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SAMMANFATTNING

| takt med att arbetsfaltet for sjukgymnaster utvidgas blir det professionella férhallningssattet
gentemot olika uppdragsgivare samt kunskaper om hal soekonomiska konsekvenser vid
arbetsrelaterad ohdlsa dlt viktigare. | den massmedialainformationen har i forsta hand
samhadllets kostnader for sjukskrivning blivit belysta. Mindre & skrivet om den sukskrivnes
och arbetsgivarens kostnader. | manga fall beskrivs foretagets kostnader enbart som summan
av utbetalda sjukloner utan beaktande av kostnader som tillférs produktionen i form av
produktionsbortfall, stérningskostnader pa grund av gukfranvaron, samt kostnader for
rehabiliteringsatgarder.

Syftet med denna registerstudie var att ur ett personal ekonomiskt synsétt, med uppgifter
baserade pa sjukfranvarostatistik, beskriva foretagets kostnader for rehabiliteringsinsatser och
sukfrénvaro. Under ett rehabiliteringsprojekt &ren 2003-2007 vid ett av Ericsson koncernens
foretag, erbjods ala anstédllda, med upprepad korttids- eller 1angtidssjukfranvaro (252
personer), en samordnad rehabiliteringsinsats.

Foretagets genomsnittliga kostnad per ar for rehabiliteringsinsatsen under projekttiden
berdknades till 965 204 svenska kronor (SEK), (den genomsnittliga kostnaden per deltagande
person beraknades till 3 830 SEK). Den genomsnittliga kostnaden for sjukfranvaron under
samma period var 16 561 100 SEK per ar.

Denna studie visar att arbetsgivarens kostnad for samordnade rehabiliteringsinsatser
motsvarade mindre an en tiondel av nettokostnaden for sjukfranvaron. Kostnaden for den
forlorade produktionen sjukfranvaron medfért var en betydande del av §jukfranvarokostnaden
for arbetsgivaren. Resultatet understryker betydelsen av att minska sjukfranvaro ur ett
foretagsekonomsikt perspektiv.

Nyckelord; Company registry, Economy, Occupational Health Services, Sick leave,
Vocational rehabilitation.
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BAKGRUND

Antalet ukskrivna och antalet sjukskrivningsdagar 6kade i Sverige under 1990-tal ets senare
och 2000-talets forsta del. Det var framforallt en 6kning av de langa sukfallen, men aven de
kortare sjukfallen 6kade. | slutet av ar 2002 noterades 135 000 personer med mer an ett ars
sammanhangande sjukfranvaro [1]. Den totala kostnaden for sjukfranvaron i Sverige, savél
korttids- som langtidsfranvaro, var 5,2 miljarder Euro & 2002. Jamfort med 1997 hade
kostnaderna mer &n dubblerats [2]. | takt med den 6kande sjukfranvaron och dess

gal opperande kostnader forandrade Forsakringskassan 2003 sitt arbetssétt, for att forbéttra
samarbetet med arbetsgivaren. Ma séttningen var att bryta den 6kande trenden av
|angtidsfranvaro, samt att n& riksdagens ma " halverad sjukfranvaro till & 2008" [3].

Rehabilitering

Ordet rehabilitering &r latinskt till sitt ursprung och sammansatt av re som betyder ater, och
habilis med betydelsen duglig. Rehabilitering blir da att ater géra duglig.
Rehabiliteringsbegreppet ar ur ett myndighetsperspektiv uppdelade i omraden och betyder
altsa olika saker beroende painom vilken sektor det anvands. Den medicinska, sociala och
arbetsinriktade rehabiliteringen kopplas till de olika huvudménnens och sektorernas
ansvarsomraden. Halso- och sjukvarden har som huvudansvar att tillhandahalla medicinsk
vard och behandling samt rehabilitering som & medicinskt inriktad. Halso- och sjukvarden
har ocksa ansvar for att intyga det medicinska tillstandet och uppméarksamma
Forsakringskassan om arbetstagaren har ett behov av rehabilitering [4].

Arbetslivsinriktad rehabilitering syftar pa de insatser den sjukskrivne arbetstagaren behover
for att kommatillbakatill sitt arbete, for vilket arbetsgivaren har ett ansvar [5]. Syftet med
den arbetsinriktade rehabiliteringen &r att férkorta §ukdomstiden hos den person som
drabbats av §ukdom och att helt eller delvis hdva hans eller hennes nedséttning av
arbetsformagan. Arbetsgivaren har en central roll i rehabiliteringsarbetet. En viktig
samarbetspartner &r Forsakringskassan som har det 6vergripande ansvaret for att samordna all
rehabilitering. FOrsakringskassan har som uppgift att se till att en rehabiliteringsplan gors och
de har tillsyn dver att arbetsgivaren uppfyller sina skyldigheter enligt lagen om allmén
forsakring [5].

Malet for rehabiliteringen ur ekonomisk synpunkt &r att aterforaindividen till produktivt
arbete och att i storsta majliga méan aterskapa individens kompetens for organisationen, det

vill siga dterfa samma produktivitet som fore funktionsnedsattningen.



| takt med att arbetsfaltet for §ukgymnaster och dvriga rehabiliteringsaktorer utvidgas
forandras det professionella forhallningsséttet gentemot olika uppdragsgivare. Allt viktigare
blir kunskaper om hur de hal soekonomiska konsekvenserna vid arbetsrel aterad ohélsa kan
beskrivas, och hur de paverkar sdval samhéllet, arbetsgivaren som individen. Okade
kunskaper om kostnader och vinster med yrkesinriktad rehabilitering kan vara ett redskap for
sjukgymnaster och andra aktorer for att Gvertyga foretagens ledningsgrupp att satsa pa
rehabilitering och att anvanda sig av §ukgymnasters yrkeskunnande i storre utstrackning.

Arbetsmiljdverket/ Arbetsmiljon

Arbetsmiljoverket ska bidratill att minska risken for ohélsa och olycksfall i arbetet genom att
bevaka att arbetsgivaren foljer arbetsmiljolagens bestammel ser. Arbetsmiljéverkets
foreskrifter, innefattande en fungerande rehabiliteringsverksamhet pa arbetsplatsen ger
arbetsgivaren riktlinjer for tilldmpning. Arbetsmiljoverketstillsynsarbete avser
verksamheterna som helhet, alltsa inte enskilda rehabiliteringsatgarder [6]. |
Arbetsmiljoverkets foreskrift ” Arbetsanpassning och rehabilitering”, paragraferna 4 och 5,
preciseras kravet pa arbetsgivaren att skapa en organiserad arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsverksamhet, att problem hos arbetstagaren upptacks och att stédatgarder sdttsin
tidigt [8].

