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Background: The use of social media within healthcare organisations and hospitals has
increased in recent years. A major contributor to social media activity is the staff of the
hostpitals. However, not much is known about the personell’s awareness of the official social
media channels.

Aim: The aim is to establish the current social media usage within the large hospital groups i
VGR. Secondly, to establish how aware the hospital staff are of their hospitals” official social
media channels. A case study of Angered’s Local Hospital is used as an example of a hospital
that has recently had a policy to expand its activities in social media in order to fulfil the
hospital’s role in health promotion.

Method: A mixed methods approach involving an internet research of the hospitals™ official
Facebook and YouTube channels, interviews with the information officers at the hospitals and an
on-line survey of personnel at ANS, SU and SAS hospitals.

Results: All the large hospital groups in the region use social media regularly. Facebook was the
leading form of SM used among the hospitals in VGR. On average hospitals produce 10-12 posts
each month, the proportion of directly health-related posts (excluding Angered) is between
1.38%-3.20%.

Communications officers reported that they were planning to continue work with social media
and develop strategies for more effective interaction on the social media channels.

Awareness of hospital social medial among the personnel responded to the survey is high,
especially of the Facebook account, 98% to 100% of all respondents stated they were aware of
official Facebook page.

Angered hospital case study

The policy towards SM at Angered is based on a population needs survey conducted before the

new hosptial was opened. The proportion of directly health-related posts was 19.55%. Social



media interactions were mainly focused on to create an engagement among target groups and to
involve them into the work with social media.

Conclusion

Hospitals are eager to engage with their target groups and aware of the possible benifits of
interaction in terms of health promotion. However, the main focus is on information presented to
the public and not interaction. Health promoition is also a much smaller proportion of the social
media output than might be expected given a previous study which found that nationally 62% of
posts by local health authorities were health-related (Appelstrand 2014). Given that social media
is designed for interaction, this could indicate that SM is not being used to its fullest potential.
The Angered’s Local Hospital has invested in social media in order to fulfil it’s role in a diverse
population with specific health needs. A service designed on a background analysis may be the

reason for greater proportion of health-related posts.

Wikipedia defines social media as: ”... an online service, platform, or site that focuses on
facilitating the building of social networks or social relations among people who, for example,
share interests, activities, backgrounds, or real-life connections. Social networking sites allow
users to share ideas, activities, events, and interests within their individual networks ”.

How people use the internet has changed significantly with the introduction of social media. The
style of communication has gone from a one-way flow of information to users, to an interactive
process of communication.

Social media is defined as a means and an environment for social interaction via the internet.
Trends on the use of different social media change fast. However, Facebook and Twitter remain

the leaders in the field[1].



Social media are interactive internet-based communication tools which have a high penetration
rate in the general population in high-income and middle-income countries. Visitors on social
networks in Sweden have increased from 53% of internet users in 2010 to 77% in 2015. 70% of
internet users use Facebook and almost half do it daily[2].

However, in medicine a lot of stakeholders (doctors, administrators, nurses) are unaware of the

relevance of the potential implications of social media on their everyday work|[3].

1.1 The Hospitals in the County of West Gotaland (\Vastra Gotalandsregionen).

The County of West Gotaland has eighteen hospitals offering general healthcare to local
populations and specialist care on a regional basis. Some hospitals specialise in inpatient care or
emergency care, others specialise in planned care etc. In some cases the healthcare is run by
private specialists who have contracts with the Véstra Gotaland region. Each hospital develops its
own healthcare profile but works in collaboration with the other hospitals in the county. For
example a small local hospital such as Angered’s Local Hospital focuses on only a few healthcare
areas. ANS focuses on internal medicine, child and adolescent medicine, gynecology, general
surgery, orthopeadics and otolaryngology. Patients from across the region with this type of
healthcare need will travel to Angered in order to get specialist healthcare. This type of
distributed healthcare organization provides high medical quality and safety. Moreover, most
hospitals are organized into hospital groups which offer closer coordination of healhcare in the

counties.

There are eighteen hospitals in the region organised within four hospitals groups. These hospitals

are listed below:




1.1.1 Sahlgrenska University Hospital

Sahlgrenska University Hospital (SU) is a regional hospital for the residents in the Gothenburg
area. SU has expertise and treats patients from all over Sweden within about 25 specialties. These
include cardiac and vascular care, reconstructive surgery, child care, vaccines, immunology,
rheumatology and catheter intervention care.

In total, SU has about 1950 beds spread over about 120 departments.

SU operates in multiple locations in the Gothenburg area - at Sahlgrenska Hospital, Ostra
Hospital, MéIndal Hospital, Hogsbo hospital and several outpatient clinics around the town. The

hospital is one of the largest employers in Véstra Gétaland (about 16000 of employees).

1.1.2 North Alvsborg County Hospital (NAL)

NAL healthcare in the County of West Gotaland consists of North Alvsborg County Hospital in
Trollhattan and Uddevalla Hospital, but also provides care at Brinkasens psychiatric facility and
50 other places in the area. The employees provide specialized care to residents throughout West
Gotaland (residents in service area 280000). NAL s patients come mainly from Fyrbodals 14
municipalities and Lilla Edet.

NU today has more than 5000 employees, 1800 nurses, 1300 assistant nurses and 700 doctors

employed, representing 40 different professions.

1.1.3 Skaraborg County Hospital (SkaS)

Skaraborg County Hospital consists of Skaraborg Hospital Skévde, Skaraborg Hospital
Lidkoping, Skaraborg Hospital Falképing, Skaraborg Hospital Mariestad. Skaraborg Hospital has

about 4400 employees and about 260000 residents in the service area.



Skaraborg Hospital Skovde is the largest unit in Skaraborg Hospital group. There is a long list of
well-developed specialties. Many unique skills and methods developed here where research is
ongoing in most specialties.

Skaraborg Hospital Falképing offers specialized care in hospital beds within the internal medical
care and inpatient psychiatric care.

Skaraborg Hospital Lidkdping is an emergency hospital. The hospital operates in internal
medicine, surgery, urology, orthopedics, women's health care, anesthesia / surgery / intensive
care, radiology, occupational therapy and physiotherapy. The hospital has also a few outpatient
clinics.

Skaraborg Hospital Mariestad operats within the specialties of surgery, gynecology, internal
medicine, skin, eye, ear, nose and throat, hearing center and radiology department. Within the
hospital there are also medical center, emergency center at weekends, rehabilitation and other

preventive activities.

1.1.4 Southern Alvsborg County Hospital (SAS)

Southern Alvsborg County Hospital has a broad actitity of high medical quality, research and
education. The hospital has 4300 employees, most of whom work at SAS Boras. 297000
residents currently live in the area. Part of medical care provides at SAS Skene in Mark
Municipality. The hospital also has outpatient clinics in several municipalities in psychiatry, child
and adolescent medicine.

SAS is a health promoting hospital with a focus on care, treatment and working that puts patients’

needs in focus. Increased patient participation is also one of SAS's long-term focus areas.

1.1.5 Angered Local Hospital (ANS)




Angered’s Local Hospital was chosen as case study due to its unique mission in the areas of
healthcare and health promotion.

Angered’s local hospital has recently moved to a newly built facility, opened in summer 2015 in
order to provide healthcare and health-promotion services to its” diverse and multicultural local
community in North-East Gothenburg (district Northeast).

Region Northeast includes Bergsjon, Kortedala, Angered and Larjedalen. There are about 100000
people currently living in the region.

Upp to 50% of the population of the district Northeast was born outside of the five nordic
countries (i.e. Sweden, Norway, Denmark, Finland, Iceland)[4].

The most common languages in the North East district, besides Swedish, are arabic, serbian,
persian, kurdish, somali och finnish. More than 40 different languages are spoken in region
Northeast.

Today, the hospital operates in the following fields: internal medicine, child and adolescent
medicine, gynecology, general surgery, orthopeadics and otolaryngology.

Before the new hospital was oppened an analysis was made of the needs of the local populaiton
which differs in terms of socio-economic status from the rest of Sweden and other regions of
Gothenburg. Low-income households are more numerous in the region Northeast. Child poverty
is also more common in the region compared with the rest of the country[4].

Table 1 Percentage who have had difficulties in managing current expenses for food, rent, bills,

etc. on several occasions 16-84 y.o., 2007, percentage (%) [5]

Region Percentage,%
Bergsjon 22
Angered 18




Lérjedalen 15

Gunnared 14

Askim 4

Bergsjon, Angered, Larjedalen, Gunnared belonging to the North East district. Askim belonging

to the South West district in Gothenburg.

The health needs analysis revealed that chronic diseases were much more common in the north
east of the city compared to the rest of Gothenburg, to the county of Western Gétaland and the
whole Sweden. The survey found a higher proportion of life-style related health problems. These
were health problems related to smoking, unhealthy alcohol consumption, over/ underweight.
People in the north east of the city had a higher frequency of lifetime diseases such as diabetes,
chronic lung diseases, lung cancer, heart attack and obesity[6].

Considering this health needs analysis Angered’s local hospital developed the mission to focus on
the particular health problems of local population. One way to do this was that the hospital aimed
to use health promotion as a strategy for more effective healthcare. That is to say that every clinic
had the responsible for preventive health initiatives in addition to their usual function. It is stated
in the hosptial policy document that every employee must play an important role in the
motivation and strengthening of the patient’s abilities to improve their own health[6].
Participation in social media therefore can be seen as an opportunity to fulfil that policy
requirement. Although Chou, W.-Y.S et al.[7] showed that social media penetration is not
necessarily dependent on race/ethnicity or education level among population. It has been found
that internet usage in the North East district is not as high as the national average. However, it is
still sufficiently high to reach the majority of the population and therefore it is reasonable to view

social media as an appropriate tool to reach out to the local population.
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Table 2. Internet penetration Northeast district[8], percentage %

Internet use,%
Angered 73
Hammarkullen 69
Kortedala 70
Linnéstaden 88
Sweden 83

Angered, Hammarkulen, Kortedala are belonging to North East district. Linnestaden is belonging

to inner district of Gothenburg.

The aim of this research is to establish the current social media usage within the large hospital
groups in the County of West Gotaland.

Secondly, to establish the current level of awareness by hospital staff of their hospitals” official
social media channels.

A case study of Angered’s Local Hospital will be used as an example of a hospital that has

invested in social media in order to fulfil its role in health promotion.

This study has used a mixed methods approach involving an internet survey of ANS, NAL, SAS,

SKAS and SU hospitals” official social media channels, personal interviews (recorded and
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transcribed) with the information officers employed by ANS, NAL, SAS, SKAS and SU

hospitals and an on-line survey of personnel at ANS, SU and SAS hospitals.

4.1 Facebook analysis

The hospitals” official Facebook accounts were observed and analyzed from the 1st of januari
2015 untill the 31st of December 2015. Facebook accounts was analyzed with help of NVivo
program (NVivo for Mac, version 11.1.1(1551)), which automatically counts number of
interactions in form of “likes”, “reposts”, “comments” for every published post.

The health - related posts were categorized by the author (criteria are described in the results, part
6.1.3) counted and compared to the total amount of posts. Number of followers, comments, and
reviews were analyzed.

Futher analysis of the data was perfomed using Excel (Microsoft Office 2016).

An attempt was also made to analyze and present Facebook accounts according to “Methods for

the measurement and evaluation of social media use in health promotion”[1] (appendix 1).

4.2 YouTube analysis

ANS’s YouTube chanel was analyzed. All the exististing videos were included in this analysis.
Information such as the general purpose of the YouTube account, video, source, and activity were
collected from the interview with the chief of communications; as well as objective data (views,
shares, length, and comments).

In the analysis two articles[9,10] were used as source documents to help systemize the results.

4.4 Interviews

12



Interviews with the communications/ informations officers of the four large hospital groups, as
well as with the chief of communication at ANS, and the chief of the youth clinic at ANS, were
perfomed between the 23rd of February and the 5th of April 2016.

The first contact with the hospitals was always taken through the e-mail to the responsible
personnel for the official homepages (the e-mail addresses are available on the homepages). After
that the author was refered to the person who was most suitable and could be interviewed.

All the interviews were perfomed in person except for the interview with the information officer
at Skaraborgs Hospital, which was perfomed via the telephone. The interviews used the same
interview schedule composed of open-ended, unstructured questions. The interviews were
recorded, transcribed (see appendix). When citing interview statements in the text, the phrases
were translated to English.

In the analysis the following articles[11, 12,13,14] were used as source documents to help

analyze the results.

4.5 On-line survey guestionnaire

An on-line questionnaires was designed in order to research the engagement of hospital personnel
in the use of social media. The questionnaire consisted mostly of multiple choice questions and
focused on following areas:

e Awareness of hospitals™ official accounts on the certain social media

e Interaction, type of activity on the official social media accounts

e Evaluation of hospitals” official Facebook account
The questionnaire was created in Google forms. The link to the survey was published by
communication managing teams and presented with a short information about the study on
Angered Local Hospital's, South Alvsborg Hospital’s and Sahlgrenska University Hospital's

internal homepages.
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The way of questionnaire distribution was chosen after the discussion with the chief of
communication at the Angered’s Local Hospital as most convenient for the personnel to respond.
ANS was the first hospital which published the link on the internal homepage. Further the contact
with the all the interviewed communication officers was undertaken and invitation to participate
in the on-line survey was send. Further two hospitals (Sahlgrenska Univercity Hospital and
Southern Alvsborg County Hospital) accepted the invitation and published the link to the
questionnaire on their internal homepages. Other hospitals chose not to participate because of
different organisational reasons that weren’t presented in the respondmail to the invitation.

It was completely optional for the personnel to participate in on-line survey. The composition of

different proffesions at every hospital is random.

No ethical permissions were needed for this study.

No patient data was used thus no permission from the Swedish ethical committee was necessary.
All the participation from personnel was completely optional, anonymous and all respondents
were well informed about the purpose of this study. The content of hospitals social media is a
public resource and no permission is required for secondary analysis. The interview respondents
were informed about the purpose of the study and received a copy of the transcription of the

interview for approval before publication.

6.1 Facebook analysis

The hospitals” official Facebook accounts was analyzed at certain date, the 29th of March 2016.
Results are presented in table 4.

Table 4. Measurement and evaluation of Facebook (perfomed at 29th of March 2016)

14



Indicators ANS NU SAS SKAS SuU
Followers 997 2397 3135 3235 3533
Exposure Likes=18.82 | Likes=91.5 | Likes= Likes= Likes=
(under the per post per post 109.25 per 120.13 per 100.56 per
year 2015) Comments = | Comments= | post post post

0.83 per post | 4.5 per post | Comments= | Comments= | Comments=

Re-posts = Re-posts= 3.88 per post | 4.44 per post | 3.44 per post

2.42 per post | 15.95 per Re-posts= Re-posts= Re-posts=

post 27.03 per 37.31 per 21.15 per
post post post

Engagement | Medium - Medium to Medium to High Medium to

there are high high high

reposts,

comments, a

few user

generated

content

Angereds Local Hospitals Facebook account had in total 997 likes. 512 persons have visited the

site. In total eight reviews of the site were found (4.9 of 5.0 stars).

6.1.1. Facebook posts. The number of Facebook posts (presented in fig.1) can vary from month to

month depending on many factors, e.g. during the flu season the hospitals publish more material

15



about preventive actions, during a blood donation campaign the number of posts increases but
during the vacation period the number of posts decreases.

Figure 1. The number of Facebook posts, year 2015. Hospitals.

Posts
35
30
25
0
15
i
5
]
Jan-15 Feb-15 Mars-15 Apr-15 haj-15 Juni-15 Juli-15 Aug-15 Sep-15 Okt-15 How-15 Dec-15
Jam-15 Feb-15 Mars-15 Apr-15 Maj-15 Juni-15 Juli-15 Aug-15 Sep-15 Okt-15 Naw-15 Dec-15
HAL 13 11 [ 11 12 4 a B 11 12 1z 12
Hsu 5 12 ] 4 19 11 11 1z 5 0 14 a
ESAS 14 13 7 12 21 15 23 20 1B 31 19 15
EEKAS 18 14 iE 14 20 i1 8 E 4 17 25 18
HANS 7 11 3 7 1z 4 3 13 L] 11 25 8

The largest number of posts under the period between the 1st of januari 2015 and the 31st of
december 2015 was on the Southern Alvsborg County Hospital Facebook official account in
october - 31 posts. It was a mix of various news about hospital’s work: everything from the work
recruitment announcements to the blood donation appeal. The fewest posts under the same period
were published by the Angereds Local Hospital during the july - 3 posts, the time just a few
months before the hospital was officially introduced. Otherwise the amount of Facebook post at
different hospitals don’t differ a lot although the different size of the hospitals.

Angereds Local Hospital published between 10-12 posts during the studing period. The content
of the posts was the mix of information about the hospital, but a lot of news was about the

introduction of the new hospitals building.
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6.1.2 Interactions

All the posts on the hospitals official Facebook chanels got the interactions as likes, comments

and re-posts (fig.2,3,4).

Figure 2. Number of interactions on the official Facebook pages, year 2015. Likes. Hospitals

Likes
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0
Jan-15 Feb-15 Mars-15 Ape-15 Maj-15 Juni-i5 Jul-15 Aup-15 Sep-15 Okt-15 Nav-15 Dec-15
—SkaS 2325 2227 2011 1080 2375 1138 432 852 3076 1569 2991 1908
—Su 244 1406 555 3436 1901 1382 1518 817 1863 1041 8938 786
w—SAS 1482 857 1273 1060 2092 1807 3634 764 1589 3014 1687 3058
—NAL 478 784 342 627 886 640 a7? 752 500 1897 3052 903
— ARS. 153 185 252 163 187 47 286 557 859 258 558 376

17



Figure 3. Number of interactions on the official Facebook pages, year 2015. Comments.

Hospitals

Comments
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200 A
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Figure 4. Number of interactions on the official Facebook pages, year 2015. Re-posts. Hospitals.

Re-posts
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The interactions depend, of course, on the amount of posts, but this is not a decisive factor. Some

of the posts are more popular than other. Most “Likes” and “Comments” are related to the posts
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about co-workers’ achievements; about improvement work within the department and other
material directly related to the hospitals work. It can be explained that there are many co-workers
who interact on the social media account. Posts about the blood donation or breast milk donation
appeals are the most popular and get maximum interactions. Generally any kinds of appeal
generates a good deal of attention and interaction e.g. the post from SkaS about premature babies
who needed breast milk donated in November 2015 received 4653 reposts, at a time when then
approximate median for reposts was about 600 reposts/ post

Angereds Local Hospital posted health-related information every month and this posts were most

popular among the followers according to the interaction level.

