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1. Sammanfattade bedomningar och rekommendationer

Granskningen skall, med grund i den nya patientlagstiftningen, ge revisorerna i Landstinget
Dalarna ett underlag for att beddma om landstingsstyrelsen i tillracklig utstrackning vidtagit
atgarder for att sakerstalla att halso- och sjukvarden tillférsakrar patienterna den stéllning och
den delaktighet dessa ska ha enligt lagstiftningens intentioner.

Vi bedomer att landstingsstyrelsen genom implementeringen av en sarskild arbetsgrupp
tydligt arbetat for att sidkerstdlla att hidlso- och sjukvarden tillférsdkrar patienterna den
stillning och den delaktighet dessa ska ha enligt lagstiftningens intentioner.
Implementeringsarbetet gar i ratt riktning men det ar viktigt att inte tappa fart nu.

Vi bedomer att det kvarstar ett informationsbehov mot saval de interna som de externa
malgrupperna. Denna granskning visar att det behovs ytterligare insatser riktade mot specifika
malgrupper. Har ska sarskilt malgrupper med andra modersmal dn svenska samt &ldre
medborgare beaktas. De framtagna budskapen bedéms vara andamalsenliga, sarskilt eftersom
de &r lokalt framtagna. Material frdn 1177 Vardguiden kan anvdandas som komplement.

Med grund i ovanstaende beddmer vi att arbetsgruppen for implementering bor fa fortsatt
mandat och resurser for att arbeta med informations- och kunskapsspridning.

1.1. Beddmningar

1. Har informationen till alimdnhet och patienter utformats pa ett andamalsenligt sitt och
skett i behovlig utstrackning?
Vi bedomer att:
= Det ar oklart i hur hog omfattning allmanheten har tagit del av budskapet och ddarmed
ar det svart att uppskatta kvaliteten pa informationsspridningen.
= Informationsspridning till allmanheten inte skett i behovlig utstrackning.
= Den generella malgruppen “invanare” ar fér stor for att kunna nas med samma
information.
= Informationen till den externa malgruppen i alltfér stor utstrackning enbart har spridits
pa svenska.

2. Har vidtagna atgarder for att implementera lagstiftningens intentioner i organisationen
varit tillrackliga for att sdkerstélla dels en andamalsenlig tillampning av lagstiftningen,
dels att denna sker pa ett rimligt likvardigt sitt i hela ldnet?

Vi bedémer att:

= Vidtagna atgarder for implementering av patientlagen utgoér ett bra underlag for ett
fortsatt arbete. Det ar tydligt att atgarderna har lett till ett 6kat engagemang, involvering
och dgarskap kring fragor som ror patientens starkta rattigheter.

= Stdd i form av skriftlig information och erbjudande om informationstraff har spridits pa
ett likvardigt satt i Landstinget Dalarna. Dartill upplevs servicegraden hos arbetsgruppen
av respondenterna som mycket hog och tillgangligheten har varit god.

3. Har det sdkerstallts att uppfoljning och utvardering av lagstiftningens tillampning
genomfors pa ett effektivt satt?
Vi bedémer att:
= Det inte har skett nagon formell utvardering.
= Syftet med implementeringen darmed ej kan vara uppnatt eftersom det inte finns nagot
underlag som stodjer ett sadant stallningstagande.
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Kompletterande revisionsfragor:

4. Hur sdkerstills att vardpersonal har tillrdcklig kunskap fér att informera allméanheten
och patienter?
Vi bedomer att:
= Det finns goda forutsattningar for att vardpersonal ska ha fatt en generell kunskap om
patientlagen. Det ar svart att uttala sig om kunskapen ar tillracklig, da det dels inte gors
nagra generella kunskapstest, dels ar for tidigt for att utvdardera om patienterna ar
tillrackligt informerade for att i sin tur stélla foljdfragor. Da det finns samverkan och
granssnitt mellan kommun och landsting avseende bland annat &ldre sjuka och
missbruksvard ar det viktigt att patienterna far tydlig och enhetlig information oavsett
leverantor av vard och omsorg.

5. Hur informeras patienten om sina rattigheter?
Vi bedomer att:
= Det ar vardefullt att patienten informeras om patientlagen i samband med sitt
vardbesok. Informationen fors fram i en fortroendebaserad situation. Detta medfor
ocksa att vardpersonal anvander sin nya kunskap pa ett effektivt satt.

6. Om det finns brister i information, tillampning av lagstiftningen respektive uppféljning
och utviardering, vilka forbattringsatgarder behover vidtas?
Vi bedémer att:
= Det finns behov av ytterligare informationsinsatser gillande specifika malgrupper. Det
ar viktigt att arbetsgruppen far ett fortsatt mandat och fortroende for att genomféra
ytterligare informationsaktiviteter hos interna och externa malgrupper.

1.2. Rekommendationer

Vi rekommenderar att:

= Landstinget Dalarna genomfér ytterligare en informationskampanj for att informera
sina invanare. Med hansyn till att malgruppen ar komplex gallande demografisk struktur
ar det viktigt att sakerstélla att olika befolkningsgrupper nas genom ratt kanal och med
malgruppsanpassad information. Detta avser information anpassad till saval alder, kon,
geografisk hemvist som sprak. De budskap som tagits fram fortsatter att anvdndas men
riktas tydligare till respektive malgrupp.

= Arbetsgruppen far i uppdrag att forlanga sitt erbjudande for att sdkerstdlla att de
vardenheter som vill kan fa ta del av den mer utférliga informationstraffen. Har ingar att
erbjudande om informationstraffar ska kvarsta till samtliga vardenheter i landstinget
under 2015 och 2016. Erbjudandet bor galla bade enheter som aldrig traffat
arbetsgruppen och enheter som 6nskar aterbesdk och férdjupad information.

= Att det gors en formell uppfdljning och utvdrdering av atgarderna vidtagna for
implementering, kommunikationsplan, tidsplan samt de aktiviteter som ingick i
genomfdrandeprocessen. Uppféljning och utvardering bor ske ett ar efter att
patientlagen implementerades. Det bor ocksa goras ytterligare extern granskning nér
lagen har varit implementerad i 12 respektive 24 manader for att se om antalet
patientarenden som direkt kan harledas till patientlagen har 6kat.

= Det genomfors kunskapstester pa utvalda personalgrupper for att bedéoma personalens
kunskap om patientlagen.