Arbetsmiljolagen & en ramlag som géller for hela arbetslivet med alla dess olika
verksamheter och arbetsformer. Den tar upp grundldggande regler om arbetsmiljons
utformning, anger vem som har ansvar och befogenheter, samt talar om hur arbetet ska
organiseras|[7].

Arbetsformedlingens ansvar omfattar arbetsldsa men aven personer som har en anstallning,

men som riskerar att forlora den pagrund av sin funktionsnedszttning [9].

Foretagshalsovard

Jan Rydh, regeringens utredare i ”Handlingsplan for 6kad halsa i arbetslivet”, patalade vikten
av att foretag och forvaltningar i 6kad omfattning bor anlita oberoende expertresurser inom
omrédena arbetsmiljo och rehabilitering. ” Foretagshal sovarden och dess kunskaper &r en
strategisk resurs viktig for foretagens tillvaxt och |6nsamhet”, menar Rydh [10, sidan 64].
Foretagshalsovarden ar en viktig expertresursi sval undersokning och bedomning av fysiska
och psykiskarisker i arbetsmiljon, som i det praktiska rehabiliteringsarbetet [6].



Bedomning av ar betsfor maga

Rehabiliteringsaktorer i allmanhet, arbetar med hel hetssyn pa ménniskor de méter i sin
profession, vilket ar en av forutsattningarna for att kunna definiera och bedéma en persons
arbetsférmaga, och for att bli varse samspelet mellan en persons formaga och kraven i ett
arbete. Ett for svenska forhdlanden nytillkommet stod i bedomning och métning av
funktionstillstand & WHO:s klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa
International Classification and function, ICF [11]. |CF beskriver manskliga funktionstillstand
och deras begransningar (relaterade till hélsa) i en struktur som avser att ge mojligheter att se
samband och sammanhang. Beddmning och métning av funktionstillstand och
funktionsnedsattningar, den forsta av | CF:s aspekter pa funktionshinder och halsa, ar en av
grundstenarnai det sukgymnastiska arbetet. Det stdd i vetenskaplig utveckling av
beddmningarna WHO forsokt skapa via | CF:s gemensamma nomenklatur ger ett forbattrat

underlag for forskning i den §ukgymnastiska professionen.

Ekonomiska aspekter pa gukfranvaro

| den massmediala informationen har i forsta hand samhallets kostnader for sjukskrivning
blivit belysta. Mindre & skrivet om den sjukskrivnes och arbetsgivarens kostnader. | manga
fall har foretagets kostnader enbart beskrivits som summan av utbetalda §jukloner utan att
beakta de kostnader som tillfors produktionen vid sjukfranvaro. Utgangspunkten for
rehabilitering ur ett ekonomiskt synsétt ar att den anstélldes funktionsformaga utgor en del av
organi sationens kompetens och att en nedséttning av funktionsformagan medfoér minst nagon
av foljande konsekvenser for organisationen: lagre produktivitet, ckad franvaro,
rehabiliteringsatgarder, hogre kostnader for administration, samt storningskostnader i

produktionen.

| sin bok ”Friskare arbetsplatser” [12] refererar Angerl6w till en studie vid SAAB Aerospace
i Linkdping 2000, vilken visade att kostnaderna fér huvudvéark hos de anstéllda bel astade
foretagets budget med dryga 30 miljoner SEK ar 2000. | Liukkonens " Halsobokslut”, och i
Aronsson och Malmaquist’s "Halsans ekonomi pa arbetsplatsen™ patalar forfattarna vikten av
att i foretagens budgetrapport &ven beskriva de ekonomiska och organisatoriska effekterna av
sukfrénvaron [13,14]. Rehabilitering &r |6nsamt och ska séttas in satidigt som magjligt enligt
Malmquist och Aronsson i boken ” Rehabiliteringens ekonomi”, eftersom foretagens
kostnader for sjukskrivning ar hogst i borjan av franvaroperioden [15]. Forfattarna har dven
pavisat att kostnaden for sjukfranvaron inte enbart bestar av §uklone- och



rehabiliteringskostnader, utan &ven i form av produktionsbortfall och ékade administrativa
kostnader. Dérutbver kan rekryterings-, inskolnings-, handlednings-, och

ersattnings/l6nekostnader for eventuell vikarie tillkomma.

Sammaforfattare har via sina rehabiliterings- ekonomiska kalkyler, kunnat visa att
rehabilitering insatt vid rétt tidpunkt néstan alltid & |6nsam for foretaget, pa grund av
minskade kostnader for sjukfranvaro, och rekrytering av vikarier/ersittare. Enligt deras
synsétt ska rehabiliteringsdtgarder ses som en investering for verksamheten, inte enbart som
en kostnad [15,16]. Forfattarna menar att det personal ekonomiska synsdttet innebér att tydligt
och systematiskt betrakta personalen som en tillgang for organisationen och att dess beteende
i form av narvaro och franvaro paverkar organisationens resultat. En minskad sjukfranvaro
efter en rehabiliteringsinsats och dérmed minskade framtida kostnader gor det mojligt att
berékna hur snabbt en insats éterbetalar sig.

Enligt tidigare studier bor en kostnadseffektiv rehabilitering som minskar antalet §ukdagar
vara strukturerad, omfattande, aktivitetsinriktad och intensiv [17, 18, 19]. | syfte att faen
gemensam metod for landet genomfordes hos Forsakringskassan en metodutveckling &r 2002-
2003. En Strukturerad Arbetsmetod for Sjukfallsutredning och SAMordnad Rehabilitering
(SASSAM) introducerades [3]. Metoden innebar att sdval resurser som hinder hos individen

och i dennes omgivning kartléggs och analyseras.

Samordnad rehabilitering

Vid Ericsson koncernens enhet i Gavle, Ericsson CDC, startades 2002-2003, i enlighet med
Forsakringskassans forandrade arbetssétt SASSAM, ett intensifierat arbete med att minska
sukfrénvaron vid foretaget. Under senare delen av & 2002 beslutades i skyddskommittén vid
foretaget att minska risken for 1angvariga sjukskrivningar. Via ett rehabiliteringsprojekt
erbjods alla medarbetare med sex eller flerakorta sjukfranvarotillfalen under det senaste
kalenderaret ett stodprogram utformat av Sjukgymnastkonsult i Gavle och Foretagshédlsan i
Gavlei enlighet med foretagets rehabiliteringspolicy. | projektets senare del erbjods aven
medarbetare med langre perioder av gukfranvaro, 28 dagar eller darover,
rehabiliteringsatgarder enligt samma program [20].

