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»Organisation’s delay« — ett begrepp
for fordelning av ansvaret i sjukvarden

Lékare kritiseras for [anga vantetider och dalig funktion i sjukvarden.
Ofta beror bristerna pa organisatoriska beslut som ldkarna inte kan
paverka och darfor inte kan ta ansvar for. Handelserna i Goteborg
kan bero pa att sjukvardsansvaret och organisationsansvaret akt
isdr utan att det blivit tydligt for patienterna och allménheten. Oratt-
visan i kritiken skapar stress och frustration bland sjukvardens an-
stéllda. | alla diskussioner ar det nédvéandigt anvdanda adekvata be-
grepp. Begreppet »Organisation’s delay« bor darfor etableras.
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[0 Tiden fran sjukdomsdebut till be-
handling ar oftast avgorande for behand-
lingsresultaten vad géller bade dverlev-
nad och livskvalitet, t ex vid cancersjuk-
dom. Langt avancerad sjukdom kréver
mer omfattande behandling. Fordroj-
ningar medfor darfor ocksa kraftigt hoj-
da behandlingskostnader. Tidsforluster-
na ar ett bra kvalitetsmatt i sjukvarden,
och de kan analyseras for att ge en upp-
fattning om vilka atgérder som bor vid-
tas for att undvika skadliga och kost-
samma fordrdjningar.

Tre slags fordrdjningar

»Patient’s delay« kan minskas genom
att man med utbildning héjer den all-
minna kunskapsnivan i befolkningen
angaende tidiga symtom pa sjukdom.

»Doctor’s delay« beror ofta pa laka-
rens bristande erfarenhet och férmaga
att beddma symtom och kliniska fynd.
Den kan minskas genom lékares vidare-
utbildning och genom att patienterna
tillats s6ka organspecialist primart. Man
bor utnyttja befolkningens 6kande kun-
skap om forekomsten av medicinska
specialiteter.

»Organisation’s delay« kan minskas
genom noggranna analyser av patient-
flodet fran symtomdebut till behand-
lingsstart. Aktuell tidsatgang skall jam-
foras med uppstillda mal, och alla avvi-
kelser bor atgirdas genom rationalise-
ringar, omfordelning av resurser eller
fordndring av prioriteringarna mellan
olika sjukdomsgrupper.

En del atgérder ligger inom respekti-
ve kliniks ansvarsomrade och atgirdas
av klinikledningen. Andra problem till-
hor sjukhusledningens ansvarsomrade
alternativt landstingsledningens ansvars-
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omrade och skall atgirdas pa respektive
organisationsniva.

Vem ansvarar for vad?

Planering av nybesokstider, operations-
planering och informationshantering
inom kliniken &ar exempel pa klinikens
uppgifter. Rontgen- och laboratorie-
resursernas funktion samt prioritering
mellan olika klinikers behov &r sjukhus-
ledningens ansvar. Eventuellt sviktande
funktion i en verksambhet &r i forsta hand
klinikens uppgift att atgidrda. 1 andra
hand &r det sjukhusledningens ansvar att
finna nya organisatoriska l6sningar eller
att genomfGra prioriteringar mellan
olika patientgrupper enligt Hélso- och
sjukvardslagen och Prioriteringsutred-
ningen.

Fordelningen av sjukvardsresurser,
och dérigenom prioritering mellan olika
ansvarsomraden, t ex mellan aldrings-
vard, barnhdlsovard, familjeldkarvard,
vard vid enklare funktionsproblem och
vard vid livshotande tillstand, ar lands-
tingets organisatoriska ansvar.

Prioriteringar fordrar klinisk kompetens

Det ar givetvis nddvandigt att sjukhus-
ledning och landstingsledning har den
kliniska kompetens som fordras for des-
sa prioriteringar. Tung kritik kan riktas
mot dem som genomfér resursfordel-
ningar, och dérigenom prioriteringar,
utan att ha djup forstaelse for patienter-
nas behov och ingaende kunskap om
mdjligheterna att tillgodose dessa behov.

