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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 arbetshalsoekonomiska analysverktyg som bygger pa basta tillgangliga
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 foretagshilsan 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 tillatelse 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 arbetsmiljo. Genom sin roll som samverkande funktion kan myndigheten katalysera
och tillsammans med andra aktorer pd omradet paverka arbetsmiljon i ratt riktning. I det
huvudsakliga uppdraget ingér att sammanstalla och sprida den senaste forskningen inom
arbetsmiljoomradet s3 att den blir anvandbar i praktiken. Myndigheten bidrar dven till att
forbattra forutsittningarna for en framgangsrik foretagshilsa genom att folja och framja
foretagshalsans utveckling.

Riktlinjerna for psykisk ohilsa pd arbetsplatsen och tillhorande arbetshialsoekonomiska
analysverktyg ingdr i en serie av publikationer.

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

Nader Ahmadi
Generaldirektor och professor
Myndigheten for arbetsmiljokunskap



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 tillhorande arbetshilsoekonomiska analysverktyg ges nu ut igen i en nyut-

gava under myndigheten. Sedan 2014 har fem riktlinjer publicerats inom omradena ryggbe-

svir, psykisk ohilsa, alkoholbruk, halsoundersokningar samt buller. Till riktlinjerna finns
arbetshilsoekonomiska analysverktyg som ar ett komplement till foretagshilsans riktlinjer.
Analysverktyget ar ett praktiskt tillgangligt verktyg som utgdr fran vetenskap och beprévad

erfarenhet och kan anvindas for att se ekonomiska konsekvenser av ohilsa pa arbetsplatsen

och for ta reda pa om insatser dr kostadseffektiva, L,

Riktlinjerna och de arbetshalsoekonomiska verktygen ar i Syftet med evidensbaserad praktik ar
framtagna av Foretagshalsans riktlinjegrupp, en verksamhet ! att 6ka mojligheterna att hjalpa.
inom programmet for forskning om metoder for foretagshilsa © | evidensbaserad praktik stravar man
vid Karolinska Institutet, samt Kompetenscentret for foretags- : efter att utredning och insatser ska
halsa (www.fhvforskning.se). Syftet med riktlinjearbetet ar att bygga pa basta tillgangliga kunskap,
stodja evidensbaserad praktik, EBP, inom foretagshilsa. EBP dr : som hamtas fran forskning, fran den
tillimpningen av den basta tillgidngliga kunskapen i kombina- i enskilde och fran praktiken.
tion med klinisk erfarenhet och klientens forutsattningar. Att :, Socialstyrelsen 2015

arbeta enligt EBP har visat sig ge effektivare insatser Y .

Till riktlinjegruppen finns en prioriteringskommitté kopplad bestaende av representanter
for arbetsgivare och arbetstagare. Prioriteringskommitténs uppgift ar att utifran kunskaper
fran verksamheter ta fram ett underlag for vilka omraden som bor prioriteras vid val av
riktlinjer som ska utarbetas. Prioriteringskommittén 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 foretagshalsan, branschforeningen Sveriges Fore-
tagshalsor samt verksamhetsnara forskare. Malsattningen ar att utforma praktiska riktlinjer
som bygger pa basta tillgiangliga 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 Lydia Kwak
Professor och programansvarig Docent och programsekreterare
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Inledning

Ryggbesvir dr ett utbrett problem i den svenska befolkningen och en av de vanligaste

orsakerna till sjukfranvaro. Besviren paverkar ofta hur man kan utfora sitt arbete.

Omkring 80 procent av befolkningen drabbas ndgon gang under livet. Besvaren ar

ofta aterkommande, det vill sdga att man upplever problem vid upprepade tillfallen

livet genom.

Oavsett om ryggbesviren orsakas av faktorer i
arbets- eller privatlivet s paverkas den drabbades
arbetsformdga. Forskning visar att ryggbesvar
okar risken for bade sjukfranvaro och sjuknarvaro.

Sjukndrvaro innebar en risk for produktionsbortfall.

Ryggbesvir pa arbetsplatsen paverkar organisa-
tionens forutsattningar att nd sina mal och arbets-
givare kan — genom att skapa forutsittningar for
god fysisk, psykisk och social arbetsmiljo — f en
effektivare verksamhet.

Vintern 2014 publicerades Riktlinjer vid
landryggsbesvir, som uppdaterades 2018. Det dr
en sammanstallning av vetenskaplig evidens for
utredning och dtgarder vid ryggbesvir. Metoderna
som rekommenderas ar vetenskapligt kvalitets-
sakrade och visats vara effektiva i vil genomforda
forskningsstudier.

Detta analysverktyg har tagits fram for att
underlitta arbetshilsoarbetet ute pa arbetsplatser.
Analysverktyget hjilper dig att berikna det ekono-
miska vardet i att forebygga och stiarka enskildas
formaga att klara arbetsliv och fritid. Verktyget ar
framforallt ett stod i forebyggande arbete, men kan
dven anvandas vid rehabilitering.

Det arbetshilsoekonomiska analysverktyget
ar utvecklat utifran tidigare forskning inom
arbetsmiljo och ekonomi (arbetshilsoekonomi).
Det dr strukturerat enligt de tre ekonomiska fra-
gestdllningarna som arbetsgivare stir infor nar de
fattar beslut om arbetsmiljo- och hilsoinsatser:
kostnaden for ohilsan, ohilsans paverkan pa

ekonomin samt insatsernas kostnadseffektivitet.

Analysverktyget bestar av tva delar: en verksam-
hetsanalys och en arbetshilsoekonomisk berakning
(se figur 1). Vi reckommenderar bada for en komplett
kartlaggning. Verksamhetsanalysen foljer principen
for systematiskt arbetsmiljoarbete: det vill saga att
undersoka, riskbedoma, atgirda och folja upp. Den
hjilper organisationen att vilja ritt insatser utifran
sina behov.

Berdkningsverktyget erbjuder, med bakgrund
i personalekonomiska modeller, en metod for att
rakna pa arbetsgivarens kostnader for ryggbesvar.
Verktyget kombinerar forskningsresultat inom
arbetsmiljoekonomi med anvandarvianliga berak-
ningsmodeller.

Mal/Syfte

Det arbetshilsoekonomiska analysverktyget ska
vigleda i en arbetshalsoekonomisk verksamhetsana-
lys samt i att rikna pa och sakligt argumentera for
atgarder vid ryggbesvir pa arbetsplatsen. Med hjilp
av verktyget kan olika verksamheter identifiera sina
behov och prioritera sina ekonomiska resurser. Ma-
let ar battre insatser mot ryggbesvir pa arbetsplatser
samt forbattrad halsa genom att ge de ekonomiska
argument som ofta efterfragas.

Malgrupp

Det arbetshilsoekonomiska analysverktyget ar till
for att stodja och utveckla arbetsmiljo- och hilso-

arbete pa arbetsplatser. Verktyget kan anvindas av



Arbetshalsoekonomiskt analysverktyg

Verksamhets-
analys

Arbetshalsoekonomisk berakning

Kostnadsberakning
Landryggsbesvar

Kostnadsberakning
Insatser

Ekonomiskt
beslutsunderlag

Figur 1 Modell 6ver den arbetshalsoekonomiska verksamhetsanalysen

savil arbetsgivare (organisationsledning, chefer,
HR, arbetsmiljogruppen/skyddskommitté) som
foretagshalsan.

Den som genomfor den arbetshilsoekonomiska
berdkningen behover ingen detaljerad kunskap om
ryggbesvir pd arbetsplatsen. Det ar dock lampligt
att ha grundlaggande kunskaper i och erfarenhet av
personalekonomiska berdkningar.

Sa har anvander du analysverktyget

e Kapitel 1. Hir ges en sammanfattning av Rik¢lin-
jer vid landryggsbesvar.

e Kapitel 2. Ger dig information om kostnader for
ryggbesvir pa arbetsplatsen och om hur de paverkar
foretagets ekonomi. Kapitlet ger ocksa information
om kostnadseffektivitet for insatser vid ryggbesvar.
e Kapitel 3-6. Anvinds for verksamhetsanalys, for
att berakna kostnader for ryggbesvir och insatser
samt for att skapa ett ekonomiskt beslutsunderlag.

Kapitlen ger organisationen konkreta/verksamhets-
specifika ekonomiska argument och kostnadssam-
manstillningar.

Praktiska anvisningar

Kapitel 3-6 dr uppbyggda enligt foljande:

e En kort introduktion.

¢ En beskrivning av de analys- och beriaknings-
blanketter som finns i kapitlet och anvisningar om
hur de bor anvandas. Blanketterna beskrivs bade
grafiskt och mer detaljerat i text.

e Blanketter for analys och berdkningar. Har hittar
du ifyllda exempel som presenteras over ett uppslag
— tillsammans med en beskrivning av de olika filten
och en genomgang av exemplet.

Blanketter

Blanketternas utformning har inspirerats av svenska
deklarationsblanketter. Varje rad har en kombine-
rad bokstav och siffra som referens, till exempel
A12. Bokstavs- och sifferkombinationen gor det
enkelt att hitta en forklaring eller flytta varden mel-
lan blanketter.

Blankettdelarna beskrivs steg for steg med for-
klaringar av de begrepp som ingér. Vi foljer ocksa
ett typfall som exempel, en pahittad verksamhet
som genomfor en arbetshilsoekonomisk analys.



Kapitel 1



Sammantfattning av
Riktlinjer vid landryggsbesvar

Ryggbesvir dr ett av var tids storsta hdlsoproblem, sett till antal drabbade och de

kostnader ryggbesviaren leder till for organisationer och samhaille. Forskning om

utredning, atgarder och forebyggande insatser finns i Riktlinjer vid landryggsbesvir.

Den forskningen sammanfattas i det har kapitlet.

Bakgrundsfakta

Cirka 80 procent av befolkningen drabbas nagon
ging under livet av lindryggssmarta. I de flesta

fall kan man konstatera att det inte ligger ndgon
allvarlig sjukdom bakom, fast det ofta ar svart att
faststilla en exakt orsak till smartan. Forskning
tyder pa att utlosande faktorer kan vara fysisk och
psykisk belastning savil i privatlivet som i arbetet.
Besviren ar oftast ett resultat av samverkande biolo-
giska, psykologiska och sociala faktorer.

Eftersom landryggsbesvir ofta dterkommer un-
der livet leder det till stora kostnader for bade pro-
duktionsbortfall vid sjukfrdnvaro och sjuknirvaro.
Landryggsbesvar ar en av de vanligaste orsakerna
till sjukfranvaro och paverkar ofta hur man utfor
sitt arbete. Det dr darfor viktigt att anpassa kraven
i arbetet till personens hilsa och funktionsformaga.
Alla hanterar sina besvir olika, beroende pa person-
liga forutsittningar. Livssituation, arbetsplatsens
utformning samt vilket stod man har, bade privat
och professionellt, dr betydelsefulla faktorer.

Vid ryggbesvar ar den drabbade sjilv en viktig

Forskningen stddjer att man tidigt utreder hur
individen uppfattar sin arbetssituation och vilken
paverkan arbetssituationen har pa arbetsférmagan.

@ Ryggbesvar ar mycket vanligt.
@ Smarta ar inte farligt.
@ Aktivitet trots smarta forbattrar prognosen.

aktor. Det dr avgorande att hen far verktyg och moj-
ligheter att sjdlv hantera sina ryggbesvir. Grunden
ar bra information, rdd samt dialog med trovirdig
expert (exempelvis foretagshalsan) som betonar
aktivitet, att ta kontroll samt minska radsla.

Som arbetsgivare kan du effektivt minska
produktionsbortfall pd grund av ryggbesvar genom
att erbjuda regelbunden ledarledd traning — gdrna i
anslutning till arbetsplatsen.

Arbetets betydelse

Arbetsplatsen ar central nir det géller bedomning av
och atgirder mot ryggbesvir. Forskningen rekom-
menderar en sd kallad participativ ansats. Den
innebdr att den anstillde sjaly, tillsammans med sin
narmaste chef, har en aktiv roll nar det galler att
identifiera problemen och besluta om dtgarder.

Vid langre eller upprepade besvar bor en struktu-
rerad utredning genomforas, genom foretagshilsan
eller liknande, dir chef och medarbetare gar igenom
arbetssituationen och bedomer den anstilldes
arbetsformdga under olika delmoment i arbetet (se
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Som arbetsgivare kan du effektivt minska
produktionsbortfall relaterat till ryggbesvar

samt stdrka arbetsformdgan hos personalen
genom att erbjuda regelbundna ledarledda triningstill-
fillen och styrketrining, gdarna i anslutning till arbets-

platsen.

Riktlinjer vid landryggsbesvir s. 13 samt 16-17).
Vissa arbetsbelastningar (helkroppsvibrationer, vrid-
moment, upprepade tunga lyft) eller arbetsforhal-
landen (stress, konflikter) kan behova uppmarksam-
mas och anpassas. Fragan om fler pa arbetsplatsen
har liknande besvar bor tas upp i utredningen for att
se om det finns en allmidn arbetsmiljoproblematik.

Insatser for att forebygga

Ryggbesvir dr svéra att forebygga eftersom meka-
nismerna bakom dar komplexa. Fysiska, psykolo-
giska och sociala faktorer samverkar.

Fysisk aktivitet har visat sig vara effektivt for
att forbattra arbetsformagan, troligen for att man
dé bade kommer &t biologiska och psykologiska
mekanismer bakom besviren. Att ge mojlighet och
incitament for anstillda med landryggsbesvir att
vara mer fysiskt aktiva dr ett vetenskapligt belagt
satt att lindra och forebygga lindryggsbesvar.

Som arbetsgivare kan du till exempel effektivt
minska produktionsbortfall relaterat till ryggbesvar
samt starka arbetsformdgan hos personalen genom
att erbjuda regelbundna ledarledda trianingstillfillen
och styrketrianing, garna i anslutning till arbets-
platsen.

Som arbetsgivare ar det viktigt att regelbundet
gora riskbedomningar av arbetsplatsen dar bade
den fysiska, organisatoriska och sociala miljon
ingdr. Utifrdn riskbedomningarna kan du ta fasta pa
fysiska och psykosociala forhallanden som medver-
kar till funktionsnedsittande ryggbesvir och arbeta
aktivt med att minska dem pa arbetsplatsen.

Nir den anstallde har langvariga eller ofta

Studier har visat att atgarder som involverar arbets-
platsen ar mycket viktiga for att minska sjukfranvaro.

aterkommande besvar ar det viktigt att hen far
utredning av och insatser mot sina besvir. Den som
genomfor utredningen behover, utover kompetens
inom medicin, ergonomi och psykologi, dven god
insikt i arbetsforhallandena och dess mojliga rela-
tion till besvaren. Som arbetsgivare kan du kontakta
foretagshalsan for att fa hjilp med en utredning

av den anstilldes besvir och arbetsférmaga samt
resonera kring arbetsplatsatgarder 4ven om den
anstallde behandlas inom primarvarden.

Utredning av besvaren

Vid utredning av den anstilldes ryggbesvar ar det
viktigt att forst utesluta allvarligare bakomliggande
sjukdom. Det ar vildigt sallsynt att ryggbesviren

ar symtom pd en sjukdom men vid ldngvariga eller
intensiva besvar maste en medicinsk utredning goras
(se Riktlinjer vid landryggsbesvir).

Psykosociala riskfaktorer maste ocksd bedomas.
De kan handla om individuella faktorer som hur
den drabbade hanterar sina besvir, hur omgivningen
bemoter den drabbade eller om organisatoriska eller
sociala riskfaktorer i arbetet.

Det ar viktigt att tidigt undersoka vilken bety-
delse arbetet har for besvaren enligt den drabbade.
Forskning visar att det absolut viktigaste for att for-
hindra langvarig sjukskrivning ar att arbetsplatsen



och den niarmaste chefen involveras. Ergonomer och
psykologer/beteendevetare har relevant kompetens
som kan vara viktig for att tidigt komma tillratta
med problemen.

Behandling och rehabilitering

Insatser for arbetsformaga och dtergdng till arbete
ar avgorande vid sjukskrivning. Det ar viktigt att
den anstillde inte tappar kontakten med arbetsplat-
sen. Till exempel kan den nirmaste chefen bjuda

in till rehabiliteringssamtal pa arbetsplatsen, sa att
insatserna sker arbetsplatsnira, istallet for att traf-
fas pa foretagshilsaen eller HR-avdelningen. Om en
riskinventering av den aktuella arbetsplatsen inte ar
gjord bor den goras snarast for att kartlagga risker
och forekomst av besvar (se Riktlinjer vid lind-
ryggsbesvirs. 16-17). Forekommer det vibrationer
(helkroppsvibrationer eller fran verktyg) méste en
speciell riskbedomning goras for detta.

Det finns vetenskapligt stod for traning och
manuell behandling (manipulation och mobilise-
ring) som behandlande insatser. Sjukskrivning och
vila bor undvikas. Om besviren trots ovan nimnda
insatser fortfarande har stor paverkan pa arbetsfor-
mdgan och daglig funktion efter fyra veckor, bor en
sa kallad multimodal rehabilitering, MMR, pabér-
jas. MMR innefattar bade fysisk och psykologiska
insatser, men for att vara effektiv for atergang i
arbete maste den vara inriktad pa arbetssituationen
och ske i ndra samverkan med den narmaste chefen.

Som chef kan du stédja processen
genom att:

® Bjuda in den anstallde till planeringssamtal med
syfte att diskutera aktuella besvar och funktionsfor-
maga i relation till dennes arbete. Genomfor plane-
ringstraffar regelbundet vid arbetsoférmaga.

® Tidigt kontakta foretagshalsan for ett gemensamt
samtal om arbetets krav och funktionsférmaga.

® Stodja den anstallde i att tidigt kontakta foretags-
halsan for att fa en utredning av besvaren i syfte att
minska radsla och oro.