Foretaget hade vid denna tidpunkt cirka 1200 anstallda och den genomsnittliga sjukfranvaron
for hela personalgruppen enligt foretagets personal administrativa system for ar 2003
motsvarade 6,8 % av arsarbetstiden. | Foretagshal sans statistik éver rehabiliteringsarenden for



samma ar noterades 80 rehabiliteringsdrenden. Siffrornainnefattade sava korta sjukfall (0-28
dagar), som langa sjukfall (29 dagar eller flera).

| ett projektarbete vid Foretagsskoterskeutbildningen vid Orebro universitet,
Arbetsmiljomedicinska kliniken har under hdsten 2009 genomfdrts en uppfdljning av tidig
rehabilitering under 2003-2008 vid Ericsson CDC i Gévle. Denna hél soekonomiska studie av
kostnader for rehabilitering och sjukfranvaro kompletterar foretagsskoterskans uppfoljning.
Studien kan forhoppningsvis varatill nytta for foretagets ledningsgrupp och skyddskommitte i
deras fortsatta planering av, och rutiner for rehabiliteringsarbetet. Forhoppningen &r ocksa att
en Okad kunskap om hélsoekonomi hos sjukgymnaster forstarker kunskapen i den
yrkesinriktade rehabiliteringen samt ger stod i karens stravan att oka efterfragan pa

gukgymnastisk kompetens.

SYFTE
Syftet med denna studie var att beskriva kostnaderna for samordnade rehabiliteringsinsatser
och kostnaden for sjukfranvaron utifran ett personal ekonomiskt perspektiv vid Ericsson CDC

i Gavle.

FRAGESTALLNINGAR
Hur stora var foretagets kostnader for rehabilitering ar 2003-2007 métt som kostnader for
rehabiliteringsaktorer, rehabiliteringsatgarder samt arbetstekniska hjapmedel ?

Hur stora var foretagets kostnader for sjukfranvaron ar 2004-2007 métt som kostnad for
produktionsbortfall, rekryterings-, handlednings- och inskolningskostnad for erséttare,

kostnad for erséttare fran bemanningsforetag samt administrativa kostnader vid sjukfranvaro.
Den summerade kostnaden minskat med intékten i form av minskad |6neutbetal ning resulterar
i nettokostnaden for gukfranvaron.

Hur ser forhallandet ut mellan rehabiliteringskostnader och sjukfranvarokostnader for
respektive ar?

Hur lang var aterbetalningstiden for rehabiliteringsdtgarderna, métt i antalet dagar, for att

undvika sjukfrénvaro under péfoljande ar?



METOD

Design
Den valda designen &r en retrospektiv, kvantitativ registerstudie med syfte att beskriva
kostnader for rehabilitering och sjukfranvaro under en begransad tidsperiod [21].

Studiegrupp

Ericsson CDC i Gavle & en produktionsenhet inom Ericsson koncernen. Verksamheten
levererar infrastruktur i form av radiobasstationer for mobila telefonsystem dver hela varlden.
Foretaget i Gavle hade vid studiens start 1135 medarbetare, 701 mén och 434 kvinnor. | den
aktuella studiegruppen ingick samtliga medarbetare vid Ericsson CDC i Gavle, med
sukfranvaro dverstigande 28 dagar eller med 6 eller flera guktillfallen per kalenderdr under
aren 2004- 2007 (Setabell ). Medelaldern i studiegruppen var 44 ar.

Tabell 1. Antalet kollektivanstéllda och tjansteman i studiegruppen var 252 personer.Det var

mojligt for sammaindivid att tillhora studiegruppen under fler an ett kalenderdr.

2004 2005 2006 2007
Kollektivanstallda 93 79 61 43
Tjansteman 39 39 23 22

Rehabiliteringsprojektet startade 2003. Studiegruppens omfattning har begransats till aren
2004-2007 pa grund av att differentierad sjukfranvarostatistik for & 2003 saknades i
foretagets register. Vid arsskiftet 2003-2004 gick Ericsson koncernen 6ver fran lokal till
central registrering av ukfranvaron varvid tidigare ars sjukfranvarostatistik fran de lokala

enheternainte fordes Over till centralaregister.

Rehabiliteringsproj ektet

Programmets grundstenar var utokad samverkan mellan de olika rehabiliteringsaktdrerna, ett
aktivt deltagande av den sjukskrivne medarbetaren, samt en tydlig struktur i
rehabiliteringsarbetet [22].

| rehabiliteringsprojektets inledningsskede & 2003 planerades gemensamma rutiner for
genomforande och rapportering av beddomningar och undersokningar och
grundfunktionstester. | projektets regi genomfordes utbildning av hél soinspirator,
rehabiliteringskoordinator och foretagshal sovardens personal om fysisk aktivitet pa recept.



Tréningsgrupper med riktade program for att lindra och forebygga muskul oskelettala och
stressrel aterade besvér startades.

Forutom den sjukskrivne och arbetsledaren deltog rehabiliteringssamordnare vid foretaget,
foretagshal sovarden, en sjukgymnastkonsult, en till foretaget individuellt kopplad
handldggare fran Forsakringskassan och i forekommande fall primarvardslkare. | vissafall
deltog aven fackliga representanter. Initialt lamnades information till arbetsledare, anstéllda
medarbetare och fackliga ombud om arbetsmodellen. Forsta kontakt med medarbetaren togs
vid upprepad korttidssjukskrivning av narmaste chef. Vid langtidssjukskrivning togs
kontakten av foretagets rehabiliteringshandlaggare, varefter kontakt till foretagsha sovardens
skoterska och/eller 1&kare formedlades. Dar erbjods medarbetaren beroende patyp av besvar
fordjupade undersdkningar/bedémningar hos foretagshal sovarden av foljande art.

Deltagarna gick igenom en ha sokontroll (blodtryck, hemoglobinvérde, kolesterol, blodsocker
och levervarde) och besvarade frégor avseende arbetsmiljo, social situation, kost, motions-
och tobaksvanor, alkoholvanor, samt formulér for upplevelse av stress och depressivitet.
Undersokningsfynden tolkades av foretagshal sovardens multidisciplinara team och vid behov

foresl ogs fordjupade undersokningar.

