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Forord

Dansk Selskab for Palliativ Medicin (DSPaM) arbejder for at gere palliativ indsats til en naturlig og
integreret del af hele sundhedsveesenet pa tveers af diagnoser og sektorer for mennesker med livs-
truende sygdom, uafhaengig af diagnose og opholdssted. Selskabet har defineret syv indsatsomra-
der for at Igfte den palliative indsats i Danmark (1). En af indsatserne er at sikre, at sundhedspro-
fessionelle har tilstraekkelig uddannelse i palliation pa tveers af faggrupper.

| Danmark uddannes laeger endnu ikke systematisk i Palliativ Medicin, hverken i preegraduat,
grund- eller speciallaegeuddannelsen i modsaetning til i en lang reekke andre lande (2). DSPaM har
derfor taget initiativ til at udarbejde et nationalt curriculum for den praegraduate uddannelse pa de
danske medicinstudier. Dette curriculum laegger sig op ad anbefalinger fra European Association
for Palliative Care (EAPC) (3). Og bidrager med centrale kliniske kompetencer i overensstemmelse
med den opdaterede nationale kliniske kompetenceprofil.

Curriculum er udarbejdet af DSPaM i samarbejde med de lzegelige professorer i Palliativ Medicin
ved Kgbenhavns Universitet og Aarhus Universitet, DSPaMs Uddannelsesudvalg, og Palliationsin-
teresserede Leegestuderendes Leerings- og Erfaringsfeellesskab (PALLE). Tak til skrivegruppen for
at bringe dette dokument i mal.

DSPaM anbefaler, at universiteterne i Danmark sikrer, at alle medicinstuderende tilbydes teoretisk
case-baseret undervisning, klinisk ophold og eksamination svarende til dette curriculum, sa pallia-
tion bliver en naturlig og integreret del af medicinuddannelsen med afsmittende effekt pa den sund-
hedsfaglig indsats i fremtiden.

Emma Helledie, Formand og Anette Hygum, Naestformand
Pa vegne af Bestyrelsen, DSPaM

Januar 2026
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Indledning

Sundhedsstyrelsen definerer den palliative indsats saledes:

"Den palliative indsats har til formal at fremme livskvaliteten for patienter, deres pargrende og an-
dre naertstaende i forbindelse med livstruende sygdom. Hensigten er at forebygge og lindre lidelse
gennem tidlig diagnosticering, vurdering og behandling af smerter og andre fysiske, psykiske, psy-
kosociale og andelige belastninger.” (4, 5).

Den palliative indsats malrettes efter de behov, parerende og patienter oplever i deres sygdoms-
forlgb, uafhaengig af diagnose, alder eller sygdomstilstand.

Palliativ indsats fokuserer pa at forbedre patientens og de pargrendes livskvalitet i den sveere situ-
ation det er at leve med livstruende sygdom. Indsatsen er ikke et alternativ til @vrig behandling,
men ber veere en integreret del af en samlet evidensbaseret sundhedsfaglig indsats. Det skal un-
derstreges, at den palliative indsats ikke kun anvendes ved livets afslutning, men anbefales ivaerk-
sat tidligt i sygdomsforlgbet, sidelgsbende med anden behandling (4).

For at lykkes med lindring for patienter med livstruende sygdom og aflastning af deres pargrende
tager Palliativ Medicin udgangspunkt i et tvaerfagligt helhedssyn pa menneske og lidelse - ikke
alene den fysiske lidelse, men ogséa den psykiske, sociale og eksistentielle lidelse.

| den palliative indsats er der seerlig fokus pa en kommunikation, der afdaekker patientens og de
pargrendes gnsker, forventninger og livsveerdier. Gennem kommunikation viser vi som sundheds-
professionelle vores mod til at veere i de sveere situationer, som ind imellem ikke kan Igses, men i
stedet kalder pa ledsagelse og bedst mulig lindring i den givne situation. Palliativ Medicin anerken-
der at komplekse palliative cases er tidskraevende, hvorfor tid, talmodighed og helhedssyn er nad-
vendig i det palliative arbejde.

