





6.6. Fremmende og haammende faktorer i det
sociale system

Sagsbehandleren i det kommunale jobcenter traeffer bl.a. afgerelse om syge-
dagpenge. Derudover har sagsbehandleren ansvar for at vurdere behovet for
en serlig indsats for at f4 den sygemeldte tilbage i arbejde, herunder at der
sker koordinering, hvis der gennemfores flere indsatser. Sagsbehandleren kan
indhente udtalelser fra leeger til brug ved afgerelser om fx sygedagpenge.
Sagsbehandleren er sédledes den primeere ”“gatekeeper” for tildeling af kom-
pensationsydelser.

Aktorerne i det sociale sikringssystem har mange forskellige interesser at va-
retage. Nogle aktorer skal forfelge interesser, der bestdr i at sikre sygemeldte
en sikker tilbagevenden til arbejde og/eller en kompensation under fortsat
sygemelding. Andre aktorer skal forfelge en ekonomisk interesse i at mini-
mere omkostningerne ved fortsat sygemelding eller fertidspensionering.

Den relative veegt af de forskellige interesser er forskellig fra land til land. I
nogle lande kan interessen i at sikre en sikker og sund tilbagevenden til ar-
bejde have den storste veegt og pavirke sagsbehandlernes rddgivning og be-
slutninger, mens de gkonomiske interesser i at begreense omkostningerne ved
lange sygemeldinger kan have storst veegt i andre lande. Forskellene i den
indbyrdes veegtning af disse interesser kan komme til udtryk som forskelle i,
hvor mange der vender tilbage til arbejdet, og hvor mange der varigt gér ud
af arbejdet og tildeles fortidspension.

Aktorerne i det sociale system har i et vist omfang feelles interesser med flere
af aktorerne i de andre systemer, iseer med hensyn til at sikre en hurtig, sikker,
sund og varig tilbagevenden til arbejde. De vil dog tillige kunne have nogle
bekymringer, som er forbundet med deres opgave som gatekeepere. Sddanne
bekymringer kan ga pa, om de ovrige aktorer er parate til at medvirke aktivt
i et optimalt TTA-forleb.

De betydelige forskelle mellem landenes sociale sikringssystemer vil anta-
geligt medvirke til forskelle i sygefraveer og tilbagevenden til arbejde. Det
indebeerer, at det kan veere vanskeligt umiddelbart at overfore den viden, der
er skabt pa baggrund af undersegelser i andre lande. Det mest ideelle, man
kan gere for at forbedre mulighederne for at overfere viden, er at anvende
komparative undersggelser, der analyserer sygefraveer og tilbagevenden til
arbejde for medarbejdere i flere lande. Denne slags undersggelser findes der
desveerre kun fa af. En anden metode er at undersoge de @endringer, der sker,
efter man har foretaget lovgivningsmaessige forandringer i et land og derefter
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observere eendringer i adfeerden i forbindelse med sygefraveer og tilbageven-
den til arbejde. En tredje metode er at sammenligne resultaterne i underse-
gelser, der ligner hinanden, fra flere forskellige lande. I de tilfeelde, hvor der
er konstateret sammenheenge i et land, kan man sd forsege at undersege, om
det samme er tilfeeldet i andre lande. Hvis det endnu ikke har vaeret muligt,
kan man reflektere over, om det er sandsynligt, om en given sammenhaeng vil
kunne genfindes i andre lande.

Det er en udbredt opfattelse blandt iseer politikere og ekonomer, at gkonomi-
ske incitamenter er af stor betydning, ogsa for sygefraveerets leengde, og at en
hej kompensation af len under sygefraveer derfor vil virke nedbrydende pé
de sygemeldtes motivation for at vende tilbage til arbejde. Det enkelte lands
overenskomster og regler om lon under sygefraveer og om sygedagpenge er
derfor af stor betydning.

I et af de fa internationale studier (Frick & Malo 2008) har man undersogt
betydningen af sygedagpengeregler og anseettelsesretlige regler for sygefra-
veeret i 14 europeeiske lande. Det antages at veere to vigtige komponenter, der
regulerer sygefraveeret i de enkelte lande. Hvis der er en hgj grad af beskyt-
telse i anseettelsen, kan man antage, at incitamentet for en sygemeldt medar-
bejder til at vende hurtigt tilbage til arbejde vil blive yderligere formindsket.
Derudover antages det, at sygefravaeret vil stige, nar arbejdslesheden falder,
og omvendt at sygefraveeret vil falde, nar arbejdslesheden stiger. Det kan ske
gennem to mekanismer. Medarbejderne kan forvente, at risikoen for at blive
afskediget bliver storre ved en hgjere ledighed, hvilket vil reducere tenden-
sen til sygemelding og fremme en hurtigere tilbagevenden. Den anden meka-
nisme er, at arbejdsgivere kan veelge forst at afskedige medarbejdere med et
hejt sygefraveer.

De 14 lande i undersogelsen viste sig at ligge godt spredt i forhold til de to
dimensioner, niveauet for sygedagpenge og graden af beskyttelse i anseettel-
sen. Danmark ligger sdledes hejt pd generositet, idet medarbejdere efter de
fleste overenskomster modtager fuld len under sygefraveer, og beskyttelsen i
anseettelsen er lav. De to dimensioner er ikke-korrelerede. Den samlede effekt
af et hejt niveau for lon under sygdom/sygedagpenge er forbundet med he-
jere gennemsnitligt sygefravaer i et land, mens sammenhzengen mellem en hgj
grad af beskyttelse i anseettelsen er noget mindre — men gér i samme retning.
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Derudover viste det sig, at en hejere arbejdsleshed er associeret med et lavere
gennemsnitligt sygefraveer. Der kan dog veere andre faktorer, der gor, at det
enkelte lands sygefraveer afviger fra disse tendenser.

En yderligere underspgelse af gkonomiske incitamenters betydning er foreta-
get gennem en analyse af sygefraveerets udvikling i Norge i drene 1992-2001.
Tilbagevenden til arbejde efter sygefraveer er generelt hojest i de forste ma-
neder og falder i de naestfolgende maneder, for igen at stige efter ca. et ars
fraveer, hvor kompensationen for len bliver reduceret. Lige efter det forste
ar stiger sandsynligheden for overgang til mere vedvarende fortidspension.
Endvidere fandt man en stigning i det gennemsnitlige sygefraveer associeret
med den gkonomiske udvikling. I starten af 90’erne var der gkonomisk re-
cession og et fald i sygefraveer. Fra 1994 var der en langvarig veekst i skono-
mien og samtidig en stigning i sygefraveeret pd samlet tre dage pr. beskeeftiget
i 90’erne. I slutningen af 90’erne steg arbejdslesheden, men her er der ikke
(endnu) set nogen endring i sygefraveeret. (Nordberg & Roed 2009). Der er
foretaget betydeligt flere studier af skonomiske incitamenter for sygefraveer
og tilbagevenden til arbejde, men det har ikke veeret muligt at foretage syste-
matiske reviews om denne problemstilling.

Som neevnt tidligere i kapitlet har sagsbehandleren tre opgaver: 1. at traeffe af-
gorelse vedrorende sygedagpenge, 2. at vurdere behovet for yderligere TTA-
foranstaltninger, 3. at serge for, at de forskellige indsatser bliver koordineret
og 4. at treeffe afgorelse i sager om fortidspension. Sagsbehandleren fungerer
saledes som primeer gatekeeper. Derved har sagsbehandleren en betydelig
indflydelse pa den sygemeldtes liv og pa omkostningerne i samfundet. Sags-
behandleren har en dobbelt funktion: p& den ene side skal han/hun hjelpe og
stotte sygemeldte til at komme tilbage og fastholdes i arbejde, for det andet
skal sagsbehandleren kontrollere og treeffe afgorelser om ydelser til den syge-
meldte inden for lovens rammer. Man kan forvente, at den potentielle mod-
strid mellem de to aspekter ved sagsbehandlerens opgaver — nemlig kontrol /
myndighedsudevelse over for hjeelp/stotte — bliver mere udpraeget, jo hojere
grad af kompensation for lentab under sygefraveer der ydes i et system, og jo
hojere grad af beskyttelse i ansaettelsen der findes.

I et systematisk review af gatekeeperfunktionen fra 2005 (Soderberg & Ale-
xanderson 2005a) indgdr 16 studier. Alle studierne handler om forskellige
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dimensioner i sagsbehandlerrelationen til sygemeldte, men kun fa studier
handler om de problemer, der kan veere forbundet med at afgore sygedagpen-
gesager. De handler mest om opgaven med at samarbejde med andre akterer,
og de viser, at sagsbehandlerne oplever usikkerhed, og oplever, at de har util-
streekkelig viden om, hvorledes de skal handtere dette samarbejde.

De fire ovenneevnte opgaver, som sagsbehandlere i jobcentrene skal varetage,
indeholder potentielt en reekke problemer, som sagsbehandlerne nedvendig-
vis mé forholde sig til fra sag til sag. Det indebeerer, at der ikke blot er én
bestemt made, der til hver en tid er den “rette made”. Denne problemstilling
er der sat fokus pd i et dansk projekt (Center for aktiv beskeeftigelsesindsats
CABI 2009), som beskrives mere indgdende i Kapitel 7.

Der findes kun enkelte studier af sagsbehandlernes oplevelse af deres arbejds-
opgaver. | et svensk interviewstudie af arbejdet med at vurdere fortidspensi-
onssager fremkom tre temaer. For de forste var ansogerne meget forskellige,
hvilket forte til stor variation i kvalitet og indhold i ansegningerne. For det
andet gik der lang tid med at vente pd leegeerkleeringer, hvilket forsinkede
sagsbehandlingen. For det tredje havde arbejdsgivere, leeger, sygemeldte og
andre aktorer vidt forskelligt syn pad begrebet arbejdsevne. Sagsbehandlernes
rolle som koordinerende aktor i forhold til de andre akterer blev ofte oplevet
som frustrerende, idet aktorerne i nogle tilfeelde havde mal og synspunkter,
der afveg eller var i modstrid med sagsbehandlernes. Endelig oplevede sags-
behandlerne mangel pé indflydelse pa beslutningsforlebet, idet regler og an-
dre interessenter begraensede deres arbejde (Ydreborg et al. 2007; Ydreborg et
al. 2008).

Det er vigtigt at vide noget om sygemeldtes erfaringer med dialogen med
sagsbehandlerne, da det antageligt kan influere pa deres egen indsats for
at vende tilbage til arbejdet. I en tidlig svensk undersggelse fra 1985 af 213
langtidssygemeldte (=28 dage) i alderen 25-34 &r med opfelgning efter 11 &r
(Ostlund et al. 2003) fandt man tre hovedaspekter i kontakten med professio-
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nelle i sundhedssystemet og socialsystemet: stottende behandling, distanceret
behandling og styrkende behandling. Sygemeldte med mentale helbredspro-
blemer oplevede kontakten som mere distancerende og mindre stottende end
mennesker uden mentale helbredsproblemer.

I et senere og storre svensk studie (Mussener et al. 2008a) har man undersogt
10.043 langtidssygemeldtes positive erfaringer i deres interaktion med sags-
behandlere. 73 % af dem havde oplevet positive mader med sagsbehandlere.
Tre faktorer spillede en rolle: at blive behandlet med kompetence, opmeerk-
somhed og tillid.