6.1.3 Health-related posts

The analyse of the official Facebook channels during year 2015 showed that only a little part of
all posts were related to health/ health-related (fig.5). The posts were defined as health-related if
they contained some kind of health-related message directed towards the public (eg. cancer
screening information, health-test events, health-risks information). During the study period the
hospitals had between 1.38% (minimum) and 3.20% (maximium) healh-related posts on their
timelines. The post’s content was otherwise quite varied, including information about the
hospitals” everyday work, tributes to employees’ achievements, recruitment notices and

information about hospital events.
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Figure 5. Health-related posts, year 2015. Hospitals

Health-related posts

ndl .
kas .
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Angered’s Local Hospital had most health-related posts with 19.55% of all posts (fig.5).
Among the health-related posts on ANS official Facebook channel the most frequent used words
are directly related to health-problems according to the background analyse for the region, i.e.

smoking, alcohol, breast cancer, diabetes, cervical cancer (fig.6).
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Figure 6. Word frequency on official Facebook page, year 2015. Angered’s Local Hospital.

Word Frequency

B diabetes

W breast, breastcancer

B pap-smears

B sleohol, drinking

W tobacco, tobacco-fri

6.2 YouTube analysis . Angered’s Local Hospital

In Angered following output of video was found. There were 20 videos and two playlists
containing two videos each on the YouTube channel.

However, in terms of interaction there were seven persons subscribed to the channel

YouTube playlists and videos available via the Angered website

Playlist 1. “Hélsolitteracitet”. Containing 2 videos which is included in “Upploads” also. Playlist
had totally 603 views and latest uppdate was made the 1st of october 2015

Playlist 2. “Youth clinic” containing 2 videos

Video 1. Published the 25-th of september 2012. The video was createded by extern producer,
has totally 192771 views, 262 likes, 52 dislikes, 41 comments. Video length is 2 min 03 sec
Video2. Published the 25-th of december 2010. The video was created by extern producer, has

totally 262634 views, 1207 likes, 58 dislikes, 225 comments. Video length is 7 minutes.
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List of videos

=

“Fragestund med Hans Svensson, sjukhusdirektor Angereds Nérsjukhus, october 2015
2. “Filmen om hélsolitteracitet” (short version)

3. “Halsolitteracitet” (whole film)

4. “Grattis Angered till Sveriges modernaste nérsjukhus!”
5. “Héanvisningsmodell” Animated

6. “Héanvisningsmodell” Drama

7. “Héanvisningsmodell” Long

8. “Héanvisningsmodell” Short

9. “Hallplatsen”

10. “Bénken”

11. Human Rights. “Vegetarianen” Uppdated

12. Human Rights. “Turisten”

13. Human Rights. “Rullstolsburen” Uppdated

14. Human Rights. “Arabiska Teckensprak™ Uppdated

15. Human Rights. “Alla i samma”

16. “Hur kan vi utveckla varden i Nordost”

17. “Medarbetare pa Angereds Narsjukhus beréttar”

18. “Varfor vi valt att arbeta pad Angereds Narsjukhus”

19. “Angereds Néarsjukhus Gynekologimottagning”

20. “Angereds Nérsjukhus”

Videos” interaction data are presented in the table 5.

Table 5. Video interaction. YouTube videos in Angered

Video Date of Length View Shares [ Likes Comments
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publication

1 19-10-2015 | 10 minl7 sec 178
2 1-10-2015 | 2 min 00 sec 637
3 1-10-2015 | 6 min 34 sec 930
4 9-09-2015 [ 2 min 43 sec 948
5 15-01-2015 | 1 min 56 sec 273
6 15-01-2015 | 3 min 06 sec 54
7 15-01-2015 | 1 min 50 sec 55
8 15-01-2015 | 0 min 38 sec 27
9 5-11-2014 |1 min 01 sec 40
10 5-11-2014 [ 0 min 54 sec 39
11 3-11-2014 [ 0 min 56 sec 27
12 3-11-2014 | 0 min 56 sec 58
13 3-11-2014 [ 0 min 52 sec 25
14 3-11-2014 [ 0 min 47 sec 57
15 3-11-2014 [ 3 min 35 sec 20
16 10-09-2010 | 1 min 15 sec 53
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17 10-09-2010 | 2 min 38 sec 137 0 0 3

18 10-09-2010 | 2 min 05 sec 333 0 0 0
19 10-09-2010 | 7 min 44 sec 928 0 0 0
20 16-03-2010 | 1 min 48 sec 157 0 0 0

Video content have become clearly more health-oriented after the new hospital was built year

2015.

6.3 Interviews with Chief communication officers.

6.3.1 How does the hospital work with social media in healthcare?

Hospitals choose to be on social media with the aim to reach specific target groups. How things
have changed in the hospital’s thinking about social media was expressed by B. Skog at ANS ...
just for some time ago, the thinking was that if you made a website then people would go there to
find information. The hospital administration wrote all the posts on the website and if people
didn’t go there, there was nothing that could be done about it. This is not an approach that works
today. " B. Skog.

Nowadays, social media are extensively used for the presentation of the hospital to the public and
publish different types of information about the hospital, information that often differs from the
information available on the hospitals' websites. The type of information posted on social media
is more dynamic and has a broader appeal. The Communication Officers considered social media
to be a great way to reach the target audiences — S. Sarajarvi said "... we publish various material
on Instagram, such as insights into our everyday work, various events in the hospital, important

information, job postings. The idea is that there should be a mix of different things going on at
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the hospital and that these will be of interest to everyone concerned: patients, families, co-
workers.” S. Sarajirvi.

In order for the hospitals to design their output and which media to use they follow the published
statistics for social media development in Sweden such as the annual report "Swedes and the
Internet™ in order to know which social media channels are used most among the population. All
the hospitals in the study used Facebook, YouTube and LinkedIn. There was also some use of
other channels such as Twitter. Twitter is the channel that is used mostly for press- releases and
primarily aimed at journalists and politicians.

It is usually the Communications Department which has primary responsibility for working with
social media. The different clinics within the hospital help with suggestions and ideas for
postings. Some of the clinics have choosen to start their own ‘hospital independent” accounts on
Facebook. In these case the clinic must have its own resources for maintenance of the account —
N. Claesson from NAL puts it this way “...our ER- department, our library, and certainly a couple
more clinics have their own FB pages. But then the clinic should have its own purpose and
thoughts why it wants to start the own account, and a good reason why it does not fit in the
common hospital FB channel. After the clinic has started a FB account it will be their own
responsibility even if we as the central communication unit will be involved when they open the
channel. The clinic should consult with us, we want to ensure that there is continuity, we want to
see that the clinic has a good idea...” N. Claesson.

Often the reason the clinics choose to start their own FB-page is it has identified a specific need
for their target-group, as in the case with Youth Clinic at Angered Local Hospital and the
paediatric diabetes clinic at South Alvsborg Hospital. L. Lofgren from South Alvsborg refers to
their FB-group for young diabetics when he says “...It's a great way for the clinic to communicate
and have a dialogue with their target audience. Many young people have Facebook and the clinic

thought it was a good way to reach their patients...” L. Lofgren.
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6.3.2. How does the hospital work with YouTube?

All the hospitals included in this study used YouTube channel primarily as a video-platform for
their films. Although as S. Lindqvist from SU points out hospitals tend not to be very active users
of YouTube “... we do not use YouTube as an active channel, although we do have more as a
video platform.” S. Lindqvist.

An analysis of the YouTube output reveals that there are different types of material on YouTube:
some of them are for internal use, i.e. for internal educational purposes (such as lectures, theme
days at the hospital, educational films for the co-workers) others are for more general use
(information about clinics, how the heathcare system works, presentation of different professions
at the hospital are just some examples). Depending on the purpose for the video material the
hospitals choose different distribution methods. Videos which are aimed for internal use only

would be directly linked from the internal webpage and not available for the public.

6.3.3 How does the hospital work with Linkedin?

LinkedIn is a channel for staff recruitment and because of LinkedIns special purpose some
hospitals choose to let the human resources (HR)- department maintain the account. In these case
the HR-department hires a special person to be responsible for recruitment through this social
media channel. South Alvsborg County Hospital is a good example of this. L. Léfgren from
South Alvsborg says “...LinkedIn has its specific purpose and therefore the HR department uses it
as a recruiting platform. HR department employed a person for that work, to work outward-
looking and strategic...”. There is the same LinkedIn strategy at Sahlgrenska University Hospital,
although communication staff went even further and created a special FB - channel just for
recruitment of personal. The recruitment possibilities of social media is expanding at Sahlgrenska

where it was reported that: “...we used to use our (general) FB account pretty much in order to
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recruit staff, but for about a month ago we started a new FB page called "Sahlgrenska Jobs"
which is also managed by the HR department”.

Angered Local Hospital has a LinkedIn account but uses FB-channel more than LinkedIn for
recruitment. The LinkedlIn account at ANS is managed by communication department and not by

the HR-department.

6.3.4 How does the hospital work with Facebook.

Facebook is the most popular social media channel for all the hospitals.

What are the FB target groups for the hospital?

For the hospitals FB is seen as a good way to reach out all their target groups. These can be
defined as two groups on Facebook, primarily the group to which they offer healthcare i.e. the
patients, their relatives, and the public in general; and secondary the hospital’s potential

employees and the media.

What is the hospital FB strateqy?

In order to reach their target groups the hospitals develop various strategies. Some of the
strategies are steered by the specific character of Facebook’s design. One aspect of FB design is
that if the followers don’t interact on the account for a while the number of posts presented on the
follower’s ‘wall” will decrease, thus the chance of missing something important will increase.
Therefore, one of the strategies to maintain the continuity of followers is to vary the type of posts
on a timeline, thus some of the posts may not be directly relevant to health or health promoting
but maybe something which might stimulate their curiousity. B. Skog from Angered puts it this
way “...the Facebook algorithm works so that if you have not "liked" something from someone

you follow, you will not see many of that person's posts, therefore we have to post some "cute
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cats", things people think are amusing. Because then we can reach them with the important
messages as well...” B. Skog.

Another strategy is to create a mix of various posts that can be interesting for all target groups,
i.e. internal and external information. At SU they believe that because the co-workers are a large
group who follow the official FB. “...we realized that there are many co-workers who follow us
on Facebook when we published an article on FB two years ago about personal who received
Quality Awards in the hospital. This got a very wide distribution and reached a good number of
people. So, now because we have that experience we produce posts based on both internal and
external materials” SU.

Some posts are more popular than other, and it is therefore of interest to post those that will reach
the largest audience and which can then be attracted as regular viewers of the SM channels. To
offer *popular’ posts is therefore a way to create a regular and faithful following. At SAS they
said “...our post about the flu season and how to protect yourselves was a huge success with
many reposts on FB, which led us to post more of this type of material after that...” SAS

To create theme series is another approach in the work with FB accounts. When the postings are
included within a series of posts under the same theme. This kind of themed series generates
interest with the followers and makes them come back and interact regularly. ANS makes plans
to expand this strategy in the future “...we will from now on start four Facebook series which we
will release once a month with different themes that we believe may interest our audience” ANS.
To make the Facebook content more interesting and complete hospitals have to plan every month
which articles to publish on a timeline. In addition to these planned postings different clinics will
add their content more spontaneously. This makes the timeline more varied and involves a
broader set of users. As SU describes it in this way “...it is a mix of planned work, and more

current news every month”.
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6.3.5 How does the hospital respond to the public’s social media interaction?

The public can interact on an FB page through the integrated functions such as likes, comments,
and share articles with their friends and on FB pages that they manage. However, in addition to
this they can also write general comments or ask a question for the hospital to answer. These
questions can be of different kinds, everything from general information about hospital's opening
hours to very specific medical questions. All the interviewees said that the hospitals have an
ambition to respond to the questions as soon as possible during office working hours. If it’s a
specific medical question this is refered further to a specialist or the responsible clinic. Otherwise
someone responsible for the FB account will respond to the more common questions. However
there are instances where a public response is not appropriate. Some questions can be of personal
character and these are not answered publicly. The Communication officer at NAL puts it this
way: “...There is always someone who is a "communicator in service". We respond during
working hours but then we have a monitoring service at weekends and in the evenings. We try to
respond to questions and comments if we think there is a need for it. However, it is not always
that we can give complete answers, then the answer may be that we will return later with the
information” Niklas Claesson. In some case the comments and questions can be removed from
the official FB-pages because they include abusive language, or where the person risks harm to
themselves because they reveal information that is too personal and should not be open to public

scrutiny.

6.3.6 How does the hospital work with pictures and video material?

There are a lot of pictures and videos on official Facebook pages. How hospitals choose to work
with pictures depends on hospitals’ size. At the larger hospitals there is often a professional
photographer who takes care of the pictures and films, but there may also be co-workers who can

take pictures and video sometimes. At the smaller hospitals it is mostly the personal themselves
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who take the pictures and make the videos. SU puts it this way: “...those films that we have
today, are made by ourselves in the communications department, or they are made by the hospital
photographer, and there are some that were created by our co-workers from different clinics” SU.
B. Skog in Angered also comments that “...we take pictures and videos ourselves or clinics can
make them by themselves. Everyone has pretty good cameras in their phones nowadays, so we
encourage people to shoot a little video or take a picture if we cannot be there at the time

something is happening”.

6.3.7 What other type of social media does the hospital work with in healthcare?

Besides the most common social media such as Facebook, YouTube and LinkedIn some of the
hospitals use other different kind of social media.

At South Alvsborg County Hospital Bambuser is one of the social media channels which is used
successfully for direct sending of video material such as lectures for the personnel. This is a
convenient way to manage staff education and information for those of co-workers who couldn't
attend an event. Another social media channel, which some of the hospitals choose, is Instagram.
The Instagram is a special social media channel because all the material is image-based. To take
pictures in a hospital environment entails consideration of a lot of rules such as patient secrecy,
hygiene rules etc. That is why some of the hospitals choose not to use Instagram. Skaraborg
County Hospital uses Instagram very successfully. The account is relatively new, it was started in
the autumn of 2015, but already it is very popular and has many followers. The strategy they use
to manage their Instagram account is called a “relay account”. A different co-worker takes care of
the account each week. During their week the responsible co-worker presents his or her
department or clinic in pictures: it all starts with a personal presentation, then it can be various
material about the clinic, colleagues, working equipment, events etc. The primary purpose is to

present the hospital as a working place for potential employees. But the account has become very
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popular among the public and has many followers today. Skaraborg Hospital has shared their
experiences with Instagram with the other organisations in the region which may lead to other

such accounts.

6.3.8 What do the hospitals have as policies and quidelines for social media?

All the hospitals in the study follow the media guidelines for the region. These guidelines
describe the general rules for working with social media in public sector and what is applicable
for healthcare organisations. There are also special policies within every hospital. These policies
are produced by hospitals themselves and govern the use and work with social media. One of the
interviewees said that ““...we have a document in which we describe how to work with social
media, why we have social media, strategy, long-term goals, measurable objectives, which
channels we have, about the choice of channels, target audiences, target for those accounts we
have today and what purpose we have with them, the audiences we reach through those accounts,
and some other issues e.g. we do not give medical advice in individual cases, we moderate
discussions, we do not allow abusive posts or advertising” S. Sarajarvi. Some of the hospitals
have developed more advanced policies than others and there are some hospitals that are still
working on their social media policy documents. As L. Léfgren at SAS says “...we are preparing
our policies, and strategies for using social media. we are also developing routines for how to

practically use social media”.

6.3.9 Is there collaboration within VGR?

There is a communication network group in VGR, where a communications director convenes a
meeting a few times per semester. The decisions, taken for the region, regarding directions and
guidelines are communicated and feedback from the hospitals is reviewed. There are also

different thematic groups; several working groups are cross-sectional. For example, right now
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one of the groups works with digital assessment managing systems, which is concerned with
storing the picture media. The network benefits from as many opinions as possible from different
hospital administrations. There was also a social media network, which is now disbanded, the
questions concerning social media are now discussed in another group that works with all digital
media. The communication network group works with many other things in addition to social
media. The group started when social media channels were new, members exchanged
experiences in order to harmonise social media management across the different hospitals in the
region. All the hospitals try to share their experiences of social media via these networks.

In the beginning, when social media was being established, there were many questions and
concerns. Once the initial confusion disappeared the focus on discussing these issues became
less.

One channel that the communications officers use for discussion is their own closed FB group
called "Communicators in VGR" where the hospitals can ask each other for tips and advices on

for example FB and other social media.

6.3.10 What are the future plans for social media in VGR

It has to be realised that it is not the hospitals by themselves who control the tool "Social media™,
they work with the channels and products that are created elsewhere. The hospitals use those
channels where they know the target groups can be found. Within those channels the hospitals
control only the content. This causes some concerns, such as it is difficult to plan a more long-
term strategy because the technical aspects of social media changes all the time, such as new
functions within the social media channels, e.g. on the growing popularity of time-limited
messaging and new functions in Facebook, so it is impossible to develop a fixed healthcare
approach to social media in the future. Social media channels are owned by commercial

organisation with a profit interest, and this is also a concern for the hospitals: “Something we
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should keep in mind is that FB is a private enterprise for profit, there is someone who controls the
rules for FB. It is not we ourselves who own the channel, we only make use of it. You have to be
aware of this when starting a hospital channel on social media” SAS.

The hospitals intend to continue to work with social media accounts as long as there are no
significant changes which might compromise the hospitals mission. If there are new channels that
become more popular, the hospitals will evaluate them and possibly create an account on new
channel. For example Snapchat is such a channel which several of the interviewed information
officers mentioned as a possible channel that they could use in the future. Snapchat is popular
especially among younger people, and it has been discussed within the hospitals whether it worth
to create an account on Snapchat.” ...we want to establish ourselves in those channels where our
target audiences can be found. We've talked about channels where we can reach younger
audiences, we have not really decided on any particular channel yet, but we are working on it...”

S. Lorentzon at SkasS.

6.4. Surveys

6.4.1 Survey population

Five hospitals participated in this study: Angered’s Local Hospital, Sahlgrenska University
Hospital, South Alvsborg County Hospital, Skaraborg County Hospital and Alingsas Hospital. In
total 243 respondents submitted replies: 72 stakeholders from ANS, 92 - from SU, 74 - from
SAS, 4 - from SkaS and 1 - from Alingsas Hospital. Survey responses from SkaS and Alingsas
Hospital were not analysed separately because of too few respondents. The majority of
respondents were females (81,4%), male representation was much lower (18,6%). The age
category of 26 - 40 years old was the most presented (42,6%), followed by the age category 41-
55 years, (36.4%) the older 56-70 years old (14.5%) and the youngest 18-25 years old (6.6%)

categories. The dominating professions amongst the respondents were administration (33.9 %)
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followed by nurses (27.3%), others (18,2%), assistant nurses (9.9%), doctors (7.4%) and service

(3.3%).

6.4.2 Response analysis: comments and frequency

Awareness of hospitals” official accounts on the social media

Among the respondents who answered the survey question about awareness of hospitals” official
account on the social media (208 responses) almost all of them reported the high awareness of
hospitals” official Facebook chanels (99%). For YouTube (38%) and Linkedin (23.1%) the
reported awareness was lower (fig.7).

