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Forord

Onsket om a gjennomfere et kontrollert forsek i stor skala med bred evaluering hadde
utgangspunkt 1 flere sammenfallende hendelser. @kningen i sykefravearet utover 90 tallet var
foruroligende og lovreguleringer og innfering av ulike tiltak hadde liten effekt. Kortvarige
forsek med forlenget egenmeldingsordninger antydet reduksjon av totalfravaret. Forskning
hadde vist at det var et betydelige potensiale for tiltak for & kunne gé tilbake til jobb blant
sykmeldte og redusere faren for framtidige sykmeldinger. Samtidig er det et svakt grunnlag
for ekstern identifisering, i og med at det synes & vare en normativ forstdelse av
arbeidsdyktighet som ikke er basert pa felles kunnskap om arbeidsevne. Historisk har
sykerolle - behandler tilneermingen medfort fa positive forandringer i sykdomsatferd.

Grunnlaget for utpreving av alternative tilneerminger var derfor til stede.

Det lovmessige grunnlaget for forseket ble tilrettelagt gjennom Ot.prop nr. 6 1999-2000.
Forsekideen hadde stette 1 Trygdeavdelingen i Sosialdepartementet som var behjelpelig med a
rekruttere Kristiansand som forsgkarena og Arendal som kontroll kommune. Protokoll ble
utarbeidet 1 samarbeid med styringsorganer som raskt ble opprettet i begge kommunene og

forseket ble finansiert gjennom RTVs forseksordning.

Forsgket har involvert svart mange entusiastiske stottespillere og medarbeidere i
Departement, Rikstrygdeverket, Fylkestrygdekontor, lokale trygdekontor, i politiske ledelse
og administrasjon 1 begge kommuner, i HMS avdelingen 1 Kristiansand og i styrings-,
prosjekt-, og arbeidsgrupper rundt Egenmeldingsprosjekt. Og ikke minst alle ansatte i
Kristiansand som har akseptert & vare forseksobjekt, nok en gang. Uten de ansatte og alle
entusiastene hadde heller ikke dette forseket vaert gjennomferbart. Skulle noen nevnes spesielt
sd métte det vare forsokets medre, avdelingsdirektor Elfriede Borsum 1 Trygdeavdelingen,

samt rddgiver Liv Marit Abrahamsen og radgiver Hilde Furevoll i RTV.

Vi foler oss privilegert som har fatt anledning til & arbeide med et stort intervensjonsprosjekt.
Det har uten unntak vart en stimulerende og gledesfylt utfordring. Samarbeidet, forst og
fremst med prosjektleder Bjorg Elida Romedal og hennes medarbeidere i prosjektet og resten

av Kristiansand kommune, har vaert givende.



Fra vart stésted fortoner Kristiansand seg som en mensterkommune med profesjonelle,
kunnskapsrike og engasjerte medarbeidere. Vi leter allerede etter nye prosjekter for & kunne

fortsette samarbeidet.

Sa vi sier sa langt: Takk for skiftet!
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1. Sammendrag

Ot prp nr 6 1999-2000 é&pnet for forsek med betydelig utvidet egenmeldingsperioder med
bakgrunn i undersekelser mellom annet fra Universitetet i Tromse som talte for & styrka
dialogen mellom arbeidstaker og arbeidsgiver/leder. Undersekelsene viste et stort potensiale
for tiltak, men det syntes ikke & eksistere noe felles kunnskapsgrunnlag for hva som
kjennetegnet sykmeldte som kunne ha nytte av tiltak. Samtidig gav studiene kunnskap om at
giennomfering av oppfelgingssamtaler krevde kompetansehevning, og resultatet var best nér
det forela forhdndsidentifiserte oppgaver for aktiv sykmeldte. Mindre forsek med utvidet

egenmelding hadde samtidig antydet effekt pa langtidsfraveer.

I Kristiansand 1a forholdene til rette for et forsek basert pa dialog mellom arbeidstakere og
arbeidsplassen med fleksible rammer for egenmelding. Kommunen fikk tilsagn om & bli
forseks kommune i1 desember 2000. Intervensjonsforsgket med utvidet rett til egenmelding 1
kombinasjon med ekt og formalisert samhandling mellom arbeidstaker og arbeidsplass,
pagikk fra andre kvartal 2002, og kommunen vedtok & viderefore virkemidlene ved
prosjektets avslutning i april 2004. Det ble apnet for egenmeldt sykefraveaer i inntil 50
kalenderdager per ar fordelt pd inntil ti perioder. Egenmelding ble likestilt med legemeldt
fravaer ogsé ut over arbeidsgiverperioden etter unntaksbestemmelser, og 1 nert samarbeid med
trygdeetaten. Rutine for oppfelging av sykmeldte pd arbeidsplassen ble lagt om, og
oppfelgingssamtaler ved sykefravar, bade egen og legemeldt, skulle gjennomferes etter faste

intervall.

Evalueringen er basert pa kommunens fraverregister, der fravaer, samtaler og andre tiltak ble

registrert av lenningskontoret etter faste meldingsrutiner.

Resultat

I prosjektperioden var det store variasjoner mellom sektorene i bruk av oppfelgingssamtaler,
og det var betydelige sesongvariasjoner. Middelaldrende menn med god lenn fikk relativt flest
samtaler, men det var mindre enn halvparten med fraver utover 5 dager som fikk den
foreskrevne samtale. Knapt to tredjedeler av de med fravaer utover 30 dager fikk en eller flere
samtaler. Drygt en tredjedel fikk ingen samtaler. Bdde ved korte og lange fravaer ble det

gjerne flere samtaler dersom den sykmeldte forst fikk en samtale. Til forskjell fra



korttidsfraveer var det liten forskjell mellom kjenn om de fikk sene oppfelgingssamtaler eller

ikke.

Bruken av aktiv sykmelding okte, og fra 4 ligge langt under landsgjennomsnittet passerte
Kristiansand dette. Det var store sektorvariasjoner, og aktiv sykmelding var mest brukt blant
middelaldrende. Andelen med gradert sykmelding holdt seg stabil gjennom forseksperioden,
og det var ingen kjonnforskjell og liten variasjon i bruk mellom aldersgruppene. Det var noen
stabile sektorforskjeller. Storst var forskjellene mellom ulike lonns- og utdanningsnivaer. Det
var minst bruk av gradert sykmelding blant de med lavest lonn og med lavest utdanning. Dette

henger sannsynligvis sammen med arbeidsoppgavene.

Det var liten endring i andelen som hadde fravaer gjennom forseket. Forskjellene mellom
sektorene var store. Barnehagesektoren hadde storst andel som hadde fravaer gjennom aret.
Samtidig hadde barnehagesektoren, sammen med administrativ sektor sterst reduksjon i andel
med fraver gjennom forseksperioden. Det var smé alders- og kjennsforskjeller. De grupper
som hadde en ekning i1 andel med sykefraver var de med heyest lenn, lengst utdanning og 1
full stilling. Det er blant disse en ville forvente en registreringseffekt av korttidsfraver. Det
var ogsa disse gruppene som viste storst overgang fra legemeldt til egenmeldt fraveer slik at
middelaldrende menn med lavt fraver brukte relativt oftest egenmelding i1 forhold til
legemelding. Samtidig som antallet med egenmeldt fravaer okte, sank antallet med legemeldt

fraveer tilsvarende.

Av 4500 personer (70% av ansatte) med sykefraver 1 2003 hadde 3500 egenmeldt fravaer. Av
disse hadde 40 % bare ett fravertilfelle, og 70 % hadde maksimalt to egenmeldte fraver 1
2003. Det var svert f4 egenmeldinger med varighet utover 16 dager og fa personer benyttet
egenmelding 1 mer enn 24 dager totalt. Kjennforskjellen i sykefraveer var klart mindre for
egenmeldt enn legemeldt fravaer. Det er ikke holdepunkt for at utvidet adgang til bruk av

egenmelding ble "misbrukt”.
Kvinner hadde heyere fraver enn menn, men begge fordoblet det egenmeldte fravaeret i

prosjektperioden, bade absolutt og relativt. Samtidig ble det legemeldte fravaret redusert.

Unntaket var yngre menn som bdde okte det egenmeldte og det legemeldte fravearet.
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Kristiansand har hatt en gunstig utvikling av totalfraveeret sammenliknet med bade Arendal
og landet for ovrig. Det er forst og fremst for menn at det var en reduksjon 1 fravaeret mens
stigningen blant kvinner var mindre enn bdde 1 Arendal og for landet for ovrig. Mot slutten av
prosjektperioden var det en tendens til gkt sykefraveer som ble forsterket da prosjektet skulle
vaert avslutta, andre kvartal 2004. Andre halvidr 2004 fulgte Kristiansand kommune

landstrenden.

Ogsd mélt i refunderte sykepenger viste fraversutviklingen i1 prosjektperioden seg & vere
vesentlig gunstigere 1 Kristiansand enn i Arendal og for landet. Sammenlignet med
utviklingen 1 landet utgjor den observerte utviklingen i1 Kristiansand en reduksjon i refunderte
sykepenger til Kristiansand kommune 1 sterrelsesorden 40-50 mill kr i1 lepet av forseks-

perioden 2002-2004.

Et av de viktigste funnene i evalueringen var en sammenheng mellom fraverutvikling og
oppfelgings samtaler. Sammenhengen er ikke linezr, men slik at i de enhetene hvor det var en
systematisk oppfelging av over 50% av de med fraver, falt fravaeret. Der lite oppfelging fant
sted over begge ar, okte fravaeret mest. A begynne bra, men ikke folge opp er mer ugunstig

for fravaersutviklingen enn a begynne forsiktig, men oke innsatsen.

Det ser ut som det var en utvelgelse, slik at de med storst fare for lange fravar, var de som
fikk samtale ved fem dager. Senere oppfelgingssamtaler synes imidlertid & ha sammenheng
med kortere fravarslengde, sammenliknet med de fraver som bare fikk en samtale. Dette kan
tale for at det er en effekt pd fraverslengde av oppfelging i form av flere samtaler. Dette

gjelder bade for de med ett fraveer og for de med flere fravaerepisoder

Innforing av utvidet egenmeldingsrett gjorde de korte fravaerene kortere, og de egenmeldte
fravaer var kortere enn tilsvarende legemeldte. For fraveer i arbeidsgiverperioden stotter
undersgkelsen hypotesen om at overgang fra legemeldt til egenmeldt fraveer vil kunne

forkorte den enkelte fraveerperiode.

Utvidet adgang til bruk av egenmelding reduserer bruken av legemeldt kortidsfraveer.

Besparelsene i redusert helsetjenestebruk er vanskelig & estimere, men vil vaere betydelige.

11



Fallende andel nytilsatte, akende gjennomsnittsalder, sterre andel eldre blant arbeidsstokken
og redusert tilgang til uferepensjonering, indikerer at Kristiansand kommune ble en mer

inkluderende arbeidsplass 1 prosjektperioden.

Tilrddning
En utvidet rett til egenmeldt fraveer gir 1 seg selv ingen garanti for redusert sykefraver, men

nar det egenmeldte fraveer gikk opp, gikk totalfravaeret ned og omvent i prosjektperioden.

For kortvarige fraveer viser forsegket at utviding av egenmeldings ordningene vil kunne
forkorte disse samtidig som det vil kunne frigjore legedrsverk og redusere andre helseutgifter.
Erfaringene taler for at det tar tid til modning og tilvenning for retten til egenmelding benyttes

ut over arbeidsgiverperioden.

Forseket bekreftet at dialog pé arbeidsplassen har effekt pa fraver. Der det var vanlig at
samtaler ble gjennomfert gikk fravaeret ned, men uforutsigbarhet i gjennomfering av dialog
synes ikke ha gunstig effekt pd fraver. Innfering av oppfelgingsordninger med
fraversamtaler ber derfor knyttes til evne og vilje til forutsigbarhet i gjennomfering av

samtalene.

Forseket viste at implementering av ny og tettere oppfelging av sykmeldte pa arbeidsplassen
er krevende, og at to drs tett oppfelging ikke er tilstrekkelig til at nye fravermenstre har satt

seg.

12



2. Bakgrunn

Fra attforingsmeldingen i 1991 (1) har det vaert et uttalt enske om tilrettelegging av arbeid slik
at det kan tas hensyn til arbeidstakers arbeidsevne. Trygdeetaten fikk bade utvidede
muligheter for & bistd med tilrettelagt arbeid fra 1993 og ekte oppfelgingsforpliktelser med
12-ukersvedtak. Men utviklingen av sykefravaret pd landsbasis viste en stabil ekning i
perioden 1994 til og med 2003 (2;3). Sykemeldte har i flere undersekelser gitt uttrykk for at
de tror tilrettelegging av arbeid/arbeidsplass vil kunne redusere sykefraveer (4;5) en
oppfatning som blir delt av leger (6;7). Samtidig har det ikke lykkes & redusere sykefravaer
ved okt vektlegging pd oppfelging pa grunnlag av sykmelding II i trygdekontor (8-10). Aktiv
sykemelding ble onsket velkommen som et aktivt virkemiddel (11) og erfaring fra
enkeltarbeidsplasser viste at aktiv sykmelding nar det var lagt til rette med forhandsdefinerte
oppgaver, kunne redusere sykefravaer (12). En mélsetting om ekt bruk av aktiv sykmelding 1
seg selv synes imidlertid ikke gi samme effekt av ordningen (13). Oppfolgingsdata kan tale

for en effekt pa framtidig sykefraver og uferepensjonering (14).

I NOU 2000:27, Sandman rapporten, ble det lagt foringer for det videre arbeid med
sykefraveer og uferepensjonering (15). Det regjeringsoppnevnte utvalget anbefalte at
arbeidstaker - arbeidsgiver forholdet méatte ha en sterre plass i oppfelging av sykemeldte. Med
henvisning til forsgk i Trondheim og Elkem Fiskaa, anbefalte de mellom annet utvidet rett til
egenmelding som en mate a styrke dialogen pd arbeidsplassen. Disse forsekene kunne tyde pa
en gunstig effekt pa langtidsfraver av utvidede egenmeldingsordninger, og ga ikke grunnlag

for frykt for misbruk av utvidede egenmeldingsordninger.

Samtidig viste en rapport fra Unimed NIS at det gar med mange legearsverk til attestering av
sykefraver (16). Andre undersokelser taler for at spersmdlet om sykmelding eller ikke

sykmelding, i stor grad er selvbestemt (17;18).

Den viktigste bakgrunnskunnskapen for utforming av innholdet i Egenmeldingsprosjektet var
erfaring fra to forskningsprosjekt, ket bruk av aktiv sykmelding i Ser-Troms (12) og
Oppfoelgingsstudien av sykmeldte i Harstad-Tromse (2;4). Syv kommuner i Ser-Troms
inngikk i et forsek med ekt bruk av aktiv sykmelding. Noe av kunnskapen fra dette forseket

var:
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okt bruk av aktiv sykmelding (AS) hang neye sammen med at arbeidsgiver involverte
seg 1 forsgket

at det var trygden som sto for den okte rekrutteringen til AS, ikke legene
gjennomforing av oppfelgingssamtaler krevde ny kunnskap, evelser og diskusjoner

at det var mulig a fa til en femdobling av bruken av AS (fra 3 til 15 % av fraver utover
arbeidsgiverperioden), og sterst ekning nar man identifiserte oppgaver for AS pa
arbeidsplassen pa forhand

at okt bruk av AS forte til reduksjon av totalfravaeret sammenliknet med resten av
fylket og landet for ovrig

at erfaringene med AS blant sykmeldte var utelukkende positiv.

Oppsummert sd ga forseket grunnlag for & styrke dialogen mellom arbeidstaker og

arbeidsgiver/leder, og kunnskap om at gjennomfering av oppfelgingssamtaler krevde

kompetansehevning blant annet gjennom trening. Videre var resultatene i stor grad avhengig

av at det ble identifisert arbeidsoppgaver for AS pé arbeidsplassen.

Oppfoelgingen av 1000 sykmeldte, utover 14 dager, med muskel-skjelettplager og nervese

lidelser i Tromse og Harstad viste at

det var et betydelig potensiale, blant de sykmeldte, for & iverksette tiltak for & redusere
bade pagéende sykmelding og for & forebygge senere sykmeldinger

opplysninger fra sykmeldingsblanketter og fra tidligere sykmeldingsepisoder ga intet
grunnlag for saksbehandlere ved trygden og radgivende leger for & identifisere de som
mente at de ville ha nytte av tiltak

at det var liten eller intet samsvar mellom saksbehandlere og rédgivende leger 1
trygden, innad i gruppen eller mellom gruppene om hvilke sykmeldte som kunne ha
nytte av tiltak

selv etter informasjon om hva den sykmeldte mente okte ikke samsvaret mellom

radgivende leger og sykmeldte 1 nevneverdig grad.

Oppsummert sa var det et stort potensiale for tiltak og at det ikke syntes a eksisterende noe

felles kunnskapsgrunnlag for hva som kjennetegnet sykmeldte som kunne ha nytte av tiltak,

Det vil si at forestillingene om nytte var normative og individuelle. Et forsek métte derfor

baseres pa dialog mellom arbeidstakere og arbeidsgivere og rammene for egenmelding matte

veaere fleksible, I tillegg matte forholdene for tiltak legges til rette innad p& den enkelte enhet.
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I Ot prp nr 6 1999-2000 (19) ble det &pnet for forsek med betydelig utvidet
egenmeldingsperioder med henvisning mellom annet til de ovennevnte undersgkelser. Sitat:

9.3.1 Forsek med egenmeldt sykefravaer:

Departementet mener det er behov for & preve ut alternative ordninger som kan bidra til & forebygge eller redusere
sykefraver gjennom tiltak pa arbeidsplassen.

Pa bakgrunn av resultater i ovennevnte undersekelse ved Universitetet i Tromse ensker departementet & sette 1 gang et
forsek med utvidet adgang til egenmeldt sykefraveer kombinert med en utvidet egenerklering. Formélet med dette
forseket er at de sykmeldte selv skal ta et storre ansvar for eget sykefravaer og bidra til at det igangsettes tiltak pé
arbeidsplassen i1 samarbeid med arbeidsgiver. Arbeidsmiljeloven § 13 annet ledd palegger arbeidsgiver en
aktivitetsplikt i slike situasjoner. Bestemmelsen slar bl.a. fast utgangspunktet om at arbeidsgiver sé langt det er mulig,
skal iverksette de nedvendige tiltak for at arbeidstaker som er blitt hemmet i sitt yrke som foelge av ulykke, sykdom,
slitasje eller lignende, skal kunne fa eller beholde et hevelig arbeid.

En forseksordning hvor de sykmeldte selv skal vurdere sin arbeidsevne i forhold til arbeidsoppgavene vil kunne gjore
det lettere & fa tidlig i gang aktive tiltak. Det forutsettes i forseket at arbeidsgiver sammen med arbeidstakerne
identifiserer arbeidsoppgaver som er velegnet til bruk ved tiltak som aktiv sykmelding for forseket starter.

Forsgket er tenkt gjennomfoert for kommunalt ansatte i en storre kommune med en tilsvarende kommune som
kontrollgruppe. Dette vil gi mulighet for & evaluere resultatene fra forseket. Partene i arbeidslivet ma godkjenne
forsekets innhold.

Det tas sikte pa at arbeidstakerne far rett til egenmeldt sykefraveer i opptil 3-4 uker. Dette forutsettes kombinert med en
utvidet egenerklering, der arbeidstaker bl.a skal gjore arbeidsgiver oppmerksom pé forhold ved arbeidet som er til
skade for den enkeltes helse. Et slikt forsek vil styrke kontakten mellom arbeidsgiver, arbeidstaker og trygdekontoret.
Dette vil kunne lette arbeidet med oppfelging av de som har behov for tiltak for ikke & falle ut av arbeidslivet. SINTEF
Unimed har fatt i oppdrag a utarbeide en konkret prosjektprotokoll om det naermere innholdet i prosjektet.”