Besluten pa kliniken

Det dr inte ovanligt att man i det klinis-
ka arbetet har beslutskonferenser for att
faststélla diagnos och bista behandling
gemensamt. Det dr da latt att faststilla
klinikens mélséttning for tidsatgang fran
forsta patientkontakt till beslutskonfe-
rens, och fran beslutskonferens till be-
handlingsstart. Eventuella avvikelser

kan analyseras och hdnforas till »Pa-
tient’s delay«, »Doctor’s delay« eller
»Organisation’s delay«.

Sju veckors vantan pa magnetkamera
Vintetider for olika rontgen- och labora-
torieunders6kningar bor hanforas till
»Organisation’s delay«. Vanligen ar till-
gingliga resurser felallokerade eller ut-
nyttjandet felaktigt prioriterat. Som ex-
empel kan ndmnas att véntetiden for
magnetkameraundersokningar av can-
cerpatienter vid Karolinska sjukhuset
kan uppga till 7 veckor samtidigt som
det finns stor tillgang pd magnetkamera-
kapacitet inom den Oppna vérden i
Stockholmsregionen.
Lagprioriterad vard gar fore
Hogprioriterade cancerpatienter maste
tidvis remitteras fran KS till lakarhusen
for undersokning, trots att detta medfor
dubbelarbete eftersom rontgenlikare pa
KS ocksa maste granska bilderna for att
kunna presentera resultaten for ansvarig
kliniker. Dessutom minskar mdjligheten
att utbilda hogspecialiserade rontgenla-
kare och utnyttja deras storre erfarenhet
inom de aktuella fragestillningarna.
Om det finns resurser for lagt priori-

Ansvaret for prioriteringar,
ineffektivitet och brister blir
da pedagogiskt enklare att
férdela mellan »Patient’s
delay«, »Doctor’s delay«
och »0Organisation’s delayx,
och det blir enklare att vidta
adekvata atgérder for att
forbattra resursutnyttjandet
och anpassa det till
Prioriteringsutredningens
rekommendationer.
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Ledningskaos.

terad vard samtidigt som hogprioriterad
vard har forlingd véntetid fran terapi-
beslut till behandlingsstart 4r resurserna
felaktigt fordelade och »Organisation’s
delay« foreligger.

Avstar fran rekommenderad utredning
De sammanlagda tidsfordrojningarna
orsakade av »Organisation’s delay« ar
ett matt pa organisationens effektivitet.
Men i praktiken tvingas ofta medicinskt
ansvariga lakare att avvika fran géllande
vardprogram och avsta fran rekommen-
derade undersokningar och behandling-
ar for att vinna tid at patienten.

Man gor d& en prioritering mellan
tidsforlust och forlust i diagnostisk pre-
cision. Den organisatoriska bristen om-
vandlas till en medicinsk brist och dver-
fors till det medicinska ansvaret. Detta
sker ofta utan tydlig dokumentation, och
de organisatoriska bristerna doljs. Laka-
ren med det medicinska ansvaret far biara
kritiken trots att man nistan inte har na-
gon mojlighet att fordndra organisatio-
nen och ta organisatoriskt ansvar. Orétt-
visan dr frustrerande och stressande.

Lagg ansvaret dér det hor hemma

Ansvar och kritik bor ldggas dar de hor
hemma. For att underlitta framtida dis-
kussioner bor déarfor begreppet »Organi-
sation’s delay« accepteras och anvéndas
framdver i arbetet med att forbattra sjuk-
varden. Ansvaret for prioriteringar, inef-
fektivitet och brister blir da pedagogiskt
enklare att fordela mellan »Patient’s
delay«, »Doctor’s delay« och »Organi-
sation’s delay«, och det blir enklare att
vidta adekvata atgéarder for att forbattra
resursutnyttjandet och anpassa det till
Prioriteringsutredningens rekommenda-
tioner.
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nHedersmord«
— ar det verkligen ratt ord?

