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INNGANGUR
Heilsupolitikkurin fevnir um tíðarskeiði frá 2026 
til 2035 og er ein liður í strembanini eftir at tryggja 
landsins borgarum góða heilsu og vælveru sum longst. 
Landsstýrið setti í samgonguskjalið frá 22. desember 
2022, at nýggjur heilsupolitikkur skal orðast, og at 
langtíðarætlanir við ítøkiligum málum og visjónum 
verða lagdar. 

Landsstýrið hevur gjørt av, at politikkurin skal hava 
eina visjón fyri heilsuverkið, sum røkkur 10 ár fram, 
og sum leggur eina greiða kós fyri, hvussu heilsuverkið 
skal mennast fram móti 2035.

Ítøkilig mál og átøk skulu orðast fyri fyrstu trý árini 
og eru fyrstu stigini fram móti at útinna visjónina. 
Politikkurin skal eftirmetast árliga og avgerð takast 
um, hvørji nýggj átøk skulu raðfestast fyri at halda 
kósina fram móti visjónini í 2035. 

Visjónin fyri heilsupolitikkin er hendan:

“Politikkurin skal hava sum ovasta mál, 
at allir borgarar sum longst varðveita 
sálarliga, kropsliga og sosiala vælveru, og at 
røtt og dygdargóð viðgerð verður veitt, tá 
hon krevst.”

Lagt verður upp til týðandi broytingar av 
heilsuverkinum, har heilsufremjan og fyribyrging 
av sjúku fáa størri leiklut, har dentur verður lagdur 
á fakliga menning og góðsku, og har kapasiteturin í 
heilsuverkinum hóskar til tørvin. Hetta setur krøv 
til ein samlaðan, langtíðarhaldføran politikk fyri 
heilsuverkið. 

AVBJÓÐINGAR Á HEILSUØKINUM
Fleiri viðurskifti kunnu ávirka heilsustøðuna 
hjá føroyingum frameftir og møguleikarnar hjá 
samfelagnum at veita dygdargóðar heilsutænastur. 

Nevnast kann millum annað: 
•	 Broytt fólkasamanseting við lutfalsliga størri tali 

á eldri fólki. Parturin av borgarum eldri enn 80 
ár økist nógv næstu 30 árini, og tað elvir til størri 
tørv á heilsutænastum 

•	 Heilsuvandar, sum standast av lívsstíli. Kanningar 
vísa, at føroyingar roykja nógv, røra seg ov lítið, 
eta ov ósunt, og trivnaðurin millum ung versnar 

•	 Sjúklingar og avvarðandi seta størri krøv til 
heilsuverkið 

•	 Nýggir viðgerðarmøguleikar eru fyri nógv 
fleiri sjúkur enn áður. Í framtíðini gerast 
viðgerðarmøguleikarnir enn betri. Ein jalig gongd, 
sum tó setur stór krøv til heilsuverkið 

•	 Avbjóðingar at útvega heilsustarvsfólk. Kapping 
er um arbeiðsmegina og heilsugeirin hevur 
eisini avbjóðingar at útvega starvsfólk. Broytta 
fólkasamansetingin fer ikki at gera avbjóðingina 
minni 
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ARBEIÐSHÁTTUR OG ÍKAST TIL 
HEILSUPOLITIKKIN
Arbeiðið hevur verið skipað í fleiri bólkum: 
Ráðgevarabólkur við heilsustarvsfólki og 
sjúklingaumboðum, politiskur fylgibólkur, stýrisbólkur, 
umsitingarligur fylgibólkur og verkætlanarbólkur. 

Ein spurnakanning er gjørd, har 789 borgarar svaraðu 
spurningum um heilsuverkið. Harafturat høvdu 
allir borgarar í februar 2025 møguleika at skriva 
til Heilsumálaráðið, hvat tey halda skal vera við í 
heilsupolitikkinum. 26 hoyringarfundir hava verið við 
heilsustarvsfólk, sjúklingafeløg, stovnar, yrkisfeløg o.o. 
Eisini vóru tvær verkstovur við Sjúkrahúsverkinum.

Spurnakanningin vísir sum heild stórt nøgdsemi við 
heilsuverkið, og at borgarar hava álit á heilsuverkið 
og fakligu førleikarnar hjá heilsustarvsfólkum. 
Luttakararnir halda, at politikarar eiga at raðfesta 
bíðilistar, røkt/viðgerð av eldri, loysa starvsfólkatrotið, 
og virka fyri, at øll hava fastan kommunulækna. Eisini 
nevna teir psykiatriøkið, samstarv millum sjúkrahús, 
kommunur og kommunulæknar, umframt fyribyrging 
og talgilt innlit í egnar heilsuupplýsingar. 

Viðmerkingar frá borgarum snúgva seg í stóran 
mun um fyribyrging og heilsuframa, t.d. sunnan 
kost, rørslu og royking. Eisini at betra psykiatriina, 
samanhangandi sjúklingagongdir, styttri bíðitíðir, betri 
kommunulæknaskipan, gagnnýta tøkni og telemedisin, 
betri endurvenjing og endurmenning, betri 
røktartilboð til eldri, samskipan av sjúkrahúsunum og 
tryggja einsháttað tænastustig í øllum landinum.

