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Palliativ medicin som nyt medicinsk speciale i Danmark

| Danmark er der ifglge Dansk Palliativ Database 26 palliative enheder og 19 hospices,
hvor tveerfagligt personale er uddannet og fuldtidsbeskaftiget i behandling, pleje og
omsorg for patienter med livstruende sygdomme. Af de patienter, der behandles af de
palliative specialenheder, har 96 % kreeft.

Gennem de 5 ar siden 2010, hvor Dansk Palliativ Database har beskrevet udvikling og
kvalitet af den specialiserede palliative indsats har det ar for ar kunnet dokumenteres,
at der var utilstreekkelig kapacitet, hvilket har medfart uacceptabel lang ventetid, og at
ca. 20% af de henviste patienter ikke har kunnet modtages.

Den specialiserede palliative indsats blev etableret relativt sent i Danmark. Kreftplan
3 og Sundhedsstyrelsens heraf fglgende anbefalinger for den palliative indsats fra
2011 har betydet et markant lgft for den palliative indsats i Danmark, idet der
fremlaegges ambitigse nye mal. Anbefalingerne understreger vigtigheden af palliativ
indsats for alle patienter med livstruende sygdom, og Kraftplan 3 har bl.a. resulteret i
etablering af en leegebaseret palliativ vagtordning. For fuldt ud at kunne leve op til de
geldende anbefalinger fra 2011 kreeves imidlertid et betydeligt starre antal laegelige
specialister end i dag.

Ifolge de forelabige planer for *det nationale forbedringsprojekt’ vil det specialiserede
palliative omrade vere det farste omrade, hvor der udfares et forbedringsprojekt. Det
vil vaere en anerkendelse af betydningen af dette relativt nye felt og medvirke til at
udvikle og konsolidere omradet.

Palliativ indsats til bgrn

Den palliative indsats til bgrn har ikke udviklet sig med samme hastighed som
indsatsen til voksne og har ikke haft samme opmarksomhed i offentligheden, men i
2015 blev projektet *Jo for - jo bedre’ — styrket palliativ indsats til uhelbredeligt syge
barn —sat i veerk. De laegelige specialister i palliativ medicin kommer til at spille en
rolle i denne udvikling.

Uddannelse

Dansk Selskab for Palliativ Medicin etablerede i 2003 i samarbejde med de gvrige
nordiske lande en to-arig teoretisk uddannelse i palliativ medicin for leeger.
Derudover har Dansk Selskab for Palliativ Medicin udarbejdet uddannelsesprogram
og logbog for en toarig klinisk uddannelse.
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| 2013 blev palliativ medicin godkendt som fagomrade i Danmark og de farste
fagomradespecialister blev godkendt i 2014. For at opna fagomradegodkendelse som
specialist i palliativ medicin kraeves en godkendt klinisk uddannelse samt bestaet
eksamen pa den teoretiske uddannelse. I alt har 49 specialleeger uddannet i andre
relevante specialer opnaet godkendelse som fagomradespecialister i palliativ medicin.

Specialisterne i det palliative felt har ansvaret for at uddanne personale pa
basisniveauet i bade primeer- og sekundzarsektoren.

Rekruttering

Det er i samtlige regioner vanskeligt at rekruttere laeger til de palliative teams og pa
hospice. Fagomradet er ukendt for de fleste leeger, og sa leenge palliativ medicin ikke
er et medicinsk speciale, har vi ikke indflydelse pa den praegraduate uddannelse. Med
det eksisterende uddannelsessystem for yngre laeger, herunder 5-arsreglen, er der kun
sjeeldent mulighed for ansattelse af yngre leeger i de palliative enheder, og de yngre
leeger som udviser interesse for fagomradet ma farst igennem en
speciallegeuddannelse i et andet speciale far uddannelsen til fagomradespecialist kan
pabegyndes. Dette betyder, at rekrutteringen af yngre laeger er vanskelig, og at
uddannelse af leeger indenfor det palliative omrade er ungdigt langvarig.

To forskningsprofessorater i palliativ medicin er knyttet til Kgbenhavns Universitet.
For at styrke forskning og undervisning er der behov for mindst et
leerestolsprofessorat og flere professorater knyttet til de andre universiteter i landet.

Status

Fra lande hvor den palliative indsats er langt mere udviklet end i Danmark og hvor
palliativ medicin er et medicinsk speciale, tegner udviklingen til - understattet af
demografien med en voksende ldre befolkning - at indsatsen i stigende omfang
omfatter behandling i eget hjem med inddragelse og statte til de pargrende savel
under sygdomsforlgbet som i sorgprocessen.

Udenlandske sundhedsgkonomiske analyser tyder desuden pa en direkte gkonomisk
gevinst ved udbygning af specialiseret palliativ indsats, bl.a. fordi der reduceres i
omfanget af dyre tilsigtede og ikke mindst utilsigtede indleeggelser.

Den specialiserede palliative indsats har stigende sundhedspolitisk bevagenhed, og det
er paradoksalt, at udviklingen bremses af manglende uddannelse af de leeger, der
spiller en afggrende rolle. Nar Danmark kun rangerer som nr. 19 p4 *Quality of Death
Index 2015°, udarbejdet af the Economist, skyldes det primart manglende
uddannelsesmuligheder.

For at sikre kvaliteten, kapaciteten og den ngdvendige faglige udvikling er der behov
for at palliativ medicin bliver et selvsteendigt medicinsk speciale.
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Dansk Selskab for Palliativ Medicin star naturligvis til radighed for yderligere
information.

Med venlig hilsen
Bestyrelsen for Dansk Selskab for Palliativ Medicin

Bodil Abild Jespersen (formand), Anette Hygum (nastformand), Torben Strodl
Andersen, Henrik Larsen, Merete Paludan, Mogens Grgnvold og Per Sjggren.
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