
 

 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 24. oktober 2018 stillet følgende 

spørgsmål nr. 57 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares.   

 

Spørgsmål nr. 57:  

”Ministeren bedes redegøre for, om der er krav til hvilke specialfunktioner, der skal 

være til stede på et hospital med akutmodtagelse. Og i bekræftende fald oplyse 

hvilke specialfunktioner, der i givet fald skal være til stede. ” 

 

Svar: 

Ministeriet har til brug for besvarelsen anmodet om et bidrag fra Sundhedsstyrelsen, 

som oplyser følgende: 

 

”Sundhedsstyrelsen forstår spørgsmålet, som at der ønskes svar på, hvorvidt der er 

krav om bestemte specialer på en fælles akutmodtagelse. 

 

Sundhedsstyrelsen skal i den anledning bemærke følgende: 

 

En fælles akutmodtagelse er en fælles fysisk lokalitet på et sygehus beliggende på én 

matrikel, hvortil akut syge eller tilskadekomne patienter kan visiteres eller indbringes, 

og hvor der er mulighed for diagnostik og behandling med akut lægefaglig bistand fra 

flere specialer. 

 

Etablering og organisering af de fælles akutmodtagelser foregår på hovedfunktionsni-

veau. På hovedfunktionsniveauet kan Sundhedsstyrelsen specificere anbefalinger til 

varetagelsen inden for eksempelvis speciallægebemanding, befolkningsgrundlag og 

fa iliteter. A efali ger til de fælles akut odtagelser fre går af ”Styrket akutbered-

skab – planlægningsgrundlag for det regionale sundhedsvæsen” 2007 . Heri præ ise-
res det, at følgende specialer bør være repræsenteret på matriklen: 

 

 Intern medicin 

 Ortopædisk kirurgi 

 Kirurgi (parenkym) 

 Anæstesiologi med intensiv funktion niveau 2 

 Diagnostisk radiologi 

 Klinisk biokemi 

 

Anbefalinger til fødsler fastlægges i Sundhedsstyrelsens specialevejledninger for gy-

nækologi/obstetrik og pædiatri, og der bør i udgangspunktet kun foregå fødsler på 

sygehuse, der har mindst hovedfunktion i neonatologi samt mulighed for assistance 

fra speciallæge i gynækologi og obstetrik umiddelbart. Ved modtagelsen af børn, 

bortset fra børn med mindre skader, bør pædiatri være repræsenteret på matriklen. 
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Side 2 

De fællesakutmodtagelser kan i øvrigt være forskellige, idet de kan have supplerende 

specialer med funktioner på såvel hovedfunktions- som specialiseret niveau. 

 

Uanset at der er tale om anbefalinger, har Sundhedsstyrelsen en klar forventning om, 

at regionerne i planlægningen af deres fælles akutmodtagelser lever op til de i anbe-

falingerne definerede rammer. 

 

På specialfunktionsniveauet kan Sundhedsstyrelsen definere krav til varetagelsen af 

aktivitet omfattet af regions- eller højt specialiserede funktioner. Der er ikke krav om 

tilstedeværelse af bestemte specialfunktioner på de fælles akutmodtagelser. 

 

Der findes fire traumecentre i Danmark, og disse varetages på højt specialiseret ni-

veau. Krave e for u det ed varetagelse  er fastsat i før æv te ”Styrket akut ered-
skab – pla læg i gsgru dlag for det regio ale su dhedsvæse ” og derudover Sund-

hedsstyrelsens specialeplanlægning. 

 

Sundhedsstyrelsen skal afslutningsvis gøre opmærksom på, at der i Sundhedsstyrel-

sen for nuværende udarbejdes anbefalinger for sundhedstilbud ved akut opstået syg-

do  og skade. ”Styrket akut eredska  – planlægningsgrundlag for det regionale 

su dhedsvæse ” er således u der revisio . De e delige a efali ger offe tliggøres 
primo 2019.” 

 

Jeg kan henholde mig til oplysningerne fra Sundhedsstyrelsen. 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Ellen Trane Nørby      /      Hjalte Borum 

 


