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Fororad

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

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

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

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

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

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

Nader Ahmadi
Generaldirektor och professor
Myndigheten for arbetsmiljokunskap



Forfattarnas forord

Det dr med stor gladje som vi nu limnar 6ver det fortsatta arbetet med nationella riktlinjer
for foretagshalsan till Myndigheten for arbetsmiljokunskap. Samtliga av de tidigare utgivna
riktlinjerna och tillhorande arbetshilsoekonomiska analysverktyg ges nu ut igen i en nyut-
gava under myndigheten. Sedan 2014 har fem riktlinjer publicerats inom omradena ryggbe-
svir, psykisk ohilsa, alkoholbruk, halsoundersokningar samt buller. Till riktlinjerna finns
arbetshilsoekonomiska analysverktyg som ar ett komplement till foretagshilsans riktlinjer.
Analysverktyget ar ett praktiskt tillgangligt verktyg som utgdr fran vetenskap och beprévad
erfarenhet och kan anvindas for att se ekonomiska konsekvenser av ohilsa pa arbetsplatsen

och for ta reda pa om insatser ar kostnadseffektiva.

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

arbeta enligt EBP har visat sig ge effektivare insatser Y .

Till riktlinjegruppen finns en prioriteringskommitté kopplad bestaende av representanter
for arbetsgivare och arbetstagare. Prioriteringskommitténs uppgift ar att utifran kunskaper
fran verksamheter ta fram ett underlag for vilka omraden som bor prioriteras vid val av
riktlinjer som ska utarbetas. Prioriteringskommittén har dock inget ansvar for innehall eller
utformning av riktlinjen.

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

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

Irene Jensen Lydia Kwak
Professor och programansvarig Docent och programsekreterare
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Inledning

Psykisk ohilsa dr ett samhallsproblem som kraver manga olika slags atgirder.

Orsakerna till psykisk ohilsa varierar och kan vara av saval privat som arbetsmas-

sig karaktar. Nationella och internationella 6versiktsstudier har visat att det finns ett

samband mellan psykisk ohilsa och organisatorisk och/eller social arbetsmiljo. Flera

sadana faktorer finns med i foreskriften om organisatorisk och social arbetsmiljo, AFS
2015:4, som borjade galla 31 mars 2016. Den foreskriften fran Arbetsmiljoverket stal-
ler krav pa arbetsgivare att siatta mal som fraimjar halsa. Oavsett om ohilsan orsakas

av faktorer i arbets- eller privatlivet sd paverkas den drabbades férméga att genomfora

sitt arbete pd ett bra sitt — och dirmed dven organisationens forutsattningar att nd

sina mal. Nar arbetsgivare skapar forutsattningar for god psykisk hilsa bidrar de till

att skapa en effektiv och framgangsrik verksamhet.

Hosten 2015 publicerades Riktlinjer for psykisk
ohidlsa pad arbetsplatsen. Det dr en sammanstallning
av rekommenderade dtgarder for att forebygga och
atgarda arbetsrelaterad psykisk ohilsa. Metoderna
ar vetenskapligt kvalitetssikrade och bevisat ef-
fektiva. Riktlinjerna ar utarbetade utifran foretags-
halsan speciella forutsattningar att arbeta med att
framja friska arbetsplatser och arbetshalsa.

For att lattare kunna undersoka och argumen-
tera for det ekonomiska vardet i att forebygga och
atgarda arbetsrelaterad psykisk ohilsa har vi tagit
fram det hir arbetshalsoekonomiska analysverkty-
get. Verktyget ar framforallt stod till forebyggande
arbete, men kan dven anvindas for rehabiliterande
insatser.

Det arbetshilsoekonomiska analysverktyget ar
utvecklat utifrdn tidigare forskning inom arbets-
miljo och ekonomi och strukturerat enligt de tre
ekonomiska fragestillningarna som arbetsgivare har
nar de fattar beslut om arbetsmiljo- och hilsoinsat-
ser: kostnaden for ohilsan, ohilsans paverkan pa
ekonomin samt om insatserna ar kostnadseffektiva.

Analysverktyget bestar av tva delar och vi

rekommenderar bagge for en komplett kartlagg-
ning av organisationen: en verksamhetsanalys och
en arbetshdlsoekonomisk berdkning (se figur 1).
Verksamhetsanalysen foljer principen for systema-
tiskt arbetsmiljoarbete: att undersoka, riskbedoma,
atgirda och folja upp. Den hjilper organisationen
att valja ratt insatser utifran sina behov.

Det arbetshilsoekonomiska berdkningsverktyget
ar utvecklat frén personalekonomiska modeller och
anpassat till att rakna pa arbetsgivarens kostnader
for psykisk ohilsa. Verktyget kombinerar forsk-
ningsresultat inom arbetsmiljoekonomi med anvin-
darvinliga berdkningsmodeller.

Kapitel 1 inleds med en sammanfattning av
Riktlinjer for psykisk ohdlsa pd arbetsplatsen. Det
ger en inblick i dess innehall och okar forstaelsen for
berikningen av insatskostnader i kapitel 5. Kapitel
2 ger en sammanfattning av det vetenskapliga un-
derlaget nidr det galler kostnader for psykisk ohilsa,
bade ur samhills- och arbetsgivarperspektiv. Det ger
kunskap om hur organisatorisk och social arbets-
miljo samt stress paverkar sjukfranvarokostnader
och hilsorelaterat produktionsbortfall. Kapitlet
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Arbetshalsoekonomiskt analysverktyg

Arbetshalsoekonomisk berakning

Figur 1 Modell ver den Arbetshalsoekonomiska Verksamhetsanalysen

innehaller dven ett avsnitt som sammanfattar den
aktuella kunskapen om hur pass kostnadseffektiva
arbetsgivares forebyggande insatser vid psykisk
ohilsa ir.

I kapitel 3 presenteras ett verktyg for arbetshalso-
ekonomisk verksamhetsanalys. Det anvinds for att
kartligga verksamhetens behov och de ekonomiska
konsekvenserna av psykisk ohilsa (undersoka och
riskbedoma). Verktyget dr ocksd en hjalp till att for-
mulera mal med satsningen och planera for insatser
(atgarda). Del tva av verktyget anvands for att be-
rakna kostnader for arbetsrelaterad psykisk ohilsa.

Den arbetshilsoekonomiska beriakningen bestar
isin tur av tre delar: kostnadsberdkning av konse-
kvenser av psykisk ohilsa (undersoka och riskbe-
doma, kapitel 4), kostnadsberiakning av insatser vid
arbetsrelaterad psykisk ohilsa (dtgdrda, kapitel 5)
samt ett ekonomiskt beslutsunderlag (kapitel 6).
Investeringskalkylen ger bland annat svar pa vilken
avkastning som kravs for att insatsen ska lona sig. Vi
rekommenderar alltid verksamhetsanalys nar stra-
tegier tas fram mot psykisk ohilsa pa arbetsplatsen.
Den arbetshilsoekonomiska beridkningen ar bra nar
arbetsgivaren vill veta om atgarderna lonar sig.

Mal/Syfte

Syftet med det arbetshilsoekonomiska analysverk-
tyget dr att vagleda i en arbetshilsoekonomisk
verksamhetsanalys samt i att rakna pd, och argu-
mentera sakligt for, dtgarder mot psykisk ohalsa pa
arbetsplatsen. Verktyget gor att verksamheter kan
identifiera behov och prioritera sina ekonomiska
resurser. Det ar ett komplement till Riktlinjer for

psykisk ohilsa pa arbetsplatsen och de hilsoeffekter
som annars mats. Mdlet dr att starka insatser mot
ohilsa samt frimja halsa genom att ge de ekonomis-
ka argument som ofta efterfragas.

Avgransningar

For att verktyget ska vara praktiskt anviandbart har
vi valt att endast ha med produktionsbortfall fran
narvarande medarbetare med ohilsa (sjuknirvaro)
samt korttids- och langtidssjukfrdnvaro pa grund

av psykisk ohilsa i den ekonomiska berdakningen.
Det ir relativt litt att £ fram den informationen i de
flesta organisationer. Eftersom insatserna varierar ef-
ter organisationers behov har vi inte en i forvig ifylld
blankett dir resursatgingen specificeras for varje
insats. Istdllet har vi valt en sd kallad generisk modell
dar information fylls i om sddant som ar lampligt att
ta med ndr insatskostnader beriknas.

Malgrupp

Det arbetshilsoekonomiska analysverktyget ar till for
arbetsmiljo- och halsoarbete pa arbetsplatser. Verk-
tyget kan anvindas av saval arbetsgivare (organisa-
tionsledning, chefer, HR, arbetsmiljogruppen/skydds-
kommitté) som foretagshilsan. Den som genomfor
den arbetshilsoekonomiska berdakningen behover
ingen detaljerad kunskap om arbetsrelaterad psykisk
ohilsa. Det dr dock lampligt att kdanna till vilka insat-
ser som rekommenderas vid sddan ohilsa.

Sa har anvander du analysverktyget
e Kapitel 1. Har far du en sammanfattning av
Riktlinjer for psykisk ohdlsa pd arbetsplatsen.



e Kapitel 2. Ger dig information om kostnader for
psykisk ohilsa och om hur organisatorisk och social
arbetsmiljo paverkar ekonomin. Det ger ocksa
information om nar insatser mot psykisk ohilsa ar
kostnadseffektiva.

e Kapitel 3-6. Anvinds for verksamhetsanalys, att be-
rakna kostnader for psykisk ohilsa och insatser samt
skapa ett ekonomiskt beslutsunderlag. Dessa kapitel
ar viktigast om organisationen efterfragar konkreta/
verksamhetsspecifika ekonomiska argument.

Praktiska anvisningar

Kapitel 3-6 dr uppbyggda enligt foljande:

e Kort introduktion.

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

e Blanketter for analys och berdkningar. De finns
med som ett ifyllt exempel och presenteras over ett

uppslag — tillsammans med en beskrivning av dess
olika falt och en genomgdng av exemplet.

Blanketter
Blanketterna har inspirerats av svenska dekla-
rationsblanketter. Varje rad har en kombinerad
bokstav och siffra som referens, till exempel A12.
Bokstavs- och sifferkombinationen gor det enkelt
att hitta en tillhorande forklaring eller flytta varden
mellan blanketter. Blankettdelarna beskrivs steg for
steg med forklaringar av olika begrepp. Vi foljer
ocksa ett typfall som exempel, en pdhittad verksam-
het som genomfor en arbetshilsoekonomisk analys.
Blanketterna fylls i uppifran och ner. Kostna-
derna fors in pa respektive rad och summeras sedan
ihop lodritt. Summerade varden skrivs in i rutorna
langst till hoger, se exemplet nedan. Nar berakningar
genomfors i flera steg summeras delsummorna ihop
i en kolumn till hoger. Har ar ett blankettexempel
med forklaringar:

C - Berdkningsmodell for ekonomiska konsekvenser av psykisk ohalsa

Referens for

C
aktuellrad — ——
Cc2

Organisationens namn:
Kontaktperson:

Beskrivning C3 | Tidperiod (12 manader)
—_——

Berédkning av kostnad for produktionsbortfall pga psykisk ohdlsa

ca Totala personalkostnader (6n + sociala + kringkostnader), kr per ar
c5 Vinst i foretaget, kr per ar

Cc6 Summa, varde av arbete:

c7 Andel av personalen med hég stressniva (%)

c8 Produktionsbortfall vid hdg stressnivé (9%)

c9 Totalt produktionsbortfall

C10 | Varde av produktionsbortfall (for dver till ruta C18)

Berakningar
gors lodratt

Exempelféretaget Demo Alltjanst AB

Demo Alltjanst AB Falt for inmatning

—__—(exempel ifyllt)

Anna Andersson

2016-01-01 - 2016-12-31

Vissa varden
Fors ev. over frén D9 / hémtas frén
996 840 000

annat formular
+ 10 000 000

= 1006 840000 — 1006 840 000
22%
9%
= 2,0% ) 2,0%
Férs dver till C18 Delsummor
19935432 i hogra
kolumnen
Berdknade
varden har

| kapitel 3—6 anvands ett pahittat foretag som genomfoér en arbetshalsoekonomisk verksamhetsanalys. Vi foljer foretagets
berakningar och ser hur de data som behdévs for analys och berakningar kan tas fram. De varden som anges ar representa-

tiva for dess bransch och féretagsstorlek.

Foretaget Demo Alltjanst AB har 1 500 anstéllda pa fem olika orter i Sverige. Det ar privatagt och bedriver verksamhet
inom vard och omsorg. De flesta anstallda ar kvinnor (70 procent) och en hdg andel av personalen lider av psykisk ohélsa.
Anna, som ska anvanda det arbetshalsoekonomiska analysverktyget, ar foretagets personalchef. Det &r ett privat aktiebolag
men alla analyser och berakningar som aterges i verktyget kan ocksa anvandas i exempelvis offentlig verksamhet.

IT



Kapitel 1. Riktlinjer for psykisk
ohalsa pa arbetsplatsen



Riktlinjer for psykisk
ohalsa pa arbetsplatsen

Det finns forskning som visar vilka metoder som bast forebygger och atgardar psykisk

ohilsa pa arbetsplatsen. Forskningsresultaten har sammanstallts till ett evidensbaserat
stod for atgarder: Riktlinjer for psykisk obdlsa pd arbetsplatsen. 1 det har kapitlet ges

en kort summering av dess rekommendationer.

Riktlinjernas rekommendationer géller arbetsre-
laterad psykisk ohalsa, det vill siga depression,
angest, utmattningssyndrom och andra typer av
stressrelaterade besvir. Begreppet arbetsrelaterad
psykisk ohilsa betyder att arbetet kan orsaka och
paverka psykisk ohilsa likavil som att den psykiska
ohilsan kan paverka arbetsformdga och arbetsfor-
héallanden. Termen ar ocksa ett fortydligande av att
det handlar om sa kallade lattare diagnoser och att,
oavsett orsak, arbetssituationen alltid bor tas med i
utredningar och dtgarder for att fa en god effekt pa
bdde arbetsforméga och hilsa. Vetenskapliga studier
har visat att det ofta ar stressorer fran bade arbete
och privatliv som gor att anstdllda hamnar i psykisk
ohilsa men att arbetsplatsnara insatser, oavsett
orsak, dr avgorande for en lyckosam arbetsatergéng.
Riktlinjerna fokuserar pa arbetsplatsen, men i det
framjande, sikerhetsforebyggande och efterhjilpan-
de arbetet kan ett bredare livsperspektiv anvandas.
Det forsta kapitlet i riktlinjerna har ett organi-
sationsperspektiv och beskriver det systematiska
arbetsmiljoarbetet mot psykisk ohilsa. Det andra

kapitlet har ett individperspektiv och beskriver
atgarder nar en anstalld drabbats av sddan ohalsa.
Rekommendationerna ar uppbyggda enligt flodes-
scheman 6ver arbetsprocesser for att de ska bli
ldttare att genomfora.

Att forebygga arbetsrelaterad psykisk
ohélsa (kapitel 1i riktlinjerna)
Flodesschemat for det forebyggande arbetet (kapitel
1, sida 15 i riktlinjerna) kan anvandas for att bedo-
ma var verksamheten befinner sig och var det finns
forbattringsomraden. Genom att folja flodesschemat
kan forbattringsomraden identifieras och dtgarder
sattas in dar de behovs. En generell forutsittning for
att insatser pa organisationsniva ska vara effektiva
ar att forandringsarbetet integreras i organisationen
och inte stannar vid en punktinsats. Forskningen
inom omradet dr samstammig och tyder pa att det ar
viktigt for att forbattra anstalldas hilsa.

Ett foretags policy och riktlinjer fungerar som
styrprocesser i verksamheten och ska innehélla ma-
len for arbetsmiljoarbetet. Det ar viktigt att arbets-

For att lyckas med att forebygga arbetsrelaterad psykisk ohalsa krévs att organisationen har tydlig och praktiskt
tilldmpbar policy och riktlinjer, att ansvariga chefer har god kdnnedom om sitt ansvar rérande arbetsmiljo,
halsa och sakerhet samt att arbetsrelaterad psykisk ohélsa ingar i det ansvaret.

