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Helse

Avdelingen driver forskning og utvikling innenfor helse og velferdstjenester bade i og
utenfor arbeidslivet. Det omfatter pasientbaserte forskningsprosjekter, innovasjon i
helsesektor og neeringsliv og behovsdrevet produktutvikling og profesjonell
prosjektledelse, samt helseutfordringer knyttet til skonomiske, sosiale og politiske vilkar
for folks helse i en globalisert verden.

Forskningsgrupper

* Velferdsforskning

* Arbeidsfysiologi

* Design

* Global helse og velferd
* Helsetjenesteforskning

Forskningssjef Randi E. Reinertsen
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1. Private helseforsikringer og sykefravaer
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Bakgrunn og spgrsmal

e Stor vekst i private helseforsikringer. Na er mer enn 450 000 forsikret

* Sterk markedsfgring
* |kke direkte, men indirekte hevdes det at det sparer sykefraveer — og liv:
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Sp@grsmal

* Er det noen sammenheng mellom (utviklingen i) sykefraveer for bedrifter med og uten
helseforsikring?

Og eventuelt hvis ja:

* Hvordan er tidsutviklingen i en eventuell effekt: Kommer effekten med en gang eller
over tid?

* Er effekten varig?
* Hva er netto gkonomisk konsekvens for bedriftene, gitt kostnadene til forsikringen?
* Erdet forskjell mellom naeringer? Stgrrelse pa bedriften? Eller andre kjennetegn?
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Data

* NHO: Spgrreundersgkelse juni og juli 2014 + purring + telefonpurring. Bedrifter med
og uten helseforsikringer. (N=1258 + 18)
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Data

* NHO: Spgrreundersgkelse juni og juli 2014 + purring + telefonpurring. Bedrifter med
og uten helseforsikringer. (N=1258 + 18)

* Data fra Finansnaeringen: Alle unntatt ett selskap. (Dvs. ca 65 prosent av markedet)

* Etableringsdato
* Evt. avslutningsdato
* Antall forsikrede

=> Til sammen data om 7847 bedrifter med organisasjonsnummer
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Data

* NHO: Spgrreundersgkelse juni og juli 2014 + purring + telefonpurring. Bedrifter med
og uten helseforsikringer. (N=1258 + 18)

* Data fra Finansnaeringen: Alle unntatt ett selskap. (Dvs. ca 65 prosent av markedet)
* Etableringsdato
* Evt. avslutningsdato
* Antall forsikrede

=> Til sammen data om 7847 bedrifter med organisasjonsnummer

e Statistisk sentralbyra

* Legemeldt sykefraveer per organisasjonsnummer fra 1. kvartal 2001 til 3. kvartal
2014

* Neaering
* Kommunenummer
* Niva: Bedrift eller foretak
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Sporreundersgkelse blant et utvalg av NHO-medlemmer

Har bedriften en privat helseforsikring i dag?

Nei

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Nar ble forsikringsordningen etablert?

2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000

For..

0% 5% 10% 15% 20%
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Hvilket selskap er forsikringen kjgpt av?

Vertikal
Helseassistanse
(Codan)

Gjensidige Forsikring

If NUF

SpareBank 1
Skadeforsikring

Storebrand
Helseforsikring

Tryg Forsikring

Annet selskap

0% 5% 10% 15% 20% 25%
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Legemeldt sykefraveer
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Legemeldt sykefravaer: Totalt og bedrifter med forsikring
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—| ineaer (Differanse)
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Sykefraveer (prosentdifferanse) som funksjon av antall maneder med helseforsikring.
Lineaer regresjon. Kvartalsvis sykefraveer < 50 prosent, opp til fem ars forsikringstid

Bedriftsutvalg og vekting Konstant B t sig. R2
Uten vekting for stgrrelse:

NHO-undersgkelse 0,900 0,002 0,400 0,689 0,000
Finans Norge 1,592 -0,005 -4,435 0,000 0,000
Kombinert 1,565 -0,005 -4,430 0,000 0,000

Vektet etter antall ansatte:

Kombinert 1,344 0,004 37,125 0,000 0,000
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Helseforsikring
* Helseforsikring pavirker ikke sykefraveeret

* Resultatet samsvarer med tidligere forskning
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2. Sykefravaer og ventetider i spesialisthelsetjenesten

— er det en sammenheng?
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Problemstilling

* Hva er sammenhengen mellom lengden pa sykefraveer og ventetid i
spesialisthelsetjenesten?