Hoyringarfundirnir vístu breiða semju um, 
hvønn veg heilsuverkið skal mennast. Tá ið 
útsagnirnar frá hoyringarfundunum verða 
bólkaðar, síggjast í stóran mun hesi evni:  

•	 Nógv størri dentur skal leggjast á 
heilsuframa og fyribyrging

•	 Tørvur er á at menna heilsutænastur í 
nærumhvørvinum

•	 Samanhangandi sjúklingagongdir
•	 Sjúkrahúsverkið herundir: 

o	 Eitt fakliga burðardygt og sameint 
sjúkrahúsverk

o	 Styttri bíðilistar
o	 Faklig menning og gransking

•	 Góðskumenning og dáta
•	 KT og tøkni – troyta møguleikarnar
•	 Tryggja nóg mikið av vælútbúnum 

starvsfólkum og uppgávuflyting
•	 Onnur evnir



HEILSUSTØÐAN Í FØROYUM
Í lýsing av heilsustøðuni í Føroyum staðfestir 
Heilsustýrið, at heilsustøðan samanumtikið er góð, og 
væntaði miðallivialdurin høgur. Tó eru ábendingar um 
versnandi heilsustøðu og avbjóðingar á fleiri økjum.

•	 Royking og nikotin: Talið á roykjarum í Føroyum 
er hægri enn í grannalondunum, og stór øking er í 
nýtsluni av nikotinvørum (til dømis snús) 

•	 Rørsla og yvirvekt: Føroyingar eta ov nógv, ov 
ósunt og røra seg ov lítið. Í evropeiskum høpi eru 
Føroyar millum tey londini, har fólk viga mest

•	 Rúsdrekka og rúsevni: Rúsdrekkanýtslan millum 
ung er stór. Lætt er at fáa fatur á rúsdrekka, 
og rúsevnismisnýtsla er ein stórur trupulleiki í 
Føroyum, siga viðgerðarstovnar

•	 Trivnaður og sálarheilsa: Kanning hjá 
Heilsustýrinum bendir á, at sálarheilsan hjá 
føroyingum versnar. Gongdin er tó jaligari her 
enn í øðrum londum, men fleiri ung tykjast at 
stríðast við eitt nú strongd

•	 Skíggjar: Skíggjanýtsla kann hava neiliga ávirkan 
á m.a. svøvn, rørslu og skúlaavrik. Farið verður í 
næstum undir at kanna skíggjanýtslu hjá børnum 
og ungum í Føroyum

•	 Sjúka: Einki samlað yvirlit er yvir sjúkur og 
heilsutrupulleikar hjá føroyingum. Við at hyggja 
at gongdini aðrastaðni, kunnu Føroyar vænta 
størri sjúkubyrðu orsakað av broytingum í 
aldursbýti og lívsstíli. Serliga øking av varandi 
sjúkum, multisjúku, sálarligum sjúkum og 
sálarligum trupulleikum. Viðvíkjandi krabbameini 
lógu Føroyar í 2022 aftastar av Norðurlondum í 
5-ára yvirliving. Støðan batnaði í 2023, men enn 
liggja vit í lægra endanum millum Norðurlond

•	 Koppseting: Undirtøkan fyri barnakoppsetingum 
hevur verið støðug og ligið høgt, men er nú 
minkandi

•	 Ójavni í heilsu: Í flestu vandatættum sæst 
sosialur ójavni í heilsu. Fólk við stuttari útbúgving 
eru yvirumboðað innan ósunnan heilsuatburð. 
Her síggja vit størsta partin við ringari 
sjálvmettari heilsu, strongd, drúgvari sjúku og 
einsemi.

LANGTÍÐARMÁL OG ÁTØK
Við støði í hoyringarfundum, íkasti frá borgarum, 
lýsing av heilsustøðuni og viðgerð í bólkunum, sum 
hava arbeitt við heilsupolitikkinum, eru tilmæli gjørd 
um langtíðarmál á heilsuøkinum, sum skulu røkkast 
fram til 2035. Fyri at taka fyrstu stigini at røkka 
langtíðarmálunum, eru eisini gjørd tilmæli um átøk at 
seta í verk komandi trý árini. 

Niðanfyri er ein samanskriving av innihaldinum 
í einstøku langtíðarmálunum og átøkunum í 
heilsupolitikkinum. Fyri fult orðaljóð, sí upprunaskjalið 
til heilsupolitikkin, sum finst í fullari longd á 
heimasíðuni hjá Heilsumálaráðnum, www.hmr.fo

HEILSUFRAMI OG FYRIBYRGING

Langtíðarmál fram til 2035
•	 Heilsuverkið arbeiðir miðvíst við 

heilsuframa og fyribyrging á jøvnum føti við 
viðgerð

•	 Heilsuframi og fyribyrging skulu vera 
partur av øllum samfelagsviðurskiftum

•	 Miðallivialdurin heldur áfram at vaksa 
og er millum teir hægstu í heiminum - við 
góðari lívsgóðsku øll liviárini

•	 Talið á gerandisroykjarum liggur millum tey 
Norðurlondini við fæst roykjarum 

•	 Børn og ung undir 18 ár roykja ikki/nýta 
ikki nikotinvørur

•	 Fleiri fylgja tilmælunum hjá WHO um 
rørslu 

•	 Færri hava BMI yvir 30
•	 Børn og ung undir 18 ár drekka ikki 

rúsdrekka
•	 Betri trivnaður millum børn og ung 
•	 Nýtslan av rúsevnum er minkað  
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Átøk í 2026
1. 	 Rørsluátøk um alt landið: Ítøkilig átøk at fremja 

rørslu og felagsskapir fyri børn, ung og vaksin eiga 
at setast í verk. 