I SFI-undersogelsen (Heogelund et al. 2008) viste det sig, at de sygemeldte
har en overvejende positiv vurdering af kommunens indsats. Til de konkrete
sporgsmal svarer flertallet positivt bade i 2002 og i 2006. Omtrent en tredjedel
mente dog, at sagsbehandleren ikke lyttede til dem, og at de ikke havde stor
indflydelse pd, hvad der skete i deres sag. En tredjedel mente endvidere, at
kommunen kontrollerede dem mere end at hjelpe dem, og 20 % mente, at
sagsbehandlerne havde forsegt at presse dem til at begynde at arbejde, for de
var raske nok. Yderligere mente 28 % af de sygemeldte, at kommunen burde
have kontaktet deres arbejdsgiver.

Der er kun sparsom udforskning af interaktionen mellem sygemeldte og sags-
behandlere, idet forskningen i sygemeldtes interaktion med andre akterer of-
tere har handlet om interaktionen med laeger og andet sundhedspersonale.
Fremtidig forskning kan afklare, hvilke faktorer i interaktionen mellem syge-
meldte og det sociale system der har betydning for TTA-forlebet.

Sagsbehandlerne i det sociale system er i hoj grad afheengige af samarbejdet
med akterer i sundhedssystemet. Oplevelsen af dette samarbejde er blevet
undersogt i et svensk casestudie (Thorstensson et al. 2008). Der blev beskrevet
tre kategorier af temaer med i alt 11 underkategorier. Det forste tema var kom-
munikationskanaler. Problemet var her primeert problemer med leegeerklee-
ringer. Nogle erkleeringer manglede vigtige informationer, sdsom diagnoser
og oplysninger om de sygemeldtes arbejdskapacitet. Det gav et stort ekstraar-
bejde for sagsbehandlerne. Ventetider pé erkleringer forte endvidere til for-
sinkelser i sagsbehandlingen. For det andet kunne der veere problemer med
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at holde feelles moder, hvor leegerne sjeeldent kunne deltage. For det tredje
kunne der veere problemer med tilstreekkelig stotte til samarbejdet.

Det andet hovedtema var de organisatoriske betingelser for samarbejdet. In-
den for dette hovedtema kunne der veere mangel pa tid, manglende konti-
nuitet, problemer med tilgeengelighed, uklar fordeling af ansvar og hyppige
organisationseendringer.

Det tredje hovedtema var holdningerne hos aktererne. Nogle leeger blev ople-
vet som endimensionelle med for meget veegt pd en medicinsk tilgang, mens
andre leeger blev oplevet som passive, hvilket kunne medvirke til forleengelse
af sygefraveeret. Der kunne tillige veere tale om holdninger hos de sygemeld-
te, som kunne udgere et problem i forhold til tilbagevenden til arbejde. Nogle
af dem var ikke motiverede til at vende tilbage til arbejde, og andre tog en
leegeerkleering som en garanti for tilkendelse af ydelser. Ogsa sagsbehandler-
nes egne holdninger kunne veere et problem. Nogle sagsbehandlere opfattede
sig som professionelle garanter for det sociale system og lagde mest veegt pa
at folge reglerne, mens andre mere opfattede sig som mediatorer, der skulle
sikre et positivt samarbejde mellem alle akterer.

Et dansk case-studie (Johansen, in press) har vist, at et optimalt samarbejde
mellem det sociale system og sundhedsveesenet bliver haeemmet af en raekke
struktur- og kulturfaktorer. Evnen til at samarbejde bliver heemmet af mangel
pa tid, hyppig udskiftning i personale, mangel pa ekonomiske ressourcer og
manglende tilgeengelighed.

Positive resultater af sagsbehandlerens indsats for at fremme TTA-processen
afheenger formodentlig af kontakten, kommunikationen og samarbejdet med
arbejdspladsen. Trods den formodede vigtighed af dette samarbejde er der
foretaget bemeerkelsesveaerdigt lidt forskning heri.

SFI-undersagelsen fra 2008 (Hogelund et al. 2008) belyste dog sagsbehand-
lernes kontakt og samarbejde med arbejdspladsen. Trods det at lovgivningen
opfordrer til, at kommunerne koordinerer indsatsen med de ovrige aktorer,
og specielt med arbejdsgiverne, havde kommunerne kun haft kontakt med
arbejdspladserne i 10 % af sygefraveerssagerne, og i kun 5 % af sagerne havde
der veeret afholdt mede mellem kommune og arbejdsgiver. Der var dog ten-
dens til, at der hyppigere havde veaeret kontakt i de leengerevarende fraveers-
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sager. Det forekommer pa den baggrund tvivlsomt, om kommunerne anven-
der mulighederne for koordination mellem de forskellige akterer optimalt, og
der vil derfor formodentlig veere potentiale for en forbedring af den samlede

indsats for tilbagevenden til arbejde.

Tabel 6.4. Potentielt hammende og fremmende faktorer for tilbagevenden
til arbejde i det sociale kompensationssystem

Haemmende faktorer

Fremmende faktorer

Hgj grad af kompensation af Ign under
sygdom.

Usikkerhed i samarbejdet med de gvrige
systemer.

Manglende samarbejde og koordination
mellem fx social- og sundhedsvaesen.
Forskellige opfattelser af tilbagevenden til
arbejde hos de forskellige aktgrer.

Koordination mellem forskellige aktgrers

intervention.

Fem afggrende komponenter:

e Mulighed for arbejdsmodifikation

e Kontakt mellem behandler og arbejdspladsen

» Tidlig kontakt mellem medarbejder og
arbejdsplads

e Ergonomisk arbejdspladsvurdering

e TTA-koordinator

417



6.7. Koordinatorfunktion

I flere af de foregdende afsnit har vi argumenteret for, at manglende kommu-
nikation og samarbejde mellem de forskellige akterer vil have negative kon-
sekvenser for TTA-forlebet. Den losning, der normalt bliver fremfort herpa,
er en gget koordination mellem indsatser og akterer i forbindelse med tilba-
gevenden til arbejde. De interventioner, der har veret afprovet i forbindelse
med tilbagevenden til arbejde for medarbejdere med muskel- og skeletbe-
sveer, har sdledes haft koordination mellem aktererne som et centralt element.

Der os bekendt ikke gennemfert noget kontrolleret interventionsstudie inden
for omradet tilbage til arbejde, hvor koordinerede interventioner er blevet
sammenlignet med ikke-koordinerede interventioner. Nar der som ved TTA-
interventioner er tale om flere interventionskomponenter, er det enten ikke
muligt eller i al fald meget vanskeligt at undersgge andele af den samlede ef-
fekt, der kan tilskrives de enkelte komponenter. Det, man typisk undersoger,
er den samlede effekt af en intervention for deltagerne sammenlignet med en
kontrolgruppe.

En reekke reviews (Bower et al. 2006; Christensen et al. 2008; Gensichen et al.
2006; Gilbody et al. 2006; Neumeyer-Gromen et al. 2004) viser, at koordina-
tionen af interventioner i forhold til personer med depression har en positiv
effekt pd behandlingens resultat. Afgerende for disse resultater er folgende
faktorer: forbedring af klienternes deltagelse i interventionerne (compliance),
sikring af kvalitet i interventionerne, sa de er i bedre overensstemmelse med
guidelines for behandling, faglig supervision, tidlig opsporing af tilfeelde,
feedback til klienter samt klienternes inddragelse i beslutninger om, hvilken
behandling der skal foretages.

Inden for tilbagevenden til arbejdeforskningen har det veeret diskuteret, hvil-
ke komponenter eller kendetegn ved interventionerne der spiller en afgeren-
de rolle for, at de virker.

Konklusionen pa tre systematiske reviews af TTA-interventioner for muskel

og skeletbesvaer og mentale helbredsproblemer er, at folgende fem kompo-
nenter er afggrende:
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* Mulighed for arbejdsmodifikation

» Kontakt mellem behandler og arbejdspladsen

¢ Tidlig kontakt mellem medarbejder og arbejdsplads
¢ Ergonomisk arbejdspladsvurdering

* TTA-koordinator

I Briands review fra 2008 naevnes dog, at kun to af 11 identificerede TTA-
interventioner indeholder alle de fem komponenter. Dette tyder pa, at mange
TTA-interventioner ikke bliver gennemfort optimalt, og at der altsa stadig ek-
sisterer mange muligheder for forbedringer af interventionerne (Briand et al.
2008; Franche et al. 2005; Tompa et al. 2008).

Inden for interventionsforskningen af sammensatte interventioner (complex
interventions) er der pdbegyndt diskussioner af, hvilke andele af den sam-
lede effekt der kan tilskrives de enkelte komponenter, der indgar i de sam-
mensatte interventioner, samt af, hvilke virkningsmekanismer der findes. Da
TTA-interventioner som neevnt tidligere ogsa ma betragtes som sammensatte
interventioner, er sddanne diskussioner ogsad vigtige inden for dette forsk-
ningsomrade.

Det, der kommer neermest koordinerede TTA-interventioner, er de sdkaldte
case management- eller shared care-programmer, der anvendes ved behand-
ling af psykiske lidelser (Birket-Smith et al. 2009; Bower et al. 2006; Christen-
sen et al. 2008; Gensichen et al. 2006; Gilbody et al. 2006; Neumeyer-Gromen
et al. 2004) (se neermere omtale i Kapitel 5 i denne hvidbog).

Os bekendt er der endnu ikke gennemfort interventionsforseg med collabora-
tive care for personer med andre mentale helbredsproblemer end depression.
Ligeledes er der heller ikke foretaget forseg med koordinerede interventioner
med det formal at forbedre tilbagevenden til arbejde.

Alle akterer med tilknytning til TTA-processen har en interesse i at sikre en
sikker, sund og varig tilbagevenden til arbejde. Der er dog ogsa forskellige
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og nogle gange modstridende interesser og motiver hos aktererne. Det kan
fore til forskellige grader af aktivt engagement og medvirken i tilbagvenden
til arbejdeindsatsen, der ofte skal foretages i et samarbejde mellem mange
akterer for at blive vellykket. Der kan tillige veere forskelle i, hvilke ressourcer
aktererne er i besiddelse af. Hvis ressourcerne er begraensede, kan det komme
til udtryk som manglende tdlmodighed over for resultaterne, og over for de
ovrige aktorers indsats.

Da det ofte er nedvendigt for et optimalt TTA-forleb, at flere akterer arbej-
der sammen, er der mange muligheder for en mindre optimal proces, fx ved
indbyrdes misforstdelser og forsinkelser i sagsgangen med efterfelgende re-
duktion af aktivt engagement og indsats. Nogle af de forhold, der kan fore
til suboptimale TTA-forleb, kan henferes til, at der anvendes forskellige per-
spektiver og modeller for, hvorledes rehabilitering til fuld funktionsdygtig-
hed ber finde sted. Der findes dog kun begreenset forskningsbaseret viden
om, hvorledes de forskellige akterers interesser bliver transformeret til moti-
vation og handlinger, og om, hvordan de forskellige perspektiver og indsatser
virker sammen om at skabe effektive TTA-forlob.
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Indledning

Formaélet med dette kapitel er at give et overblik over danske Tilbage-Til-Ar-
bejde (TTA)-indsatser for sygemeldte med mentale helbredsproblemer. Ka-
pitlet gennemgér bade, hvilke indsatser der er gennemfort, og hvilke der i
skrivende stund er igangsat, og ensket med kapitlet er at give et overblik over,
hvad der kendetegner danske TTA-indsatser.

Sygefravaer har veeret et vigtigt tema i dansk politik og hos danske virksom-
heder i de senere &r. I efteraret 2008 blev der indgdet en trepartsaftale imellem
regeringen og arbejdsmarkedets parter med henblik pa at nedbringe det leen-
gerevarende sygefraveer. Trepartsaftalen har medfert en reekke lovmeessige
endringer for arbejdsgivere, medarbejdere og myndigheder og skabt aget fo-
kus p4, hvilke indsatser der skal til for at nedbringe sygefraveeret og fremme
tidlig og varig tilbagevenden til arbejde for sygemeldte medarbejdere.