- Er det grunn til a tro at sykefraveeret ville ha vaert lavere hvis ventetiden til utredning eller
behandling i spesialisthelsetjenesten hadde vart kortere?
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Forutsetninger for at ventetid i spesialisthelsetjenesten skal pavirke
sykefravaer

«  Arsaken til sykmeldingen (diagnosen) bgr utredes eller behandles i
spesialisthelsetjenesten

* Behandlingen ma veere effektiv, dvs. gjgre deg frisk/arbeidsfar, eller bidra til at
sykdomsperioden blir kortere enn ellers

 Man ma vaere sykmeldt i (deler av) venteperioden

*  Arsaken til sykmeldingen m3 veere den samme som sykdommen man venter pa
behandling for

— Fe@rst da kan vi snakke om at det kan vaere en positiv sammenheng mellom ventetid
og lengde pa sykefraveer
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Datagrunnlag

» Statistisk sentralbyra
* Legemeldt sykefraveer (FD-trygd: dato, sykmeldingsgrad)
* Personlige kjennetegn (alder, kjgnn, utdanning, sektor, naering m.m.)

* Norsk pasientregister: Aktivitets- og ventetidsdata
* Somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

* Diagnose, medisinske prosedyrer, ulike datoer (henvisningsdato,
mottaksdato, inndato, behandlingsoppstart, utdato, sluttdato)

SINTEF Teknologi for et bedre samfunn 5




Hvem ser vi pa?

* Alle Isnnsmottakere bosatt i Norge 18-67 ar i 2010-2012
* Ventetid <4 ar
* Minus apenbare feilregistreringer i NPR
* f.eks. behandlingsdato fgr inndato
* manglende data

—>Totalt ca 2 380 000 personer over 3*365 dager

SINTEF Teknologi for et bedre samfunn 2




Hvem var frisk, sykmeldt og/eller ventende i Norge 2010-127?

- 4 grupper
- Frisk (verken sykmeldt eller henvist til spesialisthelsetjenesten i perioden)
- Sykmeldt, ikke ventende
- Ventende, ikke sykmeldt
- Sykmeldte og ventende
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Hvem var frisk, sykmeldt og/eller ventende i Norge 2010-127?

- 4 grupper

- Frisk (verken sykmeldt eller henvist til spesialisthelsetjenesten i perioden)

- Sykmeldt, ikke ventende
- Ventende, ikke sykmeldt
- Sykmeldte og ventende

Hovedgrupper i populasjonen

Somatikk PH/TSB

Antall Prosent Antall Prosent

Frisk hele perioden

Sykmeldt, ikke pa venteliste

P3a venteliste, ikke sykmeldt
Sykmeldt og ventende i perioden

Totalt

1 065 986 44,8 1409 889 59,2
423 038 17,8 898 396 37,7
362 993 15,3 20 668 0,9
525 687 22,1 53510 2,2

2377 704 100 2 382 463 100

SINTEF
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Sykmeldt og henvist til spesialisthelsetjeneste: hva skjedde fgrst?

Forlgp 1 Sykmeldt
Venter
Forlgp 2 Sykmeldt Q )
Venter
Forlgp 3 Venter
Sykmeldt
Forlgp 4 Venter & )
Sykmeldt
01.jan.2010 31.des.2012

\ 4
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Sykmeldt og henvist til spesialisthelsetjeneste: hva skjedde fgrst?