2. 	 Avgjøld á sunnum og ósunnum matvørum:  
Avgjøld á sunnum matvørum kunnu  lækkast, og 
avgjøld á ósunnum matvørum hækkast, fyri at fáa 
fólk at raðfesta sunnari matvørur. Í samband við 
fíggjarlógaruppskotið fyri 2026 er lagt upp til at 
lækka meirvirðisgjaldið á m.a. grønmeti.

3. 	 Almenn kostráð frá Heilsustýrinum: Heilsustýrið 
skal við jøvnum millumbilum gera vísindaliga 
grundað kostráð. 

4. 	 Tilboð um royki- og nikotinavvenjing: Onki 
alment tilboð um avvenjing er til fólk, sum 
vilja leggja av at roykja ella nýta nikotinvørur. 
Heilsustýrið og Apoteksverkið og Heilsustýrið eiga 
at gera ætlan um og seta í verk ókeypis tilboð um 
royki- og nikotinavvenjing.

5. 	 Roykilóg: Tørvur er á at broyta roykilógina fyri at 
tryggja, at færri roykja ella nýta nikotin (t.d snús). 
Tað skal tryggjast, at ung undir 18 ár ikki kunnu 
keypa tubbak og nikotinvørur.

6. 	 Økja undirtøkuna fyri koppseting: Hagtøl vísa, 
at undirtøkan fyri barnakoppseting minkar, 
vísa hagtøl. Heilsustýrið ætlar tí at seta í verk 
áminningarskipan og gera upplýsingarátøk. 

Átøk í 2027-2028
7. 	 Fólkaheilsuætlan til 2035: Neyðugt er at gera eina 

samlaða fólkaheilsuætlan fyri árini fram til 2035. 

8. 	 Heilsugóður skúla- og barnagarðsmatur: Ein 
skipan við sunnum skúla- og barnagarðsmati eigur 
at setat í verk - fyrst sum royndarskipan. 

9. 	 Dýrari tubbak og nikotinvørur: Eitt ítøkiligt 
uppskot um at hækka avgjøldini á tubbaki og 
nikotinvørum eigur at gerast. Í samband við 
fíggjarlógaruppskotið fyri 2026 er lagt upp til at 
hækka avgjald á sigarettum og snúsi.

10. 	Heilsustarvsfólk vegleiða um royking 
(VeryBriefAdvice): Føroyska heilsuverkið eigur at 
brúka bretska leistin, VeryBriefAdvice, at spyrja og 
vegleiða um royking. 

11. 	Minka rúsdrekkanýtslu hjá ungum: Rúsdrekka
nýtslan hjá ungum er stór. Átøk, sum fevna um 
myndugleikar, skúlar, frítíðartilboð, feløg og 
foreldur, eiga at styrkjast. 

12. 	Átøk móti rúsevnismisnýtslu: Stig eiga at verða 
tikin til at seta átøkini í Heildarætlan um at 
fyribyrgja og tálma rúsevnismisnýtslu í Føroyum 
2022-2028 í verk. 

13. 	Lággáttartilboð til ung í mistrivnaði: Nógv ung 
mistrívast. Á hoyringarfundi við sjúklingafeløgini 
varð mælt til lággáttartilboð til ung av líknandi 
slagi sum í grannalondunum. 

14. 	Sjúklingaundirvísing til fólk við varandi sjúku: 
Skotið verður upp, at ein ætlan verður gjørd 
fyri, at Sjúkrahúsverkið stigvíst kann bjóða 
sjúklingaundirvísing á fleiri sjúkuøkjum. 

15. 	Tarmkrabbascreening og viðgerðir: I Krabba
meinsætlanini frá 2022 er eitt fakligt tilmæli 
um at seta screening fyri tarmkrabba í verk. 
Sjúkrahúsverkið hevur gjørt eitt tilmæli um, 
hvussu hetta kann setast í verk. Fyrireikingar eru 
byrjaðar í 2025.

16. 	Screening og viðgerð fyri burðartunglyndi: 
Kanningar vísa, at 10-12% av mammum og uml. 
8% av pápum vera rakt av burðartunglyndi. 
Skotið verður upp, at screening av pápum og 
viðgerðartilboð til bæði foreldur verða stovnað. 
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HEILSUTÆNASTUR Í 
NÆRUMHVØRVINUM

	 Langtíðarmál fram til 2035
•	 Eitt víðkað heilsuverk í 

nærumhvørvinum um alt landið
•	 Heilsumiðstøðir kring landið við fleiri 

fakbólkum og heilsutænastum
•	 46 kommunulæknar, sum taka sær av 

nógv fleiri uppgávum í nærumhvørvinum
•	 Viðgerð í heiminum er vanlig 

Átøk í 2026
17. 	Fleiri fastir kommunulæknar: Heilsutrygd 

útvegar fleiri kommunulæknar, so at 31-32 
kommunulæknar eru í føstum starvi við ársenda í 
2026. 

