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Hgringssvar: Fremtidens speciallaege, 2023

Der er behov for et selvstaendigt laegeligt speciale i palliativ medicin

Dansk Selskab for Palliativ Medicin (DSPaM) skal beklage, at vi ikke er medtaget som hgringspart i
Sundhedsstyrelsens (SST) rapport “Fremtidens speciallaege — s&endring af den lsegelige
videreuddannelse”, men har alligevel tilladt os at lave et hgringssvar. DSPaM er uforstaende over
for argumentationen i SST’s rapport, hvor det anbefales ikke at oprette et selvstaendigt laegeligt
speciale i palliativ medicin.

1 2021 d@de ca. 45.000 danskere af en livstruende sygdom? og vi vil i fremtiden se en voksende
gruppe af patienter, der lever leengere med livstruende sygdomme.

Specialiseret palliativ medicin har pa linje med den internationale udvikling aendret sig i de senere
ar og omfatter nu flere patientgrupper og leengere behandlingsforlgb. Dette skyldes dels
forbedrede behandlingsmuligheder ved mange livstruende sygdomme, dels et meget tiltraengt
fokus pa ngdvendigheden af palliativ indsats tidligere i et sygdomsforlgb. Netop de forbedrede
behandlingsmuligheder g@r ogsa, at der er stigende forekomst af patienter med alvorligere
sygdom og sveerere og mere kompliceret symptombyrde end tidligere.

| fremtiden vil det derfor utvivisomt veere i befolkningens interesse, at der ogsa i Danmark
etableres et selvstaendigt laegeligt speciale i Palliativ Medicin, sdledes som det allerede er sket i
lande, som Danmark normalt sammenligner sig med: Norge, England, Canada, Irland, Polen,
Australien og New Zealand.? Palliativ medicin er internationalt et af de hurtigst voksende
medicinske specialer.

| Norge er der nyligt oprettet et selvstandigt laegeligt speciale i palliativ medicin med
begrundelsen at, hvis intentionen politisk er at styrke indsatsen og sikre palliation pa
specialistniveau, ma specialet etableres formelt. | 2020 besluttede det norske Storting derfor, at
palliativ medicin skal veere et medicinsk speciale i Norge.*

Palliativ medicin omfatter viden pa specialleegeniveau om symptomhandtering, medicinsk etik og
kommunikation samt beslutningsprocesser ved alvorlig sygdom. Dertil kommer specialistviden om
behandling, pleje og omsorg ved livets afslutning. Det drejer sig om kliniske faerdigheder og
teoretisk viden som ikke i tilstreekkelig grad er daekket ved, at der blev etableret et lsegeligt
fagomrade i palliativ medicin i 2013.
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SST anfgrer, at der er sikret bedre uddannelsesmuligheder efter, der i samarbejde med DSPaM for
nyligt er etableret en dansk teoretisk uddannelse i palliativ medicin. Teoretisk uddannelse alene
kan dog aldrig give kompetencer pa specialistniveau. For at opna specialistviden kraeves der
gennemfgrelse af klinisk uddannelse pa specialistniveau med struktureret kompetencevurdering.
Der findes aktuelt ingen formaliseret adgang til klinisk uddannelse og kompetencevurdering i
palliativ medicin. Denne udfordring Igses ikke i den nuvaerende konstruktion.

SST anfgrer i begrundelserne for deres anbefaling, at en reekke af kernekompetencerne i palliativ
medicin, i hgj grad bgr vaere til stede hos alle laeger, der hyppigt varetager behandling af patienter
med palliative behov, herunder behandling i tidlig palliativ fase, samt at omradet ikke har en
entydig forlgbsafgraensning, organspecifik eller teknisk afgraensning, hvilket ogsa vanskeliggar
adskillelsen fra og snitflader til andre specialer.

DSPaM er uenig i denne betragtning. Specialiseret palliation afgreenser sig helt konkret til stgtte og
lindrende behandling af mennesker, der lever med livstruende sygdom (patienter og pargrende)
med komplekse palliative behov, bade fysisk, psykisk, socialt og eksistentielt®, nar organspecifik
behandling og generel viden om palliation i de nuvaerende selvstaendige laegelige specialer ikke er
tilstreekkelig.

Det er derfor ikke tilstraekkeligt, at grundlaeggende viden om palliation indgar i flere forskellige
medicinske og kirurgiske specialer, sadan som det fremfgres i SST’s rapport om fremtidens
specialleege. Det var netop manglende kompetencer og utilstreekkelig grundleeggende viden om
palliation i de eksisterende specialer, der fgrte til oprettelsen af specialiserede palliative enheder.
Det er i gvrigt veldokumenteret at de eksisterende specialer ikke har kunne opfylde palliative
patienters behov.

Alle legelige specialer har et generalistniveau og et specialistniveau. Patienter med fx KOL,
hypertension og diabetes behandles hovedsageligt pa generalistniveau i Almen Praksis, og kun nar
det bliver for komplekst at handtere i Almen Praksis, behandles patienterne pa specialistniveau pa
hospitalet. Det samme er geeldende inden for palliativ medicin.