13
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miljopolicy och verksamhetsplan stodjer varandra.
Innan det forebyggande arbetet startar ar det viktigt
att se till att dessa dokument finns och ar uppdate-
rade.

Arbetsgivaren behover dessutom arbeta aktivt
med att fora ut policy och riktlinjer i hela organi-
sationen s att de ar vilkdnda och tillimpas i den
dagliga verksamheten.

Bland det viktigaste i det forebyggande arbetet
ar att sakerstdlla de organisatoriska forutsattning-
arna for att den ansvarige chefens- forebyggande
arbetsmiljoarbete. For att agera snabbt vid tecken pa
arbetsrelaterad psykisk ohalsa kriavs ocksa att den
ansvarige chefen har kunskap om de riskfaktorer
och fraimjande faktorer i arbetet som kan orsaka
sidan ohilsa, samt om insatser for att minska
riskerna.

Ett framgangsrikt arbete med att forebygga
arbetsrelaterad psykisk ohalsa innebar regelbundna
systematiska kartlaggningar av stress, psykisk hilsa,
organisatorisk och social arbetsmiljo. Kartlaggning-
en kan goras genom enkater, samtal, observationer
eller intervjuer och bor inkludera savil anstillda
som chefer. Efter att en kartliggning genomforts
bor resultatet aterkopplas till organisationen och da
framst till de anstillda.

Studier har visat att ett valstrukturerat aterkopp-
lingsmote, tillsammans med en handlingsplan och
atgarder som medarbetarna sjilva varit delaktiga
i och som kontinuerligt f6ljs upp, paverkar upple-
velsen av bade ledarskap och organisationsklimat
positivt.

Saker i det forebyggande arbetet som kan vara
aktuella att rakna pd med hjilp av det arbetshilso-
ekonomiska analysverktyget:

e Alternativa chefsutbildningar

e Olika kartldggningsmetoder

e Olika kartldggningsverktyg

e Alternativa atgarder for att hantera identifie-
rade problem

Val av dtgird bor inte enbart fattas utifran
ekonomi utan bor vara en sammanvagning mellan
behov, effekt och resursatgang.

,&tgérder nar en anstalld drabbats av
psykisk ohélsa (kapitel 2)

Har anvinds ett flodesschema for att vagleda i utred-
ningen av psykisk ohalsa (sida 26 i riktlinjerna). Uto-

ver att utreda den enskilda individen som drabbats
av psykisk ohilsa ar det viktigt att finga upp om fler
pa arbetsplatsen har liknande symptom. En anstallds
signaler om psykisk ohilsa kan vara en ingang till
preventiva insatser for hela arbetsgruppen. Fore-
tagshalsa och arbetsgivare bor tidigt fraga om fler pa
samma arbetsplats har likartade besvar. Om svaret
ar ja bor en riskbedomning av arbetsplatsen goras
med utgangspunkt i systematiskt arbetsmiljoarbete
enligt beskrivningen i riktlinjerna (kapitel ett).

Nuvarande kunskapslage visar att dtgarder som
stodjer den anstilldes mojlighet att dterfa kontroll
over sin livssituation ar effektiva for att lindra sym-
tom och vidmakthalla arbetsformaga. Arbetsplats-
néra insatser har visat sig vara avgorande. Det ar
viktigt att arbetsgivaren agerar snabbt nar medarbe-
tare drabbas av psykisk ohilsa.

Tidiga arbetsplatsnira dtgarder — som forandring
av arbetstider och arbetsuppgifter — har ofta bra
effekt. De flesta som drabbas av psykisk ohalsa blir
bra inom tre manader och de flesta som drabbas blir
inte sjukskrivna.

Personer med psykisk ohilsa pa grund av en
stressande arbetssituation beskriver ofta att den
okade stressbelastningen och de stressrelaterade
symtomen funnits under lang tid — ofta flera ar.
Under den tiden forekommer oftast symtom pa
stressbelastning som inte innebar direkt sjukdom,
men ar tecken pa en skadlig process. Om proces-
sen upptacks tidigt kan ohilsan ofta forebyggas.
Darfor bor chefer utbildas i att upptacka tidiga
signaler pd stress (se bilaga tre i riktlinjerna). Det
ar ocksa viktigt att arbetsgivaren tillsammans med
verksamhetens foretagshilsa uppmuntrar anstillda
med symtom pa psykisk ohilsa att tidigt prata med
narmaste chef eller nigon annan arbetsgivarrepre-
sentant.

Nir foretag har en anstilld med psykisk ohilsa
bor verksamhetens foretagshalsa (eller liknande le-
verantor) snarast kopplas in och gora en arbetsmedi-
cinsk utredning med fokus pd medicinsk diagnostik
for att utesluta annan sjukdom som kan ge psykiska
symtom samt utreda samspelet mellan individens
fysiska och psykiska hilsa, arbetsforhallanden och
arbetsformdga. Resultaten av utredningen anvands
vid val av atgirder. Foretagshilsans utredning av
arbetet och arbetsformagan bor anvinda strukture-
rade metoder. I riktlinjen rekommenderas tvd meto-
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Personens upplevelse av relationer till arbets-
kamrater, arbetsmiljo samt arbetsgivarens vilja

och formdga att ha en anstilld med nedsatt
arbetskapacitet pd arbetsplatsen dr information som
kan ha stor betydelse {6r val av dtgdrder.

der som provats vetenskapligt: Arbetsplatsdialog for
arbetsatergang, ADA, och Krav och funktionssche-
ma, KOF (se bilaga 11 i riktlinjerna). De metoderna
innefattar ett aktivt deltagande av nirmaste chef vid
bedomning av arbetsforhdllanden och krav i arbetet.
Utover dessa metoder kan QPS-mismatch rekom-
menderas som stod i analysen av arbetssituationen
(bilaga tio i riktlinjerna).

Ett arbetsplatsbesok och ett samtal med nar-
maste chef kan ge avgorande information om
sambandet mellan arbetsmiljé och en persons
formdaga. Personens upplevelse av relationer till ar-
betskamrater, arbetsmiljo samt arbetsgivarens vilja
och formaga att ha en anstilld med nedsatt arbets-
kapacitet pa arbetsplatsen dr information som kan
ha stor betydelse for val av atgarder. Det finns ett
starkt vetenskapligt stod for vikten av att involvera
arbetsplatsen tidigt i processen.

Om utredningen av arbetsformdgan leder till att
likaren overviger sjukskrivning ska den del av den
nedsatta arbetsformdgan som beror pa sjukdom
sarskiljas fran nedsattning pa grund av till exempel
belastningar i privatlivet och/eller brister i arbetsmil-
jon (se vidare avsnittet sjukskrivning pa sida 33-34 i
riktlinjerna).

Sjukskrivning far inte vara ett sitt att [0sa en
betungande privatsituation, missnoje med arbets-
uppgifter eller konflikter pa arbetsplatsen. Sddant
kan vélla frustration hos bade anstilld och chef och
diarmed ge an mer psykisk belastning. Det ar viktigt
att lagga tid pa information till bade patient/den
anstillde och arbetsgivare om det regelverk som gal-
ler samt om att forskningen visar tydligt pd riskerna
med sjukskrivning och att bli bortkopplad en lingre
tid fran arbetet.

Det ar viktigt att verksamheten stoder forsta lin-
jens chefer med kunskap och resurser for anpassning
och fordandringar av den drabbades arbetssituation.
Studier har ocksa visat att psykoterapi (exempelvis
kognitiv beteendeterapit, KBT), stresshantering och
insatser for bittre levnadsvanor kan ha god effekt,
men de bor alltid hinga samman med insatser pa
arbetsplatsen. Studier har visat att det kan vara
kostnadseffektivt att l[ita komplexa drenden drivas
av en rehabiliteringskoordinator. I riktlinjen finns en
genomgang av de dtgarder som rekommenderas pa
individniva (kapitel 2).

Vi har nu kort sammanfattat de viktigaste i
riktlinjerna vid psykisk ohilsa pa arbetsplatsen. For
att kunna arbeta enligt dem ar det viktigt att sitta
sig in i detaljerna. Det kan goras genom att noga
ldsa igenom dem, men ocksa genom att ta del av de
webb-forelasningar som finns fritt tillgangliga pa
www.fhvforskning.se.

Riktlinjerna ar framtagna av Foretagshilsans
riktlinjegrupp for att ge stod till foretagshilsan och
arbetsgivare i arbetet med psykisk ohilsa pd arbets-
platsen. Det ar ddrfor kloke att arbetsgivare forsak-
rar sig om att verksamhetens foretagshilsa anvander
sig av dem och har den kunskap och kompetens
att arbeta i enlighet med de vetenskapliga ron som
presenteras i dem.

Sjukskrivning skall inte vara en férstahandslésning
utan fokus vid arbetsplatsrelaterad psykisk ohalsa

skall snarare ligga pa arbetsanpassning och andra

individuella atgarder sasom stod for fysisk aktivitet
och psykoterapi (se kapitel 2 i riktlinjerna).
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Kapitel 2. Ekonomiska
konsekvenser av psykisk ohalsa



Ekonomiska konsekvenser
av psykisk ohalsa

Psykiska besvir i ndgon form ar vanliga. En undersokning om arbetsrelaterade besvar
av Arbetsmiljoverket visar att cirka 15 procent av kvinnorna i den arbetande befolk-
ningen (2015) upplever besvar till foljd av stress eller andra psykiska pafrestningar.
Motsvarande siffra for man ar 8 procent. Mellan daren 2010 och 2015 blev det

57 000 fler sjukfall pa grund av psykiatriska diagnoser. Antalet sjukfall med psykia-
triska diagnoser hos min steg med 63 procent och hos kvinnor med 71 procent under
den perioden. Enligt en studie fran Forsiakringskassan rapporterar 11,5 procent av be-
folkningen psykiska besvar. Enbart 2 procent av befolkningen har sjukskrivits mer an
fjorton dagar for psykisk ohalsa, det ar dirmed fa som sjukskrivs pa grund av sidana
diagnoser. Kunskapssammanstallningar sedan 2014 har visat att man och kvinnor
som utsitts for arbetsmiljoproblem riskerar att utveckla sjukfranvaro. Det visar att det
finns ett behov av att arbeta forebyggande mot psykisk ohilsa pa organisationsniva
for att minska risken for att medarbetare blir sjuka.

Vad kostar psykisk ohalsa?

Samhaillets sjukfranvarokostnader

Psykisk ohilsa ar den vanligaste orsaken till sjuk-
skrivning i Sverige och star for drygt 40 procent av
sjukfranvarokostnaderna. Den totala kostnaden for
psykisk ohalsa i Sverige berdknades ar 2012 uppga
till 184 miljarder kronor vilket motsvarar cirka 36
000 kronor per person i arbetsfor dlder eller fem
procent av BNP. Kostnaderna inkluderar kostnader
for hilso- och sjukvard, likemedel, sjukfranvaro

i over fjorton dagar, sjuk- och aktivitetsersittning
samt for tidig dod. Kostnaden for arbetsgivare — inte
minst produktionsbortfall till f6ljd av korttidsfran-
varo eller sjuknirvaro — dr inte med i berdkningen.
Den faktiska kostnaden dr dirmed dnnu hogre - vil-
ket visas av de undersokningar som konstaterar att
endast fa personer med psykisk ohilsa blir 1dngtids-
sjukskrivna.

Kostnader for arbetsgivare

F4 studier har berdknat kostnaden for psykisk
ohilsa ur ett arbetsgivarperspektiv — vare sig i
Sverige eller internationellt. En studie fran England
visar att den storsta delen av kostnaden for stress,
angest och depression var for produktionsbortfall
till foljd av sjuknidrvaro (cirka 58 procent), det vill
sdga kostnader for anstillda som upplever ohilsa
men anda dr pd arbetet. Darefter kom kostnad for
sjukfranvaro, cirka 32 procent, och personalomsatt-
ning, cirka 10 procent.

Sverige saknar, som manga andra linder, ett
samlat nationellt register for orsaker till korttid-
sjukfranvaro. Det 4r ingen som vet hur stor andel av
korttidsfrdnvaron som utgors av psykisk ohalsa. I
Sverige handlar korttidsjukfranvaron om den sjuk-
period som arbetsgivaren ersitter. Eftersom att ett
nationellt register saknas finns det inte heller nagon
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kostnadsberiakning 6ver hur mycket den psykiska
ohilsan kostar arbetsgivarna.

Enligt de referensdata som inkluderats for
den svenska korttidsfranvaro (bilaga ett) ar cirka
fem—sex procent av korttidsfranvaron en foljd av
stressrelaterad psykisk ohilsa. I den lingre sjukfrin-
varon utgor dock psykisk ohalsa cirka 40 procent,
vilket tyder pa att f4 av dem som blir langtidssjuka
pa grund av psykisk ohalsa ar sjukskrivna av det
skilet innan dess.

Samband mellan organisatorisk och so-
cial miljo, stress och ekonomiska utfall
Mycket forskning visar pa ett samband mellan
faktorer i arbetet och risk for psykisk ohalsa. De
faktorer som lyfts fram dr bland annat hoga ar-
betskrav och lagt inflytande, ldgt stod fran kollegor
och chef, orittvisa, obalans mellan anstrangning
och beloning, bristande socialt klimat, att arbetet
upplevs som psykiskt anstrangande, otydliga roller,
mobbning, ldnga arbetstider och konflikter med
arbetsledare. De har faktorerna kan ha bade direkta
och indirekta ekonomiska konsekvenser for foretag
- genom att orsaka produktionsbortfall, hilso-
problem, sjukfrdnvaro eller personalomsattning.
Sambandet mellan arbetsmiljo och stressrelaterad
psykisk ohilsa redogors for i Riktlinjer for psykisk
ohdlsa pd arbetsplatsen och berors darfor inte i mer
detalj har.

Arbetsmiljo, psykisk ohalsa
och sjukfranvaro
Forskning har visat att det finns ett samband mellan
brister i organisatorisk och social arbetsmiljé och
sjukfrdnvaro pa grund av psykisk ohilsa. Sjukfran-
varo till foljd av psykisk ohilsa ar vanligare bland
yngre och de sjukskrivna arbetar ofta inom offentlig
sektor och sa kallade kontaktyrken som sjukskoter-
ska, ldrare, socialsekreterare samt vard och omsorg.
Industriarbetare, stidare och fonsterputsare dr
ocksa yrken dar det ocksa finns en forhojd risk for
psykisk ohilsa. Eftersom psykisk ohalsa ar vanligare
i offentlig sektor ar kostnaden for psykisk ohalsa
troligen betydligt hogre dar dan i andra sektorer.
Kostnaden for sjukfrdnvaro utgor oftast endast
en liten del av arbetsgivarens totala kostnad for
ohalsa. Utover att organisationen behover betala
sjukersittning till den som ar franvarande sd dr det

stor risk for att sjukfrinvaron resulterar i konse-
kvenser for kollegor. Om en person inte ersitts, eller
om en vikarie inte kan genomfora arbetsuppgifterna
lika vil, kan det ge 0kad arbetsbelastning — vilket
pa sikt kan leda till 6kad stress, forsamrad halsa,
prestationsnedsattning, kvalitetsbrister och sjuk-
franvaro dven bland anstallda som dnnu inte ar
sjuka. Om ordinarie personal ersitts med en vikarie
med ldgre 16n kan drivkraften att rehabilitera ndgon
tillbaka i arbete saknas eftersom personalkostnaden
ofta ar lagre for vikarien. D4 ar ovanstiende konse-
kvenser viktiga att lyfta fram for arbetsgivaren.

Sjukfranvarande personal kan ge foljande
konsekvenser for organisationen:

e Okad arbetsbelastning for kollegor

e Okad stress

e Forsamrad halsa

® Prestationsnedsittning

e Kvalitetsbrister

® Ytterligare sjukfranvaro

Arbetsmiljo, psykisk ohalsa

och produktionsbortfall

Brister i organisatorisk och social arbetsmiljo hianger
samman med forsamrad prestation hos anstallda.
Ledarskap, socialt klimat, rolltydlighet, jamlikhet
samt krav och kontroll 4r faktorer i den organisa-
toriska och sociala miljon som péverkar produk-
tionen. Utover direkta konsekvenser for anstilldas
prestationsformdga sd kan problem inom dessa
omrdden oka risken for framtida ohilsa.

