HANDELSHOGSKOLAN
vid Goteborgs universitet
Foretagsekonomiska institutionen

1‘? ﬁ{}
e/ 4

Sjukfranvaro och hélsoframjande tjanster
— Kan konsekvenserna mitas?

Kandidatuppsats i foretagsekonomi
Inriktning: Redovisning och Finansiering
Hostterminen 2002

Handledare: Lars-Eric Bergevirn
Forfattare: Chero Ahmed 770130
Erna Zasowski 780524



Forord

Denna kanditatuppsats har utférts inom avdelningen for Redovisning och Finansiering vid
Handelshogskolan vid Goteborgs Universitet.

Vi vill forst och framst rikta ett stort tack till vér fantastiske handledare Lars-Eric Bergevirn,
Handelshogskolan vid Goteborgs universitet, for det enorma stdd och otroliga engagemang
han visat oss under arbetets gdng. Han har stillt upp i alla avseenden och hjélpt oss med sina

asikter, rad och idéer.

Ett stort tack riktas dven till vara nédra och kéra, for deras utmérkta stdd och tdlamod under
uppsatsens period.

Vi vill dven framfora ett stort tack till de deltagande foretagen for ett vinligt bemétande och
den tid och hjilp de har givit oss.

Goteborg 2003-01-31

Chero Ahmed Erna Zasowski



Sammanfattning

Examensarbete i foretagsekonomi, Handelshogskolan vid Goteborgs universitet,
Redovisning och Finansiering, Kandidatuppsats, Ht02

Forfattare: Chero Ahmed och Erna Zasowski
Handledare: Lars-Eric Bergevirn

Titel: Sjukfrdnvaro och hilsofrimjande tjénster — Kan konsekvenserna métas?

Bakgrund och problem: Under senare ar har den negativa utvecklingen av sjukfranvaro i
samhdllet blivit ett alltmer uppmirksammat problem. De anstélldas frdnvaro pa grund av
sjukdom kan leda till kostnader som for foretaget/forvaltningen dr 1dngt hogre 4n sjdlva
sjuklonen. De hélsofrdmjande tjdnster som kan komma foretag till anvindning f6r att minska
sjukfrdnvaron har dirigenom blivit en central frdga. Det &r svart att avgéra om
kostnadsbesparingar genom hélsofrdmjande atgidrder skett, ndr dessa inte stills mot de
kostnader sjukfrdnvaro medfor. Darfor har huvudproblemet i denna uppsats formulerats pa
foljande sétt: hur kan organisationer presentera effekterna av sjukfranvaro och hilsofrdmjande
atgérder i arsredovisningen?

Syfte: Uppsatsen har tre syften. Det forsta syftet dr att redogora for de kostnadsbegrepp som
uppstar vid sjukfrdnvaro. Det andra syftet ar att undersdka om och hur hilsofrimjande tjdnster
kan foljas upp. Det tredje syftet ar att utveckla en idéskiss for hur sjukfranvaron och
hilsofrimjande atgirder kan presenteras i arsredovisningen.

Avgriansning: Uppsatsen skall enbart behandla den frdnvaro som beror pa sjukdom. De
besparingar som sjukfranvaro kan leda till &r inte av intresse for denna uppsats, eftersom
forfattarna har utgatt fran att sjukfrdnvaro r en kostnad.

Metod: Forfattarna har studerat tidigare forskning inom omrédet personalekonomi, som
utforts av ett antal framstdende personer. Vid undersékning om och hur foretag/forvaltningar
foljer upp de totala kostnaderna for sjukfranvaro och effekterna av hélsoframjande atgérder,
har en kvalitativ metod anvints.

Resultat och slutsatser: Denna studie har visat att foretag/forvaltningar inte kénner till
sjukfranvarons totala kostnader. Forfattarna har ocksa upptackt att det i regel inte gors nagon
uppfoljning av effekterna av hilsofrdmjande &atgdrder. Detta har lett till en idéskiss, dér
forfattarna visar hur man kan redovisa de totala kostnaderna for sjukfranvaro och
hilsoframjande tjinsterna, for att over tid se effekterna av hédlsofrimjande tjénster.

Forslag till fortsatt forskning: I denna uppsats har en idé¢, for hur de totala kostnaderna for
sjukfranvaro och hélsofrimjande atgidrder kan redovisas i arsredovisningen, utvecklats. Det
vore intressant att undersdka om det gér att tillimpa denna 1 verkligheten.
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1. Inledning

Det inledande kapitlet tar upp bakgrunden till uppsatsen samt en diskussion som leder fram
till uppsatsens problem och syfte. Vidare anges vilka avgransningar som gors och en kort
beskrivning av uppsatsens metod. Avslutningsvis presenteras en disposition av uppsatsens

uppligg.

1.1 Bakgrund

Foretagen i dagens samhélle lever i en hart konkurrensutsatt miljo. Det géller att vara flexibel
och anpassningsbar for att Overleva pa sin marknad. Foretag ska forsoka ligga steget fore sina
konkurrenter, samt ha en s hog 16nsamhet som mdjligt. Darfor ar det nodviandigt att standigt
vara pa jakt efter kostnader. Denna jakt pd kostnader har lett till att allt fler har fatt upp
Ogonen for de kostnader sjukfrdnvaro kan medfora.

De anstilldas franvaro pa grund av sjukdom kan leda till kostnader som for foretaget ar langt
hogre an sjilva sjuklonen. Enligt Grdjer och Johansson kan de kostnader foretaget belastas
med nér en person dr sjukfranvarande delas in i tva grundmodeller. Den forsta modellen utgar
frdin de direkta kostnader fOretaget betalar for den frdnvarande personen i 16n,
arbetsgivaravgifter och gemensamma kostnader av olika slag (lokaler, utrustning mm) utan att
foretaget far ndgon motprestation. Den andra modellen framhdver de merkostnader
sjukfranvaro innebér for foretag. Dessa kan vara kostnader i form av produktionsbortfall,
intdktsbortfall eller 6kade kostnader 1 form av dvertid mm. (Grojer och Johansson, 1996:28).

Konsekvenser av sjukfranvaro behdver inte enbart vara rent ekonomiska. Hog sjukfranvaro
kan dven leda till ett daligt anseende som i slutdndan kan komma att betyda stora ekonomiska
forluster for foretaget i form av mindre marknadsandelar, mindre kompetent personal etc.

Det finns olika 16sningar som foretagen kan vélja mellan, for att komma till ritta med
sjukfranvaron. De anstdllda kan exempelvis subventioneras for att g pa gym, simma eller
liknande. En annan 16sning dr att kdpa paketlosningar frin hélsovardsforetag. Manga ganger
later foretagen bli att kopa hilsofraimjande tjdnster eftersom det inte finns beprévade metoder
att redovisa och folja upp effekterna av dessa tjénster. Darfor blir det svart att se vilka
kostnadsbesparingar som kan goras bade vid kop av tjanster i friskvard i forebyggande syfte,
samt i rehabiliterande syfte.

En annan faktor som gor sjukfranvaro till en mycket aktuell fraga idag, dr att riksdagen har
beslutat om att redovisning av sjukfrdanvaro ska bli obligatorisk i drsredovisningen
(Proposition 2002/03:6). Denna proposition kommer att trdda i kraft 1 juli 2003 och innebdr
att foretag och forvaltningar skall limna uppgifter om anstdlldas sjukfranvaro (SF'S
1995:1554), se bilaga 1.

1.2 Problemdiskussion
I bakgrunden beskrevs att foretagen verkar i en hart konkurrerande miljo, och att det &r viktigt

att finna alla de faktorer som pédverkar foretagets resultat negativt. Enligt Drury (2001) kan ett
foretag pa tva sitt forbéttra sitt resultat. Det ena séttet gér ut pa att 6ka forsdljningen, och det



andra, innebdr att reducera kostnader. I foretag déir sjukfranvaron stiger Okar ocksa
kostnaderna. Dérfor borde de kostnader sjukfranvaro leder till, vara av intresse for foretag.

De kostnader som uppstér i samband med sjukfrdnvaro kan sammantaget bli en mycket stor
kostnadspost for foretaget. Sjukfranvaro kan hoja foretagets produktionskostnader, forsvaga
produktiviteten och kvaliteten samt verka negativt pd konkurrensen och kundservicen
(Aronsson och Malmqvist, 1996). Kostnaderna for sjukfranvaro varierar emellertid beroende
pa hur arbetstagarens arbetsinsats ersétts, hur 1dngvarig sjukfrdnvaron ar och vilka indirekta
kostnader franvaron fororsakar. Ett exempel pé en situation som kan uppsta vid sjukfranvaro
far foljande resonemang illustrera: Nir en person dr sjukfrdnvarande kan detta leda till att
andra anstillda blir tvungna att arbeta utdver sin ordinarie tid. Overtid pid grund av
sjukfranvaro dr ocksd en kostnad for sjukfrdnvaro. Denna kostnad kan dessutom dyka upp
dven efter det att den sjukfranvarande tillfrisknat ndr denne skall ta igen det arbete som inte
gjorts genom léngre arbetstid.

Sjukfranvaro kan dessutom leda till kostnader som dr mycket svara att uppticka, eftersom de
yttrar sig i form av minskad goodwill. Nar en kund har for vana att sdka sig till samma
kontaktperson i ett foretag och denne ér sjukfranvarande, kan kunden uppleva detta som en
storning, vilket pé sikt kan leda till att foretag forlorar en vérdefull kund. Kostnaderna for den
hér typen av forluster vid sjukfranvaro dr nirmast omgjliga att uppskatta.

Kompensation for foretagets kostnader for sjukfranvaro sker genom prisstegring pa
varor/tjanster, vilket géller pa en konkurrenssvag marknad. Men pa en marknad dér priset dr
elastisk, d.v.s. kunderna ar kinsliga for prisstegringar, dr det foretagets resultat som direkt
belastas (Liukkonen, 1994:20).

Hog sjukfranvaro kan alltsa forsdmra ett foretags resultat betydligt, men hog sjukfranvaro kan
ocksa bero pa sadana brister som pa sikt gar att paverka. Dérfor finns det ingen anledning for
foretag att inte forsdka angripa problemen. Ett foretag kan dra stor nytta av att utvédrdera sina
totala kostnader, for att se vilka kostnadsbegrepp som &r hénforliga till sjukfrdnvaro, och hur
dessa kan péverkas.

De hélsofrdimjande tjdnster som kan komma foretag till anvdndning for att minska
sjukfranvaron har diarigenom blivit en central frdga. Men méanniskor &dr inte maskiner och det
finns inga sjédlvklara svar nir man behandlar problem som rér ménniskor. Det ir till exempel
omdjligt att pa forhand forutsdga vilka anstillda 1 ett foretag som kommer att bli
sjukfrdnvarande och krédva insatser i form av hélsoframjande atgérder.

De sammanlagda kostnaderna (direkta kostnader och merkostnader) ett foretag har for
sjukfranvaro finns 1 arsredovisningens resultatrdkning, men de doljer sig bland rorelsens
kostnader (i posten ingar kostnader for funktionerna forséljning, administration och
tillverkning), (Grojer och Johansson 1996:41). Orsakerna till att en ny lag om obligatorisk
redovisning av sjukfranvaro skall trdda i kraft &r just att 6ka medvetenheten och kunskaperna
pa omréadet. Denna lag innebér att uppgift skall limnas om den totala sjukfrdnvaron, dessutom
skall uppdelningar av sjukfranvaro ske i kon, alder och frdnvarons lingd. Lagen omfattar
endast de organisationer som har fler én tio anstillda.

Paragrafen om obligatorisk redovisning av sjukfrdnvaro 1 arsredovisningslagen (SFS
1995:1554) kommer inte att ta hidnsyn till de merkostnader som uppstar i samband med
sjukfranvaro. Lagen uttrycker inte heller bestimt de begrepp i vilka sjukfranvaron skall
redovisas. Den obligatoriska redovisningen av sjukfrdnvaro skall ske genom att upplysningar
lamnas om antalet sjukdagar, hur ménga kvinnor som é&r sjuka jaimfort med mén och de



anstilldas &ldersstruktur. Lagen krédver alltsd inte att man redovisar sjukfranvaron i monetéra
termer. Didrigenom blir svart att tex. bestimma om kostnadsbesparingar genom
hilsoframjande atgéirder skett, ndr dessa inte stélls mot de kostnader sjukfrdnvaro medfor. De
totala kostnaderna for sjukfrdnvaro omfattar d&ven merkostnader, (indirekta kostnader). Dérfor
blir huvudproblemet i denna uppsats foljande:

Hur kan organisationer presentera effekterna av sjukfranvaro och hélsofrdmjande atgéirder i
arsredovisningen?

For att behandla huvudproblemet dr det nodvéndigt att dela in det i tvd problemomriden i
vilka f6ljande delfragor ingér.

e Eftersom sjukfranvaro medfor en del merkostnader dr det viktigt att ta reda pa alla
kostnadsbegrepp. Vilka dr kostnadsbegreppen som kan urskiljas i de totala
kostnaderna for sjukfrdnvaro? Vilka kostnadsbegrepp bor presenteras i samband med
redovisning av sjukfrdnvaro och hilsofrdmjande atgérder i arsredovisningen?

e Hur bedomer foretag/forvaltningar idag att de hédlsofrdmjande tjanster de koper far
positiva resultateffekter i kronor? Foljer organisationer upp de kostnadsbesparingar
som kan goras genom hélsofrimjande atgirder? Om inte ndgon uppfoljning av
hilsoframjande tjinster gors, vet man att dessa forbattrar den allménna hélsan pé
foretaget, eller inte?

1.3 Syfte

Uppsatsen skall redogéra for de totala kostnaderna foretag eller forvaltningar drabbas av vid
sjukfranvaro, s& att detta kan stéllas mot den kostnad foretag ldgger ner pd hilsofrdmjande
atgirder. Darigenom har uppsatsen foljande syften:

Uppsatsen kraver en redogorelse for de kostnadsbegrepp som uppstér vid sjukfrdnvaro. Med
hjdlp av litteraturstudier kan en beskrivning goéras om vad sjukfrinvaro dr och dess
konsekvenser. Denna kunskap utgdr dven ett underlag for uppsatsens teoretiska ramverk.
Utifran litteraturstudierna skall en grund for att utféra empiri undersdkningen skapas.
Dérigenom blir ett av syftena med denna uppsats deskriptivt.

Idag redovisas inte hilsofrdmjande atgérder i1 rsredovisningen. Redovisning av ovanstiaende
ar dn sa linge ett nytt omrdde. Genom att undersoka hur hélsofrimjande atgirder kan foljas
upp och redovisas, uppstar dven ett explorativt syfte med uppsatsen.

Uppsatsen skall utmynna i en idéskiss, diar forfattarna lagger fram ett forslag for hur
sjukfranvaron och hilsofraimjande atgiarder kan presenteras i arsredovisningen. Denna idéskiss
skall alltsé foresld en 16sning pa ett problem som med sannolikhet kommer att bli aktuellt i
framtiden. Ytterligare ett syfte med denna uppsats ar darfor problemldsande.

1.4 Avgrinsning

De faktiska orsakerna till sjukfrdnvaro och vad den kan bero pa, kommer inte att studeras pé
en djupare niva i denna uppsats. Vidare omfattar undersdkningen endast de perioder av
sjukfrdnvaro som dr intressanta ur foretagets/forvaltningens synvinkel. En del sjukfrénvaro
osynliggdrs nér de anstillda tar ut kompledigt eller semesterdagar nir de ér sjuka. Forfattarna



till denna uppsats tar inte hénsyn till dold sjukfrdnvaro. Det finns ocksd andra typer av
frdnvaro. Dessa ar t.ex. mammaledighet eller franvaro pga. vard av barn mm. Den enda typ av
frdnvaro som kommer att behandlas i denna uppsats, ar frdnvaro pga. sjukdom.

Kostnadsbesparingar vid sjukfranvaro kan uppstd, bland annat i form av minskade
utbetalningar av 16n och sociala avgifter, da vissa foretag i perioder har lag orderingang. De
besparingar som sjukfranvaro kan leda till 4r inte av intresse for denna uppsats. Forfattarna till
denna uppsats utgar ifran att sjukfranvaro ar en kostnad.

Olika foretag/forvaltningar har olika merkostnader for sjukfrdnvaro. Denna uppsats skall
enbart undersoka vilka kostnadsbegrepp som uppstéar i samband med sjukfranvaro. Det ligger
saledes utanfor denna studie, att undersoka hur varje enskilt foretag/forvaltning kan framstélla
sina merkostnader.

I denna uppsats gors ingen atskillnad mellan de hélsofrdmjande tjdnster som verkar 1 helande
syfte och de som verkar i forebyggande syfte, utan bada faller under samma rubrik. For- och
efterkalkyler eller andra berdkningar av de kostnadsbesparingar som kan goras genom kop av
dessa tjdnster kommer inte att goras.

Foretagsledarnas instéllning till sjukfrdnvaro kan paverka valet av hélsofrdmjande tjdnster och
diarigenom ocksa sjukfranvarons omfattning. I denna uppsats tar forfattarna inte upp
organisatoriskt lirande och ledarskapsfrigor.

1.5 Metod

Nedan foljer en Oversiktlig beskrivning av den datainsamling som behdvs for att uppfylla
uppsatsens problem och syften.

Datainsamling till uppsatsen har skett bdde genom att samla in sekundirdata, d v s den data
som redan finns inhdmtad av andra, och primérdata, data inhdmtad av forfattarna till den
specifika studien.

Den sekundérdata som har anvints bestar av bocker. De beskrivande studierna (sekundérdata)
har behandlat det personalekonomiska omradet. Anvédndandet av detta material anser
forfattarna vara tillricklig for att kunna ge en bra bild Over de kostnadsbegrepp som
uppkommer 1 samband med sjukfranvaro. Genom detta tillvdgagangssitt har ddarmed en
referensram skapats, vilken mojliggjort en identifikation av de totala kostnaderna ett foretag
drabbas av vid sjukfrénvaro.

Den primérdata som har insamlats dr baserad pd intervjuer med sex respondenter fran fyra
foretag och tva forvaltningar. Valet av foretag och forvaltningar har skett i samrdd med en
person frén ett hdlsovardsforetag. Intervjuerna har gjorts med en respondent fran respektive
foretag/forvaltning, vars arbetsuppgift bestar huvudsakligen av ekonomi- och personalfragor.
Forfattarna har anvint sig av en intervjuguide (se bilaga 2) for att ticka de omrdden som é&r
nddvindiga for uppsatsen. Intervjuerna har utforts for att underséka hur
foretagen/forvaltningarna dokumenterar sjukfranvaro, samt om nigon uppfoljning av
hélsofrdmjande atgérder gors. Vid intervjuerna har bandspelare anvints, forfattarna har dven
gjort anteckningar under intervjuerna.

En mer utf6rlig beskrivning om uppsatsens metod behandlas 1 kapitel 3.



1.6 Forfattarnas forstielse

Forfattarna laser en fordjupningskurs i redovisning och finansiering inom foretagsekonomi pé
Handelshdgskolan vid Goéteborgs universitet.