Mentale helbredsproblemer fylder mere og mere i sygefraveersstatistikken i
Danmark. Forskellige undersegelser viser desuden, at mentale helbredspro-
blemer er associeret med oget risiko for langtidssygefraveer og fertidspension
(Bultmann et al. 2006; Bultmann et al. 2008; Karpansalo et al. 2005; Laitinen-
Krispijn & Bijl 2000). I Danmark kan ca. 24 % af alle sager om sygedagpenge
henfeores til psykiske arsager. Dertil kommer, at de psykiske lidelser i dag er
den primeere drsag til fortidspension (Hoegelund et al. 2003). Dette har fort til
igangseettelsen af forskellige initiativer. Bl.a. har Sundhedsstyrelsen udgivet
en rapport i 2009, der beskriver, hvordan man kan fremme mental sundhed i
kommunerne i Danmark. Derudover har Danske Regioner udgivet et debato-
pleeg om psykisk sygdom og arbejdsmarkedet sammen med Dansk Psykia-
trisk Selskab, Dansk Psykolog Forening og Danske Psykiatere og Berne-ung-
domspsykiateres Organisation. Debatopleegget giver forskellige anbefalinger
til, hvordan man via psykiatrisk og psykologisk behandling kan forebygge
leengerevarende sygefraveer og fertidigt arbejdsopher hos sygemeldte med
ikke-psykotiske psykiske lidelser.

Pa trods af sddanne initiativer er antallet af undersegelser, der er publiceret
i videnskabelige tidsskrifter om TTA-indsatser gennemfert i Danmark, sta-
digveek sparsomt. Desuden har der manglet et overblik over de eksisterende
erfaringer og den eksisterende viden om tilbagevenden til arbejde for syge-
meldte med mentale helbredsproblemer i Danmark, og derfor tager mange
danske tiltag udgangspunkt i forsknings- og rehabiliteringsindsatser for per-
soner med muskel- og skeletbesveer, hvor der er flere erfaringer og viden fra
videnskabelige studier.
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Det var forsti1990’erne, at forskning i mentale helbredsproblemer og arbejds-
fastholdelse for alvor tog fart. Det meste af forskningen, der undersager ef-
fekten af TTA-interventioner, er hovedsageligt foretaget i Holland. I Danmark
har der ogséd veeret stigende interesse for dette forskningsomrade, men der
foreligger endnu ikke resultater fra danske, randomiserede, kontrollerede
TTA-indsatser, og der findes kun fa interventioner, der er udfert med kon-
trolgrupper, og i disse fa interventioner er den undersegte population (antal
personer, som indgdr i studiet) ofte af en begreaenset storrelse. Der er derfor
stadigveek mangel pa viden om, hvilke interventionstyper der effektivt kan
forbedre arbejdsevnen og reducere sygefraveeret blandt sygemeldte med
mentale helbredsproblemer i Danmark. Dertil kommer, at lovgivningen om
sygedagpenge har gennemgget veesentlige eendringer de sidste 10 ar, hvor
de fleste af studierne er gennemfort. Det gor det vanskeligt at sammenligne
effekten pa tveers af de enkelte interventioner. Derudover kan ekonomiske
lav- og hejkonjunkturer have indflydelse pd TTA-indsatsernes virkning.

Nar der tales om videnskabelig evidens, er det vigtigt at afklare, hvor sikre
konklusioner man kan uddrage fra den viden, der kommer fra forskellige ty-
per af forskning og undersegelser. Cochrane udviklede i 1971 principper, der
kan bruges til at vurdere forskellige styrker af evidens, og disse principper an-
vendes fortsat af de ferende forskningsinstitutioner inden for evidensbaseret
medicin (The Cochrane Collaboration) og samfundsvidenskab (Det Nationale
Forskningscenter for Velfeerd 2010). En made at illustrere disse grundprin-
cipper pa udtrykkes gennem en hierarkisk inddeling — ogsé kaldet evidens-
stigen (Greenhalgh T. 1997). Tanken er, at jo hgjere op pa evidensstigen, man
beveeger sig, jo steerkere evidens kan man typisk udlede af den pageeldende
undersogelsesmetode, og jo mere sikker bliver den viden (om fx effekten af
en TTA-indsats), man kan konkludere om fra studiet. Jverste trin pa stigen
er systematiske reviews og meta-analyser, hvor man sammenfatter viden fra
mange videnskabelige studier. Herefter kommer randomiserede, kontrollere-
de studier fulgt af kohortestudier — ogsé kaldet forlabsstudier. Leengere nede
ad evidensstigen finder man case-studier, usystematiske ekspertudtalelser og
viden fremkommet pd baggrund af ekspertkonsensus, som giver lidt mindre
sikkerhed for, at de fundne effekter er reelle.

Der foreligger endnu ikke resultater fra undersogelser af store danske TTA-
indsatser, der lever op til gode forskningsmeessige kvalitetskriterier, sdsom
randomiserede, kontrollerede design. De fa studier, der er publiceret i viden-
skabelige tidsskrifter, har ikke anvendt forskningsdesign, der kan give sikker
evidens for effekten af de gennemforte danske TTA-indsatser. Det meste af
den litteratur, der findes pa omradet, er sakaldt grazonelitteratur i form af fx
interne evalueringsrapporter eller rapporter udgivet af de sociale myndighe-
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der eller sundhedsveesenet. Det er typisk rapporter, som ikke er udarbejdet
med det formal at blive publiceret i videnskabelig sammenheng, hvorfor de
oftest ikke lever op til de forskningsmeessige kvalitetskriterier (Kamper-Jo-
ergensen F. 2000). Der er saledes ikke videnskabelig evidens for effekten af
de gennemforte danske TTA-indsatser vedrerende sygemeldte med mentale
helbredsproblemer.

Selv om der ikke pa nuveerende tidspunkt er videnskabelig evidens for dan-
ske TTA-indsatsers effekt, kan andre former for viden belyse den danske TTA-
indsats. De studier, der indtil videre er publiceret i videnskabelige tidsskrifter
sammenholdt med en stor del af grdzonelitteraturen, kan danne grundlag
for en erfaringsbaseret viden om, hvad der karakteriserer den danske TTA-
indsats. Formélet med neerveerende kapitel er derfor at gennemggd litteraturen
med henblik pa at sammenfatte erfaringerne fra danske TTA-indsatser.

Der er som neevnt fa TTA-interventionsstudier, som er publiceret i videnska-
belige tidsskrifter. Disse artikler er fundet ved at soge i de geengse databaser
som fx Medline, Psyclitt og Web of Knowledge. Da de fleste rapporter, der
handler om danske TTA-indsatser i forhold til sygemeldte med mentale hel-
bredsproblemer, findes i andre kilder end videnskabelige tidsskrifter, har det
veeret nadvendigt at udvide litteratursegningen til ogsa at omfatte grazonelit-
teratur. I dette kapitel gennemgdr vi saledes to typer af litteratur om danske
TTA-indsatser. Det drejer sig om studier af interventioner, der er publiceret i
videnskabelige tidsskrifter, og studier, der ikke er.

For at f& kendskab til de danske TTA-indsatser, som ikke er beskrevet i vi-
denskabelige tidsskrifter, har vi udvidet vores segestrategi. Vi har segt i re-
levante databaser og taget kontakt til fonde, fagblade og foreninger samt til
vigtige aktorer i TTA-processen som fx arbejdsmedicinske klinikker, psykia-
triforeninger, leveranderer (fx CABI, KIApro, Incita) sammenslutninger (fx
OHRC, HR- og personalechefer) samt fagforeninger som LO og FTF. Derud-
over er samtlige kommuner i Danmark blevet kontaktet telefonisk eller via
en personlig mail for at here, om de havde materiale eller havde kendskab
til beskrevne TTA-indsatser for sygemeldte med mentale helbredsproblemer.
Kriterierne for at medtage TTA-indsatser, som ikke er publiceret i videnskabe-
lige tidsskrifter, har — ud over de kriterier, som er beskrevet nedenfor — veeret,
at indsatsen som minimum er beskrevet i en rapport, evaluering, nyheds- el-
ler fagartikel eller som projekt- / metodebeskrivelse.
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Kriterierne for at medtage en beskrivelse af en TTA-indsats, hvad enten den
er publiceret i et videnskabeligt tidsskrift eller dokumenteret pa anden vis,
kan inddeles i kriterier vedrerende maélgruppen, TTA-interventionen og den
tidsperiode, interventionen er foretaget i:

Muilgruppen: Indsatsen skal inkludere sygemeldte medarbejdere i anseettelses-
forhold eller personer, der har mistet deres arbejde p& grund af langvarigt
sygefraveer som folge af mentale helbredsproblemer. Der skal dog veere tale
om personer, som er vurderet som arbejdsmarkedsparate, og hvor det sociale
system har vurderet, at det er muligt at vende tilbage til arbejde pd normale
vilkar. Dette er ofte defineret i det sociale system som matchgruppe 1, 2 eller 3.
Indsatser rettet mod malgrupper, der vurderes at veere langt veek fra arbejds-
markedet, bliver ekskluderet fra gennemgangen. Dette vil typisk veere indsat-
ser over for personer, der i det sociale system er defineret som matchgruppe 4
0g 5 (Der henvises til indledningen for neermere gennemgang af inklusions-/
eksklusionskriterier i Hvidbogen).

TTA-indsats: Det overordnede formal med indsatsen skal veere defineret som
reduktion af sygefraveer og/eller fastholdelse af medarbejdere i arbejde og/
eller arbejdspladsrettet rehabilitering af ikke-ansatte personer. Derudover
skal det i metoden vaere defineret, hvordan sygefraveer og/eller arbejdsfast-
holdelse vil blive mélt i evalueringen af interventionen. Badde igangsatte og
afsluttede TTA-indsatser er inkluderet i gennemgangen.

Tidsperiode: De relevante TTA-indsatser er gennemfort i perioden 1995-2009.

Det er ikke muligt at opstille strenge kvalitetskrav til de gennemgéede dan-
ske TTA-indsatser. De fleste af de indsamlede rapporter eller evalueringer er
udfeerdiget i forbindelse med forskellige fondes krav om dokumentation og
formidling. Nogle af evalueringsrapporterne er skrevet af projektlederne sely,
mens andre er evalueret eksternt pa bestilling. Enkelte TTA-indsatser anven-
der en sdkaldt for og efter-madling, hvor effekten af interventionen males som
endringer af symptomer, sygefraveer og arbejdsfastholdelse. Fa af de gen-
nemgdede interventioner har en kontrolgruppe, som kan sammenlignes med
interventionsgruppen, hvilket gor det sveert at udelukke, at en eventuel pavi-
selig effekt kan skyldes andre drsager end interventionen. Andre evalueringer
baserer sig udelukkende pa kvalitative interviews med enten projektledere,
projektdeltagere eller begge under eller efter projektets afslutning. Der er tem-
melig store kvalitetsmeessige forskelle i mdden, indsatserne er afrapporteret
pa. Ofte er TTA-indsatsen ikke dokumenteret ud fra kriterier, der er gennem-
skuelige og tydelige. Desuden beerer evalueringerne generelt preeg af, at de
ikke er gennemfort for at publicere resultaterne i videnskabelige tidsskrifter.
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Ingen af de afsluttede TTA-indsatser anvender randomiseret, kontrolleret de-
sign. Kvalitetsvurderingen vil derfor tage udgangspunkt i de kvalitetskrite-
rier for ikke-randomiserede studier, som er beskrevet i the ”Trend statement”
(Des Jarlais DC et al. 2004).