® Halla aktiv kontakt med den anstallde om denne ar
sjukskriven. Folj ocksa upp nar den anstallde atergar
i arbete for att fa en hallbar atergang i arbete

Det var en kort sammanfattning av riktlinjerna for
landryggsbesvir. For att arbeta enligt dem ar det
viktigt att sdtta sig in i detaljerna. Det kan goras
genom att ldsa igenom riktlinjerna eller ta del av
de webbforeldsningar som finns fritt tillgangliga pa
www.fhvforskning.se.

Riktlinjerna dr framtagna av Foretagshalsans
riktlinjegrupp for att ge stod till foretagshalsan och
arbetsgivare i arbetet med att forebygga ldngvarigt
funktionsnedsittande ryggbesvir pa arbetsplatsen.

Det ar darfor klokt att arbetsgivare forsikrar sig
om att verksamhetens foretagshilsa anvinder sig
av riktlinjerna och har den kunskap och kompetens
som kravs for att arbeta i enlighet med de veten-
skapliga ron som presenteras i dem.
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Ekonomiska

konsekvenser av ryggbesvar

Ryggbesvir en av de storsta orsakerna till sjukfranvaro och funktionsnedsattning

i Sverige och ovriga vastvarlden. Tillsammans med psykisk ohalsa star sidana besvir

for cirka 60 procent av sjukfranvaron i Sverige. Det skiljer sig dock mellan branscher,

kon och dldersgrupper. Kommuner och landsting har den hogsta sjukfranvaron och

dar dominerar psykisk ohilsa foljt av besvir fran rorelseorganen. Inom privat sektor

dominerar, for bide min och kvinnor, besvar fran rorelseapparaten foljt av psykisk

ohilsa. Rygg- och nackbesvir star dar for de flesta sjukfallen. Sjukdomar i rorelse-

apparaten, framfor allt nack- och ryggbesvir, ar den vanligaste arbetssjukdomen hos

kvinnor och den fjarde vanligaste hos man.

Vad kostar ryggbesvar
Regeringens prognos for sjukforsidkringens totala
utgifter 4r omkring 50 miljarder 4r 2018 ?. Kostna-
der pa grund av ryggbesvir ar bade direkta (kost-
nader for insatser, sjukvard, likemedel o.s.v.) och
indirekta (produktionsbortfall p.g.a. sjukfranvaro
och sjuknirvaro). De belastar samhallet, arbetsgi-
vare och arbetstagare.

Studier har dven funnit att l6ne- och karriarut-
vecklingen kan paverkas negativt om en anstalld
drabbas av langvariga ryggbesvar 3.

Samhallets kostnader

Ryggbesvir innebir stora kostnader for sjukvard,
sjukforsiakring och produktionsbortfall. De indi-
rekta kostnaderna i form av produktionsbortfall ar
hogre dn de direkta.

En nyligen genomford kostnadsanalys visar att
samhallets totalkostnad for ryggbesvir, inklusive
bade direkta och indirekta kostnader, ar cirka
44 miljarder SEK per &r.

Berikningar visar att cirka 85 procent av de
totala samhillskostnaderna bestar av indirekta

kostnader (produktionsbortfall). Forskning visar
att det finns stora kostnadsbesparingar att gora om
man satsar pa effektiva insatser for att forebygga
funktionsnedsittning pa grund av ryggbesvir.

Kostnader for arbetsgivare

Forskningen har frimst beraknat kostnader for
ryggbesvar ur ett samhillsperspektiv. Arbetsgivarnas
kostnader bestdr framfor allt av produktionsbortfall
vid sjukfranvaro, sjuknirvaro (att man dr pa arbetet
trots sjukdom eller besvir) samt for rehabilitering
och arbetsanpassning. Dessutom tillkommer kostna-
der for HR-personals hantering av vikarier, nyrekry-
tering och rehabilitering.

Sverige saknar, som manga andra lander, ett
samlat nationellt register for orsaker till korttid-
sjukfranvaro. Darfor 4r det ingen som vet hur stor
andel av korttidsfranvaron som utgors av ryggbe-
svir. I Sverige handlar korttidsjukfranvaron om
den sjukperiod som arbetsgivaren ersitter. Darmed
ar de flesta analyser av kostnader for sjukfranvaro
berdknade pa den franvaro som overstiger arbets-
givarperioden.
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Forskningen har visat att arbetsgivare kan
minska sina kostnader med effektiva dtgarder mot
funktionsnedsittande ryggbesvir. En investering
i forebyggande insatser for hilsa och sikerhet pa
arbetet ger Over tva ganger pengarna tillbaka i form
av bland annat minskade risker for ohilsa, forbatt-
rad kvalitet pd producerade varor/tjanster, okad
motivation och tillfredstallelse hos anstillda samt
forbattrat varumarke och foretagskultur 5 6. Dess-
utom visar ett vixande antal studier att kraftfulla
strategiska investeringar i forebyggande insatser for
halsa och siakerhet pa arbetet paverkar foretagets
finansiella framgdngar positivt. 7

Forskning visar att férebyggande
atgarder for halsa och sakerhet

4. reducerar kostnader fér ohalsa,

2. ger minst 2,2 ganger pengarna tillbaka pa
investeringen samt

3. forbattrar foretagets finansiella framgangar.

Effektiva dtgarder for battre arbetsmiljo och
hilsa kan leda till produktivitetsokning. En svensk
studie inom process och verkstadsindustrin visade
att atgarder for att forbattra arbetsmiljon och hilsan
ledde till en produktivitetsokning med 3-5 procent,
vilket forklarades av battre arbetsformaga. 8°

Arbetsmiljo, ryggbesvar och
sjukfranvaro
Arbetsmiljons betydelse for utveckling av ryggbe-
svar ar val belagd. Bade fysiska, organisatorisk och
sociala faktorer i arbetet kan 6ka risken for ryggbe-
svar (se Riktlinjer vid ldndryggsbesvir s. 19).
Forskning visar dven att anstillda har mindre
ryggbesvir om de har goda mojligheter att paverka
och styra sitt arbete samt har bra st6d fran chefen.
Majoriteten av dem som lider av ryggbesvar
arbetar och dr ofta inte sjukskrivna for detta, mer
an mojligtvis ndgon vecka vid akuta besvar. Nar
man val drabbats ar det inte ovanligt att ryggbe-
svaren blir dterkommande under resten av livet.
Ungefar 7-10 procent av de drabbade far langvarigt
funktionsnedsittande besvir med sjukfrinvaro och
fortidspension.

Om man kan arbeta vidare med ryggbesvir utan
att sjukskriva sig beror pé flera olika faktorer, bland
annat typ av arbete och vilka atgarder som gors for
att stodja arbetsformdgan. Individuella faktorer som
till exempel forméga att hantera sina besvir, andra
psykosociala belastningar samt bemotande fran
varden spelar ocksa roll.

Den stora kostnaden for arbetsgivare dr, visar
forskningen, inte behandling, rehabilitering eller
andra atgarder for att forhindra funktionsnedsat-
tande ryggbesvir utan kostnaderna for produktions-
bortfall — sa kallad sjuknirvaro. Sjuknirvaro kostar
om den anstillde 4r pa arbetet trots besvar eller
sjukdom som leder till prestationsnedsittning.

Arbetsmiljo, ryggbesvar

och sjuknarvaro

Sjukndrvaro ar vanligt vid ryggbesvir och innebar
nedsatt arbetsprestation. Naturligtvis kostar det
mindre for bade individen och arbetsgivaren om
den anstillde dr i arbete istéllet for att vara helt
sjukfrdnvarande, d&tminstone vid kort sjukfranvaro.
Men sjuknarvaron innebdr ett produktionsbortfall
som de flesta arbetsgivare inte tinker pa. Produk-
tionsbortfallet vid sjuknarvaro behover belysas for
att kunna gora en analys av de verkliga kostnaderna
vid sjukdom. Kostnaderna kan sedan anvindas for
att bedoma virdet av att investera i dtgarder mot
funktionspaverkande ryggbesvir.

Exempel pd investeringar som visat sig vara
effektiva ar ledarledd traning pd eller i anslutning
till arbetstiden, dtgarder for att minska belastning
i fysiskt eller psykiskt utsatta arbeten samt tidig
rehabilitering med inriktning pa arbetsplatsdtgarder
eller att investera i utrustning pa arbetsplatsen (se
Riktlinjer vid lindryggsbesvir s.18).

Det beridknade produktionsbortfallet vid sjukna-
rvaro pa grund av ryggbesvar ligger i genomsnitt pa
10-15 procent (motsvarar 4—6 timmar/vecka vid 40
timmars arbetsvecka). 1213

Den genomsnittliga kostnaden for produktions-
bortfall vid sjuknédrvaro pa grund av ryggbesvir ir,
utslaget pd samtliga anstillda, berdknad till

Ryggbesvir orsakar mellan 10 och 15
procents produktionsbortfall.



32 000 SEK per anstilld och ar. P4 en arbetsplats
med 100 anstillda innebir det cirka 3 200 000/
ar. I en studie inom privat och offentlig sektor var
arbetsgivarnas produktivitetsforluster pa grund
av sjuknarvaro cirka fem ganger storre dn kostna-
derna for sjukfranvaro.

Ar det kostnadseffektivt med atgarder
for ryggbesvar pa arbetsplatsen?

Det finns manga olika behandlingar och dtgarder
som forbattrar ryggbesvir. Men vi vet idag att for-
battring av symtom och besvir inte nodvandigtvis
leder till minskad sjukfrénvaro eller arbetsdtergang
utan maste kombineras med utredning om arbets-
situationen.

For att 6ka den anstilldes chans att dtergd i
arbete bor insatser sattas in sa tidigt som mojligt.
Forskning visar att sjukfranvaro for ryggbesvar i
over tre manader okar risken for fortsatt sjukskriv-
ning och fortidspension.

Fran ett arbetsgivarperspektiv ar det viktigt att
kunna bedoma hur kostnadseffektiva dtgirderna
ar. Vid sddana analyser anvinds flera olika matt
pa effekter. Det vanligaste dr att mita insatsens pa-
verkan pa sjukfranvaron i kombination med ndgot
halsomatt, som smarta eller funktion.

Det blir ocksd mer och mer vanligt att dven
undersoka effekterna pa produktionsbortfall i
form av sjuknarvaro. Nir en atgirds ekonomiska
effekter analyseras stills alla kostnader for insatsen
mot de effekter som efterstravas, som till exempel
kostnadsbesparingar i form av minskat produk-
tionsbortfall pd grund av sjuknirvaro.

Sammantaget visar forskningen att de mest
kostnadseffektiva atgarderna kombinerar indivi-
duella insatser med insatser pa arbetsplatsen. Den
visar att sjukfranvaron minskas och arbetsater-
gangen okar med saddana insatser.

Avkastningen pa investeringar gjorda pa
arbetsplatser for att dtgarda ryggbesvir ligger pa
2.5 — 7.7 gdnger pengarna tillbaka. I Riktlinjer for
lindryggsbesvir beskrivs i detalj vilka insatser som
ar effektiva for ryggbesvir.
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Kapitel 3



Arbetshalsoekonomisk
verksamhetsanalys

Innan beslut om insatser fattas reckommenderar vi en verksamhetsanalys. Strukturen pa

verksamhetsanalysen foljer det arbetssitt som rekommenderas for systematiskt arbets-

miljoarbete, SAM. Genom att folja verksamhetsanalysen tacks samtliga steg i SAM in,

forutom uppfoljningssteget. Det ar viktigt att verksamhetsanalysen sker enligt rekom-

mendationerna i Riktlinjer for landryggsbesvar och att insatserna ar bevisat effektiva.

Verksamhetsanalysen kan till exempel handla om att
kartlagga arbetsmiljo och hilsa med hjilp av medar-
betarenkater och traditionella hilsoundersokningar
och darigenom identifiera omraden och grupper dir
insatser behovs. Kartlaggningen kan ocksé anviandas
for djupare analyser av orsaker och konsekvenser
samt for att ratt insatser ska kunna foreslas. Med
hjélp av den arbetshilsoekonomiska analysen gar
det sedan att berdkna de ekonomiska konsekven-
serna av ohilsa pa arbetsplatsen och kostnaden for
olika insatser.

Resultatet av verksamhetsanalysen kan samman-
stallas i form av ett slags affarsplan for insatserna
som kan ligga till grund for beslut. Den bor ses som
en hjalp att identifiera ritt insatser utifrdn verksam-
hetens behov och mél och bor anvindas tillsammans
med Riktlinjer for landryggsbesvir.

Verksamhetsanalysen har utvecklats utifran ve-
tenskap i kombination med praktisk erfarenhet. Det
finns inte tillrackligt med forskning som redogor for
exakt hur den skall genomforas.

Det finns dock vetenskapliga belagg for att
arbetsmiljosatsningar och hilsofrimjande insatser
ar ekonomiskt [6nsamma om det finns en tydlig
koppling mellan insats och arbetssituation samtidigt
som satsningen har vialdokumenterade mal. Verk-
samhetsanalysen ger svar pa detta. Den arbets-
hilsoekonomiska litteraturen tillsammans med

systematiskt arbetsmiljoarbete, SAM, ger ytterligare
svar pa vad som behover tas med i en sddan analys.
Verksamhetsanalysen kan darfor ses som en vigled-
ning till vad som kan goras och vilka delar som bor
inga 1 insatsen.

Hir ar ett forslag pd en verksamhetsanalys i sju
steg:

Steg 1: Definition av verksamheten

Det forsta steget i verksamhetsanalysen ar att tydligt
avgransa vilken verksamhet som omfattas. Det kan
vara hela verksamheten men ocksd en viss personal-
grupp, affarsenhet, forvaltning eller organisation.
Genom att inledningsvis tydligt definiera verksam-
heten sikerstalls att alla analyser och berdkningar
utfors med samma avgransning. Det som beskrivs

i analysen skall endast omfatta den avgransade
verksamheten.

Exempel pa fragor att stilla:

e Avser analysen hela verksamheten eller endast en
del av den? I sd fall vilken? Finns det en orsak till
att just den delen viljs ut?

¢ Kan en tydlig avgransning av verksamheten goras?
Kan antal medarbetare bestimmas och nodviandig
statistik och information inhamtas?

o Ar verksamheten tillricklig stor for att en verk-
samhetsanalys ska vara nodvandig?

2T
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Verksamhetsanalys

1. 2,
Definition av Nulages-
verksamheten beskrivning

7.

Beslut om

genomfdorande

Figur 2. Modell 6ver processgang genom verksamhetsanalysen

Att tanka pa:

e Det dr lattare att borja brett med en vil definie-
rad verksamhet (oftast hela verksamheten). Vid
genomforande av berdkningen pd en viss grupp
medarbetare eller en del av verksamheten kan det
vara svart att fa fram de uppgifter som behovs.
Stim av om information finns tillgidnglig innan
analysen paborjas eftersom det paverkar mojlighe-
terna att gora en komplett berdkning, men ocksa
mojligheten att identifiera ratt insats(er) utifran
gruppens behov, se steg 2.

e Tdnk ocksa pa gruppstorleken — se faktarutan pa
s. 33 — eftersom smd grupper kan innebara att det
blir svart att gora en exakt berdkning.

¢ En rekommendation ar att gora medarbetare,
skyddsombud och fackliga foretradare delaktiga
fran borjan i denna process, med sa kallad partici-
pativ ansats. Ett forum kan vara arbetsplatstriffar
eller via samverkansgruppen pa arbetsplatsen.

Steg 2: Nulagesbeskrivning av ohalsa
pa arbetsplatsen

Nar verksamheten har definierats ar det dags att
gora en nuldgesanalys av verksamheten for att se
vilka problem som skall l6sas. Forutom resultatet

Orsaksanalys/ _} Malformulering
riskbedomning

Ekonomiskt

38 4

och Behovs-
ELEIN

6. 5.
Val av
lampliga

insatser

besluts-
underlag

Kontroll att insatser uppfyller behov

fran kartlaggningen av arbetsmiljo och hilsa kan det
finnas andra signaler om sddant som arbetsgivaren
vill gora nagot 4t. Det kan till exempel handla om
hog franvaro, hog personalomsittning, personska-
dor, missnoje i personalgruppen eller konflikter.

Fragor att stalla:

e Vad ar avsikten med den arbetshilsoekonomiska
analysen?

o Ligger fokus pd riskfaktorer, symtom eller till-
stand?

e Vilka problem och vilken ohilsa finns pd arbets-
platsen?

e Hur ter sig problemen pa arbetsplatsen?

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

e Lever verksamheten upp till de lagkrav som stills
enligt arbetsmiljolagen och SAM?

e Hur paverkas arbetsplatsen av de identifierade
problemen? Hur pdverkas 6vrig personal, em-
ployer brand (hur foretaget eller organisationen
uppfattas som arbetsgivare), personalomsittning,
ekonomiska effekter etcetera (se bilaga 3)?

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



Att tanka pa:

Problemen kan vara fysiska/ergonomiska, organisa-
toriska och sociala arbetsmiljoproblem, men dven
personliga sdsom ldg fysisk aktivitet och psykosocial
belastning hemma. I Riktlinjer vid lindryggsbesvir
finns en mall for riskbedomning av ryggbesvir
(bilaga 7). Det behover inte nodviandigtvis vara ett
stort problem utan kan vara ett behov av —eller

en onskan om — att forebygga ohilsa genom att
forbattra eller behdlla en god arbetsmiljo och hilsa.
Det kan ocksa handla om att leva upp till kraven i
arbetsmiljolagen

Steg 3: Orsaksanalys och
riskbedomning

Forst undersoks 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 ett samband mellan ryggbesvar
och den fysiska, psykiska samt sociala arbetsmiljon.
Stress, upprepade tunga lyft, olimpliga arbetsstall-
ningar och konflikter pa arbetsplatsen har visat sig
bidra till ryggbesvar. Konsekvenserna for foretaget
kan bli produktionsbortfall, sjukndrvaro, sjukfran-
varo eller personalomsittning.