Den ménskliga resursen finns i alla foretag, men 1 arsredovisningen (i resultatrdkningen) &ar
denna resurs dold bakom posten rorelsens kostnader. Forfattarnas intresse for den ménskliga
resursen i organisationer ledde in pd detta &mnesval. Forfattarna hade sedan tidigare inga
forkunskaper om effekterna av sjukfranvaro. Niar denna uppsats paborjades var dmnet alltsa
alldeles nytt och outforskat. Detta gjorde @mnesvalet extra intressant.

1.7 Disposition av arbetet

Kapitlen har en kort inledning, direfter behandlas innehallet. Kapitlens innehéll presenteras
kortfattat nedan.

I kapitel 2 anvidnds den referensram som behandlar de kostnader som sjukfrdnvaro ger upphov
till. I metodkapitlet, kapitel 3, redogors for de ansatser och de metoder som valts for att
uppfylla uppsatsens problem och syfte. Hidr behandlas dven tillvigagingssitt vid
datainsamling, urvalskriterier och uppsatsens trovérdighet. I kapitel 4 presenteras uppsatsens
empiri, som bygger pa intervjuerna forfattarna gjort. I kapitel 5 analyseras det empiriska
materialet frdn de kvalitativa intervjuerna. I kapitel 6 foljer slutligen forfattarnas slutsatser,
reflektioner och forslag till fortsatt forskning.



2. Referensram

1 detta kapitel presenteras det dmnesomrdde som dr relevant att ha som utgangspunkt for
uppsatsen. Kapitlet inleds med ett avsnitt som beskriver vad sjukfrdanvaro dr och hur den kan
se ut. Uppsatsen kriver dessutom en redogorelse for de kostnadsbegrepp som uppstar i
samband med sjukfranvaro, detta for att alla kostnader for sjukfranvaro skall kunna
identifieras. Ddrefter foljer en beskrivning av foretagsekonomiska konsekvenser av
sjukfranvaro. Slutligen avslutas kapitlet med en redogorelse av den nya lagen om obligatorisk
redovisning av sjukfranvaro.

2.1 Sjukfranvaro — vad ir det?

I denna uppsats definieras sjukfrdnvaro som tillfallig eller varaktig arbetsoformaga pé grund
av sjukdom. Den anstdlldes franvaro pga. sjukdom har 6kat kraftigt i Sverige 1 bdde antal (allt
fler blir sjukfranvarande) och lidngd (langtidssjukfranvaron har okat). Sjukfrdnvaro hojer
foretagets produktionskostnader, forsvagar produktiviteten och kvaliteten samt verkar
negativt pa konkurrensen och kundservicen. Konsekvenser av sjukfranvaro kan vara svara att
hirleda till sjukfrdnvaro. Déligt anseende till foljd av sjukfrdnvaro kan fi4 betydande
ekonomiska forluster for foretaget i form av mindre marknadsandelar mm. Darfor ar det
viktigt att bibehdlla en 1ag niva pa sjukfrdnvaro i organisationer.

2.1.1 Kortvarig respektive lingvarig sjukfranvaro

Ur ekonomisk synpunkt &r det relevant att skilja pd l&ng- och korttidssjukfranvaro eftersom
langtidssjukfrdnvaron normalt medfor betydligt ldgre kostnader. I den hér uppsatsen dras
gransen for kort sjukfranvaro vid 14 dagar. Anledningen till detta &r att vid sjukfranvaro som
overstiger 14 dagar Overtar forsikringskassan 90% av l6nekostnaden. Aven Liukkonen
(1994:15) drar grinsen for korttidssjukfrdnvaro vid 14 dagar. Enligt Liukkonen (1994:15) ar
korttidssjukfranvaro den sjukfrdnvaro som orsakar mest storningar i produktionen. Vidare
menar Liukkonen att ryckig produktion, leveransforseningar och déligt anseende frdn bade
kund- och personalsynpunkt ofta har sina orsaker i korttidsfranvaro och dess oplanerbarhet.
Sammanfattningsvis  innebdr alltsd  korttidssjukfrdnvaro, enligt Liukkonen, hogre
merkostnader (1994:16). Langtidssjukfranvaro kan dérfor i ménga fall vara mindre kostsamt
an en korttidssjukfrdnvaro. Detta beror pa att de storsta kostnaderna uppstar i inledningsfasen
av sjukskrivningen.

De direkta kostnaderna for korttidssjukfranvaro, dr ocksd hogre én vid langtidssjukfranvaro
for organisationen. For karensdagen betalas inte nagon 16n men ddremot &r den
semesterlonegrundande, vilket 1 sin tur genererar sociala avgifter, (se figur 2:1).
Organisationen betalar dessutom 80% av 16nen t o m den fjortonde dagen av sjukfrédnvaro, da
forsakringskassan overtar 90% av 16nekostnaden. Organisationens fortsatta lonekostnad blir
alltsd 10% fram till dag 90. Arbetsgivaravgiften rdknas péd 16n och semestererséttning. Detta
innebdr att nir dessa Okar, Okar ocksd arbetsgivaravgiften uttryckt 1 kronor.
Sjuklonekostnaden &r sedan forsta april 1998, 80% av lonen for perioden dag 2-14.



Semesterersittningen baseras pd 100% av den ordinarie 16nen. Frdn dag 15-90 ér
sjuklonekostnaden inom vissa verksamheter 10% av lonen, medan semestererséttningen
baseras pad 100% av lonen (Bjorklund och Holmgqvist, 1999:27). Forfattarna har dven valt att
illustrera de direkta kostnaderna (kvarvarande 16nekostnader) bade vid ldng- och korttids
sjukfranvaro med hjilp av nedanstdende figur. I denna figur visas den andel av ordinarie 16n
som foretaget/forvaltningen betalar den sjukfranvarande under olika perioder.

Kostnader for SJUK
nirvaro Kvarvarande 16nekostnader
Ersatt- Dag Dag Dag Dag
niva 100% 1 2-14  15-90 91-180
Erséttn-
niva 0% 80% 10% 0%
Lon X
Sjuklon - X
Semester-
ersittn. 13% X Semester-
ersittning X X X X
Arbetsg-
avg, 37% x Arbetsg.-
avgifter X X X X
S:A I6ne-
Kostnad X S:A 16ne-
kostnad X X X X
Overhead-
kostnad X Overhead-
20% av s:a lonekostn. kostnad X X X X
Total I6ne- Totala 16ne-
kostnad X kostnader X X X X

Figur 2:1 Illustration over kostnader for ndrvaro respektive kvarvarande lonekostnader vid
sjukfranvaro.
Kélla: Bearbetad efter Liukkonen, 1994:45

2.1.2 Orsaker till sjukfrianvaro

Den fysiska arbetsmilj6, inom vilken ménniskor tillbringar en stor del av sin tid &r givetvis en
faktor som till stor del paverkar de anstélldas hilsa eller ohédlsa. Enligt Liukkonen (1994:14)
foreligger det ett klart samband mellan fysiskt péfrestande arbete och sjukfranvaro, speciellt
vid langtidssjukfranvaro.

Aven den psykosociala arbetsmiljén paverkar andelen sjukfrinvaro i organisationen. Ju simre
den psykosociala arbetsmiljon &r, desto hogre dr i allminhet sjukfranvaron (Liukkonen,
1994:14).

De anstilldas aldersstruktur i en organisation kan bidra till sjukfrdnvarons omfattning. Enligt
Liukkonen (1994:15) drabbar sjukfranvaro av ldngre varaktighet mest den éldre arbetskraften,
och att detta &r statistiskt vilbelagt hos béde kvinnor och mdn. Men didremot sjunker
korttidssjukfrdnvaron och antalet sjukfrdnvarotillfallen med &ldern. Ovanstaende argument
innebdr alltsd att 1 organisationer dir nyanstillningar dr ovanliga, dkar medeldldern pd de



anstillda. I takt med att medeldldern 6kar bor dérigenom dven langtidssjukfranvaro i sddana
organisationer dka.

Organisationens storlek, lokalisering och bransch paverkar ocksd andelen sjukfranvaro.
Sjukfranvaron Okar med arbetsplatsens storlek. Det forekommer dven stora skillnader i
andelen sjukfrdnvaro beroende pa vilken bransch foretaget dr verksamt inom. En annan faktor
som pdverkar storleken pd sjukfrdnvaro dr organisationens lokalisering. Under i ovrigt
likartade forhéllanden &r sjukfranvaron ldgre pa glesbygden &n i tdtorter (Liukkonen,
1994:15).

2.2 Hilsofrimjande atgéirder

Vid forebyggandet av sjukfranvaro har hilsofrimjande tjénster blivit en central friga. Ar 1986
infordes en bestimmelse i arbetsmiljolagen om arbetsgivarens skyldighet att “foranstalta”
foretagshélsovard i den omfattning som verksamheten kraver (SFS 1977:1160).

Hélsoframjande atgidrder innebér i1 denna uppsats de atgarder som syftar till att forebygga
sjukfranvaro, och de atgérder som syftar till att aterstilla den sjukfranvarande sa att denna kan
aterga till sitt ordinarie arbete (rehabilitering). Rehabilitering inom arbetslivet syftar till att fa
en sjukfrdnvarande att aterga till sina arbetsuppgifter (Aronsson och Malmgqvist, 1996:30f).

Enligt Liukkonen é&r erfarenheterna fran foretag som satsat pa rehabilitering goda vad giller
de anstilldas &teranpassning, och franvaroperioderna brukar minskas for dem som
rehabiliteras (Liukkonen, 1994:33). Det finns olika hilsofrimjande atgirder for organisationer
att vélja bland, for att forebygga sjukfranvaro. De anstédllda kan exempelvis subventioneras
for att gd pd gym, simma, massage eller liknande. Organisationer kan ocksd upplysa sina
anstillda om riskerna for ohilsa, och utbilda dem 1 att sjdlva ldra sig att forebygga ohélsa
genom att 14ta de anstdllda ta del av olika kurser inom omradet. Eftersom det inte finns
beprévade metoder att folja upp effekterna av forebyggande atgérder 1 ekonomiska termer,
blir det svart for organisationer att avgdéra om nagra kostnadsbesparingar i minskad
sjukfranvaro gjorts. Detta kan leda till att organisationer manga génger later bli att kopa
hélsofrdmjande tjénster.

2.3 Beskrivning av sjukfranvaro i kostnadstermer

Sjukfranvaro kan bero pd en médngd olika saker. Foretagets fysiska och/eller psykosociala
arbetsmiljo, individuell motivation, alder och kon, foretagets storlek, lokalisering och bransch
paverkar sjukfranvarons storlek. De bakomliggande orsakerna till sjukfrdnvaro kan vara
manga, men nér en anstélld dr franvarande pga. sjukdom bortfaller dennes produktion och
organisationen fér olika kostnader for detta.

Sjukfrdnvaro bidrar till kostnader som &r bade direkta kostnader och merkostnader (indirekta
kostnader). De direkta kostnader som uppstar vid sjukfrdnvaro utgdrs av sjuklon, semesterlon,
arbetsgivaravgifter och kringkostnader. Kringkostnader &r gemensamma kostnader av olika
slag. Dessa kan besta av lokalhyra, administration och andra fasta resurser som dr outnyttjade
pd grund av att den anstéllde dr sjukfrdnvarande, men ocksa att de dr ofordndrade till sin
storlek.

Det kan vara av betydelse att forutom de direkta kostnaderna for sjukfrdnvaro definiera

merkostnaderna vid sjukfranvaro. Detta for att de anstélldas franvaro pa grund av sjukdom
kan leda till kostnader for foretaget som &r langt hogre &dn enbart de direkta (Liukkonen,
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1994:16). Vid berdkning av kostnader for sjukfrdnvaro kan man enligt Grgjer och Johansson
utgd fran tva olika grundmodeller. Det forsta séttet gar ut pa att utga fran vad foretaget betalar
for den franvarande personen 1 16n, arbetsgivaravgifter och gemensamma kostnader av olika
slag (lokaler, utrustning mm) utan att foretaget far ndgon motprestation. Dessa kostnader kan
kallas for direkta eller kvarvarande l6nekostnader. Det andra séttet gir ut pa att lyfta fram
produktionsbortfall, intéktsbortfall eller 6kade kostnader. Dessa mindre uppenbara kostnader
som sjukfranvaro leder till kan dérfor kallas for merkostnader vid sjukfrdnvaro. De totala
kostnader som uppstar vid sjukfrdnvaro dr alltsa dels kvarvarande lonekostnader (direkta
kostnader), dels merkostnader vid sjukfrdnvaro (Grojer och Johansson, 1996:28).

For att underlitta for ldsaren visas nedanfor en modell, (figur 2:2) 6ver de kostnadsbegrepp
som uppstdr den anstéllde inte dr pa arbetsplatsen pga. sjukdom. Modellen bestar av tre delar,
den forsta kolumnen innehaller de kostnadesbegrepp nir en medarbetare dr nidrvarande. Den
andra kolumnen beskriver vilka de kvarvarande l6nekostnaderna ar vid sjukfrdnvaro. Den
tredje kolumnen visar vilka merkostnader som kan uppsta vid sjukfranvaro.

Kostnader nir den Kostnader nir den
anstéllde ir i tjéinst / sjuke inte ir i tjanst

Kvarvarnade Merkostnader vid
lonekostnader sjukfranvaro
Kr/tim Kr/tim Kr/tim
Sjuklon 2 Merkostnader i ?
. produktion
Semesterlon ?
Arb.giv.avg. ? Tillrédttaliiggande ?
av fel
Lon ?
Simre kvalitet ?
Kring- D) ) —_— f)
kostnader ’ + Mas.kln- OCh, T e
materialhaverier ?
Semes- ? .
terlon Overtid ?
? .
Summa : Overanstillning ?
Arbets-
giv.ar- Okade krav pi
avgifter ? arbetsledning ?
”Ryckig”
Kring- :
roduktion ?
kostnader P :
(t.ex. L
lokalhyra o everans- ?
ol > orseningar
admini- 9
stration) Kompetensbrist :
Summa ? Summa ?

Figur 2:2 Illustration over kostnadsbegrepp vid ndrvaro respektive sjukfranvaro.
Killa: Bearbetad efter Liukkonen, 1994:16.

11



2.3.1 Merkostnader vid sjukfranvaro

Merkostnader vid sjukfrdnvaro yttrar sig pa olika sitt fran foretag till foretag. Skillnaderna
beror givetvis pa att alla foretag inte verkar inom samma bransch och verksamhet. Eftersom
foretag ér olika blir de inte heller paverkade pa samma sétt av merkostnader vid sjukfranvaro.
Bade Liukkonen och Aronsson och Malmqvist har beskrivit olika merkostnader som
sjukfranvaro leder till. Nedan foljer en beskrivning av de olika merkostnader som kan uppsta
till foljd av sjukfranvaro.

2.3.2 Kvalitetsforluster

Hog sjukfranvaro kan innebéra att organisationen inte hinner utbilda de nyanstéllda, eller att
vikarier eller annan personal som inte har den erfarenhet arbetsuppgifterna kriver anlitas. Vid
en sddan situation uppkommer fel som maste dtgérdas, vilket leder till att en storre del av den
faktiska arbetstiden gér till kontroll, justering av felaktiga produkter, kassationer,
reklamationer och liknande. Kvalitetsforluster uppkommer inte enbart pd grund av
sjukfrdnvaro, men i vissa foretag kan det vara av betydelse att vid hog sjukfrdnvaro gora en
utredning av storleken av kostnaderna for kvalitetsforluster som dr hanforliga till sjukfrdnvaro
(Liukkonen, 1994:83).

2.3.3 Kostnader for bortfall av produktion

Vissa organisationer lider av sa hog sjukfranvaro att de riskerar att produktionen drabbas, om
inte l[dmpliga atgarder sitts in. Organisationen kan t ex bli tvungen att omfordela arbetet eller
att ovrig personal fér arbeta overtid. Alla dessa atgarder medfor kostnader, men det ér i regel
alltid dyrare fOor organisationer att produktionen stannar upp. Daéarigenom drabbas
organisationer alltid av kostnader for produktionsbortfall vid sjukfrdnvaro. Hur stora
kostnaderna blir beror pa hur organisationen véljer att hantera situationen. Enligt Aronsson
och Malmgqvist (1996:72f) har organisationen f6ljande handlingsalternativ till buds:

- Omfordelning av arbete till f6ljd av sjukfrdnvaro brukar innebéra en del kostnader for
foretag, eftersom en ersittare troligtvis inte dstadkommer samma prestationsniva utan
overtid, men det totala produktionsbortfallet minskar antagligen.

- Overtid av dvrig personal. Nir en person #r sjukfranvarande kan andra anstillda pé
foretaget bli tvungna att utfora dennes arbete for att minska produktionsbortfallet. I
samband med denna arbetsinsats kommer manga andra kostnader samtidigt att uppsta,
vilket minskar intdkten betydligt.

- Overanstillning. Overanstillning innebér att ha fler personer anstillda #n vad som
behovs for att dstadkomma en given produktion ndr inga verksamhetsstorningar
forekommer. Foretag med hog sjukfranvaro kan alltsd bli tvungna att anstdlla mer
personal dn vad verksamheten egentligen kriver for att forhindra det
produktionsbortfall sjukfranvaro leder till. Personalpooler, vikariat, ersdttare mm é&r
exempel pd Overanstillning som enbart lonar sig i1 storre foretag med hog
sjukfranvaro.
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- Overutnyttjande av befintlig personal. Denna situation intriffar nir organisationen
utnyttjar de anstillda mera @n vad som &r langsiktigt optimalt.

- Vikariat. Anstéllning av vikarie for att minska produktionsbortfallet vid sjukfranvaro
kan bli en dyr affar for organisationen. De kostnader som kan uppkomma i samband
med denna situation dr rekryteringskostnader, introduktionskostnader, handlednings-
kostnader, storningskostnader mm. Vikarien kan dessutom under den forsta tiden i
organisationen inte gora samma nytta som den frdnvarande skulle ha gjort, eftersom
vikarien behdver en viss inskolningstid. Aven detta leder till ett visst produktions-
bortfall.

- Kopta tjanster dr en form av vikarieanskaffning, och innebér att man ersitter den
sjukfrdnvarandes arbete med motsvarande tjanster pd marknaden frdn fOretag som
specialiserar sig inom detta omrdde. Genom att kdpa en vikarie fran en rekryterings-
byra slipper organisationen arbetsgivaransvar. Aven rekryteringskostnaderna blir liigre
(Aronsson och Malmgqvist, 1996:72f).

2.3.4 Administrativa kostnader

Varje franvarofall leder till administrativa atgdrder och dérmed kostnader. Forutom de
loneadministrativa och personaladministrativa atgérderna krdvs &@ven arbetsinsatser fran
arbetsledningen och annan involverad personal. Om en arbetsledare har manga medarbetare
under sig och dessa har en relativt hog franvaro kan en stor del av denna arbetsledares tid gé
at till att administrera sjukfrdnvaron. Under sadana omstindigheter kan darfor de
administrativa kostnaderna for sjukfranvaro bli hoga. Normalt dr dock de administrativa
kostnaderna enligt forfattarparet Aronsson och Malmgqvist (1996:66) ganska léga.

