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Utvidet egenmelding — en vel mot riktigere sykefravaer?
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SAMMENDRAG

Bakgrunn: Kunnskapen om hvilken betydning rett til bruk av egenmelding har for sykefravaer og syke-
fraversmeonster er svert begrenset. Denne studien underseoker effekten pd korttidsfraveret av en utvidet
egenmeldingsordning.

Materiale og metode: Kristiansand kommune med 5700 ansatte (4300 arsverk) innforte 1. april 2002 rett
for sine ansatte til & selv dokumentere sykefraver pa inntil 50 dager fordelt pa 1-10 perioder som et
kontrollert intervensjonsforsgk. Dialog med arbeidsplassen var forutsatt for bade egenmeldt og legemeldt
fraveer nér fraveeret hadde vart i 5 dager.

Resultat: Forspket viste at egenmelding i stor grad erstattet legemelding for fravaer med inntil en ukes
varighet. Gjennomsnittslengden av sykefravaret i arbeidsgiverperioden pa 16 dager ble forkortet med 0,8
dager. Kurven for tilbakevending til arbeid tilsvarte forventet tilfriskningskurve uten de karakteristiske
toppene ved fem, syv og 14 dager som en ser ved legemeldt fraveer. Bade antall korte sykefraveer og andel
av ansatte med korttidsfravaer ekte, men til tross for en forventet registreringseffekt okte ikke sykefraveret
som prosent av mulige arbeidsdager i arbeidsgiverperioden.

Konklusjon: Utvidet egenmeldingsrettigheter med strukturert oppfelging fra arbeidsplassen resulterte i et
endret menster for korttidsfravaer som kan indikere at dagens ordninger for egenmeldt fraver ikke er til-
passet arbeidstakernes behov.

Fleten N, Krane L, Johnsen R. Extended self-certification — a step towards more appropriate
sickness absence? Nor J Epidemiol 2009; 19 (2): 223-228.

ENGLISH SUMMARY

Background: Knowledge on the consequences of extended self-certification for sickness absence is sparse.
This study examines changes in short term sickness absence due to comprehensive extension in the self-
certification scheme.

Aim: To explore any effect on short term sick leave by introducing generous self-certification entitlements
combined with structured workplace follow-up.

Method: Kristiansand Municipality with 5700 employees, introduced as a two years trial in April 2002 the
right to self certificate sickness absence for until 50 days per year, divided on 1 until 10 periods. Arendal
was control municipality. When the sickness absence had lasted for 5 days a structured dialog with the
working place was scheduled, regardless self-certification or any medical certificate issued by a physician.
Results: The study indicates that extended self-certification halved medical certificates issued by a physi-
cian for sickness spells less than a week. The average length of sickness absence limited to the employer-
financed period on 16 days was reduced with 0.8 days. The curve for returning to work corresponded to the
expected getting-well curve, i.e. without the typical peaks at 5, 7 and 14 days seen for physician certified
sickness spells. Both the numbers of short term sick leave and the portion of employees with short term
sick leave increased. Still the sickness absence, as percent of possible workdays during the employer-
financed period, was stable.

Conclusion: The results from the study indicate that extended self-certification reduces the length of the
short term sickness absences. This effect on short term sickness absence, proposes that extended self-
certification might be a step towards a more need-adjusted sickness absence pattern.

BAKGRUNN

Dokumentasjonskravene ved sykefraver varierer mel-
lom ulike land. I de nordiske landene varierer egen-
meldingsperioden mellom 0 og 14 dager (1). Det synes
ikke & vere noen samvariasjon mellom omfanget av

sykefraver og hvor sjenergse egenmeldingsordningene
er (2).