For att vara saker pa att de insatser som foreslas
ar korrekta sa ar det viktigt att lagga tillrackligt
med tid pa att identifiera orsakerna till problemen.
Om den informationen saknas ar det sannolikt att
insatserna som viljs ut baserat pa steg 4 och 5 inte
far onskad effekt och insatsen kommer da troligtvis
inte vara kostnadseffektiv.

Fragor att stilla:

® Vad ar orsakerna till problemen?

¢ Vilka konsekvenser har problemen for verksam-
heten?

¢ Vilka konsekvenser har problemen for personalen?

Att tanka pa:

¢ Forsok definiera kinda eller troliga orsaker till de
problem som verksamheten vill dtgiarda. Syftet ar
att sakerstalla att dtgarderna galler ratt orsaker
och inte bara symtom.

¢ Vid orsaksanalys och riskbedomning rekommen-
deras, for bista resultat, att berérda chefer och
medarbetare involveras for att vara siker pa att

ratt orsaker hittas, sd kallad participativ metodik
(se Riktlinjer for landryggsbesvar via arbetsplat-
sen).

¢ En del av konsekvenserna ar svira att sitta en
kostnad pa. Det dr dock viktigt att ha med dem
som argument for ytterligare effekter och mojliga
besparingar som kan uppnds utover kostnadspos-
terna i den arbetshalsoekonomiska beriakningen.
I modellen for att kostnadsberikna ryggbesvar pa
arbetsplatsen har vi valt att endast ta med kostna-
der som pa ett allmant plan kan kopplas till ohalsa
och dr relativt enkla att rakna pa.

® Med konsekvenser menas foljdverkningar i form
av effekter pa produktion, sjukfranvaro, sjukna-
rvaro och personalomsittning. De kan vara posi-
tiva eller negativa.

Exempel:

Orsaker till ryggbesvar i arbetet kan vara stress,
olampliga arbetsstallningar, upprepade tunga lyft,
konflikter och helkroppsvibrationer. Tankbara
insatser kan vara att forandra den ergonomiska
utformningen av arbetsplatsen och infora fysisk ak-
tivitet pd arbetstid eller i anslutning till arbetsdagen.
Samtidigt kan en genomgaende analys av bakomlig-
gande orsaker visa att en kombination av konflikter
pa arbetsplatsen och olampliga arbetsstallningar ar
den verkliga orsaken. For att f en sa korrekt bild
som mojligt bor analysen av orsaker och tinkbara
atgarder goras med den participativa ansats som
rekommenderas i riktlinjen, det vill sdga att den
anstallde sjdlv dr aktiv och delaktig i att identifiera
problem och fatta beslut om dtgédrder.

Steg 4: Malformulering

och behovsanalys

Innan val av insatser gors bor mal formuleras som ar
kopplade till de identifierade problemen.

I Riktlinjer vid landryggsbesvar ges en beskrivning
av strategier vid ryggbesvir. Flodesschemat ger en
utforlig beskrivning av arbetsprocessen nar anstall-
da drabbats. Syftet ar att fa en bild av den anstalldes
hélsotillstdnd och arbetsformaga och koppla ihop
bedomningen med arbetssituation och arbetsuppgif-
ter. Formulering av mal och behov gors tillsammans
med berorda medarbetare i verksamheten. I mélfor-
muleringen ar det lampligt att formulera de behov
som insatserna ska mota. Det ar viktigt att det finns
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en samordning mellan mal, behov och hur behoven
prioriteras sa att alla tre stodjer varandra. Genom
att beskriva behoven utifran problemanalysen och
de mal som satts upp blir det mojligt att kontrollera
om insatserna uppfyller mal och behov.

Fragor att stalla:

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

e Vilken prioritering har dessa behov?

e Vilka mal har verksamheten for sitt arbetsmiljo-
och hilsoarbete? Vilka mal har verksamheten nar
det giller ohilsa pd arbetsplatsen?

Att tanka pa:

e Oftast dr den budget som ska ricka till arbets-
miljo- och halsoarbete begransad. Nar det inte gér
att uppfylla alla identifierade behov ar det viktigt
att bestimma vilka behov som ska fa fokus och
varfor.

Exempel:

Om en orsak till ryggbesviren dr helkroppsvibra-
tioner kan behovet definieras som ”ett behov av att
ta bort eller minska vibrationerna pa arbetsplatsen.
Det finns dven ett behov av att stodja individer och
grupper i smarthantering och deras egen uppfatt-
ning om sina besvir och arbetsformaga”.

Om organisationen tampas med ryggbesvir
relaterade till social eller organisatoriska faktorer
kan behovet definieras som “ett behov av att utreda
fysiska och psykiska arbetsforhallanden for att i
ett tidigt skede identifiera problem och att ande-
len anstallda med ryggbesvir skall minska med X
procent”.

Om organisationen 4 andra sidan har identifierat
ett behov av ett langsiktigt preventivt arbete genom
att utbilda ledning och medarbetare i fysiska, orga-
nisatoriska och sociala risk- och friskfaktorer som
hanger samman med ryggbesvar kan maélet definie-
ras som “andelen anstillda som gétt utbildning i
fysiska samt organisatoriska och sociala risk- och
friskfaktorer skall vara d4tminstone X procent”.

Steg 5: Val av lampliga insatser

Som grund for att identifiera relevanta insatser
anvinds den orsaks- och behovsanalys som gjorts
(steg 3 och 4). For en beskrivning av vetenskapligt

kvalitetssikrade insatser se Riktlinjer vid landryggs-
besuvdr.

Fragor att stalla:

e Vilken eller vilka insatser behovs for att uppfylla
behov och 6vergripande mal?

e Vilket syfte har insatsen (ofta samma som det defi-
nierade behovet eller pdverkan pa konsekvenserna
av problemet)?

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

e Hur stodjer syfte och mél med insatsen de 6ver-
gripande verksamhetsmdl som finns (till exempel
affarsstrategi, personalstrategi, lonsamhet och
kvalitet)?

e Vilka tankbara alternativa insatser finns och var-
for dr den som valts bast?

e Hur ser insatsens genomforandeplan ut?

e Vad kostar insatsen?

Att tanka pa:

¢ Ofta kan flera insatser tillsammans ge onskad
effekt. Aven om var och en behover beskrivas for
att tydliggora genomforandeplan och kostnad sd
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
malet.

Vid beskrivning av alternativa insatser — se pa
dagens situation: Vad gors idag och hur skiljer sig
det fran insatserna? Vad kvarstar att gora och vad
forandras? Det kanske redan finns en bra grund
for systematiskt arbetsmiljoarbete med regelbund-

na insatser som behover kompletteras snarare dn
bytas ut. Aven dessa insatser kan stimmas av mot
verksamhetsanalysen for att se om de aktiviteterna
ska prioriteras 4ven de kommande aren.

e For berakning av kostnaden for insatsen — se
kapitel 5.

e Det ar viktigt att de resurser som avsitts finns
tillgdngliga under hela processen, dnda fram till att
insatserna foljs upp.

Steg 6: Ekonomiskt beslutsunderlag
Det ekonomiska beslutsunderlaget utgors av den
arbetshilsoekonomiska berikningen fran kapitel 4.
Direfter beriknas insatskostnaden enligt tillvaga-



gangssittet 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 ar ett underlag for 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 samt visa vad de kostar.
For att i efterhand kunna ta stillning till om ratt
insatser valts dr det av yttersta vikt att effekter och

resultat kan mitas pa ett konkret sitt. Verksam-
hetsanalysen skall kunna fungera som underlag for
beslut om insatser, men ocksa som en bas for att
utvdrdera dem.

Fragor att stalla:

e Kan vi utifrdn verksamhetsanalysen rekommen-
dera lampliga insatser for organisationen?

® Om det finns flera mojliga alternativ, vilka ar for-
respektive nackdelarna med de olika alternativen?

¢ Kan vi utvdrdera och folja upp de insatser vi
genomfor?

Introduktion till formular Verksamhetsanalys
Verksamhetsanalysen innehdller tva blanketter som ger ett konkret stod for analysen. Blankett A — Verksam-
hetsanalys — anvinds for en 6vergripande verksamhetsanalys. Om det behovs olika analyser for olika delar av
en organisation anvands en blankett till varje del av organisationen.

Blankett B — Verksamhetsanalys — insats, anvands for en fordjupad analys av en insats, vilket betyder att

det kan finnas flera sidana blanketter till en blankett A.

Exempelforetaget Demo Alltjanst AB

I detta och foljande kapitel (kapitel 3—6) anvinds ett pahittat foretag som genomfor en arbetshilsoekonomisk
verksamhetsanalys. Vi foljer foretagets berakningar och ser hur de data som behovs for analys och berik-
ningar kan tas fram. De varden som anges ar representativa for denna bransch och foretagsstorlek.

Foretaget Demo Alltjanst AB har 1 500 anstillda pa fem olika orter i Sverige. Det dr privatidgt och bedri-
ver verksamhet inom vard och omsorg. De flesta anstillda dr kvinnor (70 procent) och en hog andel av perso-
nalen lider av ryggbesvir. Anna, som ska anvinda det arbetshilsoekonomiska analysverktyget, ar foretagets
personalchef. Det dr ett privat aktiebolag men alla analyser och berdkningar som dterges i verktyget kan

ocksd anvandas i exempelvis offentlig verksamhet.
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A - Verksamhetsanalys

Al Organisationens namn: Demo Alltjénst AB
A2 Kontaktperson: Anna Andersson

Steg 1 - Definition av verksamheten e Ta med till exempel organisatorisk del, personalkategori, eller dylikt

A3 Hela féretaget, samtliga anstéllda (1 500) pa samtliga (5) orter

Steg 2 - Nuldgesbeskrivning, ryggbesvar ¢ Ta med till exempel problem, konsekvenser, ekonomi
Andel av personalen med ryggbesvar: 50 %
18 personer langtidssjukskrivna pa grund av ryggbesvar. Antalet
l&ngtidssjukskrivna har 6kat de senaste tre dren. Okande kortare Varde av produktionsbortfall, kr per &r: 47 849 900 kr
sjukfranvaro. Enligt statistik fran HR och féretagshélsovardens

har andelen med ryggbesvér Skat. Kostnad for sjukfranvaro beroende pa psykisk ohalsa, kr per ar:

2399 760 Kr

Steg 3 - Orsaksanalys och riskbedémning - Ta med till exempel problemorsaker, bakomliggande orsaker

Ingen policy eller praxis géllande férebyggande av ryggbesvér pa har inte haft personalfokus utan bara verksamhetsfokus. Delvis

A5 arbetsplatsen, varken ergonomisk eller psykosocial riskanalys, har ~ pafrestande fysisk och psykisk arbetsbelastning. Vagt specifice-
gjorts med inriktning pa ryggbesvér, lag kunskap hos chefer och rade rehabpolicy och rutiner, ej uppdaterade och avstdmda mot
medarbetare om varfér ryggbesvar kan uppsta och hur de kan nuvarande kunskapsldge. Orsakar troligtvis produktionsbortfall.
atgdrdas, lag fysisk aktivitetsgrad i personalgruppen. Ledningen Risk for 6kad sjukfranvaro om inget gors.

Steg 4 - Malformulering och Behovsanalys - Ta med till exempel mal, behov att &tgérda, prioriteringar

Mal: Minskad total sjukfranvaro till 4 procent och minskning av processer for att fanga upp tidiga signaler och sétta in insatser

A6 andelen med ryggbesvar till 40 procent efter 2 ar. i tid. Sakerstélla méjligheten for personalen att engagera sig i
Behov: Tydligare fokus pa personalens rygghélsa och arbets- fysisk aktivitet. Uppdatera och forbéttra rehabrutinerna sa att vi
férhallanden, fran ledning och nedat. Béttre kunskap hos saval kan komma in tidigare och géra en strukturerad analys av arbets-
ledning, chefer som medarbetare om risker for ryggbesvar och situationen.

férebyggande insatser. Tydligare och kunskapsunderbyggda

Steg 5 - Val av lampliga insatser - Ta med till beskrivning, syfte, m&l, st6d fér verksamhetens mal, alternativ, genomférandeplan
och insatskostnad. ALTERNATIV: fylli "B” for respektive insats

FOREBYGGA: lysen. Syfte: Ge 6kad kunskap och verktyg att arbeta med att
1. Pabérja att regelbundet kartldgga ergonomiska och psykosoci- férebygga och atgérda ryggbesvar.
ala risker i arbetsmiljé samt anstélldas hélsa. Syfte: Att identifiera 4. Utbildning fér personal och skyddsombud. Syfte: Identifiera

A7 risker for att kunna férebygga och atgdrda. risker/orsaker och skapa handlingsplan med atgarder.
2. Utbildning fér ledningsgruppen;, kunskap, mal, prioriteringar, REHABILITERA: Upphandla tjinst pa FHV, ge rutiner till chefer
metod, ekonomi som baseras pd kartldggningen. Syfte: Oka fér tidig kontakt med sjukskrivna och mall fér strukturerat samtal
kunskap och férankring for frégorna. om arbetssituationen och arbetsférméga. Kontrollera att upp-
3. Utbildning av chefer baserad pé kartldggningen och riskana- handlad FHV arbetar enligt féretagshélsans riktlinjer.

Steg 6 - Ekonomiskt beslutsunderlag - Insatskostnaden i relation till forvantad effekt. Berdkningar gérs i formulér C - J.

A8 Se detaljredovisning pa formulér C-J

Steg 7 - Rekommendation for beslut - Ta med till exempel vilken insats som rekommenderas alternativt for- och nackdelar med vald
insats for organisationen.

Det foreslagna paketet med insatser kréver att andelen med ryggbesvar minskar med minst 6% vilket motsvarar en sénkning fran 50 %
A9 till ca 44% fér att insatsen ska ga ihop sig. Allt éver det &r en besparing. Givet att organisationens anstallda avsatter den tid som kravs
beddéms minsta effekt rimlig att uppna. Insatspaketet rekommenderas.



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, ohélsa pa arbetsplatsen
Beskriv det eller de problem som identifierats — det vill sdga
orsaken till att verksamhetsanalysen gors. Vid presenta-
tion av nulaget kan det aven vara vardefullt att ta med hur
hog andel av personalen som har ryggbesvar, vardet av
produktionsbortfall samt kostnad for sjukfranvaro pa grund
av ryggbesvar (se kapitel 4 for berakning av dessa varden).
A5 - Orsaksanalys

Identifiera orsaker till de beskrivna problemen. Forsok
ocksa hitta forklaringar till orsakerna, eller bakomliggande
orsaker, genom att stalla fragan "varfor?”. Forsok ocksa
beskriva konsekvenserna av problemen for 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 prioriteringsordning. Begreppet
funktionsnedsattande ryggbesvar innebar ryggbesvar som
paverkar arbetsférmagan i form av nedsattning av presta-
tion (sjuknarvaro) alternativt som sjukfranvaro.

A7 - Val av alternativa insatser

Beskriv den eller de insatser som beddms kunna uppfylla
behoven. Detaljerade beskrivningar av insatserna kan goras
pa blankett B. Om den inte anvands bor beskrivning, 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 genomfdérande

Har sammanfattas resultatet av de olika stegen i verksam-
hetsanalysen och en rekommendation fér genomférande
formuleras. Underlaget kan med férdel anvéandas som
beslutsunderlag.

)

Anna borjar arbetet med att berdkna kostnaden for rygg-
besvar pa foretaget (kapitel 4). Hon hapnar éver hur lite
uppgifter det faktiskt finns om detta. Hon beslutar sig for
att gora en fullstandig verksamhetsanalys for att se hur f6-
retaget dels kan forbattra uppféljningen av férekomst och
kostnader for ryggbesvar, men ocksa hur de kan minska
ryggbesvar pa arbetsplatsen.

For att forbereda sig bildar Anna en arbetsgrupp med
representanter for personal/fack, HR och chefer. Infor
motet med arbetsgruppen sammanstaller Anna alla kanda
fakta kring ryggbesvar pa foretaget, liksom sjukfranvaro-
utvecklingen. Dessutom inhdmtar hon kunskap fran den
féretagshalsa som foretaget anlitar.

Tillsammans gar sedan arbetsgruppen igenom alla kan-
da fakta. De diskuterar och analyserar olikheter och likheter
inom féretaget samt mojliga problem och orsaker till dem.
Arbetsgruppen beslutar att hela foretaget skall omfattas av
verksamhetsanalysen och insatserna. Aven om situationen
skiljer sig i de olika enheterna beddms det viktigt att alla
anstallda omfattas av samma analys och insatser.

Efter basta formaga gors en genomgang av verk-
samhetsanalys-blanketten och de olika analysomradena
beskrivs dvergripande och i vissa fall mer detaljerat. Det
blir tydligt att personalens hélsa inte varit i fokus trots att
ryggbesvar varit ett betydande och vaxande problem i per-
sonalgruppen. Insatser maste darfér goras fran ledningen
hela vagen till varje anstalld.

Arbetsgruppen beslutar att insatserna skall rikta sig
mot a) att skapa en forbattrad uppfoljning av forekomst
av och kostnader for ryggbesvar inom verksamheten samt
utreda ett antal insatser for att forebygga/minska risker for
funktionsnedséattande ryggbesvar. De férebyggande insat-
serna har valts utifran analysen och rekommendationerna i
Riktlinjer vid landryggsbesvér. Darefter gor de en avstam-
ning enligt steg 4 och 5 i verksamhetsanalysen.