2.3.5 Storningskostnader

Néar en person dr sjukfranvarande kan dennes franvaro paverka andra personer i
organisationen pa ett sddant sitt att det leder till att dessa Ovriga personers produktivitet blir
ldgre. Ar den sjukes arbetsinsats av stor vikt och om detta forhindrar évrig personal att utfora
sin normala prestation, kan kostnaderna bli mycket hoga. Dessa personers liagre produktivitet
kommer att pdverka verksamhetens resultat och darmed innebéra kostnader for organisationen
(Aronsson och Malmgqvist, 1996:67f).

2.3.6 Aterinskolningskostnader

Vid ldngre sjukfrdnvaro maste man enligt Aronsson och Malmqvist (1996:69) rikna med att
det uppstar sirskilda kostnader ndr den franvarande aterkommer till arbetsplatsen. Den
anstéllde har under franvaron gétt miste om kompetensutvecklande kunskaper som de ovriga
anstéllda fatt ta del av. Aronsson och Malmqvist (1996:69) péstar dessutom att den manuella
och den intellektuella skickligheten minskar, ndr man inte sysslat med sina vanliga
arbetsuppgifter under en léngre tid. Darigenom kan den franvarandes produktivitetsnivad inte
motsvara tidigare arbetsinsats vid en aterkomst. Aterinskolningskostnaden storlek beror pé
flera omstdndigheter. De kostnader som kan uppstd vid en aterinskolning &r t ex
handledningskostnader och administrativa kostnader. Kostnaderna for aterinskolning okar i
takt med att franvarotiden blir lingre (Aronsson och Malmqvist, 1996:69f).

13



2.3.7 Aterstiende produktivitetsminskning

Aterstiende produktivitetsminskning innebér att den drabbade har en funktionsnedsittning
som gor att denne inte kan dtergé till arbetet och astadkomma samma arbetsinsats som fore
funktionsnedséttningen. Den tidigare sjukfranvarande har alltsd pa sdtt blivit arbets-
handikappad och detta leder till kostnader for organisationen (Aronsson och Malmgquvist,
1996:84f).

2.4 Effekter av kostnader for sjukfranvaro- en foretagsekonomisk aspekt

Av ovanstdende resonemang har det framkommit att sjukfrdnvaro leder till direkta kostnader
och merkostnader. Effekterna av dessa kostnader kan fi framtida ekonomiska konsekvenser
for organisationen. Enligt Drury (2001) kan ett foretag pd tva sétt forbattra sitt resultat. Det
ena sdttet gar ut pa att oka forsdljningen, och det andra innebér att reducera kostnader. I
organisationer déir sjukfrdnvaron stiger Okar ocksd kostnaderna. Darfér blir en av
konsekvenser for hog sjukfranvaro att priset pd bade varor och tjinster i slutdindan maéste
belastas, for att foretaget skall bibehalla sitt resultat. P4 en marknad dér konkurrensen dr svag,
eller dir en monopolliknande situation forekommer, kan en sddan prishdjning ske pa varan
eller tjansten. Det vanliga &r dock att varor och tjdnster konkurrerar med andra foretags
produkter pd en marknad didr kunder dr bade kvalitets-, miljo- och prismedvetna.
Sjukfranvarokostnaden kan da inte kompenseras genom hodjda priser utan belastar direkt
foretagets resultat (Liukkonen, 1994:20).

2.5 Obligatorisk redovisning av sjukfranvaro

De senaste aren har sjukfrdnvaro okat kraftigt i Sverige. Vilket innebér att vilfardsforluster
uppkommer for sévil enskilda ménniskor som for samhéllet. Den tilltagande sjukfranvaron
har medfort att utgifterna for sjukpenningen har oOkat vésentligt. For 2002 berdknades
utgifterna for sjukpenning att uppga till 46 miljarder kronor, vilket dr en 6kning med drygt 5,5
miljarder kronor jaimfort med ar 2001. Regeringen anser att medvetenheten om sjukfranvarons
fordelning pa olika verksamheter samt dess orsaker och kostnader méaste 6ka (Proposition
2002/03:6). De gillande bestimmelserna om arsredovisning innehéller inte nigra uttryckliga
regler om skyldigheten att redovisa sjukfranvaro i arsredovisningen. Regeringen ansdg att en
sadan skyldighet bor inforas. Syftet med den nya lagen om obligatorisk redovisning av
sjukfranvaro dr saledes att paverka arbetsgivare till att forsoka minska sjukfranvaro
(Proposition 2002/03:6).

2.5.1 Lagens innebord

Riksdagen har beslutat om obligatorisk redovisning av sjukfrdnvaro, se bilaga 2. Den nya
lagen trdder i kraft den 1 juli 2003 och innebér att privata arbetsgivare med mer &dn 10
anstillda samt kommuner och landsting maste i arsredovisningen ldmna uppgifter om de
anstélldas sjukfranvaro. Det dr arsredovisningslagen som skall “uppdateras” med de nya
kraven (SFS 1995:1554).

Den totala sjukfranvaron skall anges i procent av de anstdlldas sammanlagda arbetstid.
Uppgift skall ocksa ldmnas om den andel av sjukfranvaro som avser franvaro under en
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sammanhéngande tid av 60 dagar eller mer. Griansen for langtidssjukfranvaro dras alltsd enligt
lagen vid 60 dagar. Sjukfranvaron skall dven enligt den nya lagen delas in efter kon, d v s
organisationerna skall ange sjukfrdnvaron for kvinnor respektive mén for sig. Vidare skall
sjukfranvaron delas in i olika &ldersgrupper. Anstéllda i aldrarna 29 ar eller yngre utgor en
grupp, 30-49 en annan direfter foljer gruppen 50 ar eller dldre. Sjukfrénvaron 1 alla
ovanndmnda grupperna (dven kon- indelningar, och indelning i sjukfranvarons lingd) skall
anges 1 procent av gruppens sammanlagda ordinarie arbetstid, forutom i de fall da antalet
anstéllda i gruppen dr hogst tio eller om uppgiften kan hinforas till en enskild individ. Detta
undantag géller dven for kommuner och landsting i vilka antalet anstéllda under de tvd aren
uppgatt till hogst tio personer. Denna uppgiftsskyldighet omfattar inte koncernredovisningen,
och for kommunernas del inte den gemensamma fOrvaltningsberittelsen 1 kommuner
(Proposition 2002/03:6).
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3. Metod

1 detta kapitel diskuteras den metod som har anvints for att uppfylla uppsatsens problem och
syfte, dels ur en forskningsansats och dels ur en undersokningsansats. Vidare askadliggors
datainsamlingens och analysens tillvigagangssdtt. Detta gors for att kunna ge ldsaren en
uppfattning om uppsatsens trovdirdighet.

3.1 Forskningsansats

Det finns tva forskningsstrategier att utgé ifrdn, for att fi grepp om verkligheten: induktion
och deduktion. Den induktiva strategin innebér att man utgér fran empiriska material, och
utifrdn detta drar slutsatser och skapar hypoteser. Den deduktiva innebdr att man, utan
empiriskt material, genom konsekvent tinkande uppnar resultat (Jacobsen, 2002:34-35).

For att uppfylla den explorativa inriktningen i uppsatsen var det nddvéndigt att underséka hur
organisationer idag gar tillvdga vid vissa situationer. Den empiriska datainsamlingen utfordes
genom en kvalitativ metod. Dirigenom leder uppsatsens explorativa syfte in pa den induktiva
ansatsen. For att kunna utfora den empiriska datainsamlingen var det nodvindigt att
identifiera alla kostnader for sjukfrinvaro, vilket skedde genom litteraturstudier. Dirigenom
innehaller denna uppsats dven drag fran den deduktiva ansatsen. Av ovanstaende resonemang
framstér det att denna uppsats bygger pé egenskaper bide frdn den induktiva ansatsen och den
deduktiva ansatsen.

3.2 Undersokningsansats

Det finns tre olika aspekter gidllande undersdkningsansats, som anvinds for att skapa kunskap.
Den forsta aspekten bygger pa tre metoder. Den forsta metoden ér fallstudie, som avser att
man 1 enskilda fall gér pd djupet. Den andra &r tvérsnittsansats, som innebér att man vid en
viss tidpunkt jamfor olika forhallanden pé bredden. Den tredje, tidsserieansats, anvinds nér
man studerar en utveckling dver tiden (Lekvall och Walbin, 2001:209f).

Innan val av metod beskrivs viljer forfattarna att forst ge ldsaren en inblick av hur kunskap
anskaffades till uppsatsen, detta for att ge lasaren en klar bild av kunskapstillforseln.

Grunden for forfattarnas kunskap for amnesomradet har framst inhdmtats fran litteratur som
har studerats ingdende. Forfattarna utforskade effekterna av sjukfranvaron, dvs. intresset
riktades mot en undersdkning om hur det ser ut, utan att soka orsaker eller forsoka forklara
varfor. Med hjélp av litteraturstudierna kunde en beskrivning goéras om vad sjukfrénvaro &r
och dess konsekvenser ur ett foretagsperspektiv. Denna kunskap utgor dven ett underlag for
uppsatsens teoretiska ramverk. En svérighet 1ag emellertid déri att materialet inte &r anpassat
for att belysa exakt de fragestillningar uppsatsen klarldgger, dd en del av &mnesomradet &r
outforskat. For att kunna uppfylla uppsatsens alla delar, dvs. den explorativa delen, var arbetet
aven 1 behov av en empirisk undersokning for det specifika andamélet. Genomforandet av den
empiriska datainsamlingen har skett genom kvalitativa intervjuer. Syftet med denna
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undersokningsteknik har varit att f& kunskap om hur foretag idag dokumenterar sjukfrdnvaron
och om négon uppfoljning av hilsoframjande tjanster och merkostnader gors. Déarigenom har
forfattarna kunnat ticka bristféllig kunskap pa omradet.

Utifran ovanstdende resonemang har forfattarna tolkat att uppsatsens undersokningsmetod &r i
linje med fallstudie. En ren fallstudie innebér dock att intresset &r riktat mot detaljerade och
djupgéende beskrivningar och analyser av enskilda fall (Lekvall och Wahlbin, 2001:215).
Denna uppsats ér alltsd ingen dkta fallstudie, utan innehdller vissa element som &terfinns vid
fallansatsen genom uppsatsens explorativa syfte.

Den andra aspekten pa undersokningsansatsen dr om den dr kvalitativ eller kvantitativ. Ett
kvantitativt angreppssdtt dr storre survey-undersékningar, experiment och tidsserieanalyser.
Denna undersokning dr kvalitativ d4 den bygger pa insamlad data som inte kan uttryckas i
sifferform. Datainsamlingen analyseras och presenteras ocksd pd ett beskrivande sitt
(Jacobsen, 2002:551).

Den tredje aspekten pé undersokningsansatsen d&r om den bygger pd primérdata eller
sekundirdata. Primérdata bestdr av de data som samlats in pa egen hand for ett specifikt
andamail. Sekundirdata dr de data som redan finns tillgingliga (Jacobsen, 2002:152-153).
Primérdata till uppsatsens undersokning utgors av kvalitativa intervjuer som genomforts med
de sex respondenterna frdn de utvalda foretagen. Sekundirkillan utgors av bocker inom det
personalekonomiska omradet.

3.3 Genomforande

Foljande avsnitt beskriver forfattarnas tillvigagangssatt vad giller uppsatsens datainsamling,
dvs. data som redan finns tillgénglig och data som har insamlats av forfattarna.

3.3.1 Datainsamling

Forfattarna har tagit del av ett flertal verk som behandlar &mnesomradet personalekonomi.
Sekundérdata var nddvédndig att ha som utgéngspunkt for referensram i uppsatsen. Detta
tillvigagéngssétt utgjorde en grund for uppsatsen att sti pa.

Ekonomiska bibliotekets databas GUNDA anvédndes nir ldmpliga bocker om uppsatsens
amnesomrade soktes. Man kan vilja mellan tvd huvudtyper av datasdkning: 16pande och
retrospektiv, aterblickande sokning. Vid en 16pande sokning formulerar man forst en
sOkprofil, bestdende av ett begridnsat antal nyckelord inom det problemomrade man ar
intresserad av. Det gar dven ocksa soka pa forfattarnamn och liknande. Genom retrospektiv
sOkning tar man reda pa vad som har skrivits inom ett bestimt omrade under en viss
tidsperiod, t.ex. de senaste fem dren (Wiedersheim-Paul och Eriksson, 1991:79).

For kunskapsstoffen anvinde forfattarna sokord som “humankapital”, “personalekonomi”,
”sjukfrdnvaro” och “kostnader for sjukfranvaro”. Omréadet personalekonomi dr brett och
omdiskuterat. Det har skrivits en médngd bocker. Respons pé sokningarna gav forfattare som,
Jan-Erik Grojer, Ulf Johansson, Marie Bjorklund, Paula Liukkonen, Thomas Aronsson och
Claes Malmgqpvist.

Grdjer och Johansson diskuterar “human resourse accounting”, som syftar till att utveckla
modeller for att kunna fa in personalen i1 redovisningen. Aronsson och Malmqvist for en
diskussion kring ekonomisk rehabilitering. Huvuddmnet som behandlas, handlar om
rehabilitering for personer 1 arbetslivet och rehabiliteringens insats for foretagets ekonomiska
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véirde. Forfattarna redogdr dven i samma litteratur for sjukfranvaro och dess konsekvenser for
foretaget. Paula Liukkonen resonerar ocksé kring dmnet sjukfranvaro och de totala kostnader
som uppstér i samband med sjukfrdnvaron, vidare delar hon in dessa totala kostnader i direkta
kostnader och merkostnader.

Dé sekundirdata har samlats in av nidgon annan for ett annat syfte dr det nddvéndigt att
bedoma om den dr relevant for uppsatsens undersokning (Jacobsen, 2002:210). Valet av
litteratur har skett i samrad med en utomstadende person, som dr vil insatt i &mnet. De val som
gjordes forefoll vara naturliga eftersom det finns en handfull ménniskor i Sverige, som ir
utmérkande inom just detta omrade. Dérfor anses den ovan ndmnda litteraturen anviandbar for
uppsatsens syfte. Efter att ha ldst igenom litteraturen har relevanta avsnitt legat till grund for
uppsatsens referensram.

Uppsatsen har dven tagit del av Statens Offentliga Utredningar (SOU) vilka ar: Sjukfranvaro
och sjukskrivning — fakta och forslag (SOU 2000:121), Rehabilitering till arbete (SOU
2000:78) och Handlingsplan for ékad hdlsa i arbetslivet (SOU 2002:5). Dessa har framst
anvénts som “uppslagsverk”. Vidare har forfattarna tagit del av propositionen om obligatorisk
redovisning av sjukfrdnvaro i arsredovisningen (Proposition 2002/03:6) som numera kan
kallas ”den nya lagen” SFS, 1995:1554, (se bilaga 1). Information har inhdmtats fran
ekonomiska bibliotekets databaser, FAR — komplett.

3.3.2 Empirisk datainsamling

For att ha en empirisk bas av primirdata valdes ett antal foretag och forvaltningar i
konsultation med en omrddeschef frdn ett hilsovardsforetag. 1 denna uppsats bestér
respondenterna av fyra personer frin foretag och tva personer frin forvaltningar. Féretagen ar
foljande: Flexlink AB, Scan Foods AB, SKF Sverige AB och Swisslog. Forvaltningarna ar:
VA-verket och Kulturfoérvaltningen. Foretagen och forvaltningarna har ver tio anstillda.

Den empiriska datainsamlingen har skett genom personliga intervjuer. Med hjélp av
forfattarnas kontaktperson fran hilsovardforetaget, gjordes ett s.k. beddmningsurval (Lekvall
och Wabhlbin, 2001:248). Detta innebir att de personer som deltagit, pa forhand beddmts som
relevanta personer for undersokningen, da de antogs kunna bidra med information som syftar
till att finna svar pa uppsatsens huvudsakliga problem. De fOretagsrepresentanter som
intervjuades har arbetsuppgifter av ekonomi- eller av personalfunktionens natur. Figur 3.1
visar respondenternas arbetsomrdde inom respektive foretag och forvaltning. Som det framgar
1 figuren, var 5 av de 6 respondenterna fran personalfunktionen. Forfattarnas kontaktperson pa
hélsovardsforetaget fick doma vem som var mest ldmpad att svara pé fragorna. Detta stimde
dven Overens med foretagens egna bedomningar ocksa. D& forfattarna tog kontakt med
respektive foretag per telefon och beskrev hur fragorna i intervjuguiden ungefér skulle se ut.
Intervjupersonerna har garanterats strikt anonymitet, darfér kommer inga namn eller
befattningar att utlimnas i uppsatsen.
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Foretag/ Ekonomi Personal
IXogellnn .l rbetsomrade)

Flexlink X
Scan X

SKF X
Swisslog X
Kulturforvalt- X
ningen

Va-verket X

Figur 3:1 Foretag/forvaltning och respondenternas arbetsomraden.

Den intervjuform som forfattarna har valt att anvinda &r, vad Andersen (1994), kallar for
ostrukturerad intervju. Denna intervjuform dr ldmplig, da fragorna har 6ppna svar och dir
forfattarna lett diskussionen kring uppsatsens frigeomrade. Intervjuguiden tar upp breda
fraigeomrdden med sérskilt forberedda foljdfragor som forfattarna vill ha svar pa inom varje
omrdde. Intervjuguiden ir indelad i fem avdelningar, se bilaga 2. Detta for att utformningen
av intervjuguiden skulle vara sé tydlig och lattforstaeligt som mojligt. Intervjupersonerna fick
inte ta del av intervjuguiden i forvdg. Anledningen till att forfattarna valde att inte skicka ut
intervjuguiden péd forhand, var att respondenterna skulle svara spontant pd frigorna, och inte
kunna diskutera med sina kollegor i forvdg. Pa si sdtt anser forfattarna att svaren blev
arligare.

Intervjuguiden granskades av tvd utomstdende personer som har erfarenhet av hur en lamplig
intervjuguide bor utformas i detta sammanhang. Detta gjordes upprepande ganger, vilket
medforde att synpunkter pd intervjuguiden samt rad till eventuella fordndringar kunde fas.

Svaren vid intervjuerna spelades in pa band dé detta inte stred mot ndgon respondents vilja.
En av fordelarna med bandinspelning dr att man kan repetera materialet obegrinsat antal
ganger for att forsdkras om att man uppfattat data rdtt. Forfattarna forde dven lopande
anteckningar under diskussionens gang, som varat citka en till en och en halv timme.
Omedelbart efter varje intervju, medan det var farskt i minnet, sammanstilldes kontentan av
intervjun. Dérefter har forfattarna, genom e-post, skickat tillbaka uppsatsens sammanstillning
av intervjun till den intervjuade for att dirmed mojliggéra en kontroll samt tillfdlle for den
intervjuade att komplettera sammanstillningen.