There is no larger difference in awareness of hospitals” official chanels on social media between
coworker from larger and smaller hospitals. The majority of the staff respondents knows about
Facebook (100% - ANS, 98% - SU, 100% - SAS). The awareness about other social media
chanels is lower comparing with Facebook, but still in the same level between the hospitals:
YouTube (18% - ANS, 22% - SU, 38% - SAS) and Linkedin (17% - ANS, 24% - SU, 16% -

SAS).
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Figure 7. Awareness about hospitals” official account on the social media among the personnel.
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223 respondents state to use social media privately. The most of the respondents use Facebook
(89.2%), followed by Instagram (67.3%), YouTube (51,1%). Twitter (17%) and Bloggs (15.2%)
(fig.8). Some of the respondents also use Linkedin, Snapchat, Vine, 9GAG, Pinterest, Tumblr,

Jodel, Redit privately.
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Figure 8. Use of social media privately. Personnel.
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186 respondents of the survey population reported visiting hospitals™ official channels on social
media at least once, the majority (93.5%) reported visiting the official Facebook account,
YouTube channel (36.6%) and Linkedin (17.2%).

When asked if the respondents have interacted on the hospital’s official Facebook accounts, (230
responses) almost a half (47.8%) never done that. Another part interacted in form of likes (47%),

sharings (32.6%), comments (19.6%), recommendations (9.1%) and writing a post (8.7%) (fig.9).

Figure 9. Interactions on the hospital’s official Facebook account. Personnel
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The same question about official YouTube account showed much lower activity from the
respondents on that channel compared to official Facebook account. The majority (75.3%) of
totally 235 respondents who answered the question have never interacted on the hospital’s

official YouTube channel, only 8.6% interacted and 20.9% only watched videos (fig.10).

Figure 10. Interactions on the hospital’s official YouTube account. Personnel
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Relating to this, the majority of those who didn"t use the hospital’s official Facebook account
(129 responses) either didn"t have an account on Facebook (23.3%) or wasn't aware of the fact
that the hospital had an official account on Facebook (44.2%), further one of five (22.5%)
reported the content on the hospital’s official Facebook account being uninteresting or because of

lack of time (22.5%) (fig 11).
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Figure 11. The reasons why the personnel don’t use an official Facebook account.
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6.4.3 Evaluation of hospitals” official Facebook account

When asked what the respondents use the official Facebook acount mainly for (152 responses),
the most of the responses were “To find information about what happens at the hospital” (71.9%),
followed by “For other purposes” (28.8%) and finally “To stay in touch with the colleagues”
(5.2%). Some of the comments on “Other purposes” survey question are: “share what happens at
the hospital with my friends on Facebook”, “looked at the recruitment adds”.

The half of respondents (51.9%) would like to see more health tips, followed by entertainment

(41.1%), “about my work™ (47.5%) and recruitment adds (45.6%) (fig. 12).



Figure 12. What the personnel misses on the hospital’s official Facebook account.
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In a comment field one respondent wrote: ”’Information about human rights - easy language”,
furthemore many respondents state that they “don”t miss anything and satisfied with Facebook
content as it is today” .

Almost half of the survey population (46 %) has a positive attitude towards the possible personal
contribution to the hospitals official accounts in the future, although the major part (54%) is not
ready to do that (totally 237 responses). The reasons to that are often that the coworkers don’t
want to show themselves officially or because of the privacy reasons. There are no lager
differences about this question between personnel from different hospitals, gender or age (fig. 13,

14).



Figure 13. Attitudes towards the possible personal contribution to the hospitals official accounts

in the future. Men/ women.
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Figure 14. Attitudes towards the eventuell personal contribution to the hospitals official accounts

in the future. Age groups.

Would you like to contribute with a post on the
hospitals official social media channels?

120,0%

100,0%

40,0%

20,0%

0,03

18-25

7. Discussion

7.1 Main findings

All the large hospital groups in the County of West Gotaland use social media and have several
channels on different social media. The choice of the channels on social media [15] depends on

the each hospitals special need, and is often based on research of the target populations needs.
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The way the hospitals work with social media has many similarities, which can be explained by
the close collaboration between hospital communication management teams. The management
organisation around social media is also very similar within the county, i.e. communication staff
have responsibility for the social media accounts.

Facebook is still (since the latest similar researches in the field [16,17]) the most used social
media. The general purposes of Facebook are: to introduce the hospital to the public, to become
more open for input from outside, to create interaction with the target groups, to spread
information about the hospital. Besides the common strategies for social media [18] within the
county there are some special tactics which are developed by each hospital and based on the
hospital’s special needs or mission. The best example of this is Angered’s Local Hospital, which
successfully uses social media in its health-promotion mission which is well-known phenomenon
in Sweden [19]. In Angered 19.55% of all posts on Facebook were health-related in 2015. This
can be compared to the figure for the whole county which is between 1.38%-3.20% of the on
average 10-12 FB posts every month. These results can be compared to previous research[16]
which found, that 62% of all content from the Swedish county councils on their official Facebook
accounts were health-related.

YouTube use is again the same for all the hospitals included in this study. The films are often
distributed through links on other social media or official web-pages and official home-pages.
LinkedIn is a social media whose use has increased in almost all the large hospital groups in this
study. The hospital management have begun to realize the convenience and opportunity the
LinkedIn[20] can offer in order to recruit personnel. Some hospitals have already chosen to hire
specialists who are responsible just for recruitment through social media.

Besides Facebook, YouTube and LinkedIn are used by all the hospitals in this study, there is
however some use of Twitter and Instagram which are used by several hospitals. Bambuser is

another social media used only at the South Alvsborg County Hospital.
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The hospital personnel constitute a large group of people who could follow the hospitals™ official
social media channels [21]. In this research it was found that, if the respondents to the
questionnaire are representative, the awareness among this group is high, especially about the
Facebook accounts, 98% to 100% of all respondents stated awareness of the official Facebook
channels. Although the interaction on the same social media channels is lower than the awareness
- only 47% of the respondents interacted on the official social media accounts this is still quite a

high percentage of staff who interact with the hospital via social media.

7.2 Limitations

One of the limitations of this study is that the sample of the respondents is not big enough to
make any statistic significant conclusions. The respondents” samples from all the hospitals in the
study are not representative for the whole personnel of every hospital. It can be explained by the
time limitation the survey was available for responses or personnel factor, lack of time or interest
of the employees. Another limitation for this study is the bias among the respondents. Because
the survey was published on-line and the distribution way was internet-based as well, the
probability that only those cooworkers who use internet participated in this survey research. The
possible way to manage this problem could be another distribution way, e.g. survey in paper
form. Though this way was discussed with the chief of communication at ANS and was not an

option because of administrative and organisational restrictions.

7.3 Implications

The result of the study can be of interest for the hospitals included in the report. In order to have a
simple overview of social media use within the hospital, to know what the personnel thinks about

the official social media accounts, how they use them, what kind of attitude the personnel have
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towards social media in general and hospitals” official channels. The results may be useful to help
the hospitals consider strategies for improvement and planning for the future.

It can be also interesting to the other hospitals [22] which are planning to use social media.
Especially for the hospitals in the County of West Gotaland because of the guidelines for social
media use will be the same in that case.

The public can also find the result of the report useful [23,24]. Although the development of
social media has increased significant over past few years, the phenomenon that authorities create
official social media channels is still new and not very well known. It can be interesting and

informative for the public to know how the hospitals think in their work with social media.

7.4 Areas of improvement. Ideas for the future studies

One of the possibilities to improve the study would be to include all the eighteen hospitals of the
County of West Gotaland, even those hospitals that currently do not use social media in their
work (Kungélv’s Hospital, Lundby Local Hospital). It would be interesting to find out the
reasons why the hospitals don’t use social media and if there are plans to start social media
channels in the future. All the hospitals included in this report have worked with social media for
some time and have well established strategies. In order to get a deeper understanding of the
subject, a study could look at the hospitals that have just began to use social media (Frélunda
Specialist Hospital, Alingsas Hospital).

Appelstrand [16] in his research suggested looking at the general population, the opinions, and
usage patterns of SM with regards to healthcare. This study looked at one part of general
population using SM, the personnel, but it is still interesting to look at the other target group,
patients and relatives to the patients. One possible way to do this would be an online survey (eg.

Google forms) similar to that one used in this study. The method of distribution for the survey
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could be a direct link from SM channels together with brief information about the study. In this

way the study can reach the right target groups but still on their terms.

The use of social media within healthcare in the County of West Gotaland is currently well
advanced. Only two of eighteen hospitals do not have any official account on SM. All the large
hospital groups in the region use social media regularly in order to: send information to the
public, promote the hospital outside, and recruit the new members of staff. Facebook is a leading
SM channel used among the hospitals in VGR. however, hospitals must be aware of changes in
SM and prepared to follow their target audiences to new channels (e.g. Snapchat) as they become
popular. If the hospitals are eager to catch their target groups then they must keep up with the SM
trends in order to deliver the best health promotion service to their public. This means treating
social media communication seriously, employing experts in the field and allocating resources. It
also means being aware of the population needs and keeping up-to-date with the needs of
changing populations.

One of the target groups for the hospitals of the official SM channels is the hospitals” own staff.
This group often is one of largest groups that follows and interacts with the hospitals on SM. This
is important not only as a means of informing the personnel about what is happening in the
hospital but also because via the social media contacts of the staff information about the hospital
and health promotion information is spread to a wider public. This springboard effect is a lesson
that can be learned from this reseach. The survey research shows that the awareness among the
respondents in this group is very high, 98-100% which increases the potential catchment of the
population considerably.

Angered’s Local Hospital has invested in social media in order to accomplish its’ role in health

promotion. It’s still too early to evaluate the investment, but the results of this study can show
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that ANS” social media channels are at the same level as the large hospital groups in the region in
terms of interactions and followers. One of the possible explanations for this is the systematic
investment in health-promoting work through SM channels. These kind of messages are the most

popular type of posts on the hospitals official SM.

Anvéandningen av sociala media blir allt vanligare inom offentlig sektor. Landsting och sjukhus
skapar kanaler pa olika typer av sociala medier (SM) for att kommunicera med allmanheten.
Denna studie undersokte hur olika sjukhus i VGR anvénder SM i sitt arbete och hur personalen
pa sjukhus kanner till de befintliga kanalerna pa SM. Rapporten inkluderar alla stora
sjukhusgrupper, dvs. 4 sjukhusgrupper (10 sjukhus) och Angereds Néarsjukhus(ANS).

ANS valdes som “case fall” pa grund av sjukhusets speciella hédlsofrimjande uppdrag i
naromradet, regionen Nordost.

Studien kombinerade intervjuer med kommunikationsansvariga, undersdékning av sjukhusets
kanaler pa SM samt en online-enkat for personalen.

Studiens resultat visar att anvandning av SM inom sjukvarden i VGR ér ett véletablerad fenomen.
Av de totalt 18 sjukhusen i regionen har 16 stycken minst en kanal pa SM. Som det framgar fran
intervjuer med ansvariga fran de storre sjukhusgrupper sa har sociala medier blivit ett mycket
anvandbart redskap i kommunikationen bara pa nagra ar. | borjan fanns det en hel del fragor
kring anvandning av SM. | dagslaget ar de flesta fragorna I6sta. Huvudsyften med sociala medier
ar: 1) att visa sjukhusen utat, 2) vara mera 6ppna, 3) rekrytera personal, 4) sprida informationen
om sjukhusen, 5) skapa interaktion med malgrupperna. Varje sjukhus som ingar i denna studie
har flera olika kanaler pa sociala medier. Den mest anvanda kanalen idag ar Facebook. Analys av
sjukhusens Facebook-konton visade ingen storre skillnad i antal poster mellan de stora

sjukhusgrupperna och ANS. Daremot innehallet av publicerat material skiljer sig, speciellt pa en
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punkt: ANS har flest posters med hélsofrdmjande budskap och det &r just den typen av inlégg
som brukar generera mycket interaktion pa sjukhusens officiella Facebook. Som
kommunikationschef pd ANS sa i sin intervju:”... vi vill nd invénarna innan de blir patienter...”
Resultatet fran online undersokningen av personalen visade att 98-100% av respondenter fran
olika yrkeskategorier kande till atminstone en officiell SM kanal som sjukhuset hade. Daremot
interaktionen var lagre, endast 53% hade interagerat.

Studiens resultat kan vara anvandbart for de sjukhus som ingick i studien for att fa oversikt 6ver
sitt arbete, ta reda pa vad medarbetare, som ar en stor anvandargrupp, tycker om officiella kanaler
i sociala medier. Andra sjukhus som idag planerar att borja arbeta med SM kan ha nytta av
studien, speciellt sjukhus i VGR for att policys for regionen blir i sa fall detsamma. Allméanheten
kan vara intresserade att ta del av rapporten, eftersom fenomenet att myndigheterna finns pa SM
ar fortfarande ganska nytt och da kan det vara bra att veta vad &r tanken bakom officiella SM
kanaler.

Det finns fortfarande fragor om vad de stora anvandargrupperna (patienter, narstaende) tycker

och dnskar att se mer av pa officiella SM kanalerna. Detta &r en mojlighet for framtida studier.

46



1. South Australia. Dept. of Health. Women's and Children's Health Network. Centre for Health
Promotion "Where they hang out™ : social media use in youth health promotion : an analysis on a
literature review and survey of the youth sector in South Australia. Centre for Health Promotion,
Women's and Children's Health Network, Adelaide, 2012.

2. Olle Findahl och Pamela Davidsson. The Swedes and the internet 2015. rapport from 11S
Internetstiftelsen in Sweden

3. Grajales 111 FJ, Sheps S, Ho K, Novak-Lauscher H, Eysenbach G Social Media: A Review and
Tutorial of Applications in Medicine and Health CareJ Med Internet Res 2014;16(2):e13

4. angeredsnarsjukhus.se/upload/Angereds%20n%C3%A4rsjukhus/Behovsanalys%203.
pdf?epslanguage=sv

5. Nationella folkhélsoenheten. “Hélsa pa lika villkor”. 2008

6. http://www.angeredsnarsjukhus.se/sv/

7. Chou, W.-Y.S., Hunt, Y.M., Beckjord, E.B., Moser, R.P., Hesse, B.W.

Social media use in the United States: Implications for health communication

(2009) Journal of Medical Internet Research, 11 (4), art. no. e48
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2802563/

8. Poseidons bobarometer 2009, World Internet Institute 2009

9. Knight E, Intzandt B, MacDougall A, et al. Information seeking in social media: A review of
YouTube for sedentary behavior content. Interact J Med Res. 2015;4:e3.

10. Keelan J, Pavri-Garcia V, Tomlinson G, et al. YouTube as a source of information on
immunization: A content analysis. JAMA. 2007;298:2482-4.

11. Anna Hedin. Ht 1996, senast reviderad Ht 2011, Martin, C. En liten lathund om kvalitativ
metod med tonvikt pa intervju. Uppsala University https://studentportalen.uu.se/uusp-filearea

12. Ahrne, G. & Svensson, P. Handbok i kvalitativa metoder. Malmo: Liber, 2011.

47


http://angeredsnarsjukhus.se/upload/Angereds%20n%C3%A4rsjukhus/Behovsanalys%203
http://www.angeredsnarsjukhus.se/sv/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2802563/
https://studentportalen.uu.se/uusp-filearea

13. Coffey A. & Atkinson P. Making sense of qualitative data. London: Sage Publications, 1996.
14. Materud, K. Kvalitativ metod i medicinsk forskning. Lund: Studentlitteratur, 2009.

15. Marina Vanzetta, Ercole Vellone, Alberto Dal Molin et al. Communication with the publlic in
the health-care system: a descriptive study of the use of social media in Local Health Authorities
and public hospitals in Italy. Ann Ist Super Sanita 2014 | Vol. 50, No. 2: 163-170

16. Appelstrand, A., The Use of Social Media in Swedish Health Care, Master thesis program in
Medicine, The Sahlgrenska Academy, 2014.

17. Gunnarson, S., Use of Social Media in Swedish Healthcare, Master thesis program in
Medicine, The Sahlgrenska Academy, 2015

18. Neiger, B.L., Thackeray, R., van Wagenen, S.A., Hanson, C.L., West, J.H., Barnes, M.D.,
Fagen, M.C. Use of social media in health promotion: Purposes, key performance indicators, and
evaluation metrics (2012) Health Promotion Practice, 13 (2), pp. 159-164

19. SKL. Halsoframjande och forebyggande i vardval (Health promotion and prevention in health
care choice; in Swedish). Stockholm Sveriges Kommuner och Landsting2009.

20. Antheunis ML, Tates K, Nieboer TE. Patients’ and health professionals’ use of social media
in health care: Motives, barriers and expectations. Patient Education & Counseling.
2013;92(3):426-31. doi: 10.1016/j.pec.2013.06.020.

21. Morris K. Social Media in Healthcare: Safeguarding Healthcare Staff. Ohio Nurses Rev. 2015
May-Jun;90(3):28-9.

22. Social Media “likes” Healthcare: From Marketing to Social Business. PwC Health Industries,
2013.

23. Erdem SA, Harrison-Walker LJ. The role of the Internet in physician—patient relationships:
The issue of trust. Business Horizons. 2006;49(5):387-93. doi: 10.1016/j.bushor.2006.01.003.
24. Vardanalys. Vad vill patient veta for att valja? (What does the patient want to know to

choose?; in Swedish) Stockholm: Institutet for vardanalys2013:4

48


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morris%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26434050

Table of content. Appendices

Appendix 1. Methods for the measurement and evaluation in social media use in health

00020701510 ) o 50
Appendix 2. Jamforelse mellan riskfaktorer per stadsdel ...................cooeiiiinas 50
APPENAIX 3. SUIVEY ..ttt et e e neae e 51

Appendix 4. Interview Niklas Claesson, chief of communication department,

NAL. 2016-02-23 ... omiii e, 54
Appendix 5. Interview with Bjorn Skog, chief of communication department at ANS,

the 2-nd of March 2016 ..o e e 60
Appendix 6. Interview with Lena Logren, information officer at South Alvsborg Hospital, the
10-th of March 2016 ......ooiniii e e e e 72

Appendix 7. Interview med Karin Andersson, chief of the youth clinic at ANS, the 21-st of march

Appendix 8. Interview with Stefan Sarajarvi and Sofia Lindqvist, information officers at
Sahlgrenska University Hospital, the 22-nd of march 2016-03-23 ....................... 84
Appendix 9. Interview with Sabina Lorentzon, information officer at Skaraborg County Hospital,

the 5-th of April 2016 ... ..o 90

49



Appendix 1. Methods for the measurement and evaluation in social media use in health

promotion
Key Performance Definition Measures
Indicators
Client feedback from social Number of suggestions
Insights media applications. (quantitative), types of
suggestions (qualitative).
Views of social media content. | Visits, number of comments or
Exposure reviews, likes, dislikes, page
views.
Who has contact with the Number of people participating in
social media application and discussions, number of fans or
Reach related content? subscription, location of people
participating, age of people
participating.
Some connection with the Follows, likes, dislikes.
Low program, service or online
content.
Connection with online content | Reposts, comments, mentions,
Meidian through participation, creating, | downioads, retweets, user
Engagement sharing, and using content. generated content (such as
videos).
Participation in real life (which | Increase in appointments made,
may be in addition to increase in appointment
High continued online activity) as a | attendance, and attendance at
client or as a program, partner, | events.
volunteer or sponsor.

Appendix 2. Jamfdrelse mellan riskfaktorer per stadsdel[7], 2005-2008, andel %.