Anna far nu i uppdrag att fortsatta med att beskriva
dessa insatser (blankett B) samt genomféra en ekonomisk
berakning for dem. Tillsammans med den redan identi-
fierade kostnaden for ryggbesvar genomfor hon sedan
en ekonomisk plan som ligger till grund for beslut om
genomforande.
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B - Verksamhetsanalys - insats

B1 Organisationens namn: Demo Alltjénst AB
B2 Kontaktperson: Anna Andersson
B3 Insatsnamn: Kartléggning/riskanalys

Vilka insatser avses? - Beskriv insatsen och de delinsatser den eventuellt bestar av sa tydligt som majligt

B4 Utvdrdera metoder ur Riktlinjer fér ryggbesvdr i syfte att hitta ratt metoder for de insatser som beskrivits under ruta A7.
Upphandla genomférande av kartldggning och utbildning samt sjuk- och frisktjénst

Syfte med insatserna - Beskrivvad insatsen skall leda till for organisationen, verksamheten och/eller personalen
Syftet &r att skapa en 6kad kunskap om vad ryggbesvér &r; vilka risker som finns pa just var arbetsplats, hur problem med ryggbe-
B5 svar drabbar vara anstéllda och vér arbetsplats, samt ldgga grunden for ett arbete pa dvergripande och lokalt plan for att férebygga

ryggbesvar. Dessutom &r syftet att forbattra de individuella dtgérderna fér anstéllda med ryggproblem fér att férhindra langvarig
funktionsnedsattning.

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

B6 Verksamhetsmal som st6ds dr minskad sjukfranvaro, effektivare rehabinstser, bra arbetsmiljé samt battre ekonomi.

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

Alt 1: Genomféra kartldggning med riskanalys, aterkoppling och Vi beslutar oss fér att genomféra kartldggning (alt 1). Fordel:
handlingplan. Nackdel: Endast gonblicksbild och féngar endast ndrmaste chef far naturlig kontakt med den sjukskrivne. Nackdel:

B7 de omraden som undersékningen fragar efter. tar arbetstid fér chefen. Vissa chefer kan ha svart att beméta
Alt 2: Intervjuer/fokusgrupper. Nackdel: Ar alltfér tidskrévande ratt, kan ha svart att fa reda pa orsak samt kan ej ge rad for att
(dyrt) om alla skall vara med, svart att samordna tid och dr inte tillfriskna.

heltdckande om bara nagra deltar.

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

Skapa ett underlag med information om hur de anstallda mar lag fér tydliga handlingsplaner. Fler medarbetare och arbetsmo-
B8 och upplever sin fysiska och psykosciala arbetsmiljo for att kunna ment/arbetsgrupper med hég andel av ryggbesvér identifieras
utveckla policy och praxis inom féretaget. Underlaget férvéntas tidigtoch ges forbéttrade rehabinsatser.

4ven bidra till en 6kad medvetenhet, ékad dialog och vara under-

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

B9 Samtliga anstéllda i féretaget; personal, chefer och ledning.

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

Inom 12 manader fran start (start bedéms kunna géras inom 4 manader) har 1. Policy och rehabrutiner har uppdaterats och kartlégg-
ning och aterkoppling skett. 2. Riskanalys och handlingsplan har genomférts och atgarder pabdrjats. 3. Ryggbesvar har minskat. Inom
24 ménader har sjukfranvaron gatt ned till 9%.

B10

Genomforandeplan - Beskriv hurinsatsen skall genomfdras; aktiviteter, tidplan, ansvar

1. Utvérdering och upphandling av kartldggningmetoder 4. Arbete ute pa avdelningarna med aterkoppling och hand-
(Jan-mars, ansvarig: Anna) ligsplaner samt aterrapportering av dessa till HR och ledning
2. Férankring och utbildning ut i verksamheten febr-maj (juni-aug ansvarig: ???)

B ansvarig: Anna) 5. Rehabrutiner och policys uppdateras och kommuniceras
3. Kartlaggning samt resultataterkoppling (maj—juni, ansvarig: (Aug-dec, ansvarig ?2?)
??2?) 6. Sjuk och friskanmélan upphandlas (Aug—dec: ansvarig??)



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 samt 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 6vergripande 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 méatbara. 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 - Né&r nas férvantad effekt av insatsen?

For att korrekt bedéma vardet av en insats behover tids-
faktorn tas med. Forsok darfor beskriva nér den bedémda
effekten kan uppnas. Funktionsnedsattande ryggbesvar i
form av sjuknarvaro kan matas fore och efter insatsen via
enkla fragor i en kartldggning (se bilaga 4 och 5) och sjuk-
franvaro for ryggbesvar via statistik fran HR eller FHV med
hjalp av tjansten Sjuk- och friskanmalan.

B11 - Genomférandeplan

Beskriv en plan for hur insatsen skall genomféras. Ange
vilka aktiviteter som skall goras, tidsplaner for dem samt
vem/vilka som dr ansvariga for genomférandet.

Utifran diskussion och verksamhetsanalys i arbetsgrup-
pen fyller Anna i en blankett B fér varje insats. Totalt
identifierades fem olika insatser och blankett B fylls i for var
och en av dem.

Har visas blankett B for insatsen kartldggning. Eftersom
det finns tydligt beskrivna insatser i Riktlinjer vid ldndryggs-
besvér utgar Anna fran dem. En kartldggning av den fysiska
och psykisk arbetsmiljon skall ge ett underlag for utbild-
ningsinsatsen och riskanalysen, vilket Anna ocksa skriver in
i beskrivningen.

En leverantor for kartlaggningen kommer att upp-
handlas, darfor kan inte ansvariga for genomférande och
sammanstallning anges i skrivande stund.
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Kapitel 4



Arbetshalsoekonomisk berakning

I det har kapitlet visar vi hur ekonomiska konsekvenser av ryggbesvir pa arbets-

platsen beriknas. Berdkningsmodellen ar utvecklad fran forskning och personal-

ekonomiska teorier. For att kunna rakna ut insatsernas ekonomiska nytta maste

forst kostnaderna for ohilsa beriaknas. Nyttan berdknas darefter som den minskade

kostnaden, alternativt som ett undvikande av 6kande kostnader. Den fériandringen

kan matas over tid bland annat genom att mata personalens allminhilsa, men dven

specifikt deras ryggbesvir. Innan den arbetshdlsoekonomiska berakningen genom-

fors ar det nodvandigt att faststalla dess syfte.

Kostnader for arbetsgivare

vid ohilsa pa arbetsplatsen

For att kunna berakna kostnaderna for ryggbesvar
behovs kunskap om vilka kostnader ryggbesvar ger
upphov till i en viss personalgrupp. Vetenskapliga
studier har visat pa ett antal olika kostnader, se
bilaga 3. I berdkningsmodellen har vi valt att be-
gransa oss till tvd huvudsakliga kostnader, nimligen
produktionsbortfall pa grund av sjuknirvaro och
sjukfranvaro (kort och lang). Med produktionsbort-
fall for personer med ryggbesvar menas det virde
som forloras pa grund av den paverkan pa prestatio-
nen som ryggbesvaren ger i form av sjukfranvaro och
sjuknirvaro. Produktionsbortfall ir kostnader som
ar relativt enkla att identifiera for enskilda verksam-

heter. Avgransningen till dessa kostnader innebar
att de faktiska kostnaderna med stor sannolikhet
ar hogre.

Hur anvander jag modellen for att
beridkna kostnaden for ohilsa pa
arbetsplatsen?

Blankett C representerar huvudmodellen for att be-
rakna kostnader pa grund av ryggbesvir. Modellen
ar utvecklad for att berdakna en ungefirlig kostnad
nar det galler effekter pa sjukfranvaro och sjuknir-
varo. For att identifiera vissa varden i blankett C ar
berdkningarna som gors med hjilp av delblanket-

terna D-F till hjalp. Resultaten fran dessa blanketter

skall foras in i blankett C.

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

En kartlaggning av verksamheten kan géras med
hjalp av kvalitetssakrade enkater (se bilaga 1 och 5 for
stod). For att sakerstalla anonymiteten i de anstall-
das svar rekommenderas att kartldggningen gors av
extern konsult/foretagshalsa. Resultaten kan sam-
manstallas pa individ-, grupp-, och verksamhetsniva.

Utifran dessa resultat beraknas darefter den procentu-
ella andelen anstallda med ryggbesvar. | brist pa egna
matningar kan offentlig statistik anvandas. | folkhalso-
enkaten 2016 rapporterade 50 procent av kvinnorna
och 41 procent av mannen ryggbesvar.
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Flodesschema:

Arbetshélsoekonomisk berakning av ryggbesvér pa arbetsplatsen

Behov av ekonomiska mitetal for ryggbesvar pa arbetsplatsen

(o) 4

Total kostnad for personalkostnader Fylliblankett D .
kdnda?

()

Total kostnad for kort sjukfranvaro

kand?

,

Fylli blankett E

VN

Ja

Total kostnad for lang sjukfranvaro

kand?

—

Fylli blankett F

v

| Anvand Riktlinjer for

|
T

landryggsbesvér utan att
genomfdra den arbetshélso-

konomiska analysen.
Fylli grundblankett C eronomiska analysen

Figur 3 Floédeschema: Arbetshalsoekonomisk berdkning av ryggbesvar pa arbetsplatsen.

Berakningsmodell for ekonomiska kon-
sekvenser av ohdlsa pa arbetsplatsen
De totala kostnaderna for ryggbesvir pd arbetsplat-
sen summeras ihop pa blankett C. Dar beraknar

du dven kostnaderna for produktionsbortfall pa
grund av sjukfrdnvaro och sjuknarvaro. For att
kunna gora det behovs information om hur manga
i personalgruppen som har ryggbesvir. Andelen an-
stillda med ryggbesvar kan sammanstillas utifran
en medarbetarenkit (kartlaggning) dar fragor om
ryggbesvir ingdr, eller fran verksamhetens sjuk- och

skadestatistik. Om en kartlaggning gors ar det vik-
tigt att den ar vetenskapligt kvalitetssakrad, for att
sakerstalla att man far de svar man vill ha (se bilaga
1 for vad man bor tinka pa vid kartlaggningar).
Genom regelbundna kartlaggningar (medarbetarun-
dersokningar) av arbetsmiljo och hilsa far verksam-
heten en bra grund for systematiskt arbetsmiljoar-
bete och riskbedémningar.

I den senaste rapporten fran Arbetsmiljoverket
om Arbetsorsakade besvar uppgav 6 procent av
minnen och 8 procent av kvinnorna att de hade

18. Arbetsmiljoverket, “Arbetsorsakade besvar 2016,” | ArbetsmiljGstatistik 2016:3 (Stockholm: AV, 2016).
19. AFA Forsakring, “Allvarliga arbetsskador och langvarig sjukfranvaro 2017,” (Stockholm2017).



ryggbesvir pd grund av arbetet.'® Andra rapporter
fran Sverige ger en likartad bild av hur mdnga som
drabbas av svdra funktionsnedsattande ryggbesvar/
ﬁr.19 20

Andelen med ryggbesvir varier dock mellan
branscher och typ av arbete. Dessutom blir den
totala andelen hogre om man tar hansyn till besvar
som inte rapporteras som arbetsrelaterade. I den
arbetshilsoekonomiska analysen skall alla rygg-
besvir oberoende av orsak tas med eftersom konse-
kvensen for arbetsformdgan ar densamma.

I folkhilsorapporten 20162 uppgav 50 procent av
kvinnorna och 41 procent av minnen att de hade
ndgon grad av besvar fran ryggen eller narliggande
omraden (ryggvark, hoftsmartor eller ischias). Svara
funktionsnedsittande besvir uppges av cirka 8 pro-
cent. Dessa siffror kan anvidndas som schablon om
verksamheten inte har tillgang till egen statistik.

Om de anvinds ar det viktigt att bestimma sig
for om man a) vill rikta in sig pa tidiga forebyggan-
de insatser for att forhindra att anstallda drabbas
av ryggbesvir pa grund av arbetet eller b) vill rikta
in sig pa sa kallade sekundara forebyggande eller
rehabiliterande insatser for anstillda med utveck-
lade funktionsnedsittande besvir. Vid forebyggande
insatser kan den hogre siffran anvindas (41-50
procent) och vid sekundérférebyggande den ldgre
(8 procent). Fragan som anvinds i folkhilsorappor-
ten kan anvindas i verksamhetens egen kartliggning
(se bilaga 5).

For att berdkna produktionsbortfallet pa grund
av sjuknarvaro till foljd av ryggbesvir pa arbetsplat-
sen anviands genomsnittsvarden fran vetenskapliga
studier av paverkan pa prestationen. Produktions-
bortfallet pd grund av sjuknarvaro dr ett matt pd
hur ryggbesviren paverkar personalens prestation.
Internationella studier visar att produktionsbortfal-
let pa grund av sjuknirvaro vid ryggbesvar ligger
mellan 10 och 14 procent. Vi har anvint data fran
véra egna stora forskningsregister for att ta fram
svenska varden som vi jamfort med de internatio-
nella. De svenska virdena 6verensstimmer med de
internationella och ligger mellan 8 och 14 procent.

Produktionsbort-
fallet pd grund av

sjukndrvaro dr

ett mdtt pd hur ryggbesvi-
ren pdverkar personalens
prestation.

Att vdardena dr inom ett spann beror pa att omfatt-
ningen av produktionsbortfall beror pa besvarsgrad
(se bilaga 4 for beskrivning av de svenska virdena).

De givna 10 procent som anges i blankett C for
ryggbesvarsrelaterat produktionsbortfall pa grund
av sjuknarvaro ar den ligre nivd av produktions-
bortfall som pévisats internationellt. Det innebar
att anstillda med ryggbesvir har en genomsnittligt
nedsatt prestation med atminstone 10 procent i jim-
forelse med vad de normalt presterar. Beroende pa
besviarens svarighetsgrad kan den enskildes ryggbe-
svirsrelaterade produktionsbortfall vara hogre eller
lagre dn det referensvirdet.

Totalkostnaden for saval kort som ldng sjuk-
fradnvaro kan, om den inte redan dr sammanstalld,
raknas ut med hjilp av separata blanketter (E, F).
Om det inte finns uppgifter inom verksamheten
over orsak till sjukfrinvaron finns referensdata for
Sverige, uppdelat pa branscher, i rapporterna fran
Arbetsmiljoverket '8 och AFA Forsikring.'® De kan
anvindas for att berdkna hur stor del av kostnaden
som beror pd ryggbesvir. Langtidssjukskrivningar
orsakade av ryggsjukdomar star for 36 procent
(kvinnor) och 40 procent (méan) av all sjukfranvaro
pa grund av problem med den s3 kallade rorelseap-
paraten. Inom avtalsomradet kommuner och lands-
ting star rorelseapparaten for cirka 25 procent av
all langtidssjukfranvaro for bade kvinnor och méan.
Inom privata sektorn/LO-kollektivet star besvar
frén rorelseapparaten for cirka 35 procent (kvinnor)

20. Backhans M., Stjernschantz Forsberg J. och Lager A., “Folkhélsorapport 2015. Stockholm,” (Stockholm: Centrum for
epidemiologi och samhéllsmedicin, Stockholms ldns landsting, 2015).
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respektive 40 procent (min) av all langtidssjukfran-
varo. Det ger foljande schablonvirden:
e Kvinnor i kommuner/landsting
(25 % *36 %)=9 %
® Min i kommuner/landsting
(25 % * 40 %) =10 %
e Kvinnor i privata sektorn/LO-kollektivet
(35 % * 36 %)=12,6 %
e Min i privata sektorn/LO-kollektivet
(40 % * 40 %) = 16 %
e For hela riket stir dirmed ryggsjukdomar for 13,2
% av den totala langa sjukfranvaron.
Har verksamheten en foretagshilsa kan man begira
statistik over sjukfranvaro pa grund av ryggbesvir
fran dem. Man har mer sjukfranvaro pa grund av

fysisk belastning pa arbetet dn kvinnor och typ av
arbete pdverkar bdde omfattning av produktions-
bortfall vid sjuknérvaro och sjukfranvaro.'820 Den
totala kostnaden summeras ihop lingst ner pa
blankett C. Informationen kan anvindas for att
genomfora investeringskalkyler, se avsnittet om
ekonomiskt beslutsunderlag (kapitel 6).

Personalkostnader

Personalkostnaderna kan hamtas fran drsredovis-
ningen eller genom att utgd fran den genomsnittliga
ménadslonen — som tas fram genom redovisnings-
konton eller 16nesystem. Den totala personalkost-
naden berdknas darefter genom att multiplicera
manadslonen med arbetsgivaravgifter, antal heltids-
anstillda i organisationen samt personalkringkost-
nader. Den totala personalkostnaden — om den inte
ar kdand — kan beraknas med hjilp av blankett D.

Sjukfranvaro
Arbetsgivarens kostnader for sjukfranvaro beror
pa sjukfranvarons lingd. Men den beror ocksa pa
sjalva arbetet, det vill sdga i vilken utstrackning de
anstillda arbetar i team samt hur enkelt det ar att
ersitta en sjukskriven med en vikarie med bibehal-
len kvalitet och kvantitet i produktionen. Det kan
ocksd finnas avtal som gor att arbetsgivaren ersatter
en viss del av inkomstbortfallet for anstillda som ar
sjuka frdn dag 15 och framat.

Vi har valt att anvanda de direkta kostnaderna

Skall jag rakna med féretagets vinst eller inte?

Nér vi raknar pa produktionsbortfall behover vi

satta ett varde pa produktionen. Om vi betraktar en
hel organisation utgoérs det ekonomiska vardet av

en producerad timme av saval de direkta och indirekta
kostnaderna fér denna timme som for det éverskott

i form av vinst som produktionen genererar. Det skiljer
sig dock mellan olika personalgrupper och verksam-
heter.