Anstillda med hilsoproblem presterar samre dn
andra. Upprepad sjuknarvaro pa arbetsplatsen, det
vill sdga nar en anstilld 4r pa arbetet trots att hon
eller han borde stannat hemma, okar ocksa risken
for framtida sjukfranvaro. Efter en period med sjuk-
fradnvaro kan det komma en period av sjuknarvaro
ndr den anstallde arbetar utan att vara fullt frisk. En
sddan period kan ocksa leda till produktionsbortfall
for arbetsgivaren.

Arbetsplatsrelaterad psykisk ohilsa, samt stress
mer generellt, pdverkar anstilldas prestationsfor-
maéga. Det har visats i ett flertal studier. Anstillda



2d

Flera arbetsrelaterade faktorer som okar
risken for psykisk obdlsa gdr att fordndra

genom insatser i den organisatoriska och
sociala arbetsmiljon. Ddarmed minskar produktions-
bortfall och sjukfranvaro, vilket ocksd minskar arbets-

givarens kostnader.

som utsitts for arbetsrelaterad stress har mer
produktionsbortfall, vilket far negativa ekonomiska
konsekvenser for organisationen. Omfattningen

av prestationsnedsaittningen varierar, men de som
upplever hog arbetsrelaterad stress har dtminstone
en nedsattning pa nio procent jamfort med andra.

I de flesta studier har prestationsbortfallet visat

sig vara betydligt hogre dn sa, vilket gor det till en
miniminiva.

Ar det kostnadseffektivt att forebygga
psykisk ohilsa pa arbetsplatsen?
Flera arbetsrelaterade faktorer som 6kar risken for
psykisk ohilsa gir att forandra genom insatser i den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon. Darmed
minskar produktionsbortfall och sjukfranvaro,
vilket ocksd minskar arbetsgivarens kostnader. Ut-
varderingar av sidana insatser har vanligen handlat
om effekter pa hilsa och inte ekonomiskt utfall,
men det samlade kunskapsldget visar att det finns
ett antal insatser som paverkar sjukfranvaro och
produktionsbortfall. I Riktlinjer for psykisk ohdlsa
pd arbetsplatsen aterges en oversikt over effektiva,
evidensbaserade, insatser pa individ- och organisa-
tionsniva.

F& studier har undersokt kostnadseffektiviteten
i sddana insatser. En stor sammanstillning av eko-
nomiska effekter av forebyggande insatser generellt,
men inte specifikt av psykisk ohilsa, genomfordes
av organisationen International Social Security As-
sociation, ISSA. Studien konstaterade att varje inves-

terad krona ger en avkastning (dven kallad Return
on Investment, ROI) pa 220 procent.

Nir det giller ekonomiska effekter av insatser
for att forebygga eller minska stress pd arbetsplatsen
finns endast ett fatal publicerade studier. Majorite-
ten av dessa insatser ar individinriktade och visar att
sddana insatser pa arbetsplatsen dr kostnadseffek-
tiva. Insatserna kan ge en Return on Investment pa
uppemot 700 procent. Att arbeta enligt de metoder
som beskrivs i Riktlinjer for psykisk ohdlsa pd
arbetsplatsen i det forebyggande arbetet pa organi-
sationsniva har visat kunna ge en okad effektivitet
pa tre—fem procent i organisationen.

Aven om insatserna har positiva hilsoeffekter
behover de inte nodvandigtvis bli en besparing for
arbetsgivaren. Det framkommer i en del studier. In-
for mojligheten att vilja bland flera olika insatser dr
det darfor viktigt att, utover att vilja en insats som
minskar ohilsan, dven undersoka kostnaden for in-
satsen och virdet av arbetsgivarens tidsatgang — det
vill saga den arbetstid som gar 4t till att administrera
insatsen och for anstéllda att delta i den.
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Kapitel 3. Arbetshalsoekonomisk
verksamhetsanalys



Arbetshalsoekonomisk
verksamhetsanalys

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

en verksamhetsanalys. Strukturen pa verksamhetsanalysen foljer det arbetssatt som
rekommenderas for systematiskt arbetsmiljoarbete, SAM. Genom att f6lja verksam-
hetsanalysen tacks samtliga steg i SAM forutom uppfoljningssteget. Det ar viktigt att
verksamhetsanalysen sker parallellt med rekommendationerna i Riktlinjer for psykisk
ohdlsa pd arbetsplatsen och att insatserna ar bevisat effektiva. Verksamhetsanalysen
kan till exempel handla om att kartlagga arbetsmiljo och hilsa med hjalp av medar-
betarenkiter och ddarigenom identifiera omraden och grupper dar det behovs insatser.
Kartlaggningen kan anvindas for djupare analyser av orsaker och konsekvenser samt
for att ratt insatser ska kunna foreslas. Med hjalp av den arbetshilsoekonomiska
analysen gar det sedan att berakna de ekonomiska konsekvenserna av psykisk ohilsa
pa arbetsplatsen och olika insatser. Verksamhetsanalysen genomfors forslagsvis av
ansvarig pa HR, arbetsmiljogruppen/skyddskommitté, foretagshilsan eller av andra
for uppgiften utsedda personer.

Resultatet av verksamhetsanalysen kan samman-
stillas i form av ett slags affarsplan for insatsen, en
affarsplan som kan ligga till grund for beslut. Verk-
samhetsanalysen har i sig inte ndgon effekt. Den bor
snarare ses som en hjalp att identifiera ritt insatser
utifran verksamhetens behov och mal och bor
anvindas tillsammans med Riktlinjer for psykisk
ohdlsa pd arbetsplatsen. De mal som formuleras i
den kan dven kopplas till de mal som arbetsgivaren
ska ha enligt foreskrift 2015:4 fran Arbetsmiljover-
ket om organisatorisk och social arbetsmiljo — som
annu tydligare kopplar ihop insatser med de lagkrav
som stalls pa arbetsgivare.

Innehéllet i verksamhetsanalysen har utveck-
lats utifran vetenskap i kombination med praktisk

erfarenhet. Det finns inte tillrackligt med forskning
som redogor for exakt hur den skall genomforas.
Det finns dock vetenskapliga belagg for att arbets-
miljosatsningar dr ekonomiskt lonsamma om de har
en tydlig koppling mellan insats och arbetssituation
och det finns vdldokumenterade mal for satsningen.
Verksamhetsanalysen ger praktiskt stod i att ge svar
pa detta. Den arbetshilsoekonomiska litteraturen
tillsammans med systematiskt arbetsmiljoarbete,
SAM, ger ytterligare svar pa vad som behover tas
med i en sddan analys. Verksamhetsanalysen kan
darfor ses som en vigledning i vad som kan goras
och vilka delar som bor ingd i den.

Har ar ett forslag pa hur en verksamhetsanalys
kan goras i sju steg:
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Figur 2 Modell 6ver processgang genom verksamhetsanalysen

Steg 1: Definition av verksamheten

Det forsta steget i verksamhetsanalysen ar att tydligt
avgransa vilken verksamhet som omfattas. Det kan
vara hela verksamheten men handlar ofta om en viss
personalgrupp, affiarsenhet, forvaltning eller orga-
nisation. Genom att tydligt avgransa och beskriva
verksamheten hélls perspektiv och data isir. Det
som beskrivs i analysen skall endast omfatta den
avgriansade verksamheten.

Exempel pa fragor att stalla:

e Avser analysen hela verksamheten eller endast en
del? T s4 fall vilken? Finns det en orsak till att just
den delen viljs ut?

e Kan en tydlig avgransning av verksamheten goras?
Kan antal medarbetare bestimmas och nédvandig
statistik och information inhamtas?

Att tanka pa:
e Det ir littare att borja brett med en vil definierad
verksamhet (oftast hela verksamheten). Vid genom-
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forande av berdkningen pa en viss grupp medarbe-
tare eller en del av verksamheten kan det vara svart
att fa fram de uppgifter som behovs. Stim av om
information finns tillgdnglig innan analysen pabor-
jas eftersom det paverkar mojligheterna att gora

en komplett berakning, men ocksd mojligheten att
identifiera ratt insats(er) utifrdn gruppens behov, se
steg tvd. Beakta ocksé gruppstorleken — se faktaru-
tan pd sid. 34 — eftersom smd grupper kan innebira
att det blir svart att genomfora en exakt berdkning.

Steg 2: Nulagesbeskrivning

av psykisk halsa

Nir verksamheten har definierats ar det dags att
gora en nuldgesanalys av verksamheten for att
identifiera de problem som skall 16sas. I Riktlinjer
for psykisk obdlsa pad arbetsplatsen (kapitel 1, sid.
17) finns en metod som kan anvindas for en dter-
kommande systematisk kartliggning av problem.
Forutom kartlaggning av arbetsmiljo och halsa kan
det finnas andra signaler om sddant som arbetsgiva-



ren vill gora ndgot at. Det kan till exempel handla
om hog frénvaro, hog personalomsittning, missnoje
i personalgruppen eller konflikter.

Fragor att stilla:

e Vilka problem vill ni l6sa?

e Ar problemen detsamma fér alla i verksamheten
eller varierar de mellan olika delar av den?

Att tanka pa:

e Problemen kan vara till exempel brister i den orga-
nisatoriska och sociala arbetsmiljon, flera langtids-
sjuka med stressymptom, hoga virden for stress i
medarbetarenkiter eller manga klagomal pa psykisk
ohilsa. I Riktlinjer for psykisk ohidlsa pd arbets-
platsen finns sammanstillningar 6ver riskfaktorer
pa bade organisatorisk niva och individniva. Det
behover inte heller vara ett problem utan kan vara
ett behov av — eller 6nskan om — att forebygga psy-
kisk ohélsa genom att forbattra eller behalla en god
organisatorisk och social arbetsmiljo. Det kan ocksa
handla om att leva upp till kraven i AFS 2015:4.

Steg 3: Orsaksanalys

och riskbedomning

Efter att problemen identifierats rekommenderas

en orsaksanalys med efterfoljande riskbedomning.
Forst analyseras orsakerna till problemen och
darefter gors en riskbedomning som inkluderar

de konsekvenser for personal och verksamhet som
problemen kan leda till. En hog stressniva kan ex-
empelvis orsakas av otydliga mal, bristande resurser,
obalans mellan krav och resurser, arbetsbelastning,
arbetssitt, bristande kommunikation eller ett frin-
varande ledarskap. Konsekvenserna kan bli produk-

tionsbortfall, sjukfrdnvaro eller personalomsattning.

For att vara saker pa att de insatser som foreslds
ar korrekta sa ar det viktigt att lagga tillrackligt
med tid pa att identifiera orsakerna till problemen.
Om den informationen saknas ar det sannolikt att
insatserna som viljs ut baserat pa steg fyra och fem
inte far de effekter som 6nskas och insatsen kommer
ddrmed troligtvis inte vara kostnadseffektiv.

Fragor att stalla:

e Vad ar orsakerna till problemen?

e Vilka konsekvenser har problemen for verksam-
heten?

e Vilka konsekvenser har problemen for personalen?
e Vilka dr de ekonomiska konsekvenserna for verk-
samheten (se arbetshilsoekonomisk berdkningsmo-
dell i kapitel fyra)?

Att tanka pa:

¢ Forsok definiera kinda eller troliga orsaker till de
problem med psykisk ohilsa som verksamheten 6ns-
kar forbattra. Syftet ar att sikerstalla att dtgdrderna
giller rdtt orsaker och inte bara symptom.

¢ Vid orsaksanalys och riskbedomning rekom-
menderas, for basta resultat, att berorda chefer och
medarbetare involveras for att vara siker pd att ratt
orsaker hittas, sa kallad participativ metodik (se
Riktlinjer for psykisk ohdlsa pa arbetsplatsen)

® En del av konsekvenserna dr svdra att sdtta en
kostnad pa. Det ar dock viktigt att ha med dem som
argument for ytterligare effekter/mojliga besparing-
ar som kan uppnds utover kostnadsposterna i den
arbetshilsoekonomiska berakningen. I modellen for
att kostnadsberikna arbetsplatsrelaterad psykisk
ohilsa har vi valt att endast ta med kostnader som
pa ett generellt plan kan kopplas till ohilsan och ar
relativt enkla att rdkna pa.

® Med konsekvenser menas foljdverkningar i form
av effekter pa produktion, sjukfrdnvaro och perso-
nalomsittning. De kan vara positiva eller negativa.

Exempel:

En orsak till hog stress kan vara en hog och ojamn
arbetsbelastning. En tinkbar insats kan vara att
trana personalen i att hantera denna hoga och
ojamna arbetsbelastning med hjilp av olika stress-
hanteringstekniker, men en analys av de bakomlig-
gande orsakerna kanske visar att det administrativa
planeringssystemet ar otillrackligt och 6kar ryckig-
heten i verksamheten. Darmed ar det effektivare att
forbattra planeringssystemet.

Steg 4: Malformulering

och behovsanalys

Innan val av insatser gors bor mal formuleras som ar
kopplade till de identifierade problemen. I Riktlinjer
for psykisk obdlsa pd arbetsplatsen ges en beskriv-
ning over hur formulering av mal och behov gors
tillsammans med berorda medarbetare. I malformu-
leringen ar det limpligt att formulera verksamhetens
behov som viantas motas med insatserna. Det ar vik-
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tigt att det finns en samordning mellan mal, behov
och hur behoven prioriteras sa att alla tre stodjer
varandra. Genom att beskriva det faktiska behovet
utifran problemanalysen och de mal som satts upp
har blir det mojligt att kontrollera om insatserna
uppfyller mal och behov.

Fragor att stalla:

¢ Vilka behov har verksamheten av att komma
tillratta med de identifierade problemen?

e Vilken prioritering har dessa behov?

o Vilka mél har verksamheten for sitt arbetsmiljo-
och hilsoarbete? Vilka mal har verksamheten nar
det galler psykisk ohalsa?

Att tanka pa:

e Oftast ar budgeten som ska racka till arbets-
miljo- och halsoarbetet begransad. Nar det inte gar
uppfylla alla identifierade behov ar det viktigt att
prioritera vilka behov som ska fa fokus och varfor.

Exempel:

Om en viktig orsak till hog stressbelastning ar che-
fers bristande kunskap om organisatorisk och social
arbetsmiljo och stress sa kan behovet definieras som
”chefer med god kunskap om social och organisato-
risk arbetsmiljo, halsoframjande ledarskap, psykisk
ohilsa och stress”.

Om organisationen har ett behov av ”chefer med
god kunskap om social och organisatorisk arbets-
miljo, hilsoframjande ledarskap, psykisk ohilsa och
stress” kan mélet definieras som ”andel anstillda
som upplever bristande ledarskap ska minska med
X procent och antalet medarbetare per chef ska vara
max 20 personer”.

Om organisationen istillet har identifierat ett
behov av att minska andelen medarbetare med hog
stressnivd kan malet definieras som ”andelen med
hog stressnivd ska minska med X procent”.

Steg 5: Val av lampliga insatser

Som grund for att identifiera relevanta insatser
anvinds dels den orsaks- och behovsanalys som
gjorts (steg tre och fyra) men det kan ocksa finnas
ett behov av att utgd ifrdn den handlingsplan som
respektive arbetsgrupp tagit fram. For en beskriv-
ning av vetenskapligt kvalitetssakrade insatser se
Riktlinjer for psykisk ohdlsa pa arbetsplatsen.

Fragor att stalla:

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

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

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

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

e Vilka tinkbara alternativa insatser finns och varfor
ar den valda bast?

e Hur ser insatsens genomforandeplan ut?

e Vad kostar insatsen?

Att tanka pa:

e Ofta kan flera insatser tillsammans ge onskad ef-
fekt. Aven om var och en behéver beskrivas for att
tydliggora genomforandeplan och kostnad sa ar det
ocksa viktigt att beskriva helheten. Det kan goras

i mal och syfte, som bor vara gemensamma for de
olika insatserna. Se till att den forvintade effekten av
varje insats bidrar till det 6vergripande malet.