Forstarehabiliteringsmotet

Vid forsta rehabiliteringsmotet dar medarbetare, foretaget/narmaste chef,
rehabiliteringssamordnare vid foretaget, och personal fran foretagshal sovarden deltog, gjordes
en genomgang av halsolaget, arbetssituationen och eventuella behov av fordjupade
undersokningar. Dessa undersokningar kunde besta av funktionsanalys och

hal soprofilbedémning med konditionstest genomférda av sjukgymnast. Atgérderna kunde
aven innefatta av screening av psykosomatiskt tillstand, medicinsk undersokning, psykosocial
Klimatprofil, arbetsmiljdprofil, arbetsplatsbesok med belastningsanalys, kartlaggning av
alkoholvanor och psykologkontakt.

Andrarehabiliteringsmotet - en rehabiliteringsplan uppréttas

Vid péfcoljande rehabiliteringsmote avstamdes undersokningsfynden i forhallande till
medarbetarens upplevelse av besvér. En rehabiliteringsplan uppréattades och skulle innefatta
en atgardsplan for att individen skulle dterfa god funktion bade fysiskt och psykiskt. Det
gjordes en skattning av bibehallen produktionskapacitet, for att utredaom hel eller
deltidssjukskrivning under rehabiliteringsperioden krévdes. For att utreda arbetsformagan och
om ordinarie arbetsuppgifter var méjliga att bibehdlla under rehabiliteringsperioden gjorde



den sjukskrivne tillsammans med foretagsskoterska/ergonom en skattning av psykisk/ fysisk
bel astningstalighet, som komplement till testade grundfunktioner gjordai den fysikaliska

funktionsanalysen.

Rehabiliteringsatgard

| defall det beddmdes som relevant ingick fysikaliska, medicinska och beteendemedicinska
behandlingar. Vid behov gjordes en 6versyn av arbetsplats- och arbetsteknik och eventuellt
behov av arbetstekniska hjadlpmedel. Det fanns majlighet till stod i egen fysisk och mental
traning, individuellt eller i grupp. Fysisk aktivitet parecept (FaR) till foretagets egen
friskvardsanl aggning for traning individuellt eller i grupp ingick ocksa bland &tgarderna[23].
Speciel It anpassade gruppaktiviteter fanns vid behov att tillga Information om méanniskans
fysiska och psykiska funktion, dess belastningstalighet och strategier for att salv kunna
hantera sina besvér i vardagsaktiviteter (coping), stresshantering, och motivationshdjande
samtal. Dessutom ingick vid behov information om kost, motion, avslappning, rokning, och

alkohol/droger. Det fanns mgjlighet till arbetstraning i de fall deltidssjukskrivning tillampats.

Vid uppféljande rehabiliteringsmdten uppdaterades rehabiliteringsplanen, fram till bestdende
probleml 6sning/atergang till arbete. Vid behov gjordes ytterligare bedomningar av det

multidisciplinéra teamet.

Datainsamlingsmetod
Arsvis ssmmanstalld personalstatistik for &ren 2004-2007 inhdmtades frén centrala
redovisningssystem vid foretagets huvudkontor i Stockholm avseende:
e |onekostnader, rekryteringskostnader, och kostnad fér inskolning av erséttare
e administrativa kostnader vid sjukfranvaro (tidsatgang for rehabiliteringssamordnare,
och chefer vid rehabiliteringsmoten, anskaffning av erséttare frén bemanningsforetag

och dyligt).
Insamlade data har i avidentifierad form bearbetats och sammanstallts pa gruppniva.
Med foretagets medgivande och genom Foretagshdlsan i Gavle AB har arsvis sasmmanstélld

statistik Gver antalet rehabiliteringsarenden inhdmtats. Kostnaden for insatser fran externa
rehabiliteringsaktorer exempelvis alkoholterapeuter, beteendeterapeuter och multimodala



rehabiliterings center inhamtades fran register hos Ericsson CDC i Gavle, samt

Sjukgymnastkonsult i Gévle AB:s ekonomiska redovisnings system.

Databear betning
Foretagets kostnader for rehabilitering och sjukfranvaro bergknades med en metod utvecklad
av Aronsson, Malmquist och Info Metodicum AB [15,16]. Kalkylprogrammet Excel anvandes

vid bearbetningen.

Kostnaden for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen relaterades till foretagets kostnader och
intakter for gukfranvaron. Sjuklénekostnaden har inte redovisats som en separat post, da den
rehabiliteringsekonomiska kalkylen betraktar denna minskade 16n till den anstéllde som en
intakt for foretaget i form av en minskad utgift. Den utbetalade sjukl6nen betraktas inte ha
varit en merkostnad for foretaget, da den anstallde vid nérvaro istéllet skulle ha uppburit sin
ordinarie manadsl on.

Sjukldnen varierade under sjukldneperioden med O kr i erséttning den forsta

s ukfranvarodagen/karensdagen, upp till 80 % av I6nen. Kalenderdag 2 till och med 14 av
sjukfranvaron ersattes den anstallde med 80 % av sin 16n, vilket betalades av arbetsgivaren.
Dag 15 till och med 90 ersattes med O kr av arbetsgivaren, da Forsakringskassan (FK) trader
in med sukpenning for den kollektivt anstéllde.

Under samma period ersattes tjanstemannen med 10 % fran arbetsgivaren utver
sjukpenningen fran FK. Efter dag 91 betal ades sjukpenningen helt och hallet av FK.
Semesterl6n motsvarande 1,2 % av 16nen betalades fram till och med den 180:e dagen av
sukfrénvaron. Sjukfranvaron grupperadesini 100, 75, 50 och 25 % franvaro fran arbetet for

respektive franvaroperiod i §uklonesystemet.

