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Fororad

De arbetshilsoekonomiska analysverktygen som ar komplement till de evidensbaserade
riktlinjerna ar framtagna av Foretagshalsans riktlinjegrupp vid Karolinska Institutet samt
branschféreningen Sveriges Foretagshilsor. Malsattningen har varit att utforma riktlinjer
och tillhérande arbetshilsoekonomiska analysverktyg som bygger pa bista tillgdngliga
evidens samt har en hog grad av tillimpbarhet i det dagliga praktiska arbetet inom foretags-
hélsan.

Sedan 1 juli 2018 ansvarar Myndigheten for arbetsmiljokunskap for att uppritta, forvalta
och utveckla riktlinjer for evidensbaserad praktik inom foretagshalsan enligt den modell
som utprovats under ledning av professor Irene Jensen och docent Lydia Kwak vid institutet
for miljomedicin pa Karolinska Institutet. Arbetet med att ta fram evidensbaserade riktlinjer
har skett och kommer dven fortsittningsvis att ske i samarbete mellan foretagshilsans olika
kategorier av yrkesverksamma och deras branschorganisationer samt forskare.

Detta analysverktyg har publicerats tidigare och dterpubliceras nu med tilldtelse av
Karolinska Institutet i omarbetad form under myndighetens profil.

Myndigheten for arbetsmiljokunskap bidrar till att skapa forutsittningar for ett friskt,
gladjefyllt och hallbart arbetsliv genom att vara ett nationellt kunskapscentrum for fragor
om arbetsmiljé. Genom sin roll som samverkande funktion kan myndigheten katalysera
och tillsammans med andra aktorer pa omradet paverka arbetsmiljon i ratt riktning. I det
huvudsakliga uppdraget ingér att sammanstalla och sprida den senaste forskningen inom
arbetsmiljoomradet s att den blir anvandbar i praktiken. Myndigheten bidrar aven till att
forbattra forutsittningarna for en framgangsrik foretagshalsa genom att folja och framja
foretagshilsans utveckling.

Riktlinjerna for psykisk ohilsa pa arbetsplatsen och tillhorande arbetshilsoekonomiska
analysverktyg ingdr i en serie av publikationer.

Lis mer om samtliga riktlinjer pa foretagshalsa.mynak.se.

Nader Ahmadi
Generaldirektor och professor
Myndigheten for arbetsmiljokunskap


www.foretagshalsa.mynak.se

Forfattarnas forord

Det dr med stor gladje som vi nu limnar 6ver det fortsatta arbetet med nationella riktlinjer
for foretagshalsan till Myndigheten for arbetsmiljokunskap. Samtliga av de tidigare utgivna
riktlinjerna och tillhérande arbetshilsoekonomiska analysverktyg ges nu ut igen i en nyut-
gdva under myndigheten. Sedan 2014 har fem riktlinjer publicerats inom omradena ryggbe-
svir, psykisk ohilsa, alkoholbruk, hilsoundersokningar samt buller. Till riktlinjerna finns
arbetshilsoekonomiska analysverktyg som ar ett komplement till foretagshilsans riktlinjer.
Analysverktyget adr ett praktiskt tillgangligt verktyg som utgar fran vetenskap och beprovad
erfarenhet och kan anvindas for att se ekonomiska konsekvenser av ohilsa pa arbetsplatsen
och for ta reda pd om insatser dr kostnadseffektiva.
Riktlinjerna och de arbetshalsoekonomiska verktygen ar

framtagna av Foretagshilsans riktlinjegrupp, en verksamhet i Syftet med evidensbaserad praktik ar
inom programmet for forskning om metoder for foretagshilsa  © att oka majligheterna att hjalpa.

vid Karolinska Institutet, samt Kompetenscentret for féretags- | evidensbaserad praktik stravar man
hilsa (www.fhvforskning.se). Syftet med riktlinjearbetet dr att : efter att utredning och insatser ska
stodja evidensbaserad praktik, EBP, inom foretagshalsa. EBP ar ! bygga pa basta tillgangliga kunskap,
tillimpningen av den bista tillgiangliga kunskapen i kombina- som hamtas fran forskning, fran den
tion med klinisk erfarenhet och klientens forutsattningar. Att @ enskilde och fran praktiken.

arbeta enligt EBP har visat sig ge effektivare insatser * Socialstyrelsen 2015

Till riktlinjegruppen finns en prioriteringskommitté kopplad LR a
bestdende av representanter for arbetsgivare och arbetstagare.

Prioriteringskommitténs uppgift dr att utifrdn kunskaper fran verksamheter ta fram ett
underlag for vilka omrdden som bor prioriteras vid val av riktlinjer som ska utarbetas. Prio-
riteringskommittén har dock inget ansvar for innehall eller utformning av riktlinjen.

Verksambheten i riktlinjegruppen har fram till nu finansierats via anslag fran forskningsra-
det FORTE och AFA Forsakring. Dessutom finansierades verksamheten via resurser (arbets-
tid, lokaler etcetera) fran branschforeningen Sveriges Foretagshalsor och de foretagshalsor
som ar representerade i gruppen.

Arbetet med att ta fram evidensbaserade riktlinjer sker i ett unikt samarbete mellan
yrkesverksamma i olika professioner inom foretagshilsan, branschforeningen Sveriges Fore-
tagshalsor samt verksamhetsnira forskare. Malsattningen dr att utforma praktiska riktlinjer
som bygger pa basta tillgangliga evidens, men ocksa har en hog grad av tillampbarhet i det
dagliga praktiska arbetet ute i verksamheter. Vidare har ocksa hansyn tagits till vad som
bedomts mojligt att implementera i den mangskiftande verksamhet som foretagshalsan ar.

Irene Jensen
Professor och programansvarig Lydia Kwak
Docent och programsekreterare
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Inledning

Forskning visar att ohdlsosamma levnadsvanor — som otillracklig fysisk aktivitet,

ohilsosamma matvanor, tobaksbruk och alkoholriskbruk — innebar en starkt forhojd

risk for kroniska sjukdomar, nedsatt arbetsformaga, sankt livskvalitet och for tidig

dod. Bland annat okar risken for hjart- och karlsjukdomar, typ 2-diabetes, 6vervikt

och vissa cancerformer. Hilsosamma levnadsvanor kan minska risken for dessa sjuk-

domar med 30-90 procent. Arbetsplatsen ar en viktig arena for att frimja halsosam-

ma levnadsvanor, till exempel genom att skapa en arbetsplatskultur som uppmuntrar

fysisk aktivitet. Manga arbetsgivare erbjuder dven sina anstillda halsoundersokningar

for att forebygga ohilsa.

Hosten 2015 publicerades Riktlinjer for hélso-
undersokningar via arbetsplatsen. Riktlinjerna ar
en sammanstillning av det aktuella vetenskapliga
kunskapslaget kring halsoundersokningar och hal-
soframjande forebyggande insatser. Insatserna som
de rekommenderar ar vetenskapligt kvalitetssakrade
och bevisat effektiva. Riktlinjerna ar utarbetade
fran foretagshilsovardens speciella forutsittningar
att kunna arbeta med att stodja bade arbetsgivare
och anstillda i att fraimja friska arbetsplatser och
arbetshalsa.

Detta analysverktyg ska underlatta arbetet med
att stodja goda levnadsvanor pa arbetsplatser. Det
kan anvindas for ekonomisk analys av atgarder for
hilsosamma levnadsvanor, men ocksa for rehabilite-
rande insatser.

Det arbetshilsoekonomiska analysverktyget ar
utvecklat utifran forskning inom arbetsmilj6 och
ekonomi och tar upp tre ekonomiska fragestillning-
arna som arbetsgivare star infor nar de fattar beslut
om arbetsmiljo- och hilsoinsatser:

1) Vad kostar anstilldas ohilsa pa grund av

ohilsosamma levnadsvanor?
2)Vilka ekonomiska konsekvenser far anstilldas
ohilsa pa grund av sddana levnadsvanor?
3) Vilka halsoframjande insatser som ror levnadsva-
nor ar kostnadseffektiva?

Genom att tidigt upptacka och dtgarda ohilso-
samma levnadsvanor hos anstillda minskar risken
att de drabbas av ohilsa och sjukdom lingre fram.

Analysverktyget bestar av tvd delar: en verksamhets-
analys och en arbetshilsoekonomisk berakning (se
figur 1). Bida rekommenderas for en komplett kart-
laggning av organisationen. Verksamhetsanalysen
foljer principen for systematiskt arbetsmiljoarbete:
det vill sdga att undersoka, riskbedoma, dtgarda och
folja upp. Den hjilper organisationen att vilja ritt
insatser utifrdn de behov som finns.

Berdkningsverktyget bygger pa (personal)eko-
nomiska modeller och anvinds for att rakna ut ar-
betsgivarens kostnader for anstilldas ohalsosamma
levnadsvanor. Verktyget kombinerar forskningsre-
sultat inom arbetsmiljoekonomi med anvandarvan-
liga berdkningsmodeller.
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Figur 1 Modell ver den arbetshalsoekonomiska verksamhetsanalysen

Mal/Syfte

Det arbetshilsoekonomiska analysverktyget ar till
for verksamhetsanalys samt for att rakna pa och ge
sakliga argument for hilsoframjande insatser som
ska forbattra anstalldas levnadsvanor. Verktyget
ger verksamheter mojlighet att identifiera behov
och prioritera sina ekonomiska resurser. Det ar ett
komplement till Riktlinjer vid halsoundersokningar
via arbetsplatsen. Malet dr att stirka arbetsgivarens
drivkrafter att, i samverkan med personalen, fraimja
hilsosamma levnadsvanor och hilsa genom att ge
de ekonomiska argument som ofta efterfrigas.

Begransningar

For att verktyget ska vara praktiskt anvandbart

har vi tagit fram ett berakningsverktyg som endast
kraver lattillgianglig information och data. Verkty-
get ska stodja det kort- och langsiktiga arbetet med
hilsoframjande insatser via arbetsplatsen. Eftersom
insatserna varierar utifrdn olika organisationers
behov har vi inte en i forvig ifylld blankett dar re-
sursatgangen specificeras for varje insats. Istdllet har

vi valt en sd kallad generisk modell dar man fyller i
information om sadant som ar lampligt att ta med
ndr insatskostnaderna beraknas.

Malgrupp

Verktyget ar till for arbetsmiljo- och hilsoarbete pa
arbetsplatser och kan anvindas av savil arbetsgi-
vare (organisationsledning, chefer, HR, arbetsmiljo-
gruppen/skyddskommitté) som foretagshilsan. Den
som genomfor berakningen behover ingen detalje-
rad kunskap om hilsoundersokningar. Det dr dock
lampligt att kdnna till vilka kartlaggningsinstrument
och insatser pa arbetsplatsen som rekommenderas i
Riktlinjer vid halsoundersokningar via arbetsplatsen
och att ha grundldggande kunskaper i arbetshilso-
och personalekonomiska beridkningar.

Sa har anvander du analysverktyget

e Kapitel 1. En sammanfattning av Riktlinjer for
halsoundersokningar via arbetsplatsen.

e Kapitel 2. Information om kostnader pa grund



C - Berakningsmodell for ekonomiska konsekvenser av rokning

Referens fOr 1 Organisationens namn:

aktuellrad — ——
c2 Kontaktperson:

Beskri\/nil’]g a3 Tidperiod (12 mé&nader)
e —

Berakning av kostnad for produktionsbortfall pga rékning

Cc4 Totala personalkostnader (l6n + sociala + kringkostnader), kr per &r
€3 Vinst i féretaget, kr per ar

c6 Summa, varde av arbete:

c7 Andelen av personalen som réker (%)

c8 Produktionsbortfall vid rékning (8,15 %)

9 Totalt produktionsbortfall (%)

Varde av produktionsbortfall, kr per &r

Demo Alltjanst AB alt for i i
emo Alltjanst Falt for inmatning

___—(exempel ifyllt)

Anna Andersson

2017-01-01 - 2017-12-31

Vissa varden

B Mrrrénmn_/ hamtas fran

951 982 200 "
annat formular
+ 10 000 000
= 961982 200 - 961982 200
10%
* 8,15%
=] 0,815% — * 0,815%
Forsovertilc1s | De-l-summor
- 7840 155 ! hOgra
kolumnen

Berdkningar  Berdknade

gors lodratt

av ohidlsosamma levnadsvanor. Kapitlet informerar

ocksa om kostnadseffektivitet for hilsofraimjande

insatser som ror fysisk aktivitet, matvanor, tobak

och alkohol.

¢ Kapitel 3-6. Dessa kapitel anvands for att berdkna
kostnader for ohilsosamma levnadsvanor pa
arbetsplatsen och insatser mot dem, samt for att
skapa ett ekonomiskt beslutsunderlag. Kapitlen
ger organisationen konkreta och verksamhets-
specifika ekonomiska argument och kostnadssam-
manstillningar.

Praktiska anvisningar

Kapitel 3-6 4dr uppbyggda enligt foljande:

e En introduktion.

e En beskrivning av analys- och berdkningsblanket-
ter med anvisningar om hur de bor anvindas.

e Blanketter for analys och berdkningar.

Blanketterna finns med som ett ifyllt exempel och

presenteras over ett uppslag — tillsammans med en

beskrivning.

varden har

Blanketter

Blanketterna har inspirerats av svenska deklara-
tionsblanketter. Varje rad har en bokstav kombi-
nerad med en siffra som referens, till exempel A12.
Bokstavs- och sifferkombinationen gor det enkelt att
hitta forklaringar eller flytta virden mellan blan-
ketter. Blankettdelarna beskrivs steg for steg med
forklaringar av olika begrepp. For ytterligare hjilp
och exempel foljer vi en pahittad verksamhet som
genomfor en arbetshilsoekonomisk analys.

IT



Kapitel 1



Sammantattning av Riktlinjer
for halsoundersokningar via

arbetsplatsen

Forskning visar att den som dter hdlsosamt, ar fysiskt aktiv, inte roker och konsumerar

mattliga mangder alkohol lever i genomsnitt 14 ar langre dn den som har ohilsosam-

ma levnadsvanor. Arbetsplatsen dr en betydelsefull arena for att frimja hialsosamma

levnadsvanor. Dar kan man genomféra hilsofrimjande insatser pa bade individ- och

organisationsniva. Enligt forskning har hilsoundersokningar som endast r en utred-

ning med rad om forandring inte ndgra positiva effekter. I Riktlinjer for hilsounder-

sokningar via arbetsplatsen rekommenderar vi darfor forst kartlaggning och sedan

insatser pa bade individ- och organisationsniva. Det hir kapitlet sammanfattar de

rekommendationerna.

Riktlinjer for halsoundersokningar via arbetsplat-
sen ger ett evidensbaserat underlag for att arbeta
med levnadsvanor pa arbetsplatsen. I riktlinjerna
anvinds begreppet halsoundersokningar via arbets-
platsen som ett samlingsbegrepp for bade individu-
ella och organisatoriska insatser. Riktlinjerna ger en
oversikt av de vetenskapligt sakerstillda kartligg-
ningsverktyg som kan rekommenderas samt dver
insatser som effektivt fraimjar goda levnadsvanor
hos de anstillda. Dessutom ger de vagledning infor
implementering och utvirdering av insatserna.

Riktlinjerna fokuserar enbart pa kartlaggning
och insatser som ror matvanor, fysisk aktivitet,
stillasittande, tobak och alkohol. Nir det géller
stress och somn hanvisar vi till Riktlinjer for psykisk
ohilsa pa arbetsplatsen.

Det forsta kapitlet i riktlinjerna beskriver indi-
vidinriktade halsoundersokningar. Hir anvinds
arbetsplatsen enbart som ett satt att nd medarbe-
tarna for att ge rdd om hilsa och livsstil. Det andra
kapitlet har ett bredare perspektiv med fokus pa

individuella, organisatoriska och arbetsmiljomassi-
ga faktorer som kan framja eller hindra hilsosamma
levnadsvanor. Faktorer som kan hindra hilsosamma
levnadsvanor ar till exempel for kort lunchrast, for
fa mikrovagsugnar eller om arbetsplatsen anordnar
afterwork med reducerat pris pa alkohol.

Nagra viktiga punkter att tinka p& innan man ge-

nomfor en hilsoundersokning via arbetsplatsen:

e I[dentifiera syftet med att genomfora hilsounder-
sokningen. VARFOR ska hilsoundersokningen
genomforas? VAD ska den leda till? (Koppla svaret
till verksamhetens mal) HUR ska den genom-
foras? Det ar viktigt att hdlsoundersokningen inte
genomfors utan efterfoljande insatser och uppfolj-
ning.

e Ansvarsfordelning. Redan i forsta kontakten med
foretagshalsan dr det viktigt att fatta beslut om
vem som ska driva processen. Ar det foretagshil-
sans eller verksamhetens ansvar? En framgéings-
faktor dr att bade ledning och anstallda ar

13
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Riktlinjerna ger en bversikt av metoder for
att kartligga forutsittningar for hilsosamma

levnadsvanor inom organisationen och arbets-
platsen. Exempel av forutsitiningar dr tillgang till hilso-
samma madltider, tobakspolicy, alkoholpolicy, méjligheter
till fysisk aktivitet (som siker cykelparkering) och
avspanningsrum (till exempel for yoga).

engagerade. Vid planering av insatser ar det viktigt
att lampliga personer med fortroende i organisa-
tionen far mojlighet att paverka.

Se till att resurser (tid, personal med mera) finns
tillgangliga i hela processen. Redan i planeringssta-
diet ar det viktigt att klargora vilka resurser som
finns for halsoundersokningen.

Tillimpa om mojligt ett integrerat tillvigagangs-
satt. Det kan vara fordelaktigt att integrera kart-
laggning och insatser med befintliga system eller
program. Till exempel genom att ta upp hilsoun-
dersokningen i utvecklingssamtal och inte bara
diskutera verksamhetsmal utan dven medarbeta-
rens halsomal utifran kartlaggningens resultat.
Bestdm vilka som ska delta. Ska hela verksamheten
delta eller bara vissa arbetsgrupper?

Vilj strategier for att uppmuntra till deltagande.
De som accepterar en inbjudan till en halsounder-
sokning dr ofta de som minst behover dndra sina
levnadsvanor. Darfor ar det viktigt att uppmuntra
alla, till exempel genom att forklara vad de kan
forvanta sig av deltagandet.

Marknadsfor halsoundersokningen genom till
exempel e-post, intranit och affischer.

Beritta om hdlsoundersokningen pa arbetsplat-
sen. Det ar viktigt att berorda chefer kontinuerligt
berittar om den pa till exempel arbetsplatstraffar
och att halsoundersokningen ar en stiende punkt
pd dagordningen dar man talar om var i processen
man befinner sig.

® Bestam niva pd insatserna. Nivan varierar bero-
ende pa vilket mal verksamheten har med hilsoun-
dersokningen. Det dr viktigt att insatserna svarar
mot de anstilldas och verksamhetens behov.

Ovanstdende punkter kan med fordel anvandas vid
den verksamhetsanalys som beskrivs i kapitel 3.

Hur kan man stodja halsosamma
levnadsvanor via arbetsplatsen?
(kapitel 2 riktlinjerna)
For att framgdngsrikt genomfora en organisa-
tions- och/eller arbetsplatsinriktad dtgard for goda
levnadsvanor kravs att arbetet dr vil forankrat inom
verksamheten samt att ledningen ar engagerad och
stottande. Forsta steget ar att kartligga de anstall-
das levnadsvanor, arbetsplatsens organisationsstruk-
tur samt den fysiska och sociala arbetsmiljon.
Riktlinjerna ger en 6versikt av metoder for att
kartlagga forutsittningar for hialsosamma lev-
nadsvanor inom organisationen och arbetsplatsen.
Exempel pa sddana forutsdttningar for hilsosamma
levnadsvanor ar tillgang till hialsosamma maltider,
tobakspolicy, alkoholpolicy (med regler om kon-
sumtion, paverkan med mera pa arbetsplatsen),

Glém inte att uppmuntra dven dem som redan har
halsosamma levnadsvanor.



moijligheter till fysisk aktivitet (som géng-och
16pspar i narheten samt siker cykelparkering) och
avspanningsrum (till exempel for yoga).

Resultaten fran kartlaggningen utgor ett under-
lag for planering och diskussion om mojliga insatser
for att framja halsosamma levnadsvanor.

Viktiga punkter att tinka pa nir insatserna pla-
neras och genomfors:

e Anpassa insatserna till arbetsplatsen och organisa-
tionen.

e Tillampa en langsiktig vision med fokus pa hall-
barhet.

e Genomfor insatserna stegvis over en lingre period.

e Integrera insatserna med redan befintliga program
eller riktlinjer.

o Avsitt tillrackliga resurser, inklusive personal och

tid.

Riktlinjer for halsoundersokningar via arbetsplatsen
beskriver effektiva insatser for att frimja halsosam-
ma levnadsvanor pa organisations- och arbetsplats-
niva. I flera fall rekommenderas sa kallade flerniva-
insatser som riktas till anstillda, social arbetsmiljo
(till exempel kollegor), fysisk arbetsmiljo (till exem-
pel tillgdng till hialsosamma val) och organisations-
struktur (till exempel policy). Nir flernivdinsatser
genomfors dr det viktigt att planera i vilken ordning
insatserna ska goras och att insatserna genomfors
under en langre period, dtminstone 3—-6 manader.