En kortleegning af undervisning i Palliativ Medicin pa medicinstudier i Danmark dokumenterer, at
undervisning i Palliativ Medicin er yderst sparsom (6). En spgrgeskemaundersggelse blandt medi-
cinstuderende pa Aarhus Universitet afdeekkede manglende tryghed i forhold til at varetage pallia-
tive indsatser (7). Pa tveers af medicinstudierne i Danmark har studerende udtrykt, at der er en
mangel pa viden om den kliniske integration af de palliative principper i de studerendes lzerings-
miljg med afsaet i virkeligheden, som de yngste laeger kommer til at sta i lige fra ferste dag i klinik-
ken. Danmark scorer desuden meget lavt hvad angar uddannelse sammenlignet med andre euro-
paeiske lande (8).

Parallelt med, at der er vaekst i praktisering af Palliativ Medicin i Europa, og @get fokus pa palliation
i Danmark, bar dette afspejles pa de danske universiteter. Neervaerende curriculum sgger at sikre,
at den praegraduate palliationsuddannelse giver de studerende den ngdvendige viden og kompe-
tencer."
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Formal med uddannelse i Palliativ Medicin

Undervisningen skal sikre, at de medicinstuderende far mulighed for at udvikle viden og feerdighe-
der, der er ngdvendige for forstaelsen for den palliative indsats, og for at kunne bidrage til den ba-
sale palliative indsats, uafthaengigt af fremtidigt speciale og arbejdsfelt.

Uddannelsen skal demonstrere folgende:

o At laegefaglig indsats er mere end undersggelser, akut behandling og helbredelse

e At palliativ medicinsk behandling har fokus pa lindring af lidelse fysisk, psykisk, socialt og
eksistentielt med henblik pa at opna bedst muligt funktionsniveau og livskvalitet fra diagno-
setidspunktet frem til daden

e At relevant inddragelse af pargrende og af efterlevende er en del af behandlingen

o At der findes modeller til at vurdere, hvor i et givent sygdomsforlgb, patienten befinder sig,
og hvordan palliative behov kan afdaekkes systematisk

e At palliativ indsats er en tvaerfaglig indsats, som tilbydes i taet samarbejde med almen prak-
sis og det neere sundhedsvaesen

e At palliative behov kan lindres med bade farmakologiske og non-farmakologiske indsatser

e At gnsker og veerdier for livet hos den enkelte patient og deres pargrende begr inddrages i
beslutninger om behandling, og vigtigheden af at kunne vaegte disse ansker i respekt for
autonomi og medbestemmelse

e Atlindring under hele sygdomsforlgbet og ved livets afslutning bedst lykkes, nar sundheds-
professionelle kan reflektere over og kommunikere om deres egen holdning til livet, syg-
dom, dagd og sorg, og hvordan disse holdninger bedst kommunikeres fra et professionelt og
medmenneskeligt udgangspunkt

o At forstaelse for sundhedsprofessionelles belastningsmegnstre og egenomsorg har betyd-
ning

o At palliative afsnit/enheder er sparringspartner for den basale palliative indsats

o At livsbekraeftelse er centralt helt frem til dgden

e Atdgden er en naturlig og uundgaelig proces

Uddannelsesstrategier i uddannelsen i Palliativ Medicin

Didaktisk tilgang, leeringsstrategi og formidling kan variere mellem de forskellige universiteter.
Dette curriculum laegger veegt pa at:

e Undervisningen har neer relation til praksis og involverer de specialiserede palliative enhe-
der pa landets hospitaler

¢ Undervisningen involverer undervisere med anden faglig baggrund end laegefaglig og inde-
holdende holistiske aspekter

e Gruppearbejde, droftelser af cases, refleksion over egen lzering og professionelle udvikling
vil veere velegnede til mange af uddannelsens temaer

