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Da nuvarande sjukvardsstruktur inte formar realisera ett effektivt kapaci-
tetsutnyttjande inom och mellan vardenheter och skapa likvardig tillgang-
lighet av vard i landet, finns ett behov av att utveckla en ny tjanst - Vard-
matchning. Tjansten innebar matchning av vardtjanster utifran vardbehov
och ar tankt att ge mdjlighet att valja vard i hela landet i syfte att underlatta
likvardigheten for vardsdkande genom forbattrat utnyttjande av resurser
och kompetens.Tjansten ar tankt att utféras med ett matchningssystem som
hanteras av en matchningsenhet, som utgér ett oberoende mellanled mel-
lan patient och vardproducenter. Genom att matcha kapacitet skapas en
samordnad vardtjanst som erbjuds den vardsdkande och dess remittenter.
Systemet ska kunna appliceras inom ett landstingsomrade, regionalt eller
nationellt och kunna tillampas inom offentlig och privat halso- och sjukvard.

As healthcare lacks incentives and structures for matching capacity between
various care providers and for coordinating episodes of care, the result is ca-
pacity management that is difficult and uncertain. The organising of healthcare
is not adapted to be able to assume the overall responsibility for the coordina-
tion of processes of care. The lack of coordination of care forms the depar-
ture point for outlining the conditions for designing a service system adap-
ted to healthcare. The head point is to outline the conditions for a matching
system in order to better match the available capacity in and between healt-
hcare units in order to meet the value creating process of the patients. As
an effect a coordinated service will be offered the patients and their agents.
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Introduktion -
problem med tillganglighet’

En gingse uppfattning i svensk hil-
so- och sjukvardsdebatt indikerar att
service 1 sjukvirden som tillginglig-
het till vard, med fokus pa mitning
av vantetider, fortfarandehor till sjuk-
vardens akilleshilar.? Ett skal till att
denna brist fokuseras kan vara att ett
system som producerar vard inom be-
grinsade ekonomiska och geografiska
ramar inte matchar vare sig behov
eller efterfrigan av vard. En annan
orsak kan vara att drivkrafter for ut-
veckling av sjukvarden inte primirt
ir inriktade pa att gynna utveckling
av system for sam’ ordning av vard-
torlopp for patienter. Anders Anells
forskning om vardprofessionens he-
gemoni tyder pé att sjukvardens ut-
veckling och den professionella, el-
ler akademiska, samt konkurrensens
toljder i form av medicinsk utveck-
ling, kompetensutveckling, stupror,
specialisering och revir i allt visent-
ligt utg6r hinder f6r samverkan inom
hilso- och sjukvirden.* Koordinering
och matchning av kapacitet och kom-
petens till patienten savil inom som
mellan vardenheter, t.ex. sjukhus,
uppfattas ocksa som otillrickligt ut-
vecklad. Det saknas siledes samlad
information som underlag fér plane-
ring av kapacitet 6ver geografiska och
organisatoriska grinser, vilket illus-
treras av att det kan finnas tillging-
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liga resurser i ett landsting samtidigt
som det finns brist i ett annat.’

Ett annat problem handlar om att
organisering av sjukvirdsarbete pa-
verkar mojligheterna till kontinuitet 1
virden da den vertikala uppdelning-
en av det medicinska arbetet, liksom
sjukhuslikarnas organisatoriska knyt-
ning till arbetsscheman och fasta po-
sitioner skapar bristande mojligheter
till samordning av vardforlopp for
patienter.® Aven om det gérs bety-
dande insatser sd har sjukvirden inte
anpassat sin arbetsorganisation for
att kunna ta ett helhetsansvar f6r pa-
tientens vardférlopp utan patienten
slussas fran en station till nista, vil-
ket jimte svarigheter med att Gverféra
remisser och journalinformation som
atfoljer patienten, bidrar till bristande
kontinuitet for patienten.

