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Uddannelsesniveau, kompetencer og vedligeholdelse for præhospitale akutlæger 

 

Indledning 
Den præhospitale indsats er indsatsen inden ankomst til sygehus overfor akut syge, tilskadekomne og 
fødende og har til formål at redde liv, forbedre helbredsudsigter, mindske smerter og andre symptomer, 
afkorte det samlede sygdomsforløb, yde omsorg og skabe tryghed. 

 

Akut præhospital behandling er en af de 4 søjler i det anæstesiologiske speciale og indgår i målbeskrivelsen 
for speciallægeuddannelsen. Dansk Selskab for Anæstesiologi og Intensiv Medicin (DASAIM) har som 
målsætning, at patienter med livstruende tilstande udenfor hospitalerne skal have adgang til anæstesiologisk 
speciallæge (kaldet præhospital akutlæge). 

 
Den præhospitale akutlæge besidder den højeste præhospitale sundhedsfaglige kompetence. Den 
præhospitale akutlæges arbejdsområder er primær akut patientbehandling, transportsikring, transport og 
interhospitale transporter af kritisk syge og tilskadekomne patienter samt operativ drift af Akut Medicinsk 
Koordinationscenter (AMK)-vagtcentralen, taktisk medicin i fjendtlige omgivelser (Tactical Emergency 
Medical Service - TEMS) og tværfaglig indsatsledelse i forbindelse med større hændelser. Den præhospitale 
akutlæge yder endvidere akut palliativ indsats hos døende, sikrer værdig behandling og forhindrer 
unødvendige behandlinger og indlæggelser. 

 
Arbejdet foregår i akutlægebil, akutlægehelikopter, regionernes AMK-vagtcentral, indsatsområdets 
behandlingsplads og kommandostade samt i lokale og nationale beredskabsstabe. 

 
Igennem de seneste år er der sket en betydelig udvikling indenfor præhospital behandling med forbedrede 
diagnostiske metoder, behandlinger og udstyr. Ydermere har centralisering af avanceret og livreddende 
behandling øget behovet for længere transporter. 

 
Præhospital behandling er således karakteriseret ved et meget varierende arbejdsmiljø og ofte tidskritiske 
behandlingsbehov, hvilket stiller stadigt større krav til de præhospitale akutlægers kompetencer og 
uddannelse. 

 
Effekten af den præhospitale lægelig indsats er internationalt dokumenteret [1-45]. Hvorvidt disse 
resultater kan overføres til danske forhold er et kompliceret spørgsmål, bl.a. fordi der er betydelige 
forskelle i det præhospitale personales uddannelsesniveau og kompetencer. 

 

I en dansk sammenhæng er der på regionalt plan foretaget en ekstern evaluering af den præhospitale 
Indsats, der indbefatter en litteraturgennemgang, som har fokus på, hvad uddannelsesniveauet betyder 
for den præhospitale indsats. Denne litteraturgennemgang viste, at den lægelige præhospitale behandling 
er associeret med øget overlevelse for patienter med hjertestop og svære hovedtraumer. 

 
Derudover er der evidens for, at præhospital lægebehandling til patienter med svære traumer er forbundet 
med øget overlevelse. Der er ligeledes videnskabelig evidens for, at avanceret luftvejshåndtering i form af 
præhospital intubation foretaget af læger er associeret med en øget overlevelse og øget succesrate 
sammenholdt med præhospital intubation foretaget af paramedicinere blandt kritisk syge patienter, 
herunder særligt patienter med hovedtraumer. 
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Nuværende status: Uddannelse, kompetencer og vedligeholdelse af disse 
 

Landets akutlægebiler bemandes på nuværende tidspunkt med præhospitale akutlæger, som er speciallæger 
i anæstesiologi og intensivterapi. Lægen har igennem speciallægeuddannelsen erhvervet de basale 
nødvendige og relevante kompetencer og forventes efterfølgende at vedligeholde disse ved det daglige virke 
på en anæstesi/intensiv afdeling. De fleste er certificerede indenfor et - eller hyppigere flere – kurser, typisk 
Advanced Traume Life Support (ATLS), Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), European Pediatric Life 
Support (EPLS), Advanced Life Support (ALS), European Trauma Cource (ETC), Safe Transport and Retreivel 
(STaR) eller Medical Response to Major Incidents & Disasters (MRMI). 