De olika intervjuerna uppstélls foretagsvis och presenteras i en sammanstdlld version, vilket

gor att ldsaren far en klar och tydlig bild av respondenternas &sikter innan analysen
presenteras. Materialet frin intervjuerna har legat till grund for uppsatsens analys.
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3.4 Trovardighet

Det finns tre krav som forfattarna maste ta hansyn till vid ett uppsatsarbete. Det forsta kravet
ar att arbetet skall vara relevant, dvs. uppsatsen skall vara intressant och kunna tillfora
kunskap till det aktuella &mnet. Det andra kravet ar att arbetet skall uppvisa hog validitet och
reliabilitet, d v s uppsatsen skall vara trovirdig och tillforlitlig. Det tredje kravet dr att arbetet
skall vara begripligt (Wiedersheim-Paul och Eriksson, 1991:26f). Det tredje kravet véljer
forfattarna att inte diskutera d& uppsatsen inte kriver speciella kunskaper for att ldsaren ska
kunna forstd. En annan faktor som bor ocksé tas hansyn till ar orsaker till métfel som uppstar
vid frageundersokningar (Lekvall och Wahlbin, 2001:308f). Forfattarna har forsokt att vara
objektiva i storsta mojliga utstrackning.

3.4.1 Relevans

For att uppsatsen skall uppfylla kravet pd att vara relevant bor dmnesomradet tillféra en
innebord dven for ldsaren, inte enbart for dem som undersoker fragan. Undersdkningen skall
vara meningsfull och fora d&mnet framat. Uppsatsen behandlar &mnesomradet sjukfranvaro,
som dr en av Sveriges mest aktuella och omdiskuterade fraga idag. En annan faktor som hojer
intresset for detta dmne &r att fran och med juli &r 2003 kommer en ny lag att gilla. Denna lag
innebér att privata arbetsgivare med mer &n tio anstdllda samt kommuner och landsting méaste
1 arsredovisningen ldmna uppgifter om de anstilldas sjukfrdnvaro (SFS 1995:1554). De
hilsofrimjande tjdnster som kan komma foretag till anvindning for att minska sjukfranvaron
har dédrigenom blivit en central fraga.

3.4.2 Validitet och reliabilitet

Validitet har att géra med hur vil det som avses att undersokas stimmer éverens med det som
verkligen undersdks i studien. Svarigheten med validiteten ar att det &r omdjligt med sdkerhet
bestimma om en mitmetod dr valid eller inte. Vid insamlandet av primdrdata dr det viktigt att
matningen uppvisar god validitet. Denna métmetod kan delas in 1 inre och yttre validitet. Inre
validitet tolkar hur vdl en undersdkning beskriver det som den dr avsedd att visa. Yttre
validitet har att géra med om det valda métinstrumentet kan ge en bra bild av det som skall
undersokas ( Wiedersheim-Paul och Eriksson 1991:27-28).

For att uppsatsen ska ha en sa hog valid som mojligt har intervjuguiden utformats genomténkt
med relevanta fragor. Nir den utformades holl forfattarna syftet och forskningsfragan i
atanke. Genom att s& utforligt som mojligt redogéra for tolkningar av intervjusvaren i
empirikapitlet, framgar det att den information som har fidngats ar relevant for uppsatsens
studie. Fragorna har dessutom granskats av tva utomstaende personer som dr vil insatta Amnet
och som har erfarenhet av hur en ldmplig intervjuguide bor utformas i detta sammanhang.
Fragorna bor darfor stimma 6verens med syftet och ddrmed mata rétt egenskaper.

Respondenterna, som tidigare ndmnts, har arbetsuppgifter huvudsakligen av personal-
och/eller ekonomifragor. Dessa personer valdes genom ett bedomningsurval. Personerna som
intervjuades ansdgs sitta inne med tillricklig kompetens och relevant kunskap for att
informera om den aktuella situationen och ddrmed formedla relevanta aspekter rorande
uppsatsens dmnesomrade. Trots det omsorgsfulla urvalet av respondenter kan det ha
forekommit 1ag validitet. Detta kan ha skett da respondenten har enbart haft arbetsuppgifter
inom personal- eller ekonomiomraden. Detta leder osokt till frdgan om rétt person har givit
“rdtta svaren”. Annorlunda uttryckt, hade utfallet till intervjuguiden blivit densamma oavsett
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om respondenten i fraga var en ekonom- eller en personalansvarig, eller hade resultat blivit
annorlunda.

Reliabilitet har att gora med tillforlitligheten i undersdokningen. Om samma undersokning
genomfordes flera ganger och om man di far samma eller nidstan samma méitvédrden varje
ging, siger man att miatmetoden har hog reliabilitet (Lekvall och Wahlbin, 2001:306). For
noggrannhetens skull utformades enkla och entydiga fragor i intervjuguiden, detta for att
uppnd hog reliabilitet i uppsatsen. Foretagen fick vid forsta kontakten, som var per telefon
reda pé vad fragorna i intervjuguiden skulle handla om. P4 sé sitt behdver inte respondenten
vara osdker dver vad det dr som efterfrdgas och darfor kanske ge ett felaktigt svar, vilket
skulle minska undersokningens reliabilitet. Respondenten fick dock inte ta del av fragorna
forrdn vid intervjun. Detta gjorde att intervjupersonerna inte kunde forbereda svaren, utan
dessa blev mer spontana. Vid intervjuerna blev foOrfattarna positivt forvanade over
respondenternas Oppenhet och deras samarbetsvillighet. Responsen som erhdlls fran
respondenterna blev en glad 6verraskning, di de intervjuade gérna drog dver den uppbokade
tiden for att dela med sig av sina asikter. I efterhand 14t forfattarna respondenterna ta del av
den sammanstéllda intervjun, dir de fick mgjligheten att revidera. Detta for att undvika
eventuella missuppfattningar eller feltolkningar. Som tidigare papekats, anvdndes bandspelare
vid varje intervju, som dnnu en sékerhet for att minska risken for missuppfattningar.

3.5 Orsaker till matfel

Det finns tre orsaker till métfel 1 frageundersdkningar: intervjueffekter, instrumenteffekter och
respondenten (Lekvall och Wahlbin, 2001:308). Intervjueffekter uppstir vid personliga
intervjuer da respondenten paverkas genom intervjuarens upptridande (t.ex. klddsel) eller
genom sin alder eller kon. Det &r svért att avgdra om respondenterna vid intervjuerna blivit
paverkade i en viss riktning men det dr viktigt att ha 1 dtanke att risken finns (Lekvall och
Wahlbin, 2001:309). Under intervjuerna var miljon lugn och det fanns inget storande moment
som avbrot eller paverkade intervjuerna. Respondenterna har fritt kunnat svara péa fragorna.
Dessutom spelades alla intervjuer in pa band, som dven skapade mer avslappnad atmosfar vid
intervjuerna da respondenterna fritt kunde diskutera utan att behdva stanna upp och ténka pa
om forfattarna hinner med att anteckna ner svaren eller inte.

Instrumenteffekter kan ha att goéra med fragornas formulering, otydligt sprdk som
respondenten inte fOrstar, kdnsliga fragor, ledande fragor etc. (Lekvall och Wahlbin,
2001:309). For att minska risken for instrumenteffekterna, &r fragorna formulerade pa ett sd
enkelt och tydligt sitt som mgjligt for att undvika missforstand. Intervjuguidens uppbyggnad
innebdr att frigorna f6ljer en naturlig foljd, dér intervjuformen ar uppdelade i fem
avdelningar, vilka dr foljande: Inledning, Sjukfranvaro i foretaget, Hélsofrimjande tjanster,
Merkostnader som uppstdr vid sjukfrdnvaron, Redovisning av sjukfranvaro och
hilsofrimjande tjanster 1 drsredovisningen. Detta medforde att respondenterna fick en klarare
bild och kunde ddrmed lattare folja med i vindningarna.

Respondenten kan vara en killa till felaktig information om han/hon ir osdker pa det dmne
som fragas eller avsiktligt svarar fel pd vad han/hon tror sig vara socialt onskvirt eller
acceptabelt (Lekvall och Wahlbin, 2001:308). Det finns ocksa risk for felaktiga svar om
respondenten &r trott, stressad eller ointresserad av undersdkningen. Mitfel kan ha uppstatt i
frigeundersokningen, d& respondenten har ett annat kompetensomride, &n den som
efterfrdgades enligt fragan eller fragorna i intervjuguiden. Det dr svart att bedoma med
sdkerhet om dessa matfel har uppkommit under intervjuerna.
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4. Empiri

I detta kapitel presenteras resultaten av de intervjuer som genomforts. I anslutning till
resultaten fran varje respondent ges en kort presentation av verksamheten i
foretaget/forvaltningen som respondenten representerar .

4.1 Forvaltningar
4.1.1 Kulturforvaltningen, Goteborgs stad

Kulturférvaltningen a4r en ung forvaltning som bara funnits 1 tre ar. Goteborgs stads
kulturforvaltning omfattar Stadsbiblioteket med tva bokbussar, Goteborgs konstmuseum,
Rohsska museet, Goteborgs stadsmuseum, Sjofartsmuseet (och Akvariet), Goteborgs
konsthall, Enheten for fri konst och kultur (med bl.a. Pusterviksteatern) och Central
administration. Kulturférvaltningen hade ar 2001, 413 anstéllda varav 70% var kvinnor.

Sjukfrianvaron i forvaltningen

Kulturfoérvaltningen har en sjukfrdnvaro pa 7,6%. Kulturforvaltningen definierar
langtidssjukfrdnvaro som den sjukfranvaro som overstiger 28 dagar. Antalet ldngtidssjuka
personer, som varit sjuka i mer dn 28 dagar, dr 5% av fOrvaltningens totala sjukfranvaro
(7,6%). Sjukfrdnvaron har under de senaste 5 é&ren hela tiden stigit i1 fOrvaltningen.
Anledningarna till detta uppges vara hog medeldlder och stress. Medeldldern pa
kulturforvaltningen dr 49,6 &r bland de anstillda och 44 ar bland projektanstillda.

Kulturforvaltningen ar en kvinnodominerad forvaltning. Kvinnoandelen pa exempelvis
Stadsbiblioteket dr 87%. Denna siffra dr givetvis inte lika hog pa alla enheter som faller under
Kulturfoérvaltningens ansvar, men organisationen praglas av kvinnlig dominans. Pa
Stadsbiblioteket &r ocksd sjukfrdnvaron hogre 4n 1 andra delar av organisationen.
Sjukfranvaron pa Stadsbiblioteket &r hela 12%.

Sjukfranvaron pa Kulturforvaltningen ar stressrelaterad och uppstér genom att personalen ofta
ar underbemannad. Det finns helt enkelt mycket mer att gora nu 4n vad det var forr, genom t
ex internettjdnster pa biblioteken mm. Respondenten menar att det 4r mycket svart att ta pa
stressproblemet eftersom det idag verkar vara modernt att skylla diverse akommor pa stress
och utbrindhet. En situation dir personalbrist rader uppstér létt i organisationen. Orsaken till
detta dr att minga av de anstillda bdr pa specifikt kunnande som ofta inte kan ersittas med
utomstdende personer.

Kulturfoérvaltningen dokumenterar sjukfranvaron genom ett statistikprogram (kompass) dir
alla Ioner registreras och dirigenom ocksé sjukfrdnvaro. Inget annat gors for att dokumentera
sjukfranvaro. Orsaken till detta &r att Kulturforvaltningen har for lite tid, resurser, information
och verktyg for att utveckla dokumentationen av sjukfranvaro, vilket géller i bade kvalitativa
och/eller kvantitativa termer. Nackdelen med detta dr att helheten inte syns. Bristen pa
dokumentation gor att Kulturforvaltningen gér miste om statliga medel for att handskas med
sjukfranvaro. Respondenten ser dirfor att det finns ett behov av ett enkelt ekonomisystem,
genom vilket man béttre kan dokumentera sjukfrdnvaron.

En av frdgorna i intervjuguiden handlade om uppfoljning av sjukfranvaro och hilsofrdmjande
atgdrder var en ekonomifréga eller en personalfraga. Pa Kulturforvaltningen var respondenten
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medveten om, att sjukfrdnvaro kan leda till mycket allvarliga ekonomiska konsekvenser.
Dérfor blev svaret pa fragan att uppfoljning av sjukfranvaro och hélsofrimjande atgérder bor
vara ett samarbete mellan ekonomi och personal. Aven en liknande friga stilldes, som bad
respondenten att istéllet ta hiansyn till de ekonomiska effekterna av sjukfranvaro, och direfter
bestdimma om uppfoljning av dessa var en ekonomifraga eller en personalfrdga. Respondenten
svarade pa samma sétt som pa den tidigare fragan.

Hilsofrimjande tjéinster

P& Kulturforvaltningen har man &dven tidigare kunnat konstatera att ett problem med
sjukfranvaro de facto funnits, men Kulturférvaltningen ansdg sig inte kunna gora sd mycket &t
saken. Konsekvenserna av detta blev att Kulturforvaltningen tidigare enbart kopte
hilsofrimjande tjidnster 1 rehabiliterande syfte. Detta for att rehabilitera arbetsrelaterade
sjukdomar. De hélsofrdmjande atgérder forvaltningen kopt har ddrigenom yttrat sig i konkreta
projekt, och inte langsiktiga planer eller strategier for att forebygga sjukfranvaro.

Vid valet av hilsofrimjande tjdnster har inga for- och/eller efterkalkyler gjorts.
Kulturforvaltningen har inte heller f6ljt upp effekterna av hilsofrdmjande atgérder i minskad
sjukfranvaro eller dylikt. Anledningarna till detta uppgavs vara bristen pa tid, lampliga
verktyg och tillvidgagangssitt. Respondenten menade att det enda séttet for forvaltningen, att i
framtiden undersoka effekterna av hilsofrimjande atgirder, var genom anlitandet av en
utomstdende person. Respondenten ansag att informationsbehovet i organisationen, liksom i
Goteborgs stad Okat.

Direkta kostnader och merkostnader

Kulturférvaltningen gor inga berdkningar, eller bedomningar, av de direkta kostnaderna for
sjukfrdnvaro. Tidsbrist, brist pad verktyg och tillvigagangssitt har varit hinder 1 vdgen for
sadana berdkningar.

Kulturforvaltningen gor inte heller ndgra berdkningar av de merkostnader som uppstar vid
sjukfranvaro. Respondenten tyckte att dessa berdkningar skulle vara alldeles for svara att
utfora for organisationen. Eftersom Kulturforvaltningen for det mesta inte har ndgon
mojlighet till att plocka in vikarier finns det ingen mening for organisationen att berdkna
merkostnaderna vid sjukfrdnvaro nér den frdnvarande ersétts med annan personal.

Sjukfranvaro och hilsofrimjande tjéinster i rsredovisningen

Respondenten pa Kulturforvaltningen dr mycket positivt instilld till att lamna ut mycket, och
detaljerad information i arsredovisningen. De har inga konkurrenter som kan utnyttja denna
information. Kulturforvaltningen ar dessutom en ickevinstdrivande organisation och det ligger
1 deras intresse att ldmna ut s& mycket information som mojligt eftersom de pa detta sétt kan
f4 mer medel for att handskas med ohélsa.

P& fragan om man i organisationen diskuterat den nya lagen om redovisning av sjukfranvaro,
svarade respondenten att Kulturnimnden redan ldmnar de uppgifter om sjukfranvaro som
enligt lag kommer att bli obligatoriska fran och med juli 2003. Vidare stilldes ocksé en fraga
till respondenten om denna fann det betydelsefullt att i &rsredovisningen &dven ldmna
information utdver den obligatoriska, dvs. information om merkostnader och hélsofrdmjande
atgirder. Respondenten tyckte att det skulle vara idealiskt att presentera bade sjukfranvaro
och insatta resurser i arsredovisningen. Motiveringen till det uttalandet var att en sddan
redovisning blir en mycket god marknadsforing av arbetsplatsen. Dessutom ger en
redovisning av sjukfranvaro och hélsofrimjande éatgirder i arsredovisningen i ekonomiska
termer storre tyngd och jamforelser blir léttare att utfora.
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4.1.2 Goteborgs Vatten- och Avloppsverk, VA-verket

VA-verkets kdrnverksamhet dr att forse Goteborgs stad med vatten. Forvaltningen renar
vattnet i Gota dlv till drickbart vatten, som senare siljs till Goteborgs stad. VA-verket har 275
anstéllda varav 75% &r mén och 25% kvinnor. Anledningen till att organisationen préglas av
manlig dominans ar att foretaget har stor del rorldggare/tekniker. Kvinnorna pa foretaget
arbetar frimst med det administrativa arbetet, men bland ingenjorer borjar det nu att anstéllas
fler kvinnor.

Sjukfrinvaro i forvaltningen

VA-verket har en sjukfranvaro pd totalt 6,8% (oktober 2002). VA-verket definierar
langtidssjukfranvaro som nir denna dverstiger mer én 28 dagar. Nir en medarbetare har varit
sjuk mer &n 28 dagar, eller mer &n 6 ganger pa ett ar, eller sjdlv vill gors en
rehabiliteringsutredning. VA-verket har en mycket liten andel arbetsrelaterad sjukfranvaro.
Den arbetsrelaterade sjukfrdnvaron som &ndd forekommer beror fridmst pa slitage. De
anstilldas medelélder r 48 ar. Respondenten ansag att detta dr en hog medelalder, som bl.a.
beror pa att organisationen under de senaste 10 &ren gjort fa nyanstillningar. Dérigenom har
de anstilldas medeldlder successivt Okat. Respondenten menade ocksa att den hoga
medeldldern 1 organisationen forklarar en del sjukfrdnvaro, som beror pa aldersrelaterade
sjukdomar som cancer, stroke mm. Detta forklarar ocksd till en del varfor
langtidssjukfranvaron dr storst av den totala sjukfrdnvaron (3,4%). Sjukfranvaron pd VA-
verket har under de senaste 5 &ren okat. Alder spelar ocksé en stor roll i sjukfrinvarons
utveckling.

Sjukfranvaron dokumenteras genom att arbetsledaren skriver en sjukanmilan nédr en
medarbetare sjukanmaéler sig. Arbetsledaren har till uppgift att hilla kontakt med den sjuke.
Efter 28 dagar gors utredning om orsak till sjukfrdnvaro. Sjukfrdnvaron dokumenteras &dven
kvantitativt via foretagets lonesystem. Text finns med i arsredovisningen men denna &r inte
detaljerad. Alla medarbetare erbjuds en hélsoprofil vart femte &r genom foretagshilsovarden.
Sammanstillningen av dessa undersdkningar dr enligt respondenten detaljerad. Med tanke pa
forvaltningens mojligheter ansig respondenten att det nuvarande dokumentationssystemet &r
bra. Problemet &r snarare att ledningen inte ser allvarligt pd fragor som ror sjukfrdnvaro. Om
ledningen haft en annan instéllning hade mer resurser lagts ner pa att forebygga sjukfranvaro.
Respondenten skulle vilja att dokumenteringen av sjukfrdnvaro blir mindre aldersfixerad.
Denne anser att man istéllet bor fokusera mer pd andra faktorer dn alder t.ex. typ av grupper
av anstdllda, for att kunna fa information om det gér att paverka sjukfranvaro genom
forandringar pa arbetsplatsen. Respondenten skulle ocksa vilja att man mer aktivt engagerar
sig 1 rehabilitering, och investerar mer i ergonomiska 18sningar, vilket till stor del beror pa
den nya lagen, om obligatorisk redovisning av sjukfrdnvaro i drsredovisningen. Respondenten
papekade ocksa vikten av att fa ledningen att se kostnaden for sjukfrdnvaro.

