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Sammanfattning
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Den okade sjukfranvaron har okat efterfragan hos foretag efter ekonomiska argument
for investeringar i hdlsa och information om kostnader for ohéalsa. For att kunna ge ett
underlag vid hélsoekonomiska diskussioner med foretagshalsovardens kunder har en
berdkningsmodell, "Héalsoeffekten”, utvecklats vid Institutet for Personal- och

Foretagsutveckling vid Uppsala universitet.

For att utvardera modellen anvandes den for att berakna kostnaderna for sjukfranvaron
pa tre mindre avdelningar inom en stor offentlig organisation. All information som
anvandes vid berakningarna erholls fran verksamheternas egna ekonomiska system. |
jamférelse med tidigare utvarderingsmodeller har det i denna modell gjorts kopplingar
till forskningen kring hélsa och ohélsa. Resultaten visade att kostnaderna for
sjukfranvaron var mycket stor. Den totala sjukfranvarokostnaden lag mellan 10 000 —
40 000 kronor per heltidsanstélld och ar.

Modellen tydliggjorde kostnaderna for sjukfranvaron och da framfor allt kvalitets- och
effektivitetsbristskostnader som offentliga verksamheter sannolikt inte tar med i sina

kalkyler.

Resultatutfallet visade att denna modell kan anvéndas som ett komplement vid

diskussioner om satsningar pa halsopromotiva atgarder i offentlig verksamhet.



Inledning

Sjukfranvaron har blivit ett allt storre samhéallsekonomiskt problem vilket okat intresset
att mata effekter och kostnadseffektiviteten av halsofrdmjande insatser. Ohalsan ger
kostnader pa olika nivaer, dvs. samhallskostnader (ex. sjukvard, sjukpeng),
individkostnader (ex. sankt 16n, intangibla kostnader (ex. oro, smérta)) och

foretagskostnader (ex. sjuklon, produktionsbortfall).

Under de senaste decennierna har forskningen visat att vardeskapandet i
foretagen utgors av personalen och att det finns ett samband mellan personalpolitiken i
ett foretag och personalens halsa. Manga studier har visat pa samband mellan vad som
kan definieras som “den goda arbetsplatsen” och matt som I6nsamhet och
aktiemarknadens vardering av foretaget (1). Det finns dven studier som visat att
forebyggande hélsoinsatser ar ekonomiskt 16nsamma (2, 3) for ett foretag. Dessa
forskningsresultat har 6kat naringslivets intresse for ekonomiska analyser av

personalrelaterade insatser (4).

Foretagshalsovardskunder har i allt storre utstrackning borjat efterfraga
ekonomiska argument for att belysa kostnader for ohélsa och vad halsopromotiva
insatser kan fa for ekonomisk effekt. Eftersom det varit svart att pavisa ekonomiska
vinster sa uppfattar manga foretag att inkop av foretagshalsovard ar en kostnad och inte
en investering i personalen. Vid Institutet for Personal- och Foretagsutveckling (IPF)
vid Uppsala universitet har en berdakningsmodell ("Halsoeffekten™) (5) utvecklats for att
mata en organisations kostnader for sjukfranvaron samt berakna de ekonomiska
effekterna av halsoframjande atgarder. | jamférelse med tidigare utvéarderingsmodeller
har det i denna modell gjorts kopplingar till forskningen kring hélsa och ohélsa.

Denna modell kan anvandas for en nuldgesanalys av vad ohéalsan kostar
foretaget men kan ocksa anvandas for resultatutvardering av utforda halsopromotiva
insatser. Detta kraver aterkommande analyser. Berakningsmodellen forvantas ge
ekonomiska argument som komplement i beslutsunderlaget for insatser kopplat till

halsa och ohélsa.



