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Forord

| lyset af Forebyggelsesfondens arbejde blev Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje
(NFA) i juni 2007 anmodet om at udarbejde et arbejdsnotat over danske initiativer i forhold til
arbejdsfastholdelse og tilbagevenden til arbejde (TTA). Feelles for disse initiativer er, at de alle er
rettet mod en hurtig og succesfuld tilbagevenden til arbejde

Nervaerende oversigt giver indledningsvis en kort introduktion til udviklingen af interventionsfor-
staelse ved tilbagevenden til arbejde. Karakteristisk for udviklingen er, at forstaelse af bade klinisk
og social karakter tillzegges betydning for praksisorienteringen. Specielt den sygemeldtes arbejds-

livskontekst fremhaves som en vigtig arena, hvor interventioner ved tilbagevenden til arbejde bar

ses i teet forbindelse til arbejdspladsen.

Sherbrooke-studiet fremstar i kraft af sit tvaerfaglige fokus som et konkret eksempel pa denne
udvikling. | forleengelse af dette praesenteres *Sherbrooke modellen’ og de tanker, der ligger bag.
Derefter folger en gennemgang af i alt 12 danske initiativer, der bidrager med viden om fastholdelse
og tilbagevenden til arbejde. De enkelte initiativer/projekter praesenteres med: tidsperiode, antal
deltagere, valg af design og malgruppe samt hvordan tilbagevenden til arbejde er blevet malt.
Endelig preesenteres resultaterne fra de projekter der er afsluttede.

Oversigten er udarbejdet af forskningsassistent Ulrik Gensby og forsker Merete Labriola, der har
udvalgt de respektive initiativer samt indholdet af arbejdsnotatet.

Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA)
Den 15. August 2007



Sammenfatning

Sherbrooke-studiet har haft stor indflydelse pa forskningen indenfor arbejdsfastholdelse og
tilbagevenden til arbejde. Studiet viser, at langtidssyge rygpatienter, der indgik i interventioner
indeholdende graduerede gvelser i teet samspil med den sygemeldtes arbejde pa arbejdspladsen,
havde signifikant mindre sygefraveer og signifikant ferre tilbagefald end de sygemeldte, der var
underlagt det sadvanlige behandlingssystem eller modtog en ren medicinsk behandling.
Kombinationen af programmer for klinisk behandling med ergonomisk evaluering og jobtilpasning
betegnes efterfglgende ”Sherbrooke-modellen”, som udger en interventionsforstaelse, der kobler
individets tilbagevenden til arbejde teet til den situationelle arbejdslivskontekst.

De 12 praesenterede initiativer laeegger sig mere eller mindre op af tankerne bag Sherbrooke-studiet.
Feelles for initiativerne er, et tveaersektorielt perspektiv og et gnske om at udbygge og forbedre
samarbejdet i forhold til den sygemeldtes ressourcer i relation til arbejdsfastholdelse og
tilbagevenden til arbejde.

Alle initiativer henvender sig til sygemeldte og/eller erhvervstruede personer. Fem af initiativerne
retter sig mod sygemeldte generelt. Andre fem af projekterne retter sig specifikt mod sygemeldte
med bevageapparatproblemer. Et enkelt projekt henvender sig direkte til langtidssyge udsat for
psykosocial belastning, ét projekt henvender sig til sygemeldte pga. arbejdsskader. Ingen af
initiativerne er malrettede mod sygemeldte med psykiatriske lidelser. Otte af de prasenterede
projekter er afsluttede og resultaterne er praesenteret i oversigten. Fire studier er med i oversigten
uden resultater for at give et billede af hvilke initiativer der er pabegyndt.

Mange af initiativerne er interventionsstudier, der er udfgrt som randomiserede kontrolstudier af 2-5
ars varighed med dertilngrende follow-up. Projekterne repreesenterer et bredt udsnit af
branchegrupper, sygefraversarsager samt demografisk placering.

Selve interventionerne er meget forskellige og spreder sig over; rundbordssamtaler, udbygning og
forbedret samarbejde mellem de forskellige aktarer, optimering af samtaler mellem den sygemeldte
og arbejdsmediciner/ socialmediciner og/eller socialradgiver, systematisk identifikation af barrierer
for tilbagevenden til arbejde, udredning og handleplan for tilbagevenden til arbejde, fysiske
treeningsforlgb, ergonomisk radgivning og skaneforslag m.m. Falles for initiativerne er gnsket om
en hurtig afklaring via effektuering og optimering af samarbejdet mellem de forskellige akterer,
samt at minimere sygefravaersperioden for den enkelte. For en uddybende gennemgang se side 11-
31.

Udover forskellige professionelle systemer og akterer involverer tilbagevenden til arbejde
initiativerne et sarligt fokus pa at skabe en interdiscipliner og interorganisatorisk dialog, der
indbefatter alle “aktarer”, hvor muligheder for tilbagevenden til arbejdet analyseres i sammenhang
med betydende risikodeterminanter pa arbejdspladsen.

Interventioner i forhold til tilbagevenden til arbejde, er ikke kun baseret pd integration i en snaver
og individuel klinisk forstand, men handler ogsa om at kunne se ressourcer og kompetencer hos den
enkelte og pa baggrund af en koordineret og social inkluderende helhedstenkning at iveerksatte
fagligt beeredygtige indsatser tet pa den enkeltes arbejdsplads.



Pa baggrund af denne oversigt, er det ikke muligt at komme med et endegyldigt resultat, da flere af
initiativerne ikke er afsluttede, men det tyder pa, at et tvearsektorielt og veldefineret samarbejde
mellem aktarerne kan reducere sygefraveersperioden og styrke fastholdelsesindsatsen.

Afslutningsvis, og pa baggrund af oversigten, ma det konkluderes, at der stadigveek er brug for
udviklingen af metoder og handleplaner for et tidligt og sammenhangende patientforlgb, herunder
kommunikation og afklaring af den enkeltes ressourcer mellem praktiserende la&ge,
arbejdsmedicinske Kklinikker, kommunale sagsbehandlere, den enkelte virksomhed og den
sygemeldte.

Baggrund

Begrebet "Tilbagevenden til arbejde” (TTA) tager udgangspunkt i arbejdspladsbaserede interven-
tionsformer og henviser til en reekke definitioner af tilknytning til arbejdsmarkedet i forbindelse
med sygefraveaer, der deekker over varigheden af sygefraveeret i forhold til at arbejde. Begrebet
"TTA” henviser til en reekke definitioner af tilknytning til arbejdsmarkedet i forbindelse med
sygefraveer: tilbagevendt med eller uden gkonomisk statte, deltids tilbagevendt, tilbagevendt til
samme arbejdsplads men i ny jo funktion, tilbagevendt til arbejdsmarkedet pa ny arbejdsplads,
under revalidering m.m. (Krause & Lund 2004; Labriola 2006; Lund 2003).

TTA er ikke en unik biomedicinsk stagrrelse, men bestar af mange processer, som er influeret af
forskellige varierende sociale, psykiske og gkonomiske faktorer, som ikke ngdvendigvis er
specifikke i forhold til den underliggende eller fremskredne arbejdsskade eller sygdom. Formodede
determinanter, der influerer pa TTA er:

faktorer i den enkeltes personlighed,

kvaliteten af medicinsk behandling,
sagsbehandling pa virksomheden og i kommunen,
omskoling/rehabilitering,

fysisk og psykisk arbejdsmiljg, og
arbejdstilpasning.

Derudover har samfundsmaessige faktorer betydning, sdsom den overordnede arbejdsmarkeds- og
sundhedspolitik, lokale arbejdsmarkedsforhold og visse makrogkonomiske forhold
(konjunkturudsving) (Lund 2003). TTA er derfor en kompleks adfeerdsmeessig forandringsproces,
der involverer fysisk bedring, motivation samt interaktioner med de respektive aktarer i TTA-
processen (France & Krause 2002).