Riskfaktorer Bergsjon | Gunnared | Kortedala |Léarjedalen | Askim
“Overvikt eller fetma | 53 53 43 50 38
Stress 28 19 19 24 11
Nedsatt psykiskt 30 28 22 28 14
valbefinnande
Daglig rékning 29 27 16 21 9
Dagligt snus 8 10 11 11 10
Fysisk inaktivitet 36 30 19 28 10
Riskabla 12 12 15 11 13
alkoholvanor
Svar vark i 27 25 21 27 10
rorelseorganen
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Appendix 3. Survey

SOCIALA MEDIA INOM SJUKVARDERN | VGR
1.Vilken sjukhus jobbar Du pa?
e ANS
e NAL
e SU
e SAS
e SkaS
e Alingsas Lasarett
2. Vilken yrkeskategori tillhor Du?
e Lakare
e Sjukskoterska
e Underskoterska
e Administration
e Service
e Annat, v.g. specificera pa nasta fraga

3. Mitt yrke

4. Din alder
e 18-25
e 26-40
e 41-55
e 56-70
5. Kon
e Kvinna

e Man
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6. Kanner Du till att sjukhuset har en officiell ...

Facebook sida

YouTube kanal

Linkedin

7. Anvéander Du sociala medier privat? (denna fraga ar bara till for att veta om du kanske

anvander sociala media privat men ointresserad av officiella sidor av nagon anledning)

Facebook
Twitter
Instagram
Bloggar
YouTube

Annat, v.g. kommentera pa nasta fraga

8. Kommentar

9. Har Du besokt nagon/ nagra av dessa sidor nagon gang?

Sjukhusets officiella Facebook
Sjukhusets officiella YouTube

Sjukhusets Linkedin

10. Har Du nagon gang varit aktiv pa sjukhusets officiella Facebook?

Gillat

Delat

Kommenterat

Rekommenderat

Skrivit ett inldgg/ bidragit med post

Nej, v.g. se nasta fraga

11. Varfor har du inte anvant sjukhusets officiella Facebook sida?
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e Har inte Facebook -konto

e Innehallet pa sjukhusets officiella Facebook sida &r ointressant
e Har inte tid med det

e Annat, skriv garna en kommentar pa nésta fraga

12. Kommentar

13. Vad brukar Du anvanda sjukhusets officiella Facebook ?
e Hitta information om vad som héander pa sjukhuset
e Halla kontakt med kollegorna
e Annat, v.g. specificera pa nasta fraga

14. Kommentar

15. Vad saknar Du/ vill se mer av pa sjukhusets officiella Facebook sida?
e Halsotips
e Roliga saker/ underhallning
e Om mitt jobb
e Jobbannonser
e Annat, v.g. kommentera pa nasta fraga
16. Har Du nagon gang varit aktiv pa sjukhusets officiella YouTube?
e Endast tittat pa filmerna
o Gillat
e Delat
e Kommenterat
e Rekommenderat
e Negj
17. Kan Du tanka Dig att gora/ stélla upp pa nagot inlagg om sjukhuset pa officiella

Facebook sida eller YouTube?
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e Ja
e Nej, kommentera garna pa nasta fraga

18. Kommentar

19. Tror Du att patienter anvander sjukhusets officiella kanaler pa Facebook och
YouTube for att hitta information om sjukhusets arbete/ hélsa/ halsotips?

e Ja, jag vet

e Ja, jag tror det

e Nej, jag vet

e Nej, tror inte det

20. Kommentar

Appendix 4. Interview Niklas Claesson, kommunicationchief, NAL. 2016-02-23

Kan du beratta lite hur ni jobbar med sociala medier? Ni har en officiell hemsida och
forutom det har ni konto pa FB, Instagram, Twitter och YouTube, stimmer det?
Instagram har vi inte, utan var ambulansverksamhet finns pa Instagram. Men man kan séga det vi
anvander aktivt det ar Facebook. De viktigaste malgrupper for oss pa Facebook ar tre stycken.
Det ena ar egen personal, Facebook ar en viktig kanal for intern kommunikation. En stor andel
som féljer oss pa FB jobbar inom NU-sjukvarden.

Hur vet ni det?

Vi kan inte veta nagon exakt siffra, men en del namn kanner vi igen och vi ser ocksa pa sattet
véra foljare interagerar att det &r star poster "kollegor delar med kollegor”. S man kan forstd att
det ar personer som jobbar med varandra pa sjukhuset. Men jag har ingen exakt siffra for att det
kan inte vi veta vem som jobbar var om man inte har en 6ppen profil och angivit att man jobbar

p& NAL tex. Det dr ganska f& som har det.
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Det andra malgruppen ar allménheten i var upptagningsomrade som vi vill ska anvanda det som
informationskanal. Var uppgift som kommunikationsenheten &r att starka bilden av NU-
sjukvarden, att man som invanare i vart omrade har en korrekt men i grunden positiv bild av
sjukhuset, att man ar korrekt informerad, att man har ratt forvantningar nar man moter sjukvarden
osv. Att man dr informerad pa ratt niva. Det ar mycket viktig forutséattning for att personalen pa
sjukhuset skulle kunna gora sitt jobb. Tex ryktespridningen ar nagot vi maste hela tiden vara
vaksamma pa. En ryktespridning kan leda till exempel att det ska komma massa folk till
sjukhuset eller att vi blir nedringda. Darfor ar det viktigt att vi har 6ronen 6ppna ute i sociala
medier. Nar sadana saker hander i sociala medier dels kan vi ga ut och dementera och beméta det
pa ett korrekt satt och om det skulle visa sig att det handlade om nagot allvarligt skulle vi snabbt
informera respektive klinik pa sjukhuset sa att den kliniken som kanske riskerar drabbas av 6kat
patienttryck hinner forberedda sig, sa att kliniken inte skulle bli drankt av fragor och kontakter
om det skulle tex handla om falskt rykte.

Och det tredje &r att anvanda FB som rekryteringskanal. Och det &r typiskt att marknadsfora
poster for na ut specifika grupper som vi vill nd i rekryteringssamanhanget.

Facebook &r en bra kanal for att na ut alla tre grupper. Sedan kan det vara olika innehall for de
olika malgrupperna.

Sedan kan jag bara namna Twitter. Dar handlar det mer for att na medier och opinionsbilder. Inte
sa stor del for allmanhet och personal. Det a&r manga politiker som ar aktiva pa Twitter, och &ven
media. Sa dar kan det vara saker som ar mera kopplade till den politiska debatten.

YouTube anvénder vi inte direkt som en kanal, utan en plats dar vi har filmer som vi sedan
sprider genom FB eller Twitter. Som tex den har filmen som fick éver 5000 visningar bara pa
nagra veckor men som sedan spridit pa andra satt. Vi har ingen ambition att manga ska folja oss
pa YouTube. | FB valjer vi att publicera filmerna direkt i FB eftersom FB premierar filmer som

ar uppladdade pa FB- server framfor filmer som ligger pa YouTube.
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Facebook &r den viktigaste kanalen for oss. Forutom den officiella FB-sidan finns det delar av
verksamheten som har egna FB-sidor. Till exempel var ambulansverksamhet, vart bibliotek och
det sékert ett par stycken till som har egna FB sidor. Men da ska man ha ett eget syfte och tanke
varfor man har det, varfor den inte ryms i den gemensamma FB-kanalen. D& har man som enskild
verksamhet eget ansvar &ven om vi som kommunikationsenhet centralt ska vara involverade nar
man oppnar sin kanal. Man ska samrada med oss, vi vill forsakra oss att det en kontinuitet, att
man har en idé varfér man vill ha det. Om tex. allménheten véander sig till respektive sida hur
man kan bli saker att den personen far ett korrekt svar. Hur de hade byggt organisationen for att
svara pa fragor fran allménheten.

Ar det nagonting ni uppmanar flera kliniker att gora?

Géarna, men man ska ha en genomténkt tanke varfor man vill ha en egen kanal, och sedan ska
man ha resurser och organisation for det. Sa att det inte blir sa att det blir startad och sedan
hé&nder det inget mer. Det vill vi inte ha. Och vi har en policy att om man sétter ihop en egen sida
sa ska man ga en varv med oss for att just diskutera om det ar lampligt. Sedan finns det policys
for hela Véastra Gotalands regionen med grafisk profil och hur vi skriver. Det finns inga lagar nér
det galler just sociala medier. Men det finns andra lagar som vi maste ta hansyn till, sasom
patientsakerhetslagen

Hur &r sjéalva organisationen uppbyggd?

Vi har en kommunikationsenhet i ledningskansliet i NU-sjukvarden. Sa det ar vi som ansvarar for
dem gemensamma kontona som vi har. Vi har alltid ndgon som vi kallar for "kommunikator 1
tjanst”. I den rollen ligger ocks4 att man har en bevakning pa sociala medier. Om tex en journalist
vill ha kontakt med NU-sjukvarden eller om nagon skriver en fraga pa FB sa hamnar den hos den
personen. Dar ar vi fyra personer som kan rulla pa den funktionen. Det finns alltid ndgon som &r
en “kommunikator 1 tjanst”. Det vanliga arbetstider men sedan har vi en bevakning dven helger

och kvallar. Vi forsoker svara pa fragor och kommentarer om det finns behov for det. Daremot ar
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det kanske inte alltid vi kan ge helt uttdmmande svar, men da kan svaret vara att vi aterkommer
senare med information.

Hur hanterar ni negativa kommentarer? Tar ni bort dem?

Nej, vi brukar inte ta bort dem. Vi kan ta bort en kommentar om den innehaller krankande sprak,
eller inlagg dar personen riskerar skada for sig sjalv. Vi tar bort sadana inlagg av hansyn till
denna person och med hansyn till patientsekretessen. Men annars generellt kritiska eller negativa
inlagg tar vi inte bort. Men det finns ibland kommentarer som ar mera pastaenden som vi valjer
att inte bemota. Det kan tex vara "NU-sjukvarden dr mycket daliga”. Hur ska vi beméta det? Men
det &r svart, man far bedoma det varje gang. Om man valjer att beméta det sa generar det kanske
massa ny energi, sa den basta taktiken kan ibland vara att avvakta och inte bemdta. Men vi har
inge konkreta riktlinjer hur vi hanterar sddana kommentarer utan det far bygga pa erfarenhet och
kansla och man far gora en ny bedémning hela tiden. Alla i var arbetsgrupp &r erfarna med
sociala medier och vi tar hjélp av varandra, resonerar kanske pa mail om hur vi kan hantera
sadana situationer pa bésta sétt.

Hur ser samarbete ut med 6vriga verksamheten?

Ja, tex de som som har egna FB sidor inom kliniken, de foljer vi. Men ofta ar det sa att det finns
en fraga som ror en specifik klinik de ga kontaktar vi direkt denna klinikfor att ta reda pa
information och férmedla svaret.

Ni har manga filmer pa FB. Vem gor de filmerna?

Filmer har vi gjort bade sjélva och sa har vi ocksa hyrt in, dvs gjort av professionella filmarna.
Bilder och illustrationer gor vi oftast sjalva.

Externa links anvéander vi tex vid influensatider , da linkar vi till 1177 om arets sasongens
influensa, eller calici med mera. Men det fortfarande bara vi sjalva som kan publicera i vart flode,
ingen annan extern organisation. Det som finns pa var FB sida, alla poster ar skapade av var

team.
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Hur vet ni vad ni ska publicera, vad som ar aktuellt? Kommer det kanske fran ledningen?
Det &r vi sjalva som gor denna planeringen. Vi vet dels vad vi har behov av na ut med, vi vill
sprida bilden av NU-sjukvarden, det kan tex handla om att lyfta fram en personal och olika
yrkesroller pa sjukhuset for att visa sjukhuset och skapa yrkesstolthet. Det kan vara olika typer
utav handelser. Vi forsoker pa olika satt, det ar olika saker som paverkar vad det &r att publicera
just dem poster. Tex nar en ny samlad ortopediakutmottagningen dppnades. Det la vi en del
pengar pa for att marknadsfora. Det ar ett bra satt att na ut till allmanhet for att vi ska
uppmarksamma en speciell handelse.

Hur finansieras ert arbete? Har ni nagon speciell budget?

Vi har en budget for att gora ett visst arbete, det kan vara annonsering i tryckta tidningar. Vi
behdver tala om for patienter boende i vart upptagningsomrade , och det kan vara forandringar i
var verksamhet som tex nar vi stangde akutmottagningen pa Uddevala sjukhus och 6ppnade
samlad akutmottagning p& NAL. Det ar en forandring i vardutbudet som som behéver
komuniceras. Sa det har vi budget for att gora det pa olika satt. Och da ar sociala medier en kanal
for det.

Hur fungerar det med utvardering av ert arbete pa Facebook?

Dels kan vi utvardera det fran hur stor effekt har en viss post gett i form av likes och delningar,
kommentarer och interaktioner pa andra satt. Ett annat sétt kan vara tex om vi sprider en
rekryteringsannons, da kan vi utvardera genom att se hur manga ansokningar det har kommit in.
Vi kan fraga personer som soker det aktuella jobbet hur de fick reda pa att tjansten var ledig, och
da kan vi direkt utvardera om var annons pa sociala medier hade effekt.

Involverar ni andra medarbetare forutom komunikationsteamet i jobbet med sociala
medier?

Vi ér hela tiden i dialog med hela organisationen. Facebook en av manga kanaler. Vi valjer varje

gang vilken kanal som ar mest lamplig och effektiv for att na det maximala resultatet. Sociala
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medier &r inte en egen verkstad utan det &r en av de manga kanaler som vi arbetar med. Om
nagon kliniken vill komma ut med information tar de kontakt med oss. Det kan vara en
verksamhets chef eller det kan vara ndgon annan medarbetare i verksamheten. Da gor vi en
vardering om vad vi ska gora. Ibland maste man prioritera vissa saker framfor andra.

Och var team forsoker ocksa ha 6ronen éppna, fanga upp sa mycket som majligt av det som
hander pa sjukhuset.

Flera sprak pa Facebook?

Vi har inte olika sprak i vara kanaler pa sociala medier. Vi kan svara pa engelska om det skulle
vara s, men vi har inte kapacitet att hantera andra sprak. Vi har inte blivit tillfragade om det
nagon gang heller. Visst det finns ett behov men vi upplever inte att behovet &r sa stort i sociala
medier.

Vad ar vanliga svarstider till allmanhet pa Facebook?

Var ambition &r att svara inom 24 timmar pa kontorstid. Men vi har inte gatt ut med nagot
generellt 16fte om inom vilken tidsintervall vi ska svara.

Nar startade ni FB sidan? Gjorde ni ndgon typ av research innan uppstarten?

Facebook kanalen har funnits i ungefar 2 ar. Vi ville finnas med i diskussionen dar lokalsjukvard
diskuteras, det ar naturligt att finnas pa Facebook. Men innan man bestamde sig for att synas i
sociala medier har man varit tveksam om vi kunde hantera inflodet av, tdnk om det skulle vara
endast negativt, det har funnits radsla. Men man anda har sett att fordelarna ar mycket storre. Alla
vara kanaler startades ungefar samtidigt. Det forsta aret var ganska trevande, nu har vi kat
tempot i poster, vi har battre kontinuitet nu det senaste aret. Det var hosten 2014 var Facebook
konto startade

Ni &r ett av dem 4 storsta sjukhus i Véstra Gétaland. Har ni nagon form av samarbete med

dem andra sjukhusen?

59



Ja, det har vi. Vi forsoker utbyta erfarenheter och vi mots da och da. Jag moter mina kollegor som
ar komunikationschefer pa andra sjukhus en gang i manaden. Vi har ocksa en Facebook grupp for
komunikatorer i VGR dar vi pratar och bland annat utbyter erfarenheter. Dar ingar dven andra
och inte bara sjukhusforvaltningar, utan det ar narhélsan och folktandvarden och andra delar av

VGR ocksa.

Appendix 5. Interview with Bjorn Skog, chief of communication department at Angereds Local

Hospital, the 2-nd of March 2016

Kan du beréatta om ert arbete med sociala medier pa Angereds Narsjukhus?

Vi har valdigt speciellt uppdrag och vi anvander Facebook valdigt mycket, Facebook ar var
storsta grej. Allt vart komunikationsarbete bygger pa medievanors undersékning som gjordes i
Norddstra Goteborg, som beskriver vilka tidningar laser man i Nordost, hur manga laser dem,
vem ser pa tv, hur manga mobiltelefoner osv. Det &r valdigt bra dokument att utga ifran, och dar
sdg man att de var inte s& manga som prenumererar pa GP till exempel, daremot ar det manga
som laser Metro, manga som laser tidningen Nordost (en grattis tidning), da annonserar vi hellre i
tidningen Nordost for att na ut var grupp, an att lagga hundra tusen i GP. Och vi sag ocksa att
forut fanns det en férdom att hér ute bor folk som é&r fattiga. Vi vet att vi har 25% arbetsloshet,
man &r socioekonomiskt svag, man har ingen dator, man har ingen mobiltelefon. Men det har
man, om det nagonting man har, da ar det smartphone. Man ar valdigt kompetent pa den biten.
Och man sag ocksa att internet har de allra flesta tillgang till, forutom kanske de &ldsta. Och
Facebook dr den sidan man kollar oftast, och da blir det naturligt for oss att finnas pa FB dar folk
befinner sig, eftersom vi vill nd invanarna innan de blir patienter. For att man roker sig inte KOL
pa en dag, det tar 20-30 ar. Vi har en jattestor grupp som drabbar av lungsjukdomar pga.
tobaksbruk. Aven alkoholrelaterade sjukdomar. S darfor har vi satsat ganska ofensivt dar, sedan

ar vi inte vérldens basta FB-sida for vi ska gora sa manga olika saker och vi forsoker.
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Vi ska just nu i dagarna fira har pa kansliet, for att vi sedan april forra aret mera an férdubblat
antalet FB — fans fran 480 till 1.000. Och 1.000 &r en symbolisk viktig siffra for oss for att vart
upptagningsomrade &r pa 100.000 och 1.000 personer &r 1%. Da har vi natt 1% av var population.
Och det &r inte for att vi vill bli populdra, utan att vi vet om man som invanare kollar var
Facebook sida minst en gang i vecka da blir paverkan av vart halsoframjande budskap storre. De
kommer inte att ga in pa var hemsida. Sa darfor forsoker vi pa FB ocksa gora lite roliga saker.
For att Facebook algoritm funkar sa att om du inte ”liked” nagot frdn en som du f6ljer sa kommer
du inte se speciellt mycket fran den personens flode, sa dérfor méste vi gora version av ”gulliga
katter”, saker som egentligen &r trevligt trams, men som folk tycker ar kul. Dérfor att da kan vi na
dem med nagot viktigt budskap sen, tex. att sjukhuset drabbas av elavbrott, eller ifall vi har en
epidemi av nagonting eller just dem hélsorelaterade budskap som vi har. Sa ser var tank ut i
korthet.

Har ni gjort nagon andring pa Facebook som har lett till att det blev en sddan 6kning av
antalet foljare?

