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Projektets besökadress

Projektets namn

Ansökan avser

Programområde

Ange ärendenummer om din ansökan gäller ett fortsättningsprojekt på en förprojektering

Ja

Nej
Har annan finansiering i form av offentligt stöd/EU-stöd, utöver de som redovisas i denna ansökan, 
mottagits eller kommer att mottas för detta projekts ansökta kostnader?

Ja Nej

Ja

Nej

PLUS

Verkstadsgatan 1B

Är din organisation momsredovisningsskyldig för projektets verksamhet?

Antal deltagare
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Slutdatum
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 2010-3030016
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MänKvinnor
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Förprojektering
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Genomförande

689 205
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Projektet är inte riktat mot någon 
av diskrimineringsgrunderna

Kön

Ålder
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Personer med hel eller delvis sjuk och aktivitetsersättning

Helt arbetslösa sedan minst ett år med särskilt fokus på personer med 
utländsk bakgrund (Minst 3 månader för personer i åldern 16-24)

Personer med ekonomiskt bistånd enligt socialtjänstlagen eller introduk- 
tionsersättning enligt lag om introduktionsersättning för flyktingar 
och vissa andra utlänningar

Norra MellansverigeStockholm Östra Mellansverige Sydsverige
Områden som projektet kommer att bedrivas inom

Vilka ska delta i projektet?

Ålder på projektdeltagare

0

Antal anställda

3
MänKvinnor

Har ni som sökande inklusive deltagande aktör mottagit statsstöd i form av stöd av mindre 
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Telefonnummer

0705514063
Faxnummer

Mobilnummer
0705514063

E-postadress

För- och efternamn
Birgitta Dahlgren

birgitta@kalmararbetsgivarring.se

Kontaktperson ekonomi

Kontaktperson projekt

birgitta@kalmararbetsgivarring.se

Birgitta Dahlgren
För- och efternamn

E-postadress
0705514063
Mobilnummer

048020916
Faxnummer
0705514063

Telefonnummer

048020916

Beskrivning
Bakgrund till projektet
Behov och problem -  
A: [För ansökningar inom projektfas 'Förprojektering'] 
Beskriv vilket problem projektet ska lösa eller vilka nya möjligheter som ska utvecklas.  
B: [För ansökningar inom projektfas 'Genomförande'] 
Beskriv slutsatser från en eventuell förprojektering.

Den förprojektering vi har genomfört (bilaga 1) gjordes i den riktade utlysningen för kompetensutvecklingsprojekt 
för att motverka ohälsa på arbetsplatser inom Kommuner och Landsting. 
Vi har fört samtal och diskussioner med nio kommuner i Kalmar och Kronobergs län, nämligen Borgholm, 
Emmaboda, Högsby, Kalmar, Lessebo, Mörbylånga, Nybro, Torsås och Uppvidinge, samt Landstinget i Kalmar län. 
Det ger ett regionalt perspektiv på hälsoarbetet och kan gynna utvecklingen av flera parter och flera geografiska 
delar. Samtalen har förts utifrån specificerade frågeställningar. Tillsammans med företrädare för de olika 
arbetsplatserna, företagshälsovården och facken, har vi fått fram vilka områden och individer som har behov av att 
delta i ett genomförandeprojekt. Kartläggningen och analysen har gjorts via personliga möten samt telefon- och 
mailkontakter. De olika organisationernas statistik har tagits som utgångspunkt. Ohälsotalen, främst 
långtidssjukfrånvaron har minskat de senaste åren, men det bedömer man delvis beror på sjukförsäkringens nya 
regelverk, men också på att det förmodligen förekommer en del sjuknärvaro. I många fall har i gengäld 
korttidssjukfrånvaron ökat. Detta gäller i högre grad kvinnor än män och i en del fall framförallt yngre kvinnor. 
Anledningen till det tror man kan vara kvinnors dubbelarbete och svårighet att få ihop det som brukar kallas 
livspusslet. Ett intressant faktum är att deltidsarbetande kvinnor har högre sjukfrånvaro än heltidsarbetande. (Se 
vidare under Jämställdhet) Detta har vi för avsikt att öka kunskaperna kring i en transnationell samverkan (Se 
Transnationalitet).  
Kartläggningen visar att det finns ett stort behov av kompetensutveckling i det hälsofrämjande ledarskapet inom 
offentlig förvaltning. I diskussioner med de deltagande aktörerna, har samtliga uttryckt att man behöver ett tydligare 
ledarskap, en större insikt i ledarskapets betydelse för medarbetarnas hälsa och mera samarbete i regionen. Vad som 
också framkommit är att likaväl som det behövs kompetensutveckling i LEDARSKAP, behövs det 
kompetensutveckling i MEDARBETARSKAP. Här handlar det bl.a. om individens eget ansvar för sin hälsa. Enligt 
vår kartläggning är det främst inom omsorgs- och socialförvaltningarna man har den högsta sjukfrånvaron. Där 
arbetar framförallt kvinnor, vilket gör att deltagarna i genomförandet till stor del kommer att vara kvinnor. 
I förprojekteringen har tillgänglighet och funktionshinder varit en punkt för diskussion med varje organisation. 
Jämställdhet har kontinuerligt tagits upp på olika sätt och vi har gjort en form av SWOT-ananlys av det som 
framkommit. Frågor har ställts exempelvis om det finns medarbetare med funktionshinder bland dem som kommer 
att delta. Det är stora skillnader i medvetenhet och kunskap på dessa områden. Det innebär att jämställdhetsfrågor 
liksom tillgänglighetsfrågor måste komma in på olika sätt och i olika forum i genomförandet.  
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I vår samverkan med företagshälsovårdens olika aktörer, liksom med fackrepresentanterna har vi fått värdefulla 
uppgifter som kompletterar övrig kartläggning och analys.  
Genom vår samverkanspartner Linnéuniversitetet, har vi fått ta del av intressant forskning på områdena hälsa-
ledarskap och hälsa-ekonomi (se vidare under rubriken Samverkan).  
Eftersom man vet att korttidsfrånvaro ofta leder till långtidssjukskrivningar, blir slutsatsen från förprojekteringen att 
för att motverka långtidssjukskrivningar, som för övrigt är programområdets 3-e punkt, måste 
kompetensutvecklingsinsatser på olika sätt genomföras för att MINSKA KORTTIDSFRÅNVARON. Problematiken 
är alltså ökad korttidsfrånvaro som riskerar leda till flera långtidssjukskrivningar. Upprepad korttidsfrånvaro innebär 
också ökad press på kollegor, som i sin tur riskerar ohälsa. För organisationerna blir effekten av denna kedja ökade 
kostnader. 
Resultatet av kartläggningen samt de forskningsrön vi fått ta del av har gett underlag till innehåll och struktur av 
upplägget i genomförandefasen (se beskrivning under Övrig information). De olika delarna i förprojekteringen ger 
en entydig bild av att vi i genomförandefasen bör fokusera på det hälsofrämjade ledarskapet på olika sätt, men också 
på det hälsofrämjande medarbetarskapet. Alla aktiviteter utgår ifrån de deltagande aktörernas behov och är helt 
anpassade efter målgruppen. 
Modellen för genomförandet omfattar tre parallella spår, det ena ett HÄLSONÄTVERK för chefer, ledare och 
övriga nyckelpersoner, det andra ett program för HÄLSOINSPIRATÖRER. Båda ska löpa under hela projekttiden. 
Det tredje är ett antal INDIVIDUELLA KOMPETENSHÖJANDE INSATSER att läggas upp utifrån de behov som 
framkommit i förprojekteringen, såsom Klart ledarskap, Salutogent ledarskap, Det svåra samtalet, Medarbetarskap, 
Kommunikation, Det individuella Programmet för Arbetslivsutveckling etc. Ett hälsonätverk för chefer och andra 
nyckelpersoner, där man regelbundet kommer samman och får olika utbildningar, har de bästa förutsättningar att ge 
goda resultat. Genom att deltagarna får ökad kunskap om och insikt i ledarskapets betydelse för medarbetarnas 
hälsa, samt mellan träffarna får möjlighet att praktisera det man gått igenom, blir det en process över tid som ger 
hållbart resultat.  Kompetenshöjande aktiviteter som föreläsningar av hög klass, varvas med t ex chefshandledning i 
grupp och workshops med olika teman och kombineras med erfarenhetsutbyte och samverkan mellan de olika 
deltagande aktörerna under professionell ledning. Detta ska lägga grunden till ett nätverk som fortlever efter 
projektets slut. Enligt de forskningsrön vi tagit del av, är just tydligt ledarskap, kommunikation, delaktighet, 
jämställdhet, integration etc, faktorer som främjar medarbetarnas hälsa. En effekt av ett hälsofrämjande ledarskap 
kan enligt forskningen dessutom bli förbättrade produkter och processer inom hälso- och sjukvårdsorganisationerna.  
Självklart hänger inte personalens hälsa enbart på ledningen, utan varje enskild medarbetare har ett eget ansvar för 
sin hälsa. Det avser vi att ge insikt och kunskap om dels genom att utbilda hälsoinspiratörer, som ska få faktiska 
kunskaper om hur man förbättrar sin hälsa och förebygger ohälsa samt verktyg och metoder för hur de kan inspirera 
och uppmuntra sina arbetskamrater att göra förändringar. Dels genom specifika insatser för utvalda medarbetare, 
som befinner sig i riskzonen för ohälsa. Det gäller att den närmaste ledningen är observant på tidiga signaler för att 
förebygga och för den enskilde att få stärkt självkänsla för att kunna ta tag i sin situation. Det individuella 
Programmet för Arbetslivsutveckling tar upp individens hela livssituation och leder till ökad självinsikt, bättre 
motivation samt bättre hälsa. I en utvärdering som gjordes 2009 på 50 personer som deltagit i programmet fick 76 % 
av deltagarna stärkt självkänsla. 
I enlighet med vad man slår fast i Kronobergs läns RUP: ”Medvetenhet om hållbar utveckling ska skapas hos 
regionens olika aktörer” och i Kalmar läns RUPEN: ”Hälsoaspekterna måste in i beslutsprocesserna…”, har vi för 
avsikt att i genomförandet också ha aktiviteter riktade till beslutsfattare på olika nivåer. 
Det finns en genomtänkt utvärderingsplan och förberedelse för att implementera, permanenta och sprida resultatet 
(se under rubrikerna Uppföljning, utvärdering och lärande samt Strategiskt påverkansarbete) 
Genom gränsöverskridande samverkan mellan skilda arbetsplatser och yrkeskategorier, samt mellan offentlig och 
privat sektor kan projektet ge ett mervärde som annars inte skulle kunna uppnås. Ett väl etablerat hälsonätverk med 
deltagare från olika arbetsplatser och från olika sektorer i samhället, under ledning av Arbetsgivarringen ger goda 
förutsättningar att bli bestående och därmed få långsiktig påverkan på den regionala utvecklingen.  
I RUPEN, sägs att man ”måste arbeta aktivt mot långtidssjukskrivningar” och att ”samverkan är grunden för att 
lyckas långsiktigt”. Tema för genomförandeprojektet blir SAMVERKAN FÖR HÄLSA. 
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Jämställdhetsintegrering 
A: [För ansökningar inom projektfas 'Förprojektering'] 
Beskriv kortfattat hur ni kommer att jämställdhetsintegrera projektets olika delar (metoder, resurser etc). 
B: [För ansökningar inom projektfas 'Genomförande'] 
Beskriv, kortfattat, resultatet av den problem- och behovsanalys/swot som gjorts med avseende på jämställdhet.

”Sverige är ett av världens mest jämställda länder. Men synar man samhället i sömmarna hittar man alarmerande 
exempel på hur vården, skolan och omsorgen fortfarande är långt ifrån jämställd”, säger jämställdhetsminister 
Nyamko Saboni. 
 