Interventionsforstaelse og arbejdsfastholdelse

Begrebet "Rehabilitering” benyttes oftere og oftere i og udenfor Danmark, nar emnet pa forskellig
vis handler om, hvordan mennesker med langvarigt sygefravaer kan vende tilbage til arbejde. |
Danmark sker det ofte uden en Kklar definition af, hvad begrebet egentlig betyder. Debatten er
desveerre ogsa ofte uden fokus pa, hvad der praeger indholdet af begrebet og hvordan forstaelser af
begrebet adskiller sig fra andre interventioner mod arbejdsfastholdelse. Netop interventions-



forstaelsen udger et essentielt vilkar for, hvordan den sygemeldtes situation accepteres og
inkorporeres i strategier for tilbagevenden til arbejde.

Rehabilitering fremstar som et relativt bredt begreb, der bestar af tilbud, der kan karakteriseres som
henholdsvis sygdomsorienterede, situations- og samfundsorienterede, men indebeerer ogsa en
skelnen mellem relative risici og relative chancer. Det skal forstas pa den made, at rehabilitering for
visse typer af langtidssyge, kan ses som noget negativt og af andre som noget positivt (Marklund
1997). 1 en svensk kontekst har man opereret med begrebet ”Arbejdslivsindrettet Rehabilitering”
(Ekberg 2004; Hogstedt et al 2004; Marklund 1997). Arbejdslivsindrettet rehabilitering handler om,
at der igangseattes indsatser, der hgjner motivationen for savel den sygemeldte som for de relevante
repraesentanter pa arbejdspladsen og at initiativer rettet mod individet, og arbejdspladsen integreres
(Ekberg 2004; Jeding et al 1999).

| Danmark anvendes oftere begreberne ”Genoptraening” eller "Revalidering” som synonym for
rehabilitering. For nogen kan rehabilitering saledes lede til tanken om at genoptrane funktionen i
benet efter et benbrud, eller tilpasning af arbejdsevne til arbejdets indhold, for andre igen kan det
betyde at beholde sine talenter/evner sa leenge som muligt. At modtage genoptrening eller
revalidering er dog ikke ensbetydende med en helhedsorienteret, koordineret proces, men de kan
indga som del-elementer i en rehabiliterende proces ved tilbagevenden til arbejde.

At arbejde med rehabiliteringsbegrebet er derfor ikke en entydig proces, da begrebet kan variere i
forhold til de respektive aktarers indgangsvinkel i processen omkring den sygemeldtes
tilbagevenden til arbejde (Kilsgaard et al 2006). Den danske praksis har i den henseende lagt et alt
for ensidigt fokus pa rehabilitering i klinisk forstand og derfor ikke forholdt sig klart nok til
indsatsen i en social sammenhzng, da der er stor forskel pa at veere fysisk eller socialt rehabiliteret.
I en hvidbog udgivet af Marselisborgcentret er rehabiliteringsbegrebet forsggt indkredset og
defineres som:

"En tidshegranset, planlagt proces med klare mal og virkemidler, hvor flere aktgrer samarbejder
om at give ngdvendig assistance til borgernes egen indsats for at opna bedst mulig funktionsevne,
selvsteendighed og deltagelse i arbejdslivet og samfundet” (Marselisborgcentret 2004).

Diskussionen af rehabiliterings- og interventionsforstaelsen ved sygemeldtes tilbagevenden til
arbejde baner saledes vejen for et paradigmeskift, i det fokus flyttes fra integration i en snaver og
individuel medicinsk forstand til en mere social inkluderende helhedsteenkning (Friesen 2001;
Loisel et al 2001; Shrey 2000).

Paradigmediskussion findes ogsa beskrevet hos den canadiske forsker P. Loisel, der betoner
vigtigheden af de pavirkninger, der kommer fra det omkringliggende miljg (prognostiske faktorer) i
forhold til den sygemeldtes helbredsproblemer. Loisel fremhaever, pd baggrund af indsatsen mod
ryglidelser, den multidimensionelle omstendighed, som kendetegner interventionsprocessen, der
ikke kun handler om karakteristika hos den sygemeldte, men ogsa er teat koblet til det
omkringliggende miljg, sdsom arbejdspladsen social- og forsikringssystemet, sundhedssektoren
samt interaktionerne mellem disse "aktarer’(Loisel et al 2001). Model 1 er et forsgg pa at illustrere
den multidimensionelle karakter, der kendetegner tilbagevenden til arbejde samt interaktionen
mellem de respektive "aktarer’.



Model 1: "Interaktionsmodel ved tilbagevenden til arbejde”
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Model 1 reflekterer overordnet individets tilbagevenden til arbejde som indlejret i en kontekst, hvor
forskellige men overlappende lag af specifikke karakteristika fra social- og sundhedssystemet,
individuelle faktorer, arbejdspladsen og den omkringliggende samfundsmaessige og politiske
kontekst pa samme tid pavirker og pavirkes af langvarigt sygemeldtes tilbagevenden til arbejde.
Modellen er saledes med til at definere tilbagevenden til arbejde ud fra en social forstaelse, hvilket
adskiller sig fra en model, der ser sygefraveer som et afgreenset klinisk fenomen betinget af
biologiske karakteristika hos den enkelte (Labriola 2006; Loisel et al 2001; Gensby 2007).

Loisel skelner i forleengelse af dette mellem et traditionelt ’Care disease paradigme™ og et nyt
forebyggende Disability prevention paradigm”. | det traditionelle kliniske Care disease
paradigme fortsetter behandler- og sundhedssystemet med sekventielle interventioner i forhold til
den sygemeldte, langt veek fra arbejdspladsen. Arbejde og arbejdspladsen opfattes ofte som et sted,
hvor sygdomstilstanden kan forveerres, og denne forestilling overfares let til den sygemeldte. Malet
er at tage hand om og frembringe specifikke diagnoser, terapi eller andre foranstaltninger, der kan
kurere helbredsproblemet far autoriseret tilladelse til en tilbagevenden til arbejdet. Ungdvendige
test og intensiveret eller forleengende behandling kan i den sammenhang have en symbolsk effekt
med skadelige konsekvenser for den enkelte sygemeldte, der fastholdes i behandlingssystemet som
patient (Loisel et al 2001).

Som modsvar til Care disease paradigmet introducerer Loisel Disability prevention paradigmet,
der abner op for at anskue individets helbredssituation og arbejdsevne i tettere relation til
arbejdspladsen. Disability prevention paradigmet involverer udover forskellige professionelle
systemer og aktarer et serligt fokus pa at skabe en interdisciplineaer og interorganisatorisk dialog,
der indbefatter alle “akterer”, hvor muligheder for tilbagevenden til arbejdet analyseres i
sammenhang med betydende risikodeterminanter pa arbejdspladsen. | stedet for et entydigt fokus i
behandlersystemet, handler det i farste omgang om at bevare en sa tzt tilknytning til arbejdslivet,
hvor den sygemeldtes tilbagevenden til arbejde kobles teet sammen med arbejdspladsbaserede
interventioner (Loisel et al 2001; Loisel et al 2005). Sundheds- og behandlersystemerne ma
samtidig med, at de forholder sig til en uvanlig diagnose for sygdomstilstanden, ogsa finde frem til
den bedste made at hjelpe den sygemeldte tilbage til arbejde, selvom der forekommer resterende



helbredsproblemer. Dette forudsatter ogsa, at arbejdspladsen og sundheds- og behandlersystemerne
er i stand til at skabe en forstaelse omkring den sygemeldte, der linker deres handlinger og
faciliterer tilbagevenden til arbejdet, som en proces med tilknytningen til arbejdspladsen som en
vigtig faktor (Frisen 2001; Loisel et al 2001; Loisel et al 2005; Krause & Lund 2002).

Tilbagevenden til arbejde

P4 baggrund af ovenstaende, eller maske rettere parallelt med og som en del af Disability
prevention paradigmet, er der udviklet et koncept for den praktiske indsats som i et tertizert
forebyggelsesperspektiv handler om ”Return to work” (RTW) (Franche & Krause 2002; Friesen
2001; Krause & Lund 2004) eller i en dansk sammenhang “Tilbagevenden til arbejde” (TTA)
(Labriola 2006; Lund 2003).