18. 	Ætlan fyri tænastur í heilsumiðstøðunum: Ítøkilig 
ætlan fyri at víðka virksemið í heilsumiðstøðunum 
við fleiri fakbólkum og tænastum skal gerast. 

Átøk í 2027-2028
19. 	Øll hava fastan kommunulækna: Arbeiðið at 

menna heilsutænastur í nærumhvørvinum heldur 
fram í 2027-2028, so øll kunnu hava fastan 
kommunulækna. 

20. 	Heilsumiðstøðir verða víðkaðar: Við støði í 
ætlan fyri innihald í heilsumiðstøðunum, verða 
verandi heilsumiðstøðir útbygdar við alsamt fleiri 
tilboðum. 

21. 	Uppgávuætlan fyri kommunulæknar: So hvørt 
sum fleiri kommunulæknar vera, skulu teir taka 
sær av fleiri uppgávum, m.a. frá sjúkrahúsunum. 

22. 	Heilsufaklig leiðsla av kommunulæknunum: 
Heilsutrygd er setanarmyndugleiki hjá 
kommunulæknum. Har er ongin heilsufakligur 
leiðari, sum kann tryggja fakliga menning av 
økinum, og at arbeitt verður eftir felags, fakligum 
leiðreglum. Kommunulæknarnir eiga at hava eina 
læknafaklig leiðslu.  

23. 	Viðgerð í heiminum: Ein ætlan eigur at verða 
gjørd fyri, hvussu heimaviðgerð kann setast í verk í 
Føroyum. 

SAMANHANGANDI 
SJÚKLINGAGONGDIR

	 Langtíðarmál fram til 2035
•	 Føroyar eru fyrimynd innan samanhang 

og góðar sjúklingagongdir
•	 Sama rætt til øll eftir tørvi
•	 Sjúklingar fáa samanhangandi 

sjúklingagongd tvørtur um markamót
•	 Endurvenjing og endurmenning eftir 

tørvi, í øllum landinum

24. 	Fastir røktarheimslæknar: Ein fastur røktar
heimslækni, ið er knýttur at hvørjum røktarheimi, 
hevði tryggjað tætt, fakligt samstarv við starvs
fólkini á røktarheimunum og givið búfólkunum 
betri læknatænastu. Slík skipan kann fáa starvs
fólkini at kenna seg tryggari og avmarka ampan hjá 
búfólkum av óneyðugari innlegging.

25. 	Skjót boð aftan á ávísing: Sjúklingar, ið verða vístir 
til sjúkrahúsini, fáa ikki altíð kvittan fyri ávísing og 
boð um, nær teir skulu koma til forkanning. Krav 
eigur at verða sett um, at sjúkrahúsini innan fyri 
fáar dagar senda kvittan til sjúklingin við boðum 
um, nær tíð er sett av til forkanning. Er sera long 
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bíðitíð, kann sjúkrahúsið upplýsa um metta bíðitíð 
og so venda aftur í góðari tíð við ítøkiligari tíð til 
forkanning, tá ið hendan er kend. 

26. 	Betrað endurvenjing: Avbjóðingar eru framvegis 
við vantandi endurvenjing eftir viðgerð. Mælt 
verður til, at tilmælini í Álit um betri samskipan 
innan endurvenjing frá 2023 verða framd. 

27. 	Loysa trupulleikan við liðugt viðgjørdum 
sjúklingum á sjúkrahúsunum: Liðugt viðgjørdir 
sjúklingar, sum bíða eftir tilboðum í primera 
geiranum, eru ein stórur trupulleiki.  

28. 	Samanhangandi átøk á tannøkinum: Neyðugt 
er at finna loysnir á tannøkinum fyri tey, sum ikki 
kunnu nýta vanligu skipanirnar. 

Átøk í 2027-2028
29. 	Gjøgnumganga óskynsom markamót: Fleiri vísa 

á óskynsom markamót millum heilsuverkið og 
ávikavist eldra-, almanna- og barnaøkið. Tí eigur 
ein gjøgnumgongd av markamótum at gerast, sum 
grundarlag fyri einum uppskoti um einfalding.

30. 	Sjúklingagongdir fyri fólk við varandi sjúkum: 
Økta talið á eldri borgarum næstu árini fer at økja 
talið á sjúklingum við varandi sjúkum. Neyðugt er 
við greiðum avtalum um, hvør ger hvat í sambandi 
við hesar sjúklingar. 

31. 	Ráðgeving til kommunulæknar: Kommunulæknar 
hava ábyrgd av ymsum bólkum av sjúklingum 
og koma inn á allar sergreinar. Neyðugt er, at 
Sjúkrahúsverkið hjálpir teimum við servitan, 
t.d. at serfrøðingar á sjúkrahúsunum vegleiða 
kommunulæknunum í ítøkiligum málum. Neyðugt 
er við fastari skipan, har kommunulæknarnir 
kunnu senda spurningar og hava vissu fyri at fáa 
svar innan fyri t.d. tríggjar dagar. 

32. 	Útskrivingarfrágreiðing (epikrisa): 
Útskrivingarfrágreiðing eigur at verða gjørd 
beinanvegin, sjúklingur verður útskrivaður, ella 
tilgongdin endar - og í seinasta lagi innan fyri 
tríggjar dagar. 

