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Erfanngsmassigt gar der under optimale betingel-
ser mindst 1,5 time fra en patient indlagt pd
Klaksvig Sygehus ved akut helikopterevakuering
kan vare klar til behandling pd Landssygehuset 1
Térshavn. Med bid er tiden mindst 2 timer, af-
hazngigt af tidspunktet pA degnet, afhzngigt af
hvor biden befinder sig, nir transporten skal ind-

tider og manglende muligheder for hurtigt at kun-
ne gribe ind, nir der opstir akutte livstruende si-
tuationer for mor eller barn, hvilket ville blive en
folge af nedlukning af fedestederne 1 Klaksvig og
pa Sudero

Vi mener desuden, at man som led i den sund-

hedsmassige service, som ydes den fareske be-
folkmng. ber pnomcre det gencrelle enske blandt

ledes, og ikke mindst afh af vejrforhold
Noget lzngere tider er de ved P

fra Sudere Sygehus.

Hertil kommer, at det pd grund af de fzreske
vejrforhold pa et betragtcligt antal af irets dage
slet ikke er muligt at foretage evakueringer, hver-
ken med bid eller helikopter. Endelig er der for-
hold, som peger i retning af, at sikkerheden ved
helikoptertransport pd Fareerne ef lav og eko-
nomien darlig

For en lang rzkke patientkategorier, bide akutte
medicinske og kirurgiske, fodende kvinder og ikke
mindst alvorlige skader, har przhospital behand-
ling begranset effekt, specielt hvis den strazkker
sig over lengere tid. Hos visse grupper har den
skadelig virkning, idet den forlenger transportti-
den tl sygehus, hvor den definitive livreddende
beh di ma ske. Den Przh P le beh dl
er kun effektiv der, hvor transporttiden til sygehus
med nedvendige funktioner er kort

Som en konsckvens heraf burde prahospital be-
handling 1 hvert af de tre sygehuses optagelsesom-
rdder have gavnlig effekt. Under nuvarende for-
hold er det priman kommunelzgerne og ambu-
lancemandskabet, der varetager den Prahospitale
behandling p& Fareerne. Systemet fungerer med
kortvarig indsats 1 hyemmet eller pi skadested:

k pa Ni ne og pa Sudere om at fo-
de pd de lokale sygehuse hejt og herunder ikke
undervurdere vardien af den tryghed, kvinderne
opnar derved.

Centralisering af fedsler har 1 flere danske amter,
feks. Storstroms Amt, vist sig ikke at give oko-
nomiske gevinster. Udfra betragtninger om ogede
transportudgifter, digheden af udvidelse af
k pa Z pa Landssygehuset
saml et oget antal hastetransporter, mener vi hel-
ler ikke, der er holdepunkter for. at der skulle va-
re okonomiske gevinster ved en centralisering af
fodslerne pa Fareerne til Landssygchuset

Vi foreslar derfor, at:

Fodestederne i Klaksvig og pa Sudere bevares
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Gynzkologerne pa Landssygchuset  ud-
arbejder et s®t af visitationsrcgler. der skal
danne baggrund for, hvilke gravide, jordemed-
rene, kommunelzgerne og legerne pa Klaks-
vig og Sudero sygehuse skal sende ul kontrol
og /eller fodsel pa Landssygehuset. Gynakolo-
gerne pa Landssygehuset udarbejder ligeledes
retningslinier for, hvilke undersegelser de
gravide i Klaksvig og pa Sudero skal gennem-
ga

efterfulgt af hurug transport til de tre sygehuse
Dette er siledes 1 overensstemmelse med uden-
landske erfaringer for, under hvilke forhold pra-
hospital behandling er mest effektiv. Landssyge-
huset har dog relativ lang transporttid for en stor
del af sine patienter Dette ville kun kunne loses
ved at placere Landssygehuset mere centralt i sit
optagelsesomrdde. Dette er naturligvis ikke ak-
tuelt, som situationen er i dag

Vi foreslar derfor, at:

1. Sygehusene 1 Klaksvig og pAd Sudero sikres
kontinuerlig medicinsk, kirurgisk og anazste-
siologisk speciallzgefunktion samt laboratori-
umv/blodbank

Fodestederne pd sygehusene i Klaksvig og pa
Sudere opretholder og fortsztter snzvert sam-
arbejde med gynakologerne pa kirurgisk afde-
ling pa Landssygehuset
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3. Gynakologerne pa4 Landssygehuset skal vur-
dere indretningen af fodestederne 1 Klaksvig
og pa Sudero, herunder eventuelle behov for
supplerende udstyr

4. Der skal eksistere et tzt samarbejde mellem
jordemedrene og lzgerne i Klaksvig og pa Su-
dere og gynzkologerne pa Landssygehuset
Sidstnzvnte skal til enhver tid sta til ridighed
for vejledning af forstnzvnte
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Fodestederne i Klaksvig og pa Sudero mi sik-
res kontinuerlig kirurgisk bemanding med en
vis grad af gynzkologisk profilering samt en

! lig b d dning med narkose-
lzge
Kapitel 7. Helikopter- og badtransport
Det er velkendt fra at helik trans-

port af patienter i livsfare, sakaldl HEMS-
flyvning, er kostbart, ressourcekravende og risiko-