I Kristiansand 14 forholdene til rette for gjennomfering av prosjektet. De hadde et tillitsvalgt
apparat med stotte fra hovedverneombud med interesse for egenmeldingsforsek pa bakgrunn
av vellykka forsek ved Elkem Fiskaa, og kommunens administrative og politiske ledelse
hadde mot til & forseke. Kommunen fikk sa i desember 2000 tilsagn om & bli forseks
kommune, og Arendal som ogsa hadde meldt sin interesse, fikk status som kontrollkommune.
Véren 2001 ble brukt til avklaring av organisering og hovedinnhold i1 prosjektet, og fast
prosjektleder var pd plass 01.06.01. Pilotprosjekt tok til 01.01.02 og fullskalaprosjekt i
Kristiansand foregikk fra 01.04.02 til 31.03.04.

Malsettinga for prosjektet kan oppsummeres:
e Redusert sykefravaer ved hjelp av utvidet rett til egenmelding, i kombinasjon med okt
og formalisert samhandling mellom den sykmeldte og arbeidsplassen.
e Redusert utstotning fra arbeidslivet gjennom bedre tilpasning av arbeidsoppgaver etter
arbeidsevne.
e Et arbeidsmiljo der arbeidstaker foler okt mestring og opplever seg velkommen - ogsa
nér arbeidsevnen er nedsatt.

e Kunnskap om effektene av ulike tiltak pé fravaer og arbeidsmilje.

15



En forutsetning for prosjektet var et naert samarbeid med trygdeetaten, og at prosjektet skulle
evalueres. Utvikling av fravaer og bruk av tiltak 1 Kristiansand ble fortlepende fulgt gjennom
kvartalsvise rapporter (20-27). Bard Paulsen, Sintef, har gjennomfert sperreskjemabaserte
undersokelser og intervju for & kartlegge ansattes erfaringer og vurderinger (28-30).

Prosjektleder Bjorg Elida Romedal har samlet loggferte erfaringer i egen rapport (31).

Evalueringen er finansiert gjennom prosjektet. Prosjektet har inngdtt som del av og er

finansiert av trygdeetatens forseksvirksomhet.

Denne rapporten ble i hovedsak ferdigredigert 1 juni 2004. Da den samla sluttevalueringen ble

utsatt er oppdateringer for fravaerutvikling 1 2004 innarbeidet i enkelte avsnitt.

Som ledd i den samlede sluttevaluering av Prosjekt egenmelding Kristiansand kommune
drefter denne rapporten:

e Bruken av samtaler og andre tiltak pa arbeidsplassen

e Bruken av egenmeldt / legemeldt sykefraveer

e Fravarsutviklingen som andel av mulige arbeidsdager.

e Endringeri refunderte sykepenger, legesekning og tapte arsverk alderssammensetning

0g turnover av ansatte.
e Alderssammensetning av arbeidsstokken gjennom forseksperioden og gjennomtrekk i

stillingene.
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3. Metode
3.1 Forsakets innhold

3.1.1 Utvidet rett til egenmelding

Egenmeldt sykefravar ble nullstilt fra 1. januar 2002 og i1 prosjektperioden ble adgangen til &

benytte egenmelding ved sykefraver utvidet til:

Egenmelding inntil 50 kalenderdager per ar

Fordelt pd inntil 10 perioder, uten annen begrensning en 50 kalenderdager for
enkeltperiode.

Krav om intervall mellom egenmeldingsperioder falt bort

Egenmelding kan graderes

Egen- og legemeldt fraveer ble likestilt ogsa overfor trygden

Egenmelding kan ogsé benyttes i forlengelse av legemelding.

Det ble utarbeidet egne blanketter til bruk ved egenmelding inntil 16 dager og ved alt

sykefraver som passerte 16 dager (Vedlegg I og II).

3.1.2 Dialog arbeidsplass

I forbindelse med prosjektet ble rutinene for oppfelging av sykmeldte lagt om, og kapittel 3 1

HMS hindboka omarbeidet (Vedlegg III). Arbeidstakers meldeplikt og plikt til & opplyse om

fravaer skyldes forhold ved arbeidet, opplysningsplikt om funksjonsevne og plikt til samarbeid

om negdvendige tiltak ble understreket.

Ansvaret for oppfolging ble lagt pa arbeidsgiver som ved sykefraver skal:

Innen 5 dager kontakte den ansatte, starte dialog med informasjon om mulige tiltak og
fylle ut tiltaksskjema (Vedlegg IV).

Innen 15 dager ha ny kontakt med den ansatte, fylle ut tiltakskjema og eventuelt
sende egenmelding II til den ansatte.

Innen 30 dager ha ny kontakt med utfylling tiltakskjema

Videre holde kontakt hver 14 dag, oppbevare tiltakskjemaet og fylle ut kodene i

”Meldingsskjema for fravaer/tiltak” for melding sykefraveer til lonningskontoret.
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Til hjelp ved oppfelgingssamtaler ble det gjennomfert opplaringstiltak og utarbeidet egen
veiledning for samtale til HMS héndboka (Vedlegg III).

3.1.3 Samarbeid trygdekontoret

Som ledd i prosjektet fikk Kommunen egen kontakt person i trygdekontoret som deltok aktivt
i informasjonsarbeid pa arbeidsplassene, og som ogsa hadde ansvar for sykepengeformalia nér
egenmeldingen gikk ut over arbeidsgiver perioden. Kommunen ble TA bedrift 01.10.2002 og
fikk ogsad fast kontaktperson i Arbeidslivssenteret.

3.2 Registrering tiltak og fravaer

Hver onsdag i oddetalluker, ble fravaer og tiltak registrert pd “Meldingsskjema for
fraveer/tiltak” sendt fra avdelingene til lenningskontoret som registrerte skjemaet inn i
kommunens fraverregister. Initialt var det meningen a registrere faktisk tapte arbeidsdager 1
meldingsskjemaet. Utfyllingen var imidlertid utilstrekkelig og registrering av fraverslengde
ble begrenset til fraveer fra — til, og fravaersprosent. Det ble benyttet egne koder for egenmeldt,
legemeldt fraveer, fraveer ved kronisk sykdom der fritak av arbeidsgiverperiode var innvilga,

samt fraveer av andre arsaker.

Tiltak ble registrert med egne koder for samtaler etter 5, 15, 30 dagers fraver og en kode for
samtaler senere 1 sykdomsforlepet. Aktiv sykmelding, tilpassing av arbeidsoppgaver,
tilrettelegging av arbeidsplass, arbeidsmiljetiltak, bedriftsintern omplassering/attforing,
reisetilskott, kjop av helsetjenester og andre tiltak (eks tilretteleggingstilskudd) fikk egne
tiltakskoder (Vedlegg 1V).

3.3 Beregning av fraveer

Analyser av fraver 1 denne rapporten er basert pa fravaer som prosent av mulige arbeidsdager.
Korttidsfravaret er spesielt interessant 1 dette prosjektet slik at det var enskelig a f& registrert
fravaer ogsa 1 helger og helligdager, og da s@rlig i den dominerende helse og sosialsektoren.
Vanlig registrering av yrkedag fravaer og mulige arbeidsdager der helg og helligdager er trekt
ut, vil ikke fange opp helgefraveer. Samtidig vil det kunne overestimere fravaeret dersom

helligdagene ikke trekkes ut av fraversdager. Siden reelt tapte arbeidsdager etter
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tjenesteplanen maétte forlates pa grunn av utilstrekkelig registrering, ble ulike modeller forsekt
til beregning av fraver. Den modellen som best svarte til reelt tapte dager der dette var
registrert, var en modell der alt fravaer med total varighet pa en til to dager ble registrert fullt
ut, fraver med total varighet lenger enn to kalenderdager ble korrigert for stillings og
fraveersprosent, og fraver utover fire kalenderdager ble korrigert for fem dagers uke.
Tilpassningen av denne modellen kan tale for at personer i deltid stillinger i stor grad arbeider
hele dager nér de arbeider, da modellen ville overestimere korttidsfravaeret dersom deltids

arbeidende vanligvis arbeidet reduserte dager.

Mulige arbeidsdager ble beregnet ut fra samlet sum av registrert stillingsprosenter for de
ansatte der personer med registrert mer enn 124% stilling ble korrigert til 100% og
multiplisert med antall teoretiske dager det kunne arbeides i perioden (5/7 av kalenderdager).
Verken teller eller nevner er ikke korrigert for helligdager. Dette kan gi en liten
underregistrering av kortidsfravaer hos grupper med fri pa helligdager. For langtidsfraver vil
dette ikke sld ut gitt lik beregning av nevnere og teller. Det er heller ikke korrigert for ferie
som reduserer risiko for kortidsfraver, samtidig som retten til sykmelding ligger der i ferien.
Dette gir utslag i redusert fravaersprosent i feriemanedene sammenlignet med resten av éret.
Ferieoversikten 1 Kristiansand ble 1 stor grad behandlet pa arbeidsplassene. Avvikling av ferie
ble ikke registrert i kommunens fravarregister, og var derfor heller ikke tilgjengelig for

korrigering av fravaeret i sommerménedene.

Kontrollkommunen Arendal sine rapporter gir bade brutto mulig fravaersdager uten
korrigering for ferie, og netto mulige fravaersdager der det er korrigert for ferie og lennet
velferdspermisjon. Netto mulige arbeidsdager i 2003 utgjorde 93,7% av mulige brutto
arbeidsdager. I direkte sammenligninger mellom Kristiansand og Arendal er det benyttet
bruttofravaer som er mest sammenlignbar med Kristiansand. Nettofraveret 1 Arendal var 7,9%

heyere enn bruttofravaeret 1 2003.

3.4 Andel med fravaer

Ved beregning av andel av de ansatte som har registrert fraveer er det lagt til grunn antall
ansatte som har vert ansatt minst to maneder det aktuelle ar. Ansatte som har registrert

stillinger i ulike sektorer er registrert pa den sektor med lavest nummer. Nér det gjelder
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kvartalstall er mulige arsverk beregnet av aggregert stillingsbroken for alle ansatte den 15 1

midtméneden i kvartalet. Personer over 70 ar er ikke tatt med i beregningsgrunnlaget.

3.5 Kontrollkommune

Arendal kommune hadde status som kontrollkommune, og utviklingen i Kristiansand er
sammenlignet med utvikling i Arendal. Ved prosjektstart pagikk det prosjekt rettet mot
sykefraver 1 enkelte enheter 1 Arendal. Dette bidro til en nedgang i sykefraveret for prosjekt
start. Fravaerprosenten i Arendal er beregnet ut fra kommunens egen rapport — RTV statistikk,

NLPF31B, kjert av kommunenes dataleverander IBM, Agderdata.

De ulike utregningsmatene kan gi sma forskjeller i fravarsprosent som tilsier forsiktighet i
konklusjoner om fraveret er hoyere eller lavere i den ene eller den andre kommunen.
Utviklingen i fraveer er imidlertid langt mindre pavirkelig av mindre forskjeller i utregning av
fraveer. For best mulig tilpassning er det i Arendal ogsa benyttet bruttofravaer ukorrigert for

ferie.

For sammenligning med utvikling i Agder og pd landsbasis er det benyttet fravaerstall fra

statistikkbanken SSB (32).

3.6 Fravaer 2004

Kristiansand kommune byttet dataleverander 01.01.2004. Dette medferte at forelopige data
for forste kvartal 2004 var tilgjengelig for analysering forst i juni 2004. Data for resten av
2004 ble oversendt i 2005. Dataene for 2004 gir en viss usikkerhet i antall drsverk da en ikke
har historiske data for hvert kvartal da en ikke har gitt dato for endringer i en stilling. Dato for
ansettelse 1 kommunen og dato personen sluttet i kommunen er gitt. Fravaer som lep over
arsskiftet er registrert med 01.01.04 som startdato for fravaeret. Hver registrering av
forlengelse av fraver blir registrert som nytt fravaer. Ved utlepet av prosjektet vedtok
kommunen & viderefere innholdet i prosjektet. Registreing av tiltak var tenkt forenklet og det
er derfor usikkert om registreingen har vaert opprettholdt pa samme niva. Registreings
verktoyet var forst pa plass mot slutten av 2004, og en er usikker hvor mye av nedgang i
registrerte tiltak 1 2004 som skyldes endringer i holdninger til registrering, og hvor mye som

gjenspeiler reelle endringer.
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4. Resultat

4.0 Karakteristika forsskkommunen

Kristiansand kommune hadde i prosjektperioden gjennomsnittlig ansatt om lag 4300 arsverk,
fordelt pa 5700 personer og 6250 stillinger. Per 15.05.03 var det 1365 menn og 4326 kvinner
(76,0 %), med gjennomsnittsalder pa henholdsvis 44,4 og 43,5 ar (median 45 og 44 ar), og
med spredning fra 17 til 70 ar. Deltidsarbeid var vanligere hos kvinner der 2/3 (68%) hadde
mindre enn 100% stilling, mens det kun var 25% av mennene som hadde deltid stilling.
Kvinnene hadde ogsd i gjennomsnitt flere stillinger enn menn, henholdsvis 1,11 mot 1,05.
12,5% av kvinnene og 4,7% av menn var registrert med mer enn en stilling. Menn stod for
27,8 % av registrerte drsverk, men utgjorde 1 snitt kun 23,8 % av registrerte ansatte personer.
Ansatte pé tiltak, tilfeldige vikarer og folkevalgte inngikk ikke i prosjektet og er utelatt i
oppfelgingsdata.

Arendal kommune inngikk som kontrollkommune, og hadde totalt rundt 2300 arsverk, hvorav
kvinnene stod for 73,4 % av disse. Tabell 4.0.1 viser godt samsvar 1 kvinneandel av de utforte
arsverk 1 de ulike sektorer i de to kommunene. Forskjeller i andel arsverk i1 administrasjon og

skole viser at det kan vare noe forskjell i hvor kommunene registrerer ulike arsverk.

Tabell 4.0.1 Andel arsverk per 15.05.2003 i Kristiansand som gjennomsnitt for 2003 i

Arendal etter sektortilhorighet og med kvinneandel av drsverk i den aktuelle sektor.

Kristiansand Arendal
Sektor Arsverk Andel av  Kvinneandel Arsverk  Andel av Kvinneandel

arsverk % % arsverk % %
Barnehager 371,5 8,6 95,4 179,8 7,9 94.4
Skoler 1443,0 334 67,8 588,0 25,7 68.9
Helse og sosial 1609,2 37,3 87,1 973,9 42,6 87,4
Kultur 163,2 3,8 53,0 48,4 2,1 64,4
Teknisk 566,8 13,1 33,8 328,3 14,4 38,0
Administrasjon 165,4 3.8 62,6 166,8 7,3 57,9
Sum 4319 100,0 72,2 2285 100,0 73,4
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4.1 Oppfolgingssamtaler

Antall samtaler registrert hver maned fra prosjektstart framgéar av Figur 4.1.1. Etter en
nelende start synes antall samtaler stabilisert seg pa et nivd i overkant av 300 samtaler per

méned. I sommerperioden avtar dette mens antall samtaler eker om hesten.

Figur 4.1.1 Antall registrerte samtaler etter fem, femte, og tretti dager samt senere samtaler

(samtale 45 ) hver maned fra prosjektstart til sommeren 2004.
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* Samtaler registrert i kommunens nye datasystem.

Samtaler etter 5 dagers fravaer dominerer som forventet. Tabell 4.1.1 viser antall samtaler
gjennomfort, og samtaler som andel av registrerte fravaer av minst 5 dagers varighet de tre
siste kvartal 2002 og hele 2003. Relativt sett har det blitt gjennomfort flere samtaler med
menn enn kvinner, samtidig som de yngste fikk klart faerrest samtaler forste aret. Barnehagene
giennomforte mange samtaler forste dret, men viser en tilbakegang. Kultursektoren viste en

svert stor ekning 1 samtale gjennomfering 1 2003 i forhold til 2002.

Registrerte samtaler kan tale for at middelaldrende menn med hoy lonn lettere fikk samtaler i
starten, samtidig som sma deltidsstillinger hadde faerre 5-dagerssamtaler i starten. Tallene skal
tolkes med en viss forsiktighet da tilbakemeldinger kan tyde pé at innholdet i en registrert 5-

dagerssamtale kan variere fra arbeidsplass til arbeidsplass. Den beskjedne oppgangen i
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registrerte 5-dagersamtale 1 2003 i forhold til oppstartaret kan nok delvis skyldes tydeligere
foringer pd det skal ha foregatt en reell dialog om fraveret utover mottatt melding om fravaer

eller rene utvekslinger av hoflighetsfraser.

Tabell 4.1.1 Antall registrerte fraveer av minst 5 dagers varighet og antall registrerte 5-
dagerssamtaler fra prosjektstart 1.april 2002 og ut dret og i 2003 fordelt pd kjonn, sektor,
aldersgrupper, lonnsnivd og heltid eller deltidsarbeid.

2002 (fra 01.04.2002) 2003

N fraveer Antall % samtaler N fravear Antall %

minst 5 dager samtaler av fraver minst 5 dager samtaler samtaler

Menn 491 263 53,6 741 428 57,8
Kvinner 2537 1105 43,6 3953 1948 49,3
Alle 3028 1368 45,2 4694 2376 50,6
Sektor

Barnehager 265 183 69,1 472 268 56,8
Skoler 800 410 51,3 1256 614 48,9
Helse& sosial 1494 559 37,4 2220 1111 50,0
Kultur 81 19 23,5 118 90 76,2
Teknisk 323 180 55,7 526 270 51,3
Administrasjon 65 17 26,6 102 23 22,5

Aldersgruppe

<30 éar 438 161 36,7 619 323 52,2
30-39 ar 794 378 47,6 1264 654 51,7
40-49 ar 877 416 47,4 1345 669 49,7
50-59 ar 723 324 44,8 1153 574 49,8
60-69 ar 196 87 44,4 313 156 49,8
Lonn

<300.000 2547 1114 43,7 3735 1899 50,8
>300.000 432 224 51,9 959 476 49,6
Deltid

<45% 417 149 35,7 849 389 45,8
45-55% 468 193 41,2 817 436 53,4
56-95% 860 393 45,7 1257 648 51,6
”Fulltid” 1280 625 48,8 1771 903 51,0
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Registrerte samtaler forste halvar i 2004 viser en klar nedgang fra tidligere. For april til juni
2004 kan dette ha sammenheng med at prosjektet var avsluttet, og at det var forespeilet

forenklede registreringsrutiner i videreferingen av virkemidlene i prosjektet.

Figur 4.1.2 viser at nivdet av samtaler i prosent av registrerte fravar var svert stabilt rundt 50

% etter 5 dagers fravaer og rundt 30 % etter 15 dagers fravaer fra og med andre halvar 2002.

Figur 4.1.2 Kvartalsvis utvikling i samtaler etter 5 og 15 dagers varighet i prosent av

registrerte fraveer med varighet utover 4 og 15 dagers varighet i prosjektkommunen.
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Figur 4.1.3 viser at andelen personer med fravaer utover 5 dager som far samtaler, er lavere
enn antall registrerte samtaler skulle tilsi. Det vil si at de som forst fr samtale gjerne fér flere,
samt at noen samtaler blir gjennomfoert for fravaer som varer i mindre enn 5 dager. Samtidig
bekrefter Figur 4.1.3 tendensen i Tabell 4.1.1 med flest samtaler i kultursektoren, flere
samtaler for menn enn kvinner, og at de yngste og de eldste i mindre grad far samtaler enn
middelaldrende. Forste kvartal 2004 var 5-dagerssamtaler registrert hos 267 av 1088 kvinner
med fraveer utover 4 dager (24,5%), og hos 64 av 211 menn (30,3%).