Der er fra mange sider stor fokus pa vigtigheden i, at individet seattes i centrum. Ofte har tilfaeldet
dog veeret, at aktarerne i processen har handlet over hovedet pa individet i forhold til
ansvarsfordeling og udformning og indhold af indsatser, og processen kan derfor have en
kreenkende effekt, hvor beslutninger opfattes som uretferdige (Baril et al 2003; Ekberg 2000).
Omvendt ligger der ogsa en fare i, at indsatser gennemfgres uden, at man forholder sig til
arbejdspladsens forudseetninger eller aktivt involverer arbejdsgiveren. Indsatserne risikerer dermed
hovedsageligt at blive indrettet pa individets helbredstilstand snarere end pa individets
helbredstilstand og arbejdspladsen i feellesskab (Ekberg 2004). Specielt interventionsformer, der
sgger at kombinere individ og arbejdspladsforhold ud fra en arbejdspladsbaseret interventionsform,
er fremgangsrige (Ekberg 2004; Friesen 2001; Loisel et al 1994; Loisel et al 2001).

Interventioner i forhold til tilbagevenden til arbejde ber ikke kun baseres pa integration i en snaver
og individuel klinisk forstand, men ogsa handle om at kunne se ressourcer og kompetencer hos den
enkelte og pa baggrund af en koordineret og social inkluderende helhedstenkning at iveerksette
fagligt baeredygtige indsatser tet pa den enkelte arbejdsplads.

Udover forskellige professionelle systemer og aktarer involverer tilbagevenden til arbejde derfor et
seerligt fokus pa at skabe en interdisciplinar og interorganisatorisk dialog, der indbefatter alle
aktarer”, og hvor muligheder for tilbagevenden til arbejdet analyseres i sammenhang med
betydende risikodeterminanter pa arbejdspladsen.

Sherbrooke-studiet i Canada

P. Loisel star ligeledes bag udfarelsen af den sakaldte "Sherbrooke model” (Loisel et al 1994;
Loisel et al 1997; Loisel et al 2002). Navnet Sherbrooke refererer til, Sherbrooke Universitet i
Montreal, hvor Loisel gennemfarte sine studier. Sherbrooke-studiet fremstar i kraft af sit
tvaerfaglige fokus pa del-elementerne i et TTA-program for langtidssyge med rygskader, som et
“state of the art” studie med stor indflydelse pa forskningen indenfor arbejdsfastholdelse og tilba-
gevenden til arbejde (Lund 2003; Poulsen et al 2006).

Loisel har i Sherbrooke-studiet benyttet et randomiseret kontrolleret design med fire forskellige
interventionsgrupper. Deltagerne var en tilfaldigt udvalgt gruppe af arbejdspladser bestaende af 105
medarbejdere med kroniske ryglidelser. De fire interventionsgrupper repraesenterer forskellige
delelementer i forsgget med interventioner rettet mod tilbagevenden til arbejde. Del-elementer




bestar af forskellige behandlinger fordelt pa: en ergonomisk evaluering og jobtilpasning, et klinisk
program for behandling, en kombination af ergonomisk evaluering og jobtilpasning og tildelingen
af sakaldt *seedvanlig behandling’(Loisel et al 1994; Loisel et al 1997; Lund 2003).

En kombination af ergonomisk evaluering og jobtilpasning med et klinisk program for behandling,
som et led i program for tilbagevenden til arbejde for langvarigt syge med ryglidelser, karakteri-
seres efterfalgende som ”Sherbrooke-modellen”.

| det efterfalgende ar observerede forskerne signifikante forskelle i antallet af fraveersdage mellem
de fire interventionsgrupper. Forsggspersoner der modtog intervention bestaende af en kombination
af ergonomisk evaluering og jobtilpasning samt et program for klinisk behandling (Sherbrooke mo-
dellen) eller den ergonomiske intervention alene, havde ca. halvt sa meget fraveer, som de personer
der udelukkende modtog et program for klinisk behandling eller blev tildelt den sedvanlige rehabi-
litering og kontrol.

Efterfalgende blev der udarbejdet en sammenlignende analyse, der viste, at intervention som falge
af Sherbrooke-modellen var statistisk signifikant. Resultatet var kontrolleret for alder, ken, anden
sygdom og overvagt (BMI). Endvidere viste efterfalgende analyser, af del-elementerne i
Sherbrooke-modellen, at den ergonomiske evaluering og jobtilpasning forklarede starstedelen af
den samlede effekt, samtidig med, at der var tale om en synergieffekt, hvor den kombinerede effekt
viste sig starre end summen af del-elementerne. Opfalgende interview indikerer imidlertid, at den
potentielle effekt af de ergonomiske evalueringer og jobtilpasninger kan varre undervurderet, i det
kun halvdelen af de foreslaede ergonomiske lgsningsforslag blev gennemfart (Loisel et al 1994;
Lund 2003; Poulsen et al 2006).

Sherbrooke-studiet viser at langtidssyge rygpatienter, der indgik i interventioner indeholdende
graduerede gvelser i teet samspil med den sygemeldtes arbejde pa arbejdspladsen, havde signifikant
mindre sygefraveer og signifikant feerre tilbagefald, end de sygemeldte, der var underlagt det
sedvanlige behandlingssystem eller modtog en ren medicinsk behandling.

Sherbrooke-modellen er en interventionsforstaelse der kobler individets tilbagevenden til arbejde
teet til den situationelle arbejdslivskontekst. Modellen kombinerer programmer for klinisk
behandling med ergonomisk evaluering og jobtilpasning og specielt det ergonomiske del-element i
interventioner mod tilbagevenden til arbejde vurderes at have en positiv effekt.




Gennemgang af danske TTA initiativer der er reproducerbare

Nedenstaende oversigt er en gennemgang af i alt 12 TTA initiativer/projekter. De valgte inklusions
Kriterier er:

Initiativet/projektet henvender sig til sygemeldte eller erhvervstruede
Formalet med projektet er tilbagevenden til arbejde/arbejdsfastholdelse
Der forfinedes projekt beskrivelse eller projekt protokol
Projektresultaterne er reproducerbare eller forventes at veere det
Pabegyndt efter 2002

aogrwpdPE

Oversigten fremstiller de enkelte projekters titler og projektmagere samt kontaktoplysninger.
Derudover gives en oversigt over, hvor projekterne har fundet sted, den konkrete malgruppe, valg af
design og antal deltagere samt hvor leenge projekterne har vaeret undervejs. Endelig beskrives
projekterne ud fra, hvordan tilbagevenden til arbejde er blevet malt. For afsluttede projekterne
prasenteres resultaterne. Det er en forenklet fremstilling af de enkelte projekter og for en mere
detaljeret beskrivelse henviser vi til de enkelte projektbeskrivelser, artikler samt hjemmesider.
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Projekt 1: "Arbejdsfastholdelse gennem gget samarbejde mellem virksomheder,
socialforvaltning og lseger”

Projektmager/ Ole Steen Mortensen, John Bang, Niels Ebbehgj
Kontaktoplysninger | Arbejdsmedicinsk klinik, Bispebjerg Hospital
E-mail: BBH-Arbmed-Klinik@bbh.regionh.dk

Lokation Arbejdsmedicinsk klinik samt fire socialcentre i Kgbenhavn; Valby,
Kongens Enghave, Indre Ngrrebro og Indre By

Malgruppe Sygedagpengemodtagere og deres lokalcentre.

Hensigt/Design Et gnske om at udbygge og forbedre samarbejdet mellem aktgrerne gennem

en grundig helbredsmaessig udredning. Projektets intervention svarer til en
arbejdsmedicinsk specialleegeerklaering med serligt fokus pa patientens
ressourcer i relation til TTA.

Der er valgt et randomiseret kontrolstudie med sygedagpengemodtagere
fordelt i en interventionsgruppe og en kontrolgruppe. Kriterierne for
vurdering var, at der forelda en anmodning om sygedagpenge.
Eksklusionskriterierne var derefter en bagatelgraense pa TTA inden for 2
uger. Personer med misbrug, psykiatrisk sygdom eller alvorlige kreeftlidelser
blev sorteret fra.