En personalkategori som enbart arbetar med
produktion eller “back-office” har séllan en direkt pa-
verkan pa foretagets vinst, medan personalkategorier
med direkt kundkontakt eller i séljande befattningar
har mycket hog paverkan pa vinsten. Darfér gar det

ibland att skilja pa dessa personalgrupper vid ekono-
miska beragkningar och ta med vinst fér den senare
men inte den forra kategorin.

| vissa verksamheter genereras dven vinst pa annat
satt an genom produktion. Till exempel i bankverk-
samhet dar mycket av vinsten genereras utanfor den
traditionella kundaffaren. For dessa branscher kan
det vara nédvandigt att behdva minska den vinst som
anvands vid produktionsekonomiska berakningar.

Generellt satt foreslar vi att vinst inkluderas i
berdkningarna om verksamheten ar ett privat féretag
och utesluts om verksamheten ar nagon form av
statlig, kommunal eller ideell verksamhet.



vid berdkning av sjukfranvarokostnader. De in-
kluderar faktiska utbetalningar under en anstallds
sjukfranvaro: sjuklonekostnader, [onekringkostnader
samt rehabiliterings- och behandlingskostnader.

Fordelen med att beridkna de direkta kostnaderna
ar att de ar relativt enkla att hitta. De kan normalt
hamtas ur lonesystem och summeras. Nackdelen ar
att vi inte tar hansyn till alla eventuella effekter av
sjukfranvaro i verksamheten.

Korttidsfranvaro
I personalekonomilitteraturen beskrivs en schablon
for korttidsfranvarokostnad som baseras pa den
genomsnittliga manadslonen. Den schablonen ger en
fullgod berdkningsgrund och anvinds darfor har.
e Kostnaden for en dags korttidsfrainvaro motsvarar
10 procent av manadslonen.

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

Langtidsfranvaro
Kostnaderna for ldngtidsfradnvaro varierar beroende
pa om man betalar en viss procent av [6nen till den
anstallde vid sjukfrdnvaro langre an 15 dagar eller ¢j.
Berdkningar visar att ndr organisationer betalar en
ersdttning pa 10 procent av lonen for sjukfranvaro
dag 15-90 sd motsvarar kostnaden per sjukdag cirka
1,5 procent av manadslonen. Om arbetsgivaren inte
betalar ndgon ytterligare sjukersittning motsvarar
den cirka 1 procent av médnadslonen. For att inte
overskatta kostnaden for langtidsfrdnvaro i organi-
sationen har vi darfor valt att anvanda en schablon
pa 1 procent av manadslonen i berikningsmallen.

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

Om inte kostnaden for den ldnga sjukfranvaron

ar kand i organisationen kan den riaknas ut med
hjalp av kalkylmallen i blankett E

Blanketterna fylls i uppifran och ner. Kostnaderna
fors in pa respektive rad och summeras sedan ihop
lodritt. Summerade varden skrivs in i de ljusgra ru-
torna, se exemplet nedan. Nar berdkningar genom-
fors i flera steg summeras delsummorna ihop i en
kolumn till hoger.

Kan berdkningsmodellen anvandas for enskilda enheter/verksamheter?

Insatser som utvarderats och visats vara kostnadsef-
fektiva ar ofta utférda pa stora grupper. Om motsva-
rande insats genomfors pa mindre grupper ar det fa
individer som far det battre — vilket paverkar moj-
ligheten att rdkna hem kostnaden for insatsen. Nar
berakningsmodellen anvands for mindre enheter bor

man reflektera dver mojligheten till kostnadsminsk-
ning inte enbart i termer av procent utan dven i termer
av faktiskt antal individer/dagar som kan minskas.

Det finns stora skillnader och darfor ar det viktigt att
resultaten utvarderas utefter storlek, typ av verksam-
het och definierad malsattning.
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C - Berakningsmodell for ekonomiska konsekvenser av ryggbesvar

Organisationens namn:

C1 Demo Alltjénst AB
C2 Kontaktperson: Anna Andersson
3 Tidperiod (12 manader) 2017-01-01

Berdkning av kostnad for produktionsbortfall pga sjuknarvaro vid ryggbesvar

ca Totala personalkostnader (l6n + sociala + kringkostnader), kr. per ar +
C5 Vinst i foretaget, kr. per ar +
c6 Summa, véarde av arbete (kr. per ar): =
Cc7 Andel av personalen med ryggbesvar (%)

c8 Produktionsbortfall p.g.a. sjuknérvaro vid ryggbesvar (10%) *

9 Totalt produktionsbortfall p.g.a. sjuknarvaro (%) -

C10 Varde av produktionsbortfall p.g.a. sjuknarvaro, kr. per &r

Berikning av kostnad for sjukfranvaro pga ryggbesvir

c11 Total kostnad for kort sjukfranvaro (dag 1-14), kr per ar
c12 Andel av kort sjukfranvaro som beror pa ryggbesvar &

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

C14 | Total kostnad for lang sjukfranvaro (dag 15--), kr per ar
C15 | Andel av l8ng sjukfrénvaro som beror pa ryggbesvar *
C16 @ Kostnad for l&ng sjukfranvaro beroende pa ryggbesvar, kr per ar =

C17 | Kostnad for sjukfrénvaro beroende pa ryggbesvér, kr per &r

Summering av kostnad pga psykisk ohalsa

C18 | Varde av produktionsbortfall, kr per ar

Cc19 | Kostnad fér sjukfrénvaro, kr per &r
c20 | Totalkostnad for ryggbesvar, kr per ar

C21 | Motsvarande antal heldrstjinster (FTE)

Fors ev. éver fran D9

946 998 000

10 000 000

956 998 000

50%

10%

5,0%

Fors ev. dver fran E8

29 700 000

7,2%

2138400

Fors ev. éver fran E8

1980 000

13,2%

261 360

-

-

-

2017-12-31

956 998 000

* 5,0%

Férs dvertillC18
47 849 900

2138400

* 261360

Fors over tillC19

2399760

+ 47 849 900

+ 2399760

= 50 249 660

Berdkna C20/D13
80



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 32.

C7 Andel av personal med ryggbesvar

Se faktaruta pa sida 29.

C8. Produktionsbortfall pga sjuknarvaro

vid ryggbesvar

Vi rekommenderar 10 procent. Se bilaga 5 fér beskrivning
av hur det vardet tagits fram.

C11/14 - Total kostnad for kort

(dag 1-14) och 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
(15 - -) sjukfranvaro som beror pa ryggbesvar

Vi rekommenderar 7,2 procent for kort sjukfranvaro och
13,2 procent for lang sjukfranvaro. Se ref sida for forkla-
ring.

C21. Motsvarande antal helarstjanster

Den totala kostnaden fér ohélsa pa arbetsplatsen kan
genom enkla medel réknas om till ett beskrivande varde
over antal helarstjanster (FTE) som gar forlorade pa grund
av ryggbesvar pa arbetsplatsen.

C1, C2, C3, €4, C11, C14: Anna fyller i basuppgifterna for
sitt foretag. Hon véljer att utga fran heldret 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 véardena.

Nar hon fyllt i formular D, E och F flyttar hon 6ver slut-
vardet fran de formularen till C4, C11 och C14.
C5: Vinsten ber hon foretagets ekonomichef att ta fram
utifran beskrivningen i faktarutan pa sida 32.
C7: Nér det géller andel av personalen med ryggbesvar
utgar Anna fran de svenska riktvarden foér kvinnor som rap-
porterats i folkhalsorapporten 2016 (se faktaruta sida 29).
Hon tar fram information om andelen som har ryggbesvar
och for in den i formularet.
C8: Anna accepterar de foreslagna 10 procenten.
C12: Anna accepterar de féreslagna 7,2 procenten.
C15: Anna accepterar de féreslagna 13,2 procenten.
C20: Totalt visar Annas berakning att féretagets kostnad
for ryggbesvar pa arbetsplatsen uppgar till cirka 50 miljoner
kr per ar, varav drygt 2 miljoner &r sjukfranvarokostnader,
resten ar produktionsbortfall pa grund av sjuknarvaro.
C21: For att sétta siffrorna i ett sammanhang bestammer
sig Anna for att anvanda sig av berdkningsmodellen for
att rdkna ut hur manga helarstjanster foretaget forlorar
pa grund av ryggbesvar under det aktuella aret. Berakning-
en visar att Demo Alltjanst AB forlorar motsvarande
80 heldrstjanster per ar i ryggbesvarsrelaterade kostna-
der for produktionsbortfall pa grund av sjuknarvaro och
sjukfranvaro.
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D - Berakning 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 (%).

Genomshnittliga 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

5%

728 460 000

30%

218 538 000

30000

12 600

1500

Ber&kna (100% - D5)
95%

12
Berdkna
(D1+D3)*D4*D5*D6
728 460 000

218 538 000

946 998 000

1760
Berékna D10 /D4 /D11
359

Berékna (D10/D4)
631332



Forklaringar

D1 - Genomsnittlig manadslon
Berakna den genomsnittliga manadslénen for alla an-
stallda, inte den utbetalda I6nen. Den skall vara bergknad
utifran en genomsnittlig heltidsion. 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 Anstélld 3 arbetar 100 procent med en |6n pa 27 000 kr
Den genomsnittliga I6nen blir da (29 000 + (26 000/0,75)
+27000)/ 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 férsakringar. De varierar beroende pa
avtalsomrade och I6neniva. Som schablon kan genomsnit-
tet i Sverige anvandas. Ar 2018 var det (avrundat):
e Kollektivanstallda: 37 procent (Ref: Svenskt Naringsliv)
¢ Tjansteman: 49 procent (Ref: Svenskt Naringsliv)
e Kommunanstallda: 39 procent Ref: SKL)
e Landstingsanstallda: 46 procent (Ref: SKL)
o Statligt anstallda: 49 procent (Ref: Arbetsgivarverket)
Om foretaget har personal fran flera personalkategorier
i organisationen gors ett sa kallat vagt genomsnitt mot
I6nesumman for respektive personalkategori.
D4 - Antal anstallda (FTE)
Har anges den genomsnittliga siffran fér antal anstallda
under den tidsperioden berdkningen avser (tolv manader).
Antal anstallda anges som sa kallad “full-time equivalent”,
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 blirdd 1 + 0,75 + 0,9 = 2,65.
Personalavdelningen, I6nekontoret eller ekonomiavdel-
ningen bor kunna ge svar pa detta.
D5 Avgar sjukfranvaro
Har anges den totala sjukfranvaron i procent av schema-
lagd tid. Den kan hamtas fran blankett C alternativt 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

|6nekostnaderna (I6n + semester + sociala avgifter). Den
lagre nivan galler for verksamheter med knappast nagra
personalutrymmen, personlig utrustning och liknande
medan den hogre nivan framst galler for tjansteman med
egna kontorsplatser, datorer, telefon med mera.
Information om detta fas av ekonomiavdelningen.
D11 - Schemalagd arbetstid
Avser antalet schemalagda arbetstimmar for en hel-
tidstjanst (i genomsnitt) enligt gallande avtal exklusive
semester. Lonekontoret, personalcontroller eller ekono-
miavdelningen bor kunna ge svar pa denna fraga. Brukar
variera mellan 1 750 och 1 950 timmar per ar beroende pa
avtalsomrade.

4

Anna radgor med ekonomiavdelningen kring nagra av
siffrorna. Genomsnittlig manadslon &r redan beraknad.
De sociala avgifterna kan lénekontoret ge svar pa genom
att ta fram en rapport som visar total bruttolon 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 hjélp summera
olika kostnadsposter som ar personalrelaterade — som
personaladministration, del av lokalkostnader, driftkostna-
der, utrustning och fortbildning. Det ar dock svart att fa en
fullstdndig bild och de totala kostnaderna slutar pa cirka 20
procent av I6nekostnaderna.

Anna beddmer, tillsammans med ekonomiavdelningen,
att de underskattar personalkringkostnaderna och beslutar
att anvanda sig av schablonen 30 procent som kéanns
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

E5

E6

E7

E8

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

F1

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8

Genomsnittlig manadslén

Kostnad for kort sjukfranvaro per sjukdag % av manadslon

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 manadslén

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

Kostnad for l&ng 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 (l&ng sjukfranvaro)

Totala kostnader, lang sjukfranvaro, éverférs till C14 (kr per ar)

—

30000

10%

3000

1500

220

3%

9900

30000

1%

300

1500

220

2%

6 600

3000

9900

29 700 000

300

6 600

1980 000



Forklaringar

E1/F1 - Genomsnittlig manadslon Se férklaring till D1.
E4/F4 - Antal anstéllda (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 i procent av total schemalagd tid.
Uppgifter om sjukfranvaro finns i de flesta l6nesystem, yt-
terligare 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 ovan for E6 om hur
berakning gors.

E7 - Antal sjukdagar totalt (kort sjukfranvaro)

F7 - Antal sjukdagar totalt (lang sjukfranvaro)

Se faktaruta nedan om vikarier, timanstallda
och overtid!
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Anna gar igenom de varden for sjukfranvaro som f6ljs
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 kérning
goras i ldbnesystemet. Anna gar igenom hur personalkate-
gorierna ar definierade i l6nesystemet och konstaterar att
det finns “tillsvidareanstallda”, "“korttidsanstallda” och
"anstallda per timme". Korttidsanstallda ar ofta ocksa tim-
anstalld personal, men med minst tre veckors anstallnings-
tid. Anna beslutar darfor att rédkna med korttidsanstallda
men inte timanstalld personal.

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

Nar konsekvenskostnaderna vid sjukfranvaro be-
raknas ar den stora ekonomiska vattendelaren nar
sjukloneperioden upphor. Under de forsta 14 dagarna
ar kostnaderna for arbetsgivaren storst eftersom
den mesta lénekostnaden &r kvar i form av sjuklon
(forutom karensdagen) samtidigt som arbetsgivaren
har kostnaden for produktionsbortfallet eller for att
kompensera for produktionsbortfallet.

De flesta personalkringkostnader aterstar ocksa
— de sjunker i allméanhet ju langre sjukfranvaroperio-

den 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 berdkningen
av sjukfranvarokostnaderna ar bland annat sjuklon
och semesterlén. Andra kostnader é&r till exempel de
som uppstar for vikarier, évertid, éveranstallning 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 f6r sjukfranvaro?

Om féretaget har manga timanstallda kan det medfo-
ra att sjukfranvaron inte blir rattvisande. En timvikarie
som bara anvands dag for dag har ju mycket sallan
ndgon sjukfranvaro, varfér den totala sjukfranvaron
blir betydligt Iagre an for den fasta personalen om
dessa timvikarier raknas med. Det &r ocksa viktigt

att tdnka pa att i kostnaden for sjukfranvaron ingar
kostnad for vikarier som ersatter sjukfranvarande
personal. S& om vikarierna raknas med i personalstyr-

kan finns det en risk for dubbelrékning. Har foretaget
timanstalld personal som gar pa langre perioder och
fasta scheman skall dessa dock raknas med pa samma
satt som fast personal.

Nar sjukfranvaron beraknas utgar berakningarna
fran schemalagd tid. Ocksa har finns annars risk for
dubbelrdkning eftersom Gvertid ju kan vara ett satt att
kompensera for sjukfranvaro och da ingar i kostnads-
berakningen for sjukfranvaron.
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Kapitel o



Kostnadsberakning insatser

Arbetet med att forebygga och atgarda ryggbesvar medfor kostnader for arbetsgi-

varen. I de flesta verksamheter behover kostnaderna stillas i relation till insatsernas

ekonomiska nytta. Innan kostnadsberikningen gors bor nagra grundfragor besva-

ras. Det galler att tydligt bestimma vad som Onskas gora, varfor, vilka effekter som

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

nen. Nar den informationen finns och ett paket av atgarder ar klart sa ar nasta steg

att rakna pa vad insatserna kostar.

Den totala kostnaden for atgardspaketet samman-
fattas pa blankett G. Blanketten gor det mojligt att
fa en bild av kostnaden uppdelat pa externa kost-
nader — kostnader som uppstar for sjdlva dtgirden,
sasom deltagaravgift for utbildning eller lokalhyra

- och interna kostnader — det vill sidga tidsatging for
personalen som deltar i dtgarden. Information till
den blanketten far du fram genom att berikna de
externa kostnaderna med hjalp av blankett H och de
interna kostnaderna med hjilp av blankett I.

I en del fall ar det mojligt att avstd fran att
beridkna kostnaden for insatserna och istallet
bestimma hur stor den maximala insatskostnaden
far vara (se kapitel 6) for den effekt som 6nskas. Da
kan blanketterna for kostnadsberikning av insatser
(blanketterna G-I) anvindas som ett budgetunder-
lag nir insatserna planeras.

