
Referat, FU-møde den 27. maj 2014 

Referat af FU-møde 27. maj 2014 Bispebjerg Hospital kl. 10.00-15.00 

Tilstede 

Henrik Larsen (HL), Anne Nissen (AN), Birgit Villadsen (BV), Lene 

Jørgensen (LJ), Mogens Grønvold (MG), Tina Harmer Lassen (THL) 

Referent Tina Harmer Lassen 

Dagsorden 

1. Møde med Marianne Bentzen 

2. Møde med Poul Bartels 

3. Temadag om tværfaglighed 

4. Obstipationsgruppen 

5. Tryghedskasse 

6. Revision af kliniske retningslinjer herunder økonomi 

7. Økonomi generelt 

8. Kliniske retningslinjer 2015 

9. Forskning i DMCG-PAL 

10. koordinationsgruppen for forskning 

11. Databasen 

12. Hjemmesiden DMCG-PAL 

13. Adgangen til palliativt indsats 

14. Dagsorden til bestyrelsesmøde i oktober 

15. Øvrigt 



1. 

HL og AN holdt møde med Marianne Bentzen. Der blev fundet et fint 

udgangspunkt for det videre arbejde med kompetencebeskrivelser 

med respekt for det arbejde, der allerede var lagt. Fremadrettet vil der 

blive nedsat arbejdsgrupper med relevante interessenter. 

2. 

AN og HL mødtes med Poul Bartels, direktør for regionernes kliniske 

kvalitetsprogram. Fin dialog. Det blev klart for Bartles, at DMCG-

PAL rækker ud i andre områder en blot hospice og palliative afsnit, 

og at vi dækker bredere end de andre DMCG’er. Der skal formidles et 

strategimøde mellem Michael Borre og DMCG-PAL om 

implementering. Dette møde skal fungere som et formøde til et møde 

mellem Michael Borre, DMCG-PAL og Danske Regioner. 

Ved næste møde skal BV, HL og AN deltage for at fokus kommer på 

implementering og retningslinjer. 

Når referat fra mødet med Poul Bartels bliver godkendt sendes det til 

FU-medlemmer. 

3. 

Temadag om tværfaglighed. Der er blevet inviteret FU, interessenter 

etc., men mange har meldt afbud. Der er kun tilmeldinger fra to 

personer. Anne foreslår at udsætte/aflyse det. 

Vi kan invitere til et nyt møde, evt. halvdagsmøde, i stedet for 10-15. 



Der skal laves et oplæg til bestyrelsesmødet i oktober. 

HL foreslår at der i uddannelsesgruppen defineres 6 nøglepersoner, 

som vi gerne vil have kommer og så sørge for, at de kan komme. 

Økonomien i det: De kan ikke få betaling. De kan dog godt få 

betaling af rejseudgifter (fra Århus –pengene eller Frøfonden), samt 

evt. nogle flasker vin. 

AN aflyser den 16. juni og prøver at arrangere et møde i september, 

eller første uge i oktober. 

4. 

Det blev slået fast, at vi har en akademisk metodisk tilgang til 

retningslinjen, således at den kan godkendes af Center for kliniske 

retningslinjer.   

5. 

LJ har to medlemmer af gruppen: en farmaceut, der var med til at 

udvikle kassen, og sygeplejelærer. 

Kassen skal kunne bruges på basisniveau. Der skal sammensættes en 

gruppe, og der skal beskrives en proces. Det vil være godt at få en 

almenmediciner med i gruppen. 

Skrive ud på hjemmesiden: Det er ikke på nuværende tidspunkt 

muligt at komme med forslag til indholdet af kassen – der er en 

gruppe, der arbejder herpå. HL har nogle billeder fra overrækkelsen 

af kassen og Lene laver et kommisorium for arbejdsgruppen. 



Yderligere skrive på hjemmesiden, hvem der er ansvarlig for 

medicinudlevering og hvilke patienter, kassen er tiltænkt. 

6. 

Tovholder skal skrive ud til arbejdsgruppen, om de fortsat har lyst til 

at deltage i revideringen. 

