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Afbud: 

Sundhedsfaglig direktionskonsulent Helen Bernt Ander-

sen, (formand) Rigshospitalet 

Ovl. Henrik Larsen, Led. faglig ekspert for Sundheds-

platformen (næstformand) Rigshospitalet 

Ovl. Maja Abitz, Palliativt team for Børn og Unge, Rigs-

hospitalet 

Ovl. Jette Pærregaard, Bispebjerg og Frederiksberg 

Hospital 

Områdeansvarlig ovl. Karin Brun Frandsen, Herlev og 

Gentofte Hospital 

Oversygeplejerske Mette Husum, Herlev og Gentofte 

Hospital 

Ovl. Gitte Irene Juhl, Nordsjællands Hospital 

Ovl. Benedikte Skøtt Frederiksen, Amager og Hvidovre 

Hospital 

Oversygeplejerske Trine Andersen, Amager og Hvid-

ovre Hospital 

Specialepraksiskonsulent Thomas Gorlén, Almen prak-

sis 

Fys. Sarah Antoine Haubro Lauritzen, Herlev og Gen-

tofte Hospital 

Hospiceleder Lisbeth Due Madsen, Arresødal Hospice 

Prof. Mogens Grønvold, Bispebjerg og Frederiksberg 

Hospital 

Psykolog Steen Peter Nielsen, Skt. Lukas Stiftelsen 

Chef spl. Lene Vibe Høyer, Nordsjællands Hospital 

Specialkonsulent Louise Basse Friediger, Københavns 

Kommune 

Hospicechef Helle Tingrupp, Diakonissestiftelsen 

SFR- sekretær Karina Sol, Rigshospitalet (Referent) 

 

Hospitalspræst Lotte Blicher Mørk, Rigshospitalet 

Chef spl. Birgit Villadsen, Bispebjerg og Frederiksberg 

Hospital 

Specialepraksiskonsulent Line Løkkegaard, Almen 

praksis 

Konstitueret hospicechef Signe Hørlück, Skt. Lukas Stif-

telsen 
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Hospicechef Lise-Lotte Andersen, Søndergård Hospice 

Spl. Marie Lavesen Karlsson, Nordsjællands Hospital 

(Udtrådt) 

Overlæge Charlotte Reinhardt, Skt. Lukas Stiftelsen 

Referat: 

1. Besøg af Peder Reistad, formand PLO-Hovedstaden 

Beslutning: 

Peder Reistad fremhævede, at det er en udfordring, at der ikke er 

tilstrækkelig systematisk opsamling af palliative behov. 

Følgende uløste problemstillinger blev bl.a. nævnt: 

- Mangel på systematisk behovsvurdering, så nogle patienter hen-

vises til specialiseret palliativ behandling uden at have behovet 

- IV-behandling i eget hjem 

72 timers behandlingsansvar – blev nævnt som eksempel på en ind-

sats, der efter lidt opstartsvanskeligheder, er blevet velfungerende. 

Når der indgås aftaler, er det vigtigt at afstemme, hvem der har an-

svar for hvad. 

Samarbejdsaftale fra Region Midtjylland blev nævnt som et velfun-

gerende eksempel. Her er hospicelægerne organisatorisk knyttet til 

hospitalerne i modsætning til Region Hovedstaden, hvor hospicerne 

har driftsoverenskomst med regionen. Samarbejdsaftale fra Region 

Midtjylland udsendes til SFR sammen med referat fra mødet. 

Politikerinvolvering er ifølge Peder Reistad vigtig. Han oplever, at 

der er interesse for det palliative område i regionen og blandt flere 

regionspolitikere. Det er et område, hvor alle gerne vil levere godt. 

Ifølge Peder Reistad er det en udfordring, at praktiserende læger 

skal identificere alle patientgruppers palliative behov. 

1/3 af de praktiserende læger i Odense identificerer palliative pati-

enters behov. I København er udfordringen, at mange praksisser 

ikke har en gennemsnitsbefolkning, som det er tilfældet andre ste-

der i landet. 