Derudover er der gennemfart kvalitative interview for at belyse erfaringer
med interventionens gennemfgrelse

Tidsperiode/ Sep. 2004 til april 2006

Antal deltagere 2329 sygedagpengemodtagere blev vurderet.

1001 fordelt mellem interventions- og kontrolgruppe

3 Arbejdsmedicinere, 3 Teamchefer og 19 sagsbehandlere er efterfalgende

interviewet.
Hvordan blev TTA | Interventionseffekten blev malt ved registrering af antal sygedage i de to
malt? grupper og livskvaliteten blev vurderet ved hjelp af spargeskema

Resultater:

Kvantitativ del: Interventionen i form af en arbejdsmedicinsk speciallegeerkleering havde en
markant effekt pa l&engden af sygefraveer, i det l&engden af fravaeret var nasten 5 uger mindre i
interventionsgruppen end i kontrolgruppen, og hvor der i interventionsgruppen blev gennemfart
flere arbejdsmarkedsrelevante foranstaltninger. Effekten har isaer vist sig over for sygemeldte med
ikke psykiske problemer. Endvidere blev der fundet tydelige forskelle mellem
interventionsgruppens og kontrolgruppens egen vurdering af fremtidig arbejdsmarkedstilknytning,
mens vurderingen af selvvurderet helbred var nogenlunde konstant.

Kvalitativ del: Laegerne ser det som en fordel at fa etableret et systematisk samarbejde med
forvaltningerne frem for, at den enkelte sagsbehandler selv skal foretage det opsagende arbejde.
Team-cheferne i de enkelte forvaltninger opfatter den arbejdsmedicinske klinik, som en
kvalificeret medspiller, der ud fra et leegefagligt perspektiv kan give den enkelte et skub i den
rigtige retning. Sagsbehandlerne oplevede, at en samtale der startede ud fra en erklaering fra
Arbejdsmedicinsk klinik, startede pa et bedre grundlag. Derudover haftede de sig ved, at den
leegefaglige dialog havde en motiverende effekt pa borgerne i forhold til afklaring af den enkeltes
situation. Det vurderes overordnet, at der er udviklet en brugbar metode og ramme for samarbejde
mellem sundhedsvasen og socialvasen. Det vanskelige punkt i projektet vurderes dog at veere
logistikken omkring inklusionen af borgere i projektet.
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Projekt 2: "Sygefraveer — Deskriptive studier og forebyggende interventioner ”

Projektmager/
Kontaktoplysninger

Birgit Drews, Ph.d.-afhandling
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Arhus Universitet
E-mail:

Lokation

Sygedagpengeopfalgningsprojekt i samarbejde mellem Socialmedicinsk
enhed, Folkesundhedsvidenskab Arhus Universitet, Arhus Amt,
Arbejdsmedicinsk klinik og Arhus Universitetshospital.

De deltagende kommuner var Grena, Hadsten, Hammel, Odder, Rosenholm
og Skanderborg.

Malgruppe

Alle ny-sygemeldte med minimum 21 dages sygefravar udgjorde studiets
malgruppe.

Hensigt/Design

At undersgge, om det ud fra en veldefineret indsats er muligt at pavirke
sygefravaersperioder ved at afkorte disse og gge graden af arbejdsfastholdelse

Et kontrolleret interventionsprojekt i seks kommuner. Baseline-spgrgeskema
og ét-ars follow-up-spargeskema blev tilsendt malgruppen. Efterfalgende
blev de sygemeldtes prognose for TTA vurderet og populationen blev inddelt
herefter. Pa baggrund af dataindsamlingen er der foretaget fire studier.

Interventionsstudie 1 bestod af 1256 personer med darlig prognose for TTA,
som blev delt op i to grupper afhangig af bopalskommune. To kommuner
blev udvalgt til interventionskommuner og 510 sygemeldte med bopal i
disse udgjorde interventionsgruppen. 252 accepterede den tilbudte
intervention. De resterende udgjorde kontrolgruppen. Interventionen bestod
af en socialmedicinsk lzegeundersggelse og samtaler med socialradgiver.
Kontrolgruppen modtog den almindelige opfalgning i bopaelskommunen
ligesom de sygemeldte med god prognose.

Deskriptivt studie 2 bestod af samtlige 1603 sygemeldte med en prognose for
TTA. Studiet undersggte den relative betydning af helbredsmaessige,
arbejdsmassige og livstilsfaktorers betydning for selvforsgrgelse et ar efter
sygemeldingens start

Deskriptivt studie 3 deltog 1573 personer, der havde en
arbejdsskadeanmeldelse af disse havde 1075 svaret follow-up-
spgrgeskemaet. Studiet undersggte arbejdsskadeanmeldelsers indflydelse pa
sygefravaerslengden og selvforsgrgelse.

Deskriptivt studie 4 undersggte anvendeligheden af de spargsmal, der blev
brugt til at vurdere de sygemeldtes prognose.

Tidsperiode/
Antal deltagere

Perioden jan. 2001 til marts 2004
2795 personer fik tilsendt spargeskema, hvoraf 1603 svarede pa skemaet. Et-
ars follow-up-spargeskema blev besvaret af 1094.

Hvordan blev TTA
malt?

Interventionseffekten blev malt ved registrering af leengde af
sygedagpengeperiode.

Resultater:

Interventionsstudie 1: | alt 845 personer besvarede follow-up-spgrgeskema og oplyste om deres
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aktuelle forsgrgelsesgrundlag. Interventionen viste sig ikke effektiv. Der kunne saledes ikke
pavises sikker forskel i varigheden af sygedagpengeperioden de to grupper imellem, men fraveeret
tenderede at vaere leengere i interventionsgruppen. Der var heller ikke forskel i graden af
selvforsgrgelse dog en tendens til, at interventionsgruppen i mindre grad var selvforsgrgende. Der
var i undersggelsens design inkorporeret ventetider, som der ikke var taget hgjde for pa forhand.
Dette afstedkom et logistisk problem, hvilket kan have influeret resultatet og indsatsen blev derfor
ikke sa tidlig som det kunne gnskes.

Deskriptivt studie 2: Studiet viser at kvinder, flere end to sygemeldinger i aret inden aktuelle
sygemelding, anmeldelse af arbejdsskade, arbejdslashed, darligt arbejdsmilje, darligt selvvurderet
helbred og hgj risiko for somatoform lidelse syntes at virke forhindrende for selvforsgrgelse. Det
var de helbredsmaessige forhold, der overordnet syntes at have starst betydning for genoptagelse af
arbejdet. | modsetning til det forventede var det den yngste gruppe, der i mindst grad var
selvforsgrgende.

Deskriptivt studie 3: Studiet viser at mend, den yngste aldersgruppe, de faglerte og ufaglaerte
arbejdere, personer med nedsatte forventninger om at genoptage arbejdet, personer med
beveaegeapparatslidelser eller lidelser opstaet ved ulykke, hyppigst anmeldte deres lidelser som
arbejdsbetinget. Anmeldere var i mindre grad end ikke-anmelderne selvforsgrgende. Det pointeres,
at der bar tages afsat i den enkeltes begrundelse for at anmelde lidelsen i det videre
rehabiliteringsarbejde.

Deskriptivt studie 4: Studiet fandt at de sygemeldte underestimerede fravaersleengden og havde
generelt for positive vendinger til genoptagelse af arbejdet. Den del af populationen, der ikke var i
stand til at vurdere lzengden af det kommende fraveer, eller om arbejdet kunne genoptages, havde
det leengste fraveer og var i mindst grad selvforsgrgende.
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Projekt 3: "Koordineret indsats for arbejdsfastholdelse (KIA) af sygemeldte med
lzengerevarende smertegener fra bevaegeapparatet”

Projektmager/
Kontaktoplysninger

Jorgen Kilsgaard, David Sherson, Ute Bultman, Jens Olsen, Jacob Pedersen,
Thomas Lund

Lokation

Ny Koordineret indsats for arbejdsfastholdelse (KIA) i samarbejde med
udviklingsafdelingen Vejle Amt, Arbejdsmedicinsk afdeling Vejle Sygehus,
Arbejdsmiljginstituttet, Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning og
teknologivurdering (CAST), Syddansk Universitet.