= Landstinget aktivt riktar sig till patientféreningar.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Syftet med patientlagen (2014:821) ar att stdrka och tydliggbra patientens stallning samt att
framja integritet, sjalvbestammande och delaktighet. Lagen innebar bland annat mojlighet att
vélja primarvard och 6ppen specialiserad vard i hela landet, med iakttagande av landstingets
remisskrav. Patienten ska fa och forsta information om bland annat sitt halsotillstand, vilka
metoder som finns fér undersokning, vard och behandling, vilka hjdlpmedel som finns, nar
patienten kan forvanta sig att fa vard och vad behandlingen och varden férvantas resultera i.
Déarutdver har patienten ratt att begdra en ny medicinsk bedémning. Lagen medfér ocksa att
hélso- och sjukvardens informationsplikt utvidgas och fortydligas.

2.2. Syfte

Granskningen skall, med grund i den nya patientlagstiftningen, ge revisorerna i Landstinget
Dalarna ett underlag for att beddma om landstingsstyrelsen i tillracklig utstrackning vidtagit
atgarder for att sakerstalla att halso- och sjukvarden tillférsakrar patienterna den stéllning och
den delaktighet dessa ska ha enligt lagstiftningens intentioner.

2.3. Revisionsfragor

Forutom vad som angivits ovan utgar granskningen fran foljande fragor:

1. Har informationen till allmdnhet och patienter utformats pa ett andamalsenligt satt och
skett i behovlig utstrackning?

2. Har vidtagna atgarder for att implementera lagstiftningens intentioner i organisationen
varit tillrackliga for att sakerstélla dels en andamalsenlig tillampning av lagstiftningen, dels
att denna sker pa ett rimligt likvardigt satt i hela lanet?

3. Har det sdkerstéllts att uppféljning och utvardering av lagstiftningens tillampning
genomfors pa ett effektivt satt?

4. Hur sakerstalls att vardpersonal har tillrdcklig kunskap for att informera allmanheten och
patienter?

5. Hurinformeras patienten om sina rattigheter?

6. Om det finns brister i information, tillampning av lagstiftningen respektive uppfoéljning och
utvardering, vilka forbattringsatgarder behover vidtas?

2.4. Metod och revisionskriterier

Granskningen har genomforts med hjadlp av dokumentstudier, intervjuer samt granskning av
statistik fran Landstinget Dalarna och 1177 Vardguiden.

Intervjuer

20 djupintervjuer har genomforts enligt en i forvag faststalld intervjumall. Vi har intervjuat
personer som har ingatt i arbetsgruppen for implementering, vilka var ansvariga for
informationsspridning och implementering av patientlagen. Utéver dessa personer har vi
intervjuat cheflakare, forvaltningschefer och verksamhetschefer men dven representanter for
patientforeningar och politiskt fértroendevalda. For urvalet har ett geografiskt representativt
perspektiv varit viktigt.
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Granskning av statistik

Statistik har erhallits fran Landstinget Dalarnas kommunikationsenhet och analyserats.
Statistiken belyser framfér allt hur langt kommunikationsinsatserna natt ut till malgrupperna.

Statistiska underlag géllande remisser och utomlanspatienter har efterfragats. Ekonomienheten
papekar att daven om sadan statistik ar tillganglig sa finns det en efterslapning i systemet. Det
innebar att patienter som soker vard utomlans inte registreras innan vardlandstinget har skickat
faktura. Darmed &r denna statistik inte rattvisande, sarskilt som hdnsyn ska tas till att
patientlagen enbart har varit i kraft i atta manader. Den statistik som finns presenteras har som
ett underlag fér kommande granskningar.

Revisionskriterier

De bedomningskriterier som utgjort grunden fér revisionens analyser, slutsatser och
beddmningar ar i denna granskning framst:

= Halso- och sjukvardslagen (1982:763)
= Patientsdkerhetslagen (2010:659)
= Patientlagen (2014:821)

Ovriga dokument som studerats ar bland annat:

=  SKL:s informationsmaterial till patienter och vardgivare om den nya patientlagen

= Informationsmaterial gillande val av vardgivare fran Halsovalsenheten i Landstinget
Dalarna!

= Informationsmaterial géllande patientrattigheter fran Patientndmnden i Landstinget
Dalarna?

= Kommunikationsinsats pa landstingets Facebooksida den 31 mars 2015

* Inblick® #1 och #2, 2015

= ”Ny patientlag”, internt presentationsmaterial, slutversion

= ”Ny patientlag och nytt riksavtal — forberedelser i Landstinget Dalarna”, internt
presentationsmaterial

= Kommunikationsplan gdllande ny patientlag inklusive tidplan, 1 januari 2015

= Landstinget Dalarnas intranat Navet

= Landstinget Dalarnas publika webbsidor

=  Uppdragsbeskrivning mellan arbetsgruppen for implementering och
kommunikationsenheten

= ”Patientlagen i praktiken — en baslinjematning”, Myndigheten foér vardanalys, 2015

= Malgruppsanalys, Quattroporte pa uppdrag av SKL och INERA, 2014

! http://www.ltdalarna.se/Halso--och-sjukvard/Primarvard/Att-valja-vardcentral/Fragor-och-svar-om-
Halsoval/ [hamtad den 10 augusti 2015]

2 http://www.ltdalarna.se/Halso--och-sjukvard/Patientinformation/Synpunkter-och-
klagomal/Patientnamnden/ [hdmtad den 10 augusti 2015]

3 Landstinget Dalarnas hushallstidning som distribueras i tryckt form till samtliga hushall i ldnet cirka 5
ganger per ar.



http://www.ltdalarna.se/Halso--och-sjukvard/Primarvard/Att-valja-vardcentral/Fragor-och-svar-om-Halsoval/
http://www.ltdalarna.se/Halso--och-sjukvard/Primarvard/Att-valja-vardcentral/Fragor-och-svar-om-Halsoval/
http://www.ltdalarna.se/Halso--och-sjukvard/Patientinformation/Synpunkter-och-klagomal/Patientnamnden/
http://www.ltdalarna.se/Halso--och-sjukvard/Patientinformation/Synpunkter-och-klagomal/Patientnamnden/
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2.5. Projektorganisation

Kontaktperson vid Revisionskontoret i Landstinget Dalarna var revisionschef Kjell Johansson.
Fran Helseplan var Nils Rydmarker projektledare och konsulten Ulrike Deppert var involverad i
arbetet. Marie Oberg Lindevall var intern kvalitetsansvarig pa Helseplan. Hans Rutberg var
expert.