33. 	Praksiskonsulentskipan: Skotið verður upp 
at seta á stovn praksiskonsulentskipan. Ein 
praksiskonsulentur er ein kommunulækni, sum 
er sambindingarlið millum Sjúkrahúsverkið og 
kommunulæknarnar. 

34. 	Sjúklingasamskipari: Í Krabbameinsætlanini 
verður mælt til sjúklingasamskiparar, sum 
skulu skipa samanhang tvørtur um geirar, 
sergreinar og viðgerðarstovnar uttanlands. 
Tveir sjúklingaleiðbeinarar eru settir í 
Sjúkrahúsverkinum. Skipanin eigur at eftirmetast 
við atliti at fáa styrkt hana uppaftur meira. 

35. 	Menna palliativa økið: Í 2019 varð eitt álit gjørt, 
sum mælti til at skipa økið sum sergrein, gera 
palliativa deild á Landssjúkrahúsinum og at styrkja 
primera heilsugeiran, við at heilsustarvsfólk hava 
grundleggjandi vitan innan palliatión. Tilmælini 
eiga at verða fylgd, tá ið palliativa økið verður 
ment.
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SJÚKRAHÚSVERKIÐ
Langtíðarmál fram til 2035

EITT BURÐARDYGT SJÚKRAHÚSVERK: 
•	 Eitt sameint sjúkrahúsverk við trimum sjúkrahúsum í menning
•	 Eitt sameint sjúkrahúsverk, har fakligir førleikar í nógvum fakbólkum kunnu nýtast fleksibult 

millum sjúkrahúsini
•	 Ein felags læknamanning
•	 Dimensioneringsætlanin á serlæknaøkinum er framd (munandi fleiri serlæknar)
•	 Eitt sjúkrahúsverk, sum í nógv minni mun er bundið av læknakonsulentum úr útlondum 

(avgerandi at stýringin av sergreinum liggur í Føroyum).

EITT SJÚKRAHÚSVERK, SUM MENNIST FAKLIGA: 
•	 Miðvís faklig menning soleiðis, at viðgerðir í útlondum verða ein minkandi partur av 

útreiðslunum
•	 Gransking verður 2% av rakstrarútreiðslunum 
•	 Sjúkrahúsverkið er eitt etablerað universitetssjúkrahús
•	 Partar av læknaútbúgvingini kunnu takast í Føroyum.

EITT EFFEKTIVT SJÚKRAHÚSVERK: 
•	 Umlegging til dagskurð, ambulanta viðgerð og viðgerð í heiminum
•	 Tað planlagda virksemið veksur á hvørjum ári (umleggja sjúklingagongdir, betri planlegging og 

beina burtur svinn)  
•	 Viðgerðartrygd (differentierað).

Átøk í 2026-2028
36. 	Virksemisætlan:  Hvørt heyst gera sjúkrahúsini 

eina felags virksemisætlan fyri tað komandi árið. 

37. 	Felags visitatión: Ein felags visitatión skal vera til 
sjúkrahúsini. 

38. 	Kapasitetskonferensa: Ein daglig, stutt og 
tvørgangandi kapasitetskonferensa skal setast í 
verk, har allar seingjardeildir luttaka fysiskt ella 
virtuelt. Endamálið er at gera avtalur um, hvussu 
allar seingjardeildir og sjúkrahús tvørgangandi 
kunnu hjálpa hvørjum øðrum, soleiðis at samlaði 
seingjakapasiteturin verður gagnnýttur sum best. 

39. 	Gera felagsstørv millum sjúkrahúsini: Stigvíst 
skulu fleiri útitænastur og setanir í felagsstørv 
skipast, har setanin hevur við sær, at læknin t.d. 
arbeiðir bæði á Landssjúkrahúsinum og Klaksvíkar 
Sjúkrahúsi ella Suðuroyar Sjúkrahúsi. 

40. 	Útitænasta er ein møguleiki í øllum viðkomandi 
sáttmálum: Í løtuni eru bert reglur um útitænastu 
í sáttmálanum hjá læknunum. Men møguleiki 
fyri útitænastu eigur at vera galdandi fyri allar 
fakbólkar.
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41. 	Klaksvíkar Sjúkrahús og Suðuroyar Sjúkrahús 
fáa eina serliga uppgávu í sambandi við at minka 
um bíðilistarnar: Í 2024 varð fígging sett av til at 
lækka bíðitíðirnar. Árlig játtan eigur at verða givin, 
sum kann nýtast fleksibult á økjum, har tørvurin 
er størstur. Eyka virksemi eigur í so stóran mun 
sum gjørligt at leggjast á Klaksvíkar Sjúkrahúsi og 
Suðuroyar Sjukrahúsi (á økjum, har tað er møguligt 
og viðkomandi, t.d. skurðviðgerðir, skopiir og 
ambulantar viðtalur)

42. 	Miðspjadd (decentraliserað) ambulatorium: Mælt 
verður til at stovna miðspjadd ambulatorium á 
Klaksvíkar Sjúkrahúsi og Suðuroyar Sjúkrahúsi í 
samstarvi við Landssjúkrahúsið, so hvørt sum fleiri 
serlæknar verða. 

