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"Tilbud om palliativ indsats til alle med livstruende sygdom”.

"Sundhedsstyrelsen udgiver nye anbefalinger for den palliative indsats til patienter med
livstruende sygdomme og deres pdrgrende. Anbefalingerne skal vaere med til at give alle lige
adgang til palliative tilbud, lafte kvaliteten og understgtte samarbejdet pa tveers.”

Sa flot star det skrevet i Sundhedsstyrelsens retningslinjer fra 2017.

Dansk Selskab for Palliativ Medicin (DSPaM) kan ikke veaere mere enig i disse mal, og vil meget
gerne indga i et samarbejde med myndighederne med udvikling af omradet, seerligt med fokus
pa leegelig uddannelse, kompetencelgft af andre faggrupper, rekruttering og forskning.

Under fgrste fase af COVID-19 krisen blev der oprettet nationale, regionale og
hospitalsbaserede grupper for worst case scenario. Sa vidt vides var der ikke reprasentanter
fra palliativ medicin i nogen af disse grupper - selvom worst case med COVID-19 er mange
dgende, dgde og efterlevende. Palliativ medicin var glemt. De fine ord og gode hensigter blev
glemt.

BAGGRUND

Pa verdensplan er faget palliativ medicin inde i en rivende udvikling, senest hvor tilbuddet er
udvidet til andre diagnoser end kreaeft, og hvor man teenker og anbefaler palliation allerede
tidligt i livstruende sygdomsforlgb og ydermere til bgrn og unge med livsbegraensende
diagnoser.

Grundlaeggende kan den postgraduate certificering af leeger inden for palliativ medicin i de
vestlige lande inddeles i tre kategorier: speciale, subspeciale og fagomradespeciale, og
internationalt ses en hastig stigning i antallet af lande, hvor man baseret pa geldende
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specialestruktur implementerer specialer og subspecialer i palliativ medicin. I Skandinavien
er palliativ medicin godkendt som tilleegsspeciale i Sverige (2015) og Island (2017), men
endnu kun som fagomrade i Finland (2007), Norge (2011) og Danmark (2013).

Siden 2014 har det veeret muligt at opna godkendelse som fagomradespecialist i palliativ
medicin. For at opnd godkendelse krzaeves en relevant klinisk specialleegeuddannelse,
supplerende teoretisk uddannelse, minimum pa niveau med Nordic Specialist Course in
Palliative Medicine (NSCPM) samt 2 ars fuldtidsansattelse i en specialiseret palliativ enhed.

NSCPM blev etablereti 2003 i samarbejde mellem de nordiske lande. Dengang som en
konsekvens af det stigende behov der var for leeger med specialistuddannelse i palliativ
medicin, i takt med at de palliative teams og hospice blev udviklet i de nordiske lande. Der er
tale om en 2-3rig teoretisk uddannelse med begraenset kapacitet. Danmark rader over 8
pladser hvert 2. ar. Det er ikke muligt at udvide kapaciteten pa NSCPM. Sverige og Finland har
lavet deres egen uddannelse pga. de begreensede uddannelsespladser. Norge overvejer det
samme.

| forbindelse med kommende reform af specialleegeuddannelserne ser vi oplagte muligheder
for, at fagomradet kan udvikles i trdd med gnsket om flere generalist specialer og blive et
selvsteendigt medicinsk speciale. Forstaet pa den made at vi behandler alle typer af diagnoser,
som medfgrer alvorlig daglig lidelse. Palliativ medicin kan vaere det speciale, som forbinder de
hgijt specialiserede enheder pa hospitalet med den kommunale indsats, og det store arbejde
almen praksis udfgrer. | palliativ medicin behandler vi mennesket med sygdom og ikke
sygdommene. Palliativ medicin er netop derfor et generalist speciale, som kun kan fungere i
kraft af samarbejde med de andre specialer. Et fremtidigt leegefagligt speciale i palliativ
medicin vil ud over patienter med livstruende sygdom herunder kreeft, kunne behandle
patienter med medicinsk multimorbiditet, nar den samlede sygdomsbyrde forventes at
forkorte livet. Netop multimorbiditet er en af fremtidens store sundhedsmaessige
udfordringer, hvor de nuvaerende forlgbsprogrammer ikke ngdvendigvis fungerer.

