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1. Inledning

Halsobokslutsprojektet for den kommunala sektorn &r en del av regeringens 11-punktsprogram
for battre hélsa i arbetslivet. Projektets inriktning dr att forbattra forutsattningarna for att med ett
hélsoperspektiv redovisa och styra verksamheten i den kommunala sektorn. Det &r designat som
ett forsknings- och utvecklingsprojekt och bedrivs i samverkan mellan nio kommuner och
Institutet for Personal- och Foretagsutveckling AB (IPF) dgt av Uppsala Universitets Holding
AB.! Doktorander fran Milardalens hogskola och Uppsala Universitet deltar i projektet. Aven det
rikstdckande nitverket Attraktiv Skola, som &r en gemensam satsning for att stirka kvaliteten i
skolan, medverkar.?

Halsobokslutsprojektet ska ge:
- Erfarenheter, kunskap om olika verksamhetsstyrningsmodellers anvéindbarhet som
underlag for hdlsobokslut.
- Erfarenheter, kunskap om vilka stodprocesser som dr visentliga for en lyckosam
anviandning av de valda verksamhetsstyrningsmodellerna.
- Forslag till en hilsobokslutsmodell som kan anvidndas inom den kommunala sektorn.

Om det inom projektets ram inte uppfattas finnas ndgra mojligheter att utveckla en gemensam
modell for hela den kommunala sektorn ska orsakerna till det senare redovisas.

Projektet beviljades medel fran regeringskansliet i maj 2002 och startade officiellt i augusti 2002.
Projektets 10ptid ar satt till tre ar fran startdatum. Hilsobokslutsprojektet bygger alltsé pa en
samverkan mellan forskning, offentlig verksamhet och politiska ambitioner. De deltagande nio
kommunerna &r: Boras, Finspang, Forshaga, Nora, Sigtuna, Skelleftea, Storuman, Tingsryd och
Umea. I regeringens beslut angavs ocksa att landstingen i Halland och Jamtland skulle ges
mdjligheter till viss samverkan i syfte att ta tillvara generaliserbar kunskap inom omradet
Halsobokslut. De ska bland annat ges mojlighet att delta i alla ndtverksseminarier som anordnas.

De medverkande kommunerna, i samverkan med IPF AB och Attraktiv Skola, skall senast den 15
december 2003 ldmna en lagesrapport avseende dels erfarenheter och resultat dels projektets
kostnader och medelsanvéndning. En slutrapport skall senast den 1 september ar 2005 1dmnas till
Regeringskansliet (Naringsdepartementet). I slutrapporten skall redovisas forslag till
hilsobokslutsmodell liksom erfarenheter och resultat av generell betydelse for ett framtida
utvecklingsarbete inom omradet. Redovisningen skall ocksa innehalla en rapport av den
erfarenhets- och kunskapsspridning som genomforts inom ramen for projektet.

" IPF utgdr en link mellan forskning och praktik. Strévan ar att pa ett littillgangligt och pedagogiskt sitt Gverfora
tvarvetenskapligt baserad kunskap till praktisk nytta i arbetslivet. IPF ska ocksa bredda kunskapen i samhéllet genom
tvarvetenskapliga forsknings- och utredningsprojekt. Kunskapsbasen finns framfor allt inom omradena pedagogik,
psykologi, sociologi, statsvetenskap och foretagsekonomi.

2 Bakom Attraktiv Skola star Lararforbundet, Lararnas Riksforbund, Sveriges Skolledarforbund, Svenska
Kommunférbundet, Utbildningsdepartementet och Myndigheten for Skolutveckling.



I denna rapport redogor vi for projektets forutsittningar och bakgrund och for genomforandet
under de 16 ménader som projektet pagatt. Slutligen redogor vi for hittillsvarande iakttagelser.
Rapporten ér skriven av projektledningen (Ulf Johanson, Stefan Cederqvist och Elisabet Nihlfors)
med aktiv medverkan frdn kommunernas projektledare (Bodil Berglund, Inger Granlund, Maria
Hagbom, Stig Karlsson, Inga-Lill Lindfors, Kjell Wedin, och Staffan Wikstrém) och doktorander
(Erik Bjurstrom och Arne Sjoblom). For innehallet ansvarar Ulf Johanson och Stefan Cederqvist.

2. Projektets upprinnelse och urval av kommuner

Attraktiv Skola har som en av sina huvudsakliga uppgifter att finna former for att rekrytera och
behélla personal med anledning av den stundande pensionsavgangen som hotar kvaliteten i
verksamheten om inte tillrackligt med kvalificerad personal finns att tillgd. Under hosten 2001
inleddes en diskussion kring fragor som bl.a. rérde:

- Hur skapar vi den goda arbetsplatsen?

- Hur kan vi hitta nya sétt att beskriva framgéngsfaktorer for en bra arbetsplats?

- Vilka samband finns mellan arbetsorganisation, ledarskap, inflytandefragor och hilsa?

- Hur kan vi minska sjukfranvaron?

Dessa fragor som borjade som skolproblem” men som tydligt visade pa behovet av samverkan
inom kommunens olika ansvarsomraden som personal, ekonomi- och verksamhet.

Samtal inleddes déarfor med Ulf Johansson, VD for IPF, Institutet for personal- och
foretagsutveckling kring mojligheterna att kunna visa pa sambanden mellan t.ex.
arbetsorganisation och hélsa. Samtidigt med diskussionerna inom Attraktiv Skola hade Ulf
Johanson och IPF i olika sammanhang och utifran erfarenheter av olika modeller for
verksamhetsstyrning borjat diskutera Héalsobokslut. Fragorna vidgades och kom att gélla hela
kommunen och idén foddes om ett forsknings- och utvecklingsarbete som kunde finga helheten i
en komplicerad praktik, det som senare kom att kallas Halsobokslut.

De kommuner som ingick i ndtverket Attraktiv Skola, da ett trettiotal, erbjods att delta i arbetet
Flera kommuner anmilde omedelbart intresse. Efter diskussion om mdjligt uppliagg kvarstod
sedan nio kommuner som var beredda att gé in i ett projekt. Ett par kommuner anmaélde fran
borjan att de hade begransade resurser sé att deras medverkan troligen skulle komma att gélla del
av kommunen. Kommunerna som undertecknade ansdkan var, som tidigare angetts; Bords,
Forshaga, Finspang, Nora, Sigtuna, Skellefted, Storuman, Tingsryd och Umeda. Ansokan till
Naringsdepartementet bearbetades av representanter for de namngivna kommunerna, IPF och
Attraktiv Skola.

Ansokan inldmnades i januari 2002 till Naringsdepartementet med begédran om ekonomiskt stod
for att kunna starta ett trearigt forsknings- och utvecklingsarbete kring ett sa kallat hialsobokslut
for den kommunala sektorn. Ansékan undertecknades av en representant fran ledningen i
respektive kommun® samt frén IPF. Medel beviljades av i maj 2002 med 5 mkr av de 7,5 mkr
som ansOkan avsag.

? Ansokan undertecknades av foljande representanter: Per Olsson, personalchef i Bords, Angelica Krantz
kommunalréd i Forshaga, Stig Andersson Kommunstyrelsens ordférande i Finspang, Hakan Blomberg,



3. Vad ar ett halsobokslut?

Det finns idag ingen gemensam definition eller precision av vad ett Hilsobokslut &r. Ordet
hilsobokslut forekommer troligen for forsta gangen i Regeringens 11-punktsprogram for 6kad
hilsa i arbetslivet (Regeringskansliet, 2001). Dér sdgs att ett hdlsobokslut &r en redovisning av de
anstilldas hilsoldage. Regeringen tanker sig en redovisningsskyldighet av ett fatal indikatorer som
sammantagna kan ge en bild av hélsoldget inom organisationen. Avsikten &r att detta ska vara ett
forsta steg mot en mer utvecklad personalekonomisk redovisning. Av detta kan man dra
slutsatsen att regeringen tanker sig nagon form av koppling till verksamhetens ekonomi.

I boken Hdlsokapital. Smdforetagets hélsa och ekonomi (Johanson et al 2003a) stélls fragan:
"Vad menar vi med hilsobokslut?" De for direfter en kort diskussion, som utgér fran begreppet
hilsokapital:

Halsokapital kan vi se som en utveckling av ordet humankapital. Begreppet humankapital
brukar i ekonomisk litteratur referera till de kunskaper/forméagor som en ménniska besitter
och som i framtiden kan upphov till produktion av olika nyttigheter. Humankapitalet ar det
samlade vérdet av dessa nyttigheter. Hélsa brukar i regel inte uttryckligen ndmnas bland de
ménskliga formégorna. Men sjélvklart &r hilsa en del av de ménskliga formagorna.
Begreppet hilsokapital &r alltsa egentligen mycket svart att sirskilja frdn humankapital.
Haélsan bade paverkar och ar beroende av kunskap, mening, motivation mm. /.../Ett bokslut
dr normalt en avslutande redovisning av ett skeende (sid. 108).

Begreppet hilsobokslut skulle utifran detta betyda en avslutande redovisning av ett skede med
fokus pa hélsa.

Diamant & Heller (2003) har gjort en genomgéng av publicerade modellforslag avseende
hilsobokslut. De har valt modeller som antingen uttryckligen anvénder ordet hdlsobokslut eller
som skulle kunna anvéndas som underlag for utveckling av hilsobokslut. De menar att eftersom
tanken med hilsobokslut &r att det ska vara framétsyftande som underlag for styrning ar det
visentligt att ett forslag till en hdlsobokslutsmodell definierar sdvil begreppet hilsa som
begreppet styrning. En hédlsobokslutsmodell bor vidare innehalla en rapportdel med indikatorer
vars anvindning och integration med andra styrfrdgor bor diskuteras. Diamant & Heller drar
slutsatsen att det idag inte finns ndgon hilsobokslutsmodell som fyller alla kriterier de stéller upp.

Det finns alltsé idag ingen gemensam definition eller precision av vad ett Hilsobokslut ar.
Tolkningarna av vad det handlar om eller borde handla om é&r flera. Nagon menar att ett
hilsobokslut i form av en avslutande redovisning &r ett alltfor passivt instrument for fordndring.
Intentionen &r ju att hilsobokslutet ska leda till forandring som minskar sjukfranvaron. Nagon
annan kan se hilsobokslut som ett verktyg for att kartlagga, analysera, atgirda och f6lja upp
hilsoldget i forhallande till organisationens verksamhet. Ytterligare en fraga dr om ett
hilsobokslut ska kopplas till verksamhetens ekonomi eller inte.

Kommunstyrelsens ordférande i Nora, Marie Pernebring kommundirektor i Sigtuna, Bert Ohlund,
Kommunstyrelsens ordforande i Skellefted, Gunilla Lundgren, Kommunstyrelsens ordférande i Storuman, Hans-
Ake Lindvall, kommunchef i Tingsryd och Jan Bjoringe, stadsdirektor i Umea.



4. Varfor behovs ett hialsobokslut?

I dag &r bokslutsmodeller och styrsystem forankrade i den traditionella bokforingen. Detta
innebér en stark fokusering pa viarden och kostnader som kan hinforas till materiella resurser. For
att spetsa till det; kompetens, hélsa, ledarskap exempelvis syns inte pa nagot konto!

Aven om kunskap om t.ex. forebyggande hélsobefrimjande insatser skulle finnas hos chefer i en
organisation vill det mycket till for att organisationen ska styras direfter.” Detta eftersom
traditionella styrsystem och bokslutsmodeller har ett stort "6vertag" i att sitta dagordningen for
det man pratar om och det man agerar efter. Darfor maste troligen styrsystem och
bokslutsmodeller dndras. Den traditionella redovisningen bidrar for ménga méanniskor till att
konstruera uppfattningen om olika ekonomiska fenomen i en organisation. Men inte bara det ofta
bidrar ocksa redovisningen till att peka pa vad som &r "viktigt". Kan, och i sa fall hur kan, ett
hilsobokslut bidra till forandringen av den konstruktionen?

Agaren till ett platslageri som deltagit i ett smaforetagsprojekt i Uppland kallat Hilsokapital
(Johanson 2003a) menade att han inte behdver nagon mer sofistikerad information for sin egen
interna styrning av foretaget. Daremot behdvde han kunna forklara hélsokapitalets betydelse for
bl.a. anstéllda och banker. Hur skulle en sidan modell kunna se ut, frigade han?

Troligen dr det en stor skillnad mellan smé och stora foretag nir det géller behovet av att dndra
interna styrsystem. I det mindre foretaget har chefen/dgaren storre mojlighet att ha Gverblick dven
av hilsofragorna. Hon/han har en uppfattning om sévil var problem finns som de ekonomiska
konsekvenserna av dessa. Men en beskrivning, som vi hér kallar hilsobokslut, behdvs dnda for att
tydliggora for andra. Sméforetagarna i Uppland menade att potentiella anstéllda,
forsiakringsbolag, kunder och politiker kan vara mélgrupper for ett hdlsobokslut. Ett sadant
bokslut kan ha ett virde som underlag for jamforelser med andra foretag. Men smaforetagarna
menar samtidigt att behoven &r olika i relationer till olika intressenter.

Malgrupp och syfte med hélsobokslut kan dérfor paverka dess utseende. Men det finns dven
andra stillningstaganden som behover goras for att hitta en lamplig hdlsobokslutsmodell. Nagra
exempel ér: Fokus pé individ eller hela verksamheten? Belysa sjuk- eller friskperspektiv? Om
sjukperspektiv: sjukfranvaro eller ocksé sjukndrvaro? Forenklingsgrad?
Implementeringsmdjlighet? Trovérdighet vid extern kommunikation? Vilka indikatorer ska vara
med? Uttryckta i pengar eller ej? Historiska eller framtidsdata?

Ett syfte med ett hilsobokslut ar att kunna bisté organisationens intressenter att finna végar till att
forbéttra och vidmakthalla en god hilsa under hinsynstagande till att organisationen har knappa
resurser att hushélla med. Hélsobokslutsmodellen ska bidra till att ge en bild av verkligheten.
Avbildningen och vigledningen behdver inte och kommer aldrig att kunna vara exakt, men den
maste uppfattas som rimlig, trovdrdig och omfattas av méanga personer for att kunna fungera. For
att fordndring ska mobiliseras maste manga organisatoriska vanor paverkas och dndras t.ex.
mojligheter att fa fram information, sedvanliga sitt att kommunicera, det gingse séttet att besluta
etc.

