Att ringa in bortfallet — en telefonintervjustudie
av bortfallet till en friskprofilundersokning

Louise Bayard-Burfield, foretagslakare pa AB Previa
Scheelevégen 17

223 70 Lund

046-161200

louise.bayard-burfield@previa.se

Handledare: Maria Albin, dverlakare pa Arbets- och miljomedicin, Universitetssjukhuset i
Lund

Projektarbete vid Foretagslakarkursen Véast 2009, Sahlgrenska akademin vid Goteborgs
Universitet



Innehallsforteckning

FOPOTO. .. 2
SaAMMANTATENING. ... sae e 3
0] [=To [ 011 oo TR TSR P PR 4
FriskprofilundersOKNINGEN. .........ccoiveiiieceee e 4
(@0 (= o] S A0 L] o] o S SR 5
IMIBEOD. .. .ttt 5
RESUITAL. ... 6
DISKUSSION.....eie et bbbttt 8
LItteratUr TEIEIENSEN ... ... 10



Forord
Tack till:
Overlakare Maria Albin for manga goda rad och ron.

Foretagsskoterskorna Eva-Ingriette Borgenstam, Margareta Holck-Clausen, Elisabeth Nissen
och Madeleine Engqvist pa AB Previa, Marianne Malm pa Region Skane samt Ylva Rodvall
pa Karolinska Institutet.



Sammanfattning

Bakgrund: En undersokning far sallan hundra procents deltagande och de som ingar i
malgruppen, men saknas efter sista undersokningsdatum, benamns undersokningens bortfall.
Om bortfallet blir for stort, kan tolkningen av slutresultatet bli missvisande.

Pa en enhet i Region Skane med verksamhet pa fyra orter, erbjods 157 anstallda bestka
foretagshalsovarden for en friskprofil (halsodiskussion med foretagsskaterska) under varen
2009. Trettionio anstéllda (24.8%) kom ej till den erbjudna friskprofilen.

Syfte: Det primadra syftet var att undersoka om ett telefonsamtal med ett erbjudande om ny tid
kunde 6ka antalet deltagare i enhetens friskprofilundersékning. Sekundért belystes dven
anledningen till bortfallet, forbattringsmojligheter och den sjélvskattade halsan med
fragestallningarna:

Varfor valde du att avsta fran det forsta undersokningstillfallet?

Hur tror du att man kan fa fler att delta i friskprofiler?

Hur bedémer du ditt allmanna hélsotillstand, jamfort med andra i din alder?
Undersokt grupp: Trettionio anstéllda som ej kom till den erbjudna friskprofilen.
Metod: Semistrukturerad telefonintervju.

Resultat: Vid uppringning svarade 32 personer varav fyra tackade nej till en intervju.
Bortfallet sjonk med 5.1% till 19.7 % da atta anstallda kom for en friskprofil efter
telefonintervjun. De 39 anstallda som utgjorde friskprofilundersokningens bortfall kunde
delas in i tva grupper; nio anstallda som missat sin bokade tid och en annan grupp med 30
anstéllda som till stor del inte haft for avsikt att delta i friskprofilen.

Forbattringsforslag som framfordes var vidgad provtagning, lakarundersékning samt att
anmalningslistan borde finnas tillganglig under langre tid.

Den sjélvskattade halsan hos de intervjuade méannen kunde jamforas med resultatet fran
Nationella miljohalsoenkaten 2007 och Iag generellt lagre &n rikssnittet.

Slutsatser: Det gick att minska friskprofilundersokningens bortfall med en telefonuppféljning
i anslutning till att den anstallde uteblivit fran en bokad tid, 6/9 kom. Daremot var det bade
svart att na och motivera den andra delgruppen av bortfallet som till stor del aldrig haft for
intention att delta, endast 2/30 kom.

Bortfall ar en felkalla som aterfinns i nastan alla statistiska undersokningar och kan orsaka
systematiska fel. En undersokning bor efterstrava minsta moéjliga bortfall. De basta
forebyggande insatserna goérs med en god planering och information om undersékningens
utforande och syfte till malgruppen. Om ett bortfall anda uppstar bor man préva med ett
paminnelsebrev eller uppringning.