* Vid beskrivning av alternativa insatser — beakta
dagens situation: Vad gors idag och hur skiljer sig
detta fran de beskrivna insatserna? Vad kvarstar och
vad forandras? Det kanske finns en bra grund for
systematiskt arbetsmiljoarbete med regelbundna in-
satser som behover kompletteras snarare dn bytas ut.
Aven dessa insatser kan stimmas av mot verksam-
hetsanalysen for att se om dessa aktiviteter ar de som
ska prioriteras 4ven de kommande ett—tre aren.

e For berdkning av kostnaden for insatsen—se kapitel

S.

Steg 6: Ekonomiskt beslutsunderlag
Det ekonomiska beslutsunderlaget utgors av den
arbetshilsoekonomiska berdakningen fran kapitel 4.
Darefter beraknas insatskostnaden enligt tillvaga-
gangssattet i kapitel 5 och slutligen gors en investe-
ringskalkyl (Return On Investment, ROI kapitel 6).

Steg 7: Rekommendation for beslut
Resultatet av att ha genomarbetat steg ett—sex i
verksamhetsanalysen ar ett underlag for att fatta
beslut om vilka insatser som ska genomforas. Under-



laget kan med fordel tas med till diskussioner med
ledningsgrupper, arbetsmiljo- och hilsoansvarig
med flera for att motivera valet av insatser samt visa
kostnaderna for att genomfora dem. For att i efter-
hand kunna ta stallning till om ratt insatser valdes dr
det av yttersta vikt att de effekter och resultat som
forvantas kan matas pd ett konkret sitt. Verksam-
hetsanalysen skall kunna fungera som underlag

for beslut om insatser, men ocksa som bas for att
utvdrdera dem.

Fragor att stalla:

e Kan vi utifrdn verksamhetsanalysen rekommen-
dera lamplig insats for organisationen?

® Om det finns flera mojliga alternativ, vilka ar for-
respektive nackdelarna med de olika alternativen?
¢ Kan vi utvardera och folja upp de insatser vi
genomfor?

Introduktion till formular Verksamhetsanalys

Verksamhetsanalysen innehaller tva blanketter som utarbetats for att ge ett konkret stod till verk-
samheter som gor analysen. Blankett A — Verksamhetsanalys — anvinds for en 6vergripande verk-
samhetsanalys. Om olika analyser for olika delar av en organisation behovs anvinds en blankett

till varje del av organisationen.

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

A-Verksamhetsanalys

Al | Onganisatonens namn: Demo Allianst AB
A2 | Komakperson: Anna Andersson
Steg1 ™
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A - Verksamhetsanalys

Al Organisationens namn: Demo Alltjénst AB

A2 Kontaktperson: Anna Andersson

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

A3 Hela féretaget, samtliga anstéllda (1500)pa samtliga (5) orter

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

Andel av personalen med hdg stressniva:

18 personer langtidssjukskrivna pga psykisk ohélsa, 6kat senaste 22%
3 4ren. Okande kortare sjukfrdnvaro som bedéms bero pa
A4 psykisk ohélsa. Enligt senaste 2 medarbetarundersékningarna Vérde av produktionsbortfall, kr per &r:
har andelen med stressrelaterad psykisk ohdlsa 6kat. | vissa 19 935 000 kr
verksamheter 6kar antalet rapporterade avvikelser vilket kan ha
med stress att géra. Bedémning &r att vi inte lever upp till kraven Kostnad for sjukfrénvaro beroende pa psykisk ohalsa, kr per ar:
i AFS 2015:4. 2277000 Kr

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

Lag grad av egenkontroll, brister i schemaldggningen, stressade chefer, Idg kunskap hos chefer och medarbetare om psykisk
A5 ohélsa. Ledningen har inte haft personalfokus utan bara verksamhetsfokus. Orsakar troligtvis produktionsbortfall. Risk fér
6kad sjukfranvaro om inget gors.

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

Mal: Minskad sjukfrénvaro till 4% och minskning av andelen som upplever hég stressniva till 18%. Behov: Tydligare fokus pa
A6 personalens hélsa och arbetsférhallanden, frén ledning och nedat. Béttre kunskap hos savél ledning, chefer som medarbetare om var
organisatoriska och sociala arbetsmiljé. Béttre processer for att fanga upp tidiga signaler och sétta in insatser i tid.

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

1. Kartldggning av psykisk ohélsa och arbetsmiljé. Syfte: Att identifiera orsaker.

2. Utbildning + projekt fér ledningsgruppen; kunskap, mal, prioriteringar, metod, ekonomi - baseras pé screening. Syfte: Béttre kun-
A7 skap och férankring fér fragorna.

3. Utbildning chefer baserad pa screening + handlingsplan. Syfte: Ge dem kunskap och verktyg att arbeta med OSA.

4. Utbildning och survey-feedback med personal + handlingsplan. Syfte: Identifiera orsaker och skapa handlingsplan med atgérder.

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

A8 Se detaljredovisning pa formular C-J

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

Det foreslagna paketet med insatser kréver att andelen med hég stressniva minskar med minst 9% vilket motsvarar en sankning fran
A9 22% till ca 20% for att insatsen ska ga ihop sig. Allt éver det &r en besparing. Givet att organisationens anstéllda avsatter den tid som
krévs bedéms minsta effekt rimlig att upppné. Insatspaketet rekommenderas.



Forklaringar

Verksamhetsanalysen anvands for att kartldgga nuvarande
situation och goér det mojligt att identifiera behov innan

ett forslag om insatser ldggs fram. Resultatet av verksam-
hetsanalysen kan sammanstéllas i form av en affarsplan for
insatsen, som kan ligga till grund for verksamhetsbeslut.

A3 - Definition av verksamheten

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

A4 - Nuldgesbeskrivning, psykisk ohalsa

Beskriv det eller de problem som identifierats — det vill
saga orsaken till att verksamhetsanalysen gors. Vid presen-
tation av nuldget kan det dven vara vardefullt att ta med
hur hég andel av personalen som har hog stressniva, vardet
av produktionsbortfall samt kostnad for sjukfranvaro pa
grund av psykisk ohélsa (se kapitel fyra for berakning av
dessa varden).

A5 - Orsaksanalys

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

A6 — Malformulering och behovsanalys

Definiera de mal som verksamheten vill uppna. Beskriv dven
de behov som verksamheten har och 6nskar tillfredsstélla
for att komma tillratta med de orsaker till problemen som
upptackts. Ange dem i prioriteringsordning.

A7 - Val av alternativa insatser

Beskriv den eller de insatser, identifierade utifran Riktlinjer
for psykisk ohélsa pa arbetsplatsen, som bedéms kunna
uppfylla behoven. Detaljerade beskrivningar av de olika
insatserna kan goras pa blankett B. Om den inte anvands
bor beskrivning, syfte, mal, hur insatsen stodjer verksam-
hetens mal, alternativa ansatser, genomférandeplan och
insatskostnad anges for varje insats.

A8 - Ekonomiskt beslutsunderlag

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

A9 - Beslut om genomférande

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

Anna borjar arbetet med att berékna kostnaden for psykisk
ohalsa pa foretaget (kapitel fyra). Hon hapnar 6ver hur
stor denna kostnad faktiskt ar och beslutar sig for att gora
en fullstandig verksamhetsanalys for att se hur de kan
forbattra den psykiska halsan.

For att forbereda sig bildar Anna en arbetsgrupp med
representanter for personal/fack, HR (personalavdelningen)
och chefer. Infor métet med arbetsgruppen sammanstéller
Anna alla kanda fakta kring den psykiska halsan pa foreta-
get, liksom sjukfranvaroutvecklingen. Dessutom inhamtar
hon kunskap fran den foretagshalsa som foretaget anlitar.

Tillsammans gar sedan arbetsgruppen igenom kostna-
derna for psykisk ohélsa och alla kanda fakta. De diskuterar
och analyserar olikheter och likheter inom foretaget samt
mojliga problem och orsaker till dem.

Arbetsgruppen beslutar att hela féretaget skall omfat-
tas av verksamhetsanalysen och insatserna. Aven om situa-
tionen skiljer sig i de olika enheterna, beddms det viktigt att
alla anstallda omfattas av samma analys och insatser.

Efter basta férmaga gar gors en genomgang av
verksamhetsanalys-blanketten och de olika analysomra-
dena beskrivs 6vergripande och i vissa fall mer detaljerat.
Resultatet redovisas har i exemplet.

Det blir tydligt att personalens psykiska halsa inte varit i
fokus trots att det varit ett betydande och vaxande problem
i personalgruppen. Insatser maste darfor goras fran led-
ningen hela vagen till varje anstalld.

Arbetsgruppen beslutar utreda ett antal insatser som
valts utifran analysen och rekommendationerna i Riktlinjer
fér psykisk ohélsa pa arbetsplatsen. Darefter gor de en
avstamning enligt steg fyra och fem i verksamhetsanalysen.

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

Organisationens namn:

B1 Demo Alltjénst AB
B2 Kontaktperson: AnnalAndersson
B3 Insatsnamn: Screening

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

B4 Utvéardera metoder ur “Riktlinjer fér psykisk ohélsa pa arbetsplatsen”, upphandla genomférande, genomfér screening,
sammanstall resultat som underlag for utbildning i survey-feedback metod for chefer och personal.

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

Syftet &r att skapa en 6kad kunskap om vad psykisk ohélsa &r, hur den drabbar vara anstéllda och var arbetsplats, identi-
B5 fiera orsaker och orsakssamband samt ldgga grunden for ett arbete pa Gvergripande samt lokalt plan for att férebygga
och frédmja psykisk (o)hélsa.

Stod for verksamhetens vergripande mal
— Beskriv vilka verksamhetsmal som stéds av den definierade insatsen samt ev pa vilket satt de Gvergripande mal stods

B6 Verksamhetsméal som st6ds dr minskad sjukfranvaro, hégre vardkvalitet, battre ekonomi.

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

Alt 1: Genomféra enkédtundersékning bland alla anstéllda for att kunna analysera och identifiera orsaker. Nackdel: Endast 6gonblicks-
B7 bild och féngar endast de omraden som man frégar efter. Alt 2: Intervjuer/fokusgrupper. Nackdel: Ar alltfér tidskrévande (dyrt) om alla
skall vara med, svart att samordna tid och &r inte heltdckande om bara nagra deltar. Vi beslutar oss fér att genomféra en enkét.

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

Skapa ett underlag med information om hur de anstéllda mar och upplever sin organisatoriska och sociala arbetsmiljé. Underlaget
B8 forvantas bidra till 5kad medvetenhet, 6kad dialog och vara underlag for tydliga handlingsplaner. Fler medarbetare med férhojd risk
identifieras tidigt.

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

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

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

B10 Inom 12 manader fran start (start bedéms kunna géras inom 4 manader).

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

1. Utvdrdering metoder (februari, ansvarig: Anna)
B11 2. Upphandling screening (mars, ansvarig: Anna)

3. Screening (maj, ansvarig: ???)

4. Sammanstéllning (juni, ansvarig: ???)



Forklaringar

For varje insats som bestamts utifran verksamhetsanalysen
gors en mer detaljerad beskrivning. Dels for att uppratta
en plan for insatsen, men ocksa for att vara saker pa att
insatsen verkligen uppfyller de behov som identifierats.

B4 - Vilka insatser avses?

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

B5 - Syftet med insatsen

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

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

B7 - Alternativa insatser

Visa vilka alternativ som undersokts samt varfor de inte
valts.

B8 — Mal med insatsen

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

B9 - Malgrupp

Beskriv vilka som omfattas av insatsen — direkt eller
indirekt.

B10 - Né&r nas férvantad effekt av insatsen?

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

B11 - Genomfdrandeplan

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

Utifran diskussion och verksamhetsanalys i arbetsgruppen
fyller Anna i en blankett B for varje insats. Totalt identifie-
rades fem olika insatser och blankett B fylls i for var och en
av dem.

Har visas blankett B for insatsen screening.

Eftersom det finns tydligt beskrivna insatser i Riktlinjer
fér psykisk ohélsa pa arbetsplatsen utgar Anna fran dem.
Screening-insatsen skall ge underlag for utbildningsinsat-
sen, vilket Anna ocksa skriver in i beskrivningen.

En leverantor av screening kommer upphandlas, darfor
kan inte ansvariga fér genomférande och sammanstélining
anges i skrivande stund.
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Kapitel 4. Arbetshalsoekonomisk
berakning



Arbetshalsoekonomisk berakning

I det hir kapitlet visar vi hur den arbetshilsoekonomiska beridkningen av konsekven-
ser av psykisk ohalsa pa arbetsplatsen gar till. Berakningsmodellen ar utvecklad fran
vetenskaplig evidens och vedertagna personalekonomiska teorier. For att kunna be-
rakna den ekonomiska nyttan av olika insatser maste forst kostnaderna for psykisk
ohilsa berdknas. Nyttan berdknas direfter som den minskade kostnaden, alternativt
undvikande av 6kande kostnader. Den forandringen kan matas 6ver tid genom att
mita personalens psykiska hilsa. Innan den arbetshilsoekonomiska berdkningen ge-
nomfors ar det nodvandigt att faststalla dess syfte.

Kostnader for arbetsgivare arbetsgivaren for denna form av ohalsa i en viss
vid psykisk ohalsa personalgrupp. Vetenskapliga studier har visat pd ett
For att kunna berdkna kostnaderna for psykisk stort antal olika kostnader. De redovisas kortfattat
ohilsa behovs kunskap om vilka kostnader for hir nedan.

Omrade Kostnad

Sjukfranvaro Kort sjukfranvaro

Sjukfranvaro Lang sjukfranvaro

Produktionsbortfall Produktionsbortfall for personer med psykisk ohdlsa

Produktionsbortfall Produktionsbortfall i arbetsgrupp omkring en person med psykisk ohalsa

Produktionsbortfall Produktionsbortfall for chefen fér en person med psykisk ohalsa

Kvalitet Okade kvalitetsbristkostnader till f6ljd av psykisk ohalsa

Employer branding (arbetsgivarvarumarke) Personalomsattning till f6ljd av psykisk ohalsa

Employer branding Kostnader for 6kad svarighet att anstélla

Employer branding Varumarkeskostnader

Rehabilitering Behandlingskostnader, sjukskriven personal

Rehabilitering Behandlingskostnader, férebyggande/tidig rehab

Rehabilitering Kostnader for att atergd i arbete efter sjukskrivning

For en utforlig genomgang av de ekonomiska konsekvenserna av arbetsmiljoproblem se bilaga 3,
dar finns en sammanstalining fran befintlig forskning.
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I berdkningsmodellen har vi valt att begransa oss
till tvd huvudsakliga kostnader, namligen produk-
tionsbortfall och sjukfranvaro (kort och lang).

Med produktionsbortfall f6r personer med psykisk
ohilsa menas det varde som forloras pa grund av
den ineffektivitet som foljer av deras ohalsa, det vill
saga sjuknarvaro. Produktionsbortfall och sjukfran-
varo dr kostnader som ar relativt enkla att identi-
fiera for enskilda verksamheter. Avgransningen till
dessa kostnader gor att de faktiska kostnaderna med
stor sannolikhet ar hogre.

Hur anvander jag modellen for att
berakna kostnaden for psykisk ohalsa?
Modellen ar utvecklad for att berakna en ungefarlig
kostnad for psykisk ohilsa nir det giller effekter pa
sjukfranvaro och produktionsbortfall. Den innehal-
ler varden pa produktionsbortfall som tagits fram i
vetenskapliga studier. Blankett C dr huvudmodellen.
For att identifiera vissa varden dr berdkningar som
gors med hjalp av delblanketterna D-F en hjalp.
Resultaten frdn dessa blanketter skall foras in i blan-
kett C. Sa hir anvander du blanketterna:

Flodesschema: Arbetshalsoekonomisk berakning av
arbetsplatsrelaterad psykisk ohalsa

)

)

Anvand Riktlinjen for psykisk
ohélsa pa arbetsplatsen utan
att ta hansyn till den halso-
ekonomiska analysen

Figur 3 Floédeschema: Arbetshdlsoekonomisk berdkning av arbetsplatsrelaterad psykisk ohalsa.



