
 

 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 4. februar stillet følgende spørgsmål 

nr. 766 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spørgsmålet er stil-

let efter ønske fra Ellen Trane Nørby (V). 

 

Spørgsmål nr. 766:  

 

”Ministeren bedes redegøre for om en person, der via sygehus/egen læge og dermed 

efter sundhedsloven, er henvist til et specialiseret kommunalt akuttilbud, og som 

modtager ilt, specialiseret palliativ behandling m.m., er at betragte som patient un-

der sundhedsloven med de dertil gældende regler for patienttransport, eller om mini-

steren mener, at det er servicelovens bestemmelser, der gælder, jf. artikel i Jydske 

Vestkysten 4/2- : ”8 -årige enke i chok: Betalte 5500 kroner for at få kørt sin dø-

e de a d fire kilo eter hje  i a ula e”. https://jv.dk/artikel/81-%C3%A5rige-

enke-i-chok-betalte-5500-kroner-for-at-f%C3%A5-k%C3%B8rt-sin-d%C3%B8ende-

mand-fire-kilometer-hjem-i-ambulance”.  

 

Svar: 

Kommunerne har efter sundhedslovens § 138 ansvar for at tilbyde vederlagsfri hjem-

mesygepleje efter lægehenvisning til borgere med ophold i kommunen. Borgere med 

behov for indsatser i den kommunale hjemmesygepleje henvises til tilbuddet af en 

læge, hvorefter kommunen vurderer, hvilket konkret tilbud der opfylder forudsæt-

ningerne i henvisningen.  

 

Det er op til den enkelte kommune at beslutte, hvordan man i kommunen vil organi-

sere sig i forhold til håndtering af borgere, der har behov for sygeplejefaglige ydelser. 

Hjemmesygepleje ydes både i borgernes eget hjem, herunder i plejeboliger mv., på 

midlertidige kommunale pladser osv.  

 

For borgere med komplekse behov, der kræver særlige sygeplejefaglige kompeten-

cer, kan det være relevant at tilbyde en indsats fra den kommunale akutfunktion. En 

kommunal akutfunktion i hjemmesygeplejen varetager særlige sygeplejefaglige opga-

ver, der ikke kan håndteres i den almindelige hjemmesygepleje. 

 

Kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen kan være organiseret på flere må-

der, men typisk som fysiske pladser på fx et plejehjem eller som et udkørende team. 

Hvis en kommune har organiseret sin kommunale akutfunktion med et udkørende 

team, kan teamet levere de særlige sygeplejefaglige indsatser i plejeboliger mv. samt 

på andre kommunale pladser herunder fx på midlertidige pladser, der hører under 

servicelovens bestemmelser.  

 

For så vidt angår regler om befordring kan jeg henvise til mit svar på SUU alm. del – 

spm. 765.  
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Side 2 

 

Med venlig hilsen 
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