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Speciallæge med i front i Region Midtjylland 
Danske Regioner har udarbejdet følgende fælles, overordnede 
definition på begrebet Speciallæge i front: 
 
Definition, speciallæge med i front:  
Modtagelse, udredning og initial behandling af de akutte patienter 
sker altid under ansvar og med involvering af en eller flere 
speciallæger. Dette betyder, at ansvarlig speciallæge og eventuelle 
speciallæger fra andre specialer er aktivt involveret ved den tidlige 
vurdering af en akut patient, samt lidt senere (inden for få timer), 
ved fastlæggelse af den/de behandlingsstyrende diagnoser og 
igangsætning af den videre behandling.  
 
Ved betegnelsen speciallæge forstås i denne sammenhæng læge med 
speciallægeanerkendelse eller læge i det sidste år af 
speciallægeuddannelsen.  
 
I Region Midtjylland er den fælles definition suppleret med følgende 
tilføjelse: 
 
Region Midtjylland baserer speciallægedækning af de akutte 
patientforløb på en kombination af akutte speciallægekompetencer, 
der ydes af akutlæger med ansættelse i akutafdelingerne, med 
inddragelse af speciallægekompetencer fra hospitalets øvrige 
afdelinger i det omfang, det er klinisk relevant. Konsekvensen af 
dette er beskrevet nedenfor. 
 
I de tilfælde, hvor præhospital triage tilsiger involvering af konkrete 
specialer i modtagelse af patienten, sikres at de relevante specialer 
er tilstede, når patienten ankommer til akutmodtagelsen. Eksempler 
på dette kan være traumekald eller medicinsk nødkald.  
 
I øvrige tilfælde triageres patienten ved ankomst af specialuddannet 
personale under ansvar af akutlæge1 i akutafdelingen. 
Triageansvarlig akutlæge er del at et triageteam, der i øvrigt kan 

                                          
1 Ved akutlæge forståes en speciallæge som er tilmeldt eller har gennemgået efteruddannelsen i 

akutmedicin i Danmark, eller en speciallæge der har opnået speciale i akutmedicin, eller gennemgået en 

fagområdeuddannelse i akutmedicin i udlandet 
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bestå af triagesygeplejerske og evt. sekretær. Akutlægen forestår ikke nødvendigvis selv 
triagen for alle patienter, men inddrages løbende i triageprocessen, hvor det er relevant.  
 
Triageprocessen indebærer risikovurdering/hastegradsvurdering af den akutte patient. I 
tilslutning til triagen beslutter forløbsansvarlig akutlæge, hvilke speciallæger (akutlæge eller 
øvrige specialer), der skal involveres i den videre proces med diagnostisering og initial 
behandling. Konkrete retningslinjer vedrørende involvering af speciallæger udover akutlæger 
udarbejdes lokalt, på baggrund af de fælles regionale retningslinjer for akutte patientforløb. 
 
Ovenstående indebærer at akuthospitalerne i Region Midtjylland har/arbejder frem mod at få 

speciallæger i vagt/aftenarbejde efter følgende principper: 

• Akutlæger døgnet rundt i tilstedeværelsesvagt i akutmodtagelsen  

 

Tilstedeværelsesvagt på matriklen for speciallæger indenfor følgende specialer/kompetencer: 

•  Et af de ni intern medicinske specialer 

• Kirurgi 

• Anæstesiologi 

• Gynækologi og obstetrik, hvis der er fødsler på matriklen 

 

Speciallæger i rådighedsvagt indenfor øvrige relevante specialer, herunder som minimum: 

• Ortopædisk kirurgi 

• Diagnostisk radiologi 

• Pædiatri 

• Speciallæger med kompetence til at foretage akutte hjerteundersøgelser, herunder 

ekkokardiografi 

 

Deadlines: 

• Akutlæger eller i en overgangsperiode speciallæger (jvf ovenstående definition) i et af 
de intern medicinske specialer, eller eventuelt andet akutrelevant speciale i 
akutlægefunktion, i tilstedeværelsesvagt i akutafdelingen fra 1. maj 2014 

• Speciallæger (jævnfør ovenstående definition) i mindst et af de intern medicinske 
specialer i tilstedeværelsesvagt på akuthospitalet senest 1. november 2014. I det 
omfang akutlægerollen i en overgangsfase varetages af en speciallæger i et af de intern 
medicinske specialer, kan vagtforpligtelsen vedrørende tilstedeværelse på 
akuthospitalet af mindst et af de intern medicinske specialer i samme periode varetages 
af den speciallæge i et af de intern medicinske specialer, der varetager 
akutlægefunktionen, i det omfang hospitalsledelsen vurderer det er fagligt forsvarligt.   

• Der er endnu ikke fastsat en deadline vedrørende tilstedeværelse af kirurgiske 
speciallæger 24/7. Akutprogramstyregruppen/strategisk sundhedsledelsesforum 
diskuterer deadlines på et senere møde 

• Vedrørende tilstedeværelse/rådighed af speciallægekompetencer i ortopædkirurgi, 
diagnostisk radiologi, pædiatri, og speciallæger med kompetencer til at foretage akutte 
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hjerteundersøgelser, herunder ekkokardiografi, blev der ikke fastsat deadlines. 
Akutprogramstyregruppen/strategisk sundhedsledelsesforum diskuterer deadlines på et 
senere møde 

 