Introduktion till blankett G

for insatskostnader

Berdkningarna av — insatskostnaderna gors pa
blankett G — sammanfattning av insatskostnader.
Hair sammanstills kostnader for flera insatser, som
i sin tur bryts ner pd delinsatser. For varje delinsats

anges externa och interna kostnader. Du hittar
hjilpblanketter dven for dem hir nedan: H — externa
kostnader och I - interna kostnader. Du berdknar
kostnaderna 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 Alltjéinst AB
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
Insatsnamn:
G4 Kartldggning med aterkoppling, riskanalys och handlingsplan
G5 Delinsatser Upphandling Fors over fran H10 Fors ovezrga(;Ion
G6
G7 Genomférande kartléggning, &terkoppling, handlingsplan 260 100 1785965 @« Exempel(H& ]
G8
G9 = 260100 | + 1805965 | = | * | 2066065 ‘
G10 | Imsatsnamn: 5 0atering av rehabpolicies och rutiner
G11 | Delinsatser Genomgang av kunskapslaget Fors ﬁverzf?'b'gg Fors ﬁve; ;35523
G12 | Uppdatering av de skriftliga rehabpolicies och rutiner 35000
G13 | Avstdmning med anvéndare (chefer, anstéllda, skyddsombud) 10 000
G14 | Informations insats 30000
G15 = 25000 @+ 90000 = | + 115000 ‘
Insatsnamn:
G16 Tjénst for Sjuk och friskanmélan
Delinsatser Férs 6ver fran H10 Fors over fran 126
G17 Upphandling 25000
G18 Inkép och start av tjansten sjuk och frisk 630 000 35000
G19 Information, kommunikation inom verksamheten 50000
G20
G21 = 630000 + 110000 = + 740 000 ‘
Insatsnamn:
G22 Utbildning personal, survey-feedback + handlingsplan
Delinsatser Fors dver fran H10 Férs ver fran 126
G23 Upphandling e-utbildning
G24 Genomférande e-utbildning
G25 Lokala méten, survey-feedback frén screening
G26 Lokala handlingsplaner
G27 = e = | @ ‘
G28 Insatsnamn:
G29 Delinsatser Férs over fran H10 Férs over fran 126
G30
G31
G32
G33 = + = + ‘
G34 | Totalinsatskostnad = ‘ 915100 @+ 2 005 965 ‘ ’ = ‘ 2921065 ‘




Forklaringar

Den har blanketten ar en sammanfattande blankett for

insatser mot ryggbesvar pa arbetsplatsen. Blanketten har

plats for fem olika insatser — behdvs fler ar det bara att du-

plicera den. Varje insats kan i sin tur besta av flera delinsat-

ser/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 blankett H

och | for en blankett G.

Externa Kostnader

De externa kostnader ar de som uppkommer i samband

med genomférandet av insatsen, alltsa 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 bestdmdes i verksam-
hetsanalysen. | verksamhetsanalysen (blankett B) gjordes
ocksa en beskrivning av delinsatserna, sa de hamtar Anna
darifran.

Nar det galler att berdkna kostnaderna inser Anna att
det ar for svart att gora det direkt och valjer darfor att
anvanda sig av hjélpblanketterna H och | for respektive
delinsats. Sedan foér hon 6ver slutsummorna darifran till
blanketten G.

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

Vid berdkning av insatskostnader - skall jag inkludera moms?

Om insatserna medfor externa kostnader (till exempel
féretagshalsa, externa konsulter eller utbildningar) sa
debiterar dessa foretag vanligen moms. Fragan ar da
om kostnaden skall beraknas inklusive eller exklusive
moms?

For vanliga foretag skall alla kostnader vara exklusi-
ve moms — eftersom momsen alltid dras av och darmed

inte paverkar foretagets kostnader. Vid viss offentlig el-
ler momsbefriad verksamhet kan inte momsen dras av
utan utgor darfor en direkt kostnad for verksamheten.
I den typen av verksamheter skall alltsa insatskostna-
den inkludera moms. P& grund av momskompensa-
tion i vissa verksamheter kan andra regler gélla. Ar du
osaker — fraga din ekonomiansvarige.
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H - Externa kostnader for insats

H1

Organisationens namn: Demo A//tjénstAB

H2 Kontaktperson Anna Andersson

H3 Delinsats: Screening, utférande
Fast avgift for insats/offert

Ha4 Offert fran leverantér 199 500
Inhyrd personal

H5 Konsultinsatser fér infométen, projektledning och utbildning 48 600
Lokalhyra

H6
Resor

H7 Resor; konsult 12 000
Utrustning och inventarier

H8

H9 Ovriga externa tjanster

H10 | Summa externa kostnader 260 100




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
screening 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 Genomférande, kartldggning
med aterkoppling (se bil 1).

Anna begar in offert fran en leverantor for kartlagg-
ningar av arbetsmilj¢ och hélsa pa arbetsplatsen. Eftersom
insatsen kommer att goras arligen medfor detta att kostna-
den ocksa kommer att uppsta varje ar.

Leverantoren lamnar en offert med ett fast pris fér samt-
liga anstallda, som &r 199 500 kr.

Till det fasta priset tillkommer dock konsultkostnader
for informationsmoten och viss projektledning samt utbild-
ning. Konsultfirman beddmer detta till cirka 48 600 kr.

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

I

111

112
113
114

115
116

117

118

119
120
121
122

123

124

125

126

Organisationens namn:

Kontaktperson

Delinsats:

Demo Alltjénst AB

Anna Andersson

G7: Genomfdrande kartldggning, aterkoppling

Berdkning av arbetsvarde for narvarande personal vid arbetsplatsriktade insatser

Tidsatgang insats i minuter

Tidsatgang i timmar

Antal anstallda medverkande i insats
Total tids&tgang i timmar for insats
Genomsnittlig personalkostnad per timme

Summa insats, varde av arbete:

195

60
3,25
1500
4875

Férs ev. 6ver fran D12

359

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:

120
60
2
75
150

Férs ev. 6ver fran D12

538

Beradkning av arbetsvarde for administration av arbetsplatsriktade insatser

Tidsatgang insats i minuter

Tids&tgang i timmar
Antal anstallda medverkande i insats

Total tidsatgang i timmar for insats

Genomsnittlig personalkostnad per timme

Summa insats, varde av arbete:

Total tidsatgéng insats

Total arbetskostnad insats

2400
60

40

2

80

Férs ev. éver fran D12

448

4875

359
1750 125

150

538
80700

80

448

35840

4955

1785 965



Forklaringar

Interna kostnader
Genomforande av insatser pa arbetsplatser innebdar oftast
att personalen anvéander en del av sin arbetstid till insatsen.
Eftersom den tiden annars skulle ha anvénts for de vanliga
arbetsuppgifterna innebér det oftast att produktionen da
uteblir. Arbetsvardet ar darmed en kostnad for arbetsgiva-
ren som bor inkluderas i berdkningen av insatsens totala
kostnad.
Arbetsvarde personal
Detta avser den personal som deltar i insatsen, till exempel
svarar pa en enkat, deltar i en utbildning eller medverkar i
gruppdiskussioner.
Arbetsvarde 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 medellonen. (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 tidsatgangen anges i minuter per person.
17, 114, 121 - Antal anstallda medverkande i insats
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
Anvand personalkostnaden per timme som raknats fram
l&ngst ner pa blankett D. Eftersom den genomsnittliga
personalkostnaden ofta varierar beroende vilken personal
som avses behover informationen i ruta 19, 116 och 123 inte
nodvandigtvis vara samma.

Exemplet avser delinsatsen kartldggning.

i

Anna radgor med leverantoren av kartlaggning kring hur
lang tid det tar for varje medarbetare att svara pa enkéaten.
Detta beddms ta cirka 10 minuter, men Anna anger 15
minuter eftersom det alltid uppkommer viss omstéllningstid
nar de anstallda byter uppgift.

Eftersom alla skall svara pa enkéaten (eller s manga
som mojligt) anger Anna att alla 1 500 anstéllda omfattas
(inklusive chefer och administrativ personal). Total tidsinsats
for aterkoppling och handlingsplan beraknas till 3 tim/
anstalld, det vill séga 180 min/anstalld. Sammanlagt atgar
alltsa 195 minuter/anstalld. Genomsnittlig personalkostnad
hdmtar Anna fran blankett D.

Cheferna (totalt 75 stycken) far i uppgift att informera
medarbetarna vid ordinarie m&ten, men skall sjdlva delta i
sarskilda informationsmoten som leverantoren haller. Dess-
utom skall cheferna ocksa paminna och félja upp att med-
arbetarna svarar pa enkéaten. Total tid for detta bedéms
till 2 tim/chef det vill sdga 120 min/chef. Anna beraknar
chefernas loner till 50 procent hogre an medellonen.

Anna och hennes medarbetare pa HR som skall admi-
nistrera kartlaggningen (totalt tva personer) bedémer att
de behdver ldgga ner sammanlagt 80 timmar vardera, eller
2 400 min). Anna berdknar administrativ personals l6n till
25 procent hégre dan medelldnen.
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Kapitel 6



Ekonomiskt beslutsunderlag

Information om kostnader for insatser och konsekvenser av ryggbesvar anvands for

att gora en ekonomisk utvardering av investeringar i arbetsmiljé- och hilsoarbete.

Den har modellen har tre alternativ for att ta reda pa eventuell avkastning av atgar-

derna. Vilket alternativ som skall anvindas beror pa vilken information som finns

om forvantad effekt och investeringssumma.

Om flera dtgdrder jamfors kan den ekonomiska
utvirderingen anvandas som underlag for beslut
om vilken insats som skall viljas. I en del fall kan
organisationen sta infor kravet att nigot maste
genomforas oavsett om det ar ekonomiskt lonsamt
eller ¢j. D4 kan nedanstdende berdkningsalternativ
i alla fall anvindas for att hitta den atgard som ger
mest effekt utifrdn investeringen.

Alternativ 1 - Bade investering
och effekt ar kanda
Om bade investeringen for dtgarden och mojlig ef-
fekt ar kianda — berdkna vilken avkastning investe-
ringen ger, sd kallad Return on Investment, ROI.
Har anges vilken avkastning insatsen ger i procent
av investerad krona. Ett ROI pa 6ver noll procent
ar [onsamt.

Ett vanligt sitt att uttrycka lonsamheten ar hur

madnga ganger de satsade pengarna betalas tillbaka.

Om ROl ar noll procent betalar investeringen
tillbaka sig. Om ROI dr 100 procent betalas inves-
teringen tillbaka dubbelt upp, det vill siga ger tva
ganger pengarna tillbaka. Vid ROI pa 200 procent
betalar investeringen sig tre gdnger pengarna som
satsats och sd vidare.

Alternativ 2 - Effekten ar kand men
investeringen okand

Om investeringen ar okand men det finns informa-
tion om vilken effekt som kan uppnds beriknas
istdllet den maximala insatskostnaden. Det dr nar
investeringen borjar kosta mer dn den forvintade
effekten. Resultatet ger en vagledning i hur mycket
atgarderna hogst far kosta — givet att den forvantade
effekten uppstar samt att organisationen bestimmer
att investeringen inte far vara storre an effekterna.

Alternativ 3 - Investeringen ar kand
men effekten okand

Om investeringen ar kind men effekten okand be-
raknas den minsta effekt som maste uppnds for att
investeringen ska vara lonsam. Resultatet anvinds
for att diskutera om tillracklig effekt kan uppnds
med hjalp av de atgiarder som foreslds. Om effekten
inte dr rimlig bor alternativa atgarder diskuteras.

Forenklad berakning utan hansyn till tid
I den metod for berdkning av avkastningen som
beskrivs i detta kapitel anviands en forenklad berak-
ning utan hansyn till tid. Med andra ord berdknas
alla kostnader och intikter infalla under ett och
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Introduktion till formular Return on Investment

Formularet J — Return on investment (ROI) anvands for att jamfora kostnader med intakter for
de insatser som valts. Det bygger i sin tur pa berékningar fran formuléar C och G.

J-Return on investment (ROI)

'Demo Alljanst AB
Anna Andersson

B ol 20171231 - 20171231

bedboingn s

Hi-HS och 1-15

ez
50 249660
med g 20%
10049932
L e s
- 6902327
|| roometinn 021065

204%

(RO, %31t 1.
Berakningsalternativ2
P

%50 249 660
10%

5024966

2921065

/ 50249 660
n7 3, - 58%

samma ar och utan att vare sig ytterligare kostnader foljande parametrar for att gora en korrekt kalkyl:
eller intikter kommer dérefter. e Investeringens kostnad 6ver tid (vanligen flera ar)
Detta dr att betrakta som en kraftig forenkling, e Kalkylrdnta
och for den som onskar gora en mer korrekt inves- e Effekten = vinsten fordelat 6ver tid
teringsberiakning hanvisar vi istallet till bilaga 2, dar e Livslingden pa investeringen (alltsd nar effekten
investeringskalkylering beskrivs. av investeringen kan forvintas avta och slutligen
Sammanfattningsvis behover du ta hansyn till forsvinna)
Tank pa att:
Hur mycket resurser som kravs for en insats kan vara kostnaderna i den totala berdkningen. | en del fall &r
avgdrande nar en organisation beslutar om de ska ge- den tidskravande insatsen dven den mest effektiva. Da
nomfora den. Organisationer upplever ofta att de har kan det vara viktigt att visa pa hur mycket en sadan
begransat med tid och tidskravande insatser kan darfor investering kan resultera i nar det galler besparing/
valjas bort. Om flera alternativa insatser har likvardig minskning av kostnader.
effekt kan en initialt dyrare insats (externa kostna- Har du inte tillgang till den genomsnittliga per-
der) totalt sett bli billigare om den kréver mindre tid. sonalkostnaden per timme, gér som Anna och ga till

Detta kan illustreras genom att inkludera de interna formular D och gér din egen berakning.
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J - Return on investment (ROI)

J10

Jn

J12

J13

114

J15

J16

17

Organisationens namn:

Kontaktperson

Tidperiod (12 manader)

Beskrivinsatsen som berdkningen avser

Demo Alltjénst AB

Anna Andersson

2017-12-31 - 2017-12-31

Summering av alla insatser, se formuldr G samt respektive underformular

H1—H5 och I1-I5.

Berakningsalternativ 1

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

Total kostnad fér ryggbesvar, kr per &r
Minskad andel av personal med ryggbesvar
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 ryggbesvar, kr per &r

Minskad andel av personal med ryggbesvar

Maximal kostnad for insatsen, alt 2.

Berakningsalternativ 3

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

Total kostnad for insatsen, kr

Total kostnad for ryggbesvar, kr per &r

Minskad andel av personal med ryggbesvar for break even, %, alt 3.

Férs ev. 6ver fran C20

50 249 660
20%
10 049 932

Férs ev. 6ver fran G34

2921065
7 128 867

Fors éver fran J8

2921065

244%

Férs ev. 6ver fran C20

50249 660
10%

5024 966

Férs ev. éver fran G34

2921065

Férs ev. 6ver fran C20

50249 660
58%



Forklaring

For att berdkna hur I6nsam 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 beddms saval kostnader som intakter galla samma ar.
Olika satt att genomfora ROI-berakningar
Vid en vanlig ROI-berakning jamfors intdkten av en inves-
tering med investeringskostnaden vilket ger en procent-
sats dar 0 procent betyder att kostnaden ar lika stor som
intdkten och 100 procent betyder att investeringen ger tva
ganger pengarna tillbaka.

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

Slutligen kan man vanda pa bergkningen 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 héalsoproblem
Om det innan investeringen framkommer att 50 procent
av personalen upplever ryggbesvar och investeringen

i personalens halsa bedéms kunna minska detta till 40
procent medfér det en minskning av andelen personal med
ryggbesvar med (50% - 40%)/50% = 0,20. Ange darfér 20
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 &r procent motsvarande
andel av utgangsvardet.

Exempel:

Skillnad i procentenheter = 50 % - 25 % = 25 %.
Skillnad i procent= nya procentsatsen — gamla
procentsatsen =25 % /50 % = 0,5 =50 %.

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

For sakerhets skull satter hon sig ner tillsammans med
en person fran ekonomiavdelningen som &r van att gora
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 isér utan att effekten minskar kraftigt,
eller helt uteblir. ROI-berdkningen baseras darmed pa den
totala insatskostnaden for 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 personal med ryggbesvar
med 20 procent pa tva ar. Det innebar faktiskt enbart en
atergang till de varden som gallde for tre ar sedan och
egentligen har Anna hogre ambition &n sa, men inser att
det &r béattre att rékna for lagt an for hogt.

| den forsta ROI-berakningen lagger darfér Anna in just
minskningen av andelen personal med ryggbesvar pa 20
procent samt de totala insatskostnader som berdknats.
Resultatet blir 244 procent vilket innebar att de far mer an
2 ganger pengarna tillbaka (2,44)!

For att gora en kanslighetsanalys valjer Anna i den andra
ROI-berdkningen (J13) att halvera den foérvantade effekten
till bara 10 procents forbattring for att se hur mycket hon
kan investera for att inte ga med forlust.

Hon far resultatet 5 024 966 kr vilket ar langt mer &n
den berdknade investeringen. Slutligen berdknar hon hur
stor effekt som maste uppnas for att investeringen skall
betala sig och kommer da fram till att andelen personal
med ryggbesvar maste minska med minst 5,8 procent for
att ekonomin skall ga ihop.

Med de har berdkningarna har Anna fatt bade en tydlig
ROI-berdkning (alternativ ett) som kan lamnas till ledning-
en, dels gjort en kanslighetsanalys for att se vilken effekt
som minst maste uppnas.

Anna beddmer att det ekonomiska underlaget racker
for att ledningen skall fatta beslut i fragan. Verksamhets-
analysen tillsammans med ROI-berdkningen tas med i det
beslutsdokument hon lamnar &ver till ledningsgruppen.
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Bilaga 1. Att tdnka pa vid kartldggningar med frageformular.
Bilaga 2. Investeringskalkylering och diskontering.

Bilaga 3. Exempel pa kostnader som ar relaterade till arbetsmiljo.

Bilaga 4. Att berakna forekomsten av ryggbesvar, samt
produktionsbortfall pa grund av sjuknarvaro och sjukfranvaro.

Bilaga 5. Frdga om produktionsbortfall pa grund av sjuknarvaro samt

fraga om ryggbesvar.

Bilaga 5. Tomma blanketter for arbetshalsoekonomisk verksamhetsanalys.
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Bilaga 1. Att tanka pa vid kartldggningar med frageformular

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

o Still endast fragor om det som du vill ta reda pa Oppna svarsalternativ ir svirare att hantera men

och behover veta for att uppfylla syfte och mal. Att
stilla frigor om sddant man inte tinker bearbeta
kan vara kontraproduktivt och oetiskt eftersom
manniskor satsar sin tid och sitt engagemang pa
att besvara frdgorna. D4 finns en risk att fragor
som uppfattas som onddiga skapar falska fore-
speglingar och ger upphov till frustration. Darfor
ar det viktigt att kunna motivera och forklara
varfor man stiller fragorna.

o 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& maste du ha samma formular och
fragor som anvints i andra verksamheter. Ta ocksa
stallning till hur vil 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
berorda medarbetare. Det bor dven finnas en
tydlig kommunikation om hogsta ledningens
engagemang och avsiktsforklaring. I forankringen
bor det framgd hur kartlaggningen ska genom-
foras samt vilket stod och resurser som finns for
den. Det behover ocksd finnas en tydlig tidsplan
dar hela arbetsprocessen fran matning till resulta-
taterkoppling framgér, inklusive information om
hur och nar uppfoljningen av insatser och resultat
genomfors.

