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Modtagelse af akutte patienter. Region Midtjylland August 2019

Generelle rammer for modtagelse af akutte patienter
Både Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007 og Region 
Midtjyllands akutplan fra samme år lægger op til at akutte patienter 
skal modtages i fælles akutmodtagelser på akuthospitaler med 
repræsentation af en række specialer.

Overordnet set er modtagelse af akutte patienter i Region Midtjylland 
organiseret i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens 
anbefalinger. Dette indebærer følgende overordnede aftaler om 
modtagelse af akutte patienter:

Aarhus Universitetshospital modtager alle typer af akutte patienter 
hele døgnet, herunder også patienter med stor blodprop i hjerte eller 
hjerne, og patienter med svære traumer. Patienter med svære 
brandsår flyves dog til Rigshospitalet, der har landsfunktion på 
området.

På de fire regionshospitaler Randers, Viborg, Horsens og 
Herning/Holstebro modtages generelt alle typer af akutte patienter, 
undtaget patienter med stor blodprop i hjerte eller hjerne, patienter 
med svære traumer, og patienter med svære brandsår.

På Regionshospitalet i Silkeborg modtages visiterede, medicinske 
patienter i tidsrummet 8-17 på hverdage.

På Akutklinikkerne i Silkeborg, Holstebro, Skive, Ringkøbing og 
Grenå, samt i Samsø Sundheds- og akuthus modtages patienter med 
småskader.

Alle patienter til ovenstående akutte tilbud skal visiteres via egen 
læge eller vagtlæge, eller indbringes via 112. Visitationen til 
tilbuddene sker via hospitalsvisitationerne.
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Konkrete, nuværende aftaler og kommende planer
Helt overordnet gælder som sagt ovenstående aftaler. Konkret er der dog enkelte afvigelser 
fra ovenstående. Dette er primært begrundet i pladsforhold som følge af at de nye 
hospitalsbyggerier endnu ikke alle er færdige. 

De største afvigelser fra det generelle mønster findes således i Hospitalsenhed Vest, hvor der 
frem til indflytning i Gødstrup forsat modtages akutte patienter i både Herning og Holstebro.

Ligeledes er processen henimod samling af modtagelsen af akut somatisk og akut psykisk syge 
endnu ikke afsluttet. Det er således foreløbig kun i Randers og Aarhus, der er etableret fælles 
psykiatrisk og somatisk akutmodtagelse. De øvrige steder afventes færdiggørelse af de fysiske 
rammer.

Nedenfor er en oversigt over hvor der i dag modtages forskellige typer af akutte patienter. 
Hvor dette ændres fremover, er det markeret.
Figur 1, oversigt over visitation og modtagelse af akutte patienter i Region Midtjylland

Visitation af akutte indlæggelser og 112-kørsler
Generelt visiterer de praktiserende læger de akutte patienter i forhold til optageområde. Det 
betyder at patienterne indlægges på det hospital, der ligger i den klynge, som patientens 
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kommune tilhører. Patienterne har dog mulighed for at ønske sig indlagt på et andet hospital 
end det de hører til. I disse tilfælde skal patienten dog selv stå for transporten til hospitalet.

For ambulancekørsler der er udløst af opkald til 112 gælder, at ambulancerne som hovedregel 
altid skal køre til nærmeste akuthospital. Undtagelser fra dette gælder jævnfør ovenstående 
patienter med stor blodprop i hjerte eller hjerne, patienter med svære traumer, og patienter 
med svære brandsår. Disse køres til Aarhus eller for de neurologiske patienters vedkommende 
også til Holstebro, afhængig af køretid. Børn køres alene til akuthospitaler med børneafdeling.
En præhospital læge kan dog altid ud fra et fagligt skøn beslutte at der skal køres til et andet 
hospital end det nærmeste.

Endelig gælder særlige regler for patienter, der bliver akut syge i områder hvor der er længere 
kørevej til hjemhospitalet end til nærmeste akutmodtagelse. I disse situationer har den 
vurdering, sundhedsfagligt personale gennemfører på skadestedet, betydning for, om 
patienten skal køres til nærmeste akuthospital, eller om der kan køres til et andet akuthospital. 
Patienter, der ved ankomst til skadestedet vurderes at være livstruede, køres til nærmeste 
hospital med akutmodtagelse. Patienter hvis tilstand ikke er livstruende, kan køres til eget 
"hjem-hospital" fremfor til nærmeste hospital med akutmodtagelse. Vurdering på skadestedet 
sker med udgangspunkt ABC-principper (luftvej/vejrtrækning/kredsløb) og måling af 
vitalparametre (puls, blodtryk, iltmætning af blodet). Formålet med dette er at undgå 
overflytninger og sikre det bedst mulige samarbejde omkring udskrivning af patienterne. Dette 
sker bedst, når patienten med det samme bliver indlagt på eget hjemhospital.
 