En given férutsittning dr vidare att
viardenheter enligt hilso- och sjuk-
virdslagen ansvarar for att tillgodose
behovet av hilso- och sjukvard for
befolkningen inom sitt landstings-
omride. Detta innebdr att lands-
tingens intresse for att tillgodose
valfrihet Over landstingsgrinser dr
starkt begrinsat, vilket dven framstér
som tydligt i hdlso- och sjukvardsla-
gen.” Ulrika Winblads forskning om
vardvalsreformerna visar att valfri-
het for patienten, 1 synnerhet om
valfriheten giller nationell niva, av

'Artikelns teoretiska delar bygger vidare pi Nordgren L., Utveckling av fjinsteproduktivitet inom hilso- och sjukvird,
Socialmedicinsk tidskrift no' 4, 2008, sid. 340-353, samt pa Nordgren L., 2009, i vilken potentialen f6r 6kad produktivitet

utvecklas.

WHO 2000, Hanning 2005, Prop. 2004/05:1, Finansdepartementet 2005: ”Att f4 bort vintetider och kder for besok och
behandlingar 4r enligt var uppfattning den strategiskt sett viktigaste dtgarden om man vill behélla en offentligt finansierad

sjukvird med lika villkor for alla me
*Anell 2004.
“Ibid.

orgare (ibid., sid. 84).

*Kapacitetsskillnader kan forklaras av joursystemets upp]ﬁggnin§, sisongsmissiga variationer av sjukdomsfrekvens och av att
b).

det forekommer ineffektivt utnyttjande av tid (se Nordgren 200;
“Vinge 2005, sid. 110 som associerar till maskinbyrikrati.
Winblad 2007, Nordgren 2010.
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fortroendevalda i landstingen kan
uppfattats som en maktférskjutning
till patienterna och har dirfér mot-
arbetats. Det dr t.ex. inte mojligt att
lista sig pd en vardcentral utanfér det
egna landstingsomridet och det har
funnits ett motstind mot att samver-
ka om resurser mellan landstingen.

En annan given férutsittning r att
sjukvdrdens tjinster inte kan lagras
till ett senare tillfdlle. Ett visst tillfdl-
le till vard som inte verkstills mins-
kar d4 virdet av insatta resurser.

Kinnetecknande for kostnadsstruk-
turen i sjukvirden dr hoga fasta
kostnader. Tillkommande kostnader
i samband med behandlingar och
besék dr vanligen marginella jim-
fort med de fasta, varfor det ar eko-
nomiskt intressant att utnyttja fasta
tillgangar vil. De bestillningssystem
som anvinds for att reglera efterfra-
gan pa sjukvird kan dock forvirra
problematiken. Om sjukhusets be-
stillningsvolym dr for liten i for-
hillande till efterfrigan, kan detta
medfora att sjukhuset har slutfort sitt
beting av operationer innan budget-
aret dr slut samtidigt som det finns ko
och ledig kapacitet som inte utnyttjas.
Ytterligare problem f6r patienter och
virdgivare dr att regler fér valfrihet
och vardgaranti anses som svartolka-
de och od6verblickbara for patienten.”
Vidare saknas tillginglig information
for patienter om kvalitet for olika be-
handlingsalternativ.

“Nordgren 2010
‘SOU 2008:127
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I november 2005 inférdes en natio-
nell virdgaranti med syftet att for-
bittra tillgingligheten av sjukvérd.
Garantin sammanfattas under parol-
len 0 -7 -90 - 90, dir siffrorna sym-
boliserar antalet dagar som en patient
behéver vinta for att fa tillgang till
primirvard, likarbesok, specialistld-
kare och behandling. Fran det att pa-
tienten fatt en remiss till specialistld-
kare kan det ta upp till ett halvt ar (90
plus 90 dagar) innan behandling ges.
For manga patienter kan detta inte
anses vara en kort tid. Det dr ocksa
osdkert om garantin, dven med en
resursforstirkning, kommer att fa en
langsiktig effekt pa vardkéer och om
den kan ses som bindande for lands-
tinget.’
Sammanfattningsvis saknar hilso-
och sjukvarden system fér matchning
av kapacitet och samordning av var-
depisoder, vilket medfér en osiker
kapacitetsstyrning. Linga vinte- och
ledtider mellan virdinsatser, bero-
ende pa bristande samordning av
vardfléden, innebar okade risker for
patienten och bidrar till att vardkapa-
citet och personalens tid anvinds in-
effektivt, vilket kan betyda att resur-
ser kan std outnyttjade. Samarbetet
mellan olika vardgivare anses ocksa
vara otillrickligt utvecklat och ta for
lang tid. Om kapacitet och kompe-
tens inte matchas optimalt uppstar
situationer ddr patienten kan hamna
pa “fel vardniva” eller i k6, med kva-
litetsférsimring och kostnadsékning
som foljd.
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Behov av matchning