Alla personal ekonomiska berakningar utgar fran nagon form av véardering av arbetstiden och
vid Ericsson CDC i Gavle utgar man i varderingen ifrén kostnaden for befattningen, kallad
sdvkostnaden. Foretagets 5alvkostnad for en befattning bestar enligt berékningarna framst
av arbetskraftskostnaden, det vill saga kostnad for 16n, sociala avgifter, §uklone- och
semesterersattning, personalunderhallskostnader dér fortbildning ingar,
personalkringkostnader dar lokaler, utrustning och administration réknas in, och
personalomsattningskostnader vilka drabbar féretaget nér en anstélld ersétts av en annan,
vilket resulterar i rekryterings-, inskolnings-, och avvecklingskostnader. For den



genomsnittligt produktive anstéllde &r intdkten av befattningen storre &n gavkostnaden for att
ha personen i produktion. For den enskilde anstéllde bestar arbetstidens vérde av tre faktorer;

e intakten av befattningen dvs. vérdet av de varor eller den tjanst som produceras

e den anstélldes produktivitet i sin befattning

e den anstélldes paverkan pa andra anstalldas produktivitet
Det beréknade arbetstidsvardet ligger sedan till grund for berékning av vérdet pa
produktionsbortfallet foretaget drabbas av vid gukfranvaro. Kostnaderna for
produktionsbortfallet innefattar den forlorade produktionen sjukfrénvaron medfdrt och
beréknas utifran arbetstidsvardet vilket i dettafall var timlénen x 3,7. Detta nyckeltal har
beraknats av personalavdelningen vid Ericsson CDC i Gavle, och inkluderade den ovan
beskrivna gadlvkostnaden for befattningen. Produktionsbortfallet beréknades med hansyn till

ersattarens tillférda produktion.

Administrativa kostnader vid sjukfranvaro innefattade merarbetet arbetsledare och
administrativ personal haft for registrering och administration av franvaron och bygger pa

dessa befattningars arbetstidsvéarde.

Rekryterings- och inskolningskostnaderna har skattats av personalavdel ningen vid Ericsson
CDC i Géavle, daexakta uppgifter inte kunnat erhallas ur befintlig statistik.

Erséttare fran bemanningsforetag kalladesin vid franvaro pa 100 respektive 75 % for
kollektivanstallda, medan inga erséttare rekryterats till tjanstemannasidan. Inskolningstiden
for erséttaren var fem dagar, dér erséttarens kostnad for fyra av dessa dagar belastade
bemanningsforetaget. Ericsson CDC i Gavle bekostade den femte inskolningsdagen, samt
kostnaden for handledarens arbete. Vid de fyra forsta inskolningsdagarna deltog inte
ersittaren i produktionen, utan storre delen av inskolningen var redan genomférd da ersattaren
kallades in. Erséttarens produktivitet under inskol ningstiden den femte inskol ningsdagen,
beraknades till 60 % innan full produktivitet uppnétts.

De summerade kostnaderna for varje franvarodag minskades med den summerade intakten i
form av 1&gre [6neutbetalning och eventuell erséttares produktionstillskott och beskrivs som
nettokostnaden for franvaron. Denna nettokostnad per dag har multiplicerats med antal et
franvarodagar med hansyn taget till deltidssjukfranvaro.

Kostnader for rehabiliteringsprojektet utéver personalavdel ningens rapporterade kostnader for
externa rehabiliteringskonsulter, baserades dels pa statistik ford av foretagsskoterska avseende
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antalet rehabiliteringsarenden, rehabiliteringsutredningar, rehabiliteringsmoten, uppfoljningar,
ordinationer av arbetstekniska hjapmedel samt pa deltagarlistor fran
rehabiliteringsgymnastiken.

Kostnaden for varje del och totalkostnad for rehabilitering och sjukfranvaro, det vill séga
summan av kostnaden redovisasi svenska kronor (SEK).

Som indikator palonsamhet redovisas terbetalningstid vilket anger det minskade antal
sjukdagar/individ och &r beraknat pa hela personal gruppen som kravs for att foretagets
kostnad for rehabiliteringen skall tackas. Aterbetal ningstiden, beraknades genom att dividera
rehabiliteringsprojektets totala kostnad med det genomsnittliga vérdet av
produktionstillskottet for en arbetad heltidsdag. Vérdet av det minskade antal et
sjukfranvarodagar statistiken visar ar 2004 respektive 2007 beskriver intékten av den
minskade sjukfranvaron.

Etiska dver vdganden

Databearbetningen och redovisningen har genomforts pa gruppniva. Det kommer inte att vara
mojligt att identifiera enskilda medarbetare. Stratifierade analyser har pa grund av gruppernas
storlek inte kunnat genomforas, t ex en analys for tjanstemannagruppen och en for
kollektivanstallda, da detta krévt minst 50 personer i varje grupp for att uppna integritet.

En gréans pa minst 50 personer kan ses som hdg, men det &r av stor etiskt betydelse att ingen
av deltagarna kan kénna sig utpekad i analyserna. Datainsamlingen och bearbetningen har
skett i ndra samforstand med foretaget och en etikforbindel se mellan foretaget och ansvarig
for databearbetningen har garanterat konfidentialitet [24].

RESULTAT

Sjukfranvaro

Vid 2004 &rs ingang visade statistik for den kollektivanstallda gruppen en genomsnittlig
sjukfranvaro pa 10,2 % med en minskning till 6 % av schemalagd arbetstid vid utgangen av
2007. For tjanstemannagruppen foérandrades den genomsnittliga §ukfranvaron under samma
period fran 4,1 % till 2,4 %. Den genomsnittliga sukfranvaron for hela personal gruppen vid
Ericsson CDC i Gavle var for & 2003 6,8 %, och minskade under studietiden till 4 % vid
utgangen av 2007 (Sefigur 1).
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Figur 1. Sjukfranvaro for samtliga medarbetare under aren 2003 till och med 2008, bergknad i
procent av schemalagd arbetstid. Rehabiliteringsprojektet avslutades 2007. En §unkande

sukfrénvaro kunde noteras dven under 2008.

Kostnader for rehabilitering

Den totala kostnaden for rehabiliteringsinsatsen under aren 2003 till och med 2007
berdknadestill 4 750 628 SEK ( Tabell 11 ).

Kostnaden for 2003 redovisas trots att utvarderingen startade 2004, eftersom kostnader for
planering och igangséttning av ett yrkesinriktat rehabiliteringsprojekt ar hogainitialt. En stor
del av kostnaderna foljande &r bygger pa det forsta arets kostnad for planeringstid.

Kostnaden for arbetstekniska hjalpmedel innefattade bland annat inkép och utprovning av
ortopedtekniska fotbaddar till arbetsskor, arbetsbaten/ryggortoser, arbetsmattor, kn& och
handledsbandage. | summan ingick &ven kostnad for ergonomisk genomgang pa arbetsplatsen

och utprovning av vissa hjélpmedel, vilket har skett via Foéretagshél sans ergonom.
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Tabell 1. Foretagets kostnader redovisade i SEK, relaterade till den arbetdlivsinriktade
rehabiliteringen under aren 2003 till och med 2007. K ostnaderna arsvis for respektive

rehabiliteringsaktor redovisas separat och har darefter summeratstill en totalsumma for

respektive ar.

