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Sammanfattning

Region Dalarnas revisorer har uppdragit at Qualitarium AB att genomfora en fordjupad granskning
med syftet att bedoma dndamalsenligheten i regionens kommunikation och informations-
formedlingen utifran ett medborgarperspektiv.

Granskningen visar att regionens interna ansvarsférdelning avseende kommunikation och
information inte ar andamalsenlig eftersom det finns brister i tydligheten i ansvars- och
rollfordelningen pa forvaltningsniva. Darfér rekommenderar vi Regionstyrelsen

- att se 6ver och fortydliga ansvarsférdelningen for kommunikationsfragor pa
forvaltningsniva och sakerstalla att denna blir dokumenterad i relevanta styrdokument.

Kommunikationskanalerna nyttjas delvis pa ett satt som kan anses vara effektivt, men det finns
brister som paverkar medborgarnas och patienternas upplevelser negativt, liksom verksamheternas
forutsattningar for att bedriva en effektiv verksamhet. Samtidigt finns det insatser som sakerstaller
att informationen som regionen lamnar ar utformad sa att den ar tillgdnglig och begriplig for
medborgarna.

Allvarliga brister framkom rérande distribution och innehall i kallelserna till patienterna som riskerar
att paverka patientsakerheten, patienternas upplevelse av Region Dalarna och dven verksamheterna.
Granskningen fann ocksa indikationer pa att det férekommer brister i hur och nar information om
patientens ratt till vardgaranti ges. Regionstyrelsen rekommenderas darfor

- att uppdra at Kommunikationsenheten att se 6ver och utvardera de nuvarande
informations- och kommunikationskanalerna och vid brister vidta atgarder for att forbattra
dessa.

- att rikta sarskilt fokus pa kommunikationen mellan varden och patienter nar det galler
kallelser samt nar det géller patienters ratt till vardgarantin.

Regionstyrelsens arbete med att styra och folja upp kommunikations- och informationsverksamheten
kan inte anses vara andamalsenligt och lever inte heller upp till det som anses vara branschsed. Det
saknas en regionovergripande strategi fér kommunikation. Befintliga styrdokument ar inte upp-
daterade och avspeglar varken det organisatoriska nuldget eller uppfyller behovet i verksamheterna.
| de styrande dokumenten saknas det beskrivning av behovsanalys for malgrupper, definition av
prioriterade malgrupper och mal fér dessa. Inte heller finns en plan fér uppféljning av malen och
analyser av hur val malen fér kommunikationen natts och hur verksamheten bor justeras efter dessa.
Regionstyrelsens interna kontroll bor forstarkas genom att inkludera kommunikationsomradet i
riskanalysen och om behov finns i den interna kontrollplanen. Regionstyrelsen rekommenderas
darfor att forstarka sin styrning av kommunikationsomradet genom féljande insatser:

- att arbeta mer strategiskt med kommunikationsfragorna samt utarbeta och pa politisk niva
forankra en regiondvergripande kommunikationsstrategi;

- att se dver befintliga styrdokument och genomfdéra nédvandiga justeringar;

- att se 6ver malstrukturen fér kommunikationsomradet i de befintliga styrande dokumenten
och patala behov av en forbattring;

- att forstarka sin interna kontroll genom att inkludera kommunikationsomradet.

Region Dalarna bedriver inte ett tillrdckligt effektivt arbete med att skapa dialog och fanga upp
medborgarnas roster samt att ta deras behov i beaktande for hur kommunikationsarbetet bedrivs.
Regionstyrelsen kan inte anses sakerstalla i tillrdckligt hog grad att den information som regionen
onskar formedla ocksa ar den information som medborgare och patienter efterfragar eller ar i behov
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av. De arenor som anvands for att méta medborgarna har inte ett uttalat strategiskt verksamhets-
utvecklingssyfte. Inkomna synpunkter fran patienter bedoms hanteras pa ett tillfredsstallande satt

som ger forutsattningar for att dessa ska kunna analyseras och anvandas for verksamhetsutveckling.
Regionstyrelsen rekommenderas

att sakerstélla att ett strukturerat arbetssatt och rutiner tas fram som sékerstaller att
medborgarnas behov av information definieras och att dessa tas i beaktande vid saval
kommunikationsinsatser som vid verksamhetsutvecklingen, pa ett proaktivt satt.
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1. Inledning

1.1 Syfte och revisionsfragor

Region Dalarnas revisorer har uppdragit at Qualitarium AB att genomfora en fordjupad granskning
med syftet att ge revisorerna underlag for att kunna bedéma dndamalsenligheten i regionens
kommunikation och informationsformedlingen utifran ett medborgarperspektiv.

Foljande revisionsfragor besvaras i granskningen:

*  Granskningen ska kartlagga och beskriva regionens interna ansvarsférdelning avseende
kommunikation och information samt bedéma om denna ar andamalsenlig.

*  Granskningen ska beskriva forekommande kommunikations- och informationskanaler samt
bedoma om dessa nyttjas pa ett andamalsenligt satt.

*  Finns en dndamalsenlig styrning och uppféljning av kommunikations- och informations-
verksamheten (ar t ex forekommande styrdokument, strategier e t c andamalsenliga och
aktuella)? Hur tas uppfoéljningens resultat tillvara i utvecklingsarbetet?

* Intar regionens kommunikation med medborgare och patienter liksom regionens
informationsverksamhet en naturlig plats i regionens styrning och ledning?

¢ Sakerstalls att den information som regionen 6nskar formedla ocksa ar den information
som medborgare och patienter efterfragar eller ar i behov av?

*  Finns det arenor, rutiner e t c for dialog med medborgare och patienter?

*  Finns, i forekommande fall, rutiner e t c som sdkerstaller att medborgare och patienters
erfarenheter fangas upp och beaktas i verksamheten?

*  Bedrivs nagot aktivt arbete i syfte att utveckla kommunikationen med medborgarna (t ex
kring halso- och sjukvardens framtida utveckling)?

*  Arregionens kommunikationspolicy och andra dokument som styr arbetet med
kommunikation utformade sa att dessa stddjer regionens visioner och mal?

*  Finns det rutiner som sakerstaller att informationen som regionen lamnar ar utformad sa
att den ar tillganglig och begriplig fér medborgarna?

*  Hurarbetar regionen med att definiera medborgarnas behov av information?

1.2 Metod
Under granskningsprojektet har foljande metoder anvénts:

¢ Kvalitativ analys av lagtexter
* Sammanstallning av gallande branschsed
* Dokumentstudier
- Regionplan 2020
- Reglemente for Regionstyrelsen
- Verksamhetsplan for Regionstyrelsen 2020
- Regionens kommunikationspolicy
- Kommunikationsguide
- Grafisk manual
- Riktlinjer fér sociala medier
- Uppdragsbeskrivning for Kommunikationsenheten
- Planeringsdokument for Kommunikationsenheten
- Utvardering av Halsoalmanackan 2020
- Protokoll fran styrelsens sammantraden under perioden juni 2019 — september 2020
- Genomgang av information pa regionens hemsida
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* Semistrukturerade intervjuer har genomforts med representanter for Regionstyrelsen,
tjdnstepersonerna med chefsbefattningar inom den centrala forvaltningen, tjanstepersoner
pa Kommunikationsenheten samt med férvaltnings- och divisionschefer pa ett urval
forvaltningar.

*  Gruppintervju som foregicks av en mailundersokning med medarbetare fran ett urval
vardenheter som har direktkontakt med patienterna. Syftet med insatsen var att fa
information fran berdrda verksamheter om hur patienterna upplever den information som
de far samt om eventuella brister i informationen paverkar verksamheternas arbete.
Intervjun forbereddes genom att respondenterna fick svara skriftligen pa ett antal fragor som
sedan diskuterades i en semistrukturerad intervju.

1.3 Avgrdnsningar

Mot bakgrund av den komplexitet som kdnnetecknar kommunikation och information har
granskningen avgransats till den kommunikation och information som avser regionens hélso- och
sjukvard. Beskrivningar av organisation, ansvarsfordelning och anvdnda informations och
kommunikationskanaler avser alla regionens verksamheter. Regionens interna kommunikation och
information (till anstallda e t c) faller utanfér granskningen.