SINTEF

Forlgp 1 Sykmeldt
Venter
Forlgp 2 Sykmeldt Q )
Venter
Forlgp 3 Venter
Sykmeldt
Forlgp 4 Venter & )
Sykmeldt
01.jan.2010 31.des.2012
Somatikk PH og TSB
Sykmeldt og ventende i perioden N % N %
Forlgp 1 121588 (23,1) 5,1 10383 (19,4) 0,4
Forlgp 2 185624 (35,3) 7,8 28331 (52,9) 1,2
Forlgp 3 240204 (45,7) 10,1 15818 (29,6) 0,7
Forlgp 4 82797 (16,8) 3,5 4140 (7,7) 0,2
Totalt 525 687 22,1 53510 2,2
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Statistisk analyse: Effekt av ventetid pa sykefraveer

Regresjonsanalyse med antall dager sykefravaer som avhengig variabel

Somatikk PH/TSB

Forlgpstype 2 Forlgpstype 4 Forlgpstype 2 Forlgpstype 4
Effekt av ventetid

Ventetid, antall dager 1.000*** 1.000%*** 1.001 *** 1.000***

* Tolkning : prosentvis endring i antall dager sykefraveer ved én dags endring i antall
dager ventetid

* Kontrollert for sosiogkonomisk status og medisinske kjennetegn (dvs. "alt annet
likt")

* Mange tilleggsanalyser, bl.a. gruppert etter:

» Sykefraveersprosent, lengde pa sykefraveer, lengde pa ventetid, medisinsk
prosedyre, kjgnn, alder, sektor, bransje, hofte og menisk...

* Resten av modellen stemmer godt med det man vet fra fgr
* Klar effekt av kjgnn, utdanning, alder og sektor
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Oppsummering av funnene vare

* |l hele perioden 2010-12 opplevde knapt 13 prosent av Isnnsmottakere bosatt i Norge
a veere sykmeldt mens de ventet pa utredning eller behandling i
spesialisthelsetjenesten

* Lengden pa ventetiden har ingen betydning for lengden pa sykefraveeret

* Inntil 1 promille reduksjon i antall dager sykmelding for enkelte undergrupper
ved én dag kortere ventetid

-> Vi finner ingen sammenheng mellom ventetid og lengden pa sykefravaer
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3: Oppsummering

1. Vifinner ikke noen sammenheng mellom helseforsikringer og sykefravaer nar vi ser pa
data fra bedrifter, koblet sammen med data om helseforsikringer.

2. Vifinner ikke noen sammenheng mellom lengden pa sykefraveer og ventetider ved
spesialisthelsetjenesten. Data er her register over alle sykmeldte i en trearsperiode

3. Helseforsikring garanterer kortere ventetid. Vart andre prosjekt viser at ventetid ikke
har sammenheng med sykefraveer.

4. De to prosjektene ble utfgrt uavhengig av hverandre, og resultatene er konsistente.
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Noen mulige forklaringer (1)

En stor del av sykefravaeret skyldes muskel- og skjelettlidelser, og psykiske lidelser. For
mange av disse pasientene finnes det ikke noen "kvikk-fiks".

Det er en aktiv prioritering og sortering i det ordinzere, offentlige helsevesenet. De
som har alvorlige lidelser, eller de som kan ha en stor nytte av behandlingen, blir
prioritert og tatt til behandling tidligere enn andre pasientgrupper.

Tidligere evalueringer av sakalte ventelisteprosjekter har vist at effekten pa
sykefravaer er mest tydelig for ortopediske operasjoner. Det er bare en liten andel av
de som henvises til spesialisthelsetjenestens som skal ha en operasjon. De fleste
henvises for en poliklinisk konsultasjon eller en undersgkelse.

Mange er ikke sykmeldte mens de venter
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Noen mulige forklaringer (2)

* Relativt fa sykmeldte trenger utredning eller behandling i spesialisthelsetjenesten
* Mange som blir henvist til behandling jobber fram til behandlingen starter
* En del sykdommer og lidelser har ingen effektiv behandling

* lkke all behandling er ngdvendig — en del ville blitt bedre uansett

* Overdiagnostisering og overbehandling
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