När det gäller jämställdhetsarbete och synen på jämställdhet, ser det mycket olika ut hos förprojekteringens 
deltagande aktörer. Allt ifrån att man endast har ett jämställdhetsdokument någonstans, till att man har ett aktivt 
jämställdhetsarbete med resurser avsatta för det.  
I vår problem- och behovsanalys har vi med varje organisation gått igenom och analyserat nuläget ur ett 
jämställdhetsperspektiv. Traditionellt är merparten av de anställda i offentlig sektor kvinnor och i synnerhet inom 
omsorgs- och socialförvaltningarna. Det är också där man har den högsta sjukfrånvaron. Det är områden där man 
som anställd har begränsad möjlighet att påverka sin arbetssituation och där man ofta slits mellan ledningens krav på 
effektivitet och brukarnas önskemål om mera närvaro.  
 
Vid de personliga mötena med de deltagande aktörerna, har jämställdhetsfrågorna tagits upp med varje organisation. 
I vissa finns en medvetenhet, andra behöver påverkas och inspireras. Kalmar kommun är de som ligger längst fram 
på detta område. Att få fram relevant statistik har lyckats i varierande grad. Systemen inom de olika 
organisationerna är olika, vilket gör att vad och hur mycket man får fram skiljer sig åt och statistiken blir inte helt 
jämförbar. Även här är det Kalmar kommun som har den mest uttömmande statistiken, med tydlig uppdelning på 
kvinnor resp män, olika åldrar och inom olika förvaltningar, men också olika yrkesgrupper mm. Där kan man bl a se 
att den totala sjukfrånvaron i % av ordinarie arbetstid inom vård- och omsorg är högst i sysselsättningsgraden 1-39 
%. Där har man en sjukfrånvaro på 11,1 %, medan i sysselsättningsgraden 75-99 % är sjukfrånvaron 6,6 %. Då har 
vi naturligtvis ställt oss frågan och resonerat om vad som kan förklara ett sådant faktum. En förklaring kan vara att 
kvinnor som arbetar deltid, får ta ett större ansvar för hemmet och familjen, medan i familjer där kvinnan arbetar 
heltid blir hemarbetet mera jämställt. I samtliga organisationer har kvinnor högre sjukfrånvaro än män totalt sett. En 
kommun uppger att sjukfrånvaron för kvinnor är 5,67 % mot 3,83 % för män, en annan kommun har 6,2 % resp. 3,5 
%. I en kommun är kvinnors andel av den totala sjukfrånvaron hela 85,6 %. 
Vi har sett att korttidssjukfrånvaron i många fall har ökat och detta gäller i högre grad kvinnor och i en del fall 
framförallt yngre kvinnor. Anledningen till det tror man kan vara kvinnors dubbelarbete och svårighet att få ihop det 
som brukar kallas livspusslet. Den bedömningen stämmer överens med vad som konstateras i RUPEN, nämligen att 
”Ohälsotalen skiljer sig markant mellan kvinnor och män” och att de viktigaste orsakerna är kvinnors dubbelarbete 
och att många kvinnor arbetar inom vård och omsorg som är fysiskt krävande. 
En jämförelse i Kalmar kommun mellan Brandkåren som är en mansdominerad arbetsplats och Omsorgen som är 
kvinnodominerad, visar att skillnaden är stor. Brandkåren har en sjukfrånvaro på 2,1 % medan Omsorgen har 6,4 %. 
I klimatmätningar vi har fått ta del av, har vi sett att kvinnor och män i viss mån förhåller sig olika till sin arbetstid, 
där män är bättre på att exempelvis ta pauser och upplever sig bestämma mer över sin arbetssituation. 
 
Sammanfattning av SWOT-analysen:  
Styrkor: 
Att vi kunnat synliggöra jämställdhetsperspektivet genom den kunskap vi fått vid samtal med samtliga deltagande 
organisationer och statistik vi fått ta del av, samt de jämförelser vi därefter kunnat göra. 
Att vi kunnat planera och anpassa aktiviteter med denna kunskap som underlag. 
Att vi kommer att få god kompetens i jämställdhetsfrågor i styrgruppen. 
Att projektledaren gått ESF Jämts utbildningar och fått handledning av dem. 
Svagheter: 
Otillräcklig erfarenhet, kunskap och kompetens hos projekt- och styrgrupp som helhet och i vissa fall kanske brist på 
ambition och intresse för frågan. 
Möjligheter: 
Tack vare underlag och kunskaper vi fått i kartläggning och analys, har vi möjligheter att anpassa aktiviteter i 
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genomförandet, så att medvetenheten och kunskapen om jämställdhetsintegrering stärks.  
I vår planerade transnationella samverkan har vi möjlighet att öka kunskapen om jämställdhet och hälsa. 
Hot: 
Även om chefer och ledare kommer att få ökade kunskaper och insikt i jämställdhetsfrågor, finns det troligen 
beslutsfattare i andra funktioner och på andra nivåer som saknar intresse och engagemang.   
 
Vi har sålunda gjort en kartläggning, där vi sett stora könsbundna skillnader. I vår analys har vi fått fram några 
troliga anledningar till dessa skillnader, vilka i sin tur tagits med i utformningen av aktiviteterna och lett till 
specifika kompetensutvecklingsinsatser i det tänkta genomförandeprojektet (se vidare under Genomförande - 
Jämställdhetsintegrering). 
Vi har alltså synliggjort jämställdhetsperspektivet i kartläggningen. Vi har jämfört kvinnodominerade förvaltningar 
med mansdominerade och sett olika ohälsotal. Vi har också en uppfattning om vilka medarbetare på vilka 
arbetsplatser som riskerar att hamna i ohälsa och att det framförallt är kvinnor. Detta har sedan kopplats till de 
planerade aktiviteterna. 

Målgrupper som omfattas av projektet - Beskriv projektdeltagare, samverkanspartner och mottagare av projektresultat, samt på vilket sätt 
dessa grupper påverkas.
PROJEKTDELTAGARE är CHEFER, LEDARE OCH MEDARBETARE från åtta kommuner i Kalmar och Kronobergs län 
(Borgholm, Emmaboda, Högsby, Kalmar, Mörbylånga, Nybro, Torsås, Uppvidinge) samt Landstinget i Kalmar län. Här 
återfinns både tätorts- och glesbygdskommuner, större och mindre kommuner samt såväl utpräglade industrikommuner som 
kommuner mera inriktade mot handel och turism. Några har redan idag ett visst samarbete, dock inte inom hälsoområdet. 
Uppvidinge kommun i Kronobergs län är angelägna om en utökad samverkan både med angränsande kommuner och med 
Landstinget i Kalmar eftersom man har många medarbetare som bor i Kalmar län. Ett visst fokus ligger på ledarskapet, där det i 
samtliga organisationer uttalats önskemål om kompetenshöjning i betydelsen av ett hälsofrämjande arbete och där det är väl 
känt att ledarskapet har stor betydelse.  
Projektdeltagare är också medarbetare med upprepad korttidssjukfrånvaro och som riskerar att bli långtidssjukskrivna och i 
förlängningen hamna i utanförskap. I synnerhet när det sker förändringar på arbetsplatserna, ibland med nerdragningar som 
följd, är denna grupp särskilt utsatt. Ytterligare en grupp projektdeltagare är ett urval medarbetare från vissa av de deltagande 
aktörerna som ska utbildas till hälsoinspiratörer. Vidare är enskilda medarbetare som befinner sig i riskzonen för ohälsa en 
målgrupp.  
Även om deltagarna kommer från vitt skilda verksamheter, såsom tandvård och psykiatri, så domineras projektets målgrupp av 
deltagare från omsorg och social verksamhet. 
Antalet projektdeltagare beräknas till ca 890. 
 
SAMVERKANSPARTNER blir LINNÉUNIVERSITETET, som kommer att medverka med teoretiska kunskaper och 
forskningsrön, samt att studenter involveras i jämförande studier och uppsatsskrivning. PRIVATA NÄRINGSLIVET ex-vis 
Kalmar Lantmän, Arla och Kalmar Vatten kommer att bl a delta i hälsonätverket för att bygga upp samverkan mellan offentlig 
och privat sektor, samt medverka i erfarenhetsutbyte av framgångsrikt hälsoarbete. FÖRETAGSHÄLSOVÅRDENS olika 
aktörer liksom de FACKLIGA ORGANISATIONERNA är viktiga samverkanspartner med sina respektive specialkunskaper 
om målgruppen.  
Samverkanspartnerna kommer att ha representanter i eller bjudas in till styrgruppen för att bidra med synpunkter och kunskap. 
De får självfallet ta del av process och resultat under projektets gång för att därigenom ha möjlighet att påverka och förändra i 
sina respektive organisationer. 
 
MOTTAGARE AV PROJEKTRESULTATET blir de deltagande aktörernas ledningsgrupper, förvaltningschefer, nämnder, 
personalchefer m fl som ska omsätta erfarenheterna från projektet i sina respektive verksamheter. Övriga förvaltningar och 
avdelningar kommer att påverkas av de resultat som kommer fram i de delar av organisationerna som direkt deltar i projektet. 
Beslutsfattare, både tjänstemän och politiker, kommer också att bjudas in till vissa aktiviteter. Förslag på en sådan aktivitet är 
besök från Medarbetarcentrum i Borås, där man framgångsrikt använder sig av ett system, ”Möjligheten”, som också 
Arbetsgivarringen har i sin verksamhet för att motverka inlåsning, som enligt företagshälsovården är relativt vanlig inom 
offentlig sektor. En annan aktivitet för beslutsfattare är en föreläsning på temat ”Optimal bemanning – mindre sjukfrånvaro”.  

Syfte - avsikten med projektet.

Det ÖVERGRIPANDE SYFTET är att genom kompetensutveckling, erfarenhetsutbyte och samverkan minska 
korttidssjukfrånvaron och långsiktigt behålla den låga långtidssjukfrånvaron.  
Avsikten är dels att ge chefer och ledare insikt i och kunskap om betydelsen av ett HÄLSOFRÄMJANDE LEDARSKAP samt 
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verktyg och metoder att utöva ett sådant ledarskap, dels att ge medarbetarna insikt i sitt EGET ANSVAR för hälsan och 
kunskaper om vad man kan göra för att påverka och förändra. 
Dessutom ska hälsonätverket skapa en fördjupad och hållbar SAMVERKAN mellan de deltagande aktörerna. 

Målsättning - Ange mätbara projektmål. Beskriv de förväntade effekter, som skall uppnås kopplat till projektets syfte.

Korttidssjukfrånvaron ska minska med 30 % hos dem som genomgår programmet för Arbetslivsutveckling   
En specifik utvärdering ska göras av den grupp av deltagare som genomgår programmet för Arbetslivsutveckling i 
kombination med fysisk träning. Utförs av studenter från Linnéuniversitetet. 
80 % av deltagarna i programmet för Arbetslivsutveckling ska uppge att de har fått stärkt självkänsla och insikt i det 
egna ansvaret för hälsan. 
95 % av deltagarna i hälsonätverket ska efter avslutad insats känna att de står bättre rustade för det hälsofrämjande 
ledarskapet. 
95 % av deltagarna i utbildning av hälsoinspiratörer ska uppge att de har fått en bra grund att stå på för sitt arbete 
som inspiratörer på sina arbetsplatser. 
Efter programmet Bemanna rätt ska 80 % av personalen på Nybro-Emmaboda hälsocentral uppge att de fått bättre 
helhetssyn, samt känner större trygghet, mera delaktighet och ökat personligt ansvar på sin arbetsplats.  
Ca 55 chefer och nyckelpersoner kommer att delta i ett hälsonätverk. 
Ett 50-tal nätverksträffar i olika konstellationer ska genomföras under projekttiden. 
Ca 55 medarbetare kommer att få utbildning till hälsoinspiratörer. 
32 träffar för hälsoinspiratörer i mindrer grupper kommer att genomföras under projekttiden + mellanträffar efter 
behov och önskemål. 
Ca 500 chefer och nyckelpersoner kommer att delta i kompetenshöjande aktiviteter. 
Ca 390 övriga medarbetare kommer att delta i kompetenshöjande aktiviteter. 
100 % av deltagarna i kompetensutveckling om tillgänglighet, ska känna att de fått en ökad kunskap om 
tillgänglighet och funktionshinder.  
100 % av deltagarna i kompetensutveckling om jämställdhetsintegrering, upplever efter avslutat projekt att de fått en 
ökad kunskap och insikt om, samt förståelse för jämställdhetsfrågor. 
De deltagande aktörerna ska uppge att de bedömer sina respektive organisationer har blivit stärkta av projektets 
insatser. 
I fem nummer av tidningen ”Personligt”, som går ut till ca 4000 företag och organisationer i regionen, ska projektet 
följas och beskrivas för spridning av metod, erfarenheter och resultat. 
Om kedjan av ökad korttidsfrånvaro - flera långtidssjukskrivningar - ökad press på kollegor med risk för ohälsa hos 
dem osv, bryts, blir de långsiktiga effekterna lägre kostnader för organisationerna, alltså minskade 
samhällskostnader. 