Ja, vi har 6kat antalet poster och vi har lagt mera energi pa att skapa bra innehall i dem. For att
om vi inte har kvalitén sa blir det daligt. Nu tex drar vi igang fyra stycken Facebook serier som vi
kommer att slappa en gang i manaden som har olika teman som vi tror kan intressera invanarna.
Den ena heter "Ménadens hélsocheck”, vi har gétt och fragat minniskor i Angered vad de ar
beredda att gora for sin halsa. Vi vill inte beméstra manniskor, vi ska inte tala om for dem hur de
ska leva deras liv utan vi vill ta vara pa den kunskapen som de har, vilket gor att de ocksa kanner
sig virdefulla. Vi har gétt ut och fragat: Vad gor du for att {4 bra hélsa?”.

Nagon kanske svarar att man roker bara tio cigaretter i stallet for tva paket, eller dricker 6l bara
pa lérdagar. Da tar vi sadana tips, som om nagon i befolkningen klarar det sa tanker nagon annan
att jag kanske ocksa klarar det. Den andra serien heter "Ménadens hélsotips” dér dr ndgon av vara

experter, kardiolog, eller psykolog tex. som ger ett litet tips och véldigt tydligt ska redovisa
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varfor ar detta ar ett bra tips. Tex. om en dietist sager att ga av sparvagnen en hallplats tidigare
och promenera dem sista metrarna da férbranner du 200 extra kalorier per dag och det innebar att
du kan &ta s& mycket extra utan att ga upp i vikt. Tydlig konkret halsobudskap fran en profs. Och
nista serie heter "Ménadens KONSTigaste”. Vi tar ett konstverk som finns i ANS lokaler, vi har
ju en stor konstnarlig utsmyckning och sedan berattar vi vad ar tanken med den, for att vi har
manga som dr intresserade av konst. Det &r en sadan dir “gullig katt”, det har ingenting med
hélsan att gora, men det har att gora for att visa att vi ar 6ppet sjukhus med laga trésklar som
gérna bjuder in och visar att vi ar en del av Angereds comunity hér. Och den fjarde och sista serie
har ett annat syfte, den heter "Ménadens nyanstilld”. Och da intervjuar vi nagon som har blivit
nyligen pa Angereds narsjukhus. Da far den personen beréatta om sig sjalv och varfor hen valde
att flytta till ANS och hur hoppas hen att vi kunde bidra till battre halsa i Nordost. Och det
hoppas vi kommer att bidra till bland annat kompetensutveckling bland personalen ocksa bidra
till att tillsatta dem femton hundra tjanster dem narmaste tio aren. Vi vill fanga den positiva
energin som man har som nyanstalld, det kan smitta av sig. Och sa ocksa att man ser varandra, att
befolkningen ser vem som jobbar pa sjukhuset, inte bara anonyma rockar som springer omkring i
korridorerna.

Hur ser ni antalet foljare pa Facebook?

Det dr de som gillar” sidan, nu &r vi i 953 f6ljare, men det géar véldigt fort. FOr att det blir en
snobollseffekt, ju fler som delar dina grejer, lattare att 6ka ju fler du har. Vi haller pa att gora ett
grafik for att vi ska passera 1.000 foljare pa var FB. Da ska vi jamfora olika stapplar for SKAS,
SAS, NU, SU och oss: budget (tkr), antal patientbesok (tkr), foljare pa FB (tusental). For att tex
SU ligger pa 3.000 féljare, men vi har manga foljare utifran hur litet sjukhus vi ar. SU har ocksa

storre komunikationsavdelning.

Kan ni se vem som ”gillar” sidan? Vem som gillar sidan mest, ar det anstéllda?
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Ja, vi kan se. Och folk som jobbar har pa sjukhuset ar 6verepresenterade. Men samtidigt har vi
bara 300 anstallda nu och vi har inte haft 1000 anstéllda genom aren. Och sen kan det ocksa vara
kollegor, familjer, vanner osv. Sa vi har ingen illusion att det 1000 invanare. Det egentligen inget
annat mal &n invanarna, och sen &r det en positiv sidoeffekt att vi har personalen ocksa. For att
det som vi har har jobbat ganska mycket har genom aret &r att jobba gentemot
verksamhetscheferna och avdelningscheferna for att halla koll om det &r ndgot spannande som &r
pa gang. Vi uppmanar dem att tex ta en bild med mobilen och mejla mig, skriv en liten text sa
kan vi lagga ut det pa FB. Och sa kan vi ocksa komma och ta en kort eller filma en liten snutt och
lagga ut pa FB. Och det starker stoltheten dver egna arbetsplatsen, prestationen. Tex
barnverksamheten varit valdigt duktig med den, de tar kort fran sina utvecklingsdagar, nar de
Oppnade en ny familjecentral osv. Det &r en typ av en positiv bekréftelse som man kan ge inom
organisation.

Vilka ar malgrupperna pa FB?

Invanarna, medarbetare och sedan dem som vill félja oss. Vi har renodlat vara kanaler lite grand.
Forut hade vi en nyhetsformedling och pressverktyg pa var hemsida ocksa, vi jobbar inte lika
mycket med det langre. Hemsida &r en statisk plats nufértiden, for information som ska vara
ganska konsistent Gver tid, tex om vilka mottagningar vi har pa sjukhuset, hur kontaktar man oss,
hur hittar man hit, vem &r chef, lite pressinformation och dyl. Men jag har ingen illusion att
manniskor kommer att soka upp var hemsida och ga till den for att lasa nyheter, det &r inte sa folk
gor. Utan i stallet vi gor sa att FB ar en plats dar man laser nyhetsinformation, dar vi bjuder in,
dar vi annonserar stora handelser. Sa jag uppmuntrar ocksa journalister och politiker som vill
folja oss att folja oss pa FB. Sa det kan vara allt fran kollegor, tjansteman, beslutsfattare,
journalister. Sa alla ar malgrupperna. Det ar inte ofta &r sa bra, men vi gor sa.

Pa NAL tex just for politiker och journalister anvander man i huvudsak Twitter. Men ni

har en annan strategi. Tycker ni att FB racker till?
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Inte racker, vi har YouTube ocksa, men det ar ingen kanal som vi promotar, utan det & mera en
lagringsplats och distributionsplats for filmer, som vi kan sedan dela pa FB. Och sedan har vi
provat Linkedin och det ar for att man skall finnas ddr i rekryteringssyfte. Och sedan har vi grévt
lite mer i det, s vi har insett att Linkedin har ett valdigt starkt varumarke genom att man vet
vilka det &r. Men da har de valdigt Iagt konverteringspotential, det ar valdigt osannolikt att man
skulle kunna rekrytera inom var sektor dar. Det helt annat sétt inom ingenjérsyrke tex. Eller
databranschen, dar ser man att man hittar jobb ganska ofta genom den vagen. Sa ar det inte for
oss. Vi har provat lagga ut annonser, betalda annonser pa Linkedin, vi far bara ett eller tva klick.
Och professionella rekryterare inom sociala media som jag har pratat med de bekraftar den
bilden. Om man ska séka méanniskor genom sociala media sa ar det FB som galler. Sa vi finns pa
Linkedin men vi &r inte speciellt aktiva.

Sedan har vi sneglat pa Instagram, for att om man ser pa trenden sa ar Twitter pa tillbakagang, de
har rasat i varde och i anvandarbas, medans Instagramm gar framat, fér dem yngre ar det
SnapChat som ar populdrt. De &r valdigt bildbaserade och vi har en begrdnsad mojlighet att jobba
med bilder, personalgrejer kan vi géra men sjukhusmiljo finns ju begransningar pa. Jag vet att
SKAS jobbar valdigt framgangsrikt med Instagram. Men vi kunnat inte riktigt se att var material
lampar sig sa bra for det. Vi kanske kommer att gora det i framtiden men da maste vi hitta nagot
som passar just for Instagram, men vi 6ppnar inte upp kanalen bara for att ha den. Vi maste ha en
plan och en kapacitet for att fortsatta leverera kvalitativ innehall, annars tror jag att det skadar
bara varumérket.

Vem kan lagga ut material pa sjukhusets FB sida?

Det ar bara vi som a&r kommunikationsenhet som kan lagga ut poster. Men alla ar valkomna att
kontakta oss och ge oss material som de vill publicera. Vi sager véldigt séllan nej. Vi lagger ut
nastan allting, men kanske korrigerar lite. Och det har att gora med att var planering ska halla.

Tex dem serierna som &r ganska mycket arbete bakom varje inldgg , vi vill inte att de ska
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kollidera med andra poster. Sa vi forsoker sprida ut det. Tex posta pa tider dar vi vet att vi har
mycket aktiviteter.

Kan inte alla publicera pa sjukhusets FB sida?

Alla kan gora det, men da star inte vi som insandare. Invanarna kan skriva pa sidan. Och det &r
viktigt for att vi vill inte vara stangda for input utifran. For ofta skriver ju folk att de 6nska saker.
Vi ser det som forum for dialog ocksa. Man har tex dnskat en béttre skyltning, da kommer vi gora
det. Eller klockor i vantrummen, da gjorde vi det. Om det &r en bra post, svarar vi att vi fick en
jéttebra synpunkt, och vi fixat det, kolla hur bra det blev, fick vi manga ’likes” pa det. Sa det ar
ett bra satt for oss att visa att vi lyssnar pa det som kommer in, annars kunde det ha blivit ett
papper som hamnar i en hég.

Har ni nagon svarstids 16fte?

Ambitionen &r att vi ska svara inom ett dygn, forutom helger.

Vilka ar ni som jobbar pa kommunikationsenheten?

Vi ar tva som ar fastanstallda. Sedan har vi just nu fyra till som &r timvikarier. Fast deltar inte i
FB arbetet, de anstallda utifran special kompetens pa film, redigering och klarsprak. De kan
skapa innehall till sociala medier med jobbar inte direkt med dem. De gor filmer, men inte har
redaktorsbehdorighet.

Hur hanterar ni fragor fran befolkningen?

Vanligtvis ar det vi tvad som svarar pa dem. Men ibland &r det fragor, som tex patientklagomal,
som vi maste fa hjélp att svara pa, ansvarig verksamhetschef tex, eller ansvarig lakare. Vi svarar
pa dem flesta fragorna, med undantag for fragor som innehaller information som kan vara
sekretessbelagd. Da valjer vi att svara genom direkt meddelande eller ringer upp patienten ifraga.

Hur lange har ni haft FB?
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Det fanns en blogg innan, sedan fanns de lite parallellt. Sedan var det ndgon varfor vi slutat posta
pa bloggen, och det var for att den personen som postade pa bloggen slutade hos oss, och sedan
att trenden forutom skonhet och mode har dalat ganska kraftigt.

Hur arbetar ni med olika kliniker som vill ppna egna FB sidor?

Det forsoker vi inte uppmuntra. Férutom en Ungdomsmottagning som har en egen sida.
Ungdomsmottagningen tillhor ju sjukhuset och det &r lite unikt for att i dem andra stadsdelarna
tilln6r ungdomsmottagningen staden. Det att de har en egen FB sida tycker jag &r rimligt och sa
var det innan jag borjade har, sa jag har ingen mojlighet att paverka det. De &r valdigt aktiva pa
ett satt som riktar sig mot ungdomar. De skoter det helt sjalva. Jag kollar den och hjélper med att
pusha sant innehall som finns dér. De har en medarbetare som ar véldigt intresserad av att arbeta
med sociala medier, som skéter den sidan. Det enda som jag kontrollerar med den &r att
innehallet, for att ibland kan jag tycka att det kan tangera med politiska fragor. Vissa fragor som
tex missbruk, bruk utav droger eller kdnsidentitet kan vara valdigt politiskt laddade och da vill
jag forhalla mig ratten att a&nda papeka att det kan vara olampligt. For att det ar inte sakert att var
bla-grona politiska styrelsen tycker att det ar mycket bra. Varje medarbetare far tycka och séga
vad de vill men under vara officiella kanaler ska vi vara forsiktiga med att vara politiska, tycker
jag. Som tex ratten till insemination for ensamstaende, det &r en politisk fraga.

Ni som kommunikationsavdelning maste férhalla sig till lagen och kontrollera vad som
postas. Och det har ni bra kolla pa. Hur skulle ni hantera situation om
ungdomsmottagningen skulle posta nagot som &r olampligt?

Da skulle vi ta bort det i sa fall. Men det har aldrig varit ett problem hittills. Det har varit en
fortroende som har aldrig utnyttjats, de har hallit sig pa ratt sida. Men ibland kan jag tycka att
vissa inldgg kanske inte ldampar sig for vir huvudsida, da kanske “likar” jag inte dem da. Men de

publiceras anda. Vi har inte fatt nagon negativ synpunkt ndgon gang. Rent hypotetiskt skulle det
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kunna varit s3 om jag hade kant att de hade inldgg som jag reagerade pa negativt varje vecka, da
skulle vi inte kunnat haft det arrangemanget langre.

Men om nu nagon annan klinik skulle vilja ha en egen FB sida maste det ga genom oss. Det finns
ingen policy for det som &r skrivet i ndgon dokument, men det skulle kravas oerhért goda
argument for att starta en egen social kanal. Sedan har vi ju yttrandefrihet, vi kan inte hindra
nagon starta en inofficiell grupp, det kanske finns redan. Men inget som hamnar under vart
ansvar. Det ar skillnad pa en officiell och inofficiell kanal.

Finns det nagon policy dokument som styr sociala medier pa ANS?

Nej, men det finns for regionen. Sedan finns det centrala riktlinjer for anvéndning av sociala
medier. Men dar ar det inte reglerat huruvida avdelningar ska ha egna kanaler, utan det blir mera
upp till varje sjukhus.

Bland era poster pa FB har ni ”events”, som ingen annan sjukhusets FB sida i VGR har.
Finns det nagon speciell tanke bakom det?

Det hade vi pa mitt forra arbetsplats, det var inom en annan bransch, och da kénde jag att nar man
har en tydlig event, som tex release fest, da kanns det rymligt att anvanda sig av det. Men jag kan
inte saga att det finns mycket fakta eller strategi bakom det. Vi gjorde det for att andra gor sa och
det fungerar

Vem gor bilder och filmer?

Vi gor de sjalva eller sa gor verksamheterna dem sjalva, vi kan inte alltid vara pa plats. Alla har
ju sa bra kameror i telefoner nufértiden, sa jag uppmuntrar folk att filma en liten video eller ta ett
kort om vi inte kan vara med

Hur ser samarbetet med klinikerna och verksamheterna ut?

Rent praktiskt har vi méten tillsammans med verksamhetschefer i ledningsgrupper, da far jag ofta
hora om vad som hander och vad som &r pa gang. Och da kan jag fraga direkt eller sa kan de

komma till mig med en idé. Det kan uppsta nagot i fikarummet eller vid lunch, jag forsoker vara
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sa mycket som majligt pa kontoret och vara tillganglig for verksamheterna och intressera mig.
Min ambition nar jag borjade har att skulle ga ut och vara mera ute i huset och se mig omkring
men det finns inte sa mycket tid till det tyvarr. Och sedan ar kan det vara sa att vissa som bidrar
aterkommer, det blir en positiv forstarkning om nagon skickar grejer till mig och jag blir mycket
tacksam, andra medarbetare uppskattar det, sedan far posten manga “’likes”, d4 minns man det till
nasta gang. Ofta kan det vara svart att se det intressanta i det man kanske gér varje dag, men sa
ser inte invanarna pa det och inte kollegorna pa andra avdelningar. Forsoker pAminna om det pa
moten

Ar det nagon yrkeskategori som &r mera intresserad eller mera engagerad dn andra?

Det ar mera verksamhetsgrenar. De som var mest intresserade ar ungdomsmottagning och
specialistmottagning “Barn och unga” hér i Angered. De jobbar i team, yrkesoverskridande, sa
oftast far vi material som de har jobbat ihop. Sa vissa kliniker ar mera aktiva an andra, men det
kan ocksa bero pa att olika verksamheter har kommit olika langt i sin etablering har pa sjukhuset.
Nagra avdelningar ar fortfarande i uppbyggnadsskede, tex kirurgavdelningen. Sedan var
verksamhetsutvecklare ”Folkhélsa”, de jobbar just med det forebyggande hélsofrdmjande arbete,
de bidrar med mycket material. Som tex ”Sockertavlan”, vér storsta “klick rakett”. Engagemanget
vill vi ha, men sedan kan vi inte bestimma om det blir positivt eller negativt. Ofta far vi
konstruktiva tips genom negativa kommentarer.

Hur haller ni kolla pa laget pa sociala medier?

Jag borjar varje dag med att ga in och kolla pa FB. Och mera kontinuerligt, far vi aviseringar. Jag
forsoker kolla FB minst 4-5 ganger per dag.

Har ni fatt forfragningar om inlagg pa andra sprak an svenska?

Nej, for FB har en dversattningsfunktion. Det &r en speciell modul som installerat, precis som
google-translate. Ibland skriver folk kommentarer pa andra sprak, men da ar det ganska tydligt att

de gor chatt — out till sina kompisar och da ar det bara nagot kort ord.
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Hur far ni feedback fran medarbetare pa arbetsplatsen?

Framfor allt genom kommentarer och likes. Vi har inte fatt nagon negativ kommentar fran
medarbetarna &n faktiskt. Det kan ocksa vara kommentarer vid kaffemaskinet eller i
lunchrummet. Men annars brukar vi kdnna igen namnen pa dem som kommenterar. Vissa ar
aterkommande och da kanske man klickar pa den profilen och kollar ifall det ar nagon kollega.
Man kan ju bli véldigt smickrad om man tex far manga “likes”. Vi dr 4nd4 bara 300 som arbetar
har och manga som ar aktiva kdnner man igen namnen pa.

Har ni tankt att ga ut och undersoka vad invanarna ar intresserade av pa FB?

Nej, det har vi inte tankt. Vi sag att andra har gjort det, ga ut och fraga publiken om vad de vill att
man skulle posta. Och det hade inte varit framgangsrikt. Det #r “latemannens vig”. For att
nagonstans sa maste du kunna din kundgrupp sa bra eller folk vill inte tala om for en vad de vill
ha, det beréattar dem genom knappar. Vi har tankt tanken och forsokt att fraga vad invanarna vill
se mer utav, men det beréttar de inte, utan de vill bara ha grejer

Hur ser ANS organisationen ut?

Organisationen skapades 2007, forsta patienten togs emot 2008, da var det neurologopederna.
Mellan 2008 och 2015 fanns vi i tillfalliga lokaler runt Angereds Torg, i Gamlestan, och olika
familjecentraler som vi driver. Huset var ju fullt redan innan vi borjat, vi fick tillgangen till huset
I maj 2015. Sedan flyttade vi in mottagning for mottagning under sommaren och den 10
september invigde. Alla kliniker forutom dem opererande specialitier fanns férut. Man insag att
man maste bygga organisationen parallellt med huset. Man maste ha input fran medarbetarna om
hur ska huset vara, och sedan ska det vara nagot att starta verksamheten med, annars blir det en
tidsglapp. Jag har jobbat har sedan april 2015. Da var det ingen slump att vi matte fordubblingen
av foljare pa FB. Men bade YouTube och Facebook fanns redan nér jag borjade jobba har.