For att genomfora berakningarna kravs viss
information och data fran organisationen. Om det
saknas sddana data finns forslag pa varden som kan
anvindas for att gora en ungefarlig berdkning, se
bilaga 1.

Berakningsmodell for ekonomiska kon-
sekvenser av psykisk ohalsa

De totala kostnaderna for psykisk ohilsa summeras
ihop pa blankett C. P4 den blanketten beraknas
aven kostnaderna for produktionsbortfall. For att
kunna gora det behovs information om hur manga

i personalgruppen som har en hog stressniva. Den
hamtas antingen frin organisationens medarbe-
tarundersokning eller genom att anvinda sig av de
referensdata som finns presenterade i bilaga 1.

De nio procent som anges som genomsnittligt
produktionsbortfall hos en anstilld med stressre-
laterad psykisk ohilsa dr en lagsta nivd av produk-
tionsbortfall enligt litteraturen. Det innebar att
anstallda med stressrelaterad psykisk ohalsa har
en genomsnittlig nedsattning av prestationen med
nio procent jamfort med vad de normalt presterar.
Siffran handlar inte om sjukfranvaron, utan om hur
stressrelaterad psykisk ohilsa paverkar personalens
produktivitet. Det ldgt berdknade produktionsbort-
fallet ger en lagre totalkostnad och det dr darfor
troligt att den faktiska kostnaden ar hogre dn det
som berdknas med hjilp av modellen.

Totalkostnaden for savil kort som lang sjukfran-
varo kan, om den inte redan 4r sammanstalld, be-
riaknas med hjilp av separata blanketter (E, F). Om

inte uppgifter finns inom verksamheten 6ver orsak
till sjukfranvaron finns referensdata i bilaga 1 for
att berdkna hur stor andel av kostnaden som beror
pa psykisk ohilsa. Den totala kostnaden summeras
ihop langst ner pa blankett C. Informationen kan
sedan anvindas for att genomfora investeringskal-
kyler, se avsnittet om ekonomiskt beslutsunderlag
(kapitel 6).

Personalkostnader

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

Skall jag rakna med féretagets vinst eller inte?

Nar vi réknar pa produktionsbortfall behover vi satta
ett varde pa produktionen. Om vi betraktar en hel
organisation utgors det ekonomiska vardet av en
producerad timme av saval de direkta och indirekta
kostnaderna for denna timme som for det éverskott i
form av vinst som produktionen genererar.

Det skiljer sig dock mellan olika personalgrupper
och verksamheter. En personalkategori som enbart
arbetar med produktion eller “back-office” har sallan
en direkt paverkan pa foretagets vinst, medan perso-
nalkategorier med direkt kundkontakt eller i saljande

befattningar har mycket hog paverkan pa vinsten.
Darfor gar det ibland att skilja pa dessa personal-
grupper vid ekonomiska berakningar och ta med
vinst for den senare men inte fér den forra kategorin.

| vissa verksamheter genereras vinst ocksa pa
annat satt an med produktionen. Till exempel i
bankverksamhet dar mycket av vinsten genereras
utanfor den traditionella kundaffaren. For dessa
branscher kan det vara nédvandigt att behéva minska
den vinst som anvands vid produktionsekonomiska
berdkningar.
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Sjukfranvaro

Arbetsgivarens kostnad for sjukfradnvaro varierar
beroende pa sjukfranvarons lingd men dven bero-
ende pd sjilva arbetet, det vill sdga i vilken utstrack-
ning de anstéllda arbetar i team samt hur enkelt det
ar att ersdtta en sjukskriven anstilld med en vikarie
med bibehéllen kvalitet och kvantitet. Det kan ocksa
finnas avtal som gor att arbetsgivaren ersitter en
viss del av inkomstbortfallet for anstallda som ar
sjuka fran dag 15 och framit.

Vi har valt att anvanda de direkta kostnaderna
vid berdakning av sjukfranvarokostnader. De inklu-
derar faktiska utbetalningar under en anstllds sjuk-
franvaro: sjuklonekostnader, [onekringkostnader
samt rehabiliterings- och behandlingskostnader.

Fordelen med att beridkna de direkta kostnaderna
ar att de ar relativt enkla att hitta. De kan normalt
hamtas ur lonesystem och summeras. Nackdelen dr
att vi inte tar hdnsyn till alla effekter av sjukfranva-
ron i verksamheten.

Korttidsfranvaro
I personalekonomilitteraturen beskrivs en schablon
for korttidsfranvarokostnad som baseras pa den
genomsnittliga ménadslonen. Den schablonen ger en
fullgod berakningsgrund och anvinds darfor har.
Kostnaden for en dags korttidsfranvaro
motsvarar 10 procent av mdnadslonen.
Om inte kostnaden for den korta sjukfranvaron
ar kand i organisationen kan den riknas ut med
hjilp av kalkylmallen i blankett E.

Langtidsfranvaro
Kostnaderna for langtidsfranvaro varierar mellan
olika verksamheter beroende pa om de betalar en

viss procent av lonen till den anstillde vid sjukfran-
varo langre an 15 dagar. Berdkningar som granskats
visar att nar organisationer betalar en ersattning pa
10 procent av 16nen for sjukfranvaro dag 15-90 sa
motsvarar kostnaden per sjukdag cirka 1,5 procent
av manadslonen. Om arbetsgivaren inte betalar
nagon ytterligare sjukersattning motsvarar den cirka
1 procent av manadslonen. For att inte 6verskatta
kostnaden for langtidsfranvaro i organisationen har
vi darfor valt att anvianda en schablon pa 1 procent
av médnadslonen i berdkningsmallen.

Kostnaden for en dags langtidsfranvaro

motsvarar 1 procent av manadslonen.

Om inte kostnaden for den langa sjukfranvaron
ar kand i organisationen kan den raknas ut med
hjilp av kalkylmallen i blankett E

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

For att berakna vardet av den psykiska ohalsan
behover vi beskriva hur stor andel av de anstallda
som lider av hog stress. Vi har sammanstallt
resultaten fran enkatstudier och medarbetarunder-
sokningar och de visar att det brukar vara mellan
10 och 40 procent. For att fa det mest tillforlitliga
vardet rekommenderar vi att en egen kartlaggning
genomfors i organisationen med vetenskapligt
validerade instrument.

| Riktlinjer fér psykisk ohélsa pa arbetsplatsen kan
du lasa om vilka instrument som rekommenderas
fér en sadan kartlaggning.

Kan berdkningsmodellen anvandas for enskilda enheter/verksamheter?

Insatser som utvarderats och bevisats vara effektiva ar
ofta utférda pa storre stora befolkningsgrupper. Om
motsvarande insats genomfoérs pa mindre grupper ar
det fa individer som far det battre — vilket paverkar
mojligheten att rékna hem kostnaden for insatsen. Nar
berakningsmodellen anvands fér mindre enheter bor

reflektion goras 6ver majligheten till kostnadsminsk-
ning inte enbart i termer av procent utan aven i termer
av faktiskt antal individer/dagar som kan minskas. Det
finns stora skillnader och ar darfér viktigt att resulta-
ten utvarderas utefter storlek, typ av verksamhet och
definierad malsattning.
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C - Berakningsmodell for ekonomiska konsekvenser av psykisk ohdlsa

Organisationens namn:
1 J

c2 Kontaktperson:

3 Tidperiod (12 manader)

Berdkning av kostnad for produktionsbortfall pga psykisk ohdlsa

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

C5 Vinst i foretaget, kr per ar

cé6 Summa, varde av arbete:
Cc7 Andel av personalen med hég stressniva (%)
cs Produktionsbortfall vid hog stressniva (9%)

c9 Totalt produktionsbortfall

C10 | Varde av produktionsbortfall (for dver till ruta C18)

Berikning av kostnad for sjukfranvaro pga psykisk ohilsa

c11 Total kostnad for kort sjukfranvaro (dag 1-14), kr per ar
C12 | Andel av kort sjukfrénvaro som beror pa psykisk ohilsa

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

C14 | Total kostnad for lang sjukfranvaro (dag 15--], kr per ar
C15 | Andel av l8ng sjukfrénvaro som beror pa psykisk ohélsa
C16 | Kostnad for l&ng sjukfranvaro beroende pé psykisk ohalsa, kr per ar

C17 | Kostnad for sjukfrénvaro beroende pa psykisk ohalsa, kr per ar

Summering av kostnad pga psykisk ohalsa

C18 | Varde av produktionsbortfall, kr per ar

C19 | Kostnad for sjukfrénvaro beroende pé psykisk ohalsa, kr per ar

c20 | Totalkostnad for psykisk ohélsa, kr per ar

Demo Alltjénst AB

Anna Andersson

2016-01-01

Fors ev. dver fran D9

996 840 000

+ 10 000 000

= 1006 840 000

22%
* 9%

= 2,0%

Fors ev. dver fran E8

24 750 000

* 6%

= 1485000

Fors ev. éver fran E8

1980 000
* 40%

= 792 000

—

2016-12-31

1006 840 000

< 2,0%
B Fors dvertillC18
) 19935 432
W 1485000
* 792 000

Fors over tillC19

2277 000

+ 19935432

+ 2277 000

= 22212432



Forklaringar

C5 - VINST i foretaget

Behandlingen av vinst vid berékningen av vardet for pro-
duktionsbortfall ar komplicerad. Vi hanvisar till faktarutan
pa sida 31.

C7 - Andel av personal med hég stressniva

Se faktaruta pa sida 32.

C8 - Produktionsbortfall vid hég stressniva

Vi rekommenderar 9 procent. Se sida 31 for redovisning av
hur det vardet beraknats.

C12 - Andel av kort sjukfranvaro som beror pa psy-
kisk ohalsa

Vi rekommenderar 6 procent. Se referensdata i bilaga 2 for
redovisning av hur det vardet beraknats.

C15 - Andel av lang sjukfranvaro som beror pa psy-
kisk ohalsa

Vi rekommenderar 40 procent. Se referensdata i bilaga 2
for redovisning av hur det vardet beraknats.

C1, C2, C3, €4, C11, C14: Anna fyller i basuppgifterna for
sitt foretag. Hon valjer att utga fran helaret 2016. Anna
kanner inte till svaren pa vare sig fragorna om personal-
kostnader (C4) eller kostnaderna for kort (C11) respektive
lang (C14) sjukfranvaro, sa hon bestammer sig for att fylla i
dessa tre underformular (D-F) for att berdkna de vérdena.
Nar hon fyllt i formulér D, E och F flyttar hon &ver slutvardet
fran de formularen till C4, C11 och C14.

C5: Vinsten ber hon foretagets ekonomichef att ta fram
utifran beskrivningen i faktarutan pa sida 31.

C7: Nar det galler andelen av personalen som &r stressad
utgar Anna fran senaste medarbetarundersokningen dar
fragor om upplevd stress ingick. Hon tar fram information
om den procentuella andelen som svarat med hog grad av
stress och for in i formularet.

C8: Anna accepterar de foreslagna 9 procenten.

C12: Anna accepterar de féreslagna 6 procenten.

C15; Anna accepterar de foreslagna 40 procenten.

C18, C19, C20: Totalt visar Annas berdkning att féretagets
kostnad for psykisk ohalsa ar cirka 22 miljoner kronor per
ar, varav drygt 2 miljoner ar sjukfranvarokostnader och
resten produktionsbortfall.
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D - Berakning av personalkostnader

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D8

D9

D10

D11

Genomsnittlig manadslon

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

Genomsnittliga sociala avgifter per manad

Antal anstéllda (motsvarande heltidstjanster/FTE)

Antal manader som berakningen avser

Totala lonekostnader, kr.

Personalkringkostnader i % av lénekostnader

Totala personalkringkostnader, kr

Totala personalkostnader, kr. Overfors till C4

Schemalagd arbetstid (timmar) per ar

Personalkostnad kr. per arbetad timme

30000

42%

12 600

766 800 000

30%

230 040 000

30000

12 600
1500

12

Berdkna
(D1+D3)*D4*D5

766 800 000

230 040 000

996 840 000

1760
Berakna D9 /D4
/D10
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Forklaringar

D1 - Genomsnittlig manadslon

Berdkna den genomsnittliga manadslonen for alla anstallda,
inte den utbetalda I6nen. Den skall vara berdknad utifran en
genomsnittlig heltidslon. Exempel:

e Anstélld 1 arbetar 100 procent med en I6n pa 29 000 kr
men arbetar ofta 6vertid och brukar fa cirka 30 000 utbetalt.
o Anstélld 2 arbetar 75 procent med en deltidslén pa

26 000 kr

e Anstélld 3 arbetar 100 procent med en I6n pa 27 000 kr
Den genomsnittliga I6nen blir da (29 000 + (26 000/0,75)
+27000)/ 3, alltsd 30 222 kr. Ingen hansyn till utbetald
overtid tas. Semesterersattningen tillkommer ej, eftersom
manadslénen multipliceras med 12 (D5) och divideras med
verkligt arbetade timmar (D10).

D2 - Sociala avgifter

Sociala avgifter bestar av lagstadgade arbetsgivaravgifter och
kollektivavtalade forsakringar. De varierar beroende pa avtals-
omrade och I6neniva. Om foretaget har personal fran flera
personalkategorier i organisationen gors ett sa kallat vagt
genomsnitt mot [dnesumma for respektive personalkategori.
D4 - Antal anstallda (FTE)

Har anges den genomsnittliga siffran fér antal anstallda
under den tidsperioden berdkningen avser (tolv manader).
Antal anstallda anges som sa kallad “Full-time equivalent”,
eller FTE. Det betyder att det gérs en omrakning av antalet
anstallda enligt deras tjanstgoringsgrad. Exempel:

Tre anstallda arbetar 100 procent, 75 procent respektive

90 procent. Totalt antal FTE blirdéd 1 + 0,75+ 0,9 = 2,65.
Personalavdelningen, I6nekontoret eller ekonomiavdelning-
en bor kunna ge svar pa detta.

D7 - Personalkringkostnader

Lokalkostnader, personaladministrativa kostnader, personlig
utrustning samt 6vriga kostnader som &r relaterade till de
anstallda. Varierar mellan 30 procent och 100 procent av
den totala ldbnekostnader (I6n + semester + sociala avgif-
ter). Den lagre nivan galler fér verksamheter med knappast
nagra personalutrymmen, personlig utrustning och liknande
medan den hogre nivan framst galler for tjansteman med
egna kontorsplatser, datorer, telefon med mera.

Information om detta fas av ekonomiavdelningen.

D10 - Schemalagd arbetstid

Avser antalet schemalagda arbetstimmar fér en heltidstjanst
(i genomsnitt) enligt gallande avtal exklusive semester. Lone-
kontoret, personalcontroller eller ekonomiavdelningen bor
kunna ge svar pa denna fraga. Brukar variera mellan 1 750
och 1950 timmar per ar beroende pa avtalsomrade.

Anna radgoér med ekonomiavdelningen kring nagra av
siffrorna. Sedan tidigare finns genomsnittlig manadslén
berdknad. De sociala avgifterna kan lI6nekontoret ge svar
pa genom att ta fram en rapport som visar total bruttolén
och totala redovisade sociala avgifter.

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

Personalkringkostnaden &r svar att berdkna. Anna
forsoker forst med ekonomiavdelningens hjdlp summera
olika kostnadsposter som ar personalrelaterade — som
personaladministration, del av lokalkostnader, driftkostna-
der, utrustning och fortbildning. Det ar dock svart att fa en
fullstandig bild och de totala kostnaderna slutar pa cirka 20
procent av I6nekostnaderna. Anna beddmer, tillsammans
med ekonomiavdelningen, att de underskattar personal-
kringkostnaderna och beslutar att anvanda sig av schablo-
nen 30 procent som kanns narmare sanningen.

Den schemalagda arbetstiden ar 1 760 timmar per ar,
vilket framgar av foretagets kollektivavtal.

