Utvardering av Sjukanmalningstjanst

Forfattare: Ake Flygare, Kirunahalsan AB

Handledare: Daniel Marjavaara

’Projektarbete vid Uppsala universitets foretagslakarutbildning 2008/2009”



Innehallsforteckning:

innehéllsforteckning
sammanfattning
inledning

syfte och frigestillningar
undersokt grupp

metod

resultat

diskussion

slutsats
litteraturreferenser



Sammanfattning

Utvardering av Sjukanmalningstjanst

Forfattare: Ake Flygare, Kirunahélsan AB

Handledare: Daniel Marjavaara

’Projektarbete vid Uppsala universitets foretagslakarutbildning 2008/2009

Foretaget X onskade en tjénst vilken béttre dn tidigare kunde belysa sjukfranvaron i foretaget.
Kirunahilsan erbjod dem dérfor sin Sjukanmilningstjénst, vilken kommer att utvérderas i
detta projektarbete. Studien pagick under perioden 070901-090228 och innefattade alla
anstéllda i Foretaget X enheter. All sjuk- och friskanméilan for de anstéllda gjordes via
Kirunahélsan. Dér registrerade man sjukfallen samt gav direkt rddgivning. Samtidigt gjordes
beddmning om risk foreldg for ldngvarig sjukfranvaro (>7 dagar) varvid mojligheter till
direkta atgdrder fanns for att forhindra detta. Foretaget X fick samma dag rapport om

sjukfallen samt varje minad en sammanstillning.

Foljande frigestéllningar utviarderades:

e Hur ser fordelningen ut mellan kort (<14 dagars) och lang (>14 dagars) sjukfrdnvaro?

e Hur ser sjukdomspanoramat ut avseende diagnoser?

e Kan en tidig professionell bedomning minska den totala sjukfranvaron?

Studien visade att infektioner med kort franvaro dominerade, och da framforallt under
vintermanaderna. De flesta sjukdomsfall var korta men de langa sjukdomsfallen bidrog till en
storre andel av den totala sjukfrdnvaron.

Sjukfrdnvaron sammantaget visade under studietiden en sjunkande frekvens. De korta
sjukfallens andel var ofordndrad. Nagon direkt koppling till tjinsten avseende det minskande
antalet sjukdagar kunde ej ses. Detta resultat stimmer vil dverrens med tidigare liknande

studier.



Inledning

Sommaren 2007 skrev Kirunahilsan avtal med Foretaget X om foretagshédlsovard. I samband
med diskussionerna kring avtalets omfattning uppkom 6nskemal fran foretagsledningen om
en tjanst for att battre belysa sjukfranvaron i foretaget. Forhoppningen var att instrumentet
och resultaten skulle kunna anvindas for att nedbringa sjukfranvaron. Kirunahélsan la fram ett
forslag om en Sjukanmaélningstjinst, vilket antogs. I avtalet ingar att bagge parter skall
samarbeta for att utveckla tjinsten. Detta projektarbete dr en del 1 utvédrdering av denna
Sjukanmaélningstjinst. Tanken var att ett annat foretag ur dagligvaruhandeln utan
Sjukanmaélningstjanst skulle fungera som jamforelsegrupp, men tyvérr drog de sig ur
projektet.

Likartade tjanster har forekommit pa den svenska marknaden i ndrmare 10 &r. Med Help AB
ar troligen den storsta aktoren med sin tjanst ”Sjuk- och friskanmilan™[1]. Foretagen med
dessa tjanster har pa sina hemsidor braskande rubriker om hur mycket kunderna kan tjina pa
att kopa tjdnsten. Dessa tjinster verkar tas emot vil av de anstdllda och foretagen samt
upplevs ha vissa fordelar, sdsom direkt kontakt med en sjukvérdsutbildad person som
dessutom kan ordna en ldkartid vid behov[2].