SST udtrykker desuden bekymring for, om der kan sikres den rette bredde i de kliniske
kompetencer ved oprettelse af en specialleegeuddannelse i palliativ medicin. Dette adskiller sig
dog heller ikke fra andre organ- eller sygdomsspecifikke specialer, fx onkologi eller lungemedicin,
almen medicin, psykiatri, hvor ogsa ophold i andre specialer er en integreret del af
specialleegeuddannelsen.

SST anf@rer endvidere, at der er en usikkerhed i forhold til om specialet er attraktivt for
nyuddannede laeger, og mener, at det ma veere en fordel, at der nu rekrutteres erfarne laeger fra
andre kliniske specialer. Dette er DSPaM uenig i, da vi som fagomrade oplever en stigende
interesse fra nyuddannede laeger som gnsker at forske og specialisere sig i palliativ medicin, og
som vi ikke har mulighed for at rekruttere. Som fagomrade kan vi derimod udelukkende rekruttere

5> https://palliativmedicin.dk/wp-content/uploads/2022/12/Maalbeskrivelse-Palliativ-
medicin.pdf
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laeger, der er 10-20 ar ldre, hvor interessen i forskning er begraenset og hvor skiftet til palliativ
medicin ofte begrundes i et gnske om at sg@ge vaek fra det oprindelige speciale.

Det er helt naturligt ganske fa nyuddannede speciallaeger, der fastholder interessen for palliativ
medicin efter de har brugt mange ar og kraefter pa at feerdigggre en anden
specialelzegeuddannelse, hvor de lige netop har faet mulighed for at skabe sig et netvaerk, forske
og dygtiggere sig. Erfaringen fra andre lande er,

at der efter oprettelsen af et selvsteendigt speciale opleves en stor interesse — bade fra
nyuddannede laeger og fra leeger, der gnsker klinisk ophold i en specialiseret palliativenhed som
en del af deres uddannelse i andre, relevante kliniske specialer.

Det er derfor en lang reekke forhold omkring et laegeligt speciale, der muligger udviklingen inden
for et speciale omrade, herunder muligheden for at sikre tilstraekkelig forskningsindsats og
formaliseret indflydelse pa medicinsk uddannelse prae- og postgraduat. Uden et formaliseret
specialistniveau gar udviklingen inden for et givent omrade i sta. Det er naturligvis helt det samme
nar det gaelder palliativ medicin. Som fagomrade siden 2013 ser vi os ikke i stand til at Igfte
denne opgave tilfredsstillende, nar de store hidtil ulgste og fremtidige opgaver tages i
betragtning.

Der er altsa et abenlyst behov for et formaliseret kompetencelgft inden for palliativ medicin for
leeger i Danmark. Etablering af et selvstandigt laegeligt speciale i palliativ medicin vil kunne sikre
den faglige kvalitet bade pa basis- og pa specialistniveau, og eftersom demografien taler sit
tydelige sprog og tidsperspektivet med hensyn til etablering af speciale og uddannelse er langt, ma
vii gang nu.

Uden specialleegeuddannelse i palliativ medicin vil forskning, uddannelse og generel viden om
palliation hos laeger i Danmark samt kapaciteten og aktiviteten i den specialiserede palliation
forblive utilfredsstillede lav jf. Rigsrevisionens rapport 2020 ” Beretning om adgangen til
specialiseret palliation”®:

“Rigsrevisionen vurderer, at regionerne ikke i tilstraeekkelig grad har sikret, at patienter ved behov
har adgang til specialiseret palliation. Konsekvensen kan vaere, at patienter ikke lindres optimalt
mod livets afslutning, hvilket forringer deres sidste levetid og laegger en ungdig byrde pad de
pdrgrende.”

De nuvaerende forhold udg@r som beskrevet en meget skrgbelig og utilfredsstillende situation,
hvis vi i Danmark vil bevare og videreudvikle laegefaglige kompetencer indenfor palliation pa
specialistniveau.

6 https://rigsrevisionen.dk/Media/637830383760074804/SR1819.pdf
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Debatten om aktiv dgdshjeelp i Danmark afspejler den afmagt patienter og pargrende oplever,
fordi viden om palliation blandt leeger i Danmark generelt ikke er tilstraekkelig, ligesom adgangen
til specialiseret palliation er ulige og utilstraekkelig.

Det er derfor paradoksalt, at vi har en statsminister der er klar til at indfgre ret til aktiv dgdshjzelp,
en Rigsrevision der kritiserer adgangen til specialiseret palliation og et sundhedsvaesen, der
efterspgrger stgrre interaktion med palliative specialister, mens Sundhedsstyrelsen ikke ser grund
til at anbefale at gg@re palliativ medicin til et selvstaendigt laegeligt speciale.
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