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Budget/finansieringsinitiativer: Etablere hotline i palliativ rådgivning og 
sparring fra sygeplejerske til sygeplejerske.

Fremsat af: 
Socialdemokratiet 

Formål og indhold:

At sikre hurtig og kompetent rådgivning på palliationsområdet.

(Forslaget er inspireret af forslaget fra formanden Helen Bernt Andersen, SFR for palliation 
til sundhedsudvalget på møde 22.03.21)

Administrationens bemærkninger:

Der blev primo 2017 etableret en regional ”læge til læge” palliativ rådgivningstelefon. 
Formålet med telefonen er, at praktiserende læger og speciallæger, læger på akuttelefonen 
1813 samt læger på det basale niveau på hospitalerne har mulighed for at få let og hurtig 
rådgivning per telefon fra en lægelig hospitalsspecialist i palliativ behandling.

Rådgivningstelefonen skal medvirke til, at patienter kan modtage en bedre palliativ indsats og 
dermed kan blive længst muligt i eget hjem. 

Rådgivningsfunktionen er åben i følgende tidsrum:

 Hverdage: 08.00-23.00
 Weekender og søgnehelligdage: 08.00-20.00.

Ud over den regionsdækkende specialiserede palliative rådgivningstelefon kan det enkelte 
hospital fortsat kontaktes af praktiserende læger og speciallæger samt det basale niveau på 
hospitalerne om patienter, hvis de er tilknyttet et forløb på det pågældende hospital. 

Udgifterne til drift af rådgivningstelefonen for læger er 2,1 mio. kr. årligt. 
(Bemærk: I kvalificeringen af budgetforslaget til sundhedsudvalgets møde d. 28. april indgik 
kun beløbet på 1,3 mio. kr. til drift af rådgivningstelefonen uden for normal arbejdstid og ikke 
beløbet til drift af telefonen inden for normal arbejdstid på 0,8 mio. kr.)

Det er forventningen, at en tilsvarende rådgivningstelefon for sygeplejersker samlet set vil 
koste 1,2 mio. kr.

Rådgivningstelefonen modtager gennemsnitligt 1-6 opkald i dagstid og 1 opkald uden for 
dagstid samt i weekender og søgnehelligdage. De praktiserende læger og speciallæger er 
løbende gjort opmærksom på rådgivningstelefonen gennem opslag i PraksisNyt.

Med det begrænsede brug af rådgivningstelefonen kan en mulig løsning være at udvide 
adgangen til rådgivningstelefonen, så andre faggrupper, herunder sygeplejersker, også kan 
anvende den.



Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Løn til evt. nye årsværk 1,2 1,2 1,2 1,2
Øvrig drift
Etableringsudgifter
Årsværk (hvis der skal ansættes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 1,2 1,2 1,2 1,2

Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt): Hvis forslaget 
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anføres (fx sundhed 1/3, regional 
udvikling 2/3).
                        

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale område

                   

Første udkast til tekst til selve budgetaftalen: 

Mange uhelbredeligt syge ønsker at være hjemme i vante omgivelser så længe som muligt, og 
hvis muligt også at dø i eget hjem. Der er gennem årene sket en positiv udvikling i antallet af 
mennesker, der dør i eget hjem, men udviklingen går langsomt. Knap 4 ud af 10 danskere 
afslutter stadig livet på et hospital. 

For at understøtte muligheden for at alvorligt syge og døende kan opnå en værdig og tryg 
sidste livsfase i eget hjem, prioriterer Region Hovedstaden 1,2 mio. kr. med budget 2022 til 
etableringen af en rådgivningstelefon, så særligt sygeplejersker ifm. behandling og pleje af 
borgere i eget hjem kan opnå telefonisk rådgivning og sparring fra en sygeplejefaglig 
specialist i palliativ behandling. 
 
Budgetinitiativets understøttelse af FN’s verdensmål:

Forslaget bidrager især til verdensmål 3 om sundhed og trivsel, da mulighed for palliativ 
rådgivning i eget hjem kan fremme livskvalitet for livstruende syge og døende patienter. 
Mulighed for faglig rådgivning af palliative problemstillinger ift. konkrete borgere i eget 
hjem kan understøtte, at patienter kan blive længst muligt i eget hjem derved kan undgå 
indlæggelse i den sidste livsfase. Forslaget bidrager også positivt til verdensmål 10 om 
mindre ulighed, da et større fokus på den enkelte patients behov for smertelindring kan 
mindske uligheden i adgangen til palliativ hjælp og pleje for livstruende syge og døende.  
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