Inledning

En undersokning far séllan hundra procents deltagande. De som ingar i malgruppen, men
saknas efter sista undersokningsdatum, bendmns undersékningens individbortfall, i
fortsattningen forkortat till bortfall (1). I den hér studien underséks mojligheten att 6ka antalet
deltagare genom att ringa till dem som utgjorde bortfallet.

En enhet inom Region Skane (landstinget) erbjod 157 anstallda att under varen 2009 delta i en
friskprofil. Den anstallde traffade da en foretagsskoterska for en halsodiskussion utifran ett
standardiserat frageformular, kompletterat med provtagning samt konditionstest i syfte att
tydliggora individuella riskfaktorer och vid behov motivera till férdndring av livsstilen.
Enheten bestar av bade administratorer, ingenjorer och hantverkare som arbetar pa nagon av
de fyra orterna Lund, Malmo, Helsingborg eller Kristianstad.

Borfallet ar en felkalla som kan orsaka systematiska fel. Som tumregel beddms ett deltagande
under 80% i en undersdkning kunna ge en missvisande tolkning av resultaten (2).
Anledningen till bortfall kan delas in i tre grupper; personen ar ej antraffbar, personen végrar
att delta eller annan anledning (tex sjukhusvard) (3). Ofta gors en bortfallsanalys for att se om
bortfallet skiljer sig fran de svarande med avseende pa undersokningsvariablerna.

Sjalvskattad halsa har i manga studier visat sig vara en god prediktor for personens behov av
sjukvard (4,5). Med en validerade sjalvskattningsfraga kan den undersckta gruppen jamforas
med svaret fran en storre population. | den har studien gors en forsiktig jamforelse mellan det
tillfragade bortfallets sjalvskattade halsa och resultatet fran den nyligen publicerade
Nationella miljohélsoenkéten 2007 (6).

Syftet med den hér studien var i férsta hand att undersoka om ett telefonsamtal med ett
erbjudande om ny tid kunde 6ka antalet deltagare i enhetens friskprofilundersokning.
Sekundart belystes dven anledningen till bortfallet, forbattringsmajligheter och den
sjalvskattade halsan med fragestallningarna:

Varfor valde du att avsta fran det forsta undersokningstillfallet?
Hur tror du att man kan fa fler att delta i friskprofiler?

Hur bedomer du ditt allmanna hélsotillstand, jamfort med andra i din alder?

Friskprofilundersokningen

Enheten erbjod 157 anstallda att delta i en friskprofil under varen 2009. Av dessa arbetade 15
personer inom administrationen och 142 var ingenjorer, tekniker eller hantverkare. Av de 157
var 10 kvinnor och 147 man.

Foretaghalsovarden (Previa) genomforde friskprofilerna under mars 2009 (anstéllda i Malmo,
Helsingborg och Kristianstad) samt april 2009 (anstéllda i Lund). Kriteriet for att deltaga var
att man hade en anstallning pa enheten vid undersokningens start i februari 2009. De fyra
arbetsplatserna hade varsin utsedd medarbetare som ansvarade for att fa in anmalningarna och
en anmalningslista med lediga dagar och tider lades ut i kafferummet. Listan skickades, efter
slutdatum, till Previa pa samma ort (Lund, Malmd, Helsingborg eller Kristianstad) dar en
foretagsskoterska traffade den anstallde.



Friskprofil ar ett produktnamn som innefattar en enkat om 50 fragor som den undersokte
fyller i fore besoket hos foretagsskoterskan. Fragorna handlar om den egna hélsan och
arbetsmiljon, med aspekter sdsom motion, kostvanor, alkohol, tobak, symptom pa kroppslig
sjukdom och stressupplevande. Nar personen kommer till Previa kompletteras formuléret med
en konditionstest (motionscykel), provtagning (blodvérde och kolesterol) samt blodtryck. Det
totala bortfallet i friskprofilundersokningen var 24,8% (tabell 1).

Tabell 1. Bortfallet fore paringning pa de fyra orterna. Totalt erbjods 157 anstéllda en
friskprofil.

