Spørgsmål til Lars Dahl fra deltagere i Caféseminar om akutplanen for medarbejdere ved Regionshospitalet og Århus Universitetshospital, Golfhotellet, Viborg 29. august 2007
I to omgange fik deltageren ved caféseminaret mulighed for at stille spørgsmål til afdelingschef i Sundhedsplanlægning i Region Midtjylland, Lars Dahl.

Deltagerne skulle stille spørgsmålet til journalist Mette Breinholdt, som samlede spørgsmålene sammen og stillede dem til Lars Dahl i en ”telefonseance”, hvor samtalen blev transmitteret til deltagerne via højtalere i rummet.

På grund af tidnød var det ikke muligt at få Lars Dahls svar på alle spørgsmålene.

Lars Dahls svar og opfølgende spørgsmål er ikke blevet opsamlet. Derfor følger kun her deltagernes spørgsmål.

Spørgsmål:

1) Hvorfor skal der være medicinske senge i Ringkøbing og ikke i Skive?

2) Hvorfor ikke holde åbent kl. 8-23 på akutklinikken i Skive, og samtidig hermed lave lægeklinik (privat praktiserende læger) på hospitalet til den lægefaglige back-up? (Dette spørgsmål blev ikke nået)

3) Hvad skal lægebilen i Århus, hvor afstanden til akuthospital med læger er mindst – og ingen lægebiler de øvrige steder?

4) Hvad er en udrykningssygeplejerske?

5) I akutbilen er der lagt op til, at der både kan være en læge og en sygeplejerske – er det så meningen at der skal gå både en læge og en sygeplejerske parat til at tage med bilen med det samme?

6) Hvordan vil man sikre den lægelige indsats i HELE regionen?
- Lægebil?
- Helikopter?
- Problemet er endnu større om sommeren med en mio. turister

7) Mange praktiserende læger og en god dækning er en forudsætning for planen. Er der regnet på behovet for praktiserende læger til at dække praksis, lægevagt, akutklinikker?
- Specielt i yderområderne – vil der være nok til at dække almen praksis?

8) I stedet for at udbygge Herning og afvikle Holstebro – kan man så ikke bibeholde de to i første omgang og bygge et nyt stor – nordvest for Herning. Så kan man ende med tre store hospitaler i regionen

9) Hvordan skal den præhospitale indsats ledes og koordineres kl. 4 om natten?
- Styr på bilerne?
- Samarbejde om indsatsen?

10) Hvordan forestiller man sig samarbejdet mellem visiterende sygeplejersker og vagtlægerne (akutplanens. 31-32)?
- Taler man om fælles visitationsenhed til lægevagt og akutmodtagelse – akutkliniK? (Dette spørgsmål blev ikke nået)

11) Er det rigtig forstået, at der på akutklinikken om natten er en reservelæge som back-up?
- Er der en anden form for lægefaglig back-up fra ex. hospitalsansatte læger? (Dette spørgsmål blev ikke nået)

12) Hvad har man tænkt sig med specialefordelingen på sygehusene, der ikke har akut-modtagelse?
- Har man forholdt sig til, at nogle specialer ex. nephrologi(nyresygdomme) og neurologi (bla. blodpropper) ikke kan eksistere uden et tæt samarbejde til afdelinger med akut-funktion. 
- Der er ikke plads i Herning
- Er der ikke akutbemanding i Holstebro, kan man ikke have de to specialer
- Får casen med blodprop ikke trombolysebehandling med blodfortyndende medicin inden for tre timer… - Manden i casen: Blodprop i Lemvig, kan ikke nå til Århus – han kan lige så godt blive hjemme.