Hur kan en far doda sitt eget barn? Varfor kan man inte respektera
sin dotters vilja? Far en kultur, tradition eller religion ga ut dver en en-
skild kvinnas réattigheter? Vald mot kvinnor ar ofta sanktionerat eller
tolererati manga samhaéllen och kulturer. Darfor forskonas mordet
med det falska epitetet nhedersmord«. Avrattning dr den adekvata
bendmningen. »Hedersmord« verkar forklarande och férlatande.
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[(MMen vad ir roten till det onda? Ar det
okunskap och fornedring? Har manga
invandrarfamiljer blivit totalt isolerade
och isolerat sig i det svenska bidrags-
samhéllet? Enda kontakten med ytter-
vérlden verkar vara parabolforsedd TV
med program pa det inhemska spraket
och »vinner«, som fornedrar familjen
med upphetsande skvaller om dotterns
misstinkta skabrosa leverne i det svens-
ka samhillet. Familjens syn pa det
svenska kérlekslivet praglas foljaktligen
av fordomar som leder till hat, raseriut-
brott och i vérsta fall avrittning.

Fadime

Fadime Sahindal var den unga kvinnan i
kunskapsstaden Uppsala, som gav kvin-
novaldet en rost och ett ansikte. Under
en veckas tid debatterades och fordom-
des den ohyggliga girningen av mass-
medier och samhélle. Nu &r det tyst och
informationsflodet har koncentrerat sig
pa pensionsavtal och dopning.

Det kan vara en ynnest att kunna
glomma, men detta far ej ske ndr det gél-
ler att ta utsatta ungdomars réddsla pa
storsta allvar. Svarigheten ar dock att ga
fran ord till handling. Invandrade forald-
rar maste fa ett battre stod for att finna
sig till rdtta i Sverige, ett stod som —dven
och inte minst — innefattar krav fran
samhallets sida.

Krav pa foraldrarna

Samhéllet bor med allvar ta sig an upp-
giften att integrera familjerna, s att des-
sa ocksa forstar att det stills krav pa
dem. Da kan mycket av férdomar hind-
ras. Tyvérr har vi inte tillrickliga resur-
ser for att 16sa problemet med psykiskt
och fysiskt vald mot kvinnor, och dess-
varre ar det hittills nistan enbart kvinnor
som engagerat och organiserat sig i kam-
pen mot vald. Det dr dérfor viktigt att

starka min med civilkurage engageras.
Konkreta atgirder dr att man maste satsa
pa sprakkunskap och méjlighet till arbe-
te och forsorjning med nytidnkande och
inte minst okonventionella 16sningar.

Rattigheter och skyldigheter

Aven om det kommer att ta en genera-
tion i ansprak maste invandrarna hjélpas
in i ett fordomsfritt Sverige. Detta inne-
fattar inte bara invandrarnas réttigheter
utan dven att de forstar sina skyldigheter.
Det viktiga &r motet med andra vérde-
ringar och attityder. Det dr forst d4 man
borjar reflektera 6ver egna forestéllning-
ar och traditioner.

Det hela kriver att inte bara Integra-
tionsverket involveras utan dven Justi-
tie-, Social- och Utbildningsdeparte-
mentet. Vi maste kdnna starkt for de
ménskliga rittigheterna, social réttvisa
och jamlikhet. I Sverige har vi kommit
langt i arbetet for ett jamstallt samhaille.

Forsvarar losningen pa globala problem
Kontinuerlig diskriminering av kvinnor
leder till att vi forhindrar 16sningen av
manga globala problem. Idag diskrimi-
neras kvinnor runt om i vérlden. Ex-
emplen dr manga: Flickor tillats inte att
gé i skolan, kvinnor &r férbjudna att ar-
beta utanfor hemmet, kvinnor star fér tva
tredjedelar av den globala analfabetis-
men. Utraderandet av analfabetism och
okad kunskap ar den ritta nyckeln till
god utveckling.

Lika mgjligheter for kvinnor och mén
ar inte endast en demokratifraga, utan
ocksa i hog grad en fraga om god hélso-
utveckling i samhillet.

Oavsett kultur, religion eller vérde-
ringar har alla som bor i Sverige rétt till
ett liv ddr manniskorna forhoppningsvis
skall befrias fran hot, tvang, misshandel
och avrittning.e
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