Halsoundersokningar via arbetsplatsen
- individinriktad (kapitel 1 riktlinjerna)
Individinriktade halsoundersokningar genomfors
vanligen av foretagshilsovirden eller nagon lik-
nande leverantor. Som arbetsgivare ar det viktigt att
forsakra sig om att halsoundersokningen genomfors
med hog foljsamhet for att uppna basta effekt.

Riktlinjerna ger en 6versikt av olika kvalitets-
sakrade metoder for att kartligga levnadsvanor
pd individniva. Resultaten kan sammanstillas pa
individ-, grupp- och verksamhetsnivd. Om kart-
laggningen visar att det finns anstdllda med ohal-
sosamma levnadsvanor sd kan insatser riktas till de
enskilda personerna, till vissa grupper eller till hela
verksamheten.

Nir hilsoundersokningen ar genomford ater-
kopplas resultaten till dem som undersokts. En-
katsvaren ar ett bra underlag for en diskussion om

levnadsvanornas betydelse for hilsa och ohilsa.

I riktlinjerna beskrivs evidensbaserade insatser som
kan vicka motivation till férdindring genom nigon
form av radgivning. Nivan pa rddgivningen varierar
for de olika levnadsvanorna.

Vi har nu kort sammanfattat de viktigaste i
riktlinjerna for halsoundersokningar via arbetsplat-
sen. For att kunna arbeta enligt dem 4r det viktigt
att sitta sig in i detaljerna. Det kan du gora genom
att lasa igenom dem, men ocksd genom att ta del av
de webb-forelasningar som finns fritt tillgangliga
pa www.fhvforskning.se. Riktlinjerna ar framtagna
av Foretagshalsans riktlinjegrupp for att ge stod till
foretagshilsan och till arbetsgivare i arbetet med
halsoundersokningar pad arbetsplatsen. Arbetsgivare
bor forsikra sig om att foretagshilsan anvander
sig av riktlinjerna och har kunskap och kompetens
att arbeta i enlighet med de vetenskapliga ron som
presenteras i dem.
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Kapitel 2



Ekonomiska konsekvenser
av ohalsosamma levnadsvanor

En stor andel av den yrkesarbetande befolkningen i Sverige har ohdlsosamma levnads-

vanor. Ohilsosamma levnadsvanor innebar en okad risk for sjukdomar och lidande

samt 6kade kostnader for hilso- och sjukvarden samt arbetsgivare. Arbetsplatser med

hog arbetsrelaterad stress kan leda till hog alkoholkonsumtion och ohidlsosamma mat-

vanor bland anstillda. Dartill hanger jobb med mycket stillasittande ofta ihop med

exempelvis 6vervikt och inaktivitet. Mycket kan vinnas genom hilsoframjande och

forebyggande insatser pa arbetsplatsen.

Enligt Folkhilsomyndigheten nationella folkhalso-
enkit 2016 roker 10 procent av kvinnorna och

7 procent av mannen dagligen. Bland yrkesarbe-
tande generellt roker 8 procent varje dag. Nar det
giller alkohol sa visar enkiten att 14 procent av
kvinnorna och 23 procent av mdnnen har en risk-
konsumtion av alkohol. Totalt har 19 procent av
alla yrkesarbetande en riskkonsumtion av alkohol.

Folkhilsoenkiten visar dven att endast 11
procent av kvinnorna och 5 procent av minnen
uppfyller rekommendationerna for intag av frukt
och gronsaker (5 ganger per dag). Andelen i den
yrkesarbetande befolkningen som gor detta ar
8 procent.

Enligt objektiva data for fysisk aktivitet i Sveri-
ge berdknas endast cirka 50 procent av befolkning-
en uppfylla de nationella rekommendationerna
om att vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 150
minuter i veckan pa mattlig eller hog intensitet.

Levnadsvanorna varierar mellan olika grupper
baserade pa kon, dlder och utbildningsniva. Ande-
len som uppfyller rekommendationerna om fysisk
aktivitet och intag av frukt och gronsaker ar till
exempel lagre bland dem som har 1dg utbildnings-
nivad. Dessutom dr det vanligt att ha flera riskbete-
enden samtidigt.

Vad kostar ohalsosamma
levnadsvanor?

Ohilsosamma levnadsvanor och relaterade sjukdo-
mar — sdsom hjirt- och kirlsjukdomar, typ 2-diabe-
tes, overvikt och visa former av cancer — kan leda
till stora kostnader. Kostnaderna ar bade direkta
(sjukfranvaro, sjukvard, lakemedel) och indirekta
(produktivitetsbortfall, livskvalitet). De belastar
saval samhallet som arbetsgivare och anstillda. 1
analysverktyget anviands begreppet produktivitets-
bortfall for att beskriva kvalitetsforsimring och
minskning av antal producerade varor.

Samhallets kostnader

Forutom sdmre hilsa och produktivitetsbortfall
leder ohdlsosamma levnadsvanor till stora kost-
nader for hilso- och sjukvarden samt sjukforsak-
ringen. Nar det giller rokning beridknas 100 000
personer i Sverige arligen insjukna i rokrelaterade
sjukdomar.

Enligt berdkningar av Institutet for Halso- och
Sjukvardsekonomi uppgick de totala samhaillskost-
naderna for rokning till 31,5 miljarder kronor &r
2015, varav marknadsproduktionsforluster berak-
nades vara 16,3 miljarder kronor. Av denna kostnad
svarade kroniska sjukdomar for 1,1 miljard kronor
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medan korttidssjuklighet var 9,6 miljarder kronor
av kostnaden.'

Samtidigt visar en sammanvagd analys som
gjordes 2006 av ett flertal europeiska studier om
alkoholkostnader att alkoholens samhallskostnader
var omkring 1,3 procent av ett lands BNP. Till-
limpas detta pd svenska forhéllanden skulle det ge
en samhillskostnad p4 cirka 45 miljarder for 2012.
Missbruksutredningen presenterade en liknande
summa, 49 miljarder, for 2008. Indirekta kostnader
(produktivitetsbortfall, for tidig dod med mera) stod
for drygt halften av denna summa.?

Ar 2016 var otillrickligt fysiskt aktivitet den
fjarde storsta orsaken till fortida dod i Sverige och
bidrog till knappt 2 procent av sjukdomsbordan.
Berdkningar i Folkhalsopolitisk rapport 2010
visade att sjukdomar pa grund av fysisk inaktivitet
kostar samhallet 7 miljarder kronor varje ar. Fysisk
aktivitet kan ocksd anvandas for att forebygga och
behandla mer 4n 30 sjukdomar.’

2016 stod ohalsosamma matvanor for omkring
11 procent av sjukdomsbordan i Sverige — som till
storsta delen var hjirt- och kirlsjukdomar, diabetes
och cancer. De tre viktigaste kostrelaterade riskfak-
torerna i Sverige &r 2016 var brist pa fullkorn, 13gt
intag av nétter och fron och hogt saltintag.*

Kostnader for arbetsgivare

Kostnader for ohidlsosamma levnadsvanor har
hittills ndstan uteslutande berdknats ur ett samhalls-
perspektiv. Arbetsgivarna forlorar dock avsevirt pa
dem. Arbetsgivarens kostnader uppstar i samband
med sjukfrinvaro, sjuknirvaro, rehabilitering och
arbetsanpassning. Det kan handla om minskad pro-
duktivitet, men ocksa om loner och administrativa

Det gar att berdkna arbetsgivares kostnader for en-
skilda levnadsvanor. Men i dagsldaget saknas mojlighet
att berakna hur flera levnadsvanor tillsammans paverkar
kostnaderna. | verktygets kalkyl gar det darfor inte att
summera antalet anstéllda med ohélsosamma levnads-
vanor. Det skulle leda till 6verskattning av det sanna
antalet.

Om 10 procent av de anstallda roker dagligen sa
kan vissa av dem aven ha hog alkoholkonsumtion och
daliga matvanor. Det betyder att nar man raknar pa

kostnader. Forutom ovanstdende ar dven andra ty-
per av utgifter relaterade till ohdlsosamma levnads-
vanor. Forskningen har exempelvis visat att risken

for arbetsrelaterade sjukfall och olyckor stiger med
6kad alkoholkonsumtion.’

Nedan beskrivs forst kostnader som har att gora
med anstilldas hilsostatus och sedan med de en-
skilda riskbeteendena, det vill siga levnadsvanorna.

I dagsliget saknas vetenskaplig kunskap om
arbetsgivares kostnader for vissa levnadsvanor. Det
finns till exempel mycket begransad vetenskaplig
kunskap om sambandet mellan ohdlsosamma mat-
vanor och sjukfranvaro eller om huruvida otillrack-
lig fysisk aktivitet minskar produktiviteten. Nar det
giller rokning finns dock underlag for att kunna
rakna pa arbetsgivares kostnader. Vi har darfor valt
att ta rokning som exempel i verktygets kalkyler.
Men dven om det finns vetenskapliga kunskapsbris-
ter sd vet vi att hdlsosamma levnadsvanor framjar
halsa och att hilsa har en positiv effekt pa produkti-
viteten.

Anstalldas halsostatus

Forskning visar ett tydligt samband mellan anstall-
das hilsostatus och kostnader for arbetsgivare.®
Anstillda med délig hilsa har bade sjuknirvaro och
sjukfranvaro, vilket leder till 6kade utgifter.”

Ett sitt att minska dessa kostnader ar att frimja
halsa genom att forbattra de anstélldas levnadsva-
nor. Studier visar att en minskning i antalet risk-
beteenden resulterar i minskad sjukfranvaro med
1-2 procent och sjuknirvaron minskar med 2-9
procent, beroende pd hur minga levnadsvanor som
forandras. *'! Har menas till exempel en minskning
av antalet anstillda som klassificeras som hogrisk-

arbetsgivarens kostnader for de olika levnadsvanorna

sa gar det INTE att summera andelar eller kostnader. Till
exempel om rékande kvinnor har 6,9 fler sjukdagar om
aret jamfort med icke-rékande kvinnor och kvinnor med
riskkonsumtion av alkohol har 5 fler sjukdagar jamfort
med kvinnor utan alkoholproblem sa ar den totala sjuk-
franvaron om aret for en rékande kvinna med alkohol-
problem INTE summan av dessa dagar. Detta galler dven
kostnader for produktivitetsbortfall.



grupp, det vill siga anstallda med flera ohdlsosam-
ma levnadsvanor.

Forskning visar att rokare generellt har en hogre
alkoholkonsumtion samt att riskfylld alkoholkon-
sumtion ocksa ger diliga matvanor.'> "3

Studier har dven visat att forandringar i en lev-
nadsvana kan resultera i att en annan levnadsvana
fordndras.” Detta understryker vikten av att frimja
halsa genom sammansatta insatser riktade mot flera
levnadsvanor.

I slutat av detta kapitel beskrivs kostnadseffekti-
viteten av hilsofrimjande insatser for hilsosamma
levnadsvanor.

Rokning
Béda nationella och internationella studier har visat
att rokning ger hogre sjukfranvaro.'* I Sverige har
rokande kvinnor 6,9 fler sjukdagar per ar jamfort
med icke-rokande kvinnor, medan fore detta rokan-
de kvinnor hade 1,7 fler sjukdagar.! Motsvarande
siffror for man var 5,6 dagar mer for rokande méan
och 1,6 dagar for mian som rokt tidigare, jamfort
med icke-rokande man.'

Rokare tar rokraster och detta innebir produk-
tionsbortfall. Internationella studier har visat att
i genomsnitt 30 minuter av en rokares arbetsdag
forsvinner pa grund av rokraster. '* Ett bra exem-
pel pa hur man kan berikna kostnaderna av dessa
rokraster beskrivs i rapporten Tobaksfritt arbetsliv —
idéskrift for arbetsgivare. '* Dir beriknas kostnaden
for 30 minuter extra rokraster per arbetsdag till 31
300 kronor per rokare och ar, baserat pa 2010 ars
medellon pa 25 800 kronor i manaden. I rapporten
riknas dven kostnaderna for extra sjukdagar och
rokraster ihop, totalkostnaden for arbetsgivare blir
da minst 45 000 kronor per rokare och ar, vilket dr
mer 4n en genomsnittlig manadslon. "’

Forskning har visat att nikotinberoende ocksa
paverkar prestationen. Anstallda rokare har
hogre produktivitetsbortfall an anstillda som inte
roker. ' Internationella studier har beriknat ett
produktivitetsbortfall for rokare som varierar fran
1.9 och 4 procent. '* Dessa anstillda har alltsa en ge-
nomsnittligt nedsatt prestation med mellan 1.9 och 4
procent jamfort med en icke rokare. Detta dr utover
de 30 minuternas rokpaus som motsvarar 6.25 pro-
cents produktivitetsbortfall. Den totala prestations-
nedsattningen blir alltsd 8.15-10.25 procent.

Antal anstallda som réker kan matas med hjalp
av Socialstyrelsens tobaksindikatorfragor och ar
den andel av svarspersonerna som svarar att de ro-
ker varje dag (se Riktlinjer fér Halsoundersékningar
via arbetsplatsen).

Alkoholkonsumtion

Att alkoholproblem skapar negativa konsekvenser
pa arbetsplatsen och minskar produktiviteten har
visats i flera studier, 7 till exempel att alkoholpro-
blem 6kar sjukfranvaron. '*** Hog alkoholkonsum-
tion leder bade till 6kad korttidssjukfranvaro (dagen
efter-effekt med mera) samt till laingtidssjukfranvaro
pa grund av sjukdomar sdsom hjart- och karlsjukdo-
mar, cancer och leversjukdomar. °

En finsk studie visade att korttidssjukfrdnvaron
(3 dagar och mindre) var 30 procent hogre bland
kvinnor med alkoholproblem och 40 procent hogre
bland mdn med alkoholproblem, jaimfort med kvin-
nor och man utan alkoholproblem. Samma studie
visade att langtidssjukskrivna (mer dn 3 dagar) var
20 procent hogre bland kvinnor med alkoholpro-
blem och 40 procent hogre bland man med alko-
holproblem, jamfort med kvinnor och min utan
alkoholproblem. **

Studier har visat att hog alkoholkonsumtion
okar sjukfranvaron pd ett dos-
responssitt, '’ ju mer man dricker desto mer stiger
sjukfranvaron. %

Riskfylld alkoholkonsumtion paverkar halsan
negativt och ohilsa kan paverka prestationen.
Anstillda med alkoholriskkonsumtion har fler
sjukndrvarodagar per dr dn anstillda utan alkohol-
problem. 27 En studie fran ar 1999 har visat att
det finns ett samband mellan hog alkoholkonsum-
tion och att komma for sent till jobbet, dka hem tidi-
gare och vara mindre produktiv. ** Alkoholproblem
skapar dven ytterligare kostnader genom okad risk
for olyckor och arbetsrelaterade skador.’

Nir det galler alkoholkonsumtion sd hanger
kostnaderna for arbetsgivare inte enbart samman
med produktivitetsbortfall {or dem som har pro-
blem. Hog alkoholkonsumtion inverkar dven
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negativt pd andras (tredje persons) produktivitet
- som uppskattas vara lika omfattande for tredje
person som for den som dricker fér mycket.
Antal anstillda som har riskabla alkoholvanor
beridknas med hjilp av AUDIT eller AUDIT-C som
anvinds for att identifiera riskkonsumtion, skadlig
konsumtion och alkoholberoende (se Riktlinjer for
halsoundersokningar via arbetsplatsen).

Fysisk aktivitet

Det finns stod for att fysisk aktivitet pa hog intensi-
tet under fritiden minskar risken for sjukfranvaro.
393% Med hog intensitet menas aktiviteter dir man
svettas och som ger en ordentlig 6kning av

puls och andning.

Forskningen visade att personer som utfor fysisk
aktivitet pd hog intensitet har mindre sjukfrdnvaro
jamfort med personer som ar inaktiva. Kvinnor
som utfor fysisk aktivitet pa hog intensitet har 17
procent mindre korttidssjukfrdnvaro jamfort med
kvinnor som dr inaktiva, man som ar fysiskt aktiva
pa hog intensitet har 27 procent mindre korttids-
sjukfranvaro jimfért med inaktiva man. 3

En holliandsk studie visar att anstallda som inte
ar fysiskt aktiva pa hog intensitet hade i genomsnitt
flest sjukfranvarodagar (2.74 dagar under de senaste
tvda mdnaderna), medan de som ar fysiskt aktiva
pa hog intensitet tre ginger i veckan hade minst
sjukfranvarodagar (1.72 dagar under de senaste tva
manaderna). Under de senaste 12 manaderna hade
anstéllda som inte var fysiskt aktiva pa hog intensi-
tet i genomsnitt 22.08 sjukfranvarodagar, medan de

Fysisk aktivitet ar ett komplext beteende. | boken
FYSS (Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjuk-
domsbehandling) definieras fysisk aktivitet som “all
kroppsrorelse som okar energiférbrukningen utéver
den energiférbrukning vi har i vila. Fysisk aktivitet kan
ske i hemmet, pa arbetet, under transporter, pa fritiden
och genom organiserad fysisk traning”.

For att framja halsa, minska risken for kroniska
sjukdomar, férebygga fortida dod samt bevara eller
forbattra fysisk kapacitet som kondition och styrka
rekommenderas fysisk aktivitet i sammanlagt minst
150 minuter i veckan. Intensiteten bor vara minst

som var fysiskt aktiva pd hog intensitet tre gnger i
veckan hade 17.97 sjukfranvarodagar. *'

Trots de fastslagna sambanden mellan fysisk
aktivitet och hilsa samt mellan hilsa och produkti-
vitetsbortfall finns det annu begrinsat vetenskapligt
stod for ett samband mellan otillrackligt fysisk
aktivitet och produktivitetsbortfall. ** Dock har flera
studier visat att regelbunden fysisk aktivitet kan for-
battra fysisk och mental hilsa, samt skyddar emot
depression, dngest och stress, som alla ar relaterade
till produktivitetsbortfall. **

Matvanor

Sambandet mellan ohidlsosamma matvanor och
kostnader for arbetsgivare ar inte vetenskapligt stu-
derat. Det som studerats ar kostnader for kroniska
sjukdomar som hanger samman med matvanor,
sasom overvikt, kardiovaskulidra sjukdomar,
diabetes och stroke. Flera studier har visat ett sam-
band mellan dessa sjukdomar samt sjukfrdnvaro
och produktivitetsbortfal.’”

Det finns stod for ett samband mellan fetma och
sjukfrdnvaro — jamfort med anstillda som inte har
fetma har anstillda med fetma fler sjukfranvaroda-
gar pd grund av korttidssjukfranvaro och dessutom
oftare langvarig funktionsnedsittning.>’

I denna skrift fokuserar vi dock pé det forebyg-
gande och sjilva beteendet, det vill siga levnadsva-
norna, inte konsekvenserna av dem. Darfor redogor
vi inte for kostnader for sjukdomar som beror pa
levnadsvanor.

mattlig. Vid hog intensitet rekommenderas minst 75
minuter per vecka. Aktiviteten bor spridas pa minst tre
av veckans dagar. Mattlig och hdg intensitet kan dven
kombineras. Mer fysisk aktivitet ger ytterligare halsoef-
fekter. De som inte uppfyller de rekommendationerna
definieras som “ofillrécklig fysiskt aktiva”. >

For att bedoma om en person ér otillrackligt fysiskt
aktiv kan man stalla fragor om fysisk aktivitetsniva. Man
kan ocksa objektivt mata den fysiska aktivitetsnivan
eller personens kapacitet (se Riktlinjer fér hdlsounder-
sékningar via arbetsplatsen).



Ar det kostnadseffektivt med atgarder
for att framja halsosamma levnads-
vanor pa arbetsplatsen?

Fran ett arbetsgivarperspektiv ar det viktigt att
kunna bedoma atgirders kostnadseffektivitet. Vid
sadana analyser anvinds flera effektmdtt - sisom
sjukfranvaro i kombination med nagot halsomatt
som smarta eller funktion. For halsoframjande
insatser behover kostnaderna aven stillas i relation
till uppnadda beteendeforandringar, sisom andelen
som slutat roka.

Det blir mer och mer vanligt att dzven undersoka
effekterna for produktivitetsbortfall pd grund av
sjuknédrvaro. Vid analys av dtgiarders ekonomiska
effekter stills alla kostnader for insatsen mot effek-
terna som efterstravas, till exempel kostnadsbespa-
ringar i form av minskat produktivitetsbortfall. For
att 0ka sannolikheten att hilsoframjande insatser pa
arbetsplatser genomfors ar det viktigt att insatserna
inte enbart anses vara en kostnad utan en investe-
ring for att reducera framtida kostnader.

Arbetsplatsen ar en viktig arena for att framja
halsosamma levnadsvanor utifrdn ett folkhalsoper-
spektiv, men ocksa utifrdn ett arbetsgivarperspek-
tiv. Att arbeta med hilsoframjande insatser pd en
arbetsplats kan minska bade sjuknirvaron ** och
sjukfranvaron. ** Avkastningar pa investeringar i
halsoframjande insatser pa arbetsplatsen ligger mel-
lan 0.50 och 2.73 ganger. ¥~

P4 arbetsplatser kan man genomféra héalsofram-

jande insatser bade pa individ- och verksamhetsniva.