Amnet #r belyst i tvé projektarbeten, av Granath och medforfattare respektive Hagerius och
medforfattare, vid foretagsskoterskeutbildningen i Orebro[3][4]. En finsk studie, av Taimela
och medforfattare, har sett pa utfallet av en telefonbaserad rddgivningstjénst vid sjukdom([5].
Dessa tre studier pavisar dock ingen tydligt effekt pd att en sjukanmélningstjénst skulle
minska antalet sjukdomsfall.

Foretaget X dr en sammanslutning av konsumenter 1 Kiruna, Géllivare och Jokkmokk med
butiker och varuhus inom dagligvaruhandeln. Féreningen dr medlem i Kooperativa férbundet
(KF). Kooperativa foreningar bildades 1899 i Malmberget och 1901 i Kiruna. En minskande
befolkning samt en hardnande konkurrens i Malmfilten ledde till en sammanslagning av de
bada foreningarna i ett Foretaget X 1994. Foretaget X har idag inom sitt omrdde en marknads-
andel avseende livsmedelshandeln pd 6ver 50 %. Den geografiska utbredningen dr stor med
15 enheter pa 9 olika orter. Alltifran Vuollerim 1 séder till Katterjdkk i norr med en striacka pa
41 mil mellan orterna. Antalet anstéllda &r ca 250 personer och omsittningen 2008 lag pé
cirka 800 miljoner kronor[6].

Syfte och fragestéallning

Syftet med studien dr att utvirdera Kirunahélsans Sjukanmailningstjanst samt att belysa
sjukfranvaron inom Foretaget X.

Foljande fragestdllningar dnskas besvarade:
e Hur ser sjukdomspanoramat ut avseende diagnoser?
e Hur ser fordelningen ut mellan kort (<14 dagars) och lang (>14 dagars) sjukfranvaro?

e Kan en tidig professionell beddmning minska den totala sjukfranvaron?
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Undersokt grupp

De anstillda i Foretaget X enheter i Kiruna, Géllivare och Jokkmokk samt omkringliggande
landsbygdsenheter med avseende pé deras sjukfrdnvaro under perioden 070901- 090228.
Nastintill alla anstéllda arbetar direkt ute i detaljhandeln med kundnira kontakter. Analysen
gjordes pa Foretaget X i stort d& en enhetsvis analys beddmdes bli for omfattande och
svaranalyserad med smé dataserier. Majoriteten av de anstdllda var kvinnor (84%) samt
minoriteten min (16 %). Aldersfordelningen var enligt foljande, figur 1.
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Figur nr 1: Aldersfordelning pa Foretaget X samtliga anstillda 2009-02.

Metod

Sjukanmailan gjordes telefonledes till Kirunahilsan sjukdag 1. Dér registrerade en sjuk-
skoterska alla sjukfall i ett framtaget formuldr samt gav direkt radgivning. Darefter foljde hon
upp de sjukskrivna dag 3 via ett telefonsamtal for ny beddmning och radgivning. Nar det
beddmdes att det foreldg risk for langvarighet (dvs mer &n 7 dagars sjukfall) gav hon rdd samt
initierade atgérder for att forhindra detta. All friskanmélan gjordes till sjukskoterskan. Utfallet
avseende sjukfall rapporterades ménadsvis till foretagsledningen.

Vid sjukfall definierades fyra diagnosgrupper, baserat pa Forsékringskassans statistik over
sjukfall langre dn 14 dagar [7].

1) psykiska sjukdomar 2) rorelseorganens sjukdomar
3) infektion 4) dvriga besvir

Enligt Forsdkringskassans statistik dominerar grupperna 1) psykiska sjukdomar samt 2)
sjukdomar i rorelseorganen. Utdver detta tillfordes 1 denna utvérdering gruppen 3) infektioner
som missténktes vara en stor orsak till den kortvariga sjukdomsfrdnvaron. Komplettering med
gruppen 4) ovriga besvir gjordes for sjukfall som ej kunde klassificeras enligt de tre forsta
diagnosgrupperna. All insamlad sjukdomsdata inmatades i EpiData, som &r ett enkelt
Windowsbaserat mjukvaruprogram . Programmet omvandlar data till manga olika sorters
statistiska filformat[8§].