Genomförande
Tid- och aktivitetsplan - Ange alla planerade aktiviteter, uppskatta ett planerat start- och slutdatum för respektive aktivitet, samt beskriv varje 
aktivitet utförligt.
Aktivitet Startdatum Slutdatum

Upprättande av kommunikationsplan. Ansvarig aktör: Projektledaren 2011-08-01 2011-08-31

Sammansättning av styrgrupp. Ansvariga aktörer: Projektledaren + Arbetsgivarringen 2011-08-01 2012-09-14

Upphandling av externa tjänster. Metod: Enligt Arbetsgivarringens rutiner. Ansvariga 
aktörer: Projektledaren + Arbetsgivarringen

2011-08-01 2013-02-28

Nyhetsbrev. Metod: Spridning av projektets arbete, samverkan, erfarenheter, resultat 
etc. Nyhetsbrevet går ut till delt. aktörer, samverkanspartner, Arbetgivarringens 
medlemmar, fackliga företrädare m fl. Beräknat 3 nr hösten 2011, 6 nr 2012 och 3 nr 
våren 2013. Ansvarig aktör: Arbetsgivarringen + projektledaren

2011-08-01 2013-07-31

Arbetsgivarringens hemsida. Metod: Kontinuerlig information och uppdatering om 
projketet. Ansvarig aktör: Projektledaren

2011-08-01 2013-07-31
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Aktivitet Startdatum Slutdatum

Det individuella Programmet för Arbetslivsutveckling. Ca 100 delt. Metod: 6-7 
individuella träffar med handläggaren med några veckors intervall. Uppföljning efter 3, 
6 och 12 månader. Individens hela livs- och arbetslivssituation kartläggs, styrkor, 
resurser, förmågor gås igenom för att bygga en plattform för optimal 
arbetslivssituation och hållbar hälsa. Ansvariga aktörer: Projektledaren + extern tjänst.

2011-08-01 2013-07-31

Nätverk för hälsoinspiratörer. Ca 50 delt. Metod: Processinriktade träffar i mindre 
grupper, varvat med gemensamma utbildningsdagar och föreläsningar. Ge kunskap om 
praktiskt hälsoarbete och hälsoaktiviteter som ska implementeras i arbetsgrupper, 
enheter och avdelningar, samt verktyg för att kunna inspirera och entusiasmera sina 
kollegor. Ansvariga aktörer: Arbetsgivarringen + timanställd hälsocoach

2011-08-01 2013-07-31

Hälsonätverk för chefer, ledare och andra nyckelpersoner. Ca 55 delt. Metod: 
Processarbete i mindre lokala nätverk, varvat med gemensamma utbildningsdagar för 
att få både teoretiska och praktiska kunskaper för att utveckla ett systematiskt 
hälsofrämjande ledningsarbete. Mellan träffarna förstärka och genomföra olika 
hälsofrämjande insatser på den egna arbetsplatsen. Stimulera till nya 
samverkansformer mellan de deltagande aktörerna, samt med det privata näringslivet 
för erfarenhetsutbyte, inspiration och nya infallsvinklar. Ansvariga aktörer: 
Arbetsgivarringen + extern tjänst

2011-08-01 2013-07-31

Inspirationsföreläsning 1 riktad till hälsoinspiratörerna. Ca 50 delt. Metod: att ge 
stimulans, motivation och drivkraft till en grupp som ska vara motorn i det praktiska 
hälsoarbetet på arbetsplatserna. Ansvariga aktörer: Arbetsgivarringen + extern tjänst

2011-08-15 2011-11-30

Friskt och lönsamt ledarskap, arbetsmiljö och mångfald. Ca 75 delt. Metod: 
Seminarium för hälsonätverket och övriga chefer/ledare. Ansvariga aktörer: 
Arbetsgivarringen + extern tjänst

2011-08-15 2011-11-30

"Optimal bemanning - mindre sjukfrånvaro". Ca 100 delt. Metod: föreläsning med 
utgångspunkt från forskning på detta tema, riktad till hälsonätverket, övriga chefer/
ledare samt beslutsfattare på olika nivåer. Ansvarig aktör: Arbetsgivarringen + extern 
tjänst

2011-08-15 2011-12-15

Transnationell samverkan med Nederländerna. Metod: Aktiviteter i form av kontakter, 
erfarenhetsutbyte, besök, konferenser. Lärande av varandra i frågor som rör 
könsskillnader i arbetstid och anställningsform kopplat till jämställdhet och hälsa. 
Ansvariga aktörer: Projektledaren + deltagande aktör (Kalmar kommun)

2011-08-15 2013-06-28

Lärande uppföljning och utvärdering. Metod: Enkäter, intervjuer, analysseminarier, 
personliga kontakter med deltagande aktörer och samverkanspartner, rapportering och 
diskussioner i styrgrupp mm enligt uppgjord plan (se bilaga 2). Ansvariga aktörer: 
Projektledaren + extern tjänst

2011-08-15 2013-07-15

Installation av Talande Webb i portalen "Möjligheten". Ansvariga aktörer: 
Projektledaren + extern tjänst

2011-09-01 2011-11-30

Medarbetarskap 1: "Medarbetarskap - vad är det?". Ca 80 delt. Kompetensutveckling 
av medarbetare i mindre grupper i frågor som exempelvis "vad är mitt ansvar?", "vad 
är min roll?". Ansvariga aktörer: Projektledaren + extern tjänst

2011-09-01 2011-12-15

"Det svåra samtalet" kompetensutveckling för alla chefer i Emmaboda kommun, ca 40 
delt. Metod: samtalsmetodik, bemöta reaktioner, lyssna, bekräfta etc. Ansvariga 
aktörer: Projektledaren + extern tjänst

2011-09-01 2011-12-15

Fysisk träning i kombination med Programmet för Arbetslivsutveckling, ALUP. Ca 25 
delt. Metod: En testgrupp av deltagare som inte tränat tidigare, ska pröva på olika 
fysiska träningsformer och under ledning träna aktivt två gånger i veckan samtidigt 
som de går igenom ALUP. Linnéuniversitetet ska utföra en jämförande studie mellan 
denna grupp och en annan grupp som också går igenom ALUP, men som inte tränar. 

2011-09-01 2012-03-30
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Deltagarna blir medarbetare från omsorgsförvaltningar med fysiskt tungt arbete. Syftet 
är att se om korttidssjukfrånvaron går ned. Ansvariga aktörer: Arbetsgivarringen + 
extern tjänst + Linnéuniversitetet
Att vara hälsoinspiratör i praktiken. Ca 55 delt. Metod: Två träffar per termin i mindre 
grupper för att få praktisk och konkret träning i att inspirera och entusiasmera inom 
kost, motion, stress, avslappning etc. Ansvariga aktörer: Arbetsgivarringen + extern 
tjänst

2011-09-01 2013-05-31

Värdestyrning - kompetensutveckling för en värdestyrd organisation. Ca 40 delt. 
Metod: Seminarier och workshops för Torsås kommuns alla chefer. Även politiker 
kommer att bjudas in till den här kompetensutvecklingen, eftersom de har en strategisk 
roll i en hälsofrämjande utveckling av organisationer och arbetsplatser i kommunen. 
Politikernas positiva inställning till ett sådant arbete är en förutsättning för att lyckas. 
Tre block om vardera två dagar med "hemuppgifter" emellan och avslutande 
uppföljning. Ansvariga aktörer: Projektledaren + extern tjänst

2011-09-15 2013-05-15

Artiklar i tidningen ”Personligt”. Metod: I tidningen, som går ut till ca 4000 företag 
och organisationer i regionen, ska projektets olika aktiviteter följas och beskrivas för 
spridning av metod, erfarenheter och resultat. Beräknade utgåvor: 1 nr hösten 2011, 3 
nr 2012, 1 nr våren 2013. Ansvariga aktörer: Arbetsgivarringen + extern tjänst 

2011-09-15 2013-05-31

Bemanna rätt. Ca 50 delt. Metod: Kompetensutveckling av hela personalen på en 
hälsocentral inom områden som ledarskap, grupputveckling, medarbetarskap, 
verksamhetsuppföljning, bemanningsekonomi mm. 2+2+1 dagar med "hemuppgifter" 
att göras på arbetsplatsen. Materialet framtaget tillsammans med docent Paula 
Liukkonen, Stockholms Universitet, som forskar på temat "Optimal bemanning - 
mindre sjukfrånvaro". Pilotutbildning inom Kalmar Landsting som, vid gott resultat, 
har för avsikt att använda programmet inom flera områden i organisationen. Har aldrig 
prövats i något landsting. Ansvariga aktörer: Projektledaren + extern tjänst

2012-01-16 2012-05-31

Salutogent ledarskap - KASAM (Känsla Av SAMmanhang). Ca 250 delt. Metod: 
föreläsning riktad till hälsonätverket och övriga chefer/ledare + medarbetare.  
Ansvariga aktörer: Arbetsgivarringen + extern tjänst

2012-02-01 2012-04-30

Medarbetarskap 2: kommunikation. Ca 80 delt. Metod: seminarier i mindre grupper i 
bättre kommunikation för medarbetare. Ansvariga aktörer: Projektledaren + extern 
tjänst

2012-02-01 2012-05-30

Kompetensutveckling i Jämställdhetsintegrering för chefer och ledare från de 
deltagande aktörerna samt projektledningen. Ca 35 delt. Ansvariga aktörer: 
Projektledaren + ESF Jämt

2012-02-01 2012-05-31

Inspirationsföreläsning 2 riktad till hälsoinspiratörerna. Ca 50 delt. Metod: att ge 
stimulans, motivation och drivkraft till en grupp som ska vara motorn i det praktiska 
hälsoarbetet på arbetsplatserna. Ansvariga aktörer: Arbetsgivarringen + extern tjänst

2012-02-01 2012-05-31

Klar kommunikation i ledarskapet. Kompetensutveckling av chefer och ledare. Ca 50 
delt. Metod: verktyg i form av konkreta kommunikationsfärdigheter för olika 
kommunikationssituationer.  Ansvariga aktörer: Projektledaren + extern tjänst

2012-02-01 2012-05-31

Salutogent ledarskap och KASAM i praktiken - informerande, tillgängligt, 
ifrågasättande och tydligt ledarskap. Ca 250 delt. Metod: 3 seminarier i mindre grupper 
med workshops och "hemuppgifter" mellan träffarna. Färdighetsträningar i 
begriplighet, hanterbarhet, meningsfullhet. Ansvariga aktörer: Arbetsgivarringen + 
extern tjänst

2012-03-01 2012-05-31

Det värdebaserade ledarskapet. Ca 75 delt. Metod: Föreläsning riktad till 
hälsonätverket och övriga chefer/ledare. Ansvariga aktörer: Arbetsgivarringen + extern 
tjänst

2012-08-01 2012-10-31
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Ledarskapets betydelse för hälsan. Ca 75 delt. Metod: Föreläsning riktad till 
hälsonätverket och övriga chefer/ledare. Ansvariga aktörer: Arbetsgivarringen + extern 
tjänst

2012-08-15 2012-11-30

Inspirationsföreläsning 3 riktad till hälsoinspiratörerna. Ca 50 delt. Metod: att ge 
stimulans, motivation och drivkraft till en grupp som ska vara motorn i det praktiska 
hälsoarbetet på arbetsplatserna. Ansvariga aktörer: Arbetsgivarringen + extern tjänst

2012-08-15 2012-11-30

Bli effektivare utan stress, kompetensutveckling för chefer/ledare för att frigöra tid, 
öka arbetsglädjen och minska stressen. Ca 35 delt. Metod: Teori, reflektioner, enskilda 
övningar, gruppdiskussioner. Ansvariga aktörer: Projektledaren + extern tjänst

2012-08-15 2012-11-30

Chefshandledning i grupp. Ca 15 delt. Metod: Kompetensutveckling i två grupper med 
praktiska övningar för chefer/ledare. Fyra till fem träffar med "hemuppgifter" emellan. 
Ansvariga aktörer: Projektledaren + extern tjänst

2012-08-15 2012-12-14

Kompetensutveckling i Tillgänglighet för chefer och ledare från de deltagande 
aktörerna samt projektledningen. Ca 35 delt. Ansvariga aktörer: Projektledaren + 
Processtöd Tillgänglighet 

2012-09-03 2012-12-14

Besök från Borås Medarbetarcentrum, som lyckats väl med att implementera 
Möjligheten, den webbaserade portalen för arbetsbyte inom offentlig sektor för att 
motverka inlåsningseffekter. Målgrupp: beslutsfattare på olika nivåer. Ca 50 delt. 
Metod: information och diskussion om erfarenheter och resultat. Ansvariga aktörer: 
Arbetsgivarringen + extern tjänst.