Pé frigan om uppfoljning av sjukfrdnvaro och hilsofrimjande atgérder dr en personalfrdga
eller en ekonomifraga, svarade respondenten med att det ur foretagets synvinkel dr en fraga
om bdgge delar. Uppfoljningen av de ekonomiska effekterna av sjukfranvaro ar daremot
enligt respondenten en ekonomifraga.

Hilsofrimjande tjéinster
De hélsoframjande tjanster man valt har enligt respondenten styrts av 6nskemal och av vad
som erbjudits. Kommunen och skatter har ocksa inflytande pé beslutet. VA-verket har inte
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gjort ndgra for- och/eller efterkalkyler vid valet av hilsofrdmjande tjdnster. De berdkningar
som gjorts har varit till for att hélla kostnaderna inom ramarna for den summa man
budgeterat. Det har inte funnits ndgon efterfrdga pé andra berdkningar, eller pa uppf6ljning av
hilsoframjande tjanster. Effekterna av hilsofrimjande tjanster méts genom hur de anstéllda
upplevt dessa tjénster.

Direkta kostnader och merkostnader vid sjukfranvaro

VA-verket dr en teknisk forvaltning. Tekniken har enligt respondenten alltid prioriterats.
Darfor har det inte funnits nagon efterfrdga av bedomningar eller berdkningar av de direkta
kostnaderna och merkostnaderna som uppstar vid sjukfranvaro. VA-verkets huvuduppgift ér
att leverera vatten och denna maste alltid uppfyllas. Dérfor gors inte ens ndgra
overtidskopplingar till sjukfranvaro. Genom utbildning inom omradet, har respondenten fatt
god kidnnedom om kostnaden for sjukfranvaro, nér en medarbetare ar kort- eller langtidssjuk.

Sjukfranvaro och hilsofrimjande atgérder i Arsredovisningen

Respondenten ser ingen orsak, till att forvaltningen inte kan vara mer detaljerad med sin
redovisning av sjukfranvaro. Detta for att VA-verket finansierar sig sjidlva. Forvaltningen har
inte heller ndgra konkurrenter att ta hinsyn till.

Den nya lagen om obligatorisk redovisning av sjukfranvaro i arsredovisningen har inte
diskuterats pa forvaltningen. Respondenten papekade dock att forvaltningen naturligtvis
kommer att redovisa enligt lagen. Anledningen till att diskussioner dnnu inte har forekommit
uppges vara bristande intresse.

Respondenten ansdg att det finns en viss nytta med att redovisa direkta kostnader och
merkostnader av sjukfrinvaro. Denna nytta skulle i s& fall vara, att det vicker ett storre
intresse for dtgirder som kan minska sjukfranvaro.

Respondenten ansag dven att det skulle vara intressant att visa effekterna av hélsofrimjande
atgirder 1 arsredovisningen. Detta inte bara i1 noter, utan dven i resultatrikningen. Men
respondenten pdpekade dock att det ar viktigt att ha bra verktyg for att gora dessa
bedomningar, eftersom det dr nddvandigt att visa hur man fatt fram saker. Vidare ansig
respondenten att dessa beddmningar méste vara exakta. Bedomningar mellan tummen och
pekfingret dr inte tillrdckliga, eftersom styrelser kraver exakta siffror.

4.2 Foretag
4.2.1 Flexlink AB

Flexlink-koncernen & en vérldsomspdnnande leverantér av  transportdr- och
automationssystem till industrin. Foretaget erbjuder sina kunder olika logistiklosningar.
Koncernen har 550 anstéllda vérlden 6ver i 20 ldnder. Av dessa dr 130 verksamma i Sverige,
varav 60 pa huvudkontoret i Goteborg. Liksom pa Swisslog ér storre delen av de anstillda pa
Flexlink tekniker.
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Sjukfranvaron i foretaget

Flexlink har en mycket 14g sjukfrdnvaro, den ar lite hogre dn 1%, och den har legat pa denna
niva de senaste 5 aren. Det som drar upp foretagets sjukfranvaro dr langtidssjukskrivningarna,
vilka for tillfallet &r 2 stycken. Den sjukfranvaro som uppkommit i foretaget har 1 huvudsak
varit stressrelaterad, men dven arbetsmiljon har paverkat. Orsaken till att sjukfranvaron &r sa
lag 1 foretaget dr enligt respondenten att personalen trivs pa arbetsplatsen. Denna uppfattning
motiverar respondenten med att foretaget har en lag personalomséttning. De anstdllda pa
Flexlink har en medelélder pa 38 éar.

Efter 14 dagar nér forsdkringskassan tar over sjuklonekostnaden, definieras sjukfranvaron
som ladng. Respondenten tillade att det &r mycket svért att skilja mellan den arbetsrelaterade
och den privatrelaterade sjukfranvaron eftersom pressen fran samhéllet okar stindigt. Darfor
kan foretaget inte tdcka alla problemomriden som leder till sjukfranvaro.

Dokumentation av sjukfrdnvaro utfors genom foretagets 16nesystem. De anstilldas allmédnna
hélsa registreras genom lakarintyg. Sjukfranvaron behandlas dessutom genom att en kommitté
tillsitts (ddribland respondenten ingdr) en gidng om d&ret. Denna kommitté analyserar
sjukfranvaron, och analysen protokollfors. I denna analys forsoker man urskilja olika faktorer
som leder till sjukfranvaro, som t.ex. vilka grupper av anstillda som tenderar att vara
sjukfranvarande mer &n andra pa foretaget. Man forsoker dven urskilja vilka perioder av aret
som leder till hogre sjukfranvaro &n vad som &r normalt. Analysen gar alltsd ut pé att finna de
faktorer som paverkar sjukfrdnvarons omfattning. Respondenten sade att sjukfrdnvaro inte ses
som ett problem i1 foretaget, alla atgérder d4ven analysen &r provokativa. Respondenten var
ockséd n6jd med det nuvarande dokumentationssittet av sjukfranvaro och tycker att Flexlink &r
rustade infor framtiden. Darfor har foretaget enligt respondenten inga idéer eller planer, pé att
andra det nuvarande dokumentationssattet av sjukfranvaro.

Pé frdgan om uppfoljning av sjukfranvaro och hilsofrimjande atgérder dr en personalfriga
eller en ekonomifraga svarade respondenten med att det dr en kombination av bide.
Respondenten ansdg vidare att bra ledarskap ar en utgangspunkt for alla forebyggande
atgirder av sjukfrdnvaro. Respondenten angav samma svar nédr denne ombeddes att istéllet ta
hinsyn till de ekonomiska konsekvenserna av sjukfrdnvaro, och avgéra om uppfoljningen av
dessa var en ekonomifréga eller en personalfriga.

Hilsofrimjande tjéinster

Respondenten sade att en av anledningarna till att foretaget koper hélsofrimjande tjénster &r
att lagen kraver det. Men Flexlink vill dven vara ett attraktivt foretag, som arbetsplats och
affarspartner. Respondenten menade att foretaget kan astadkomma detta genom att aktivt
involvera sig i personalens hdlsa. Darfor har det pa foretaget diskuterats mycket kring
hilsoframjande &tgirder under det senaste aret. Alla faktorer som leder till sjukfranvaro
granskas mer allvarligt nu pé Flexlink. Under 2002 har dven ett hédlsoprogram kopts som i
skrivandes stund testas pd ndgra personer. Foretaget har ocksd infort obligatoriska
hélsokontroller en géng om aret. Men respondenten pépekar att om det inte varit lag pé att ha
en foretagshilsovard skulle Flexlinks insatser i detta omrade inte vara lika systematiska.

P& Flexlink gors inga for och/eller efterkalkyler vid valet av hilsofrimjande tjdnster.
Anledningen till detta uppgavs vara att sjukfrdnvaro inte varit ndgot problem for foretaget.
Om sjukfranvaron utgjort ett problem hade man enligt respondenten tankt mer strategiskt vid
valet av hélsoframjande tjinster, och kanske dven gjort kalkyler. Orsaken till att uppfoljning
av effekterna av hélsoframjande tjanster, 1 minskad antal dagar sjukfranvaro eller ekonomiska
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termer, inte gjorts dr att foretaget tidigare inte kopt s& mycket insatser. Men uppfoljning
kommer att goras via dialog pa avdelningarna, av det nya programmet som sattes in i hostas,
och av framtida inkdp av hilsofrdmjande tjinster. Eftersom sjukfranvaron pa Flexlink dr lag
ar en annan form av uppfoljning av hilsofrimjande tjanster, enligt respondenten, inte
ekonomiskt motiverad. Denna angav ocksé att andra former av uppfoljning av hilsofrdmjande
tjdnster dn dialoger dr oerhort svart att genomfora i praktiken.

Direkta kostnader och merkostnader vid sjukfrianvaro

Pé& Flexlink gors inga berdkningar och/eller bedomningar av de direkta kostnaderna som
uppstar vid sjukfranvaro. Foretaget har en mycket lag sjukfranvaro och darfor har det enligt
respondenten inte funnits ndgot behov av att géra sidana bedomningar och/eller berékningar.
Det ér helt enkelt inte ekonomiskt motiverat.

Av samma anledning gors inte heller ndgon uppfoljning av de merkostnader som uppstér vid
sjukfrdnvaro. Respondenten anser dessutom att uppfoljning av merkostnader vid sjukfrdnvaro
ar svart att genomfora i1 praktiken. De modeller som finns tillgidngliga, och som visar pé sétt
att berdkna merkostnader, dr enligt respondenten inte tillréckligt bra. Respondenten menade
vidare att det dr nést intill omojligt att bedoma merkostnaderna nér t.ex. en tekniker &r
frinvarande. Den enda situation som respondenten kan se, att det &r genomforbart att utfora
en sadan uppfoljning, dr ndr en forsiljare ar sjukfranvarande. I sddana fall ar det mojligt att
urskilja merkostnaderna for sjukfranvaro i minskad forsiljning.

P& Flexlink gors inte heller ndgon urskiljning av de merkostnader som uppstar nir en
sjukfrdnvarande ersitts med annan person. Sjukfranvaron dr som tidigare ndmnts lag pa
Flexlink, och dérfor uppfattas inte merkostnaderna for ersittandet av den sjukfrdnvarande
med en annan person som ett problem. Dessutom kan inte tekniker enligt respondenten,
ersittas hur som helst, och detta géller sarskilt under en kortsiktig period.

Sjukfranvaro och hilsofrimjande atgirder i arsredovisningen

Respondenten anser att Flexlink dr 6ppna 1 sin externredovisning. Denna skulle inte ha négot
emot att ldmna en mer detaljerad redovisning om foretagets sjukfranvaro och hélsofrdmjande
atgirder 1 arsredovisningen. Anledningen till detta uppger respondenten vara att sjukfranvaron
ar ldg. Hade Flexlinks sjukfrdnvaro istéllet varit hog, hade svaret blivit ett annat.

Pé Flexlink har den nya lagen om obligatorisk redovisning av sjukfrdnvaro i arsredovisningen
diskuterats, men man har valt att inte folja den for arsredovisningen ar 2002, fastdn
respondenten tycker att det skulle se bra ut. Respondenten anser dven att foretaget &r rustat for
att folja den nya lagen.

Respondenten var skeptisk instdlld till att direkta kostnader och merkostnader skulle
presenterades separat i drsredovisningen. Denna ansdg att dessa kostnader édr for svéra att
urskilja ur rorelsens kostnader. Respondenten ansidg vidare att olika foretag tolkar sina
kostnader och merkostnader pa olika sitt. Detta leder till att man inte kan gora négra bra
jamforelser av dessa kostnader mellan foretag. Om lagen skulle kriva att dessa kostnader
redovisas, och ange ett sirskilt sétt att gora det pé, kan det bli genomforbart och anvindbart
men inte annars. En och samma mall for berdknandet och presentationen av dessa kostnader
hade enligt respondenten underléttat jimforelser mellan foretag.

Respondenten var ddremot positivt instélld till presentation av hilsofrimjande atgirder i
arsredovisningen. Respondenten trodde dock inte att man kan presentera effekterna av
hélsofrdmjande atgirder, da de dr sd svéra att mita. En fordndring av sjukfrdnvaron kan bero
pa andra saker @n de hélsofrdmjande tjdnsterna ett foretag kopt. Respondenten lade dven till
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att de flesta foretag ar daliga pa att gora utvirderingar pga. tidsbrist, vilket &r ytterligare en
anledning till att presentation av de korrekta effekterna av hélsofrdmjande atgérder blir nést
intill omgjlig att genomfora. Indirekt forebyggande atgérder mot sjukfrdnvaro kan enligt
respondenten ocksa vara annat dn hilsofrdmjande tjanster, t.ex. ledarskapsutveckling.

4.2.2 Scan Foods AB

Scan ingér i en av nordeuropas storsta livsmedelskoncerner. Scan dr ett producerande foretag,
vars verksamhet bestar av att fardigstilla olika kottprodukter. Koncernen har 5000 anstillda.
Scan i Goteborg har ca 100 anstéllda. Respondenten hade inga exakta procenttal om
konsfordelningen 1 foretaget, men angav att flera tjanster pa Scan innebér arbete av det tyngre
slaget. Dérfor dr andelen manliga anstillda hogre.

Sjukfranvaron i foretaget

Den mest forekommande orsaken till sjukfranvaro i Scan beror pd belastningar, da
arbetsuppgifterna 1 den tillverkande verksamheten dr tunga. Scan har en hog sjukfranvaro.
Respondenten hade inte heller hir exakta uppgifter, men angav att Scans sjukfrdnvaron
overstiger 10%. Denna siffra varierar dock fran plats till plats inom organisationen. Scans
sjukfranvaro har 0kat under de senaste 5 aren (respondenten kunde inte ange exakta siffror).
Forklaringen till denna utveckling dr problemen med belastningsskador.

Scans medelalder dr hogre i1 tjinstemannakaren dn i1 den tillverkande delen av foretaget.
Medelaldern bland de anstillda i den tillverkande verksamheten ar 14gre, och aldersstrukturen
ar mer jamnt fordelad.

P& Scan dokumenteras sjukfranvaron systematiskt via lonesystemet. Denna dokumentation
gors for sjukfranvaro fran dag 1 till 14, da denna period dr av ekonomiskt intresse for
arbetsgivaren. Uppfoljning av sjukfrdnvaron gors varje vecka. For detta &ndamal anvinder
Scan ett internt program. Uppfoljningen (statistikdata) redovisas pd den interna hemsidan for
personalen. Scan gOr dven mitningar av bortfall av antal arbetstimmar till foljd av
sjukfrdnvaro. Respondenten ansdg att det inte fanns ndgra nackdelar med den nuvarande
dokumentationen. Svarigheten 1ag 1 att fa personalen att forstd den. Respondenten ansag
vidare att dokumentationsséttet var dndamalsenligt, darfér hade denne inga funderingar pa
alternativa dokumentationssitt.

Pé& frdgan om uppfoljning av sjukfranvaro och hilsofrimjande atgérder dr en personalfraga
eller en ekonomifraga, svarade respondenten med att det dr en personalfrdga. Men om man
istillet tog hinsyn till de ekonomiska konsekvenserna av sjukfrdnvaro och hilsofrdmjande
tjénster, blev uppfoljningen av dessa enligt respondenten en ekonomifrdga. Respondenten
papekade ocksa att alla pa foretaget har ett ekonomiskt ansvar, och att samarbete padgar mellan
personal- och ekonomiansvariga.

Den hoga sjukfrdnvaron i Scan har lett till att ett av foretagets framtida mal ar att fa ned
antalet sjukfrdnvarande. Respondenten menade att detta problem beror alla 1 foretaget, oavsett
om de dr sysselsatta inom ekonomi- eller personalfunktionen.

Hilsofrimjande tjéinster

Enligt respondenten inhandlar Scan bade rehabiliterande och forebyggande tjénster.
Sjukfrdnvaron pa Scan dr som tidigare ndmnts hog, och dirfor viljer foretaget hilsofraimjande
tjénster utifran tron att de ska sédnka den hoga sjukfrdnvaron, men ocksa att de ska fa de
anstillda att ma bra/béattre. Respondenten ansag att det, just pga. den hoga sjukfranvaron, &r
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viktigt med hilsofrdmjande tjdnster. En annan fordel med hélsofrdmjande tjénster, ar att de
marknadsfor Scan som arbetsplats och foretag. Respondenten ansag vidare att personal vid
god hélsa blir vinstgivande for foretaget i det langa loppet. De hélsofrdmjande tjénster Scan
valt att kopa har bl.a. varit utbildning av anstillda i att sitta, arbeta, lyfta ratt mm. De anstéllda
har dven fatt genomgé hilsoundersdkningar.

Négra for- och/eller efterkalkyler vid valet av hilsofrdmjande tjinster har inte gjorts.
Respondenten sade att orsaken till detta var sjilva svarigheten med utférandet av sédana
berdkningar och/eller bedomningar. Av samma anledning gors inte heller ndgon uppfoljning
av effekterna av hélsofrdmjande tjénster i minskad sjukfranvaro i antal dagar, sjukfranvarons
lingd mm. Detsamma géller uppfdljning av hélsofrimjande tjdnster for att folja upp
eventuella effekter i ekonomiska termer. Fastdn inga uppfoljningar av denna natur gors, har
foretaget enligt respondenten en stark tro pé att hilsofrimjande tjdnster gynnar de anstélldas
hélsa. Respondenten stéllde sig ocksa fragande till om man &verhuvudtaget kan gora en sadan
uppfoljning av hélsofraimjande tjénster.

Direkta kostnader och merkostnader vid sjukfranvaro

Scan varken berédknar eller uppskattar de direkta kostnaderna vid sjukfrdnvaro. Respondenten
menade att det nuvarande dokumentationssystemet var tillrickligt. Men om ett behov av att
belysa dessa kostnader skulle uppstd, kan man pd Scan utan svérigheter berdkna dem.
Eftersom antalet franvarotimmar redovisas noggrant, dr det bara till att sétta pris pa dem.

Scan gor inte heller beddomningar och/eller uppskattningar av merkostnaderna vid
sjukfranvaro, eftersom det enligt respondenten dr svart att utféra. Denne menar vidare att
merkostnader som produktionsbortfall hdnder sédllan. Bestdllningar maste utforas, och de
anstéllda maste arbeta overtid tills detta har gjorts. Den merkostnad som da gér att méta, &r
enligt respondenten Overtid. Ndr den sjukfrdnvarande ersitts med annan person, sker detta
genom bemanningsforetag. Scan far darefter en separat faktura fran foretaget. Darmed syns
denna merkostnad, enligt respondenten, i arsredovisningen. Respondenten ansag att ndgra
andra merkostnader som t.ex. kassation inte uppstir ndr den sjukfrdnvarande ersétts med
annan person. Detta dérfor att en ersdttare bara far utfora enklare sysslor, dér risken for fel ar
minimal.

Sjukfranvaro och hilsofrimjande atgirder i arsredovisningen

Enligt respondenten dr Scan dppna i sin externa redovisning. Den nya lagen om obligatorisk
redovisning av sjukfranvaro 1 Aarsredovisningen har diskuterats, men frimst pa
personalfunktionen.

