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I kommentarerne til lovforslaget, pkt. 4 står der: 

Set med samfundsbriller tænker vi 4 bedsteforældre på, hvor små beløb, der er tale om for en region, og hvor 
overkommeligt, det må være for en region at betale fx de 8000 kr., som hjemtransporten af vores afdøde barnebarn 
beløb sig til. Vores barnebarn fik et fantastisk flot behandlingstilbud i de tre dage, hun levede– et tilbud, der 
formentlig har kostet flere hundrede tusinde kroner. Set i den store sammenhæng er udgiften på 8000 kr. til 
hjemtransporten er meget lille beløb for en region.

Behandlingstilbuddet til vores barnebarn bestod i:

 at en overlæge og en sygeplejerske fra Neonatalklinikken på Rigshospitalet pakkede og arrangerede sig med det 
nødvendige udstyr i forbindelse med at skulle hente en lille patient i Århus. 

 at besætningen på 7 (eller 8???) mennesker på en af forsvarets redningshelikoptere skulle vente, mens personalet 
fra Rigshospitalet, dels kom til Tune, dels fik organiseret sig i helikopteren med apparatur m.m. 

 at flyve helikopteren fra Tune ved Roskilde til Skejby Sygehus.
 at det medbragte personale fra Rigshospitalet og personalet fra Børneintensivafsnittet på Skejby Sygehus i 

fællesskab foretog en om- og overflytning af vores barnebarn til Rigshospitalets apparatur - varighed min. 2  
timer. 

 at besætningen på 7 (eller 8???) var stand-by ved helikopteren i de min. 2 timer, der gik, mens læger og 
sygeplejersker fra de 2 hospitaler arbejdede med vores barnebarn.

 at Falck transporterede vores barnebarn inkl. meget apparatur fra Børneintensivafsnittet på Skejby til 
helikopteren.

 at flyve fra Skejby Sygehus til Fælledparken ved Rigshospitalet. ( Ingen landingsplads på Rigshospitalets tag på det 
tidspunkt).

 at få afspærret en del af Fælledparken så helikopteren kunne lande der. Til det arbejde var både politi, 
brandvæsen og ambulance involveret.

 at Falck transporterede vores barnebarn inkl. meget apparatur fra helikopteren til Neonatalklinikken på 
Rigshospitalet..

 at blive indlagt på Rigshospitalets Neonatalklinik, der er en afdeling med landsfunktion
 at der på begge hospitaler har været meget personale involveret i behandling, pasning og pleje af vores 

barnebarn og omsorgen for især forældrene; men også den øvrige familie.

Vores barnebarn var på få timer desværre blevet så syg, at hun ikke kunne hjælpes med en behandling på 
Neonatalklinikken på Rigshospitalet. Hun døde få timer efter ankomsten. 

Dette flotte behandlingstilbud, burde absolut ikke være afsluttet med en regning til forældrene.                                                    
Det er sørgeligt og uetisk at tænke på, at hjemtransporten, som i vores tilfælde jo beløb sig til 8000 kr , ikke var med i 
det offentlige sundhedsvæsens tilbud.

Der eksisterer ikke statistisk materiale på antallet af overflytninger af patienter, som alene finder sted begrundet i 
pladsmæssige hensyn. Det må dog antages at udgøre en meget begrænset gruppe, da hovedparten af overflytninger 
må forventes at være sundhedsfagligt begrundet. Dertil kommer, at de foreslåede regler alene er relevante, hvis 
patienten afgår ved døden efter overflytningen af pladsmæssige hensyn. Forslaget vurderes således at medføre 
meget begrænsede økonomiske konsekvenser for regionerne. Udgiften til hjemtransport af afdøde patienter efter 
overflytning, som alene er begrundet i pladsmæssige hensyn, samt for børn og unges vedkommende tillige 
sundhedsfaglige hensyn, skønnes at beløbe sig til ca. 137.500 kr. årligt.
Forslaget vurderes at medføre meget begrænsede administrative konsekvenser for regionerne, som skal vurdere, 
om betingelserne for ydelse af hjemtransport/udbetaling af udgifter til hjemtransport er opfyldt. Beløbet skønnes at 
udgøre ca. 27.500 kr. årligt.
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I flg. lovforslaget vil udgifterne til hjemtransport af børn og unge under 18 år blive betalt af det 
offentlige.

Alle andre danskere – altså fra 18 år og opefter, skal fortsat selv betale for hjemtransport, hvis vi 
er blevet overflyttet til et andet sygehus af behandlingsmæssige grunde og dør der.

Dette finder vi ikke rimeligt. Alle danskere - uanset alder - bør være omfattet af den samme 
ordning, som lovforslaget foreslår for børn og unge under 18 år.
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