Datainsamlingen 16pte frdn 070901 till 090228. Insamlingen avslutades hér da arbetet skulle
bearbetas och redovisas pé foretagsldkarutbildningen. Utvérderingen gentemot foretaget
fortloper till och med 090831.



Resultat
Utvecklingen av sjukfranvaron under studietiden har varit fallande. Frén 5,0 % total
sjukfranvaro under 2007 har siffran sjunkit till 4,2 procent sjukfranvaro 2008 . De langa
sjukfallen 6ver 14 dagar har sjunkit frin 3,3 % till 2,5%. Det dr en minskning pd 24%. De
kortare sjukfallen upp till 14 dagar har ej paverkats utan héller sig pa 1,7 % , figur 2.
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Figur 2: Sjukstatistik drsvis for Foretaget X 1 % av total arbetstid.

Den manadsvisa sjukstatistiken visar en antydd fallande tendens, figur 3.
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Figur 3: Sjukstatistik per ménad 1 % for Foretaget X.

Infektioner édr den klart dominerande sjukfranvaroorsaken med 69% av franvarotillféllena,
figur 4. Dérefter kommer gruppen 6vrigt med 20 %. Tredje storst dr rorelseorganens
sjukdomar med 9%. Slutligen har vi den minsta gruppen, psykiska besvér, med 2 % av
frénvarotillfdllena.
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Figur 4: De olika diagnosernas andel av franvarotillfdllena under studietiden



Infektioner dr den vanligaste diagnosen aret om men har storst omfattning under
vinterhalvéret, med toppar i mars och december. De andra diagnoserna har en relativt jimn
spridning dver aret, figur 5.
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Figur 5: Antal sjukfall per diagnos och ménad.
Diskussion
e Hur sag fordelningen ut mellan kort (<14 dagars) och lang (>14 dagars) sjukfranvaro?

De langa sjukfallen utgjorde en dominerande del av den totala sjukfrdnvaron men dess andel
minskade och ndrmar sig de siffror vi har for de korta sjukfallen. De korta sjukfallens andel
minskade ej. I antal sjukfranvarotillfillen dominerade kort sjukfranvaro.

En likartad utveckling sags 1 Sverige i stort. I Forsdkringskassans ménadsrapport frén mars
2009 sdgs Ohélsotalet fortsdtter minska snabbare @n ndgonsin. Férre personer skickar in
begiran om sjukpenning, farre sjukfall startar och de fall som startar blir allt kortare™[9].

Ohilsotalet dr den vanligaste presentationsformen av franvarostatistik 1 Sverige, och
definieras enligt:

Nettodagar sjukpenn.+ Nettodagar rehabpenn.+ Nettodagar sjuk/aktivitetsersatt.
Antalet personer 16-64 ar

Ohaélsotal =

(1

e Hur sdg sjukdomspanoramat ut avseende diagnoser?

Den klart dominerande diagnosgruppen i studien var infektion med toppar var och host. Det
hir stimmer vil med forfattarens egen erfarenhet. Korta sjukfall dominerade. En normal
infektion betyder oftast enbart ndgra dagars franvaro. Den officiella statistik som finns ar
baserad pa sjukfall lingre &n 14 dagar och visar darfor ett helt annat resultat. Har ses att
rorelseorganens sjuk-domar &r vanligast, f6ljt av psykiska sjukdomar[10]. Dessa diagnoser
utgjorde 1 studien enbart 11 procent av sjukfrdnvarotillfallena. En forbéttring av studien hade
varit att se pa ldngden av varje sjukfall och ddrigenom kunna vérdera andelen av totala
sjukfranvaron, samt andelen av kort och ldng sjukfranvaro. Ytterligare en mdjlig
vidareutveckling av materialet for framtiden vore att se pa olika &ldersgruppers
sjukdomspanorama avseende langd pa sjukfranvaro samt diagnoser. Tidigare statistik har
visat att de yngre har mest korttidsfrdnvaro samt de dldre dominerar de langa sjukfallen[11].