Vi kunne ikke pavise noen sikker forskjell 1 gjennomfering av samtaler etter 5 dagers

sykefraver om personen benyttet egen eller legemelding (Appendiks tabell 1).
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Figur 4.1.3 Andel personer med minst et fraver av minst 5 dagers varighet som har fatt

femdagerssamtale i 2003, fordelt pa sektor, kjonn, aldersgrupper og lonnsniva.
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Oppsummering

Det var store variasjoner mellom sektorene i bruk av oppfelgingssamtaler og det var
betydelige sesongvariasjoner. Flest middelaldrende menn med god lenn fikk samtaler, men
det totalt var det mindre enn halvparten med fraver utover 5 dager som fikk en foreskreven

samtale. De som fikk samtale fikk gjerne flere.

4.1.2 Sene samtaler

Av 1096 personer med ett eller flere fraveer utover 30 dager pabegynt i perioden 02.12.02 til
01.12.03 var det 35, 3 % som ikke fikk noen samtaler, Tabell 4.1.2. T alt 44,1 % av de med
minst et fraver utover 30 dager hadde registrert mer enn en samtale. Nir det forst var
registrert samtale ho en person var det gjennomsnittlig 2,14 samtaler ved et fraver utover 30
dager og gjennomsnittlig 2,74 samtaler nér personen hadde mer enn et slikt fravaer. Monsteret
for sene samtaler ved fraveer utover 30 dager er som ved korte fraveer. Det er mindre enn
halvparten som far sene samtaler, men nir den sykmeldte forst far samtale blir det gjerne

flere.
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Tabell 4.1.2 Antall og andel samtaler hos personer med ett eller flere fraveer av minst 30

dagers varighet i 2003.
Kun ett fravaer > 30 dager ~ To eller flere fravaer Alle med et eller flere
fraveer

N % N % N %
Ingen samtale 280 36,6 107 32,3 387 35,3
1 samtale 132 17,3 30 9,1 162 14,8
2 samtaler 128 16,7 53 16,0 181 16,5
3 samtaler 91 11,9 38 11,5 129 11,8
4 samtaler 74 9,7 26 7.9 100 9,1
> 4 samtaler 60 7,8 77 23,3 137 12,5
Sum personer 795 100 331 100 1096 100

Av personene med et fravaer utover 30 dager var det 405 personer (37,0 %) som hadde en
eller flere samtaler etter 30 dager eller senere. De som hadde minst en sen samtale fikk i
gjennomsnitt 1,36 ved ett registrert fraveer utover 30 dager og 1,71 sene samtaler nar det var
registrert flere langvarige fraver. Gjennomsnittet for alle med fravaer utover 30 dager var
0,46 sene samtaler ved et fravaer og 0,71 sene samtaler ved mer enn ett langvarig fraveer.
Tabell 4.1.3 viser sma kjonnsforskjeller, men betydelige variasjon mellom sektorer i
gjennomsnittlig antall registrerte samtaler 1 2003 per person med minst et fraver utover 30
dager. Personer som forst hadde fitt en samtale viste klart mindre variasjon mellom sektorene

i gjennomsnittantall samtaler.

De som hadde registret flere fraveer utover 30 dager i perioden hadde gjennomsnittlig flere
samtaler enn de med et fravaer, men ekningen i1 gjennomsnitt antall samtaler var mindre enn
en skulle forvente. Kvinner med et fravaer hadde gjennomsnittlig 1,71 samtaler (inkludert
tidlige) mot 2,71 samtaler for de som hadde to eller flere fraveer, tilsvarende for menn var 1,64
og 2,56 samtaler. Maksimalt antall samtaler hos en person med et fraver utover 14 dager var

10, og ved to eller flere fraveer hadde tre personer registrert 14 samtaler.

Oppsummering

Knapt to tredjedeler av de med fravaer utover 30 dager fikk en eller flere samtaler. Drygt en
tredjedel fikk ingen samtaler. Og som for korttidsfraveer, fikk den sykmeldte forst en sen

samtale, ble det gjerne flere. Til forskjell fra korttidsfravaer var det liten kjennsforskjell
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mellom de som fikk og ikke fikk samtale, og hvor mange samtaler de fikk. Ogsa her var det

store forskjeller mellom sektorene.

Tabell 4.1.3 Gjennomsnittlig total antall samtaler i 2003 hos personer med fraveer utover 30
kalenderdager som ble pabegynt mellom 01.12.02 og 02.12.03 og gjennomsnitt antall

samtaler etter 30 dager eller senere(sene samtaler).

Personer med minst ett  Personer med kun et Personer med minst et
fraveer utover 30 dager  fraveer utover 30 dager  fraveer utover 30 dager

og minst en samtale

N Snitt Snitt N Snitt Snitt N Snitt  Snitt

perso- sam-  sene  perso- sam- sene  perso- sam-  sene
ner taler samtaler ner  taler samtaler ner taler samtaler

Menn 163 1,90 0,50 117 1,64 0,45 110 2,82 0,75
Kvinner 933 2,01 0,56 648 1,71 0,47 599 3,14 0,87
Alle 1096 2,00 0,55 765 1,70 0,46 709 3,09 0,85
_Sektor
Barnehage 101 2,74 0,76 76 2,39 0,58 87 3,18 0,89
Skole 303 1,42 0,34 193 1,18 0,31 158 2,73 0,65
Helse&sos 534 2,10 0,60 380 1,78 0,50 354 3,17 091
Kultur 28 3,18 0,82 20 2,80 0,85 22 4,04 1,05
Teknisk 109 221 0,61 81 1,73 0,46 78 3,09 0,86

Administrasjon 21 1,33 0,43 15 1,27 0,47 10 2,80 0,85
Aldersgrupper

< 304r 118 1,86 0,47 77 1,49 0,35 74 297 0,77
30-39 ar 283 2,09 0,59 202 1,88 0,52 194 3,04 0,86
40-49 ar 304 2,16 0,58 195 1,71 0,49 191 3,43 0,93
50-59 ar 289 1,91 0,53 214 1,70 0,45 189 292 0,81
60-69 ar 102 1,67 0,46 77 1,40 0,38 61 2,79 0,77
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4.1.3 Dialog i ansvarsenheter

Oppfelging pa arbeidsplassen 1 form av registrerte oppfelgingssamtaler varierte betydelig
mellom ulike resultatenheter og mellom sektorer. Det var sterk samvariasjon mellom antall
gjennomforte 5-dagerssamtaler i prosent av fravar utover 5 dager og andel av personer som
hadde fatt oppfelgingssamtale en eller flere ganger, dersom de hadde hatt sykefravaer med

mer enn 5 dagers varighet, Figur 4.1.4.

Pearsons korrelasjonskoeffisient i mellom de 147 ansvarsenheter med registrert fraveer utover
5 dager 1 2003 og 136 ansvarsenheter med fraver utover 5 dager 1 2002 var henholdsvis 0,81
og 0,75, begge haysignifikante p < 0,001. I 2002 var det en hoyreforskyving med storre sjanse
for at en person skulle f4 en oppfelgingssamtale, enn andel 5 dagerssamtaler i forhold til 5

dagers fraveaer skulle tilsi, denne tendensen er ikke like klar i 2003 (Figur 4.1.4) .

Figur 4.1.4 Forholdet mellom antall 5-dagerssamtaler i prosent at fraveer av minst 5 dagers
varighet og andel av personer med minst et fraveer med mer enn 5 dagers varighet som har

fatt minst en oppfolgingssamtale i 140 ansvarsenheter i 2002 (2-4. kvartal) og i 2003
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Figur 4.1.5 viser forholdet mellom ansvarsenhetene etter andel personer med fraver utover 5

dager som fikk minst en oppfelgingssamtale, og andel av personer med fraver utover 5 dager
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som fikk minst en oppfelgingssamtale tilsvarende hvert fravaer utover 5 dager, i 2002
sammenholdt med 2003. Figuren viser at det er stor spredning i registrert samtaleaktivitet fra
det ene aret til det andre, og at enkelte enheter som fulgte ”godt” opp 1 2002 har forlatt
oppfelginga, mens andre har startet med tettere oppfelging i 2003. Pearsons
korrelasjonskoeffisient mellom andel samtaler 1 2002 og 2003 var 0,29 (p=0,001). Tilsvarende
korrelasjon mellom andel med minst en samtale svarende til hvert fraveer utover 5 dager i1
2002 og 2003 var 0.21 (p= 0,009). Det var i alt 133 ansvarsenheter med registrert fraveer
utover 5 dager begge ar. Denne skiftingen 1 oppfelgingsaktivitet gjor det vanskelig a4 vurdere

effekt av oppfelgingssamtaler pa fraveer.

Figur 4.1.5 Plot av ansvarsenheter etter andel av personer med fraveer utover 5 dager som
har fatt oppfolgingssamtaler i 2002 og i 2003, og andelen som har fdtt minst like mange

oppfolgingssamtaler som de har fraveer utover 5 dager.

Andel fatt oppfelgingssamtale Andel personer med like mange

1107
samtaler som fraveer
+ b R R
| + + + 110

S Lt R X R & R X
o + ++ +1 X 901 w X
S 7l * " N 8 o
© H R+ S R m By B By o
© + + NI g
& s ++ +-|:I|- for T s E@ MR X
®© 1 -— E
o + + E 504 = XX EZ@ X MK X
= + + + o B X X
S L + = 3{ H 2] X &
1) + t © i X X
[ ++
o 101 e é b

+ + <% 104 > X

HH A+ + N KK RE X X

—10 T T T T T 1 -10
-10 10 30 50 70 90 110 10 10 30 50 70 % 110
Personer fatt samtale 2003 % Andel alltid samtale 2003
Oppsummering

Aggregert pd ansvarsenheter var det klart samsvar mellom andel fraver det ble gjennomfort
samtaler i, og andel personer med fravaer som fikk samtale. Det var imidlertid stor variasjon
innad 1 resultatenheter og sektorer med hensyn til oppfelging fra det ene aret til det andre. Det

gir store utfordringer til fortolkning av oppfelgingens pdvirking av fraver.
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4.2 Aktive tiltak ved sykefraveer

4.2.1 Aktiv sykmelding

Det mest brukte tiltak for tilrettelegging av arbeid ved sykefraver var aktiv sykmelding.
Denne ordningen var relativt lite brukt i kommunen for prosjekt start, men 1 2003 var det
registrert avtaler om bruk av aktiv sykmelding som svarer til 11,3 % av alle sykefravar utover
16 dager som ble avslutta i 2003. Av 1536 personer med minst et avslutta fraver utover 16
dager i 2003, hadde 217 (14,1%) registrert minst en avtale om aktiv sykmelding.
Gjennomsnittet hos disse 217 var 1,29 avtaler om aktiv sykmelding. Bruk av aktiv
sykmelding viste stor variasjon mellom de ulike sektorer og var mest brukt i barnehagene,
Tabell 4.2.1. 1 forste kvartal 2004 synes denne tendensen vaere forsterket med ekt antall
personer med aktiv sykmelding i barnehagene, men ogsa skolesektoren ser ut til & gke bruk av

aktiv sykmelding.

Tabell 4.2.1. Antall registrerte avtaler om, og i parentes personer med avtale om bruk av
aktiv sykmelding i perioden andre kvartal 2002 til forste kvartal 2004, og avtaler om aktiv
sykmelding i 2003 som prosent av sykefraveer med varighet utover 16 dager og som ble

avslutta i 2003.

Avtaler aktiv sykmelding % aktiv
(personer) sm 2003
2 3. 4. 1. 2. 3. 4. 1. av fravaer
kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal > 16
2002 2002 2002 2003 2003 2003 2003 2004 dager
Barne- o
hager 5(3) 11(6) 14(10) 16(16) 10(9)  &(7) 15(13) 38(24) 22,9 %
Skoler 3 11 (8) 17(15) 18(15) 15(13) 10(6) 12(10) 34(21) 7,4 %
i‘;ﬁ %% 12(10) 40(29) 45(30) 35(31) 36(30) 33(27) 32(31) 59(39)  11,4%
Kultur 0 9(5) 0 (0) 303) 303) 0 3(2) 1(1) 13,4%

Teknisk 4 13(10) 9(7) 99 8(6) 44  7(6) 4(3) 12,1%

Adminis-
trasjon
Totalt 24 (20) 86 (60) 90 (65) 83(76) 73(62) 55(44) 70(65) 137*(89) 11,3%

0 20 53 2@ 1 0 1(1) 1(1) 7,7%

* Endret registrering gjor at en avtale om aktiv sykmelding blir registrert flere ganger dersom
personen har flere stillinger. Gjennomsnittlig hadde hver person med aktiv sykmelding i forste
kvartal 2004 1,54 avtaler.
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Malt i antall dagsverk med aktiv sykmelding, finn en samme tendens med en klar ekning i
bruk ferste prosjekt ar, Figur 4.2.1.. Forste halvar 2004 var det en ny ekning 1 dagsverk med
aktiv sykmelding, og 1 barnehagesektoren utgjorde aktiv sykmelding fraver 15,5 % av det
totale sykefravaer i 2 kvartal 2004. For hele kommunen var tilsvarende andel 9,5 %. Fra tredje
kvartal 2004 var det klar nedgang i bruk av aktiv sykmelding som faller sammen med
innskjerping 1 regelverket. 1 2003 utgjorde dagsverk aktiv sykmelding 5,9 % av det totale

sykefraver for menn i kommunen og 6,8 % for kvinner.

I forhold til personer med minst et avslutta fraveer utover 16 dager i 2003, hadde 13,3 % av
menn og 14,3 % av kvinner minst en avtale om bruk av aktiv sykmelding. I forhold til antall
avslutta fraverstilfeller utover 16 dager var andelen med aktiv sykmelding 11,0% for kvinner
og 13,1 % for menn. P4 landsbasis var aktiv sykmelding brukt i 10,3 % av avslutta

sykepengetilfeller (tilsvarer avslutta fravaer utover 16 dager) (33).

Figur 4.2.1 Kvartalsvis fraver med aktiv sykmelding fra 2002 til 3. kvartal 2004 som

dagsverk korrigert for stillingsandel, fraveersprosent og femdagersuke.
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Figur 4.2.2 viser at bruk av aktiv sykmelding var dobbelt s& vanlig i aldersgruppa 40-49 ér
som hos de over 60 ar 1 2003. De yngste hadde ogsa langt lavere andel med aktiv sykmelding.
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Figur 4.2.1 Aktiv sykmelding i 2003 i prosent av personer med avslutta fraveer utover 16
dager i 2003, og antall avtaler om aktiv sykmelding som % av avslutta fraveer utover 16

dager i 2003.
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Oppsummering

Bruken av aktiv sykmelding eokte og fra & ligge langt under landsgjennomsnittet har
Kristiansand passert dette. Det var store sektorvariasjoner, og aktiv sykmelding var mest brukt

blant middelaldrende.
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4.2.2 Bruk av tiltak

Bruk av andre aktive tiltak viste samme aldersfordeling som aktiv sykmelding, Figur 4.2.3,
med faerrest tiltak hos de eldste og de yngste. 50 aringene kom best ut pa tiltakssida. Antall
tiltak hos de med tiltak, viste imidlertid en gkende trend med alderen, fra gjennomsnittlig 1,1

tiltak hos personer med tiltak under 30 &r, til 1,8 tiltak hos personer som var minst 60 ar.

Figur 4.2.3 Andre aktive tiltak som prosent av antall personer med fraveer utover 16 dager og

antall fraveer utover 16 dager i 2003.
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Tabell 4.2.2 viser et svert hoy andel aktive tiltak 1 administrasjonssektoren, som skyldes

mange registrete tilrettelegginger av arbeidsplass forste kvartal 2003.

Totalt var det i 2003 registrert 63 tilpassinger av arbeidsoppgaver hos i alt 41 personer, 31
tilrettelegginger av arbeidsplass for 26 personer, 7 arbeidsmiljetiltak for 5 personer, 10
bedriftsinterne omplasseringer for 6 personer, et tilfelle av transporttilskudd, 7 kjep av
helsetjenester fordelt pa 6 personer, og 88 andre tiltak, herunder tilretteleggingstilskudd,
fordelt pa 56 personer.

Tilbakemelding fra HMS seksjonen 1 kommunen kan tyde pé at det var en underrapportering

av tiltak som ble igangsatt ut fra tilrettelegginger der de hadde vert involvert.
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Tabell 4.2.2 Antall registrerte andre tiltak enn samtale og aktiv sykmelding i perioden andre
kvartal 2002 til fjerde kvartal 2003, og “andre tiltak” i fjerde kvartal 2003 som prosent av

sykefraveer med varighet utover 16 dager og som er avslutta i kvartalet.

Andere tiltak (personer) % andre
tiltak 2003
2 3. 4. 1. 2. 3. 4. 1. av avslutta

kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal sykefravaer
2002 2002 2002 2003 2003 2003 2003 2004 > 16 dager

Ej;gf' 0 33) 7(5) 33) 30) 0 6(4)  1(1) 5,6
Skoler 0 5(5) 53) 10(7) 53) 64 148  10(6) 5,0
i:ielog 17(16) 41(33) 46(26) 48 (39) 22(18) 15(10) 15(10) 13(10) 9,2
Kultur 0 00) 1(1) 1(1) 2(Q) 0 0 7,5
Teknisk 1 1() 22 42 5@ 40 0 0 6,5
éfsrjn;;‘is' 1 1009) 1(1) 2200 6@) 2(2) 32) 1) 65,4

Totalt  19(18) 61(51) 61 (38) 87(72) 42(33) 29(22) 38(24) 25*(18) 8,6

* Registreing 1 2004 kan innebare storre grad av dobbelregistrering ved flere stillinger
grunnet nytt datasystem i kommunen.
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4.2.3 Gradert sykefraveer

Utvikling 1 bruk av gradert sykmelding som andel av avslutta sykefraver utover 16 dager og

andel personer med gradert sykmelding 1 arene 2000 til 2003 framgar av tabell 4.2.3.

Tabell 4.2.3 Andel av avslutta sykefraveer i 200, 2001, 2002 og 2003 som var gradert fordelt

pd kjonn, aldersgrupper, sektor, lonn, utdanningslengde og stillingsstorrelse.

2000 2001 2002 2003
n % gradert n % gradert n % n % gradert
gradert
Menn 312 24,0 335 19,4 382 25,1 350 24,9
Kvinner 1839 26,6 2052 274 2100 25,1 2127 25,0
Alle 2151 26,3 2387 26,3 2482 25,1 2477 25,0
Aldersgruppe
<30 ér 280 26,4 292 27,4 263 14,8 271 21,4
30-39 ar 574 26,8 608 28,1 652 24,7 619 22,3
40-49 ar 623 27,0 648 23,5 688 24,0 732 26,5
50-59 ér 477 24,7 636 27,5 649 30,4 628 26,9
60-69 ar 187 26,7 203 24,6 223 26,9 227 26,4
Sektor
Barnehager 206 29,6 215 29,3 232 23,7 214 26,2
Skole 587 28,3 684 33,2 640 32,0 700 32,9
Helse&sos 993 26,0 1133 23,8 1223 244 1213 21,8
Kultur 60 28,3 78 21,8 58 24,1 67 29,9
Teknisk 229 17,9 231 17,3 270 11,5 231 14,7
Administr 76 28,9 46 23,9 59 35,6 52 28,8
Lenn
<200.000 371 18,9 311 15,8 105 6,7 46 8,7
2-249.000 1126 24,9 1252 22,7 1395 20,1 1315 19,2
250-299.000 474 32,5 605 37,0 604 32,6 564 29,1
300-349.000 142 36,6 172 32,0 288 35,1 466 37,1
>=350.000 27 29,6 45 35,6 54 42,6 89 30,2
Utdanning
Grunnskole 719 19.9 845 19,6 808 18,6 751 19,7
Yrkesskole 135 21,5 158 20,9 150 21,3 143 24,5
Almennfag 473 29,4 458 22,1 557 21,5 587 19,9
Hoyskole 448 31,9 491 35,0 488 31,1 498 27,7
Universitet 351 31,3 430 36,3 438 37,7 473 37,6
Deltid
<45 % 469 21,5 500 20,0 386 14,5 478 18,4
45-55% 434 23,5 469 22,8 420 12,1 460 16,7
56-94% 554 26,9 628 27,7 726 28.9 667 24,4

Full stilling 683 31,0 790 31,3 950 32,3 872 33,4
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Andelen avslutta fraveer utover 16 dager som var gradert var relativt stabil fra 2000 til og med
2003. Barnehagene med betydelig okning av aktiv sykmelding viste ogsd nesten samme
andel med gradert fraver som tidligere. Personer med halv stilling eller mindre synes
imidlertid ha hatt en mindre nedgang i bruk av gradert sykmelding. De unge viste ogsa

tendens til fallende andel av fravaret som er gradert.