Full lennskompensasjon fra ferste sykefraversdag
ble i Norge introdusert i 1978. Det inkluderte ogsé
retten til egenmeldt sykefravaer pd inntil tre dager fire
ganger i aret. Intensjonsavtalen om et inkluderende ar-
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beidsliv (IA) i oktober 2001, inneholdt et mer sjenergst
egenmeldingssystem for arbeidere i bedrifter som var
tilsluttet avtalen (3). De kunne benytte egenmelding
inntil 24 dager per ar, begrenset til 8 dager i en
arbeidsgiverperiode pa 16 dager. I dag er om lag 56%
av arbeidstakerne tilknyttet bedrifter som er med i [A-
avtalen (3). For arbeidstakere som ikke kommer inn
under [A- avtalen ble egenmeldingsmulighetene noe
innskrenket fra 1. juli 2004 da ordningen med annulle-
ring av egenmeldingsperioder som gikk rett over i
legemeldt fravaer oppherte (4).

Ingen av disse reformene ble utprevd i pilotstudier
eller designet med tanke pé & evaluere effekter pa kort-
tidsfraver eller sykefravaer generelt. I utvalget av nor-
ske bedrifter som rapporterer egenmeldt fraveer til Sta-
tistisk sentralbyra ekte det egenmeldte fravaeret med
0,2 prosentpoeng fra 2001 til 2008, en ekning fra 0,7
til 0,9% for menn og fra 0,9 til 1,1% for kvinner (5). I
andre kvartal 2008 utgjorde egenmeldt fraver 12% av
sykefraveret mot 10% i andre kvartal 2001 (3).

Smaskalaforsek med forlenget egenmelding inntil
en uke har vist reduksjon i totalfraveret (6). Taylor
viste pa 1960-tallet at utvidet egenmelding forte til
kortere sykefraverstilfeller sammenliknet med lege-
meldt fravaer (7). Etter dette forseket er lite publisert
om virkninger av endringer i egenmeldingsordninger,
og foreliggende statistikk taler for at korttidsfraveret
har veert rimelig stabilt i Norge fra 1978 (8).

Nar sé regjeringen i 2000 vedtok & stette studier
som ville prove ut utvidet egenmelding (9), var det et
faglig og ekonomisk grunnlag for storskalaforsek.

Malet med studien var & studere hvordan utvidet
egenmelding kombinert med strukturert og systematisk
dialog mellom arbeidstaker og arbeidsgiver pavirket
korttidsfraveeret i arbeidsgiverperioden.

MATERIALE OG METODE

Kristiansand kommune med 5700 ansatte, tilsvarende
4300 arsverk, vedtok a preve ut utvidet egenmelding i
2001. For & avklare hva arbeidstakeres bruk av egen-
meldt fraveer vil veere, uavhengig av vedtatte rammer,
vedtok den lokale styringsgruppen en érlig egenmel-
dingskvote pa 50 dager fordelt pa inntil 10 fraverspe-
rioder. Ethvert sykefravaer, legemeldt eller egenmeldt,
pa minst fem dager skulle utlese en henvendelse fra
arbeidsgiver. Innholdet i og formen p& henvendelsen,
var avtalt med arbeidstakere og arbeidsledere.

Forsoket startet med tre maneders pilot i kommu-
nens teknisk sektor hvor skjema, registreringsrutiner
og samtaleformer ble utprevd. Etter mindre justeringer
av rutinene ble egenmelding implementert for alle an-
satte i Kristiansand kommune fra april 2002 (10).

Arendal kommune ble valgt & vaere kontrollkommu-
ne etter & ha meldt sin interesse for a delta i prosjektet,
pa grunn av sin geografiske narhet og egenskaper som
fylkets administrative senter. Med fokus pé fravaer som
prosent av mulige fravarsdager ble det avtalt at Aren-
dal bare skulle levere summariske kjenns- og lengde-
spesifikke fravaersdata pa enhetsniva. Dette medferer
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dessverre klare begrensninger i analyser av endringer i
lengde og menster av fravaer. For fraver utover tre
dager er derfor endringer over studieperioden analysert
som for-etter sammenligninger bare i Kristiansand.