I den gjorda problembeskrivningen
har identifierats olika skil till bris-
tande koordinering av vardforlopp
och till varfér incitament och system
for att anvinda sjukvirdens resurser
Over organisatoriska och geografiska
grinser inte utvecklats. Hur skulle da
ett system for matchning kunna ut-
vecklas? Genom analys av forskning
om effekter av reformer for valfrihet
och virdgaranti dr en slutsats att ett
system f6r ”Virdmatchning” behé-
ver utvecklas, dir tillginglighet och
kvalitet for verksamheter ska kunna
toljas och dir patientens val av vird-
givare matchas genom information,
rdd och erbjudanden.” Villkor for
matchning ar:

- kunskap om patientens be-
hov, egna 6nskemadl och medverkan i
systemet

- tydliga nationella regler for
virdgaranti och valfrihet

- faktaredovisning och kva-
litetsregister som samlas och gors
transparenta

- incitament (kalkyl) f6r sam-
verkan 6ver institutionaliserade grin-
ser mellan enheter

- samordnade IT-system for
informationshantering och adminis-
trativt stod

- system fOr att matcha vird-
tjidnster Over granser som mojliggdr
bokning av kapacitet inom hela syste-
met i hela Sverige

Utan 6versikt om sjukvirdens kapa-
citet (lokalt, regionalt och nationellt)

forskning och teori

saknas forutsittningar for kapacitets-
styrning mellan virdenheter inom
och mellan olika landsting.

lde

Tanken dr att redovisa ett underlag
for att kunna utveckla en ny tjinst
som syftar till att matcha och boka
vardtjanster utifran vardbehov. Ut-
gangspunkten 4dr att komplettera,
stddja och matcha den virdeskapande
process som patienten sjilv dr en del
av.'! Om en patient soker sig till ett
visst sjukhus ska denne fa ett erbju-
dande antingen till detta sjukhus eller
till ett annat, i forsta hand i ndrheten
av hemmet, vilket medfér att patien-
ten inte sjilv behéver ringa runt till
olika vardenheter som f.n., dvs. till
en forbittrad servicekvalitet. Tjins-
ten dr tinkt att utféras med hjilp av
ett matchningssystem som hanteras
av en professionell matchningsenhet.
Enheten utg6r ett oberoende mellan-
led mellan patient och producenter.
Genom matchning av tillginglig ka-
pacitet och insatser ska en samord-
nad vardtjinst erbjudas den vardso-
kande och dess remittenter. Systemet
ska kunna anvindas lokalt (inom ett
landsting), regionalt (inom en region)
och nationellt (i hela landet) och ut-
gbra en funktion for att mojliggéra
valfrihet och vardgaranti. Malet 4r att
Oka tillgingligheten till viard, minska
vardkder och Oka likvirdigheten att
fa vard f6r medborgare i hela landet.
En annan effekt blir 6kat kapacitets-
utnyttjande och férbittrad samhills-
ekonomi. Niagon kalkyl har dock inte
gjorts av vilket ekonomiskt utrymme

"Hanning 2005, Winblad 2007, Le Grand 2007, Anell 2008, Nordgren 2010

"Nordgren 2009
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som skulle kunna skapas.

Teoretiskt bygger idén pa att kombi-
nera service management, yield ma-
nagement, matchmaking och agent-
teori."” Idén utgir dven frin nationella
kriterier och policies f6r att sikra till-
ginglighet, kvalitet och likvirdighet
t6r medborgare. Med 6kat samarbete
over geografiska grinser med stod av
”Vardmatchning” bor vardens effek-
tivitet kunna utvecklas."”