* Omfattande studier av samband mellan hilsa och ekonomisk output p4 organisationsnivé har bedrivits under senare
ar. Se Johanson et al (2003b)



5. Projektets organisation och inledande seminarier

Projektet leds av Ulf Johanson (IPF, Uppsala Universitet och Milardalens hogskola) med Stefan
Cederqvist som projektledare (IPF) i samverkan med Elisabet Nihlfors (Attraktiv Skola).
Kontaktpersoner pa Niringsdepartementet 4ir Bo Barrefeldt och Marie Akhagen.

Varje kommun arbetar efter en projektplan framtagen och beslutad i respektive kommun. En
kontaktperson/projektledare finns i vare kommun. Denne samordnar arbetet och representerar
kommunen i det gemensamma arbetet tillsammans med dvriga kommuner. Kommunernas
projektledare &r:

Bordés: Staffan Wikstrom
Forshaga: Inger Granlund
Finspéng: Stig Karlsson
Nora: Bodil Berglund
Sigtuna: Maria Hagbom
Skellefted: Inga-Lill Lindfors
Umea: Kjell Wedin

Den nationella projektledningen foljer projektet Ilopande genom olika kanaler, t.ex. via e-post,
besok ute i de deltagande kommunerna, samt projektledartraffar. De senare dger rum tva — tre
ganger per halvar. Hittills har sex sddana traffar hallits. Varje kommun far vid dessa moten
beskriva sitt projekt djupare och far ocksa stod av de andra kring frdgor om hur projektet kan
vidareutvecklas. Flera projektledartriaffar har dven haft extern medverkan t.ex. fran Karolinska
institutet, AFA och frain Kommunforbundet. Samtliga traffar finns dokumenterade genom
minnesanteckningar. I redovisningen ovan saknas tvd kommuner; Tingsryd och Storuman som av
olika skil inte deltagit aktivt i arbetet.

Tvé doktorander &r knutna till projektet, Erik Bjurstrom (antagen vid Uppsala universitet och
projektanstilld vid IPF) och Arne Sjoblom (antagen och verksam vid Milardalens hogskola). De
foljer projektet inom ramen for sitt forskningsarbete. Erik Bjurstrom fokuserar sitt
avhandlingsarbete pa hur idéer sprids i samband med hélsobokslutsprojektet. Arne Sjoblom
koncentrerar sig pé vilket innehall kommunerna ger begreppet hédlsobokslut och effekter av
inférandet.

For att fa underlag till savil avhandlingsarbetet som till uppfoljning och utvirdering av projektet
genomfor doktoranderna arligen fokusgruppsintervjuer i varje kommun. Detta pabdrjades under
varen 2003 och den forsta omgéngen avslutades i oktober.

Projektet dr organiserat som ett nitverk bestdende av kommuner som fullt ut ansvarar for sitt eget
projekt i respektive kommun. I det nétverket delar man med sig av sina erfarenheter och fa pé sa
sétt del av andras. I projektledarmoten och andra konferenser mots forskare och praktiker for
utbyte av tankar kring konstruktionen av mojliga Hélsobokslut.

For att etablera och starta arbetet genomfordes 1 Sigtuna i augusti, september och oktober ar 2002
en seminarieserie om tre x tva dagar. Fran respektive kommun deltog representanter for



linjeorganisationen (forvaltningschefer, enhetschefer), samt personal —och ekonomifunktionen.
Fran vissa kommuner fanns dven fackliga och politiska foretradare representerade. Totalt deltog
ett 100-tal personer vid varje seminarietillfille.

Vid de tre seminarierna presenterades sex olika modeller for verksamhetsstyrning; Balanserade
styrkort, Intellektuellt kapital (IC), Personalekonomisk redovisning, Investors in people, Alecta's
Sambandet och Danska IC-guidelines. Externa foreldsare gjorde en oversiktlig beskrivning av
respektive modell. Efter varje modellpresentation fick kommunrepresentanterna diskutera den
egna anvindbarheten av respektive modell, bdde kommunvis och i tvirgrupper med andra
kommuner. Vid det tredje seminariet bjods ett antal foretag och organisationer in med praktisk
erfarenhet av beskrivna modeller. Bl.a. redogjorde Storuman for sitt arbete med Antonovskys
modell KASAM (Antonovsky 1991). Program for seminarierna finns i bilaga 1. Foreldsningar,
diskussioner samt gruppredovisningar under seminarieserien dokumenterades och distribuerades
till alla deltagare, i direkt anslutning till respektive seminarium. Seminarieserien avslutades med
att varje kommun fick tid att pdborja arbetet med att fardigstélla den egna projektplanen.

6. Genomforande i kommunerna

6.1 Héalsobokslut — visioner och verktyg

I slutet av projektets inledande seminarieserie ombads kommunerna att kort formulera hur de
tankte kring hilsobokslut och vad de ville astadkomma med ett hilsobokslut. Deras svar
innehéller i regel bade visioner och en 6dnskan om utvecklade verktyg. De vill &stadkomma en bra
verksamhet genom den goda arbetsplatsen. De behover da kunna beskriva och belysa situationen,
ibland genom att méta “’rétt saker” sa att en analys dr mojlig som i sin tur kan bli styrande for
verksamheten. Kommunerna uttryckte sig pa ett mer eller mindre utvecklat sétt enligt f6ljande:

Skellefted
Ett friskare sundare arbetsliv! (vision)

En bittre beskrivning av “tillstindet i kommunen” vad géller hur hdlsosamma miljder vi har vilka
faktorer som har storst inverkan pé hélsa hur hilsotillstandet i vid bemérkelse ar hos véra
medarbetare (verktyg).

Sigtuna
Mita hur utvecklingsaktiviteterna enligt arbetsgivarpolitiska mal forbéttrar hilsan (verktyg).

Boras
En integration av nuvarande personalpolitiska program och den personalekonomiska
redovisningen (verktyg).

Umed
Hailsobokslutet belyser det som &r vardeskapande i en hélsofrdmjande kommun och ger olika
mit-, uppfoljnings-, och analysresultat som stod i framtida processer (vision).



Kunna se samband och synliggora den inre kvaliteten, hjélpa oss att hitta relevanta matmetoder
samt integrera hélsofragorna med verksamhetsstyrningen (verktyg).

Halsobokslutet ar ett lika naturligt instrument for planering och styrning av verksamheten som
den traditionella ekonomistyrningen (verktyg).

Storuman
Att alla kommunanstéllda skall ma bra, trivas och utvecklas pa sitt jobb, kdnna sig delaktig och
forsta sin roll och se pé sig sjalv och andra pé ett positivt synsitt (vision).

Metoder och arbetsformer for styrning och uppf6ljning av kommunal verksamhet dér
medarbetarnas hilsa sétts i centrum (vision och verktyg).

Forshaga
En metod som ger bra verksamhet med ndjda medarbetare (vision och verktyg).

Nora
En metod att komma till ritta med ohélsa (vision och verktyg).

Finspang
En del av begreppet ”Den goda arbetsplatsen” (vision).

Halsobokslutet ar ett lika naturligt instrument for planering och styrning av verksamheten som
den traditionella ekonomistyrningen (verktyg).

6.2 Projektplaner

Alla kommuner atog sig i oktober 2002 att fore arsskiftet inlimna en projektplan som bland annat
skulle ge svar pa vad man skulle gora, i vilken omfattning, vilka mél skulle man uppna och hur
skulle man g4 tillvéga.

Samtliga projektplaner, som var inlimnade till IPF under december 2002 och januari 2003, finns i
bilaga tva. Tingsryd och Storuman ldmnade aldrig in nigra planer. De deltog under
seminarieserien men valde direfter att tillsvidare stilla sig vid sidan om pé grund av att
erforderlig forankring i kommunledningen ansags saknas. I anslutning till fardigstéllandet av
projektplanerna har utvecklingsarbetet i respektive kommun kommit igang. Den nationella
projektledningen ger sitt stod genom besok hos varje deltagande kommun.

Projektplanerna innehaller bland annat hur respektive kommun definierar begreppet hélsobokslut,
vilken vision och vilka mél de har med hilsobokslutsarbetet och hur de ska lyckas. Den
innehaller ocksa uppgifter om vilken typ av verksamhetsstyrningsmodell som man tanker sig att
anvénda i det fortsatta arbetet.



7. Hittillsvarande iakttagelser

Som underlag for de iakttagelser som redovisas i detta avsnitt finns kommunernas projektplaner
fran arsskiftet 2003, kommunernas reflektioner och kommentarer fran november 2003 samt
genomforda intervjuer i fokusgrupper, andra intervjuer och deltagande observationer.

Projektplanerna har medtagits i de delar som svarar pa fradgan varfor de avser att gora ett
hilsobokslut samt hur de tanker sig att ga tillvdga (se bilaga 2). Kommunernas reflektioner och
kommentarer dr frain november 2003 och utgér fran foljande fragestillningar:

- Hur tdnker ni er just nu att ett Hélsobokslut kommer att se ut inom er kommun?

- Vad kommer att krdvas for att inféra en sddan modell?

- Har synen pa begreppet Halsobokslut forandrats sedan projektets start?

- Vilken erfarenhets- och kunskapsspridning har skett inom er kommun?

- Vilka ar de viktigaste ldrdomarna under det dr som gatt utifran arbetet med

Halsobokslutet?
- Vilka aktiviteter dr prioriterade under den nérmaste tiden for att nd mélen?

Dessa kommentarer och reflektioner finns redovisade i bilaga 2 i anslutning till utdragen ur
respektive kommuns projektplan.

Slutligen har iakttagelserna fran intervjuerna i fokusgrupperna jaimforts med ovanstdende
material.

Focus-gruppsintervjuer dr en kvalitativ metod dir deltagarna diskuterar olika fragestillningar
under ledning av en moderator. Oppenheten i metoden ger deltagarna sjilva mojlighet att lyfta
fram relevanta aspekter av det fenomen som diskuteras. Metoden inbjuder till en méngsidig
belysning av problem. Focus-grupper framstod darfor som ett resurseffektivt sétt att generera
kompletterande bilder till kommunernas egen projektrapportering.

Projektledaren i respektive kommun gjorde sjdlva urvalet av deltagare for respektive focus-
grupper. I varje kommun skulle idealiskt tre focus-grupper representera tre olika kategorier:
Projektgruppen for Halsobokslutsprojektet, Hogsta relevanta ledning, Forsta linjens chefer i
forvaltningar som berors av Hilsobokslutsprojektet.

En inledande reflektion kan goras kring utfallet av planeringen av focus-grupper. Olikheterna
mellan kommunerna gjorde att focus-gruppernas sammansittning varierade mellan olika
kommuner. I vissa fall ingick hogre chefer eller politiker eller forsta linjens chefer i sjilva
projektgruppen. I nagra fall genomfordes darfor endast tva istillet for tre focus-grupper
intervjuer. Generellt kan noteras att den av projektledarna definierade "hdgsta relevanta
ledningen” endast i undantagsfall innebar politikernivan och att det i forekommande fall innebar
endast nigra enstaka personer. Detta kan mojligen tolkas som att hdlsobokslutsprojektet saknar
tillrdcklig forankring pé den politiska nivan, att projektledarna inte har tillricklig legitimitet for
att rekrytera politiker till focus-grupper eller att den politiska nivan av projektledningen inte
definieras som relevant for projektet. I den dvervigande delen av fallen representerades kategorin
“hogsta relevanta ledning” av en mindre grupp toppchefer i forvaltningen.

10



Focus-gruppsintervjuerna genomfordes under ledning av doktoranderna, som ledde 1-1,5 timmes
diskussion vilken dokumenterades med bandspelare och videokamera. Samtalen kretsade kring
tre huvudsakliga fragestillningar: vilket innehall och innebord man lagger i begreppet
hélsobokslut”, hur man uppfattar utvecklingsarbetet, samt i vilken méan hélsobokslutsprojektet
paverkar ndgonting i kommunen. Som avslutning av varje focus-gruppsintervju ombads
deltagarna att var och en formulera vad man 6nskade uppna med projektet fram till 2005.

7.1. Vad menar kommunerna med ett hélsobokslut?

Det huvudsakliga budskapet fran kommunerna ar att hilsobokslutsbegreppet ar problematiskt.
Diarmed inte sagt att det ar daligt, utan snarare svartolkat och ger utrymme till manga olika
associationer. I sdmsta fall ger det déliga associationer till ’nadgot man inte forstar” (dvs.
ekonomisk redovisning) eller som ”ir till for ndgon annan” (dvs. inte vanliga medarbetare). |
synnerhet bland forsta linjens chefer forefaller begreppet hilsobokslut inte vara sirskilt
anvéindbart — det dr inget man namner for sina medarbetare, da det inte skapar nagon klarhet utan

snarare forvirring.

Det kan noteras att flera av kommunerna inte valt att anvdnda hélsobokslutsbegreppet alls for att
kommunicera sin ambition att skapa friskare och attraktivare arbetsplatser. Istillet har man valt
mer lattbegripliga begrepp som t ex ”"Den Goda Arbetsplatsen” eller ”Attraktiv arbetsplats™. I
flera fall ses hélsobokslutet som en delméingd av de initiativ som tas for att hantera
ohilsoproblematiken. Hilsobokslutsbegreppet har séledes fatt olika funktion i de olika
kommunerna. Ibland for att beteckna en specifik metod eller teknik for rapportering, ibland for att
signalera en ambition att skapa bittre och attraktivare arbetsplatser och ibland for att beteckna
ambitionen att integrera de olika initiativ som tas inom personalomradet 6ver huvud taget.

Halsobokslutsbegreppets mest positiva konnotation &r att det signalerar allvar och tyngd. Sjidlva
begreppet uppfattas kunna bidra till att sétta hilsofragorna pa agendan och ge hilsan (som resurs)
en plats i den ordinarie verksamhetsstyrningen. Trots detta tvivlar manga pa om rapporteringen
verkligen ska kunna leda till att man i framtiden ser satsningar i hélsa som en investering — precis
som materiella investeringar.