Foretagets kostnader for rehabilitering 2003 2004 2005 2006 2007
per ar n=80 |n=132 |n=118 |n=84 |n=65
Sjukgymnastkonsult 83484 | 68657 25506 4444 6457

Arbetsledare, fackligt stod,
rehabiliteringskoordinator

310476 | 431484 | 503774 | 324760 | 267272

Utnyttjad resurs fran foretagsskoterska 163450 | 202650 | 204050 | 188650 | 133000

Rehabiliteringsgrupper i fysisk tréning 57404 | 94359 99787 77518 | 81360

Externa rehabiliteringskonsulter 275000 | 275000 | 275000 | 275000 | 275000
Arbetstekniska hj&l pmedel 0 3505 20351 7840 15390
Summa rehabiliteringskostnader 889814 | 1075655 | 1128468 | 878212 | 778479

* n= antalet rehabiliteringsarenden

En av de stdrsta posterna var kostnader for externa rehabiliteringskonsulter dar foretagets kop
av tjanster fran alkoholterapeuter, Halsoinvest, och Alfta Rehab Center ingick. En annan stor
post var kostnader for arbetsledarens, facklige fértroendemannens och
rehabiliteringssamordnarens insatser. Rehabiliteringssamordnarens arbete var samordnande
och padrivande i arende hanteringen.

K ostnaden for konsulterande sukgymnast var storst i projektets inledningsskede da arbetet
med att planera arbetsrutiner for bedémningar av och genomférande av undersdkningar och
grundfunktionstester Under de tva sista dren minskade insatsen fran den konsulterande
sjukgymnasten kraftigt da alla sjukskrivna fran projektets tidigare & med lang franvaro och
personer med upprepad kort franvaro genomgétt rehabiliteringsutredningar. Y tterligare orsak
var det minskade flodet av nytillkomna sjukskrivningar (Se tabell 111).
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Tabell I11. Antalet personer/arenden med upprepad korttidsfranvaro respektive langre franvaro
pa 28 dagar eller flera presenterat for respektive ar.

Ar 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Antal drenden totalt 132 | 118 | 84 65

Varav nytillkomna under aret | * 5 |33 |32

* uppgift saknas

Faktiska kostnader for gukfranvaro

Foretagets nettokostnad for sjukfranvaron under rehabiliteringsprojektets tid aren 2004-2007
beraknades till 66 244 401 SEK ( Tabell V).

Produktionsbortfallet var den i sarklass storsta kostnaden och motsvarade i genomsnitt 90 %
av nettokostnaden for sukfranvaron under projektets fyra ar. Att produktionsbortfallet varit sa
stort harrdr sig till att andelen frénvaro utan erséttare, varit hog da endast erséttare kallatsin
vid franvaro 100 respektive 75 % i den kollektivanstallda gruppen och inte alls i
tjanstemannagruppen. Den sjunkande sukfranvaron i den kollektivanstéllda gruppen
aterspeglar sig i den halverade kostnaden for handledning och kostnaden for erséttare fran
bemanningsforetagen vilken minskat fran 13,3 miljoner SEK 2004 till 5,7 miljoner SEK 2007.
Variationen av intakten fran den minskade |6neutbetal ningen berodde dels pa forandringen av
den totala sjukfranvaron men aven pa grund av den varierande graden av

deltidssjukskrivningar for respektive ar.
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Tabell IV. Foretagets intakter och kostnader for sjukfranvaron redovisade i SEK. Presenterat
som fem olika del poster pa kostnadssidan och en delpost pa intaktssidan.
Nettokostnaden/ar &r den faktiska kostnaden for sjukfranvaron nar intakten dragits fran

bruttokostnaderna.
Foretagets kostnader for sjukfranvaron Kostnader i SEK

Ar2004 | Ar2005 |Ar2006 | Ar2007
Intékt i form av minskad |6neutbetal ning 12993403 | 14970931 | 11 378171 | 6 249793
Kostnad fér produktionsbortfall 18 682928 | 17 114520 | 13251731 | 9 438073
Administrativa kostnader vid sjukfranvaro 507341 468243 352550 240345
Rekryterings/inskol ningskostnad for 195195 105195 105125 195125
erséttare
Kostnad for ersattare fran bemanningsforetag | 13 330900 | 15473700 | 11 357500 | 5 768400
Kostnad for handledning 1812608 | 1410320 | 1179120 | 947920
Nettokostnad/ar 21 465499 | 19 620977 | 14 887855 | 10 270070

Forhallandet rehabiliterings- och s ukfranvar okostnader

Den genomsnittliga nettokostnaden per &r for rehabiliteringsinsatsen under projekttiden 2004
till och med 2007, beréknadestill 965 204 SEK. Inkluderas kostnaden for uppstartsaret 2003
Okade den genomsnittliga rehabiliteringskostnaden per ar till 1 187 658 SEK. Den

genomsnittliga nettokostnaden for sjukfranvaron under samma period var 16 561 100 SEK

per ar.

Det innebér att foretagets kostnader for samordnade rehabiliteringsinsatser inklusive

kostnaden uppstarts aret, motsvarade 7,2 % av nettokostnaden for sjukfranvaron.
Vinsten i form av minskad kostnad for sjukfranvaro var 11 196 000 SEK under projekttiden

(Sefigur 2).
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I Sjukfranvarokostnad

21 465 499

19 620 977

O Rehabiliteringskostnad

889 814

1075 655

1128 468

Figur 2. Storleksforhallandet mellan kostnaden for rehabilitering och kostnad for sjukfranvaro

aren 2004 till och med 2007. Summorna presenterade i SEK.

Aterbetalningstiden
Antalet franvarodagar att undvika for att rehabiliteringsprojektets kostnad ska uppvéagas har
beréknats som antalet terbetalningsdagar = projektets total a kostnad/genomsnittliga

arbetstidsvéardet per dag. Aterbetal ningstiden for rehabiliteringsprojektet, blev d& 1242 dagar.
| forhallande till antalet anstdllda vid utgéngen av & 2007, 915 personer, betyder det att varje

individ bor under kommande &r undvika franvaro 1,4 dagar i heltidsarbete for att projektets

kostnad skulle &terbetal as.
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DISKUSSION

Resultat

Syftet med studien var att dokumentera kostnader for sjukfranvaron utifran befintlig
franvarostatistik och sétta den i relation till kostnaden fér samordnade rehabiliteringsinsatser.
Studien visade att under ett rehabiliteringsprojekt aren 2004-2007, dar anstdllda med
upprepad korttids- eller [angtidssjukfrénvaro erbjods samordnade rehabiliteringsinsatser, var
foretagets kostnader for rehabilitering mindre &n en tiondel av nettokostnaden for
sjukfranvaron. Foretagets genomsnittliga kostnad per ar for rehabiliteringsinsatsen under
projekttiden beraknades till 965 204 SEK . Den genomsnittliga kostnaden for sjukfranvaron
under sasmma period var 16 561 100 SEK per ar.