Granskningen genomfordes under perioden augusti — oktober 2020.

1.4 Revisionskriterier
¢  Kommunallagen (2017:725)
* Forvaltningslagen (2017:900)
* Lagen (1998:112) om ansvar for elektroniska anslagstavlor
* Lag(2018:1937) om tillganglighet till digital offentlig service, webbdirektivet samt E-
delegationens riktlinjer
* Regionplan for 2020
* Branschsed i kommunikationsfragor

| Bilaga 1 finns en mer ingaende beskrivning och analys av revisionskriterierna.

1.5 Ansvarig ndmnd
Regionstyrelsen

1.6 Kvalitetsscéikring
Kvalitetssakring har skett genom Qualitariums interna kvalitetssakringssystem. Rapporten har dven
varit foremal for faktagranskning utférd av de intervjuade personerna.
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2. Granskningens resultat

Utifran genomforda intervjuer och granskat material har en 6vergripande beskrivning av vara
iakttagelser gjorts nedan. Revisionsfragorna har delats upp i fyra omraden for att forbattra
lasvanligheten. lakttagelserna redogérs under det omrade som beddms vara mest lampligt.
Bedomningarna och rekommendationerna framgar i varje avsnitt liksom svaren pa revisionsfragorna.

2.1 Beskrivning av regionens interna ansvarsférdelning
* Granskningen ska kartldgga och beskriva regionens interna ansvarsférdelning avseende
kommunikation och information samt bedéma om denna dr dndamdlsenlig.

Vara iakttagelser

Ansvaret for kommunikations- och informationsverksamheten aligger Regionstyrelsen enligt 25 § i
dess reglemente: "Styrelsen ansvarar fér [...] den centrala informationsverksamheten med dess
informationskanaler.”

Pa forvaltningsniva dr det Kommunikationsenheten inom den centrala férvaltningen som anges ha
det centrala ansvaret for kommunikationsfragor. Kommunikationsenheten bildades 2019, da
kommunikationsavdelningen som tidigare I3g under personalenheten blev en egen enhet inom den
centrala forvaltningen. | samband med detta anstélldes ocksd kommunikationsdirektéren som leder
avdelningen. Beslutet om denna dndring fattades av Regionfullmaktige i 2018.

Kommunikationsdirektdren ingar i regionens ledningsgrupp, tillsammans med regiondirektoren,
forvaltningscheferna och de andra enhetscheferna pa centrala férvaltningen. Kommunikations-
direktéren deltar i ndmndsammantraden med Regionstyrelsen nar behov for detta uppstar.

Kommunikationsenhetens uppdrag och ansvar framgar inte i nagot politiskt antaget styrdokument.
Kommunikationsdirektdren tog fram en uppdragsbeskrivning som faststélldes av regiondirektoren. |
uppdragsbeskrivningen framgar att enheten bland annat ska ansvara for utvecklingen av
kommunikationsfragor, ansvara for strategier, processer, verktyg och riktlinjer inom omradet, ska
arbeta strategiskt och operativt med kommunikationsfragor och stddja verksamheterna.

Regionens Kommunikationspolicy anger att ansvaret gillande kommunikation och information
aligger samtliga chefer: “Alla chefer har ett kommunikationsansvar gentemot bade medborgare,
patienter och medarbetare”. Vad detta ansvar exakt innefattar finns inte fortydligat i policyn.
Dokumentet med titeln “"Kommunikationsguide” anger féljande som kan tolkas som ett fortydligande
till policyn: “kommunikation dr ALLAS ansvar” (versaler i original). Under denna rubrik anges att
chefer har ansvar “inom sin verksamhet for att beakta och planera kommunikationen vid de beslut de
dr med och fattar”. Vidare anger dokumentet att varje medarbetare har “informations- och
kommunikationsansvar. Bade att svara pd frGgor men édven for att séka och ta del av den information
som behévs fér att genomféra sina arbetsuppgifter pd bdsta sdtt.” Kommunikationsguiden anger
vidare att davarande kommunikationsavdelningen skulle svara for att “kommunikationsstrategi och
andra styrande dokument inom omrddet finns”.

| samband med de genomfdrda intervjuerna har flera chefer namnt att det finns en otydlighet i vem
som har ansvar for att ta initiativ i kommunikationsfragor. Otydligheten galler inte i det [6pande
arbetet dar information ska lamnas till patienter eller medarbetare, utan i det strategiska arbetet om
vilka malgrupper man vander sig till, vilka kanaler som ska anvdandas samt nar det ar fraga om
enstaka insatser. Intervjupersoner i verksamheterna har ocksa efterfragat en battre 6vergripande
samordning av kommunikationsfragor och en styrning som tydligt anger de centrala strategierna. Ett
exempel dar otydligheten i ansvarsfordelningen blir synlig ar hanteringen av marknadsféringen av
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regionens nya vardapplikation, dar det ar otydligt vem som har ansvar for att ta initiativ. Ansvars-
fragan gar inte att utrona fran de gallande styrdokumenten. Andra exempel som namndes under
intervjuerna ar avsaknaden av strategisk kommunikationsplan for primarvardens verksamhet och for
tandvardens verksamhet, dar regionen konkurrerar med privata vardgivare som forvaltningarna
anser hantera kommunikationen gentemot patienterna pa ett mer framgangsrikt satt.

Vara bedomningar och rekommendationer

Vi gor den sammanfattande bedémningen att regionens interna ansvarsférdelning avseende
kommunikation och information inte ar andamalsenlig. Regionstyrelsens ansvar ar tydligt stadgat i
reglementet, men ansvars- och rollférdelningen bedéms inte att vara tillrackligt tydlig pa
forvaltningsniva.

Pa forvaltningsniva finns det brister i tydligheten i ansvars- och rollférdelningen for kommunikations-
fragor bade mellan forvaltningarna, dar Kommunikationsenhetens ansvar och dess granser inte ar
tydliga gentemot andra verksamheter, och inom hela organisationen dar alla har ansvar for
kommunikation. Vi ser en risk for att allas ansvar i praktiken blir ingens ansvar, daven om sjalvklart alla
har ansvar for sin insats.

Mot ovan bakgrund goér vi den sammanfattande bedémningen

- attregionens interna ansvarsférdelning avseende kommunikation och information inte ar
andamalsenlig eftersom det finns brister i tydligheten i ansvars- och rollférdelningen pa
forvaltningsniva.

Mot ovan bakgrund rekommenderar vi Regionstyrelsen

- att se 6ver och fortydliga ansvarsférdelningen for kommunikationsfragor pa
forvaltningsniva och sakerstélla att denna blir dokumenterad i relevanta styrdokument.
Inrdttandet av nuvarande Kommunikationsenhet ser vi som ett positivt forsta steg i denna
riktning, men det finns ytterligare behov for fortydligande av uppdrag for enheten.

2.2 Kommunikations- och informationskanaler
* Granskningen ska beskriva férekommande kommunikations- och informationskanaler samt
bedéma om dessa nyttjas pd ett dndamdlsenligt sdtt.
*  Finns det rutiner som sdkerstdller att informationen som regionen ldmnar dr utformad sa att
den dr tillgdnglig och begriplig fér medborgarna?

Vara iakttagelser
Regionen anvadnder foljande kommunikations- och informationskanaler:

* Webbplatsen
* Sociala medier
* Press

*  Postutskick

* Direktkontakt

Webbplatsen

Webbplatsen beskrivs vara den viktigaste och primara informationskanalen gentemot medborgare
och patienter. Det finns tre primara webbplatser for Region Dalarna:
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* www.regiondalarna.se - information for medborgare och jobbsdkande
* 1177 Vardguiden - information for patienter och anhoriga
* Region Dalarna Plus - riktad till fortroendevalda, vardpersonal och samarbetspartners

Det som publiceras pa regionens allmdnna webbplats www.regiondalarna.se styrs av verksam-
heterna, men informationen laggs in pa webbplatsen av Kommunikationsenheten.

Innehallet pa 1177 Vardguiden styrs till stor del fran nationell niva, dar innehallet tas fram och
kvalitetssakras. Komplettering av den informationen tas fram av verksamheterna och publiceras av
Kommunikationsenheten. Regionens verksamheter bidrar dven till informationen genom praktisk
information om t.ex. 6ppettider.