En mer analytisk invindning mot begreppet Héilsobokslut dr att det signalerar slutrapporteringen
av nagot som har varit snarare dn ambitionerna att paverka for att gdra ndgonting béttre. Detta
overensstimmer daligt med kommunernas syn pa vad som ar ambitionen och dérfor har ibland
andra begrepp som t ex “Halsobudget” eller "Hélsoekonomisk handlingsplan™ foreslagits. I dessa
fall ar det bokslutsbegreppets konnotation till historisk tillbakablick som betonats och kritiserats.
I samtalen kring begreppet har dock ménga betonat att &ven ett ekonomiskt bokslut endast &r
intressant om man ser det som en del av en process som ytterst handlar om att formulera
ambitioner och genomfora atgérder i syfte att uppna framtida mal. Problemet handlar alltsa inte
om just begreppet Hélsobokslut, utan synen pa all rapporterings funktion.

7.2. Hur gér det?

I fraga om hur det gar med hélsobokslutsprojektet skiljer sig svaren at avsevirt, bade mellan
kommunerna och mellan de olika kategorierna. Inte ovintat dr det projektgrupperna som har
upplevt mest av hdlsobokslutsprojektet. Det som for ménga projektgrupper varit ett svart och
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tidskrdvande arbete — att konkretisera vad hélsobokslut ska innebédra i den egna kommunen —
uppfattas dock inte sjdlvklart av kommunledningen och politikerna eller forsta linjens chefer.
Samtliga kommuner har forsokt undvika att skapa ndgon ny “grej” kring hélsobokslutet, da det
finns en projekttrotthet i organisationerna och man sjélv ofta uppfattar att det i allménhet redan
finns verktyg eller ambitioner inom omradet pa plats redan sedan forut. Istillet har man som regel
valt att utgd fran de system, verktyg och ambitioner som finns lokalt i kommunen och anvént
Halsobokslut som ett medel att konceptuellt fora samman, eller praktiskt komplettera det som
finns sedan tidigare.

Halsobokslutsprojektet har inneburit att kommunerna utformat en projektplan som knyter
samman olika satsningar till en samlad ambition att forbéattra hilsa, vilbefinnande och ddrmed
ocksd kommunens attraktivitet. Ddremot &r specifika aktiviteter eller atgirder snarare
undantagsvis framtagna med anledning av sjédlva hilsobokslutsprojektet. De mest konkreta
uttrycken for hédlsobokslutsprojektet har i vissa fall varit omfattande personalenkiter och i andra
fall att begreppet hédlsobokslut eller de ambitioner det stér for har lyfts fram 1 direktiven for
kommunens verksamhetsplanering. Ibland har dock detta skett utan att personer utanfor
projektgruppen 6ver huvud taget uppfattat ndgon koppling mellan hilsobokslutsprojektet och
personalenkater eller planeringsdirektiv. Den politiska ledningen eller forsta linjens chefer kan
tala entusiastiskt om t ex personalenkéter, utan att for den skull koppla det till hdlsobokslutet. I
nagra fall forekommer hélsobokslutsbegreppet endast i forbigdende i kommunens tryckta material
om hélsa, vilbefinnande och hur kommunen ska bli en attraktiv arbetsgivare.

Givet att hilsobokslutsprojektet pagatt endast ett ar dr det kanske inte s& forvanande att fa
konkreta resultat kan lyftas fram. Gemensamt for kommunerna ar att de medlemmar i
projektgrupperna, som dven deltog i den inledande seminarieserien i Sigtuna hosten 2002, har
gjort en personlig resa dér de investerat mycket tid och energi i valet mellan olika modeller och 1
den konkreta lokala utformningen av projektet. I kommuner dir begreppet hdlsobokslut anvints
som samlande ramverk har ibland de konkreta delarna i form av olika verktyg t.ex.
“personalenkéten” eller “vart styrkort” blivit mer kénda an sjilva hilsobokslutsbegreppet.
Personer utanfor styrgruppen kénner darfor ibland till initiativ och aktiviteter, utan att for den
skull kunna relatera dessa till hilsobokslutsprojektet. I kommuner dir nagot annat begrepp valts 1
marknadsforingen av kommunens ambitioner framstar istéllet hdlsobokslutet som en teknik bland
andra som tillsammans syftar till att kommunen ska bli en friskare och mer attraktiv arbetsplats.
Focus-gruppsdeltagarnas utsagor om hur hélsobokslutsarbetet gar méste darfor tolkas med viss
eftertanke.

Efter intensiva diskussioner kring vad man vill med de olika aktiviteter som forknippas med
hilsobokslutet dr nu flera kommuner upptagna av att soka finna métbara hdlsokomponenter dvs
vilka mit- och paverkbara komponenter dr viktigast for en hdlsobefrimjande arbetsmiljo.

Sigtuna t.ex. tinker sig en hélsobokslutsmodell som innehaller tre delar: mal, instrument och
uppfoljning. Med instrument avser Sigtuna mitbara indikatorer. Uppfoljningen handlar om en
jamforelse mellan mal och indikatorer. De flesta kommuner som nu &r aktiva i projektet forefaller
vara inne pa liknande tankegéngar.

Samtliga aktiva kommuner understryker vikten av att hilsobokslutsarbetet méste vara en del i
verksamhetsstyrningen. Ett bristande ledningsstdd innebér allvarliga hinder for ett fortsatt arbete.
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Kommunerna pekar ocksa samfllt pa vikten av att fokusera hilsa och inte bara ohélsa. Umea
uttrycker det pa foljande sitt: "Det méste finnas en definition for vad hilsa 4r.” Definitionen
maéste vara formulerad pé ett sddant sétt att alla medarbetare kan kdnna att det hér giller mig och
min verksamhet. De méste se nyttan och kénna delaktighet i hilsoarbetet for att skapa forstaelse
och engagemang for Hélsobokslutet pé alla nivéer. "

7.3. Péverkar arbetet med hélsobokslut nagonting?

Ovanstdende skil méste ocksa anforas for uttolkningen av svaren pad om hélsobokslutet paverkar
ndgonting i kommunen. Dels tillskrivs ibland hilsobokslutet atgérder som redan gjorts sedan
tidigare, eller som sannolikt hade initierats dndé. Dels genomfors ibland atgérder som en direkt
konsekvens av hdlsobokslutsprojektet, utan att detta for den skull dr uppenbart for personer
utanfor projektgruppen. Under hilsobokslutsprojektets forsta ar ar det ocksa orimligt att forvénta
sig sérskilt stor paverkan i allménhet av projektet. Till viss del har dérfor samtalen under focus-
gruppsintervjuerna kommit att behandla vilka forvéntningar som finns pa hélsobokslutets
framtida paverkan av kommunens rapportering, styrning och beslutsfattande.

Generellt sett uppfattas hédlsobokslutet och projektet som nagonting viktigt — i ménga fall direkt
kritiskt avgdrande — for kommunens framtid. Manga anfor det annalkande rekryteringsbehovet
som skal till varfor hdlsobokslutet dr viktigt. Om inte behovet av arbetskraft kan motas med
minskande sjukfranvaro och storre uppfattad attraktivitet hos kommunen som arbetsgivare
kommer stora bekymmer att uppstd inom nagra ar. Ménga uppger att hdlsobokslutet inneburit att
fragestéllningar kring hélsa, vdlbefinnande eller personalpolitik i bredare bemérkelse kommit upp
pa agendan ordentligt. Forvintningarna ar ocksé att de kommer att finnas kvar dér, dven om
dagsaktuella fragor sannolikt kommer att fortsétta toppa den politiska agendan ocksa i framtiden.
Hailsobokslutet, dess ambitioner och den politiska forankring som uppnatts betecknas snarast som
ett genombrott. [ flera focus-grupper priglades samtalet av entusiasm och optimism kring
mojligheterna att genom en fordndrad rapportering paverka personalfrdgornas status och
genomslag i beslutsfattandet.

Samtidigt finns bland manga tvivel pa hur langt man kommer att n. Under pagédende
hilsobokslutsprojekt har kommunernas ekonomi forsdmrats och inte minst fran fackligt hall
uttalas ibland frustrationer over hilsobokslutsambitionerna i ena dndan och fortsatta besparingar i
andra dndan. Detta reser fragetecken kring hur offensiva kommunerna kommer att kunna vara i
personalfrdgorna i framtiden. Sannolikt kommer en stor bevisborda att 1dggas pa hélsoboksluten
for att de ska foranleda offensiva atgirder om de inte innebér att de finansieras inom ram. I nagot
fall valdes medvetet systematiskt arbetsmiljoarbete som utgdngspunkt for hilsobokslutsarbetet,
med det uttryckliga skélet att det vilar pa lagstiftning och ddrmed kan ha langsiktig livskraft
oavsett kommunens framtida ekonomiska lage.

7.4. Vad vill kommunerna uppna?
Enskilda deltagare i fokusgruppintervjuerna fick uttala vad man 6nskade uppna med projektet
inom tvé ar. Nagra exempel pé individuella ambitioner med hilsobokslutsprojektet som uttalades
ar:
- Beslut som politikerna tar skall baseras i storre utstrackning pa hur det fungerar i
verksamheten. Personalen skall fa en 6kad sjdlvkénsla. Och detta skall synas i ett HB.
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- Att det hela sprider sig inom organisationen. Alla maste f4 vara med. Ett klart medvetande
om vad vi gor och varfor vi gor det.

- En delaktighet.

- Att man ser helheten i den kommunala verksamheten. Oavsett var medarbetarna befinner
sig sa forstar man varfor man gor som gor och vad det far for konsekvenser for
medarbetarnas hélsa. En 6kad kunskap om orsak och verkan.

- Fler stillen som kan jobba med HB. En kénsla for medarbetarnas kreativitet. Fokus pa vad
som &r viktigt for medarbetarna.

- HB ar ett sitt att beskriva framgangsfaktorer som gor att vi kan forebygga ohélsan i
organisationen. Vi kommer inte att ha lyckats om tva &r. Men att alla som dr med och
skapar detta har en kénsla av de &r en del av verksamhetens utveckling. Mé bra och hitta
framgangsfaktorer.

- Mindre chefsomraden.

- Realistiska mél och inte bara métbara. Skall det vara en vision eller ett mal?

- Halvera sjukskrivningar!

- Kanske vi inte orkar halvera sjukskrivingarna. Risk med omojlig mélbild!

- Mer nérhet till mina medarbetare.

- Forst bryta 6kningstakten och dérefter halvera sjukskrivningarna.

- Man borde inte bli sjukskriven p.g.a. arbetssituationen, och jag vill kunna méta detta.

- Man kan inte sjukskrivna sig fran det privata utan man sjukskriver sig fran arbetslivet
fastdn orsaken kan ligga utanfor jobbet. Skulle vilja kunna mita/rdkna/rapportera detta.

7.5. Generella kommentarer

Projektet har nu (december 2003) pagétt i 16 méanader, dvs. néstan halva projekttiden. Ett samlat
huvudintryck &r att utvecklingen ar gynnsam. De flesta kommuners projektplaner uppfyller det
som krévs for att kunna fortsitta utvecklingsarbetet pa ett positivt sétt. Det finns ett stort
engagemang bland de ansvariga i de flesta kommuner som deltar. Projektet har &ven presenterats
i flera olika sammanhang och da ront ett mycket stort intresse. Som framgéatt ovan saknas dock
inte problem. Ménga vésentliga problem pé vigen mot en gemensam modell for ett hdlsobokslut i
kommunal verksamhet har berdrts ovan. Ett problem som endast nimnts i forbifarten ovan ar att
tva kommuner, Tingsryd och Storuman, stillt sig vid sidan av projektet. Problemet &r inte att de
star vid sidan av utan vilka bevekelsegrunderna ar till deras handlande. Dessa orsaker kan vara
mycket intressanta for projektet som helhet.

8. Fortsatta aktiviteter

Halsobokslutet har presenterats vid flera olika seminarier under hosten 2003. De enskilda
kommunerna har tagit fram informationsmaterial om sitt arbete. Tillsammans med
Kommunforbundet och AFA genomfordes en gemensam utbildningsdag i september 2003 dar 27
kommuner som deltar i olika hilsoprojekt organiserade av Kommunforbundet, AFA eller [PF
presenterade sitt pagdende arbete. Syftet var att sprida erfarenheter och ta del av andras i
angrinsade projekt. Information om arbetet sprids dven via Attraktiv Skolas hemsida
www.skola.se och genom tryckt material.
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Under den kommande projekttiden kommer insatser att goras for att skapa ytterligare
mdotesplatser. Detta sker for att sdvél sprida erfarenheter fran detta projekt som for att ta in
erfarenheter frdn andra angransande projekt. Storre konferenser riktade till de medverkande
kommunerna planeras under hosten 2004 samt hosten 2005.

De vetenskapliga artiklar som kommer fram med anknytning till projektet kommer att diskuteras
pa seminarier vid Uppsala Universitet respektive Milardalens hogskola. De kommer ocksa att
framléggas vid internationella vetenskapliga konferenser liksom att publiceras i internationella
tidskrifter.
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foretagsekonomi - en litteraturdversikt. En rapport till AFA.

Regeringskansliet (2001) Budget 2002. Regeringens 11-punktsprogram for 6kad hilsa i
arbetslivet.
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Bilaga 1 Program for den inledande seminarieserien

KOMMUNPROJEKTET
HALSOBOKSLUT

22-23 augusti 2002 pa Sigtunahojden

For vagbeskrivning se
www.sigtunahojden.se

Program 22 augusti

09.30-10.00 Samling och kaffe
Inledning och presentation av
projektet. Stefan Cederqvist, IPF
Ulf Johansson, professor VD
pa IPF
Elisabet Nihlfors, Attraktiv
skola
10.30-12.00 En 6verblick av
Verksamhetsstyrning Ulf Johanson, professor och
VD pa IPF
12.00-13.00 Lunch
13.00-14.30 Presentation av Balanserade
styrkort Jan Lindvall, docent

Matti Skoog, IPF

14.30-14.45 Kaffe
14.45-16.00 Diskussion 1 tvdrgrupper om
Balanserade styrkort
16.30-18.00 Presentation av
Personalekonomisk
redovisning Anders Johrén
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18.15-19.30

20.00-...

Program 23 augusti

08.30-10.00

10.00-10.15

10.15-11.30

11.30-12.30

12.30-14.15

14.15-14.30

14.30-15.00

15.00-15.30

Diskussion 1 tvdrgrupper om
personalekonomisk redovisning

Middag

Presentation av
Intellektuellt kapital

Kaffe

Diskussion 1 tvdrgrupper om
Intellektuellt kapital

Lunch

Kommunvisa diskussioner
om modellerna. Fordelar/nackdelar
med Styrkort och Intellektuellt kapital

Kaffe

Sammanfattning fran
samtalsledarna

Avslutning

Stina Rahmberg och/eller
Peder Hoffman-Bang
Intellectual Capital
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KOMMUNPROJEKTET
HALSOBOKSLUT

29-30 augusti 2002 pa Sigtunahojden

Program 29 augusti

09.30-10.00
10.00-11.30

11.30-13.00

13.00-14.00
14.00-15.30

15.30-17.15

18.30-...