2013-01-14 2013-04-30

Medarbetarskap 3: "Vi är varandras arbetsmiljö" Ca 80 delt. Metod: 
Kompetensutveckling av medarbetare i mindre grupper med seminarier i bemötande, 
värderingar, samverkan, ansvar etc. Ansvariga aktörer: Projektledaren + extern tjänst.

2013-01-15 2013-04-30

Ledarskap, strategiskt hälsoarbete och hållbart arbetsliv. Ca 75 delt. Metod: 
Avslutande föreläsning riktad till hälsonätverket och övriga chefer/ledare. För att runda 
av projektet, "knyta ihop säcken" och få inspiration att gå vidare med hälsoarbetet. 
Ansvariga aktörer: Arbetsgivarringen + extern tjänst

2013-02-01 2013-04-30

Inspirationsföreläsning 4 riktad till hälsoinspiratörerna. Ca 50 delt. Metod: att ge 
stimulans, motivation och drivkraft till en grupp som ska vara motorn i det praktiska 
hälsoarbetet på arbetsplatserna. Ansvariga aktörer: Arbetsgivarringen+ extern tjänst

2013-03-01 2013-05-31

Tillgänglighet för personer med funktionshinder - Beskriv hur ni  ska beakta tillgängligheten för personer med funktionshinder.

Tillgänglighet är en ledningsfråga, en kunskapsfråga, en arbetsmiljöfråga. Alltså är det ett kunskapsområde för 
ledare och ligger helt i linje med projektets fokus på det hälsofrämjande ledarskapet. Medvetenheten och kunskapen 
om funktionshindrades villkor är i allmänhet låg.  
En kompetensutvecklingsinsats i tillgänglighet är planerad för de deltagande aktörernas chefer och ledare samt 
projektledningen för att höja den allmänna kunskapen och medvetenheten kring funktionsnedsättning. Vi kommer 
att använda oss av ett liknande koncept som vi hade i vårt förra ESF-projekt, KRAFT som var synnerligen 
uppskattat och gav en aha-upplevelse som många fortfarande talar om. Det kommer att ordnas i samverkan mellan 
Processtöd Tillgänglighet och några personer med egen erfarenhet av funktionsnedsättning och kanske ett företag 
som aktivt arbetar med tillgänglighet. Ett exempel på sådant företag är Scandic, som satsat hårt på att göra sina 
hotell tillgängliga för alla. 
 
Som ett inslag i Hälsonätverket och tillsammans med övriga ledare och nyckelpersoner planeras en inspirationsdag 
med företaget Fresh, som fått stor uppmärksamhet och flera utmärkelser för sitt målmedvetna och framgångsrika 
arbete med hälsa i alla dess former och inte minst tillgänglighet och mångfald. 
 
”Möjligheten” är en webbaserad portal för arbetsbyte, speciellt för medarbetare inom offentlig förvaltning, som 
Arbetsgivarringen har i sin verksamhet med potential att användas mycket mera av kommuner och landsting. Detta 
hjälpmedel skulle kunna bli en stor tillgång för att främja rörlighet mellan de deltagande aktörerna (och även andra 
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aktörer, privata såväl som offentliga) för att motverka inlåsning, som enligt Företagshälsovården är relativt vanligt 
inom offentlig sektor. Borås Medarbetarcentrum kommer att bjudas in för att informera beslutsfattare inom våra 
deltagande aktörer, hur man mycket framgångsrikt använt sig av detta hjälpmedel. Vi har för avsikt att 
vidareutveckla ”Möjligheten” i syfte att göra den tillgänglig för alla, exempelvis synskadade och dyslektiker, genom 
verktyget Talande Webb, vilken vi också har budgeterat för.  
 
"Kompetenskraft" är ett socialt företag och en relativt nystartad verksamhet inom Arbetsgivarringen, där individer 
med någon form av funktionsnedsättning kan få en anställning i ett företag eller organisation, medan 
Kompetenskraft tar arbetsgivaransvaret. En ny arbetsgivare kan därigenom känna en större trygghet i att anställa en 
person med funktionsnedsättning och därmed kan möjligheterna till anställning för denna grupp öka.  
 
I de analyserade organisationerna finns det enligt uppgift mycket få medarbetare med känd funktionsnedsättning. 
Eftersom projektet vänder sig till anställda, så är det troligen känt om det finns någon deltagare med synliga 
funktionsnedsättningar, men då det också kan finnas dolda funktionsnedsättningar, finns beredskap att även hantera 
det. Exempelvis finns det specialpedagoger inom kommunerna, som kan ge råd om särskilda stöd. De vet också vad 
som finns av senaste teknik. 
 
Det kommer i projektet att säkerställas att alla lokaler som ska användas för utbildningar är anpassade både vad 
gäller fysisk och kommunikativ tillgänglighet. Alla konsulter och externa tjänster kommer vid upphandlingen att få 
information om Tillgänglighet För Alla som vi fått genom Processtöd Tillgänglighet, med krav på att exempelvis 
använda mikrofon för nyttjande av hörslinga, att tala till bilderna, att deltagarna ska kunna få bilderna etc. Bör- och 
skallkrav kommer att ställas på alla upphandlade tjänster och varor enligt Processtöd Tillgänglighets checklista. Vid 
varje inbjudan till aktivitet kommer förfrågan om särskilda behov att ställas. Vi använder oss också av Handisams 
skrifter med checklistor för information och kommunikation samt tillgängliga konferenser. 
 
Inom Arbetsgivarringen finns avsevärd kompetens på detta område. Verksamhetsansvarig har stor kunskap och 
erfarenhet efter mer än 20 års arbete med rehabilitering. Övriga två medarbetare har lång erfarenhet av att arbeta 
med utsatta grupper av skilda slag. Projektledaren har en bakgrund av mer än 20 års arbete inom sjukvården. 
Ett flertal kontakter har inför ansökan om genomförande tagits med Agneta Lindqvist, Processtöd Tillgänglighet, 
både personligt möte, och via telefon och e-post. 
Projektledaren har deltagit i Processtöd Tillgänglighets utbildningar och seminarier vid flera tillfällen. 

Jämställdhetsintegrering 
[För ansökningar inom projektfas 'Genomförande'] 
Redogör för hur resultatet av er problem- och behovsanalys/swot av jämställdhet påverkar projektinnehållet.

Vår kartläggning och analys har visat att jämställdhetsfrågor måste komma in på olika sätt och i olika forum i 
genomförandet. Ett givet forum är Hälsonätverket för chefer, ledare och övriga nyckelpersoner, men det ska också 
finnas med i de kompetensutvecklande aktiviteterna för Hälsoinspiratörer. Dessa båda aktiviteter kommer att löpa 
parallellt under hela projekttiden, vilket ger möjlighet till en process över tid. Jämställdhet är ett perspektiv och det 
krävs en process för att få in jämställdhetsperspektivet som en naturlig del i tänkande och synsätt. 
Vetskapen om att korttidssjukskrivningarna har ökat och att kvinnor är mer sjukskrivna än män, har lett till att vi har 
en plan för att erbjuda Programmet för Arbetslivsutveckling, ALUP, för medarbetare med upprepad 
korttidssjukfrånvaro och andra tidiga signaler på ohälsa.  Vi säkrar också ett jämställdhetsperspektiv i alla köpta 
tjänster genom att alla upphandlade konsulter och utbildningsanordnare kommer att få ESF Jämts checklista för 
jämställdhetssäkrad utbildning. 
 
Genom kartläggningen har vi fått kunskap om medarbetare som befinner sig i riskzonen för ohälsa, och dessa är 
företrädesvis kvinnor. De kommer att erbjudas ALUP, som kartlägger individens totala livssituation, för att få insikt 
i nuläge och inspiration till förändring, samt leda till en handlingsplan. Vi har också kunnat se att kvinnor och män i 
viss mån förhåller sig olika till sin arbetstid, där män är bättre på att exempelvis ta pauser och upplever sig 
bestämma mer över sin arbetssituation. Sådana faktorer är lämpliga att ta upp i chefsgrupperna men också i 
medarbetargrupperna. Även i detta är ALUP ett verksamt inslag, eftersom en majoritet av deltagarna uppger att de 
får stärkt självkänsla efter genomgånget program och därmed kraft att påverka sin situation. Bemötandet kvinnor 
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emellan kan också vara ojämställt. I aktiviteten ”Medarbetarskap – vad är det?”, kommer exempelvis delaktiviteten 
”Vi är varandras arbetsmiljö” in, där värderingar, attityder, bemötande etc tas upp. Där ingår också frågor som 
Vilken är min roll, Vilket är mitt ansvar, Kommunikation etc. Dessa frågor kommer också in på ett individuellt plan 
i ALUP. 
 
En utbildningsinsats i jämställdhetsintegrering är också planerad för de deltagande organisationernas chefer och 
projektledningen. Den kommer att genomföras i samverkan mellan ESF Jämt och Kalmar kommuns 
jämställdhetsansvariga som en ”ögonöppnare” för kopplingen jämställdhet - hälsa och för att ge ökade kunskaper 
om hur diskriminering motverkas och likabehandling främjas. 
 
Kalmar kommun ligger längst fram bland de deltagande aktörerna när det gäller jämställdhetsfrågor. Inom deras 
utvecklingsenhet finns en medarbetare med ansvar för jämställdhetsarbetet. (Hon har för övrigt fått sin 
handledarutbildning i vårt föregående ESF-projekt KRAFT.) Hon har accepterat att medverka som 
styrgruppsmedlem i genomförandeprojektet, vilket innebär att vi får en hög kompetens på området i projektgruppen 
och naturligt får med jämställdhetsaspekten genom hela projektet. Dessutom har projektledaren gått ESF Jämts 
utbildningar, både basutbildning och påbyggnadsutbildning.  
Ett flertal kontakter har inför ansökan om genomförande tagits med Vanja Carlsson, ESF Jämt, både personliga 
möten och telefon- och mailkontakt. 
 
Uppföljning och utvärdering av projektet kommer att göras på ett sätt som tydliggör ev skillnader mellan män och 
kvinnor i effekt och resultat. Statistik kommer att särskilja män och kvinnor. 

Målgruppens och/eller samverkanspartnernas engagemang - Beskriv upplägget för att säkerställa ett brett engagemang hos 
samverkanspartner och/eller deltagare.

Uppföljning, utvärdering och lärande -  
A: [För ansökningar inom projektfas 'Förprojektering'] Beskriv hur ni ska följa upp och utvärdera projektet. 
B: [För ansökningar inom projektfas 'Genomförande'] Beskriv hur ni ska följa upp och utvärdera projektet. Tydliggör kopplingen till lärandet i 
projektet och bedöm möjligheterna för genomslag av resultaten.