3. Patientlagen (2014:821)

3.1. Definitioner

| denna revision férekommer termen arbetsgrupp for implementering. Med denna term avses
den arbetsgrupp som halso- och sjukvardsdirektoren tillsatte hosten 2014 och vars syfte var att
implementera patientlagen i Landstinget Dalarna. Arbetsgruppen kommer hadanefter
bendamnas arbetsgrupp alternativt arbetsgruppen fér implementering.

| denna revision anvands termerna intern och extern malgrupp. Den interna malgruppen avser
vardpersonal och personal i landstinget. Den externa malgruppen avser invanare i lanet samt
patienter. Se nedan bild for utforlig information om malgrupper och mal med kommunikationen.
Har anges ocksa tydligt vilka grupper som ar prioriterade.

| R
Malgrupper och mal

. Interna
- Medarbetare HoS — knnedom och veta var
man kan harnvisa, och agera

- Privata vardaivare halsoval — kannedom och

. Externa
- Invanare i lanet— kannedom
- Invanare i 13net13-18 &r - kénnedom

veta var man kan hanvisa, och agera - Patienter- kannedom
- Halsovalsenheten — kunskap ochvara stéd - Privata vardgivare nationell taxa -
externtinternt kannedom

- Patientnamnden — kunskap ochvara stid
externtfinternt

- Vantetidskansliet— kunskap ochvara stid
externtfinternt

- Ekonomienheten —kunskap och vara stad

externtfinternt . Prioriterade
- Chefer— kunskap, farmedlavidare till . Chefer
medarbetare

. Medarbetare HoS
. Patienter
+  Invanare

- Fackligaforetradare - kannedom

- 1177 Vardguiden — kunskapsutbyte
- Fértroendevalda - kunskap

- IT — kunskap, agera

- LD Hjalpmedel —kunskap ochvara stod
externtfinternt

- Den kammunala hélso- och sjukvarden, kunskap

- Vaxeln, kunskap

Bild 1 Uppstillning av respektive malgrupp samt dess individuella mal. Bild hamtad ur kommunikationsplanen.
(Landstinget Dalarna)
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3.2. Patientlagen

Den nya patientlagen (SFS 2014:821) tradde i kraft den 1 januari 2015. Den syftar till att starka
patientens stallning samt att framja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet.
Lagen ar inte ny till sin helhet utan har framfor allt fortydligats. Den nya patientlagen ska ocksa
fungera som en Overgripande lag dar patientens stéallning klargors i ett och samma dokument
istallet for att ndmnas i flera olika lagar.

Myndigheten for vardanalys konstaterar i sin rapport 2015:1 ”Patientlagen i praktiken — en
baslinjematning” att den nya lagen bland annat innebar féljande:

= Den nuvarande informationsplikten gentemot patienten utvidgas och fortydligas.

= Det klargors att hélso- och sjukvard som huvudregel inte far ges utan patientens samtycke.

= Maodjligheten for en patient att fa en ny medicinsk bedémning utvidgas.

= Patienten ska ges moijlighet att vilja offentligt finansierad primarvard och OGppen
specialiserad vard i hela landet.

= Nar hélso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta sarskilt beaktas.

3.2.1. Malgruppsanalys av SKL och INERA

Strategibyran Quattroporte genomférde i september 2014 pa uppdrag av SKL och INERA en
malgruppsanalys som identifierar vilka grupper som ar av storst behov och visar storst intresse
for att anvanda de nya mojligheterna i lagen.* Totalt 1 632 personer dver 18 r deltog genom att
svara pa en webbaserad enkit. Aven om studien inte ger svar pd hur en informationskampanj
ska utformas ger den ett underlag for bedomning av vilka malgrupper som ar mer intressanta
an andra att rikta sig mot.

Kvinnor identifierades som en tydlig malgrupp. | undersdkningen angav kvinnor i hogre
utstrackning dn méan att de kommer att soka information om sin vardsituation. Dartill visade
studien att kvinnor, sjuka och aldre (i aldersintervallet 45 — 54 ar samt pensiondarer) ar sarskilt
motiverade att ta del av den nya lagens mojligheter.

Med undersdkningens resultat som grund bor de identifierade grupperna ovan utgora sarskilda
malgrupper. Samtidigt ar det viktigt att informera och upplysa grupper som anger att de inte
kommer att nyttja de mojligheter som den nya lagen ger om deras rattigheter. Detta galler
priméart den breda malgruppen man.

3.3. Ansvariga for implementering av patientlagen

Halso- och sjukvardsdirektor Elisabet Franson tillsatte under hésten 2014 en arbetsgrupp vars
uppgift var att arbeta med kunskapsspridning och kompetensutveckling avseende den nya

4 Malgruppsanalysen visar ocksa vilka drivkrafter och hinder som finns hos olika grupper fér att anvianda sig
av patientlagen. Malgruppsanalysen i sig gav inga svar pa hur den nationella informationskampanjen skulle
utformas eller hur den nya lagen skulle implementeras i landstingens verksamhet.
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patientlagen. En samordnare med projektansvar utsags. Halso- och sjukvardsdirektoren var den
som tog slutliga beslut, men arbetsgruppen hade mandat att fritt arbeta enligt sitt uppdrag och
den antagna kommunikationsplanen. Uppdraget pagick mellan den 1 oktober 2014 och den 31
mars 2015.

Arbetsgruppen hade bred kompetens och varje enskild deltagare hade ett tydligt
ansvarsomrade. Foljande funktioner deltog:

= Samordnare, 50 %

= Personal fran Vantetidskansliet, Halso- och sjukvardsenheten
= Utredare, Halso- och sjukvardenheten

= Ekonomisekreterare, Redovisningsavdelningen, Ekonomienheten
= Systemforvaltare, Halsovalsenheten

= Jurist, Rattsavdelningen

= Forvaltningschef, LD Hjdlpmedel

=  Forvaltningschef, Patientndmnden

=  Kommunikatér, Kommunikationsenheten

= Tva chefldkare

= [T strateg, Medicinsk teknik och IT

= Representant fran 1177 Vardguiden

Arbetsgruppen arbetade enligt en tydlig kommunikationsplan, som reviderades undervags efter
behov. Samarbetet i gruppen fungerade mycket bra och varje deltagare tog ansvar for sitt
omrade och for uppdraget i sin helhet, anger respondenterna enhélligt. Samma uppfattning
delas av verksamhetsrepresentanter. Arbetsgruppen traffades en gang i manaden. For att
arbeta effektivt bildades en mindre grupp som bland annat specifikt arbetade med “Fragor och
svar” pa landstingets intrandt Navet och den publika webbplatsen samt hanterade lI6pande
arenden.

3.3.1. Implementeringsstrategi

En kommunikationsplan ligger till grund for hur implementeringen skall genomforas.
Kommunikationsplanen antogs i samband med att samordnarens uppdragsbeskrivning
gentemot kommunikationsenheten klargjordes den 22 oktober 2014. Den innehaller en tydlig
metodik, en definierad malgrupp, budskapsplattform och strategi for att uppfylla
kommunikationsmalet. Det framgar tydligt att den stérsta satsningen pa kunskap och utbildning
gjordes internt (se bild 1). En férutsattning for att na ut externt ar en valinformerad vardpersonal
och annan personal med ndra kontakt med medborgare, menar respondenterna fran
arbetsgruppen.