Program 30 augusti

08.30-10.00

10.00-10.15

10.15-11.30

For vagbeskrivning se
www.sigtunahojden.se

Samling och kaffe
Presentation Investor in People

Diskussioner 1 tvargrupper
om Investor in People

Lunch
Presentation av Sambandet, Alecta

Diskussion 1 tvdrgrupper om
Sambandet, Alecta

Middag

Presentation av
Danska guide-lines /Meritum

Kafte

Diskussion 1 tvdrgrupper om
Danska guide-lines /Meritum

Arne Olin

Urban Clareus

Per Nikolaj Bukh och Matti
Skoog
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11.30-12.30

12.30-14.15

14.15-14.30

14.30-15.00

15.00-15.30

Lunch

Kommunvisa diskussioner

om modellerna. Fordelar/nackdelar

med Investor in People, Sambandet, Alecta,
Danska guide-lines /Meritum

Kafte

Sammanfattning fran samtalsledarna

Avslutning
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KOMMUNPROJEKTET
HALSOBOKSLUT

15-16 oktober 2002 pa Sigtunahojden

For vagbeskrivning se
www.sigtunahojden.se

Program 15 oktober

09.30-10.00 Samling och kaffe
10.00-11.00 Inledning, lagesrapport Stefan Cederqvist
Ulf Johanson
Elisabet Nihlfors
11.00-12.00 Diskussioner 1 tvargrupper
12.00-13.00 Lunch
13.00-14.00 KASAM (kénsla av sammanhang)
i ett halsoperspektiv Per Daniel Liljegren
Storumans kommun
14.00-17.00 3*2 parallella workshops
(se nedan)
19.00-... Middag
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Program 16 oktober

08.15-08.30 Inledning Stefan Cederqvist
08.30-11.30 3*2 parallella workshops
(se nedan)
11.30-12.30 Lunch
12.30-13.00 Infér kommundiskussionen Ulf Johanson
Elisabet Nihlfors
13.00-15.00 Kommunvisa diskussioner
15.00-15.30 Sammanfattning/avslutning
Parallella workshops :
Landstinget Vésternorrlands ldn
"FRIA" friska arbetsplatser Leif" Norlin
Jamtlands léns landsting
Erfarenheter av personalekonomisk redovisning Britt Inger Sundin

Ericsson
"Den goda arbetsplatsen", ett utvecklingsprojekt
inom Ericsson, Gévle.

Arbetsformedlingen i Uppsala
Storumans kommun

Erfarenheter av KASAM

Ytterligare en som meddelas pa plats

Goran Rosin
Meddelas pa plats

Ulla-Maj Eriksson
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Bilaga 2 Kommunernas projektplaner januari 2003 samt kommunernas reflektioner och
kommentarer, november 2003

Boras

Projektplan

I projektet inom kommunen ingar Kommunledningskansliet, Kommundelskontoren i Bramhult,
Centrum och Fristad.

Boras har funderat 6ver ordet hédlsobokslut och tycker inte att det ar ett bra ord. I ordet bokslut
ligger det ndgot av tillbakablick, det dr viktigt att vara mer framtidsinriktad avseende
framatsyftande strategiska satsningar och malsattningar. Kanske skulle man kunna kalla det for
en hélsoekonomisk handlingsplan. Det dr vidare viktigt att gora en klar atskillnad mellan ett
hilsobokslut for kommunens anstéllda och ett vilfardsbokslut som behandlar folkhdlsan i Boras.

Malet ar att ta fram ett hdlsobokslut som utgor ett underlag for att ga vidare och kunna vidta
atgirder som minskar sjukfranvaron i kommunen och som okar hélsan inom kommunens
forvaltningar.

Idag finns ingen gemensam teoretisk verksamhetsstyrningsmodell i kommunen. Det kommer
sannolikt att ta flera &r innan vi kan arbeta med en gemensam verksamhetsstyrningsmodell i hela
kommunen. Det innebér att det &r 1dng process innan vi dr dédr. Darfor anvinder vi delar fran olika
modeller for att forsoka ta fram ett Gvergripande hédlsobokslut och ett hdlsobokslut i var och en av
de forvaltningar som deltar i projektet. Det innebdr att vi tdnker oss att arbeta med olika
angreppssétt pa frigan om hilsobokslut.

Centralt i Bords kommun kommer man att utga fran den personalekonomiska redovisningen och
utifran olika modeller ta fram ett hdlsobokslut enligt foljande:

Steg 1: Personalstatistiskt bokslut = Historiskt

Steg 2: Personalekonomisk redovisning = Schabloner (ej fran traditionell redovisning).
Genom att fa kunskap om vad ohélsan kostar dr det littare att gora nagot at den.

Steg 3: Halsoekonomisk handlingsplan (Hélsobokslut) = Framatsyftande strategiska

satsningar, malsattning m.m.
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Nuldge 7| scenario [ ] lage
t Jdmforelse JA

Nyckeltal Vilj ut mobilieran-  Hur ndr vi malet ? Vilket scenario
ordnade: de nyckeltal och Utarbeta vill vi ha ?
4mobiliserande gor framtids- datgdrdsplan

#kontrollerande scenario med posi-

Adrande tiva och negativa

4belonande faktorer

Underlag

#Personalstatistik

AMdtning av upplevd

arbetssituation

Boras har arbetat med olika personalnyckeltal tidigare. Man upplever dock att nyckeltalen varit
for manga och i vissa fall svara att definiera. Man vill nu arbeta enligt ovanstiende modell for att
pa ett battre sitt integrera dessa i verksamhetsplaneringen.

Utover detta kommer tre kommundelsndmnder, Brdmhult, Centrum och Fristad att genomfora
delprojekt. Bramhult arbetar redan idag med balanserade styrkort och hélsobokslutet kommer att
ingd som en del i detta. Centrum har bedrivit ett omfattande systematiskt arbetsmiljoarbete och
kommer med stod av Alectas modell Sambandet att fortsitta det arbetet. Fristad kommer att
arbeta inom ramen for ett egenutvecklat styrverktyg som man valt att kalla ”Greppet”.

Reflektioner och kommentarer, november 2003

Hur tinker ni er just nu att ett Hiilsobokslut kommer att se ut inom
er kommun?

Vad kommer att krivas for att infora en sidan modell?
Har synen pa begreppet Hélsobokslut forandrats sedan projektets
start?

Vi kommer att arbeta vidare i enlighet med projektplanen som vi tidigare har redovisat. Synen pa
hilsobokslut har inte fordndrats utan vi arbetar vidare med samma inriktning.
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Diremot har vi en del problem i arbetet. Kommundelen Bramhult har bestdmt sig for att inte
arbeta vidare i projektet. Man har genomfort en arbetsmiljoenkat inkl hdlsoundersdkning av
personalen och avser inte att g vidare i arbetet. Forvaltningen har fatt en ny forvaltningschef och
den person som i forsta hand skulle arbeta med projektet ar tjinstledig under ett ar for att studera
vidare utomlands.

Boras Stad arbetar f.n. mycket aktivt med besparingar vilket 4ven drabbat projektet med
hilsobokslut. Vi har inga pengar att arbeta med for t.ex. medarbetarenkét. Vara politiker har
prioriterat andra arbetsuppgifter varfor hdlsobokslut fatt komma i andra hand.

I Kommundelen Fristad har foréldraledigheter forédndrat forutsittningarna for att bedriva arbetet
som idag gér pa sparlaga.

Vilken erfarenhets- och kunskapsspridning har skett inom er kommun?
Vi har inte arbetat aktivt med detta.

Vilka ér de viktigaste lirdomarna under det dr som géitt utifrin arbetet med
Halsobokslutet?

Det var svarare dn vi trodde att anvidnda Alectas Sambandet 1 vart

arbete.

Vilka aktiviteter ir prioriterade under den nirmaste tiden for att na mélen?

Centralt kommer vi att arbeta vidare enligt projektplanen och i samband med personalbokslutet
for 2003 forsoka gora en forsta ansats till ett hdlsobokslut. Ett problem dr att modellen forutsétter
att vi gor en medarbetarundersokning vilket vi saknar resurser till att genomfora. Déarfor kommer
vi att forsoka anvinda tidigare gjorda undersokningar som andra gjort och som sannolikt ger
likartat resultat som vi skulle fatt. Exempelvis kan man anvinda Rydhs sjukutredning m.fl.
Metodmissigt kan det diskuteras om man kan dverfora resultatet for riket till Boras Stad, men vi
ser inga andra végar att ga.

Fristad har inga aktiviteter planerade for varen.

Men Kommundelen Centrum kommer dra igang ett projekt for att 6ka hilsan pa arbetsplatsen och
kommer att ha en person projektanstélld pa heltid under 2004 for detta. Arbetet &r kanske inte helt
inriktat pé ett hdlsobokslut utan mer att finna verktyg/metoder som kan péa sikt minska sjuktalen.
Deras sitt att arbeta ligger daremot helt 1 linje med deras arbete med hilsobokslut. En
projektbeskrivning dr framtagen for Centrums projekt.

Finspang

Projektplan

Forskning har visat pd ett klart samband mellan medarbetarnas hélsa och vilbefinnande pé
arbetsplatsen och kvaliteten pa utfort arbete. Det finns idag inget generellt styr-, lednings- och
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uppfoljningssystem som tar hénsyn till detta samband. Hilsobokslut som omfattar alla
kommunens verksamheter har forutsittningarna att bli den faktor som behdvs i ett sddant system.

Vid en eventuell utokning av arbetsgivarintradet vid sjukskrivningarna fran 14 till 60 dagar
tvingas arbetsgivare att aktivt engagera sig i hilsofrdmjande aktiviteter om inte de ekonomiska
konsekvenserna ska bli forodande.

Finspéngs kommun kommer liksom 6vriga kommuner att ha en hog personalomséttning de
nirmaste aren. Det beror framst pa pensioneringar. Samtidigt ser behoven av kommunala insatser
ut att oka. I det laget &r det ytterst viktigt att kommunen framstar som en attraktiv arbetsgivare.
Det kommer dérfor att bli nédvéndigt att ha kontroll pa hilso- och ohdlsofaktorer for alla
arbetsgivare, sirskilt de offentliga. Det finns sdledes manga skél till att aktivt och tidigt infora
hilsobokslut i kommunens verksamheter.

Finspangs kommun har utifrén sin hilso- och ohélsosituation redan pabdrjat ett antal atgérder. De
samlas under begreppet "Den Goda Arbetsplatsen”. Storst ohdlsoproblem finns inom omradena
psykiskt/socialt betingade symptom samt forslitnings- och belastningsskador. Exempel pa
aktiviteter som startats &r:

- Genomforande av en enkét bland langtidssjukskrivna och deras chefer utvecklat

rehabiliteringsarbetet och rehabiliteringsinsatserna.
- Bittre integrerat anvandningen av tillgdngliga nyckeltal i ledningsarbetet.
- Beslutat delta i det nationella projektet hilsobokslut (KS § 2002:17).

Det forebyggande arbetet inriktas i forsta hand pa mojligheterna att uppticka tendenser till ohélsa
i god tid och arbetsprocesser som framjar hélsa och forebygger ohilsa. Ett hilsobokslut rader
dock inte bot pa all sjukfranvaro och ohélsa. Ménniskor kommer dven i framtiden att drabbas av
sjukdomar och olyckor som inte har ndgot samband med arbetet. Trots detta kan arbetsgivaren
tvingas axla rehabiliteringsansvaret bade ekonomiskt och verksamhetsméssigt. Det saknas
vedertagna instrument for jimforelser och utvéirdering av hilsoframjande faktorer, hur de kan
paverkas pa arbetsplatsen och vilken effekt de har pa verksamheten. For folkhélsoarbetet i
Finspang &r hilsodefinitionen ”Ma bra och kunna fungera i det dagliga livet”. For att né detta
tillstdnd kravs en omfattande dialog under forsoksverksamheten om vilka kriterier / nyckeltal /
indikatorer som behdvs for att kunna realisera idén om hélsobokslut som en integrerad del i ovrigt
lednings- och styrnings- och uppfoljningsarbete. Finspangs kommun har beslutat att delta i
projektet Halsobokslut for att tillsammans med 6vriga projektkommuner férsoka skapa struktur
och generella erfarenheter inom omradet. Deltagandet ger en mdjlighet att pa ndra hall jamfora
hur de olika kommunernas arbete fortskrider och hur férsoken faller ut, samt att vara med och
utveckla generella metoder och uppfoljningsinstrument for hilsoframjande arbete.

Malet med projektet Hilsobokslut &r att systematiskt och aktivt med bl.a. hilsofaktorer kunna
styra och folja upp utvecklingen i de olika verksamheterna. Vi ska hitta modeller som enkelt
integrerar hilsofaktorer i bokslut och budgetuppféljningar. Okad hilsa ir en av forutsittningarna
for verksamhetsutvecklingen. I metoden Investors In People (IIP) gors forst en systematisk
kartlaggning av dagsldget for att f4 kunskap om vilka resurser som finns i organisationen och var
kompetensbrister finns. Individernas kontinuerliga utveckling utgoér grunden for de framsteg
organisationen gor och de mervéirden som skapas. Finspang ser hélsobokslutet som ett av flera
viktiga styrinstrument for kommunens verksamhet inom ramen for en satsning som gors for att
skapa den goda arbetsplatsen och att utvecklas till en attraktiv arbetsgivare.
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Malet med projektet Hilsobokslut &r att systematiskt och aktivt arbeta med bl.a. hilsofaktorer for
att kunna styra och folja upp utvecklingen i de olika verksamheterna. Modeller ska tas fram som
enkelt integrerar hiilsofaktorer i bokslut och budgetuppfoljningar. Okad hilsa ir en av
forutsittningarna for verksamhetsutvecklingen.

Halsofrdmjande arbete dr en integrerad del av den ordinarie verksamheten och hélsobokslutet ar
ett viktigt styrdokument i verksamheternas utveckling. Halsofrimjande arbetsplatser och
medarbetare med god hilsa dr inte ett mal 1 sig, utan det ar forutsittningen for att anstéllda i
Finspangs kommun ska kunna utfora sina arbetsuppgifter. Halsobokslutet ska vara det verktyg
som foljer upp om de olika satsningarna ger forvéintad effekt.