Palliativ medicin er drivende inden for forskning i omsorg for patienter og pargrende, i
symptomlindring og i sorgforskning. Et steerkt laegefagligt speciale vil kunne sikre forsat
opmaerksomhed pa udvikling og forskning i tveerfaglighed og tvaersektorielt samarbejde.

KOMMENDE LAGEMANGEL INDENFOR PALLIATION

Pa nuveaerende tidspunkt arbejder cirka 100 leeger med specialiseret palliativ indsats (SPI) pa
20 hospicer og 31 hospitalsbaserede palliative enheder i Danmark. Kun 40 af de ansatte laeger,
beskaftiget med SPI, er fagomradespecialister i palliativ medicin. Flere af de tidligere
godkendte fagomradespecialister er pensionerede, enkelte arbejder inden for andre omrader
eller har forladt landet. Gennemsnitsalderen for fagomradespecialister i palliativ medicin er

54 dr. DSPaM vurderer i en nylig opggrelse, at cirka 25 % af de laeger der er
fagomradespecialister i palliativ medicin, som aktuelt arbejder indenfor SPI, forventes at ga pa
pension inden for fa ar.

Der uddannes saledes alt for fa fagomradespecialister, og kapaciteten hertil er for lille.

Dermed star de store visioner i skaerende kontrast til, at man har undladt at etablere en
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specialistuddannelse, og det vil blive sveert at 1gfte de mange opgaver, som der politisk leegges
op til.

Yderligere er der stigende erkendelse af, at sundhedsvaesenet har brug for et steerkt bidrag fra
leeger, der kan fremme en patientcentreret behandling, forbedre kommunikationen, bidrage
til at mindske overbehandling sidst i livet, forebygge ungdige indleeggelser og stgtte patienter
iat veere og dg hjemme.

DSPaM har nedsat en arbejdsgruppe og udarbejdet forslag til et curriculum for en national
uddannelse i palliativ medicin. Dette forslag har veeret sendt i regional hgring. Desveerre har
der ikke i den regionale direktgrkreds veere interesse i at understgtte videre udvikling, til
trods for, at det er regionernes opgave at sgrge for kvalificeret specialistbehandling til de
palliative patienter.

ANBEFALING TIL SUNDHEDSMYNDIGHEDERNE

AKktuelt star vores selskab alene med opgaven, sejler sa at sige i vores egen sg, regionerne vil
ikke tage ansvar for uddannelse og mange ildsjeele i DSPaM bruger deres fritid pa arbejdet
med at uddanne fagomradespecialister.

Uden forankring i Sundhedsstyrelsens uddannelsestilbud synes vi, at fremtiden ser sort ud for
specialiseret palliativ indsats i Danmark, og i sidste ende vil de mange flotte anbefalinger for
den palliative indsats blot vise sig at veere tomme ord i den politiske debat.

Sa kaere sundhedsmyndigheder, vi opfordrer kraftigt til mere bevagenhed fra jeres side, og til
at uddannelsen af specialister i palliativ medicin integreres i Sundhedsstyrelsens nuveerende
uddannelsestilbud, som et selvstaendigt speciale.

Kun pa den made kan vi sikre uddannelsen af palliative speciallaeger og optimalt samarbejde
og integration af specialiseret palliativ indsats med alle specialer, som behandler patienter
med sveer lidelse pa baggrund af alvorlig somatisk sygdom til gavn for de mange patienter og
familier, som netop er malgruppen for den specialiserede palliative indsats.

Det handler om livskvalitet for patienter, pargrende og efterlevende. Det er ikke ligegyldigt,
hvordan livet med sygdom leves. Det betyder noget om lidelse lindres. Et speciale i palliativ
medicin er en del af fremtidens patientnzere sundhedsvasen.

Med venlig hilsen

Bestyrelsen for Dansk Selskab for Palliativ Medicin, DSPaM
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