Vi fant ingen kjennforskjell 1 bruk av gradert fraver, men det var klare forskjeller mellom
sektorene. Forskjellene synes til og med forsterket i lopet av prosjektperioden. Teknisk etat
hadde lavest andel med gradert sykmelding. Mest vanlig var gradert fraveer i skole- og
administrasjon sektoren. Dette kan ha en sammenheng med okt andel av fravera som var
gradert ved ekende utdanningslengde og ekende lenn. Forhold rundt arbeidsoppgaver er
kanskje mer narliggende forklaringer pd bruk av gradert fraver, jfr sektorforskjeller, enn

forskjellene 1 lonn og utdanning i seg selv.

Oppsummering

Andelen med gradert sykmelding var stabil gjennom forseksperioden og det var ingen
kjonnsforskjell og liten variasjon i bruk mellom aldersgruppene. Det var noen stabile
sektorforskjeller. Starst var forskjellene mellom ulike lenns- og utdanningsnivaer. Det var
minst bruk av gradert sykmelding blant de med lavest lonn og med lavest utdanning. Dette

henger sannsynligvis sammen med arbeidsoppgavene.
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4.3 Andel ansatte med sykefraveer

Innforing av utvidet rett til egenmelding hadde gjennomgéende liten effekt pa andel av de
ansatte som hadde registrert sykefraver Tabell 4.3.1. Det var en tendens til nedgang i andel
med sykefraver i barnehagesektoren fra rundt 83 % for prosjektstart til 76,5 % (95% CI 72,9-
80,1) 1 2003. Tilsvarende i administrasjonssektoren fra 68 % for prosjektstart til 55 % 1 2003
(95%CI 48,4-61,6). Skolesektoren hadde en mindre okning fra 64% for prosjektstart til 68,3%
(95% CI 66,2-70,4) 1 2003. Det var ingen klare alders eller kjennsforskjeller nar det gjelder

andel med fraveer for og etter utvidet egenmelding.

Tabell 4.3.1 Antall personer med fraveer i drene 2000 tom 2003 i prosent av antall personer
ansatt i minst to maneder og ansatt for 1/11 og dersom sluttet i gjeldende dr sluttet etter siste

februar. Fordelt etter kjonn, aldersgrupper, stillingsprosent, lonn og sektor.

2000 2001 2002 2003

Kjenn N Np % N Np % N Np % N Np %

ansatte fraver ansatte fraver ansatte fraver ansatte fraver
Kvinner 4634 3311 71,5 4736 3452 72,9 4716 3492 74,0 4885 3550 72,7
Menn 1527 900 589 1533 885 57,7 1483 914 61,6 1531 902 589
Total 6161 4211 68,3 6269 4337 69,2 6199 4406 71,1 6416 4452 69,4
Alder
17-29 ar 1075 687 63,9 1052 711 67,6 959 685 714 940 643 684
30-39 ar 1537 1082 70,4 1590 1139 71,6 1579 1183 74,9 1644 1151 70,0
40-49 ar 1777 1201 67,6 1746 1221 69,9 1689 1190 70,5 1753 1222 69,7
50-59 ar 1362 928 68,1 1441 978 67,9 1511 1029 68,1 1587 1107 69,8
60-69 ar 410 299 72,9 440 285 64,8 4ol 315 68,3 492 329 66,9
Sektor
Barnehage 567 473 834 543 446 82,1 535 416 77,8 536 410 76,5
Skole 1937 1246 64,3 1896 1208 63,7 1856 1259 67,8 1869 1276 68,3
HS 2549 1777 69,7 2722 1963 72,1 2739 2015 73,6 2850 2027 71,1
Kultur 265 139 52,5 264 147 55,7 241 142 58,9 269 150 55,8
Teknisk 635 431 679 656 447 68,1 644 457 71,0 674 469 69,6
Adm 208 145 69,7 188 126 67,0 184 117 63,6 218 120 55,0

Okning i1 andel med sykefraver synes vare knyttet til grupper med lang utdanning, hey lenn
og full stilling (Appendiks Tabell A.2). Dette er samtidig de grupper der en ville forvente
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storst sannsynlighet for ekning som kan tilskrives en mer konsistent registrering av
kortidsfraveer 1 prosjektperioden. Gruppene med okt andel med sykefravar er de samme som

viste storst okning 1 andel som har brukt egenmelding (Appendiks tabell A.3).

Figur 4.3.1 viser klar gkning i andel ansatte som har benyttet egenmelding og en tilsvarende
reduksjon i andel som har benyttet legemelding. Forholdet mellom andel av ansatte som
benyttet egenmelding kontra legemelding varierte imidlertid noe. Tendensen til at menn, de
med hey lonn, og de langtidsutdanna, relativt sett benytter egenmelding mer enn legemelding
ble forsterket i prosjektperioden. Aldersmessig synes de eldste i mindre grad ha gatt over til

egenmelding enn de middelaldrende.

De gruppene med lavest andel som har sykefraver, viste ogsd gjennomgdende storst over
gang til egenmelding ut fra andel med registrert fraver. Disse tendensene er i samsvar med

sporreskjema undersgkelse i starten av prosjektet (28).

Figur 4.3.1 Andel av ansatte som har benyttet egenmelding og andel som har benyttet
legemelding siste fire ar og endring som ratio mellom andel med egen og andel med
legemelding fordelt pa kjonn, sektor, aldersgrupper og lonn. (Tallgrunnlag Appendiks Tabell
A.3)

Andel ansatte med egenmeldt- legemeldt Ratio andel benyttet egenmelding/andel
fraveer for totalt, kvinner og menn benyttet legemelding
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Figur 4.3.1 Fortsettelse

Andel av ansatte som har benyttet egenmelding og andel som har benyttet legemelding siste

fire dr og endring som ratio mellom andel med egen og andel med legemelding fordelt etter

aldersgrupper. (Tallgrunnlag Appendiks Tabell A.3)
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Oppsummering

Det var liten endring i andelen som hadde fraveer gjennom forseket. Forskjellene mellom sektorene
var igjen store med barnehagesektoren med sterst andel som hadde fraver gjennom éret. Samtidig
hadde barnehagesektoren, sammen med administrativ sektor sterst reduksjon gjennom
forseksperioden. Det er smé alders- og kjennsforskjeller. De grupper som hadde en ekning i andel
med sykefraver var de med heyest lonn, lengst utdanning og i full stilling. Det er blant disse en ville
forvente en registreringseffekt av korttidsfraveer. Det var ogsa disse gruppene som viste sterst
overgang fra legemeldt til egenmeldt fraver. Middelaldrende menn med lavt fraver brukte relativt
oftest egenmelding. Samtidig som antallet med egenmeldt fravaer ekte, sank antallet med legemeldt

fraveer tilsvarende.

4.3.1 Bruk av egenmelding i 2003

3499 personer hadde registrert egenmeldt fraver i 2003. Av disse hadde 1399 ett fraveer, 963
to fravaer, 526 tre fravaer, 264 fire fravaer, 154 fem fraver og 193 personer mer enn fem
fraveer, herav 23 med 10 eller flere registrerte egenmeldte fraveer. Det var en stilling som
hadde registrert mer enn 10 egenmeldinger, tolv, to hadde maksimum uttak pa 10
egenmeldinger, og fire hadde 9 tilfeller. Totalt 111 stillinger hadde mer enn 5 egenmeldinger

og 501 mer enn 3 tilfeller.

Det var 2769 kvinner og 730 menn som hadde egenmeldt fraver, og det var 28 kvinner og 8
menn som hadde benyttet egenmelding med varighet utover 16 dager, maksimum 49
kalenderdager. Tilsvarende hadde 116 kvinner og 39 menn egenmeldt fraver utover 8 dager,
mens det var 593 kvinner og 168 menn som hadde egenmelding med varighet 4 - 8dager,
gjennomsnittlig varte disse 5,1 kalenderdager. I 2003 var det i alt 7004 egenmeldinger med
varighet inntil 3 dager, fordelt pa 3241 personer, og med gjennomsnittslengde 1,62 dager. Til
sammenligning var gjennomsnittslengde 1,80 dager for egenmeldt fraveer i 2000-2001, rett til
egenmelding inntil 3 dager. Tilsvarende var gjennomsnittslengde 5,86 dager for sykefraver

med varighet 4 — 8 dager 2000-2001.

Det var registrert 8083 egenmeldte fravaer 1 2003 fordelt pa 4016 stillinger. Gjennomsnittlig 2
fraver for hver stilling som hadde egenmeldt fraver. 86,0% av de egenmeldte fravaerene varte

inntil 3 kalenderdager, og disse utgjorde 70,6 % av det egenmeldte fraveeret i 2003. 965
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egenmeldte fraveer med varighet 4-8 dager utgjorde 20,3 % av all egenmeldt fraveer, og 5,5 %
av totalt egenmeldt fraver varte 9-16 dager fordelt pd 130 stillinger (1,6% av tilfellene), mens

fraveeret utover 16 dager utgjorde 3,6% av egenmeldt fraver.

Oppsummering

Av 4500 personer (70% av ansatte) med sykefraver hadde 3500 egenmeldt fravaer. Av disse
hadde 40% bare ett fravertilfelle, og 70 % hadde maksimalt to egenmeldte fravaer 1 2003. Det
var svert fi egenmeldinger med varighet utover 16 dager, og fa personer benyttet
egenmelding 1 mer enn 24 dager totalt. Kjennforskjellen i sykefraveer var klart mindre for
egenmeldt enn legemeldt fravaer. Det er ikke holdepunkt for at utvidet adgang til bruk av

egenmelding ble “misbrukt”.

4.3.2 Andel ansatte med fraveer grunnet sykt barn

Andel av de ansatte som har registret fraveer grunnet sykt barn er vist i tabell 4.3.3. For
kvinner er det i 2003 en nedgang pé rundt to prosentpoeng fra perioden for prosjektstart.
Denne nedgangen finner en forst og fremst i barnehager og helse og sosialsektoren, og ved
inntekter mellom 200-250.000 per &r. Personer med inntekt 300-350.000 per ar viser derimot
en oppgang 1 fraver som kan tilskrives barns sykdom. Dette kan vere en indikasjon pa

bedrede registreringsrutiner for denne gruppen.

En mulig forklaring pé redusert andel av ansatte med fravar pa grunn av syke barn kan vare
en generell aldersekning og faerre med mindredrige barn, eller at det ved vide grenser for bruk
av egenmelding kan vare mer narliggende a spare pa rett til fraver ved sykt barn enn pa
egenmeldingsdager? Utvikling i ratio andel med egenmeldt/legemeldt sykefravaer stotter ikke
den siste forklaringen da de grupper som viser nedgang i andel med registrert sykt barn fravaer
er de samme som viser den minste stigningen i forholdet mellom andel med

egenmeldt/legemeldt sykefraveer.
Registrert fravaer med omsorgspenger ved barn eller barnepassers sykdom har siste tre ar vaert

helt stabilt og utgjort 0,25% av mulige arbeidsdager. Det var en liten oppgang i registrerte
dager med omsorgspenger fra 2000 til 2001, fra 2400 dagsverk 1 2000 til 2867 dagsverk i
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2001. T 2002 og 2003 var det registrert henholdsvis 2752 og 2762 dagsverk med
omsorgspenger. Denne stabiliteten taler mot “opportunistisk” bruk av fravaersordninger.
Samtidig kan en ikke utelukke at den nedgang en sdg i1 andel ansatte som brukte
omsorgspenger i barnehage og helse- og sosialsektoren i prosjektperioden, tabell 4.3.3, kan

indikere at noe omsorgsfraveer er registrert som egenmeldt sykefraveer.

Tabell 4.3.2 Dagsverk fraver med omsorgspenger grunnet barn eller barnepassers sykdom

siste fire dr og % fraveer med omsorgspenger av mulige arbeidsdager i 2003.

Dagsverk Dagsverk Dagsverk Dagsverk %

2000 2001 2002 2003 2003
Menn 487 531 588 525 0,17
Kvinner 1913 2336 2164 2237 0,28
Sum 2400 2867 2752 2762 0,25
Sektor
Barnehage 402 473 370 393 0,41
Skole 832 1028 1082 1070 0,29
Helse og sosial 792 953 836 830 0,20
Kultur 47 39 58 77 0,18
Teknisk 208 248 289 255 0,17
Administrasjon 119 125 117 137 0,32
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Tabell 4.3.3 Andel av ansatte med fraveer grunnet sykt barn i drene 2000 til og med 2003. For
2003 er antall ansatte med omsorgspenger og 95% konfidensintervall for andelen gitt.

Antall  Andel sykt Andel sykt Andel sykt Andel sykt barn 2003

ansatte ~ barn 2000 barn 2001  barn 2002 % med 95% CI
Kjgnn 2003 % % %
Kvinner 4885 16,6 17,0 16,6 14,7 (13,7-15,7)
Menn 1531 13.3 14,7 14,0 14,0 (12,3-15,8)
Total 6416 15,8 16,4 16,0 14,6 (13,7-15,4)
Alder
17-29 ar 940 11,2 10,6 11,1 10,5 (8,6-12,5)
30-39 ar 1644 35,7 37,5 36,0 33,5 (31,2-35,8)
40-49 ar 1753 15,9 17,1 17.5 14,4 (12,8-16,1)
50-59 ar 1587 1,5 1,7 1,4 2,0 (1,4-2,8)
Lenn
<200.000 237 13,7 13,9 10,5 6,2 (3,5-10,0)
2-250.000 2845 15,7 15,8 14,6 11,9 (10,7-13,1)
250.000-3 1746 19.8 22,1 19.5 20,1 (18,2-22,0)
3-350.000 1004 12,1 13,0 16,2 16,3 (14,3-18,3)
>350.000 360 7.6 7.5 6,7 7,6 (5,5-10,2)
Sektor
Barnehage 536 27.0 28.4 23.9 22,4 (18,9-25,9)
Skole 1869 16,9 18,1 19,7 18,0 (16,2-19,7)
HS 2850 13,5 14,1 12,5 11,1 (9,9-12,2)
Kultur 269 7.5 4,5 8.3 8,2 (5,2-12,1)
Teknisk 674 13,1 14,5 14,8 14,2 (11,6-16,9)
Adm 218 21,2 223 22.8 20,6 (15,3-26,0)
Oppsummering

Utvidet adgang til egenmelding ved egen sykdom gav sma utslag i fravaer grunnet nedvendig

omsorg ved barn eller barnepassers sykdom.
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4.4 Utvikling i sykefraveer

4.4.1 Andel av sykefravaer som er egenmeldt.

Ved innfering av utvidet rett til egenmelding ferste april 2002 ble det en markert gkning i
bruk av egenmelding i Kristiansand. I arene 2000 og 2001 var det egenmeldte fravaret stabilt,
ikke bare fra ar til &r men ogsd mellom ulike grupper var forskjellene i egenmeldt fraver
relativt sma. Menn benyttet egenmelding i mindre grad enn kvinner tabell 4.4.1, yngre mer
enn eldre , og egenmelding var mest vanlig i barnchagene. Den sterste forskjell mellom
grupper var mellom hoytlonte som hadde et egenmelt fravaer i underkant av 0,3 %
sammenlignet med 0,8-1% for de lavest lonte, Appendiks Tabell A.3. Det relativt haye
egenmeldte fravaeret for personer 1 mindre enn halvtidsjobb kan delvis skyldes
utregningsmodellen som ikke korrigerer for stillingsprosent ved fravar pa inntil to dager, men
gruppen skiller seg ut ved at en ikke ser oppgang i1 egenmelt fravaer i perioden. Som prosent
egenmeldt i forhold til legemeldt skiller gruppen seg imidlertid ikke fra de andre pa grunn av
en kraftig nedgang i legemeldt fraveer.

Bade kvinner og menn doblet det egenmeldte fraveret fra 2000 til 2003, det legemeldte viste

relativt storst nedgang hos menn.

Alders gruppen 17-29 ar viste den kraftigste ekningen i egenmeldt fraveer, og skilte seg fra de
andre aldersgruppene ved samtidig ha ekning i legemeldt fraver. Den minste ekningen i
egenmelt fraver fant en i1 aldersgruppen 60-69 é&r der egenmeldt fravaer i 2003 nadde
gjennomsnittsnivaet for alle grupper i 2000. Samtidig viste denne aldersgruppen en klar
nedgang i legemeldt fraver og 1 prosentandelen av fravaer som var egenmeldt viste ogsd

denne aldersgruppen en dobling.

I de ulike sektorer er det barnehagene og helse og sosialsektoren som har hatt det hoyeste
egenmeldte fraveer. I prosjektperioden har den relative ekningen i egenmeldt fraveer veert
storre 1 administrasjonssektoren slik at denne har heyest andel av fravaer som er egenmeldt i
2003, selv om det egenmeldte fraveret er lavere enn 1 barnehager og helse og sosialsektoren.
Barnehagene har heyest andel kvinnelig ansatte og med lavest gjennomsnittsalder. I forhold
til lenn er den relative utvikling i egenmeldt fraveer som prosent av legemeldt svert lik i ulike
lennskategorier og den klare fallende gradient bade i egenmeldt og legemeldt fraver holdt seg

1 perioden 2000 til 2003.
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Den storste nedgangen i legemeldt fraver s& en hos personer som hadde mindre enn

halvtidsstilling, og denne gruppen viste ikke oppgang i1 det egenmelte fravaeret. Utregnings-

metoden kan overestimere det egenmeldte fraveret i denne gruppen.

Tabell 4.4.1 Utvikling av egenmeldt og legemeldt sykefraveer i perioden 2000 til 2003 og

prosentandelen av sykefraveeret som er egenmeldt fordelt pd kjonn, aldersgruppe og

sektor, (fordeling pd

lonn, stillingsandel og utdanning vises i Appendiks

tabell A4).

Fraveersandeler basert pa ansatte drsverk 15.05 det aktuelle ar. (Totalt 4298,5 drsverk 2000,
4316,9 arsverk 2001, 4309 arsverk 2002 og 4319 drsverk 2003.)

Kjgnn

Kvinner

Menn

Total

Alder
17-29 ar

30-39 ar
40-49 ar
50-59 ar
60-69 ar

Sektor
Barnehage

Skole
HS
Kultur
Teknisk
Adm

Egenmeldt sykefravaer

Legemeldt fraver

% av fraveer egen meldt

2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003
0,71 0,74 1,17 141 8,63 863 816 &Il1 76 79 12,5 145
0,52 0,53 096 1,05 537 533 501 466 88 9,1 16,1 184
0,65 0,68 1,11 1,31 7,69 7,69 733 726 78 81 13,2 153
0,67 089 1,50 1,79 546 6,08 583 6,76 10,9 12,8 20,5 20,9
0,72 0,78 1,26 143 724 721 7,02 688 9,1 9,7 153 172
0,65 0,69 1,012 126 6,64 722 7,11 6,05 90 87 13,6 172
0,60 056 092 1,17 8,32 814 739 7,04 6,7 64 11,1 143
0,58 041 0,68 0,78 16,08 12,74 11,45 10,59 3,5 3,1 5,6 6,9
092 083 1,29 1,67 10,23 9,18 786 8,02 83 83 141 172
0,56 0,54 090 1,05 5,71 599 598 6,08 89 82 13,1 14,7
0,77 085 1,34 1,53 9,26 947 891 882 7,7 82 13,1 148
0,41 053 088 1,11 6,31 6,28 538 469 6,1 78 14,1 19,2
0,54 0,57 099 1,18 796 749 7,65 694 63 70 114 145
0,62 0,64 1,011 1,21 7,01 530 395 45 8§81 10,8 21,9 21,6
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Figur 4.4.1 Utvikling i egen og legemeldt fraveer siste 5 dr fordelt pa kjonn.
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Totalfraveret holdt seg ganske stabil 1 prosjektperioden, og det kan vaere grunn til & sperre om
den manglende oppgang i 2001 kan skyldes den sdkalte Hawthorne effekten da diskusjonen
om prosjekt med utvidet egenmelding kom opp for fullt (34).