43. 	Plastikkkirurgiska funktiónin á Suðuroyar 
Sjúkrahúsi skal útbyggjast: Plastikkirurgiska 
landsfunktiónin á Suðuroyar Sjúkrahúsi 
hevur verið stongd vegna serlæknatørv. Nú er 
samstarvsavtala gjørd við Ríkissjúkrahúsið. Stórur 
tørvur er á funktiónini, og hon skal tí útbyggjast.

44. 	Aðrar funktiónir á Klaksvíkar Sjúkrahúsi og 
Suðuroyar Sjúkrahúsi komandi árini: Í árunum 
sum koma, er neyðugt at gera ætlanir um fleiri 
planlagdar funktiónir á Klaksvíkar Sjúkrahúsi og 
Suðuroyar Sjúkrahúsi, fyri at tryggja burðardygg 
sjúkrahús. 

 45. Fremja ætlan um universitetssjúkrahús, undir 
hesum munandi meira gransking:  Ætlanin 
um universitetssjúkrahús verður framd. 
Granskingarøkið skal útbyggjast og skal fevna 
um fleiri fakbólkar - eisini primera geiran og 
fyribyrging.

46. 	Gera ætlan um læknaútbúgving: (verður nærri 
lýst í átaki 66). 

47. 	Seta fleiri serlæknar (dimensioneringsætlan): 
Dimensioneringsætlan er fortreyt fyri, at 
ætlanirnar kunnu setast í verk. Hon fer eisini at 
hava við sær, at Sjúkrahúsverkið í nógv minni mun 
verður bundið av útlendskum konsulentum, og fer 
at gera tað møguligt at menna nýggj viðgerðarøki 
og taka viðgerðir heim, sum sjúklingar fáa 
uttanlands í dag. Tað er eisini neyðugt at seta fleiri 
serlæknar, fyri at minka um bíðilistarnar.

48. 	Menningarætlanir fyri hvørt sergreinaøki: 
Menningarætlan skal gerast fyri hvørja sergrein.

49. 	Krav um at Sjúkrahúsverkið árliga økir 
planlagda virksemið: Krøv eiga at setast um, 
at Sjúkrahúsverkið økir planlagda virksemið á 
hvørjum ári gjøgnum broyttar arbeiðsgongdir, 
umlegging frá innleggingum til ambulantar 
viðgerðir, betri planlegging í klinikkini og 
burturbeining av svinni.

50. 	Miðvíst arbeiða fyri at leggja um frá innlegging 
til dagskurð, ambulanta viðgerð og subakutta 
viðgerð:  Sjúkrahúsverkið skal miða eftir at verða 
meira effektivt og fylgja altjóða ráki og menning 
í sambandi við at leggja um til meira effektivar 
viðgerðir, sum t.d. dagskurð og ambulantar 
viðgerðir, heldur enn innleggingar. Arbeiðið snýr 
seg eisini um at leggja betri til rættis í klinikkini, 
betri arbeiðs- og mannagongdir og samskipa og 
beina burtur svinn soleiðis, at planlagda virksemið 
økist sum frálíður. 

51. 	Árlig pulja til at minka um bíðilistar: Føst játtan/
pulja eigur at vera at nýta fleksibult á økjunum við 
størsta tørvi - eins og í 2024 (sí átak 41). 

52. 	Bíðitíðir fyri allar viðgerðir verða almanna
kunngjørdar: Fyri at geva sjúklingum góða kunning 
um bíðitíðir, skal eitt dagført yvirlit yvir bíðitíðir 
til forkanningar og viðgerð fyri øll viðgerðarsløg 
almannakunngerast.
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53. 	Menningarmál og profilar fyri tey trý 
sjúkrahúsini: Menningarmál og profilar fyri tey trý 
sjúkrahúsini skulu gerast soleiðis, at sjúkrahúsini 
fáa týðilig og gjøgnumskygd mál fyri, hvussu tey 
skulu mennast. 

54. 	Broytt visitatión av medisinskum sjúklingum 
til Klaksvíkar Sjúkrahús: Í løtuni verður 
bróðurparturin av medisinskum sjúklingum ikki 
innlagdur beinleiðis á Klaksvíkar Sjúkrahús, men 
á Landssjúkrahúsið. Eftir at teir eru útgreinaðir 
og settir í viðgerð á Landssjúkrahúsinum, verða 
teir fluttir til eftirviðgerð á Klaksvíkar Sjúkrahúsi. 
Við atliti at sjúklingatrygdini verður skotið upp, at 
víðka hetta til allar medisinskar sjúklingar. 

55. 	Broytingar í tilbúgvingunum: Broytingar skulu 
gerast í tilbúgvingunum á teimum trimum 
sjúkrahúsunum, sambært uppskoti undir punkti 
7.9 í heilsupolitikkinum. 

56. 	Uppskot til heintiskipan: Ein skipan eigur at 
fyrireikast, har starvsfólk frá Landssjúkrahúsinum 
fara eftir sjúklingum, sum hava tørv á at verða 
fluttir frá Klaksvíkar Sjúkrahúsi og Suðuroyar 
Sjúkrahúsi til Landssjúkrahúsið. 

57. 	Psykiatriætlan: Ein psykiatriætlan fyri komandi 
10 árini eigur at gerast,sum uppfylging upp 
á heilsupolitikkin. Evnini í ætlanini eiga m.a. 
at snúgva seg um at fyribyrgja mistrivnaði og 
sálarsjúku, nøktandi kapasitet á psykiatriøkinum 
og samanhangandi sjúklingagongdir á 
psykiatriøkinum. 