De deltagende kommuner var Vejle, Kolding, Give og Egtved

Malgruppe

Borgere, sygemeldt i mellem 4-12 uger fra en arbejdsplads pa grund af
smerter fra beveaegeapparatet (ryg, hofte, nakke, skuldre, arme mv.).

Hensigt/Design

En beskrivelse af en tvaerfaglig rehabiliteringsindsats samt dokumentation af
effekt og omkostninger

| projektet blev der anvendt et videnskabeligt design og en helhedsorienteret
evalueringsmetode. Der var tale om et lodtrekningsforseg, hvor alle
sygemeldte i de deltagende kommuner blev fordelt i enten en
interventionsgruppe eller en kontrolgruppe. Kontrolgruppen modtog
kommunernes normale indsats for sygemeldte borgere.

Den nye rehabiliteringsindsats byggede pa en tidlig (efter 4-12 ugers
sygefraveer) systematisk identifikation af barriere for tilbagevenden til
arbejde og en efterfglgende malrettet og handleorienteret
rehabiliteringsindsats, som blandt andet ogsa indeholder en indsats pa den
sygemeldtes arbejdsplads. Udredning og handleplan blev udfert af et
tveerfagligt team, Team for Arbejdsfastholdelse (TAF). Teamet bestod af en
arbejdsmediciner, en kiropraktor, en BST-fysioterapeut, en psykolog og en
socialradgiver. Sidstnavnte fungerede som forlgbskoordinator. Klienterne
visiteres til det tvaerfaglige team baseret pa en sarlig udviklet screeningstest.

Indsamling af data foregik via patientspgrgeskemaer og data fra diverse
registrer ved 3, 6 og 12 maneders opfalgning.

Tidsperiode/
Antal deltagere

Initieret i 2003 og afsluttet i 2006

396 sygemeldte blev inviteret til at deltage, hvoraf 183 tog imod tilbuddet.
119 blev efterfglgende randomiseret i en interventions- og en kontrolgruppe.
66 personer i interventionsgruppe og 47 i kontrolgruppen

Hvordan blev TTA
malt?

Interventionseffekten blev malt, som reduktion af sygefraveer fordelt pa timer
pr. sygemeldt. Omkostninger blev malt ud fra ressourcer anvendt til KIA-
modellen sammenholdt med den ordingre indsats.

Resultater:

KIA-modellen har efter 12 maneders opfalgning dokumenteret en gennemsnitlig statistisk
signifikant reduktion af sygefraveeret pa 341 timer pr. sygemeldt i interventionsgruppen i forhold
til kontrolgruppen, svarende til en relativ reduktion pa 34 %. Indsatsen havde bruttoomkostninger
pa ca. 12.000 kr. pr. forlgb, mens de anslaede nettoomkostningerne var mindre, da der i
indsatsgruppen blev anvendt ferre ressourcer til sagsbehandling, medicin- og sundhedsudgifter i
forhold til kontrolgruppen, der modtog den ordinere indsats.
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Indsatsen viste sig 0gsa at veere saerdeles omkostningseffektiv med en netto samfundsmaessig
besparelse pa omkring 55.000 kr. pr. forlgb. I tilleeg havde de sygemeldte i indsatsgruppen en
veesentlig reduktion i selvopfattede smerter (37 %) og forbedring af funktion (41 %), samt en
samlet tilfredshed med forlgbet pa 87 % i modsztning til 41 % i kontrolgruppen.
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Projekt 4: ”Arbejdsfastholdelse ved tidlig indsats og tveerfagligt samarbejde omkring
personer i risiko for udstedning fra arbejdsmarkedet”

Projektmager/
Kontaktoplysninger

Anne Grete Claudi Jensen
Arbejdsmedicinsk klinik, Hillerad Sygehus
E-mai:angj@fa.dk

Lokation Et samarbejde mellem Arbejdsmedicinsk klinik og gruppen for
Arbejdsfastholdelse i Helsinggr kommunes Social- og sundhedsforvaltning.
Malgruppe Specialarbejdere, servicemedarbejdere, hjemmehjzlpere, sosu-hjelpere og

assistenter, peedagogmedhjelpere m.fl.

Hensigt/Design

Projektet har til hensigt at nedseette langtidssygefraver og udstgdning fra
arbejdsmarkedet.

Borgere med offentlig anseettelse samt privatansat renggringspersonale, der
pga. problemer i beveegeapparatet og/eller psykisk belastning sygemeldes
over 14 dage. Endvidere skal borgeren bo i Helsinger kommune og
vedkommende ma ikke have gennemgaet en faglig uddannelse af over ca. et
ars varighed.

Interventionen ivaerkseattes mens borgeren forsat er ansat og indledes med en
afklarende undersggelse og samtale pa Arbejdsmedicinsk klinik. Herefter
tiloydes borgeren ud fra egne behov; fysisk treeningsforlab, undervisning ved
afspaendingspadagog, henvisning til rheumatologisk specialleege, deltagelse i
netveaerksgruppe, deltagelse i personlig og faglig kompetence ggende
undervisning, rundbordssamtale pa arbejdspladsen.

Tidsperiode/ Ikke angivet
Antal deltagere

Hvordan blev TTA | Ikke angivet
malt?

Resultater:

Projektet er ikke afsluttet endnu
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Projekt 5: ”Hurtig klinisk udredning og arbejdsfastholdelse af borgere med subakutte

ryglidelser”

Projektmager/
Kontaktoplysninger

Arbejdsmedicinsk klinik (AMK), Regionshospitalet Skive
Reumatologisk afdeling Regionshospitalet Viborg
Ortopaedkirurgisk afdeling Regionshospitalet Viborg
Fysioterapien, Regionshospitalet Skive

Lokation Et samarbejde mellem Viborg Amt og Viborg Sygehus
De deltagende kommuner var Viborg, Bjerringbro, Kjellerup, Mgldrup, Tjele
og Hvorslev, herunder 30 ud af 34 praktiserende lseger i kommunerne.
Malgruppe Personer med rygsmerter, der var i job, - sygemeldte eller erhvervstruede -,

og hvor der ikke var umiddelbare tegn pa spontan helbredelse.

Hensigt/Design

Hovedformalet var at sikre en hurtig udredning af rygsygdomme og
arbejdsfastholdelse samt stillingtagen til fremtidig erhvervsudplacering.
Sideordnet formal med projektet var ogsa at blive bedre til et mere
sammenhangende patientforlgb.

Den praktiske projektdrift var organiseret sa henvisninger sendtes fra egen
leege til sekretariatet pa Arbejdsmedicinsk klinik. Farstkommende uge skulle
patienten ses af en speciallaege i rygkirurgi eller reumatologi. Det blev her
vurderet om der supplerende skulle tilbydes fysioterapeutisk og/eller
arbejdsmedicinsk radgivning i den efterfglgende uge.

Alle deltagende rygpatienter skulle besvare et spgrgeskema ved start af
projekt og 2-3 maneder efter farste undersggelse. Opfalgningen var isaer
fokuseret pa helbredstilstand og patienttilfredsheden med det kliniske forlgb.
Derudover blev der foretaget semistrukturerede interviews med et udvalg af
alment praktiserende laeger fra involverede kommuner.

131 indgik i spgrgeskemaundersggelsen ved farste besgg, hvoraf 126 svarede
tilbage. Ved patientopfalgning 2-3 mdr. efter til patienter henvist og
undersggt inden den 1. marts 2007 deltog 104 patienter. | alt 94 svarede
spargeskemaet.

Tidsperiode/
Antal deltagere

Juni 2006 — juli 2007

131 patienter gennem udredning. Henvisningstakten var noget ujeevn hen
over projektperioden. | alt 68 mand og 63 kvinder deltog, - middel alder 41
ar (17-64 ar). Ventetid fra henvisning til farste undersggelse var i gennemsnit
12 dage.