IIP, Investors in people, genomfors som delprojekt inom ett par enheter for att sedan utvérderas
och spridas till 6vriga verksamheter inom kommunen.

Atgiirder som gors for att frimja hélsan och siinka ohélsan ska kunna utvirderas och foljas upp i
alla kommunens verksamheter. Nyckeltal finns redan, men de anvénds inte som underlag for
styrning och uppfoljning. Viktigt ar att de nyckeltal som véljs ar jamforbara Gver
forvaltningsgrianserna och mellan olika kommuner sé att jimforelser inte haltar och att de
anvinds.

Finspadng kommer dven att fokusera sitt arbete pa att hitta processer som utvecklar cheferna i
deras ledarroll. Chefernas uppgift ar att motivera och kompetensutveckla sina medarbetare.
Hypotesen ér att delaktiga chefer och medarbetare som kan paverka sin arbetssituation ocksa mar
battre och gor ett béttre jobb.

Reflektioner och kommentarer, november 2003

Hur tinker ni er just nu att ett Héilsobokslut kommer att se ut inom er kommun?
Idealtillstandet 4r en modell dir kontinuerlig kompetensutveckling av alla anstéllda leder till en
béttre verksamhet, som i sin tur leder till 6kad tillfredstillelse i jobbet och darmed 6kad
individhilsa och att detta 4r en medveten strategi frin kommunledningens sida.
Kommunledningen behover tillampa en ledningsfilosofi som utgér fran att medarbetarnas och
chefernas kompetensutveckling och hélsa &r en forutsittning for att genomfora de politiska
intentionerna. Det kan direkt jimforas med hur mycket maskiner kan belastas innan de gar sonder
och vilket underhall de kraver for att fortsitta fungera. Det finns en vilja i hela organisationen att
ta tillvara de kunskaper som finns. Alla maste bli delaktiga i vad som pégar for att kunna bli
medskapande. Vi ska anvinda nyckeltal for att pavisa effekter av fordndringar och hur vi kan och
bor styra for att fa fordndringar till stdnd samtidigt som det finns en medvetenhet om hur detta
paverkar hélsan. I denna vérld ar hédlsobokslutet ett viktigt beslutsunderlag i organisationen.
Hailsobokslutet dr en del i processerna budget, styrning/ledning och uppfdljning.

Vad kommer att krivas for att infora en sidan modell?

Forsoksverksamheten behdver pavisa att synsittet och det forandrade arbetssittet med verklig
delaktighet och kontinuerlig kompetensutveckling forbéttrar verksamheten och 6kar hilsan.
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Alla ska kénna till malen for verksamheten och strategierna for hur tillgdngliga resurser ska
anvéndas for att uppna dem. Det krévs dven en medveten och kommunicerad styrning/ledning
och uppfoljning av verksamheterna och hélsan fran hogsta nivaerna och vidare i hela kedjan. I
Finspéng har detta varit en bristvara.

Har synen pa begreppet Hilsobokslut fordndrats sedan projektets start?

Kanske inte, men vi inser svarigheterna att nd malet om inte kommunens ledningsorganisation
aktivt stodjer och tar tillvara de tankegéngar som finns i projektet. Det ar fortfarande ett projekt i
en sidovagn, inte en integrerad del i verksamheten. I de verksamheter som deltar har intresset for
projektet gatt fran okunskap till delaktighet. Ambitionen hos flera deltagande verksamheter é&r att
integrera [I[P-metoden i vardagen och siktet &r instillt pd att uppna certifiering.

Vilken erfarenhets- och kunskapsspridning har skett inom er kommun?

De verksamheter som deltar i [IP-aktiviterna beréttar for sina kollegor pa chefstraffar om forsoket
och vad de hittills uppnatt. (Vi ér trots allt bara i borjan av genomforandet dnnu.) Detta har
paborjat fordndringsprocesser i Ovriga delar av organisationen. Detta fordndrings- och
utvecklingsarbete sammanfaller tidsméssigt med planering och genomforande av kraftiga
nedskdrningar. Det dr en pedagogisk utmaning att forklara att samtidigt som verksamheter ska
minskas ska andra verksamheter utvecklas. Det har medfort att hialsobokslutsprojektet inte kunnat
uppméirksammas pa ett sddant sitt som vore onskvért. Det har betydelse om projektledningen ges
tillfalle att berdtta om projektet for alla chefer, oavsett om de ingér i projektet eller ej. Tankarna
kring projektet behover presenteras och vad som forvintas ske sé att alla kan kédnna sig delaktiga
och informerade. I annat fall finns risken med felaktiga forvintningar, men dven att goda idéer
inte kan tas tillvara. Av flera skil har dessa informationsméten inte kunnat hallas.

Den lokala styrgruppen samlas 3 - 4 ganger per termin for uppfoljning och planering. Dessa
deltagare har i uppdrag att informera sina ndrmaste chefer om hur projektet fortskrider.

For delar av kommunledningen (Kommunstyrelsens arbetsutskott och Personalutskottet) har
projektet redovisats. Det har dock inte medfort att erfarenheter fran projektet arbetats in i
budgetprocessen for 2004. Det finns dock ett intresse att folja forsoket.

Vilka ar de viktigaste lirdomarna under det ar som gaitt utifrin arbetet med
Hiilsobokslutet?

Om avsikten med ett hdlsobokslut dr att komplettera befintliga beslutsunderlag for battre
verksamhetsutveckling méste det finnas med i de budskap som kommuniceras till organisationen.
Den funktionen saknas dnnu sé ldnge i Finspang. For att projektet ska kunna anses som lyckat
maste medborgarna och den kommunala organisation se att anvindningen av hilsobokslut tillfor
ndgot och att det finns ett verkligt behov av det tillskottet. Insikten finns i kommunledningen att
friska chefer och medarbetare, som trivs pa jobbet, har positiv paverkan p4 kommunens ekonomi
och okar formagan att genomfora det politiska uppdraget. Denna insikt medfor dnnu sé ldnge inte
till konkreta stdllningstaganden i beslutsprocesserna som hénvisar till hdlsofaktorer.

Den lokala styrgruppen for hdlsobokslutsprojektet borde kompletteras med en grupp bestaende av
forvaltningschefer, personalchef, ekonomichef samt projektledaren, for att fa tillgang till
ledningsorganisationens arena, alternativt att projektet ges tilltride till denna arena for diskussion
och utveckling. Projekt som beror planering, styrning/ledning och uppf6ljning i ett overgripande
perspektiv behover tillgang till den hogsta ledningens arena om det ska kunna bli en del av den
ordinarie verksamheten. Den arenan finns inte i Finspang. For att det ska bli verklig fart i
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hilsoarbetet méste det ocksa finnas en efterfragan i verksamheternas dagliga garning. Att starta
projektet med en gemensam plattform som genomfordes i Sigtuna och de efterféljande
projektledarmdtena har bara fordelar.

Vilka aktiviteter ir prioriterade under den nirmaste tiden for att na mélen?

Med tanke pa den turbulens och osidkerhet som varit rdidande en langre tid ar det viktigt att
atervinna forlorad medvetenhet om projektet och dess syften. Nya chefer ska séttas pa banan sa
att de kan medverka. Politiker ska fa ytterligare information sé att besparingsarbetet utgér fran
vilka faktorer som paverkar hilsan mest och hur denna kunskap kan anvéndas for att gora rimliga
beddomningar om de tinkta besparingarna och deras bieffekter. De verksamheter som deltar i
projektet kommer att vid arsskiftet avrapportera hostens arbete till styrgruppen for vidare rapport
till kommunens ledningsorgan. De kommer dérefter att sjdlva bestimma vilka omradden som de
anser att de ska arbeta mest med under varen 2004. Hér flyter projektet pa i onskad takt.
“Hélsonyckeltal” ska tas med i anvisningarna till bokslut for 2003. Anvisningarna ska vara enkla
att forsta och talen ldtta att plocka fram. Hela bokslutsprodukten ska ses over, bl.a. som en foljd
av att nya medarbetare tilltritt sina befattningar den senaste tiden.

Forshaga

Projektplan

Sjukfrdnvaron i Forshaga skiljer sig inte nimnvért fran den sjukfrdnvaro som finns i dvriga
landet. Vi har under flera ar kartlagt och f6ljt frdnvarostatistiken och har &ven en relativt god
uppfattning om orsakerna till franvaron enligt den medicinska diagnosen. Vi har ocksé pa olika
sdtt gjort insatser for att komma till ratta med den dkande ohilsan. Kort kan ndmnas bland annat
okade insatser pa friskvard, hédlsofrimjarprojekt inom socialtjansten, intervjuer med
langtidssjukskrivna for att 1ara mer om vad som kan utlosa ohélsa, utbildningsinsatser for ledare
samt olika arbetstidsprojekt inom varden. Kommunens politiker har f6ljt
sjukfranvaroutvecklingen. De dr mycket vdl medvetna om problemen och ar angeldgna om att
oka hilsan och vilbefinnandet i organisationen. Anledningen till att Forshaga anmélt intresse for
att vara med i projektet Halsobokslut dr att kommunen ér i ett ldge dér kartlaggning och spridda
insatser inte ar tillrdckligt. Vi maste veta att det vi gor &r det ritta och att insatserna ger resultat.
Ett strategiskt, malmedvetet och hallbart arbetssitt ser vi som forutsittningar for en positiv
utveckling dér vi skapar en god arbetsmiljo som gor det mdjligt att arbeta fram till pension. Vi
madste ocksa vara en attraktiv arbetsgivare for vara ungdomar.

Forshaga har valt att utga ifran IIP- Investors in People som de kommer att infora pa tva
forvaltningar, social- och omsorgsforvaltningen respektive barn- respektive
utbildningsforvaltningen. IIP: s malbilder for verksamheterna stimmer vél 6verens med
kommunledningens syn pad medarbetarskap och ledarskap, dvs. att:

- Alla ser det meningsfulla och viktigt i sina arbetsuppgifter som en del av helheten.

- Alla forstar verksamhetsplanens konsekvenser for egen och ndrmaste grupps del var och
en vet vad man behover forbattra och har en verksamhetsplan som stoder verksamhetens
utveckling.

- Alla kdnner hur man bidrar till verksamheten och att insatserna uppméarksammas och
uppskattas.
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- Ledare ér effektiva i att finna former for sina medarbetares utveckling

Social- och omsorgsforvaltningen har for avsikt att jobba med IIP-metoden som helhet medan
barn- och utbildningsforvaltningen kommer att 1agga upp det langsiktiga arbetet utifran sina
dokument Attraktiv Skola” och ”OLA 00” med IIP metoden som en grund. De béda
forvaltningarna som ingér i projektet har &ven kommungemensamma dokument och specifika
dokument eller projekt som skall finns som grund och stdd i utvecklingsarbetet.
De gemensamma dokumenten ér:

- Vision 2010 med sex kommungemensamma &vergripande mal.

- Arbetsgivarpolicy i tio punkter.

- Ledarpolicy — kdnnetecken for ett gott ledarskap 1 Forshaga kommun.

- Samverkansavtalet

- Halso- och trygghetsplan

Reflektioner och kommentarer, november 2003

Hur tinker ni Er just nu att ett Hilsobokslut kommer att se ut inom Er kommun?

Ett hédlsobokslut dr inte en pappersprodukt som summerar hur det stod till med hélsan for de
anstillda vid en given tidpunkt. Vi har visionen om att hdlsobokslutet 4r en modell for ledning
och styrning av verksamheten. Det &r ett 1angsiktigt arbete som vi tror kommer att ge resultat om
flera ar. Det handlar om att fordndra attityder, virderingar och beteenden hos alla aktérer inom
organisationen. Vi har startat ett forsok inom tva av kommunens verksamheter. Inom social- och
omsorgsforvaltningen har startat arbetet enligt en modell som vi tror kan na langt nér det géller
hilsofrdmjandet i kommunen (Investors in people). En nuldgesanalys ar utford och en
aterkoppling till de anstillda &r gjord. Nu vidtar det stora arbetet med att vidta ledningsaktiviteter
for att forma en organisation i enlighet med modellens principer. Kompletterat med viss
nyckeltalsredovisning dr det modellen for Halsobokslut i Forshaga kommun.

Vad kommer att krivas for att infora en sidan modell?

Eftersom det handlar mycket om en process med upplevelser, virderingar och attityder s&
kommer det att krévas tid. Det dr inte gjort pa en kafferast att forma det hir arbetet. Ledningen
som vanligt viktig nér det géller att fora ut och inspirera sina medarbetare. Sjélvklart ar
medarbetarna oerhort viktiga for att vi ska nd négra hilsomal alls. Modellen sétter fokus pé
medarbetaren och vikten av kompetensutveckling. Nar medarbetarna upplever delaktighet,
mdjlighet till inflytande, medarbetarskap och moéjlighet till utveckling har vi natt langt.

Har synen pa begreppet Héilsobokslut forindrats sedan projektets start?

Begreppet hilsobokslut har fordndrats fran ett dokument som behandlar statistik och historiska
data till ndgot levande processinriktat, ett sitt att arbeta for att nd utveckling och battre
forhédllanden nu och i framtiden. Det har ocksé gétt ifran att vara ett projekt till att vara nagot
stadigvarande som vi ska arbeta med under en f6ljd av ar i det dagliga arbetet.
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Vilken erfarenhets och kunskapsspridning har skett inom er kommun?

Inom de deltagande forvaltningarna har framforallt ledningen fatt en introduktion i den modell
man valt att arbeta efter. Inom social- och omsorgsforvaltningen har forvaltningsledningen fatt
information och kunskap om Investors in people under ett flertal tillfdllen. I modellen ingar att
ledningen ldgger upp en plan for sina aktiviteter sa forvaltningsledningen har varit delaktiga i
planerandet av processen fran borjan. Forvaltningsledning har d4ven deltagit i en ledarutbildning i
anslutning till det hér arbetet.

Vilka ar de viktigaste lirdomarna under det ar som gatt utifrin arbetet med
Hiilsobokslutet?