Aterbetal ningstiden for rehabiliteringsitgérderna, métt i antalet dagar att undvika sjukfrénvaro
under pafoljande ar, var 1242 dagar. Vid utgangen av 2007 fanns 915 anstélldai foretaget.
Dettainnebar att var och en av dessa borde undvika sjukfranvaro 1,4 dagar i heltidsarbete for
att projektets kostnad skulle dterbetal as.

Under de forsta aren projektet pagick fordes en intensiv debatt kring
gukskrivningskostnadernai samhaéllet. | samband med Forsakringskassans omorganisation
sl6ts 2005 ett avtal mellan Ericsson CDC i Géavle och Forsakringskassan med en
Overenskommelse om samverkan for att skapa forutséttningar som underl&ttade arbetet med
att forebygga ohd sa samt att rehabilitera 5ukskrivna och de personer som har guk- och
aktivitetsersattning. | samband med denna uttkade samverkan kndts en och samma

handl &ggare fran Forsakringskassan till foretaget. Inga procentuellamal for sjukskrivningar
fanns uppsatta under &ren 2003-2004. Ar 2005 sattes mélet till 5 % och forandrades inte under
projekttiden. Detta mal uppnaddes under 2007.

Vinst for ett foretag realiseras oftast med kostnadsminskningar. Den minskade sjukfranvaron
fran 6,8 % till 4,0 % under studietiden medforde en minskning av nettokostnaden for
sukfrénvaron fran 21,4 miljoner kronor till 10,2 miljoner SEK under en 4 ars period.
Ytterligare vinst ar det framtida minskade behovet av erséttare/vikarier, samt behovet av
rehabiliteringsatgéarder.

K ostnaderna for rehabilitering och sjukfranvaro ur foretagets synpunkt bekréftade tidigare
studieresultat, dvs. att sjukfranvaro ar kostnadskravande och att produktionsbortfallet stod for
huvudparten av den kostnaden [12, 26]. Kostnaden fér en val organiserad och genomford

rehabiliteringsdtgard motsvarade en ringa del av sjukfranvarokostnaden[19].
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Syftet med studien var inte att utvardera rehabiliteringsprojektets effekter vilket hade krévt en
annan studiedesign. Utan jamforel segrupp, for vilken det skulle varamajligt att fa samma
kvalitet p& data om rehabiliteringsinsatser och kostnader, har det inte varit mojligt att generera
svar pafragan om orsak och verkan av rehabiliteringsinsatsen. Trots detta kan det vara av
intresse med en jamforelse av ukfranvaron inom Ericsson CDC i Gavle och ett annat foretag
inom samma koncern med likartad produktion och storlek. | denna jamforel se noterades att en
sankning av sjukfranvaron skett pa tjanstemannasidan vid bada foretagen, medan endast
Ericsson CDC i Gavle visade en gunkande sjukfranvaro for de kollektivanstallda under
perioden 2004-2007 (Se tabell V).

Tabell V.
Jamforande sjukfranvaro* beraknad i procent ( %) av schemalagd arbetstid for Ericssons
fabriker i Géavle och Boras for aren 2004 och 2007.

2004 2007
Gavle kollektivanstallda 8,1 53
tjansteman 35 2,4
Boras kollektivanstallda 6,4 7.3
tjansteman 3,7 2,7

Orsaken till den minskade sjukfranvaron for bada personal grupperna vid Ericsson CDC i
Gavle kunde méjligen stkasi det faktum att sjukfranvaron minskat i helariket sedan
november 2003 [25]. Skillnaden i Sukfranvarostatistik i de kollektivanstéllda gruppernai
Gévle respektive Boras kunde vara ett resultat av att man i Gavle tidigare kommit igng med
ett samordnat arbete med FK och en lokalt arbetande rehabiliteringssamordnare. Lokala

skillnader i hanteringen av langa sjukfall kan ocksa ha forekommit.

Kostnaden for sjukfranvaro vid ett sjukfall varierade 6ver tid och var synnerligen beroende av
om och hur snabbt eventuell erséttare kalladesin. Vid Ericsson CDC i Géavle ersattes
sjukfranvaro pa 100 respektive 75 % endast hos den kollektivanstéllda gruppen, menintei
tjanstemannagruppen. | och med detta handlande skapade foretaget forutsattningar for lagre
franvarokostnad for kollektivanstéllda. Genom att via bemanningsforetaget ha en fardig
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beredskap, dar ersittaren inom en arbetsdag nér full produktivitet minskade
franvarokostnaden ytterligare.

Skillnaden mellan hdg- och 1ag kostnad for frénvaro & dels beroende av hur snabbt erséttaren
nar full produktivitet, dels hur 1ang inskolningstid befattningen har och for det andra hur 1ang
sjukfranvaro den ordinarie befattningshavaren drabbas av. Tidigare studier visar att upprepad
korttidsfranvaro i allra hogsta grad ar kostnadskréavande [12, 15, 16]. Dennatyp av franvaro
paverkar aven produktiviteten i den narmaste arbetsgruppen negativt [15]. En svaghet i denna
studie &r att inte denna produktivitetsminskning kunnat beréknas. Upprepad korttidsfranvaro
foregar ofta aven den langre sjukfranvaron. Y tterligare en kostnadsaspekt som denna studie
inte berdrt & skillnader i kostnad for tidigt insatt rehabilitering jamfort med sen rehabilitering.
Ersétts inte en befattning med hogt arbetstidsvarde innebéar det att den initialt hdga kostnaden
for gukfranvaron bibehalls. Produktionsbortfallet vilken &r den storsta kostnaden for
franvaron & da oforandrad dver tid, medan dvriga poster successivt minskar. Ur
organisationens synpunkt minskade kostnaden fér franvaro dver tid, i synnerhet i de fall
erséttare pa befattningen rekryterades. For samhéllets del okar den i form av 6kade kostnader
for gukforsakringen. Att &ven belysa dennatransferering av kostnader till andradelar av
samhéllet och &ven till individen i form av exempelvis minskad kopkraft, skulle vasentligt ha
Okat studiens kvalitet.