Undersokt grupp
Arbetsplatsen som undersoktes var en offentlig verksamhet med olika

underavdelningar. Organisationen hade drygt 8 000 anstallda. Tre mindre avdelningar
med likartad verksamhet analyserades. Dessa verksamheter ingick i samma division och
hade en chef som var intresserad av mojligheten att fa testa "Halsoeffekten”. De tre
verksamhetsomradena hade 100-150 helarsarbetare vardera, med klar 6vervikt av
kvinnor och hég medelalder (tabell 1). Arbetstiden var framforallt férlagd mellan 7-17
men bemanning dygnet runt krévdes varfor viss kvalls- och nattjanstgéring samt jour-
och beredskapsarbete férekom. Den genomsnittliga manadslonen inklusive sociala
avgifter var drygt 23 000 inom verksamhet A och B medan den var drygt 33 000 inom
verksamhet C.

Tabell 1 De olika verksamheternas personalsammansattning

Verksamhet A Verksamhet B Verksamhet C
Helarsanstallda 152 133 96
Kvinnor 129 (85 %) 105 (79 %) 74 (77 %)
Man 23 (15 %) 28 (21 %) 22 (23 %)
Medelalder 48,5 47 49,9
Syfte

Att undersoka hur berdkningsmodellen ”Halsoeffekten” kan anvandas for att berédkna
kostnaderna for sjukfranvaron i en offentlig verksamhet.

Metod

All grundinformation som anvandes vid berékningarna togs fram tillsammans med de
olika verksamheternas personal- och ekonomiavdelningar. Ett problem var att de olika
verksamheterna inte hade ett enhetligt system for registrering av t.ex. sjukfranvaro.
Dessutom hade man inte alltid aktuella uppgifter pa den information som behévdes i
berdkningsmodellen men eftersom det i modellen fanns mycket noggrann specifikation
om vilka uppgifter som kravdes gjordes det tillsammans med respektive verksamhet

skattningar som bedémdes som likvéardiga.

Beskrivning av berékningsmodellen Halsoeffekten
Den grundldggande tanken &r att det varde som skapas i olika organisationer skapas av

medarbetarna. Det vill siga att om nagon &r borta fran arbetsplasten sa upphor aven det



mervérde som skapas nar individen ar narvarande och utnyttjar organisationens resurser.
Foretagets kostnader for lokaler, maskiner, administration mm kvarstar dven om
medarbetaren &r franvarande. Organisationens totala resurser som anvands for att
producera varor och tjanster brukar kallas for foradlingsvérde. Nar en organisation gar
med vinst ingar denna i foradlingsvardet och nar organisationen gar med forlust dras
forlusten bort fran foradlingsvardet. Berakningarna i modellen gors pa en genomsnittlig

medarbetare (medelvarde).

Ett grundlédggande rékneexempel (genomsnittskostnader per arbetad timme)

Lonekostnad inkl sociala avgifter 200 kr

Gemensamma kostnader + 100 kr
(ex. lokaler, maskiner) e

Foradlingsvarde = 300 kr

(representerar det varde som man i genomsnitt
atminstone bor goéra nytta for per arbetad timme)

Externa kostnader + 100
(inkop av varor och tjanster) ~ —m-mee-

Kostnad per timme 400

| verksamheter som inte &r varuproducerande &r det inte sa tydligt att franvaro av
personal leder till produktionsbortfall. | stéllet talar man om effektivitets- och

kvalitetsbrist vilket i modellen motsvar begreppet foradlingsvarde.

Vid berékning av kostnaderna for sjukfranvaron anvands i modellen fyra dvergripande
mer-/mindrekostnader for organisationen:
- kvarstdende lonekostnad
- mer- eller mindrekostnad for erséttare (nar en sjukskriven inte ersatts uppstar
en mindrekostnad eftersom sjuklénen ar lagre &n ordinarie 16n)
- effektivitets- och kvalitetsbrist om individen inte ersatts av nagon annan eller
om den som ersatter har lagre produktivitet.