GÓÐSKUMENNING OG DÁTA
	 Langtíðarmál fram til 2035

•	 Fakliga góðskan og sjúklinganøgdsemið 
eru á sama stigi sum í grannalondunum 

•	 Álítandi hagtøl um virksemi, 
diagnosur, kanningar, viðgerðir og 
sjúklinganøgdsemi

•	 Góðskumenningarskipan sum fevnir um 
alt heilsuverkið

Átøk í 2026
58. Nøgdsemiskanningar: Mælt verður til at gera eina 

nøgdsemiskanning í 2026. 

59. Góðskunevnd fyri heilsuverkið: Tørvur er á 
einari samlaðari skipan av góðskuarbeiðnum 
í heilsuverkinum. Tí eigur ein góðskunevnd at 
setast. 

60. Heilsuskrá: Mælt verður til at halda fram við 
arbeiðinum at gera landsumfevnandi heilsuskrá. 

Átøk í 2027-2028
61. Kliniskt audit: Kliniskt audit sum háttalag eigur at 

verða nýtt á skipaðan hátt í heilsuverkinum.

62. Nýta altjóða tilmæli um góðsku og sjúklingatrygd: 
Í altjóða høpi eru nógv tilmæli til at betra og 
menna góðsku, t.d. átakið, “Choosing wisely”, sum 
snýr seg um at gera tilmæli til, hvørjar kanningar 
og viðgerðir skulu avtakast, tí tær ikki geva 
sjúklingum virði. Fokus er á burturbeina svinn. 
Komandi góðskunevnd eigur at gera eina nærri 
ætlan hesum viðvíkjandi

63. Royndir við kliniskum dátugrunnum: Royndir við 
kliniskum dátugrunnum eiga at  gerast. 
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ÚTBÚGVIN STARVSFÓLK OG 
UPPGÁVUFLYTING

	 Langtíðarmál fram til 2035

•	 Nóg mikið av útbúnum starvsfólkum til 
vaksandi uppgávurnar í heilsuverkinum 

	 og á eldra- og almannaøkinum
•	 Heilsuverkið er framhaldandi eitt gott 

arbeiðspláss, við góðum arbeiðsumhvørvi 
og trivnaði

•	 Fleksibilitetur millum yrkisbólkar og 
uppgávuflyting

•	 Partar av læknaútbúgving eru settir 
	 í verk í Føroyum

Átøk í 2026
64. 	Útbúgving av sersjúkrarøktarfrøðingum: Trot er 

á sersjúkrarøktarfrøðingum. Ongin ætlan hevur 
verið fyri, hvussu nógv verða útbúgvin, og um talið 
hóskar til tørvin. Neyðugt er at seta í verk fasta 
skipan soleiðis, at heilsuverkið hevur ábyrgd av, at 
mongdin og slagið av sersjúkrarøktarfrøðingum er 
nøktandi.

65. 	Víðariútbúgving fyri yngri læknar: Tað eigur at 
verða tryggjað, at læknalesandi í størst gjørligan 
mun, kunnu taka víðariútbúgving ella part av 
víðariútbúgving í Føroyum. 

66. 	Fyrireika læknaútbúgving í Føroyum: Lógin um 
at menna Sjúkrahúsverkið til at vera universitets
sjúkrahús hevur við sær eina ætlan um, at 
partar av læknaútbúgvingini skulu setast í verk í 
Føroyum. At kunna taka partar av læknaútbúgving 
í Føroyum fer at betra tilknýtið til landið. Lækna
útbúgving og víðariútbúgving til serlækna tekur 

minst 12 ár. Verður tilknýtið til Føroyar ikki hildið 
viðlíka, er vandi fyri, at tey læknalesandi ikki venda 
heim aftur eftir loknan lestur. Uppgávan er stór og 
fer at taka ár at fyrireika og seta í verk.

. 	 Útbúgving av læknaskrivarum: Áður var lækna
skrivaraútbúgvingin ein lærlingaútbúgving, sum 
kundi takast í Føroyum við styttri skúlasteðgum í 
Danmark. Útbúgvingin er broytt í Danmark og er 
øðrvísi - meira teoretisk og minni starvsvenjing. 
Tað hevur elvt til trot á læknaskrivarum. 
Støða skal takast til, um tørvur er á nýggjum 
útbúgvingartiltøkum í Føroyum í hesum sambandi. 

68. 	Útgreining av starvsfólkatørvi: Tað eigur at 
farast undir eitt útgreiningararbeiði  á øllum 
heilsuøkinum, fyri at fáa yvirlit yvir framtíðar 
starvsfólkatørv og betri grundarlag at meta um 
tørv á útbúgvingarplássum og øðrum átøkum. 

Átøk í 2027-2028
69. 	Skipaðar eftirútbúgvingarætlanir: Stovnarnir 

í heilsuverkinum eiga at gera skipaðar eftir
útbúgvingarætlanir, fyri at tryggja nøktandi 
eftirútbúgving í øllum heilsuverkinum.