Respondenten sag inget mervdrde i att redovisa direkta kostnader och merkostnader av
sjukfrdnvaro 1 arsredovisningen. Om nédgon sddan redovisning skall ske, bor det vara i1
notform. Respondenten ansdg det ddremot vara intressant att redovisa effekterna av
hilsofrdamjande atgirder i1 &rsredovisningen. Detta for att médta virdet, och se effekterna av
dessa tjinster. Aven hir ansig respondenten att det skulle vara bra med noter.

4.2.3 SKF Sverige AB
SKF ir virldens ledande leverantor av produkter, kundanpassade 16sningar och tjanster inom
omrddet lager och titningar. SKF har 40 000 anstéllda 6ver hela virlden. SKF 1 Goteborg har

2500 anstéllda. Enligt respondenten dr SKF inte bara ett tillverkande foretag, utan dven ett
tjénsteforetag, eftersom de forutom kullager ocksa séljer hela underhallskoncept. SKF Sverige
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AB ér ett mangkulturellt foretag fast med ett fital kvinnor (respondenten kidnde inte till den
exakta konsfordelningen av foretagets anstillda).

Sjukfranvaron i foretaget

SKF i1 Goteborg har en sjukfranvaro pa totalt 7%. Sjukfranvaron i SKF i Goteborg har enligt
respondenten, tre huvudsakliga ursprung. De tre dr belastning i verkstad, psykiska orsaker
som stress och utbrindhet och medicinska men ej arbetsrelaterade orsaker. Respondenten sade
ocksa att sjukfrdnvaron varierar beroende pa om det giller verkstads- eller tjanstesidan, och
mellan kvinnor och mén. Bland kvinnor i verkstaden dr sjukfrdnvaron 13,8%, och bland
kvinnor pé tjdnstesidan 4,2%. Motsvarande siffror hos den manliga delen av de anstillda &r
9,1% och 1,9%. Respondenten papekade dock att mén &r dverrepresenterade pé foretaget, och
att det rdcker med att ett fatal kvinnor ar sjukfrdnvarande for att siffrorna skall skjuta i h6jden.
SKF har tidigare dragit griansen for 1dngtidssjukfrdnvaro vid 3 ménader, men detta ska @ndras
till 28 dagar (respondenten kunde inte ange hur stor andel av den totala sjukfrdnvaron som é&r
langsiktig respektive kortsiktig).

Sjukfrdnvaron pa SKF i Goteborg har varit konstant de senaste 5 dren. Respondenten anser att
anledningen till detta &r att man forst pd senare tid satt in forebyggande atgiarder. I borjan pa
1990-talet var sjukfranvaron dock mycket hogre &n vad den &r idag. Orsaken till detta var att
personalen hade tvé fria veckor som de kunde utnyttja for sjukfranvaro, och inga karensdagar.

De anstilldas medelalder pd SKF i1 Goteborg dr 39-40 ar. De anstillda &r allt frdn 16-driga
elever till personer i pensionsélder.

Sjukfranvaro pd SKF 1 Goteborg dokumenteras genom att alla anstéllda anvénder ett
passerkort, som man visar upp sin ndrvaro med. Nir en person ér sjukfranvarande gar denna
information direkt till 16nesystemet. Detta system gor att det gar att folja sjukfrdnvaro, bade
pa individ och grupp. Sjukfrinvaro dokumenteras &dven kvalitativt genom
personalvirdsronder, didr man ocksd tittar pa bdde grupp och individ niva.
personalvardsronderna sitter mal for avdelningar och utvecklar strategier for att forhindra
langtidssjuka.

Nackdelen med det nuvarande dokumentationssystemet &r att det &r missvisande.
Respondenten grundar sitt svar pa att systemet gor att personer doljer sin sjukdom, genom att
ta ut kompensationsledigt eller utnyttja semesterdagar. Detta for att det &r ekonomiskt dyrt att
vara sjuk. En annan nackdel med det nuvarande dokumentationsséttet dr att inga kopplingar
till ekonomiska tal sker, for att se vinsten med rehabilitering. Enligt respondenten har SKF i
Goteborg, planer pd att utveckla den nuvarande dokumenteringen av sjukfrdnvaro. Man
arbetar med frdgor som handlar om vad som ska métas, hur det ska méitas, samt se mer pa
aldersstrukturen. SKF i Goteborg vill enligt respondenten bli en béttre arbetsplats, och darfor
har man planer p4 att vidareutveckla dokumentationssittet.

Respondenten vill dock inte att sjukfranvaro redovisas i arsredovisningen. Denna menade att
for stor fokus ldggs pa sjukfranvaro, nir man istdllet bor studera de anstillda som &r
nirvarande, och undersdka vad det dr som gor att vissa anstdllda alltid befinner sig pé
arbetsplatsen. Enligt respondenten &r det denna information man borde anvédnda for att
forsoka minska sjukfranvaro.

P& fragan om uppfoljning av sjukfrdnvaro och hilsofrdmjande atgirder dr en personalfraga

eller ekonomifraga svarade respondenten med att det dr en ledarskapsfraga. Respondenten
ansag att ett tydligt intresse frdn ledarskapets hall ger mer tyngd &t saken, och att det &r
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mycket viktigt for att dessa fragor 6verhuvudtaget skall uppmirksammas. Detta géller dven
om man ser till de ekonomiska konsekvenserna av sjukfrdnvaro och hilsoframjande atgarder.

Hilsofrimjande tjéinster

SKF 1 Goteborg har kopt hélsofrdmjande tjénster av olika anledningar. Man har forsokt ta
hansyn till hela den process, som leder fram till att en person blir sjukfranvarande, vid valet
av hélsofrdmjande tjanster. Enligt respondenten har man dven tagit hdnsyn till behov och
tillsatt projektgrupper med syfte att vélja lampliga tjdnster. De hilsofrimjande tjdnster man
valt har varit utbildning av personal, dvs. SKF i Goteborg har forsokt lidra de anstdllda att
sjdlva uppticka tidiga signaler som kan leda till sjukfranvaro. P4 SKF 1 Goteborg gors ocksa
personalvardsronder 4 ginger om 4aret och medarbetarna erbjuds att gora en
hilsoundersdkning.

P& SKF 1 Goteborg gér man inga for- och/eller efterkalkyler vid valet av hilsofrimjande
tjinster. An si linge provar man sig fram vid valet av hilsofrimjande tjénster och viljer de
som kénns rétt. Av samma anledning gors inte heller ndgon uppfoljning av hélsofrdmjande
tjdnster for att folja upp eventuella effekter i minskad sjukfrdnvaro. Detsamma géller
uppfoljningen av de ekonomiska effekterna av hélsofrimjande atgidrder, men respondenten
uppger att insikten hos individerna pa foretaget okat.

Direkta kostnader och merkostnader av sjukfranvaro

Enligt respondenten gors det vissa uppskattningar av bade de direkta kostnaderna och
merkostnaderna vid sjukfranvaro. Respondenten har exempelvis angett att om 94 personer
plotsligt skulle forlora sin arbetsforméga, skulle detta innebéra rekryteringskostnader pa 40
miljoner kr. Enligt respondenten har man hittills for det mesta bara foljt procentsiffror. Men
respondenten anser att denna dven skulle kunna gora andra berdkning om ett sadant behov
skulle uppsta. Problemet ar att dven fa chefer att ta fram sina siffror for sjukfrdnvaro och inse
att det finns ett behov av dessa, for att problemet ska tas pd allvar. Detta for att chefer ofta inte
vet vad en sjukfranvarande person kostar foretaget.

Sjukfranvaro och hilsofrimjande atgérder i Arsredovisningen

Enligt respondenten beror ldmnandet av information, till en viss del pa hur det ser ut. Om
foretaget har hog sjukfranvaro vill man helst inte skylta med detta. Vidare har man enligt
respondenten diskuterat den nya lagen om obligatoriskt uppgiftslimnande av sjukfranvaro,
och tdnker inte ldmna mer information i arsredovisningen an vad lagen kriver.

Respondenten vill inte alls att sjukfrdnvaro ska vara med 1 arsredovisningen. Orsaken till detta
ar att sjukfranvarons kostnader som egen post i arsredovisningen siger mycket lite. Den &r
bara en del bland andra parametrar. Daremot var respondenten mycket positivt instélld till att
infora ett hilsobokslut i arsredovisningen.

4.2.4 Swisslog

Swisslog ar ett schweiziskt foretag som grundades ar 1898 under namnet Sprecher & Schuh.
Swisslog séljer logistiklosningar som omfattar hela den védrdeskapande kedjan, dvs. frin
inkOp till produktion och slutligen distribution. Swisslog i Sverige ir ett dotterbolag till
koncernen 1 Schweiz. Swisslog har 1 Sverige 140 anstéllda. Foretagets anstéllda dr framforallt
tekniker. 70% av de anstillda d4r méin. Kvinnorna pa foretaget arbetar frimst med det
administrativa arbetet. Swisslogs anstédllda har en medelélder pé 39 &r.

Sjukfranvaron i foretaget
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Sjukfranvaron 1 Swisslog dr mycket 18g och ligger strax under 1%. Enligt respondenten har
sjukfranvaron varit konstant lag de senaste 5 aren. Sedan 1998 har Swisslog bara haft 3
stycken l4ngtidssjuka, och har nédstan ingen korttidssjukfranvaro alls. Orsaken till detta ar att
monotona arbeten inte forekommer. Den sjukfrdnvaro som finns beror oftast pa stress, och
naturliga orsaker som forkylning och dylikt.

Swisslog dokumenterar sjukfranvaro via fOretagets 10nesystem. De redovisar inte
sjukfranvaro separat, varken i kvalitativa eller i kvantitativa termer. Orsaken till detta ar att
moderbolaget 1 Schweiz inte dr intresserat av att fora en sddan redovisning, och Swisslog 1
Sverige mdste ritta sig dérefter. Respondenten uppfattade dock inte detta som ett problem.
Swisslog har en mycket l4g sjukfrdnvaro och respondentens ansvarsomrade omfattar sa
mycket mer. Dirfor finns det ingen mening 1 att lagga ner tid pd nagot som for tillféllet ar
mindre viktigt. Av samma anledning hade respondenten inte nagra idéer eller planer pa nya
eller andra dokumentationssétt av sjukfranvaro. Foretagets nuvarande dokumentationssitt ar
pga. den laga sjukfranvaron tillricklig.

Pé& frdgan om uppfoljning av sjukfrdnvaro och hélsoframjande dr en personalfrdga eller en
ekonomifréga, svarade respondenten med att det ena &r en fOrutséttning for det andra. Bada
ingér 1 ekvationen. Samma svar géllde dven vid nésta fraga som istillet sdg till de ekonomiska
effekterna av sjukfranvaro, och till vilken funktion péd fOretaget, uppfoljningen av dessa
tillhorde. Respondenten tillade att uppfoljning av sjukfrinvaro dven &r en ledarskapsfriga.
Foretagsledarnas instéllning till frdgor som ror sjukfranvaro pdverkar i stor utstrickning
uppfoljningen av sjukfrdnvaro.

Hilsofrimjande tjéinster

Ar 1998 bérjade stressproblemet diskuteras pa foretaget. Detta ledde till att man samma ar
implementerade en ny typ av hédlsoundersokning. Tidigare hade foretaget bara skickat de
anstéllda till 1dkare for undersdkning, utan att goéra en uppfoljning av undersokningsresultaten.
Den nya undersokningen innebar att man gjorde hilsoprofiler och uppfoljningar pad de
anstéllda. De nya hélsoprofilerna visade att foretagets anstéllda led av stress och hade daliga
arbetsstéllningar. Utifrdn den information som samlades in om detta formades
atgirdsprogram. Forebyggande hilsofrimjande tjénster koptes in fran hilsoforetag. Aven
konsulter hyrdes in for att hantera enskilda stressrelaterade fall. Dessa
hilso/livsstilsundersokningar gérs numera vartannat &r. Medarbetarna pa foretaget har dven
erbjudits motionskort och rabatterad massage. De hélsofrdmjande tjanster Swisslog kdper dr
ofta stressforebyggande. Vid ldngre rehabiliteringar anvidnder sig Swisslog av
hélsovardsforetag, vid kortare av stresskonsulter. Men respondenten papekade dock att i
daliga tider &r det forsta som stryks fran agendan just hilsofrimjande tjadnster. Detta beror pa
att det dr ldttare att stryka kostnader for hélsoframjande dtgérder én att analysera hur mycket
denna kostnad ger i framtida besparingar i minskad sjukfranvaro. Respondenten menade
vidare att dagens foretag tinker mycket kortsiktigt, sirskilt om de dr dgda av ett utlandskt
foretag. Det schweiziska moderbolaget uppmirksammar inte sjukfrdnvaro i1 samma
utstrdckning, som organisationen i Sverige. Foretag som Swisslog, med utldndska dgare kan
darfor ha svérare att motivera kopet av hélsofrimjande tjanster. P4 Swisslog anses t ex
kompetensutvecklingsprogram vara mycket viktigare dn hélsovardsprogram.

Swisslog gor inga for- och/eller efterkalkyler vid valet av hélsofrdmjande atgédrder. Valet av
hilsoframjande tjanster sker rent intuitivt med tanke pé personalens behov. Swisslog gor inte
heller nigra uppfoljningar av hélsofrimjande tjdnster for att folja upp eventuella effekter 1
minskad sjukfranvaro, eller i ekonomiska termer. Respondenten var skeptiskt instilld till
sddana uppfoljningar. Denna ansdg att en sddan uppfoljning skulle vara mycket svér att
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genomfora. Respondenten menade vidare att forutom svérigheten att utféra en sadan
uppfoljning, kan man inte med sidkerhet faststélla att det var just den hélsofrimjande tjansten
som ledde till effekter i minskad sjukfrdnvaro, eller i ekonomiska termer.

Direkta kostnader och merkostnader

Swisslog gor inga berdkningar eller bedomningar av de direkta kostnader sjukfrdnvaro leder
till. Orsaken till detta ar aterigen den laga sjukfrdnvaron pa foretaget. Det dr inte ekonomiskt
motiverat att ldgga ner resurser pa berdkningar och/eller bedomningar av sjukfranvarons
direkta kostnader. Swisslog har dven en lag personalomsittning vilket tolkas som att
personalen trivs pa arbetsplatsen. Respondenten menar didrmed att behovet av beddmningar
och/eller berdkningar minskar ndr fOretagets personal trivs péd arbetsplatsen. Lag
personalomséttning dr enligt respondenten en indikation pa att medarbetarna trivs.

Swisslog gor ingen beddomning av merkostnadernas omfattning vid sjukfrdnvaro.
Respondenten ansdg att alla analyser maste ha ett klart syfte innan man utfér dem. Man maste
alltsd veta vilken anvdndning man far av siffrorna, innan man utfér nagra berdkningar.
Eftersom Swisslogs sjukfrdnvaro &r sa lag, dr en analys av merkostnadernas omfattning vid
sjukfranvaro inte ekonomiskt motiverad. Aven om foretaget varit i behov av en sadan analys
skulle den, enligt respondenten, vara svar att utfora eftersom foretagets anstillda inte far 16n
per timme. I Swisslog utférs mycket arbete i projektgrupper. Nér en person i en projektgrupp
blir sjuk far andra naturligtvis arbeta 6ver, men detta rapporterades inte pga. avsaknaden av
timloner.

Swisslog gor inte heller berdkningar eller bedomningar av merkostnaderna for sjukfranvaro
ndr den franvarande ersitts med annan person. Swisslog kan helt enkelt inte ersitta
sjukfrdnvarande med andra, eftersom dessa bédr pa kunskap och erfarenhet som inte kan
ersittas. Detta giller inte sekreterare och receptionister, da bemanningsforetag anlitas.

Sjukfranvaro och hilsofrimjande atgirder i arsredovisningen

Swisslog dr ett schweiziskt foretag, och dotterbolaget i Sverige maéste anpassa sig till
koncernen som inte hyser samma intresse for sjukfrdnvaro. Det &r bara kortsiktiga resultat
som riaknas. Den laga sjukfranvaron 1 foretaget har lett till att sjukfrdnvaro inte diskuterats sa
mycket 6verhuvudtaget.

Lagen om obligatorisk sjukfranvaro har inte diskuterats pa foretaget. Respondenten ansag
dock att problemen/fragorna vid sjukfrdnvaro, generellt skulle lyftas till en helt annan niva
genom att redovisas 1 arsredovisningen. Respondenten ansag vidare att det aldrig kan vara fel
att redovisa detta 1 arsredovisningen, om det kan motiveras ekonomiskt. Detsamma gillde
redovisning av effekterna av hélsofrimjande atgdrder i1 &rsredovisningen. En sadan
redovisning kommer att tvinga sig fram och bli nddvéndig i1 framtiden. Redovisning av
effekterna av hélsofrdmjande tjdnster kan enligt respondenten vara intressant att ha i
resultatrdkningen med forklarande text i noter.
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5. Analys

I detta kapitel sammanfattas det empiriska materialet mot bakgrund av den teori som lagts
fram tidigare i uppsatsens referensram. Kapitlet avslutas med forfattarnas egna reflektioner
kring omradet.

5.1 Sjukfranvaron i foretagen och forvaltningarna

Sjukfranvaron i1 Sverige har okat kraftigt, och blivit ett allt mer uppmérksammat problem.
Detta stimmer vél dverens med utvecklingen i de forvaltningar som ingétt i undersékningen.
Respondenterna pé badde VA-verket och Kulturforvaltningen tyckte att sjukfranvaron under de
senaste 5 aren hade okat. Orsaken till detta var enligt respondenten pa Kulturforvaltningen
hég medelélder och stress. Aven respondenten pd VA-verket hinvisade till hog medelalder
som en av orsakerna till den hdga sjukfrdnvaron (langtidssjukfranvaron) pa forvaltningen.
Denna tillade att den allmidnna utvecklingen i samhéllet ocksd paverkat sjukfranvarons
omfattning. De anstilldas &ldersstruktur i en organisation kan enligt Liukkonen (1994) bidra
till sjukfranvarons omfattning. Respondenten pd VA-verket sade att ldngtidssjukfrdnvaron
utgjorde den storsta delen av forvaltningens totala sjukfranvaro. Orsaken till detta var enligt
respondenten mer aldersrelaterad dn arbetsrelaterad. Liukkonen (1994:15) har ocksé beskrivit
att sjukfranvaro av ldngre varaktighet mest drabbar den dldre arbetskraften. I de foretag som
ingick 1 unders6kningen var det endast respondenten pa Scan som sade att sjukfrdnvaron hade
okat de senaste 5 aren. De Ovriga respondenterna ansag att sjukfrdnvaron pa deras respektive
foretag hade varit konstant under denna tidsperiod. Orsaken till att sjukfrdnvaron pa Scan 6kat
ar, enligt respondenten, pa grund av belastning. Den fysiska miljo, inom vilken ménniskor
tillbringar en stor del av sin tid, &r givetvis en faktor som paverkar sjukfranvarons omfattning
(Liukkonen 1994:14).