Uppföljning och utvärdering av projektet kommer att genomföras både med interna resurser och av en extern och 
oberoende utvärderare. Samtliga utbildningsinsatser i projektet kommer att följas upp genom enkäter, vilka 
sammanställs och analyseras av projektledningen och/eller utbildningsanordnare. Processen i projektet kommer att 
följas av en extern utvärderare. Vårt mål är att hitta en utvärderare med dels kompetens inom Lärande uppföljning 
och utvärdering motsvarande ESF-rådets s.k. LUFF-utbildning 7,5 poäng, dels kompetens inom utvecklingsarbete i 
företag och av Socialfondsprojekt.  
 
En intern utvärdering kommer att ske löpande genom hela projektet. Varje utbildningsinsats följs upp med en 
utvärderingsenkät. Enkäterna sammanställs och återkopplas till styrgruppen för kvalitetsuppföljning.  
 En lärande uppföljning och utvärdering i form av extern resurs ska följa processen i projektet löpande och bedöma 
och värdera olika delar i projektet, t ex att projektplanen följs och att de planerade aktiviteterna genomförs och vilka 
resultat dessa ger. I denna uppföljning ingår också att följa upp hur projektet arbetar med jämställdhet och 
tillgänglighet. Utvärderaren ska också bedöma att projektet är på rätt väg för att uppnå de resultat som krävs för att 
nå syftet med projektet. Den ska bygga på en nära kontakt med projektägare, projektledning och styrgrupp och leda 
till lärande och nytta för samtliga aktörer i projektet. 
 
Vår tanke är att externa uppföljaren/utvärderaren ska vara ett kontinuerligt stöd för utveckling av projektet, t ex i 
form av bollplank och i dialog med projektledning och styrgrupp. Metoderna som används i den lärande 
utvärderingen kan vara i form av enkäter, intervjuer, deltagande i styrgruppsmöten samt genomförande av 
analysseminarium med lärande som huvudsyfte. Uppföljaren ska också ha i uppdrag att kritiskt granska projektet 
och ifrågasätta och analysera. Vad som framkommer i uppföljningen ska kontinuerligt återkopplas till projektet, 
muntligt och skriftligt, och resultera i ett lärande. Lärandet ska ske på olika nivåer – allt ifrån projektägare, 
projektledning, styrgrupp till deltagande organisationer och samverkansparter.  
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Vi har även för avsikt att låta studenter följa projektet genom jämförande studier och uppsatsskrivning.  
 
Genom att projektet följs upp redan från start kan uppföljningen resultera i att delar i projektet styrs om eller 
förändras i projektet, men alltid inom ramen för syfte, mål och ESF-beslut. Den lärande uppföljningen blir en slags 
kvalitetssäkring som också tydliggör samband mellan resultat och effekter.  
 
Utvärderaren ska också förse projektledning och styrgrupp med material som kan utgöra underlag för strategisk 
påverkan och spridning. Under projektets gång kommer vi att ta kontakt och samverka med processtödet SPeL. 
 
En prel. plan för Lärande uppföljning och utvärdering, där de löpande aktiviteterna framgår, bifogas denna ansökan, 
(bilaga 2).  

Externa tjänster - Ange namn på eventuella konsulter eller företag som ni planerar att anlita, samt vad de externa tjänsterna består av.

Den största delen av externa tjänster kommer att vara konsulter och utbildningsanordnare. Vi har ett antal ämnen 
och teman som ska ingå i kompetensutvecklingsinsatserna och de som ska anlitas för dessa kommer att upphandlas 
med sedvanlig affärsmässighet.  
 
Eftersom de flesta av de deltagande aktörerna är medlemmar i Arbetsgivarringen, finns inom Arbetsgivarringen 
Kalmarsund AB specifik kunskap om och insikt i de deltagande organisationerna och deras medarbetare. 
Arbetsgivarringens verksamhetschef är en resurs som är unik och inte finns någon annanstans. Den kommer 
projektet att köpa in som extern tjänst.   
Projektets administration och ekonomihantering kommer i huvudsak att skötas av projektledaren, men eftersom 
projektets bokföring måste ligga i projektägarens bokföringssystem, kommer Arbetsgivarringen Kalmarsund AB att 
sköta löpande fakturering, löneutbetalning och övriga bokföringsunderlag, en tjänst som projektet kommer att köpa 
in.  
Kostnaderna för dessa tjänster från Arbetsgivarringen Kalmarsund AB blir endast faktiska lönekostnader, alltså 
inget påslag för vinst. 
 
Bokföringen kommer att köpas in från Åkessons Redovisningstjänst, som sköter hela Arbetsgivarringens bokföring.  
 
Extern tjänst för uppföljning och utvärdering kommer att upphandlas av professionell konsult. 

Programkriterier
Lärande miljöer - Hur främjar projektet lärande miljöer?

Innovativ verksamhet - Hur främjar projektet innovativ verksamhet?

Främja samverkan - Hur främjar projektet samverkan?

Vi har eftersträvat en bred samverkan mellan olika aktörer, för att få ett mervärde till projektet och för att få 
möjlighet att skapa resultat som annars inte skulle ha åstadkommits. Mera samverkan är något som efterfrågats av 
flera aktörer i förprojekteringen. Både utökad samverkan mellan de olika kommunerna, men också mellan 
kommuner och landstinget.  
Några av de deltagande aktörerna har redan idag ett visst samarbete, dock inte inom hälsoområdet. Uppvidinge 
kommun i Kronobergs län är angelägna om en utökad samverkan både med angränsande kommuner och med 
Landstinget i Kalmar eftersom man har många medarbetare som bor i Kalmar län. 
Målgruppen har deltagit i projektförberedelserna dels genom att representanter för de deltagande aktörerna i 
styrgruppen deltagit i den övergripande strategiska planeringen, dels genom den förankringsprocess som förekommit 
i de olika organisationerna under förprojekteringen. Kompetensutvecklingsinsatserna utgår helt ifrån de behov som 
framkommit i förprojekteringens kartläggning och analys, där de olika organisationerna har haft förslag och 
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önskemål.  
 
En intressant och potentiellt berikande samverkan, blir den mellan de offentliga organisationerna och PRIVATA 
NÄRINGSLIVET. Ett antal företag har ställt sig positiva till att medverka i hälsonätverket, för att bidra med sina 
erfarenheter av hälsoarbete. Flera av de företag som är medlemmar i Arbetsgivarringen, har varit framgångsrika i sitt 
hälsofrämjande arbete. Samverkan är viktig för att kunna arbeta effektivt med att motverka ohälsa, eftersom 
samverkan skapar möjligheter till att ta del av varandras erfarenheter och innovationer på området. Hälsonätverket 
kan dra nytta av de privata företagen på olika sätt. Ett företag har satsat på attityder och värderingar, ett annat som 
har mycket fysiskt tunga arbetsuppgifter, har fokuserat på fysiska aktiviteter på ett mycket okonventionellt och 
framgångsrikt sätt, ett tredje har gått in för specifika strategier. Allt detta kommer de deltagande aktörerna att få del 
av på olika sätt i hälsonätverket. 
 
Den sammanhållande länken är ARBETSGIVARRINGEN, som koordinator och administratör och som i sin 
ordinarie verksamhet strategiskt arbetar med nätverkande och nytänkande. RIKSRINGEN, den nationella 
organisationen för alla Arbetsgivarringar i Sverige, ger unika möjligheter till nationell samverkan, där vi redan i 
förprojekteringsfasen har lagt grunden till detta. I de flesta kompetensutvecklingsinsatserna kommer deltagare från 
olika arbetsplatser att delta, vilket gynnar erfarenhetsutbyte och nätverkande, som i en förlängning kan ge flera 
synergieffekter. 
 
I förprojekteringen har vi haft en mycket värdefull samverkan med LINNÉUNIVERSITETET. Vi har fått ta del av 
intressant forskning, som i hög grad har påverkat valet av aktiviteter för chefer och ledare. Några exempel: Studien 
”Friskt ledarskap – Management by walking around”, kommer fram till ett antal faktorer som främjar medarbetarnas 
hälsa: direkt kommunikation, relationsbyggande aktiviteter, regelbundna medarbetarsamtal etc. En annan studie 
(”The health effects of quality management”) visar att goda ledarskapsprogram både kan leda till förbättrad hälsa 
hos medarbetarna och förbättrade produkter och processer inom hälso- och sjukvårdsorganisationerna. I boken ”The 
leadership challenge” slås fast att aspekter som empati, närvaro och kommunikation är väsentliga. 
Även i genomförandefasen kommer universitetet att vara förmedlare av vad forskningen säger på området hälsa-
ledarskap. Dessutom har vi för avsikt att involvera studenter genom ett utbyte där studenter kan göra en insats för 
projektet och samtidigt själva få värdefull kontakt med arbetslivet, t.ex. genom att göra vissa jämförande studier 
samt uppsatsskrivning. 
 
Samverkan med FÖRETAGSHÄLSOVÅRDENs olika parter är central. Det är företagshälsovård i olika former: 
landstingshälsa, kommunhälsa, privat företagshälsovård och s.k. inbyggd företagshälsovård. Bl. a. blir 
LANDSTINGSHÄLSAN representerad i styrgruppen och kommer därigenom att kontinuerligt följa och vara ett 
bollplank i projektarbetet. Där finns ovärderlig kunskap om hälsoarbete och hälsorelaterade frågor, men också om de 
konsekvenser som kan uppstå om det saknas ett hälsofrämjande ledarskap. Företagshälsovården kommer att få del 
av projektresultaten för att kunna föra tillbaka dem till sina respektive verksamheter.  
 
DE FACKLIGA ORGANISATIONERNA kommer att vara representerade i styrgruppen. Där har de en viktig 
funktion att fylla med sina specifika kunskaper om medlemmarna och de olika arbetsplatserna, men också som en 
kanal att föra ut erfarenheter och resultat från projektet till medlemmar, arbetsplatser och de egna organisationerna. 
 
HÄLSONÄTVERKET kommer att hinna etableras och få en fast grund för att fortleva efter projekttiden. Detta 
säkras genom att verksamhetsansvarig för Arbetsgivarringen engageras i hälsonätverket för att kunna vara den 
sammanhållande länken efter projektet slut. 
 
RUPEN säger att ”FOLKHÄLSOCENTRUM har en viktig roll som regional samordnare i det förebyggande 
arbetet”. Vi har en överenskommelse om samverkan med Folkhälsocentrum. Där får vi tillgång till deras kunskap 
och de kan exempelvis bjudas in till styrgruppen för att delge oss av denna. De är också intresserade av projektets 
metod och resultat för att kunna sprida i sina nätverk och via sina specifika kanaler. 
 
I en TRANSNATIONELL SAMVERKAN med NEDERLÄNDERNA, kommer vi att utbyta erfarenheter om hälsa 
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kopplad till arbetstidens förläggning och jämställdhetsintegrering. Där kommer vi att bygga nätverk för ett 
långsiktigt samarbete. 
 
Projektet handlar alltså om samverkan på många olika fronter. Det är samverkan över kommun- och länsgränserna, 
mellan kommuner och landsting, mellan privat och offentlig verksamhet, det är samverkan mellan medarbetare och 
chefer, mellan chefer från olika verksamheter och mellan chefer från samma verksamhetsområde men från olika 
arbetsplatser. Och samverkan med universitet, forskning, företagshälsovård och fack. 

Strategiskt påverkansarbete - Hur ska projektet bedriva ett strategiskt påverkansarbete?

I projektets inledning kommer en kommunikationsplan för spridning och påverkan att utarbetas av projektledningen 
i samarbete med styrgruppen. 
 
Kommunikationsplanen delas upp i 4 steg:  
1. Vad ska projektet sprida?  
Insatserna för detta steg utgår ifrån projektets övergripande målsättningar.  Erfarenheter från projektets olika 
målgrupper, modeller, verktyg, utbildningar samt samverkansformer analyseras och sprids vidare. Konkreta resultat 
som har uppnåtts sprids vidare.  
 