Lund Malmo Helsingborg Kristianstad
19/54= 35% 9/46 = 20% 7/32 =22% 4/25 = 16%
Undersokt grupp

Antalet anstallda som uteblev fran friskprofilen uppgick till 39 personer. Av dessa var tva
kvinnor. Aldersspridningen var 29- 64 r med en median pé 55 &r och ett medelvérde pa 51 &r.

Metod

Via Previas databas kunde forfattaren fa fram telefonnummer till den anstalldes arbetsplats
och intentionen var att i forsta hand ringa under arbetstid. | databasen framgick om den
anstéllde tidigare besokt Previa. Uppringningsforsdken gjordes under perioden 31 mars 2009 -
5 maj 2009. Vid var telefonintervju, samtliga utférda av forfattaren, antecknades den
tillfragades svar i en fortryckt mall. Foljande fem fragorna stélldes:

1) Jag undrar om jag kan erbjuda en ny tid for Friskprofil?

2) Varfor du valde att avsta fran det forsta undersokningstillfallet ?

3) Hur tror du att man kan fa fler att delta i friskprofiler?

4) Hur bedémer du ditt allménna halsotillstand, jamfort med andra i din alder:
Mycket gott, Gott, Nagorlunda, Daligt, Mycket daligt

Denna validerade fraga finns i Nationella miljohélsoenkéten 2007, dar ett representativt urval
av den svenska befolkningen (25 935 personer personer i aldern 18-80 ar, saval
yrkesverksamma som icke yrkesverksamma) deltog (6). Antalet man som besvarade fragan
var 11 832 (muntlig kommunikation med Ylva Rodvall pa Karolinska Institutet 091013).

5) Vill du att jag skickar hem ett brev med information hur du kan na mig och syftet med
projektet?

Informationsbrevet redogjorde kort for studiens syfte, att arbetsgivaren godkant studien och
hur man kunde komma i kontakt med artikelforfattaren.

Telefonintervjun tog mellan 5 och 10 minuter. De flesta svarade efter en till tva
uppringningar. Som mest gjordes fem uppringningsforsok till en individ. Den sammantagna
tiden fOr uppringningar och intervjuer uppskattas till drygt 4 timmar.




Resultat

Vid uppringning svarade 32 av de 39 som utgjorde friskprofilundersékningens bortfall. Fyra
tackade direkt nej till en intervju. Tio anstéllda tackade ja till en ny friskprofil (tva personer
kom aldrig). De atta fordelade sig med fyra anstallda fran Helsingborg, tva anstallda fran
Lund och en anstéalld fran vardera Malmo och Kristianstad, sju var man (tabell 2).

Tabell 2. Bortfallet efter paringning pa de fyra orterna.

Lund Malmo Helsingborg Kristianstad

17/54= 32% 8/46 = 17% 3/32 = 10% 3/25 = 12%

Efter paringningen minskade friskprofilens bortfall med 5,1% fran 24,8% till 19,7%.

De 39 som utgjorde friskprofilundersokningens bortfall kunde delas in i tva grupper. Grupp 1
bestod av dem som bokat tid och darfor torde haft for avsikt att delta (nio anstéllda, varav en
kvinna). Atta av dem deltog i telefonintervjun.

Grupp 2 var de som ej bokat tid eller strukit sig fran listan (30 anstallda, varav en kvinna). Av
dessa deltog 20 i telefonintervjun.

De skal som uppgavs i grupp 1 som anledning till att man uteblivit var; missade datumet,
sjukskriven, vard av sjukt barn, méte eller glomt. De skal som uppgavs i grupp 2 som
anledning till att man uteblivit var; pagaende sjukvardskontakt, foraldraledigt, ej intresserad,
ger ingenting, hittade ingen tid, snart pensionér och privat.

Efter paringningen kom sex anstéllda (varav en kvinna) fran grupp 1 for en ny friskprofil
(6/9), medan endast tva (bagge man) i grupp 2 kom (2/30).

Yiterst fa av de 28 som deltog i telefonintervjun hade forslag pa hur man kan fa fler att delta i
friskprofilen. Av de 11 anstallda som svarade pa fragan, var det framsta 6nskemalet att man
ville ha fler prover som tex PSA (Prostata Specifikt Antigen). Andra aterkommande 6nskemal
var inférande av ldkarundersokning, samt att anmalningslistan borde finnas tillganglig under
langre tid.