Informationen pa Region Dalarna Plus publiceras av bade Kommunikationsenheten och av verksam-
heterna.

Under intervjuerna papekade flera verksamheter att de far indikationer fran patienter om att
informationen ar svar att hitta pa webbplatsen. Uppdelningen av webbplatsen i tre delar upplevs av
manga som en negativ forandring och t.ex. primarvardens och tandvardens intervjupersoner
papekade att de inte har maéjlighet att lyfta fram sina verksamheter i samma grad som deras privata
konkurrenter har. Vi har genomfort testsokningar pa webbplatsen med dess s6kfunktion och
sokningarnas resultat bekraftar bilden.

Det pagar ett arbete med att tillganglighetsanpassa webbplatsen for att fullgora lagens (2018:1937)
om tillganglighet till digital offentlig service, webbdirektivet samt E-delegationens riktlinjer som
trader i kraft i oktober 2020. Arbetet ar forsenat pa grund av pandemin som har kravt stora resurser
fran Kommunikationsenheten under varen och sommaren 2020. Kommunikationsenhetens
tjanstepersoner bedomer dock att minimikraven i lagen kommer att kunna nas i tid.

Exempel pa forbattringsatgarder som har vidtagits i webbplatsen &r inférandet av ”Kortfattat” *, som

ar en ny kanal for att na ut med det politiska budskapet till allménheten och till media. Tjansten kom
igang fran och med september och ar dven kopplat till MyNewsdesk, dar medier far notiser om
publicerade nyheter.

Region Dalarna har en anslagstavla pa sin webbplats®. Den egna beskrivningen av anslagstavlan anger
foljande: ”"Region Dalarnas officiella anslagstavla innehdller tillkinnagivande av sammantrdden,
justerade protokoll och ej anmdlda delegeringsbeslut samt en upplysning om hur beslut 6verklagas.”
Anslagstavlans faktiska innehall 6verensstammer med beskrivningen.

Sociala medier (LinkedIn, Facebook, Instagram, Youtube)

LinkedIn anvands framst i rekryteringssyfte, medan Facebook, Youtube och Instagram ar framst till
att na en bredare publik bland allmédnheten med information om aktuella fragor. Innehallet om vad
som publiceras beslutas av verksamheterna och delvis av Kommunikationsenheten. Samtliga
inkomna kommentarer besvaras av tjanstepersoner vid Kommunikationsenheten, men vid behov
kontaktas den som &r ansvarig fér innehallet eller informationen.

Pa Facebook och Instagram nar regionen manga medborgare enligt Kommunikationsenhetens
statistik. Antalet f6ljare pa dessa medier har mer dn férdubblats sedan januari i ar. Ett exempel pa en
informationskampanj pa Youtube &ar serien med korta filmer om medarbetares vardag i regionen.

! https://www.regiondalarna.se/press/nyheter-och-pressmeddelanden/
2 Anslagstavlan aterfinns pa webbadressen https://www.regiondalarna.se/politik/officiell-anslagstavla/.
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Mediakontakter

Region Dalarna blir bade tillfragad att lamna information till media och gar sjalv ut med information
till allmanheten via media. Inom regionen finns det en presstjanst som stédjer verksamheterna i sina
kontakter med media (t.ex. vid inkomna fragor fran journalister). Tjansten uppges av verksamheterna
vara vardefull och uppskattad.

Under 2020 har antalet pressmeddelanden 6kat som ett resultat av pandemin.
Postutskick

Inom halso- och sjukvard skickas kallelserna till patienterna via brev. Vara intervjuer och inkommen
information visar att det ar ofta forekommande att dessa kallelser inte nar mottagaren. Intervju-
personerna fran verksamheterna uppgav att bristen beror pa att breven kommer bort hos posten.
Utskick av kallelserna hanteras manuellt och det journalfors nar och vem som gor utskicket. En annan
synpunkt kring kallelserna beror deras innehall, som i vissa fall anges vara langt, svart att férsta och
ar enbart pa svenska. Det leder till att patienterna i vissa fall inte forstar kallelsen eller att de missar
viktig information, till exempel att de ska ga till en undersokning innan de traffar lakaren. Uteblivna
besok paverkar inte bara patienterna negativt, utan dven verksamheternas effektivitet.

Fran regionen centralt skickades tidigare en tidskrift till samtliga hushall. Denna har efter ett politiskt
beslut lagts ner och ersattes av Halsoalmanackan som skickas till dldre medborgare. Halso-
almanackan innehaller hilsoférebyggande rad och tips knutna till sésongen.

Direktkontakter

Direktkontakt mellan regionen och medborgare féorekommer mest uppenbart dir medborgarna
vander sig till regionen for att fa vard. Kontakter sker dven i form av fokusdialoger och méte med
olika intressenter var medborgarna moter politiker eller verksamheterna. Verksamheterna arbetar
dven sjalva med att fa ut sitt budskap via direktkontakt med medborgarna, t.ex. tandvarden traffar
skolelever for att informera om god munhygien och Patientndmnden traffar olika intresse-
organisationer.

Kontakterna och kommunikationen mellan regionens hilso- och sjukvard och medborgarna beskrivs
av de intervjuade personerna som huvudsakligen fungerande i det dagliga arbetet, men det finns
behov for forbattringar i nagra omraden enligt vardpersonalen. Att ringa till regionen lyftes som ett
problem inom halso- och sjukvarden. TeleQ &r regionens telefonisystem som det framfordes
synpunkter kring (for mycket Corona-information som orsakar langa vantetider innan patienten
kopplas fram, svart att hitta kontaktvagarna om patienten inte kanner till exakt vem hen ska ringa till,
mm). Kallelser till sjukvard gors i vissa fall ocksa via telefon (t.ex. om aterbudstider med kort varsel). |
detta fall beskrevs svarigheten som ligger i att utgaende samtal fran regionen visas som "hemligt
nummer”, vilket gor att patienten inte kan ringa tillbaka eller att i vissa fall ar numret blockerat hos
patienten. Anledningen ar att Region Dalarna har ett ansvar for patientens integritet och darfér doljs
telefonnummer automatiskt nar nagon fran regionen ringer externt. Det finns dock mojlighet till att
visa anknytningen vid externt samtal. Beslutet om en verksamhet ska ha hemligt nummer eller inte
kan tas av verksamhetschefen.

Andra synpunkter kring direktkontakt var brister som forekommer i samband med att patienten far
information om sin vard. Enligt flera intervjupersoner hinder det att patienterna inte informeras om
deras ratt till vardgaranti (patienters ratt till att fa vard i andra landsting om véntetiden &r for lang)
eller att denna information ges mycket sent, nar patienten redan har vantat lang tid, ibland 6ver 90
dagar.

10
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Patientnamndens forvaltning bedriver sitt arbete med syfte att informera patienterna genom dialog-
moten, traffar med intresseorganisationer, traffar med olika malgrupper (t.ex. dldre), mm.

Skyltning inom regionens omrdden

Det uppgavs av flera intervjupersoner att de far signaler fran patienter om att skyltningen inom nagra
av sjukhusomradena inte ar bra, patienterna har svart att hitta bade ratt klinik och i vissa fall
parkeringsplatser och parkeringsbestammelser, vilket orsakar forseningar.

Ny funktion fér utldimning av handlingar (GUF)

Regionstyrelsen har i sin verksamhetsplan for 2020 tagit med som ett mal att kvalitetssikra arende-
hanteringen och utlamnandet av offentliga handlingar. Det pagar ett arbete med att implementera
en ny central funktion for utlamnande av offentliga handlingar (Gemensam utlamningsfunktion,
GUF). Enligt delarsrapporten ar detta arbete pagaende.

