Allménlédkaren som specialist

Battre planering av provinsiallakarens arbete

Stig Jonés

Vi har hort vad ldkaren i Oppen vard gor, och
vad han bor gora. Jag tinker stilla en ny fraga:
“"Hur mycket orkar han gora for att motsvara kra-
ven fran sitt klientel pa en kvalitativt god sjukvard
utan allt for lang véntetid”?

Varje likare maste planera sitt och sina med-
arbetares dagliga arbete. I realiteten dr denna pla-
nering ofta bristfallig, verksamheten 16per pa gam-
mal rutin och slentrian. Varfor skulle man inte
inom sjukvarden liksom i industrin kunna anvinda
operationsanalytiska metoder i arbetsplaneringen?

Bada verksamheterna kan karaktiriseras som
en produktionskedja. InkOpsorder pa foretagets
sortiment strommar in — patienter med skiftande
akommor vill triffa lakaren, kunder vill gora affi-
rer med foretaget. Pa basis av dessa order analy-
serar man foretagets resurser att effektuera dem
och gor upp ett produktionsprogram. Om orderin-
gangen (patientantalet) ar mindre dn resurserna,
ar planeringen litt, men om den Overstiger dem
— vilket vil for de flesta likare i 6ppen vard ar
fallet — maste en noggrann planering goras. I
manga foretag anvinder man for detta andamal
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Vi behover battre metoder for planering och
rationalisering av oppna-vardslakarnas arbete,
framhaller doktor Stig Jonés, industrilékare vid
Oxelosunds jarnverk — och skisserar samtidigt
en operationsanalytisk metodstudie for att ska-
pa modeller fér verksamheten vid oppnavards-
mottagningar med skiftande resurser och skif-
tande klientel.

linedr dataprogrammering som ett hjialpmedel.

Efter diskussioner med mitt foretags planerings-
chef ha vi kommit fram till, att en dylik planering
av verksamheten vid en ldkarmottagning ar ge-
nomforbar.

Metodiken skulle i grova drag se ut pa foljande
satt:

Innan datamaskinen kan programmeras maste
foljande faktorer analyseras:

1. Kraven pa sjuk- och hialsovard.

Hir maste alla “inkOpsorder” medtagas. Dessa
analyseras med hénsyn till den tid och de material-
resurser, som berdknas atga for att effektuera var-
je “order”. Man far da fram en maximal produkt-
mix for laikarmottagningen.

2. Lakarmottagningens interna resurser.

Man far i forsta hand utga fran likarens och
hans personals normala arbetstid forslagsvis per
vecka samt fran kvaliteten pa det sjukvardsarbete,
som varje medlem i teamet kan utféra. Hansyn far
aven tas till de materialla resurserna.

3. Ldkarmottagningens sekundira resurser.

Hit riknas kapaciteten vid det regionala lasaret-
tet, hos
striktsskoterskor, kuratorer och socialvardstjianste-

specialister, jourhavande likare, di-

man.




Efter programmering kan datamaskinen ge in-
formation om relationerna mellan den maximala
produktmixen och dessa resurser.

Om resurserna dr otillrackliga, kan svar ges pa
foljande fragor:

a. Kan man rationalisera och forbittra verksam-
heten inom ldkarmottagningen, sa att tillgingliga
interna resurser utnyttjas pa ett bittre siatt?

b. Hur mycket och pa vilket sitt kan man ytter-
ligare anvinda sekundira resurser?

¢. Om resurserna trots detta inte riacker till, hur
mycket ytterligare resurser bor stillas till forfo-
gande?

Om verksamheten vid ett antal likarmottagning-
ar i oppen vard med skiftande klientel och i olika
sociala miljoer analyserades med denna metod,
skulle man fa fram ett antal modeller inom den
Oppna
mix skulle kunna etableras. Med tillhjdlp av en

sjukvarden, diar en optimal produkt-

passande modell skulle den enskilde likaren utan

tillgang till data fa god hjdlp med planeringen av
sitt och sina medarbetares arbete.

En optimal produktmix inom sjukvarden skulle
vara till fordel for patienten, som fick en adekvat
kvalitativt god sjukvard inom rimlig tid,

lidkaren och hans medarbetare, som fick en nor-
mal och balanserad arbetstid pa den niva, som be-
tingas av vederborandes kunskap och erfarenhet.

lasarett, specialister och jourhavande ldkare,
som slapp att belastas med onddiga fall,

de administrativa sjukvardsmyndigheterna, som
fick ett gott beslutsunderlag vid fordelningen av
materiella och personella resurser inom den 6ppna
varden.

Jag tror, att en undersdkning om en dylik pla-
nering av den Oppna ldkarvarden dr motiverad,
och att forskningsavdelningen i Dalby har resur-
ser att genomfora den. Uppslaget overlimnas for
vidare atgarder.
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