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Logistikk handler om «vareflyt». I en produksjonsbedrift er
det viktig at man ikke bryter produksjonskjeden, enten ved
at man gir tom for vitale deler, eller at man mangler andre
ressurser, f.eks. energi eller personell. Man mi unngi store
varelager som binder mye kapital, men mi hele tiden ha
oversikt over at man har tilstrekkelig av de nedvendige
delene for at produksjonen ikke skal stoppe opp. Bedriftene
har ansatte som bare arbeider med dette, logistikken i
bedriften. Gjennom bedriftshelsetjeneste har jeg fatt et visst
innblikk i produksjonsbedrifters utfordring pi dette omri-
det. I én bedrift produseres dumpere, og der hjelper det lite
at man har nok mekanikere, montgrer, sveisere eller lakke-
rere dersom man fir produksjonsstopp fordi delelageret
gikk tomt for en pakning som ma pd plass for resten av
monteringen kan fortsette. Selv en kortvarig produksjons-
stans fir ikke bare pkonomiske konsekvenser, men kan for-
plante seg ved at den forsinker produksjonen av neste dum-
per. Det er derfor viktig at bedriftens logistikkavdeling sor-
ger for at man hele tiden sikrer jevn flyt i produksjonene
ved at man har oversikt over delelager og planlegger inn-
kjop og beregner leveringstid, og at man pd personalsiden
har ressurser for 4 tile et normalt sykefraver.

I fiskeindustrien har de logistikkansvarlige ytterligere utfor-
dringer ved at produktet har en begrenset holdbarhet. Man
md derfor ikke bare folge produkter til varelageret, men helt
til varemottaker, I denne sammenhengen blir betegnelsen
vareflyt meget betegnende, nir vi f.eks. tenker pd produk-
sjon og levering av laks til Syd-Europa. For de landbaserte
fiskemottak som ennd finnes for & ta imot fersk fisk, har
logistikkavdelingen enda en utfordring, nemlig at rivarene

kommer i sesonger.
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Pi legekontoret er ogsi logistikk viktig, og da tenker jeg
ikke farst og fremst pd at lageret av forbruksmateriell skal
etterfylles jevnlig. Der kan heres reduksjonistisk ut, men i
denne sammenhengen kan det vaere nyttig & betrakee pasi-
enten som en svares og sammenligne legekontoret med en
produksjonskjede. For en nid tilbake tegnet virt legekontor
et [ISDN-abonnement og investerte i en topp moderne elek-
tronisk telefonsentral. Det var nedvendig fordi den gamle
sentralen mitre skiftes ur, og der var \"ilcrig med gn-tlt urstyr
fordi telefontilgjengelighet har vart et tema som generelt
har vart tatt opp som et problemomrdde, og som leger ogsd
genereltsynes det er vanskelig d inne gode lpsninger pd. For
vi skiftet ut vir telefonsentral var det mange som fikk opp-
tattsignal ndr de ringte, og ndr de kom fram mitte de venre
opp tl fem minutter 1 ke, noen ganger lenger,

Erter at vi fikk ny sentral, ble |ns'|tnt:m: sittende 1 20-30
minutter i ke, og klagene kom straks, Hva gikk galt ? Tel-
linger pd forhdnd har vist at det er opptil 1000 telefoner dag-
lig som ringes mot virt sentralbord, noen ganger opp il 1200,
Vi greier & besvare opp il 200 telefoner daglig. Hva som
skjer med de andre ver vi ikke hele. Noen «skaller kanskje
ave fordi det er bagaeeller, noen ringer legevake eller 113
fordi det haster. Andre kommer kanskje fram til et annet
legekontor, men de Aeste ringer nok tilbake senere og kom-
mer til slute fram, Disse personene Akk tidligere opprattsig-
nal, og skjente at det var travele. Med ISDN sentral ble «lin-
jekapasitetsproblemet losts sa leverandpren, og vi trodde pi
der. Der viikke forstod, var at vi bare forflyeeet flaskehalsen
til et annet sted. 54 lenge vi ikke hadde flere personer il 4
besvare telefonen, ble pasientene stiende i telefonks, og
denne koen fikk ni en svimlende kapasitet, fra tdligere
maksimalt to til nd inntil 8 personer, Hvis man tenker seg
at en telefonsamtale med sekreteren tar mellom 2-4 minut-
ter, er det lett 3 forstd at ventetiden i telefonen ble vaksep-

tabel.

Hvordan skulle dette problemet loses ? En av medhjelperne
sitter tiln@rmet kontinuerlig ved telefonen og i tllegg sva-
rer en annen medhjelper si ofte som det er anledning 6l det,
Da burde kanskje problemet vaere lpst ved & ansette flere
sekreterer F Kanskje vi da kunne besvare 300 telefoner dag-
lig ? I sd fall mitte vi ha en ny terminal og en ny arbeids-
plass. Men hva ville resuleatet bli ? Noen henvendelser ville
legesekrereren kunne lpse selv. Andre henvendelser ville
kreve sparsmil cller beskjed til legene. Fra for hadde vi 1-2
Srkr:ta:r:.'l' SO tbk lt!i:funh;n\'l:nd-l:]ﬁr:r SOIT dcl".‘|5 rl:&l.l].l-
terte i henvendelser til legen. M3 ville vi £ 2-3 sekretarer
som gjorde det samme, Sannsynligvis ville vi fa adskillig
flere henvendelser og flere beskjedlapper til legene, men
ingen leger ville fi bedre tid, Tvert imot, Mange har erfart
at ndr avtaleboken er full, skjer «POST-IT-paradoksets,
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nemlig at problemstillinger som ordinert krever konsulta-
sjon, f.eks. sykemelding, henvisning til fysioterapeur, kiro-
praktor, attester m.v, gjores aten konsultasjon, Problemstil-
linger som ordinart ordnes med time i avialeboken blir sma
stabler av POST-IT-lapper til legene, Alt dewe ordner
legene i sin usyndige tid. Diever i hvert fall ikke mer synlig tid
i avtaleboken ndr den er full.