Vara bedémningar och rekommendationer

En revisionell bedomning om andamalsenlighet ska enligt god sed ta i beaktande om ”“verksamhetens
resultat lever upp till fullmdktiges mal, beslut och riktlinjer samt gdéllande lagstiftning och andra
féreskrifter som gdller for verksamheten” samt att "styrelsen och nédmnden har en styrning och

”>. En bedomningen om kommunikationskanalerna anvands

uppfélining mot mal och beslut
andamalsenligt i Region Dalarna ar mot ovan bakgrund svar att avgora i avsaknad av relevanta mal
och riktlinjer fran fullmaktige. Vi kan konstatera att inga signaler har framkommit under
granskningen som tyder pa att gallande lagar och regler inte skulle féljas i samband med hur

kommunikationskanalerna anvands.

Vi gor den sammanfattande bedémningen att kommunikationskanalerna delvis nyttjas pa ett satt
som kan anses vara effektivt, men det finns brister som paverkar medborgarnas och patienternas
upplevelser negativt, liksom verksamheternas forutsattningar for att bedriva en effektiv verksamhet.

Vi bedémer att hanteringen av informationen som publiceras pa webbplatsen ér tillfredsstéllande
och rutinen att Kommunikationsenheten hanterar publiceringen sidkerstéller att kravet for
begripligheten uppfylls. Samtidigt finns det brister i webbplatsens struktur, som far till foljd att den
inte ar en lattillganglig informationskanal. Bedémningen grundas dels pa de talrika synpunkter som
forvaltningarna framforde och dels pa vara egna testsokningar. Region Dalarnas anslagstavla
uppfyller de av lagen stéllda kraven.

Anvandandet av sociala medier bedémer vi vara tillfredsstéllande. Bedomningen grundar sig pa
observationerna att det finns ansvarig for bade innehallet for att hantera den dagliga skotseln, som
tyder pa att inom detta omrade finns ett strukturerat och genomtankt planeringsarbete som styr det
praktiska tillvdgagangssattet.

Vi bedémer att regionen foljer de i lagen (2018:1937) om tillgdnglighet till digital offentlig service, i
webbdirektivet samt i E-delegationens riktlinjer angivna kraven. Denna bedémning ar gjord bland
annat mot bakgrund att det finns ett styrdokument for anvdandning av sociala medier. Dock bedéms
detta dokument vara i behov av en genomsyn och eventuell uppdatering vid behov. Vidare pagar det
ett aktivt arbete med anpassning av kanalerna vilket vi bedémer vara tillfredsstdllande under
radande omstandigheter.

3 Citat fran SKL:s skrift God revisionssed fran 2018, sidan 20.
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Mediakontakterna beddms fungera tillfredsstallande men vi noterar att det saknas en region-
overgripande mediastrategi som paverkar effektiviteten i detta omrade.

Vi beddmer att bristerna som framkom kring kallelserna till patienterna ar allvarliga eftersom de
paverkar patientsakerheten, patienternas upplevelse av Region Dalarna och dven verksamheterna.
Att brev som skickas med posten inte nar mottagarna behdver uppmarksammas och lampliga
atgarder vidtas. Under granskningen framkom vidare signaler som tyder pa att kallelsernas innehall
inte motsvarar alla patienters behov, vilket vi bedémer vara en allvarlig brist. Pa samma satt
bedomer vi att det finns anledning till att se 6ver Regionens telefonisystem genom att systematiskt
samla in patraffade missar och utvardera om dessa leder till allvarliga stérningar for patienter eller
for verksamheter.

Granskningen fann ocksa indikationer pa att det forekommer brister i hur och nar information om
patientens ratt till vardgaranti ges.

Det har framkommit indikationer om brister kring skyltning i sjukhusomraden som paverkar negativt
framst patienterna men dven verksamheternas effektivitet.

Vi bedomer det vara positivt att det pagar ett arbete med att inratta en central funktion for
utldmning av offentliga handlingar.

Vi gor den sammanfattande bedémningen

- att kommunikationskanalerna delvis utnyttjas pa ett satt som kan anses vara effektivt, men
det finns brister som paverkar medborgarnas och patienternas upplevelser negativt, liksom
verksamheternas forutsattningar for att bedriva en effektiv verksamhet.

- att det finns insatser som sdkerstaller att informationen som regionen lamnar &r utformad
sa att den ar tillganglig och begriplig for medborgarna;

- att mediakontakterna fungerar tillfredsstdllande, men det saknas en regionévergripande
mediastrategi;

- att det finns allvarliga brister nar det galler hur kallelserna fran varden distribueras till
patienter samt nar det galler utformningen av kallelserna;

- att det finns indikationer om att det forekommer brister i hur och nar information om
patientens ratt till vardgaranti ges;

- att det &r positivt med det pagaende arbetet att inrdtta en central funktion for utlamning av
offentliga handlingar.

Mot ovan bakgrund rekommenderar vi Regionstyrelsen

- att uppdra at Kommunikationsenheten att se 6ver och utvardera de nuvarande
informations- och kommunikationskanalerna och vid brister vidta atgarder for att forbattra
dessa. Uppdraget bor dven inkludera att se 6ver webbplatsens struktur och anpassa den
efter anvandarnas behov;

- att rikta sarskilt fokus pa kommunikationen mellan varden och patienter nar det géller
kallelser, hur dessa distribueras, hur deras innehall lever upp till patienternas behov och vid
brister atgdrda dessa. Vi rekommenderar att en 6versyn gors om distribution av kallelser
genom postutskick kan anses vara palitlig och vid behov bor alternativa kontaktvagar
Overvagas. Vi rekommenderar vidare att en 6versyn gors av kallelsernas innehall
(informationen som lamnas) och av dess utformning (sprak). Det bor 6vervagas om
kallelserna i vissa fall behover 6versattas for att sdkerstalla att patienten kan ta del av
informationen;
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- att tillse att rutinerna ses 6ver och vid behov fortydligas och forbattras for hur och nar
information om patientens ratt till vardgaranti ges;

- att ge i uppdrag till lamplig forvaltning att se 6ver skyltningen pa sjukhusomradena och vid
behov vidta férbattringsatgarder. Vagbeskrivning kan t.ex. anges redan i kallelsen fran de
kliniker dar man av erfarenhet vet ar svart att hitta.

2.3 Styrning och uppféljning av kommunikations- och informationsverksamheten

*  Finns en dndamdlsenlig styrning och uppféljning av kommunikations- och informations-
verksamheten? Ar t.ex. fsrekommande styrdokument, strategier e t c indamdlsenliga och
aktuella?

* Arregionens kommunikationspolicy och andra dokument som styr arbetet med
kommunikation utformade sa att dessa st6édjer regionens visioner och mal?

*  Hur tas uppféljningens resultat tillvara i utvecklingsarbetet?

* Intar regionens kommunikation med medborgare och patienter liksom regionens
informationsverksamhet en naturlig plats i regionens styrning och ledning?

* Bedrivs ndgot aktivt arbete i syfte att utveckla kommunikationen med medborgarna (t ex
kring hdlso- och sjukvardens framtida utveckling)?

Vara iakttagelser
Styrande dokument

Under granskningens gang har vi funnit foljande dokument som vi bedémde vara styrande for
kommunikationsomradet:

* Kommunikationspolicy

*  Kommunikationsguide

* Regionplan

* Verksamhetsplan for Regionstyrelsen

* Riktlinjer for sociala medier

*  Grafisk manual

* Uppdragsbeskrivning for Kommunikationsenheten

Den géllande kommunikationspolicyn dr uppdaterad 2015. Policyn beskriver de 6vergripande malen
med regionens kommunikation (bade gentemot medborgarna och medarbetarna), utgangspunkterna
for kommunikationen (transparens bade mot medborgare och medarbetare), om vad som géller for
medarbetare nar de uttalar sig i media och allas ansvar for att halla medarbetarna liksom
medborgarna informerade. Som évergripande mal anges bland annat att information om Landstinget
Dalarna ska vara tillganglig for alla, att medborgarna ska ha information om sina rattigheter samt att
sakerstalla 6ppenhet och insyn i de demokratiska beslutsprocesserna. Som utgangspunkter for
kommunikation betonas 6ppenhet.