Samtliga foretag och forvaltningar, som ingatt i undersékningen, dokumenterar sjukfrdnvaro
via ndgot statistikprogram. Enligt respondenten pd Kulturforvaltningen har bristen pd tid,
verktyg och tillvigagéngssétt gjort att man inte utvecklat andra sitt att dokumentera
sjukfranvaro pa. Forfattarna anser att dessa faktorer har haft inflytande i samtliga féretag och
forvaltningar, vid dokumentering av sjukfranvaro. Den kvalitativa dokumentering som gors i
nagra av de tillfrdgade foretagen och forvaltningarna sker i1 rapportform till arbetsledare. Pé
SKF i Goteborg gér man, enligt respondenten, dven personalvardsronder for att kvalitativt
dokumentera sjukfrdnvaro. Dessa personalvdrdsronder sétter mal pa avdelningar och
utvecklar strategier for att forhindra langtidssjuka. Flexlink utmérker sig fran de ovriga
foretagen och forvaltningarna, genom att varje ar tillsdtta en kommitté som har till uppgift att
analysera foretagets sjukfranvaro. Denna analys protokollfors sedan.

De flesta respondenter ansdg, att den nuvarande dokumentationen av sjukfrinvaro pé
respektive foretag och forvaltning, ar tillfredstéllande. Undantag var respondenterna péd SKF 1
Goteborg och Kulturforvaltningen. Respondenten pad SKF i Goteborg tyckte att den nuvarande
dokumentationen ir missvisande. Denna menade att manga medarbetare tar ut kompledighet
eller utnyttjar sina semesterdagar nér de dr sjuka. En annan nackdel &r att inga kopplingar till
ekonomiska tal sker, for att se vinsten med rehabilitering. Respondenten pa
Kulturforvaltningen ansag att det nuvarande dokumentationsséttet inte visar helheten av
forvaltningens sjukfrdnvarokostnader. Det var dock endast respondenten pd SKF i Goteborg,
som meddelade att man har planer pd att utveckla det nuvarande dokumentationssittet av
sjukfrdnvaro. Man kommer att noggrannare behandla vad som ska maitas och hur det ska
matas.
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Respondenterna pé forvaltningarna ansag att, uppfoljning av sjukfrdnvaro och hélsofrdmjande
tjdnster var en fraga, som rorde bade personal- och ekonomi- funktionen i organisationen.
Bland fOretagen tyckte dven respondenterna pd Swisslog och Flexlink att en sddan
uppfoljning var en frdga om samarbete mellan personal och ekonomi. Respondenten pa Scan
tyckte ddremot att detta dr en friga for personalfunktionen. Respondenten pa SKF 1 Goéteborg
avvek frdn de Ovriga, genom att sdga att uppfoljning av hélsofrimjande atgirder och
sjukfrdnvaro, var en ledarskapsfrdga. Om man istéllet ser till de ekonomiska effekterna av
sjukfranvaro och héilsofrdmjande tjdnster, ar detta enligt respondenterna pad Scan och VA-
verket en ekonomifriga. Ovriga respondenter ansig diremot att det fortfarande var en friga
for samma funktion/funktioner som behandlade uppfoljning av sjukfranvaro och
hilsofrimjande tjdnster.

5.2 Halsoframjande tjinster

De hilsofrdimjande tjdnster som kan komma foretag till anvidndning for att minska
sjukfranvaron, har tvd syften. Det ena &r att forebygga sjukfranvaro, och det andra syftar till
att aterstdlla den sjukfranvarande sa att denne kan terga till sitt ordinarie arbete (Aronsson
och Malmgqvist, 1996). Samtliga respondenter uppgav att hilsofrimjande tjénster oftast
anskaffas vid behov, dvs. i1 rehabiliterande syften. Detta utesluter inte att d&ven forebyggande
tjdnster kops. Under intervjuerna framkom det att utbildning i ergonomi dr den vanligaste
forebyggande tjansten som inkGps. Liukkonen (1994) har pépekat att organisationer bor
upplysa sina anstillda om riskerna for ohdlsa, och utbilda dem i att sjdlva lira sig att
forebygga ohélsa. Under intervjuerna framkom det att samtliga foretag och forvaltningar har
forsokt ldra sina medarbetare att, genom olika utbildningar, sjdlva i ett tidigt stadium upptéicka
signaler som kan leda till ohidlsa. P4 de foretag och forvaltningar dir sjukfranvaron dr hog,
anskaffas hilsofrdmjande tjénster frimst utifrdn tron att dessa ska sénka sjukfrénvaron.
Respondenterna pa dessa foretag och forvaltningar papekade dock att &ven medarbetarnas
allminna vélmaende ar viktigt. I de foretag dér sjukfranvaron dr lag, har hilsofrdmjande
tjénster anskaffats frimst for att arbetsmiljolagen kraver det. Liukkonen (1994) hivdar att
daligt anseende till foljd av sjukfranvaro kan fa betydande ekonomiska forluster for foretaget i
form av mindre marknadsandelar mm. Samtliga respondenter ansag att en av fordelarna med
hilsoframjande tjinster, dr att de marknadsfor foretaget/forvaltningen som arbetsplats. Detta
visar pa att foretagen/forvaltningarna dr medvetna om vikten, av att ha ett bra anseende 1
omvéirldens dgon.

Vid valet av hilsofraimjande tjdnster gors inga for- och/eller efterkalkyleringar. Detta géller
samtliga foretag och forvaltningar som ingétt i undersdkningen. En av orsakerna var bristen
pa tid, pa lampliga verktyg och/eller tillvigagangssitt. Det har, enligt respondenterna, inte
heller funnits ndgon efterfriga av sddana berdkningar och/eller bedomningar. P4 de foretag
dér sjukfranvaron ar 1&g ansigs sddana berdkningar och/eller bedomningar onddiga, da de inte
kan motiveras ekonomiskt. Forfattarna anser ockséd att en orsak till att inga for- och/eller
efterkalkyleringar gors vid valet av hilsofrdmjande tjdnster, ar att lagen om foretagshélsovard
(Arbetsmiljolagen, SFS 1977:1160) inte krdver sddana berékningar. Valet av hélsoframjande
tjénster har oftast baserats pa intuition och med hénsyn till personalens aktuella behov. Fastén
foretagen och forvaltningarna inte gjort nagra for- och/eller efterkalkyler, vid valet av
hédlsofrimjande tjdnster, anser &ndd samtliga respondenter att dessa tjdnster gynnar de
anstéllda och foretagen/forvaltningarna.

Enligt Liukkonen (1994) finns det inga bra metoder for att folja upp effekterna av

forebyggande atgérder i ekonomiska termer eller 1 antal minskad sjukfranvaro dagar. Dérfor
blir det ocksé svért for foretagen och forvaltningarna att avgéra om nagra kostnadsbesparingar
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1 form av minskad sjukfrinvaro har gjorts. En av de huvudsakliga orsakerna till att samtliga
respondenter angett att man inte gjort ndgra uppfoljningar av effekterna av hélsofrdmjande
tjénster, dr att dessa dr svéra att utfora. Respondenten pa Flexlink tillade dock att dessa
uppfoljningar kommer att goras i framtiden, via dialog pa avdelningarna.

5.3 Kostnadsbegrepp som uppstar vid sjukfranvaro

Sjukfranvaro leder till kostnader som dr bade direkta kostnader och merkostnader. De direkta
kostnaderna &r sjuklon, semesterlon, arbetsgivaravgifter och kringkostnader. Merkostnader &r
t ex kvalitetsforluster, kostnader for produktionsbortfall mm (Liukkonen, 1994:16).

Endast respondenten pa VA-verket ansag sig ha god kdnnedom om de direkta kostnader som
uppstér vid sjukfrdnvaro. Respondenten har vid sina berdkningar (av vad en medarbetare som
ar kort- eller langtidssjuk kostar i sjukfranvaro) utgitt frdn Liukkonen. Den modell
respondenten anvéinde sig av dterfinns i den litteratur (Liukkonen, 1994:45) som &dven
forfattarna till denna uppsats tagit del av. Modellen visar de kostnadsbegrepp man bor ta
hinsyn till vid berdknandet av de direkta kostnaderna. Scan och SKF i Goteborg gor inga
berdkningar av de direkta kostnaderna som uppstar vid sjukfrdnvaro. Respondenten pa Scan
ansag att den information fOretaget far ut fran sitt statistikprogram é&r tillrdcklig.
Respondenten pa SKF 1 Goteborg ansdg sig ha god kinnedom om fOretagets direkta
kostnader, utan att behova berdkna dessa. Respondenterna pd de bada foretagen ansag att
man, vid behov utan problem kan utféra dessa berdkningar. Detta innebdr att de bada
foretagen gor en uppskattning av storleken av de direkta kostnaderna vid sjukfranvaro. Pa
Swisslog och Flexlink gors det enligt respondenterna varken berdkningar eller beddmningar.
Orsaken till detta ar att sjukfranvaron pa de bada foretagen dr mycket 14g. Att uppskatta de
direkta kostnaderna for sjukfrdnvaro, dr alltsa inte ekonomiskt motiverat pd dessa foretag.
Sjukfranvaron pé Kulturfoérvaltningen dr hog, och dirfor finns det ett behov av att estimera de
direkta kostnaderna. Orsaken till att detta inte gors dr, enligt respondenten, bristen pé verktyg,
tid och ett 1dmpligt tillvigagangsstt.

Merkostnader vid sjukfrdnvaro yttrar sig pé olika sétt frdn foretag till foretag. Detta innebdr
att man inte kan forvinta sig att alla foretag drabbas utav samma typ av merkostnader.
Eftersom foretag &r olika blir de inte heller pdverkade pd samma sitt av merkostnader vid
sjukfranvaro (Grojer och Johansson, 1996:28).

Av de foretag och forvaltningar som ingétt i denna undersokning var det bara SKF i1 G6teborg
som gjort ndgon form av uppskattningar av merkostnader. Man har pa SKF i Goteborg
berdknat att om 94 personer forlorar sin arbetsformaga pga. sjukdom kostar detta foretaget 40
miljoner kr 1 rekryteringskostnader. Eftersom denna kostnad uppstar i samband med
sjukfranvaro, dr det ocksa en merkostnad for sjukfranvaro. Detta stimmer vél 6verens med
Aronsson och Malmgqvist (1996), som sdger att anstillning av vikarie kan bli en dyr affar for
organisationen. De kostnader som kan uppkomma i samband med denna situation ar just
rekryteringskostnader.

Trots att merkostnader vid sjukfranvaro kan bli ansenliga, har dvriga foretag och forvaltningar
inte gjort nagra berdkningar och/eller uppskattningar av de merkostnader som uppstar vid
respektive foretags sjukfrdnvaro. Orsakerna till detta har varierat. Respondenterna pé
foretagen Flexlink och Swisslog, anser att berdkningar och beddmningar av merkostnader inte
ar ekonomiskt motiverat, da sjukfrdnvaron pd dessa foretag dr lag. I dessa foretag kan alltsd
kostnaden for en sddan kalkylering, overstiga sjdlva merkostnaden for den sjukfranvaro som
finns 1 foretaget.
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Scan har jaimfort med de Ovriga foretagen en relativt hog sjukfranvaro. De huvudsakliga
merkostnader som foretaget har att tampas med, &r enligt respondenten, dvertid och kostnaden
for ersittande av den sjukfrdnvarande med en annan person. Respondenten sade att
produktionsbortfall, pga. sjukfrdnvaro, inte forekommer pd Scan. Bestdllningsorder méste
foljas, dven om det innebidr Gvertid. Detta kan ocksd innebéra att Scan har merkostnader i
form av Overanstillning. Ett vanligt sétt att kompensera for sjukfranvaro i organisationen, &r
att anstélla fler personer &n vad som behovs for att dstadkomma en given produktion
(Aronsson och Malmgqvist, 1996:97). Som tidigare nimnts, gér man inga berdkningar eller
bedomningar av merkostnader pd Scan. Respondenten ansdg dock att om ett behov skulle
uppsta, kan man 1 foretaget utan svarigheter berdkna storleken av merkostnader.

Forvaltningarna varken bedomer eller berdknar merkostnadernas omfattning. Orsaken till
detta ar enligt respondenten pd Kulturférvaltningen bristen péd tid, verktyg och
tillvagagangssitt. Intresset for dessa uppskattningar finns pa Kulturférvaltningen. Genom att
visa merkostnadernas omfattning, kan denna forvaltning enligt respondenten fa mer medel av
staten till att handskas med sjukfranvaro. VA-verkets huvuduppgift ar att leverera vatten och
denna maste alltid uppfyllas, dérfor gors inte ens nagra dvertidskopplingar till sjukfranvaro.
Uppskattningar av merkostnadernas omfattning efterfragas helt enkelt inte.

Alla respondenter papekade att det forekommer stora svérigheter vid bestimmandet av
merkostnadernas omfattning. Enligt Grojer och Johansson (1996) dr merkostnaderna mindre
uppenbara dn de direkta kostnaderna. Berdkning av merkostnader kraver alltsd en viss
anstrangning fran foretagens/forvaltningarnas sida. Denna anstrangning maste stillas mot
vikten av att ha de totala kostnaderna for sjukfranvaro klarlagda.

5.4 Redovisning av sjukfrianvaro och hélsofraimjande dtgirder

Respondenterna 1 samtliga foretag och forvaltningar anser att den nuvarande policyn géllande
uppgiftslimnandet av information i arsredovisningen ar 6ppen. Enligt respondenterna pd SKF
1 Goteborg och Flexlink, beror instéllningen till uppgiftslimnande i arsredovisningen, pd hur
det ser ut i foretaget. De menade att om sjukfranvaron &r hog, vill man helst inte skylta med
detta. Forvaltningarna har ingen anledning till att halla inne med information, di de inte har
nagra konkurrenter. 6ppen

Respondenten pa Kulturforvaltningen fann det betydelsefullt att lamna ytterligare information
1 arsredovisningen, dvs. mer dn vad lagen kréver. Denna var alltsd positivt instélld till att de
totala kostnaderna (merkostnader och direkta kostnader) for sjukfranvaro och hilsofrdmjande
atgirder redovisas i1 arsredovisningen. Motiveringen till det uttalandet var att en sadan
redovisning blir en mycket god marknadsforing av arbetsplatsen. Dessutom ger en
redogdrelse av sjukfrdnvaro och hélsofrimjande atgirder i &rsredovisningen i ekonomiska
termer storre tyngd och jamforelser blir léttare att utfora.

Respondenten pd VA-verket ansag att redovisning av de totala kostnaderna vid sjukfranvaro
kan vécka intresse for atgdrder som kan minska sjukfranvaro. Motsvarande giller for
redovisning av hilsofrimjande tjinster. Aven respondenten pi Swisslog tyckte att
problemen/frdgorna vid sjukfranvaro, generellt skulle lyftas till en helt annan niva genom att
redovisas i arsredovisningen. Respondenten ansidg vidare att det aldrig kan vara fel att
redovisa detta i arsredovisningen, om det kan motiveras ekonomiskt. Respondenten pé
Flexlink hade en negativ instéllning, till frigan om att direkta kostnader och merkostnader
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skulle presenteras separat i drsredovisningen. Denna ansédg att dessa kostnader dr for svara att
fa ut ur rorelsens kostnader. Respondenten ansag vidare att olika foretag tolkar sina kostnader
och merkostnader pé olika sitt. Detta leder till att man inte kan goéra nagra bra jimforelser
mellan dessa kostnader i olika foretag. Respondenten var diremot positivt instilld till
presentation av hédlsofrdmjande édtgirder 1 drsredovisningen. Respondenten trodde dock inte
att man kan presentera effekterna av hilsofrimjande atgirder, dd de 4r si svéra att mata.
Enligt respondenten pé Scan, finns ingen fordel med att redovisa direkta kostnader och
merkostnader av sjukfranvaro i arsredovisningen. Respondenten ansdg det diremot vara
intressant att redovisa effekterna av hélsofrimjande atgirder 1 d&rsredovisningen.
Respondenten pa SKF 1 Goteborg, var den som avvek mest frin Ovriga respondenter,
betriffande redovisning av sjukfrdnvaro. Denna ansdg att sjukfrdnvaro inte ska redovisas
overhuvudtaget. Redovisning av sjukfrdnvaro som egen post sdger mycket lite, och for stor
fokus ldggs pa sjukfranvaro ndr man istéllet bor studera de anstéllda som alltid dr nérvarande.
Denna var didremot mycket positiv till att infora hélsofrdmjande tjanster i drsredovisningen.

5.5 Ovriga reflektioner

Sjukfranvaron har under den senaste tiden Okat, detta har lett att hilsofrdmjande atgarder allt
mer uppmérksammats. Forfattarna har upptéckt att fastin samtliga foretag och forvaltningar,
ar medvetna om att sjukfrdnvaro kan leda till stora kostnader, var det ingen som gor
uppskattningar av de totala kostnaderna for sjukfranvaro. Kdnnedom om de kostnadsbegrepp
som uppstar vid sjukfranvaro finns, men kunskapen har inte utnyttjats. Detta har dock inte
forhindrat att ett strategiskt tdnkande kring sjukfranvarons kostnader och wvalet av
hilsoframjande tjinster utvecklas. Man &r idag mer noggrann vid valet av hélsofrdmjande
tjanster, och beaktar de framtida effekterna av dessa. Under studiens gang visade det sig att
valet av hédlsofrdmjande tjdnster 1 ménga fall bygger péd intuition. Fastin inga ekonomiska
uppskattningar eller uppfoljningar av hilsofrdmjande tjénster gors, rader det en allmin
uppfattning om att dessa gynnar medarbetarna och i slutdndan dven foretaget/forvaltningen.
Vidare upptickte forfattarna att de personer 1 organisationen, som dr nidrmare problemet med
sjukfranvaro, har en béttre forstaelse vad géiller fordelarna med hélsofrdmjande tjanster.

Det rader en mer positiv instéllning till visa fram hélsoframjande tjénster, 4n till att redovisa
de totala kostnaderna for sjukfrdnvaro. Det finns forvaltningar som ar villiga att ga ldngre &n
vad den nya paragrafen i lagen kommer att krdva. Foretagen forefaller vara mindre benédgna
till att gora detta av rddsla for att férsdmra anseendet.
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6. Slutsatser

1 detta sista kapitel gors en paminnelse av syftena med uppsatsen. Ddrefter presenteras de
slutsatser som forfattarna kommit fram till och en idéskiss, som visar hur sjukfranvaro och
hdlsoframjande atgdrder kan presenteras i arsredovisningen. Kapitlet avslutas med att
forslag till fortsatta studier tas upp.

6.1 Slutsatser

Det 6vergripande syftet med denna uppsats ér att beskriva de totala kostnaderna ett foretag
eller forvaltning drabbas av vid sjukfranvaro, sé att detta kan stéllas mot den kostnad som
laggs ner pa hilsofrimjande dtgirder. Denna studie &r tankt att leda fram till idéskiss for hur
sjukfranvaron och hilsofrdmjande &tgirder kan presenteras i arsredovisningen. Dérigenom har
uppsatsens huvudfrdga formulerats pa foljande sétt:

Hur kan organisationer presentera effekterna av sjukfranvaro och hélsofrdmjande dtgdrder i
drsredovisningen?

Denna huvudfréga delades upp i tvd problemomraden i kapitel 1. Forfattarna kommer att
presentera varje problemomréde, och resultaten fran problemomradet separat.