Landssjukrahiisid, mynd kalmar

internationale sikkerhedskrav til HEMS-flyvning
og til de optimale sikkerhedskrav, der ifelge Sta-
tens Luftfartsvasen beor stilles til HEMS-flyvning
pa Fa:mcmc Bla. kan nazvnes mangel pd navi-

dier pd landingspladserne, ueg-

sygdom eller tilskadekomst, og dermed samme
muligheder for at fele sig trygge ved sundhedsva-
senet som befolkningerne i Danmark og de ovrige
nordiske lande

Vi foreslar derfor, at:

i solaa e of dos Prak le e Yidt for p llet. Dette stiller serlige krav til nede landingspladser, manglende brugbare alter-
B o de wlnbeides | ik sat snkkerhedcn ved denne uansponronn hvmm ogsd native landingspladser, mangel pad egnede heli- 1 Dcmedxcmske og kirurgiske akutfunktioner og
% . e o er indeholdt i de k ke be-  koptere, mangclpé lificerede piloter, gel pa h i Klaksvig og pd
sy Pr P rutiner. stemmelser for HEMS-flyvning. Ud fuld vejrinfor mangelfuld kontrol Sudere bcvam. og disse sygehuse sikres
ma her vare, at enhver situation, der bringer med overholdelse af sikk ne, konti lig b ding med

Kapitel 6. Fedselsbetjening HEMS-personalets liv i fare, er bel glend ingslinier for rekvirering af hell- medicin, kirurgi og anzstesiologi.
Fedestederne i Klaksvig og p4 Sudere giver mu- Helikopterflyvning p4 Fzreernc er p.gr.a. landets s e HENrIS-;Im i o o 2. D= tre syszhuse p4 Fareerne i fzllesskab med
lighed for at kombinere onsket om hej sikkerhed specielle vejr- og terr@nforhold szrlig risikofyldt, b it jder forslag om for-
for de fodende kvinder og deres born med onsket 0g stiller derfor szrlige krav til sikkerheden. Dette Vi foresldr derfor, at. bedret prchosp-ul behandling samt forbedrede

om at fede lokalt

Det er vores vurdering, at en samling af fedslerne
pa Landssygehuset ikke vil ege sikkerheden for de
fedende kvinder og deres bern, tvartimod. Afge-
rende for denne konklusion er de lange transport-

Klaksvikar Sjikrahis. Mynd kalmar

understreges bl.a. af en analyse af de 3 helikopter-
havarier, der har varet pA Fareerne i de seneste
ar

De nuvarende betingelser for helikopterflyvning
pa Fzreerne lever langt fra op til de kommende

1. Al HEMS-flyvning pd Fareerne indskrznkes
til et absolut minimum og kun udferes i dags-
lys under VFR/VMC (Visual Fllghl Rules/ Vi-
sl M fondet Clandi
indtil snkkerhedskmem: til HEMS-flyvning er
opfyldt pi en tilfredsstillende mide. Vi fore-
slr i den forbindelse, at man indgér et samar-

rutiner i samarbejdet mellem primar og se-
kundzr sundhedssektor.

Kapitel 9. Betragtninger vedr. centralise-
ringen indenfor det danske syge

Det grundlzggende princip for sundhedsvasenet i

bejde med Statens Luftf: om, hvord ;‘m er, mdu'e:__dfcemmt Nzrhedmog
dette bedst kan opnas lige adgang til
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2. Man ikke baserer det fzrosk h pd b De 3 hoved: for

helikop fi de fareske vejr- lisering er det sjzldne, det k licerede og

og , at man fi
aldrig kan opni tilfredsstillende palidelighed
ved denne uamponfonn, udcn at man tvinges
ul uforhold: store og
drifisudgifter. P.gr.a. den begrznsede tids-
gevinst ved helikoptertransport, vil denne
transportform endvidere aldrig kunne udgere
et trovardigt alternativ til akutfunktionerne pa
sygehusene i Klaksvig og pa Sudere.

Kapitel 8. Befolkningens tryghed

Tryghedsfolelse er en vigtig forudsztning for livs-
kvalitet, velvare og overlevelsesmuligheder og
har derfor vasentlig indflydelse pa befolkningens

for til hed:

Vi mener, at den faroske befolkning, uanset bo-
pzl og pa trods af Fereernes szrlige geografiske
og klimatiske forhold, ber sikres tilnzrmelsesvis
samme muligheder for hurtig, tilstrazkkelig og
kvalificeret lzgehjzlp 1 tilfxlde af akut, kritisk

det kostb

De sidste 15 4rs liseringsp indenfor det
danske har respek en jzvn for-
deling af de h der har akutfunkti sd-
ledesa!merecnd%%afbdolkmm fortsat har
mindre end 30 min. til sygehus med akutfunktio-
ncr og denncd tryghed for hurtig og kvalificere:
kirurgi og fedsels-
hjzlp i akunc situationer. Man har ikke nedlag
de smé sygehuses akutfunktioner der, hvor der ik-
ke har varet geografiske forudsatninger for at go-
re det. Dette gzider feks. oerne Ere (ca. 780(
indbyggere) og Samse (ca. 4300 indbyggere), der
begge har sygehuse med akutfunktioner 1 medicin,
kirurgi og fedselshjzlp

I et dansk amt, Storstroms Amt, gennemforte
man, mh.p. at opna okonomiske besparelser, pA
kort ud en massiv centralisering af sygchusvase-
net efter en model, der pA mange punkter ligner

-3

4
s
¢