Négon statistik over diagnoser vid korta sjukfall samt over infektioner har ej kunnat
uppbringas som jamforelseobjekt.

Hur sékra var diagnoserna? Detta dr vad de med sjukfranvaro uppgav telefonledes. Darefter
tolkade sjukskoterskan det. Vid sjukfall langre dn 14 dagar dr det doktorn som har stéllt
diagnos. Ett visst métt av felrapportering forekom nog framforallt bland de korta sjukfallen.

e Kunde en tidig professionell beddmning minska den totala sjukfranvaron?

Den totala sjukfranvaron minskade under studietiden och visar en fortsatt sjunkande tendens.
All minskning var bland de l&nga sjukfallen medans de korta sjukfallen var oférdndrade. En
likartad utveckling av sjukfrdnvaron ségs i de berérda kommunerna och i Sverige som helhet,
tabell 1. Som jamforelseobjekt i tabell 1 har ohélsotalet ekv. (1) minus sjuk- och aktivitets-
ersittning anvénts. Kvar har vi da de som &r sjukskrivna mer dn 14 dagar samt de med
rehabiliteringspenning

Tabell 1.0hilsotalet minus sjuk- och aktivitetserséttning per person 16-64 ar. Killa
http://statistik.forsakringskassan.se

08-jan  09-jan minskning

Sverige 9.6 7,9 18%
Jokkmokk 7,8 4.9 37%
Gallivare 9,6 7,7 20%
Kiruna 9,1 6,9 24%

Minskningen bland de 14nga sjukfallen var 24 % inom Foretaget X, helt 1 linje med vad
minskningen var i Sverige och de berérda kommunerna enligt ovan.

Vad har da skett inom foretaget som kan ha paverkat utfallet?

Samtliga anstéllda 1 foretaget har under viren och hosten 2008 genomgétt hilsoundersékning
enhetsvis. Sammantaget visade resultatet att en stor del av de anstdllda var 6verviktiga, hade
lag motionsgrad samt en stor andel var rokare. Ett friskvirdsprogram &r under utarbetande for
att forsoka komma tillrdtta med ovannidmnda negativa hélsofaktorer. Foretaget X har tagit
beslut om att vara ett rokfritt foretag fran 090701. Rok- och snusslutargrupper har igdngsatts.
Kirunaenheten inforde hosten 2008 kassarotation som sista enhet. Det innebér tva timmars
kassaarbete omvixlande med tva timmars arbete ute pd golvet for alla anstédllda. Detta system
har till stor del inforts inom handeln for att minska ensidig belastning med risk for besvar fran
rorelseapparaten[12]. Resultatet av detta &r for tidigt att bedoma

Under tiden september 2007 till februari 2009 har 5 anstéllda beviljats sjukerséttning, 3
anstillda blivit uppsagda pa grund av personlig arbetsbrist, samt 2 anstéllda fétt
fortidspension[13].

Vad har skett i omvarlden som kan ha paverkat utfallet?

Efter beslut av regeringen infordes den nya sa kallade rehabiliteringskedjan 080701 med
striktare tidsgranser for hur rehabiliteringsarbetet skall ske[9]. Januari 2008 infordes
Socialstyrelsens beslutsstod avseende sjukskrivningar. Tanken var att sjukskrivningsldngden
skall baseras pé vetenskapliga grunder och erfarenhet samt bli likartad i landet for samma
diagnos. Som ett led 1 detta arbete inférdes 1 mars 2008 ett nytt anpassat sjukintyg . Om
lakaren beddmer att det behovs langre tids sjukskrivning dn den som rekommenderas i det
forsakringsmedicinska beslutsstddet ska likaren motivera detta pé intyget[14].


http://statistik.forsakringskassan.se/

Sverige hade en hogkonjuktur fram till hdsten 2008. Malmfalten hade under denna tid en
extrem hogkonjunktur med LKABs mingmiljardsatsningar. Boliden investerar 5,2 miljarder
fram till 2010 i koppargruvan Aitik utanfor Gillivare. Trots dessa satsningar mérktes det fran
arsskiftet 2008/2009 att en konjunkturnedgang infunnit sig. Sméforetag fick varsla personal
och LKAB stanger sin produktion under 8 veckor sommaren 2009.