Gennemgangen af de danske TTA-indsatser, hvad enten de er beskrevet i
videnskabelige tidsskrifter eller ej, er inddelt efter, hvilke interventioner der
anvendes, dvs.: a) flerstrengede indsatser med koordinering, b) flerstrengede
indsatser uden koordinering, c) enkeltstrengede indsatser eller d) indsatser,
der opkvalificerer det personale, som har med den sygemeldte at gore.

a) Flerstrengede indsatser med koordinering er indsatser, hvor der foretages flere
forskellige indsatser pd en gang, og hvor de planlaegges og malrettes i forhold
til at f4 sygemeldte medarbejdere tilbage i arbejde. Indsatserne kan fx veere
en kombination af psykologisk behandling, socialrddgivning og arbejdsmedi-
cinsk udredning. En koordinering vil ofte vaere en afgerende del af indsatsen
og bestér af udveksling og samarbejde mellem primeere akterer i TTA-proces-
sen (fx behandler, praktiserende leege, socialrddgiver, arbejdsgiver og med-
arbejderen selv). For det meste foregér koordineringen pd den méade, at an-
svaret for koordineringen tildeles en bestemt fagperson, som bliver udneevnt
til “case manager”. Det vil ofte veere en socialrddgiver. Case manageren har
ansvaret for at udveksle informationer og organisere indsatsen mellem alle
involverede i TTA-processen. Dette kan eksempelvis forega ved at skabe et fo-
rum, sdsom rundbordssamtaler, hvor medarbejderen og relevante aktorer kan
udveksle informationer og planleegge TTA-forlebet. Ud over at koordinere re-
habilitering og TTA-forlebet p& arbejdspladsen kan case manageren ogsa std
for at igangseette en behandlingsmeessig indsats, hvor tveerfaglig udredning
kan indhentes efter behov for at fremme en tidlig behandlingsindsats. TTA-
indsatser, hvor koordineringsindsatsen er mindre omfattende og struktureret,
skal som minimum veere formaliseret i form af meder med vigtige aktorer i
TTA-processen.

b) Flerstrengede indsatser uden koordinering er indsatser, hvor der foretages flere
forskellige indsatser pa en gang, men uden at der foretages en formaliseret
form for koordinering imellem dem. Interventionerne kan have flere forskel-
lige formal. Nogle interventioner (fx psykologisk behandling) sigter systema-
tisk og malrettet mod at bedre den sygemeldtes mentale helbredsproblemer,
mens andre sigter mod at forhindre langvarigt sygefraveer og/eller arbejds-
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opher (fx samtaler ved socialrddgiver). Indsatserne kan naturligvis ogsa inde-
holde en kombination af de to.

c) Enkeltstrengede indsatser omhandler de interventioner, der er karakteriseret
ved kun at have én enkelt interventionsform, fx undervisning, kursus, eller
individuelle samtaleforleb. Enkeltstrengede interventioner retter sig mod den
enkelte sygemeldte og har til formadl at fremme den arbejdsmaessige rehabili-
tering og reducere sygefraveer eller hindre arbejdsopher.

d) Indsatser, der opkvalificerer personale, drejer sig om at uddanne personale eller
forandre sagsgange eller procedurer hos de medarbejdere, der arbejder med
sygemeldte med mentale helbredsproblemer. Det kan ogs& omfatte indsat-
ser, hvor udvalgte medarbejdere bliver uddannet til at kunne fungere som
mentorer for kollegaer med mentale helbredsproblemer og pa den méde yde
forskellige former for stotte.

P& hvert af de fire neevnte omrader a-d) vil de vigtigste artikler/rapporter af
den bedste kvalitet blive gennemgaet og resultaterne blive diskuteret og sam-
menfattet. De artikler/rapporter, der er kendetegnet ved en tydelig og klar
beskrivelse af projektets formal, metode og resultatopgerelse, vil blive brugt
i gennemgangen. Hvert delomrade bliver afsluttet med en oversigt over alle
de indsamlede projekter i et dataudtreekningsskema.

Kapitlet vil ud fra gennemgangen af den indsamlede litteratur og andet mate-
riale forsege at svare pd felgende forskningsspergsmal:

¢ Hvad kendetegner de danske TTA-indsatser?

* Hvad er resultaterne fra danske TTA-indsatser?

¢ Hvilke metodologiske problemer kendetegner danske TTA-indsatser?
* Hvilke forslag til forbedringer af den danske indsats kan gives?
 Hvilke anbefalinger kan uddrages (gennemgaet i ssmmenfatningen)?
* Kan erfaringer fra udenlandske studier overferes til danske forhold?

434



Konklusion pa baggrund af en gennemgang af
danske TTA-indsatser

Der er endnu kun publiceret fa artikler i videnskabelige tidsskrifter om dan-
ske TTA-indsatsers effekt pa sygefraveer og arbejdsfastholdelse for medarbej-
dere med mentale helbredsproblemer. Derfor er der ogsa inddraget projekter
fra grazonelitteraturen. Pa baggrund af det relativt lille antal danske projekter
og deres store indbyrdes forskellighed i indhold og evalueringsmetode er det
ikke muligt at sammenfatte egentlige evidensbaserede konklusioner fra dan-
ske TTA-indsatser. Derimod er det muligt at sammenfatte den erfaringsbase-
rede viden, der karakteriserer TTA-indsatsen i Danmark.

Kendetegn ved den danske TTA-indsats

¢ De fleste TTA-indsatser er foretaget i kommunalt regi med stette fra forsk-
ningsfonde. De fleste TTA-indsatser har en praktisk tilgang udsprunget af
behovet for erfaringsbaseret viden.

TTA-indsatsen bestér overvejende af flerstrengede interventioner med eller
uden koordinering. Flere af de flerstrengede interventioner med koordine-
ring kan sammenlignes med tilsvarende interventioner i udlandet. Disse
involverer interventioner rettet mod den sygemeldtes arbejdsplads og en
tveerfaglig udredning af sygemeldtes mentale helbredsproblemer. Der af-
ventes resultater fra to sterre danske projekter, hvoraf det ene er et rando-
miseret, kontrolleret studie, og det andet anvender en kontrolgruppe. Begge
undersoger storre populationer.

Flere af de flerstrengede interventioner uden koordinering omfatter un-
dervisning i handtering af psykiske og somatiske problemer i kombination
med forskellige helbredsmeessige indsatser og aktiviteter rettet mod den sy-
gemeldtes arbejdsplads.

Flere undersogelser, der evaluerer effekten af bade enkeltstrengede og fler-
strengede interventioner for rehabilitering af medarbejdere med stress,
viser, at interventionerne kan reducere symptomer pa stress. Der afventes
flere resultater om effekten pa sygefraveeret.

En del enkeltstrengede interventioner omfatter undervisning i mentale hel-
bredsproblemer med henblik pé at forbedre medarbejderes evne til at hand-
tere deres helbredsproblemer og fremme tilbagevenden til arbejde. Sddanne
interventioner er naeppe tilstreekkelige i sig selv til at pdvirke sygefraveeret.
Men det mé forventes, at en gget viden om psykiske lidelser er et vigtigt
led i en samlet indsats, der kan fore til en mere succesfuld rehabilitering af
medarbejdere med mentale helbredsproblemer.
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e Enkelte interventioner gar ud pé at opkvalificere det personale, der handte-
rer sygemeldte med mentale helbredsproblemer, eller indferer mentorord-
ninger pa arbejdspladsen.

For i fremtiden at kunne udlede videnskabelig evidens fra danske TTA-ind-
satser vil det veere nodvendigt med felgende forbedringer:

* Bedre forskningsdesign (kontrol- eller referencegrupper og gerne randomi-
serede kontrollerede design).

e Kommuner ber allerede ved projektudformningen have radgivning om
gennemforelse af evaluering, fx i samarbejde med forskningsinstitutioner.

* Der ber veere storre fokus pa kvantitative effektevalueringer og opfelgning
minimum et dr efter indsatsens afslutning.

* Der ber udarbejdes en standard for, hvordan TTA-indsatser som minimum
skal evalueres, og der anbefales et taettere samarbejde mellem praksisfeltet
og forskningsinstitutioner.

Det er endnu for tidligt at vurdere, i hvor hej grad konkrete erfaringer fra
udenlandske studier kan overferes til danske forhold. Indtil videre m& vi-
den fra udenlandske studier bruges som retningslinjer suppleret med, hvad
evalueringer af danske projekter giver af viden om “best practice” i en dansk
kontekst.

Pé baggrund af de gennemgéede danske TTA-indsatser med sygemeldte kan
der gives en reekke “best practice”-anbefalinger til TTA-indsatser:

* Der ber ske koordinering af indsatserne fra behandlere, arbejdsgivere og
kommunale myndigheder samt involvering af alle akterer i TTA-processen.

* Der bor veere fokus pd arbejdspladsen og mulighed for arbejdsmodifikation
og tilpasninger af arbejdsforhold til de sygemeldtes funktionsniveau.

* Der ber foretages tidlig kontakt til arbejdspladsen under sygefraveeret.

* Der bor vaere adgang til evidensbaseret behandling.

* Der bor foretages tidlig opsporing af diagnosticérbare mentale helbredspro-
blemer sdsom depression.

* Der bor gives hurtig og let adgang til behandling.

* Der bor involveres fagpersoner med kendskab til arbejdsmilje og arbejds-
markedsforhold.
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¢ Udvikling og afprevning af forskellige TTA-metoder og -modeller, der er
videns-/evidensbaserede. Der kan med fordel geres brug af erfaringer fra
andre lande, der har afprovet sédanne modeller i leengere tid, sdésom Hol-
land.

e Udvikling og afprevning af indsatser, hvor man uddanner arbejdsmilje- og
arbejdsmarkedseksperter til brug i TTA-indsatser som i Holland.

* Udvikling og afprevning af indsatser, hvor man opkvalificerer medarbejde-
res og lederes viden, og hvor man udvikler personalepolitikker om handte-
ring af sygemeldinger som felge af mentale helbredsproblemer.

e Udvikling og afprevning af indsatser, hvor man rddgiver smd og mellem-
store virksomheder i arbejdsfastholdelse.
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Koordinerede flerstrengede TTA-indsatser

I dette afsnit beskrives de forskellige igangveerende og afsluttede danske
TTA-indsatser, hvor der indgar en koordinering mellem de vigtigste aktorer i
TTA-processen som en afgerende del af indsatsen. En oversigt over alle pro-
jekterne findes i Tabel 7.1. Der er angivet et nummer ud for det enkelte pro-
jekt, som refererer til projektet i teksten. I nedenstdende gennemgang er kun
udvalgte indsatser omtalt.

KIA- modellen: Koordineret Indsats for Arbejdsfastholdelse. Nr. 1, tabel
7.1 (Greve Kommune 2007; Kebenhavns Kommune 2007; Marie Martin
2009; Reiner Rugulies 2009)

Der er flere TTA-indsatser i gang i Danmark, der bade koordinerer indsatsen
og inddrager en mélrettet tveerfaglig indsats efter behov. Flere af disse ind-
satser anvender en sdkaldt KIA-model, der star for “Koordineret Indsats for
Arbejdsfastholdelse”. Modellen er tilpasset og videreudviklet til sygemeldte
med mentale helbredsproblemer (Kilsgaard et al. 2006) efter gode resultater
fra et projekt i det tidligere Vejle Amt rettet mod sygemeldte med muskel- og
skeletbesvaer. Metoden udbydes eksempelvis af det private konsulentfirma
KIApro, men ogsd andre aktorer tilbyder denne model.