Eftersom individers hilsobeteende beror pa indivi-
duella val i ett visst sammanhang sa rekommenderar
vi att insatserna inkluderar flera nivaer, si kallade
flernivainsatser.

Exempel pd en individinsats ar hilsoundersok-
ning med stod till beteendeforandring sdsom radgiv-
ning med tillagget Fysisk aktivitet pa recept (FaR®)
for att framja fysisk aktivitet. Exempel pa arbetsmil-
joniva dr uppmuntran till fysisk aktivitet genom att
se till att det finns omklddningsrum samt tillgang till
sakra cykelparkeringar. Pa organisationsniva ar ett
exempel pa insats att erbjuda de anstallda frisk-
vardsbidrag.

2T
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Kapitel 3



Arbetshalsoekonomisk
verksamhetsanalys

Innan beslut fattas om vilka insatser en organisation bor gora rekommenderar vi

en verksamhetsanalys. Strukturen pa verksamhetsanalysen foljer det arbetssatt som
rekommenderas for systematiskt arbetsmiljoarbete, SAM. Genom att folja verksam-
hetsanalysen tacks samtliga steg i SAM in, forutom uppfoljningssteget. Det ar viktigt
att verksamhetsanalysen sker med stod av rekommendationerna i Riktlinjer for hil-
soundersékningar via arbetsplatsen. Verksamhetsanalysen kan till exempel handla
om att kartlagga levnadsvanor pd individ- och arbetsplats-/organisationsniva for att
identifiera riskfyllda levnadsvanor samt omraden och grupper dar det behovs insatser.
Kartlaggningen kan anvindas for djupare analyser av orsaker och konsekvenser samt
for att ratt insatser ska kunna foreslas. Med hjalp av den arbetshilsoekonomiska ana-
lysen gar det sedan att berdkna bade de ekonomiska konsekvenserna av ohialsosamma

levnadsvanor pa arbetsplatsen och av olika insatser.

Resultatet av verksamhetsanalysen kan samman-
stillas i form av ett slags affarsplan for insatsen, en
affirsplan som kan ligga till grund for beslut. Planen
bor ses som en hjalp att identifiera ritt insatser uti-
fran verksamhetens behov och mal och bor anvin-
das tillsammans med Riktlinjer for hilsoundersck-
ningar via arbetsplatsen.

Innehallet i verksamhetsanalysen har utveck-
lats utifrdn vetenskap i kombination med praktisk
erfarenhet. Det finns inte tillricklig forskning som
redogor for exakt hur den skall genomforas. Det
finns dock vetenskapliga beldgg for att hilsofram-
jande insatser dr ekonomiskt [onsamma om de har
en tydlig koppling mellan insats och problemomra-
de samtidigt som satsningen har vildokumenterade
mal. Verksamhetsanalysen ger praktiskt stod i att ge
svar pé detta. Den arbetshilsoekonomiska litteratu-
ren tillsammans med systematiskt arbetsmiljoarbete,

SAM, ger ytterligare svar pa vad som behover tas
med i en sddan analys. Verksamhetsanalysen kan
darfor ses som en vigledning i vad som kan goras
och vilka delar som bor ingd i insatsen.

Har ar ett forslag pa hur en verksamhetsanalys
kan goras i sju steg:

Steg 1: Definition av verksamheten

Det forsta steget i verksamhetsanalysen ar att tydligt
avgransa vilken verksamhet den omfattar. Det kan
vara hela verksamheten, men ofta handlar det om en
viss personalgrupp, affirsenhet, forvaltning eller or-
ganisation. Genom att tydligt avgransa och beskriva
verksamheten halls perspektiv och data isar. Det
som beskrivs i analysen skall endast handla om den
avgransade verksamheten.

Exempel pa fragor att stalla:

e Avser analysen hela verksamheten eller endast en
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1. 2.
Definition av Nuldges-
verksamheten beskrivning

7.
Rekommenda-
tion for beslut

Figur 2 Modell 6ver processgang genom verksamhetsanalysen

del av den? I s4 fall vilken? Finns det en orsak till
att just den delen viljs ut?

e Kan en tydlig avgriansning av verksamheten goras?

¢ Kan ni bestimma antal medarbetare och inhamta
nodviandig statistik och information?

e Ar verksamhetsanalysen nodvindig? Ar verksam-
heten tillracklig stor?

Att tanka pa:
® Det ir littare att borja brett med en vil definierad
verksamhet (oftast hela verksamheten).
Om berdkningen gors for en grupp medarbetare
eller en del av verksamheten kan det vara svart
att fa fram de uppgifter som behovs. Stam av att
information finns tillgédnglig innan analysen pabor-
jas eftersom det paverkar mojligheterna att gora en
komplett berdkning. Kontrollera ocksa att det gar
att identifiera ratt insats(er) utifrdn gruppens behov,
se steg 2. Beakta dven gruppstorleken — se faktaru-
tan pd sid. 33 och 35 - eftersom sma grupper kan
innebara att det blir svart att genomfora en exakt
berikning.

Verksamhetsanalys

3. 4,
Orsaksanalys Malformulering
och risk- och Behovs-

bedomning analys

6. 5.
Ekonomiskt Val av
beslutsunder- lampliga

lag insatser

Kontroll att insatser uppfyller behov

e Vi rekommenderar att medarbetare och fackliga
foretrddare redan fran borjan gors delaktiga i
denna process. Ett forum for det kan vara ar-
betsplatstriffar eller via samverkansgruppen pa
arbetsplatsen.

Steg 2: Nulagesbeskrivning av levnads-
vanor och ohialsa pa arbetsplatsen

Nir verksamheten har definierats ar det dags att
gora en nuldgesanalys av den for att

hitta de problem som skall [6sas. Forutom resultatet
frén kartlaggningen av arbetsmiljo och hilsa kan det
finnas andra signaler om sddant som arbetsgivaren
vill gora ndgot at. Det kan till exempel handla om
hog franvaro, hog personalomsittning eller missnoje
i personalgruppen.

Fragor att stalla:

® Vad ar avsikten med den arbetshilsoekonomiska
analysen?

e Ligger fokus pd individ-, grupp-, och arbetsplats-/
organisationsniva?



e Vilken problematik/ohilsa finns pd arbetsplatsen?

e Hur ser problemen pa arbetsplatsen ut?

o Ar problemen detsamma for alla i verksamheten
eller varierar de mellan olika delar av den?

e Hur péaverkas arbetsplatsen av de identifierade
problemen? Ovrig personal, personalomsittning,
ekonomiska effekter etcetera.

e Vilka ar de ekonomiska konsekvenserna for verk-
samheten? (se kapitel 4)

Att tanka pa:

Problemen kan vara att det finns en stor variation

i antal sjukfrdnvarodagar bland personalen, vissa
kanske har i genomsnitt tio fler sjukfrdnvaroda-
gar per ar an andra. Det behover inte heller handla
om ett ohilsoproblem i dagsldget utan kan vara ett
behov av - eller 6nskan om — att férebygga fram-
tida ohilsa och relaterade problem. I Riktlinjer

for halsoundersokningar via arbetsplatsen finns en
oversikt av olika kvalitetssikrade enkater for att
kartligga levnadsvanor, men dven for att kartlagga
forutsattningar for hialsosamma levnadsvanor inom
en organisation/arbetsplats.

Steg 3: Orsaksanalys

och riskbedomning

Forst analyseras orsakerna till problemen och
darefter gors en riskbedomning som inkluderar de
konsekvenser for personal och verksamhet som
problemen kan leda till. Till exempel finns det stod
i forskningen for att anstdllda som har flera olika
ohilsosamma levnadsvanor - som rokning, fysisk
inaktivitet och déliga matvanor - har flera sjukfran-
varodagar dn anstillda med bra hilsovanor. Produk-
tionsbortfall kan bli en konsekvens av det. En orsak
till problem kan dven vara att arbetsplatsen har en
hog grad av stillasittande arbete eller en tillitande
alkoholkultur som gynnar hog alkoholkonsumtion.
For att vara saker pa att de insatser som foreslas ar
korrekta ar det viktigt att lagga tillrackligt med tid
pd att identifiera de omrdden man vill dtgarda. Om
den informationen saknas dr det sannolikt att in-
satserna som valjs ut, baserade pa steg 4 och 3, inte
far de effekter som onskas och insatsen blir dirmed
troligtvis inte kostnadseffektiv.

Fragor att stalla:
e Finns det ndgot pa arbetsplatsen/i arbetssituatio-

nen som bidrar till riskfyllda levnadsvanor?

e Vilka konsekvenser har dessa problem med risk-
fyllda levnadsvanor for verksamheten, exempelvis
for moten med kunder och patienter?

e Vilka konsekvenser har problemen for personalen?

Att tanka pa:

Vid orsaksanalys och riskbedomning rekommen-
deras, for bista resultat, att berorda chefer och
medarbetare involveras for att sakerstilla att ratt
orsaker och losningar identifieras (se Riktlinjer for
halsoundersokningar via arbetsplatsen).

En del av konsekvenserna dr svdra att sitta en
kostnad pa. Det ar dock viktigt att ha med dem
som argument for ytterligare besparingar som kan
uppnds utover kostnadsposterna i den arbetshalso-
ekonomiska berdkningen. I modellen har vi valt att
endast ta med kostnader som pa ett generellt plan
kan kopplas till ohalsan och ar relativt enkla att
berikna. Med konsekvenser menas hir foljdverk-
ningar i form av effekter pd produktion, sjukfran-
varo och personalomsittning. De kan vara positiva
eller negativa.

Exempel:

Orsaker till att vissa anstallda har flera korttids-
sjukfranvarodagar kan vara att de riskerar allvarlig
ohilsa pa grund av flera ohidlsosamma levnadsvanor
—som att de roker, har hog alkoholkonsumtion och
motionerar for lite. Tankbara insatser kan vara att
genomfora en hilsoundersokning som innehéller

en kartlaggning av alla anstilldas levnadsvanor for
att fa en tydlig bild av vilka levnadsvanor som ska
framjas - inklusive en kartlaggning av arbetsplat-
sens organisationsstruktur och arbetsmiljon. Utifran
resultaten av kartlaggningen diskuterar arbetsgrup-
pen mojligheterna att frimja hdlsosamma levnads-
vanor.

Steg 4: Malformulering

och behovsanalys

Innan val av insatser gors bor mal formuleras som ar
kopplade till de problem som upptackts.

I Riktlinjer for hdlsoundersokningar via arbetsplat-
sen beskrivs en arbetsmodell for hilsoundersok-
ningar. Arbetsmodellen ger en utforlig beskrivning
av hur mal och behov formuleras tillsammans med
berorda medarbetare. I malformuleringen ar det
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lampligt att formulera verksamhetens behov. Det
ar viktigt att det finns en samordning mellan mal,
behov och hur behoven prioriteras s3 att alla tre
stodjer varandra. Genom att beskriva det faktiska
behovet utifrdn problemanalysen och de mal som
satts upp blir det mojligt att kontrollera om insat-
serna uppfyller mal och behov.

Fragor att stalla:

e Vilka behov har verksamheten av att komma till-
ritta med de identifierade problemen?

e Vilken prioritering har dessa behov?

e Vilka mal har verksamheten i sitt hilsoarbete?

e Vilka mal har verksamheten nir det giller ohilsa
pa arbetsplatsen?

Att tanka pa:

Oftast ska en begransad budget riacka till bade
arbetsmiljo- och hilsoarbete. Om det inte gér att
uppfylla alla identifierade behov ar det viktigt att be-
staimma vilka behov som ska prioriteras och varfor.

Exempel:

Om en orsak till skillnader i korttidssjukfranvaro-
dagar ar att vissa anstillda motionerar for lite kan
behovet definieras som ”ett behov av att frimja
fysisk aktivitet hos de anstillda. Det finns dven ett
behov av att stodja enskilda anstillda i att vara
fysiskt aktivt under fritiden, dven om de anser att de
fa tillracklig med fysisk aktivitet pa jobbet.”

Om organisationen 4 andra sidan har identifierat ett
behov av att minska arbetstiden som gér forlorad

pd grund av rokraster kan behovet definieras som
”ett behov av att minska antalet anstallda som roker
med X procent”

Steg 5: Val av lampliga insatser

For att identifiera forslag till relevanta insatser
anvinds kartlaggningen samt den orsaks- och be-
hovsanalys som gjorts (steg 3 och 4). For en beskriv-
ning av vetenskapligt kvalitetssikrade insatser se
Riktlinjer for hilsoundersokningar via arbetsplatsen.

Fragor att stilla:

e Vilken eller vilka insatser behovs for att uppfylla
behoven och nd de 6vergripande mélen?

o Vilket syfte har insatsen? (ofta samma som de

definierade behoven eller paverkan pd konsekven-
serna av problemen)

e Vilket mal har insatsen och hur kan det matas och
foljas upp?

¢ Hur stodjer insatsen de 6vergripande verksam-
hetsmal som finns? (till exempel affirsstrategi,
personalstrategi, lonsamhet och kvalitet.)

e Vilka tankbara alternativa insatser finns och var-
for ar den valda bast?

e Hur ser insatsens genomforandeplan ut?

e Vad kostar insatsen?

Att tanka pa:
Ofta kan flera insatser tillsammans ge onskad ef-
fekt. Aven om var och en behéver beskrivas for att
tydliggora genomforandeplan och kostnad sa ar det
ocksa viktigt att beskriva helheten. Det kan goras
i mal och syfte, som bor vara gemensamma for de
olika insatserna. Se till att den forvantade effekten
av varje insats bidrar till det 6vergripande maélet.

Vid beskrivning av alternativa insatser — beakta
dagens situation: Vad gors idag och hur skiljer sig
detta fran de beskrivna insatserna? Vad kvarstar och
vad foérandras? Aven dessa insatser kan stimmas av
mot verksamhetsanalysen for att se om de aktivi-
teterna ska prioriteras dven de kommande ett—tre
aren. For berdkning av kostnaden for insatsen — se
kapitel 5.

Det dr viktigt att resurser som avsitts finns
tillgdngliga under hela processen fram till och med
uppfoljningen av insatserna.

Steg 6: Ekonomiskt beslutsunderlag

Det ekonomiska beslutsunderlaget utgors av den
arbetshilsoekonomiska berikningen fran kapitel 4.
Direfter berdknas insatskostnaden enligt tillvaga-
gangssattet i kapitel 5 och slutligen gors en investe-
ringskalkyl (Return On Investment, ROI, kapitel 6).

Steg 7: Rekommendation for beslut
Resultatet av att ha gatt igenom steg 1 till 6 i verk-
samhetsanalysen blir ett underlag till beslut om vilka
insatser som ska genomforas. Underlaget kan med
fordel tas med till diskussioner med ledningsgrup-
per, arbetsmiljo- och hilsoansvarig med flera for att
motivera valet av insatser och visa vad de kostar. For
att i efterhand kunna ta stdllning till om ritt insatser
valdes dr det av yttersta vikt att de forvantade effek-



terna och resultaten kan matas pa ett konkret sitt. dera limplig insats for organisationen?

Verksamhetsanalysen skall kunna fungera som ett e Om det finns flera mojliga alternativ, vilka ar for-

underlag for beslut om insatser, men ocksa som bas respektive nackdelarna med de olika alternativen?

for att utvardera dem. e Kan vi utvirdera och folja upp de insatser vi
genomfor?

Fragor att stalla:
e Kan vi utifran verksamhetsanalysen rekommen-

Introduktion till formular Verksamhetsanalys
Verksamhetsanalysen innehaller tva blanketter som ger ett konkret stod till de verksamheter som
gor analysen. Blankett A — Verksamhetsanalys — anvinds for en 6vergripande verksamhetsanalys.
Om det behovs olika analyser for olika delar av organisationen anvinds en blankett till varje orga-
nisationsdel.

Blankett B — Verksamhetsanalys — insats, anvinds for en fordjupad analys av en insats, vilket
betyder att det kan finnas flera sidana blanketter till en blankett A.

A-Verksamhetsanalys B- i ‘

i B~ Verksamhetsanalys - insats.

olgerocharbtsmi behoeranpasas.

8| Sedeoiedossning o ormar -1

£/ ar gt ifcert ghande samta e de

B11 | febor,ansor: A,

Exempelféretaget Demo Alltjanst AB

| detta och foljande kapitel (kap 3—6) far vi folja ett pahittat féretag som genomfér en arbetshalsoekonomisk verksamhets-
analys. Vi foljer foretagets berakningar och ser hur data som behdvs fér analys och berakningar kan tas fram. De vérden
som anges ar representativa for foretagets bransch och storlek.

Foretaget Demo Alltjanst AB har 1 500 anstéllda pa fem olika orter i Sverige. Det ar privatagt och bedriver verksamhet
inom vard och omsorg. Deras senaste halsoundersdkning visade att andelen anstallda som réker uppgick till 10 procent
mot 7 procent aret innan. Dessutom &r manga anstallda éverviktiga och har kontaktat foretagshélsan pa grund av ont i
nacke och rygg. Anna, som ska anvanda det arbetshalsoekonomiska analysverktyget, ar foretagets personalchef. Det ar ett
privat aktiebolag men alla analyser och berakningar i verktyget kan ocksa anvandas i exempelvis offentlig verksamhet.
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A - Verksamhetsanalys

Al

A2

Organisationens namn:

Kontaktperson:

Demo Alltjdnst AB

Anna Andersson

Steg 1 - Definition av verksamheten ¢ Ta med t ex: Organisatorisk del, personalkategori, el dyl

A3

Hela féretaget, samtliga anstéllda (1500) pa samtliga (5) orter

Steg 2 - Nuldgesbeskrivning, psykisk hdlsa ¢ Ta med t ex: Problem, konsekvenser, ekonomi

A4

Stor variation i antal sjukfrénvarodagar bland personalen - vissa
har i genomsnitt 10 fler sjukfranvarodagar an andra. Féretags-
hélsan sager att en stor andel av personalen réker. | senaste hél-
soundersdkningen uppgick andel anstéllda som réker till 10 %
mot 7 % aret innan. En fordjuppad kartlaggning behévs géras
for att fa information om tobaksbrukets omfattning, attityder
till rékfriftobaksfri arbetsmiljé och behov av hjélp och stéd med
tobaksavvénjning.

Andel av personalen som réker:

10%

Varde av produktionsbortfall, kr per &r:
7 840 155 kr

Kostnad fér sjukfrénvaro p& grund av ohalsa pd arbetsplatsen,
kr per ar:

174 012 Kr

Steg 3 - Orsaksanalys och riskbedémning = Ta med t ex: Problemorsaker, bakomliggande orsaker

A5

Personalens levnadsvanor har inte varit i fokus trots h6g andel rékare. Risk fér 6kad sjukfranvaro om inget gérs samt att
maénga tar korta rékpauser som stér arbetet och kunderna. Hander dven da och da att personal luktar rék i kundarbetet

Steg 4 - Malformulering och Behovsanalys - Ta med t ex: M3l, behov att &tgérda, prioriteringar

A6

Mal: Mal: Minskad sjukfranvaro med minst 2% och minskning av andelen som réker till 7%. Behov: Kartldggning av olika méjligheter
att frémja rokstopp inom arbetsplatsens organisationsstruktur och arbetsmiljé. Tydligare fokus pa personalens hélsa fran ledning och
nedat, t.ex genom policyer om en tobaksfri arbetsplats. Béttre stéd till individer som vill sluta roka.

Steg 5 - Val av lampliga insatser = Ta med t ex: Beskrivning, syfte, mal, stéd fér verksamhetens mal, alternativ, genomférandeplan
och insatskostnad. ALTERNATIV: fylli "B” for resp. insats

A7

1. Kartldggning av méjligheter att frémja rékstopp inom arbets-
platsens organisationsstruktur och arbetsmiljé.samt kartldggning
av tobaksbrukets omfattning, attityder till rékfri/tobaksfri arbets-
miljé och behov av hjélp och stéd med tobaksavvanjning. Syfte:
att identifiera behovet av att fradmja rékstopp samt identifiera om
policyer och arbetsmiljé behéver anpassas.

2. Genomfdra insatser riktade till anstéllda, t.ex. sprida informa-
tion om att sluta réka, kvalificerad radgivning till dem som vill
sluta roka. Syfte: stédja individer att sluta roka.

3. Anpassa eller utveckla en policy om tobaksfri arbetsplats.

4. Subventionera nikotinerséattning till de som vill sluta réka

Steg 6 - Ekonomiskt beslutsunderlag - Insatskostnaden i relation till férvantad effekt. Berdkningar gors i formular C - J.

A8

Se detaljredovisning pa formular C-J

Steg 7 - Rekommendation for beslut - Ta med tex: vilken insats som rekommenderas alt for- och nackdelar med vald

A9

A10

insats for organisationen.

Det foreslagna paketet med insatser kréver att andelen som réker minskar med minst 7.3% vilket motsvarar en sénkning frén 10% till
9.3% for att insatsen ska ga ihop sig. Allt ver &r en besparing. Insatspaketet rekommenderas.”

Vald levnadsvana for insats: Satt kryss (x) i ruta for levnadsvana
som ber6rs av berdkningen. Gér berékningen for endast en levnadsvana

da effekten delvis ar 6verlappande mellan levnadsvanorna.

Fysisk aktivitet
Kost

X Rékning
Alkohol



Forklaringar

A3 - Definition av verksamheten

Beskriv tydligt vad verksamhetsanalysen avser, till exempel
en viss personalgrupp/kategori, verksamhet eller organisa-
torisk enhet. Sakerstall att det ar mojligt att ta fram data till
analys och kalkyl pa den nivan.