Økonomi: skrive til DMCG.dk at indenfor for det næste 1½ år skal 

der revideres et givent antal retningslinjer og vi ved ikke på 

nuværende tidspunkt, hvad omkostningerne bliver, men må afhænge 

af hvordan arbejdsgrupperne bliver sat sammen, anføre skøn af pris. 

Vi vil også gerne inkludere et  handlingsrettet dokument, der 

henvender sig til hhv. basis og specialistniveau. Alternativt kan man 

taksere prisen for opdatering af retningslinjen til halvdelen af 

udgifterne til en ny retningslinje. 

Vi skal ikke søge DMCG.dk, da nuværende rammebeløb er sikret for 

det næste år. 

Ved mødet med Poul Bartles i efteråret fremhæves en skønsmæssig 

pris for opdateringen af retningslinjen. 

7. 

Gennemgang af regnskab. Maiken har lavet et stort 

oprydningsarbejde. 

Lønposter er blevet trukket fra de andre konti end oprindeligt 

planlagt, men der er ved at komme styr på det. 



BV påtager sig opgaven med økonomien, og siger til, hvis opgaven 

bliver for tidskrævende. 

8. 

 Fra teenagegruppen kom der forslag om retningslinje for børn 

som pårørende under 13 år. 

 Kvalme: Der er gang i et forskningsprojekt herom (ikke 

kemo-induceret kvalme). Der skal udarbejdes en række 

retningslinjer om kvalme. Overveje et samarbejde med den 

ph.d.-studerende, der starter på projektet i slutningen af året. 

Der er blevet lavet litteraturgennemgang. Den ph.d.-

studerende kunne være tovholder på processen. 

 Ernæring 

 Mundpleje 

9. 

Henover sommeren forventes at kunne beskrive de elementer, der kan 

arbejdes videre med i forskningsmæssigt 

øjemed.  Ressourcediskussion: Evt søge Hospice –fonden, men de 

giver kun relativt små portioner. 

10. 

Der har været afholdt yderligere et møde i koordinationsgruppen, og 

de videre skridt er diskuteret. Det er fortsat planen at gå videre med 

etableringen. Der er endnu ikke udkommet referat. 



11. 

Udkast til Årsrapporten er hos bestyrelsen. Produktivitet og aktivitet 

er øget med samme hastighed.  

12. 

Tilføje et menupunkt til hjemmesiden med  tryghedskassen. 

THL koordinerer opdateringen af hjemmesiden. 

13. 

Folketinget har pålagt Sundhedsstyrelsen at lave en redegørelse om 

adgangen til palliativ indsats. Overvejelse om at deltage/blive hørt i 

forbindelse med den redegørelse. 

Vi kan sende et brev til Sundhedsstyrelsen, der præsenterer DMCG-

PALS faglige udvikling samt tilhørende databse, dvs. præsentere 

hvad vi kan tilbyde med. 

14. 

 Tværfaglighed. Vi forbereder nu bestyrelsesmødet i oktober, 

og tværfaglighed bliver et tema. 

Øvrige underpunkter/orienteringspunkter 

 Orientering om fortsat medlemskab af CRK. FU anbefaler 

fortsat medlemskab af CRK. Skrive ud til afdelingerne og 

spørge, om de anvender retningslinjerne. 

 Valg til FU. 

 Status fra formanden 

 Årsdag 2015. Inputs til 2015 og evaluering. 



Temaet for bestyrelsesmødet er tværfaglighed. I den forbindelse 

bliver der holdt et formøde. Anne laver et udkast til bestyrelsen. 

I øvrigt 

Kirsten Kopp opfordres til at blive i koordinationsudvalget. 

Overveje at få en person med fra Etisk Råd i arbejdsgruppen for 

palliativ sedering. 

Overveje en konsensuskonference om non-farmakologisk eller 

farmakologisk behandling af depression. 

Brugerinddragelse: Malene finder et tidspunkt i efteråret til 

brugerinddragelsesmødet. 

 