Kvinner hadde en mindre ekning i fravear i prosjektperioden, mens menn tenderte til nedgang.
De yngste okte fraveret og de eldste reduserte det klart Figur 4.4.2. Samme tendens med
nedgang i1 fravaer fant vi for deltidsstillinger, Appendiks Tabell A4. Utviklingen i fravaer

varierte mellom sektorene, men barnehager og kultur hadde klarest trend mot redusert fraveer.

Kvartalsvise tall for fraver viste oppgang i fraver i fjerde kvartal 2003 og forste kvartal 2004.
Samtidig var det klar oppgang i fraver rett etter prosjektslutt, andre kvartal 2004, for
sykefravaret viste klar nedgang i tredje og fjerde kvartal 2004. Oppgangen i sykefraver ,mot
slutten av prosjektperioden var mest uttalt det 1 barnehagesektoren, som hadde betydelig bruk
av aktiv sykmelding den perioden. Kultursektoren bret mensteret med oppgang 1 fraveret

rundt prosjektavslutning.
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Figur 4.4.2 Utvikling i sykefraveer som prosent av mulige arbeidsdager siste fire ar, fordelt pd
kjonn, aldersgrupper, og sektor.
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Resultatene for forste kvartal 2004 indikerte at trenden til at sterre andel av fravaret var
egenmeldt var reversert da det var en klart lavere andel av fravaeret som var egenmeldt forste
kvartal 2004 enn tilsvarende kvartal 2003 henholdsvis 19,7% 1 2003 og 16,0% 1 2004. Samme
tendens fant en for andre kvartal 2004. (Virkemidlene ble viderefort etter prosjektavslutning.)
Da utgjorde det egenmeldte fraveret kun 10,9 % av det totale sykefravaeret mot 14,5 %
samme kvartal dret for. Den klareste nedgangen i andel av sykefravaeret som var egenmeldt
forste halvar 2004 sag en i barnehagesektoren. Andelen var her halvert fra 26,7% forste halvér
2003 til 12,9% forste halvar 2004. I andre halvar 2004 var det igjen gkning i det egenmeldte
fravaeret og klar nedgang 1 totalfravaeret, og andelen dette utgjorde ekte fra 14,3 % andre
halvar 2003 til 18,8 % andre halvdr 2004. Det totale sykefravaeret gikk ned med 1,4
prosentpoeng andre halvar 2003 til andre halvar 2004.

Oppsummering

Kvinner hadde heyere fravaer enn menn, men begge fordoblet det egenmeldte fraveret i
prosjektperioden, bade absolutt og relativt. Samtidig ble det legemeldte fraveret redusert.
Unntaket var yngre menn som bade ekte det egenmeldte og det legemeldte fraveeret.

Fravarsutviklingen blant de yngste gir grunn til bekymring.
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4.4.2 Utvikling i sykefraveer sammenlignet med Arendal og landstall
Sykefraveer i prosjekt perioden og ut 2004 som endring i forhold til fravaeret i ar 2000 er vist i

Figur 4.4.4. Fravers utvikling i prosjektkommunen 1& under landstalla hele prosjekt perioden,
men nermet seg landstalla helt mot slutten. For andre kvartal 2004 var gkningen i fraver i
Kristiansand heyere enn gjennomsnittet for landet. I andre halvar 2004 viste Kristiansand

samme utvikling som resten av landet med kraftig nedgang i sykefraveer.

Figur 4.4.4 Endring i sykefraver som prosentpoeng forskjell fra fraveeret i 2000 for
prosjektperioden og ut 2004. De trukne linjene gir glidende gjennomsnitt av to pdfolgende
kvartal. (*Forste kvartal landstall fra Statistikkbanken Statistisk Sentralbyrd er

sammenlignet med 2001)

Prosentpoeng endring i sykefravaer fra 2000*

1Q 2Q 3Q 4Q 1Q 2Q 3Q 4Q 1Q 2Q 3Q 4aQ
2002 2002 2002 2002 2003 2003 2003 2003 2004 2004 2004 2004

O Kristiansand = SSB landet

Sykefravaer som prosent av mulige arbeidsdager i Kristiansand og Arendal er sammenlignet
med fravaersutviklingen 1 landstall fra Statistikkbanken Statistisk Sentralbyrd (SSB) og
Kommunenes sentralforbund (KS) i Figur 4.4.5. Landstall fra KS gjelder for perioden 4
kvartal tom 3 kvartal. Arendal viste en gunstig utvikling i fraver fra 2001 til 2002. Det er
nerliggende & se dette i sammenheng med det fravarprosjektet de da hadde gdende mot
enkelte arbeidstaker grupper. Gevinsten de fikk 1 2002 synes i stor grad vare spist opp 1 2003
sammenlignet med den generelle utvikling av fraveer. SSB tall innbefatter alle sektorer, og

fravaernivaet er ikke direkte sammenlignbart med fraveret 1 Arendal, Kristiansand og KS.

49



Kristiansand hadde en relativt flat fraverutvikling fra 2000 til 2001 og diskusjonen om
deltagelse 1 prosjektet kan trolig gitt en sékalt Hawthorne effekt (34). Sammenlignet med
kontrollkommunen og landet for evrig ser det ut som det er bedre effekt pd fravaer blant menn

enn kvinner 1 prosjektperioden 2002-2003.

Figur 4.4.5 Utvikling i sykefraveer som prosent av mulige arbeidsdager basert pa kommunale
data i Kristiansand og Arendal, samt landstall fra Statistikkbanken SSB og Kommunenes
sentralforbunds fraveerstatistikk for perioden 2000 til 2003.

Samlet sykefraveer
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Oppsummering

Kristiansand har hatt en gunstig utvikling av totalfraveeret sammenliknet med bade Arendal
og landet for gvrig. Det er forst og fremst for menn at det har vert en reduksjon 1 fraveret

mens stigningen blant kvinner er mindre enn béde 1 Arendal og for landet for ovrig.
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4.4.3 Utvikling i refunderte sykepenger

Tabell 4.4.2 viser utvikling i sykepenger refundert til Kristiansand og Arendal kommune 1999
til 2003, samt utvikling i refunderte sykepenger per innbygger i landet, Aust-Agder og Vest-
Agder i perioden 2000 til 2003 (33;35-37). Bade Arendal og Kristiansand viste nedgang i
refusjon sykepenger i regnskapet for 2002. Dette er i samsvar med registrert sykefravaer. Den
store oppgang fra 2002 til 2003 i Arendal er ogséd i samsvar med registrert fravaerutvikling,
mens nullvekst i sykepenger fra 2001 til 2003 bekrefter en nedgang i fraver utover
arbeidsgiverperioden i Kristiansand, da tallene ikke er korrigert for lennsutviklingen i
perioden. Litt grovt regnet er den darlige oppgangen 1 sykepengerefusjon 10%. Hadde
utviklingen i1 Kristiansand kommune veart som i landet, ville en forventet at refunderte
sykepenger hadde vert 15-17 mill kr heyere i 2002 og 20-22 mill kr heyere 1 2003 enn det

regnskapstallene viser.

Tabell 4.4.2 Refunderte sykepenger i regnskap for Arendal og Kristiansand sammenlignet
med utvikling av sykepengerefusjon i det to fylker og pd landsbasis.

1999 2000 2001 2002 2003 % % % %
endring eokning okning ekning

Refunderte 2001 2000 fra 2001
sykepenger til til utjevnet til
mill NOK 2002 2003 2000 2003
Kristiansand 84,0 98,0 109,0 102,4 109,1 -6,1% 11,3% 12,5% 0%
Arendal 419 550 56,1 51,6 71,4 -8,0% 29,8% 40,0% 27,3%
Landet® 18795 21774 23697 26117 29122 10,2% 34,1% 35,9%  22,8%
NOK per innbygger’
Landet 7.086 7.632 8.245 9.079 8,0% 28,1% 19,0%
Aust-Agder 7388 7.362 8.017 8802 89% 18,9% 18,9%
Vest-Agder 7.714 8.020 8573 9491 69% 23,1% 18,3%
NOK per érsverk
Kristiansand 22.804 25.258 23.760 25.266 -5,9% 10,8% 0%
Arendal’ 24406 24.881 22.722 31.707 -8,7% 29,9% 27,4%

' Sykepenger i (1999+2000+2001) dividert p tre.
Nokkeltall trygdeetaten 2000-2003.
3 Arsverk = mulig brutto dagsverk/ 260. Arsverk for 2000 er benyttet 2001.

51



For 2004 viste regnskapet i Kristiansand en oppgang pd 2,2 % i refunderte sykepenger til
111,4 mill NOK sammenlignet med 2001. Tilsvarende var ekningen 13,4 % 1 refunderte
sykepenger pa landsbasis fra 2001 til 2004. (36;38).

Oppsummering

Ogsa malt i refunderte sykepenger viste fraversutviklingen i prosjektperioden seg & vere
vesentlige gunstigere i1 Kristiansand enn i1 Arendal og for landet. Sammenlignet med
utviklingen i landet utgjor den observerte utviklingen i Kristiansand en reduksjon i refunderte

sykepenger i storrelsesorden 40-50 mill kr i lopet av forseksperioden 2002-2004.
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4.5 Kan samtaler og tiltak pavirke sykefraveer?

4.5.1 Samtaler og tiltak relatert til fraveerslengde

Organisering av dataene der samtaler og andre tiltak ikke er registrert som del av et
fravaerforlop men i prinsippet som eget fravear, gjor effekten pa det enkelte fravaer vanskelig
a male. Ved & aggregere fravaer og samtaler til enkeltperson og sd analysere lengde av
gjennomsnittsfravaer hos personen alt etter om han har mottatt oppfelgingssamtale eller ikke,

er dette forsokt lost.

Tabell 4.5.1 viser at for fravaer utover 4 dager 1 2003 er gjennomsnittlige fraver lengre, om
enn ikke signifikant, hos personer som har fatt oppfelgingssamtale etter 5 dager enn hos de
som ikke har fétt slik samtale. Unntakene gjelder nar forhold pa arbeidsplassen har betydning
for fraveer, personen har hatt gradert sykmelding eller arbeider i teknisk etat. Dette kan like
godt skyldes utvelgelse av hvem som far samtale, som at samtale 1 seg selv pavirker
fravaerslengde. I aldersgruppa 30-39 ar, der det er like vanlig & f4 samtale som ikke, er
lengden i praksis lik om personen har fatt samtale eller ikke. Bildet er det samme om en

bruker dagsverk som mal pé fraveerslengde i stedet for kalenderdager.

For fraver med varighet utover 16 dager samvarierer samtale etter 15 dager med forlenga
sykefraver. Gjennomsnittslengde i kalenderdager var 74,5 dager hos de 460 personer med
registrert fravaer utover 16 dager som fikk 15 dagers samtale i 2003 og 64,9 dager hos 1003
personer som ikke fikk slik samtale. Tilsvarende var gjennomsnittlig fravaer 67,6 dager hos de
745 som hadde fatt 5-dagerssamtale og 68,2 dager hos 718 personer som ikke hadde fatt slik

samtale.

De som har mottatt 5-dagersamtale har sterre sjanse for & fi aktiv sykmelding. 10,8 % av
personer med 5 dagerssamtaler 1 2003 har hatt aktiv sykmelding mens 7,6 % av de uten,
p=0,004. For andre tiltak er forskjellen ikke signifikant, henholdsvis 3,9 og 4,8 %. Av de som
har fatt femdagerssamtale ved fravaer minst 5 dager er det 45,1 % som har fatt senere

samtaler, mot kun 16,1 % nér det ikke er registrert 5 dagers samtale hos en person p= <0,001.

For & studere om det er en interaksjon mellom andre faktorer, samtale og fravarslengde, ble

multippel linezr regresjon benyttet. Faktorer som sektor (unntatt adm), utdanningslengde,
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lonn og kjenn bidro ikke signifikant til & forklare den observerte variasjon og ble utelatt fra
modellene. Forklart variasjon ekte ved stratifiserte analyser for de med kun et registrert
fraver og de med flere. Ved flere fravaer vil den teoretiske maksimal lengde ogsa bli kortere
fordi gjenveerende mulige fravaersdager er mindre, sd i Tabell 4.5.2 er data presentert for

personer med 1 fravar utover 4 dager og personer med 2-3 fravaer utover 4 dager.

Tabell 4.5.1 Personers gjennomsnitts lengde av fraveer utover 4 dager som var pdbegynt
mellom 26.12.02 og 26.12.03 for alle, og fordelt etter kjonn, sektor,10 drs aldersgruppe,
gradert sykemelding og om forhold pd arbeidsplassen har betydning for fravceret

Personer som fikk Personer uten
5-dagerssamtaler 2003  5-dagersamtale 2003
n Snittlengde n Snittlengde Differanse p
Kalenderdager Kalenderdager Kalender dager
Alle 1164 39,0 1363 35,3 3,7 0,065
Menn 214 36,7 254 32,7 4,0 0,40
Kvinner 950 39,5 1109 35,9 3,6 0,10
Forhold pa 135 38,5 111 43,1 -4,6 0,45
arbeidsplassen
betydning
Gradert fraveer 244 50,1 272 53,4 -3.4 0,40
Barnehage 152 37,9 93 28.2 9.6 0,11
Skole 254 37,4 417 35,1 2,4 0,54
Helse og sosial 541 40,5 646 36,4 4,1 0,16
Kultur 40 54,1 34 31,0 23,1 0,15
Teknisk 161 33,3 137 40,7 -7,4 0,24
Administrasjon 16 43,1 36 20,3 22,8 0,02
20-29 ar 130 32,3 172 25,0 7,3 0,10
30-39 ar 332 34,3 340 34,1 0,2 0,95
40-49 ar 319 35,8 371 33,6 2,2 0,51
50-59 ar 300 43,1 354 38,5 4,6 0,29
60-69 ar 81 66,8 112 53,6 13,3 0,21
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I motsetning til de univariate analysene viser regresjonsmodellene at samtale etter bade 5 og
15 dager, signifikant samvarierer med redusert gjennomsnittlig fravaerslengde, bade for fraveer
utover 4 dager (Tabell 4.5.2), og for fraveer utover 16 dager i 2003. Forklaringsverdien for
modellen R? blir klart mindre dersom en tar senere samtaler ut av modellen, nesten halvert, og
samtidig blir samtaler etter 15 dager assosiert med lengre fraveer. Tar en ut ogsd 15-dagers-
samtaler indikerer ogsa 5-dagersamtalen, som de univariate analysene viste, forlenga
sykefraver. Med andre ord, de som fir samtale etter 5 dager er de som i utgangspunktet har
hey risiko for lengre fraveer. Ved gjentatte samtaler sa vil fravaerslengden reduseres i forhold
til de som ikke blir fulgt opp. Det gjelder bdde de med en og de med flere fravarepisoder.
Modellen kan ikke skille om aktiv sykmelding og andre tiltak sin samvariasjon med lenger
fravaer skyldes at det er personer med lange fravaer som far tilbud om slike tiltak, eller om

tiltakene 1 seg selv pavirker lengden av fraver.

Tabell 4.5.2 Linecere regresjonsmodeller med gjennomsnittlig fraveerslengde hos personer
med et eller to til tre fraver utover 4 dager som avhengig variabel. Gjelder sykefravcer

pabegynt mellom 26.12.2002 og 26.12.2003 og personer med inntil 3 fraveer.

Ett fraveer utover 4 dager 2-3 fravaer utover 4 dager
N=1275, df 10, R* 0,31, N=973, df 8, R* 0,33,
Annova F=57,0 p<0,001 Annova F=59,3 p<0,001
Regresjons t p Regresjons t p
koeffisient B koeffisient B
Samtale 5 dager -6,0 -2,04 0,04 -7,7 -3,22 0,001
Samtale 15 dager -25,3 -4,55 <0,001 -17,9 -4.89 <0,001
Senere samtaler 41,0 16,5 <0,001 19,6 14,3  <0,001
10-ars aldersgrp 6,0 5,09 <0,001 3,6 3,81 <0,001
Gradert sm 22,9 3,74 <0,001 22,2 8,55 <0,001
Aktiv sm 41,8 6,41 <0,001 -4,5 -3,71  <0,001
Tiltak 35,2 4,07 <0,001
Stillingsbrek 1/1=4 -2,5 -1,86 0,06 -2,8 -2,54 0,01
Administrasjon -4,5 -2,97 0,003
Arbeidsplassforhold 8,97 1,67 0,09
Tre fravaer -9,3 -3,72 <0,001

Variabler utgatt: lenn, utdanningslengde, kjonn, teknisk sektor, kultursektor, barnehage
sektor, skolesektor (Helse og sosial sektorreferanse)
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Oppsummering

Det ser ut til & ha vert en utvelgelse slik at de med sterst fare for lange fraver, var de som
fikk samtale ved fem dager. Senere oppfelgingssamtaler synes & ha sammenheng med kortere
fraveerslengde sammenliknet med de fravar som bare fikk en samtale. Dette kan tale for at det
er en effekt pa fravaerslengde av oppfolging i form av flere samtaler. Dette gjelder bade for de

med ett fravaer og for de med flere fravaerepisoder

4.5.2 Utvikling i sykefraveer relatert til oppfelgingsaktivitet

Tabell 4.5.3 viser utvikling 1 sykefraver etter ulik oppfelgingsaktivitet 1 2002 og 2003.
Nedgang i fravaer synes vare knyttet til andelen som fér oppfelgingssamtaler, mer enn antall
registrerte samtaler. @kning i fraveer er storst der oppfelgingsaktiviteten har variert mest
mellom 2002 og 2003, og ved "tilfeldig gjennomfering av 5-dagerssamtale svarende til 25-49
% av antall fravaer av minst 5 dagers varighet. [ enheter der det ikke gjennomferes 5-
dagerssamtaler er ogsé fravaersutviklingen gunstig. Disse gruppene har lavere fraver, hoyere
gjennomsnittsalder og hagyere lenn enn gjennomsnittet. Kanskje kan dette indikere storre
pavirkningsmulighet av egen arbeidsdag og derigjennom nytte av gkte muligheter for

egenmelding?

Resultatene 1 tabell 4.5.3 ma tolkes med stor forsiktighet da kontinuerlig omorganisering i
kommunen medferte store endringer i antall ansatte 1 enkelte av ansvarsenhetene som ikke var

synkronisert med fraveret. Ansatte og Fravaer ble registrert pa to ulike plasser.

Figur 4.5.1 viser sektorvis utvikling av gjennomsnitt fraver i perioden 2002 — 2003 minus
gjennomsnittsfraveer 2000 — 2001 fordelt pa sektorer etter gjennomfering av 5-dagerssamtaler
1 mer eller mindre enn 50% 1 2003. Med unntak av skolesektoren viser de store sektorene
nedgang 1 fraver ndr 5-dagerssamtaler gjennomferes i mer enn 50% av fraver med minst 5
dagers varighet. I administrasjon og kultur blir det for 4 ansatte i undergrupper til 4 kunne

vektlegge resultater.

Figur 4.5.2 viser at de sektorer med mest gunstig utvikling av fravar fra 2000 til 2003 er de
samme der de ansatte er mest forneyd med egenmeldingsordningen (30), og med unntak av

administrasjonssektoren samvarierer forneydhet og andel av de med fravaer som far samtale.
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Tabell 4.5.3 Sykefraveer i prosent mulige arbeidsdager i 2002 og 2003 sammenlignet med
gjennomsnittsfraveer for 2000 - 2001 og for 2002-2003 som fraveer for og etter prosjektstart
etter ulik grad av oppfolging i ansvarsenheter. Totalt omfattes inntil 131 enheter og inntil

4077 drsverk (95% av mulige drsverk).