A4 - Nuldgesbeskrivning

Beskriv det eller de problem som identifierats — det vill sdga
orsaken till att verksamhetsanalysen gors. Vid presentation
av nulaget kan det aven vara vardefullt att ta med hur hog
andel av personalen som har problemet, vérdet av produk-
tionsbortfall samt, om maojligt, kostnad for sjukfranvaro pa
grund av problemet (se kapitel 4)

A5 - Orsaksanalys

Identifiera orsaker till de beskrivna problemen. Férsok
ocksa hitta forklaringar till orsakerna, eller bakomliggande
orsaker, genom att stalla fragan “varfor?” Forsok ocksa
beskriva konsekvenserna av problemet/n fér verksamheten
och personalen samt hur verksamheten paverkas ekono-
miskt (se kapitel 4 och 5).

A6 — Malformulering och behovsanalys

Definiera de mal som verksamheten vill uppna. Beskriv dven
de behov som verksamheten har och ¢nskar tillfredsstélla
for att komma tillratta med de orsaker till problemen som
upptackts. Ange dem i prioritetsordning.

A7 - Val av alternativa insatser

Beskriv den eller de insatser som beddms kunna uppfylla
behoven. Detaljerade beskrivningar av de olika insatserna
kan goras pa blankett B. Om den inte anvands bor beskriv-
ning, syfte, mal, hur insatsen stodjer verksamhetens mal,
alternativa ansatser, genomférandeplan och insatskostnad
anges for varje insats.

A8 - Ekonomiskt beslutsunderlag

Har kan den ekonomiska analysen summeras. Hur den gors
beskrivs i kapitel 4-6.

A9 - Beslut om genomfoérande

Har sammanfattas resultatet av de olika stegen i verksam-
hetsanalysen och en rekommendation for genomférande
formuleras. Underlaget kan med fordel anvandas som
beslutsunderlag.

A10 - Vald levnadsvana for insats

En ekonomisk bergkning av kostnader fér ohdlsosamma
levnadsvanor kan endast goras for en levnadsvana, efter-
som effekterna overlappar mellan olika levnadsvanor.

Anna upptacker att det finns en stor variation i antal
sjukfranvarodagar bland personalen, vissa har i genomsnitt
tio fler sjukfranvarodagar per ar an andra. Hon vill garna

ta redo pa varfor skillnaden ar sa stor och hur féretaget
kan minska sjukfranvaron. Hon beslutar sig for att gora en
fullstandig verksamhetsanalys.

For att forbereda sig bildar Anna en arbetsgrupp med
representanter for personal/fack, HR (personalavdelningen)
och chefer. Infor motet med arbetsgruppen sammanstéller
Anna alla kanda fakta kring anstalldas halsa pa foretaget,
liksom sjukfranvaroutvecklingen. Dessutom inhamtar hon
kunskap fran den féretagshalsa som foretaget anlitar.
Foretagshalsan berattar att i senaste halsoundersdkningen
uppgick andel anstallda som roker till 10 procent, mot 7
procent aret innan. Tillsammans gar sedan arbetsgrup-
pen igenom alla kanda fakta. De diskuterar och analyserar
olikheter och likheter inom féretaget samt maojliga problem
och orsaker till dem. Arbetsgruppen beslutar att prioritera
minskat tobaksbruk bland de anstéllda. Hela foretaget skall
omfattas av verksamhetsanalysen och insatserna.

Efter basta formaga goérs en genomgang av verksam-
hetsanalysblanketten och de olika analysomradena beskrivs
overgripande och i vissa fall mer detaljerat. Resultatet
redovisas har i exemplet. Det blir tydligt att personalens lev-
nadsvanor inte har varit i fokus trots att den htga andelen
rokare har varit ett betydande och véxande problem i perso-
nalgruppen. Manga anstallda tar rékraster som stor arbetet
och kunderna. Insatser maste darfor goras fran ledningen
hela véagen till varje anstalld.

Arbetsgruppen beslutar att genomféra en fordjupad
kartlaggning for att fa information om tobaksbrukets om-
fattning, attityder till rokfri/tobaksfri arbetsmiljé och behov
av hjalp och stéd med tobaksavvanjning. Utifran resultaten
diskuterar arbetsgruppen mojligheterna att framja rékstopp
genom insatserna. Insatserna har valts utifran Riktlinjer fér
hélsoundersékningar via arbetsplatsen. Darefter gor de en
avstamning enligt steg 4 och 5 i verksamhetsanalysen.

Anna far nu i uppdrag att fortsatta med att beskriva
insatsernas (blankett B) samt att genomf&ra en ekonomisk
berakning for dem. Utifran den, samt den identifierade
kostnaden for rokning, gér hon en ekonomisk plan som
ligger till grund for beslut om genomférande.
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B - Verksamhetsanalys - insats

B1 Organisationens namn: Demo Alltjdnst AB
B2 Kontaktperson: Anna Andersson
B3 e " Tobaksfri arbetsplats — kartldggning och policy

Vilka insatser avses? - Beskrivinsatsen och de delinsatser den eventuellt bestar av s tydligt som méjligt

Kartldggning genom enkat av tobaksbrukets omfattning, anstélldas och chefers attityder till rékfri/tobaksfri arbetsmiljo,
B4 rékfriftobaksfri arbetstid och behov av hjalp och stéd med tobaksawvénjning. Resultat av kartldggning anvands fér att
anpassa insatser till verksamhetens behov samt att anpassa/utveckla tobakspolicyer och arbetsmiljé

Syfte med insatserna - Beskrivvad insatsen skall leda till for organisationen, verksamheten och/eller personalen

B5 Syftet &r att minska rékningen bland anstéllda och skapa en tobaksfri arbetsplats

Stod for verksamhetens dvergripande mal
- Beskrivvilka verksamhetsmal som stéds av den definierade insatsen samt ev pd vilket satt de 6vergripande mal stéds

B6 Minskad andel rékere som kan resultera i minskad produktionsborfall pga sjukfrénvaro och rékraster

Alternativa ansatser - Beskriv de alternativ som analyserats, och motivera vald ansats

Alt 1. Ledning skapar ny policy utan kartldggning . Nackdel: ensklide rokere, men att arbetsgivare kan méjliggéra och under-

tobakspolicy &r inte férankrad bland personal och blir svart att latta ett tobaksfritt liv. Nackdel: tar arbetstid fér bada chefer och
B7 efterlevas. Férdelen: kort insats, kostar inte mycket. anstéllda. Fordel: skapar ett engagemang och fértroende hos
Alt 2. En kartldggning genomforts, tid avsétts for diskussioner alla medarbetare vilket troligen 6kar chansen for att né malen. Vi
under arbetsplatstraffer (APT) for fragor som kommer upp om beslutar oss for att genomféra Alt 2. som kommer att resultera
rékfri/tobaksfri arbetsmiljé och rékfri/tobaksfri arbetstid. Under i insatser som &r anpassade till verksamhetsbehoven och som ar

APT tas dven upp att rékstopp ar ett personlig beslut hos den vélkdnda och férankrade bland anstéllda.

Mal med insatserna - Beskriv vad insatsen skall leda till f6r organisationen, verksamheten och/eller personalen

Utifran resultaten fran kartlaggningen diskuteras i arbetsgruppen hur nuvarande policy och arbetsmiljé behéver anpassas for att
B8 minska andelen anstéllda som réker samt om det finns behov av hjélp och stéd med tobaksawvénjning. Genom att inkludera bade
anstéllda och chefer i kartldggningen framjas en god framférhalining och férankring av de insatser som planeras.

Malgrupp - Beskriv vilka som skall nds av insatsen samt p vilket satt de nds

B9 Samtliga anstéllda i féretaget.

Nar nas forvintad effekt av insatsen?
— Beskriv nar effekten av insatsen kan nds - tidshorisont, kan vara olika effekt vid olika tidshorisonter

B10 Inom 12 manader fran start (start bedéms kunna géras inom 4
maénader) har
1. Kartlaggning genomférts och resultatet sammanstéllts
2. Resultatet har presenterats och diskuterats under flera APT
och baserat pa diskussioner har en handlingsplan utvecklats.
3. Under ansvar av en arbetsgrupp har en tobokaspolicy om en

tobaksfri arbetsplats skapats som &r férankrad bland personalen.
4. FHV har genomfort kvalificerat radgivande samtal med de
rékare som var motiverade att sluta réka.

5. Antal rékere har minskat, 24 manader. R6kfri arbetsplats har
uppnétts

Genomforandeplan - Beskriv hur insatsen skall genomfdras; aktiviteter, tidplan, ansvar

1. Kartldggning av férutséttningar for att frémja rékstopp
B11 (februari, ansvarig: Anna),

2. Sammanstallning av resultat (april, ansvarig: Anna);

3. Presentation och diskussion av resultat (maj, juni; ansvarig:

ledning), utveckling handlingsplan utifran resultatet (juni, aug;
ansvarig: Anna).

4. Arbetsgrupp anpassar/utvecklar tobakspolicy,

5. Rokare far kvalificerat radgivande samtal.



Forklaringar

For varje insats som bestdmts utifran verksamhetsanalysen
gors en mer detaljerad beskrivning. Dels for att uppratta
en plan for insatsen, men ocksa for att vara saker pa att
insatsen verkligen uppfyller de behov som identifierats.
B4 - Vilka insatser avses?

Definiera insatsen tydligt och dela upp den i eventuella
faser/delinsatser.

B5 - Syftet med insatsen

Beskriv vad insatsen skall leda till fér organisationen, verk-
samheten och/eller personalen.

B6 - Stod for verksamhetens 6vergripande mal
Beskriv pa vilket satt insatsen bidrar till verksamhetens
befintliga dvergripande mal som &r uttryckta i arsplaner,
budget, verksamhetsstrategi etcetera.

B7 - Alternativa insatser

Visa vilka alternativ som undersokts samt varfor de inte
valts.

B8 - Mal med insatsen

Malet/malen skall definieras tydligt och vara métbara. Ange
ocksa pa vilket satt de kan foljas upp for att sakerstalla att
effekten uppnas.

B9 - Malgrupp

Beskriv vilka som omfattas av insatsen — direkt eller indirekt.
B10 — N&r nas forvantad effekt av insatsen?

For att korrekt bedoma vardet av en insats behdver tids-
faktorn tas med. Forsok darfor beskriva nér den bedémda
effekten kan uppnas.

B11 - Genomfdrandeplan

Beskriv en plan for hur insatsen skall genomféras. Ange
vilka aktiviteter som skall géras, tidsplaner fér dem samt
vem/vilka som &r ansvariga for genomférandet.

Utifran diskussion och verksamhetsanalys i arbets-
gruppen fyller Anna i en blankett B for varje insats. Olika
insatser identifierades och blankett B fylls i for var och en
avdem.

Har visas blankett B for fordjupad kartldaggning.
Resultatet fran kartlaggningen kommer att anvéndas for
att anpassa insatser for rokstopp till verksamhetens behov
samt for att anpassa/utveckla tobakspolicyer och arbetsmil-
j0. Eftersom det finns tydligt beskrivna insatser i Riktlinjer
fér hélsoundersékningar via arbetsplatsen utgar Anna fran
dem.

Syften med insatsen &r att minska rékningen bland an-
stallda och att skapa en tobaksfri arbetsplats. Farre rokare
forvantas resultera i minskat produktionsbortfall pa grund
av sjukfranvaro och rokraster.

Aven om alternativ tvé &r lite mer omfattande bestam-
mer arbetsgruppen sig for att genomfora det, for att séker-
stalla att insatserna ar anpassade till verksamhetens behov
och férankrade bland personalen.

Tillsammans med arbetsgruppen skriver Anna en de-
taljerad genomférandeplan. En leverantér upphandlas for
att genomfora kartlaggningen och aterkopplingen. Darfor
kan inte ansvariga fér genomférande och sammanstélining
anges i skrivande stund.
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Kapitel 4



Arbetshalsoekonomisk berakning

I det har kapitlet visar vi den arbetshilsoekonomiska berakningen, det vill siga hur

man berdknar ekonomiska konsekvenser av hilsoproblem p4 arbetsplatsen. Berak-

ningsmodellen 4r utvecklad fran vetenskaplig evidens och vedertagna personalekono-

miska teorier. For att kunna berikna insatsers ekonomiska nytta maste man forst ta

reda pd vad de ohilsosamma levnadsvanorna kostar. Nyttan beriknas direfter som

den minskade kostnaden, alternativt att man undviker ckade kostnader. Innan den

arbetshalsoekonomiska berakningen genomfors ar det dock nodvandigt att faststilla

dess syfte.

Arbetsgivares kostnader for levnadsva-
nor och ohilsa pa arbetsplatsen

Forst behovs kunskap om vilka kostnader ohal-
sosamma levnadsvanor ger upphov till i en viss
personalgrupp. Till exempel produktionsbortfall pa
grund av sjukfranvaro och sjuknirvaro hos perso-
ner med ohédlsosamma levnadsvanor. Vetenskapliga
studier har visat pa ett stort antal olika kostnader.
For en utforlig genomgang av arbetsmiljoproblems
ekonomiska konsekvenser se bilaga 3, dir det finns
en sammanstallning av befintlig forskning.

I berdkningsmodellen har vi valt att begransa oss
till tvd huvudsakliga kostnader, nimligen produk-
tionsbortfall och sjukfrdnvaro (kort och lang). Med
produktionsbortfall for personer med ohalsosamma
levnadsvanor menas det virde som forloras av den
forsimrade prestation som foljer av deras riskfyllda

levnadsvanor, det vill siga deras sjukndrvaro. Av-
gransningen till dessa kostnader gor att de faktiska
kostnaderna med stor sannolikhet ar hogre.

Hur anvander jag modellen for att
berakna kostnaden for levnadsvanor
och ohalsa pa arbetsplatsen?

Blankett C dr huvudmodell for kostnadsberik-

ning av ohilsosamma levnadsvanor. Modellen dr
utvecklad for att berdkna en ungefirlig kostnad for
ohilsosamma levnadsvanor pa arbetsplatsen nar det
giller sjukfranvaro och produktionsbortfall.

For att identifiera vissa vdarden i blankett C ar
berdkningar som gors med hjilp av delblanketterna
D-F en hjalp. Resultaten fran dessa blanketter skall
darefter foras in i blankett C. I figur 3 beskrivs hur
du anvinder blanketterna:

Kan berdkningsmodellen anvandas for enskilda enheter/verksamheter?

Insatser som utvarderats och bevisats vara effektiva
har ofta gallt stérre grupper. Om en sadan insats
genomfors i en mindre grupp ar det fa som far det
battre — vilket paverkar mojligheten att rakna hem
kostnaden for insatsen. Nar berakningsmodellen
anvands for mindre enheter bor man darmed fundera

over mojligheten till kostnadsminskning inte enbart

i termer av procent utan dven i termer av exempelvis
minskat antal sjukfranvarande personer eller sjuk-
franvarodagar. Det ar viktigt att resultaten utvarderas
utefter gruppstorlek, typ av verksamhet och definie-
rad malsattning.
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Flodesschema:

Arbetshalsoekonomisk berakning av ohalsa pa arbetsplatsen

Total kostnad for personalkostnader

6 @ Fylli blankett D @
kanda?

Behov av ekonomiska matetal for ohdlsosamma levnadsvanor i organisationen

!

<
)

Total kostnad for kort sjukfranvaro Fylli blankett E
kdnd?

Om

Total kostnad for lang sjukfranvaro Fylliblankett F
kand?

v

T

Anvand Riktlinjer for hélsoun-
dersdkningar via arbets-

Fylli grundblankett C platsen utan att genomfora

Figur 3 Flodesschema for arbetshalsoekonomisk analys pa arbetsplatsen

Berakningsmodell for ekonomiska
konsekvenser av ohalsosamma
levnadsvanor pa arbetsplatsen
Totalkostnaderna for ohdlsosamma levnadsvanor
pa arbetsplatsen summeras ihop pd blankett C.
P4 den blanketten berdknas dven kostnaderna for
produktionsbortfall. For att kunna gora det behovs
information om hur manga i personalgruppen som
har en eller flera ohilsosamma levnadsvanor, till ex-
empel andelen anstillda som roker och ar otillrack-
ligt fysiskt aktiva. Andelen anstillda med ohilso-
samma levnadsvanor kan sammanstillas utifran en
halsoundersokning. Om en hilsoundersokning gors
ar det viktigt att den ar vetenskapligt kvalitetssak-
rad, for att sakerstilla att man far svar pa det man
vill ha svar pa (se bilaga 1 for vad man bor tanka pa
vid kartlaggningar). For detaljerad information om
hilsoundersokningar, se aven Riktlinjer for halsoun-
dersokningar via arbetsplatsen.

Totalkostnaden for sdvil kort som ldng sjuk-

den arbetshélsoekonomiska
analysen.

FIme |
N

|2
ili

fradnvaro kan, om den inte redan dr sammanstalld,
beraknas med hjilp av separata blanketter (E, F).
Bilaga 4 innehéller referensdata for att berdkna hur
stor andel av kostnaden som beror pa ohilsosamma
levnadsvanor. Den totala kostnaden summeras ihop
lingst ner pa blankett C. Informationen kan sedan
anvindas for att genomfora investeringskalkyler, se
avsnittet om ekonomiskt beslutsunderlag (kapitel 6).



Personalkostnader

Personalkostnaderna kan hamtas fran drsredovis-
ningen eller genom att utga fran den genomsnittliga
manadslonen — som tas fram genom redovisnings-
konton eller lonesystem. De totala personalkost-
naderna berdknas i sa fall genom att multiplicera
madnadslonen med arbetsgivaravgifter, antal heltids-
anstallda i organisationen samt personalkringkost-
nader. De totala personalkostnaderna kan — om de
inte ar kinda — beriknas med hjalp av blankett D.

Sjukfranvaro

Arbetsgivarens kostnad for sjukfradnvaro beror pd
sjukfrdnvarons lingd och pa sjilva arbetet, det vill
sdga i vilken utstrackning de anstillda arbetar i team
samt hur enkelt det ar att ersitta en sjukskriven med
en vikarie och behélla kvalitet och kvantitet. Det
kan ocksd finnas avtal som gor att arbetsgivaren
ersatter en viss del av inkomstbortfallet for anstallda
som dr sjuka fran dag 15 och framat.

Vi har valt att anvanda de direkta kostnaderna
vid berikning av sjukfranvarokostnader. De in-
kluderar faktiska utbetalningar under en anstallds
sjukfranvaro: sjuklonekostnader, lonekringkostna-
der samt rehabiliterings- och behandlingskostnader.
Fordelen med att berdkna de direkta kostnaderna
ar att de ar relativt enkla att hitta. De kan normalt
hamtas ur lonesystemet och summeras. Nackdelen
ar att vi inte tar hansyn till alla eventuella effekter av
sjukfranvaro i verksamheten.

Korttidsfranvaro

I personalekonomilitteraturen beskrivs en schablon
for vad korttidsfranvaro kostar som baseras pa den
genomsnittliga manadslonen. Den schablonen ger en
fullgod berakningsgrund och anvands darfor har.

Skall jag rakna med foretagets vinst eller inte?

Nar vi réknar pa produktionsbortfall behover vi satta
ett varde pa produktionen. Om vi betraktar en hel
organisation utgoérs en producerad timmes ekono-
miska varde av de direkta och indirekta kostnaderna
for denna timme som den vinst som produktionen
genererar. Det skiljer sig dock mellan olika perso-
nalgrupper och verksamheter. Personal som enbart

Hur kan jag bedéma hur stor andel
av personalen som har ohalsosamma
levnadsvanor?

En kartldggning av en verksamhet kan géras med
hjalp av kvalitetssakrade enkater (se Riktlinjer for
Halsoundersokningar vid arbetsplatsen). Utifran
resultaten beraknas den procentuella andelen
anstallda med ohalsosamma levnadsvanor.

Kostnaden for en dags korttidsfranvaro motsva-
rar 10 procent av manadslonen.

Om inte kostnaden for den korta sjukfrinvaron
ar kand i organisationen kan den riaknas ut med
hjilp av kalkylmallen i blankett E.

Langtidsfranvaro
Kostnaderna for langtidsfranvaro varierar mellan
olika verksamheter — beroende pa om de betalar en
viss procent av lonen till anstallda som ar sjukskriv-
na i mer an 15 dagar. Berdkningar som granskats
visar att om organisationer betalar 10 procent av
16nen for sjukfranvaro dag 15-90 sa blir kostnaden
per sjukdag cirka 1,5 procent av manadslénen. Om
arbetsgivaren inte betalar ndgon ytterligare sjuker-
sattning blir kostnaden cirka 1 procent av manads-
lonen per dag. For att inte overskatta kostnaden for
langtidsfranvaro i organisationen har vi darfor valt
att anvianda en schablon pd 1 procent av médnadslo-
nen i berdkningsmallen.

Kostnaden for en dags langtidsfrdnvaro motsva-
rar 1 procent av manadslonen.