De viktigaste lardomarna ar att det tar tid att arbeta fram en modell for hilsobokslut och att det
madste fa ta tid. Det &r inte bara att sdga de anstillda att nu ska vi arbeta enligt en annan modell.
For att vi ska nd genomslag och fa ett bra resultat i slutindan s krévs det att vi lyckas
entusiasmera och f4 med medarbetarna pa tankegangarna i modellen. Ledningen ar som alltid
viktig for ett lyckat resultat eftersom de &r arbetsgivarens budbérare. Ledarna ar de personer som
skall driva arbetet ute p4 sina arbetsplatser. Ar inte de med pa tdget, kommer vi inte ldngt. Det ir
psykologiskt viktigt som ledare, att se att det hér ar ett realistiskt arbete som man hinner med och
kan genomfora. Det blir inte trovérdigt annars.

Vilka aktiviteter ir prioriterade under den nirmaste tiden for att na mélen?

I mitten pé januari 2004 har ledningen inplanerat en uppstartsdag dér strategierna for det fortsatta
arbetet skall dras upp. Sedan vidtar arbetet i varje arbetsgrupp utifrdn de behov som finns dér. En
utvéirdering och ny gap-analys gors i januari 2005.

Nora

Projektplan

Arbetet med hilsobokslut dr en del av arbetet med den Overgripande strategin: Ett livslangt
larande och en ldrande organisation som skapar en attraktiv kommun att arbeta och utvecklas i
For att forverkliga denna strategi arbetar kommunen med att skapa en attraktiv verksamhet. Det
ar en etablerad uppfattning att om man trivs med sitt arbete/arbetsplats sd gor man ett gott jobb.
Vi vinder pa denna mening och sdger att om man upplever att man gor ett bra jobb da okar
forutsittningarna att man trivs med sitt arbete. Syftet med projektet &r att finna en modell att
anvinda i verksamheten for att forebygga ohélsa i arbetet. Modellen ska vara anpassad for att pa
ett enkelt och naturligt sétt kunna integreras i det dagliga arbetet. Malet med projektet ar att:

- Belysa hélsan hos kommunens medarbetare.

- Fé ned ohélsotalet bland de anstillda.

- Oka hilsan bland de anstllda.

- Ta fram ett antal framgéngsfaktorer och nyckeltal for métning.

Grunden for arbetet finns att hdmta i det personalpolitiska programmet och sammanfallande
motion fran kommunstyrelsens ordférande om en attraktiv arbetsplats.
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Styrmodellen dr Balanserad Styrning (BSC) och dr sedan tidigare antagen av
kommunfullméktige. I verksamheten anvands bendmningen ”Verksamhetsutveckling” som &r
lattare att ta till sig och forsta innebdrden av. I korthet kan den sammanfattas som foljer:

- Hur ser det ut pa arbetsplatsen/i verksamheten i dag?

- Hur vill vi att det ska se ut?

- Hur nér vi dit?

Till BSC kopplas en inom kommunen framtagen modell for verksamhetsutveckling omfattande
enkat, kartldggning, analys och upprittande av handlingsplan for verksamheten. Handlingsplanen
resulterar dven i en kompetensplan for sdvil den enskilde individen som for personalgruppen. En
medarbetarenkit genomfordes och besvarades av alla anstéllda under varen 2003. Syftet med
enkiten ar att undersoka medarbetarnas upplevelse av den psykiska och fysiska arbetsmiljon.
Enkiten kommer fortséttningsvis att &terkomma regelbundet for att arbetet med att skapa och
bibehalla en attraktiv arbetsplats ska héllas levande. Parallellt med detta kommer Nora kommun
att arbete med:

- Kommunikation ut till verksamheten av det personalpolitiska programmet.

- Utveckling av foretagshélsovarden i forebyggande syfte och i rehabiliterande syfte.

- Utbildning av chefer, arbetsledare och andra dnnu ej beslutade malgrupper i forebyggande

hilsoarbete.
- Utveckling och genomf6rande av utvecklingssamtal pé alla arbetsplatser.

Vi tror séledes att kvalitén i verksamheten beror pa personalens engagemang och forutséttningar i
arbetsvillkoren for att utfora ett bra arbete. Ett arbete som inte bara innebar pafrestningar och hart
slit utan ocksé kan ge tillbaka av utmaningar, utveckling, kamratskap och arbetsgléddje.

Kommunen har under senare ar fatt ett allt hogre sjukskrivningstal. Vi dr dock inte riktigt sédkra
vad det beror pa men vi anar att det finns ett samband mellan sjukskrivningar, besparingar och
hog arbetsbelastning. Vi behdver bli bittre pa att forstd vad som hénder i var verksamhet. Vi
staller oss dérfor ett antal fragor som:

- Hur kan vi forebygga ohilsa i arbetslivet?

- Vilka hélsofaktorer maste vi bli béttre pa?

- Hur mér personalen?

- Vad dr det som gor att man trivs pa jobbet/i sitt arbete?

- Hur kan vi stimulera till engagemang och arbetsgladje?

Genom att delta i projektet Hélsobokslut tillsammans med en handfull andra kommuner i landet
har vi i Nora kommun beretts mojlighet att under strukturerad ledning arbeta med att forsoka
finna ett arbetsverktyg for att komma tillrdtta med det hdga ohilsotalet i var kommun.

I kommunen férekommer i dag ett antal atgirder for att forebygga ohilsa i arbetslivet. Exempel
pa sadana atgarder dr Balanserad Styrning (BSC), foretagshilsovard inkl. rehabilitering,
Systematiskt Arbetsmiljoarbete (SAM), Attraktiv Skola, Kvalitetsredovisning,
verksamhetsplaner, kompetensplaner, Mal 3 och ett flertal olika enkdtundersokningar riktade till
personalen osv.
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Inom ramen for projektet har vi nu for avsikt att samordna redan befintliga atgérder/projekt med
nya kompletterande metoder/modeller for att fa en 6vergripande policy hur vi ska jobba for att bli
en attraktiv arbetsgivare genom att skapa en Attraktiv Arbetsplats.

Forutom nddvéndigheten av samordning beslutade vi att i fortsdttningen byta ut namnet
Halsobokslut till ”Attraktiv Arbetsplats” d& det inte endast ar ett bokslut vi vill dstadkomma utan
en modell att levandegora hélsofrimjande arbete i kommunen.

Reflektioner och kommentarer, november 2003
Projektledaren gor foljande bedomning av arbetet i kommunen:

Vi arbetar intensivt med vart hdlsobokslut och dess forankring pa vara arbetsplatser. Vi har
vinnlagt oss om att det inte endast ska vara ett projekt utan en levande process som vi

inforlivar i det dagliga arbetet fran topp till ta dvs. inom hela rickvidden anstéllda, ledning och
politiker. I alla sammanhang talar vi hilsobokslut, Attraktiv Arbetsplats. Vi har satsat 2 halvdagar
i ren utbildning for alla véra arbetsledare i arbetet med Attraktiv arbetsplats dir hilsobokslutet ar
navet allt snurrar runt. Vi har dessutom heltidsanstillt en hilsoutvecklare som en direkt f6ljd av
vart deltagande i projektet. Vi har dven tagit fram, och samlat i en parm, konkreta rutiner,
arbetsmetoder som information om hélsobokslutet. Vi upplever att vi ar langt komna i den
process som detta arbete medfort och vill da dven lyfta fram att vi nu utifran medarbetarenkiten
jobbar inom respektive arbetsplats pé att finga upp styrkor, fordndrings- och utvecklingsomraden.
Beslut och genomforda aktiviteter ska redovisas for ledningen. Kompetensplaner for individ och
grupp ska redovisas for personalavdelningen. Ett flertal arbetsplatser genomfoér nu medan andra
star pa tur for arbetslagsutveckling/konflikthantering. Under varen kommer all

personal att delta 1 utbildning for utvecklingssamtal liksom specialsatsning for

arbetsledarna.

Sigtuna

Projektplan

Sigtuna kommun arbetar for att vara en attraktiv arbetsgivare, en arbetsgivare som latt kan
rekrytera och behélla personal for att ge kommunens invénare en god vélfard.

Samtidigt star Sigtuna kommun infor en period dd manga medarbetare gér i pension och
konkurrensen om arbetskraften pa arbetsmarknaden tilltar. Dessutom okar ohélsotalen dramatiskt.
Krympande resurser och 6kande kompetenskrav har blivit patagligare inom kommunal
verksamhet. Personalforsorjning kommer att vara en stor uppgift de kommande éren.

Med anledning av 6kningen av ohilsotalen inom kommunen maste det hdlsofrimjande arbetet
sarskilt prioriteras. Den bésta vigen till hélsa i arbetslivet dr vil fungerande arbetsplatser,
medarbetare med rimliga arbetsforhillanden som tar ett personligt ansvar for sin egen hélsa. Som
ett komplement till kommunens dvergripande personalforsorjningsarbete kommer déarfor Sigtuna
kommun arbeta med det s.k. hdlsobokslutsprojektet.
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Halsobokslutsprojektet genomfors som ett dvergripande samverkans- och utvecklingsprojekt
inom kommunens samtliga verksamhetsomraden och med de olika fackférbunden representerade.
Arbetet bor ses som ett medel i en strategi for att medvetet ingé i det utvecklingsarbete som nu
genomfors for att Sigtuna kommun skall vara en attraktiv arbetsgivare och for att klara
personalforsorjningen i framtiden. Det dr 6vergripande i tre huvudomraden som arbetet kommer
att fokuseras inom och dessa ar ledarutveckling, kompetensforsorjning och hilsofrimjande
atgarder. Inom huvudomradena finns det ytterligare flera delomraden och det dr inom
delomradena som utvecklingsarbetet kommer fa sitt uttryck. Ytterst viktigt dr ocksa att beakta
samhdllets langsiktiga mal om en 6kad jamstilldhet och mangfald i arbetslivet. Schematiskt kan
detta arbete illustreras enligt bilden nedan

Hailsobokslutsprojektet syftar till att vi ska kunna visa hur vi foljer upp och kvalitetssakrar
kommunens arbetsgivarpolitik inom féljande omraden:

Ledarskap Kompetens Hilsa

Mangfald Ledarutveckling Rekrytering Systematiskt arbetsmiljoarbete
Samverkan Personalutveckling Friskvard

Jiamstilldhet
Lonepolitik Personalavveckling Rehabilitering

Tanken med att genomfora hélsobokslutsprojektet som ett medel 1 en dvergripande strategi dr dels
att ett kommande hilsobokslut ska kunna fungera som en integrerad del i kommunens
overgripande styrning och dels for att kvalitetssédkringar och uppf6ljningar ska vara
atgardsinriktade.

Sigtuna viljer att utga fran ett arbetsgivarpolitiskt dokument och ser hilsobokslutet som ett sétt
att kvalitetssikra arbetsgivarpolitiken for hela kommunen. Hilsobokslutsprojektet genomfors som
ett samverkans- och utvecklingsprojekt inom kommunens samtliga verksamhetsomraden och med
de olika fackforbunden representerade. Arbetet ska ses som ett medel for att Sigtuna ska
utvecklas till att vara en attraktiv arbetsgivare. Detta for att klara den framtida
personalforsorjningen. P4 ett Overgripande plan fokuseras tre omraden, ndmligen ledarutveckling,
kompetensforsorjning och hélsofrdmjande atgérder.

Som en tankt styr- och rapportmodell utgar man ifran det sk. vélfardsbokslutet. Inledningsvis tas
ett antal komponenter fram som framjar hilsan for de anstillda i Sigtuna kommun, t ex vikten av
ledarskapet, inflytande och delaktighet, kompetensutveckling med mera. For varje komponent
gors en oversiktlig beskrivning och viljeinriktning. Utifrén dessa komponenter tas sedan méitbara
nyckeltal och indikatorer fram som sedan integreras i den ordinarie planeringen, styrningen och
uppfoljningen av forvaltningarnas verksamhet.

IIP, Investors in people genomfors dven i Sigtuna som ett delprojekt pa ett par omraden for att
sedan utvarderas och spridas till ovriga verksamheter inom kommunen.

33



Reflektioner och kommentarer, november 2003

Hur tinker Ni er just nu att ett hilsobokslut kommer att se ut i Er kommun?

Ett hidlsobokslut eller hdlsobokslutsmodellen i Sigtuna kommun é&r i sin struktur uppbyggd i tre
delar. En del som &r metoder som mojliggor att vi kan kvalitetssdkra arbetsgivarpolitiken och
framja hélsan i arbetslivet. Det dr det arbetet som genomfors i1 den arliga styrnings- och
budgetarbetet. Genom att vi kvalitetssdkrar arbetsgivarpolitiken forsoker vi formedla till alla
externt och internt var bild vad det innebér att arbeta i Sigtuna kommun och vér bild av vad ett
hilsosamt arbetsliv innebdr. Detta gor vi genom de ambitioner som uttrycks genom
hilsobokslutskomponenterna. Kort kan det beskrivas som att vi redogor for vilka forvantningar
alla kan stilla pa Sigtuna kommun som arbetsgivare och vad vi vill gora for att frimja hélsan i
arbetslivet

I denna del formulerar vi ockséd mal som ska kunna visa vilket tillstind som vi dnskar att
verksamheterna ska uppna. Att vi kopplar aktiviteter till mélen verkar for att vi kan uppna det
onskvirda tillstandet, dvs. malen. Det ovan beskrivna ér det som vi dagligen bendmner som
styrning av personalarbetet in i ett hilsoperspektiv.

Den andra delen skulle mer kunna benimnas som en teknisk eller instrumentell del. I
ndstkommande del foljer vi upp och utvirderar styrningen med komponenter, mél och aktiviteter.
Vi kommer att genom sé exakta metoder som mojligt kunna folja upp att arbetsgivarpolitiken
préiglas av de forhallandena som komponenterna beskriver. Vi kommer ocksa s& exakt som
mojligt forsoka méita att vi uppndr det tillstdnd som vi 6nskar genom de mél som antagits for
personalarbetet, samt att de aktiviteter som vi genomfor dr dom ritta”.

Har kommer vi att anvinda oss av utarbetade nyckeltal, indikatorer, andra statistiska metoder
eller beskrivande text. Denna del kommer att kommuniceras genom delarsbokslut, bokslut och i
arsredovisning och bendmns idag som en utokad personalekonomisk redovisning. Den utdkade
personalekonomiska redovisningen kommer att tillsammans med de nyckeltal och indikatorer
som vi idag redan redovisar, bilda en mer verklighetsnira bild av arbetslivet inom Sigtuna
kommun. Denna del kan beskrivas som uppfoljningen av styrningen.