Anvandning av
Vardmatchning

”Vardmatchning” dr tinkt att anvin-
das som verktyg for planering, styr-
ning och bokning av virdinsatser
baserat pa matchning av tillginglig
kapacitet 1 ett givet produktionsled.
Tjansten skall mojliggéra f6r sam-
verkande leverantorer av vird och
motsvarande vardenheter att matcha
kapaciteten inom respektive enhet
i relation till patientens behov, 6ns-
kemal, wvalfrihet och vardgaranti.
Tjansten innebdr att det skapas tjans-
teerbjudanden till virdsékande med
behov, erbjudanden som dessa kan
vilja bland utifran regler f6r valfrihet
och virdgaranti. Vardsékande skall
ocksd ha maijlighet till egna initiativ.

Som stéd fér matchningsprocessen
och utifran praxis bygger idén pa re-
missfoérfarande, vilket betyder att re-
mittenter medverkar som agenter som

“Beskrivs i Nordgren 2008 b och 2009

PCederkvist 2008, Nordgren 2009

“Agentrollen diskuteras i Nordgren 2008 b,

155 k. patient care adviser cnligtic Grand 2007, p. 118-119.

“Le é’rand 2007

"Norén 2009, p. 71

"*Se Fotaki et al 2008 som betonar stédfunktionen till patienten.

stodjer patienten i att géra val med in-
formation, radgivning och bokning."*
En tjanst som vardguide (finns i nagra
landsting) bor erbjudas patienter som
behover och Onskar detta sirskilda
stod. Guidefunktionen ir viktig och
bor kunna vidareutvecklas i linje med
ett fungerande agentskap. I England
finns det sdrskilda tjdnster som pa-
tientradgivare som ger rdd, utbver
den kunskap patienten sjilv férvintas
ha, betriffande val av virdgivare.”
Idén kan successivt utvidgas till att
omfatta styrning av vardplaner, stod
vid val av behandling och planering
av sirskilda resor, vid Gversittning,
bokning, anvindning av IT-system
och i samband med egenvird." Det
handlar om att coacha patienten, en
servicefunktion som forsikringsbola-
gen anviander reguljirt.”” I Sverige har
négra landsting/regioner insett beho-
vet och organiserat servicefunktioner
sasom vardgarantiservice, vardguide,
vardlots eller vardsluss."

Grundlidggande dr att sjukhus eller
annan virdenhet med kapacitet inom
ett visst omrade ska erbjuda denna
till ett annat sjukhus/enhet och vice
versa."” Tjiansten innebir att

- redovisa, jimféra och matcha
kapacitetsutnyttjandet inom och mel-
lan enheter

- ge stod till vardenheter i att
styra sina befintliga resurser effektivt
- matcha resurser/kompetens i

YHur detta ska gé till diskuteras inte i detalj. Betr. incitament for samverkan mellan aktorer se ”Intressenter samt incitament

for huvudmin och vardgivare att medverka”.
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syfte att skapa erbjudanden om vard
till patienter

Avsikten dr att sjukvardshuvudmin
och vardenheter ska fi moijligheter
att systematiskt virdera det inre och
det yttre kapacitetsutnyttjandet inom
sina enheter och ges stéd 1 att av-
veckla vardkoéer. Avsikten dr ocksi
att hitta ratt matchning till individen
och att dirmed undvika mismatch.?’
boken ”Recept for varden” beskriver
patienter sjilva hur de vintat, triffat
?fel” lakare, blivit missforstadda och
inte kint sig delaktiga i virden, be-
skrivningar som kan tolkas som mis-
match.? Det handlar om att undvika
onddigt lidande, o6nskade vintetider
och hjilploshet.”

Erfarenheter av ’liknande”
tjianster

En tjdnst som kan ge erfarenheter vid
utveckling av ”’Vardmatchning” fore-
faller vara sjukvardsforsikring, som
erbjuds av foérsikringsbolag. Syftet
med denna tjdnst dr att leverera snabb
primir- och specialistvird till de for-
sikrade och 1 jimférelse med vardga-
rantin betydligt snabbare. Tjinsten
fungerar pd liknande sitt vid olika
forsikringsbolag.” Serviceleveransen
gir till sa att “ndr forsikringstagaren
blir sjuk ringer hon eller han till ett
telefonnummer som dr Sppet 24 tim-
mar om dygnet 7 dagar i veckan dir
vanligtvis en sjukskoterska svarar.
Skoterskan bokar tid hos en likare

“ovelock and Wirtz 2007
ACederqvist 2008

21hid.