Historiskt sett har sjukfranvaron i Sverige varierat med konjunkturen. Sjukdagarna har dkat
under en hogkonjunktur samt minskat under lagkonjunktur[9]. Detta monster har nu brutits.

Hur mycket av minskningen av sjukfranvaron inom Foretaget X kan tillskrivas
Sjukanmalningstjansten?

Taimela och medforfattare sdg ingen effekt pd sjukfranvaron av telefonbaserad radgivning[5].
I Granath och medforfattares studie 6kade andelen sjukfrdnvaro under observationstiden. En
majoritet ansag dock att de atergatt tidigare 1 arbetet till f61jd av sjukskoterskans rad[3].
Hagerius och Lenell studerade fordndringar 1 korttidssjukfranvaro och kostnaden for korttids-
sjukfranvaro efter inforandet av Back2Work. Den totala korttidssjukfranvaron pa foretaget
minskade med 0,19 procentenheter samt kostnadsminskningen per individ for korttidsfranvaro
var 8,3 procent. Inga sikra slutsatser kunde dras om orsakerna till minskningen[4]. Johnny
Johnsson och medforfattare anger ett mitt pa den “naturliga sjukligheten” som 2-4 procent av
arbetstiden. Detta intervall bor vi enligt dem strdva efter pa en god arbetsplats[11].

I likhet med ovanndmnda studier kunde ej nagra direkta effekter pa sjukfrdnvaron kopplade
till tjansten ses. Vissa fordelar uppfattades dock. Den gav foretagshélsovdrden kontroll Gver
sjukfranvaron. Sjukskoterskan fick en storre inblick 1 foretagets organisation avseende hélsa
och hilsoproblem med 6kad mojlighet att lyfta fram information till skyddskommitté och
ledning. Arenden med risk for langvarighet och behov av aktiva atgirder kunde fingas upp
snabbare. Sjukfall med risk for langvarighet utgjorde dock enbart ett fatal d&renden. De flesta
sadana drenden fick sin sjukskrivning via landstingsvéarden.

Den engelska motsvarigheten till Arbetsmiljoverket HSE ser 6 element i processen att ha
kontroll 6ver sjukfrdnvaron och mdjligheterna till atergéng i arbetet[15]. Sjukanmélnings-
tjdnsten uppfyller &tminstone 3 av dessa krav (1-3) och kan bidra till att uppfylla de 6vriga (4-
6). En vidareutveckling skulle kunna vara att koppla tjdnsten direkt till rehabiliteringskedjan.

1. kontroll 6ver 4. en dverenskommelse om plan for
sjukfranvarostatistiken arbetsaterging
2. uppratthalla kontakt med den sjuke 5. arbetsmiljoatgirder
3. anvinda professionell radgivning 6. koordinering av arbetsdtergang
och behandling
slutsats

De flesta sjukfranvarotillfillen var korta (<14 dagar) men de ldnga sjukdomsfallen bidrog till
en storre andel av den totala sjukfrinvaron. Infektion uppgavs som diagnos vid nédra 70% av
tillfallena. De ldnga sjukfallen minskade helt 1 linje med utvecklingen 1 Sverige som helhet.
Négon direkt koppling till Sjukanmélningstjansten kunde ej ses.

Studietiden dr for kort for att kunna dra ndgra sékra slutsatser. Mgjligheten finns att en langre
uppfoljning med ovan ndmnda fordndringar av tjdnsten och den studerade statistiken skulle
kunnat visa pa andra resultat. En fordandring tar l&ng tid att infora, befdsta och utvérdera.
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