Den tredje delen kan bara uttryckas i abstrakta ordalag da halsobokslutsprojektet idag endast
borjat formas. Tanken &r att vi ocksa ska kunna utvirdera och analysera hilsobokslutsmodellens
styrning och uppfoljning. Syftet dr flera. Ett syfte dr att vi ska kunna se effekter och analysera
resultatet med halsobokslutet och det arbete som vi har genomfort under aret. Ett annat syfte ar att
vi ska kunna anvénda hilsobokslutsmodellens redovisning med nyckeltal och indikatorer for att
ta fram underlag for fordelningspolitiska beslut inom personalomrédet.

Vad kommer att krivas for att infora en sidan modell?

Vi behover fortsitta arbeta med projektet som vi paborjat genom tva parallella processer. Den ena
processen forutsétter att de mal som nimnderna/forvaltningarna/verksamheterna formulerat ocksa
prioriteras under 2004. Att aktiviteterna for att uppna malen ocksa genomfors. Till sist att detta
arbeta gér att folja upp och utvérdera.
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Den andra processen forutsitter att vi fordjupar arbetet med att beskriva vara ambitioner med
arbetsgivarpolitiken och det hdlsosamma arbetslivet. Att vi blir mer stringenta och mer exakta
med uppdraget till nimnderna/forvaltningarna/verksamheternas nir det géller deras
malformuleringar och aktiviteter infor verksamhetsplaneringen 2005 (revidera anvisningar och
dokument till VHP:n 2005)

Vidare behover vi se over hédlsobokslutsprojektets organisation genom att forvaltningschefer och
fortroendevalda tydligare fors in i projektet. De ér forvaltningsledning och fortroendevalda som i
forsta hand utformar arbetsgivarpolitiken. Vi behover ocksa fortydliga vara roller i den nuvarande
projektorganisationen, sa att ledningsgruppens ansvar tydligare sérskiljs fran den stora
projektgruppens ansvar.

Har synen pa begreppet hilsobokslut forindrats sedan projektets start?
Halsobokslutsbegreppet har varit otydligt fran borjan och dér dr synen fortfarande densamma. Vi
har dnda gatt ifrdn ett huvudsakligt personalekonomiskt perspektiv till ett mer verksamhetsinriktat
perspektiv. Vi har fordndrat synen mer pa fokus pa hilsa dn ohélsa. Darigenom har arbetet gatt
mot ett tydligare innehall att vara en hédlsoprocess én ett hdlsobokslut som enbart ett
métinstrument.

Det finns ocksé olika ingdngsuppfattningar om vad begreppet hidlsobokslut star for. Att
hilsobokslutets skulle vara uppbyggt i tre delar ar otydligt for ménga i den stora projektgruppen.
Detta genererar en uppfattning om att modellen dr komplicerad och otydlig. Det finns 6nskemal
om att hédlsobokslutet redan idag ska ha en fungerande utvarderingsmodell. Kadnslan blir att det
gar for langsamt, att det ar for teoretiskt och att det praktiska inte far genomslag och relevans i
verksamheterna.

Vilken erfarenhets- och kunskapsspridning har skett inom Er kommun?

Projektet startade med en chefstraff dir samtliga chefer fick vara med och forma de fragor som
géller hilsobokslutet. Detta var forsta steget till att formulera komponenterna i kommunens
modell. Inom projektorganisation med ledningsgrupp och projektgrupp sker ocksa erfarenhets-
och kunskapsspridning. Stora projektgruppen dr ocksa indelad i fyra mindre grupper dér dessa
grupper sjalvstandigt arbetar med projektet. For ledningsgruppen finns ytterligare tillfallen for
erfarenhets- kunskapsutbyte genom projektledartraffar genom IPF. Vi deltar ocksa vid andra
externa evenemang och konferenser dér hdlsobokslutsprojektet har relevans.

Vilka ar de viktigaste lirdomarna under det ar som gatt utifrin arbetet med
hilsobokslutet?

Att det dr en fradga som engagerar, men som ocksa stiller krav pa projektet att se till att fragan
lever vidare. Det ar viktigt att fa in modellen 1 verksamhetsstyrningen for att f4 fokus. Projektet
maste jobba mer att ta in forvaltningsledning och fortroendevalda for att vi ska kunna uppna
ambitionerna med arbetsgivarpolitiken. Forvaltningar behover mycket stdd i arbetet med
maélformuleringar och uppfoljning. Det ar oerhdrt vardefull att vi utvecklar kommunikationen och
dialogen i allt som handlar om modellen och projektarbetet.
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Vilka aktiviteter ir prioriterade under den niirmaste tiden for att ni malet?

Att se till att mal och aktiviteter som alla ndmnder har redogjort for i VHP:n ocksé blir verklighet
och att dessa sedan f6ljs upp och utvérderas pa ett legitimt och korrekt sitt genom nyckeltal och
indikatorer. Att den forsta processen som beskrivs under ”vad kommer att krévas for att infora en
san modell” kommer igdng snarast.

Att arbetet med process tva som beskrivs under ’vad kommer att krévas for att infora en sén
modell” ocksd kommer igadng snarast.

Skelleftea

Projektplan

Projektdeltagarna i Skellefted kommun har inspirerats mycket av projekt ’Valfardsbokslut™.
Vilfardsbokslut ska vara bade ett styrinstrument och ett uppfoljningsinstrument. Samma krav har
vi dven pa Hilsobokslut varfor vi med stort intresse har tagit del av tankar och arbetssétt hos
foregangaren. Struktur som Skelleftea har ”lanat” fran Vilfardsbokslutet &r bl.a. foljande:

- Héalsokomponenter: Man enas om vilka komponenter som &r viktigast for en hdlsosam
arbetsmiljo.

- Nyckeltal: Komponenterna ska kunna uttryckas i mitbara nyckeltal — mojliga for
arbetsgivaren att paverka. Nyckeltalen ska visa trender — riktning — méaluppfyllelse.
Nyckeltalen ska ocksé kunna anvidndas som beslutsunderlag for att bedoma framtida
resursfordelning. De ska ocksa kunna anvindas for jaimforelse av utvecklingen i
kommunen 6ver tid och for jamforelse med andra kommuner.

- Aktivt verktyg: Hilsobokslut — ska pa samma sétt som vélfardsbokslut — vara ett aktivt
verktyg, kopplat till den ordinarie budget- och bokslutsprocessen och redovisas arligen
tillsammans med det ekonomiska beslutet. Ddrmed ocksé ett underlag for val av atgirder
for att paverka och styra, utveckla och fordndra verksamheten i den egna kommunen.

Skellefted hdvdar vikten av att integrera hidlsobokslutet i 6vrig verksamhetsplanering. De har
bland annat tagit fram tio sa kallade “enigheter”” som ska genomsyra arbetet med hélsobokslut.
Bland annat betonar man samverkan och forankring.

Arbete pagar for narvarande med att integrera synséttet att hilsofragorna ska vivas in i
verksamhetsplaneringen bade centralt for hela kommunen och for respektive forvaltning.

Sarskilda delprojekt pa fem forvaltningar pagar, skol- och kulturforvaltningen, gymnasiekontoret,
socialforvaltningen, tekniska kontoret och kommunledningskontoret. Hilsokomponenter har
tagits fram som beskriver vilka komponenter som &r viktigast for en hédlsosam arbetsmiljo.
Exempel pa hilsokomponenter ar:

- Vérdegrund.

- Trygghet och hilsa i anstillningen.

- Kompetensutveckling.

- Former for inflytande och delaktighet.

- Individ- och verksamhetsorienterad arbetstid.

- Utvecklande arbetsuppgifter och mojlighet till FoU-insatser.
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- Ledarskap.
- Policy for beloning och uppskattning.

Dessa hilsokomponenter kan anvdndas som utgangspunkt for det fortsatta arbetet hos samtliga
forvaltningar. De kan vart och ett uttryckas i form av métbara nyckeltal — som ska vara mdjliga
for forvaltningarna att pdverka och anvénda som beslutsunderlag for att bedoma framtida
resursfordelning. Hélsobokslutet ska vara ett aktivt verktyg, kopplat till den ordinarie budget- och
bokslutsprocessen och ska redovisas arligen tillsammans med ekonomiska bokslutet

Inom socialforvaltningen, handikappenheten har en konkret modell for hédlsobokslut tagits fram
som pa ett mycket tydligt sitt innehéller bade en hilsobudget och hilsobokslut.

Forutom att folja utvecklingen av ovanstdende hilsokomponenter har kommunen beslutat att
vissa nyckeltal ska vara gemensamma for samtliga verksamheter/forvaltningar. Det dr ett 8 av de
10 nyckeltal som Kommunforbundet rekommenderar samtliga kommuner att anvianda sej av for
att skapa mojligheter till jamforelse mellan landets kommuner.

De étta nyckeltal som Skellefted kommun prioriterar for regelbunden redovisning ar:

Frekvens Delarsrap.  April Augusti Arsredovisning
Sjukfranvaro X X X

Ej sjukfranvaro X X X

Arbetad tid och franvaro x X X

Personalkostnad X X X

Anstillda efter anstillningsform X X

Anstillda fordelade efter syss.grad X X

Medellon X

Aldersstruktur X

Dessa nyckeltal foreslas anvindas generellt av samtliga ndmnder, enligt foreslagen frekvens.
Redovisning ska goras for kvinnor resp. mén och totalt. For vissa nyckeltal dven &ldersindelat.
Respektive forvaltning kan dessutom gora komplettering med egna nyckeltal mot bakgrund av
sina hdlsokomponenter/hdlsomal.

Reflektioner och kommentarer, november 2003

Hur tinker nu er just nu att ett Hialsobokslut kommer att se ut inom er kommun?
Kommunstyrelsens arsredovisning:
Sarskild personalanalys i ndmndernas verksamhetsberittelser sammanfattas i kommunstyrelsens
arsredovisning. I korthet ska personalanalysen, forutom ovan angivna nyckeltalsvirden,
sammanfatta:

- Vilka insatser som har gjorts i hélsofrdmjande riktning.

- Vilka medel som har avsatts till forebyggande resp. rehabiliterande atgérder.

- Vilka effekter som har astadkommits.
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Néamndernas verksamhetsberéttelser:
Personalanalysen ska dven innehalla uppf6ljning av den hélsobudget man faststéllde i samband
med arsbudgetarbetet.

De i projektet ingdende forvaltningarna har alla uttryckt i huvudsak gemensamma
hilsoindikatorer/framgangsfaktorer. Vissa skillnader foreligger dock. Dessa forvaltningars
hilsobokslut kommer darfor att visa hur framgangsrikt det hidlsofrdmjande arbetet har varit.

Projektgruppen i Skellefted kommer vid sitt decembermote diskutera forslag till hur
arsredovisningen for 2003 — ett forsta hdlsobokslut? - ska se ut.

Vad kommer att krivas for att infora en sidan modell?

Visentligt dr ledningens stod. Ork, arbetsglddje och glada tillrop 4r andra viktiga
framgéngsfaktorer! Forméga att prioritera arbetet med att &stadkomma en djupare personalanalys
an tidigare ar. Kunskaper finns — det géller bara att samla ihop och strukturera dem.

En grundforutsittning for orken dr att vara datorstdd bli sa bra att energin inte har tagit slut nér
siffermaterialet har producerats. En viktig insats i sammanhanget dr att kommunens arbetsledare
kontinuerligt far bra arbetsledarrapporter sa att allt arbete inte sparas till &rsredovisningen.

Har synen pa begreppet Hilsobokslut forindrats sedan projektets start?

Enligt projektledarens uppfattning har den inte gjort det. Daremot blir det allt tydligare att det
handlar om att vara ’sparsmakad” dvs. hitta relevant information i rimlig omfattning. Den
outtalade fragan som ménga arbetsledare; m fl stiller infor rapporter av olika slag &r: Vill vi
verkligen veta allt det dér?

Vilken erfarenhets- och kunskapsspridning har skett inom er kommun?
Som underlag for beslut informerades forvaltningschefsgruppen i december 2002.
Personalndmnden fick information om forslaget i december 2002.

Presentation 1 personaltidningen IDA i borjan av 2003.

Information till samtliga personalhandldggare i januari 2003.

Presentation vid flera tillfdllen vid den interna Hialsoméssan i april.

Tvéa foretrddare fran projektet deltog pa uppdrag av IPF och informerade om arbetet vid
Néringsdepartementets seminarium "Ett ménskligare arbetsliv" i april 2003.
Information till KOS (kommunévergripande samverkan — fackordforanden) i april 2003.
Information till ekonomistuderande i Umeé och Dalarna (for uppsatsskrivande).
Information till medarbetare och andra intresserade av och till.

Information till kommunens budgetberedning september 2003.

Information i samband med nétverksmotet 1 Sigtuna i september 2003.

Dessutom har projektgruppens deltagare svarat for information inom sina respektive
verksambheter.

Vilka ir de viktigaste liirdomarna under det dr som géitt utifrin arbetet med
Hiilsobokslutet?
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Foljande ar samlade kommentarer/lirdomar fran projektgruppen.

Samsynen att utveckla de planeringsmodeller vi jobbar med redan, istéllet for att uppfinna nét
nytt.

Svérigheten att trots uppméarksamheten fa genomslag i den 6vergripande ekonomiska planeringen
men samtidigt vetskapen att det tar tid skapa acceptabelt utrymme. I budgeten finns inte nagon

konsekvensanalys for hédlsan av lagd budget.

Lardomen att det finns lika manga angreppssitt som det finns kommuner, hos oss lika manga som
det finns forvaltningar och hos mig lika minga som det finns arbetsledare - och vad ar ritt??

Deltagandet i projektet har startat en vdg som tycks bira och som &r viktig att surfa vidare pé for
att processen inte fir chans att avmattas. Projektet har haft en forvanansvért bra grogrund tack
vare att mycket arbete redan gjorts i forvaltningarna.

En viktig forutséttning for att helhetsresultatet i fortsattningen blir bra dr dock att hdlsofragorna
ingdr som en del i en styr- och ledningsprocess, som tydligare startar p4 kommunstyrelsenivan.
Néamndernas/forvaltningarnas planering och uppfoljning kan genom detta baseras pa ett tydligare
maldokument som bygger pa fler perspektiv dn hittills (ej bara personal och ekonomi).

Dags efter forsta dret att borja konkretisera och utbyta dokument i projektet som ger mojlighet till
erfarenhetsutbyte om hur beskrivningar av hilsoldgets utveckling bor utformas i delarsrapporter
och érsredovisningar

Att inte greppa dver for mycket - balansera och prioritera!