KIA-modellen bestar af en tveerfaglig og fasespecifik intervention, der tager
udgangspunkt i den sygemeldtes vilkar og behov. Forst modtager den sy-
gemeldte en grundig udredning af sin arbejdsevne og sit funktionsniveau.
Herefter planleegges det, hvilke tveerfaglige interventioner der er behov for,
hvorefter en mélrettet rehabiliteringsindsats iveerkseettes. Derudover koordi-
neres indsatsen sdledes, at alle relevante aktorer i TTA-processen inddrages.

I 2007 fik fem kommuner/kommunesammenslutninger (Kebenhavn, Vend-
syssel, Middelfart og Aalborg samt Kege Bugt, der inkluderer Greve, Solred
og Lejre) stotte fra Forebyggelsesfonden til at gennemfore et projekt, hvor
man anvender KIA-modellen til sygemeldte med forskellige helbredsproble-
mer. To af kommunerne bruger udelukkende KIA-modellen til sygemeldte
med psykiske helbredsproblemer (Kebenhavn og Kege). Kommunerne stir
for planleegning og implementering af projektet, mens Det Nationale Forsk-
ningscenter for Arbejdsmilje, NFA, star for den eksterne evaluering af pro-
jektet. Det har ikke i projektet veeret muligt at foretage en tilfeeldig inddeling
af deltagere i en interventions- og kontrolgruppe (randomisering), men det
har vaeret muligt at inddrage en sammenlignelig referencegruppe, sd resul-
taterne kan sammenlignes med sygemeldte med mentale helbredsproblemer,
der modtager den seedvanlige kommunale TTA-indsats. Der foreligger endnu
ikke resultater fra dette projekt.
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Derudover har Gribskov Kommune taget initiativ til i samarbejde med an-
dre kommuner at lave en lignende indsats (nr. 2)(Jobcenter Gribskov 2008).
Denne indsats er afgreenset til sygemeldte med stress og depression. Af pro-
jektbeskrivelsen fremgér det, at resultaterne fra projektet vil blive evalueret
internt ved hjeelp af for/efter-evaluering i forhold til TTA-mélene.

Det Store TTA-projekt. Nr. 3, tabel 7.1 (Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmilje 2010; Andersen MF 2010)

Det Store TTA-projekt igangseettes 1. april 2010 og er det storste TTA-projekt
i dansk regi nogensinde. Det involverer 22 kommuners héndtering af syge-
meldte med mentale eller fysiske helbredsproblemer. Projektet koordineres af
et sekretariat pa NFA.

Ligesom i KIA-modellen leegger Det Store TTA-projekt vaegt pa tre forhold: 1)
Tidlig, 2) Tveerfaglig og 3) Koordineret indsats. De medvirkende kommuner
visiterer sygemeldte uanset diagnose til en TTA-koordinator, der far ansvaret
for at inddrage relevante akterer og tvaerfaglig rehabiliteringsindsats efter be-
hov. Deltagerkommunerne skal etablere sakaldte tveerfaglige TTA-team, der
bestér af mindst én psykolog samt én person, der har en baggrund inden for
arbejdsfysiologi og rehabilitering, for eksempel en fysioterapeut eller en er-
goterapeut. TTA-teamet skal sikre en ordentlig udredning af den sygemeldte.
Ud over udredningen af den sygemeldte skal TTA-teamet sammen med TTA-
koordinatoren leegge TTA-handlingsplaner for den sygemeldte. Herudover
skal TTA-teamet i vidt omfang indga i kontakten med arbejdspladsen. Ende-
lig skal TTA-teamet tilbyde rddgivning og understottelse af den sygemeldte.
Dette vil ske savel individuelt som for grupper af sygemeldte.

Desuden skal kommunerne lave aftaler med sikaldte kliniske enheder, som
skal kunne levere leegefaglig rddgivning og udredninger inden for psykiatri
samt ét af folgende specialer: arbejdsmedicin, socialmedicin, almen medicin.

I Det Store TTA-projekt er det gennem lodtreekning afgjort, hvilke kommu-
ner der skal gennemfere den nye TTA-indsats, og hvilke kommuner der er
kontrolkommuner, og som — i forste omgang — skal anvende deres hidtidige
indsats over for sygemeldte. I projektet medvirker som naevnt personer, der er
sygemeldt af enten fysiske eller psykiske arsager. Det er dermed muligt at un-
dersoge, om indsatsen giver forskellige resultater, alt efter om den sygemeldte
har psykiske eller fysiske problemstillinger. Dermed bliver det muligt at be-
lyse sporgsmalet om, hvorvidt erfaringer fra TTA-indsatser for sygemeldte
med muskel- og skeletbesver kan overfores til sygemeldte med mentale hel-
bredsproblemer. Resultaterne af projektet forventes tidligst i 2012.
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PPclinic/Psykiatrisk Privat klinik. Nr. 4, tabel 7.1 (Baum et al. 2007)
PPclinic er en psykiatrisk klinik, der leverer psykiatrisk behandling i privat
regi. PPclinic har stdet for et projekt, der evaluerer effekten af en intensiv og
hurtig behandlings- og TTA-indsats for 200 sygemeldte med depression. Del-
tagerne modtog behandling i form af kognitiv adfeerdsterapeutisk gruppete-
rapi efterfulgt af opfelgningssamtaler. Samtalerne bestod af en arbejdsmar-
kedsrettet indsats, hvor en gradvis tilbagevenden til arbejde blev anbefalet,
og arbejdsrelaterede emner blev behandlet i psykoterapien. Koordineringen
bestod af et samarbejde med arbejdsgiver om at vende tilbage til arbejdet.
Koordineringen var altsd ikke den primaere del af indsatsen, men projektet er
alligevel gennemgdet under overskriften ”flerstrengede koordinerende ind-
satser”, idet koordineringen er formaliseret og betragtet som en nedvendig
del af behandlingsindsatsen. Der er evalueret pé effekten af indsatsen i for-
hold til bade helbredsmeessige mél og sygefravaers-mal. De statistiske resul-
tater er suppleret med resultater fra en kvalitativ analyse af alle stakeholders
i TTA-processen.

Resultaterne viste, at de sygemeldte deltagere, der mistede deres arbejde,
havde haft et signifikant leengere sygdomsforleb end de ovrige, for de mod-
tog behandling. Flere af de sygemeldte kunne berette om nedsat funktions-
niveau i leengere tid op til behandlingsstart, herunder oplevelsen af stress og
udvikling af symptomer pad depression. En ubehandlet depression forte til
sygemelding for mange af deltagerne. Selve sygemeldingen udleste hos de
fleste deltagere en yderligere forveerring af den psykiske tilstand. Mange af
medarbejderne beskrev arbejdet som en struktur, der var med til at opret-
holde funktionsniveauet og holde styr p& symptomerne. Projektet har givet
anledning til en raekke anbefalinger i forhold til depression og arbejdsliv, der
sammenfattes i en rapport. Det vigtigste budskab i rapporten er, at en tidlig
og intensiv indsats malrettet bade depression og tilbagevenden til arbejde er
en forudseetning for at kunne fastholde arbejde og forebygge leengerevarende
sygefraveer og en dérlig helbredsmeessig prognose. Arbejdslivet er sdledes en
vigtig del af helbredelsesprocessen, hvorfor inddragelse og samarbejde med
arbejdspladsen og andre akterer er af afgerende vigtighed i en rehabilite-
ringsplan. Dette giver en bedre prognose og forebygger sdledes langtidssyge-
fraveer og fremmer arbejdsfastholdelse.

Det er vigtigt at gore opmeerksom pa, at indsatsen i dette projekt ikke afspejler
den saedvanlige behandling af depression i Danmark. Sygemeldte medarbej-
dere i dette projekt modtog behandling i privat regi og havde hermed adgang
til psykiatrisk behandling uden ventetid. Dertil kommer, at behandlingen
fulgte evidensbaserede retningslinjer, hvorfor alle deltagere ogsd havde ad-
gang til psykologbehandling. Desuden var det en selekteret méalgruppe, der
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indgdr i projektet, idet mange af deltagerne var ledere, hvor arbejdspladsen
eller personen selv betalte for behandlingen. Det var siledes en ret ressour-
cesteerk malgruppe, hvorfor resultaterne ikke umiddelbart kan generaliseres
til befolkningen som helhed. Dertil kommer, at der ikke blev anvendt en kon-
trolgruppe, hvorfor resultaterne ikke med sikkerhed kan tilskrives effekten af
den omfattende behandlingsindsats. Ikke desto mindre er det et meget grun-
digt og brugbart projekt, der viser, hvordan man kan gennemfere en effek-
tiv TTA-indsats over for medarbejdere med depression med udgangspunkt i
bade videnskabelig og erfaringsbaseret viden.

Lyngby-Taarbak Reference. Nr. 5, tabel 7.1 (Lyngby-Taarbeek Kommune
2009) og nr. 6, tabel 7.1 (Karle 2009)

Lyngby-Taarbeek Kommune har indgéet et samarbejde med Psykiatrisk Pri-
vat Klinik, hvor de med stette fra Forebyggelsesfonden tilbyder borgere med
mentale helbredsproblemer (stress, depression, angst, bipolar lidelse, OCD)
en behandlingsindsats som beskrevet i afsnittet ovenfor. Arbejdspladsen ind-
drages i denne indsats malrettet, sdledes at borgere og virksomheder kan
modtage rddgivning, ndr TTA-forlebet skal planleegges. Derudover bliver der
lavet en indsats for at age sagsbehandlernes viden om mentale helbredspro-
blemer. Der er endnu kun lavet en intern midtvejsevaluering. Resultaterne
sammenlignes ikke med en kontrolgruppe. Der henvises til dataudtreeknings-
skemaet for flere detaljer.

Aalborg Kommune. Nr. 7, tabel 7.1 (Johansen 2007)

Derudover er der lignende igangverende projekter med andre leveranderer
i Aalborg Kommune og andre igangveerende projekter med forskellige tveer-
faglige indsatser og koordinering: Reference nr. 7-10 (Jobcenter Silkeborg
Kommune 2008; Zoom 2008; Akademikernes Arbejdsleshedskasse 2009; Hor-
sens og Hedensted Kommuner 2007).

Lander. Nr. 11, tabel 7.2 (Lander et al. 2009; Lander et al. 2009) og Nr. 12,
tabel 7.1 (Lander et al. 2006)

Lander et al. har i to videnskabelige artikler fra 2009 beskrevet en rehabilite-
ringsindsats i arbejdsmedicinsk regi for sygemeldte med stress. Interventio-
nen bestod af individuel ”stress management” varetaget af en psykolog og
inddragelse af en arbejdsmediciner efter behov. Derudover blev der foretaget
en koordinering i form af rundbordssamtaler med socialradgiver, arbejdsgi-
ver og evt. psykolog. Den praktiserende leege blev ogsd involveret. Der blev
anvendt et kontrolleret design med sammenlignelige deltagere i henholdsvis
kontrol- og interventionsgruppe, idet interventions- og kontrolgruppen blev
matchet, s& deltagerne si vidt muligt var identiske i forhold til ken, alder,
selvangivet diagnose og medlemskab af fagforening.
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Resultaterne viste, at interventionen ikke forkortede sygefraveeret i interven-
tionsgruppen sammenlignet med kontrolgruppen. 80 % af alle sygemeldte
vendte tilbage til arbejde efter et dr. Ved tremanedersopfelgningen foretaget
for deltagere i interventionsgruppen (svarprocent = 92 %) svarede 77 %, at de
havde féet det bedre psykisk, 21 % svarede, at deres tilstand var uforandret,
og 2 % svarede, at de havde fiet det dérligere. Da deltagere i kontrolgruppen
ikke blev spurgt om det samme, er det imidlertid vanskeligt at konkludere,
i hvilken grad forandringerne kan tilskrives interventionen. P& trods af de
matchende grupper savnes der oplysninger om potentielle forskelle mellem
deltagerne i de to grupper, hvilket gor konklusionen usikker.