N N Snitt  Fraver Fravaer Snitt  Endringi
enheter arsverk fraver 2002 2003 fraver fraveer etter
2003 2000- 2002- —for
2001 2003  prosjektstart
Minst 75% fatt samtale
bde 2002 og 2003 27 960 8,69 7,67 7,85 7,76 -0,9
Minst 75% ikke fatt
samtale bade 2002 og 14 496 6,65 7,22 7,47 7,34 0,7
2003
Minst 75% like mange
samtaler som fraver 10 355 6,97 6,78 7,76 7,27 0,3
2002 og 2003
Minst 50% 5d-samtale
av 5-dagers fraveer 27 1084 7,73 6,68 6,77 6,72 -1,0
2002 og 2003
> 50% 5-d samtale
2002 < 51% 2003 17 438 7,98 10,18 9,67 9,93 1,9
<51% 5-d samtale
2002 > 50% 2003 31 906 9,71 11,02 11,72 11,37 1,7
<51% 5-d samtale
2002 0g 2003 56 1650 7,29 8,01 7,93 7,97 0,7
0 -

< 30% 5-d samtale 67 1974 735 833 840 837 1,0
2003
= 0, -

> 50% 5-d samtale 65 2105 877 864 889 876 0,0
2003
< 50% 5-d samtale
2002 73 2368 8,19 9,23 9,17 9,20 1,0
=> 50% 5-d samtale
2002 53 1682 7,92 7,63 7,94 7,79 -0,1
Ingen m fraveer > 5 d
uten samtale 2003 24 328 6,84 4,80 5,49 5,15 -1,7

- 0 -

3(5)04;9 % 3-d samtale 18 525 862 959 10,89 10,24 1,6
Alleinkluderte enheter 3\ 4075 g7 g9 865 857 0.5

2003 (95% av érsverk)
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Figur 4.5.1 Prosentpoeng endring i gjennomsnitts fraveer fra for prosjektstart ettersom 5-
dagers oppfolgingssamtaler ble gjennomfort i mer eller mindre enn 50% av sykefravcer med
minst 5 dagers varighet i 2003. (Gjennomsnittsfraveer 2002 - 2003 minus gjennomsnittsfraveer
2000 og 2001)

3 2,64

1,5 1,1 1,02 1,07

1 0,67
0’5 | 0703 —. 0
0

-0,5 1 0,26
-1 0,71

-1,46
< 50% 5-d samtale 2003 > 50% 5-d samtale 2003

@ Barnehager m Skole O Helse og sosial O Teknisk m Alle sektorer ‘

Figur 4.5.2 Sammenligning av endring i fraveer fra 2000 til 2003 med andel som fikk fraveers

samtale i 2003 og andel av de ansatte som var forneyd med egenmeldingsordningen (30).
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m Fraveer 2003 i % 2000 O % godt forngyd egenmeldingsordningen 0O % fatt samtale ved fraveer minst 5 dager

I figur 4.5.3 er de enheter med storst endring i antall arsverk fra 2002 til 2003 ekskludert. Der
oppfelgingssamtaler er gjennomfort bdde 1 2002 og 2003 er sykefraveret stabilt, mens enheter

med liten grad av oppfelging viser en utvikling av sykefravaer som den generelle utviklingen i
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landet. De som ikke kom i gang i 2002, men gjennomfoerte samtaler i 2003 viser ogsa en

gunstigere utvikling enn de som ikke gjennomforte samtaler i serlig grad.

Figur 4.5.3 Fraveerutvikling (gjennomsnitt 2002 og 2003 minus gjennomsnitt 2000 og 2001)
relatert til oppfolgingsaktivitet i 2002 og 2003 malt som antall registrerte 5-dagers samtaler i
prosent av antall registrerte 5-dagers fraveer i den enkelte enhet (n=108). Enheter med

registrert endring av arsverk storre enn pluss minus 50% er ekskludert (ratio < 0,75 eller >

1,5).
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Oppsummering

Et av de viktigste funnene 1 evalueringen er dette at det er sammenheng mellom
fraverutvikling og oppfelgings samtaler. Sammenhengen er ikke linear, men slik at i de
enhetene hvor det er en systematisk oppfelging av over 50% av de med fraveer faller fraveret.
Mens der liten oppfolging skjer over begge ar, oker fravaret mest. A begynne bra, men ikke

folge opp er mer ugunstig for fravaersutviklingen enn a begynne forsiktig, men eke innsatsen.

59



4.5.3 Kan egenmelding endre fravaerslengde

I diskusjonen om utviding av egenmeldingsrettigheter er det blitt argumentert for at en
begrenset kvote egenmeldingsdager kan gi utslag i unedig lange egenmeldinger ut fra en
tankegang som: med en kvote pa tre dager vil du miste to dersom du bare blir borte den ene
dagen du er klart arbeidsufer. Samtidig er det ogsd anfert at begrenset adgang kan gi unedig
legesokning og at leger har tendens til & sykmelde ut en uke, eller til de er trygg pa at

pasienten er arbeidsfor, for 4 slippe en ekstra henvendelse om forlenging sykmelding.

Tabell 4.5.4 viser at antall fraveer av en til tre dagers varighet har ekt etter innfering av
utvidede egenmeldingsrettigheter, samtidig har den gjennomsnittlige varigheten gatt ned med
0,15 dager. Den store oppgang 1 antall kortidsfraveer kan delvis skyldes bedre registrerings-
rutiner. Dersom denne er blitt bedre bare for en-dags fravaer vil dette kunne bidra til
forkortingseffekten av fraveer 1-3 dager. Dersom registreringsforbedringen mé forventes mer
lik for 1-3 dagers fravaer synes undersgkelsen bekrefte at oppheving av snevre kvoter kan gi
redusert lengd av de korteste fravaerene. Gjennomsnittslengde for fraver mellom 1-3 dager
var 1,76 for egenmeldt og 2,10 dager for legemeldt fraveer i 2000-2001 mot henholdsvis 1,63
(95% CI 1,61-1,64) og 1,96 (95% CI 1,89-2,04) dager i 2003. Like stor nedgang i
fravaerslengde bdde for egenmeldt og legemeldt fravaer kan stette at registreringseffekt er
medvirkende til nedgang 1 lengde i denne lengdegruppa. Néir 86% av fravaera i denne
varighetsgruppa var egenmeldt for prosjektstart, vil overgang fra lege- til egenmelt fravaer

forventes 4 gi sma utslag.

Tabell 4.5.5 taler for at utvida bruk av egenmelding etablerte seg raskt pa et nytt niva slik at
det er smé forskjeller mellom de siste tre kvartal i 2002 og hele 2003 i andel av fraver som er
egenmeldt for fraveer ogsa utover 3 dager. For fravaer med varighet 4-7 dager okte andelen
som var egenmeldt fra beskjedne 2% for prosjekt start til 50% 1 2003. Gjennomsnittslengden
av fraver 1 dette lengdeintervallet viste en klar nedgang fra 5,56 dager for prosjektstart til 5,29
dager i 2003. Nedgangen var klarest for menn. Gjennomsnittslengde for egenmeldt fraveer 4-7
dager var 4,26 (95% CI 4,11-4,44) 1 2000-2001 mot 4,88 (95% CI 4,81-4,94) dager i 2003.
Tilsvarende for legemeldt fravaer var 5,59 dager 1 2000-2001 mot 5,70 (95% CI 5,62-5,77)
dager 1 2003. Okningen i gjennomsnittslengde for legemeldte kan tale for en seleksjonseffekt,
men utviklingen i dette lengdeintervallet taler for at overgang fra lege til egenmeldt fraveer vil
kunne forkorte fraveer med varighet 4-7 dager. Fravaer 8-14 dager viste uendret lengde men

viser redusert antall. Forskyving fra dette intervall til 4-7 dager vil kunne maskere noe av
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effekten pd lengde i den gruppa. Fravaer av lengde 2 — 14 viser da ogsd en nedgang i
gjennomsnittslengde fra 5,04 dager for kvinner og 4,76 dager for menn for prosjektstart til
henholdsvis 4,59 (95% CI 4,50-4,68) og 4,39 (95% CI 4,21-4,56) 1 2003. Sykefravaer med
varighet 8-14 dager varte gjennomsnittlig 9,6 (95% CI 9,3-9,8) dager som egenmeldt og 11,3
(95% CI 11,1-11,4) dager som legemeldt 1 2003.

Tabell 4.5.4 Gjennomsnittlig varighet i kalenderdager av avsluttede fraveer med inntil 3

dagers, 4-7 dagers varighet, 8-14 dagers varighet og fraveer lenger enn 14 dager siste fire ar

fordelt pa kjonn.
2000 2001 2002 2003
n  Gjennom n Gjennom n Gjennom n Gjennom
snitt snitt snitt snitt
1-3 dager 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI
. 1,78 1,79 1,66 1,63
Kvinner 4172 50 1 g1 4464 127181 9226 1 6a168  O18% 161165
1,93 1,87 1,74 1,72
Menn 1007 g 108 1062 g0 100 1290 90078 1383 1 60.1.77
1,81 1,81 1,67 1,65
Alle SIT9 1 59183 2926 195083 010 166170 PO 163-1.67
4-7 dager
. 5,57 5,56 535 531
Kvinner 23 550563 2% 549560 1247 508541 147 525537
5,56 5,56 5.26 5,19
Menn 236 saisg0 M sas70 28 sias30 3 507531
5,57 5,56 533 5,29
Alle 1359 550563 1499 550561 1930 507530 1788 553534
8-14 dager
. 11,03 10,97 11,04 10,88
Kvinner 940 100112 290 qosia1a %0 10012 ¥ 10710
11,14 11,12 10,90 11,26
Menn 205 j00114 182 qogi11a P 06113 N 109016
11,05 10,99 11,02 10,94
Alle 45 100012 142 00011 2 q00i012 1940 10801101
> 14 dager
. 79,59 79,25 66,40 75,82
Kvinner 1986 577835 2219 756800 2% 37601 22 7250700
81,60 86,25 71,18 72,27
Menn M 0012 370 7sgoer M cae777 3 64580
79,89 80,25 67.16 75,32
Alle 2327 7637835 2989 68837 2991 a0 2038 755784
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Tabell 4.5.5 Andel av sykefraveer av ulik varighet som var egenmeldt far prosjektstart (2000-
2001) og henholdsvis siste tre kvartal 2002 og hele 2003.

1-3 dager 3-7 dager 8-14 dager > 14 dager

2000- 2002* 2003 2000- 2002* 2003 2000- 2002* 2003 2000- 2002* 2003

2001 2001 2001 2001
Kvinner 851 912 912 19 451 476 - 125 16,0 - 1,3 20
Menn 898 951 947 2,7 536 584 - 286 28,7 - 23 24
Totalt 86,0 919 918 20 46,7 49,7 - 150 18,1 - 15 21
Aldersgruppe
20-29 ar 785 90,3 881 20 353 330 - 143 75 - 05 21
30-39 ar 850 922 922 20 435 488 - 16,1 17,8 - 1,0 26
40-49 ar 876 926 916 25 508 51,1 - 16,7 19,8 - 22 21
50-59 ar 90,2 92,1 943 16 585 609 - 109 233 - 19 22
60-69 ar 91,2 950 950 15 458 570 - 186 154 - - 0,4
Sektor
Barnehage 830 90,7 89,7 29 447 46,7 - 216 174 - 24 25
Skole 854 926 923 24 452 518 - 175 173 - 10 14
HS 86,0 918 91,7 15 445 455 - 11,6 15,2 - 1,7 18
Kultur 895 920 876 2,7 486 554 - 200 20,0 - - 4,3
Teknisk 90,7 929 96 26 551 57,7 - 143 257 - 1,1 36
Administrasjon 86,2 899 920 24 66,7 644 - 50,0 455 - 24 7,0

* 01.04.02-31.12.02

Figur 4.5.4 viser at de egenmeldte fraveer ikke viser den tendens til avslutning pa hele uker
eller to dager far hel uke som gjenfinnes hos legemeldte fraveer. Kurva for varighet av
egenmelt fraveer mellom 4 og 14 dager viste en biologisk kurve som en ville forvente ved
arbeidsufarhet grunnet mer kortvarige sykdommer, mens for legemeldt fraveer synes ogsa mer

normative forhold vaere med & bestemme varighet.

Samtidig som andelen fraveer av varighet 1-3 dager som er egenmeldt gker med gkende alder
er det en trend mot redusert lengde av fraveeret fra 1,67 i aldersgruppen 20-29 ar til 1,60 dager
i aldersgruppen 60-69 ar, p for linezr trend 0,05. Korrigert for lgnn og kjgnn faller denne

trenden bort, og i Linear regresjonsmodell med lengde i kalenderdager for fraveer inntil 16
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dager gir det & veere mann og gkende alder lenger fravaer, mens bruk av egenmelding og
gkende lgnn gir kortere fraveer jfr Tabell 4.5.6. og Tabell 4.5.7.

Figur 4.5.4 Varighet av egen og legemeldt sykefraveer med varighet 4-14 dager i 2003 som
andel av fraveerene som ble avsluttet pa hver av dagene i perioden fra fjerde til fjortende dag.
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Tabell 4.5.6 Linear regresjon av fraveerslengde av fraveer inntil 16 dagers varighet i 2003,
der kjgnn, lgnnsgruppe, aldersgruppe og egenmelt eller legemeldt (egenmeldt = 1) er
inkludert i modellen. Justert R =0,40, Anova F = 1741,2.

Beta t p 95% CI beta
Kjgnn (mann= 1, kvinne = 2) -0,29 -4,19 <0,001 -0,42 - -0,15
Lannsgruppe -0,003 -4,84 < 0,001 -0,004 - -0,002
10 ars aldersgruppe 0,22 9,02 < 0,001 0,17-0,27
Egen-(=1)/ legemelt(=2) 0,57 82,9 < 0,001 0,56-0,58
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Tabell 4.5.7 Effekt pa fravaerslengde av fravaer inntil 16 dager i ulike sektorer av a veere

kvinne, gkt aldergruppe, gkt lann og bruk egenmelding. Linear regresjon fravaerslengde.

Justert R Kvinne Lennsgruppe  Aldersgruppe  Egenmelding

Barnehage 0,35 —_— —_—

Skole 0,41 —_— + 1

Helse og sosial 0,42 _— f

Kultur 0,33 i

Teknisk 0,41 — i 1 i
Administrasjon 0,22 _ . .

Totalt 0,40 + + * i

For sykefraveer inntil 16 dager synes overgang til egenmelding kunne redusere fraveer.
Fraveersutviklingen mot slutten av prosjektperioden tilsier imidlertid at en betydelig utvidet
egenmeldingsordning i seg selv ikke garanterer redusert sykefraveer. | prosjektperioden var
det en tendens til gkt egenmeldt fraveer nar total fravaeret gikk ned og nedgang i det
egenmeldte fraveeret den perioden totalfraveeret gkte mest rundt prosjektavslutning Figur
4.4.4. Sammenholdt med fraveerutvikling og forngydhet med utvidet egenmelding i Figur
4.5.2 kan dette forstas slik at nar utvidet egenmelding kombineres med dialog der fokus er
tilrettelegging og muligheter og ikke kontroll, kan en og forvente reduksjon av langvarig

fraveer.

Oppsummering

Innfering av utvidet egenmeldingsrett gjorde de korte fraveerene kortere, og de egenmeldte
fraveer var kortere enn legemeldte. For fraveer i arbeidsgiverperioden statter undersgkelsen
hypotesen om at overgang fra legemeldt til egenmeldt fraveer vil kunne forkorte den enkelte

fraveerperiode.
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4.5.4 Egenmelding og legesgking

Det var en klar oppgang i antall registrerte kortidsfravaer 1 Kristiansand i prosjektperioden.
Samtidig var det en klar nedgang i antall kortvarige legemeldte fraver, Tabell 4.5.8. Andelen
fraveer 1-7 dager som var legemeldt er halvert fra 2001 til 2003, og ner halvert for fraveer 1-
15 dager. Hadde andelen legemeldte 1 2003 vert som i 2001 ville en forventet 2975
legemeldte fraveer 1-7 dager, og 4426 legemeldte fravaer 1-15 dager 1 2003, noe som tilsier en
dobling av de differanser som framkommer i Tabell 4.5.8. Selv om vi tar hensyn til at en del
av de som har benyttet egenmelding framfor legemelding har oppsekt lege, og korrigerer for
gjiennomsnittlig 1,05 stillinger per mann og 1,11 stillinger per kvinne, vil et sannsynlig
forsiktig overslag tilsi 1000 sparte konsultasjoner hos lege hvert &r. Kan utviding av
egenmeldingsperioden spare en konsultasjon hos lege for hver 6 arbeidstaker, ville dette pa
landsbasis gitt over 300.000 sparte konsultasjoner ( ca 60-70 legearsverk) med mulig utvidet
helsetjeneste forbruk 1 form av (unedvendige?) resepter, blodprever, rekvisisjoner til rontgen,

fysioterapi eller spesialister.

Tabell 4.5.8 Antall legemelte fraveer i antall og prosent av alle sykefraveer med varighet 1-7
og 1-15 dager i 2001 og 2003 i Kristiansand.

Legemeldte fraveer 1-7 dager Legemeldte fraveer 1-15 dager
2001 2003 Differanse 2001 2003 Differanse
n % n % n n % n % n
Menn 349 26,6 210 122 134 552 36,5 352 184 200
Kvinner 1883 33,0 1302 17,1 581 2933 434 2121 24,7 812
Alle 2232 31,8 1517 16,2 715 3485 42,1 2473 23,5 1012

Oppsummering

Utvidet adgang til bruk av egenmelding reduserer bruken av legemeldt kortidsfraver.

Besparelsene i redusert helsetjenestebruk er vanskelig & estimere, men vil vare betydelige.
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4.6 Egenmeldingsprosjektet - et mer inkluderende arbeidsliv

En av malsetningene i Intensjonsavtalen om mer inkluderende arbeidsliv er at de ansatte skal
forbli lenger i jobbene. Tabell 4.6.1 viser antall personer som var ansatt den 1. oktober i 2001
til og med 2003 og andelen av disse som var nye siste ar i kommunenes register. Antall

personer som var ansatt holdt seg ganske stabil men andelen som er nyansatt gikk ned.

Gjennomsnittsalder for de ansatte med mer enn 20% stilling gkte fra 2000 til 2003 med et ar
fra 42,7 til 43,8. Antall ansatte 60 ar eller eldre gkte fra 347 personer i 2000 til 412 personer i
2003, og antall personer 50 ar eller eldre gkte fra 1270 i 2000 til 1440 i 2003.

Samtidig med prosjekt egenmelding var det ogsa veert et seniorprosjekt i kommunen, og
denne rapporten kan ikke svare pa om disse prosjektene har bidratt til mer inkluderende
arbeidsliv, men tallene taler for at de ansatte star lenger i jobbene. Tilbakemelding fra
kommunens Pensjonskasse om halvering av tilgang pa nye ufarepensjonister i 2003 i forhold
til arene for, og synsing fra trygdekontorfunksjonarer om redusert antall sgknader om
ufgrestgnad fra ansatte i Kristiansand kommune, gir stgtte til en tendens til at kommunen er

blitt en mer inkluderende arbeidsplass.

Tabell 4.6.1 Antall personer ansatt med mer enn 20% stilling den 1.oktober i 2001, 2002 og
2003 og andel av disse som er ny fra aret far.

Ansatte per 01.10  Ansatt siste ar Turnover
2001 5374 770 14,3%
2002 5357 836 15,6%
2003 5380 693 12,9%

Oppsummering

Fallende andel nytilsatte, gkende gjennomsnittsalder, starre andel eldre blant arbeidsstokken
og redusert tilgang til ufgrepensjonering, indikerer at Kristiansand kommune ble en mer

inkluderende arbeidsplass.
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6 Appendiks

Tabell A.1 Andel av stillinger som har hatt ett eller flere fraveer med varighet utover 5 dager i
2003 som har fatt en eller flere oppfolgingssamtaler, og gjennomsnittlig antall samtaler

dersom det forst har veert en oppfolgingssamtale.