Hvordan blev TTA
malt?

Interventionseffekten blev malt som varigheden af patientforlgb

Resultater:

Resultatet af den indledende udredning viste, at for ca. ¥ var rygproblemet nyt, - resten havde
tidligere haft rygproblemer af varierende varighed. Godt halvdelen var sygemeldte

Alle brancher var stort set reprasenteret, men der var en vis overvagt fra ”jern- og metalomradet”
og "social- og sundhedsomradet”. Det vurderes pa basis af job- og brancheoplysninger, at ca. 2/3
havde manuelt, rygbelastende arbejde.
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Ved patientopfalgning 2-3 mdr. efter havde 1/3 faet det bedre, 1/3 samme niveau og 1/3 har faet
det darligere vurderet over sidste 14 dage. Der var en klar tendens til darligere prognose, hvis
patienter samtidig havde smerter i andre led. Om patienter kom fra rygbelastende arbejde havde
kun lidt betydning for smertestatus. | besvarelserne var der muligheder for at tilfgje bemaerkninger
jf. bilag. De to mest gennemgaende grunde til utilfredshed var ikke overraskende darlig
kommunikation mellem laegen/fysioterapeuten og patienten og patientens skuffede forventninger.

Interview med 7 laegepraksis (pa vegne af ca. 10-12 leeger), gav et entydigt billede af tilfredshed
med projektet og gnske om dets viderefarelse. De mente alle at vare bedre hjulpet i deres
patienthverdag — bl.a. fordi det efterfglgende var nemmere at tale med patienterne om deres
prognose og om arbejdet og mulige skanehensyn.

Samarbejdet mellem de 4 involverede sygehusafdelinger pa har fungeret effektivt og hurtigt.
Herved er opnaet en optimering af et ssmmenhangende patientforlgb og maske har det forebygget
ungdige genhenvisninger og forsinkelser i den kliniske behandling og den sociale sagsbehandling.
En af de justeringer der anbefales er, at alle patienter efter fgrste undersggelse hos reumatologer
eller ortopaedkirurger far en samtale med fysioterapeut, bl.a. for at sikre at patienterne er optimalt
informerede om konsekvenserne og mulighederne.

Pa baggrund af projektet anbefales det, at der bar etableres et faelles rygambulatorium pa Viborg
sygehus. Samtidig anbefales projektets model til at styre drift og logistik internt pa sygehuset og
mellem sygehuset, kommunerne og de praktiserende lager.

Henvisning af rygpatienter — uanset erhvervsstatus - foregar efter princippet “en der ind i systemet’
via egen laege "rygsekretariatet’. Der laves en instruks til almen praksis omkring ngdvendig indhold
i henvisningerne. Henvisningerne visiteres pa skift af ortopaedkirurger og reumatologer (eks.
manedsvis). De patienter der primaert er undersggt reumatologer eller ortopzedkirurger og hvor der
ikke er mistanke om prolaps, skal alle videre til fyioterapeuter nsestkommende uge.
Fysioterapeuter foretager udredning og gvelsesinstruktion. Alle patienter far udleveret de
udferdigede legenotater. De patienter, der har behov for erhvervsvejledning viderehenvises til
arbejdsmedicinere, der ser dem ugen efter 1. samtale (for de hvor der primeert ikke er
prolapsmistanke) og i gvrigt nar MR afkrafter mistanken. For de patienter, der har gennemgaet en
operation tilbydes samtale med arbejdsmedicinere i forbindelse med afslutning af
genoptreeningsforlgbet. Arbejdsmedicinerne sgrger for kontakt til kommunen i de relevante sager.
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Projekt 6: "Bedre samarbejde hurtig indsats — et projekt om arbejdsfastholdelse”

Projektmager/
Kontaktoplysninger

Lilli Kirkeskov, Flemming Lander, Claus Friche, Arbejdsmedicinsk klinik
Skive.
Projektleder Helle Tornemand

Lokation

Grundfoss A/S samt formidlingscenter Viborg, De praktiserende laeger
Viborg leegekreds, LO-Viborg og Arbejdsmedicinsk klinik Skive.

De deltagende kommuner var sygedagpengeafdelingerne i Viborg,
Bjerringbro, Tjele, Mgldrup, Fjends og Karup

Malgruppe

Langtidssyge udsat for psykosociale belastninger

Hensigt/Design

At styrke fastholdelsesindsatsen og udvikle nye samarbejdsmetoder mellem
aktgrerne med henblik pa at bedre samarbejdet og hurtigere indsats for
personer, der var udsat for psykosociale belastninger.

Projektet bestod af to indsatsomrader:

Bedre samarbejde, hvortil der blev udarbejdet et skaneforslag. Attesten blev
udfyldt pa virksomheden, hvorefter medarbejderen bragte den med til den
praktiserende lzege. Herefter blev der ivaerksat en handlingsplan for
genoptagelse af arbejde pa virksomheden. Projektet var malrettet
medarbejdere pa Grundfoss og medarbejdere pa Formidlingscenter Viborgs
partnerskabsvirksomheder. Grundfoss fungerede som lokomotiv i forhold til
at indsamle erfaringer med skaneforslaget, inden Formidlingscenter Viborgs
partnerskabsvirksomheder skulle inddrages i projektet. Falles for kommuner
og Grundfoss var gnsket om en hurtig og koordineret indsats.
Datagrundlaget har bestaet af skaneforslag fra den praktiserende laege.
Gennemgang af journaler for de borgere, der har varet henvist til
undersggelse pa Arbejdsmedicinsk klinik. Derudover er der foretaget
interview med socialradgivere pa Grundfoss, virksomhedskonsulenter fra
Formidlingscenter Viborg og telefon interview med Formidlingscenter
Viborgs partnerskabsvirksomheder samt praktiserende laeger i kommunerne.

Hurtig indsats, hvor borgerne med stressbetingede lidelser af deres egen
leege, af deres sagsbehandler eller via virksomheden blev henvist til
Arbejdsmedicinsk Klinik. Her blev der foretaget en indledende samtale
indenfor 14 dage og efterfalgende tilbudt et samtaleforlgb hos en
arbejdspsykolog og ved behov samtale med en laege. Projektet var malrettet
medarbejdere pa Grundfoss og borgere bosiddende i de deltagende
kommuner. Indsamling af baggrundsdata blev foretaget gennem en
gennemgang aktive sygedagpengesager i Viborg kommune. Derudover
gennem henvisninger og sygehusjournaler. Ved tre mdr. opfglgning blev der
udsendt spgrgeskemaer til de afsluttede patienter. Endvidere blev der
gennemfart interview med to ngglepersoner pa Grundfoss,
virksomhedskonsulenter fra Formidlingscenter Viborg og lavet
telefoninterview med praktiserende leeger, der har henvist patienter til
udrednings- og samtaleforlgh hos arbejdspsykolog.

Tidsperiode/

1.maj 2005 til 30. april 2007
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Antal deltagere 28 personer modtog skaneforslag i projekt *Bedre samarbejde’
166 personer pabegyndt behandling i projekt "Hurtig Indsats’

Hvordan blev TTA | Interventionseffekten blev malt som varighed af klientforlgh og afsluttet
malt? afklaring af helt eller delvist genoptagelse af arbejde.

Resultater:

Indsatsomrade 1 - Bedre samarbejde: Skaneforslaget blev anvendt 28 gange, og fra de
praktiserende leeger og Grundfoss var der stor tilfredshed med anvendelsen af skaneforslaget som
dialogredskab. Parterne oplevede, at attesten skabte klarhed over aktgrernes interesse for
samarbejde, indeholdt hgj grad af videndeling, og betad en hurtigere afklaring af grundlaget for
helt eller delvis genoptagelse af arbejdet. 27 patienter blev henvist til Arbejdsmedicinsk klinik, for
denne gruppe skete der ligeledes hurtigere afklaring af fastholdelsesperspektivet. For begge
grupper var resultatet, at 75 % af de afsluttede forlgb er fastholdt pa arbejdspladsen. For de
personer, der ikke blev fastholdt, betad den forelgbige afklaring en hurtigere sagsbehandling i
kommunernes sygedagpengeafdeling.