Utbildningsinsatserna genomfordes av deltagare i arbetsgruppen. Framfér allt informerades
divisionschefer, verksamhetschefer och férsta linjens chefer, som sedan fick i uppdrag att
informera sina anstallda. Informationen skulle darmed spridas i linjen, vilket ar den sedvanliga
gang som Landstinget Dalarna anvander for att sprida olika budskap. Information gavs ocksa pa
tva av ldkarnas ordinarie fredagsmaoten. Dértill kunde verksamheterna bjuda in arbetsgruppen
till sina egna moten.
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Budskapen malgruppsanpassades och utformades med ett tydligt fokus pa att patientens
stallning i varden starks genom den nya lagen. | bilden nedan tydliggors de olika budskapen.

[y e
Budskap

Huvudbudskap
' Genom den nya lagen stirks patientens stillning

. Lagens syfte dr att stirka och tydliggira patientens stilining samt att frimja patientens integritet, sjatvbestdmmande och
delaktighet.

Internt

. Informationsplikten gentemot patienten utvidgas och fartydigas.

. Diet klargiirs att hilso- och sjukvdrd som huvudregel inte far ges utan patientens samtycke.
. Patientens mijlighet att fa en ny medicinsk beddmning utvidoas.

' Patienten ska ges mdjlighet att vilja utforare av offentligt finansierad primérvard och oppen s pecialiserad vardi hela
landet.

' Barns inflytande dver sinvard blirtydiigare. Til exempe! ska barnets instdlning til den aktuella vdrden =4 langt som
mijligt klarliggas.

. Som chef dr det viktigt att du har kunskap om lagen — du kan alttid hdnvisa dina medarbetare till samlingssidan pa Navet
fr mer information infdr och vid infdrandet av ny patientlag.

. Som medarbetare dr det viktigt att du har kdnnedom om den nya lagen! Information kan du hitta pd samlingssidan pa
Nawvet.

. | samband med infirandet kommer information publiceras pa 1177 Vardguiden

Externt

. Mu stérks din stdllning som patient for delaktighet i din vard!

: Du har rédtt att fa tydligare information kring din ward

: Ward far inte ges utan ditt samtycke!

. Du har storre mijlighet till en ny medicinsk beddmning!

. Du kan vilja offentlig primérvard eller bppen specialiserad vard i hela landet

3 Barns infiytande ver varden biir tydligare!
Ly Du har mijlighet att vilja vﬁrdcentralvarsu-mhelst-—.

Bild 2 Budskapsplattformen dr en del av kommunikationsplanen. (Landstinget Dalarna)

For att tillgodose utbildningsbehovet togs en 6vergripande powerpointpresentation fram.
Samma presentation anvdndes inom saval primarvard som slutenvard. Dartill valde
arbetsgruppen att sarskilt kommunicera kring remisskrav, hantering av hjdlpmedel, fast
vardkontakt, samordnad individuell plan och ekonomi. Powerpointpresentationen lamnades
sedan over till cheferna sa att de kunde anvianda den som underlag nar de informerade sin
personal.

Kommunikationen rérande den nya patientlagen spreds via befintliga kanaler. Det handlar inte
bara om att via linjen na all personal och informera pa befintliga moéten utan att anvanda sig av
Navet, den publika webbsidan, 1177 Vardguidens generella informationssidor, specifika sidor
om Dalarna och hushallstidningen Inblick. Denna arbetsmetod bedémdes av arbetsgruppen vara
resurs- och kostnadseffektiv.

10



helseplan-@

4. lakttagelser, bedomningar och slutsatser

4.1. lakttagelser: Informationsspridning

| detta avsnitt behandlas revisionsfragorna: 1. ”“Har informationen till allmédnhet och patienter
utformats pa ett dndamdlsenligt sdtt och skett i behévlig utstréickning?”, 4. ”Hur sékerstdlls att
vdrdpersonal har tillréicklig kunskap fér att informera allmédnheten och patienter?” och 5. ”"Hur
informeras patienten om sina rdttigheter?”

4.1.1. Informationsspridning och kommunikationskanaler mot alilmd@nheten

Informationsspridning till allmdnhet och patienter har pa ett organiserat satt skett via tryckta
och digitala kommunikationskanaler.

Tryckt kommunikation utgors framst av hushallstidningen Inblick. Tidningen Inblick skickas i
tryckt form till samtliga hushall i Ianet cirka 5 gadnger per ar. Enligt Statistiska centralbyran (SCB)
uppgick antalet hushall i Dalarnas lan 2014 till 128 217. En lasarundersdkning fran 2012 visar
foljande:

= Tidningen i snitt ldses 13,5 minuter.

= 58 procent av mottagarna uppger att de har last eller har tittat i tidningen.

= 53 procent avdem som uppger att de har fatt tidningen anger att de laser alla nummer.
= 36 procent avdem som laser tidningen laser minst halften av innehallet.

= 86 procent av lasarna tycker att tidningen ar bra.

= Tidningen upplevs av ldasarna som trovardig, lattlast och aktuell.

= Majoriteten av ldsarna ar intresserade av att ldsa om hélsa och sjukvard.

Hushallstidningen Inblick finns ocksa digitalt tillganglig som e-tidning pa Landstinget Dalarnas
webbplats. Nummer 1, 2015 hade fram till den 7 maj 2015 haft 1 274 besék. Nummer 2, 2015
hade fram till den 7 maj 2015 haft 9 159 besok.

I Inblick nummer 1, 2015 sammanfattades artikeln om patientlagen pa lattforstaelig svenska.

Ytterligare tryckt kommunikation utgérs av en affisch som har skickats ut till samtliga
mottagningar och avdelningar i landstinget. 1177 Vardguiden producerade flera affischforslag
och arbetsgruppen valde ett forslag som distribuerades. Landstinget Dalarna var tillsammans
med 1177 Vardguiden avsandare. Syftet var att tydliggéra samma budskap mot alla patienter,
besdkare och anhdriga. Knappt 500 exemplar av affischen har skickats ut.

Digital kommunikation omfattade Landstinget Dalarnas publika webbsidor, 1177 Vardguidens
webbsidor samt sociala medier. P& landstingets publika webbsida® har befintlig information
anpassats och en ny samlingssida for patientlagen har skapats. Samlingssidan har under
perioden 1 september 2014 — 7 maj 2015 haft 375 unika sidvisningar, vilket motsvarar férvantan.