Som schablon kan anvandas genomsnittet

i Sverige som for 2015 var (avrundat):

e Kollektivanstéllda: 37 procent

(Ref: Svenskt Naringsliv)

e Tjansteman: 48 procent (Ref: Svenskt Naringsliv)
e Kommunanstallda: 38 procent (Ref: SKL)

e Landstingsanstallda: 44 procent (Ref: SKL)

e Statligt anstallda: 48 procent

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

E1 Genomsnittlig manadslén

E2 Kostnad for kort sjukfranvaro per sjukdag % av manadslan *
E3 Kostnad for kort sjukfranvaro per sjukdag, kr =
E4 Antal anstéllda (motsvarande heltidstjanster/FTE)

E5 Antal schemalagda arbetsdagar per r, per anstalld &
E6 Sjukfranvaro, kort (dag 1-14) i % av schemalagd arbetstid *
E7 Antal sjukdagar totalt (kort sjukfranvaro) =
E8 Totala kostnader, kort sjukfrénvaro, dverférs till C8

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

F1 Genomsnittlig manadslén

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

F5 Antal schemalagda arbetsdagar per r, per anstalld &
F6 Sjukfranvaro, lang (dag 15 --) i % av schemalagd arbetstid *
F7 Antal sjukdagar totalt (lang sjukfranvaro) =
F8 Totala kostnader, lang sjukfrénvaro, éverférs till C11

30000

10%

3000

1500

220

2,50%

8250

30000

1%

300

1500

220

2,00%

6 600

3000

8250

24 750 000

300

6 600

1980 000



Forklaringar

E1/F1 - Genomsnittlig manadslon

Se forklaring till D1

E4/F4 - Antal anstallda (FTE)

Se forklaring till D4

E5/F5 - Antal schemalagda arbetsdagar

Detta ar den normala arsarbetstiden/antal timmar per
arbetsdag, till exempel 1 760/8 = 220 dagar. Om foretaget
har 1 500 anstallda (FTE) och en schemalagd arbetstid pa 1
760 timmar per ar och 8 timmar per dag ger detta totalt 1
500 * 1 760/8 = 330 000 arbetsdagar.

E6 - Sjukfranvaro kort (dag 1-14)

Har anges sjukfranvaron for dag uttryckt i procent av total
schemalagd tid. Uppgifter om sjukfranvaro finns att tillga
i de flesta I6nesystem, ytterligare information kan du fa
fran din ekonomiavdelning. Om féretaget har 2,5 procent
kort sjukfranvaro motsvarar det 1 500*220*0,025 = 8 250
sjukdagar kort franvaro.

F6 — Sjukfranvaro lang (dag 15-)

Har anges sjukfranvaron for dag 15— uttryckt i procent av
total schemalagd tid. Se beskrivning ovan fér E6 om hur
berégkning gors. Om féretaget har 2,0 procent lang sjuk-
franvaro motsvarar det 1 500%*220*0,02 = 6 600 sjukda-
gar lang franvaro.

E7 - Antal sjukdagar totalt (kort sjukfranvaro)

Om foretaget har totalt 8 250 sjukdagar inom perioden
1-14 dagar ger detta 8 250 /330 000 = 2,5 procent kort
sjukfranvaro.

F7 - Antal sjukdagar totalt (lang sjukfranvaro)

Om foéretaget har totalt 6 600 sjukdagar inom perioden
15— dagar ger detta 6 600 /330 000 = 2,0 procent lang
sjukfranvaro.

Se faktaruta nedan om vikarier, timanstallda och évertid!

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

For att fa korrekta varden maste darfor en sarskild kdérning
goras i ldbnesystemet. Anna gar igenom hur personalkate-
gorierna ar definierade i I6nesystemet och konstaterar att
det finns “tillsvidareanstallda”, “korttidsanstéllda” och
"anstallda per timme". Korttidsanstallda &r ofta ocksa tim-
anstalld personal, men med minst tre veckors anstallnings-
tid. Anna beslutar darfor att rédkna med korttidsanstallda
men inte timanstalld personal.

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

Nar en modell fér berakning av konsekvenskostna-
derna vid sjukfranvaro anvands blir den stora ekono-
miska vattendelaren nar sjukléneperioden upphar.
Under de forsta 14 dagarna blir kostnaderna for
arbetsgivaren som storst eftersom bade den mesta
delen av I[6nekostnaden ar kvar i form av sjuklon,
(forutom karensdagen), samtidigt som arbetsgivaren
har kostnaden for produktionsbortfallet eller for att
kompensera for produktionsbortfallet. De flesta per-
sonalkringkostnader aterstar ocksa — dessa sjunker i
allmanhet ju langre en sjukfranvaroperiod varar.

Skall vikarier, timanstallda och dvertid raknas med i kostnaden for sjukfranvaro?

Om féretaget har ett stort antal timanstallda (som
kallas in med kort varsel) kan det medféra att sjukfran-
varon inte blir rattvisande nar de tas med i berakning-
en. En timvikarie som bara anvands dag fér dag har

ju mycket sdllan nagon sjukfranvaro, varfér den totala
sjukfranvaron blir betydligt lagre an for den fasta per-
sonalen om dessa timvikarier raknas med. Det ar ocksa
viktigt att tanka pa att i kostnaden for sjukfranvaron
ingar kostnad for vikarier som ersatter sjukfranvarande
personal. Sa om vikarierna raknas med i personalstyr-

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

Nar sjukfranvaron beraknas utgar berakningarna

fran schemalagd tid. Ocksa har finns annars risk for
dubbelrdkning eftersom évertid ju kan vara ett sétt att
kompensera for sjukfranvaro och da ingar i kostnads-
berakningen for sjukfranvaron.
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Kapitel 5. Kostnadsberakning
Insatser



Kostnadsberakning insatser

Arbetet med att forebygga och atgiarda psykisk ohilsa medfor kostnader for arbets-

givaren. I de flesta verksamheter behover kostnaderna stillas i relation till ekonomisk

nytta. Innan kostnadsberikningen for en foreslagen insats gors bor nagra grund-

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

effekter som forvantas sig uppnds och hur dessa ar kopplade till de behov som iden-

tifierats i organisationen. Nar den informationen ar tydligt specificerad och ett paket

av atgarder klart sa ar nista steg att rakna pa vad dessa insatser kostar.

Den totala kostnaden for atgardspaketet samman-
fattas pa blankett G. Med hjalp av blanketten ar

det mojligt att fa en bild av kostnaden uppdelat pa
externa kostnader — det vill siga kostnader som
uppstér for sjilva atgirden, sisom deltagaravgift
for utbildning eller lokalhyra — och interna kostna-
der — det vill siga tidsdtgang for personalen nar de
deltar i atgarden. Information till den blanketten far
du fram genom att berikna de externa kostnaderna
med hjdlp av blankett H och de interna kostnaderna
med hjilp av blankett I.

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

Introduktion till blankett G

for insatskostnader

Berdkningarna av insatskostnaderna gors pa blan-
kett G — sammanfattning av insatskostnader. Hir
sammanstills kostnader for flera insatser som i sin
tur bryts ner pa delinsatser.

For varje delinsats anges externa och interna
kostnader. Du hittar hjalpblanketter dven for dem
hir nedan: H — externa kostnader och I — interna
kostnader. De beraknas per delinsats och darfor
kan det finnas flera uppsittningar H och I for varje
insats.
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G - Sammanfattning av Insatskostnader

G1 Organisationens namn: Demo AIItjéinstAB
G2 Kontaktperson Anna Andersson
G3 Tidperiod (12 manader) 2017-01-01 = 2017-12-31
For varje rad, skapa eventuellt en blankett H resp. | Externa k ader Interna k d
G4 psStnen: Kartlaggning av psykisk ohdlsa och arbetsmiljé
G5 Delinsatser  geraening, utforande Fors Ovzezgr;gg Fors O;é;;ra;(l;z;
G6 Upphandling screening 29 384
G7 Utvérdering metoder 14 000 18235
G8 Sammanstallning 13 800 12837
G9 = 267900 | + 295001 = | * 562 901 ‘
G10 | Imsatsnamn: epiioining + projekt for ledningsgruppen
G11 Delinsatser Planering, upphandling Fors over fran H10 Fors évergég-g;
G12 Genomférande 44 200 12 837
G13 Uppfélining 18 000 8288
G14
G15 - 62200 + 26962 - + 89162
Insatsnamn:
G16 Utbildning chefer baserad pa screening + handlingsplan
Delinsatser Fors dver fran H10 Fors over fran 126
G17 Planering, upphandling 22 873
G18 Genomférande 140 000 180 000
G19 Uppfdljning 44 000 45 000
G20
G21 = 184000 @+ 247873 = |+ 431873 ‘
Insatsnamn:
G22 Utbildning personal, survey-feedback + handlingsplan
Delinsatser Férs éver frén H10 Fors dver fran 126
G23 Upphandling e-utbildning 12 000 8383
G24 Genomférande e-utbildning 40 000 225000
G25 Lokala méten, survey-feedback frén screening 450 000
G26 Lokala handlingsplaner 45 000
G27 = 52000 @+ 728383 | = | + 780 383 ‘
G28 Insatsnamn:
G29 Delinsatser Fors over fran H10 Fors over fran 126
G30
G31
G32
G33 = v S| ‘
G34 | Total insatskostnad = ‘ 566 100 + 1298219 ‘ ’ = ‘ 1864319 ‘




Forklaringar

Den har blanketten ar en sammanfattande blankett for
insatser som genomférs med anledning av psykisk ohélsa
pa arbetsplatsen. Blanketten har plats for fem olika insatser
—behdvs fler ar det bara att duplicera den. Varje insats kan
i sin tur besta av flera delinsatser/delmoment. Kostnaderna
sammanstalls per delinsats. Om du behover hjalp med att
berdkna de externa och interna kostnaderna kan blankett
H och I anvandas for respektive delinsats.

Externa Kostnader

De externa kostnader som uppkommer i samband med
genomforandet av insatsen, alltsa kostnader som utbetalas
till exempel for resor, anlitande av konsulter etcetera.
Interna kostnader

De interna kostnaderna ar den arbetstid som behdovs for att
genomfora insatsen, den tid som de anstallda i organisatio-
nen avsatter for den.

Total insatskostnad

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

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

Nar det galler att berdkna kostnaderna inser Anna att
det ar for svart att gora direkt och valjer darfor att anvénda
sig av hjalpblanketterna H och | for respektive delinsats. Se-
dan for hon 6ver slutsummorna dérifran till blanketten G.

Vid berdkning av insatskostnader - skall jag inkludera moms?

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

For vanliga foretag skall alla kostnader vara ex-
klusive moms — eftersom momsen alltid dras av och

darmed inte paverkar féretagets kostnader. Vid viss
offentlig eller momsbefriad verksamhet kan inte mom-
sen dras av utan utgor darfor en direkt kostnad for
verksamheten. | den typen av verksamheter skall alltsa
insatskostnaden inkludera moms. Pa grund av moms-
kompensation i vissa verksamheter kan andra regler
gélla. Ar du osaker — frdga din ekonomiansvarige.
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H - Externa kostnader for insats

H1 Organisationens namn: Demo Alltjénst AB

H2 Kontaktperson Anna Andersson

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

H4 Offert fran leverantor 199 500
Inhyrd personal

H5 Konsultinsatser fér infométen och projektledning 28600
Lokalhyra

H6
Resor

H7 Resor, konsult 12000
Utrustning och inventarier

H8

H9 Ovriga externa tjanster

H10 | Summa externa kostnader 240 100




Forklaringar

De externa kostnaderna for en insats (delinsats) ar de
faktiska utbetalningar som gors ur féretaget/organisatio-
nen till en extern part for att genomféra den. De varierar
forstas mycket mellan olika organisationer, insatser och
leverantorer.

H4 - Fast avgift for insats/offert

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

H5 - Inhyrd personal

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

H6 - Lokalhyra

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

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

H8 - Utrustning och inventarier

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

H9 - Ovriga externa tjanster

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

Exemplet avser delinsatsen “screening, utférande”. Anna
begar in offert fran en leverantér av screening. Eftersom
insatsen kommer att goras arligen medfér detta att kostna-
den ocksa kommer att uppsta varje ar.

Leverantoren lamnar en offert med ett fast pris for
samtliga anstallda, som ar 199 500 kr.

Till det fasta priset tillkommer dock konsultkostnader
for informationsmaoten och viss projektledning. Konsultfir-
man bedémer detta till cirka 28 600 kr.

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

11

111
112
113
114
115
116
117

118
119
120
121
122
123
124

125
126

Organisationens namn:

Kontaktperson

Delinsats:

Demo Alltjénst AB
Anna Andersson

Screening, utférande

Berdkning av arbetsvarde for narvarande personal vid arbetsplatsriktade insatser

Tidsatgéng insats i minuter

Tids&tgéng i timmar

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

Summa insats, varde av arbete:

15

60
0,25
1500
375

Fors ev. éver fran D11

378

Berdkning av arbetsvarde for narvarande chefer vid arbetsplatsriktade insatser

Tidsatgang insats i minuter

Tidsatgang i timmar

Antal anstallda medverkande i insats

Total tidsdtgéng i timmar fér insats

Genomsnittlig personalkostnad for chefer per timme

Summa insats, varde av arbete:

120

60

2,00
75
150,00

Férs ev. 6ver fran D11

378

Berdkning av arbetsvarde for administration av arbetsplatsriktade insatser

Tidsatgang insats i minuter

Tidsatgéng i timmar

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

Summa insats, varde av arbete:

Total tidsdtgéng insats

Total arbetskostnad insats

2400
60
40,00
2
80,00

Férs ev. 6ver fran D11

453

375

378
141597

150,00

378
56 700

80

453
36 249

605
234 545



Forklaringar
Interna kostnader
Genomforande av insatser pa arbetsplatser innebdar oftast
att personalen anvander en del av sin arbetstid till insatsen.
Eftersom den tiden annars skulle ha anvénts for de vanliga
arbetsuppgifterna innebér det oftast att produktionen da
uteblir. Arbetsvardet ar darmed en kostnad for arbetsgiva-
ren som bor inkluderas i berdkningen av insatsens totala
kostnad.
Arbetsvarde personal
Detta avser den personal som deltar i insatsen, till exempel
svarar pa en enkat, deltar i en utbildning eller medverkar i
gruppdiskussioner.
Arbetsvarde chefer
Har beraknas kostnaden for den tid som chefer deltar i
insatsen. For manga organisationer &r det viktigt att veta
hur mycket tid som deras chefer férvantas avsatta. Darfor
sarredovisas detta. For berdkning av den genomsnittliga
kostnaden anvands samma timkostnad som for 6vrig
personal.
Arbetsvarde administration
Under denna rubrik redovisas personal som administrerar
insatsen, till exempel enkater eller utbildningsplanering.
14,111, 118 - Tidsatgang i minuter
Observera att tidsatgangen anges i minuter per person.
17,114, 121 — Antal anstéllda medverkande i insats
Pa dessa rader anges det antal personer som omfattas av
insatsen — till exempel alla som deltar i en utbildning eller
svarar pa en enkat.
19, 116, 123 — Genomsnittlig kostnad per timmeAnvand
personalkostnaden per timme som raknats fram langst ner
pa blankett D. Eftersom den genomsnittliga personalkost-
naden ofta varierar beroende vilken personal som avses
behover informationen i ruta 19, 116 och 123 inte nddvan-
digtvis vara samma.

Exemplet avser delinsatsen screening, utférande.

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

Eftersom alla skall svara pa enkéaten (eller sa manga som
mojligt) anger Anna att alla 1 500 anstallda omfattas. Ge-
nomsnittlig personalkostnad hamtar Anna fran blankett D.

Cheferna (totalt 75 stycken) far i uppgift att informera
medarbetarna vid ordinarie moten, men skall sjalva delta
i sarskilda informationsmaéten som leverantéren haller.
Dessutom skall cheferna faststélla svarsfrekvens, paminna
och folja upp att medarbetarna svarar pa enkaten. Total tid
for detta beddms till cirka 120 minuter.