Kan du beratta om er YouTube kanal?
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Vi har 20 filmer pa var YouTube kanal och dem har vi gjort sjalva. Vi utvecklar vart arbete pa
YouTube, haller pa producera nya filmer inom olika projekt. Vi testar att kopa externt
producerade rekryteringsfilmer, sa vi har kopt 6 stycken sadana paket. De haller pa att spelas in
nu. Filmer kan vara i 2 kategorier, dels om sjukhusorganisationen. Ambitionen ar att vi ska gora
en sadan i halvar. Sadana filmer ar amnade forst och framst for internt bruk. Som tex
sjukhusdirektor ar inte sa intressant person for dem som ar utanfor sjukhuset, men det ar bra for
dem som jobbar hér pa sjukhuset eller samarbetspartner, se vem han ar och vad han star for tex.
Sedan har vi ocksa flera konferenser och forelasningar planerade som vi ska filma under varen
och lagga ut. Bade som en service for externa anvandare men ocksa for medarbetare som kanske
kunde inte ndrvara. Och sedan kommer vi att spela en film den 14 mars som handlar om
larmkedjan, det handlar om helt ny larmrutin pa sjukhuset, och da ska vi géra en simuleringscase
som ska visas pa YouTube. Man ska inte borja jobba pa sjukhuset utan att se filmen och genomga
en utbildning for patientsakerhetens skull. Produktionstiden pa vissa filmer ar drygt en manad,
som tex filmer som KOL- teamet ska gora, sedan maste man invanta datumet. Sa vissa filmer gar
fortare att producera och publicera, medan andra tar langre tid. Men vissa filmer & mera riktade
mot allméanheten. Som tex om invigningen, hanvisningsmodellen om vilken typ av vard man ska
soka beroende pa tillstandet.

Sedan finns det filmer fran ungdomsmottagningen som de publicerar sjalva. Dessa ar mera
reposter, som de sprider vidare. Sddan material som tex andra organisationer eller myndigheter
gor. Och da tar ungdomsmottagningen eget ansvar for det materialet se publicerar.

Hur promotar ni filmerna pa YouTube?

Vi har dem pa hemsidan, och sa nu lagger vi ut dem pa FB ocksa. Dem finns olika tekniker hur
man kan visa filmerna pa FB. Vissa filmer visas inte i spellistan, det sddana filmer som &r

amnade till en speciell malgrupp kanske, som tex inspelningar av specialistkonferenser, men dem
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kommer man at genom en lank, som vi skickar direkt till dem som &r berdrda. Det finns ju de
som kanske inte gillar FB, men &r intresserade av filmerna &nda. Da gar vi genom den vagen.
Hur ser samarbetet ut med andra sjukhus i VGR?

Vi har en kommunikationschefsnatverk som en kommunikationsdirektor sammankallar pa ett
mote nagra ganger per halvar, dar han kommunicera ut beslut som ar tagna for regionen angaende
inriktningar eller vill ha en feedback. Sedan har vi olika tematiska grupper, arbetsgrupper som &r
forvaltningsoverskridande. Som nu till exempel jobbar vi i en grupp som arbetar med digital
assesment managing system, vi ska lagra bilder i, de vill ha sa manga olika input som mgjligt fran
olika forvaltningar. Och vi har ocksa haft en socialamedia natverk, som &r nu nerlagt, for de
fragorna hamnade lite grand i en annan grupp som jobbar med digitala media. Vi jobbar med
mycket annat forutom sociala media. Den startades nér det var nytt med FB, dar man utbytte
erfarenheter for att det inte ska se for olika ut 6ver regionen bland annat. Nu senast ringde
Frolunda Specialistsjukhus hit och fragade om de fick komma hit och se hur vi jobbar med FB
och sociala media for att de tyckte att vi var duktiga och tanker borja snart. Da fick de ju saklart
komma hit. Vi forsoker dela med oss av den kunskapen vi har.

Just nu upplever i VGR har man funnit ganska avslappnat férhallningssatt till FB och sociala
media. | borjan, nér sociala media bildades, alla undrade om vad det var for nagot och vad fick
man gora och inte gora. Och sedan nér den initiala forvirringen forsvann lagger vi mindre fokus
pa att diskutera detta, utan det ar bara nagot vi gor. Det kan ju forandras. Det ar inte vi som styr
redskapet ”Sociala media”, vi styr bara innehallet. Det ar lite dirfor vi inte got langa
framtidsplaner, som tex pa ANS gor jag en plan éver kommunikationsarbete 1 ar i taget. Den
gors utifran sjukhusets mal, vardéverenskommelsen, andra saker som regionen har pa sig. Och
sedan kan det komma saker l6pande under aret som vi hanterar efterhand. Annars &r det svart att
planera mera langvarigt for det hdander ju saker hela tiden, som tex nu fick FB en ny like”

funktion, man kan “olike” nigot nu sedan nagra dagar tillbaka, sa man vet inte vad som hander.
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Sedan har vi en sluten FB-grupp som heter "Kommunikatorer i VGR”, dir kan vi be varandra om
tips och rad om bland annat FB. Just nu ar vart arbete med sociala media ganska oproblematiskt.
Kéanner du att sociala media ar ratt séatt att na invanarna eller finns det nagot som fattas?
Finns grupper som &r svarare och lattare att na. Vi nar inte dem som ar mest tekniskt avancerade,
dem “coolaste” ungdomarna foljer inte var FB-sida, inte dem &aldsta gamla heller for att de inte
har ndgon FB-sida. Det finns ingen perfekt redskap med det har ar tillrackligt bra. Forut tankte en
offentlig forvaltning sa att man gjorde en hemsida och ville folk nagonting sa skulle de komma
dit. Férvaltningen skrev allt pa hemsidan och om inte folk ville komma dit da var det detsamma.
Och det &r inte ett forhallningssatt som funkar, tycker jag. Och manga andra har ocksa insett att
om man Vvill nd manniskor da maste man ga dit dar manniskorna befinner sig. Just nu ar det FB
som ar den storsta kanalen dar manniskorna interagerar. Och da far du vélja, vill du vara dar eller
inte. Sedan i borjan fanns det mycket problem med diarieforing, men det &r inte heller en fraga
som diskuteras langre. Klart kan FB forsvinna en dag och da férsvinner all material och
handlingar, men sa samtidigt kan vi inte diariefora varenda mail som skickas. Men vissa saker

maéste diarieforas.

Appendix 6. Interview with Lena Légren, information officer at South Alvsborg Hospital, the

10-th of March 2016

Kan du berétta hur ni pd SAS jobbar med sociala media? Vilka kanaler ni anvander?
Dem kanalerna som &r aktiva ar Facebook, Twitter, YouTube, Linkedin, Bambuser och
Instagram. Vi har dven nagra konton som vi har skapat ifall vi behéver ha dem sa smaningom.
Bland konton som é&r aktiva ar Facebook som &r mest etablerat. Eller rattare sagt alla vara aktiva
konton &r etablerade pa olika satt, men FB har vi haft sedan hosten 2012. Linkedin skoter HR-
stabben och det kontot &r ganska ny, den ar lanserat alldeles nyligen. Linkedin har ju sitt

specifika syfte och darfor jobbar inte informationsenheten med den sa mycket, utan HR-
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avdelningen anvander den som en rekryteringsplattform. HR staben anstélld en person for att
jobba utatriktat och strategiskt med rekrytering och arbetsgivarvarumérket (employer branding).
Och da &r det den personen som har byggt upp Linkedin. Och vi som ar informationsavdelningen
satsar pa kanalerna som &r vart priméara ansvar. Men vi har bra samarbete med HR-avdelningen,
stéter dem med rad och tips om tex vad som ska std om SAS, var fotograf hjalper till med
bilderna till Linkedin. En del av annonserna som hamnar pa Linkedin lagger vi ocksa ut pa
Facebook som bild med lank till annonsen, lite beroende pa malgruppen och typ av jobb

Hur manga ar ni i kommunikationsstaben?

Totalt ca 25 personer, men da &r det bibliotek, arkiv, kansli och andra enheter som ar inraknade.
Har pa informationsenheten &r vi tva informatdrer och en webbutvecklare som arbetar och det ar
vi som skoter Facebook, Twitter, Instagram och YouTube framfor allt. Detta & en mindre del av
vara arbetsuppgifter, vi jobbar ocksa med olika projekt och andra uppdrag pa sjukhuset. Men
arbetstiden for sociala medier har blivit successivt storre sedan vi bérjade med den forsta kanalen,
facebook, hosten 2012 .

Hur arbetar ni med Bambuser och dem andra kanalerna som &ar aktiva?

Bambuser ar en stor kanal pa sjukhuset och da det primart vara medarbetare pa enheten
fotomedia som ansvarar for den. Bambuser &r en kanal som anvénds for direkt webbsandningar
av bland annat interna forelasningar, forsknings- och kvalitétsdagar pa sjukhuset. Olika kliniker
kan ta kontakt med kommunikationsstabben om énskemalet finns att nagon féreldsning hamnar
automatiskt pa Bambuser. Da for kliniken hjalp att filma sina forelasningar och att inspelningarna
laggs ut pa Bambuser med lankar fran intranatet. Vara medarbetare kan titta pa dem om de tex
inte hade mojlighet att narvara. Vi har ocksa gjort nagra enstaka YouTube filmer. Det finns ocksa
planer pa att lyfta fram viss material for extern publik som kan vara intresserade, tex nagon

forelasning som kan vara intressant for allmanheten. Vi har skapat en extern sida for detta pa var
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webbplats men av tekniska skal inom VGR centralt, som vi inte styr 6ver, har vi hittills avvaktat
med lansering[LL3] .

Hur ser arbetet med sociala medier ut?

Vi har 2,5 tjanster som informatorer och en webbutvecklare som jobbar med sociala media inom
informationsenheten. Sedan far vi stod av var fotograf eftersom vi anvander bilder ganska
mycket. Twitter har vi haft i ungefar 2 ar. Vi har testat hur olika kanaler ska anvéandas pa sjukhus.
Twitter &r en sadan kanal som journalisterna foljer. Pa Twitter publicerar vi nyheter som skulle
uppmarksamma tex media, men sedan hanvisar vi fran Twitter till var officiella hemsida, dér vi
uppdaterar information, vi har bedémt att det ar ett battre arbetssatt fér mottagarna, sa att medier
och enskilda journalister slipper alltfér manga pressmeddelanden med bara kort uppdaterad
information om en viss handelse. Istallet twittrar vi varje gang vi uppdaterar den samlade
informationen pa var webbplats, med lank dit . Informationsenheten ar ocksa involverat i viss
man i arbetet med YouTube.

Facebook &r var kanal som vi anvander mest regelbundet och frekvent. Det &r var framsta
kommunikationskanal vid sidan om var officiell webbsida for lite annat typ av inldgg och
nyheter. Och sedan ett drygt ar tillbaka har vi en hel del jobbannonser vi publicerar pa FB. Och
da ar det med kombination av fina bilder fran avdelningarna och sedan ligger det en lank till
sjalva jobbannonsen. Det blir ratt manga personer som kommenterar, det blir manga positiva
kommentarer fran medarbetare eller folk som inte jobbar pa sjukhuset langre. Sa det blir lite
grand som en intern kanal fast den &r extern. Den har ett varde, manga som jobbar har féljer FB,
det &r en stor engagemang bland medarbetare nér det galler FB.

Vad ar det som gjorde att ni skapade kanalerna pa sociala media?

Vi sag att manga myndigheter, foretag och organisationer hade Facebook och da kéandes det ratt
att skaffa FB pa SAS ocksa. Dessa kanaler ar numera sjalvklara medier for manga manniskor och

det vore markligt om vi inte finns med i dessa sammanhang[LL5] . Folk forvantar sig att kunna
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komma i kontakt dven med sjukhus via de har vagarna. Sedan ska man ha i atanke att FB ar ett
privat foretag med vinstintresse, det finns nagon som styr reglerna for FB. Det ar inte vi sjalva
som ager kanalen egentligen, utan vi bara anvander oss av den. Man far vara valmedveten om det
nar man startar en kanal pa sociala media. Det galler naturligtvis dem andra kanalerna ocksa, som
Twitter mm. Men var FB kanal &r sa etablerat nu, och flera sjukhus i VGR skapade FB kanaler
efter oss, tex SKAS, NU-sjukvarden. Och sedan har vi smugit igang och testat oss fram, testat
vad passar var och for vilka malgrupper och vilken typ av innehall, sa kom vi igdng med Twitter.
Likadant sa har vi Instagram ocksa, som vi fyller pa med fina bilder framfcrallt pa medarbetare.
Men vi vill ha en rejél bildbank d&r innan vi mer aktivt valjer att lansera den. Och den har vi haft
i ungefar 2 ar.

Hur promotar ni dem olika kanalerna?

Vi har lankar till alla vara sociala medier via bildsymboler (loggor) pa vara webbplatser, internt
och externt. Pa intranatet beskriver vi vilka kanaler vi ar aktiva pa och syftet med dem. Facebook
smdg igang och har huvudsakligen vuxit av sig sjalvt, d&ven om vi haft en medveten linje att jobba
aktivt med kanalen, planera for regelbundna och omvaxlande inlagg mm[LL7] . Och vi har lankar
fran intranatet ut. Och en viktig grej att pa alla vara trycksaker har vi en sidfot med alla vara
webbadresser och kontaktuppgifter, men dven Facebook, eftersom den ar sa pass etablerad och

har manga féljare. | mars 2016 kom vi upp i dver 3000 foljare.

Vilka ar malgrupperna pa Facebook?

Vi lagger ut mera jobbannonser nu pa Facebook sedan ca ett ar tillbaka. Syftet ar att skapa
engagemang och interaktion, beratta om saker som hander pa sjukhuset pa ett annorlunda sétt an
pa hemsidan. For att pa var webbsidan blir nyheterna ofta langre och av ett specifikt urval
medans pa FB kan man ha lite kortare grejer och flera grejer, det kar bredden pa nyhetsutbudet

istallet. Malgrupperna ar egentligen allmanheten i stort, men kanske ocksa numera folk i
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branschen som ar eventuellt nyfikna pa att soka jobb. Det &r manga av vara medarbetare som
foljer sidan, sa FB har fatt ett internt varde genom aren. Skapar stolthet, engagemang och
uppmuntran bland vara medarbetare.

Sedan nar det galler allmanheten, det kommer fragor fran invanarna antingen genom
meddelandefunktionen eller som inldgg. For manga ar det ett naturligt satt att ta kontakt med
sjukhuset. Istéllet for att ga in pa hemsidan eller att ringa sa gar man in pa FB. Da tar vi ju hand
om det. Vi svarar nar det ar en fraga till oss, nar vi bedémer att vi behover svara. Exempelvis
synpunkter eller fragor som man vill ha svar pa, och da har vi som mal att svara inom maximalt
24 timmar. Oftast svarar vi direkt om fragan kommer pa arbetstid. Men ibland &r det mera
diskussioner som man vi bevakar och ser vart det tar vagen. Vi kan inte svara pa specifika
medicinska fragor, men vi hjalper till att hanvisa till ratt klinik tex. Eller om det &r nagon kritik,
som tex att en person som klagar att den har véantat lange pa akuten, da skickar vi fragan vidare
till akutens chef. For bade inlagg och meddelande sa far man lagga svaret pa en lagom niva, men
inte ga in i nagon lang diskussion som inte passar att ta skriftligt pa Facebook. Vi har en funktion
inom informationsavdelningen som heter ”pressjour”, och den personen som &r jour bevakar aven
FB pa dagtid. Kvéllar och helger har vi ingen schemalagd bevakning men vi gor en snabb koll for
sakerhets skull en gang under helgen.

Har nagon blivit anstalld mha. jobbannonserna pa FB?

Det kan jag tyvarr inte svara pa, det & HR-staben som haller i det.

Hur véljer ni vad som ska postas pa Facebook?

Vissa saker ar vi som kommunikationsavdelningen involverade i publicerar vi pa FB. Men sedan
ar det omojligt for oss att ha koll pa allt som hander pd SAS, da tar vi hjalp av vara medarbetare
pa SAS. En aktivitet som riktar sig mot allmanheten det skulle vi garna ta med och posta pa
tidslinjen. Men da maste nagon fran den aktuella kliniken talar om for oss att det hander, for att

det ar svart for oss att halla koll pa klinikernas egna evenemang. Sedan har vi ett eget schema
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over saker som ska laggas ut pa Facebook och andra kanaler, som &r inplanerade. Det kan handla
om olika saker. Tex tips till allménheten, sdsom att nu &r det influensatider, hur man ska béra sig
at for att begransa smittspridningen och inte bli smittad sjalv. Da kan det vara lank till 1177. Vi
gor ocksa alltid inlagg med bild och lank till vara externa nyheter pa webbplatsen, for att ge
draghjalp dit for den som &r intresserad av ett visst amne . Sedan kan det vara lite olika grejer pa
bilderna ocksa, vi forsoker variera, men mest ar det manniskor pa bilderna, exempelvis personal i
olika sammanhang, eller nagon som vi vill uppmarksamma och peppa, eller gratulera med nagot
man hade uppnatt yrkesmassigt. Eller evenemang, aktiviteter och liknande pa sjukhuset som
vander sig mera till allménheten. Vi har ett bra samarbete med dem som jobbar med utatriktade
halsoframjande aktiviteter[LL9] .

Har ni nagon strategi for att 6ka antal foljare pa FB?

Vi har ingen speciell strategi mer &n att arbeta aktivt med varierande inldgg, man blir nésta
overraskad over vilka inlagg som gar hem ibland. Som tex vart inldgg om influensasésongen och
hur man skulle skydda sig blev en stor succé med manga delningar pa FB, vilket ledde till att vi
nu diskuterat en satsning pa mer konkreta medicinska tips och lankar vidare, som allmanheten
kan ha nytta av. Eller blodgivning, nér vi hade bett om hjalp for att fa flera blodgivare hade ocksa
en stor effekt. Det finns engagemang och vilja bland invanarna for att hjalpa till. Det finns ett
antal halsofragor som beror extra mycket hade vi markt och det tanker vi ta hansyn till. Likasa
medarbetare som uppmarksammas positivt.

Har ni koll pa vilka som ar era foljare?

Det &r valdigt blandat, men det &r manga medarbetare. Ibland kan man bli 6verraskad att det ar
nagon i tex Varmland som kommenterar en post, en som verkar inte alls ha nagon koppling till
var Facebook. Men det kan vara nagon som &r harifran. Sa det ar roligt att vi kan na sa brett med

Facebook.
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Hur samarbetar ni med andra kliniker pa sjukhuset? Nagon klinik eller enhet som har en
egen FB kanal?