5> Adress Landstinget Dalarnas webbsida: www.ltdalarna.se
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Det ar ingen hog siffra jamfort med till exempel startsidans antal unika besok. Detta har sin
forklaring i att kommunikationsplanen inte féresprakat aktivt arbete for att dirigera trafik till
samlingssidan.

Det ar istallet 1177 Vardguidens webbsida www.1177.se/dalarna som har utgjort den primara
digitala kanalen mot patienter och invanare. Statistik visar att
www.1177.se/Dalarna/Tema/Patientlagen/ ar i topp tre av de mest vilbesokta sidorna pa
www.1177.se/dalarna. Under tidsperioden 1 januari — 31 maj 2015 visades sidan 4 327 ganger.

1177 Vardguidens egna generella temasidor om patientlagen hade mellan den 1 januari — 11
april 2015 haft 195 500 sidvisningar. En tydlig uppgang skedde efter att 1177 Vardguiden
startade sin informationskampanj den 1 mars 2015 som riktar sig till allmanheten. Se nedan bild
for statistik.

A
Tema Patientlagen — flest sidvisningar

1 Patientlagen (temats startsida) 105858
2 Valja vardmottagning 12976
3 Patientlagen (artikeln) 10633
4 Forbered ditt lakarbesdk - tio tips 4000
5 Vilja vardcentral i Ostergétland 3903
6 Vilja vardcentral i Vastra Gotaland 3122
7 Patientlagen fran Aftill O 2342
8 Barns och vardnadshavares réttigheter i varden 2244
9 Jag ar missndjd med min vardcentral, hur gor jag? 2244
10 Om man inte &r ndjd med varden 2244

Bild 3 Underlag fran 1177 Vardguiden som visar vilka sidor som har visats flest ganger mellan 1 januari — 11 april
2015. (1177 Vardguiden)

Landstinget Dalarna finns representerade pa sociala medier genom Facebook, Youtube,
Instagram och LinkedIn. For denna kampanj har informationen begrdnsats till ett
Facebookinldagg. Orsaken till detta ar att arbetet med sociala medier fortfarande ar relativt nytt.
Facebookinldgget skrevs den 31 mars 2015 och inneh6ll ocksa en lank till 1177.se/dalarna
samlingssida om patientlagen. Per den 1 augusti 2015 hade inldgget natt 451 personer.

Under implementeringsfasen har 1177 Vardguiden fatt ekonomiska medel beviljade for att
bedriva en nationell upplysningskampanj som riktar sig till allmanheten mellan den 1 mars — 31
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maj 2015. Mot denna bakgrund har arbetsgruppen valt den strategi som presenteras ovan for
att na allmanheten.

Den information som Landstinget Dalarna har spridit har enbart varit pa svenska och anpassad
for allménheten i stort. En kort artikel pa Iatt svenska har publicerats i hushallstidningen Inblick.
Ovrig information anpassad till olika malgruppers behov finns pa 1177 och d& har hanvisning dit
skett.

4.1.2. Vardpersonalens kunskap

Information till vardpersonalen har i forsta hand kommunicerats i linjen. Arbetsgruppen for
implementering har i olika konstellationer deltagit i chefstraffar, arbetsplatstraffar, lokala
ledningsgruppstraffar med mera. Tva av ldkarnas ordinarie fredagsmoten i slutet pa februari
2015 fokuserade helt pd detta tema. Arbetsgruppen har ocksa erbjudit sig att besoka
verksamheterna. Inga egna initiativ har tagits for att effektivisera dessa besok sasom att bestka
narliggande verksamheter samtidigt.

En samlingssida lades ocksa ut pa Navet. Har publiceras nyheter och det gavs majlighet att stélla
fragor och lasa svar samt ladda ner material sasom presentation fran informationsméten och
informationsfilmer. Det anges ocksa tydligt vem lasaren kan kontakta vid fragor. Mellan den 1
januari och 1 augusti 2015 hade sidan 1 041 unika visningar. Genom Fragor & Svar-funktionen
hade per den 1 augusti 2015 inkommit 23 fragor via formularet. Det finns fler vigar att stélla
fragor, till exempel direkt till samordnaren eller till de “frage-funktioner” som finns uppréattade,
sa detta ger enbart en fingervisning om anvandningen.

Pa Navet publicerades dven information pa ledningssidan, som riktar sig till ledare och chefer i
Landstinget Dalarna. Har gjordes sammanlagt tio inlagg mellan augusti 2014 och mars 2015. Det
finns ocksa en sida som specifikt vander sig till vardpersonal. Har gjordes sex inldgg under samma
tidsperiod.

Samtliga respondenter fran vardverksamheterna som har ingatt i intervjuunderlaget har svarat
att de kdnner sig valinformerade, vet var information finns och vet vart de kan vanda sig ifall det
uppkommer en fraga som de saknar tillracklig kunskap for att kunna besvara. Den information
som har spridits har varit vdalunderbyggd och anpassad for de fragor som kan moéta vardpersonal
i den dagliga verksamheten, anser saval respondenter fran arbetsgruppen som fran
verksamheterna. Ansvariga verksamhetschefer som har ingatt i intervjuunderlaget svarar att
deras personal ar val foérberedd pa fragor men anser ocksa att patientlagen ar sa pass ny att det
ar svart att avgora vilka utestaende obesvarade fragor som finns. Cheferna anger ocksa att de
har tagit initiativ till att diskutera sarskilda fragestallningar pa till exempel arbetsplatstraffar for
att informera brett. Pa dessa traffar kan ocksa enskilda svar diskuteras sa att personalen kanner
sig trygg i att svaret ar formulerat korrekt. Det finns ddremot inga utvarderingar som visar att
personalen pa individbasis har den kunskap som samtliga chefer i intervjuunderlaget anger att
de har. Det &r ocksa oklart hur lange patientlagen kommer att diskuteras internt innan cheferna
anser att det finns andra teman som bor prioriteras hogre.
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4.2. Slutsatser: Informationsspridning

Informationsspridning och kommunikationskanaler mot allmanheten - Vi bedomer att det ar
oklart i hur hog omfattning allmdnheten har tagit del av budskapet och darmed ar det svart att
uppskatta kvaliteten pa informationsspridningen. Vi bedémer att informationsspridning till
allmanheten inte skett i behovlig utstrackning. Den framsta kanalen utgors av hushallstidningen
Inblick och inte alla invanare laser den. Vi bedomer att det ar positivt att tidningen skickas ut till
samtliga hushall och att den dven finns tillgangligt digitalt. Overgripande statistik visar att det &r
oklart om ovriga kanaler har haft stérre framgang.

Vi bedémer att den generella malgruppen “invanare” ar for stor for att kunna nas med samma
information. De genomférda informationsaktiviteterna ar en bra bérjan men det finns behov av
att specifikt rikta sig mot olika malgruppskategorier for att tydligare na ut med budskapet.
Analysen fran SKL och INERA kan har utgéra vagledning for vilken information som bor riktas
mot vilken malgrupp.