Indsatsomrade 2 - Hurtig indsats: Der blev henvist 166 personer til udredning og samtaleforlgh
hos arbejdspsykolog pa Arbejdsmedicinsk klinik. Der var d. 31 jan 2007 afsluttet 101 klientforlgb,
hvor behandlingen i gennemsnit havde varet 20 uger. Der havde i gennemsnit veeret afholdt 4
samtaler. Ved afslutning af forlgbet var 65 % af de henviste klienter raskmeldte og fastholdt. De
personer der stadig var sygemeldte, havde forud for henvisningen haft et leengerevarende
sygefraveer. Fra praktiserende leeger, de kommunale sagsbehandlere og de henviste borgere har der
vaeret udtrykt generel tilfredshed med behandlingstilbuddet. Der peges pa, at det hurtige og
arbejdsmarkedsfokuserede behandlingsforlgb, samt kommunikationen i form af skriftlige
tilbagemeldinger til leeger og kommunale sagbehandlere og psykiologens deltagelse i
rundbordsamtaler, har haft en positiv effekt. Der er ved begge indsatser udviklet guides, dels til den
praktiserende laege, dels til den kommunale sagsbehandler samt udviklet en telefonisk og e-post
baseret hotline.
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Projekt 7: ” FAUST - Projekt Forebyggelse Af Udstgdning af personer med
beveegeapparatssymptomer ved hjeelp af Tidlig indsats”

Projektmager/
Kontaktoplysninger

Jens Peder Haahr, og Johan Hviid Andersen
Arbejdsmedicinsk Klinik, Herning Sygehus, GI. Landevej 61, 7400 Herning

Poul Frost
Arbejdsmedicinsk Klinik, Aarhus Universitetshospital, Nagrre Brogade 44,
8000 Aarhus C

Lokation

Virksomheder i Ringkgbing AMT

Malgruppe

Studiet tager udgangspunkt i en gruppe af arbejdende mennesker ansat i et
bredt udsnit af virksomheder med hjemsted i det Midt- og Vestjyske omrade.

Udgangspunktet for undersggelsen har vaeret 291 virksomheder tilmeldt
Vestjysk BST-center i Tarm og BST-Midtjylland i Herning eller i alt knap
24.000 ansatte

Hensigt/Design

Formalet med dette projekt var at vurdere effekten af to populationsbaserede
interventionsstrategier til forebyggelse af udstgdning.

Projektet blev udfart som et interventionsprojekt i Ringkebing AMT af
medarbejdere ved Arbejdsmedicinsk Klinik, Herning Sygehus i samarbejde
med en raekke virksomheder i produktions- og service sektoren i det Midt- og
Vestjyske omrade samt de lokale bedriftssundhedstjenester. Undersggelsen
blev gennemfart som et randomiseret kontrolleret design med to ars
opfelgning af ansatte. VVirksomhederne og dermed de ansatte blev placeret i
tre forskellige grupper — en gruppe af kontrolvirksomheder og to grupper af
interventionsvirksomheder. Projektet opererede derudover med en
hgjrisikogruppe der udgjorde ca. en 1/3 af deltagerne.

Interventionerne bestod dels i en informationspjece til ansatte med henblik pa
mindskelse af sygdomsfrygt, og dels af information suppleret med indsats
ved bedriftssundhedstjenesten og SiO rettet mod det fysiske arbejdsmiljg og
aflastningsordninger.

Ved den indledende spgrgerunde blandt de ansatte indhentedes oplysninger
om den enkeltes arbejdsforhold og individuelle forhold om helbred, herunder
forekomst af gener og besver i kroppen pa grund af smerter. Samtlige
virksomheder inklusive kontrolvirksomheder, modtog tilbagemelding
vedrgrende egne arbejdsforhold fer start pa de to interventioner. | de naste 8
kvartaler (24 maneder) indberettede virksomhederne medarbejdernes fraveer
kvartalsvist, og gennem 6 kvartaler blev det sygdomsspecifikke fraveer, dvs.
fraveer pa grund af smerter i kroppen belyst ved spgrgeskema til den enkelte
deltager. Efter 2 ars opfglgning blev erhvervsstatus inklusive ophar i
ansettelsen pa grund af smerter i kroppen, ikke smertebetinget jobskifte,
udvikling i alvorligere smertebetinget besveer og modtagen statte fra
virksomhederne mv. belyst ved spgrgeskema. Virksomhederne udfyldte kort
spargeskema om deres sociale engagement og statte til sygdomsramte. Den
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statistiske behandling omfattede deskriptiv og multivariat analyseteknik,
hvor der bl. a. analyseredes udfald relateret til indsatsgruppe og gruppen med
seerligt meget besveer og gener grundet smerter i én eller flere kropsregioner
— hgjrisikogruppen.

Efter undersggelsens afslutning, og uden for den oprindelige protokol, blev
der endvidere med henblik pa at foretage en bedre bortfaldsanalyse ogsa
indhentet data fra Beskeftigelsesministeriets database DREAM.

Tidsperiode/ medio 2000 — juli 2006
Antal deltagere Projektet havde deltagelse af 39 arbejdspladser og 5604 ansatte i et bredt
udsnit af Midt- og Vestjyske virksomheder inden for produktion og service

Hvordan blev TTA | Interventionseffekten blev malt som virksomhedsrapporteret fraveer i
malt? forbindelse med sygdom. Derefter varighed af sygemelding hos deltagerne.
Ved opfalgning efter 2 ar gennem aktuel erhvervsstatus.

Resultater:

71.4% deltog i forste og 81.8% (3276) i anden spgrgerunde efter 2 ar. Smerte gener var meget
udbredt blandt samtlige deltagere. Kun 7.7% havde slet ikke haft besvaer pa grund af smerter i
mindst ét af fire kropsomrader inden for det seneste ar, mens 33.3% tilharte hgjrisikogruppen med
en hel del, meget eller seerdeles meget besver. Ved afslutning af opfalgningen var der
virksomhedsrapporteret fravaer for 94% af de ansatte. 3818 indgik i fraveersanalyserne. 26% havde
haft virksomhedsrapporteret fraveer af mindst 14 dages varighed i lgbet af 24 maneder, og 5.5%
smertebetinget fraveer af mindst 7 dages varighed inden for 18 maneder.

Hajrisikogruppen havde markant gget risiko for fraveer og udstgdning, idet risikoen for
smertebetinget jobophar var 5 gange sa stor, og risikoen for smerteforveerring under opfalgningen
var 2 - 3 gange sa stor. Mere end ¥ af deltagerne havde modtaget stotte i forbindelse med smerter i
kroppen, og hgjrisikogruppen havde modtaget stgtte 2 — 3 gange hyppige end andre ansatte.
Vasentlige praediktorer herfor var kort skoleuddannelse, og manglende faglig uddannelse og
udgjorde en barriere mod ikke smertebetinget jobskifte. Tidligere l&engerevarende sygefraveer
indebar dobbelt sa stor risikoggning for smertebetinget ophgr. Oplysning fra 2/3 af virksomhederne
tyder pa at FAUST virksomhederne |a over middel for danske virksomheder med hensyn til socialt
engagement.

Intervention med information udsendt i mini-bogformat om, hvordan man bedst handterer smerter i
kroppen var ledsaget af et gget fraveer. Tidligere rapporteret effekt af information til uselekterede
grupper har dermed ikke kunnet eftervises. Udstgdning malt ved jobophar relateret til besver pa
grund af smerter i kroppen @ndredes ikke af hverken information eller arbejdspladsbesgg med
aflastningsordninger, men arbejdspladsbesgg var ledsaget af hyppigere skift til andet arbejde.