Om inte kostnaden for den ldnga sjukfrdnvaron
ar kand i organisationen kan den riaknas ut med
hjdlp av kalkylmallen i blankett F.

arbetar med produktion eller “back-office” har sallan
en direkt paverkan pa foretagets vinst, medan personal
med direkt kundkontakt eller saljande befattning har
mycket hog paverkan pa vinsten. Darfér kan man skilja
pa dessa personalgrupper vid ekonomiska berakningar
och ta med vinst fér den senare men inte fér den forra
kategorin.
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C - Berakningsmodell for ekonomiska konsekvenser av rokning

Organisationens namn:

@

Kontaktperson:

c2

c3 Tidperiod (12 manader)

Berakning av kostnad for produktionsbortfall pga rokning

c4 Totala personalkostnader (lon + sociala + kringkostnader), kr per ar
C5 Vinst i foretaget, kr per ar

Ccé6 Summa, varde av arbete:

c7 Andelen av personalen som réker (%)

cs Produktionsbortfall vid rokning (8,15 %)

9 Totalt produktionsbortfall (%)

c10 Varde av produktionsbortfall, kr per ar

Beridkning av kostnad fér sjukfranvaro pga rékning
c1 Total kostnad for kort sjukfranvaro (dag 1-14), kr per ar
c12 Andel av kort sjukfranvaro som beror pa rékning

C13 | Kostnad for kort sjukfranvaro beroende pa rokning, kr per ar

C14 | Total kostnad for ldng sjukfrénvaro (dag 15--), kr per &r
C15 | Andelavlang sjukfrénvaro som beror pa rékning
C16 | Kostnad for l&ng sjukfranvaro beroende p& rokning, kr per ar

C17 | Kostnad for sjukfranvaro beroende pa rokning, kr per ar

Summering av kostnad

C18 | Varde av produktionsbortfall, kr per ar
C19 | Kostnad for sjukfranvaro beroende pé rékninga, kr per ar
C20 | Total kostnad for psykisk ohilsa, kr per ar

Cc21 Motsvarande antal hel&rstjanster (FTE)

Demo Alltjdnst AB
Anna Andersson

2017-01-01

Fors ev. dver fran D10

951982 200

+ 10 000 000

= | 961982200

10%
* 8,15%

= 0,815%

Fors ev. dver fran E8

24 750 000

* 0,651%

= 161 123

Fors ev. over fran F8

1980 000

* 0,651%

= 12 890

—

—

2017-12-31

961 982 200

* 0,815%

Fors over tillC18
7 840 155

+ 161 123

* 12 890

Fors over tillC19
174012

. 7840 155

+ 174012

= 8014 167

Berikna C20/D13
13



Forklaringar

C4 - Totala personalkostnader

(I6n + sociala + kringkostnader), kr per ar

De totala personalkostnaderna berdknas med hjélp av
blankett D.

C5 - VINST i foretaget

Behandlingen av vinst vid berakningen av vérdet for pro-
duktionsbortfall ar komplicerad. Vi hanvisar till faktarutan
pa sida 33 och 35.

C7 Andel av personal med viss levnadsvana

Se faktaruta pa sida 33 och 35.

C8. Produktionsbortfall vid viss levnadsvana

Se bilaga 4 for beskrivning av hur olika levnadsvanor kan
paverka produktionsbortfall.

C11/14 - Total kostnad for kort (dag 1-14), lang (15 - -)
sjukfranvaro kr per ar.

De totala kostnaderna for kort och lang sjukfranvaro berak-
nas med hjalp av blanketterna E och F och fors darefter in i
respektive ruta, C11 och C14.

C12/15 - Andel av kort (dag 1-14) respektive lang (dag
15 - -) sjukfranvaro som beror pa viss levnadsvana.

Se bilaga 4 for beskrivning av hur olika levnadsvanor kan
paverka produktionsbortfall.

C21 Motsvarande antal helarstjanster

Den totala kostnaden for ohélsa pa arbetsplatsen kan
genom enkla medel réknas om till ett beskrivande vérde
over antal helarstjanster (FTE) som gar forlorade pa grund
av vald levnadsvana pa arbetsplatsen.

L Jamecemotintss

C1, C2, C3, C4, C11, C14: Anna fyller i basuppgifterna
for sitt foretag. Hon valjer att utga fran helaret 2017. Anna
kanner inte till svaren pa vare sig fragorna om personal-
kostnader (C4) eller kostnaderna for kort (C11) respektive
lang (C14) sjukfranvaro, sa hon bestammer sig for att fylla i
underformular D-F for att berdkna de vérdena.

Nar hon fyllt i formular D, E och F flyttar hon 6ver slutvardet
fran de formuléren till C4, C11 och C14.

C5: Vinsten ber hon foretagets ekonomichef att ta fram
utifran beskrivningen i faktarutan pa sida 33 och 35.

C7: Nar det galler hur stor andel av personalen som
roker utgar Anna fran resultaten av den senaste halsoun-
dersokningen. Hon for in vardet, 10 procent i formularet.

C8: Anna ser i bilaga 4 att rokning paverkar produk-
tiviteten med 1,9 % + 6,5 % = 8,15 %. Anna accepterar
forslaget och forin 8,15 procent i C8.

C12 och C15: Anna ser i bilaga 4 att rokare har fler
sjukdagar an icke-rokare. Baserat pa férdelningen man/
kvinnor i féretaget berdknar Anna att rokarna i snitt har
6,51 procent hogre sjukfranvaro. Eftersom andelen rokare
ar 10 procent berdknar Anna att andelen av den totala
sjukfranvaron som beror pa rékning blir 10 % * 6,51 %,
alltsa 0,651 procent. Anna for in den siffran for saval kort
(C12) som lang (C15) sjukfranvaro.

C21: For att satta siffrorna i ett sammanhang bestam-
mer sig Anna for att anvanda sig av berakningsmodellen
for att rakna ut hur manga helarstjanster foretaget forlorar
pa grund av rokning under det aktuella dret. Berdkningen
visar att Demo Alltjanst AB férlorade motsvarande 13
helarstjanster under aret i form av rokningsrelaterade
kostnader for produktionsbortfall (pa grund av sjuknarvaro
och sjukfranvaro).
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D - Berdkning av personalkostnader

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D8

D9

D10

D11

D12

D13

Genomsnittlig manadslon

Sociala avgifter inkl arb.givaravgift, tjanstepension och férsékringar (%).

Genomsnittliga sociala avgifter per manad

Antal anstéllda (motsvarande heltidstjanster/FTE)

Avgar sjukfranvaro

Antal manader som berakningen avser

Totala lonekostnader, kr. (exkL. sjuklon)

Personalkringkostnader i % av lonekostnader

Totala personalkostnader, kr. Overférs till C4

Schemalagd arbetstid (timmar) per ar

Personalkostnad kr. per arbetad timme

Genomsnittlig personalkostnad per anstalld, kr per &r

30000

42%

12 600

Hamtas fran E6 + F6

4,50%

732 294 000

30%

219688 200

30000

12 600

1500

Berakna
(D1+D3)*D4*D5*D6

95,50%

12

732 294 000

219 688 200
951982 200

1760
Berékna D10/ D4

361
Berdkna D10/ D4

634 655



Forklaringar

D1 - Genomsnittlig manadslon

Berakna den genomsnittliga manadslénen for alla an-
stallda, inte den utbetalda I6nen. Genomsnittslonen skall
berdknas utifran en genomsnittlig heltidslon. Exempel:

e Anstdlld 1 arbetar 100 procent med en |6n pa 29 000

kr men arbetar ofta 6vertid och brukar fa cirka 30 000 kr
utbetalt

e Anstalld 2 arbetar 75 procent med en deltidslon pa

26 000 kr

e Anstalld 3 arbetar 100 procent med en |6n pa 27 000 kr
Den genomsnittliga I6nen blir da (29 000 + (26 000/0,75)
+ 27 000)/ 3, alltsd 30 222 kr. Ingen hansyn till utbetald
overtid tas. Semesterersattningen tillkommer ej, eftersom
manadslénen multipliceras med 12 och divideras med
verkligt arbetade timmar.

D2 - Sociala avgifter

Sociala avgifter bestar av lagstadgade arbetsgivaravgifter
och kollektivavtalade forsakringar. De varierar beroende pa
avtalsomrade och I6neniva. Som schablon kan genomsnit-
tet i Sverige anvandas. Ar 2018 var det (avrundat):

e Privatanstalld arbetare: 37 procent (Ref: Svenskt
Naringsliv)

e Kollektivanstallda 37 %,

e Tjansteman 49%,

e Kommunanstallda: 39%, Landstingsanstéllda 46 %

e Statligt anstallda 49%

Om foretaget har personal fran flera personalkategorier

i organisationen gors ett sa kallat vagt genomsnitt mot
[6nesumman for respektive personalkategori.

D4 - Antal anstallda (FTE)

Har anges den genomsnittliga siffran for antal anstéllda
under den tidsperioden berdkningen avser (tolv manader).
Antal anstallda anges som en sa kallad "Full-time equiva-
lent”, eller FTE. Det betyder att det gérs en omrakning av
antalet anstallda enligt deras tjanstgoringsgrad. Exempel:
Tre anstallda arbetar 100 procent, 75 procent respektive 90
procent. Totalt antal FTE blirda 1+ 0,75 + 0,9 = 2,65.

D5 Avgar sjukfranvaro

Har anges den totala sjukfranvaron i procent av schema-
lagd tid. Den kan hamtas fran blankett E och F.

D8 Personalkringkostnader

Lokalkostnader, personaladministrativa kostnader, person-
lig utrustning samt 6vriga kostnader som é&r relaterade till
de anstallda. Varierar mellan 30 procent och 100 procent
av de totala l6nekostnaderna (I6n + semester + sociala
avgifter). Den lagre nivan géller for verksamheter med

knappast nagra personalutrymmen, personlig utrustning
och liknande medan den hogre nivan framst géller for
tjiansteman med egna kontorsplatser, datorer, telefon med
mera. Information om detta fas av ekonomiavdelningen.
D11 - Schemalagd arbetstid

Avser antalet schemalagda arbetstimmar fér en hel-
tidstjanst (i genomsnitt) enligt gallande avtal exklusive
semester. Lonekontoret, personalcontroller eller ekonomi-
avdelningen bor kunna ge svar pa denna fraga. Den brukar
variera mellan 1 750 och 1 950 timmar per ar beroende pa
avtalsomrade.

Anna radgor med ekonomiavdelningen kring nagra av
siffrorna. Genomsnittlig manadslon &r redan beraknad.
De sociala avgifterna kan Iénekontoret ge svar pa genom
att ta fram en rapport som visar total bruttolén och totala
redovisade sociala avgifter.

Nar det galler antalet anstallda omraknat till heltids-
tjanster ar detta nagot Anna sammanstaller sjalv varje
manad och rapporterar. Den siffran finns ocksa i féretagets
arsredovisning.

Personalkringkostnaden ar svar att berdkna. Anna
forsoker forst med ekonomiavdelningens hjdlp summera
olika kostnadsposter som ar personalrelaterade — som
personaladministration, del av lokalkostnader, driftkostna-
der, utrustning och fortbildning. Det ar dock svart att fa en
fullstandig bild och de totala kostnaderna slutar pa cirka

20 procent av I6nekostnaderna. Anna bedémer tillsam-
mans med ekonomiavdelningen att de underskattar perso-
nalkringkostnaderna och beslutar att anvanda schablonen
30 procent som kanns narmare sanningen.

Den schemalagda arbetstiden ar 1 760 timmar per ar,
vilket framgar av foretagets kollektivavtal.
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E - Berikning av kostnader for kort sjukfranvaro (dag 1-14)

E1

E2

E3

E4

ES5

E6

E7

E8

F - Beridkning av kostnader for lang sjukfranvaro (dag 15 -

F1

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8

Genomsnittlig manadslon

Kostnad for kort sjukfranvaro per sjukdag % av manadslan

Kostnad for kort sjukfranvaro per sjukdag, kr

Antal anstéllda (motsvarande heltidstjanster/FTE)

Antal schemalagda arbetsdagar per r, per anstalld

Sjukfranvaro, kort (dag 1-14) i % av schemalagd arbetstid

Antal sjukdagar totalt (kort sjukfranvaro)

Totala kostnader, kort sjukfrénvaro, dverférs till C11 (kr per ar)

Genomsnittlig manadslon

Kostnad for l&ng sjukfranvaro per sjukdag i % av manadslén

Kostnad for lang sjukfranvaro per sjukdag, kr

Antal anstéllda (motsvarande heltidstjanster/FTE)

Antal schemalagda arbetsdagar per r, per anstalld

Sjukfranvaro, lang (dag 15 --) i % av schemalagd arbetstid

Antal sjukdagar totalt (lang sjukfranvaro)

Totala kostnader, lang sjukfrénvaro, éverférs till C14 (kr per &r)

)

30000

10%

3000

Hamtas fran D4

1500

220

2,50%

8250

30000
1%

300

Hamtas fran D4

1500

220

2,00%

6 600

3000

8250

24 750 000

300

6 600

1980 000



Forklaringar

E1/F1 - Genomsnittlig manadsion

Se forklaring till D1.

E4/F4 - Antal anstallda (FTE)

Se forklaring till D4.

E5/F5 — Antal schemalagda arbetsdagar

Detta ar den normala arsarbetstiden/antal timmar per
arbetsdag, till exempel 1 760/8 = 220 dagar.

Om foretaget har 1 500 anstallda (FTE) och en schema-
lagd arbetstid pa 1 760 timmar per ar och 8 timmar per dag
ger detta totalt 1 500 * 1 760/8 = 330 000 arbetsdagar.
E6 - Sjukfranvaro kort (dag 1-14)

Har anges sjukfranvaron fér dag 1-14 uttryckt i procent av
total schemalagd tid. Uppgifter om sjukfranvaro finns att
tillga i de flesta I6nesystem, ytterligare information kan du
fa fran din ekonomiavdelning.

F6 — Sjukfranvaro lang (dag 15-)

Har anges sjukfranvaron for dag 15— uttryckt i procent av
total schemalagd tid. Se beskrivning for E6 ovan om hur
berdkningen gors.

E7 - Antal sjukdagar totalt (kort sjukfranvaro)
F7 - Antal sjukdagar totalt (lang sjukfranvaro)
Se faktaruta nedan om vikarier, timanstallda och 6vertid!

\

.

Anna gar igenom de vérden for sjukfranvaro som foljs
upp pa foretaget. Det visar sig att de enbart delar in sjuk-
franvaron i dag 1-60 och dag 61-.

For att fa korrekta varden maste darfor en sarskild kor-
ning goras i [6nesystemet. Anna gar igenom hur personal-
kategorierna ar definierade i I6nesystemet och konstaterar
att det finns “tillsvidareanstéllda”, "korttidsanstallda”
och "anstallda per timme". Korttidsanstallda &r ofta ocksa
timanstalld personal, men med minst tre veckors anstall-
ningstid. Anna beslutar darfor att rakna med

korttidsanstdllda men inte timanstalld personal

Varfor delas sjukfranvaron upp i 1-14 dagar och > 14 dagar?

Nar man berédknar kostnaderna for sjukfranvaro blir
sjukléneperioden den stora ekonomiska vattendelaren.
Under de forsta 14 dagarna ar kostnaderna for arbets-
givaren storst eftersom den mesta av [6nekostnaden ar
kvar i form av sjuklon, (férutom karensdagen), samti-
digt som arbetsgivaren har kostnaden for produktions-
bortfallet (eller for att kompensera for produktionsbort-
fallet). De flesta personalkringkostnader aterstar ocksa
—de sjunker i allmanhet ju langre sjukfranvaroperioden
varar.

Sjukfranvaron kan aven delas in pa andra satt. En
variant ar att ta hansyn till dag 1 separat och darefter
dag 2—-14 och slutligen dag 15 och framat. Kostnader
som direkt paverkar berakningen av sjukfranvarokost-
naderna ar bland annat sjuklon och semesterlén. Andra
kostnader som paverkar arbetsgivaren ar till exempel
de som uppstar for vikarier, Gvertid, Gveranstallning och
personalkringkostnader. Kostnader av det har slaget
tenderar att sjunka i takt med att sjukfranvaron blir
langre.

Skall vikarier, timanstallda och 6vertid raknas med i kostnaden foér sjukfranvaro?

Om foretaget har ett stort antal timanstallda som kallas
in med kort varsel kan sjukfranvaron bli missvisande
om de tas med i berakningen. En timvikarie som bara
anvands dag for dag har ju mycket séllan nagon sjuk-
franvaro, varfor den totala sjukfranvaron blir betydligt
lagre an for den fasta personalen om dessa timvikarier
raknas med. Det ar ocksa viktigt att tanka pa att i kost-
naden for sjukfranvaron ingar kostnaden for vikarier
som ersatter sjukfranvarande personal. Sa om vikari-

erna réknas med i personalstyrkan finns det en risk for
dubbelrdkning. Har féretaget timanstalld personal som
gar pa langre perioder och fasta scheman skall dessa
dock raknas med pa samma satt som fast personal.
Sjukfranvaron beréknas fran schemalagd tid. Ocksa
har finns annars risk for dubbelrékning eftersom 6ver-
tid kan vara ett satt att kompensera for sjukfranvaro
och da ingar i kostnadsberakningen for sjukfranvaron.
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Kostnadsberakning av insatser

Arbetet med att forebygga och atgarda ohilsosamma levnadsvanor medfor kostna-

der for arbetsgivaren. Kostnaderna behover stillas i relation till den ekonomiska nyt-

tan. Innan man kostnadsberidknar en foreslagen insats bor darfor nagra grundfragor

besvaras. Det galler att tydligt specificera vad som onskas gora, varfor, vilka effekter

som forvantas och hur effekterna ar kopplade till de behov som identifierats i orga-

nisationen. Nir den informationen ar tydlig och ett paket av dtgarder ar klart sa ar

ndsta steg att rakna pa vad insatserna kostar.

Den totala kostnaden for dtgardspaketet samman-
fattas pa blankett G. Med hjilp av blanketten ar
det mojligt att fa en bild av kostnaden uppdelad

pa externa kostnader — kostnader som uppstar for
sjdlva dtgdrden, sdsom avgift for individuell radgiv-
ning eller lokalhyra — och interna kostnader — det
vill sdga tidsdtgang for personalen nir de deltar i
atgarden. Du far fram information till blanketten
genom att beriakna de externa kostnaderna med
hjilp av blankett H och de interna kostnaderna med
blankett I.

I en del fall 4r det mojligt att avstd fran att berdk-
na kostnaden for insatserna och istillet bestimma
hur stor den maximala kostnaden far vara (se kapi-
tel 6) for den 6nskade effekten. D4 kan blanketterna
for kostnadsberikning av insatser (blanketterna
G-I) anvindas som ett budgetunderlag att forhélla
sig till ndr insatserna planeras.

Introduktion till blankett G
for insatskostnader
Berdkningarna av insatskostnaderna gors pa blan-
kett G — sammanfattning av insatskostnader. Har
sammanstalls kostnader for flera insatser som i sin
tur bryts ner till delinsatser.

For varje delinsats anges externa och interna
kostnader. Du hittar hjdlpblanketter dven for dem
har nedan: H — externa kostnader och I - interna

kostnader. De beraknas per delinsats och darfor
kan det finnas flera uppsattningar H och I for varje
insats.
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G - Sammanfattning av Insatskostnader

G1 Organisationens namn: Demo A//tjénstAB
G2 Kontaktperson Anna Andersson
G3 Tidperiod (12 manader) 2017-01-01 - 2017-12-31
For varje rad, skapa eventuellt en blankett H resp. | Externa kostnader Interna kostnader
G4 e Kartldggning med aterkoppling och policy
; ) Férs over fran H10 Férs over fran 126
G5 Delinsatser Upphandling 3440
G6 Informera personalen om kartldggningen 40616
G7 Genomféra kartldggning, &terkoppling 57000 249 939
G8 Handlingsplan med atgérder 6 880
G9 = 57000 | + 300875 = | * 357 875 ‘
Insatsnamn:
G10 | Anpassning/utveckling av policy om tobaksfri arbetsplats
G11 Delinsatser Fors dver fran H10 Fors dver fran 126
Arbetsgruppen gér en genomgang av féretagets tobakspolicy 6 880
G12 | Anpassning av den befintliga policy om tobaksfri arbetsplats 13 760
G13 | Avstdmning med personalen under APT 40616
G14 | Eventuell anpassning utifrén personalens &terkoppling. 6 880
G15 = + 68136 = | + 68136‘
Insatsnamn:
G16 Kvalificerat radgivande samtal
Delinsatser Férs over fran H10 Férs over fran 126
G17 Upphandling 3440
G18 | Inkdp och start av tjdnsten kvalificerat radgivande samtal. 90 000 37 840
G19 Subventionering av nikotinersattning med 50% till beréknat 29 700
45 antal anstéllda i 8 veckor.
G20
G21 = 119700 + 41280 =  + 160 980
G22 Insatsnamn:
G23 Delinsatser Fors dver fran H10 Fors dver fran 126
G24
G25
G26
G27 = + =t ‘
G28 | Totalinsatskostnad = ‘ 176 700  + 410291 ‘ ’ = ‘ 586 991 ‘




Forklaringar

Den har blanketten ar en sammanfattande blankett for
insatser mot ohalsosamma levnadsvanor pa arbetsplatsen.
Blanketten har plats for fem olika insatser — behover du fler
ar det bara att duplicera den. Varje insats kan i sin tur besta
av flera delinsatser/delmoment. Kostnaderna sammanstalls
per delinsats.

