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Der lgber mange tanker gennem hovedet pa savel pa-
tient som pargrende, nar de far den svaere besked om
alvorlig uhelbredelig sygdom. Sorg, uvished og frygt
for fremtiden medfgrer pludselig en altoverskyggende
utryghed hos mange. Ikke mindst frygten for smerter
fylder meget hos mange patienter og pargrende, og
som det fremgér af statusartiklen af Jespersen & Neer-
gaard i dette nummer af Ugeskrift for Leeger [1], er
smerter ogsd et markant problem. Der refereres bl.a.
til et dansk studie, hvor 23% af patienterne oplevede
et uopfyldt behov for hjalp til smertebehandling.

Kreeft er den hyppigste dodsarsag i Danmark [2],
og alene i denne patientgruppe oplever to tredjedele af
patienterne med metastatisk sygdom smerter. Nar sa
mange patienter har smerter, og det er kombineret med
insufficiente tilbud om smertebehandling, giver det for-
stéeligt nok grobund for utryghed. Sa er det méske min-
dre overraskende, at knap 50% af danskerne dgr pa ho-
spital [3], selvom flertallet gnsker at dg hjemme. Hvis
vi i Danmark skal meget teettere pé, at dette ogsa bliver
en reel mulighed, er det veerd at se pd, hvordan smerte-
behandlingen er spgt optimeret over de seneste &r.

Smertebehandlingen i den sidste fase af livet er en
kerneopgave for den praktiserende leege (PL). Et studie
viser en signifikant sammenhang mellem PL’s hjemme-
besog og forekomsten af hjemmedgd [4]. Ligeledes ses
der en sammenheang mellem de pérgrendes vurdering
af gode forlgb og deres kontakt til PL. Den tryghed egen
leege kan give qua sit kendskab til patient og familie,
ofte som medspiller i et langt og kompliceret sygdoms-
forlgb, er unik og mé ikke undervurderes. Derfor har
det givet mening at styrke de redskaber, som egen lage
har for at komme igennem med en vellykket terminal
smertebehandling. DSAM udgav i 2014 en vejledning i
palliation, og den er fulgt op af en yderst anvendelig
appi2017.1begge er der en god systematisk tilgang til
smertebehandling. Endelig er der i den seneste over-
enskomst indfgrt systematisk obligatorisk efteruddan-
nelse, bl.a. i »den dgende patient«.

Ogsa de specialiserede palliative smertetilbud er
veerd at se pa. Pga. de fortsatte fremskridt i den pallia-
tive onkologiske behandling bliver der flere langtids-
overlevere. Det giver flere patienter med komplicerede
smerteproblemer i den sidste tid, og det ikke kan for-
ventes, at hverken egen laege eller sygehuslaeger kan og
skal st alene med disse problemer. Det fordrer stadig
flere palliative specialister med hgj tilgeengelighed.

P& den baggrund er der etableret degndakkende laege-
leege-vagtordning i alle regioner, sd behandlende leege
nu kan fa direkte kontakt med en specialleege fra pallia-
tivt team.

Giver ovennavnte sa chance for bedre smertedaek-
ning for fremtidige kraeftpatienter? Maske, men som
Jespersen & Neergaard bl.a. konkluderer, er vi er langt
fra at kunne love patienterne en optimal behandling
med hensyn til at opnd en smertefri ded. En smertefri
ded er méske heller ikke et realistisk mél til alle, men
ved optimal palliativ indsats kan alle fa en smerte-
lindring, som kan ggre en vaerdig dgd mulig.

De meget omtalte behandlingsforsgg med cannabis
samt eutanasidebatten bekrefter behovet for en stadig
forbedring af tilbuddene til den smerteplagede, alvor-
ligt syge patient. Der er derfor al mulig god grund til at
styrke indsatsen yderligere, og der er langt til mal. Der
er bl.a. problemer pd omraderne rekruttering, uddan-
nelse, alt for f specialiserede palliative sengepladser
med akut indtag og bgrnepalliation.

En specialist i palliation er specialleege i et relevant
speciale med en flerdrig efteruddannelse. Mange unge
leeger vil gerne videreuddanne sig i palliation, ogsé pa
specialiseret niveau, men vejen dertil er helt uoversku-
elig, nér det fordrer speciallegeuddannelse i andet spe-
ciale, inden man kan begynde at specialisere sig i pal-
liation. Kraeftplan IV rummer desverre ikke megen
optimisme ift. leegelig rekruttering og uddannelse. De
80 mio. kr., der i planen er tiltzenkt palliation, er reser-
veret til projekter, der skal stgtte plejesektorens udvik-
ling. Utvivlsomt relevant, men det giver ikke flere eller
bedre uddannede leger.

Der kommer jo nok en kreeftplan eller to mere. S&
lad os starte nu med at teenke laegelig uddannelse og re-
kruttering ind. I den optimale form ved at fa lavet pal-
liation til et speciale med tilhgrende specialleegeuddan-
nelse. Mange gode krafter vil vaere klar til at lgfte den
opgave.
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