Inget &r nytt under solen!

An tydligare visar sej behovet av prioritering och struktur

Integration &r ett nyckelbegrepp: Verksamhet - personal - ekonomi!

Vi maéste avsitta tid for reflektion och tankearbete!

En av de viktigaste lirdomarna ar att samverkan mellan oss alla i gruppen gor att utvecklingen av
hilsobefrimjande atgirder far fart. Detta &r viktigt att ta med sig till respektive arbetsplats, dela
med sig av goda exempel som i sin tur vidareforiadlas!

Avslutningsvis ett citat som vi tycker &r viktigt att lyfta fram

"Where is the wisdom we have lost in knowledge? Where is the knowledge we have lost in
information?" (T S Eliot)
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Vilka aktiviteter ér prioriterade under den nirmaste tiden for att na malen?

Projektet har av KS beviljats 2 miljoner kr for ar 2003. I ansdkan till kommunstyrelsen har
preciserats vilka satsningar man ansokt om medel for. Kommunstyrelsen fattade sitt beslut 1
mitten av maj varfor de flesta insatserna genomfors med start under hosten 2003.

Tack vare beviljade medel kan gymnasiekontoret fullfolja arbetet med hilsoprofiler och
utveckling av egen styrmodell. Skol- och kulturkontoret Intensifierar arbetet med utveckling av
egen verksamhetsstyrningsmodell och skapandet av intern statistikdatabas for battre uppf6ljning.

Socialkontoret utbildar samtliga ledare inom hela forvaltningen om forvaltningens hdlsomal och
om hur fortsatt utvecklingsarbete ska bedrivas. Engagerar forvaltningens medarbetare i arbetet
med utgdngspunkt frén "7 nycklar till ett friskt arbetsliv...". Insatserna startar hdsten 2003 och
genomfors under 2003 och 2004.

Handikappavdelningen forverkligar sin hdlsobudget. Genomfor utbildning for alla personliga
assistenter. Mot bakgrund av att denna yrkesgrupp ar ensamarbetare s &r utbildningen inriktad pa
nitverksbyggande och "Att leda sej sjdlv". Utbildning i mentorskap genomfors for ett 50-tal
assistenter. Dessa ska sedan kunna handleda nyanstéllda kollegor. Forvaltningschefen har gjort en
ny analys av sjukfranvaron och dess orsaker vilket kan innebéra att andra insatser &n de ovan
angivna kan bli aktuella. Oversyn av handikappavdelningen med hjilp av externa konsulter har
ocksa inlett i november 2003.

Tekniska kontoret vidareutvecklar sitt systematiska arbetsmiljoarbete genom ledarutbildning for
35 arbetsledare och utbildning i medarbetarskap for alla medarbetare, genomforande under 2003
och 2004. Utgangspunkt &r bl.a. resultatet av medarbetarenkiten varen 2003.

Ledningsgruppen tittat nirmare pa Alectas program "Sambandet".

Kommun lednings kontoret (KLK) prioriterar “granskning av ledarskap”. Granskningen ska
omfatta savél ledarnas forméga som deras forutséttningar att utova ledarskap. Projektledaren ska
presentera ett forslag till forvaltningschefsgruppen hur denna granskning ska genomforas.

Databasen for hédlsofrimjande projekt ska tas i bruk. Syftet ar att alla intresserade ska kunna se pa
"webben" vilka projekt som dr pa gang i kommunen; vem som ar kontaktperson etc.

Samtal fortsitter om hur samarbetet mellan personalhandlaggare och ekonomer ska utvecklas. |
detta arbete ingér dven att vidareutveckla arbetsledarnyttan vad géller verktygen Raindance och
Respons i syfte att skapa lattillgdngliga och bra rapporter

Umea

Projektplan

Umed kommuns Personalredovisning 2001 visar att 62 procent av vara medarbetare ar
langtidsfriska. 40 procent har inte haft en enda sjukdag och 22 procent av vara medarbetare har
bara haft 1-7 sjukdagar. Hur kommer det sig att en sa stor andel av vara medarbetare ar friska
samtidigt som antalet langtidssjukskrivna fortsatter att 6ka? Antalet sjukdagar per arsarbetare har
okat fran 16 till 31 dagar och totalt kostar sjukfranvaron Ume& kommun 202 miljoner kronor
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under &r 2002. Om antalet sjukdagar 2002 varit pa 1999 ars niva skulle sjukfranvarokostnaden i
kommunen vara 67 miljoner kronor lagre.

Umed kommun kan inte acceptera de hdga ohilsotalen och de 6kade kostnaderna for ohidlsan. Vi
vill satsa pa strategiska utvecklingsomraden for att halvera sjukfranvaron och fa till stind ett kat
hilsomedvetande, hos sdvil medarbetare som ledare.

Vi konstaterar att den hogsta sjukfranvaron finns bland kvinnor inom skola, vard och omsorg. Det
ar darfor strategiskt viktigt ur sévil lokal som nationell synpunkt att finna hilsofrdmjande
processer och uppfoljningsmetoder som beskriver hidlsan inom dessa sektorer. Inte minst viktigt
att definiera virdeskapande processer i kvinnodominerande yrken. Vi har valt att nyttja
kommunens organisationsstruktur for att fa en mojlighet till 1arande och forskning for sévél
verksamhet som strukturell niva. I projektet Hilsobokslutet deltar Socialforvaltningen med 3000
medarbetare, Sdvar kommundelsforvaltning med 550 medarbetare samt fyra forskolor inom For-
och Grundskoleforvaltningen med totalt 90 medarbetare. Deras deltagande ger oss en ovirderlig
mojlighet till 1drande och forskning av hilsofrdmjande processer och uppfoljningsmetoder utifran
tre olika angreppssétt. Sammanfattningsvis kommer projektet i Umeé kommun att involvera alla
yrkesgrupper med undantag av teknisk personal, na &nda ut i organisationen samt ge vérdefulla
kunskaper och erfarenheter om vad det innebir att arbeta med hélsoframjande aktiviteter och
processer 1 en stor organisation.

Under hosten har foretrddare fran verksamheterna fatt kunskaper om olika modeller och metoder
som ska maéta resultatet av de valda hilsofraimjande processerna inom en organisation. Parallellt
med kunskapsinhdmtandet har det pagétt en livlig diskussion om vad som definierar en ”god”
arbetsplats. Utifran dessa diskussioner har vi beslutat att det inte dr framgéngsrikt att ta fram en
overgripande definition for alla verksamheter innan projektets hilsofrdmjande aktiviteter har
paborjats. Grunden for vart projektarbete finns i Umed kommuns friskvardspolicy som giller
overgripande for hela kommunen. Forvaltningarna har att omsitta policyn ute i verksamheterna
sé att definitionen och policyns syfte passar och blir hanterbar ute i verksamheterna.

Projektet Halsobokslut blir ett viktigt komplement for att successivt konkretisera samband och
effekter av olika hélsofrdmjande aktiviteter och processer. Projektdeltagarna som kommer ifran
olika verksamheter och organisationsformer ger projektet som helhet en unik mdjlighet att
analysera respektive forvaltningars val av hilsofrimjande indikatorer, aktiviteter, processer och
uppfoljningsmetoder. Projektet Halsobokslut prioriteras pa alla nivéer, pa politikerniva,
forvaltningsniva och verksamhetsniva. Vi har ett tydligt politiskt uppdrag utifran det faststillda
malet att halvera antalet sjukdagar per arsarbetare fran och med januari ar 2003 till och med
december ar 2005.

Aktiviteterna som projektet Hilsobokslut startar ska vara aktiviteter som dverensstimmer med
projektets syfte. Det vill sdga aktiviteter och processer som pé ett tydligt sitt skapar ett 1arande,
en medvetenhet och en insikt om vad som driver vad for att na en hélsofrdmjande arbetsplats och
hur detta kan foljas upp med en metod som ar enkel och kommunicerbar.

Umed gor en storsatsning for att fa ner sjuktalen och ohélsan i kommunen. De ser hélsobokslutet
som en metod for att konkretisera, se samband och effekter av ett hdlsobefrimjande arbete.
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Metodmissigt utgar man fran ett egenutvecklat styrverktyg som redan idag genomsyrar
planeringen/styrningen av verksamheten. Delprojekt genomfors pa fyra forvaltningar, bland
annat socialforvaltningen som kommer att integrera hdlsomal och aktiviteter som frimjar hélsan i
nuvarande verksamhetsplanering som gors med stod av ett egenutvecklat styrverktyg "Fyren”.
Avsikten dr att integrera hdlsomal och aktiviteter som framjar hélsan i nuvarande
verksamhetsplanering. Hélsobokslutsprojektet ska resultera i ny kunskap. Nagra av
utgdngspunkterna ar att:

- Halsobokslutet bygger pa ett salutogent synsitt, ett nira ledarskap, medskapande
medarbetare och konsekvent agerande for att uppna medarbetarnas och verksamhetens
mal.

- Halsobokslutet &r en integrerad del av verksamhetsstyrningen som synliggor hur vi styr,
sakrar och utvecklar hélso- och arbetsmiljoarbetet.

- Haélsobokslutet beskriver vilka stodprocesser som ar visentliga for ett lyckosamt
genomforande av de valda aktiviteterna, processerna och metoderna.

- Haélsobokslutet anvidnder sig av gemensamma varderingar och ett gemensamt sprak.

- Haélsobokslutet beskriver investeringar, aktiviteter, processer och resultat for att utveckla
Umed kommun till en hilsoframjande kommun. Det ska dessutom beskriva vilka
langsiktiga ekonomiska satsningar som kravs for att minska "spillet" av humankapitalet.

- Haélsobokslutet visar vad hilsoarbetet betyder for att uppna balans for individ,
organisation och ekonomi.

- Haélsobokslutet dr en enkel personalredovisning med definierade processer som ger en
tillstandsbeskrivning kompletterad med en framgéngs- och framtidsbeskrivning.

- Haélsobokslutet beskriver humankapitalet (hilsa/ohélsa) och strukturkapitalet
(organisationens styrkor och svagheter).

- Haélsobokslutet presenterar personalekonomiska analyser, resultat samt relevanta
nyckeltal.”

Umea har faststillt tydliga mal att halvera antalet sjukdagar per arsarbetare, halvera antalet
arbetsskador, minska sjukfrdnvarokostnaderna, hdja nivan pa resultatet av medarbetarenkéten och
effektivisera rehabiliteringsprocessen. De har utarbetat en medarbetarenkét som genomfordes
under hosten 2002 med mycket god svarsfrekvens. Den kommer att upprepas arligen och vara ett
uppfoljningsinstrument. Umed kommun kommer dven att genomfora en omfattande
arbetsmiljoutbildning for samtliga chefer och fackliga foretradare.

Avslutningsvis ska en beddmning av nuliget géras samt de fortsatta aktiviteterna kommenteras.

Reflektioner och kommentarer, november 2003

Hur tinker ni er just nu att ett Héilsobokslut kommer att se ut inom er kommun?

Ett generellt styr-, lednings- och uppfoljningssystem dar alla medarbetare kan se en tydlig
koppling mellan uppdrag, ekonomi, inre och yttre kvalitet. Hélsofrdgorna integreras pa sa sétt
inom alla delar i verksamhetsstyrningen och gor det mojligt att se sambandet mellan aktivitet och
dess paverkan pé hélsan. Hélsobokslutet innehaller ett antal nyckeltal som maéter effekterna av
genomforda aktiviteter. Fokus kommer att ligga pa nyckeltal som har visat sig vara viktiga for de
langtidsfriska i organisationen.
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Vad kommer att krivas for att infora en sidan modell?

Det maste finnas en definition for vad hilsa dr. Definitionen maste vara formulerad pé ett sddant
sétt att alla medarbetare kan kdnna att det hér géller mig och min verksamhet. De maste se nyttan
och kénna delaktighet i hdlsoarbetet for att skapa forstdelse och engagemang for Hialsobokslutet
pa alla nivaer.

Har synen pa begreppet Hiilsobokslut fordndrats sedan projektets start?

Alla deltagare inom projektet hade olika syn pa begreppet Halsobokslut vid projektets borjan.
Under projektets gdng har ett utvecklat forhallningssatt, kunskap och en gemensam syn vixt
fram, vilket utmynnat i Aaron Antonovskys begrepp KASAM — Kénsla av sammanhang. Kénsla
av sammanhang finns med i alla delprojektens arbeten som en viktig utgangspunkt.
Liagesrapporterna har ocksa visat att det &r mojligt att redovisa omraden som tex ledarskap,
delaktighet, kompetensutveckling samt gladje pa ett begripligt, hanterbart och meningsfullt sétt.
Aven kommunens arbetsmiljéutbildning har utvecklats och fitt en starkare hilsoframtoning
utifrdn det arbete och resultat som kommit fram via Halsobokslutsprojektet.

Vilken erfarenhets- och kunskapsspridning har skett inom er kommun?
Aktiviteter, dialoger samt information via intranétet skapar ett vardagligt forhallningssétt bland
projektdeltagarna, bade i smatt och stort, vilket forhoppningsvis ocksa nar utanfor projektets sfar.

Vilka ar de viktigaste lirdomarna under det ar som gatt utifrin arbetet med
Hiilsobokslutet?

Alla medarbetare inom organisationen dr medvetna om hur viktigt hélsoarbetet &r for att
verksamheten ska utvecklas positivt. Hilsoarbetet har fatt en hogre status och ingen motsétter sig
hilsoperspektivets betydelse for att en verksamhet ska fungera. Att arbeta med hélsa har blivit en
sjalvklarhet. Erfarenheterna har dessutom lett till att fokus lagts pa det friska istéllet for det sjuka
Nyckelord for de viktigaste lirdomarna dr Ledarskapet, Sammanhanget och langsiktighetens
betydelse.

Vilka aktiviteter ir prioriterade under den nirmaste tiden for att ni mélen?
De prioriterade aktiviteterna under den ndrmaste tiden &r;
- Halsofrdimjande ledarskap, Utbildning i samverkan, Ledardag,
- Halsofrdimjande kompetensutveckling, Hélsodiplomering, Hélsoprofiler,
- Delaktighet och gliddje, Foreldsning, Hélsodag,
- Processutveckling, Inforande av styrkort, Stddja dialog,
- Utveckling av uppfoljning, Infora ett IT-system for systematisk arbetsmiljoarbete,
Utveckla och samordna resultat fran personalstatistik och medarbetarenkit.
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