Det som finns idag &r diabetesmottagningen som har en sida for unga diabetiker, och lekterapin
har en egen FB-kanal, operation Skene har en. Lekterapin har en egen malgrupp féraldrar och
barn pa barnkliniken sa de kande att de behdvde komma ut pa ett speciellt satt som ar mera riktat
och anpassat just for den gruppen av patienter. Det &r ett bra satt for dem att kommunicera och ha
dialog med sin malgrupp. Och dven “unga diabetiker”. Ménga yngre personer har Facebook och
da tyckte de att det var ett bra satt att na deras patienter. Sa det &r dem tre som finns, dar de hade
bett oss om hjélp hur man skulle starta, vad man skulle tanka pa. Det ar mera att tdnka pa an vad
man tror nér det galler att starta en Facebook kanal, det ska skotas och driftas och uppdateras. Det
ar da det blir mera komplicerad, for att starta en kanal ar egentligen ganska enkelt. Sedan maste
man veta varfor man vill géra det. Vi har ocksa en sida pa intranatet som handlar om vilka
kanaler har SAS och om ndgon funderar pa att skapa en egen uppmanar vi att kontakta oss for
radgivning. For att det ar som sagt nagra saker man ska tanka genom innan man startar en kanal,
speciellt om det &r en officiell kanal i SAS namn. Det ar verksamhetscheferna som &r
informationsansvariga for sina egna kanaler, inte informationsenheten[LL10] . Idag sé&ger vi att
det &r bra att ha en gemensam sida som ar bred och som rymmer lite av varje och déar alla far
plats. For att innan man bygger upp sina foljare kan det ta en stund, och da ar det kanske en
fordel att anvanda sig av var gemensamma kanal som &r véletablerad. Men det har inte varit
nagot problem utan har 16st sig pa ett bra sétt.

Ni jobbar mycket med bildmaterial pa era sociala media. Vem skoter bilderna?

Oftast ar det var fotograf for att det ska bli riktigt bra, sarskilt om det ar jobbannonser men dven
vara egna nyheter som vi vill posta pa FB. For att vi ska halla ett bra professionellt kvalité pa var
officiella kanal. Men ibland tar vi bilder sjalva. Vi ar alla fotovana och har en egen

systemkamera. Och sedan kan det komma bilder fran vara medarbetare som skickar bilder till
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0ss. Och samma sak géller for jobbannonserna som vi publicerar som bild och lank. Det &r inte
alltid vi eller var fotograf hinner att ta bilder da kan vi fraga nagon fran klinikerna att ta bilderna
sjalva, sedan kan vi komma med lite rad hur man ska gora for att det ska bli bra, tex med ljus och
dyl. Vi kan ocksa lana ut var kamera till andra, sedan bedémer var fotograf dem bilderna. Vi hade
tex en sommarserie pa Facebook i somras med olika personer som jobbar har, sadana bilder kan
vi ocksa ateranvanda, bilder som kanske publicerades pa intranatet kan vi kanske anvanda igen pa
FB. Man tar till vara bilder.

Samarbete med andra sjukhus i VGR?

Det har vi egentligen inte sa mycket vad det géller sociala media. Men vi ingar i FB-gruppen
”kommunikatorer i VGR”.

Hur gor ni med diarieféring?

| stora drag ar det sa att man behover inte diariefora all material. Inlagg som tas bort, sdsom
exempelvis fortal eller liknande, diariefors och arkiveras. Eller ett inlagg som vi bedémer att det
skulle kunna bli en allmanhandling. Vi & medvetna om fragan och vi loser den pa ett korrekt satt.
Vi har kanslienheten som stod vid eventuella fragetecken kring de har fragorna

Finns det gemensamma policys for Facebook p& SAS?

Vi har nyligen faststallt en formell riktlinje for alla vara olika typer av sociala medier: syfte,
malgrupp, typ av innehall. Ocksa rutiner for hur man i praktiken ska anvéanda det. Dessa &r for
SAS. Sedan finns det riktlinjer regionalt, om vad som &r lampligt for sociala media, och det galler
alla vardgivare i VGR och finns pa centrala intranatet som vi har en lank till.

Forsoker ni involvera personalen pa sjukhuset i ert arbete med sociala media?

Nu skulle jag saga att engagemanget ar ganska stort tack vare att vi sedan drygt ett ar tillbaka har
borjat med jobbannonser. For da vardenhetscheferna fatt 6gonen att det kan bli jattesnyggt pa FB,
for att da syns de, andra medarbetare kommenterar. Sa vi behéver inte aktivt ga ut, vi far in en hel

del idéer och vi har egna idéer. Och sedan allteftersom det har gett ringar pa vattnet, manga hor
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av sig till oss och vill att vi ska skriva om diverse saker, vi far en hel del dnskemal fran
medarbetare om tex uppmarksambhet eller publiceringar som vi viljer att lagga ut pa FB. Det
viktiga ar dock att inlaggen har ett externt intresse for att kunna publiceras pa FB. Sa
engagemanget bland personalen &r stort och etablerat nu och det har vuxit tack vare vart ihardiga

arbete genom aren .

Appendix 7. Interview med Karin Andersson, chief of the youth clinic at ANS, the 21-st of march

2016

Kan du beratta om ert arbete med sociala media pa kliniken?

Vi arbetar bade pa den gemensamma Facebook sida for ANS och sedan har vi ocksa en egen FB
sida pa var Ungdomsmottagningen som riktar sig speciellt mot ungdomarna. For oss har det varit
ett viktigt mal att anvanda FB for att manga i vart naromrade har FB och tittar pa FB for att soka
information, det &r inte manga som har tex papperstidning. Vart syfte ar att sprida information
mera brett.

Jag skulle vilja anvanda FB &nnu mera an vi gor det idag. Vi anvander den valdigt mycket till
information och for att beskriva dem olika moment i vara verksamheter, men néasta steg skulle
kunna vara att arbeta med halsotips, att kunde stélla fragor till oss, och s anvanda den mycket
mera interaktivt, for att fa en dialog med vara ungdomar. Vi vill ocksa utveckla olika grupper
som kan tycka till hur vi arbetar med vara verksamheter, tex i tonarsgruppen starta ett tonarsrad,
eller att utveckla en forum dar vi kunde ga ut och fraga om synpunkter och 6nskemal om bland
annat varden. Detta dr en utvecklingssteg, det handlar mycket om att utveckla nya véagar och
utmana oss sjalva, for att i varden &r vi inte sa vana att anvanda sociala media fullt ut. Men det &r
ett bra verktyg och man nar ut mycket bredare. Men det ar ocksa viktigt att vara varsam om
vilken information man har pa dem sidorna. Sa det ar hela tiden den balansen som ar viktig.

Hur jobbar ni interaktivt pa FB idag?
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Ungdomarna kan ga in och kommentera pa den officiella FB sida. Och det som var viktigt for oss
att poangtera att man inte kan kommentera nar sjukhuset ar stangd for att da ar det ingen som kan
svara. Detta ar for att sakra upp att man inte soker hjalp eller soker vard nar ingen bevakar sidan.
Det &r viktigt att tdnka att ingen hamnar i fara for att vi har en sadan tillganglighet. Sa just nu kan
man kommentera inldgg men man kan inte gora inlagg sjalv, vi forsoker styra det pa det sattet. Pa
ungdomsmottagningens sida har vi stangd kommentarsfaltet for att vi &r inte tillgdngliga dygnet
runt och manga ungdomar vill garna anvanda den, da behdéver vi tanka om hur vi ska organisera
oss for att ingen far illa. Vi vill uppmana till direkt kontakt istallet. Och det ar ocksa for att varna
om integriteten for ungdomen.

Sedan &r vi kanske en av dem klinikerna som &r mest aktiva pa ANS officiella FB sida. Vi
forsoker att anvanda den som ett forum dar vi sprider gladje till befolkningen, men da &r det var
kommunikationschef pa sjukhuset som lagger ut det materialet.

Hur lange Ungdomsmottagningens Facebook sida funnits?

Den startades lite innan ANS officiella FB kanalen 6ppnade. For att vi ville kommunicera med
ungdomarna och eftersom det & Ungdomsmottagningen som skoter denna sida sjélva hade vi
tankt att det var ett bra verktyg for ungdomarna att soka information. Det ar sa kanalen startade.
Och lite efterat 6ppnade ANS den stora FB sidan.

Vem ar det som skdter Ungdomsmottagningens FB sida?

En av vara medarbetare pa Ungdomsmottagningen har huvudansvaret. Sedan &r det teamarbete
bakom, flera som kan ge olika tips. Vi lagger ut varierande typ av material, ibland kan det vara en
delning om nagon intressant evenemang i stan och ibland gor vi egna evenemang, och da tar vi
bilderna sjalva. Sedan var kommunikationschef pa sjukhuset hjélper oss i vart arbete kring FB,
for att det galler att vara professionell pa var FB sida, ibland kan det tex uppsta fragor om vad

som &r lampligt att l&gga ut, dar anvander vi 0ss av sjukhusets kommunikationsenhet som resurs,
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vi har mycket god dialog och samarbete med dem. Det blir ocksa tydligare struktur pa var FB
kanal, och det uppskattar vi véldigt mycket.

Publicerar ni olika typ av material pa dem tva sidorna?

Det skiljer sig at lite. P4 ungdomsmottagningens sida har vi mest fokus pa ungdomsperspektivet,
material som ar direkt riktad mot ungdomar, sprida information och kunskap, tex informera
ungdomarna i vart omrade om det hander nagot som beror speciellt just dem, evenemang eller om
det &r ndgon bra aktiviteter pa gang. Vi informerar ocksa mycket kring dppettider for
ungdomsmottagningen. Sa vi anvander den sidan valdigt aktivt just for att kommunicera med
ungdomarna.

Pa sjukhusets officiella FB sida sprider vi mera bred information, som kanske riktar sig mot hela
familjen eller till alla besokare till oss. Halsobudskap och halsotips, tex att barn ska ha fasta
rutiner. Vara huvuduppdrag som kliniken ar barnmedicin, barnneuropsykiatri och barnpsykiatri
med somatiska grundsjukdomar. Pa ungdomsmottagningen hjalper vi patienter som ar mellan 18-
24 ar gamla.
Vet ni att ungdomarna foljer er FB sida?

Det vi kan se att ungdomarna &r ibland inne och gillar vissa inldgg, och vi kan ocksa se hur
manga som gillar sidan totalt. Och sa gor vi undersokningar om vi nar ut vara ungdomar,
vardeméttningar, en sadan ska vi géra om nagra veckor. Da ser vi hur vi uppfattas, ar vi
lattillgangliga, om det &r latt att hitta information. Och da gor vi sa att vi fragar alla i vantrummet
hur de uppfattat oss, om det ar latt att na oss, lamna synpunkter hur vi ska forbattra oss. Det gor
vi pa alla vara mottagningar. Vi vill ha mycket interaktion, och i ar ska vi gora bredare
undersokning dar ungdomarna skulle kunna beréatta pa vilket sétt de vill na oss.

Idag finns det tva filmer fran ungdomsmottagningen pa YouTube som &r mycket populéara

om man tittar pa antal visningar och kommentarer. Hur anvander ni YouTube kanalen?
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Jag tror att vi skulle kunna anvanda YouTube kanalen mycket mera an vi gor det idag. Men det &r
ater valdigt viktigt att tanka pa hur man anvander forumet pa ett bra satt. Det ar extra viktigt att
varna om vara patienters integritet.

Finns det nagra speciella strategier for er FB sida?

Just pa ungdomsmottagningens FB sida ar det viktigt att tanka framat, vi forsoker jobba med en
linje som riktar sig mot ungdomarnas behov, arbeta kontinuerligt och tydligt med vad man vill.
Man maste varna bade integriteten och siakerheten samtidigt, sa vi maste tanka hur kan vi na dem
som vi behdver att na. Och dar har vi larandet standigt. Sedan som sagt far vi hjélp av var
kommunikationsenhet pa sjukhuset om hur vi ska jobba strategiskt och framatstravande.

Nar ni era ungdomar?
Vi kanske inte nar alla, men vi nar danda ganska stor grupp. Det &r manga pa var FB sida, som tex
gillar sidan. Jag tror att vi kan na annu flera genom framfor allt att anvéanda tydliga strategier och
teman. Och nu rekryterar vi till olika grupper, och det sprider sig, det kan fanga fler som kanske
idag har valt att inte ga till ungdomsmottagningen sjalva annars. Da har man kompisar kanske
som har varit pa var FB sida och pa sa satt hittar man till oss.

Har ni samarbete med andra ungdomsmottagningar kring sociala media?

Det har vi inte gjort i ndgon storre omfattning. Men vi har samarbete annars med andra
ungdomsmottagningar i stan och da har vi berért grundprinciperna kring anvéandning av sociala
media. Och da var det mest vardenhetscheferna som var involverade i det.

Hur arbetar ni med diarieféring?

Nej, den fragan har inte varit aktuell for var egna FB sida.
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Appendix 8. Interview with Stefan Sarajarvi and Sofia Lindqgvist, information officers at

Sahlgrenska University Hospital, the 22-nd of march 2016-03-23

Hur arbetar ni med sociala media pa Sahlgrenska Universitetssjukhus?

Vi har 5 aktiva konton pa sociala media: Facebook, Instagram, Twitter, YouTube och Linkedin.
Sedan finns det nagra konton pa nyare sociala media ifall vi skulle vilja arbeta med dem i
framtiden. Det vi borjade med var Twitter, men det 1ag vilande ett tag, den konto anvander vi
framst fOr pressarbete, for pressmeddelanden. Sedan startade vi Facebook och med den bérjade vi
arbeta mera konkret med sociala media, det var ar 2011. YouTube konto skapades 2012,
Instagram 2013. Linkedin konto skapades lite senare och eftersom Linkedin &r ett ganska
specifikt konto tar HR-avdelningen hand om det, men vi finns som ett stéd om det skulle
behdvas. Forut anvande vi vart FB-konto ganska mycket i rekryteringssyfte men sedan en manad
tillbaka har vi startat en ny FB-sida som heter ”Sahlgrenska Jobb” som ocksa skots av HR-
avdelningen, och pa den sidan kommer det vara mycket mera av rekryteringen. Syftet med detta
var att vi dels vill renodla jobbsokningen for dem intresserade och dels for att fa mera varierat
flode pa den vanliga FB-sidan.

YouTube anvénder vi inte som en aktiv kanal utan den har vi mer som en videoplattform. Dem
filmerna som vi har idag pa YouTube gor vi en del sjalva pa kommunikationsavdelningen, dels
gors av sjukhusets fotograf, och sedan nagra filmer ar skapade av vara medarbetare fran dem
olika verksamheterna. Beroende pa dem olika malgrupperna finns filmerna bade for internt och
externt atkomst.
Twitter ar den kanalen vi jobbar minst med, det har véaldigt mycket att géra med att det &r bara en
liten del av befolkningen som anvéander Twitter. Det arliga undersokningen ”Svenskarna och
internet” visar att ca 22% av den vuxna befolkningen som har tillgang till internet anvénder

Twitter. Och om man tittar pa vilka som anvander Twitter da ar det framfor allt journalister, sa

84



den anvands for pressmeddelanden och nyheter. Vi fortfarande lagger ut nagra jobbannonser pa
Twitter ibland, men satsar mera pa dem kanalerna dar vi kan na stérre grupper av invanare.

Vi har en dokument dar vi beskriver hur vi ska arbeta med sociala media, dar star det om varfor
vi har sociala media, strategi, hur vi organiserar oss, langsiktiga malen, matbara malen, om vilka
kanaler vi har, hur vi tanker kring val av kanalerna, malgrupperna vi riktar oss till, dem konton vi
har idag och vilket syfte vi har med dem, vilka malgrupper vi nar genom dem konton, och lite
ovriga fragor som tex att vi inte ger medicinsk radgivning i enskilda arenden, att vi modererar, vi
tillater inte krankande inlagg eller reklam, om var krishantering och social interaktion. Det
dokumentet &r for att fa en bra riktning i vart arbete med sociala media.

Hur kom man fram till att SU ska finnas pa sociala media?

Tankarna fanns ett tag innan vi valde att finnas pa sociala media. Men det fanns en del fragor
kring sociala media, hur man skulle hantera dem olika inldgg. Men till slut beslutade vi att skaffa
konton pa sociala media for att Sahlgrenska ar en av varldens ledande universitetssjukhus och ska
ligga i framkant &ven ndr det galler vilka vagar vi valjer for att kommunicera ut. Det skapades
riktlinjer inom VGR runt 2010 for anvandning av sociala media, da fick vi testa utifran dem
reglerna.

Marknadsfor ni dem olika kanalerna?

Vi har gjort reklam internt och pa var externa webbsida. Men generellt satt har vi inte
marknadsfort dem i nagon stérre utstrackning. Vi vill arbeta oss fram och kanna efter vad som
passar 0ss bast, vad som funkar bést for oss, hitta ratt form.

Hur arbetar ni med dem mest aktiva konton?

Facebook och Intagram ar dem kanalerna vi fokuserat mest pa. Vi har vaxt valdigt fort pa
Instagram utan egentligen marknadsforing pa nagot storre satt. Det finns folk som féljer oss
kontinuerligt, ganska manga gilla-markeringar och dven kommentarer. Vi har inget stafettkonto

pa Instagram, men fordelen med kontot var att om nagon valjer att folja oss dar tar del av all
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material som vi lagger ut till skillnad mot Facebook, dar vissa saker sorteras bort om man inte har
interagerat pa lange. Nu har Instagram precis andrat sina installningar, sa en del material kommer
att sorteras bort dar ocksa. Vi publicerar varierad material pa Instagram, sasom inblick i
verksamheter, olika event pa sjukhuset, viktig information, jobbannonser. Tanken é&r att det ska
vara en mix av olika saker som hander pa Sahlgrenska och som kan vara av intressé for alla som
berdrs: patienter, narstaende, medarbetare. Det ar ganska manga medarbetare som féljer oss pa
Instagram. Vi insag att det &r manga medarbetare som féljer oss pa Facebook nér vi markte pa
nar vi publicerade en artikel pa FB for 2 ar sedan om personer som fatt kvalitetspriset pa
sjukhuset och den fick mycket bra spridning. Sa nu har vi med oss den tanken att vissa funkar
bade som intern och extern material.

Vem tar bilderna som sedan hamnar pa sociala media?

Vi tar manga bilder sjalva. Annars har vi en sida pa intranatet dar vi har rekommendationerna hur
man ska ta en bild for att det ska bli ratt med tanke pa sjukhusmiljo, patientsakerhet och
hygienrutinerna. Att man ska tanka pa mangfald och jamstalldhet ocksa. Om det &r inte vi sjalva
som tar bilderna kontrollerar vi dem dnda innan dem kan hamna i flodet. Om det &r nagon patient
som foérekommer pa bilderna samlar vi in samtycke fran den personen, och detsamma galler
samtliga som finns pa bilderna.

Hur arbetar ni med Facebook?

Vi vill sprida en god bild av Sahlgrenska Universitetssjukhuset pa Facebook, visa vad vi gor, vad
som hander pa sjukhuset, vad som kan vara intressant ur halsoperspektiv. Ocksa information som
vara verksamheter vill na ut till allmanheten, som exempelvis var modersmjélkcentralen
kontaktade oss forra vecka och ville ga ut med information, och det har funkat bra. Och det ar
ocksa ett satt att lite snabbare na ut med en viktig information. Och sa kan vi anvanda alla vara
sociala kanaler i krissituation. Vi har en uppbyggd plan for krissituationer inom sjukhuset dar

sociala media &r en del av den. Tex nar var telefonvaxel varit ur funktion, d& ar sociala media ett
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bra séatt att informera om det. Och sedan anvander vi FB for halsoframjande budskap, en del
artiklar, inlagg om medarbetare som har gjort nagot speciellt i sammanhanget, tips fran vara
experter, lyfta fram den kunskapen som finns inom var organisation.