Uddannelsen i Palliativ Medicin bar udggre 40 timer fordelt pa hhv. bachelor- og kandidatuddan-
nelsen. Der bgr undervises sa tidligt som muligt pa studiet i de grundlaeggende aspekter, mens
mere klinisk relaterede temaer introduceres senere. Horisontal og vertikal integration skal veere
gennemsigtig for den studerende. Herudover anbefales det, at de studerende mader den palliative
indsats i en klinisk sammenhaeng.
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DSPaM vurderer, at det er afggrende at indfare eksamen i Palliativ Medicin for at sikre, at alle stu-
derende har kendskab til pensum i faget pa lige fod med kendskab til andre fag pa medicinstudiet.
Anbefaling om eksamen i Palliativ Medicin er pa linje med det europaeiske curriculum (1). Eksamina-
tionen kan gennemfares som en 24-timers eksamen med mulighed for skriftlig bearbejdelse af en
klinisk case, en mundtlig preesentation af problemstillingen og fremlaeggelse af mulige palliative ind-
satser, som kan handteres i en Klinisk situation, fx. i en akutmodtagelse.

Temaer for pragraduat uddannelse i Palliativ Medicin

DSPaM er opmeerksom pa, at faget Palliativ Medicin pa preegraduat niveau skal afbalanceres i for-
hold til det samlede curriculum for hele studiet, og at Palliativ Medicin kan veere delvist deekket af
flere fag pa savel bachelor- som kandidatdelen pa det enkelte universitet.

Inspireret af de europaeiske anbefalinger opdeles curriculum i seks overordnede temaer, hvor pro-
center i parentes angiver vaegtningen.

1. Grundlaeggende viden om Palliativ Medicin som fagomrade, samt tveerfagligt - og
tveersektorielt samarbejde (15%)

2. Symptomlindring - herunder lindring ved livets afslutning (40%)

3. Psykosociale og eksistentielle aspekter (20%)

4. Etiske og juridiske spgrgsmal (5%)

5. Kommunikation (15%)

6. Professionel egenomsorg (5%)

Disse 6 temaer mener vi vil deekke den minimumsviden og de feerdigheder, som en medicinstude-
rende bar opna under den praegraduate uddannelse.

Temaerne kan understgtte de enkelte universiteter i at identificere relevant indhold i det eksiste-
rende pensum og integrere Palliativ Medicin, hvor det er fagligt relevant og ikke allerede er daekket
i f.eks. intern medicin, kirurgi, almen medicin, farmakologi, social medicin og rehabilitering, psyko-
logi og psykiatri.
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Kompetencer og laringsmal

1. Grundlaeggende viden om palliativ indsats

Kompetence

Kendskab til fagomradet Palliativ Medicins
definitioner og veerdigrundlag
Kendskab til sammenheaeng og forskel mel-

lem Rehabilitering og Palliation

Kendskab til organiseringen af Palliativ Me-

dicin i Danmark

Kendskab til tvaerfaglige og tvaersektorielle
samarbejdspartnere i forhold til palliativ ind-
sats

Kendskab til forskning, viden og vidensge-

nerering indenfor det palliative felt

Laeringsmal

At kunne redegeare for karakteristika for Palliativ Medicin, herunder
for fagomradets styrker og begraensninger, samt snitflader til andre
leegelige fagomrader og specialer

At kunne redeggre for Murray’s kurver for sygdomsforlgb og funkti-
onsniveau (9)

At kunne redeggre for begrebet "Total pain’

At kunne redeggre for begrebet 'skrgbelighed’

At kunne redegegre for organiseringen af Palliativ Medicin nationalt,
regionalt og lokalt

At kende forskel pa basal og specialiseret indsats og vide, hvad
dette betyder i praksis

At kende til specialiseret palliativ indsats til bgrn og unge i ambulant
tilbud samt pa bgrne-unge hospice

At kende til den praktiserende lzeges rolle i det palliative forlgb

At kende til relevante tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejds-
partnere