For fraveaer av 1-3 dagers varighet i Arendal er leng-
den estimert som antall arbeidsdager dividert pa tilfel-
ler, og korrigert for gjennomsnittlig stillingsprosent.
Fraveerslengden i Kristiansand er beregnet som diffe-
ransen mellom siste fravaersdato minus dato for fra-
vaersstart pluss en dag.

For beregning av antall fraveer per ansatt er antall
fraveer i aret dividert pa ansatte per 1. oktober. Ande-
len ansatte med registrert fraveer er beregnet pa basis
av ansatte med minst to méneders sammenhengende
ansettelse det aktuelle ar.

Prosjektet skulle vare fram til 31. mars 2004, men
Kristiansand kommune fikk forlenget dispensasjon for
egenmeldingsforseket, forelopig ut 2009. Denne stu-
dien er basert pad data om korttidsfravaeret i perioden
2000 til 2005.

Statistikk

Endringer i lengde av sykefraveer er analysert med
tosidig t-test og presentert med 95% konfidensintervall
(95% KI). Frekvensfordelingen for fravarslengde er
vist som tilbake til arbeid (RTW) kurver.

RESULTAT

Fravcer av 1-3 dagers varighet

Innforingen av utvidet egenmeldingsordning for de
kommunalt ansatte i Kristiansand fra april 2002, resul-
terte 1 en ekning pa 1441 registrerte 1-3 dagers fraveer
fra 2001 til 2003 (tab 1). I samme periode okte gjen-
nomsnittlig antall 1-3 dagers fraveaer per &r med 0,21
hos menn og 0,31 hos kvinner, (tab 1). Gjennomsnitts-
lengden av 1-3 dagers fraveerene ble redusert med
knappe 0,2 dager, litt mere for menn enn kvinner. Den
estimerte gjennomsnittslengden av 1-3 dagers fra-
vearene 1 Arendal var stabil blant kvinner, men viste en
liten reduksjon for menn i perioden 2001 til 2003 (ikke
vist 1 tabell). @kningen i antall registrerte 1-3 dagers
fraveer var langt lavere i Arendal enn i Kristiansand,
henholdsvis 6% og 26%.

I Kristiansand var det en klar ekning fra 87% til
93% 1 hvor stor andel av 1-3 dagers fravaerene som var
egenmeldte (tab 1). I Arendal var andelen av 1-3
dagers fravaerene som var egenmeldte stabilt pa rundt
90%. Antall arlige legemeldte 1-3 dagers fraveer ble i
Kristiansand redusert fra gjennomsnittlig 673 i
2000/2001 til 484 i 2004/2005.

Fravcer av 4-16 dagers varighet

Egenmelding ble i liten grad brukt ved fravaer utover
én uke. Endringene i antall 4-16 dagers fraver per an-
satt var beskjedne (tab 2). Mens antallet var konstant,
ble fraverene kortere med en gjennomsnittlig reduk-
sjon i lengde pa rundt én dag for menn og 0,7 dager for
kvinner.
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Tabell 1. Antall sykefraveer, andel sykefravaer som var egenmeldt og gjennomsnittlig lengde (mean i dager med
95% KI) av sykefraveer i lengdekategoriene 1-3 dager og 4-16 dager med undergruppen 4-7 dager, for og etter
innfering av utvidet egenmeldingsordning for kommunalt ansatte i Kristiansand 1. april 2002.