Det dokument som bendamns Kommunikationsguide ar utan datering och det framgar inte vilken
instans som beslutade om det. Dokumentet beskriver i mer detalj det som Kommunikationspolicyn
namner i korthet samt den interna ansvarsférdelningen mellan chefer, medarbetare och
Kommunikationsavdelningen. Dokumentet ar framtaget innan Kommunikationsenheten blev en egen
enhet och regionen bendmns dnnu som landsting. Kommunikationsguiden anger féljande mal for
Landstingets kommunikation: “Mdlet med vdr kommunikation ska vara att stérka varumdérket
Landstinget Dalarna samt att arbeta mer samlat med kommunikation och marknadsféring. Vi ska
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arbeta for att anpassa informationen till rdtt kanal samt sékerstdlla att rdtt mdlgrupp nds av rdtt
information. Det ska vara ldtt att hitta information och kommunicera med landstingets olika
verksamheter.”

| Regionplanen for 2020 omtalas inte kommunikation som ett prioriterat malomrade eller som ett
strategiskt verktyg for att uppna évriga mal. Regionplanen lyfter dock Patientnamndens ansvar for
att fa ut information om sin verksamhet: “Patientndmnden ska genom utékade informationsinsatser
och marknadsféring na ut bredare till befolkningen och till olika verksamheter.”

Regionstyrelsens verksamhetsplan innehaller styrelsens egna mal kopplade till fullmaktiges mal-
omraden. | verksamhetsplanen for 2020 anges inom malomradet Medborgare féljande som vi anser
kan kopplas till kommunikationsomradet:

* Medborgare fdr Iépande information om Region Dalarnas verksamheter
*  Mbdjliggéra ékad delaktighet och tillgénglighet fér medborgaren

Uppdrag och 6nskad effekt for malomradet beskrivs enligt foljande:

»  Okad ndrhet i hela Dalarna
e Okad kvalitet
* Att kunna leva ett Idngt och lyckligt liv i Dalarna

Till malen kopplas aktiviteter. Vilka aktiviteter som kopplas till respektive mal framgar inte av
dokumentet. Var tolkning &r att tva aktiviteter kan kopplas till det aktuella omradet ("Lépande
informera medborgare och kommunicera beslut” och ”Kvalitetssdkra drendehanteringen och
utléimnandet av offentliga handlingar”). Aktiviteterna mats efter matt, vilka inte heller &r direkt
kopplade till en bestamd aktivitet. Darfor blir det aterigen var tolkning att mattet “Antal press-
releaser” kan kopplas direkt till kommunikationsomradet.

| delarsrapporten 2020 framgar att malet med att medborgarna ska fa l6pande information om
Region Dalarnas verksamheter har uppfyllts. Malet med att mojliggora 6kad delaktighet och
tillganglighet for medborgaren anges vara delvis uppfyllt. Antalet pressreleaser har 6kat kraftigt
(antal pressmeddelanden var 97, en 6kning med 90,2% jamfért med 2019) enligt delarsrapporten.
Okningen beror till stor del p& den pdgdende pandemin.

Andra dokument kopplade till omradet ar ”Riktlinjer for sociala medier” och dokumentet ”Grafisk
manual”. Riktlinjerna for sociala medier ar fran 2012. Den ger vagledning om vad syftet med
anvandandet av sociala medier &r, hur detta ska hanteras och vilka som ansvarar fér denna
kommunikation. Den grafiska manualen &r fran 2018 och &r reviderad 2020 i samband med
regionbildningen. Den berdr praktiska fragor om hur regionens grafiska profil ska anvandas.

Utover dessa dokument har vi tagit del av uppdragsbeskrivningen fér Kommunikationsenheten,
framtagen av kommunikationsdirektoren och beslutad av regiondirektéren i mars 2020. Av detta
dokument framgar bland annat att enheten ska ansvara for strategier, processer, verktyg och
riktlinjer gdllande Region Dalarnas interna och externa kommunikation.

De gallande styrdokumenten innehaller inga skrivningar om ett strategiskt arbete med uppféljning av
kommunikationsinsatser. Kommunikationsguiden anger att Kommunikationsavdelningen ska arbeta
med uppfdljning, men enbart som en punkt utav sex om avdelningens arbetssatt. Hur uppféljningen
ska genomforas eller hur eventuella uppféljningars resultat ska tas tillvara anges inte. Det bor ocksa
noteras att arbetssattet som beskrivs asyftar den tidigare kommunikationsavdelningens arbetssatt
och inte den nuvarande enhetens. Uppfoljning av kommunikationsinsatser gors dock ad hoc. Ett
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exempel ar uppfoljningen av Halsoalmanackan som nyligen genomférdes, med syfte att samla in
medborgarnas synpunkter. Dess resultat ska inga i underlaget for att avgéra om almanackan dven ska
ges ut i framtiden.

En uppdatering av styrdokumenten efterfragas bade av Kommunikationsenheten och av de
intervjuade verksamheterna.

Regionstyrelsens strategiska arbete med kommunikationsfragor

En genomgang av Regionstyrelsens protokoll fran perioden juni 2019 — oktober 2020 visar att inga
drenden som direkt beror strategiska kommunikationsfragor har uppkommit.

| samband med intervjun med Regionstyrelsens presidium beskrev de svarande kommunikation som
en pusselbit i arbetet med att se 6ver den centrala forvaltningen som helhet. Intervjupersonerna
menade att inrdttandet av Kommunikationsenheten (som ersatter Kommunikationsavdelningen) bor
ses som ett strategiskt beslut for att lyfta kommunikationsfragorna.

| Regionstyrelsens interna kontrollplan finns inga processer eller riskomraden som ar direkt kopplade
till kommunikationsomradet.

Gallande utvecklingsarbete inom kommunikationsomradet pagar det insatser, som beskrivs ovan,
vilka kan ses ha som syfte att utveckla kommunikationen med medborgarna. Som viktigast insats bor
inrattandet av Kommunikationsenheten ses. Annat exempel ar inférandet av en gemensam
utvecklingsfunktion. Samtidigt finns det ingen uttalad politisk nskan om eller strategi fér hur
utvecklingsarbetet inom kommunikationsomradet ska bedrivas. Vara iakttagelser visar att initiativet
for utveckling kommer framst fran Kommunikationsenheten.

Vara bedomningar och rekommendationer
Styrande dokument

Vi beddmer att Region Dalarna inte har en andamalsenlig styrning inom kommunikationsomradet
och lever inte heller upp till det som anses vara branschsed inom omradet.

Vi beddmer att Region Dalarna saknar en regiondvergripande strategi for kommunikation.

Befintliga styrdokument ar inte uppdaterade och avspeglar varken det organisatoriska nuldget eller
uppfyller behovet i verksamheterna. Malstrukturen i styrdokumenten Kommunikationspolicyn och
Kommunikationsguiden ar inte i harmoni, de beskriver olika regionévergripande kommunikationsmal
och malen som anges i dokumenten har delvis olika innebérd.

Regionplanens malomraden och de mal och aktiviteter som framgar i Regionstyrelsens verksamhets-
plan har en tydlig koppling, men det saknas en réd trad i Regionstyrelsens verksamhetsplan mellan
malomrade, uppdrag, dnskad effekt och aktiviteter. Det mal som finns tydligt kopplat till
kommunikationsomradet (antal pressreleaser) bedémer vi inte vara tillrackligt relevant i férhallande
till effektivitet och andamalsenlighet.

| de styrande dokumenten saknas det beskrivning av behovsanalys for malgrupper, definition av
prioriterade malgrupper och mal fér dessa. Inte heller finns en plan for uppféljning av malen och
analyser av hur val malen fér kommunikationen natts och hur verksamheten bor justeras efter dessa.

Regionstyrelsens strategiska arbete med kommunikationsfragor

Vi bedomer att Regionstyrelsen inte har ett tillfredsstallande arbete med att hantera fragorna som
ror de regiondvergripande kommunikationsstrategierna. Vi bedomer att det finns brister i hur detta
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hanteras fran Regionstyrelsens sida, dar bade métesprotokoll, styrdokument och muntliga
uttalanden signalerar att strategiska kommunikationsfragor inte ar pa agendan utan anses aligga
forvaltningen.

Nuvarande hantering av strategiska kommunikationsfragor kan inte anses uppfylla branschsed (som
beskrivs i Bilaga 1). Vi bedomer att det finns en risk for att strategiska fragor om regionens
kommunikation inte hanteras alls eller enbart hanteras pa férvaltningsniva. Detta i sin tur utgor en
risk for att kommunikationsfragor inte far det fokus de borde, som vidare kan leda till ineffektivitet i
verksamheternas kommunikationsarbete.