Anviand fragor som ar vetenskapligt kvalitetssak-
rade och beprovade.

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

na eller slutna? Oppna svarsalternativ 4r sidana
dar den svarande skriver egen text och slutna har
givna svarsalternativ, till exempel kryssalternativ.

kan ge rikare svar an slutna svarsalternativ, som
per definition begransar antalet mojliga svar och
innehallet i dem.

Ska svaren anvindas for att fa information om
uppfattningar eller faktiska forhallanden? Faktiska
forhdllanden ar information om den objektiva
arbetsmiljon och da ska fragorna inte aterspegla
individers varderingar.

Virderingsfragor handlar om individens subjek-
tiva bedomning av arbetsmiljon. Ett exempel pa
en fraga om faktiska forhallanden dr: ”Hur manga
kilo vidger de lador som du lyfter i arbetet?” Ett
exempel pa en virderingsfraga: ”Ar ladorna du
lyfter i arbetet tunga?”

Ska svaren anvindas for att bedoma a) exponering
(b) utfall eller (c) mellanliggande faktorer? Med
exponering kan avses arbetsvillkor som arbetsti-
der, fysisk belastning, organisering av arbetet, hot
och arbetskrav. Med utfall avses effekten av en
exponering, till exempel ryggbesvir eller stress.
Mellanliggande faktorer ar faktorer och omstan-
digheter som kan tankas paverka sambandet
mellan exponering och utfall, till exempel pauser,
moijlighet till avlastning och ledarskap.

I vilken grad skall svaren vara handlingsanvi-
sande? Det dr ofta bra att formulera fragor och
svarsalternativ sa att de kan styra efterféljande
atgirder. Exempel: ”Ar arbetet for tungt for dig?”
Men ibland vill man bara dokumentera till exem-
pel symptombelastning eller forekomsten av nagot
fenomen.



Ar sjilvrapporterade enkitfragor bara en upplevelsemitning

och inte en bild av sanna forhallanden?

Vad giller sjalvrapporterade fragor, det vill siga fra-
gor som den som svarar skall ge sin uppfattning om,
s uppstdr ibland kritiken att de endast visar vad
individen upplever och inte dr en objektiv beskriv-
ning av sanna forhdllanden. Det kan tyckas bekym-
mersamt och speciellt i forskningssammanhang ar
det en visentlig kritik. Ur ett verksamhetsperspektiv
dar man vill kartlidgga risker for att arbeta med dem
ar det inte lika avgorande om svaren handlar om

individuella upplevelser eller objektiva forhallanden.

Via resultaten far arbetsgivaren en bild av hur de an-
stillda upplever sin arbetssituation och miljo, vilket
i en stor mingd forskning visat sig ha samband med
olika halsorisker.

Enligt arbetsmiljolagen ar arbetsgivaren skyl-

dig att anpassa arbetet efter individens formaga.
Arbetsformagan dr svar att méta objektivt eftersom
subjektiva faktorer — som personens formdaga att
hantera situationer och besvir — paverkar mojlighe-
ten att utfora ett visst arbete. Enkitresultaten beho-
ver darfor kompletteras for att visa vilka atgarder
som ar lampliga. Det krdvs mer information fran
andra kallor. Darfor ar det viktigt att f6lja upp resul-
taten med diskussioner mellan narmaste chef och
medarbetare for att fa en fordjupad bild och finna
ratt slags dtgarder.

Ytterligare komplement till resultaten kan vara
att genomfora en ergonomisk riskbedomning av
fysiska belastningar i arbetet (se Riktlinjer vid land-
ryggsbesvirs. 12 och 38)
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Forts bil 1

Att skapa egna frageformulir for kartliggning i det forebyggande arbetet

Det dr inte ovanligt att foretagshélsan och andra
leverantorer av arbetsmiljokartliggningar skapar
egna frageformular. Det rekommenderas att anvan-
da redan beprovade fragor som fatt dtminstone en
grundliggande vetenskaplig provning, men ibland
finns inte sddana fragor om det som man vill kart-
ligga. Har foljer darfor en kort vagledning for att
undvika de vanligaste misstagen. Det finns minga
felkdllor som kan leda till systematiskt missvisande
resultat. Sddana felkallor kan bero pa:

a) fragedesign
b) formulardesign
¢) administration av formular.

For att oka mojligheten att tolka svaren ratt bor
man undvika ndgra av de vanligaste felen nir egna
fragor och svarsalternativ konstrueras. Det darfor
en god idé att:

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

b) Anvinda flera fragor som belyser och tiacker in
samma omrade fran flera olika aspekter och som
darefter stills samman i ett index for att f3 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 ej.

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

d) Tanka pa att ordningen pa frigorna och svaren
har betydelse for hur de tolkas. Ett exempel pa en
uppstallning som gav fel svar ar dar vi ville veta
alder (ej personnummer) och darefter langd och vikt
for att kunna rakna ut BMI pé en anstilld. S& har
sag fradgorna och det svar vi fick ut:

i. Fodelsear: Svar: 1978
ii. Vikt Svar: 3150
iii. Langd Svar: 52

Den som svarade tolkade alltsa vikt och lingd uti-
frén forsta fragan om fodelsedr och trodde darmed
att det var vikt och lingd vid fodelsen vi ville veta.

b) Om egna frigor maste konstrueras sa bor de for-
testas (pilottestas) pd mindre grupper av dem som
fragorna ar avsedda for. Detta for att undersoka
om fradgorna ar mojliga att svara p&, om de mater
det som de ska mita och om ni kan anvinda svaren
sdsom planerat.



Forts bil 1

Exempel pa struktur for aterkopplingsmate efter kartldggning

Narmaste chef och medarbetare har ett gemensamt méte omfattande cirka en halv dag enligt forslag 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 ocksd externa personer (HR, FHV), om
sadana deltar.

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

Presentation av resultatet fran undersokningen gors

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

Gruppdiskussion.

Kinner vi igen oss i resultaten? (15 min)

Grupparbete 1 (45 min)

Vad idr det viktigaste vi kan gora pa var avdelning
for att forbdttra arbetsmiljon? Kom éverens 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-
staimmer man sig for 2-3 omrdden man vill dtgarda.
Ansvariga for varje dtgardsomréade utses. Det ar
viktigt att det ar frivilligt att delta, men det gemen-
samma ansvaret for arbetsmiljon betonas — 7 Vi ar
varandras arbetsmilj6”.

Information frén chefen (15 min)

Chefen redogor kort for vad hen tycker ar viktigast
bland resultaten. Chefen tar upp ndgot han eller
hon, for egen del, vill forandra/forbattra. Sedan tar
han/hon upp ndgot forhallande hen menar att avdel-
ningen 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
ndr arbetet skall vara klart och vem/vilka som 4r
ansvariga och hur handlingsplanen skall foljas upp.
(se exemplet pa nasta 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 ir viktigast att prioritera i din arbetsgrupp?

Diskutera i smagrupper
e Detta tycker vi dr viktigast att prioritera
e Forbattring och utvecklingsomriaden

Med utgangspunkt fran prioriteringsomraden:

Diskuteraigruppen

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

e Vad kan chefen/cheferna gora?
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Forts bil 1. Handlingsplan

Omrade / faktor  Hur ska vi forbattra/utveckla?
Aktiviteter/atgarder

Klara nar?

Ansvarig(a)

Uppfoljning



Bilaga 2. Investeringskalkylering och diskontering

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

Forandringar av personalens hilsa kraver viss uthal-
lighet. En engéngsinsats racker sallan for onskat
resultat. Det tar ofta lang tid att uppnd det. Darfor
behover [onsamhetsberdkningen ta hansyn till tid.
ROI-berdkningen i kapitel 6 gor inte detta. Har
antas att kostnaderna for insatsen infaller under
samma tidsperiod som effekten (vanligen raken-
skapsar).

I den hir bilagan finns en introduktion till inves-
teringskalkylering. Har beskrivs ocksa hur en sddan
kalkyl kan anvdndas for att gora en mer korrekt
berdkning av [onsamheten hos investeringar for
personalens halsa.

Allmant om investeringskalkylering
och diskontering
En investering ar en kapitalinsats som forvintas leda
till en framtida avkastning.

Syftet med investeringskalkylen ar att kunna
avgOra om en investering ar lonsam eller att jamfora
mellan olika alternativ. Om kostnader och intikter

intraffar olika i tid maste de likstillas, ndgot som
kallas diskontering.

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 med ryggbesvir
pa arbetsplatsen och har gjort en verksamhetsanalys
samt definierat ett antal atgdrder. For att skapa val-
frihet har tva olika paket av dtgdrder sammanstillts.
Det ena paketet ar betydligt mer omfattande men
bedoms ocksd kunna ge en storre effekt.

I alternativ 1 gors en grundldggande storre
investering med utbildningar pa plats, kartlaggning
av arbetsmiljon med frageformuldr och en ergono-
misk riskbedomning. I alternativ 2 genomfors en
e-utbildning, en enklare enkdtundersokning samt
att medarbetarna far tillgdng till en web-baserad
sjalvhjalpstjanst.

Foretagets totala kostnader for ryggbesvar ar 9 000 000 kr. Har redovisas kostnader och bedémd

effekt per ar fér de olika alternativen:

Alternativ 1

Intakter Kostnader

Grundinvestering -1 000 000
Ar1 0 -500 000

Ar2 450 000 -500 000

Ar3 900 000 -500 000

Ara 1,800 000 -500 000

Ars 1,800 000 -500 000

Alternativ 2
Intakter Kostnader
-400 000
0 -200 000
275000 -200 000
600 000 -200 000
1000 000 -200 000
1000 000 -200 000
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Efter femte dret bedoms sd mycket ha hant att fo-
retaget maste borja om frén borjan. Den ursprung-
liga investeringen antas darfor ha en ekonomisk
livslangd pa fem ar.

Foretaget har en kalkylrinta pd atta procent,
vilken beslutats av ledningen och skall gilla for alla
investeringsberdkningar.

Pay-off metoden
Pay-off metoden kallas ocksa pay-back metoden
och beraknar hur lang tid det tar att aterbetala
kostnaden for en investering. Den tar ingen hansyn
till ranta 6ver tid men ar relativt enkel att anvinda.
Ju kortare aterbetalningstid — desto lonsammare 4r
investeringen. Om dterbetalningstiden 6verstiger
den bedomda livslangden av en investering sa ar den
olonsam.

Pay-off metoden passar bast for investeringar dar
vinsten av investeringen ar lika alla dr. D4 berdknas

Alternativ 1

aterbetalningstiden enligt formeln:
Grundinvesteringen/(arlig intakt — arlig kostnad)
Detta ar sillan fallet vid investeringar i personalens
hilsa, som normalt tar tid och dir nyttan kommer
successivt. Sa ar fallet i exemplet och dd maste vi
berikna dterbetalningstiden manuellt.

Exempel
For alternativ ett kan vi dé se att investeringen ar
aterbetald under ar fyra. Vid tredje dret kvarstar ett
underskott pa 1 100 000 (-1 000 000 — 500 000 —
50000 + 450 000). Genom att dividera detta med
overskottet under fjarde dret far vi decimalen for nir
investeringen dr aterbetald: 1 100 000 /1 300 000
=0,8.
Pay-off tiden ar alltsd 3,8 ar for alternativ ett.
Samma berdkning for alternativ 2 ger 3,2 ar.
Enligt pay-off metoden dr alltsd alternativ 2 nagot
lonsammare dn alternativ 1.

Alternativ 2

Ar1 0-500 000 = -500 000
Ar2 450 000 — 500 000 = -50 000
Ar3 900 000 — 500 000 = +450 000
Ar4 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



Annuitetsmetoden
Med den hdr metoden beriknas ett genomsnittligt ar
under den tid som ir av intresse att betrakta, i exem-
plet ar det fem ar. Egentligen ar annuitetsmetoden
samma som nuviardesmetoden (se sista avsnittet om
alternativa metoder i detta kapitel), men eftersom
berdkningen avser ett genomsnittligt ar kan inves-
teringar med olika ekonomiska livslingd jamforas,
vilket inte g&r med nuvdrdesmetoden.

Nackdelen med annuitetsmetoden dr att den
ar relativt svar att anvianda och det kan behovas
tabeller eller en lite krangligare formler for att
gora berdkningarna. Forst maste nuvirdet av alla
betalningsfloden berdknas. Darefter gors annuitets-
berdkningen. Nuvirdet for en framtida betalning
beridknas med formeln:

Betalning / (1 + kalkylrdnta) ™ dr
(™ betyder upphoijt till”)

Berikningen behover goras for vart och ett av de ar

Alternativ 1

Inbetalnings- Nuvérde
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

som ingdr, i vart fall fem 4r i bada alternativen, for
att darefter summeras. Direfter beriknas annuiteten
med formeln:

Nuvdrde * (kalkylrinta / (1- (1 + kalkylrdanta) *
livslangd i ar

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

Enligt annuitetsmetoden dr alltsa alternativ 2
betydligt [onsammare dn alternativ 1 med ett storre
genomsnittligt arligt overskott. Raknar man sam-
man Overskotten och investeringen ar for ar blir
dock summan for alternativ 1 storre, men pa grund
av den relativt hoga kalkylrintan pd atta procent
vinner det billigare alternativ 2. Valet av kalkylridnta
paverkar dirfor i hog grad resultatet av en jamfo-
relse.

Alternativ 2

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

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

Restvarde

I ovanstdende redovisning har restvirdet av inves-
teringen inte tagits med eftersom det sillan dr av
intresse nar man investerar i personalens hilsa.
Restvirde ar det varde som investeringen har efter
sin livslangd. Om investeringar sker i utrustning
kan den till exempel siljas efter den ekonomiska
livslangden. Det vardet dr restvardet.



Bilaga 3. Exempel pa kostnader som ar relaterade till arbetsmil;jo

Exemplen pa kostnader &r sammankopplade och kostnadsprofilerna varierar med
bransch och lagstadgade sammanhang (Rose et al., 2013).

Produktionsstopp relaterade till arbetsmiljoproblem

Produktionsforluster:

® Forlorad produktion vid skada, olycka eller badadera.

® L&gre produktivitet pa grund av dalig arbetsmiljo.

e Reducerad produktivitet pa grund av mindre erfarna
ersattare.

e Forlorad produktivitet pa grund av kvalitetsfel.

® Forlorad effektivitet pa grund av dalig arbetsmiljo
(inkluderar 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.

® Skrotkostnader associerade till kvalitetsmissar.

e Garantikostnader associerade till lagre produktkvalitet
orsakade av ersattningspersonal.

o Fel eller misstag gjorda vid krav pa att hinna med
i systemens hastighetskrav.

o Fel eller misstag orsakade av arbetsmiljon (daligt utfor-
mat arbete, daligt utformade felkorrigeringssystem).

Kostnader associerade till 6kad personalomséattning:

e Administration och rekryteringskostnader.

e Utbildningskostnader.

e Tidsatgang hos erfarna arbetare for att vagleda ersattare
eller nyanstallda.

Kostnader for franvaro:

o Sjukskrivning, férsakringar och ldkarbesok.

e Forlorad produktivitet under rehabiliteringsperioder

e Reducerad produktivitet hos ersattare.

o Tid som laggs pa lakarbesok (inkluderar tidsatgangen for
tur- och returresor).

e Kostnader for att halla med ersattare till sjukskrivna.

Forlorade alternativkostnader pa grund av forlorat

fokus i ledningsarbetet:

e | edning lagger tid pa att tdcka upp arbetsmiljérelaterat
pappersarbete.

e Tidsatgang vid olycksfallsundersokningar.

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

o Tidsatgang vid hantering av kvalitets- och produktivitets-
relaterade forluster.

Sjuknarvarokostnader:

e Produktivitetsforluster.

o Kvalitetsforluster.

o Effekter pa arbetsmoral.

e Forluster av att andra anstallda hjalper eller stoder
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 f6ljd av undermaligt
underhall av maskiner.

Kostnader for forlorat varumarkesanseende:

e Kvalitets- och leveransprecisionsanseende skadas.
@ Bilden av foretaget skadas.

e CSR-ataganden och anseende skadas.
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Bilaga 4. Att berakna forekomsten av ryggbesvar, samt
produktionsbortfall pa grund av sjuknarvaro och sjukfranvaro

Forekomst

I folkhilsorapporten 2016 uppgav 50 procent av
kvinnorna och 41 procent av minnen ndgon grad av
besvir fran ryggen eller narliggande omraden (rygg-
vark, hoftsmartor eller ischias). Cirka dtta procent
av befolkningen har svéra funktionsnedsittande
besvar. Siffrorna kan anvindas som schablon om
verksamheten inte har tillgdng till egen statistik.

Anviands dessa siffror ar det viktigt att bestimma
sig for om man a) vill rikta in sig pa tidiga forebyg-
gande insatser for att forhindra att anstillda drab-
bas av ryggbesvir pa grund av arbetet eller b) vill
rikta in sig pa sa kallade sekundara forebyggande
eller rehabiliterande insatser till anstallda med redan
utvecklade funktionsnedsittande besvar.

Vid forebyggande insatser kan den hogre siffran
anvindas (41-50 procent) och vid sekundarforebyg-
gande den ldgre (8 procent).