Om du behover hjalp med att berdkna de externa och
interna kostnaderna kan blankett H och | anvandas for
respektive delinsats. Det kan alltsa behdvas flera blanketter
H och | for EN blankett G.

Externa Kostnader

De externa kostnaderna uppkommer i samband med ge-
nomférandet av insatsen, alltsé kostnader som utbetalas till
exempel for resor, anlitande av konsulter etcetera.

Interna kostnader

De interna kostnaderna ar den arbetstid som behovs for att
genomfora insatsen, det vill séga den tid som de anstallda i
organisationen avsatter for den.

Total insatskostnad

Den totala kostnaden for den arbetsplatsinriktade insatsen
ar summan av de externa och interna kostnaderna.

>/

Anna redovisar de insatser som bestamdes i
verksamhetsanalysen. | verksamhetsanalysen (blankett B)
gjordes ocksa en beskrivning av delinsatserna, sa de hamtar
Anna darifran.

Nar det galler att berakna kostnaderna inser Anna
att det &r for svart att gora det direkt och valjer darfor att
anvanda sig av hjalpblanketterna H och | for respektive
delinsats. Sedan fér hon 6ver slutsummorna darifran till
blanketten G.

I exemplet blankett H och | redovisas bara en av An-
nas planerade insatser, for att illustrera hur kostnaderna
beskrivs.

Vid berakning av insatskostnader - skall jag inkludera moms?

Om insatserna medfor externa kostnader (till exempel
féretagshalsa, externa konsulter eller utbildningar) sa
debiterar dessa foretag vanligen moms. Skall da kost-
naden berédknas inklusive eller exklusive moms?

For vanliga foretag skall alla kostnader vara
exklusive moms — eftersom momsen alltid dras av och
darmed inte paverkar foretagets kostnader. Vid viss

offentlig eller momsbefriad verksamhet kan inte mom-
sen dras av utan utgor darfor en direkt kostnad for
verksamheten. | den typen av verksamheter skall alltsa
insatskostnaden inkludera moms. Pa grund av moms-
kompensation i vissa verksamheter kan andra regler
galla. Ar du osaker —fraga din ekonomiansvarige.

47



48

H - Externa kostnader for insats

H1 Organisationens namn: Demo A//tjénstAB

H2 Kontaktperson Anna Andersson

H3 Delinsats: G7: Genomféra kartlaggning, aterkoppling
Fast avgift for insats/offert

H4 Offert fran leverantor 30000
Inhyrd personal

H5 Konsultinsatser fér info méten och stod resultat 15 000
Lokalhyra

H6
Resor

b7 Resor, konsult 12000
Utrustning och inventarier

H8
Ovriga externa tjanster

Ho ’ '

H10 | Summa externa kostnader 57000




Forklaringar

De externa kostnaderna for en insats (delinsats) ar de ut-
betalningar som foretaget/organisationen gér till en extern
part for att genomféra den. De varierar forstas mycket
mellan organisationer, insatser och leverantérer.

H4 - Fast avgift for insats/offert

Har anges om extern leverantdr har avgivit en (beraknad)
totalkostnad for en leverans, till exempel en kostnad for
kartlaggning eller utbildning.

H5 - Inhyrd personal

Detta avser om organisationen anvander externa konsulter
eller projektanstalld personal for genomférande av insatsen
— utdver vad som ingar i féregdende punkt.

H6 - Lokalhyra

Vid till exempel utbildningar kan externa lokaler anvandas.
H7 — Resor

Avser resekostnader som uppkommer pa grund av insat-
sen, saval for egen personal som for extern personal (om
de inte ingar i kostnadsposterna ovan).

H8 - Utrustning och inventarier

Det kan vara inkdp av bocker, studiematerial, utstalinings-
material eller annat som kops in for insatsen.

H9 - Ovriga externa tjanster

Har kan 6vriga kostnader som inte omfattas av ovansta-
ende anges.

Exemplet avser delinsatsen Genomféra kartldggning,
aterkoppling, vilken &r en av delinsatserna i Kartlaggning
med aterkoppling och policy, som aterfinns pa rad G7 (se
Riktlinjer for halsoundersékningar via arbetsplatsen).

Anna begar in en offert fran en leverantor for kartlagg-
ning av tobaksbruk, attityder till rokfri/tobaksfri arbetsmiljo
och behov av hjélp och stéd med tobaksavvanjning.
Leverantoren lamnar en offert med ett fast pris for samtliga
anstallda, som ar 30 000 kr.

Till det fasta priset tillkommer dock konsultkostnader
for informationsmoten och viss projektledning. Konsultfir-
man beddmer detta till cirka 15 000 kr.

Eftersom Demo Alltjanst finns pa flera orter kommer
en konsult resa runt till alla fem orter for att genomféra
informationsmoten. Kostnaden for detta beraknas till
12 000 kr. Sjalva genomférandet av kartlaggningen medfor
inga reskostnader for foretagets personal.
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| - Interna kostnader for insats

I
12
13

111
112
113
114
115
116
117

118
119
120
121
122
123
124

125
126

Organisationens namn:

Kontaktperson

Delinsats:

Demo Alltjdnst AB
Anna Andersson

G7: Genomféra kartlaggning, aterkoppling

Berdkning av arbetsvarde for narvarande personal vid arbetsplatsriktade insatser

Tids&tgang insats i minuter

Tidsatgang i timmar

Antal anstallda medverkande i insats
Total tidsatgang i timmar for insats
Genomsnittlig personalkostnad per timme

Summa insats, varde av arbete:

20
60
0,33
1500
500 | -

Fors ev. 6ver fran D12

361 | & =

Berdkning av arbetsvarde for narvarande chefer vid arbetsplatsriktade insatser

Tidsatgang insats i minuter

Tidsatgang i timmar
Antal anstallda medverkande i insats

Total tids&tgang i timmar for insats

Genomsnittlig personalkostnad for chefer per timme

Summa insats, varde av arbete:

60

60

75
75| -

Férs ev. 6ver fran D12

541 | — |L*

Berdkning av arbetsvarde for administration av arbetsplatsriktade insatser

Tidsatgang insats i minuter

Tids&tgang i timmar

Antal anstallda medverkande i insats
Total tidsatgéng i timmar for insats
Genomsnittlig personalkostnad per timme

Summa insats, varde av arbete:

Total tidsdtgéng insats

Total arbetskostnad insats

960
60
16
4
64 | -

Férs ev. 6ver fran D12

451 | = | *

500

361
180 500

75

541
40 575

64

451
28 864

639
249 939



Forklaringar

Interna kostnader

Genomfoérande av insatser pa arbetsplatser innebéar oftast
att personalen anvander en del av sin arbetstid till insatsen.
Eftersom den tiden annars skulle ha anvants for de vanliga
arbetsuppgifterna innebér det oftast att produktionen da
uteblir. Arbetsvardet ar darmed en kostnad for arbetsgiva-
ren som bdr tas med i berdkningen av insatsens totalkost-
nad.

Arbetsvarde personal

Detta avser den personal som deltar i insatsen, till exempel
svarar pa en enkat, deltar i en utbildning eller medverkar i
gruppdiskussioner.

Arbetsvirde chefer

Har beréknas kostnaden for den tid som chefer deltar i
insatsen. For manga organisationer &r det viktigt att veta
hur mycket tid som deras chefer férvantas avsatta. Darfor
sarredovisas detta. For berdkning av den genomsnittliga
kostnaden anvands normalt en hogre timkostnad &n for
6vriga medarbetare. Chefskollektivet har i genomsnitt 50
procent hogre 16n an medellénen (50 procent skiljer enligt
Arbetsgivarverket, det vill saga for statligt anstallda).
Arbetsvarde administration

Under denna rubrik redovisas personal som administrerar
insatsen, till exempel enkater eller utbildningsplanering.
14,111, 118 - Tidsatgang i minuter

Observera att tidsatgdngen anges i minuter per person.
17,114, 121 - Antal anstéllda som medverkar i insatsen
Pa dessa rader anges det antal personer som omfattas av
insatsen — till exempel alla som deltar i en utbildning eller
svarar pa en enkat.

19, 116, 123 — Genomsnittlig personalkostnad

per timme

Anvand personalkostnaden per timme som raknats fram
l&ngst ner pa blankett D (D12). Eftersom den genom-
snittliga personalkostnaden ofta varierar beroende vilken
personalkategori som avses behover informationen i ruta
19, 116 och 123 inte nddvandigtvis vara samma.

i

Anna radgor med leverantoren av kartlaggningen kring
hur lang tid det tar for varje medarbetare att svara pa en-
katen. Detta beddms ta cirka 5 minuter. Aterkopplingen till
personalen gors i samband med ordinarie arbetsplatstraf-
far, vilka dock kan behéva férldangas nagot. Anna beraknar
att den extra tidsatgangen for aterkoppling och diskus-
sion blir cirka 15 minuter. Total tidsatgang per anstalld blir
darfor 20 minuter.

Eftersom alla skall svara pa enkéaten (eller s manga
som mojligt) anger Anna att alla 1 500 anstallda omfattas
(inklusive chefer och administrativ personal). Genomsnittlig
personalkostnad hamtar Anna fran blankett D.

Cheferna (totalt 75 stycken) far i uppgift att informera
medarbetarna vid ordinarie méten, men skall sjélva delta
i sarskilda informationsmaéten som leverantéren haller i.
Dessutom ar nagra av cheferna tillsammans med arbets-
gruppen ansvariga for anpassning/utveckling av en policy
for en tobaksfri arbetsplats. Det innebar ytterligare tid for
avstamning med personalen under moten. Total tid for
detta bedoms till 1 timme/chef (i genomsnitt) det vill séga
60 minuter/chef. Anna berdknar chefernas loner till 50
procent hégre an medellonen.

Anna och arbetsgruppen som tillsammans med chefen
ar ansvarig for anpassning/utveckling av policyn om tobaks-
fri arbetsplats bedémer att de behdver Idgga ner samman-
lagt 16 timmar vardera, eller 960 minuter). Anna beraknar
den administrativa personalens 16n till 25 procent hégre &n
medelldnen.
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Kapitel 6



Ekonomiskt beslutsunderlag

Information om vad insatser och ohidlsosamma levnadsvanor pa arbetsplatsen kostar

kan anvandas for att gora en ekonomisk utviardering av investeringar i arbetsmiljo-

och hilsoarbete. Den har modellen har tre olika alternativ for att ta reda pa om atgar-

derna Ionar sig. Vilket alternativ som bor anvindas beror pa vilken information som

finns om forvintad effekt och investeringssumma.

Om flera atgarder jamfors kan den ekonomiska utvarderingen anviandas som under-

lag for beslut om vilken av dem som ska viljas. I en del fall kan organisationen std in-

for kravet att ndgot maste genomforas oavsett om det dr ekonomiskt lonsamt eller ej.

Da kan nedanstaende berdkningsalternativ i alla fall anviandas for att hitta den atgard

som ger mest effekt utifran investeringen.

Alternativ 1 - Bade investering

och effekt ar kanda

Om bade investeringen for dtgarden och mojlig
effekt ar kanda — berdkna vilken avkastning inves-
teringen ger, s kallad Return on Investment, ROI.
ROI anger vilken avkastning insatsen ger i procent
av varje investerad krona. Ett ROI 6ver noll procent
ar [onsamt. Ett vanligt sdtt att uttrycka lonsamheten
ar hur médnga ganger de satsade pengarna betalas
tillbaka. Om ROI ir noll procent betalar investe-
ringen tillbaka sig en gang, investeringen ar darmed
vard att genomfora. Om ROI dr 100 procent betalar
investeringen sig dubbelt upp, det vill sdga ger tva
ganger pengarna tillbaka. Vid ROI pa 200 procent
betalar investeringen tillbaka sig tre ganger peng-
arna och sa vidare.

Alternativ 2 - Effekt ar kand

men investering okand

Om investeringen dr okand men det finns informa-
tion om vilken effekt som kan uppnds beriknas
istdllet den maximala insatskostnaden, det vill
sdga nar investeringen borjar kosta mer dn den
forvantade effekten. Resultatet ger en vigledning

i hur mycket dtgarderna far kosta — givet att den
forvintade effekten uppstdr samt att organisationen
forvantar sig att investeringen inte ska vara storre dn
effekterna.

Alternativ 3 - Investeringen

ar kand men effekt okand

Om investeringen ar kdnd men effekten okand be-
raknas den minsta effekt som maste uppnds for att
investeringen ska lona sig. Resultatet kan anvandas
for att diskutera om minsta mojliga nédvandiga ef-
fekt kan uppnds med hjilp av de foreslagna atgar-
derna. Om effekten inte ar rimlig bor alternativa
atgarder diskuteras.

Forenklad berakning utan hansyn till tid
I den metod for berdkning av avkastningen som
redovisas i detta kapitel tas inte hdnsyn till tid. Med
andra ord berdknas alla kostnader och intakter
infalla under ett och samma ar och utan att vare
sig ytterligare kostnader eller intakter tillkommer
darefter.

Det dr att betrakta som en kraftig forenkling och
den som onskar gora en mer korrekt investeringsbe-
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rakning hanvisas istallet till bilaga 2, dar en redogo-
relse for investeringskalkylering ges.
Sammanfattningsvis kan sigas man behover ta hin-
syn till foljande parametrar for att gora en korrekt
kalkyl:

e Investeringens kostnad over tid (vanligen flera &r)
e Kalkylrianta

o Effekten = vinsten fordelat 6ver tid

e Livslingden pa investeringen (alltsd nar effekten
av investeringen kan forvintas avta och slutligen
forsvinna)

Introduktion till formular

Return on Investment

Formularet J — Return on investment (ROI) anvands
for att jamfora kostnader med intakter for de insat-
ser som valts. Det bygger i sin tur pa berdkningar
fran formular C och G.

Tank pa att:

Hur mycket resurser som kravs for att en insats kan
vara avgérande nar en organisation beslutar om de ska
genomfora den. Organisationer upplever ofta att de
har begransat med tid. Darfor valjs ibland tidskravande
insatser bort. Om flera alternativa insatser har likvardig
effekt kan en initialt dyrare insats (externa kostnader)
totalt sett bli billigare om den kraver mindre tid. Det
kan illustreras genom att inkludera de interna kost-

naderna i den totala berdkningen. | en del fall ar den
tidskravande insatsen dven den mest effektiva. Da kan
det vara viktigt att visa pa hur mycket en sadan investe-
ring kan resultera i nar det galler besparing/minskning
av kostnader.

Har du inte tillgang till den genomsnittliga per-
sonalkostnaden per timme, gér som Anna och ga till
formular D och gor din egen berdkning.






J - Return on investment (ROI)

11 Organisationens namn: Demo Alltjdnst AB
12 Kontaktperson Anna Andersson
Ik Tidperiod (12 mé&nader) 2017-12-31 — 2017-12-31

Beskrivinsatsen som berdkningen avser

Kartldggning genom enkat av tobaksbrukets omfattning, anstélldas och chefers attityder till rkfri/tobaksfri arbetsmiljo, rokfri/

iz
tobaksfri arbetstid och behov av hjélp och stéd med tobaksavvénjning. Resultat av kartldggning anvands for att anpassa insatser till
verksamhetens behov samt att anpassa/utveckla tobakspolicyer och arbetsmiljé
Berdkningsalternativ 1
(investeringen &r kénd, effekten &r kénd, berdkna ROI)
Fors ev. éver fran C20
J5 Total kostnad for psykisk ohélsa, kr per ar 8014 167
J6 Minskad andel av personal med som roker * 30%
17 Ekonomisk nytta av insatsen, kr per ar - 2404 250
L _ Férs ev. éver fran G34
8 Total kostnad for insatsen, kr 586 997
J9 Ekonomiskt dverskott av insatsen (ar 1) = 1817 259
P Fors dver frén J8
J10 Total kostnad for insatsen, kr / 586 991
I Return on investment (ROI), %, alt 1. = 310%
Berakningsalternativ 2
(investeringen &r okand, effekten &r kand, berdkna maximal insatskostnad)
Férs ev. dver frén C20
112 Total kostnad for rokare, kr per ar ors e gvertren 8014 167
)13 Minskad andel av personal som réker * 10%
J14 | Maximal kostnad fér insatsen, alt 2. = 801417
Berdkningsalternativ 3
(investeringen &r kénd, effekten okand, berdkna minsta effekt for att na break-even)
Fors ev. éver fran G34
J15 Total kostnad for insatsen, kr 586 991
I s Fors ev. 6ver fran C20
J16 Total kostnad for rokare, kr per ar
P / 8014 167

117 Minskad andel av personal som roker for break even, %, alt 3. = 7.3%



Forklaringar

For att berakna hur [6nsam en investering i personalens
halsa ar kan en sa kallad ROI-berdkning, Return on invest-
ment, goras. Den visar avkastningen fran en investering.
Investering 6ver tid

For att gora en korrekt berdkning behdver tidsaspekten
tas med, eftersom kostnaden for en investering varierar
over tid. Det géller dven effekten. Det &r inte ovanligt att
investeringen gors under det forsta dret medan effekten
kommer gradvis under ar tva—tre, for att sedan ebba ut
efter ytterligare nagra ar om inte en ny investering gors.

Vi hanvisar till bilaga 2 for en beskrivning av hur tids-
aspekten tas med i en korrekt investeringskalkyl. | blanket-
ten till vénster beddms saval kostnader som intékter gélla
samma ar.

Olika satt att genomfora ROI-berakningar

Vid en vanlig ROI-berékning jamfors intakten av en inves-
tering med investeringskostnaden vilket ger en procent-
sats dar O procent betyder att kostnaden ér lika stor som
intékten och 100 procent betyder att investeringen ger tva
ganger pengarna tillbaka.

Ett annat satt att betrakta situationen ar att, givet att
det finns intakter, se hur mycket pengar som kan laggas pa
investeringen for att ga jamnt upp (“break-even”).

Slutligen kan man vanda pa berdkningen for att se hur
stor effekt som maste uppnas av en (kand) investering for
att fa tillbaka pengarna (" break-even”).

J6, J13 — Minskad andel personal med halsoproblem

Om det innan investeringen kommer fram att 50 procent
av personalen upplever ryggbesvar och investeringen

i personalens halsa beddms kunna minska detta till 25
procent medfér det en minskning av andelen personal med
ryggbesvar med (50% - 25%)/50% = 0,50. Ange darfor
50 procent pa denna rad.

Vid berdkningar av procent ar det viktigt att skilja

pa begreppet procent och procentenheter. Medan
procentenheter motsvarar skillnaden (differensen)
mellan tva procenttal ar procent motsvarande andel
av utgangsvardet.

Exempel:

Skillnad i procentenheter = 50 % - 40 % = 10 %.
Skillnad i procent = (nya procentsatsen — gamla
procentsatsen) / gamla procentsatsen = (50 - 40) / 50
=10/50=20 %.

¥,

Anna bestammer sig for att testa alla tre olika satt att
gora en ROI-berdkning, bara for att se vad de visar.

For sékerhets skull satter hon sig ner tillsammans med
en person fran ekonomiavdelningen som &r van att géra
investeringsberakningar. Tillsammans gar de igenom de
olika alternativen.

Anna bestammer sig ocksa for att se hela insatsen (alla
insatser tillsammans) som ett paket eftersom de samverkar
och inte kan plockas isar utan att effekten minskar kraftigt
eller helt uteblir. ROI-berdkningen baseras darmed pa den
totala insatskostnaden fér samtliga insatser och den totala
effekt som Anna hoppas kunna uppna.

Det svaraste ar forstas att satta ett tydligt mal for hela
insatsen. | arbetsgruppen har de resonerat kring att de
borde kunna minska andelen rokare i personalen med 30
procent pa tva ar. Det innebér faktiskt enbart en dtergang
till de varden som gallde tidigare och egentligen har Anna
hogre ambition an s, men inser att det ar battre att rékna
for lagt an for hogt.

| den forsta ROI-berakningen lagger darfér Anna in just
minskningen av andelen personal som roker pa 30 procent
samt de totala insatskostnader som berdknats. Resultatet
blir 310 procent vilket innebér att de far mer &n 3 ganger
pengarna tillbaka (3,1)!

For att gora en kanslighetsanalys véljer Anna i den
andra ROI-berdkningen (J13) att minska den férvantade
effekten till bara 10 procents forbattring for att se hur
mycket hon kan investera for att inte ga med forlust. Hon
far resultatet 801 417 kr vilket &r betydligt éver den berak-
nade investeringen.

Slutligen berdknar hon hur stor effekt som maste
uppnas for att investeringen skall betala sig och kommer da
fram till att andelen personal som réker maste minska med
minst 7,3 procent for att ekonomin skall ga ihop. Fér Demo
Alltjanst AB innebar detta en minskning fran 10 procent till
9,27 procent rékare.

Med de har berékningarna har Anna fatt bade en
tydlig ROI-berékning (alternativ ett) som hon kan lamna
till ledningen, dels gjort en kanslighetsanalys for att se
vilken effekt som minst maste uppnas. Anna bedémer att
det ekonomiska underlaget racker for att ledningen skall
fatta beslut i fragan. Verksamhetsanalysen, tillsammans
med ROI-berakningen, tas med i det beslutsdokument hon
ldmnar dver till ledningsgruppen.
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Bilaga 1. Frageformulir for kartlaggning

Nagra enkla regler som minskar risken for missvisande
resultat fran kartlidggningar:

Stall endast fragor om det som du vill ta reda
pa och behover veta for att uppfylla syfte och
mal. Att stalla frigor om sddant man inte tanker
bearbeta kan vara kontraproduktivt och oetiskt
eftersom manniskor satsar tid och engagemang pa
att besvara frdgorna. Det finns en risk att fragor
som uppfattas som onodiga skapar falska fore-
speglingar och ger upphov till frustration. Darfor
ar det viktigt att kunna motivera och forklara
varfor man stiller fragorna.