 
I 2012 etablerede Præhospitalt Akut Udvalg under DASAIM (PAU) og Copenhagen Academy for Medical 
Education and Simulation (CAMES) en dansk uddannelse for alle præhospitale akutlæger. Uddannelsen 
afholdes som et 5-dages kursus på CAMES, og benævnes aktuelt ”Tværregionale kursus fra præhospitale 
akutlæger”. 

 

Præhospitale akutlæger har siden 2009 deltaget i tværfaglig uddannelse i indsatsledelse. Uddannelsen 
tilbydes erfarne præhospitale akutlæger, der forventes at indgå i beredskabet i forbindelse med større 
hændelser. Uddannelsen består af et 3-ugers tværfagligt kursusforløb sammen med politiet og 
redningsberedskabet. 

 
Flere regioner afholder lokal efteruddannelse for deres præhospitale akutlæger, nogle steder er denne 
obligatorisk. 

 
Siden 2008 har Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive care medicine (SSAI) udbudt 
Advanced Educational Programme in Critical Emergency Medicine (SSAI CrEM) som en 2-årig 
efteruddannelse. 

 
Der er således etableret tiltag med henblik på at optimere de præhospitale akutlægers kompetencer og 
vedligeholdelsen af disse. 

 

Der eksisterer endnu ikke på national plan konsensus for, hvad der forventes af præhospitale akutlæger 
hvad angår uddannelsesniveau, kompetencer og vedligeholdelse af disse. Der stilles på nuværende 
tidspunkt ikke krav om, at man i sin ansættelse skal varetage behandling af kritisk syge patienter på 
daglig basis for at kunne varetage funktionen som præhospital akutlæge. 

 
 
 
 

Anbefalinger: 
 
 

- Den præhospitale akutlæge skal være speciallæge i anæstesiologi. 
- Den præhospitale akutlæge skal have kompetencer svt. PAU/DASAIM’s fagområdebeskrivelse af 

akutlæger og være klinisk aktiv indenfor anæstesiologi. Med ”klinisk aktiv” forstås at man som 
hovedbeskæftigelse er ansat i en klinisk stilling ved en anæstesi/intensiv afdeling på et 
akutsygehus og varetager vurdering og behandling af kritisk syge og tilskadekomne patienter; 
herunder avanceret luftvejshåndtering, respiratorbehandling og kredsløbsunderstøttende terapi. 

- Den præhospitale akutlæge skal som basis have dokumenterede kompetencer der svarer til 
internationalt anerkendte kurser såsom: Advanced Trauma Life Support (ATLS), European Trauma 
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Course (ETC), Advanced Life Suppport (ALS), PreHospital Trauma Life Support (PHTLS), European 
Pediatric Life Support (EPLS), Definitive Surgery and Anaesthesia in Trauma Care (DSATC) samt Safe 
Transport And Retrieval kurset (STAR) 

- Præhospitale akutlæger skal efteruddannes. Præhospitale akutlæger bør gennemgå det 
Tværregionale kursus for præhospitale akutlæger  

- Yderligere opkvalificering anbefales. 
Eks. Præhospital ledelsesuddannelse i skandinavisk regi: SSAI CrEM. 

- I forbindelse med større hændelser skal den præhospitale akutlæge kunne varetage 
ledelsesmæssige opgaver og organisering indtil indsatslederuddannet præhospital akutlæge 
ankommer. Den præhospitale akutlæge bør på sigt gennemgå uddannelse som indsatsleder. 

- Den præhospitale akutlæge skal kontinuerligt sikre vedligeholdelse af præhospitale kompetencer 
ved relevant klinisk træning, relevant daglig in-hospital arbejde samt deltagelse i relevante kurser, 
øvelser og kongresser. 

- Den præhospitale akutlæge skal vedligeholde viden om specielle præhospitale forhold ved en rimelig 
frekvens af præhospital tjeneste 
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