Anna och hennes medarbetare pa HR som skall admi-
nistrera screeningen (totalt tva personer) bedémer att de
behover ldagga ner sammanlagt 40 timmar tillsammans,
eller 2 400 minuter.
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Kapitel 6. Ekonomiskt
beslutsunderlag



Ekonomiskt beslutsunderlag

Information om kostnader for insatser och konsekvenser av arbetsplatsrelaterad

psykisk ohilsa kan anviandas for att gora en ekonomisk utvardering av investeringar i

arbetsmiljo- och hilsoarbete. Den hdr modellen har tre olika alternativ for att ta reda

pa eventuell avkastning av dtgarderna. Vilket alternativ som ska anviandas beror pa

vilken information som finns om forviantad effekt och investeringssumma. Om flera

atgarder jamfors kan den ekonomiska utvarderingen anviandas som underlag for be-

slut om vilken insats som ska viljas. I en del fall kan organisationen std infor kravet att

nagot maste genomforas oavsett om det ar ekonomiskt lonsamt eller ej. Da kan nedan-

staende berakningsalternativ i alla fall anviandas for att hitta den atgard som ger mest

effekt utifran investeringen.

Alternativ 1 - Bade investering

och effekt ar kand

Om bade investeringen for dtgarden och mojlig ef-
fekt ar kanda — berdkna vilken avkastning inves-
teringen ger, s kallad Return on Investment, ROI.
Har anges vilken avkastning insatsen ger i procent
av investerad krona. Ett ROI pd 6ver noll procent
ar lonsamt. Ett vanligt satt att uttrycka lonsamheten
ar hur manga ganger de satsade pengarna betalar
tillbaka. Om ROI ar noll procent betalar investe-
ringen tillbaka sig en gang, investeringen ar lonsam.
Om ROT dr 100 procent far betalar investeringen
dubbelt upp, eller tva ganger pengarna tillbaka. Vid
ROI pé 200 procent betalar investeringen tillbaka
sig tre gdnger pengarna och sa vidare.

Alternativ 2 - Effekt ar kand

men investering okand

Om investeringen dr okdand men det finns informa-
tion om vilken effekt som kan uppnds beriknas
istillet den maximala insatskostnaden for nir

investeringen borjar kosta mer dn den forvantade
effekten. Resultatet ger en vigledning i hur mycket
atgarderna far kosta — givet att den forvantade ef-
fekten uppstdr samt att organisationen forvantar sig
att investeringen inte ska vara storre dn effekterna.

Alternativ 3 - Investeringen ar kand
men effekt okand

Om investeringen ar kind men effekten okand be-
raknas den minsta effekt som mdaste uppnds for att
investeringen ska Iona sig. Resultatet kan anvindas
for att diskutera om den minsta nodvandiga effekten
kan uppnds med hjilp av de foreslagna atgirderna.
Om effekten inte dr rimlig bor alternativa atgarder
diskuteras.

Forenklad berakning utan hansyn till tid
I den metod for berdkning av avkastningen som
redovisas i detta kapitel anvinds en forenklad be-
rakning utan hansyn till tid. Med andra ord berak-
nas alla kostnader och intakter infalla under ett och
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samma &r och utan att vare sig ytterligare kostnader
eller intakter kommer dérefter.

Detta ar att betrakta som en kraftig forenkling,
och for den som onskar gora en mer korrekt investe-
ringsberdkning hinvisas istéllet till bilaga 2, dir en
redogorelse for investeringskalkylering ges.

Sammanfattningsvis kan sagas att foljande parame-
trar behovs tas hdnsyn till for att gora en korrekt
kalkyl:

e Investeringens kostnad over tid (vanligen flera ar)
e Kalkylrinta

e Effekten = vinsten fordelat over tid

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

Tank pa att:

Introduktion till formular
Return on Investment
Formularet J — Return on investment (ROI) anviands
for att jamfora kostnader med intdkter for de insat-
ser som valts.

Det bygger i sin tur pd berdkningar fran formular
CochG.

Hur mycket resurser som kravs fér en insats kan vara avgérande nar en organisation beslutar om de ska genom-
féra den. Organisationer upplever ofta att de har begransat med tid och tidskravande insatser kan darfor valjas
bort. Om flera alternativa insatser har likvardig effekt kan en initialt dyrare insats (externa kostnader) totalt sett bli
billigare om den kraver mindre tid. Detta kan illustreras genom att inkludera de interna kostnaderna i den totala
berakningen. | en del fall ar den tidskravande insatsen dven den mest effektiva. Da kan det vara viktigt att visa pa
hur mycket en sadan investering kan resultera i nar det galler besparing/minskning av kostnader.

Har du inte tillgang till den genomsnittliga personalkostnaden per timme, gér som Anna och ga till Formular D

och gor din egen berakning.
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J-

)
J2
3

J4

J5

J6

17

J8

J9

J10

Jn

J12

J13

14

J15

J16

17

Return on investment (ROI)
Organisationens namn: Demo Alltjanst AB
Kontaktperson Anna Andersson
Tidperiod (12 ménader] 2017-12-31 - 2017-12-31

Beskrivinsatsen som berdkningen avser

Summering av alla insatser, se formuladr G samt respektive underformular
H1-H5 och I1-15.

Berdkningsalternativ 1
(investeringen &r kand, effekten &r kand, berdkna ROI)

Férs ev. éver fran C20

Total kostnad fér psykisk ohalsa, kr per ar 22 212432

Minskad andel av personal med hdg stressniva * 20%

Ekonomisk nytta av insatsen, kr per &r = 4 442 486
. _ Fors ev. 6ver fran G34

Total kostnad for insatsen, kr 1864319

Ekonomiskt 6verskott av insatsen (ar 1) = 2578167

Total kostnad for insatsen, kr / RIS 1864319

Return on investment (ROI), %, alt 1. = 138%

Berakningsalternativ 2
(investeringen &r okénd, effekten &r kind, berdkna maximal insatskostnad)

Fors ev. 6ver fran C20

Total kostnad fér psykisk ohéalsa, kr per ar 22212 432
Minskad andel av personal med hdg stressniva * 10%
Maximal kostnad for insatsen, alt 2. = 2221243

Berakningsalternativ 3
(investeringen &r kénd, effekten okand, berdkna minsta effekt for att na break-even)

Férs ev. 6ver fran G34

Total kostnad fér insatsen, kr 1864319
" . m o Fors ev. 6ver fran C20

Total kostnad for psykisk ohélsa, kr per ar / 22212432

Minskad andel av personal med hég stressniva for break even, %, alt 3. = 84%



Forklaringar

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

For att gora en korrekt berdkning behover tidsaspekten
tas med eftersom kostnaden for en investering varierar
over tid. Det géller dven effekten. Det &r inte ovanligt att
investeringen gors under det forsta dret medan effekten
kommer gradvis under ar tva—tre, for att sedan ebba ut
efter ytterligare nagra ar om inte en ny investering gors.
Vi hanvisar till bilaga 2 for en beskrivning av hur tidsaspekt-
en tas med i en korrekt investeringskalkyl. | blanketten till
vanster beddéms saval kostnader som intékter vara under
samma ar.

Olika satt att genomfora ROI-berdkningar

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

Ett annat satt att betrakta situationen &r att se hur
mycket pengar som kan ldggas pa investeringen givet
att det beddms finnas en viss intakt for att ga jamnt upp
("break-even”).

Slutligen kan en vandning pa berakningen goras for att
se hur stor effekt som maste uppnas av en (kand) investe-
ring for att fa tillbaka pengarna (“break-even”).

J6, J13 - Minskad andel personal med hég stressniva
Om det innan investeringen framkommer att 22 procent av
personalen upplever hog stress och investeringen i perso-
nalens halsa bedoms kunna minska detta till 17,5 procent
medfor det en minskning av andelen av personal med hog
stressniva med (22% — 17.5%)/22% = 0,204. Ange darfor
20 procent pa denna rad.

Anna bestdmmer sig for att testa alla tre olika satt att gora
ROI-berdkning, bara for att se vad de visar. For sékerhets
skull satter hon sig ner tillsammans med en person fran
ekonomiavdelningen som ar van att gora investeringsbe-
rakningar. Tillsammans gar de igenom de olika alternativen.

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

Det svaraste ar forstas att satta ett tydligt mal for hela
insatsen. | arbetsgruppen har de resonerat kring att de
borde kunna minska andelen personal som uppvisar en allt-
for hog stress med 20 procent. Det innebar faktiskt enbart
en atergang till de varden som gallde for tre ar sedan och
egentligen har Anna hégre ambition &n sa, men inser att
det ar battre att rékna for lagt an for hogt.

| den forsta ROI-berdkningen lagger darfér Anna in just
minskningen av andelen personal med hog stressniva pa
20 procent samt de totala insatskostnader som berdknats.
Resultatet blir 138 (1,38) procent vilket innebar att de far
mer an 2 ganger pengarna tillbaka!

For att gora en kanslighetsanalys véljer Anna i den andra
ROI-berdkningen (J13) att halvera forvantad effekt till bara
10 procents forbattring for att se hur mycket hon kan inves-
tera for att inte ga med forlust. Hon far resultatet 2 221 243
kr vilket ar mer &n det beréknade vardet av investeringen.

Slutligen gor hon berakningen av hur stor effekt som
maste uppnas for att investeringen skall betala sig och
kommer da fram till att andelen personal med hog stress-
niva maste minska med minst atta procent (0,084) for att
ekonomin skall ga ihop. Fér Demo Alltjanst AB innebar
detta en minskning med lite drygt tva procentenheter fran
22 till 20,2 procent.

Med de har berakningarna har Anna fatt bade en
tydlig ROI-berdkning (alternativ ett) som kan ldmnas till
ledningen, dels gjort en kanslighetsanalys for att se vilken
effekt som minst maste uppnas. Anna bedémer att det
ekonomiska underlaget racker for att ledningen skall fatta
beslut i fragan.

Verksamhetsanalysen, tillsammans med ROI-ber&k-
ningen, tas med i det beslutsdokument hon lamnar 6ver till
ledningsgruppen.
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Bilaga 1. Referensdata

Har presenteras referensdata som som kan anvandas som stod i de arbetshalso-
ekonomiska analyserna. De ar uppdelade pa andel anstéllda med hog stressniva
samt korttidsfranvaro pa grund av stressrelaterad psykisk ohélsa.

Referensdata vetenskapliga underlag

Kategori Urval Resultat Kalla Ar
Andel hég Sverige 14,8 % av kvinnor rapporterar att de under det Arbetsmiljoverket 2016
stress senaste aret har haft stressbesvar och psykiska — Arbetsorsakade

pafrestningar orsakade av arbetet. besvar
Andel hég Sverige 7,9 % av mannen rapporterar att de under det Arbetsmiljéverket 2016
stress senaste dret har haft stressbesvar och psykiska — Arbetsorsakade

pafrestningar orsakade av arbetet. besvar
Andel hég Sverige 11,2 % av samtliga anstéllda rapporterar att de Arbetsmiljoverket 2016
stress under det senaste dret har haft stressbesvar och — Arbetsorsakade

psykiska pafrestningar orsakade av arbetet. besvar
Andel hég Sverige 11,0 % av samtliga anstallda rapporterar att de Arbetsmiljoverket 2014
stress under det senaste dret har haft stressbesvar och — Arbetsorsakade

psykiska pafrestningar orsakade av arbetet. besvar
Andel hég Sverige 28 % av kvinnor rapporterar att de under det Arbetsmiljéverket 2014
stress senaste dret har haft besvar orsakade av arbetet. — Arbetsorsakade

besvar

Korttidssjukdagar Psykisk Ohilsa’
Ar 2013 2014 2015
Korttidssjukdagar Psykisk ohalsa 52% 5,5% 6,6%
"1 procent av totala antalet korttidssjukdagar. Underlaget bygger pa 87 859 rapporterade sjukfall under 2013-2014.
Kalla: Proactive Health Partner AB
Referensdata vetenskapliga underlag
Kategori Urval Resultat Kalla Ar
Andel av Sverige Andelen psykiska sjukdomar motsvarar i idag cirka FK-2015:11 2015

40 % av alla sjukfall. Ungefar 40 % av nybeviljade
sjukersattningar sker inom psykiatriska diagnoser for
bade kvinnor och man. Fér anstéllda kvinnor utgjorde
psykiatriska diagnoser 43 % av de pagaende sjukfallen
i juli 2015. Motsvarande siffra for man ar 30 %.

(totala) langa
sjukfranvaro
beroende pa
psykisk ohalsa



Referensdata medarbetarenkater

Kategori

Stress

Stress

Andel hég
stress

Andel hog
stress

Andel hog
stress

Urval

Kommun

Kommun

Kommun
Sverige

Landsting

Landsting

Resultat Killa Ar

P4 fragan om de anstallda hinner med sina arbetsupp 2016
gifter har 25 % av medarbetarna svarat daligt (16 %)
eller mycket daligt (9 %).

Koncentrationssvarigheter: har har 18,6 % svarat dagli 2015
gen (3,7 %)/flera ganger(14,9 %).

Uppgivenhet: 18,1 % svarade dagligen (3,2 %)/flera
ganger (14,9 %).

Angslan/oro: 19,9 % svarade dagligen (3,3 %)/flera
ganger (16,6 %).

Irritation: 27,7 % svarade dagligen (3,8 %)/flera ganger
(23,9 %).

17,1 % kanner mej trott nar jag tanker pa arbetet varje
dag (4,6 %)/nagra ganger per vecka (12,5 %).

23,3 % kanner sig utslitna efter arbetet varje dag (5,3
%)/nagra ganger per vecka (18 %).

17,8 % kanner sig kanslomassigt tomma efter arbetet
varje dag (3,6 %)/nagra ganger per vecka (14,2 %).

Jag har tid att reflekteraftanka igenom hur jag utfort
arbetet: inte alls (3,8 %)/sallan (22,4 %).

| en studie med 2 460 anstallda hade 17 % hog risk for | Mycket stress och 2015
utmattning. 32 % av de tillfragade hade spant arbete. | lite verkstad. En
studie om arbets
relaterad stress och
produktionsbortfall.
KI Examensarbete E
Garberg & A Jansson

33 % har kant sig valdigt mycket (22 %) alternativt 2015
ganska mycket (11 %) stressade den senaste tiden.

25 % av medarbetarna uppger att arbetet gor att de

kanner sig valdigt mycket (6 %) eller ganska mycket

(19 %) stressade.

34 % av kvinnorna, 28 % av mannen och 35 % av 2015
annan kénsidentitet har kant sig ganska mycket/valdigt
stressade den senaste tiden.
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Referensdata medarbetarenkater

Kategori

Andel hog
stress

Andel hog
stress

Angslan/
orofirrita
tion

Urval

Landsting

Landsting

Landsting

Resultat Kalla

Ganska/valdigt stressad den senaste tiden:

* Rehabpersonal, lakare cirka 40 %,

¢ Ledningspersonal cirka 35 %,

e Sjukskoterskor och administrativ personal 32 %,
¢ Annan personal cirka 30 %

« Annan vardpersonal cirka 28 %,

= Sjukhusteknisk vardpersonal cirka 22 %.

Mitt arbete gor mig ganska/valdigt mycket stressad:

26 % av kvinnorna, 26 % av annan kénsidentitet och 20 %
av mannen.

Cirka 35 % av lakarna, 30 % av rehab-personal

och ledningspersonal, sjukskoterskor

23 %, dvriga runt 20 %,

sjukhusteknisk labbpersonal cirka 18 %.

19,10 % av medarbetarna har kant &ngslan/oro flera ganger
(15,8 %) alternativt dagligen (3,3 %).

28,3 % av medarbetarna har kant irritation flera ganger
(24,1 %) alternativt dagligen (4,2 %).

20 % av medarbetarna har kant uppgivenhet flera ganger
(16,1 %) alternativt dagligen (3,9 %).

18,7 % av medarbetarna har haft koncentrationssvarigheter
flera ganger (15,1 %) alternativt dagligen (3,6 %).

22,3 % av medarbetarna kanner sig utslitna efter arbetet na
gon gang per vecka (16,7 %) alternativt (5,6 %)varje dag.
16,2 % av medarbetarna kanner att de séllan (13,6 %) eller
inte alls (2,6 %) har tid fér att genomféra sina arbetsuppagifter.

Ar

2015

2015

2015



Bilaga 2. Investeringskalkylering och diskontering

Nar investeringar i personalens halsa varderas behover arbetsgivarens kapital-
insats stallas mot vardet av personalens forbattrade halsolage. Ibland kan det
ocksa handla om att forhindra en forsamring av halsoldget som skulle medféra

okade kostnader.