Det kalder på en øget opmærksomhed på, hvordan specialiseret 

omsorg og specialiseret palliativ italesættes overfor patienterne. Pe-

der tror på, at man kan få ændret praksis, hvis man kan få syste-

matiseret ansvarsfordelingen. 



 

Referat: Side 3  

PLO har ikke en decideret strategi for inddragelse af patienterne ift. 

palliative behov, men der er en bevågenhed på at følge patienterne 

parallelt med, at de går i onkologisk behandling. 

I kommunerne vil man også gerne blive bedre til at opspore de pal-

liative behov. Kommunerne vil meget gerne bidrage til at løfte op-

gaven, da de møder borgeren tidligt i forløbet. 

 

2. Godkendelse af referat fra møde den 3. december 2021 

 

Beslutning: 

Referatet blev godkendt. 

 

3. Besøg fra Enhed for Kvalitet, Forskning og Patientsikkerhed 

om Udbredelse af PRO til specialiseret palliation  
 

Baggrunden for indsatsen er, at PRO-skemaet på det specialiseret 

område har været i brug længe i papir form mhp. efterfølgende di-

gital indtastning. Det ønskes med Implementering af den elektroni-

ske version af EORTC-skemaet i MinSP, at skemaet digitaliseres 

som supplement til papirskemaet. Styregruppen for projektet har 

derfor bedt om afklaring på, om der er opbakning til brug af ske-

maet i SFR.   

PRO-sekretariatet vil holde et fællesmøde med 4 afdelinger, hvor 

der fortælles om den digitale version af skemaet. De enkelte afde-

linger indkaldes derefter til et byggemøde og derefter et implemen-

teringsmøde. Første møde ønskes afholdt i september. 

Målsætningen er, at alle afdelinger er i drift ved udgangen af året. 

 
Beslutning: 

SFR godkendte, at de specialiserede palliative enheder omfattes af 

det elektroniske skema.  

Hospice og almen praksis er ikke en del af tilbuddet, men ønsker 

også at blive omfattet på sigt, og der er i almen praksis også ønske 

om digitalisering af EOCT-skemaer. 

Der blev bemærket, at det elektroniske skema er fint som supple-

ment, men at der er opmærksomhed på, at det ikke kan afløse pa-

pirskemaet 100 %. 

Det blev bemærket fra SFR, at andre specialer er langt fremme med 

telemedicin og virtuelle indsatser, hvilket palliationen kan lære no-

get af. 
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4. Hvad rører sig i rådet? Bordet rundt v/alle 

 

Beslutning: 

Følgende blev fremhævet: 

 

• Kræftens Bekæmpelses hæderspris gik i år til overlæge og pro-

fessor Mogens Grønvold og overlæge og professor Per Sjøgren. 

De modtog prisen for deres vedholdende arbejde for at løfte den 

palliative indsats i Danmark, som er støttende og lindrende be-

handling af alvorligt syge og døende. 

• Arresødal Hospice: 

o Har fået tilkendegivet mulighed for at komme på SP-link, 

men det trækker ud. Formandskabet retter en henven-

delse til CIMT’s ledelse for at sætte skub i processen 

(Martin, Anne Danborg) 

o Kristoffer Marså har været ansat hos Arresødal siden ja-

nuar-måned. 

• Diakonissestiftelsen: 

o Rekrutteringsudfordringerne på sygeplejeområdet mær-

kes nu også hos Diakonissestiftelsen. Det overvejes der-

for at ansætte sosu’er, hvilket man ikke tidligere har 

gjort. 

o Diakonissen fejrer 25års jubilæum i år. Der afholdes to 

identiske temadage for at markere jubilæet. Invitation 

følger. Jacob Birkler er inviteret som ”oplægsholder”.  

• Lukas Stiftelsen: 

o Der er indgået en samarbejdsaftale på børneområdet 

mellem Lukas og RH om lægedækningen, så lægerne 

fremover vil udgå fra RH. 