Regionstyrelsen, som ar ansvarig namnd for kommunikationsfragor, overlater i stor utstrackning styr-
ningen av kommunikationsfragor till férvaltningen. Bland annat star det att ldsa i Kommunikations-
enhetens uppdragsbeskrivning att denna har ansvar for strategier inom kommunikationsomradet.
Det bér papekas att ansvar inte kan delegeras®. Styrelsens ansvar for det strategiska arbetet kvarstar
och enheten bor darfor ratteligen ges i uppdrag att genomféra och implementera de av ndmnden
och/eller fullmaktiga beslutade strategin istéllet for att ges “ansvar” for strategiarbetet. Samtidigt
bedomer vi det vara positivt med inrattandet av en Kommunikationsenhet och rekryteringen av en
kommunikationsdirektor, vilket lyfter kommunikationsfragornas vikt och underlattar det dagliga
arbetet inom organisationen.

Slutligen gor vi bedomningen att Regionstyrelsens interna kontroll bor forstarkas genom att
inkludera kommunikationsomradet i riskanalysen och om behov finns i den interna kontrollplanen.

Mot ovan bakgrund goér vi den sammanfattande bedémningen

- att Regionstyrelsens arbete med att styra och félja upp kommunikations- och
informationsverksamheten inte kan anses vara andamalsenligt;

- att styrdokumenten inte ar utformade pa ett satt sa att dessa stédjer regionens visioner
och mal pa kommunikationsomradet;

- att uppfoéljning av kommunikationsinsatser inte genomfors strukturerat och strategiskt och
uppféljningarnas resultat anvands inte systematiskt for att utveckla verksamheten;

- att kommunikation med medborgare och patienter inte kan anses vara en naturlig del i
regionens styrning och ledning;

- att det inte finns ett strategiskt arbete i Regionen med syfte att utveckla kommunikationen
med medborgare;

- att det ar ett positivt steg med inrdttandet av en kommunikationsenhet fér det dagliga
arbetet inom organisationen med kommunikations- och informationsfragorna.

Vara rekommendationer till Regionstyrelsen ar att forstarka sin styrning av kommunikationsomradet
genom foljande insatser:

- att arbeta mer strategiskt med kommunikationsfragorna och inkludera dessa som ett viktigt
verktyg i sin styrning av Region Dalarnas verksamheter;

- att utarbeta och pa politisk niva forankra en regionévergripande kommunikationsstrategi
och dokumentera denna i lamplig styrdokument;

- att se 6ver de styrdokument som finns idag, bade vad galler innehall och dokumentstruktur
samt att vidta nddvandiga justeringar och uppdateringar;

*Se Kommunallagen (2017:725) 7 kap 5 §: “En ndmnd far uppdra Gt en anstdlld hos kommunen eller regionen
att besluta pd ndmndens végnar i ett visst drende”. Att beslut tas av nagon annan pa namndens vagnar innebar
att ansvaret for beslutet kvarstar hos namnden.
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- att se 6ver malstrukturen fér kommunikationsomradet i de befintliga styrande dokumenten
och patala behov av en forbattring. Styrelsens och namndernas mal bor formuleras sa att
dessa anger 6nskade effekter och malen bor kopplas till relevanta och matbara indikatorer;

- att ge Kommunikationsenheten i uppdrag att ta fram en kommunikationsplan som
inkluderar de i Bilaga 1 beskrivna punkterna for branschsed;

- att ta fram riktlinjer for hur uppfoljning av kommunikationsinsatserna ska géras och i dessa
dven inkludera instruktioner om hur uppféljningarnas resultat ska tas tillvara i arbetet med
verksamhetsutveckling;

- att forstarka sin interna kontroll genom att inkludera kommunikationsomradet inom sin
riskanalys och om behov finns i den interna kontrollen.

2.4 Dialog

* Sdkerstdlls att den information som regionen énskar férmedla ocksa ér den information som
medborgare och patienter efterfragar eller ér i behov av?

*  Hur arbetar regionen med att definiera medborgarnas behov av information?

* Arinformation regionen lémnar det som medborgare och patienter efterfrégar eller ér i
behov av?

* Finns det arenor, rutiner e t ¢ for dialog med medborgare och patienter?

* Finns, i férekommande fall, rutiner e t c som sékerstdller att medborgare och patienters
erfarenheter fadngas upp och beaktas i verksamheten?

Vara iakttagelser

Vi har valt att samla revisionsfragorna som anknyter till hur regionens monolog (dvs lamnande av
information) omvandlas till dialog (dvs att lyssna av medborgarnas synpunkter och behov). Arenor,
kontaktytor och insatser for att skapa interaktion mellan Regionen och medborgare beskrivs delvis i
foregaende avsnitt varfor detta avsnitt fokuserar pa aktiva insatser som syftar till att sdkerstalla att
informationen uppfyller mottagarens behov och att synpunkter tas emot.

Styrdokumenten anger inga instruktioner eller hanvisningar om att dialog ska bedrivas eller hur detta
i sa fall ska ske. | de handlingar som vi har tagit del av framgar inte att medborgarnas och patien-
ternas behov ska definieras eller hur detta ska ske. Kommunikationspolicyn innehaller ingen skrivning
kring dialog. Kommunikationsguiden har ett kort avsnitt under rubriken ”"Vdgledande i all var
kommunikation” som lyder enligt féljande: "Dialog dr en av hérnstenarna i effektiv kommunikation.
Om det ges utrymme for dialog 6kar mdéjligheterna att informationen blir férstadd. Genom dialog
bidrar landstinget dven till delaktighet i de beslut som fattas och som ska verkstdllas.” Om detta
stycke avser extern eller intern kommunikation gar inte att utrona. Inga vidare beskrivningar finns
heller hur eller med vem denna dialog ska féras.

Det finns enstaka insatser for att strukturerat samla in synpunkter fran medborgarna. Ett exempel ar
den pagdende attitydundersdkningen om Region Dalarna, dven om denna inte direkt berér
kommunikationsomradet utan har fokus pa medborgarnas bild och kunskap om regionen och dess
verksamheter. Intervjupersonerna betonade ocksa vikten av den dialog som férs med medborgarna i
alla sammanhang, dar synpunkter kan och férs fram till saval fortroendevalda som verksamheternas
foretradare.

Under granskningens gang har vi inte funnit nagra centralt samordnade insatser som har till syfte att
ta reda pa medborgarnas behov for information. Vi har inte heller funnit exempel pa strukturerade
insatser med ett uttalat syfte att samla in medborgarnas synpunkter kring informationen som
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regionen ldamnar. De synpunkter som tas emot i regionen sker framst genom telefonkontakt, dar
berord verksamhet far direkt ta emot dessa. Vi fann inga riktlinjer eller rutiner for hur dessa
synpunkter ska samlas in och dokumenteras eller hur dessa ska tas i beaktande vid verksamhets-
utveckling.

| sammanhanget bor ndmnas att Patientndmnden enligt gallande lagstiftning® har ansvar for att ta
emot synpunkter och klagomal kring varden. Patientndmnden ska vara ett oberoende organ i likhet
med revisionen. Patientndmndens existens och det arbete de bedriver i syfte att ta emot inkomna
synpunkter kan saledes inte anses vara en del av ett strategiskt arbete med dialog.

Sedan februari 2020 finns tjansten ”Synpunkter, berom, klagomal” tillganglig via webbplatsen
(genom 1177 Vardguiden). Tjansten ar till for att ta emot patienters synpunkter och forbattrings-
forslag och ar ett samarbete mellan Patientnamnden och utvecklingsavdelningen. Beslutet om att
infora tjansten fattades av Halso- och sjukvardsnamnden. Inkomna drenden i denna modul, som
uppgar till ca 25 per vecka, handldggs av utvecklingsavdelningen innan det skickas vidare till berérd
vardforvaltning. P4 grund av Corona-pandemin har tjansten inte marknadsférts extern, daremot
internt. Eftersom tjansten ar ny har nagon utvardering darav inte gjorts an.