6.1.1 Kostnadsbegrepp vid sjukfrianvaro

Vilka dr kostnadsbegreppen som kan urskiljas i de totala kostnaderna for sjukfranvaro? Vilka
kostnadsbegrepp bor presenteras i samband med redovisning av sjukfranvaro och
hdlsofrdmjande dtgdrder i arsredovisningen?

Sjukfranvarons totala kostnader kan delas in i tvd huvudomraden. Det ena omradet omfattar
de direkta kostnaderna som uppstar vid sjukfranvaro. De kvarvarande lonekostnader bestar av
foljande delar:

Sjuklon

Semesterersittning

Arbetsgivaravgifter

Kringkostnader (gemensamma kostnader av olika slag)

Det andra huvudomrédet bestar av mindre uppenbara kostnader for sjukfranvaro.
Merkostnaderna ér 1 huvudsak foljande:

Kvalitetsforluster

Kostnader for bortfall av produktion
Administrativa kostnader
Storningskostnader
Aterinskolningskostnader
Aterstiende produktivitetsminskning
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Vid redovisning av sjukfrdnvaro bor alla de direkta kostnaderna och merkostnader for
sjukfranvaro redovisas. De direkta kostnaderna uppstar i alla organisationer, oavsett vilken
bransch eller verksamhet man opererar inom. Det dr nddvéndigt att ta hinsyn till samtliga av
dessa kostnader, for att organisationer skall se variationer i de direkta kostnadernas storlek,
over tid. Foretag/forvaltningar dr olika, vad géller bade storlek, verksamhet och bransch.
Darigenom har olika foretag/forvaltningar olika merkostnader. Varje foretag/forvaltning bor
se Over vilka merkostnader de har vid sjukfranvaro, for att dessa ska kunna redovisas.
Forfattarna anser att genom identifikation och uppfoljning av de totala kostnaderna vid
sjukfranvaro, framkommer den information som &r nddvindig for att stélla
sjukfrdnvarokostnaderna mot den kostnad foretag ldgger ner pd halsofraimjande &tgérder.
Redovisningen skall visa foretagets verkliga ekonomiska kostnadssituation vad giller
sjukfranvaro.

6.1.2 Hiilsofrimjande atgirder

Hur bedomer foretag/forvaltningar idag att de hdlsofrdmjande tjdnster de koper far positiva
resultateffekter i kronor? Foljer organisationer upp de kostnadsbesparingar som kan goras
genom hdlsofrdmjande dtgdrder? Om inte ndgon uppféljning av hdlsofrdmjande tjdnster
gors, vet man att dessa forbdttrar den allmdnna hdlsan pd foretaget, eller inte?

Forfattarna anser att med hdnsyn till empirin kan man konstatera att det rader en allmén
positiv uppfattning om hélsofrimjande atgérder och dess verkan pa de anstillda. Denna
uppfattning bygger 1 manga fall pa intuition, da inga berdkningar och/eller bedomningar gors
av hélsofrdmjande tjanster. Eftersom ingen uppfoljning av hilsofrdmjande tjénster gors, kan
effekterna av dessa endast mitas genom jamforelse 6ver tid, genom att de totala kostnaderna
for sjukfranvaro minskar.

6.1.3 Idéskiss

Utifrdn de ovanstdende delproblemen har forfattarna framstéllt en idéskiss for att belysa
sjukfranvarons totala kostnader och hilsofrdmjande atgirder i arsredovisningen. Detta avsnitt
kommer att behandla uppsatsen huvudfrdga, som handlar om hur effekterna av sjukfranvaro
och hilsofrimjande atgirder kan presenteras i arsredovisningen.

Av empirin har det framgétt att alla foretag och forvaltningar som ingatt i undersékningen,
inte vet vad summan av deras totala kostnader for sjukfrdnvaro dr. Det har ocksa framkommit
att ingen ekonomisk uppfoljning av hélsofrdmjande tjénster sker, for att underséka om dessa
har nagra effekter pd sjukfrdnvaron i organisationen. Forfattarna anser att sjukfrdnvaro &r ett
problem som kriver drastiska atgirder for att forebyggas. Aven sjukfrinvarons nuvarande
utveckling i samhaéllet visar pd detta. Utifrdn den teori och empiri forfattarna tagit del av har
darfor en kompletterande idéskiss utvecklats till arsredovisningen (se figur 6.1). Forfattarna
vill papeka att den hir idéskissen dr ett komplement till det lagstadgade innehallet i
arsredovisningen.
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+ Forsdljning

+ -

+ -

- Kostnader for utfort arbete

Rorelseresultat fore hinsyn till sjukfranvaro

- Merkostnad for overtidsarbete” not 1
- Kvarvarande lonekostnader

not 1
- Hilsofrdmjande tjdinster not 2

Rorelseresultat efter hinsyn till sjukfranvaro

*Denna merkostnad kan variera for organisationer, beroende pd bransch och verksamhet.

Figur 6.1 "Kompletterande resultatrdkning i drsredovisningen”

Denna idéskiss ska som komplement i &rsredovisningen belysa sjukfrdnvarons totala
kostnader och hilsofrimjande tjanster. Idéskissen utgar ifrdn att foretag/forvaltningar kan
bryta ut merkostnader och kvarvarande lonekostnader ur verksamhetens totala kostnader.
Forfattarna anser att genom att f6lja denna modell 1 flera ar, kan foretag/forvaltningar se
utvecklingen av sjukfranvarons totala kostnader, och forhallandet mellan de totala
kostnaderna vid sjukfrdnvaro och hilsofrimjande tjdnster.

Rorelseresultat fore hinsyn till sjukfrianvaro

Har anges rorelseresultatet i en situation, dir det inte forekommer ndgon sjukfranvaro. Det hir
ar alltsd det resultat foretaget/forvaltningen skulle ha erhdllit, om det inte funnits nagon
sjukfrdnvaro alls. Denna situation &r naturligtvis nést intill oméjlig att uppnd, men bor vara
foretagets/forvaltningens vision, da foretagets mal i1 en idealisk situation &r att reducera
sjukfranvaron.

Merkostnader

Forfattarna har valt att dela in de totala sjukfranvarokostnaderna i1 tvd poster i denna
kompletterande resultatrdkning. Orsaken till detta &r att det alltid uppstir kvarvarande
lonekostnader, ndr en medarbetare ar sjukfranvarande. Merkostnader dr mer situations-,
verksamhets- och branschberoende, diarfor bor de redovisas 1 en separat post. Valet av de
merkostnader som ska redovisas 1 den kompletterande resultatrdkningen, beror pd vilka
merkostnader foretagen/forvaltningarna drabbas av vid sjukfrénvaro.

Kvarvarande lonekostnader
I denna post ingar sjuklon, arbetsgivaravgift, semestererséttning och kringkostnader. Vilka
redovisas i en enskild post.

Halsofrimjande tjéinster

Forfattarna har upptickt, med hjélp av litteraturstudier och empiriska data, att hdlsofrimjande
atgérder dr det enda och allmint erkidnda séttet att minska sjukfrdnvaron pa. Kop av
hilsofrimjande tjdnster 6kar personalens vilmaende och darigenom minskar sjukfrdnvaron.
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Niér sjukfranvaron minskar far foretaget/forvaltningen mindre kostnader for
produktionsstorningar och andra merkostnader och &ven de kvarvarande 16nekostnaderna
minskar. Sjukfranvaro kan ocksa leda till kostnader som é&r svéra att upptécka, genom att
kunder uppfattar denna som en stérning. Kostnaderna for den hér typen av forluster vid
sjukfrdnvaro dr ndrmast omojliga att uppskatta, vilket leder till minskad goodwill. Satsningar 1
hilsoframjande tjinster ger darfor foretag/forvaltningar ett gott anseende. Ett upparbetat
immateriellt virde kan vara ett bra anseende, hog “know how”, en inarbetad kundkrets, en
hog marknadsposition mm. Ett bra rykte dr alltsd en form av upparbetat immateriellt vérde,
som leder till goodwill.

I den kompletterande resultatrakningen anges den totala kostnaden for hilsofrdmjande tjanster
1 en separat post. Detta for att se effekterna av hilsofrdmjande tjénster over tid. Effekterna av
hilsofrimjande tjdnster kan foljas upp genom att de totala kostnaderna for sjukfranvaro
minskar. Nér foretagets/forvaltningens resultat ndrmar sig rorelseresultatet fore hinsyn till
sjukfranvaro, kan man se att de hilsofrimjande tjansterna har lett till minskad sjukfrénvaro.
Forfattarna menar alltsd att effekterna av hélsoframjande tjdnster kan ses i minskade totala
kostnader for sjukfranvaro.

Rorelseresultat efter hiinsyn till sjukfrianvaro

Har anges resultatet efter hinsyn till de totala kostnaderna for sjukfranvaro. Detta dr det
resultat foretag/forvaltningar de facto erhaller fore hiansyn till avskrivningar och finansiella
intékter och kostnader.

Tillaggsupplysningar

I not 1 skall foretagen/forvaltningarna visa hur de har kommit fram till sina kvarvarande
lonekostnader och merkostnader. Forfattarna anser det vara viktigt att visa hur man berdknat
fram merkostnader och kvarvarande 16nekostnader for att jamforelser 6verhuvudtaget skall bli
mojliga. Detta géller badde for utomstdende och inom foretaget/forvaltningen. Det é&r
nodvindigt for det enskilda foretaget/forvaltningen att se over hur man berdknat de totala
kostnaderna for sjukfrdnvaro frén ar till ar, for att kontrollera att detta skett pa ett konsekvent
sétt. Forfattarna anser vidare att jimforelser dver tid inom fGretaget/forvaltningen visar hur
merkostnaderna dndrar form. Under ett visst antal ar kan exempelvis dveranstéllning utgdra
den storsta merkostnaden for foretaget/forvaltningen, men fOretag dr fordnderliga likasa
merkostnader. Man kan inte utgd ifrdn att merkostnaderna i1 foretaget/forvaltningen alltid
behaller samma skepnad.

En redogorelse for hur de totala kostnaderna for sjukfrdnvaro berdknats ger utomstdende
mojlighet till att ta stdllning till det presenterade materialet. Foretag/forvaltningar kan
dirigenom gora jamforelser sinsemellan.

I not 2 ska de hélsofrdmjande tjdnsterna vara beskrivna. Hér bor hilsofrdmjande tjanster delas
in 1 grupper, t.ex. utbildning, skador, friskvdrd mm. Dérefter anges i kronor hur mycket man

har anskaffat i varje grupp. Detta dr dterigen for att jamforelse ska kunna goras mellan foretag
och over tid.

6.2 Forfattarnas forslag till vidare forskning

I detta avsnitt kommer fOrfattarna att ge forslag till vidare studier for de l4sare som intresserar
sig for amnet redovisning av sjukfranvaro och hélsofrimjande atgirder.
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Forfattarna har 1 denna uppsats utvecklat en idé, for hur de totala kostnaderna for sjukfranvaro
och hilsofrimjande &tgirder kan redovisas i drsredovisningen. Det vore intressant att se om
denna id¢ kan utvecklas, och undersdka om det gar att tillimpa den i verkligheten.

I denna uppsats har forfattarna inte tagit hénsyn till organisatoriskt ldrande och

ledarskapsfragor. Ett annat mdjligt och intressant forskningsomrade vore att undersoka
foretagsledarnas instéllning till sjukfrdnvaro och hur detta paverkar foretaget.
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Bilaga 1

Ny paragraf i arsredovisningslagen, SFS nr: 1995:1554, rérande obligatorisk redovisning av
sjukfranvaro.

5 kap. Sjukfrinvaro

18a§

Uppgift skall ldmnas om de anstilldas franvaro pa grund

av sjukdom under rdkenskapséaret. Den totala sjukfranvaron
skall anges 1 procent av de anstédlldas sammanlagda ordinarie
arbetstid.

Uppgift skall ocksé lamnas om

1. den andel av sjukfranvaron som avser franvaro under en
sammanhéngande tid av 60 dagar eller mer,

2. sjukfranvaron for kvinnor respektive mén samt

3. sjukfranvaron for anstdllda i1 dldrarna 29 ar eller yngre,
30-49 ar och 50 ér eller dldre.

Sjukfranvaron for varje grupp som avses 1 andra stycket 2 och 3
skall anges i procent av gruppens sammanlagda ordinarie
arbetstid. Sadan uppgift skall inte ldmnas om antalet anstédllda

1 gruppen dr hogst tio eller om uppgiften kan hénforas till en

enskild individ.
Bestammelserna 1 forsta - tredje styckena giller inte anstillda

utomlands och inte heller foretag som avses i 3 kap. 8 § andra
stycket 1.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2003 och tillimpas forsta gdngen for det rikenskapsér som
inleds ndrmast efter den 31 december 2002.

For rdkenskapsar som inleds under forsta halvaret 2003 uppgift om sjukfrdnvaron avse tiden
den 30 juni 2003.
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Bilaga 2

Intervjuguide

1. Inledning

Om intervjupersonen

Vad heter Du?

Vilken befattning har Du?

Vilka dr Dina huvudsakliga arbetsuppgifter?
Hur linge har Du arbetat inom foretaget?

Om foretaget

Hur méanga anstéllda (i antal personer/i heltalsekvivalenter) har foretaget?
Ar foretaget privatigt eller offentligt?

Vilken huvudsaklig bransch ir foretaget verksamt inom?

2. Sjukfrianvaron i foretaget

a.

Sjukfranvarons typ, lingd (kort/lang sjukfranvaro) och andel sjukfrénvarande varierar
frdn foretag till foretag. En annan faktor som varierar mellan foretag &r dven
sjukfranvarons fordelning pa kon

Hur ser sjukfranvaron, utifrdn detta, ut i foretaget?

De anstilldas aldersstruktur péd ett foretag kan bidra till sjukfrdnvarons omfattning.
Vilken éldersstruktur har de anstéllda pé foretaget?

Pé vilket/vilka sitt dokumenteras sjukfranvaron?

Dokumenteras sjukfranvaron i kvalitativa (text, beskrivningar, utredningar) och/eller i
kvantitativa (siffror, antal, kronor) termer?

Finns det, som Du ser det, nigra fordelar/nackdelar med den nuvarande
dokumentationen?

Har Du/foretaget ndgra idéer, planer mm pé nya och/eller andra dokumentationssatt?
Hur skulle Du vilja att sjukfrdnvaron dokumenterades?

Har sjukfrdnvaron i foretaget dkat eller minskat under de senaste 5 &ren?
Vilken ér, som Du ser det, forklaringen till detta?

Ar uppfdljning av sjukfranvaron och hilsofrimjande atgirder en personalfriga eller en
ekonomifraga?

Om man ser till de ekonomiska konsekvenserna av sjukfranvaron, &r uppfoljning av
sjukfrdnvaron och hélsofrdmjande atgéarder da en personalfrdga eller en ekonomifraga?
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k. Gor foretaget berdkningar/bedomningar av de kostnader (direkta kostnader samt
merkostnader) som uppstér vid sjukfranvaron?
Om ja, hur motiveras de berdkningar/beddmningar som sker?
Om nej, varfor gors inga berdkningar/bedomningar av sjukfranvaro i ekonomiska termer?

3. Hilsofrdmjande tjéinster

a. Foretag koper hilsofrdmjande tjinster av olika anledningar. Dessa tjénster kan antingen
kopas i1 forebyggande och/eller i rehabiliterande syfte. Varfor har foretaget valt att kopa
hilsofrimjande tjdnster? Vilken typ av tjdnster ror det sig om?

b. Gor foretaget nagra for- och/eller efterkalkyler vid valet av hédlsofrdimjande tjénster?
Om ja, hur sker detta (berdkning/beddmning)? Varfor sker detta?
Om nej, varfor sker ingen berdkning/bedémning?

c. Gor foretaget nagon uppfoljning av hélsofrdmjande tjanster for att folja upp eventuella
effekter i minskad sjukfrdnvaro i antal dagar, i sjukfrdnvarons typ eller annat?
Om ja, hur sker uppfoljningen? Varfor sker den?
Om nej, varfor sker ingen uppfoljning?

d. Gor foretaget ndgon uppfoljning av hélsoframjande tjanster for att folja upp eventuella
effekter 1 ekonomiska termer?
Om ja, hur sker en sddan uppfoljning (berdkning/bedomning)? Varfor sker den?
Om nej, varfor sker ingen sadan uppfoljning?

4. Merkostnader som uppstar vid sjukfranvaro

Vid sjukfranvaron uppstar vissa merkostnader. Exempel pa merkostnader ar foljande:
Kostnader for arbetstid som bortfallit, kostnader for det administrativa merarbetet, volym- och
produktionsforluster da produktionen &r underbemannad vid sjukfranvaro samt kostnader for
Overanstéllning pd grund av hég sjukfranvaro.

a. Kan foretaget urskilja de merkostnader som uppstar vid sjukfranvaro?
Om ja, hur sker detta (berdkning/beddmning)? Varfor sker uppfoljning av merkostnader?
Om nej, varfor sker ingen uppf6ljning av merkostnader?

Vid sjukfranvaro kan foretaget bli tvunget att ersitta den sjukfrdnvarande med en annan
person. Om denna person inte &r inskolad, eller exceptionellt duktig, uppstér ofta en del andra
merkostnader. De merkostnader som uppstir nédr en anstédlld ersitts med annan person &r
exempelvis foljande: Kostnader for justering av felaktiga produkter, kassation samt
reklamation.

b. Kan foretaget urskilja de merkostnader som uppstér nér sjukfranvarande ersétts med en
annan person?
Om ja, hur sker detta (berdkning/bedomning)? Varfor sker uppfoljning av dessa
merkostnader?
Om nej, varfor sker ingen uppf6ljning av dessa merkostnader?
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5. Sjukfranvaro och hilsofrimjande atgérder i Arsredovisningen

Fran och med nésta &r kommer det att vara obligatoriskt att 1dimna uppgifter om sjukfrdnvaron
1 foretagets arsredovisning om foretaget har fler &n 10 anstidllda. Béde de direkta kostnaderna
och merkostnaderna for sjukfranvaron finns i resultatrakningen, men de ddljer sig idag bakom
posten "rorelsens kostnader".

a. Vilken ar foretagets nuvarande policy géllande uppgiftsldimnandet av information i
arsredovisningen om personalens sjukfranvaro?

b. Har man inom fOretaget diskuterat om det obligatoriska uppgiftslimnandet av
sjukfranvaron?
Om ja, hur planerar foretaget att ga tillviga?
Om nej, varfor inte?

Antagandet for foljande tva fragor &r att man kan 16sa eventuella svarigheter med datafangst.

c. Om all nédvéndig information fanns tillginglig, skulle Du/foretaget dé vilja att direkta
kostnader (sjuklon) och merkostnader for sjukfranvaron presenterades separat i
arsredovisningen?

Om ja, varfor och hur skulle det da kunna se ut? Skissa pa ett forslag.
Om nej, varfor inte?

d. Om all nédvéndig information fanns tillginglig, skulle Du/féretaget da vilja presentera
effekterna av hélsoframjande atgarder i1 arsredovisningen?
Om ja, varfor och hur skulle det d& kunna se ut? Skissa pa ett forslag.
Om nej, varfor inte?
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