Forandringar av personalens hilsa kraver viss uthal-
lighet. Det ar sdllan en engangsinsats medfor onskat
resultat. Dessutom tar det ofta ta ldng tid att uppna
resultat. Darfor behover 1onsamhetsberidkningen ta
hansyn till tid for att bli riktig. ROI-berdkningen i
kapitel 6 gor inte detta. Har antas att kostnaderna
for insatsen Infaller under samma tidsperiod som
effekten (vanligen rikenskapsér).

I den har bilagan finns introduktion till investe-
ringskalkylering och en beskrivning av hur en sidan
kalkyl kan anviandas for att gora en mer korrekt
berakning av lonsamheten i investeringar for perso-
nalens hilsa.

Allmant om investeringskalkylering
och diskontering

En investering ar en kapitalinsats som forvintas
leda till en framtida avkastning. Syftet med investe-
ringskalkylen ar att kunna avgora om en investering
ar lonsam eller jamfoéra mellan olika alternativ. Om
kostnader och intakter intraffar olika i tid maste de

Alternativ 1
Intakter Kostnader
Grundinvestering -1 000 000
Ar1 0 - 500 000
Ar2 450 000 - 500 000
Ar3 900 000 - 500 000
Ara 1 800 000 - 500 000
Ars 1800 000 - 500 000

likstallas, ndgot som kallas diskontering. Det finns
olika metoder att gora en investeringskalkyl. Vi gar
igenom de tva vanligaste. For varje metod redovisar
vi ocksa ett exempel, se nedan.

Exempel

Ett foretag onskar minska den psykiska ohilsan pa
arbetsplatsen och har gjort en verksamhetsanalys
samt definierat ett antal atgarder. For att skapa val-

frihet har tva olika paket av dtgdrder sammanstillts.

Det ena paketet ar betydligt mer omfattande men
bedoms ocksd kunna ge en storre effekt.
I alternativ ett gors en grundliaggande storre

investering med utbildningar, screening, survey-feed-

back samt ger de anstillda tillgang till en hjilplinje
och samtalsstod medan alternativ tvd genomfor en
e-utbildning, en enklare screening och ger medarbe-
tarna tillgang till en web-baserad KBT-tjanst.

Foretagets totala kostnader for psykisk ohalsa dr
9 000 000 kr. Har redovisas kostnader och bedomd
effekt per ar for de olika alternativen:

Alternativ 2

Intékter Kostnader
- 400 000
0 - 200 000
275 000 - 200 000
600 000 - 200 000
1000 000 - 200 000
1 000 000 - 200 000

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

ningen och skall galla for alla investeringsberakningar.
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Pay-off metoden

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

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

Grundinvesteringen/(drlig intikt — drlig kostnad)

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

Exempel

Vi maste forst berakna de arliga inbetalningsover-
skotten:

Alternativ 2

Alternativ 1
Ar1 0-500 000 =-500 000
Ar2 450 000 — 500 000 = -50 000
Ar3 900 000 — 500 000 = +450 000
Ara 1 800 000 — 500 000 = +1 300 000
Ars 1 800 000 — 500 000 = +1 300 000

For alternativ ett kan vi da se att investeringen ar aterbetald under ar fyra. Vid tredje aret kvarstar ett underskott pa
1100 000 (-1 000 000 — 500 000 — 50 000 + 450 000). Genom att dividera detta med 6verskottet under fjarde aret far

0-200 000 =-200 000

275 000 -200 000 = +75 000

600 000 - 200 000 = +400 000

1000 000 -200 000 = +800 000

1000 000 -200 000 = +800 000

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

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

alternativ tva nagot I[dnsammare an alternativ ett.



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

Nackdelen med annuitetsmetoden dr att den
ar relativt svar att anvianda och det kan behovas
tabeller eller en lite krangligare formler for att gora
berdkningarna.

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

Alternativ 1
Inbetalnings- Nuvarde
overskott
Grundinvestering -1 000 000 -1 000 000
Ar1 -500 000 -462 963
Ar2 -50 000 -42 867
Ar3 +450 000 357 225
Ara +1 800 000 955 539
Ars + 1800 000 884 758
Summa, 691 692
nuvarde:
Annuitet 173 239

Nuvirdet for en framtida betalning beriknas med
formeln:

Betalning / (1 + kalkylrinta) "ar

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

Darefter berdknas annuiteten med formeln:

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

" livslingd i dr

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

Alternativ 2
Inbetalnings- Nuvarde
overskott

-400 000 -400 000
-200 000 -185 185
+75 000 64 300
+400 000 317 533
+800 000 588 024
+800 000 544 467
929 139
232709

Enligt annuitetsmetoden 4r alltsa alternativ tva betydligt I6nsammare an alternativ ett med ett stérre genomsnittligt arligt
overskott. Raknar man samman 6verskotten och investeringen ar for ar ar summan for alternativ ett stérre, men pa grund
av den relativt hoga kalkylrdntan pa atta procent vinner det billigare alternativ tva. Valet av kalkylrdnta paverkar darfor i hog

grad resultatet av en jamforelse.

65



66

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

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

Restvarde

I ovanstdende redovisning har restvardet av inves-
teringen inte tagits med eftersom det sillan ar av
intresse vid investering i personalens hilsa. Restvar-
de dr annars det viarde som investeringen har efter
sin livslangd. Om investeringar sker i utrustning
kan den till exempel siljas efter den ekonomiska
livslangden. Det vardet dr restvardet.



Bilaga 3. Exempel pa kostnader som ar relaterade till arbetsmiljo

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

Produktionsstopp relaterade till arbetsmiljoproblem

Produktionsforluster

e Forlorad produktion vid skade-/olyckstillfallet

e Lagre produktivitet pa grund av dalig arbetsmiljo

e Reducerad produktivitet pa grund av mindre erfarna
ersattare

e Forlorad produktivitet pa grund av kvalitets fel

e Forlorad effektivitet pa grund av dalig arbetsmiljé (inklu-
derar hoga ljud, dalig belysning osv.)

Kvalitetsrelaterade forluster (intern och pa
kundsidan)

e Misstag pa grund av vark, trétthet, leda och sa vidare
e Misstag som ar associerade med arbete i felaktiga
stallningar

e Orsakade av en nyanstallds/ersattande anstallds fel

e Skrotkostnader associerade till kvalitetsmissar

e Garantikostnader associerade till Iagre produktkvalitet
orsakade av ersattningspersonal

e Fel eller misstag gjorda medan vid krav pa att hinna med
i systemens hastighetskrav

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

Kostnader associerade till 6kad personalomsattning
e Administration och rekryteringskostnader

e Utbildningskostnader

e Tidsatgang hos erfarna arbetare for att vagleda ersattare
eller nyanstallda

Kostnader for franvaro

e Sjukskrivning, forsakringar och lakarbesdk

e Forlorad produktivitet under rehabiliteringsperioder

e Reducerad produktivitet hos ersattande anstalld

e Tid som l&dggs pa ldkarbesok (inkluderar tidsatgang tur
och returresor)

e Kostnader for att halla med ersattare till sjukskrivna

Forlorade alternativkostnader pa grund av forlorat
fokus i ledningsarbetet

e Ledning ldgger tid pa att tacka upp arbetsmiljorelaterat
pappersarbete

e Tidsatgang vid olycksfallsundersékningar

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

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

Sjuknarvarokostnader (minskad férmaga vid fortsatt
narvaro i begynnelsestadiet av kommande sjukskriv-
ning)

e Produktivitetsforluster

e Kvalitetsforluster

e Effekter pa arbetsmoral

e Forluster av att andra anstallda hjalper eller stéder ska-
dade kollegor

Underhallskostnader

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

e Kostnader for eftermontering av I6sningar till arbetsmil-
joproblem i existerande system eller tillvdgagangssatt
e Reparationskostnader som en f6ljd av undermaligt
underhall av maskiner

e Kostnader for forlorat varuméarkesanseende

e Kvalitet och leveransprecisionsanseende skadas

e Foretagsbilden skadas

e CSR-ataganden och -anseende skadas
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Bilaga 4. Tomma blanketter for arbetshalsoekonomisk
verksamhetsanalys

A - Verksamhetsanalys
Organisationens namn:

Al

A2 Kontaktperson:

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

A3

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

Andel av personalen med hdg stressniva:

Vérde av produktionsbortfall, kr per ar:

A4

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

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

A5

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

A6

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

A7

Steg 6 - Ekonomiskt beslutsunderlag - Insatskostnaden i relation till forvantad effekt. Berékningar gors i formular C - J.

A8

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

A9



B - Verksamhetsanalys - insats

B1 Organisationens namn:
B2 Kontaktperson:
B3 Insatsnamn:

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

B4

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

B6

Stod for verksamhetens évergripande mal
- Beskriv vilka verksamhetsmal som stods av den definierade insatsen samt ev pa vilket satt de 6vergripande mal stods

B6

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

B7

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

B8

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

B9

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

B10

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

B11
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C - Berakningsmodell for ekonomiska konsekvenser av psykisk ohdlsa

Organisationens namn:
1 J

c2 Kontaktperson:

3 Tidperiod (12 manader)

Berdkning av kostnad for produktionsbortfall pga psykisk ohdlsa

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

c4

s Vinst i foretaget, kr per ar

c6 Summa, varde av arbete:

c7 Andel av personalen med hég stressniva (%)

cs Produktionsbortfall vid hog stressniva (9%)

9 Totalt produktionsbortfall

c10 Varde av produktionsbortfall (for Gver till ruta C18)

Berikning av kostnad for sjukfranvaro pga psykisk ohilsa

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

c1
c12 Andel av kort sjukfranvaro som beror pa psykisk ohalsa
13 Kostnad for kort sjukfranvaro beroende pa psykisk ohéalsa, kr per ar

C14 | Totalkostnad for lang sjukfranvaro (dag 15--), kr per ar
c15 Andel av lang sjukfranvaro som beror pa psykisk ohélsa

Ci6 Kostnad for lang sjukfrénvaro beroende pa psykisk ohalsa, kr per ar

Cc17 | Kostnad for sjukfrénvaro beroende pé psykisk ohélsa, kr per ar

Summering av kostnad pga psykisk ohalsa

c18 Varde av produktionsbortfall, kr per ar

Kostnad for sjukfrénvaro beroende pa psykisk ohalsa, kr per ar

c19

c20 | Totalkostnad for psykisk ohélsa, kr per ar

Fors ev. dver fran D9

9%

Fors ev. dver fran E8

Fors ev. éver fran E8

Fors dvertillC18

Fors dver tillC19



D - Berdkning av personalkostnader

D1 Genomsnittlig manadslén
D2 Sociala avgifter inkl arb.givaravgift, tjanstepension och férsakringar (%).
D3 Genomsnittliga sociala avgifter per manad
D4 Antal anstéllda (motsvarande heltidstjanster/FTE)
D5 Antal manader som berakningen avser
Berékna
D6 Totala lonekostnader, kr. (D1+D3)*D4*D5
D7 Personalkringkostnader i % av lonekostnader
D8 Totala l6nekostnader, kr.
D9 Totala personalkostnader, kr. Overfors till C4
D10 | Schemalagd arbetstid (timmar) per ar
Berédkna D9/ D4
D11 | Personalkostnad kr. per arbetad timme /D10
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E - Berikning av kostnader for kort sjukfranvaro (dag 1-14)

E1 Genomsnittlig manadslon

E2 Kostnad for kort sjukfranvaro per sjukdag % av manadslan *
E3 Kostnad for kort sjukfranvaro per sjukdag, kr =
E4 Antal anstéllda (motsvarande heltidstjanster/FTE)

E5 Antal schemalagda arbetsdagar per &r, per anstalld *
E6 Sjukfranvaro, kort (dag 1-14) i % av schemalagd arbetstid *
E7 Antal sjukdagar totalt (kort sjukfranvaro) =
E8 Totala kostnader, kort sjukfrénvaro, dverférs till C8

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

F1 Genomsnittlig manadslon

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

F5 Antal schemalagda arbetsdagar per r, per anstalld &
F6 Sjukfranvaro, lang (dag 15 --) i % av schemalagd arbetstid *
F7 Antal sjukdagar totalt (lang sjukfranvaro) =
F8 Totala kostnader, lang sjukfrénvaro, éverférs tillL C11



G - Sammanfattning av Insatskostnader

G1

Organisationens namn:

G2

Kontaktperson

G3

Tidperiod (12 manader)

For varje rad, skapa eventuellt en blankett H resp. |

G4

Insatsnamn:

Externa kostnader

Interna kostnader

G5

Delinsatser

Fors Gver fran H10

Fors dver fran 126

G6

G7

G8

G9

G10

Insatsnamn:

G11

Delinsatser

Fors Gver fran H10

Fors Gver fran 126

G12

G13

G14

G15

G16

Insatsnamn:

G17

Delinsatser

Fors éver fran H10

Fors dver fran 126

G18

G19

G20

G21

G22

Insatsnamn:

G23

Delinsatser

Fors dver fran H10

Fors dver fran 126

G24

G25

G26

G27

G28

Insatsnamn:

G29

Delinsatser

Fors éver fran H10

Fors dver fran 26

G30

G31

G32

G33

G34
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H1 Organisationens namn:
H2 Kontaktperson
H3 Delinsats:

Fast avgift for insats/offert
H4

Inhyrd personal
H5

Lokalhyra
H6

Resor
H7

Utrustning och inventarier
H8

Ovriga externa tjanster
H9
H10 | Summa externa kostnader




| - Interna kostnader for insats

11 Organisationens namn:
12 Kontaktperson
13 Delinsats:
Berakning av arbetsvarde for narvarande personal vid arbetsplatsriktade insatser
14 Tidsatgéng insats i minuter
15 ] 60
16 Tidsatgéng i timmar =
17 Antal anstéllda medverkande i insats 0
18 Total tidsatgdng i timmar for insats =
19 Genomsnittlig personalkostnad per timme Férs ev. Gver frén D11
110 Summa insats, virde av arbete:
Berakning av arbetsvarde for narvarande chefer vid arbetsplatsriktade insatser
111 Tids&tgang insats i minuter
112 + 60
113 Tidsatgéng i timmar =
114 Antal anstéllda medverkande i insats ©
115 Total tidsdtgéng i timmar fér insats =
116 Genomsnittlig personalkostnad for chefer per timme e B i o
117 Summa insats, virde av arbete:
Berdkning av arbetsvarde for administration av arbetsplatsriktade insatser
118 Tidsatgéng insats i minuter
119 + 60
120 Tidsatgéng i timmar =
121 Antal anstillda medverkande i insats e
122 Total tidsatgéng i timmar for insats =
123 Genomsnittlig personalkostnad per timme (R G e o
124 Summa insats, varde av arbete:
125 Total tidsdtgéng insats
126 Total arbetskostnad insats
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J-

)
J2
3

J4

J5

J6

17

J8

9

J10

m

J12

J13

114

J15

J16

17

Return on investment (ROI)
Organisationens namn:

Kontaktperson
Tidperiod (12 manader)

Beskrivinsatsen som berdkningen avser

Berakningsalternativ 1
(investeringen &r kénd, effekten &r kénd, berdkna ROI)

Total kostnad for psykisk ohélsa, kr per ar

Minskad andel av personal med hdg stressniva
Ekonomisk nytta av insatsen, kr per ar

Total kostnad for insatsen, kr

Ekonomiskt dverskott av insatsen (ar 1)

Total kostnad for insatsen, kr

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

Berakningsalternativ 2
(investeringen &r okénd, effekten &r kdnd, berdkna maximal insatskostnad)

Total kostnad for psykisk ohalsa, kr per &r

Minskad andel av personal med hdg stressniva

Maximal kostnad for insatsen, alt 2.

Berdkningsalternativ 3
(investeringen &r kénd, effekten okand, berdkna minsta effekt for att na break-even)

Total kostnad fér insatsen, kr

Total kostnad for psykisk ohalsa, kr per ar

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

Férs ev. 6ver fran C20

Férs ev. 6ver fran G34

Férs dver fran J8

Fors ev. 6ver fran C20

Férs ev. 6ver fran G34

Férs ev. éver fran C20
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