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Fraver 1-3 dager
N fraveer 5072 5428 6212 6967 6131 7640
Fraver per ansatt 0,95 1,01 1,16 1,29 1,04 1,27
Andel egenmeldt % 87,8 86,7 92,2 92,1 91,7 91,9
Mean, dager 1,81 1,80 1,68 1,64 1,63 1,61
95% konfidensintervall 1,79-1,83 1,78-1,82  1,66-1,70 1,62-1,66  1,62-1,65 1,59-1,63
Fraver 4-16 dager
N fraveer 2371 2536 2414 2690 2635 2600
Fraver per ansatt 0,44 0,47 0,45 0,50 0,45 0,44
Andel egenmeldt % 1,2 1,3 26,8 37,2 42,5 42,7
Mean, dager 8,54 8,47 8,06 7,82 7,70 7,78
95% konfidensintervall 8,40-8,69 8,33-8,61 7,92-8,21 7,68-7,95  7,56-7,84  7,64-7,91
Undergruppe 4-7 dager
N fraveer 1213 1327 1366 1604 1565 1519
Fraver per ansatt 0,23 0,25 0,25 0,30 0,27 0,26
Andel egenmeldt % 2,1 2,5 46,3 50,6 56,9 57,9
Mean, dager 5,57 5,56 5,29 5,26 5,14 5,20
95% konfidensintervall 5,50-5,63 5,50-5,62  523-535 521-532  5,09-5,19 5,14-5,26

Tabell 2. Antall sykefraveer, andel sykefravaer som var egenmeldt og gjennomsnittlig lengde (mean i dager med
95% KI) av fraver i lengdekategoriene 1-3 dager og 4-16 dager med undergruppen 4-7 dager, for (2001) og etter
(2003 og 2005) innfering av utvidet egenmeldingsordning for kommunalt ansatte i Kristiansand 1. april 2002.

2001 2003 2005
Menn Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner

Fraver 1-3 dager

N fraveer 1051 4377 1322 5645 1443 6197

Fraver per ansatt 0,81 1,07 1,02 1,38 1,03 1,35

Andel egenmeldt % 89,1 86,1 94,6 91,5 94,5 91,3

Mean dager 1,87 1,79 1,72 1,62 1,66 1,60

95% konfidensintervall 1,82-1,92 1,76-1,81 1,68-1,77 1,60-1,64 1,62-1,70 1,58-1,62
Fraveer 4-16 d

N fraveer 438 2098 510 2180 548 2052

Fraver per ansatt 0,34 0,51 0,39 0,53 0,40 0,45

Andel egenmeldt % 2,5 1,1 46,1 35,1 52,3 40,2

Mean dager 8,44 8,48 7,55 7,88 7,49 7,85

95% konfidensintervall 8,10-8,78  8,32-8,63 7,24-7,86 7,73-8,03 7,20-7,78 7,70-8,00
Undergruppe 4-7 dager

N fraveer 236 1091 328 1276 335 1184

Fraver per ansatt 0,18 0,27 0,25 0,31 0,24 0,26

Andel egenmeldt % 4,7 2,0 58,0 48,7 67,4 553

Mean dager 5,56 5,55 5,20 5,28 5,05 5,24

95% konfidensintervall 5,42-571 (5,49-5,62) 5,08-5,32 5,21-5,34 4,93-5,16 5,18-5,31

Gjennomsnittslengden for 4-16 dagers fravarene
ble redusert med 0,8 dager fra 2001 til 2005. Denne
reduksjonen i lengde av 4-16 dagers fravarene ble
oppveid av okt antall 1-3 dagers fraver, slik at det
gjennomsnittlige sykefravaeret malt som dagsverk per
arsverk for hele arbeidsgiverperioden pa 1-16 dager
var stabilt med 7,24 dager bade i 2001 og 2005.

Antall 1-16 dagers fraver per ansatt gkte jevnt fram
til 2003, for sa & vise en tydelig reduksjon i 2004 (tab
1). Reduksjonen var knyttet til antall egenmeldte 1-3
dagers fraver. I egenmeldingsstatistikken fra SSB fin-

nes ikke en tilsvarende reduksjon i 2004.

Béde menn og kvinner viste en betydelig overgang
fra legemeldt til egenmeldt fraveer for sykefravaer med
varighet 4-7 dager (tab 2). Fra 2001 til 2005 okte an-
delen egenmeldte 4-7 dagers fraveer fra 2% til 55% for
kvinner og fra 5% til 67% for menn. I samme periode
gikk gjennomsnittslengden av 4-7 dagers fravarene
ned med 0,3 dager for kvinner og 0,5 dager for menn.