2. Vem ska informeras och engageras? 
Spridning kommer att ske inom projektägarens egen organisation, inom de deltagande aktörernas organisationer i 
nio kommuner och ett landsting, samt till samverkansparterna och deras organisationer. 
Spridning kommer också att ske till Arbetsgivarringens samtliga medlemsföretag i Kalmar län samt på nationell nivå 
till Riksringen. I det planerade Hälsonätverket kommer både offentliga och privata aktörer att finnas med och här 
har vi möjlighet att nå ut med våra resultat på en bredare front till näringslivet. I samarbetet med Linnéuniversitet 
kommer vi att arbeta för att Linnéuniversitet blir förmedlare av erfarenheter och resultat som kan användas i 
utbildningssyfte. Landstingshälsan är en av projektets samverkansparter, som också kommer att medverka vid 
spridning både regionalt och nationellt. Folkhälsocentrum är ytterligare en kanal där vi har möjlighet att sprida och 
påverka på både regional och nationell nivå.  
I det planerade samarbetet på transnationell nivå har vi möjlighet att sprida projektresultatet även på internationell 
nivå.   
 
3. Hur ska vi informera och engagera? 
Projektledning och styrgrupp kommer tillsammans att arbeta fram detaljerna för ”hur”. I inledningen utarbetas en 
broschyr eller informationsblad för projektet. Projektledning och styrgrupp har ansvar för att kontinuerligt föra 
vidare erfarenheter och resultat i de egna organisationerna. Deltagarna i Hälsonätverket kommer att få samma ansvar 
i sina resp organisationer. Ett enklare nyhetsbrev tas fram för en bredare spridning. 
Spridning kommer också att ske i form av pressinformation och artiklar i media lokalt och regionalt. 
Arbetsgivarringen ger ut en tidning med viss regelbundenhet, där en uppföljning av projektet kommer att göras. 
Arbetsgivarringen informerar Riksringen på lämpliga träffar. I Lärande uppföljning och Utvärdering följs arbetssätt 
och måluppfyllelse upp kontinuerligt och återkopplas till styrgruppen samt på s.k. analysseminarium muntligt och 
skriftligt.  Arbetsgivarringen har varje år en s.k. Personaldag för mer än 200 personalansvariga i företag och 
organisationer, där projektresultatet också kommer att spridas. Därutöver kan t ex även medverkan i regionala alt 
nationella mässor eller seminariedagar blir aktuellt, om tema eller ämne stämmer överens. På internationell nivå 
kommer spridningsarbetet i första hand att ske genom erfarenhetsutbyte i samtal och mindre dialogseminarium. 
Under projektets gång kommer vi att ta kontakt och samverka med processtödet SPeL. 
 
4. När – tidsplan för spridningsarbetet 
I den kommunikationsplan som tas fram i projektets inledning tidsätts ovanstående insatser tillsammans med 
styrgruppen och ansvarig för Lärande uppföljning och utvärdering.  
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Transnationalitet,  Insatser av regionalfondskaraktär och Koppling till andra projekt eller program
Transnationalitet - Om projektet innehåller transnationell verksamhet, beskriv och motivera nyttan för projektet som helhet.

Svensk forskning konstaterar att hälsoskillnader mellan kvinnor och män i stor utsträckning gäller yrkes- och 
arbetsförhållanden. I ”Ett könsperspektiv på ohälsa och yrke” – Luleå Tekniska Universitet, konstateras att ”Många 
offentligt anställda kvinnor i kombination med mycket deltidsarbete gör Sverige unikt. Könsskillnader i arbetstid 
och anställningsform får en rad konsekvenser, för inkomst, yrkesval och arbetsförhållanden. Sverige har en starkt 
könssegregerad arbetsmarknad vilket kännetecknas av att kvinnors arbetsmarknad är snävare än männens.” 
 
I ”Folkhälsopolitisk rapport 2010” från Statens folkhälsoinstitut, kan man se att kvinnor bland annat rapporterar en 
sämre situation än män när det gäller arbetskrav och inflytande medan män rapporterar en sämre situation när det 
gäller arbetsolyckor och socialt stöd. 
Vidare rapporterar kvinnor sämre värden i frågor kring arbetskrav, inflytande, återhämtning mellan arbetspass och 
män rapporterar sämre värden i frågor kring socialt stöd. Man visar också att arbetsplatsens könsmässiga 
segregering har betydelse för sjukfrånvaron. Både män och kvinnor som arbetar på enkönade arbetsplatser hade en 
högre sjukfrånvaro än de som var verksamma på arbetsplatser med mer jämn könsfördelning. 
 
Detta är områden där vi skulle vilja utbyta erfarenheter med ett annat EU-land. Vi tänker oss en samverkan med 
Nederländerna. Ett flertal kontakter har tagits under förprojekteringen, men en etablerad relation har ännu inte 
formats. Någon av hansastäderna Zutphen, Deventer, Kampen eller Zwolle kan bli aktuell. Vi kommer under våren 
att fortsätta jobba på att etablera kontakterna, så det är klart till projektstart. 
 
Idén till denna transnationella samverkan kommer från Kalmar kommun, som är en av projektets deltagande aktörer. 
Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, anser att Sverige ligger i framkant när det gäller jämställdhetsintegration 
och framhåller särskilt Kalmar kommun. Som exempel på detta kan nämnas att på EU-seminariet ”The Future of 
Gender Equality in Europe” i Stockholm maj 2010, var Kalmar kommuns utvecklingsledare för social hållbarhet och 
ansvarig för jämställdhetsfrågor, inbjuden att medverka i panelen vid sessionen ”Taking words into action”. 
 
I den transnationella samverkan har vi för avsikt att besöka den ort eller de orter som är relevanta för de aktuella 
frågeställningarna. Vi tror att mänskliga möten, personliga erfarenhetsutbyten, utbyte av statistik och fakta, samt 
nätverkande ger de bästa förutsättningar för ett ömsesidigt lärande och långsiktigt samarbete.  
Tre till fyra medarbetare i Kalmar kommun avser att resa till Nederländerna för att skapa relationer i syfte att 
åstadkomma detta utbyte och lärande. Vi bedömer att tre till fyra resor är relevant under en tvåårsperiod och har 
budgeterat för det. När så är lämpligt och om det är möjligt, kan videokonferenser och elektronisk eller digital 
kommunikation också komma till användning. 
 
Frågeställningar vi vill arbeta med: 
Har man mindre deltidsarbete i Nederländerna än i Sverige och hur är arbetstiden i så fall organiserad? 
Är deltidsarbete organiserat på ett annat sätt i Nederländerna än i Sverige? 
I Sverige har deltidsarbetande kvinnor högre sjukfrånvaro än heltidsarbetande. Hur ser sjukfrånvaron ut i 
Nederländerna?  
Hur ser man på begreppet det hälsofrämjande ledarskapet? 
Är Nederländernas arbetsmarknad mindre könssegregerad än Sveriges? 
Vad kan Kalmar kommun dela med sig av från sitt arbete med jämställdhetsintegrering? 
Vad kan vi lära av varandra och hur kan vi konkretisera denna lärdom och omsätta den i respektive organisation?  
Kommer vi att få lärdomar som redan i projektet kan leda till förändringar/förbättringar av de kompetenshöjande 
insatserna? 
 
Vi kommer att göra upp en plan för hur vi sedan går vidare med dessa kunskaper och hur vi kan involvera övriga 
deltagande aktörer. 
 
En kommande samverkan med Nederländerna innebär också att vi får ytterligare en kanal för spridning och 
strategiskt påverkansarbete. Erfarenheter och resultat av projektet kan då komma ett annat EU-land, Nederländerna, 
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till del. 

Insatser av regionalfondskaraktär - Om projektet innehåller insatser av regionalfondskaraktär, beskriv och motivera nyttan för projektets som 
helhet.

Inga insatser är aktuella

Koppling till andra projekt eller program - Om projektet har en koppling till andra projekt eller program, uppge namnet på projektet eller 
programmet, samt beskriv och motivera nyttan för ditt eget projekt.

Under förprojekteringen har vi haft besök från projekt "Möta behov - mota ohälsa" på Gotland, som också var en 
förprojektering. Vi utbytte erfarenheter från förprojekteringarna och diskuterade gemensamma frågeställningar inför 
genomförandefasen. Vi kommer att fortsätta hålla kontakt för ömsesidigt lärande under genomförandet. 
 

Projektorganisation
Projektorganisation - Beskriv hur projektet ska organiseras.

PROJEKTÄGARE: Kalmarsundsregionens Arbetsgivarring ideell förening, är en medlemsorganisation med ett 50-
tal företag och organisationer som medlemmar, som i sin tur äger Arbetsgivarringen Kalmarsund AB. 
Arbetsgivarringen har i femton år arbetat med att vara en central och neutral resurs, som i samverkan mellan företag 
och organisationer ger hjälp och stöd i mjuka personalfrågor. Arbetsgivarringen skapades främst för att ge offentliga 
och privata företag en förenklad och förbättrad rehabiliteringsprocess. Idag har verksamhetsområdet vuxit till att 
också omfatta råd och praktiskt stöd vid arbetsbyte, övertalighet och omställning, webbportal för arbetsrotation, 
proaktiva hälsoinsatser, kompetensutveckling, yrkesnätverk och mycket annat. Arbetsgivarringen har lång erfarenhet 
av att bedriva projekt med stöd från bl. a. ESF, Växtkraft Mål 3, Regionförbundet i Kalmar och Vinnova, senast det 
framgångsrika ESF-projektet K.R.A.F.T, som avslutades i november 2009. Arbetsgivarringen har under många år 
visat att man har den organisatoriska förmåga som krävs för att driva olika projekt. Både föreningen och bolaget har 
stabil ekonomi och mycket god likviditet.  
I genomförandeprojektet kommer Arbetsgivarringens mångåriga och gedigna kunskap och erfarenhet av landstinget 
och kommunerna, samt erfarenhet av hälsoarbete att vara värdefull. Arbetsgivarringen kommer att ha en viktig 
funktion som sammanhållande av nätverken, för upphandling av externa tjänster, för spridning av projektets arbete 
och resultat via alla sina kanaler, för rådgivning, stöttning och allmän kunskapsbank. 
 
Den tilltänkta PROJEKTLEDAREN, Birgitta Dahlgren, har ca 12 års erfarenhet av ESF-projekt. Hon kommer att ha 
den övergripande samordningen och ansvaret för projektet, samt det administrativa och ekonomiska ansvaret.  
 
STYRGRUPP bestående av vd och en styrelseledamot från Arbetsgivarringen Kalmarsund AB, representanter för 
deltagande aktörer och samverkanspartner, jämställdhetsansvarig samt projektledaren ger en bredd i 
sammansättningen, som gör att det kommer att finnas en omfattande kompetens från utbildningsväsende, forskning, 
hälsovård, näringsliv och myndigheter. Dess roll kommer framförallt att vara ett forum för att diskutera upplägg, 
tillvägagångssätt och metod, kontinuerligt följa projektet, samt föra tillbaka och sprida erfarenheter och resultat i 
resp. organisation.  

Kompetens och erfarenhet av projektorganisering - Beskriv kort tidigare erfarenheter av projektorganisering. 

Kalmarsundsregionens Arbetsgivarring ideell förening har under femton års tid bedrivit ett antal projekt med stöd 
från bl.a. ESF, Växtkraft Mål 3, Regionförbundet i Kalmar och Vinnova. Som exempel kan nämnas Kvinnor 
anställda i en mansdominerad värld, Samverkansmöjligheter mellan företag och långtidssjukskrivna, Ökad rörlighet 
för ett livslångt och hälsofrämjande arbetsliv och senast ESF-projektet K.R.A.F.T, ett genomförandeprojekt med 
tema Förändring och Rörlighet, som avslutades i november 2009 med mycket goda resultat.  
 
Den tilltänkta projektledaren, Birgitta Dahlgren, har ca tolv års erfarenhet av att driva ESF-projekt och har haft det 
övergripande, sammanhållande och ekonomiska ansvaret för Mål 3 och Växtkraft Mål 3-projekt med budgetar på 
upp till tio miljoner kronor och med mycket goda projektresultat.  
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I styrgruppen finns många olika kompetenser som väl kompletterar varandra i genomförandets tänkta 
problemområden: stor erfarenhet av att driva och administrera ESF-projekt och andra projekt, mångårig förankring i 
såväl offentlig verksamhet som privata näringslivet och utbildningsväsendet samt kompetens och erfarnhet från 
hälsofrämjande insatser.  
 