At kende til forskningsmiljger og netvaerk i Danmark

At kende til de mest anvendte steder at sgge viden om palliative
medicinske emner
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2. Symptomlindring — herunder lindring ved livets afslutning

Kompetence

Kendskab til identifikation, diagnostik og vur-
dering af symptomer med behov for lindring

Kendskab til handtering af symptomer og o
palliative behov hos patienter med:
o Kreeft
o Organsvigt:
= Hjertesvigt
= Lungeinsufficiens
= Leversvigt
= Nyresvigt
= Hjernesvigt

= Progredierende neurologiske lidelser

Kendskab til diagnostik af en dgende patient e
og til passende beslutninger vedrgrende vi-
dere behandling og symptomlindring R

Laeringsmal

At kende til relevante screeningsveerktgjer til identifikation af symp-
tomer: SPICT og PRO Palliation (10, 11, 12, 13)

At kende til handtering af hyppigst forekommende symptomer og til-
stande hos patienter med organsvigt og/eller kraeft:

o Smerter

o Kvalme og opkastninger

o Forstoppelse, diarré

o Andenad

o Delirium

o Fatigue, kakeksi

o Angst/depression
At kende betydningen af nonfarmakologisk symptomhandtering
At kende til betydningen af relevant medicinsanering i henhold til
patientens tilstand
At kende til dedsprocessen, herunder tegn og symptomer pa neert
forestdende dgd
At kende til medicinsk lindring af en patient taet pa livets afslutning

At kende til hvornar man vaegter det kliniske billede fremfor diagno-
stiske redskaber

At kende til stillingtagen til behandlingsniveauet, herunder hydrering
0g ernaring
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3. Psykosociale og eksistentielle aspekter

Kompetence

Kendskab til handlemuligheder i madet med
patient eller pargrende, der er psykisk, soci-
alt og eksistentielt udfordrede

Kan udvise professionel adfeerd i samvaer
med patienten med livstruende sygdom og
dennes pargrende

4. Etiske og juridiske spergsmal

Kompetence

Kan lave systematisk refleksion over etiske
problemstillinger i arbejdet med patienter
med livstruende sygdom og deres parg-
rende

Kendskab til lovgrundlag for klinisk beslut-
ningstagen ved habile savel som inhabile
patienter

Laeringsmal

At kende til betydning af samarbejdet med egen laege, socialradgi-
ver, praest og psykolog

At kende til forskellen pa problemer, der skal lgses, og vilkar, der
skal falges sammen med patient og pargrende

At kende til forskellige forstaelser af tab og sorg

At kende til almindelige andeligt/eksistentielle og religizse udfordrin-
ger hos patient og pargrende

Laeringsmal

At kunne anvende SME-modellen (14) som redskab til systematisk
etisk refleksion

At kende til patient-leegeforholdet i en etisk kontekst
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5. Kommunikation, tveerfaglig- og tveersektorielt samarbejde

Indplacering pa medicinstudiet
(udfyldes af studieordningsansvarlige pa de lokale
universiteter)

Kompetence Laeringsmal

e Kan kommunikere struktureret og empatisk e At kende en samtales grundstruktur og anvende basale kommuni-
med patienter, pargrende og sundhedspro- kative feerdigheder

fessionelle e At kende principperne for en personcentreret samtale

e At kende til eksistentielle emner som hab, livsanskuelse, veerdier og
gnsker for livet
e At kunne identificere, rumme og respondere pa emotionelt indhold i

samtaler

e At kende til en Dnsker for Fremtidig Pleje og Behandling (FPB)-
samtale

6. Professionel egenomsorg

Indplacering pa medicinstudiet
(udfyldes af studieordningsansvarlige pa de lokale
universiteter)

Kompetence Laeringsmal

o Kendskab til handlemuligheder for stotte og  ® At kunne reagere relevant pa egne reaktioner pa belastning og be-

omsorg til sig selv og sine kollegaer hov for hjeelp og stette
e At kunne indga i et tveerfagligt arbejde og vigtigheden af uddelege-

ring af opgaver
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