Fragan som anvinds i folkhilsorapporten om
ryggbesvir kan anvindas vid kartliggning i den
egna verksamheten (se bilaga 3).

Produktionsbortfall

Sjuknarvaro

For att berakna produktionsbortfall till foljd av
ryggbesvir pa arbetsplatsen anvinds genomsnitts-
virden ifrdn vetenskapliga studier av produktions-
bortfall. Produktionsbortfallet dr ett métt pd hur
ryggbesvir paverkar personalens produktivitet.

Internationella studier visar att produktionsbort-
fallet pa grund av sjuknarvaro vid ryggbesvir ligger
mellan 10-14 procent.

For att sakerstilla att de internationella vardena
pa produktionsbortfall 4r tillimpbara i Sverige
anvindes ett register vid Karolinska Institutet med
uppgifter om arbetsmiljo, hilsa och produktions-
bortfall for 2 541 anstallda man och kvinnor inom
olika sektorer i Sverige.

Uppgifter om produktionsbortfall samlades in
via en frdga om hilsotillstdndets pdverkan pa presta-

tionen under den senaste veckan (bilaga 5). Svaren
stalldes sedan i relation till uppgifter om ryggbesvir,
allmant halsotillstind, typ av arbete samt upple-
velse av arbetsformdga infor framtiden. Analyser
genomfordes med hjalp av olika regressionsmodeller
dir man jamforde anstillda med ryggbesvar med
anstallda utan ryggbesvir i kombination med de
ovriga faktorerna.

Resultaten visade att ju svarare ryggbesvar desto
hogre produktionsbortfall. De svenska vardena lig-
ger mellan 8 procent for dem med ldgre besvirsgrad
och 14 procent for dem med de svéaraste besviren.

Slutsatsen fran analyserna av svenska data ar
att de dverensstimmer med de internationella och
ddrmed kan de internationella viardena anvindas i
den arbetshilsoekonomiska kalkylen.

Efter sammanvigning av de svenska resultaten
och de internationella studierna blir det genomsnitt-
liga produktionsbortfallet hos anstillda med ryggbe-
svar (minst) 10 procent, vilket har anvints i berdk-
ningsmodellen. Det betyder att dessa anstédllda har
en genomsnittligt nedsatt prestation med dtminstone
10 procent i jaimforelse med vad de normalt skulle
prestera. Enskilda personer kan ha lagre eller hogre
produktionsbortfall beroende pé besvirsgrad.

Vill man rikna pa endast dem som har svara
funktionsnedsittande besvir kan den hogre siffran
anvindas (15 procent).

Sjukfranvaro
Om det saknas uppgifter inom verksamheten 6ver
orsak till sjukfranvaron finns exempelvis referens-
data for Sverige uppdelat pa branscher i rapporterna
fran Arbetsmiljoverket och AFA Forsikring. De kan
anvindas for att berdkna hur stor andel av kostna-
den som beror pa ryggbesvar.
Langtidssjukskrivningar orsakade av ryggsjuk-
domar stér for 36 procent (kvinnor) och 40 procent
(man) av all sjukfranvaro gdllande rorelseapparaten.
Inom avtalsomrddet kommuner och landsting star



rorelseapparaten for cirka 25 procent av langtids-
sjukfrdnvaron hos bade kvinnor och man. Inom
privata sektorn och LO-kollektivet star rorelseappa-
raten for cirka 35 procent (kvinnor) och 40 procent
(man) av all ldngtidssjukfranvaro. Det ger foljande
schablonvirden:

e Kvinnor i kommuner/landsting
(25% *36 %)=9 %

e Min i kommuner/landsting
(25 % * 40 %) =10 %

e Kvinnor i privata sektorn/LO-kollektivet
(35 % * 36 %) =12,6 %

e Min i privata sektorn/LO-kollektivet
(40 % * 40 %) =16 %

o For hela riket star darmed ryggsjukdomar for 13,2
% av den totala langa sjukfranvaron.

Detta kan anvindas som schablon om verksamheten
inte har tillgang till egna uppgifter.

Det saknas nationell statistik for korttidsfran-
varo (dag 1-14). Vid genomgang av sjukanmal-
ningsstatistik for 55 000 sjukanmailningar under
aren 2013-2015 i en sjuk- och friskanmalantjanst
(Proactive Health/Euro Accident) hade 7,2 procent
av korttidsfranvaron i dagar (dag 1-14) kodats med
ryggrelaterade diagnoser (ICD-10: M40-M54).
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Bilaga 5. Fraga om produktionsbortfall pa grund av sjuknérvaro samt

fraga om ryggbesvar

Har verksamheten en foretagshilsa kan man begira
ut statistik 6ver sjukfranvaro pa grund av ryggbesvir
darifrdn. Mian har mer sjukfranvaro orsakade av
fysisk belastning pd arbetet an kvinnor och typ av
arbete paverkar badde omfattning av produktions-
bortfall vid sjukndrvaro och sjukfranvaro.

Fragan hir nedan kan anviandas for att finga det
genomsnittliga produktionsbortfallet pd grund av
ohalsa. Den miter om den anstillde upplever presta-
tionsnedsattning pa grund av ohdlsoproblem. Frigan
ar vetenskapligt kvalitetssikrad i flera olika studier.2!
22 Den ar stalld utifrdn alla typer av ohidlsa men

kan riktas till ett specifikt omrade, som ryggbesvir,
genom att man skriver i enkaten att ”Denna fraga
besvaras endast av dem som har ryggbesvar”.

Fraga:

Om man svarar Ja pa forsta friagan s skall man ga
vidare och besvara den andra fragan om prestation.
Tidsaspekten ar utprovad till sju dagar for att man
ska vara saker pd att svarspersonen kommer ihdg
korrekt men dnda ticka in en variation over flera
dagar. Precis som med alla fradgor i medarbetarunder-
sokningar ses denna friga som en punktmatning som
representerar en vanlig arbetsvecka i verksamheten.
Svaren beriknas till ett medelvarde for gruppen.
Svarsalternativen 0-10 omvandlas till procent sa
att 1 = 10 procent, 2 = 20 procent och sa vidare.
Procentsiffran representerar da det genomsnittliga
produktionsbortfallet for dem som svarat.

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

1 Ja
] Nej

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

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

1 2 3 4 5
Ingen paverkan pa mitt
arbete

6 7 8 9 10
Hindrade mig fullstan-
digt fran att arbeta

Foljande fraga om smarta och vark i rygg/nacke anvands i den nationella folkhalsoenkéaten .
De ar utprévade och kvalitetssakrade och man kan anvéanda dem for att fa referensvarden och jamféra den egna

verksamheten med den svenska befolkningen.

Har du nagot/nagra av féljande besvar eller symtom?

a) Véark i skuldror, nacke eller axlar? b) Ryggsmartor, ryggvark, hoftsmartor eller ischias?
] Nej [J Nej

[] Ja, latta besvar [] Ja, latta besvar

[ Ja, svéra besvar [ Ja, svéra besvar

21. E. Aboagye et al., “Validity and Test-Retest Reliability of an Health-Related Production Loss: Construct Validity and Re-
at-work Production Loss Instrument,” Occup Med (Lond) 66,  sponsiveness - a Cohort Study,” BMC Public Health 15 (2015).
no. 5 (2016). 23. Folkhalsomyndigheten, “Folkhélsan i Sverige 2016,”
22. M. Lohela Karlsson et al., ”Validation of a Measure of (Stockholm 2016). Lank till rapporten



Bilaga 6. Tomma blanketter for arbetshalsoekonomisk verk-
samhetsanalys

A - Verksamhetsanalys

Al Organisationens namn:
A2 Kontaktperson:

Steg 1 - Definition av verksamheten e Ta med till exempel organisatorisk del, personalkategori, eller dylikt

A3

Steg 2 - Nuldgesbeskrivning, ryggbesvar ¢ Ta med till exempel problem, konsekvenser, ekonomi

Andel av personalen med ryggbesvar:

Varde av produktionsbortfall, kr per &r:
Ad : :

Kostnad for sjukfranvaro beroende pa psykisk ohélsa, kr per ar:

Steg 3 - Orsaksanalys och riskbedomning - Ta med till exempel problemorsaker, bakomliggande orsaker

A5

Steg 4 - Malformulering och Behovsanalys - Ta med till exempel mal, behov att &tgérda, prioriteringar

A6

Steg 5 - Val av lampliga insatser = Ta med till beskrivning, syfte, m&l, stéd fér verksamhetens mal, alternativ, genomférandeplan
och insatskostnad. ALTERNATIV: fyll i "B” for respektive insats

A7

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

A8

Steg 7 - Rekommendation for beslut - Ta med till exempel vilken insats som rekommenderas alternativt for- och nackdelar med vald
insats for organisationen.
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B - Verksamhetsanalys - insats

B1 Organisationens namn:
B2 Kontaktperson:
B3 Insatsnamn:

Vilka insatser avses? - Beskriv insatsen och de delinsatser den eventuellt bestar av sa tydligt som majligt

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 pa vilket satt de dvergripande mal stéds

B6

Alternativa ansatser - Beskriv de alternativ som 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 nds

B9

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

B10

Genomforandeplan - Beskriv hurinsatsen skall genomfdras; aktiviteter, tidplan, ansvar

B11



C - Berakningsmodell for ekonomiska konsekvenser av ryggbesvar

C1

C2

c3

Berakning av kostnad for produktionsbortfall pga sjukndrvaro vid ryggbesvar

c4

c5

@)

c7

(@]

c9

C10

Organisationens namn:

Kontaktperson:

Tidperiod (12 manader)

Totala personalkostnader (l6n + sociala + kringkostnader), kr. per ar

Vinst i foretaget, kr. per ar

Summa, véarde av arbete (kr. per &r):

Andel av personalen med ryggbesvar (%)

Produktionsbortfall p.g.a. sjuknérvaro vid ryggbesvar (10%)

Totalt produktionsbortfall p.g.a. sjuknarvaro (%)

Varde av produktionsbortfall p.g.a. sjuknérvaro, kr. per ar

Berikning av kostnad for sjukfranvaro pga ryggbesvir

1

C12

c13

c14

C15

c16

c17

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

Andel av kort sjukfranvaro som beror pa ryggbesvar

Kostnad fér kort sjukfranvaro beroende pé ryggbesvar, kr per ar

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

Andel av l&ng sjukfranvaro som beror pa ryggbesvar

Kostnad for ldng sjukfranvaro beroende pa ryggbesvar, kr per ar

Kostnad fér sjukfrénvaro beroende pa ryggbesvér, kr per &r

Summering av kostnad pga psykisk ohalsa

c18

c19

C20

C21

Varde av produktionsbortfall, kr per ar

Kostnad for sjukfranvaro, kr per ar
Total kostnad for ryggbesvir, kr per ar

Motsvarande antal helarstjinster (FTE)

Férs ev. over fran D9

Férs ev. over fran E8

Férs ev. over frén E8

Fors over till C18

Fors over tillC19

Berakna C20/D13
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D - Berdkning av personalkostnader

D1 Genomsnittlig manadslén
D2 Sociala avgifter inkl arb.givaravgift, tjianstepension och férséakringar (%).
D3 Genomsnittliga sociala avgifter per manad
D4 Antal anstéllda (motsvarande heltidstjanster/FTE)
Hamtas fran E6 + Fé Berikna (100% - D5)
D5 Avgar sjukfranvaro
D6 Antal manader som berékningen avser
Berdkna
D7 Totala lonekostnader, kr. (exkL. sjuklon) D TR B
D8 Personalkringkostnaderi % av l6nekostnader
D9
D10 | Totala personalkostnader, kr. Overfors till C4
D11 | Schemalagd arbetstid (timmar) per &r
Berdkna D10 /D4 /D11
D12 | Personalkostnad kr. per arbetad timme
. Berdkna (D10/D4)
D13 | Genomsnittlig personalkostnad per anstalld, kr per &r




E - Berikning av kostnader for kort sjukfranvaro (dag 1-14)

E1 Genomsnittlig manadslén
E2 Kostnad for kort sjukfranvaro per sjukdag % av manadslon *
E3

Kostnad for kort sjukfranvaro per sjukdag, kr =

e Antal anstéllda (motsvarande heltidstjanster/FTE)

ES Antal schemalagda arbetsdagar per &r, per anstalld *
E6 Sjukfranvaro, kort (dag 1-14) i % av schemalagd arbetstid *
E7 Antal sjukdagar totalt (kort sjukfranvaro) =
E8

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

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

F1 Genomsnittlig manadslén

F2 Kostnad for l&ng sjukfranvaro per sjukdag i % av manadslén &
F3 Kostnad for l&ng sjukfranvaro per sjukdag, kr =
F4 Antal anstéllda (motsvarande heltidstjanster/FTE)

F5 Antal schemalagda arbetsdagar per ar, per anstalld *
F6 Sjukfrénvaro, lang (dag 15 --) i % av schemalagd arbetstid s
F7 Antal sjukdagar totalt (lang sjukfranvaro) =
F8 Totala kostnader, lang sjukfranvaro, éverférs till C14 (kr per ar)
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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
Insatsnamn:
G4 Kartlaggning med aterkoppling, riskanalys och handlingsplan
G5 Delinsatser T Fors dver fran H10 Fors dver fran 126
G6 Férankring och utbildning
G7 Genomfdrande kartldggning, aterkoppling
G8 Handlingsplan med atgérder
G9 = + = |+
G10 | Imsatsnamn: 5 0atering av rehabpolicies och rutiner
G11 Delinsatser Genomga“ng . kunskapsla'get Férs over fran H10 Férs over fran 126
G12 Uppdatering av de skriftliga rehabpolicies och rutiner
G13 | Avstdmning med anvéndare (chefer, anstéllda, skyddsombud)
G14 | Informations insats
G15 = + = | o
Insatsnamn:
G16 Tjénst for Sjuk och friskanmélan
Delinsatser Férs 6ver fran H10 Fors over fran 126
G17 Upphandling
G18 Inkép och start av tjiansten sjuk och frisk
G19 Information, kommunikation inom verksamheten
G20
G21 = ¥ = |+
Insatsnamn:
G22 Utbildning personal, survey-feedback + handlingsplan
Delinsatser Fors dver fran H10 Férs ver fran 126
G23 Upphandling e-utbildning
G24 Genomférande e-utbildning
G25 Lokala méten, survey-feedback frén screening
G26 Lokala handlingsplaner
G27 = + i
G28 Insatsnamn:
G29 Delinsatser Férs over fran H10 Férs over fran 126
G30
G31
G32
G33 = o = |+
G34 | Totalinsatskostnad = ‘ ‘ + ‘ ’ = ‘




H - Externa kostnader for insats

H1 Organisationens namn:
H2 Kontaktperson
H3 Delinsats:
Fast avgift for insats/offert
H4 Offert fran leverantor
Inhyrd personal
H5 Konsultinsatser fér infomdéten och projektledning
Lokalhyra
H6
Resor
H7 Resor, konsult
Utrustning och inventarier
H8
Ovriga externa tjanster
H9 9 )
H10 | Summa externa kostnader
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| - Interna kostnader for insats

I Organisationens namn:
12 Kontaktperson
13 Delinsats:

Berdkning av arbetsvarde for narvarande personal vid arbetsplatsriktade insatser
14 Tidsatgang insats i minuter
15
16 Tids8tgdng i timmar
|17 Antal anstallda medverkande i insats
18 Total tidsatgdng i timmar for insats
19 Genomsnittlig personalkostnad per timme ey Berin o
110 Summa insats, varde av arbete:

Berdkning av arbetsvarde for narvarande chefer vid arbetsplatsriktade insatser
N Tidsatgéng insats i minuter
112
113 Tids8tgdng i timmar
114 Antal anstallda medverkande i insats
115 Total tids&tgéng i timmar for insats
116 Genomsnittlig personalkostnad for chefer per timme e S O
117 Summa insats, varde av arbete:

Berdkning av arbetsvarde for administration av arbetsplatsriktade insatser
118 Tidsatgéng insats i minuter
119
120 Tidsatgang i timmar
121 Antal anstéllda medverkande i insats
122 Total tidsatgang i timmar for insats

Fors ev. dver fran D12

123 Genomsnittlig personalkostnad per timme ors ev.overtran
124 Summa insats, varde av arbete:
125 Total tidsatgang insats
126 Total arbetskostnad insats




J-

i)

J2

13

14

J5

J6

17

J8

J9

J10

Jn

J12

J13

14

J15

J16

17

Return on investment (ROI)

Organisationens namn:

Kontaktperson

Tidperiod (12 manader)

Beskrivinsatsen som berakningen avser

Summering av alla insatser, se formuldr G samt respektive underformular
H1--H5 och 11-I5.

Berdkningsalternativ 1

(investeringen &r kénd, effekten &r kand, berdkna ROI)
Total kostnad for ryggbesvar, kr per ar
Minskad andel av personal med ryggbesvar
Ekonomisk nytta av insatsen, kr per ar
Total kostnad for insatsen, kr
Ekonomiskt dverskott avinsatsen (ar 1)

Total kostnad fér insatsen, kr

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

Berakningsalternativ 2

(investeringen &r okand, effekten &r kand, berdkna maximal insatskostnad)

Total kostnad fér ryggbesvar, kr per ar

Minskad andel av personal med ryggbesvar

Maximal kostnad for insatsen, alt 2.

Berakningsalternativ 3

(investeringen &r kénd, effekten okand, berdkna minsta effekt for att na break-even)

Total kostnad for insatsen, kr

Total kostnad fér ryggbesvar, kr per ar

Minskad andel av personal med ryggbesvar for break even, %, alt 3.

Férs ev. éver fran C20

Férs ev. 6ver fran G34

Férs dver fran J8

Férs ev. éver fran C20

Férs ev. 6ver fran G34

Férs ev. éver fran C20
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