När det gäller jämställdhetsintegrering, kommer projektet att ha tillgång till hög kompetens genom att i styrgruppen 
ha Kalmar kommuns utvecklingsledare för social hållbarhet som är ansvarig för jämställdhetsfrågor och har 
medverkat till att Kalmar kommun av SKL anses ligga i absolut framkant i Sverige med sitt jämställdhetsarbete. 
Den tilltänkta projektledaren har god insikt i jämställdhetsfrågor, har gått ESF Jämts bas- och 
påbyggnadsutbildningar och haft värdefullt utbyte både med ESF Jämts rådgivare och Kalmar kommuns 
jämställdhetsansvariga. 
 
Den tilltänkta projektledaren har god kunskap om och insikt i frågor som rör tillgänglighet och funktionsnedsättning, 
dels genom att ha deltagit i flera seminarier med Processtöd Tillgänglighet och ett gott samarbete med Agneta 
Lindqvist, dels genom erfarenheter från förra ESF-projektet KRAFT, där ett uppskattat seminarium genomfördes 
tillsammans med Handisam.
Kostnadseffektivitet - Redogör för hur ni avser att uppnå/har uppnått kostnadseffektivitet vid köp av varor och tjänster. 

Inom Arbetsgivarringen finns specialkunskap om landstinget och de kommuner som ska delta, eftersom de flesta är 
medlemmar i Arbetsgivarringen. En kompetens som är unik och inte går att få någon annanstans.  
Eftersom projektets bokföring bör ligga i projektägarens bokföringssystem, måste med nödvändighet medarbetare i 
Arbetsgivarringen, som ansvarar för fakturering och bokföringsunderlag, också sköta projektets faktureringar och 
löneutbetalningar.  
Kostnaderna för dessa tjänster från Arbetsgivarringen blir endast faktiska lönekostnader, alltså inget påslag för vinst. 
 
Bokföringstjänsten måste med nödvändighet köpas in från Åkessons Redovisningstjänst som sköter all bokföring för 
Arbetsgivarringens hela verksamhet och alltså är väl insatt i bokföringsprogram och ekonomi, samt vad som krävs i 
ett ESF-projekt. 
 
Alla övriga externa tjänster kommer att upphandlas på mest kostnadseffektiva sätt, genom konkurrens och 
jämförelse av pris och innehåll enl Arbetsgivarringens policy. 

Riskhantering - [För ansökningar inom projektfas 'Genomförande'] Beskriv vilka risker som ni kan förutse och hur dessa ska hanteras, till 
exempel inom följande områden: projektverksamhet, aktiviteter, projektorganisation, kompetens, budget, projektdeltagare, samverkan och 
medfinansiering.
Risk Åtgärd

Projektledaren blir förhindrad att fullfölja sitt uppdrag Kollegor i Arbetsgivarringen tar över tillsammans med 
extern tjänst

Ledare för hälsonätverket kan inte fullfölja sitt uppdrag Eftersom tjänsten upphandlas i konkurrens, finns andra 
alternativ

Deltagande aktörer hoppar av och det blir färre deltagare 
i aktiviteterna

Enstaka avhopp har ingen större påverkan. Stor antal inte 
troligt, men skulle så ske kan man i samråd med ESF 
välja att ha färre grupper i vissa aktiviteter eller att någon 
aktivitet utgår

Ledare för hälsoinspiratörerna kan inte fullfölja sitt 
uppdrag

Alternativa ledare finns att tillgå

Förändringar inom projektorganisationen, som kan 
påverka projektarbetet

Så mycket samlad kompetens finns inom styrgruppen, att 
lösningar säkert hittas

Arbetsgivarringens chef kan inte fullfölja sitt uppdrag i 
projektet

Annan medarbetare i Arbetsgivarringen tar över + ev. 
ext. tjänst
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Risk Åtgärd

Likviditeten inom Arbetsgivarringen försämras Bland nio deltagande aktörer, finns det säkert stöttning 
att få

Övriga risker Vi har för avsikt att fortlöpande under projektet arbeta 
med riskhantering på ett systematiskt sätt i samverkan 
med utvärdering.

Sammanfattning - Både den svenska och engelska texten kommer att publiceras på ESF-rådets webbplats om er ansökan bifalls.

Sammanfattning av projektet.

Syftet med PLUS är att genom samverkan och kompetensutveckling sänka korttidssjukfrånvaron. Även om 
sjukskrivningarna hos de kommuner och landsting vi har analyserat har sjunkit de senaste åren, kan man se en 
ökning av korttidssjukfrånvaron, i synnerhet hos kvinnor. Det finns en farhåga att denna ökning ska leda till flera 
långtidssjukskrivningar. Verksamheterna är starkt kvinnodominerade.  
Två huvudsakliga insatser kommer att löpa som en röd tråd genom hela projektet, nämligen ett hälsonätverk och 
utbildning av hälsoinspiratörer. En tredje insats blir en väl sammansatt serie av föreläsningar, seminarier och 
workshops. I samverkan med bl a universitet, forskning, privata näringslivet, företagshälsovård och fack. 

Sammanfattning av projektet på engelska.

The aim of PLUS is by co-operation and capacity building, reduce the short term sick leave. Although the amount of 
sick leave has gone down among the municipalities and county council we have analysed, there is a tendency 
towards an increase of the short term sick leave, especially among women. There are apprehensions that this 
increase shall lead to more long term sick leaves. The employees are mainly female.  
Two main activities will run all through the project, namely to establish a health network for leaders and to train 
groups of health coaches. A third part of activities will be a well composed series of lectures, seminars and 
workshops. In collaboration with e.g. the university, occupational health services, private enterprises and trade 
unions. 
 

Bilagor 
Bifoga eventuella bilagor som illustrerar eller utvecklar tankegångar i din ansökan.

Bilaga 1: Slutrapport från förprojektering 
Bilaga 2: Plan för lärande uppföljning och utvärdering 
 
Beskrivning av PROJEKTETS UPPLÄGG: 
I de olika aktiviteterna kommer vi att kombinera olika former av kompetensutveckling: långsiktigt nätverkande, 
föreläsningar, kortare utbildningsprogram och seminarier. ”Hemuppgifter” att praktisera i sin egen verksamhet 
mellan träffarna kommer att hålla samman de olika kompetensutvecklingsinsatserna. Vissa aktiviteter kan med 
fördel läggas upp gemensamt för chefer och medarbetare. KASAM, känsla av sammanhang, löper som en röd tråd i 
projektets och aktiviteternas olika delar. 
Program för hälsonätverk: 
Chefen har en mycket betydelsefull roll för hälsoarbetet på en arbetsplats. Samtidigt behöver chefer ges 
förutsättningar och stöd för att utöva ett hälsoinriktat ledarskap. Det behöver också skapas nya samverkansformer 
mellan olika organisationer för att få möjlighet till ökad inspiration och nya infallsvinklar för att angripa olika 
hälsoproblem. Hälsonätverket genomsyras av ett salutogent, möjlighetsorienterat och hälsofrämjande synsätt. 
Målgrupp: Nyckelpersoner – chefer, ledare och andra som arbetar med personalfrågor samt fackliga företrädare.   
Genomförande: Nätverket kommer att träffas med jämna mellanrum under professionell ledning för 
erfarenhetsutbyte och nätverksbyggande. Under dessa träffar kommer också ett antal ledarskapsutbildningar att 
läggas in. Nätverket kommer dessutom att erbjudas föreläsningar för kunskap och inspiration. Föreläsningarna och 
andra delar som anses lämpliga, kommer att ske för storgrupp. Övriga delar blir i mindre grupper med olika 
konstellationer av deltagare beroende på tema. I nätverket kommer deltagarna att kunna påverka innehållet efter sina 
egna och gruppens behov. 



E
S

F 
A

ns
ök

an
 o

m
 s

tö
d 

20
10

12
07

 V
er

 2
.0

1
Sid 19 (26)

2011-3030003

Representanter från privata näringslivet kommer att medverka för erfarenhetsutbyte mellan offentlig och privat 
verksamhet och framtida samverkan i hälsofrågor. 
Program för hälsoinspiratörer: 
Målgrupp: Nuvarande och blivande hälsoinspiratörer, hälsoutvecklare, friskvårdsansvariga etc. De som ska 
genomföra och inspirera till olika insatser som ska medverka till lägre sjukfrånvaro och högre frisknärvaro.  
Genomförande: Träffar kommer att anordnas med jämna mellanrum för inspiration och nätverkande, samt för utbyte 
av erfarenheter och idéer. Vissa träffar blir i storgrupp med exempelvis föreläsningar för samtliga deltagare, medan 
andra träffar kommer att ske i mindre grupper. 
Varvat med dessa träffar kommer olika riktade utbildningar att läggas in i syfte att höja deltagarnas egen kompetens 
inom olika hälsorelaterade områden. Deltagarna ska också få kompetens att inspirera andra och efter avslutat projekt 
fått med sig en verktygslåda, som man kan arbeta med i sin egen organisation. 
Hela genomförandet kommer att hållas samman av kompetenta ledare.  
Innehåll: Livsstilsutbildningar innefattande kost, motion, stress, sömn, ergonomi, meningsfullhet mm. Föreläsningar 
för motivation och inspiration med intressanta, kompetenta och välrenommerade föreläsare.  
Program för ledarskap, medarbetarskap, beslutsfattare: 
Utöver de båda nätverken, kommer väl sammansatta kompetensutvecklingsinsatser att erbjudas övriga chefer/ledare, 
medarbetare och beslutsfattare i form av föreläsningar, seminarier och workshops.  
Samtliga aktiviteter syftar till helhetssyn, effektivt ledarskap och trygga medarbetare med delaktighet, personligt 
ansvar och tillit som följd. 
 
LÄRANDE MILJÖ 
Projektet blandar flera olika former av lärande i de olika aktiviteterna: långsiktigt nätverkande (= icke-formellt 
lärande), föreläsningar, kortare utbildningsprogram och seminarier (= formellt lärande). ”Hemuppgifter” att 
praktisera i sin egen verksamhet mellan träffarna ska hålla samman de olika kompetensutvecklingsinsatserna (= 
informellt lärande).  
Projektet erbjuder ett gemensamt lärande genom att olika arbetsplatser och organisationer och deltagare från olika 
miljöer kopplas samman. Flera aktiviteter kommer att ske med chefer och medarbetare tillsammans. KASAM, 
känsla av sammanhang, löper som en röd tråd i flera av projektets och aktiviteternas olika delar (föreläsningar, 
seminarier, hälsonätverket, utvecklings- och samverkansprogrammet "Bemanna rätt" etc). Individer involveras, 
engageras och är delaktiga. I blocket om medarbetarskap stimuleras deltagarna till delaktighet, ansvarstagande och 
motivation. Lärande i jämställdhetsfrågor sker genom att Kalmar kommuns jämställdhetsansvariga kommer att följa 
projektet utifrån ett jämställdhetsperspektiv (internkontroll). 
Ett hälsonätverk för chefer och andra nyckelpersoner, där man regelbundet kommer samman och får olika 
utbildningar är en god lärande miljö. 
Programmet "Bemanna rätt" är ett utvecklingsinriktat lärande som handlar om arbetsgivar- och 
arbetstagarsamverkan. Samstämmighet mellan chefer och anställda är enl. alldeles ny forskning, den viktigaste 
parametern för ett gott arbetsklimat. 
De olika programmen är utformade så att deltagarna kommer att vara delaktiga i och kunna påverka innehållet. 
 