Lander et at. konkluderer, at der ingen signifikant forskel var pa tidspunktet
for tilbagevenden for de to grupper til trods for, at deltagerne i interventi-
onsgruppen var positive over for indsatsen: 90 % af deltagerne var i hoj eller
nogen grad tilfredse med forlebet pd den arbejdsmedicinske klinik.

En lignende indsats er blevet foretaget i arbejdsmedicinsk regi i Skive, Refe-
rence Nr. 13; (Kirkeskov et al. 2007). Her blev 65 % af 101 medarbejdere fast-
holdt i arbejde. Der anvendtes ikke kontrolgruppe i evalueringen.

Der er ogsa foretaget en intensiv indsats i socialmedicinsk regi i Arhus Kom-
mune, Reference Nr. 14 (Andersen 2009). Der foreligger dog endnu kun en
forelobig for/efter-evaluering pd et mindre antal sygemeldte borgere, og ind-
satsen vil sdledes ikke blive beskrevet neermere her.

De danske koordinerede TTA-indsatser er kendetegnet ved at omfatte inten-
sive, malrettede interventioner, der bade fokuserer pa en arbejdsmeessig og
helbredsmeessig rehabilitering. De fleste indsatser foregdr i kommunalt regi,
og med undtagelse af de kommuner, der samarbejder med forskningsinstitu-
tioner, er evalueringerne ofte interne og mangler i nogle tilfeelde helt. Dertil
kommer, at de fleste interventioner anvender for/efter-mélinger til at male
effekten af interventionen. Da der ikke anvendes kontrolgrupper, er det tvivl-
somt, om sddanne evalueringer er palidelige.

De to sterre projekter, dvs. KIA-projektet og Det Store TTA-projekt, der sam-

arbejder med forskningsinstitutioner, er begge igangveerende. Det ene anven-
der et randomiseret, kontrolleret design, det andet en referencegruppe. De to
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projekter omfatter hhv. fire og 22 kommuner i Danmark og vedrerer intensive
indsatser for rehabilitering af medarbejdere med sygemeldinger som folge af
psykiske og fysiske helbredsproblemer. Nar resultaterne fra disse to projekter
foreligger, forventer vi, at det vil veere muligt at uddrage mere palidelig infor-
mation om effekten af TTA-indsatsen i en dansk kontekst.

Et enkelt studie med kontrolgruppe foretaget i arbejdsmedicinsk regi har ikke
kunnet pavise nogen effekt af indsatsen pa det langvarige sygefraveer som
folge af stress. Dog md der tages forbehold for resultaterne grundet metodiske
problemer.

Psykiatrisk Privat klinik (Nr. 4) har lavet en grundig opgerelse af arbejdsfast-
holdelse og depression pé arbejdsmarkedet i Danmark. Der anvendes for/
efter-méling af effekten — dog uden kontrolgruppe. Men kombineret med vur-
deringen af “best practice” og en omfattende kvalitativ analyse til at under-
bygge resultaterne, konkluderer denne Hvidbog, at rapportens anbefalinger
er brugbare, nar det geelder forebyggelse af langvarigt sygefraveer, arbejdsop-
her og dérlig helbredsmaessig prognose. Folgende konklusioner er brugbare
i en dansk kontekst:

* Tidlig opsporing af mentale helbredsproblemer pé arbejdspladsen.

* Inddragelse af arbejdspladsen i rehabiliteringsforlebet.

e Arbejdet kan i forhold til depression betragtes som en faktor, der for nogle
kan veere med til at opretholde en struktur i dagligdagen, med forbehold for
de tilfeelde hvor de mentale helbredsproblemer er arbejdsrelaterede.
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Flerstrengede TTA-indsatser uden
koordinering

I dette afsnit beskrives de igangvaerende og/ eller afsluttede danske, flerstren-
gede TTA-indsatser uden koordinering. En oversigt over projekterne findes
i dataudtreekningsskemaet i Tabel 2. Der er angivet et nummer ud for hvert
enkelt projekt, som refererer til projekterne i teksten.

Arbejdsmedicinsk regi

Der er gennemfprt to TTA-projekter med flerstrengede interventioner uden
koordinering i arbejdsmedicinsk regi. Det ene projekt — Nr. 16 — er igangvee-
rende (Arbejdsmedicinsk Klinik Aalborg 2007), hvorfor det udelukkende er
resultaterne fra studie Nr. 15 (Netterstroem et al. 2007), som bliver gennem-
géet her.

Netterstrom et al. (2007) har foretaget et pilotstudie med kontrolleret de-
sign af en flerstrenget intervention. Formdlet var at rehabilitere sygemeldte
medarbejdere bade helbreds- og arbejdsmeessigt. De sygemeldte i interven-
tionsgruppen deltog i et samtaleforleb med fokus pa stress management, co-
pingstrategier, rddgivning om genoptagelse af arbejdet (herunder rddgivning
fra socialrddgiver) samt afslapningsevelser. Resultaterne af denne gruppes
behandling blev sammenlignet med en kontrolgruppe bestdende af syge-
meldte, der kun modtog behandling fra egen praktiserende leege. Det viste
sig, at signifikant flere af de deltagere, der havde modtaget den intensive re-
habilitering, vari arbejde efter et &r (82 %) sammenlignet med kontrolgruppen
(42 %). Netterstrom et al. fremheever dog selv flere metodiske problemer ved
tolkningen af resultaterne: Deltagere i interventionsgruppen kan forventes
at veere forskellige fra deltagere i kontrolgruppen: 50 % i interventionsgrup-
pen var henvist af arbejdsgiver, 30 % af et forsikringsselskab og 20 % af kom-
munen eller var selvbetalere, mens alle i kontrolgruppen var henvist af egen
leege. Det kan forventes, mener Netterstrom et al., at arbejdspladsen er mere
motiveret for at fastholde medarbejderen, nar arbejdspladsen selv har valgt
at betale for forlebet. Det kan derfor have veeret nemmere for sygemeldte i
interventionsgruppen at holde kontakten til arbejdspladsen og f& gennemfort
arbejdsmodifikationer og sendringer af arbejdsforholdene. Netterstrom et al.
konkluderer desuden, at genvinding af den fulde arbejdsevne og en forbed-
ring af symptomerne tager mange maneder.

Kommunale projekter med stotte fra fonde

Der er med stotte fra Forebyggelsesfonden gennemfort forskellige projekter
i kommunalt regi. Disse gennemforer tveerfaglige interventioner i forskel-
lige kombinationer. Der er fx rehabilitering i naturen, coaching, rddgivning
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af virksomheder, mentorordning til unge. Reference Nr. 17-20 (Jobcenter
Gladsaxe 2009; Arbejdsmarkedscenter syd 2008; CBR — Randers Center for
Beskeeftigelse 2007; Social og Arbejdsmarked Faborg/Midtfyn 2009). Ingen af
beskrivelserne af disse projekter har tilstreekkelig detaljerede beskrivelser af
evalueringerne og vil derfor ikke blive gennemgdet naermere her.

Undervisning i kombination med arbejdsmarkedsrettede aktiviteter

Flere projekter centrerer TTA-indsatsen omkring undervisning suppleret med
aktiviteter, der har til formal at forberede deltagere til arbejdsmarkedet. Re-
ference Nr. 20-25 (Allesge & Johansen BD 2008; Hojmark EB 2005; Jobcenter
Midtby 2010; Center for kompetence og beskeeftigelse 2009; Jobcenter Hillerad
2009). Projekterne omfatter primeert sygemeldte med stress og/eller depres-
sion. Undervisning i et enkelt projekt (Nr. 25) kan betegnes som psykoeduka-
tion, mens andre projekter underviser i mere almen sundhedsfremme, sdsom
kost, motion og psykosomatiske forhold i kombination med praktikophold.
Det fremgér ikke af projektbeskrivelserne, om deltagerne ogsa modtager mal-
rettet behandling af deres specifikke mentale helbredsproblemer. Projekterne
anvender for/efter-evalueringer, men ingen kontrolgruppe, hvilket gor det
sveert at tolke effekten af aktiviteterne. Dog konkluderer flere projekter, at om-
fanget og sveerhedsgraden af symptomerne hos deltagerne gor det sverere
end forventet at rehabilitere de sygemeldte til arbejdet.

De fleste flerstrengede indsatser er mélrettet sygemeldte medarbejdere med
stress eller depression. Indsatserne omhandler bade det specifikke psykiske
helbredsproblem og tilbagevenden til arbejde/arbejdsmarkedet. I et enkelt
pilotstudie foretaget i arbejdsmedicinsk regi sds gode resultater pd baggrund
af en intensiv behandlingsindsats. De gvrige projekter har ikke anvendt kon-
trolgrupper, hvilket gor resultaterne usikre, men det ma antages, at generel
sundhedsfremme ikke i sig selv er tilstraekkeligt til at forbedre det specifikke
mentale helbredsproblem og angiveligt heller ikke har en effekt pa sygefra-
veer eller risikoen for arbejdsopher. Dog kan generel sundhedsfremme have
en effekt pa den generelle mentale sundhedstilstand.
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Enkeltstrengede TTA-indsatser

I dette afsnit beskrives tre typer af igangveerende og afsluttede danske enkelt-
strengede projekter, dvs. projekter, der bestdr af en enkelt indsats i form af fx
undervisning, kursus eller terapi. Indsatsen retter sig typisk mod den enkelte
sygemeldte medarbejder og har til formal at f4 medarbejderen tilbage i job-
bet. En oversigt over de enkeltstrengede projekter findes i dataudtreeknings-
skemaet i Tabel 3. Der er angivet et nummer ud for hvert enkelt projekt, som
refererer til projekterne i teksten.

Terapeutiske interventioner

I tre projekter har man undersogt, hvilken effekt terapi har pé sygefraveerets
leengde. Nr. 26,27 og 31, (Hillerod Kommune 2008; Beck B. 2009; Willert MV
et al. 2009) Men resultaterne foreligger kun endeligt for ét af de tre projekter
(Nr. 31).

Det ene projekt af Willert et al. fra 2009 (Nr. 26) anvendte et randomiseret,
kontrolleret design. Deltagerne randomiseredes efter inklusion til enten be-
handling direkte, eller til tre méneder pa venteliste, hvorefter denne gruppe
ogsd blev tilbudt behandling. Interventionen gik ud péa at lade medarbejdere,
der var sygemeldt med arbejdsrelateret stress, modtage kognitiv adfeerdstera-
pii grupper. Der blev malt pd psykologiske mal for stress (selvoplevet stress,
coping, sevnkvalitet, kognitive forglemmelser, m.m.) fysiologiske stressmar-
kerer og sygefraveer. Den eneste signifikante forskel, som man indtil nu har
kunnet registrere mellem interventions- og kontrolgruppen, er, at interven-
tionsgruppen oplevede et meerkbart fald i deres stressniveau. Resultaterne
vedrorende fysiologiske stressmarkerer og sygefraveaer forventes publiceret
i 2010.

