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lan systemen a&r ACGME:s
tydligare 6nskan att, somen
foljd av utvecklingen fran ett
tidsstyrt till ett malstyrt ut-
bildningssystem, flytta fokus
i granskningarnafran struk-
tur/process till produkt.
Hoga och tydliga krav stélls
exempelvis pa formerna for
uppfoljning och examination
av ST-lakarna.

Skillnaderna mellan syste-
men kan tolkas som att det
finns en hogre niva av obe-
roende kvalitetsansvar i
ACGME:s ackrediteringspro-
cessanivart Spur-system. P&
dettasatt kan ett ackredite-
ringssystem erbjuda externa
intressenter lattare insyni
ST-utbildningen samt garan-
teraen acceptabel niva pa
kvaliteten.

Utifran ovanstdende jam-
forelser mellan Spur och
ACGME:s ackrediteringspro-
cess tycks det féreligga moj-
ligheter for att en ackredite-
ringsprocess i Sverige kan bi-
dratill kvalitetsutveckling.
Fragan om hur ett svenskt
ackrediteringssystem skulle
kunnautformas kvarstar
dock. I linje med ett intresse
for hogkvalitativ svensk héal-
so- och sjukvard och hogsta
grad av transparens gent-
emot dess intressenter bor
diskussionen kring detta hal-
las levande.

Som namnts ovan paborja-
de ACGME 1999 6vergdngen
fran ett tidsstyrt till ett mal-
styrt utbildningssystem for
amerikansk ST-utbildning. |
samband med detta introdu-
cerades sex allmanna kompe-
tenser for ST-utbildning i
USA. Alltsedan dess &r dis-
kussionen kring allménna
kompetenser och malstyrd
utbildningiallra hégstagrad
levande inom det amerikans-
ka ackrediteringssystemet
for ST-utbildning:

Vad betyder de alilménna
kompetensernaoch hur kan
de brytas ner? Hur sker éver-
gangen fran ett tidsstyrt till
ett malstyrt utbildnings-
system pa bastasatt? Vilka
uppfdljnings- och examina-
tionsformer ar lampliga att
anvéndai ST-utbildning?
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Parallellerna till de aktuella
diskussionernapaarenan for
ST-utbildning i Sverige &r up-
penbara[4]. Attinte I6pande
hallasigajour med ACGME:s
arbete och dess utveckling av
ackrediteringssystemet &r tro-
ligtvisatt gorasvensk ST-ut-
bildning, och i férlangningen
svensk hilso- och sjukvard, en
otjanst. Parallellernamellan
aktuelladiskussioner inom

sfaren for ST-utbildning i USA
och Sverige ar alltfor manga
och otvivelaktigt tydliga.

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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replik om palliativ vard:

Det ar patienten det handlar om

m Palliativ vard ar ett omrade
fylltav medicinska, existen-
tiellaoch filosofiska utma-
ningar bade for de drabbade
och for dem som vardar. Det
storsta problemeti Sverige
idagar att inte alla méanni-
skor som behover det far till-
gang till palliativ vard i livets
slutskede. Senast uppmérk-
sammatav anhdrigaien arti-
kel p& DN Debatt, dar varden
av en doende 92-arig kvinna
beskrevs som undermalig [1].
For manga finns det varken
tillgang till adekvat lakeme-
delsbehandling mot svara
symtom, kompetent omvard-
nad eller en hand att hallai [2].

Enligt Niels Lynge (»Nyttigt
med Kierkegaard inom den
palliativa varden?, LT
49/2010, sidorna 3153-5) hav-
dar vardens foretradare att
existentiellt lidande inte be-
handlas medicinskt, och att
palliativa foretradare i detta
syfte utvecklat en speciell
form av terapi bendmnd vér-
dighetsterapi. Genom patien-
tens livsberattelse kan pa-
tienten gora bokslut och fér-
sonas, sa att manniskan for-
adlasislutskedet. Enligt
Lynge vill den palliativa ldka-
ren omvandladet fulai mén-
niskan till nagot vackert var-
efter »man«blir rikt belonad,
vilket skulle varakallan till
ldkarens arbetsgladje.

Det vore naturligtvis praktiskt
om patienter fortsatte att vara
som patienter forr i tiden for-
utsattes vara, fogliga infor la-

karens beslut och ordinatio-
ner. Men utvecklingen har
tack och lov gatt framat! Den
palliativa varden utmarks av
respekt for den patienten va-
rit, ochvill vara, och anvan-
der sigavallatill buds staen-
de lagliga och moraliska va-
gar for att minska lidande.

| palliativ vard finns inget an-
tingen—eller, gotteller fulta
la Aristoteles, ett synsatt
Niels Lynge verkar tro domi-
nerar verksamheten. Tiden
ar knapp paslutet. Darmed
maste avancerad farmako-
terapi, inte minst mot oro och
angest, kombineras med ett
forstaende och accepterande
omhandertagande. Vardens
mote med patienten och nar-
stdende blir baraen liten pus-
selbit, och det finns ingen an-
ledning att reflektera ver
vad som varit vackerteller
fult. En accepterande och
respektfull installning uti-
fran att varje manniskaar
unik &r en forutsattning for
att medverka till lindring.

Att lakarens svara uppdrag
skulle behéva draperas i dim-
ridaer om att det fula maste
bli nagot vackert for arbets-
gladjens skull &r ett krankan-
de uttalande. Lynges syn pa
»dignity therapy« &r ocksa
markligt. Har pagar ett vik-
tigt utvecklingsarbete i Sve-
rige och mangaandralander
for att anpassa och evidens-
basera ett nyttarbetssatt for
psykologiskt och existentiellt
stod [3]. Trots ett »dygdigt
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liv« kan man som patient fa
smartor beroende pa bade fy-
siska och psykiska faktorer.
Till patientens sista andetag
pagar arbetet med att ge lind-
ring, oavsett vad som ligger
bakom.

| palliativ vard tar ingen »latt-
sinnigt« pd uppgiften »facing
death«. Patientens, och de
narstaendes, lindring ar ma-
let for palliativ vard. Redska-
pen ar medicinsk behandling
(idagiallthdgre grad evi-
densbaserad) samt vard och
omvardnad i vid bemarkelse
dar kommunikation och rela-
tion &r grundléggande ingre-
dienser.

Vardens stora utmaning ar
fortfarande att uppmérksam-
ma den ddendes behov. | den
palliativa varden &r det sjalva
méanniskokarleken och re-
spekten for den unika indivi-
densom &r drivkraften, inte
vardpersonalens uppfattning
om ett tillrattalagt slut!
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