Fagligt Selskab for
Palliationssygeplejersker 51.08.2023

Til Sundhedsstyrelsen

Horingssvar til “Fremtidens specialleege — 2endring af den
laegelige videreuddannelse”

Fagligt Selskab for Palliationssygeplejersker (FSP) takker for muligheden for at afgive hgringssvar i
forbindelsen med Sundhedsstyrelsens rapport “Fremtidens specialleege — aendring af den laegelige
videreuddannelse”.

Overordnet set er FSP bekymret for beslutningen om, at Sundhedsstyrelsen vurderer, at det ikke er
ngdvendigt at oprette et laegefagligt speciale i Palliativ Medicin.

Palliativ Medicin bgr oprettes som et selvsteendigt laegeligt speciale

FSP stgtter Dansk Selskab for Palliativ Medicin i deres gnske om, at der bliver oprettet et leegefagligt
speciale i Palliativ Medicin. Som sygeplejersker er vi dem, der er teette pa patienter med behov for
palliation, fordi de ofte fordrer meget pleje. Specialiseret fagligt samarbejde mellem lzeger og
sygeplejersker har afggrende betydning for patientens forlgb. Laegefaglige kompetencer er ngdvendige for
handteringen af de komplekse problemstillinger, der er knyttet til patienter med en livstruende sygdom i
form af fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle symptomer. Vores hovedargumenter for oprettelsen af
Palliativ Medicin som et speciale lyder:

- Danmark halter bagud internationalt, nar det gaelder prioritering af den palliative indsats.

- Der mangler kapacitet, hvis kravet om den palliative indsats skal tilbydes til flere patienter uanset
diagnose.

- Viden og kompetencer inden for palliation bgr veere grundlaeggende hos alle
sundhedsprofessionelle, men uddannelse pa omradet er underprioriteret for alle faggrupper,
herunder lazegerne. Der er behov for et specialerad, der kan szette palliation pa dagsordenen i
medicinstudiet og politisk.

Danmark sammenlignet med andre lande

Vi anerkender det positive i, at regionerne fra i ar tilbyder laegerne et teoretisk uddannelsestilbud, hvor
danske lzeger kan blive godkendt som fagomradespecialister i Palliativ Medicin. Sverige har trukket sig fra
det nordiske samarbejde omkring fagomradespecialiseringen, da Palliativ Medicin er blevet et subspeciale
med to forskellige nationale kurser. | Norge er de gaet skridtet videre og har godkendt Palliativ Medicin som
eget speciale. | Storbritannien oprettede man allerede Palliativ Medicin som speciale tilbage i 1987.
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Ser man pa de internationale anbefalinger for landes palliative kapacitet, altsa antal specialiserede enheder
per 100.000 indbyggere 13 Danmark i 2019 pa plads nr. 21. ud af 49 lande i Europa, lige efter Albanien. Skal
dette forbedres, skal der uddannes flere palliationslaeger.

Der mangler uddannelse pa omradet

| Danmark har man valgt at organisere den palliative indsats i et basalt og specialiseret niveau. SST
beskriver allerede i “Faglige retningslinjer for den palliative indsats” fra 1996, at “personalet skal sikres
ngdvendig videre- og efteruddannelse uden at tage stilling til, hvilket niveau denne viden skal veere pa, og
ved at placere ansvaret for de rette kompetencer hos lederne. | den seneste anbefaling fra 2017 praeciseres
det, at der skal veere mindst én laege, som er fagomradespecialist, ansat i hver specialiseret enhed og at
gvrige ansatte skal kunne uddanne sig pa B og C niveau bl.a. via formelle uddannelser. Det bemaerkes i
samme omgang at: ”I dag er palliation endnu ikke teenkt ind i alle prae- og postgraduate uddannelsesforlgb
pa sundhedsomradet, og det anbefales derfor at dette sker.” Hvem der skal implementere dette, star for
os uklart, og i FSP er vi bekymrede for den manglende udvikling pa omradet.