De fleste kollegene har jevnlig kvelder og helger pd konto-
ret for § fi unna slike stabler med beskjeder. De lpser pro-
blemet pd den usynlige tiden og usynliggjer problemer for
de ansvarlige. Legene blir selv ofte utpekt som de ansvar-
lige. Deet heter seg at det er legens ansvar & vare tilgjenge-
lig, bide pi telefon og ved 3 ha nok kapasitet til konsulta-
sjoner. Legene har en forpliktelse overfor sine pasienter, og
denne forpliktelsen blir forsterket giennom den kommende
fastlegeordningen, Men ndir avtaleboken er full og alle ohj
timene er brukt opp, man har tatt inn et par ckstra ohj, og
man har hatt telefoner tl hjemmesykepleien, til apotcket og
til pasicnter, og det fremdeles er bunke beskjeder og enda
mange som vil ha «rask imes. Daer det behov for flere leger,
op det ansvaret ligger pd andre skuldre, men legene skjuler
det ved A gjore arbeid pd usynlig tid, og de bedrar seg selv
ved 4 tro at de har kapasitet vl dette.

En enkel logistikkanalyse ville avslore at vi ved virt kontor
har store kapasitetsproblemer, ikke bare med 4 besvare de
telefonene som ringes mot virt sentralbord, men § etter-
komme pnskene til alle pasientene, fordi vire ressurser pd
alle nivﬁ, ugsﬁ li:gckapﬂsit:tcn er for lav. Det var derfor et
selvbedrag § tro at flere ISDN-linjer ville lose kapasistets-
problemene pd relefonen. Derfor fikk vi endrer antall inn-
komne linjer tilbake ul det antaller vi hadde fer. De som
kommer i telefonkeen venter som fer, og mange flere fir
som for opprattsignal nir kapasiteten er sprengt. Det for-
stod pasientene og kritikken stilnet (noe).

Kritikere vil nok hevde at dette er en lettving mare 3 51;.3,’1::
kapasitetsproblemer videre, og legene md kunne erkjenne
at dette til en viss grad er riktig. Riktignok er arbeidsdagen
vir sammensatt og ofte uforutsigbar. En konsultasjon som
forventes d ta 15 minutter, kan legge beslag pd en time, og
da vil forsinkelsen som regel forskyve resten av dagen. Tid-
ligere var en av legens privilegier at pasientene forstod dette
ogrespektertedet. [ dager detikkeslik i samme grad. Mange
pasienter forventer at man ogsi pd et legekontor kan treffe
tiltak som reduserer uforusigbarheten. Pasienten avbryter
ofte egen arbeidsdag for 4 gd til legen, de organiserer bar-
nevake, og ikke minst er de opptatt av bilen som stir pd par-
kometer. For 5 dr siden ble det retter mye kritikk om déir-
lig telefontilgjengelighet, og bla. var virt legekontor nevnt
i pressen. Vi gjorde derfor en undersekelse av 200 pasienter




15

som ble gientace med 200 nye pasienter etter 6 mnd. Resul-
tater viste at under 20 % fakrisk var misfornpyd med tele-
fontilgjengeligheten, og at 80 % faktisk opplevde at dette
ikke var noe prubh:m. Derimot var hﬂl'h'pqlﬂr.n misforngyd
med lang ventetid pd venterommet far man kom inn til legen
eller laboratoriet, men ingen av disse hadde klager offentlig.

Denne enkle pasientunderspkelsen avslarte alesd at et pro-
blem som fremstod som storti media, ikke ble oppfattet som
sd stort blant pasientene, men at vi overhodet ikke var klar
over at si mange som halvparten av pasientene gremimet seg
over at de satt for lenge pd ventevarelset. Noen enkle tds-
studier, telling av pasienter og vurdering av kapasitet pd
laboratariet viste enkelte dpenbare flaskehalser. To leger
kan f.eks. ikke bruke samme skiftestue samridig, og samme
medhjelper kan ikke bdde assistere ved kirurgi og samtidig
ta EKG. Visse konsultasjoner krever mer tid enn det kan
vaere satt opp, og bedre innsike i dette kunne gigre ar man
tildelte mer tid til enkelte problemstillinger. Det forutsetter
igjen aktiv utsporring av pasienten om problemstilling ved
timebestilling, Det uforutsighare gigr at man burde redu-
sere antall konsultasjoner 1 avialeboken i stedet for § ake.
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Plutselig kan det komme en influensa epidemi. Det kan bli
behov for 4 delta pd kurs eller moter som man ikke visste
om da avtaleboken ble satt opp, og man kan takle uforutsere
fravier, faktisk ogsd sykdom, blant kollegene. Den storste
enkeltfakroren ved u[hrenning Cr at man nppl:,:w:: liten inn-
flyrelse pd egen arbeidssituasjon. ke forutsigbarher wil
redusere faren for utbrenning.

Enviss innsikt i logistikk ville kunne hjelpe legene til § iden-
tifisere flaskehalser, ske utnyuelsen av ressursene og ikke
minst definere manglende ressurser. Det ville hjelpe legene
til 4 ske pasientflyten, redusere det uforussighare og synlig-
gjere det ndr kapasitetsgrensen er nddd, En slik synliggje-
ring er viktig bide for 4 overleve 1 yrket, og for & vise sen-
trale myndigheter pd hvilker nivi ressursene mé serees inn.
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