Tabell A.2 Antall personer med fraveer i drene 2000 tom 2003 i prosent av antall personer
med minst to madneders ansettelse det aktuelle dr. Fraveer vist etter utdanning, lonn og

stillingsprosent.

Tabell A.3 Andel av de ansatte som har hatt sykefraveer med egenmelding, legemelding og
andel som har hatt enten lege og eller egenmeldt sykefravcer fordelt pd kjonn, aldersgrupper,

stillingsprosent, lonn og sektor.

Tabell A.4 Utvikling av egenmeldt og legemeldt sykefraveer i perioden 2000 til 2003 og
andelen av sykefravceret som er egenmeldt fordelt pd utdanning, lonn og stillingsandel.
Fraveerprosent basert pd ansatte drsverk 15.05 det aktuelle ar. (Totalt 4298,5 drsverk 2000,
4316,9 drsverk 2001, 4309 arsverk 2002 og 4319 arsverk 2003.)

71



72



Tabell A.1 Andel av stillinger som har hatt ett eller flere fraveer med varighet utover 5 dager i
2003 som har fatt en eller flere oppfolgingssamtaler, og gjennomsnittlig antall samtaler

dersom det forst har veert en oppfolgingssamtale.

Egenmeldt Legemeldt Sykefravaer
n %* n %* n % sam- % 5- Snitt
fraver sam- fraver sam- fraver @ tale dag sam-
>5d tale >5d tale >5d samtale  taler
Kvinner 309 55,0 2192 53,1 2359 52,1 42,3 2,3
Menn 93 53,8 395 55,9 449 53,7 45,2 2,2
Totalt 402 54,7 2587 53,5 2808 52,3 42,8 2,3
Sektor
Barnehage 40 77,5 238 70,2 259 69,9 59,1 2,2
Skole 89 50,6 680 41,0 734 41,3 34,5 2,1
Helse og Sosial 176 50,6 1287 54,3 654 52,7 41,6 2.3
Kultur 12 33,3 69 68,1 75 64,0 57,3 3,0
Teknisk 66 39,4 265 65,3 302 62,3 53,0 2,2

Administrasjon 19 57,9 48 39,6 55 36,4 30,9 2,0
Lonn

Leonn <300.000 316 54,1 2094 54,7 2259 534 43,4 23
Lenn > 300.000 84 56,0 493 48,3 549 479 40,4 2,2

Aldersgruppe

17-29Ar 41 61,0 328 51,6 347 49,8 41,5 2,1
30-49 ar 230 54,8 1389 55,4 1515 54,1 44,5 23
50-59 ér 113 49,6 655 54,4 719 51,5 41,4 2,2
60-69 ar 18 72,2 215 46,0 227 47,1 37,9 2,1

N fraver >5d

1 fraveer 2003 362 54,1 1629 48,6 1724 459 37,5 1,8
2-4 fraveer 40%* 60 904 61,4 1020 61,9 50,4 2,6
>=5 fraveer 0 54 68,5 64 73,4 65,6 4,9

* Prosenten kan gi litt for hoyt anslag da en ikke kan skille mellom samtale i egenmeldt og
legemeldt sykefraveer.

** Kun en har 3 fraveer, resten 2
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Tabell A.2 Antall personer med fraveer i drene 2000 tom 2003 i prosent av antall personer

med minst to madneders ansettelse det aktuelle dr. Fraveer vist etter utdanning, lonn og

stillingsprosent.
2000 2001 2002 2003

N Np % N Np % N Np % N Np %
Utdanning ansatte fravar ansatte fraver ansatte fraver ansatte fraver
Lang uni 228 8 37,7 212 88 41,5 203 88 433 215 98 45,6
Kort uni 1427 872 61,1 1364 872 63,9 1310 892 68,1 1322 896 67,8
Learer 574 366 63,8 526 354 673 496 364 734 539 353 655
HS hoy 752 492 654 724 518 71,5 726 544 749 798 563 70,6
HS fag 845 627 74,2 825 695 84,2 817 662 81,0 889 714 80,3
Fagutdann 520 362 69,6 489 321 656 474 319 673 506 335 66,2
Allmenn 299 169 56,5 278 174 62,6 287 209 72,8 306 188 61,4
9 arig 1614 1017 63,0 1536 1106 72,0 1438 1033 71,8 1481 1006 67,9
7 arig 367 284 774 335 248 74,0 304 210 69,1 281 207 73,7
Lonn
<200 852 594 69,7 800 602 753 237 182 76,8 242 134 554
2-250 2751 1990 72,3 2772 2068 74,6 2845 2158 75,9 2821 2065 732
250-3 1616 1084 67,1 1671 1145 68,5 1746 1223 70,0 1666 1166 70,0
3-350 651 415 63,7 654 413 63,1 1004 657 654 1288 895 695
>350 290 113 39,0 320 105 32,8 360 133 36,9 514 215 418
Stilling
<45% 741 351 474 864 428 49,5 811 384 47,3 932 398 427
45-54% 811 578 71,3 788 576 73,1 818 569 69,6 888 636 716
55-94% 1624 1138 70,1 1728 1244 72,0 1652 1189 72,0 1760 1279 727
> 94% 2985 2086 69,9 2889 2017 69,8 2918 2061 70,6 2836 2066 728
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Tabell A.3 Andel av de ansatte som har hatt sykefraver med egenmelding, legemelding og

andel som har hatt enten lege og eller egenmeldt sykefravcer fordelt pd kjonn, aldersgrupper,

stillingsprosent, lonn og sektor.

Total
Kvinner
Menn
Alder
17-29
30-39
40-49
50-59
60-69
Stilling
<45%
45-54%
55-94%
>94%
Lenn
<200
2-250
250-3
3-350
> 350
Sektor
Barnehage
Skole
HS
Kultur
Teknisk
Adm

Andel ansatte benyttet

Andel ansatte benyttet

Andel ansatte med

egemelding legemelding sykefraveer
2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003
046 047 054 055 047 048 042 041 068 0,69 0,71 0,69
0,48 0,50 0,56 0,57 051 053 046 044 0,72 0,73 0,74 0,73
0,39 039 048 048 036 035 030 029 0,59 0,58 0,62 0,59
0,45 047 054 053 043 044 040 040 0,64 0,68 0,71 0,68
0,49 0,51 0,57 058 047 050 043 042 0,70 0,72 0,75 0,70
0,49 050 0,53 0,56 044 048 040 040 0,68 0,70 0,71 0,70
0,43 043 049 055 050 048 041 039 0,68 0,68 0,68 0,70
0,38 032 038 042 0,5 0,51 046 044 0,73 0,65 0,68 0,67
0,27 030 0,31 029 035 035 029 0,26 047 050 047 043
0,45 047 049 053 052 0,52 044 046 0,71 0,73 0,70 0,72
0,47 048 052 058 049 0,54 044 045 0,70 0,72 0,72 0,73
0,50 0,51 0,52 0,61 046 046 039 039 0,70 0,70 0,71 0,73
0,44 048 053 040 0,52 0,55 049 033 0,70 0,75 0,77 0,55
0,49 051 054 056 052 054 049 048 0,72 0,75 0,76 0,73
0,48 049 053 057 043 045 038 038 0,67 0,69 0,70 0,70
0,43 041 048 0,57 038 042 032 034 0,64 0,63 0,65 0,70
0,25 020 0,24 032 0,21 0,07 0,15 0,19 039 033 037 042
0,59 0,59 059 063 055 058 049 046 0,83 0,82 0,78 0,77
0,44 043 052 054 042 043 037 036 0,64 0,64 0,68 0,68
0,47 049 055 056 050 0,52 047 045 0,70 0,72 0,74 0,71
0,30 034 042 043 034 036 031 0,28 0,53 0,56 0,59 0,56
0,40 044 054 054 048 046 043 039 0,68 0,68 0,71 0,70
0,54 0,50 0,53 050 042 041 030 0,23 0,70 0,67 0,64 0,55
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Tabell A.4 Utvikling av egenmeldt og legemeldt sykefraveer i perioden 2000 til 2003 og
andelen av sykefraveeret som er egenmeldt fordelt pd utdanning, lonn og stillingsandel.
Fraveerprosent basert pd ansatte drsverk 15.05 det aktuelle ar. (Totalt 4298,5 drsverk 2000,
4316,9 drsverk 2001, 4309 arsverk 2002 og 4319 arsverk 2003.)

Egenmeldt fraveer Legemeldt fravaer % av fraveret er
egenmeldt

2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003
Utdanning

Lang uni 0,39 045 0,70 0,83 4,51 596 5,776 274 80 7,0 10,9 232
Kort uni 0,53 0,54 0,92 099 489 523 552 5,86 9,8 9,4 14,3 14,5
Learer 0,65 0,61 097 1,23 38,07 8,12 7,18 648 7,4 7,0 11,9 15,9
HS hoy 0,70 0,72 1,27 134 7,56 7,57 7,61 7,08 8,4 8,7 14,3 16,0
HS fag 0,85 0,95 1,56 1,75 10,70 10,57 10,21 10,50 7,4 83 13,3 143
Fagutdann 0,62 0,62 1,06 1,16 629 6,05 535 5,67 8,9 9,3 16,5 17,0
Allmenn 0,79 0,78 1,26 143 6,01 574 6,73 837 11,6 12,0 15,7 14,6
9 érig 0,75 0,75 1,19 1,57 9,13 9,16 8,64 843 7,6 7,6 12,1 15,7
7 érig 0,55 0,51 0,78 1,10 12,57 10,68 9,34 8,20 4,2 45 7,7 11,8
Lenn

<200 0,81 1,06 1,79 2,14 11,33 10,49 8,20 8,63 6,7 92 17,9 199
2-250 0,73 0,77 1,27 126 9,13 9,19 9,18 6,56 74 7,7 122 147
250-3 0,62 0,61 1,09 1,26 622 643 6,24 6,55 9,1 87 149 161
3-350 049 048 085 1,06 456 529 585 598 9,7 83 12,7 151
> 350 0,28 0,27 0,63 0,65 3,04 432 383 349 &5 58 14,1 156
Stilling

<45% 1,23 1,35 1,16 1,19 12,36 11,36 6,05 546 9,0 10,6 16,1 179
45-54% 0,89 1,02 1,09 1,19 12,71 12,27 8,31 8,13 6,6 7,7 11,6 128
55-94% 0,66 0,69 1,02 130 7,76 8,21 682 7,53 7.8 7,7 13,0 148
> 94% 0,56 0,57 1,15 1,34 6,28 6,39 7,38 7,11 8,2 82 13,5 158
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7. Vedlegg

Vedlegg I: Egenmelding-1

Vedlegg Il Egenmelding-2

Vedlegg Il Rutine oppfelging sykemeldte

Vedlegg IV Tiltaksskjema

Vedlegg V Aktiv sykmelding
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Kristiansand kommune B

Egenmelding - 1

Gjelder for sykefraveer i arbeidsgiverperioden (inntil 16 dager).

Unntatt offentligheten i h.h.t. Offentlighetsloven § 6.2a

Fylles ut av den ansatte forste arbeidsdag etter avsluttet fravaer, evt innen utgangen av
arbeidsgiverperioden.

Fadselsnummer: (11 siffer) Arbeidssted:

Navn: Stillingsnummer:

Full privatadresse: Yrke:

tif. privat: tIf. jobb:

2a. Jeg har veert helt borte fra arbeid pga Fraog med dato | T.o.m. dato (dagens dato v. fortsatt fravaer)

egen sykdom/skade

2b. Jeg har veert delvis borte fra arbeid pga | Fra og med dato T.o.m. dato (dagens dato v. fortsatt fravaer)

egen sykdom/skade Fraveersprosent:

Ja Nei
3a. Skyldes fravaeret helt eller delvis fysiske/psykososiale forhold pa ] ]
arbeidsstedet ?
3b. Har enkelte arbeidsoppgaver betydning for fravaeret? ] ]
3c Skyldes fravaeret yrkesskadelyrkessykdom? [] L]

4. Hvilke tiltak vil kunne ha redusert dette sykefravaeret?

Aktiv Tilpassing av Tilrettelagt Psykososiale Attfaring/ Reise Kjgpav  Andre Vet
sykmeldin arbeids-oppgaver arbeidsplass/ arbeidsmilja- omplassering tilskudd helse- tiltak ikke/
g hjelpemidler tiltak tieneste ingen

L L] 0 0 0 0 L] 0 0

5. Egne forslag til tiltak/arbeidsoppgaver dersom «aktiv sykmelding» kan vaere aktuelt.

6. Jeg gir mitt samtykke til at opplysningene kan benyttes i
evaluering av prosjektet «kEgenmelding i Kristiansand» Ja[] Nei []

7. Jeg bekrefter at fravaeret skyldes redusert arbeidsevne grunnet egen sykdom/skade og at jeg har
oppholdt meg i Norge i fraveersperioden:

Dato: Underskrift arbeidstaker:

Fylles ut av arbeidsgiver.

8. Fravaerskode: 9. Fritak for arbeidsgiverperioden pga kronisk sykdom/graviditet:
ja[] nei
10. Tiltakskode: Fra og med dato:: Til og med dato: Tiltakskode: Fra og med dato: | Til og med dato:

Original av Egenmelding - 1 sendes lgnnsavdelingen sammen med Meldingsskjema for fravaer/tiltak. Kopi arkiveres pa
arbeidsstedet i egen perm sortert pa fedselsnummer.

Egenmelding - 1
Utarbeidet av Oddvar Hultmann, Helge Nilsen ajour pr. 18.11.02 Revisjon 4
og Branimir Simic







Kristiansand kommune

KRISTIANSAND KOMMUNE

Egenmelding - 2

Gjelder for sykefravaer utover arbeidsgiverperioden (16 dager).

Unntatt offentligheten i h.h.t. Offentlighetsloven § 6.2a

Fadselsnummer: (11 siffer)

Arbeidssted:

Navn: Stillingsnummer:
Full privatadresse: Yrke:
tIf. privat: tif. jobb:

Fra og med dato T.o.m. dato (dagens dato v. fortsatt fravaer)

2a. Jeg har veert helt borte fra arbeid pga
egen sykdom/skade

Fra og med dato T.o.m. dato (dagens dato v. fortsatt fravaer)

2b. Jeg har vart delvis borte fra arbeid pga

egen sykdom/skade Fravaersprosent:
3. Forventet fraveer Inntil Inntil Inntil Inntil Over
1 uke 2 uker 4 uker 8 uker 10 uker

Jeg forventer fortsatt helt fravaer i
Jeg forventer fortsatt delvis fravaer i

L]
[l

L]
[l

L]
[l

L]
[l

L]
[l

Ja Nei
4a. Skyldes fraveeret helt eller delvis fysiske/psykososiale forhold pa ] L]
arbeidsstedet ?
4b. Har enkelte arbeidsoppgaver betydning for fravaeret? ] ]
4c. Skyldes fravaeret yrkesskade/yrkessykdom? ] ]
5. Vil tiltak og/eller tilrettelegging av arbeidsplass eller arbeidsoppgaver kunne redusere dette
sykefravaeret?
Ja[] Nei [] Vet ikke []
6. Hvilke tiltak vil kunne redusere dette sykefravaeret?
Aktiv Tilpassing av Tilrettelagt Psykososiale Attfgring/ Reise Kjgpav  Andre Vet

sykmeldin  arbeids-oppgaver arbeidsplass/ arbeidsmiljg- omplassering tilskudd helse- tiltak ikke/

g hjelpemidler tiltak tjeneste ingen

L] Ll L] L] L] Ll L]

7. Egne forslag til tiltak/arbeidsoppgaver dersom «aktiv sykmelding» kan vaere aktuelt.

8. Jeg gir mitt samtykke til at opplysningene kan benyttes i
evaluering av prosjektet «<Egenmelding i Kristiansand»

Ja[d Nei []

9a. Skal du avvikle ferie i det tidsrom krav om sykepenger F.o.m. T.o.m.

gjelder for?
Ja[l Nei[] Hvis Ja oppgi tidsrom

9.b. Skal du oppholde deg i utlandet i det tidsrom kravet gjelder

for?
Ja[l Nei[]]

Hvis ja, ma det sekes om sykepenger
under utenlandsopphold.

10. Dato og underskrift av arbeidstaker:

Fylles ut av arbeidsgiver.

11. Fraveerskode:

12. Tiltakskode: Fra og med Tiltakskode:

dato:

Til og med dato: Fra og med dato: | Til og med dato::

Original av Egenmelding - 2 sendes Ignnsavdelingen sammen med Meldingsskjema for fravaer/tiltak. Kopi arkiveres pa
arbeidsstedet i egen perm sortert pa fedselsnummer.

Egenmelding - 2
Utarbeidet av Oddvar Hultmann og Helge Nilsen
og Branimir Simic

ajour pr. 18.11.02 Revisjon 4







Tittel

. \==°:’.
Oppfelging av ansatte under sykefraveer z

KRISTIANSAND KOMM

Rutine nr.: | 17 | Ansv.struktur | 1-6 Rev.nr 3 Dato | 08.07.03 Underskrift

Utarbeidet av: Helge Nilsen, Oddvar Hultmann og Branimir Simic

Kapittel : 3

Av betydning for:

Alle ansatte, spesielt ledere.

Hensikt:

Forebyggende arbeid skal bidra til at flest mulig kan forbli i jobben sin. Nar en ansatt blir syk, skal
denne rutinen bidra til & kvalitetsikre oppfalgingen. Hovedhensikten er at bade leder og ansatt faler seg
trygge i oppfalgingsfasen, og at ansatt kommer sa raskt som mulig tilbake i arbeid.

Sykefraveeret reduseres, det oppnas starre stabilitet i arbeidsstokken, det gjensidige ansvar hos
arbeidstaker og arbeidsgiver styrkes, og den ansatte tar selv et stgrre ansvar for egen helse.

Definisjon:

Med sykefravaer menes fravaer som skyldes egen sykdom eller skade.
Framgangsmate:
Arbeidstaker:

1.
2.

3.
4.

melder fra til arbeidsstedet snarest mulig.

plikter & oppgi om fraveeret skyldes helt eller delvis fysiske/psykososiale forhold pa arbeidsstedet,
og opplyse om egen funksjonsevne.

plikter & samarbeide aktivt med arbeidsgiver om aktuelle tiltak, og utnytte sin restarbeidsevne.
leverer egenmelding, eller legeerkleering.

Arbeidsgiver:

1.

Avvik:

har ansvaret for at ansatte blir fulgt opp under sykefraveer. Arbeidsgiver sgrger for utfylling av
dokumentasjon, vurdering og iverksetting av nadvendige tiltak. (I spesielle tilfeller kan avtales at
andre fglger opp den ansatte).

har taushetsplikt om den informasjon som blir gitt i forbindelse med sykefravaeret dersom ikke annet
avtales.

skal innen 5 dager kontakte den ansatte, starte en dialog med informasjon om muligheter, fylle ut
Tiltaksskjema og iverksette evt. avtalte tiltak.

. skal innen 15 dager ha ny kontakt med den ansatte, sende HMS-brosjyren, fylle ut Tiltaksskjema og

iverksette evt tiltak. Skal ogsa evt sende skjema: «Egenmelding - 2 » til den ansatte.
skal innen 30 dager ha ny kontakt med den ansatte, fylle ut Tiltaksskjema, og iverksette evt. tiltak.
skal deretter ha jevnlig kontakt ca annenhver uke, avhengig av hva som er avtalt.

skal oppbevare Tiltaksskjemaet i egen mappe, sortert pa fadselsnummer, og skrive kodene inn pa
skjemaet «Meldingsskjema for fraveer/tiltak». (sendes Ignnsavd. onsdag i uker med oddetall.)