Antall arlige legemeldte 4-7 dagers fravaer ble
halvert fra gjennomsnittlig 1244 i 2000/2001 til 618 i
2004/2005.
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Monster i fraveeret av 1-16 dagers varighet

Figur 1 viser endringer i frekvensfordeling av syke-
fraveer med varighet 1-16 dager. De storste endringene
etter utvidet egenmelding var ekt andel en dags syke-
fraveer, og redusert andel sykefraver med tre, sju og
fjorten dagers varighet. I gjennomsnitt ekte andel en
dags fraveer fra 29,8% i 2000/2001 til 38,7% i 2004/
2005. I samme periode ble andelen tre dagers fravaer
redusert fra 16,5 til 11,2%, sju dagers fraveer redusert
fra 5,0 til 3,0% og andelen fjorten dagers fraver fra
2,4 til 1,5%.

Antall legemeldte fraveer med en dags varighet var
stabilt, med til sammen 371 fraveer i 2000/ 2001, mot
372 i 2004/2005. Andelen av de legemeldte 1-16
dagers fravaerene som varte kun en dag ekte fra 6,0 til
9,9%. Antallet legemeldte sju dagers fraver ble
redusert fra gjennomsnittlig 382 i 2000/2001 til 299 i
2004/2005, noe som tilsvarer en relativ reduksjon fra
12,3 til 10,6%. 1 2000/2001 viste legemeldt fraver av
sju dagers varighet en overhyppighet pd 1,8 sammen-
lignet med seks og étte dagers fraveer. I 2004/2005 var
tilsvarende overhyppighet 1,6.

Kurven for egenmeldt fraveer for 2004-2005 viser
et langt jevnere forlep enn for det legemeldte fraveeret.
Andelen av egenmeldte fravaer som varte tre dager ble
redusert fra 22,1% 1 2000/2001 til 12,1% i 2004/2005.
Antallet arlige egenmeldte fraveer av 3 dagers varighet
ble tilsvarende redusert fra 1020 til 902.

Andelen av de ansatte med legemeldt 1-16 dagers
fraveer ble redusert med 20% for menn og 16% for
kvinner fra 2001 til 2005 (tab 3). Tilsvarende ekte an-
delen menn som hadde registrert egenmeldt fraveer
med 36% og andelen kvinner med 20%.

DISKUSJON

Et intervensjonsforsek i stor skala med betydelig
utviding av egenmeldingsrettigheter resulterte i okning
i antall korte fraveer samtidig som hvert fravaer ble kor-
tere. Gjennomsnittlig ble hvert fraveer i arbeidsgiver-
perioden redusert med 0,8 dager, mens sykefraveret
som prosent av mulige arbeidsdager i arbeidsgiver-
perioden var stabilt. For fraver som varte 4-7 dager
ble antall legemeldte fraveer halvert i perioden 2000 til
2005. Kurven for nar fraveer i arbeidsgiverperioden ble
avsluttet viste en utvisking av den karakteristiske
overhyppighet av fraver med fem, sju eller fjorten
dagers varighet, typisk ved legemeldt fraveer.
Resultatene i denne studien er basert pa Kristian-
sand kommune sitt register over ansatte og deres syke-
fraveer. Tilbakemeldinger ved prosjektstart indikerte
varierende praksis med registreringen av korttidsfra-
vaer mellom de enkelte arbeidsplasser (11). Med okt
oppmerksombhet pa registreringen i selve forseksperio-
den, kan noe av den initiale oppgangen i antall fraver
av 1-3 dagers varighet vere en registreringseffekt.
Tilsvarende nedgang i antall 1-3 dagers fraver i 2004,
ved forsgkets slutt, ville da kunne forklares med
redusert krav til registrering igjen. Nedgangen var
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imidlertid forbigédende og falt sammen med tilsvarende
nasjonale trend med redusert sykefravaer i 2004 (5).
Nedgangen nasjonalt har vert knyttet til innforing av
aktivitetsplikt etter atte ukers fraveer 1. juli 2004 og
endringer i leger sykmeldingspraksis (12). Reduksjo-
nen i antall fraveer av 1-3 dagers varighet i 2004 i den-
ne studien, kan vanskelig tilskrives endring i legenes
praksis da det var flere legemeldte fraver av 1-3
dagers varighet i 2004 enn béde i 2003 og 2005. Mer
sannsynlig er det at den offentlige debatten kan ha
pavirket korttidsfravaeret, synliggjort i det egenmeldte
fraveeret. Dette vil veere i samsvar med effekt av popu-
lasjonsbaserte informasjonskampanjer om sykefraveer
(13). Fraver av tilsvarende nedgang i Statistikk-
bankens rapportering av egenmeldt fravaer kan tale for
registreringseffekt (5). Alternative forklaringer kan
vaere at utvalget arbeidsplasser som rapporterer egen-
meldt fravaer har betydning, eller at tradisjonelle fra-
varskulturer er mindre péavirkbare av en offentlig
debatt, i samsvar med stabiliteten i korttidsfraveeret fra
sykelgnnsreformen i 1978 (8).