Vi bedémer att informationen till den externa malgruppen i alltfor stor utstrackning enbart har
spridits pa svenska. Detta ar en risk som tas upp i kommunikationsplanen men férklaras av att
1177 erbjuder viss information pa andra sprak. Enligt SCB:s uppgifter fran 2014 var antalet
utrikes fodda i Dalarnas ldn 28 914. Darmed &r det motiverat att aktivt sprida information pa
andra sprak an svenska.

Vi beddmer att budskapet om att patientens stallning starks ar tydligt i informationsspridningen
och ar relevant for malgruppen.

Vi bedomer att det finns ett stort fortroende for den kampanj som 1177 Vardguiden
annonserade. Malgruppen for kampanjen ar allmanheten. Vi beddmer att det ur ett resurs- och
kostnadsperspektiv var ratt att fokusera pa de egna insatserna i linje med arbetet som 1177
Vardguiden bedriver och ddrmed undvika dubbelarbete.

Vibedodmer att 1177 Vardguidens kampanj inte ar tillrdcklig i nuldget. Det ar oklart om invanarna
ar mer informerade. Vi bedémer att 1177 Vardguidens kampanj startade sent i relation till det

uppdrag som arbetsgruppen erholl.

Vi rekommenderar att det genomférs en undersdkning hos invanare i landstinget avseende

deras kdannedom om patientlagen. En undersdkning boér visa vilka informationsomraden
landstinget skall prioritera framover.

Vi rekommenderar att Landstinget Dalarna genomfér ytterligare en informationskampanj for

att informera sina invanare. De externa malgrupperna har endast natts i begransad omfattning.
Med héansyn till att malgruppen ar komplex gillande demografisk struktur ar det viktigt att
sdkerstalla att olika befolkningsgrupper nas genom ratt kanal och med malgruppsanpassad
information. Detta avser information anpassad till saval alder, kon, geografisk hemvist som
sprak. Med héansyn till den aldrade befolkningen vill vi understryka att digitala
informationskanaler inte alltid ar de mest effektiva for att sprida ett budskap.

Vi rekommenderar att de budskap som hittills har tagits fram fortsatter att anvandas men riktas
tydligare till respektive malgrupp.
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Vi rekommenderar att landstinget aktivt riktar sig till patientféreningar.

Vardpersonalens kunskaper — Vi bedomer att det finns goda férutsattningar for att
vardpersonal ska ha fatt en generell kunskap om patientlagen. Dessutom har vardpersonal fatt
fordjupad kunskap om de delar av patientlagen som sarskilt berér den egna verksamheten. Det
ar svart att uttala sig om kunskapen ar tillracklig, da det dels inte gors nagra generella
kunskapstest, dels ar for tidigt for att utvardera om patienterna ar tillrackligt informerade for
att i sin tur stalla foljdfragor.

Vi bedémer att det ar vardefullt att patienten informeras om patientlagen i samband med sitt
vardbesok. Informationen fors fram i en fortroendebaserad situation. Detta medfor ocksa att
vardpersonal anvander sin nya kunskap pa ett effektivt satt.

Vibeddmer att arbetsgruppen hade kunnat effektivisera sin informationsinsats genom att agera
an mer proaktivt. | synnerhet da informationstraffar mojligen nedprioriteras av verksamheter
till forman for patienttid. Gruppen hade pa eget initiativ kunnat bjuda in sig till verksamheter i
storre utstrackning. Med fordel skulle gruppen hallit informationstraffar pa narliggande
verksamheter vid ett och samma tillfalle.

Vi bedémer att information har skickats ut till samtliga mottagningar och avdelningar i
landstinget. Ingen information har skickats till kommunala verksamheter och det ar oklart vilka
insatser som har gjorts i Dalarnas 15 kommuner. Da det finns samverkan och granssnitt mellan
kommun och landsting avseende bland annat aldre sjuka och missbruksvard ar det viktigt att
patienterna far tydlig och enhetlig information oavsett leverant6r av vard och omsorg.

Vi rekommenderar att erbjudande om informationstraffar ska kvarsta till samtliga vardenheter
i landstinget under 2015 och 2016. Erbjudandet boér gilla bade enheter som aldrig traffat
arbetsgruppen och enheter som 6nskar aterbesdk och fordjupad information.

Vi_rekommenderar att det gors en Oversiktlig inventering av kommunens arbete gallande
implementering av patientlagen. Vid behov ska Landstinget Dalarna genomféra ytterligare en
informationskampanj tillsammans med kommunerna for att sdkerstalla att invanare som nyttjar
kommunens omsorg samtidigt som de &r patienter i landstingsdriven vard far samma

information oavsett avsdndare. Kampanjen ska framfor allt rikta sig mot de omraden dar
samverkan forekommer och tydliggbra patientens rattigheter i relation till typ av samverkan.

4.3. lakttagelser: Atgdrder fér implementering av patientlagen

| detta avsnitt behandlas revisionsfragan: 2. ”Har vidtagna dtgdrder fér att implementera
lagstiftningens intentioner i organisationen varit tillréickliga for att séikerstélla dels en éindamdlsenlig
tillimpning av lagstiftningen, dels att denna sker pad ett rimligt likvérdigt sétt i hela Iéinet?”

4.3.1. Atgirder fér implementering

Arbetsgruppen for implementering inrdttades pa uppdrag av héalso- och sjukvardsdirektoren.
Gruppen bestod av medarbetare med olika kompetenser och kunde darmed bade hantera de
lagfortydliganden som gjordes, bland annat ur ett juridiskt perspektiv, och genom sina olika
natverk informera brett. Mer information om arbetsgruppen presenteras under 3.3.
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Verksamhetschefer fran mottagningar och avdelningar som har ingatt i intervjuunderlaget anser
att de och deras understallda personal ar valinformerade. De kan svara pa patienternas fragor
och da en fraga inte kan besvaras direkt vander sig personal sig till chef alternativt ringer nagon
av kontaktpersonerna i arbetsgruppen. | radgivning till patient kan det hdanda att vardpersonalen
aktivt refererar till patientlagen nar patientens rattigheter diskuteras. Det ar oklart om
personalens kunskaper ar tillrackliga och om de 6verfors till patienter pa ett korrekt satt.

Respondenter anser att det hade varit bra med tydlig information om exakt vilka forandringar
som den nya patientlagen innebéar. Den bild som gavs i powerpointpresentationen var alltfoér
overgripande. Verksamhetscheferna anser att de i stor utstrdckning redan uppfyller de
fortydligade krav som patientlagen stéller.