Vilj ett tillforlitligt och vilkant formular och/eller
enstaka fragor som det finns god dokumentation
for. Tank pa att om du vill jamfora din arbetsplats
med andra s& mdste du ha samma formular och
fragor som anvints i andra verksamheter. Ta ocksa
stallning till hur val jamforelsegrupperna matchar
den egna verksamheten/arbetsplatsen.

Forankra och forbered kartlaggningen i verksam-
heten innan matningen. Dess syfte och mal bor
vara tydligt kommunicerade och antagna av alla
berérda medarbetare. Det bor dven finnas en tydlig

kommunikation om hogsta ledningens engage-
mang och en avsiktsforklaring. I forankringen bor
det framgd hur kartlaggningen ska genomforas
samt vilket stod och vilka resurser som finns for
den. Det behover ocksd finnas en tydlig tidsplan
dar hela arbetsprocessen fran matning till resulta-
taterkoppling framgar, inklusive information om
hur och nér uppféljningen av insatser och resultat
genomfors.

e Anvind fragor som dr vetenskapligt kvalitetssak-

rade och beprovade.

e Vilka svarsmojligheter ska de som svarar ha — 6pp-

na eller slutna? Oppna svarsalternativ ir sidana
dadr den svarande skriver egen text och slutna har
givna svarsalternativ, till exempel kryssalternativ.
Oppna svarsalternativ ir svarare att hantera men
kan ge rikare svar dn slutna svarsalternativ, som
per definition begransar antalet mojliga svar och
innehallet i dem.



Forts bil 1

Att skapa egna frageformulér for kartliggning i det forebyggande arbetet

Det ir inte ovanligt att foretagshilsan och andra
leverantorer av arbetsmiljokartlaggningar ska-

par egna frageformulir. Det rekommenderas att
anvinda redan beprovade fragor som fatt dtmins-
tone en grundliggande vetenskaplig provning, men
ibland finns inte sidana fragor om det som man vill
kartlagga. I denna bilaga ger vi darfor en kort vag-
ledning i fragekonstruktion for att undvika de vanli-
gaste misstagen. Det finns manga felkallor som kan
leda till systematiskt missvisande resultat. Sddana
felkallor kan hanforas till tre huvudkategorier:

a) fragedesign,
b) formulardesign,
¢) administration av formulir.

For att 6ka mojligheten att tolka svaren ratt bor
man undvika nagra av de vanligaste felen nar egna
fragor och svarsalternativ konstrueras. Det darfor
en god idé att:

a) Undvika diffust formulerade fragor eller tva fra-
gor i en fraga. Detta kan leda till att man egentligen
inte vet vad personerna har svarat pa.

b) Anvanda flera fradgor som belyser och ticker in
samma omrdade fréan flera olika aspekter och som
darefter stills samman i ett index for att fd en bre-
dare bild av fenomenet.

¢) Svarsalternativen ir adekvata, heltickande och
omsesidigt uteslutande. Ett exempel pa felaktig
konstruktion av svarsalternativ:

Fraga: Anvinder du cykelhjalm?

Svarsalternativ: Ja, Nej, Vet ¢j.

Resultat: 12 procent svarade vet ej — Hur tolkar man
det?

d) Tanka pa att ordningen pa fragorna och svaren
har betydelse for hur de tolkas. Ett exempel pa en
uppstillning som gav fel svar ar dar vi ville veta
alder (ej personnummer) och darefter langd och vikt
for att kunna rikna ut BMI pa den anstillde. Sa hir
sdg fragorna och det svar vi fick ut:

i. Fodelsedr: Svar: 1978
it. Vikt Svar: 3150
iii. Langd Svar: 52

Den som svarade tolkade alltsa vikt och langd uti-
fran forsta fragan fodelsevikt och trodde darmed att
det var vikt och langd vid fodelsen vi ville veta.

e) Om egna fragor maste konstrueras sa bor de for-
testas (pilottestas) pd mindre grupper av dem som
fragorna ar avsedda for. Detta for att undersoka
om frdgorna dr mojliga att svara pd, om de forstds
ritt (miter det som de ska mita) och om man kan
anvinda svaren sdsom planerat.
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Forts bil 1

Exempel pa struktur for aterkopplingsmaote efter kartliggning

Narmaste chef och medarbetare har ett gemensamt méte omfattande cirka en halv dag enligt férslag nedan:

Inledning (5 min)

Chefen for gruppen hilsar vilkommen och presente-
rar kort avsikten med motet och hur dagen kommer
att se ut. Om arbetsgruppen ir stor delas deltagarna
in i mindre grupper infor diskussionerna. Har
presenteras ocksa externa personer (HR, FHV), om
sddana deltar.

Resultatet — summering av de viktigaste resultaten
(40 min).

Presentation av resultatet fran undersdkningen gors

antingen av extern person, ansvarig chef eller nigon
annan. Hen redogor for starka och svaga sidor inom
avdelningen.

Gruppdiskussion.

Kénner vi igen oss i resultaten? (15 min)

Grupparbete 1 (45 min)

Vad ar det viktigaste vi kan gora pa var avdelning
for att forbattra arbetsmiljon? Kom 6verens om 3-5
prioriterade omraden. Vilj en grupprepresentant
som ska presentera gruppens idéer for dvriga, samt
vara huvudrepresentant i arbetsgruppen(-erna).

Aterkoppling i storgrupp (30-45 min)

En representant fran varje grupp redogor for vad
respektive grupp kommit fram till. Tillsammans be-
stimmer man sig for 2-3 omrdden man vill dtgarda.
Ansvariga for varje dtgirdsomrade utses. Det ar
viktigt att det ar frivilligt att delta, men det gemen-
samma ansvaret for arbetsmiljon betonas — 7 Vi ir
varandras arbetsmiljo”.

Information fran chefen (15 min)

Chefen redogor kort for vad hen tycker dr viktigast
bland resultaten. Chefen tar upp ndgot hen, for egen
del, vill forandra/forbattra. Sedan tar hen upp nagot
forhallande hen menar att avdelningen som helhet
bor forandra/forbattra.

Handlingsplan upprattas

Gor en enkel handlingsplan for de omraden och at-
garder som beslutats att ni skall arbeta med. Klargor
nar arbetet skall vara klart och vem/vilka som dr
ansvariga och hur handlingsplanen skall féljas upp.
(se exemplet pd nista sida)

Avslutning (15min)

Avdelningschefen summerar och redogor for vad
som har uppnatts under dagen och hur man ska ga
vidare.

Exempel pa diskussionsunderlag

Egen reflektion

e Kinner du igen dig i de resultat som presenterats?
e Vad ar viktigast att prioritera i din arbetsgrupp?

Diskutera i smagrupper
e Detta tycker vi ar viktigast att prioritera
e Forbattring och utvecklingsomraden

Med utgangspunkt fran prioriteringsomraden:

Diskuteraigruppen

o Vad vill och kan vi arbeta med att forbattra?
e Vad kan gruppen gora?

e Vad kan chefen/cheferna gora?



Forts bil 1. Handlingsplan

Omrade / faktor

Hur ska vi forbattra/utveckla?
Aktiviteter/atgarder

Klara nar?

Ansvarig(a)

Uppfoljning
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Bilaga 2. Investeringskalkylering och diskontering

Nar investeringar i personalens halsa varderas behover arbetsgivarens kapitalin-
sats stallas mot vardet av personalens forbattrade halsolage. Ibland kan det ocksa
handla om att forhindra en forsamring av halsolaget som skulle medfora okade

kostnader.

Forandringar av personalens hilsa kraver viss uthal-
lighet. Det ar sillan en engangsinsats medfor onskat
resultat. Dessutom tar det ofta ta lang tid att uppna
resultat. Darfor behover Ionsamhetsberakningen ta
hansyn till tid for att bli riktig. ROI-berdkningen i
kapitel 6 gor inte detta. Hir antas att kostnaderna
for insatsen infaller under samma tidsperiod som
effekten (vanligen ett rikenskapsdr).

I den hir bilagan finns introduktion till investe-
ringskalkylering och en beskrivning av hur en sidan
kalkyl kan anvindas for att gora en mer korrekt
berdkning av [onsamheten i investeringar for perso-
nalens hilsa.

Allmant om investeringskalkylering
och diskontering

En investering dr en kapitalinsats som forvantas leda
till en framtida avkastning. Syftet med investerings-
kalkylen ar att kunna avgora om en investering ar
lénsam eller jimfora mellan olika alternativ. Om
kostnader och intdkter intraffar olika i tid maste de
likstdllas, nagot som kallas diskontering.

Alternativ 1

Intdkter Kostnader
Grundinvestering - 1000 000
Ar1 0 - 500 000
Ar2 450 000 - 500 000
Ar3 900 000 - 500 000
Ara 1800 000 - 500 000
Ars 1800 000 - 500 000

Det finns olika metoder att gora en investerings-
kalkyl. Vi gar igenom de tva vanligaste. For varje
metod redovisar vi ocksa ett exempel, se nedan.

Exempel

Ett foretag onskar minska andelen som roker pa
arbetsplatsen och har gjort en verksamhetsanalys
samt definierat ett antal dtgarder. For att skapa val-
frihet har tva olika paket av atgarder sammanstallts.
Det ena paketet ar betydligt mer omfattande men
bedoms ocksd kunna ge en storre effekt.

I alternativ ett gors en grundlaggande storre
investering med utbildningar pa plats, kartliggning
av levnadsvanor med frageformular och matningar
av fysisk aktivitet. I alternativ tvd genomfors en e-
utbildning samt en enklare enkatundersokning och
medarbetarna far tillgdng till en webbaserad sjalv-
hjalpstjanst. Foretagets totala kostnader relaterat till
ohilsosamma levnadsvanor i exemplet berdknas till
9 000 000 kr. Har redovisas kostnader och bedomd
effekt per ar for de olika alternativen:

Alternativ 2
Intdkter Kostnader
- 400 000
0 -200 000
275000 -200 000
600 000 -200 000
1000 000 -200 000
1000 000 -200 000

Efter femte aret bedoms sa mycket ha hant att foretaget maste borja om fran bérjan och den ursprungliga investeringen
bedoms darfor ha en ekonomisk livslangd pa fem ar. Foretaget har en kalkylrénta pa atta procent, vilken beslutats av led-

ningen och skall galla for alla investeringsberakningar.



Pay-off metoden

Pay-off-metoden kallas ocksd pay-back-metoden
och berdknar hur lang tid det tar att aterbetala
kostnaden for en investering. Den tar ingen hdnsyn
till ranta 6ver tid men ar relativt enkel att anvinda.
Ju kortare aterbetalningstid — desto lonsammare ar
investeringen. Om dterbetalningstiden overstiger
den bedomda livslangden av en investering ar inves-
teringen olonsam.

Pay-off-metoden passar bast for investeringar
dar vinsten av investeringen ar lika alla dr. D4 be-
raknas aterbetalningstiden enligt formeln:

Grundinvesteringen/(drlig intikt — drlig kostnad)

Detta ar sallan fallet vid investeringar i persona-
lens hilsa, som normalt tar tid och dir nyttan kom-
mer successivt. Sa ar fallet i exemplet och da méste
vi berdkna aterbetalningstiden manuellt.

Exempel

Vi maste forst berdkna de arliga inbetalningsover-
skotten:

Alternativ 2

Alternativ 1
Ar1 0-500 000 = -500 000
Ar2 450 000 — 500 000 = -50 000
Ar3 900 000 — 500 000 = +450 000
Ara 1800 000 — 500 000 = +1 300 000
Ars 1800 000 — 500 000 = +1 300 000

0-200 000 =-200 000

275000 -200 000 = +75 000

600 000 —200 000 = +400 000

1000 000 —200 000 = +800 000

1000 000 —200 000 = +800 000

For alternativ ett kan vi da se att investeringen ar aterbetald under ar fyra. Vid tredje aret kvarstar ett underskott pa

1100 000 (-1 000 000 — 500 000 — 50 000 + 450 000). Genom att dividera detta med Gverskottet under fjarde aret far

vi decimalen for nér investeringen ar aterbetald: 1 100 000/ 1 300 000 = 0,8.

Pay-off tiden &r alltsa 3,8 ar for alternativ ett. Samma berakning for alternativ 2 ger 3,2 ar. Enligt pay-off metoden ar alltsa

alternativ tva nagot Iénsammare an alternativ ett.
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Annuitetsmetoden

Med den hdr metoden berdknas ett genomsnittligt
ar under den tid som ar relevant, i exemplet ar det
fem 4r. Egentligen dr annuitetsmetoden samma som
nuvirdesmetoden (se sista avsnittet om alternativa
metoder i detta kapitel), men eftersom berdkningen
avser ett genomsnittligt r kan investeringar med
olika ekonomisk livslingd jamforas, vilket inte gar
med nuvdrdesmetoden.

Nackdelen med annuitetsmetoden dr att den ar
relativt svér att anvianda och det kan behovas tabel-
ler eller lite krangligare formler for att gora berak-
ningarna.

Forst maste nuvirdet av alla betalningsfloden
berdknas. Darefter gors annuitetsberdkningen.

Alternativ 1
Inbetalnings- Nuvarde
overskott
Grundinvestering -1 000 000 -1 000 000
Ar1 -500 000 -462 963
Ar2 -50 000 -42 867
Ar3 +450 000 357 225
Ara +1 800 000 955 539
Ars + 1800 000 884 758
Summa, 691692
nuvarde:
Annuitet 173 239

Nuvirdet for en framtida betalning beriknas med
formeln:

Betalning / (1 + kalkylrinta) " ar

Berdkningen behover goras for vart och ett av de
ar som ingar, i vart fall fem ar i bada alternativen,
for att darefter summeras.

Direfter berdknas annuiteten med formeln:

Nuvdrde * (kalkylrinta / (1- (1 + kalkylrdanta)

M livslingd i dr

Resultatet ger alltsa en bild av det arliga resul-
tatet av investeringen. Om resultatet dr positivt sa
ar investeringen lonsam, annars inte. Det alternativ
som ger storst arligt 6verskott ar mest lonsamt.

Alternativ 2
Inbetalnings- Nuvérde
overskott

-400 000 -400 000
-200 000 -185185
+75 000 64 300
+400 000 317 533
+800 000 588 024
+800 000 544 467
929 139

232709

Enligt annuitetsmetoden &r alltsa alternativ tva betydligt mer I6nsam &n alternativ ett med ett storre genomsnittligt arligt
overskott. Raknar man samman 6verskotten och investeringen ar for ar ar summan for alternativ ett stérre, men pa grund
av den relativt hoga kalkylrdntan pa atta procent vinner det billigare alternativ tva. Valet av kalkylrdnta paverkar darfor i hog

grad resultatet av en jamforelse.



Alternativa metoder
Det finns flera metoder for investeringskalkyler. En
av dem har redovisats som en del i annuitetsmeto-
den, namligen nuvirdesmetoden. Nuviardesmetoden
beraknar alltsd nuvirdet av ett framtida betalnings-
flode. Nackdelen dr att jamforelser mdste goras
med samma tidshorisont, eller ekonomisk livslangd.
Resultatet ar det totala ekonomiska vardet av hela
investeringen omraknat till ett varde idag och alltsa
inget arligt varde.

Slutvardesmetoden ar likartad med nuvirdes-
metoden, men beriknar ett slutvirde vid slutet av
investeringens livslangd.

Restvarde

I ovanstdende redovisning har restvardet av inves-
teringen inte tagits med eftersom det sillan ar av
intresse vid investering i personalens halsa. Restvar-
det dr annars det varde som investeringen har efter
sin livslangd. Om investeringar sker i utrustning
kan den till exempel siljas efter den ekonomiska
livslangden. Det vardet ar restvardet.
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Bilaga 3. Exempel pa kostnader som &r relaterade till ohdlsa

Exemplen pa kostnader ar sammankopplade och kostnadsprofilerna varierar
med bransch och lagstadgade sammanhang (Rose et al., 2013].

Produktionsstopp relaterade till arbetsmiljoproblem

Produktionsférluster

e Forlorad produktion vid skada, olycka eller badadera

e | dgre produktivitet pa grund av dalig arbetsmiljo

® Reducerad produktivitet pa grund av mindre
erfarna ersattare

e Forlorad produktivitet pa grund av kvalitetsfel

e Forlorad effektivitet pa grund av dalig arbetsmilj¢ (inklu-
derar hoga ljud, dalig belysning och sa vidare)

Kvalitetsrelaterade forluster

(internt och pa kundsidan)

e Misstag pa grund av vark, trotthet, leda och sa vidare

e Misstag som dr associerade med arbete i felaktiga
stallningar

® Misstag som ar orsakade av nyanstallda eller ersattare

e Skrotkostnader som beror pa kvalitetsmissar

e Garantikostnader pa grund av lagre produktkvalitet som
orsakats av ersattningspersonal

o Fel eller misstag gjorda pa grund av krav pa att hinna
med i systemens hastighetskrav

o Fel eller misstag som orsakas av arbetsmiljon (daligt
utformat arbete, daligt utformade felkorrigeringssystem)

Kostnader associerade till 6kad personalomsattning

e Administration och rekryteringskostnader

e Utbildningskostnader

e Tidsatgang hos erfarna arbetare for att vagleda ersattare
eller nyanstallda

Kostnader for franvaro

e Sjukskrivningar, forsakringar och lakarbesok

e Forlorad produktivitet under rehabiliteringsperioder

e Reducerad produktivitet hos ersattare

o Tid som laggs pa lakarbesok (inkluderar tidsatgang for
tur och returresor)

e Kostnader for att halla med ersattare till sjukskrivna

Forlorade alternativkostnader pa grund av forlorat

fokus i ledningsarbetet

e | edningen lagger tid pa att tacka upp arbetsmiljérelate-
rat pappersarbete

e Tidsatgang vid olycksfallsundersokningar

e Tidsatgang vid rapportering och diskussion av anstalldas
skador eller daliga halsa

e Tidsatgang vid hantering av kvalitets- och produktivitets-
relaterade forluster

Sjuknéarvarokostnader (minskad férmaga vid

fortsatt narvaro i begynnelsestadiet av kommande

sjukskrivning)

e Produktivitetsforluster

o Kvalitetsforluster

o Effekter pa arbetsmoral

e Forlust av att andra anstallda hjalper eller stéder
skadade kollegor

Underhallskostnader

e Kostnader for reparation av utrustning som skadats i
olycka/olyckor

e Kostnader for eftermontering av [6sningar till arbetsmil-
joproblem i existerande system eller tillvdgagangssatt

® Reparationskostnader som en féljd av undermaligt
underhall av maskiner

Kostnader for forlorat varumarkesanseende
e Kvalitet och leveransprecisionsanseende skadas
® Foretagsbilden skadas

e CSR-ataganden och -anseende skadas



Bilaga 4. Berakning av forekomst av ohalsosamma levhadsvanor,
sjukfranvaro och produktionsbortfall

Nedanstaende tabell sammanfattar saval férekomsten av ohdlsosamma levnadsvanor som de varden som finns beskrivna i
forskningen néar det galler produktionsbortfall pa grund av sjuknarvaro samt sjukfranvaro.

Levnadsvanor Forekomst Produktions- Produktionshortfall Sjukfranvaro
levnadsvanor  bortfall (%) (base- (%) (baserad pa pu- (baserad pa
rad pa Kl databas) blicerade studier) publicerade studier)
Rékning 8% 2,5% 1,9-4% +
(réker dagligen) 6,25 % rokpauser =
8,15-10,25 %
Kvinnor 10% 6,9 fler dagar jfr med icke rokare.
Man 7% 5,6 fler dagar jfr med icke
rokare.
Alkohol 19%

(riskkonsumtion)

Korttidssjukfranvaro

30 % hogre jfr med kvinnor
utan alkoholproblem.
Langtids

20 % hogre jfr med kvinnor
utan alkoholproblem.

Kvinnor 14%

Korttidssjukfranvaro

40 % hogre jfr med man utan
alkoholproblem.
Langtidssjukfranvaro

40 % hogre jfr med man utan
alkoholproblem.

Man 23%

Fysisk aktivitet

17 % hogre jfr med
kvinnor som inte uppfyller
rekommendationen.

Kvinnor

27 % hogre jfr med man
som inte uppfyller rekom-
mendationen.

Man

Matvanor (uppfyller | 8%
rekommendationer-
na for intag av frukt
och grénsaker)

Kvinnor 11%

ET 5%

Korttidssjukfranvaro raknas som (3 dagar och mindre). Langtidssjukfranvaro raknas som (mer an 3 dagar)
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Bilaga 5. Fraga om produktionsbortfall och levnadsvanor

Frigan kan anvindas for att finga det genomsnittliga
produktionsbortfallet pa grund av ohilsa. Den mater
om den anstillde upplever prestationsnedsittning

pa grund av ohilsoproblem. Frigan dr vetenskapligt
kvalitetssidkrad i flera olika studier. Fragan ar stalld
utifrdn alla typer av ohilsa.

