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Ny vejledning om merit til specialet akutmedicin 

 
Danske Regioner takker for muligheden for at komme med bemærkninger til 
det udsendte udkast til ny vejledning om merit i specialet akutmedicin. Danske 
Regionerne har udarbejdet dette fælles høringssvar på baggrund af bidrag fra 
alle regioner.  

 

Akutmedicin blev etableret som et selvstændigt speciale i 2018. Det er vi fra 
Danske Regioners side tilfredse med, og vi ser akutmedicinere som afgørende 
spillere i forhold til at sikre hurtig afklaring og behandling af høj kvalitet for de 
mange akutte patienter, som hver dag kommer ind på landets 
akutmodtagelser. 

 

I en situation som nu, hvor akutafdelingerne er presset, er det afgørende for 
regionerne at kunne rekruttere og tilknytte medarbejdere med de relevante 
kompetencer. Der er i dag bl.a. udfordringer med rekruttering til 
speciallægeuddannelsen i akutmedicin. Det er derfor vigtigt, at rammerne for 
rekruttering af læger til det akutmedicinske speciale – herunder meritreglerne 
– er så smidige og fleksible som muligt, så akutmodtagelserne kan tiltrække og 
tilknytte læger og speciallæger. Regionerne har haft gode erfaringer med den 
eksisterende overgangsordning, og Danske Regioner ser overgangsordningen 
som et vigtigt redskab til at understøtte etableringen af det nye speciale – med 
mulighed for hurtigt at få flere speciallæger i akutmedicin på akutafdelingerne. 

 

Danske Regioner finder, at de foreslåede ændringer vil få uhensigtsmæssige 
konsekvenser for regionernes muligheder for at rekruttere læger til 
akutspecialet og derigennem sikre robuste akutafdelinger. Danske Regioner vil 
derfor anbefale, at Sundhedsstyrelsen udarbejder et nyt udkast til vejledning, 
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hvor den nuværende retstilstand og den oprindelige hensigt med 
meritordningen fastholdes. Dette er nærmere begrundet nedenfor. 

 

Vi indgår fra Danske Regioners side meget gerne i en eventuel dialog med 
Sundhedsstyrelsen om, hvordan vejledningen kan sikre den fornødne 
fleksibilitet i forhold til at understøtte rekruttering til specialet akutmedicin.  

 

Baggrund  

Den nye vejledning er tænkt at erstatte VEJ 9877 af 3. oktober 2018. Aktuelt 
kan læger få afkortet uddannelsen til speciallæge i Akutmedicin iht. § 20 i BEK  
96 af 2. februar 2018. I § 20 står, 

§ 20. I forbindelse med oprettelsen af specialet akutmedicin kan en læge,  

der har opnået kompetencer i Danmark eller udlandet, som delvis dækker 
kravene i specialet akutmedicin, få forkortet uddannelsen i specialet 
akutmedicin forholdsmæssigt. Omfanget af denne forkortelse af det samlede 
uddannelsesforløb på 72 måneder fastlægges af de regionale råd for lægers 
videreuddannelse. 

Stk. 2. Lægen skal have vurderet hvilke kompetencer i målbeskrivelsen, der  

skal opnås i det forkortede uddannelsesforløb. De regionale råd for lægers 
videreuddannelse fastlægger tidsramme og krav til uddannelsessteder for det 
forkortede uddannelsesforløb inklusiv gennemførelse af generelle og 
specialespecifikke kurser samt forskningstræning. 

Stk. 3. Vurderingen af forkortelsen er omfattet af reglerne i § 15. Dog kan  

ansættelser inden ikrafttrædelsen af denne bekendtgørelse i ikke godkendte 
uddannelsesforløb i akutafdelinger, efter lægen har opnået selvstændigt virke 
som læge, indgå i vurderingen. 

Stk. 4. Ansøgning om forkortet uddannelsesforløb i specialet akutmedicin 

skal indsendes til vurdering i de regionale råd for lægers videreuddannelse 
senest 31. december 2024. 

 

Som hjælp til fortolkning af § 20 anvendes VEJ 9877 samt notat fra 
Sundhedsstyrelsen af 2. april 2019 (sagsnr. 2-1012-599/1/) vedr. 2-
stedskriteriet. Af sidstnævnte notat – der vedhæftes – fremgår det utvetydigt, 
at notatet omhandler meritvurderinger iht. § 20. Af notatet fremgår det, at for 
følgende ansøgere kan der gives dispensation for 2-steds-kriteriet, 
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1) Speciallæger i andet speciale, der mangler 50 % eller mindre af special-
lægeuddannelsen i akutmedicin. Der kan dog højst gives merit svarende til 
halvdelen af varigheden i et andet speciale (50 procent meritreglen) jf. 
gældende regel beskrevet i Sundhedsstyrelsens vejledning om merit-vurdering 
i speciallægeuddannelsen.  

 
2) Læger, der har gennemført LVS to-årige fagområdeuddannelse og således 
har gennemført 6 måneders ansættelse på anden akutafdeling.  

 

Notatet angiver altså utvetydigt, at speciallæger i andet speciale er omfattet af 
bestemmelserne i § 20. 

 

§20 har i perioden 2018-2022 fungeret som et rekrutteringsværktøj for de 
enkelte akutafdelinger, da det har givet mulighed for hurtigt at uddanne 
speciallæger i akutmedicin og dermed hurtigere bemande akutafdelingerne i 
Danmark med speciallæger i akutmedicin.  

 

I Sundhedsstyrelsens udkast til ny vejledning skærpes fortolkningen af §20 
således, at den kun vil omfatte læger under uddannelse i et andet speciale end 
akutmedicin, der ønsker at skifte speciale og ikke speciallæger, der allerede er 
uddannet i et andet speciale. Det er regionernes erfaring, at størstedelen af 
dem, der søger om speciallægeanerkendelse i akutmedicin allerede er 
uddannede speciallæger. Skærpelsen af §20 vil dermed reducere regionernes 
muligheder for at rekruttere erfarne læger til specialet og dermed speciallæger 
til akutafdelingerne. 

 

Der gøres opmærksom på, at udkastet i sin nuværende form vil forudsætte en 
overgangsordning for gruppen af speciallæger, der har fået merit under §20. 
Der vil være tale om gruppen af speciallæger, der har fået merit under §20 og 
enten er undervejs i en merituddannelse eller er på vej ind i en sådan på 
baggrund af en allerede truffet meritafgørelse. Derudover vil udkastet 
forudsætte, at det sikres, at speciallæger, der er behandlet under §20 og 
allerede har fået speciallægeanerkendelser i akutmedicin, kan fastholde denne 
anerkendelse. 

 

Danske Regioner hæfter sig desuden ved, at der med den kommende revision 
af speciallægeuddannelsen lægges op til større fleksibilitet i muligheden for 
merit ved specialeskift. Derudover er der også i revisionsarbejdet fokus på at 
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sikre robuste akutmodtagelser, hvorfor der bl.a. lægges op til at se på 
implementeringen af specialet og tiltag vedrørende rekruttering og tilknytning 
af speciallæger i akutmodtagelser samt i speciallægeuddannelsen i 
akutmedicin. 