Det rader delade meningar om huruvida informationsinsatserna genomfordes i tid eller ej. Nagra
verksamhetsféretradare som har ingatt i underlaget anser att materialet kom for sent. Egna
forsok att tolka lagtexten hade inletts och darfor hade en tidig kortversion med tolkningar
kunnat underlatta. Andra respondenter menar att for att informationen ska vara anvandbar ar
det viktigt att den sprids forst i samband med att lagen trader i kraft.

Arbetsgruppen har anpassat sin powerpointpresentation under uppdragets gang. Orsaken ar att
den 6vergripande presentationen anvands for samtliga informationsinsatser och att sarskilda
fragor fran bland annat primarvarden om remisskrav och vardval har behovts fortydligas for att
mota personalens informationsbehov. Det ar ocksa viktigt att papeka att den nya patientlagen
inte upplevs som en administrativ bérda av vardpersonalen da den fokuserar pa kunskap och
information gentemot patient.

De tva valbesokta ldkarmotena som ingick i informationsinsatsen ses som centrala for
informationsspridningen. Férutom ett hogt deltagande anses ocksa ldkarna ha varit palasta och
ha stallt genomtankta fragor. Det har funnits en tydlig koppling mellan fragorna och patienternas
behov. Dessa tva méten har medfort att amnet fortsatt har diskuterats pa arbetsplatsen och
darmed lett till spridningseffekter av informationen.

4.3.2. Likvardighetsperspektivet

Kommunikation i linjen har medfort att alla medarbetare bor ha natts av samma information.
Divisionschefer och verksamhetschefer har ocksa erhallit arbetsgruppens
powerpointpresentation for att anvanda den vid sina personalinformationsmoten. Vidare har
det hallits tva informationsmoten pa ldkarnas ordinarie fredagstraffar som var valbesokta.

Det har, enligt statistik fran arbetsgruppen, genomforts knappt 20 informationstraffar pa
initiativ fran verksamheterna. Dessa informationstraffar ar i huvudsak koncentrerade kring Falun
och enskilda moten har agt rum i Avesta, Vasterbergsslagen, Mora, Gagnef, Grycksbo och
Svardsjo. Detta ar en stark geografisk begransning till sydostra Dalarna. Respondenter med
annan geografisk hemvist har varit medvetna om erbjudandet.

4.4. Slutsatser: Atgarder for implementering av patientlagen

Atgarder for implementering — Vi bedémer att vidtagna atgiarder for implementering av
patientlagen utgor ett bra underlag for ett fortsatt arbete. Det ar tydligt att atgdrderna har lett
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till ett 6kat engagemang, involvering och &dgarskap kring fragor som rér patienternas starkta
rattigheter. Med stdd i ovanstdende dras slutsatserna att intentionerna med de planerade och
genomfoérda atgarderna har varit goda samt att respondenterna som ingar i intervjuunderlaget
anser sig vara tillrdckligt informerade.

Vi bedomer att det ar oklart om en mer valinformerad personal leder till mer valinformerade
patienter. Det ar for tidigt for att utvdardera om patienterna blir tillrackligt informerade vid
vardtillfallet.

Likvardighetsperspektivet — Vi beddmer att stdd i form av skriftlig information och erbjudande
om informationstraff har spridits pa ett likvardigt satt i Landstinget Dalarna. De aktiviteter som
har fastlagts i kommunikationsplanen samt de 6nskemal som verksamheterna har uttryckt har
uppfylits. Dartill upplevs servicegraden hos arbetsgruppen av respondenterna som mycket hog
och tillgangligheten har varit god. Verksamheter i syddstra Dalarna har utnyttjat erbjudandet
om informationstraff i storre utstrackning dn 6vriga Dalarna.

Vi_rekommenderar att arbetsgruppen far i uppdrag att foérlanga sitt erbjudande for att
sakerstalla att de vardenheter som vill kan fa ta del av den mer utférliga informationstraffen.

Vi rekommenderar att det gors en granskning nar lagen har varit implementerad i 12 respektive
24 manader for att se om antalet patientarenden som direkt kan héarledas till patientlagen har
okat.

Vi_rekommenderar att det genomfors kunskapstester pa utvalda personalgrupper for att
beddéma personalens kunskap om patientlagen. Kunskapstestet kan effektivt genomforas som
en webbaserad enkat dar ren fakta kring patientlagen testas men dar ocksa samtalssituationer
aterskapas. Har ska personal besvara fiktiva fragor fran fiktiva patienter. Pa sa satt kan kunskap,
pedagogisk informationsspridning och bemdtande utvarderas.

4.5. lakttagelser: Uppfoljning och utvardering

| detta avsnitt behandlas revisionsfragan: 3. “Har det séikerstiillts att uppféljning och utvérdering av
lagstiftningens tillimpning genomférs pa ett effektivt sétt?”

4.5.1. Uppféljning och utvdrdering

Kommunikationsplanens aktiviteter har kontinuerligt f6ljts upp genom moten i arbetsgruppen.
Justeringar och forbattringar har fortlopande genomforts. Exempel pa detta ar
powerpointpresentationen dar information omarbetades allt eftersom det tydliggjordes vilka
fragor och behov verksamheterna har.

Det har annu inte skett nagon formell utvardering av arbetsgruppen for implementering.
Arbetsgruppen har forsett halso- och sjukvardsdirektoren med statusrapporter. Det ingick
tydligt i kommunikationsplanen att en utvardering ska genomféras av landstinget. Ingen enskild
deltagare i gruppen har kdannedom om huruvida den har genomfoérts. Bilden nedan visar
arbetsgruppens forslag pa utvardering. Bilden visar ett tydligt fokus pa
kommunikationsinsatserna som arbetsgruppen var satt att gora. En sadan utvardering bor
ytterligare belysa om strategin och genomférandet var tillfredstallande.
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| Landstinget
WA DALARNA

Utvardering efter
kommunikationsinsatsen

- Uppnaddes kommunikationsmalet, alltsa den dnskade effekten med
insatsen?

¢ Hur fungerade arbetsprocessen och kommunikationsprocessen?
» Vad gick bra respektive mindre bra? Lardomar till nasta gang?

« Finns behov av ytterligare uppfoljning?

+ Finns behov av ytterligare eller nya insatser?

Bild 4 Bilden visar hur den 6vergripande kommunikationsinsatsen av den interna arbetsgruppen skulle utvarderas.
Landstinget har sjilva inte utfort nagon utvardering eller granskning. (Landstinget Dalarna)

Respondenter, inom likvdal som utom gruppen, anser att det ar for tidigt for att utvardera
insatsen. Kunskapen behover forst konsolideras hos savél interna som externa malgrupper.