INNOVATIV VERKSAMHET 
Kombinationen av offentlig verksamhet och privata näringslivet är en ny metod och samverkansform, som ska vara 
en början till ett långsiktigt arbete och samverkan som med säkerhet ger resultat och effekter som annars inte skulle 
kunna uppnås.  
Utvecklingen av hälsonätverket blir en gemensam process och där kommer resultat att kunna spridas till andra 
verksamheter och andra branscher som annars inte skulle vara möjligt. 
De två parallella nätverken är nytänkande: Hälsonätverk för chefer/ledare och andra nyckelpersoner för hälsoarbete 
på ett strategiskt plan, samt nätverket för Hälsoinspiratörer för medarbetare som ska omsätta hälsoarbetet i praktisk 
verksamhet på arbetsplatserna. 
 
LOKAL: Kontorsrum kommer att hyras i samma kontorscenter som projektägaren har sina lokaler. Detta dels pga. 
affärsmässiga skäl, eftersom hyrorna är förhållandevis låga, men också av praktiska skäl eftersom det med 
nödvändighet krävs närhet till projektägaren med allt vad det innebär av möten och diskussioner och inte minst 
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bokföringssystemet.  
I budgeten ser lokalkostnaden mycket konstigt ut, eftersom det inte går att ange antal månader. För att få fram rätt 
summa, har vi fått ange ett kvadratmeterpris för de fem månaderna 2011 och ett annat för de tolv månaderna 2012 
och ett tredje för de sju månaderna 2013. Det rätta kvadratmeterpriset är 70 kr, vilket blir 1960 kr/mån och alltså 47 
040kr för hela projekttiden, vilket också är upptaget i budgeten. 
 
LANDSTINGSHÄLSAN är en samverkanspartner, men den räknas till samma arbetsställe som ”Länssjukhuset 
Kalmar och Tandvård” och har samma Cfarnr. Under rubriken Samverkanspartner ser det därför ut som att 
deltagande aktör och samverkanspartner är samma, men det är det alltså inte. 

Aktörer
Beskrivning av projektets samarbetspartners, samt på vilket sätt dessa avser att medverka i projektet.

LINNÉUNIVERSITETET kommer att medverka med teoretiska kunskaper och forskningsrön. Vi har också för 
avsikt att involvera studenter genom ett utbyte där studenter kan göra en insats för projektet och samtidigt själva få 
värdefull kontakt med arbetslivet, t.ex. genom att göra vissa jämförande studier samt uppsatsskrivning. 
 
FOLKHÄLSOCENTRUM är en regional samordnare i det förebyggande hälsoarbetet. Deras specifika kunskap kan 
projektet få del av, liksom projektets metod och resultat kan spridas genom deras nätverk och via deras specifika 
kanaler. 
 
PRIVATA NÄRINGSLIVET ex-vis Kalmar Lantmän, Arla och Kalmar Vatten kommer att bl a delta i 
hälsonätverket för att bygga upp samverkan mellan offentlig och privat sektor, samt medverka i erfarenhetsutbyte av 
framgångsrikt hälsoarbete.  
 
FÖRETAGSHÄLSOVÅRDENS olika aktörer kommer att kontinuerligt följa och vara ett bollplank i projektarbetet. 
Där finns ovärderlig kunskap om hälsoarbete och hälsorelaterade frågor. 
 
DE FACKLIGA ORGANISATIONERNA kommer att vara representerade i styrgruppen. Där har de en viktig 
funktion att fylla med sina specifika kunskaper om medlemmarna och de olika arbetsplatserna, men också som en 
kanal att föra ut erfarenheter och resultat från projektet till medlemmar, arbetsplatser och de egna organisationerna. 
 
I en TRANSNATIONELL SAMVERKAN med NEDERLÄNDERNA, kommer vi att utbyta erfarenheter om hälsa 
kopplad till arbetstidens förläggning och jämställdhetsintegrering. Där kommer vi att bygga nätverk för ett 
långsiktigt samarbete. 
 
FÖRSÄKRINGSKASSAN finns med som samverkanspartner för ev frågor om regelverk etc som kan uppstå. 
 
Den sammanhållande länken är ARBETSGIVARRINGEN, med alla dess medlemmar från såväl privata näringslivet 
som offentlig sektor. 
 
Samverkanspartnerna kommer att ha representanter i eller bjudas in till styrgruppen för att bidra med synpunkter och 
kunskap. De får självfallet ta del av process och resultat under projektets gång för att därigenom få möjlighet att 
påverka och förändra i sina respektive organisationer. 
 
Vi har eftersträvat en bred samverkan mellan olika aktörer, för att få ett mervärde till projektet och för att få 
möjlighet att skapa resultat som annars inte skulle ha åstadkommits.  
 
Obs! Landstingshälsan har samma organisationsnummr som "Länssjukhuset Kalmar och tandvård". Därför framgår 
det inte ovan att det är Landstingshälsan som är samverkanspartnern.

Samverkanspartner Organisationsnr CFAR-nr
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Samverkanspartner Organisationsnr CFAR-nr

Kalmar Lantmän ek. för. 7324001457
Kalmar Lantmän, huvudkontoret 11168622
Samverkanspartner Organisationsnr CFAR-nr

Arla Foods, Consumer Nordic Sverige 5565794400
KALMAR MEJERI 10448975
Samverkanspartner Organisationsnr CFAR-nr

KALMAR VATTEN AB 5564817509
KALMAR VATTEN AB 32122525
Samverkanspartner Organisationsnr CFAR-nr

Landstinget i Kalmar län 2321000073
Folkhälsocentrum 27168012
Samverkanspartner Organisationsnr CFAR-nr

Försäkringskassan 2021005521
Försäkringskassa i Kalmar 11339538
Samverkanspartner Organisationsnr CFAR-nr

Landstinget i Kalmar län 2321000073
Länssjukhuset Kalmar och Tandvård 19238161
Samverkanspartner Organisationsnr CFAR-nr

Sensia Småland AB 5563828366
Sensia Småland AB 28964443
Samverkanspartner Organisationsnr CFAR-nr

Svenska kommunalarbetarförbundet 8020017888
Kommunal avdelning 16 och 17 18387043
Samverkanspartner Organisationsnr CFAR-nr

Linnéuniversitetet 2021006271
Ekonomihögskolan 48265961
Samverkanspartner Organisationsnr CFAR-nr

Kalmar kommun 2120000746
Kommunhälsan Kalmar 27444959
Samverkanspartner Organisationsnr CFAR-nr

SKTF 8324008781
SKTF Kalmaravdelningen 079 23534423

Beskriv hur ni har gått till väga för att säkerställa medfinansieringen:

Beskriv de åtgärder ni kommer att vidta om förväntad medfinansiering uteblir:
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Deltagande aktör Organisationsnr CFAR-nr

Borgholms kommun 2120000795
Borgholms Kommun 19133578
Deltagande aktör Organisationsnr CFAR-nr

Emmaboda kommun 2120000738
Kommunledningsförvaltning 19462621
Deltagande aktör Organisationsnr CFAR-nr

Högsby kommun 2120000688
Kommunledningsförvaltningen 19129170
Deltagande aktör Organisationsnr CFAR-nr

Kalmar kommun 2120000746
Kommunledningsförvaltning 19130632
Deltagande aktör Organisationsnr CFAR-nr

Mörbylånga Kommun 2120000704
Mörbylånga Kommun, Kommunledn 19129501
Deltagande aktör Organisationsnr CFAR-nr

Nybro kommun 2120000753
Kommunledningskontoret 19131424
Deltagande aktör Organisationsnr CFAR-nr

Torsås Kommun 2120000696
Kommunledningsförvaltning 19129345
Deltagande aktör Organisationsnr CFAR-nr

Uppvidinge Kommun 2120000605
Kommunledningsförvaltning 19125988
Deltagande aktör Organisationsnr CFAR-nr

Landstinget i Kalmar län 2321000073
Länssjukhuset Kalmar och Tandvård 19238161
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Kostnadsbudget
2011

År

2012

År

2013

År År År
Total

Undersökning / kartläggning (ansökningar avseende Förprojektering)

Löner

Externa tjänster

Lokaler

Resor

Materiel

Summa 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Aktiviteter riktade till målgruppen (ansökningar avseende Genomförande)

Löner 115 751 kr 277 802 kr 162 051 kr 555 604 kr

Externa tjänster 1 129 764 kr 2 654 763 kr 1 011 417 kr 4 795 944 kr

Lokaler 9 800 kr 36 080 kr 13 720 kr 59 600 kr

Resor 9 625 kr 19 250 kr 9 625 kr 38 500 kr

Material 17 155 kr 15 000 kr 6 845 kr 39 000 kr

Summa 1 282 095 kr 3 002 895 kr 1 203 658 kr 5 488 648 kr

Projektadministration  - ekonomi och rapportering  

Löner 91 000 kr 218 400 kr 127 400 kr 436 800 kr

Externa tjänster 61 375 kr 145 300 kr 85 175 kr 291 850 kr

Materiel

Summa 152 375 kr 363 700 kr 212 575 kr 728 650 kr

Uppföljning och utvärdering

Löner 26 000 kr 62 400 kr 36 400 kr 124 800 kr

Externa tjänster 102 710 kr 246 500 kr 143 795 kr 493 005 kr

Resor

Materiel

Summa 128 710 kr 308 900 kr 180 195 kr 617 805 kr

Information / marknadsföring

Löner 13 000 kr 31 200 kr 18 200 kr 62 400 kr

Externa tjänster

Resor

Materiel

Summa 13 000 kr 31 200 kr 18 200 kr 62 400 kr



E
S

F 
A

ns
ök

an
 o

m
 s

tö
d 

20
10

12
07

 V
er

 2
.0

1
Sid 24 (26)

2011-3030003

Spridning av resultat för strategisk påverkan

Löner 39 000 kr 93 600 kr 54 600 kr 187 200 kr

Externa tjänster 59 375 kr 172 500 kr 63 125 kr 295 000 kr

Resor

Materiel

Summa 98 375 kr 266 100 kr 117 725 kr 482 200 kr

Transnationella aktiviteter

Löner

Externa tjänster 10 000 kr 10 000 kr

Lokaler

Resor 60 000 kr 120 000 kr 60 000 kr 240 000 kr

Materiel 10 000 kr 10 000 kr 20 000 kr

Andel transnationalitet 3,46% 3,40% 3,88% 3,53%

Summa 60 000 kr 140 000 kr 70 000 kr 270 000 kr

Insatser av regionalfondskaraktär (ERUF)

Löner

Externa tjänster

Lokaler

Investeringar 

Övriga kostnader

Andel ERUF 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Summa 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Indirekta utgifter

Indirekta utgifter 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Andel indirekta utgifter 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Summa 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Offentligt finansierad ersättning till deltagare i projekt  (avser programområde 2)

Från Arbetsförmedlingen

Från Försäkringskassan

Från kommuner

Från Landstingskommun

Från annan offentlig aktör

Summa 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr
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Offentligt bidrag i annat än pengar (avser programområde 2)

Från Arbetsförmedlingen

Från Försäkringskassan

Från kommuner

Från Landstingskommun

Från annan offentlig aktör

Summa 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Intäkter

Summa 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Kostnadsbudget Totalt 1 734 555 kr 4 112 795 kr 1 802 353 kr 7 649 703 kr
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Finansieringsbudget
2011

År

2012

År

2013

År År År

Total

ESF-stöd (Programområde 1:inkl. nationell offentlig medfinansiering)            

Summa 1 734 555 kr 4 112 795 kr 1 802 353 kr 7 649 703 kr

Offentligt finansierad ersättning till deltagare i projekt 
Från Arbetsförmedlingen 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Från Försäkringskassan 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Från kommuner 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Från Landstingskommun 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Från annan offentlig aktör 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Summa 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Offentligt bidrag i annat än pengar
Från Arbetsförmedlingen 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Från Försäkringskassan 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Från kommuner 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Från Landstingskommun 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Från annan offentlig aktör 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Summa 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Offentliga kontanta medel tillförda projektet 
Från Arbetsförmedlingen 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Från Försäkringskassan 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Från kommuner 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Från Landstingskommun 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Från annan offentlig aktör 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Kontant betalt fr projektägaren 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Andel 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Summa 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

Andel off. medfinansiering 0% 0% 0% 0%

Finansieringsbudget Totalt 1 734 555 kr 4 112 795 kr 1 802 353 kr 7 649 703 kr