- merkostnader i form av administration och rehabilitering



Resultat

Berékningarna visade att det var stor skillnad mellan de olika verksamheternas
kostnader for sjukfranvaron eftersom det var 30-50 % hdgre sjukfranvaro i verksamhet
A jamfort med B och C (tabell 2). Det var framfor allt den langa sjukfranvaron, som i

modellen definieras som mer &n 14 dagar, som var mycket hog.

Tabell 2 Fordelningen av sjukfranvaron

Verksamhet A Verksamhet B Verksamhet C
Sjukdag/anstéalld 38.7 (5882 totalt) | 21,1 (2608 totalt) 28,1 (2698 totalt)
Sjukfranvaro 15,0 % 8,2 % 10,9 %
varav (1-14 dagar) 2,3% 1,8% 12%
> 14 12,7 % 6,4 % 9,7%

Verksamheterna hade en viss I6nekostnad aven efter de forsta tva veckorna men
gjorde en vinst genom att inte ersétta den personal som var sjuk. Det var framfor allt
effektivitets- och kvalitetsbrist som var den stora posten medan administrativa utgifter
samt kostnaderna for externa rehabiliteringsinsatser var minimala (tabell 3). Den
berdknade totala sjukfranvarokostnaden for verksamhet A blev drygt 6 miljoner. For
verksamhet B blev motsvarande kostnader 1,5 miljoner och for verksamhet C 2,7

miljoner.

Tabell 3 Sjukfranvarokostnader fér 2004 i tkr

Verksamhet A | Verksamhet B | Verksamhet C
Effektivitets- och kvalitetsbrist - | 12 254 2 395 6 001
Kvarstaende 16n 1969 1 060 992
Ej ersattare - 8 263 -2 239 -4413
Administration 169 240 69
Extern rehabilitering 126 72 85
Total kostnad for sjukfranvaron | 6 254 1529 2734

“Effektivitets- och kvalitetsbrist &r den kostnad som verksamheten har nar personalen ej r narvarande och utnyttjar
lokaler etc.

De olika verksamheternas sjukfranvarokostnader per anstalld och ar varierade
mellan verksamheterna (Figur 1). Verksamhets B hade endast 25 % av verksamhet A’s
kostnader och verksamhet C ungefar 70 %. Den totala kostanden varierad emellan 10 —
40 000 per anstalld (Figur 1)
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Figur 1 Sjukfranvarokostnad per anstélld och ar i de tre verksamheterna

Kostnaderna for korttidsfranvaron var hogre per dag eftersom organisationen da

hade kvar 80 % av I6nekostnaden utom for karensdagen. Daremot blev den totala

kostnaden hogre for langtidsfranvaron eftersom den utgjorde en betydligt storre andel

av den totala sjukfranvaron (tabell 4).

Tabell 4 Antal sjukdagar samt kostnader for kort- respektive langtidssjukfranvaro

Verksamhet A Verksamhet B Verksamhet C
Dag 1 33 250 35
Dag 2-14 833 576 267
Dag 15- 4982 2185 2 396
Kostnad/dag korttidsfranvaro | 1 969 1238 2 061
Kostnad/dag langtidsfranvaro | 893 345 882

Bade verksamhet A och C hade i mycket begransad omfattning erséttare vid

sjukfranvaro medan verksamhet B ersatte cirka 50 % av sjukfranvaron (tabell 5). Vid

lag andel erséttare sa minskade personalkostnaderna men i stéllet blev effektivitets- och

kvalitetsbristkostnaderna hdga.

Tabell 5 Hur mycket av sjukfranvaron som ersatts i antal dagar

Verksamhet A Verksamhet B Verksamhet C
Sjukfranvarodagar | 5898 2811 2 698
Antal ersatta dagar | 3 1526 7




Om verksamheten inte ersatter personal som &r franvarande sa kan det géras en
berdkning pa teoretisk 6verbemanning, dvs. organisationen har for manga personer
anstallda. Inom verksamhet A ersattes inte 5 895 dagar vilket skulle motsvara ungeféar
23 heltidsanstallda. En arsarbetare motsvarar 260 dagar i modellen. Med motsvarande
berakning hade verksamhet B en teoretisk 6verbemanning pa 5 personer och
verksamhet C 10 personer.