• Københavns Kommune: 

o PRO basis palliation, som afprøves på 2 plejehjem i kom-

munen, fylder en del. Visionen er, at det skal bruges til 

alle borgere. Der samarbejdes med Videnscenter for lin-

dring på Vigerslevvej og Afdeling for lindring.  
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o Herudover samarbejdes med Diakonissen og Lukas ift. 

kompetenceudvikling.  

o Der er kommet et center for mental sundhed, hvor der er 

psykolog tilbud til familier ramt af kræft. Tilbuddet har et 

forebyggende sigte. Fra kommunens side er man optaget 

af, der bliver henvist til de forskellige tilbud fra de pallia-

tive enheder.  

o Der opleves også rekrutteringsproblemer blandt sund-

hedspersonalet i kommunen og man har derfor fokus på 

at skabe opmærksomhed på de mange kompetenceud-

viklingstilbud til kommunens sundhedspersonale. 

• Almen praksis: 

o Tryghedskassen er en udfordring ift. de pårørende. Der 

bør i stedet udskrives mindste pakker. 

• Bispebjerg Hospital: 

o Fejrer 25 år jubilæum i den palliative enhed. Jubilæet fej-

res internt. Afdelingen oplever også rekrutteringsvanske-

ligheder.  

o Har fokus på at løfte den basale palliation på hospitalet. 

 

• Herlev-Gentofte: 

o Palliativ enhed flyttes muligvis både organisatorisk og fy-

sisk over i en anden afdeling til efteråret. Enheden har kun 

6 senge. Enheden får færre penge end forventet til drift, 

hvilket gør man er nødt til at gå ned i lægekapacitet. 

• Nordsjællands Hospital: 

o Har arbejdet med systematisk kompetenceløft og med 

styrkelse af basispalliationen herunder fælles retningslin-

jer. 

• Hvidovre Hospital: 

• Afdelingen har næste ingen medicinske palliative patien-

ter, men næsten udelukkende fra de kirurgiske afdelin-

ger.  

• Afdelingen oplever også rekrutteringsudfordringer, men 

har pt. stillingerne besat.  
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• Har brugt tid på afdelingsspecifikt Log-in. 

 

 

• Rigshospitalet: 

o Palliativ enhed på Rigshospitalet har ansat en ny profes-

sor Gina Curita. Ansættelsen er delt mellem Smerteklinik-

ken og Palliativ enhed.  

o For fire måneder siden blev det besluttet at lave en sam-

menlægning med kræftrehabilitering og senfølgeenhe-

den. Der skal laves et telemedicinsk projekt baseret på 

videokontakt.  

o Enheden oplever også rekrutteringsproblemer. 

• Fysioterapi: 

o Har etableret et netværk af terapeuter med fagligt ind-

hold. Ergoterapeuter tænkes også ind i den fremtidige or-

ganisering. 

• Psykolog: 

o Der er opstartet et interventionsprojekt om Samtale om liv 

og behandling i samarbejde med alle hæmatologiske afdelin-

ger, om at ophøre behandling tidligere i forløbet. 

5. Kort status fra de små fag – hvordan styrkes de små fag?  

 

Beslutning: 

Drøftelsen blev udsat til næste møde. 

6. Drøftelse af udkast til Vejledning til vurdering af behov for 

specialiseret palliativ indsats fra Bornholms Hospital 

 

Beslutning: 

Drøftelsen blev udsat til næste møde. 

 

7. Evt.  

 

- Gitte Juhl meddelte, at hun udtræder af rådet, da hun overgår 

som overlæge i afdelingen. Formandskabet takkede hende for 

hendes mangeårige indsats i rådet og hendes store indsats for 

det palliative område. 

- Fagudvalg for palliativ medicin: 

Henrik Larsen orienterede om, at der etableres flere pladser (ca. 

20-25 pladser årligt) end forventet, hvilket gør, at der uddannes 

flere palliative medicinere. 
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8. Næste møde:   

 

 

16. september 2022 kl. 8.00-10.00 

 

 