“Norén 2009, sid. 61
#Tbid.

?SRﬁs{am et. al., 2008
*Ibid. p. 8

Socialmedicinsk tidskrift 4/2010

forskning och teori

som i sin tur kan ordna besok hos en
specialist f6r behandling. Sjukskoter-
skan tar ocksi ansvaret for kundens
hela behandling”.** Tjinsten innebir,
till skillnad frin vardgarantin, sam-
ordning av en hel vardkedja.

Ett annat exempel dr den matchning
av erbjudanden av foretagshilsovard
till kunder pa Internet som bedrivs
av Wellnet.” Tjinsten innebdr att till-
handhilla en webbaserad e-handels-
portal, som f.n. anvinds av ca 1200
leverantorer av friskvird och med
ca 5000 olika hilsotjinster.”® For ett
féretag anslutna till friskvardstjins-
ten dr Wellnets uppgift att inspirera,
térmedla och matcha limpliga frisk-
virdsaktiviteter till anstdllda. Varje
anstilld vid ett anslutet kundfére-
tag ges en egen sida i portalen med
egen inloggning. I portalen kan den
anstillde vilja en viss leverantér och
tjidnst som foredras. Ritt aktivitet kan
dd matchas till varje individ. Forfat-
tarna har skapat en modell som il-
lustrerar en vilfungerande interaktiv
plattform som symboliserar en mark-
nad déir anvindare moter leveranto-
ret.

Ett tredje exempel dr sjukvirdsrid-
givningen, som ger virdsékande rad
per telefon och rekommenderar vard-
niva.

sedan 2008
bokningssyste-

I England tillimpas
det  elektroniska
met ’Choose and Book’, som ett
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hjilpmedel f6r att fritt kunna vilja
specialist vid sjukhuskliniker och
mottagningar i hela England, ’at the
point of referral’, efter det att allmén-
likaren har skrivit remiss. Bokning av
tid gbrs pa en sirskild web - plats ef-
ter det att remissnummer och l6sen-
ord har sints.

Intressenter och incita-
ment for huvudman och
vardgivare att medverka

Detta avsnitt dr avgrinsat till i hu-
vudsak ekonomiska incitament. An-
dra viktiga incitament som makt och
valfrihet, som berérdes under ”Intro-
duktion” behandlas inte hir. Ett ut-
forligare resonemang om incitament
fér huvudmin, virdgivare och pa-
tienter kriver en artikel i sig och bor
inga 1 ett fortsatt arbete.

”Virdmatchning” vinder sig till sjuk-
vardshuvudmin och enskilda virden-
heter/organisationer (sjukhus, nit-
sjukvdrdsenheter etc.) 1 hela landet.
Som intressenter identifieras dgare,
produktionsansvariga och bestillare,
ansvars- och branschorgan, medbor-
gare och patienter i hela landet. An-
dra intressenter dr forsdkringsbolag
som upphandlar samordnade insatser
for arbetsgivates och/eller forsikra-
des rikning.

For att modellen ska fungera vil krivs
rittvinda incitament f6r huvudmin
och virdgivare.”” Om man till att bot-
ja med utgar fran situationen att vard-
matchning tillimpas inom ett lands-
ting torde incitamentsstrukturen se ut