70. 	APN-útbúgving: Fróðskaparsetrið setur 
kandidatútbúgvingina “Avanseraður kliniskur 
sjúkrarøktarfrøðingur” á stovn. Endamálið 
við útbúgvingini er at betra røkt og viðgerð 
gjøgnum evidensbaseraða praksis, gransking og 
betranartiltøk. 
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KT OG TØKNI
	 Langtíðarmál fram til 2035

•	 Alt samskifti við heilsuverkið kann vera 
talgilt

•	 Sjúklingar hava lætta atgongd til egnar 
dátur

•	 Starvsfólk í heilsuverkinum hava 
tíðarhóskandi KT-arbeiðspláss

•	 Heilsuverkið nýtir nýggjastu tøkni í 
rakstrinum

•	 Tíðarhóskandi medicotøknilig útgerð

Átøk í 2026
71. 	Talgildingarætlan: Ein talgildingarætlan við denti 

á samskifti millum borgara og heilsuverk eigur at 
gerast. 

72. 	Royndir við talgildum viðtalum í Suðuroy:  Í 
2025 er ein royndarskipan fyri Suðuroy sett í 
verk, har sjúklingar kunnu koma á Suðuroyar 
Sjúkrahús fyri at samskifta við heilsustarvsfólk á 
Landsjúkrahúsinum. Royndarskipanin skal víðkast 
við fleiri brúkarum.

73. 	Ætlan fyri medicotøkniliga útgerð: Tíðarhóskandi 
medicotøknilig útgerð er heilt avgerandi fyri, 
at heilsuverkið kann veita hágóðskukanningar 
og -viðgerðir. Ein ætlan fyri neyðuga útskifting 
av medicotøkniligari útgerð skal gerast, fyri at 
tryggja, at útgerðin lýkur krøvini í einum nútímans 
heilsuverki. 

74. 	Fyrireika nýggja heilsuskipan (journal): Arbeiðið 
at fyrireika nýggja, talgilda heilsuskipan er í gongd. 
Ein stór verkætlan, sum tekur fleiri ár og krevur 
stórar íløgur. Skipanin skal tryggja tíðarhóskand 
KT-amboð á heilsuøkinum. 

Átøk í 2027-2028
75. 	Møguleiki fyri talgildar viðtalur kring alt 

landið: Við støði í talgildingarætlanini skal 
royndarskipanin við talgildum viðtalum í Suðuroy 
víðkast til alt landið, og fevna um bæði sjúkrahús 
og kommunulæknar. 

76. 	Rættur til talgildar viðtalur á sjúkrahúsi og 
hjá kommunulækna: Við ársenda 2028 verður 
útbreiðslan av talgildum viðtalum væntandi 
komin so langt, at sjúklingum kann tryggjast 
rætt til talgildar viðtalur (undantikið tó støður, 
har kanning o.a. krevur uppmøting). Sjúklingar, 
ið ynskja uppmøting, skulu framhaldandi hava 
møguleika fyri hesum. 

77. 	Møguleiki fyri teldupostviðtalu hjá kommunu
læknum:  Við støði í talgildingarætlanini verður 
møguleiki fyri teldupostviðtalu hjá kommunu
lækna. Hetta er enn eitt stig, fyri at gera tað 
lættari at fáa samband við heilsuverkið og spara 
flutningstíð. 

78. 	Ætlan fyri nýggja tøkni: Stór tøknilig menning er 
á heilsuøkinum við eitt nú vitlíki, tólmennum og 
tykisveruleikatólum. Ein ætlan skal gerast fyri, 
hvussu nýggj tøkni kann nýtast í heilsuverkinum, 
við tí endamáli at tryggja betri góðsku og gagnnýta 
tilfeingið betur. 
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ONNUR VIÐURSKIFTI

Átøk
79. Nýggj strategi fyri heilivágsøkið: Nýggj 

strategi fyri heilivágsøkið skal gerast í 2026. 
Strategiin verður gjørd í samstarvi við næstu 
samstarvspartarnar hjá Apoteksverkinum. 

80. Skamtlutan: Arbeiðast skal fyri, at fleiri nýta 
skamtlutan, ið er ein tænasta, sum Apoteksverkið 
veitir. Apotekið veitir heilivágin býtt í skamtar eftir 
dato og tíð á degnum, har hann skal takast. 

81. Klinisk farmasi á sjúkrahúsum og eldraøki: Á 
sjúkrahúsum og eldraøkinum er trupult at tryggja, 
at fólk fáa ordinerað rættan heilivág. Hetta ein 
avbjóðing í heilsuverkum um allan heim. Ein vanlig 
loysn er, at farmaseutar og farmakonomar ráðgeva 
og gjøgnumganga heilivág, fyri at tryggja rættar 
ordinatiónir. Apoteksverkið veitir longu tænastuna 
í ein vissan mun, men hon eigur at veitast í øllum 
landinum. 

82. Flutningur til heilsutilboð: Mælt verður til, at lýsa 
økið nærri. 

83. Sjúkraflutningstænastan: Mælt verður til, at 
sjúkraflutningstænastan heldur fram at menna 
økið við støði í menningarætlanini frá 2024. 

84. Læknavaktin: Mælt verður til, at heilsuverkið 
hevur serligt uppmerksemi á læknavaktina, 
og hvussu tænastan kann betrast í komandi 
sjúklinganøgdsemiskanningum. 
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