Sammanstallningen av den sjdlvskattade halsan gjordes pa samma vis som i den Nationella
miljohélsoenkaten 2007, dvs med hopslagning av kategorierna mycket gott och gott till en
kategori samt daligt och mycket daligt till en kategori. Underlaget mojliggjorde en grov
jamforelse for mannen, kvinnorna var for fa. | tabell 3 redovisas det sjalvskattade
hélsotillstandet hos méannen i bortfallet.

| tabell 4 jamfors det sjalvskattade halsotillstandet hos ménnen i bortfallet med méannen i
Nationella miljohélsoenkéten 2007.




Tabell 3. Sjalvskattat halsotillstand (antal) hos mannen som deltog i telefonintervjun och
bokat tid till friskprofilen (grupp 1) eller ej bokat tid alternativt strukit sig fran
anmalningslistan (grupp 2). Fragan har hamtats fran Nationella miljohalsoenkaten 2007 (6).

Hur bedémer du ditt allmanna hélsotillstand, | Grupp 1 Grupp 2 | Totalt
jamfort med andra i din alder ? n=7 n=19 n=26
Mycket gott /Gott 4 11 15
Nagorlunda 3 7 10
Daligt/Mycket daligt 0 1 1

Tabell 4. Sjalvskattat halsotillstand hos mannen som deltog i telefonintervjun och bokat
tid till friskprofilen (grupp 1) eller ej bokat tid alternativt strukit sig fran anmalningslistan
(grupp 2) jamfort med ménnen i Nationella miljohélsoenkéaten 2007 (6).

Hur bedémer du ditt
allmanna halsotillstand,
jamfort med andra i din
alder ?

Maénnen i grupp 1 och 2
som besvarade fragan
n=26

Mannen i Nationella
miljohélsoenkéten 2007
n=11 832

Mycket gott /Gott 15 (58%) 75%
Nagorlunda 10 (38%) 19%
Daligt/Mycket daligt 1 (4 %) 6%

Av de 39 anstéllda som uteblev fran friskprofilen, gick sju personer (18%), samtliga man, ej
att na trots flertalet paringningar pa arbetet, sparning av mobilnummer samt nagra forsok att
na den anstallde i hemmet (Eniro och Hitta.se). En person tillhdrde grupp 1 och de 6vriga sex
tillhdrde grupp 2. Samtliga fyra som avbgjde telefonintervjun tillhérde grupp 2.
Sammantaget deltog ej 11 personer (28%) i telefonintervjun.

De 118 friskprofiler som genomférts fore uppringningen av bortfallet, kunde efter den sista
mojliga dagen for ny friskprofilundersokning (25 maj 2009), kompletteras med ytterligare atta
friskprofiler. Dessa 126 genomforda friskprofiler skickades till huvudansvarig
foretagsskoterska i Lund for vidare distribution for statistisk bearbetning i Karlskrona.



Diskussion

Genom att ringa de 39 anstallda som utgjorde friskprofilundersékningens bortfall och erbjuda
en ny tid, 6kade deltagandet med atta personer och bortfallet sjonk fran 24,8 % till 19,7%.
Inte helt 6verraskande var det latt att erbjuda ny tid till dem som bokat ett datum men av olika
skal missat besokstiden, 2/3 kom. Den har gruppen bor man forsoka na sa fort det uteblivna
besoOket ar ett faktum, eftersom deras motivation att deltaga i friskprofilen tycks hég. Den
andra delgruppen av bortfallet som till stor del aldrig haft fér intention att delta, visade sig
bade svar att na pa telefon och ovillig att komma. Dock kunde tva av dem lockas till en ny tid
(2/30). Det tycks saledes tveksamt att forsoka dvertala dem som initialt avbojt att delta i en
friskprofil.

Med tanke pa den lilla tidsatgang som behdvs for en paminnelse, ar det klokt om
foretagsskoterskan ringer upp och erbjuder en ny tid, i anslutning till att en anstélld uteblivit
fran en bokad friskprofil. Foretagsskoterskan ar den givna kommunikatdren eftersom hon ar
involverad fran borjan till slut och star for sjalva friskprofilundersokningen.