Om man svarar Ja pa forsta fragan sa skall man
g4 vidare och besvara friga 2 om prestation. Tids-
aspekten dr utprovad till sju dagar eftersom man vill
forsakra sig om att man kan komma ihag korrekt

Fraga:

men 4nda ticka in variation 6ver dagar. Precis som
med alla fragor i medarbetarundersokningar ses
denna fraga som en punktmatning som representerar
en vanlig arbetsvecka i verksamheten.

Svaren beriknas till ett medelvirde for gruppen.
Svarsalternativen 0-10 omvandlas till procent sd
att 1=10%, 2=20% osv. Procentsiffran som erhalls
representerar dd det genomsnittliga produktionsbort-
fallet for dem som svarat.

4. Har du under de senaste sju dagarna upplevt hidlsoproblem men anda valt att ga till arbetet? Med halsopro-
blem avses alla eventuella fysiska eller kdnslomassiga problem eller symptom.

1 Ja
] Nej

2. Under de senaste sju dagarna, i vilken utstréckning paverkade dina halsoproblem din prestation medan
du arbetade? Tank pa de dagar da du utrdttade mindre dn du 6nskade, eller dagar da du inte kunde géra ditt

arbete sa noggrant som vanligt p.g.a. halsoproblem.

Ingen paverkan pa mitt
arbete

6 7 8 9 10

Hindrade mig fullstan-
digt fran att arbeta

1. Aboagye, E., et al., Validity and test-retest reliability of an

at-work production loss instrument. Occup Med (Lond), 2016.

66(5): p. 377-82.

2. Lohela Karlsson, M., et al., Validation of a measure of
health-related production loss: construct validity and respon-
siveness - a cohort study. BMC Public Health, 2015. 15: p.
1148.



Forts. Bilaga 5

Socialstyrelsens indikatorfragor om mat

Fran Socialstyrelsen (www.socialstyrelsen.se). Enkaten far kopieras och anvéndas fritt

Markera ett alternativ pa varje fraga - det du brukar géra!

1. Hur ofta ater du gronsaker och/eller rotfrukter (farska, frysta eller tillagade)?
L] Tva ganger per dag eller oftare (3 p)

O en gang per dag (2 p)

] Ndagra ganger i veckan (1 p)

] En gang i veckan eller mer sillan (0 p)

2. Hur ofta ater du frukt och/eller bar (farska, frysta, konserverade, juice etc.)?
L mva ganger per dag eller oftare (3 p)
L En gang per dag (2 p)

Ndgra ganger i veckan (1 p)

En gang i veckan eller mer séllan (0 p)

3. Hur ofta &ter du fisk eller skaldjur som huvudratt, i sallad eller som paldagg?
O Tre ganger i veckan eller oftare (3 p)

O Tva ganger i veckan (2 p)

L En gang i veckan (1 p)

] Nagra ganger i manaden eller mer sallan (0 p)

4. Hur ofta ater du kaffebrod, choklad/godis, chips eller lask/saft
[] Tva ganger per dag eller oftare (0 p)

[] En gang per dag (1 p)

[ Nagra ganger i veckan (2 p)

(] En gang i veckan eller mer séllan (3 p)

5. Hur ofta ater du frukost?
] Dagligen
[J Nastan varje dag
] Nagra ganger i veckan
En gang i veckan eller mer séllan

Observera! Podangen ar till for att berdkna kostindex, se avsnittet Matvanor i Socialstyrelsens

riktlinjer. Podngen ska inte finnas med da fragan presenteras for individen.
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Forts. Bilaga 5

AUDIT

Hdr dr ett antal fragor om dina alkoholvanor det senaste aret.

Vi &r tacksamma om du besvarar dem sa noggrant och érligt
som mdjligt genom att markera det alternativ som géller fér dig.

Med ett “standardglas” (ca 12 gram alkohol) menas

12-15 CL ROTT @ 8cL J
ELLER VITT VIN STARKVIN 4 CL SPRIT

Dso cL & 33cL 33cL
FOLKOL STARKOL STARKCIDER

HUR GAMMAL AR DU? AR [J MAN [ KVINNA
1. Hur ofta dricker du alkohol? 1GANG | MANADEN  2-4 GANGER 2-3 GANGER 4 GANGER/VECKA
ALDRIG ELLER MER SALLAN 1| MANADEN 1 VECKAN ELLER MER
U U U U U

2. Hur ménga “standardglas” 1-2 3-4 5-6 7-9 10 ELLER FLER
(se exempel) dricker du en typisk O O O ] ]
dag da du dricker alkohol?

3. Hur ofta dricker du sex sadana MER SALLAN AN EN DAGLIGEN ELLER
”Standardglas” eller mer Vld ALDRIG GANG | MANADEN VARJE MANAD VARJE VECKA NASTAN VARJE DAG
samma tillfalle? [l ] ] 1 1

4. Hur ofta under det senaste &ret har MER SALLAN AN EN . DAGLIGEN ELLER
du inte kunnat Slllta dricka Sedan ALDRIG GANG | MANADEN VARJE MANAD VARJE VECKA NASTAN VARJE DAG
du borjat? O [l ] | Il

5. Hur ofta under det senaste aret MER SALLAN AN EN DAGLIGEN ELLER
har du lﬁtlt bh att géra nﬁgot som ALDRIG GANG | MANADEN VARJE MANAD VARJE VECKA NASTAN VARJE DAG
du borde for att du drack? O [l ] | 1

6. Hur ofta under senaste aret har MER SALLAN AN EN DAGLIGEN ELLER
du behOV‘t en ”drink” pé morgonen ALDRIG GANG | MANADEN VARJE MANAD VARJE VECKA NASTAN VARJE DAG
efter mycket drickande dagen innan? [ ] ] ] 1 Il

7. Hur ofta under det senaste &ret har MER SALLAN AN EN . DAGLIGEN ELLER
T L — ALDRIG GANG | MANADEN VARJE MANAD VARJEVECKA  NASTAN VARJE DAG
forebréelser pé grund av ditt O O O | |
drickande?

8. Hur ofta under det senaste &ret har MER SALLAN AN EN . DAGLIGEN ELLER
du druckit s att du dagen efter inte ALDRIG GANG | MANADEN VARJE MANAD VARJEVECKA  NASTAN VARJE DAG
kommit ih&g vad du sagt eller gjort? ] ] ] ] ]

9. Har du eller nigon annan blivit JA, MEN INTE UNDER DET JA, UNDER DET
skadad pa grund av ditt drickande? REY S A AREN eI ELREY

U U U
10. Har en slakting eller vén, en likare A ENINTEUNDERIDEY] A NDERIDEY
(eller ndgon annan inom sjukvirden) — N¥ S TELAREN e ASTE AREY
oroat sig over ditt drickande eller Il Il O

antytt att du borde minska pa det?

Har du besvarat alla fragor? - Tack fér din medverkan!

Oversatt och bearbetat av professor Hans Bergman vid Karolinska Institutet.



Forts. Bilaga 5

Pildiagram

Referensvarden for AUDIT i Riskbruksmodellen

0 tily MA#;
attllg ko
NSumtion

Inget problem

[
I
| Man 28
| Kvinnor 26

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) &r ett alkoholvaneformuldr som har tagits fram inom WHO och &r utprovat i flera l&nder och &ven kvalitetssékrat i Sverige.
Vilka grénsvérden som anvéands beror pa vad syftet &r. | Riskbruksmodellen anvénds 6 podng eller mer for kvinnor resp. 8 poéng eller mer fér mén som grénsvérde for
riskkonsumtion.
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Forts. Bilaga 5

Socialstyrelsens indikatorfragor om tobaksvanor

Fran Socialstyrelsen (www.socialstyrelsen.se). Enkaten far kopieras och anvandas fritt.

Tobak

Markera ett alternativ pa varje fraga — det du brukar géra!

1. Mina rokvanor

I:' Jag har aldrig varit rokare

Alternativ a) svar i kategorier
Jag har slutat roka for mer an 6 manader sedan

I:' Jag har slutat réka for mindre &n 6 manader sedan

I:' Jag roker, men inte dagligen

Alternativ a) svar i kategorier

I:' Jag réker dagligen >
|:|1—9 cigaretter per dag
|:|10—19 cigaretter per dag
|:|20 eller fler cigaretter per dag

2. Mina snusvanor

|:| Jag har aldrig varit snusare

Alternativ a) svar i kategorier
Jag har slutat snusa fér mer an 6 manader sedan

I:' Jag har slutat snusa fér mindre an 6 manader
sedan

I:' Jag snusar, men inte dagligen

Alternativ a) svar i kategorier
I:' Jag snusar dagligen 2>
1-3 dosor per vecka
|:|4—6 dosor per vecka
|:|7 eller fler dosor per vecka

Alternativ b) svar i antal manader
Jag har slutat roka for X manader sedan

Alternativ b) svar i antal cigaretter

I:‘ Jag roker dagligen
X cigaretter per dag

Alternativ b) svar i antal manader

Jag har slutat snusa fér X manader
sedan

Alternativ b) svar i antal dosor

I:‘ Jag snusar dagligen
X dosor per vecka



Forts. Bilaga

Tre korta fragor om fysisk aktivitet och stillasittande
Fran Socialstyrelsen (www.socialstyrelsen.se). Enkaten far kopieras och anvéandas fritt. Fraga 3 ar utvecklad av Gymnastik-
och idrottshogskolan.

Markera ett alternativ pa varje fraga — det du brukar gora!

4. Hur mycket tid dgnar du dig en vanlig vecka at fysisk traning som far dig att bli andfadd,
till exempel I16pning, motionsgymnastik eller bollsport?

[] 0 minuter/ingen tid

[] Mindre an 30 minuter

[] 30-60 minuter (0.5-1 timme)
[] 60-90 minuter (1-1.5 timmar)
[] 90-120 minuter (1.5-2 timmar)
[ Mer &n 120 minuter (2 timmar)

2. Hur mycket tid dgnar du dig en vanlig vecka at vardagsmotion, till exempel promenader,
cykling eller tradgardsarbete? Rakna samman all tid (minst 10 minuter at gangen).

[] 0 minuter/ingen tid

[] Mindre &n 30 minuter

[] 30-60 minuter (0.5-1 timme)

[] 60-90 minuter (1-1.5 timmar)
[] 90-150 minuter (1.5-2.5 timmar)
[] 150-300 minuter (2.5-5 timmar)
[] Mer &n 300 minuter (5 timmar)

3. Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man raknar bort sémn?
Sa gott som hela dagen

[] 13-15 timmar
] 10-12 timmar
[] 7-9 timmar
[] 4-6 timmar
] 1-3 timmar
] Aldrig
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Bilaga 6. Tomma blanketter for arbetshalsoekonomisk verksamhetsanalys
A - Verksamhetsanalys
A1l Organisationens namn:

A2 Kontaktperson:

Steg 1 - Definition av verksamheten ¢ Ta med t ex: Organisatorisk del, personalkategori, el dyl

A3

Steg 2 - Nuldgesbeskrivning, psykisk hdlsa ¢ Ta med t ex: Problem, konsekvenser, ekonomi

Andel av personalen som roker:

Varde av produktionsbortfall, kr per &r:

Ad

Kostnad for sjukfranvaro pa grund av ohalsa pa arbetsplatsen,
kr per ar:

Steg 3 - Orsaksanalys och riskbedomning - Ta med t ex: Problemorsaker, bakomliggande orsaker

A5

Steg 4 - Malformulering och Behovsanalys - Ta med t ex: M&l, behov att atgarda, prioriteringar

A6

Steg 5 - Val av lampliga insatser - Ta med t ex: Beskrivning, syfte, méal, stéd for verksamhetens mal, alternativ, genomférandeplan
och insatskostnad. ALTERNATIV: fylli "B for resp. insats

A7

Steg 6 - Ekonomiskt beslutsunderlag - Insatskostnaden i relation till forvéntad effekt. Berékningar gérs i formular C - J.

A8

Steg 7 - Rekommendation for beslut - Ta med tex: vilken insats som rekommenderas alt for- och nackdelar med vald
insats for organisationen.

A9
Fysisk aktivitet
A10 | Vald levnadsvana for insats: Satt kryss (x) i ruta for levnadsvana Kost
som berdrs av berdkningen. Gér berdkningen for endast 1 levnadsvana g
da effekten delvis ar éverlappande mellan levnadsvanorna. Alkohol



B - Verksamhetsanalys - insats

B1 Organisationens namn:
B2 Kontaktperson:
B3 Insatsnamn:

Vilka insatser avses? - Beskrivinsatsen och de delinsatser den eventuellt bestar av s8 tydligt som méjligt

B4

Syfte med insatserna - Beskrivvad insatsen skall leda till for organisationen, verksamheten och/eller personalen

B5

Stod for verksamhetens dvergripande mal
- Beskriv vilka verksamhetsmal som stéds av den definierade insatsen samt ev pa vilket satt de évergripande mal stods

B6

Alternativa ansatser - Beskriv de alternativsom analyserats, och motivera vald ansats

B7

Mal med insatserna - Beskriv vad insatsen skall leda till f6r organisationen, verksamheten och/eller personalen

B8

Malgrupp - Beskriv vilka som skall nds av insatsen samt p vilket satt de nés

B9

Nar nas forviantad effekt av insatsen?
— Beskriv nar effekten av insatsen kan nds - tidshorisont, kan vara olika effekt vid olika tidshorisonter

B10

Genomforandeplan - Beskriv hur insatsen skall genomféras; aktiviteter, tidplan, ansvar

B11
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C - Berakningsmodell for ekonomiska konsekvenser av rokning

C1

Cc2

c3

Organisationens namn:

Kontaktperson:

Tidperiod (12 manader)

Berdkning av kostnad for produktionsbortfall pga rokning

ca4

Cc5

cé

c7

c8

c9

c10

Totala personalkostnader (Llon + sociala + kringkostnader), kr per ar

Vinst i foretaget, kr per ar

Summa, varde av arbete:

Andelen av personalen som réker (%)

Produktionsbortfall vid rokning (8,15 %)

Totalt produktionsbortfall (%)

Varde av produktionsbortfall, kr per ar

Berikning av kostnad for sjukfranvaro pga rokning

c1

C12

C13

c14

c15

C16

c17

Total kostnad for kort sjukfranvaro (dag 1-14), kr per ar

Andel av kort sjukfranvaro som beror pa rokning

Kostnad for kort sjukfrénvaro beroende pa rokning, kr per ar

Total kostnad for lang sjukfranvaro (dag 15--), kr per ar

Andel av l8ng sjukfranvaro som beror pa rékning

Kostnad for l&ng sjukfranvaro beroende pé rokning, kr per ar

Kostnad for sjukfranvaro beroende pa rokning, kr per &r

Summering av kostnad

c18

c19

C20

C21

Varde av produktionsbortfall, kr per ar
Kostnad for sjukfrénvaro beroende pa rékninga, kr per ar
Total kostnad for psykisk ohilsa, kr per ar

Motsvarande antal heldrstjanster (FTE)

Fors ev. éver fran D10

Fors ev. dver fran E8

Férs ev. éver fran F8

Fors dvertillC18

Fors over tillC19

Berékna C20/D13



D - Berakning av personalkostnader

D1 Genomsnittlig manadslén
D2 Sociala avgifter inkl arb.givaravgift, tjianstepension och férsakringar (%).
D3 Genomsnittliga sociala avgifter per manad
D4 Antal anstéllda (motsvarande heltidstjénster/FTE)
Hamtas fran E6 + F6 Berakna

D5 Avgar sjukfranvaro (D1+D3)*D4*D5*Dé
D6 Antal manader som berékningen avser
D7 Totala lonekostnader, kr. (exkl. sjuklon)
D8 Personalkringkostnader i % av lonekostnader
D9
D10 | Totala personalkostnader, kr. Overfors till C4
D11 | Schemalagd arbetstid (timmar) per &r

Berdkna D10/ D4
D12 | Personalkostnad kr. per arbetad timme /D11

Berdkna D10/ D4
D13 Genomsnittlig personalkostnad per anstalld, kr per &r
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E - Berikning av kostnader for kort sjukfranvaro (dag 1-14)

E1

E2

E3

E4

ES5

E6

E7

E8

F - Berdkning av kostnader for lang sjukfranvaro (dag 15 -

F1

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8

Genomsnittlig manadslon

Kostnad for kort sjukfranvaro per sjukdag % av manadslan

Kostnad for kort sjukfranvaro per sjukdag, kr

Antal anstéllda (motsvarande heltidstjanster/FTE)

Antal schemalagda arbetsdagar per ar, per anstalld

Sjukfranvaro, kort (dag 1-14) i % av schemalagd arbetstid

Antal sjukdagar totalt (kort sjukfranvaro)

Totala kostnader, kort sjukfrénvaro, dverférs till C11 (kr per ar)

Genomsnittlig manadslén

Kostnad for lang sjukfranvaro per sjukdag i % av manadslén

Kostnad for lang sjukfranvaro per sjukdag, kr

Antal anstéllda (motsvarande heltidstjanster/FTE)

Antal schemalagda arbetsdagar per ar, per anstalld

Sjukfranvaro, lang (dag 15 --) i % av schemalagd arbetstid

Antal sjukdagar totalt (lang sjukfranvaro)

Totala kostnader, ldng sjukfranvaro, éverfors till C14 (kr per ar)

)

Hamtas fran D4

Hamtas fran D4



G - Sammanfattning av Insatskostnader

G1 Organisationens namn:
G2 Kontaktperson
G3 Tidperiod (12 manader) -
For varje rad, skapa eventuellt en blankett H resp. | Externa kostnader Interna kostnader
G4 Insatsnamn:
G5 Delinsatser Férs over fran H10 Férs over fran 126
G6
G7
G8
G9 = |+
Insatsnamn:
G10
@11 Delinsatser Fors over fran H10 Férs ver fran 126
G12
G13
G14
G15 = |+
G16 Insatsnamn:
Delinsatser Férs éver fran H10 Fors over fran 126
G17
G18
G19
G20
G21 = |+
Insatsnamn:
G22
G23 Delinsatser Férs dver fran H10 Férs over fran 126
G24
G25
G26
G27 = |
G28 | Totalinsatskostnad ‘ ‘ = ‘
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H - Externa kostnader for insats

H1 Organisationens namn:
H2 Kontaktperson
H3 Delinsats:
Fast avgift fér insats/offert
H4 Offert fran leverantor
Inhyrd personal
H5 Konsultinsatser fér info moten och stod resultat
Lokalhyra
H6
Resor
H7
Resor, konsult
Utrustning och inventarier
H8
Ovriga externa tjanster
H9
H10 | Summa externa kostnader




| - Interna kostnader for insats

11 Organisationens namn:

12 Kontaktperson

13 Delinsats:
Berakning av arbetsvarde for narvarande personal vid arbetsplatsriktade insatser

14 Tidsatgang insats i minuter

5 .

16 Tidsatgang i timmar =

|7 Antal anstallda medverkande i insats w3

18 Total tidsatgang i timmar for insats = ‘

19 Genomsnittlig personalkostnad per timme R euBer itz "

110 Summa insats, virde av arbete: =
Berakning av arbetsvarde for narvarande chefer vid arbetsplatsriktade insatser

111 Tidsatgang insats i minuter

112 +

113 Tidsatgang i timmar =

114 Antal anstillda medverkande i insats <

115 Total tids&tgang i timmar for insats = ‘

116 Genomsnittlig personalkostnad for chefer per timme ForseviovenfraniDi2 .

117 Summa insats, varde av arbete: =
Ber&kning av arbetsvérde for administration av arbetsplatsriktade insatser

118 Tidsatgang insats i minuter

119 +

120 Tidsatgang i timmar =

121 Antal anstillda medverkande i insats &

122 Total tids&tgdng i timmar fér insats = ‘

123 Genomsnittlig personalkostnad per timme FiseuBeritn i .

124 Summa insats, varde av arbete: =

125 Total tids&tgang insats =

126 Total arbetskostnad insats =
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J-

J10

Jm

12

J13

114

J15

J16

7

Return on investment (ROI)
Organisationens namn:
Kontaktperson

Tidperiod (12 m&nader)

Beskrivinsatsen som berakningen avser

Berakningsalternativ 1

(investeringen &r kénd, effekten &r kand, berdkna ROI)

Total kostnad fér psykisk ohéalsa, kr per ar
Minskad andel av personal med som roker
Ekonomisk nytta av insatsen, kr per ar
Total kostnad for insatsen, kr

Ekonomiskt dverskott av insatsen (ar 1)

Total kostnad fér insatsen, kr

Return on investment (ROI), %, alt 1.

Berakningsalternativ 2

(investeringen &r okand, effekten &r kdnd, berdkna maximal insatskostnad)
Total kostnad for rékare, kr per 8r

Minskad andel av personal som roker

Maximal kostnad for insatsen, alt 2.

Berakningsalternativ 3
(investeringen &r kind, effekten okénd, berdkna minsta effekt for att nd break-even)

Total kostnad for insatsen, kr

Total kostnad for rékare, kr per 8r

Minskad andel av personal som roker for break even, %, alt 3.

Férs ev. 6ver fran C20

Férs ev. 6ver fran G34

Fors dver fran J8

Férs ev. 6ver fran C20

Férs ev. 8ver fran G34

Férs ev. 6ver fran C20
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