Med berakningsmodellen gjordes ocksa en kalkyl pa vad en investering for att
minska sjukfranvaron skulle kosta. Antagandet gjordes sa att en insats i pengar
motsvarande det som verksamheten betalde for foretagshélsovard (FHV) for ar 2004
skulle medféra en minskning pa 0,5 % av korttidsfranvaron och 0,5 % av
langtidsfranvaron. Om t.ex. verksamhet A investerade ungefar 180 000 kronor i FHV
under ett ar och resultatet blev att verksamheten hade 0,5 % lagre franvaro bade i
avseende korttidsfranvaro som langtidsfranvaro sa skulle verksamheten spara 565 000

kronor under ett ar. Saledes ar "pay off” tiden for investeringen 3-4 manader.

Diskussion

Studien visade att kostnaderna for sjukfranvaron var betydande for den undersokta
organisationen. Sjukfranvaron var extremt hog jamfort med rikssnittet for
landstingssektorn som var 5,7 % fjarde kvartalet 2004 (personligt meddelande fran
Sammie Lovén). Pa de undersokta avdelningarna lag sjukfranvaron mellan 9 och 15 %.

Orsaken till den hoga sjukfranvaron kan inte utlasas med denna undersokning.

Verksamhet A’s kostnader for sjukfranvaron var 6 % av den totala
omséttningen. Den storsta forlusten var framfor allt effektivitets och kvalitetsbrist. Vid
sjukfranvaro kan verksamheten valja olika alternativ som t.ex. anstalla vikarier, lata
heltidsanstallda arbeta 6vertid respektive kvalificerad 6vertid samt lata deltidsanstallda
arbeta mertid (6). Mertidsarbete ar oftast minst kostsamt for arbetsgivaren eftersom
organisationen da inte behdver introducera ny personal och darmed ocksa slipper
minskad effektivitets och kvalitetsbrist. Det finns daremot en risk for 6verbelastning av
personalen vilket kan leda till 6kad sjukfranvaro i framtiden. Detta géller &ven om
personalen maste arbeta dvertid. Tva av verksamheterna hade en teoretisk
overbemanning eftersom en stor del av sjukfranvaron inte ersattes alls. Eventuellt kan

det finnas en medveten planering med 6veranstallning eftersom man da inte behover
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anlita vikarier. Pa sa sétt slipper man kostnader for rekrytering och effektivitets och
kvalitetsbrist.

Da de olika verksamheterna inte hade nagon information om vilka investeringar
som gjorts under 2004 for att minska ohalsa sa anvandes den kostnad som man haft for
foretagshalsovard under aret. Alla tre verksamheterna investerade mindre &n 2 promille
av sin budget i foretagshalsovard. Under senare ar har manga studier visat att
hélsoframjande insatser reducerat bade sjukfranvaro och sjukvardskostnader (7,8; 9).
Med en 0kad insikt om de faktiska kostnaderna finns det sannolikt ett kat intresse &ven
inom offentlig verksamhet att betrakta personalen som en resurs. Annu viktigare blir det
med tanke pa att inom 10-15 ar kommer det att finnas en brist pa personal och att man

redan nu bor satsa pa befintlig personal s att de inte lamnar yrkeslivet i fortid.

En viktig forutsattning for anvédndandet av modellen &r att det inom
verksamheten finns ett intresse av att koppla ihop hélsa och ekonomi. Inom offentlig
verksamhet &r det sannolikt inte sa tydligt att kvalitetsbrist innebar 6kade kostnader for
verksamheten. Mojligen kan berédkningsmodellen 6ppna égonen for kostnader som man
inte tidigare identifierat. Berdkningsmodellen ar till for att bekréfta och skapa ett
ekonomiskt beslutsunderlag och darmed skapa tyngd at ekonomiska argument for

halsopromotiva satsningar inom en verksamhet.
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