Dersom det foreslas kontakt med HMS-tjenesten sendes kopi av Tiltaksskjemaet.

Avvik fra denne rutinen meldes i h.h.t. rutine nr.15.kap.3: "Rutine for avviksrapportering"

Referanser:

Arbeidsmiljgloven §§ 8, 12, 13 og 14 og 16
HMS-rutine nr.16.kap.3. «Rutine for bruk av aktiv sykmelding». nr.14 kap.3. «Rutine for melding av
yrkesskader etc», og nr.21 kap.3. «Rutine for konflikthandtering»

Vedlegg: Tiltaksskjema

HMS-handbok kap.3 Side 1 av 2 Kristiansand Kommune



Veiledning for samtale.
Generelt.

All kontakt skal i utgangspunktet vare positiv og omsorgsfull. Det er lov & vaere syk med god samvittighet. Det er ikke
tillatt & sperre om diagnoser, med mindre den ansatte selv kommer inn pa det. Dette er taushetsbelagte opplysninger som
ikke skal komme videre uten tillatelse fra den enkelte.

Béde for arbeidsstedet og den ansatte er det sveert viktig & beholde kontakten under et sykefraveer. Invitasjon til sosiale
arrangementer og viktig informasjon skal gis ogsa under et sykefravar. Blomster eller en annen oppmerksomhet er
hyggelig & f4. Dersom det dreier seg om yrkesskade, eller yrkessykdom likestilt med yrkesskade, ma det meldes pa riktig
maéte (se HMS-rutine nr.14, kap.3). Under samtaler skal den ansatte informeres om forskjellige muligheter. Her er det
viktig at arbeidsgiver er kjent med hvilke som finnes. Den ansatte kan ta med seg en tillitsperson til samtalene. Se ogsa
«Handbok for ledere og personalmedarbeidere.»

Kort oppsummering av noen muligheter. Evt kontakt for naermere opplysninger
AKAN-avtale Se HMS-rutine nr.9 kap.3

Aktiv sykmelding Lonnsavd./HMS tjenesten Se HMS-rutine 16. kap.3
Bedriftsintern attforing/yrkesrettet attforing Attforingskonsulenten, eller HMS tjenesten
Behandlingsdager Trygdekontoret/HMS-tjenesten

Bytte arbeid med annen arbeidstaker i kommunen Leder (styringsretten) og enighet mellom de to.

Forskjellige arbeidsmiljetiltak som feks. konflikthdndtering Se HMS-rutine 19. kap.3

Fritak for arbeidsgiverperioden v.kronisk sykdom eller Trygdekontoret
sykdom under graviditet

Fysisk tilrettelegging av arbeidsplassen, inkl. evt hjelpemidler | HMS tjenesten/Trygdekontor

Kjop av helsetjenester Trygdekontoret

Reisetilskudd istedenfor sykepenger Trygdekontoret

Samtale med andre feks. verneombud, tillitsvalgt, HMS
enheten, trygdekontor, aetat

Stillingsbanken Bedriftslegen

Tilpassede arbeidsoppgaver HMS tjenesten/Trygdekontoret
Tilretteleggingstilskudd Trygdeetatens arbeidslivssenter/HMS-tjenesten
Yrkesmedisinsk utredning Bedriftslegen/HMS tjenesten

Forslag til samtaler:

Forste dag:

Hvordan stér det til? Antatt lengde pa fravaeret? Er det spesielle avtaler som mé avlyses eller personer som méa
kontaktes? Trenger du noe praktisk hjelp hjemme?

Innen dag 5

Hvordan gar det? Skyldes fravaeret fysiske/psykososiale forhold pa arbeidsstedet? Er det noe som kan gjeres for
a hjelpe deg tilbake? Hva har du behov for? Hvilke arbeidsoppgaver er det du kan/ikke kan gjere? Sper om antatt
lengde pé fraveeret. Informer om aktuelle tiltaksmuligheter som finnes, og gjer evt avtaler. Husk & fyll ut
Tiltaksskjema. Kom evt med annen informasjon som kan vere viktig.

Innen dag 15

Hvordan gér det? Se under punktet ovenfor. Send HMS-brosjyren, Egenmelding 2, evt blomster, Kvartstikka og
andre lokale info-blad. Minn om at Egenmelding 2 ma fylles ut dersom fravaeret varer utover 16 dager . Fyll ut
Tiltaksskjema.

Innen dag 30 og deretter ca hver 14 dag.

Som under forrige punkter.

HMS-handbok kap.3 Side 2 av 2 Kristiansand Kommune



Kristiansand kommune L.

Tiltaksskjema
For sykefravaer som begynner med egenmelding/legemelding

Unntatt offentligheten i h.h.t. Offentlighetsloven § 6.2a

Skal fylles ut for hvert enkelt sykefraveerstilfelle enten det er egenmeldt eller legemeldt.

| rev. nr. 05 | dato: 08.07.03 | Oddvar Hultmann/Helge Nilsen/Bjerg Elida Romedal/Branimir Simic |

Fodselsnummer: (11 siffer) Arbeidssted:

Navn: Neaermeste leder:

Privatadresse: Stillingsnummer: Stilling:
Bostedskommune: tIf. jobb: tlf. privat:

Melding om fraveer mottatt dato:

Forste fravaersdag dato:

Egenmelding mottatt dato:

Legeerklaring mottatt dato:

Antall egenmeldingstilfeller brukt tidligere i 12 mnd. perioden
Antall egenmeldingsdager brukt tidligere i 12mnd. perioden
Sum antall tilfeller/egenmeldingsdager /

Skyldes fraveeret helt eller delvis
fysiske/psykososiale forhold pa arbeidsstedet ?

Fraveer: f.o.m. t.o.m. Ja (1) Nei (2)

Egenmeldt:
Legemeldt:

Innen dag 5 Ingen samtale ] (200) Ja, avtalt tiltak ]

Dato: Ja, samtale [l (205) Nei, ikke avtalt tiltak [l

Innen dag 15 Ingen samtale L] (210) Ja, avtalt tiltak L]

Dato: Ja, samtale ] (215) Nei, ikke avtalt tiltak ]

Innen dag 30 Ingen samtale L] (220) Ja, avtalt tiltak L]

Dato: Ja, samtale [] (225) Nei, ikke avtalt tiltak []

Innen dag 45 Ingen samtale L] (230) Ja, avtalt tiltak L]

Dato: Ja, samtale N (235) Nei, ikke avtalt tiltak N

Forenklet funksjonsvurdering:

Hyvilke arbeidsoppgaver kan du/kan du ikke utfore?

Har du behov for tilrettelagt arbeid/hjelpemidler?

Kan du gjenoppta arbeidet pa sikt? Evt hva ma til?

Foreslar kontakt med HMS-tjenesten: Ja[ | Nei[ ] (hvis Ja, send kopi av dette skjema til HMS)

HMS-héndboka kap.3 Vedlegg til rutine 17 Kristiansand kommune
oppfelging av ansatte under sykefravaer.doc Side x av 2



Kristiansand kommune L.

Tiltak iverksatt Dato Dato Merknader:
(kode) f.o.m. t.0.m.

Tiltakskoder: 205-235 Samtaler, 250=aktiv sykmelding, 300=tilpassede arbeidsoppgaver, 350=tilrettelagt
arbeidsplass (inkl. hjelpemidler) kostnader under kr.3000, 360=tilrettelagt arbeidsplass (inkl. hjelpemidler)
kostnader over kr.3000, 400=arbeidsmiljetiltak (psykososiale), 450=bedriftsintern omplassering/attfering, S00=
reisetilskott, 550=kjop av helsetjenester, 950=diverse, 900=Tilretteleggingstilskudd???

Arbeidstaker har gitt samtykke til at opplysningene kan benyttes i
evaluering av prosjektet «Egenmelding i Kristiansand» Ja[] Nei []

Merknader: feks avtalte tiltak:

NB !!!

Tiltaksskjemaet skal oppbevares pa arbeidsstedet i egen perm sortert pa
fodselsnummer. Utfylte tiltakskoder skal fylles inn i skjema «Meldingsskjema for
fraveer/tiltak» og sendes til lonnsavdelingen onsdag i hver uke med oddetall.

HMS-héndboka kap.3 Vedlegg til rutine 17 Kristiansand kommune
oppfelging av ansatte under sykefravaer.doc Side 2av 2




Kristiansand kommune i

Avtale om aktiv sykmelding

Unntatt offentligheten i h.h.t. Offentlighetsloven § 6.2a

Kopi skal sendes Trygdeetatens arbeidslivssenter, HMS-tjenesten og arbeidstaker.

Originalskjema oppbevares pa arbeidsstedet i egen perm sortert pa fedselsnummer.

Dersom aktiv sykemelding avtales i samarbeid med behandlende lege, sendes ogsa kopi til legen.
| rev. nr. 6 | dato: 08.07.03 | Marianne Tveit Torkelsen/Helge Nilsen/Branimir Simic I

Fedselsnummer: (11 siffer) Arbeidssted:

Navn: Nazrmeste leder:

Privatadresse: Stillingsnummer: Stilling:
Bostedskommune: tIf. jobb: tlf. privat:

Forste fraveersdag dato:

I forbindelse med sykmelding f.0.m: t.o.m: har vi gjort avtale om

aktivisering/arbeidstrening/intern attfering i perioden f.o.m: t.o.m:

Aktiviteten foregar pd: eget arb.sted[ ]| annet arb.sted [ | Angi evt hvor:

Hensikten med aktiv sykmelding er:

Beskrivelse av tiltak/aktivitet:

Arbeidstid (feks antall timer pr.dag eller uke):

Oppfelging pé arbeidsplassen underveis og i sluttfasen:

Dato(er):

Ansvarlig person:

Merknader:
Dato og underskrift arbeidstaker: Dato og underskrift arbeidsgiver::
HMS-héndboka kap.3 Vedlegg til rutine 16 Kristiansand kommune

avtale om aktiv sykmelding.doc












10. D.

11. D.

12.*

ISM SKRIFTSERIE - F@R UTGITT:

Bidrag til belysning av medisinske og sosiale forhold i
Finnmark fylke, med serlig vekt pa forholdene blant
finskaettede i Ser-Varanger kommune.

Av Anders Forsdahl, 1976. (nytt opplag 1990)

Sunnhetstilstanden, hygieniske og sosiale forhold i Sgr-
Varanger kommune 1869-1975 belyst ved medisinal-
beretningene.

Av Anders Forsdahl, 1977.

Hjerte-karundersgkelsen i Finnmark - et eksempel pd en
populasjonsundersgkelse rettet mot cardiovasculare
sykdommer. Beskrivelse og analyse av
etterundersgkelsesgruppen.

Av Jan-Ivar Kvamme og Trond Haider, 1979.

The Tromse Heart Study: Population studies of coronary
risk factors with special emphasis on high density
lipoprotein and the family occurrence of myocardial
infarction.

Av Olav Helge Fgrde og Dag Steinar Thelle, 1979.

Reformer i distriktshelsetjenesten III: Hypertensjon i
distriktshelsetjenesten.
Av Jan-Ivar Kvamme, 1980.

Til professor Knut Westlund pa hans 60-ars dag, 1983.

Blodtrykksovervakning og blodtrykksmaling.
Av Jan-Ivar Kvamme, Bernt Nesje og Anders Forsdahl, 1983.

Merkesteiner i1 norsk medisin reist av allmennpraktikere -
og enkelte utdrag av medisinalberetninger av
kulturhistorisk verdi.

Av Anders Forsdahl, 1984.

"Balsfjordsystemet."”" EDB-basert journal, arkiv og
statistikksystem for primerhelsetjenesten.
Av Toralf Hasvold, 1984.

Tvunget psykisk helsevern i Norge. Rettsikkerheten ved
slikt helsevern med serlig vurdering av
kontrollkommisjonsordningen.

Av Georg Hgyer, 1986.

The use of self-administered questionnaires about food
habits. Relationships with risk factors for coronary heart
disease and associations between coffee drinking and
mortality and cancer incidence.

Av Bjarne Koster Jacobsen, 1988.

Helse og ulikhet. Vi trenger et handlingsprogram for
Finnmark.

Av Anders Forsdahl, Atle Svendal, Aslak Syse og

Dag Thelle, 1989.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Health education and self-care in dentistry - surveys and
interventions.
Av Anne Johanne Sggaard, 1989.

Helsekontroller i praksis. Erfaringer fra prosjektet
helsekontroller i Troms 1983-1985.
Av Harald Siem og Arild Johansen, 1989.

Til Anders Forsdahls 60-ars dag, 1990.

Diagnosis of cancer in general practice. A study of delay
problems and warning signals of cancer, with implications
for public cancer information and for cancer diagnostic
strategies in general practice.

Av Knut Holtedahl, 1991.

The Tromsg Survey. The family intervention study.
Feasibility of using a family approach to intervention on
coronary heart disease. The effect of lifestyle
intervention of coronary risk factors.

Av Synngve Fgnnebg Knutsen, 1991.

Helhetsforstdelse og kommunikasjon. Filosofi for
klinikere.
Av Age Wifstad, 1991.

Factors affecting self-evaluated general health status -
and the use of professional health care services.
Av Knut Fylkesnes, 1991.

Serum gamma-glutamyltransferase: Population determinants
and diagnostic characteristics in relation to
intervention on risk drinkers.

Av 0Odd Nilssen, 1992.

The Healthy Faith. Pregnancy outcome, risk of disease,
cancer morbidity and mortality in Norwegian
Seventh-Day~Adventists.

Av Vinjar Fennebg, 1992.

Aspects of breast and cervical cancer screening.
Av Inger Torhild Gram, 1992.

Population studies on dyspepsia and peptic ulcer disease:
Occurrence, aetiology, and diagnosis. From The Tromsg
Heart Study and The Sgrreisa Gastrointestinal Disorder
Studie.

Av Roar Johnsen, 1982.

Diagnosis of pneumonia in adults in general practice.
Av Hasse Melbye, 1992.

Relationship between hemodynamics and blood lipids in
population surveys, and effects of n-3 fatty acids.
Av Kaare Bgnaa, 1992.



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.%

35.

36.

37.

38.

Risk factors for, and 13-year mortality from
cardiovascular disease by socioeconomic status.
A study of 44690 men and 17540 women, ages 40-49.
Av Hanne Thiirmer, 1993.

Utdrag av medisinalberetninger fra Sulitjelma 1891-1990.
Av Anders Forsdahl, 1993.

Helse, livsstil og levekar i Finnmark. Resultater fra
Hjerte-karundersgkelsen i 1987-88. Finnmark IITI.
Av Knut Westlund og Anne Johanne Sggaard, 1993.

Patterns and predictors of drug use.

A pharmacoepidemiologic study, linking the analgesic drug
prescriptions to a population health survey in Tromsg,
Norway.

Av Anne Elise Eggen, 1994.

ECG in health and disease. ECG findings in relation to CHD
risk factors, constitutional variables and l6-year
mortality in 2990 asymptomatic Oslo men aged 40-49 years
in 1972.

Av Per G. Lund-lLarsen, 1994.

Arrhythmia, electrocardiographic signs, and physical
activity in relation to coronary heart risk factors and
disease. The Tromsg Study.

Av Maja-Lisa ILgchen, 1995.

The Military service: mental distress and changes in
health behaviours among Norwegian army conscript.
Av Edvin Schei, 1995.

The Harstad injury prevention study: Hospital-based injury
recording and community-based intervention.
Av Bprge Ytterstad, 1995.

Vilkar for begrepsdannelse og praksis i psykiatri.
En filosofisk undersgkelse.
Av Age Wifstad, 1996. (utgitt Tano Aschehoug forlag 1997)

Dialog og refleksjon. Festskrift til professor Tom
Andersen pa hans 60-ars dag, 1996.

Factors affecting doctors” decision making.
Av Ivar Senbg Kristiansen, 1996.

The Sgrreisa gastrointestinal disorder study. Dyspepsia,
peptic ulcer and endoscopic findings in a population.
Av Bjgrn Bernersen, 1996.

Headache and neck or shoulder pain. An analysis of
musculoskeletal problems in three comprehensive
population studies in Northern Norway.

Av Toralf Hasvold, 1996.



39.

40.

41.* D.
42.

43. D.
44 D.
45. D.
45B

46. D.
47. D.
48. D.
49. D.

Senfelger av kjernefysiske preovespreninger pa esygruppen
Novaya Semlya i perioden 1955 til 1962. Rapport etter
programmet “Liv”. Arkangelsk 1994.

Av A.V. Tkatchev, L.K. Dobrodeeva, A.I. Isaev,

T.S. Podjakova, 1996.

Helse og livskvalitet pd 78 grader nord. Rapport fra en
befolkningsstudie pa Svalbard hgsten 1988. Av
Helge Schirmer, Georg Hgyer, Odd Nilssen, Tormod Brenn og
Siri Steine, 1997.

Physical activity and risk of cancer. A population based
cohort study including prostate, testicular, colorectal,
lung and breast cancer.

Av Inger Thune, 1997.

The Norwegian - Russian Health Study 1994/95. A cross-
sectional study of pollution and health in the border
area.

Av Tone Smith-Sivertsen, Valeri Tchachtchine, Eiliv Lund,
Tor Norseth, Vladimir Bykov, 1997.

Use of alternative medicine by Norwegian cancer patients
Av Terje Risberg, 1998.

Incidence of and risk factors for myocardial infarction,
stroke, and diabetes mellitus in a general population. The
Finnmark Study 1974-1989.

Av Inger Njglstad, 1998.

General practitioner hospitals: Use and usefulness.
A study from Finnmark County in North Norway.
Av Ivar Aaraas, 1998.

Sykestuer i Finnmark. En studie av bruk og nytteverdi.
Av Ivar BRaraas, 1998.

No gar det pad helsa laus. Helse, sykdom og risiko for
sykdom i to nord-norske kystsamfunn.
Av Jorid Andersen, 1998.

The Tromsg Study: Risk factors for non-vertebral fractures
in a middle-aged population.
Av Ragnar Martin Joakimsen, 1999.

The potential for reducing inappropriate hospital
admissions: A study of health benefits and costs in a
department of internal medicine.

Av Bjgrn Odvar Eriksen, 1999.

Echocardiographic screening in a general population.
Normal distribution of echocardiographic measurements and
their relation to cardiovascular risk factors and disease.
The Tromsg Study.

Av Henrik Schirmer, 2000.



50.

50B
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54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Environmental and occupational exposure, life-style
factors and pregnancy outcome in artic and subartic
populations of Norway and Russia.

Av Jon @yvind Odland, 2000.

Oxpyxaromas 1 npodeccuoHanbHas 3KCNOo3uUKs, GaKTOophl
CTHJISI XKU3HH M MCXox GEpeMEHHOCTH y HaceneHus
apkTHueckoit u cybapkriyeckoii yacteit Hopseruu u Poccun

; IOn Oiitsun Yanan 2000

A population based study on coronary heart disease in
families. The Finnmark Study 1974-1989.
Av Tormod Brenn, 2000.

Ultrasound assessed carotid atherosclerosis in a general
population. The Tromsg Study.
Av Oddmund Joakimsen, 2000.

Risk factors for carotid intima-media thickness in a
general population. The Tromsg Study 1979-1994.
Av Eva Stensland-Bugge, 2000.

The South Asian cataract management study.
Av Torkel Snellingen, 2000.

Air pollution and health in the Norwegian-Russian border
area.
Av Tone Smith-Sivertsen, 2000.

Interpretation of forearm bone mineral density. The
Tromsg Study.
Av Gro K. Rosvold Berntsen, 2000.

Individual fatty acids and cardiovascular risk factors.
Av Sameline Grimsgaard, 2001.

Finnmarkundersgkelsene
Av Anders Forsdahl, Fylkesnes K, Hermansen R, Lund E,
Lupton B, Selmer R, Straume E, 2001.

Dietary data in the Norwegian women and cancer study.
Validation and analyses of health related aspects.
Av Anette Hjartaker, 2001.
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