Eksisterende anbefalinger er ikke implementeret

Vi anerkender SST’s bekymring om, at der skabes endnu en silo i Sundhedsveaesenet og forstar, at man gerne
vil styrke de generelle kompetencer i den nye specialleegeordning. Men for det fgrste er den specialiserede
palliative indsats allerede oprettet organisatorisk i Sundhedsvaesenet i form af palliative teams,
sengeafdelinger og hospicer. Det bliver i dag Ipftet en keempe opgave i forhold til at varetage nogle af de
mest komplekse forlgb i vores sundhedsveaesen. Og for det andet arbejder de palliative enheder alsidigt og
fleksibelt idet, de er for sa vidt en radgivende funktion for det basale niveau. Iszer de palliative teams
arbejder tveergaende og tveersektorielt og det er netop dem, der skal vaere med til at samle tradene for
patienterne med multisygdom. Det specialiserede omrade blev af Rigsrevisionen i 2020 kritiseret for
primaert at varetage den palliative opgave i forhold til kraeftpatienter og overse andre patientkategorier.
Samtidig er det SST’s ambition, at det specialiserede felt skal;

1) yde radgivning til det basale niveau

2) samarbejde med almen praksis

3) undervise det basale niveau samt

4) drive forskning og udvikling (SST 2017).

Alt dette vil veere med til at skabe en stgrre alsidighed og fleksibilitet.

SST anbefaler, at alle specialiserede enheder har minimum én laege, der er fagomradespecialist (SST 2017).
Dette er i dag kun geeldende for under halvdelen af enhederne. Derfor halter det ogsa med at leve op til
ovenstaende anbefalinger. Vil man gge fleksibiliteten og alsidigheden kraever det, at leegerne opkvalificeres
i Palliativ Medicin samt, at man gger kapaciteten. Med flere palliative leeger, vil det vaere muligt at andre
end kraeftpatienter fa den hjalp, de har brug for i tide, nar mennesker far en livstruende sygdom. For os,
der til dagligt arbejder med dgende mennesker, ser vi at man oftest kommer langt med en palliativ
behandling. Udfordringen er, at dette behandlings- og lindringstilbud i dag er forbeholdt fa (Rigsrevisionen
2020).



Fagligt Selskab for

Palliationssygeplejersker 51.08.2023

Uddannelse i Palliativ medicin — et |gft for det palliative felt

Der er behov for kompetencelgft blandt sundhedsfaglige, der beskaeftiger sig med palliation. En laegefaglig
specialuddannelse vil bidrage til, at vi far flere specialister, som andre kan spgrge til rads. Med den
teoretiske uddannelse i palliation, der i ar er startet i Danmark, er vi kommet et godt stykke, men det er
langt fra nok. Der er behov for leegefaglige uddannelsesstillinger i klinikken. Det er et felt af etiske
dilemmaer og faglige komplekse problemstillinger, og her far den enkelte lsege brug for en dygtig og
erfaren mentor. Det er derfor ngdvendigt, at Palliativ Medicin taenkes ind i specialestrukturen, sa leegerne
far mulighed for at erhverve sig de faglige kliniske kompetencer gennem en uddannelsesstilling. Det vil
gavne patienter med palliative behov.

| FSP finder vi det positivt, at SST har ambitioner for den specialiserede palliative indsats, som ikke blot skal
varetage plejen af meget komplekse patientforlgb, men ogsa har til opgave at yde radgivning til gvrige
sundhedspersoner samt Igfte en uddannelsesopgave og oveni det drive udvikling og forskning. Set i lyset af,
at den specialiserede palliative indsats mangler kapacitet og kompetencer, idet kun ca. halvdelen af
leegerne er fagomradespecialister, er vi bekymrede for, om ambitionerne star mal med ressourcerne. Ikke
meget ser ud til at have andret sig siden 2017, udover, at (fa) laeger kan tage deres fagomradegodkendelse
i Danmark i stedet for i Norden. Hvis Sundhedsstyrelsen vil tage ansvar for og leve op til de ambitioner, de
selv har sat, mener vi, at det er en helt grundlaeggende forudsatning, at palliation bliver Igftet tydeligt ind i
det formelle uddannelsessystem for alle faggrupper. Derfor mener vi, at det er ngdvendigt, at der etableres
et legefagligt speciale i palliation.
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