Det andet projekt er et igangveerende projekt, der drejer sig om effekten af
musikterapi (Nr. 27) (Beck, 2009) p4 leengden af sygefraveeret. Der afventes
resultater af dette projekt. I det tredje projekt (Nr. 31) var der gode resultater,
idet man fik syv ud af otte medarbejdere tilbage i jobbet ved hjeelp af kognitiv
gruppeterapi. Problemet med projektet er dog, at resultaterne er baseret pa
meget fa deltagere uden at inkludere kontrolgruppe, hvorfor man ikke tro-
veerdigt kan sige noget om effekten pa sygefraveeret.

Arbejdsmedicinsk intervention

I et enkelt projekt har man undersegt effekten af en intervention, der svarer til
en arbejdsmedicinsk udredning, Nr. 32 (Mortensen OS et al. 2007). Deltagerne
blev inddelt i kontrol- og interventionsgruppe ud fra lodtreekning. I interven-
tionen fokuseredes pa de sygemeldte medarbejderes ressourcer i forhold til at
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vende tilbage til arbejdet. Overordnet forkortede interventionen sygefravaeret
med naesten fem uger, men resultaterne var noget anderledes for de deltagere,
der havde almindelige psykiske helbredsproblemer. Sygemeldte med almin-
delige psykiske helbredsproblemer, der modtog interventionen, var — noget
overraskende - forst i arbejde seks uger senere end sygemeldte i kontrolgrup-
pen. Hvad drsagen er til dette uventede resultat, er endnu uafklaret.

Undervisning/psykoedukation

Psykiatrifonden har udviklet et kursus for medarbejdere, der er i risiko for at
udvikle eller allerede har stress eller depression, med titlen “Den Arbejdsmar-
kedsorienterede Depressionsskole”. Formalet med kurset er at give medarbej-
dere redskaber til bedre at tackle deres mentale helbredsproblemer. Undervis-
ningen drejer sig om at oge deltagernes viden om mentale helbredsproblemer,
mulighederne for at vende tilbage til arbejdet og fastholde jobbet. Flere kom-
muner samarbejder med Psykiatrifonden om denne TTA-indsats, reference
Nr. 28, (Seborg & Larsen 2008) og 29 (Allerod Kommune 2009). Nogle kom-
muner har projekter, der tilbyder en lignende indsats, men med andre leve-
randerer (Nr. 30 (Bornholms Regionskommune 2008) og under flerstrengede
indsatser uden koordinering: Nr. 25). Nogle kommuner foretager en evalu-
ering med for og efter-madling, men uden kontrolgruppe til at sammenligne
resultaterne med. Det er derfor ikke muligt med sikkerhed at fastsla, hvilken
effekt indsatsen har.

Mentorordning

I en projektrapport (Nr. 33) (Jobcenter Herlev & Discus A /S 2008) beskrives et
forseg, der gdr ud pa at tilknytte sygemeldte medarbejdere med psykiske pro-
blemer en kommunal ansat mentor, der kan stgtte den sygemeldte, bade pri-
vat og i arbejdslivet. Der foreligger endnu ikke en evaluering af dette forseg.

Der foreligger endnu ikke viden om effekten af danske enkeltstrengede ind-
satser, der har til formal at forebygge langvarigt sygefraveer som folge af men-
tale helbredsproblemer. Enkelte projekter er i gang med at undersoge effekten
af henholdsvis psykoterapi, undervisning eller arbejdsmedicinsk interventi-
on. Sidstneevnte projekt har af uvisse drsager overraskende pavist et forlaen-
get sygefraveer for den gruppe, der modtog interventionen. Selvom kognitiv
adferdsterapi og undervisning kan fremme den sygemeldtes mader at tackle
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sine mentale helbredsproblemer p4, er det endnu uvist, hvilken direkte effekt
sddanne indsatser vil have p& chancen for at vende tilbage til arbejdet og her-
med pa sygefraveaeret og arbejdsopher.
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Indsatser der opkvalificerer medarbejdere

I dette afsnit beskrives fire danske indsatser, der forspger at fremme en til-
bagevenden til arbejde gennem ”opkvalificering” af kollegaer til sygemeldte
med mentale helbredsproblemer. Dette sker enten ved at uddanne mentorer
til at stotte andre kollegaer pa arbejdspladsen eller via uddannelse, s& medar-
bejderne bliver bedre i stand til at hjeelpe sygemeldte kollegaer med at vende
tilbage i arbejde. En oversigt over de fire projekter ses i dataudtreekningsske-
maet i Tabel 4.

Mentorordning

I projekt "Den gode kollega”(Nr. 34) (W&hling L. 2007) var indsatsen bade
rettet mod medarbejdere med psykisk sdrbarhed og mod neglepersoner, fx
ledere, kollegaer, tillidsrepraesentanter og HR-personale, som onskede at
fungere som mentorer for deres psykisk sarbare kollega. De psykisk sdrbare
medarbejdere deltog i en stottegruppe, hvor de blev undervist i forskellige
temaer med henblik pé at tackle deres psykiske sarbarhed pé arbejdspladsen.
Noglepersoner, der enskede at veere mentorer, blev opleert i at stotte deres
psykisk sarbare kolleger, sa de fik lyst til at blive pa arbejdspladsen frem for
at veere sygemeldt.

Evalueringen af projektet viser, at to ud af 16 psykisk sdrbare medarbejdere
endte med at blive fyret, mens de resterende fastholdt deres arbejde. I evalu-
eringsrapporten er det ikke angivet, hvordan eller hvornar data er indsamlet.
Da projektet ingen kontrolgruppe havde, er det vanskeligt at udtale sig om
interventionens reelle effekt. I den kvalitative vurdering udtrykte bade de
psykisk sdrbare medarbejdere og mentorerne tilfredshed med projektet. De
deltagende, psykisk sarbare medarbejdere oplevede, at bade stottegruppen,
den individuelle coaching og mentorerne havde haft en betydning for, at de
var i stand til at fastholde arbejdet. Det er veerd at bemeerke, at det var me-
get vanskeligt at rekruttere deltagere med psykiske problemer til bade stot-
tegruppe og mentorordning: Ved projektets start var der planlagt rekruttering
af 48 deltagere med psykisk sdrbarhed, men det var kun muligt at rekruttere
16 personer. Arsagen til det lave antal formodes at veere:

e Mélgruppens modvilje mod at skilte med sin sdrbarhed.

¢ Ledere og kollegaer fandt det etisk vanskeligt at opfordre kollegaer med
potentiel psykisk sarbarhed til at deltage.

* Arbejdsgivere havde svaert ved at erstatte tabt arbejdstid som felge af delta-
gelse i projektet.
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Uddannelse af sagsbehandlere og virksomhedskonsulenter

Projekt LUCA i Syddjurs, Middelfart og Furese Kommuner (Nr. 35) (Rambgll
Management 2009) rettede sig mod at uddanne sagsbehandlere og virksom-
hedskonsulenter til at hjelpe sygemeldte med mentale helbredsproblemer
hurtigere tilbage til arbejdet. Det skete ved at fokusere pé folgende i uddan-
nelsen af det kommunale personale:

1. Kvalificering af dialogen mellem sagsbehandler og sygemeldte ud fra en
systemisk og narrativ metode.

2. Fremme af sparring om psykiske helbredsproblemer mellem ledelse og
medarbejdere.

3. Fremme af samarbejdet og dialogen med den sygemeldtes praktiserende
leege og arbejdspladsen.

Formélet med projekt LUCA var at undersege, om de tre fokusomrader hav-
de en effekt pd leengden af sygefraveeret. Det er ikke angivet, hvor omfattende
uddannelsen var, eller hvor mange, der deltog fra de tre kommuner. Der fore-
ligger endnu ikke resultater fra den kvantitative, registerbaserede evaluering,
der kan vise, om indsatsen har nedbragt sygefraveeret og antallet af gentagne
sygemeldinger i de tre kommuner. De beskrevne resultater baserer sig derfor
pa kvalitative interviews med udvalgte akterer samt tre sporgeskemaer i for-
bindelse med uddannelsen.

I den kvalitative evaluering konkluderes det, at kommunerne gennem ud-
dannelsen har opndet en bedre mulighed for at skabe beeredygtige losninger
for de sygemeldtes tilbagevenden til arbejde ved bl.a. at seette fokus pd den
sygemeldtes egen udvikling og ansvar. Ressourceprofilen anvendes i hejere
grad end for som et aktivt og udviklende redskab. Sparring mellem ledelse og
medarbejdere vurderes at veere bedre end tidligere. Det samme geelder sam-
arbejdet med de praktiserende leeger. De sygemeldte angiver, at de er blevet
i stand til at handle konstruktivt, nr der er muligheder for at vende tilbage
til arbejdet. Konsulentvirksomheden Rambell, som har forestdet evaluerin-
gen, har besluttet ikke at medtage Furese Kommune i evalueringen, da deres
implementering af projektet har vaeret mangelfuld. Dette fravalg er proble-
matisk, da det ville veere relevant at undersoge arsager til den mangelful-
de implementering frem for udelukkende at undersege de to “succesfulde”
kommuner. Da der ikke indgdr en kontrolgruppe i projektet, er det vigtigt, at
man i effektevalueringen er opmeerksom p4, at der kan veaere andre eksterne
arbejdsmarkedsfaktorer, som kan forklare resultaterne. Resultaterne af effek-
tevalueringen forventes klar i 2010.
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Holdnings@endringer hos ledere og ansatte

I projekt “Drop Barriererne” (Nr. 36) (Kirsten Grunnet & FIC 2008) forsogte
man at afdeekke og udfordre forudindtagede eller negative holdninger hos
ledere og medarbejdere i relation til at fastholde og anseette personer med
mentale helbredsproblemer. Barrierer, der forhindrer fastholdelse eller anseet-
telse af medarbejdere med psykiske helbredsproblemer, blev undersegt ved
at lave en lille interviewundersogelse med otte deltagere. Derefter blev der
afholdt tre seminarer for ledere og medarbejdere om forebyggelse og handte-
ring af stress. Seminarerne havde fokus pa at udveksle erfaringer og konkrete
forslag til handlinger, der kunne implementeres. Endelig blev der i projektet
udviklet et spil med titlen “Rundt om stress” samt en forebyggelseshdndbog.
I alt deltog 58 ledere og medarbejdere i seminarer og konference.

Evalueringen af projektet er foregdet ved, at medarbejderne/lederne selv
reflekterede over udbyttet af disse tiltag. I evalueringen angives det, at del-
tagerne oplevede indsatsen som relevant og brugbar i det daglige arbejde.
Det blev angivet som en fordel, at deltagernes egne erfaringer blev inddraget
aktivt, og at der var fokus pa konkrete tiltag til at forebygge sygefraver og
fastholde medarbejdere med stress/mentale helbredsproblemer pé jobbet. I
evalueringsrapporten er det uklart, hvilke kriterier evalueringen er baseret
pa, og derfor er det uvist, i hvor hej grad evalueringen afspejler de reelle for-
hold. Det er desuden uklart, hvem der har foretaget evalueringen, og hvordan
den er gennemfort. Dertil kommer, at undersegelsen ikke har mélt effekten pa
sygefraveer, hvilket er en stor mangel.