Antalet medarbetare i foretaget minskade frén 1135 anstéllda & 2004, till 915 anstallda vid
utgangen av 2007. Vid betraktande av orsaken till avgang fran foretaget under studietiden
2004-2007 var de tre vanligaste avgangsorsakerna; avgang fran visstidsanstallning foljt av
uppsagning pa egen begéran eller fortida uttag av pension, och uppsagning pa grund av
arbetsbrist. Endast 0,9 % av avgangarna berodde pa sjukpensionering.
Fran och med ar 2006 borjade foretaget tillampa majligheten till frivilligt avgangsvederlag.
| den grupp som avgatt pa grund av uppsagning pa egen begaran fanns troligen en del av de
sjukskrivna med lang sjukfranvaro, vilket nér avgangarna genomforts paverkat
sjukfrénvarostatistiken méarkbart.
| studien och i de berékningar som gjorts finns inte kostnaderna for avgangsvederlag med.
Det kan hainneburit att de verkliga kostnaderna for ohalsa och sankt arbetsférmaga ar
underskattade. D& det under de tva sista aren av rehabiliteringsprojektet var ett hundratal
personer med sjukfranvaro som tackade jatill avgangsvederlag vilket forutom

s ukfranvarostatistiken dven paverkade sukfranvarokostnaderna.

19



Att se avgangsvederlagen som en rehabiliteringsatgard kan tyckas tveksamt, men att den
anstallde som via rehabiliteringsutredning och arbetsprévning inte kunnat beredas passande
arbetsuppgifter inom verksamheten, initialt far ekonomiskt stod att ga vidare till annat arbete
utanfor foretaget kan ocksa upplevas som en trygghet att " vaga ta steget ut”. En intressant
framtida forskningsfraga kunde vara att f6lja dessa personers majlighet pa arbetsmarknaden.

. Under studietiden, & 2004 forandrades sjukpenningen for den sjukskrivne frén 77,6 % till 80
% av den gukpenninggrundande inkomsten (SGI) for perioden sukskrivningsdag 2-14, vilket
mojligen kan ha paverkat sjukskrivningsmonstret.

Sjukgymnaster inom medicinsk och yrkesinriktad rehabilitering /ergonomer inom
foretagshd sovard, kan genom att beharska dennatyp av ekonomiska utvarderingar skapa en
starkare grund for vardering av saval rehabiliteringsinsatser som planerade ergonomiska
forandringar. Da denna kalkyl aven & mgjlig att anvanda vid exempelvis planering infor
anpassningar av arbetsplatser.

Bedomning av produktionskapacitet & néra bes aktad med bedomning av arbetsformaga och
funktion. | detta framtida arbete bor de 5jukgymnastiska kunskaperna vara av stor vikt bade
for utveckling av beddmningsinstrument, och vid metodutveckling. En §ukgymnast som en
aktiv del i teamet ute pa arbetsplatsen kan oka individens motivation att valja ett
halsosammare beteende. Vilket i sin tur kan 6ka sdval valbefinnande som belastningstolerans i
arbete och fritid.

M etod

Den metod som anvants for berakning av sjukfranvarons kostnader i denna studie & en av
manga befintliga. Enligt artikeln A review of methods to measure health-related productivity
loss, i tidskriften American Journal of Mangement Care, har inga av de metoder som
utvecklats for att uppskatta kostnadseffekterna av sjukfranvaro och produktionsbortfall blivit
etablerade eller testats sa att de kan betraktas som valida [27]. For svenskt néringdliv finns pa
Forsakringskassans hemsida [28] och i Paula Liukkonens bok Hal sobokslut [13] instrument
for enklare kalkyl av kostnaden for sjukfranvaro. Inget av de ovan nédmndainstrumenten har
de fordjupade kostnadsbeddomningar Aronsson och Malmavist tillémpar, utan baseras endast
pa sjukl6nekostnaden, utan hansyn till kostnader for produktionsbortfall och eventuell

vikarie/ersittare. Summan av utbetald uklon i jamforel se med produktionsbortfallet visar en
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betydande skillnad dar produktionsbortfallet beskriver vardet av den forlust av producerade
varor eller tjanster foretaget gjort pagrund av sjukfranvaron. Sjuklonesumman beskriver
déaremot endast delar av den kostnad arbetsgivaren skulle ha haft om den anstéllde skulle ha
varit i full produktion. Tidigare studier patalar vikten av att mata och vérdera det hal so-

rel aterade produktionsbortfallet, utifran kostnader for kort- respektive l1ang sjukfranvaro [29].

Alla personal ekonomiska berakningar utgdr fran nadgon form av vardering av arbetstiden.
Aronsson och Malmgvist namner i boken Rehabiliteringens ekonomi tva olika
berakningsmetoder for arbetstidsvardet [15]. Inledningsvis beskrivs arbetstidsvardet for den
anstallde vara lika med den resultatpaverkan som blir foljden av att personen utfor sina
arbetsuppgifter. Ju mer dessa arbetsuppgifter paverkar organisationens resultat och ju hogre
produktionskapacitet (produktivitet) individen har, desto hogre blir vardet av arbetstiden for
dennaindivids befattning. Enligt denna berékningsmetod bestar arbetstidsvardet av tre
faktorer, intékten av befattningen det vill séga véardet av de arbetsuppgifter somingar i
befattningen, for det andra paverkas vérdet av den anstalldes produktivitet i sin befattning,
och for det tredje utgors det av den anstélldes paverkan pa andras produktivitet.

En befattning kan bidratill foretagets resultat pa tva sétt, antingen genom att 6ka foretagets
intakter/prestationer eller genom att minska dess kostnader. Dennamodell &r i praktiskt arbete
mera komplicerad att anvanda da det kan vara svart att definiera resultatpaverkan i manga
branscher dér man producerar tjanster och inte varor, darfor &r det enklare, vilket det aktuella
foretaget gjort, att utga fran sjdvkostnaden for en befattning da dessa data redan finns
dokumenterade i nagon form i foretagens dataregister.

Konklusion

Denna studie visade att kostnaden for produktionsbortfallet & en betydande del av
sjukfranvarokostnaden for arbetsgivaren. Arbetsgivarens kostnad for samordnade
rehabiliteringsinsatser, motsvarade mindre dn en tiondel av nettokostnaden for sjukfranvaron.
En vardering av produktionsbortfall och andra stérningskostnader vid sjukfranvaro utifran ett
personal ekonomiskt synsétt, ger en fordjupad beskrivning av arbetstidens och sukfranvarons

véarde.
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