Vi har varje manad en plan pa vad som skall publiceras pa FB och ibland kommer det inlagg som
ar mer spontana, fran vara verksamheter. Sa det blir en blandning av planerat arbete och aktuella
nyheter. P4 vart intranat finns information om sociala media generellt,, information om hur man
kommer i kontakt med oss om vill bidra, vad man ska tanka pa i sa fall och sedan har vi lankar
till alla vara kanaler. Det ar kanske inte alla vara medarbetare som vet att vi finns pa sociala
media, sa vi forsoker informera néar vi ar i kontakt med verksamheterna.

Vilka ar malgrupperna pa FB?

Dem priméara malgrupperna ar patienterna, narstaende, medarbetare och invanare. Och sekundéra
malgrupper ar potentiella medarbetare och media. Men det &r svart att nischa for mycket eftersom
det &r sa brett och att man vill na ut manga.

Finns det nagot speciellt mal med Facebook?

Vi har ett mal som vi uppdaterar varje ar. For 2016 ar malet att uppna 4500 féljare och idag ar det
drygt 3500. Och forra aret slutade vi med 3045 som foljde oss pa FB. Och sedan &r malet att fa
mer interaktion, vi vill se att det hander ndgonting, vi vill se vad &r det for respons pa inlaggen vi
publicerar. Det kan vi mata genom kommentarer, delningar och gilla-markeringar. Och det foljer
vi upp manadsvis, for att kunna gora en arssammanstallning efterat. Och sadana mal har vi for
Facebook, Instagram och Twitter konton.

Vilka ar de som foljer SU pa Facebook? Hur féljer ni statistiken?

Det framforallt kvinnor mellan 25-34 ar som foljer oss mest, det ar den storsta gruppen som ar
vara foljare. Det ar ocksd manga av vara medarbetare som foljer oss, det kan vi se pa responsen
nar vi har publicerat medarbetarrelaterad material

Hur hanterar ni inlagg eller fragor fran allménheten pa Facebook?
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Vi svarar sa fort som mojligt pa arbetstid och det har vi varit tydliga om pa FB. Vi har ocksa en
lathund om hur vi ska svara pa inlagg eller kommentarer. En del inldagg som vi kanske valjer att
inte Svara pa, om det ar ingen direkt fraga eller "trollandet”. Men om det dr nagon som tex stéller
en fraga till oss sa svarar vi pa den. Det &r nagon av oss som bevakar sidan pa arbetstid. Om det
kommer upp en fraga som ar mera av specifikt medicinsk karaktar, om det ar tex en patient som
staller en fraga da svarar vi inte pa den for att det ar fel forum for det, daremot om det &r en
generell fraga om nagon sjukdom tex, forsoker vi hanvisa sadana fragor till var externa webb for
information och om det inte finns svar pa fragan dar heller sa kollar vi om vi har en specialist
som kan svara pa den fragan, annars kan vi ocksa hanvisa till 1177. Vi forsoker alltid hjalpa till
att den som fragar far ett tillfredstallande svar.

Hur organiseras arbete kring sociala media?

Det ar framforallt vi tva pa kommunikationsavdelningen som har ansvar fér vara konton pa
sociala media och har redigeringsbehdrighet. Nagra av kliniker har egna FB sidor, idag &r det
reumatologin, ambulansen, kranio-faciala enheten, hudkliniken, DART (kommunikations- och
dataresurscenter for personer med funktionsnedséttning), psykiatrin/ psykos. Sa lange det finns
ett uttalat syfte, genomtankt plan, resurserna och efterfraga hos verksamheterna som vill skapa
egna konton tycker vi att det ar bra for att Sahlgrenska ar en sa stor organisation sa det blir
omdjligt for oss att jobba mycket verksamhetsinriktad pa den 6vergripande sidan. Fran borjan
hade vi ambitionen att bara ha en gemensam sida och samla alla d&r, men nu inser vi mera att det
blir svart med tanke att vi har 16.000 medarbetare och flertal olika verksamheter.

En del verksamheter som skapat sina egna konton hort av sig i férvag och konsulterat med oss, da
brukar vi boka ett mote med dem och ga genom vad man ska téanka pa, hjalpa med tips pa vagen,
medan andra skapat konton lite mera sjalvstandigt, men det kéanns inte som nagot storre problem.

Och vi tror att vi skulle ga in for mycket for att kontrollera och styra, finns det en stor risk att vi
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tar bort viljan hos respektive verksamheten att fortsatta arbete med sociala media. Vi forsoker i
stéllet att uppmuntra dem och hjalpa till nar det behdvs.

Finns det nagra policys inom SU nar det galler arbete med sociala media?

Vi har policys som har funnits i 2 ar, nu ar de mera strukturerade an dem riktlinjer som fanns fran
borjan. Vi inspirerats av andra organisationer under vart arbete men anpassat dem just for
Sahlgrenska.

Samarbetar ni med andra sjukhus i VGR?

Vi haft kontakt med SAS och SKAS i samband med att de skulle startat sina sidor och de ville ta
del av vara erfarenheter. Sedan har vi inte samarbete som &r mera omfattande sa att vi tex kor
samma informationskampanjer, inte an i alla fall. Vi ingar ocksa i FB-gruppen "Kommunikatdrer
i VGR”.

Hur hanterar ni diarieforingen nar det galler sociala media?

Vi skoter diarieforing sjalva pa avdelningen. Men om det nagot sarskilt stort drende da diariefors
det dven centralt. Det dr inldgg som tex tas bort eller annan material som kan eventuellt kan bli ett
arende diariefdrs. Det finns ett gallringsbeslut som sdger att all material behover inte sparas, utan
nagot som ar av sarskild tyngd.

Vad ar framtidsplanerna med dem olika kanalerna?
Vi tanker att fortsatta jobba med vara konton sa lange vi inte marker nagon forandring. Om vi ser
att det &r nagon annan kanal som blir mera popular sa far man utvardera det och eventuellt skapa
ett konto pa den kanalen. Exempelvis Snapchat ar en sadan kanal som ar popular framfor allt
bland dem yngre, och den har vi diskuterat, utifran vilka man kan na genom den kanalen men
ocksa utifran den tiden som skulle behdvas for att skapa en bra kanal, om det kunde vara en
kanal for SU att finnas pa. An sa lange har vi bara ett konto registrerat for att ingen annan ska

registrera ett konto under vart namn.
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Appendix 9. Interview with Sabina Lorentzon, information officer at Skaraborg County Hospital,

the 5-th of April 2016.

Vilka kanaler pa sociala media anvander SKAS?

Facebook, Instagram, YouTube och Linkedin ar de kanalerna som vi pd SKAS anvander och det
ar de kanalerna som finns ocksa. Alla vara kanaler kom lite allteftersom. Just dessa kanaler &r
nagra av dem storsta kanalerna pa sociala media i Sverige, de har dem funktioner vi behover och
det ar darfor vi valde att finnas dar. Det finns manga anvandare och det 6kar rackvidd for
sjukhuset. Och sedan upplevde vi ocksa att vara malgrupper anvander dem. Det fanns ocksa
nagra funderingar om vi skulle starta ett konto pa Twitter, men malgrupper vi riktar oss mot
anvander inte just Twitter i nagot storre utstrackning.

Anvander SKAS dem olika kanalerna mot olika malgrupper pa olika satt?

Det gor vi pa ett visst satt. Det finns en 6vergripande plan for sociala media inom SKAS dar vi
identifierat dem olika malgrupperna och syften generellt, och utifran den jobbar vi med dem olika
kanalerna pa olika sétt.

Hur anvander ni YouTube?

Vi anvéander YouTube framforallt som en plats dar vi kan lagra vara filmer for att sedan sprida
dem vidare pa olika satt. Vi lankar tex till filmerna fran Facebook sidan, interna webbsidan och
var externa webbplats. De flesta filmerna ar bade for internt och externt bruk, sedan finns det
nagra filmer som &r mest riktade mot vara medarbetare. Sadana filmer &r olistade pa YouTube
kanalen och de kan man komma at genom lankar fran var interna webbplats. Det &r inga filmer
som inte far visas externt, utan kanske mest intressanta for vara medarbetare forst och framst.
Filmerna som finns pa YouTube gor vi sjélva, i kommunikationsenheten har en avdelning som
heter ”Bild och Media”, och det &r tva fotografer som arbetar dér och da ar det oftast de 1
samarbete med oss som skapar filmerna.

Hur arbetar SKAS med Linkedin?
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Var HR-enhet lagger ut lediga jobb som finns inom SKAS pa Linkedin. Det ar en kanal som vi
tanker att utveckla mera, utarbeta strategi for att kanalen skall fungera effektivt. Idag delar
kommunikationsavdelningens ansvar med HR-enheten nér det géller Linkedin. Men det &r
fortfarande en kanal som vi haller pa att utveckla.

Hur ser organisationen runt sociala media arbete ut?

Idag &r vi sex kommunikatorer och kommunikationschef som jobbar pa enheten, och alla ska vara
administratorer och kan redigera och publicera pa vara konto, &ven om det framst ar en eller tva
av 0ss som har huvudansvaret och skoter merparten av arbetet med sociala medier. Det ligger
inom kommunikationsavdelningen, det ar vi som har ett 6vergripande ansvar for vara kanaler pa
sociala media. Vi forsoker svara till allmanheten inom 24 timmar. Det ar ocksa vi som tar beslut
om vad som skall publiceras och publicerar material ocksa férutom Instagram dar medarbetarna
sjalva som publicerar, vi tar ocksa fram riktlinjerna. Vissa verksamheter inom sjukhuset har egna
konton pa sociala media, da &r de sjalva som tar ansvar for dem och skoter arbetet runt omkring.
Vi har tagit fram ett ramverk om hur detta ska ske.

Hur manga verksamheter idag har egna konto pa sociala media?

Det sjukhusets bibliotek, ambulansen och neonatalavdelningen som har egna Facebook sidor i
dagslaget. Om man skapar en sida i SKAS namn da vill vi pA kommunikationsenheten géarna veta
om det. Vi uppmanar verksamheterna att skapa egna Facebook sidor, samtidigt sa vill vi att de
tipsar oss om det hander nagot intressant inom klinikerna sa att vi kan lagga det pa var stora
Facebook sida ocksa. Vi vill garna ha ett gemenskap i vart arbete och formedla att det &r ett
sjukhus det handlar om.

Hur hanterar ni fragor fran allmanheten pa sociala kanalerna?

Vi svarar som sagt oftast inom 24 timmar och da ar det framst jag som brukar svara. Sedan om
jag ar inte tillganglig kan nagon annan fran kommunikationsenheten gora det. Om det &r specifika

fragor som ligger utanfor vart kunskapsomrade kan vi stalla en fraga till en specialist och
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aterkomma med svaret senare. Vi har dvergripande riktlinjer om hur vi ska svara och sa svarar vi
om det &r en uppenbart en fraga, vi svarar inte alltid om det handlar om tex en asikt eller
pastaende tex. Om det &r en bedomningsfraga att om man behover svara eller inte brukar vi gora
en gemensam beddmning med var kommunikationschef.

Hur arbetar ni med diarieféringen?

Oftast behdvs inte diarieforas det som ar sokbart och finns tillgangligt pa sociala media, enligt
riktlinjerna. Men om vi daremot tar bort nagot material fran social media da sparas det. Och sa
skarmdumpar vi med jamna mellanrum dem inléggen vi har, da pratar vi om inldggen som
kommer in utifran.

Vad ar det for material ni valjer att ta bort?

Det hander inte ofta, men det kan exempelvis vara reklam eller spam, inldgg som kan bryta mot
patientsdkerheten, material som bryter mot nagon lag, hot eller vald, hets mot folkgrupp med dyl.
Finns det speciella riktlinjer for arbete med sociala media inom SKAS?

Forutom dem gemensamma riktlinjerna for VGR har vi egna riktlinjer inom SKAS. Vi har en
strategi for vart arbete med sociala media och det ar det dokumentet som galler ocksa som
riktlinjerna. Dom galler dverlag inom sjukhuset, &ven for verksamheterna som har egna Facebook
sidor. Det handlar om hur man skall hantera inlagg fran allménheten, hur ofta men skall svara, att
det skall finnas ett syfte och ett mal osv. Och sa har vi en sérskilt dokument for Instagram. Aven
anvisningar om anvandning av sociala media pa arbetstid for vara medarbetare finns.

Hur arbetar SKAS med Facebook?

Facebook &r en av vara storsta kanaler. Vara malgrupper pa Facebook ar ganska breda, det ar
patienter, narstaende, medarbetare och potentiella medarbetare. Syftet med Facebook &r sprida
positiva nyheter om sjukhuset, 6ka transparensen och lyhdrdheten, starka varumarket genom att
visa 6ppenhet och delaktighet, men &ven att rekrytera nya medarbetare. Oka servicenivan genom

att vara mera tillgangliga ar ocksa ett mal. Eftersom vi ar ett halsoframjande sjukhus att arbeta i
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den riktningen pa Facebook &r ocksa viktigt for oss. Vi forsoker ha ett schema varje manad 6ver
inlagg som skall publiceras, men det omojligt pa ett sadant stort sjukhus ha koll pa allt som
hander, sa det brukar komma inlagg dven mera spontant som tillagg till vart planerat arbete. Vi
har ett mal att jobba &nnu mera strategiskt an vi gor idag. Om nagon av vara verksamheterna vill
komma ut med nagon material ar vi ofta lattillgangliga, men oftast vill vi helst ha en bild till varje
inlagg eftersom det 6kar synligheten och vi marker att det blir mera interaktion pa dem inlagg
som har bild, da kan vara lite svart for vara fotografer att ha tid att fotografera med sa kort varsel.
Men vid flera tillfallen har det hant att vi fatt tips fran verksamheterna om nagot event som de vill
garna komma ut med, om det kommer med mycket kort varsel sa kan det ju handa att det inte
finns tid eller utrymme for det just da, vi ber verksamheterna att halla battre framforhallning till
nasta gang. Men i allra flesta fall gar det att 16sa bra.

Finns det nagot specifikt mal i arbetet med Facebook?

Vi hade det i borjan néar vi precis skapat kontot. Vi forsokte inom en viss tid att uppna ett visst
antal féljare. Men i dagslage kéanner vi att det inte riktigt finns sadant behov, det ar sa pass
valarbetat sa det rullar pa ganska bra. Tidigare foljde vi upp antal foljare varje manad, vilka
inlagg hade mest interaktion, nu har vi det en gang i kvartal. Idag har vi 3256 personer som foljer
oss pa Facebook. Malet &r mera att uppna dem syftena som ar uppsatta.

Hur promotar ni Facebook?

Vi har en sida pa intranatet om Ska$S arbete med sociala media i allmanhet. Om vi startar en ny
kanal gor vi en nyhet om det. Sedan informerar vi om vara sociala media genom forelasningar.
Genom att bjuda pa inlagg som &r efterfragade av vara foljare okar vi popularitet och rackvidd
och pa sa satt promotar vara kanaler. Vi lankar ocksa till vara sociala medie-kanaler fran var
externa webbplats.

Vilka ar de som ar era foljare?

93



Vi tror att det &r ganska mycket medarbetare som &r vara foljare. Det ser man pa kommentarerna.
Dock é&r det inte enbart medarbetare utan det ar blandat, de flesta &r faktiskt kvinnor mellan 30-40
ar gamla (det kan man se pa statistiken) och boende i Skaraborg.

Hur arbetar SkaS med Intagram?

Vi borjade med Instagram ungefar ett ar efter vi borjade med Facebook. De kontona skiljer sig
ganska mycket at, vi anvander de pa olika satt. Pa Instagram later vi medarbetare sjdlva att ha
kontot en vecka var. Tanken dr att det ska bli en enskild medarbetare som skoter konto men
ibland &r det flera stycken som hjalps at under veckan och gor arbetet ihop, men de tillhér samma
klinik eller verksamhet. De som har kontot tycker att det ar ganska roligt och vi far mycket
positiv respons. Som jag sagt tidigare det finns sarskilda riktlinjer just for Instagram, eftersom vi
inkluderar medarbetarna pa ett annat satt an i évriga kanaler. Det ska inte finnas bilder pa
patienter, inget annat sekretessbelagt material, man ska tanka pa sjukhusmiljo, hygienreglerna
hos medarbetare. Ofta borjar arbetet med att den ansvarige medarbetare tar en bild pa sig sjalv
och presenterar sig, sedan kan det vara bilder pa utrustning men anvander i sitt arbete, bilder pa
kollegorna, klinikens vardag med allt vad det innebdr helt enkelt. Vi fick sjélva idén om
stafettkonto fran Skaraborgs Regemente, de jobbar sa. Och vi kontrollerar inte inldgg innan de
hamnar pa Instagram, utan den ansvarige medarbetare skéter det ocksa sjalv. Och det fungerar
bra. Det &r manga som foljer oss pa Instagram, och det &r inte bara medarbetare som foljer oss
utan det ar blandat. Syftet med vart stafettkonto &r att visa hur det ar att arbeta pa SKAS, dvs
rekryteringssyfte men sedan ocksa for att 6ka transparensen for att alla skulle kunna se vad som
hander pa sjukhuset, men dven att starka samarbetskanslan hos befintliga medarbetare.

Hur rekryterar ni medarbetare for att arbeta med Instagram?

Vi har lagt ut information pa vart intranat dar man ocksa kan anméla sig. Da far man fylla in vart
man jobbar, yrkestitel osv. Sedan kontaktar vi den aktuella verksamhetens chef for att stamma av

att allt ar i sin ordning. Vi har ocksa en lista med veckoplanering och da bestammer vi
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tillsammans med medarbetare om vilken vecka som skulle passa bast. Vi har alltid en liten
genomgang med dem, om vad man skall tanka pa och vilka regler det ar som galler. Sedan
forsoker vi variera medarbetare fran olika verksamheter

Hur samarbetarar ni med andra sjukhus i VGR?

Vi hade ett natverk for sociala media i regionen déar vi diskuterade fragor och utbytte
erfarenheter. Och aven idag om det finns fragor som de andra sjukhusen i regionen arbetar med
sa kan man ta kontakt med kommunikationsenheterna dar och radgora. Som tex med Instagram
var vi kontaktade av andra férvaltningar i regionen och konsulterade dem lite grand angaende
riktlinjer bland annat.

Hur ser ni pa framtiden nar det galler sociala medier?

Dels vill vi fortsatta utveckla dem kanalerna vi redan har idag, men dven har vi tankar pa dem
andra kanaler som uppkommer hela tiden. Vi vill etablera oss pa dem kanaler dér vara
malgrupper finns. Vi har pratat om kanaler dar vi kan na lite yngre malgrupper, vi har inte

bestamt oss riktigt for nagot sarskilt kanal &nnu, men tankarna finns.
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