I manga undersokningar gors paminnelsen brevledes eller per telefon.Valet i denna studie foll
pa telefonintervju for att fa en personlig kontakt (7).

Databasen 6ver de anstéllda var generellt mycket knapphandig. Namn och fédelsear fanns for
samtliga 39 anstallda, men flera adresser och telefonnummer var felaktiga. Sa gott som alla
hade erhallit vaccinationer pa Previa och sammantaget hade 13 anstallda deltagit i en
friskprofil 2006/2007.

I Lund skedde ingen storre forandring av bortfallet trots paringningen. Av de 17 anstéllda i
Lund som ej deltog trots telefonkontakt, hade 10 deltagit i friskprofilen 2006/2007. Bortfallet
i denna grupp torde saledes inte bero pa okunskap om friskprofilens syfte.

Aven om det totala deltagandet hamnade pa dver 80% ar det tydligt att resultaten fran
friskprofilundersokningen 2009 i Lund skall tolkas med forsiktighet da ca en tredjedel inte
deltog.

Paringningen gav dven en marginell forandring av deltagandet i Malmo och Kristianstad men
i Helsingborg minskade bortfallet fran drygt 20% till knappt 10%.

Fa forslag till hur friskprofilen skulle kunna fa fler deltagare lades fram, dock framkom
onskemal om inforande av vidgad provtagning, lakarundersokning samt att anmalningslistan
borde finnas tillganglig under langre tid.

Man kan spekulera i att bortfallet skulle kunna besta av de mest friska som inte ser nyttan med
en hélsodiskussion. Dock ses studier dar bortfallet har l&gre socioekonomisk status, fler
sjukvardstillfallen och en samre allmanhalsa (8). En tredje mojlighet skulle kunna vara att
bortfallet faktiskt inte skiljer sig fran dem som deltagit i undersokningen (9).

Den har telefonintervjustudien &r ingen bortfallsanalys av enhetens friskprofilundersokning
2009 och jamfor darfor inte bortfallet med dem som deltog. Daremot gérs en jamforelse av
sjalvskattad halsa mellan mannen som besvarade fragan i telefonintervjun (samtliga
yrkesverksamma) och mannen i Nationella miljéhalsoenkaten 2007 (blandning av
yrkesverksamma och icke yrkesverksamma). Flera studier st0der teorierna om att icke
yrkesverksamma har sémre halsa (10).

Ett fatal procent av mannen i telefonintervjustudien och mannen i Nationella
miljohalsoenkaten skattade sitt hélsotillstand som daligt/mycket daligt. Nastan 75% av de
tillfragade i riksstudien skattade sin halsa som mycket gott/gott medan knappt 60% av
méannen i studien uppgav samma svar. Den storsta skillnaden var dock att néstan 40% av de
svarande i studien skattade maendet som nagorlunda mot rikssnittets knappa 20%. Svaren



talar for att den sjalvskattade hélsan hos mannen i telefonintervjustudien var samre &n
rikssnittet. Tolkningarna bor dock géras med stor forsiktighet eftersom en statistisk analys ej
genomforts, den tillfragade gruppen var liten och aldersspridningen ej helt jamférbar. Man
bor ocksa beakta telefonintervjustudiens bortfall dar 11 av de 37 mannen inte svarade pa
intervjufragorna. For fa kvinnor deltog i studien for att mojliggora en jamforelse med
rikssnittet.

Bortfall ar en felkalla som aterfinns i nastan alla statistiska undersokningar och kan orsaka
systematiska fel. En undersokning bor efterstrava minsta moéjliga bortfall. De basta
forebyggande insatserna goérs med en god planering och information om undersékningens
utforande och syfte till malgruppen. Om ett bortfall anda uppstar bor man préva med ett
paminnelsebrev eller uppringning.

En redovisning av bortfallets storlek kan ses som en kvalitetsdeklaration och Statistiska
Centralbyran har lagt fram forslag pa hur undersokningar kan standadiseras sa att lasaren
tydligt kan se bortfallet (11).
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