En samlet vurdering av 1-3 dagers fraveer i Kristian-
sand kommune tilsier at det har vert en ekning i antall
fraveer, og at deler av ekningen ma tilskrives bedret
registreringsrutiner.

Utvisking av den karakteristiske overhyppighet av
fraver med fem, sju eller fjorten dagers varighet,
typisk ved legemeldt fraver, er helt i trdd med Taylor
sine funn fra 1960-arene (7). Han viste at forskjellen i
fraveer mellom arbeidere og funksjonarer gikk ned nar
arbeiderne fikk samme egenmeldingsrettigheter, og det
var en klar tilbakegang av fraveer som ender pé fredag
eller sandag, de karakteristiske fem- og sju-dagers top-
pene i legemelt fraver (14). Nar resultatene i Taylors
mannsdominerte oljeraffineri reproduseres i studien av
kvinnedominerte kommunale arbeidsplasser i Kristian-
sand, styrker det generaliserbarheten av resultatene.

For sykefraveer mellom 4-7 dager kan overgangen
fra lege- til egenmeldt fraveer forklare forkortningen i
gjennomsnittslengde vi observerte for det samlede
korttidsfravaeret pd 1-16 dager. Legenes sykmelding
vil veere mer normativt preget enn egenmeldt fraveer,
der det & kjenne seg arbeidsfor er mer avgjerende enn
legens “rad” for tilbakegang til arbeid.

For fraveer utover en uke var overgangen fra lege-
meldt til egenmeldt fravaer av mindre omfang. Dette
samsvarer med de ansatte sine svar i evalueringen der
81% svarer at de foretrekker legemelding ved fraver
utover en uke bade i 2002 og 2004 (15). Faren for at
ordningen kan misbrukes framstod som viktig argu-
ment for de som var tvilende til om det var en god ord-
ning, samtidig som to tredjedeler mente at ordningen
gjorde det lettere & ivareta helsa (15). Dette taler for at
legitimeringsbehovet er viktig for motviljen mot bruk
av egenmelding utover en uke.

Reduksjon i antall egenmeldte fraveer av tre dagers
varighet stetter en hypotese om at restriktive ordninger
kan gi opphav til rettighetstenking, med en ide om at
en mister noe om en ikke tar tre dager nir en forst
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Figur 1. Prosentvis fordeling av egenmeldt og legemeldt sykefraveer i arbeidsgiverperioden etter varighet i
dager for og etter innfering av utvidet egenmeldingsordning for kommunalt ansatte i Kristiansand 1. april 2002.