4.6. Slutsatser: Uppféljning och utvardering

Uppfoéljning och utvardering — Vi bedomer att det inte har skett nagon formell utvardering.
Kontinuerlig information till arbetsgruppen eller statusrapporter till halso- och
sjukvardsdirektéren kan inte anses utgéra en objektiv utvardering av insatsen. Da insatsen har
justerats under arbetets gang beddmer vi att det har skett en uppféljning, men att denna inte
kan ersatta en formell utvardering. Vi bedomer att syftet med implementeringen diarmed ej kan
vara uppnatt eftersom det inte finns nagot underlag som stodjer ett sddant stallningstagande.

Vi rekommenderar att det gors en formell uppféljning och utvardering av atgarderna vidtagna
for implementering, kommunikationsplan, tidsplan samt de aktiviteter som ingick i
genomférandeprocessen. En sadan uppfoljning och utvardering bér genomféras och ledas av
nagon som objektivt kan bedéma resultatet. Uppfoljning och utvardering bor ske ett ar efter att
patientlagen implementerades.

4.7. lakttagelser: Forbattringsarbete

| detta avsnitt behandlas revisionsfragan: 6. "Om det finns brister i information, tillimpningen av
lagstiftningen respektive uppféljning och utvérdering, vilka férbéittringsatgérder behéver vidtas?”

4.7.1. Forbattringsomraden

Det ar viktigt att fortsatta informationsspridningen dven nar det officiella uppdraget for
arbetsgruppen ar avslutat. Som angivet i tidigare avsnitt ar det 6nskade malet inte uppnatt an.
Aven om personalen har en 6kad kdnnedom och kunskap om den nya patientlagen ar det inte
tydligt att patienten ar mer valinformerad eller att personalen aktivt anvander sin nya kunskap.
Vidare har det inte genomférts en formell utvardering. Forbattringsatgarden hér &r att en saddan
genomférs for analys och presentation av resultaten av de vidtagna atgarderna for
implementering.

Ytterligare forbattringsarbete bér genomforas mot den externa malgruppen. Det har i samtal
med respondenter visat sig att den kampanj som 1177 genomférde mellan 1 mars —31 maj 2015
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troligtvis inte natt ut i den utstrdckning som planerats. Vidare ar det svart att avgéra om
kampanjen ar effektiv med hansyn tagen till den aldrande befolkningen i Landstinget Dalarna.

Mellan 1 januari — 30 juni 2015 hanvisades det totalt 25 ganger till patientlagen i samband med
att ett darende hanterades i Patientndamnden. Det var antingen patienten eller Patientndmnden
som har refererad till patientlagen under samtalet. Arendena ar uppdelade per rubrik och
fordelas enligt foljande:

= Vard och behandling: 3 drenden

=  Kommunikation: 6 drenden

= QOrganisation och tillganglighet: 12 drenden
= Vardansvar: 1 drende

= Administrativ hantering: 3 arenden

Detta ar en bra baslinjematning att utga ifran i kommande granskningar och framtida
uppfoljning.

Patienter i Landstinget Dalarna har ocksa svarigheter att i full utstrackning dra nytta av den nya
patientlagen. Dels beror detta pa att Landstinget Dalarna i nulaget har ett remisskrav, dels pa
att fragan om valfrihet upplevs som komplex i relation till att patient ska informeras. Sarskilt
remisskravet utgor ett hinder for patientens rorlighet. Remisskravet forsvarar strukturellt for
patienter hemmahorande i landstinget att soka vard utomlans och for patienter fran ett annat
landsting att soka vard i Dalarna. Landstinget Dalarna har idag remisstvang till 6ppen
specialiserad vard med undantag for kvinnosjukvard, barnmedicin, sexuellt Overforbara
sjukdomar (STD), mammografi, 6ppenvardspsykiatri och sjukgymnastik. Det ar oklart om
rorligheten skulle 6ka om remisskravet avskaffades, men det skulle underlatta fér patienten nar
denne soéker vard. Remisskravet finns idag pa den politiska agendan i Landstinget Dalarna.

Dartill ar det oklart om den nya patientlagen medfér férandrade arbetssatt. Flertalet
respondenter i chefsposition anmarker att verksamheten redan arbetar i enlighet med den nya
lagen och att det inte innebar nagra skillnader. Forvisso ar lagen inte helt ny till sitt innehall men
det finns 6kade krav pa vardgivaren for att stirka patienternas rattigheter. Det kan behdvas
beteendeforandringar for att de nya formuleringarna i lagen ska implementeras fullt ut i
verksamheterna.

Det finns ocksa ett antal praktiska I6sningar som behover atgardas nationellt. Ett exempel har
ar att det idag inte finns nagot nationellt listningssystem. Hantering av listning utomlans sker
idag manuellt. Framoéver ska det finnas en invanartjanst for listning 6ver landstingsgranserna.
Det behovs darfor ett samordnat regelverk for listningen och dven ett fortydligande av vad valet
av listning innebar for landstingets basuppdrag i hemlandstinget. Darmed ar det tydligt att det
aterstar flertalet praktiska fragor dven efter det att lagen har tratt i kraft.

En atgard for att bidra till att patienter blir battre informerade ar att ocksa aktivt rikta sig till
patientféreningar. | nuldaget har endast de foreningar som har hort av sig direkt till
arbetsgruppen fatt information. De patientféreningar som har ingatt i intervjuunderlaget har
inte fatt ta del av nagon information direkt fran landstinget. Genom patientféreningar skapas en
kontaktyta som kan utnyttjas for att informera engagerade patienter direkt och darigenom fa
spridningseffekter i den externa malgruppen.
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4.8. Slutsatser: Forbattringsarbete

Forbattringsomraden — Vi bedémer att det finns behov av ytterligare informationsinsatser
gallande specifika malgrupper. Det ar viktigt att arbetsgruppen far ett fortsatt mandat och
fortroende for att genomfora ytterligare informationsaktiviteter hos interna och externa
malgrupper. Ytterligare informationsinsatser bidrar ocksa till att kunskapen konsolideras och
kan leda till att nya arbetssatt implementeras som starker patientens stallning.

Vi bedomer att nationella férandringar avseende bland annat listningssystem och férdandrade
samverkansavtal maste foljas noggrant for att bast gynna Landstinget Dalarna.

Vi rekommenderar att det genomfors en undersdkning hos invanare i landstinget avseende
deras kdnnedom om patientlagen. Om den ar for begransad bor ytterligare informationsinsatser
till flertalet externa malgrupper genomforas.

Vi rekommenderar att relevant information om konkreta praktiska férandringar pa regional och
nationell niva pa ett strukturerat satt behover foras vidare i organisationen samt till invanare.
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