Sedan februari 2020 finns tjansten ”Synpunkter, berém, klagomal” tillganglig via 1177 Vardguiden.
Tjansten ar en ny digital ingang for att ta emot medborgares synpunkter och forbattringsforslag.
Synpunkterna registreras direkt i regionens avvikelsehanteringssystem Synergi. Beslutet om att
infora tjansten fattades av Halso- och sjukvardsnamnden och startade som ett projekt med
medverkan fran flera berdrda vardférvaltningar/enheter, inklusive Patientnamnden. Antalet inkomna
drenden i denna modul har stadigt 6kat under aret och uppgar till totalt 311 drenden sedan starten
(per den 16 november). Inkomna drenden kategoriseras av utvecklingsavdelningen innan de skickas
vidare till berord vardenhet. | samband med inférandet av tjansten genomfordes en
kommunikationsinsats via bade interna och externa kanaler, men pa grund av Corona-pandemin har
tjansten inte marknadsforts som planerat. Eftersom tjansten ar ny har nagon utvardering annu inte
gjorts.

Det finns dven fysiska forslagslador inom primarvarden. Som arenor fér dialog med medborgare kan
de dialogmoten och direktkontakter som beskrivs ovan ses. Utover dessa forekommer det exempel
dar verksamheterna arbetar aktivt med att fa in synpunkter fran medborgarna, till exempel inom
hjalpmedel.

Vara bedémningar och rekommendationer

Granskningen har funnit nagra fa strukturerade insatser som har som syfte att fanga upp
medborgarnas eller patienternas behov av information men dessa ar inte samordnade eller har sallan
ett dokumenterat syfte eller form som kan kopplas till nagon av revisorerna beskrivna omraden. Vi
har inte heller funnit nagra specifika insatser som syftar till att definiera medborgarnas och
patienternas behov av information. Det finns nagra exempel dar det finns mojlighet att framfora
synpunkter, men dessa bedémer vi vara mer reaktiva an proaktiva eftersom de ar framst avsedda for
att ta emot klagomal och inte att lyssna av behoven.

De befintliga arenor och kanaler dar dialog férs med medborgare och patienter anvands framst for
att lamna ut den information man fran regionens sida bedémer &r viktig snarare an i syfte att fanga
upp synpunkter. De synpunkter som framkommer i samband med dessa dialoger varken samlas in
eller dokumenteras pa ett strukturerat satt.

> Lag (2017:372) om stéd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
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Darfor gor vi den sammanfattande bedémningen att Region Dalarna inte bedriver ett tillrackligt
effektivt arbete med att skapa en dialog och fanga upp medborgarnas roster samt att ta deras behov
i beaktande for hur kommunikationsarbetet bedrivs. De arenor som anvands for att mota
medborgarna har inte ett uttalat strategiskt syfte att fora dialog utan snarare att [lamna den
information som regionen bedémer vara nédvandigt.

Inkomna synpunkter fran patienter bedéms hanteras pa ett tillfredsstadllande sadtt som ger
forutsattningar for att dessa ska kunna analyseras och anvdndas for verksamhetsutveckling.

Mot ovan bakgrund gor vi den sammanfattande bedémningen

- att detinte finns ett strukturerat arbetssatt som sakerstaller att medborgarnas behov av
information definieras;

- att Regionstyrelsen inte kan anses sdkerstélla i tillrackligt hog grad att den information som
regionen dnskar formedla ar ocksa den information som medborgare och patienter
efterfragar eller ar i behov av;

- att det finns arenor foér dialog med medborgare och patienter, men dessa anvands framst i
syfte att Iamna ut den information som man fran regionens sida bedémer vara viktig
snarare an att fanga upp synpunkter fran medborgarna;

- attinkomna synpunkter fran patienter hanteras pa ett tillfredsstéllande satt som ger
forutsattningar for att dessa ska kunna analyseras och anvandas for verksamhetsutveckling.

Vara rekommendationer till Regionstyrelsen ar

- att sdkerstélla att ett strukturerat arbetssatt och rutiner tas fram som sakerstaller att
medborgarnas behov av information definieras. Det bor dven tas fram arbetsrutiner for att
sadkerstalla att de synpunkter som fangas upp dokumenteras och analyseras pa ett
systematiskt sdtt med syfte att ta dessa i beaktande vid verksamhetsutvecklingen;

- att Regionstyrelsen i detta arbete inkluderar ett perspektiv som sakerstéller att den
information som regionen dnskar férmedla dr ocksa den information som medborgare och
patienter efterfragar eller @r i behov av och att fragor om dialog far fokus pa proaktivitet;

- att de befintliga arenorna for dialog med medborgare och patienter ses 6ver och vid behov
forandras samt att ovan beskrivna rutiner verkstélls i det praktiska arbetet nar dialog sker.

Malméo, 2020-11-16

Teodora Heim
Av Skyrev certifierad kommunal yrkesrevisor
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Bilaga 1 —revisionskriterier

Som ett forsta steg i var granskning har vi bedomt att det foreligger ett behov av att reflektera kring
revisionskriterierna.

Sveriges Kommuner och Regioner papekar ar det sarskilt viktigt att tydliggora revisionskriterierna nar
dessa inte ar givna:

”Revisionskriterier dr t.ex. lagstiftning, mal och riktlinjer beslutade av fullmdktige,
allmdnna rad och féreskrifter fran andra organ (socialstyrelsen, skolverket etc.). Om
det inte finns givna revisionskriterier att utgd fran kan revisorerna och lekmanna-
revisorerna besluta om att utgd ifran praxis, nyckeltal, forskning m.m. Information

om och férankring av kriterierna blir dé sérskilt viktig.”®

Relevanta lagar och férordningar som revisionskriterier

Kommunallagen (2017:725) stadgar i lagens 8 kap 10 § att varje region ska ha en anslagstavla pa sin
webbsida. Anslagstavlan ska vara lattillganglig och kunna séarskiljas fran 6vrigt innehall pa
webbplatsen. Anslagstavlan ska enligt lagen innehalla:

” 1. tillkénnagivanden om fullmdktiges sammantréden,

2. tillkénnagivanden av justerade protokoll,

3. tillkénnagivanden av delegationsbeslut som inte ska anmdlas till en ndmnd,

4. justerade protokoll i den utstrdckning kommunen eller regionen bestdmmer och det inte strider
mot lag eller annan férfattning, och

5. upplysningar om hur beslut kan éverklagas enligt 13 kap.”

Vidare begransar lagens 11 § vad som far publiceras pa anslagstavlan:

“Anslagstavian far utéver det som anges i 10 § endast innehdlla tillkinnagivanden om styrelsens och
6vriga ndmnders sammantrdden samt beslutsunderlag infér fullmdktiges, styrelsens och évriga
ndmnders sammantréden.”

Anslagstavlan ar saledes en viktig formell informationskanal som ska ge medborgarna majlighet till
att tillga tillforlitlig och aktuell information om de politiska besluten i regionen.

Forvaltningslagen (2017:900) stadgar myndigheters handlaggning av drenden. Bland annat fastslas i
6 § myndigheters serviceskyldighet vilket innebar att myndigheten ska ldmna upplysningar,
vagledning, rad och annan sadan hjalp till enskilda i fragor som rér myndighetens verksamhets-
omrade. En myndighet ska se till att kontakterna med enskilda blir smidiga och enkla.
Utgangspunkten ar att servicenivan maste anpassas till forutsattningarna i det enskilda fallet.
Bestdmmelsen innebar bland annat en skyldighet att hjdlpa den som har vant sig till fel instans
genom att hanvisa till ratt myndighet.

| samband med den aktuella granskningen blir Férvaltningslagens bestammelser framst intressanta i
ett perspektiv dar regionens skyldighet att informera allmanheten om sina verksamhetsomraden ska
granskas liksom att belysa hur regionen fullgér sin skyldighet att underlatta de enskildas kontakter
med regionen.

® Fran SKR:s skrift God revisionssed i kommunal verksamhet 2018, sidan 36.
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Lagen (1998:112) om ansvar for elektroniska anslagstavlor ar tillamplig for bland annat hemsidor
och sociala medier, i de fall kommunikation avser allmadnheten. | lagens 4 § regleras att myndigheten
ska ha uppsikt dver tjansten och 5 § fastslar skyldigheten att ta bort vissa meddelanden’.