Tabell 3. Andel (antall og %; 95% KI) av de ansatte i Kristiansand kommune som hadde egenmeldt og legemeldt sykefravaer
av 1-16 dagers varighet i 2001, 2003 og 2005, og andel (%; 95% KI) av ansatte som hadde ett eller flere legemeldte fraver,

henholdsvis ett eller flere egenmeldte sykefraveer.

2001 2003 2005

Menn Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner
Ansatte personer 1533 4736 1531 4885 1463 4869
Antall med sykefraveer 851 3296 893 3509 939 3635
Andel ansatte med sykefravaer 55,5 69,6 58,3 71,8 64,2 74,7
%; 95% KI 53,0-58,0 68,3-70,9 55,9-60,8 70,6-33,1 61,7-66,6 73,4-75,9
Andel ansatte benyttet 32,1 48,5 28,3 434 25,8 40,6
legemelding % 29,8-34.4 47,0-49,9 26,0-30,5 42,0-44,8 23,5-28,0 39,3-42,0
Andel ansatte benyttet 39,3 49,6 47,3 55,9 53,6 59,5
egenmelding % 36,9-41,8 48,2-51,0 44,8-49,8 54,6-57,3 51,0-56,1 58,1-60,9
Benyttet kun en egenmelding 62,0 58,1 46,0 40,1 448 41,0
av de med egenmelding % 58,1-65,9 56,1-60,1 42,4-49,6 38,2-41,9 41,3-48,3 39,3-48,8
Andel ansatte med mer enn 0,1 0,1 2,0 29 2,1 3,0
5 egenmeldinger 1,3-2,8 2,5-3,4 1,4-2,9 2,5-34
Gjennomsnitt antall fraveer hos 2,10 2,49 2,47 2,83 2,41 2,70
personer med registrert sykefravaer 2,01-2,20 2,43-2,55 2,35-2,59 2,75-2,90 2,39-2,53 2,64-2,77

benytter en egenmelding. Redusert andel egenmeldin-
ger med onsdag som siste fraveersdag vurderes a stotte
en slik hypotese (16).

Nar antall legemeldte fraver i de forste 16 dagene
arlig reduseres med omlag 1100 fraver ma dette for-
ventes ha betydning for legesekingsadferd og et bety-
delig antall konsultasjoner hos lege vil vere spart i
denne populasjonen pad 5700 ansatte. I en evaluering
av egenmeldingsordningen i Kristiansand viser Paul-
sen at de ansatte synes det er lettere & ivareta egen
helse med en utvidet egenmeldingsordning (15). Dette,
sammen med en tydelig nedgang i totalt sykefraveaer for
arbeidstakere over 50 ar og redusert tilgang til Kom-
munens pensjonskasse (16), taler imot negative helse-
effekter av utvidet egenmeldingsordning. 1 hvilken
grad endringene i monsteret av korttidsfraveer pavirker
totalfraveeret gir studien ikke entydig svar pa. En mu-

lig effekt kan vere gkning av sakalt mestringsfraver
der den ansatte tar seg inn med korte fraveer uten &
soke lege med rdd om lengre fraveer som resultat (6).
Bruk av egenmelding vil ogsa kunne fremme dialogen
pa arbeidsplassen og stette den effekten dialogen kan

ha pa totalfraveeret (16).

OPPSUMMERING

Betydelig utvidet egenmelding resulterte i:

* At flere ansatte benyttet egenmelding

* En overgang fra legemeldt til egenmeldt fraveer som
forkortet sykefraveret

* At fravaersmensteret fulgte naturlig tilfrisknings-
menster og ikke ukeslutt og ukestart

* At det totale fravaeret de forste 16 dagene, beregnet
som dagsverk per arsverk, ble lite pavirket
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KONKLUSJON

for korttidsfraveer som kan indikere at dagens ordning

Utvidet egenmeldingsrettigheter med strukturert opp-  for egenmeldt fraveer ikke er tilpasset arbeidstakernes
folging fra arbeidsplassen resulterte i et endret monster ~ behov.
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