pa féljande sitt. Sjukvirdshuvudman-
nen, d v s landstinget i egenskap av fi-
nansidr, har mycket starka incitament
att tillimpa modellen, eftersom det
totala kapacitetsutnyttjandet kan be-
démas Oka, och kderna kan bedémas
minska utan att kostnaderna behéver
Oka. I den man staten eckonomiskt
premierar landsting som uppfyller
virdgarantin  kommer ocksa detta
att bli ett incitament f6r huvudman-
nen att tillimpa modellen. Vardgi-
vare, vars kapacitet inte dr utnyttjad
kommer sjilvklart ocksd att ha goda
incitament att ga in i modellen efter-
som kapacitetsutnyttjandet da kan
forbittras och dirmed l6nsamheten
(hir forutsitts att vardgivaren far en
icke obetydlig del av sin ersittning
i form av prestationsersittning, t ex
per hoftledsoperation). Vardgivare
som har natt kapacitetstaket och har
ko kan tinkas bli av med en del av
sin efterfrigan och dirmed en del av
sina framtida intdkter. Deras incita-
ment att gd med i detta dr begrinsade.
Detta problem boér kunna hanteras
déd sjukvirdshuvudmannen har méj-
lighet att bestimma att de offentliga
vardgivarna ska ingd i modellen. For
att behdlla sina kunder maste vard-
givaren effektivisera verksamheten,
annars gir de till annan vdrdgivare
utan k6 (under férutsittning att det
inte finns Overenskommelse om ga-
ranterade volymer eller motsvarande).
Samma synsitt bor sjukvardshuvud-
mannen kunna anldgga pd de privata
virdgivare som anlitas, d v s sitta
villkor att gd med i modellen och inga
garanterade volymer. Det bor obser-
veras att hela resonemanget bygger

#Underlaget for avsnittet har skrivits av Anders Morin, vilfirdsansvarig vid svenskt Niringsliv.
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pa att vardgivarna till betydande del
ersitts genom prestationsersittning.
Det forutsitts ocksa att landstingen
inte haller olénsamma offentliga
vardgivare under armarna. Vid an-
slagsfinansiering uppnds inte de eko-
nomiska férdelarna f6r landstingen.
Nir det giller aspekter pa samverkan
mellan landsting dr férhallandet mer
komplicerat. Varfér ska ett landsting
som har kéer ga med 1 modellen om
det innebir att man tvingas avveckla
produktion pa hemmaplan? Argu-
mentationen kan féras utifrin olika
aspekter. For det forsta minskar ko-
erna for landstingets patienter. For
det andra kan det innebira att man
tar del av statens pengar (den s.k. ko-
miljarden) som anvinds for att stimu-
lera landstingen till att fullfélja vard-
garantin. Foér det tredje kan det bli
ett effektiviseringsverktyg gentemot
landstingens egna enheter. Om de
egna enheterna dr ineffektiva riskerar
de att tappa patienter till virdgivare
i andra landsting. Samma synsitt bor
landstingen anldgga pd landstings-
drivna som privata producenter. Man
ska dock ha klart for sig att andra as-
pekter kan komma in f6r landstingen
som tillginglighetsaspekter (man vill
ha kvar vardgivare regionalt), att det
tar tid och dr politiskt kostsamt att
ligga ned enheter m.m. En sirskild
diskussion giller kostnadssidan. Om
det dr dyrare — per operation eller an-
nan atgird - for ett landsting att anlita
vardgivare (utan ko) utanfor det egna
landstinget jamfért med att anlita
vardgivare fran det egna landstinget
(med k&) sa kan det totalt bli dyrare
for landstinget att ga med i detta.
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En sidrskild friga giller upphand-
lingsreglerna. Landsting A har ju inte
avtal att anlita privata vardforetag
som bara har avtal med landsting B.

Vilka effekter ger
"Vardmatchning?

Ett realiserande av idén beddms bi-
dra till 6kad tillginglighet f6r vdrd-
s6kande och foér samhille. Mojlig-
heterna till likvirdighet att fa vird
Okar da f6r medborgarna. Den 6kade
tillgdngligheten av vard 6kar dven
patientsikerheten samtidigt som det
skapas ett ekonomiskt utrymme for
huvudminnen som en féljd av det
torbittrade  kapacitetsutnyttjandet.
Vidare ger tjdnsten mojlighet till 6kat
larande och service for kunder och
producenter.

En gingse uppfattning dr att pro-
duktiviteten har utvecklats svagt de
senaste decennierna. Férindringstak-
ten har kanske varit h6g, men effekter
av strukturdtgirder, nya styrmodel-
ler och produktionsformer uppfattas
Potentialen i
form av bittre anvind kapacitet be-
déms dock vara god, men behdver
synliggoras och realiseras. Det giller
utvecklade beskrivningar och matt
som kopplas till virdeskapande inkl.
redovisning av kapacitet som kopp-
las till resursutnyttjande samt att an-
vinda dessa beskrivningar och matt.
Detta kan ske genom att tillimpa
”Vardmatchning”.

som svarbedombara.