Lagen &r tillamplig pa sociala medier, sdsom Facebook och Instagram. Region Dalarna har bade konto
pa Facebook och Instagram vilket gor att en fokus bor riktas mot omradet inom ramen for
granskningen for att belysa om lagen efterlevs.

Lag (2018:1937) om tillgdnglighet till digital offentlig service, webbdirektivet samt E-delegationens
riktlinjer. Av riktlinjerna framgar att regionen bor ha ett tydligt syfte och mal med anvdandandet av
sociala medier. Regionen bor dven noggrant granska det avtal som ingas med leverantéren
(Facebook, Instagram eller annat medium) och ta stéllning till vilka risker det innebar. Vidare bor
regionen ta fram interna rutiner och regler for anviandandet av sociala medier. Dessa ska t.ex. ange
vem som far uttala sig pa sociala medier, hur regionen ska hantera uppsikt samt eventuella
inkommande drenden.

Relevanta styrdokument som revisionskriterier

Regionplanen for 2020 ars verksamhetsar ar antagen av regionfullmaktige i november 2019.

Regionplanen anger visionen och de 6vergripande malen for verksamheten samt den ekonomiska
ramarna och budget for verksamhetsaret.

Regionplanen ar ett viktigt styrdokument som ska staka ut riktningen och som i sin tur ska ligga till
grund for de gallande verksamhetsmalen. | regionplanen anges fyra fokusomraden:

1. Medborgare

2. Medarbetare och Ledarskap

3. Hallbar utveckling

4. Digitalisering

Regionplanen namner inte kommunikation som ett strategiskt viktigt omrade.

Kommunikationspolicyn ar faststalld av landstingsfullméaktige i november 2015.

”Branschsed” i kommunikationsfragor

Arbetet med att sammanstalla branschsed har gjorts mot bakgrund av att det saknas tillrackligt
tydliga revisionskriterier for att gora relevanta revisionella bedémningar om Region Dalarnas
kommunikationsarbete dar andamalsenligt.

Beskrivningen redogor for vad som anses vara generellt vedertagna arbetssatt inom
kommunikationsbranschen. Syftet med den &r att sammanstalla och dokumentera det som ska finnas
for att informations- och kommunikationsarbetet ska anses stodja organisationen fér att uppna sina

’ Meddelanden som lagen ndmner ar sadana vars innehaller avses i bestimmelserna i brottsbalkens (1962:700)
utvalda paragrafer; eller i lagen (2010:299) om straff for offentlig uppmaning, rekrytering och utbildning
avseende terroristbrott och annan sarskilt allvarlig brottslighet; eller i lagen (1960:729) om upphovsratt till
litterdra och konstnarliga verk.
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mal. De arbetssatt som beskrivs nedan bor saledes vara uppfyllda for att organisationen ska kunna
bedomas ha en vil fungerande och effektiv kommunikation gentemot sina malgrupper enligt
branschsed.

Beskrivningen ar framtagen i samarbete med en erfaren kommunikator och baseras pa erfarenheter
fran saval privata som offentliga organisationer.

Strategiskt arbete med kommunikation

Varje verksamhet bor ha en gemensam, 6vergripande strategi for verksamhetens kommunikation.
Framgangsrik och effektiv kommunikation bygger pa att medarbetare pa alla nivaer, fran politik till
utférare av tjanster, kanner dgarskap till och verkar efter dessa strategier. Det strategiska arbetet
med kommunikation bor ledas fran politisk niva i en offentlig organisation for att sdkerstalla att det
understddjer och bedrivs i 6verensstimmelse med de politiska malen och med 6vriga strategier.

Kommunikationsstrategin bor utformas sa att den stodjer verksamhetens 6vergripande mal. Den bér
dokumenteras i ett styrdokument (till exempel en kommunikationspolicy) som beslutas av det hogsta
organet (fullméaktige). Det ar av vikt att strategin sedan dven tas i beaktande och inkluderas i andra
relevanta styrdokument (till exempel Regionplan och i nédmndernas verksamhetsplaner).

Strategin bor konkretiseras i en kommunikationsplan. Beroende pa verksamhetens art kan dven
andra styrande dokument behoévas utéver kommunikationsplanen, till exempel for mediekontakter,
varumarke, sociala medier. Det ar av storsta vikt att kommunikationsplanen och andra styrande
dokument anvands som ett verktyg i det I6pande arbetet, sa att verksamheten sakrar processtyrning
och en effektiv kommunikation. De 6vergripande planerna bor uppdateras pa arsbasis.

Den politiskt beslutade strategin ska implementeras och verkstallas av verksamhetens
kommunikationsfunktion (ansvarig enhet/avdelning fér kommunikationsfragor). Kommunikations-
funktionen bor darfér formellt ges uppdraget att arbeta med att implementera strategin i
organisationens alla delar.

Praktisk implementering av kommunikationsstrategin i verksamheterna

| praktiken kravs det att arbetet har en tydlig koppling till verksamhetens 6vergripande mal och
ovriga strategier. Ett vedertaget verktyg i det ar arbetet dr den 6vergripande kommunikationsplanen.
Kommunikationsplanen kan ses som kommunikationsfunktionens verksamhetsplan som beskriver
bade lang- och kortsiktiga mal och dartill hérande aktiviteter samt malgrupper. Darfér bor planen
innehalla

- analys av nulage

- analys av malgrupper/intressenter

- analys av 6vergripande kommunikationsmal

- mal (gérna effektmal) for respektive prioriterad malgrupp och intressent

- detaljerade aktiviteter (angivet for respektive malgrupp)

- kommunikationskanaler

- metod och frekvens for att folja upp malen i planen (till exempel attityd-
undersodkningar, enkéater eller observationer)

Det ar 6nskvart att arbetet med att implementera och verkstalla kommunikationsplanen foljer en
process som inbegriper planering, genomfdrande, utvardering och analys, med fokus pa verksam-
hetens malgrupper och intressenter.
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| en verksamhets kommunikation med sina malgrupper och intressenter anses det vara kutym att
utga fran malgruppernas och intressenternas behov. Ett viktigt verktyg i detta arbete ar behovs-
analyser som ligger till grund for planering och genomférande av kommunikationsaktiviteter. Det
ligger i verksamhetens intresse att behovs fylls sa att malgrupperna och intressenterna kan kanna
fortroende for verksamheten samt bidra till att kommunikationsmalen nas. Behoven kan till exempel
handla om vilka kommunikations- eller informationskanaler malgrupper och intressenter foredrar att
kommunicera via. Det kan ocksa handla om kommunikationens utformning, omfang, frekvens,

spraklig niva och tonalitet.
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Bilaga 2 — fakta om Kommunikationsenheten

Kommunikationsenheten har féljande bemanning, utéver kommunikationsdirektoren:

* 3 Kommunikationsstrateger

* 5 Kommunikatorer

* 2 presstjanstepersoner

* 2 webbredaktorer

e 1 grafisk formgivare

* 1 originalare

* 2 dokumenthanterare

* 1 forvaltningsledare Intern/extern webb.

Verksamheterna gor bestallning vid behov av stod fran Kommunikationsenheten. Bestéallningen gors
genom en mall och sdnds in via drendehanteringssystemet. Denna hantering sdkerstaller att varje
arende finns dokumenterat och gar att folja.

Alla trycksaker, video, inlagg sociala medier, fotografering gors av avdelningen. Avdelningen har dven
hand om dokumenthanteringen i Region Dalarna (via Sharepoint).

Kommunikationsenheten foljer statistik i de sociala kanalerna for att se vad som engagerar och inte.
Pa Facebook har man sett en positiv 6kning av foljare pa over 140% sen i januarii ar.

Exempel pa verktyg som anvands for att sakerstalla att kommunikationskanalerna anvands pa ett
effektivt satt:

* Sitelmprove - stod for kvalitetssakring av publicerat innehall pa webbplatser
* Google Analytics — statistikverktyg for webbplatser

* Talande webb (fran funka.nu) - stod for tillganglighet genom upplésning av text pa
webbplatser
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