Der eksisterer endnu ikke resultater for effekten af opkvalificering eller pa-
virkning af relevante akterer omkring sygemeldte eller medarbejdere i risiko
for sygemelding pa grund af mentale helbredsproblemer. Projekt LUCA for-
ventes feerdigevalueret i begyndelsen af 2010, hvor data for sygefraveeret vil
foreligge. De kvalitative evalueringer af projekterne peger p4, at deltagerne
er tilfredse med indsatserne og finder dem relevante. P4 grund af metode-
meessige problemer med evalueringerne er det dog tvivlsomt, hvilken veerdi
de positive evalueringer af indsatserne kan tilleegges. Desuden er effekten pa
sygefraveer og arbejdsfastholdelse ikke undersegt i de afsluttede projekter.
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Sammenfatning og diskussion af
gennemgangen af danske TTA-indsatser

Danske indsatser rettet mod at f4 sygemeldte med mentale helbredsproble-
mer tilbage til arbejdet kan — som beskrevet ovenfor — inddeles i fire katego-
rier: 1) Flerstrengede indsatser med koordinering 2) flerstrengede indsatser
uden koordinering, 3) enkeltstrengede indsatser og 4) indsatser der opkvali-
ficerer personale.

Erfaringerne fra de gennemgdede projekter kan inddeles i to typer:

1. Evidensbaseret viden.

Evidensbaseret viden kan udledes af de TTA-indsatser, der enten er udgivet i
videnskabelige tidsskrifter eller anvender design og evalueringsmetoder, der
opfylder videnskabelige kriterier herfor, det vil bl.a. sige brug af randomise-
ring af deltagere til interventions- og kontrolgruppe. Der er endnu kun gen-
nemfert én storre TTA-indsats i Danmark af forskningsmeessig kvalitet for
deltagere med mentale helbredsproblemer (KIA-projektet). Hertil kommer,
at “Det Store TTA-projekt”, som starter 1. april 2010, lever op til en reekke
grundleggende forskningsmaessige kriterier, og resultaterne fra dette projekt
vil derfor kunne bidrage til en mere sikker, evidensbaseret viden om, hvorvidt
koordinerede, flerstrengede indsatser kan reducere sygefraveer og arbejdsop-
hor for sygemeldte med mentale helbredsproblemer.

2. Praksisbaseret viden.

Sterstedelen af de gennemgdede projekter involverer indsatser, der er udvik-
let pd baggrund af erfaringer, der er gjort i praksis. Evalueringerne og pro-
jektbeskrivelserne kan kategoriseres som veerende i grdzonelitteraturen, da
evalueringerne ikke lever op til forskningsmeessige kvalitetskriterier, idet
mange af evalueringerne er udarbejdet til interne, organisatoriske formal og
afrapporteres i interne rapporter eller referater.

Karakteristisk for disse indsatser er, at hovedparten beerer praeg af design og
evalueringer, der ikke er specificerede pd forhdnd og har mange metodemees-
sige problemer. De fleste af indsatserne benytter udelukkende en for og efter-
mdling af deltagerne til at konkludere, om indsatsen har haft effekt. Ofte er
antallet af deltagere meget beskedent. Desuden tager de fleste af studierne
ikke hgjde for potentielle bias, hvorved grundlaget for at kunne konkludere
noget sikkert om indsatsernes effekt bliver for usikkert. Det er ofte uklart,
hvordan deltagerne i indsatsen er rekrutteret (inkluderet hhv. ekskluderet fra
indsatsen), og hvordan indsatsen er implementeret (manglende procesevalu-
ering). Det er dog muligt at bruge erfaringer fra enkelte projekter i grazonelit-
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teraturen, som er kendetegnet ved at have en tydelig og grundig kvantitativ
og/eller kvalitativ evaluering, og som hermed kan danne grundlag for en ak-
kumuleret “best practice”-viden pa omradet.

Der er en del af de gennemgdede danske indsatser med flerstrengede inter-
ventioner, hvor TTA-indsatsen ikke specifikt er mélrettet mentale helbreds-
problemer, men derimod mere almen helbredsfremme. I overensstemmelse
med international forskning (se Kapitel 4 og 5) viser de danske erfaringer, at
der med fordel kan fokuseres pa tidlig opsporing, diagnosticering og adgang
til intensiv, kvalificeret og/ eller evidensbaseret behandling med det formal at
undga dérlig prognose og langvarigt sygefraveer.

Ligeledes kan de flerstrengede indsatser med fordel koordineres og malrettes
en direkte involvering af arbejdspladsen med henblik pa arbejdsmodifikatio-
ner, der tilpasses den sygemeldtes symptomer og funktionsniveau. Der krae-
ves desuden inddragelse af relevante akterer og specialister pa og omkring ar-
bejdspladsen for at kunne fremme en tilbagevenden til arbejde for sygemeldte
med mentale helbredsproblemer. Dette er ogsa yderligere underbygget i den
internationale forskning (se Kapitel 6 for neermere gennemgang heraf).

I et Cochrane-review fra 2009 (Nieuwenhuijsen et al. 2008), der blandt andet
undersogte effekten af 10 studier, der undersoggte effekten af enkeltstrengede
interventioner pa arbejdsevnen. Der blev ikke fundet evidens for eller imod,
at enkeltstrengede indsatser i form af antidepressiva eller psykoterapeutisk
behandling havde effekt p& arbejdsevnen. Det er séledes muligt at enkelt-
strengede interventioner ikke er tilstreekkelige i sig selv til effektivt at kunne
reducere sygefravaer og arbejdsopher. Ikke desto mindre mangler der viden
om virkningen af forskellige enkeltstrengede indsatser, der i samspil med an-
dre interventioner kan forbedre arbejdsevnen. At give den sygemeldte oget
indsigt og viden i egne mentale helbredsproblemer og mader at tackle dem
kan séledes veere med til at forbedre medarbejderens muligheder for at tackle
mentale helbredsmeessige forhindringer p& arbejdspladsen og saledes vere
en indirekte stotte i TTA-processen. Set i dette perspektiv kan forskellige en-
keltstrengede interventioner i form af undervisning (psykoedukation) og psy-
koterapi veere en af mange indsatser, der er nedvendige for at forbedre med-
arbejderens arbejdsevne. Dette er forudsat, at undervisning og psykoterapi
malrettes badde arbejdsmaessige og specifikke mentale helbredsproblemer.

Der er endnu ikke mange erfaringer i Danmark om, hvordan opkvalificering
af medarbejdere i forhold til at handtere sygemeldte med mentale helbreds-
problemer kan have en gavnlig effekt pa sygefraveer og fortidigt arbejdsop-
her. Flere indsatser med bedre evalueringer ville kunne belyse, hvorvidt den-
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ne type intervention har potentiale til at pdvirke sygefraveeret og det fortidige
arbejdsopher.

De erfaringer, man hidtil har gjort med TTA-indsatser i Danmark, kommer fra
indsatser, der som hovedregel ikke dokumenterer effekterne i en form, der er
gennemskuelig for udenforstdende. Dette er problematisk, da der tydeligvis
er en masse praktiske erfaringer, der kunne danne grundlag for brugbar vi-
den, men som er sveere at bruge i en videnskabelig sammenheeng. Dette pro-
blem er for blevet beskrevet som en kloft mellem forskning og praksis, hvor
forskning kan have svert ved at indfange og afspejle praksis, mens praksis
har svert ved at anvende forskning (Schén 1983). Der er dog flere méader,
hvorpé forskning og praksis kan medes. Helt konkret kan det foreslds, at der
udarbejdes en standard for de evalueringer, der foretages af indsatser i of-
fentligt regi. Ifolge en sddan standard skal evalueringerne leve op til en raekke
grundleeggende videnskabelige kriterier. Der er da ogsa basis for at gennem-
fore forskningsprojekter i kommunalt regi af god kvalitet, idet der kan an-
vendes store populationer og geres brug af palidelige, anonymiserede data.
Séledes kunne et mere udbredt samarbejde mellem praksis og forskning, nér
TTA-indsatser skal udformes, implementeres og evalueres, medfere et storre
udbytte af den viden, der genereres fra bade forskning og praksis.

Det kan diskuteres, hvorvidt den anvendte sogestrategi for dette kapitel har
givet et deekkende billede af TTA-indsatsen i Danmark. Der har veret sogt
bade i offentligt og privat regi, men seerligt malrettet kommuner i Danmark.
Segestrategien har desuden inkluderet kontakt til forskellige fonde (herunder
Psykiatrifonden), almennyttige foreninger og fagforeninger. Kommunerne er
en af de veesentligste aktorer i TTA-processen, da de har hovedansvaret for at
fa sygemeldte tilbage i arbejde. Alligevel kan det ikke udelukkes, at vigtige
TTA-indsatser over for sygemeldte, der fx arbejder i den private sektor, ikke
er dukket op under sogningen.
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Efterskrift

Arbejdet med denne hvidbog har veret som en speendende opdagelsesrejse.
Jeg vil gerne takke alle, der har bidraget til, at rejsen gik s& godt, som den
gjorde, og at vi sikrede mange vigtige resultater.

I seerlig grad vil jeg takke forskningsassistenterne i projektgruppen Mette An-
dersen Nexg, Malene Friis Andersen og Ida Viktoria Kolte, der pa en engage-
ret mdde har deltaget i indsamling, beskrivelse og fortolkning af den viden, vi
har fundet pa vores rejse.

Den faglige ekspertgruppe har pa yderst kompetent og frugtbar vis bidraget
ved at diskutere den indsamlede viden og holdbarheden i de fortolkninger,
vi drog pa vores feerd. Det er sket pa fem faglige moder i lobet af det ar, vi
arbejdede med projektet.

Tak til specialkonsulent i NFA’s direktionssekretariat Steffen Hyldborg Jen-
sen, som har bidraget bade som administrativ leder med at samle de mange
aktiviteter og med sproglig revision af hele hvidbogen for at sikre, at budska-
berne kom til at std klarest muligt. Endvidere har specialkonsulent Hanna
Sigga Madslund og kommunikationsmedarbejder Kirsten Rydahl bidraget
med henholdsvis sproglig revision og layout af tabeller i hvidbogen.

Og tak til professor Jakob B. Bjerner, direkter Palle Urbeek og forskningsdi-
rektor Otto Melchior Poulsen for deres bidrag til diskussionen af sammenfat-
ningen og anbefalingerne.

Alle de naevnte har ydet et bidrag til at sikre, at resultaterne fra vores opda-
gelsesrejse blev klart beskrevet og holdbare. Det er dog alene projektgrup-
pen, der har ansvaret for den endelige udformning. Vi hdber, at vi med denne
hvidbog har bidraget til at skabe et grundlag, som de forskellige akterer kan
anvende til at realisere det store forbedringspotentiale, der findes i indsatsen
for medarbejdere med mentale helbredsproblemer.

Vilhelm Borg
Projektleder og seniorforsker
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo
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Hvilke faktorer har betydning for, om personer med mentale helbredspro-
blemer sygemeldes eller forbliver pa arbejdet? Og hvilke faktorer betinger,
at sygemeldte personer med mentale helbredsproblemer vender hurtigt

tilbage til arbejdet, far langvarigt fraveer eller helt opherer med at arbejde?

For at finde svar pa disse sporgsmal har forskere fra Det Nationale Forsk-
ningscenter for Arbejdsmiljo, NFA, gennemgéet den danske og internatio-
nale forskningslitteratur pa omradet.

Resultaterne af litteraturgennemgangen er samlet i neerveerende hvidbog,
som ogsa indeholder ni anbefalinger til indsatser over for medarbejdere
med mentale helbredsproblemer.

Hvidbogen er blevet til pa foranledning af Arbejdstilsynet, der — som
konsekvens af trepartsaftalen den 29. september 2008 mellem regeringen og
arbejdsmarkedets parter — har féet til opgave at vejlede virksomheder om
sygefraveer og arbejdsfastholdelse for personer med mentale helbredspro-
blemer.
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