Da ”Virdmatchning” bygger pa
I6sningar i samverkan mellan vard-
matchningsfunktionen, remitterande

289



forskning och teori

vardenhet och den vardsékande, bi-
drar det till att anpassa utbudet till
behov och efterfrigan. Under- och
overkapacitet balanseras genom att
matchade tjinster ger underlag for
styrning. Systemet utvecklar ddirmed,
genom samverkan pa organisations-
och dgaroberoende basis, interaktion
i det lokala/regionala sjukvardssyste-
met. Det ger dven underlag f6r

- Kapacitetséversikt f6r sam-
ordnad bokning inom och mellan an-
slutna producenter

- Kunskap om organisering av
system for 6kad tillgianglighet

- Kunskap om organisering av
system for valfrihet och jimférelser

- Kunskap om samordning av
vardprocesser med flera aktorer

Systemet bor vara tillimpbart for
samordning av ldnsévergripande di-
visionsorganisationer, samverkande
universitetssjukhus samt organisation
av bestillarefunktion for att styra
eventuellt avreglerad vird, dd vérd-
produktionen sker av producenter i

olika regi

Slutsats och forslag till vi-
dare forskning

Da nuvarande sjukvardsstruktur inte
férmar skapa likvirdig tillginglig-
het av vird i landet, finns ett behov
av att utveckla en ny tjinst kallad
Vardmatchning. Tjinsten
matchning av virdtjinster utifran

innebar

vardbehov och idr tidnkt att under-
latta tillganglighet, méjlighet att vilja
vard i1 syfte att underlitta likvirdig-
heten f6r vardsékande i hela landet
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genom ett forbittrat utnyttjande av
resurser och kompetens. Den utfors
med hjilp av ett matchningssystem
som hanteras av en professionell
matchningsenhet, som utgér ett obe-
roende mellanled mellan patient och
vardproducenter. Genom att matcha
kapacitet och insatser skapas en sam-
ordnad vardtjinst som erbjuds den
vardsokande och dess remittenter.
Idén bygger pa teorier och metoder
for virdeskapande, yield management
och matchningsprocesser, agentteori
samt pa nationella kriterier f6r kvali-
tet och likvirdighet. Den bér kunna
appliceras inom ett landstingsomra-
de, regionalt eller nationellt och kun-
na tillimpas bdde inom offentlig och
privat hilso- och sjukvird. Sirskild
vikt ldggs vid att utveckla och studera
matchningsprocesser med fokus pa
hur aktorer samverkar/agerar.

Systemet ger underlag f6r innova-
tionstjdnsteforskning inom flera filt.
For det forsta innebir ”Vardmatch-
ning” interaktion mellan aktorer i
virden med olika bakgrund, mal och
kunskap som mots f6r gemensamma
insatser. Samarbetet och de situatio-
ner som skapas ddrmed aktualiserar
fragestillningar kring organisatio-
ners identitet och relatering till sam-
arbetets identitetsskapande och med-
arbetarens identifikationsprocesser,
som dr relaterad till meningsskapan-
de, motivation och lojalitet, med stor
betydelse t6r samarbetets utveckling.
I detta filt ingdr hur samverkan mel-
lan privata och offentliga aktorer ut-
vecklas i praktiken. Inom filtet finns
en paborjad forskning.
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Ett andra forskningstilt r6r patien-
tens valproblematik, mobilitet och
medverkan i ”matchningen”. Hur
sker patientens deltagande, vilken roll
kan patienten spela och vilket stod
behovs for att kunna anvinda infor-
mation och erbjudanden? Vad hinder
om patienten inte vill medverka och
vilja? Biade omradena dr nydanande
inom hilso- och sjukvardsverksam-
het.

Ett tredje filt giller utveckling av en
strategi for att realisera idén. Inom
filtet organisering skulle kunna ana-
lyseras om tjinsten 4ar limplig att
drivas som en samverkansorganisa-
tion som svarar for jimfGrelser av
styr- och nyckeltal och £6r samordnad
bokning av kapacitet. De olika vard-
enheter som viljer att etablera syste-
met som styr- och bokningsfunktion
skulle da kunna inga i organisationen
i nédtverk eller i fastare former.
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