En stor del af de ansatte havde modtaget stgtte uafhaengig af interventionsgruppe, og statten blev
fortrinsvist givet til ansatte med smerteproblemer. Fysiske og psykiske arbejdsforhold synes at
have mindre eller ingen indflydelse pa fravar og jobopher relateret til smerter i kroppen,
sammenholdt med sociale forhold. Undersggelsen har pavist en pagaende multifaktoriel
udstedningsproces, og at de staerkeste pradiktorer herfor ogsa er de vanskeligst pavirkelige.
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Projekt 8: “Fast i bedre Job - Et projekt om arbejdsmiljgredegarelse og handleplaner som
redskab til arbejdsfastholdelse”

Projektmager/
Kontaktoplysninger

Marianne Raasthgj, Anne Kathrine @rnstrup Clausen, Leif Rothmann, Jens
Peder Haahr, Jesper Baelum

CRECEA A/S (BST Fyn) og Arbejds- og Miljemedicinsk Klinik, Odense
Universitetshospital

Lokation Et samarbejde mellem Arbejdsmedicinsk klinik Odense og Crecea (BST
Fyn) samt 12 kommuner i Nord-, @ST-, Hgj- og Midtfynske omrade.
Malgruppe Malgruppen var afgraenset til personer med bevaegeapparatbesver og i risiko

for at miste deres arbejde

Hensigt/Design

Projektet har to mal:

- At udvikle en samarbejdsmodel med praktiserende leeger og BST, hvor
leegen hos BST kan rekvirere en professionel beskrivelse og vurdering af
arbejdsforholdende.

- At afklare om en tidlig indsats med et tilbud om arbejdspladsgennemgang
med arbejdsmiljgredeggarelse og handleplaner som redskaber bidrager til at
gge fastholdelse og TTA.

Projektet blev udfert som et randomiseret kontrolleret studie med 1%
opfelgning til vurdering af effekten af indsatsen.

Vurderede den praktiserende leege at, at beveegeapparatbesveeret indebar
risiko for ikke leengere at kunne fortsatte det pagaldende arbejde og opfyldte
patienterne kriterier om sygemelding eller behandling kunne de deltage i
projektet. Deltagerne blev fordelt ved lodtraekning til to grupper. En
interventionsgruppe der modtog radgivning via BST og en kontrolgruppe der
modtog sedvanlig kommunal opfalgning. Interventionsgruppen bestod af 34
deltagere og kontrolgruppen af 47 deltagere. Gennemsnitalderen var 41 ar,
56 % af deltagerne var kvinder og godt halvdelen havde problemer relateret
til nakke, skuldre, arm eller hand. 25 % havde problemer relateret til ryggen.

Efterfalgende er der udarbejdet en kvalitativ undersggelse med interviews af
et udvalg af de deltagende praktiserende laeger og socialradgivere. Endvidere
er de deltagende virksomheder kontaktet.

Tidsperiode/
Antal deltagere

Nov. 2001 til jan. 2004
Pa basis af 34 leeger i 12 fynske kommuner deltog 81 deltagere.

Hvordan blev TTA
malt?

Interventionseffekten blev malt som BST-interventionens effekt pa
fastholdelse.

Resultater:

| projektperioden udviklede og systematiserede BST interventionsdelen, sa det i alle tilfeelde blev
afklaret, hvilke arbejdsfunktioner der var belastende i forhold til helbredsproblemet. Det blev
vurderet og nedfeeldet i arbejdsmiljgredegerelsen, hvorvidt belastningen kunne reduceres, herunder
omplacering, jobmodifikation eller anden tilretteleeggelse af arbejdet. Til arbejdsmiljgredegerelsen
tilknyttedes en handleplan med angivelse af specifikke konkrete tiltag, en plan for gennemfarelse
samt opfalgning efter 2 mdr. Ud af 34 personer, der blev inkluderet til BST-interventionen, fik 19
udferdiget arbejdsmiljeredegarelse og handleplan. For 11 var det ikke muligt at fa virksomhedens
aktive deltagelse, og de modtog derfor individuel radgivning fra BST. Blandt de 19 blev 10
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fastholdt i det samme job, 2 blev fastholdt i andet job, 1 fik fleksjob, 1 kom pa
erhvervstraeningsskole og blev ikke fastholdt. Ved projektets afslutning manglede oplysninger fra 1
person. Problemerne skyldtes i 6 tilfelde lidelse i nakke og skuldre, hos 5 personer var det lidelse i
arm og hand, og hos 6 var det lidelse i lnderyggen.

Af samtaler med savel de deltagende laeger, de inkluderende patienter, samt patienter der ikke
valgte at deltage, fremgar det, at der er en raeekke barrierer mod tidlig intervention med involvering
af arbejdspladsen. Det kan navnes at leegerne ofte har travlt, darlig tid og begraenset erfaring med
arbejdspladskontakt. Patienterne er jeevnligt engstelige ved konsekvenserne for deres videre
ansettelse. Situationen var for mange kompleks, og det har stillet store krav til kommunikationen
og samarbejde hos savel deltagerne, virksomhederne og BST-konsulenterne.

BST har med projektet opnaet starre erfaring med konkret vurdering og radgivning til ansatte med
helbredsmaessige arbejdsbegraensninger. Den systematiske fremgangsmade har bidraget til at der er
kommet stgrre fokus pa sammenhange mellem konkrete arbejdsfunktionernes belastninger og
medarbejdernes symptomer, ligesom det har bidraget med konkrete Igsningsforslag.

Pa grund af antallet af deltagere er undersggelsens anden del ikke afrapporteret.
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Projekt 9: "Udvikling og afpravning af virksomhedsrettet metode til arbejdsfastholdelse af
patienter med leenderygproblemer”

Projektmager/
Kontaktoplysninger

Lone Donbak Jensen, Finn Hjort Madsen
Arbejdsmedicinsk klinik Arhus Sygehus

Kontaktperson sekreter Kirsten Bendixen 89494289

Lokation Undersggelsen udgar fra Arbejdsmedicinsk Klinik i samarbejde med
relevante afdelinger pa Arhus Sygehus
Malgruppe Rygpatienter, der ikke pa egen hand kan vende tilbage i arbejde

Hensigt/Design

Formalet med dette projekt er at afprgve effekten af en
arbejdsfastholdelsesmodel - Det medicinske arbejdspladsbesgg -, der bygger
pa fuld leegelig afklaring af rygproblematikken, arbejdspladsbesgg med
arbejdsmedicinsk leege og opstilling af konkret 3 maneders plan for arbejde
og fritid. Indhold og logistik i modellen er afpravet i en pilotfase foraret
2005, hvorefter mindre korrektioner er indarbejdet.

En randomiseret kontrolleret undersggelse ift effekt af interventionen pa
sygefraveer og arbejdsfastholdelse - det medicinske arbejdspladsbesag blandt
patienter med rygbesveer - kombineret med kvalitativ undersggelse af
modtagelse indarbejdning og fastholdelse af aktiviteten pa virksomhederne.
Kontrolgruppe bestar af patienter, som ikke modtager tilbud om
arbejdspladsintervention, men gennemgar sygehusets tiloud om udredning og
behandling.

Det projekteres med, at der inkluderes 300 patienter til undersggelsen i lgbet
af to ar (10 procent af samtlige patienter i centeret); 150 randomiseres til
henholdsvis interventionsgruppe og 150 til en kontrolgruppe.

Det medicinske arbejdspladsbesgg tilbydes patienter, hvor det efter en raekke
screenings spergsmal fremgar, at patienten har tilknytning til en
arbejdsplads, er motiveret til at vende tilbage til arbejdspladsen, er
indforstaet med at arbejdspladsen inddrages og ikke ved egen hjalp kan
komme i arbejde igen. Far patienten overgar til arbejdsplads intervention
skal rygproblematikken veere er fuldt oplyst gennem rheumatologisk
speciallzege undersggelse

Fokus for interventionen er bade patienten og virksomheden:

For rygpatienten vil undersggelsen fokusere pa tilbagevenden til arbejdet
enten pa normale eller modificerede vilkar, smertehandtering, prognose og
dagligt funktionsniveau. Et vigtigt element i arbejdspladsbesgget er
vurdering af patientens arbejdsevne i det seedvanlige arbejde. Sammen med
patienten vurderes behovet for midlertidig modificeret arbejde eller
genoptagelse af det seedvanlige arbejde. Der aftales bade ift. patient og
arbejdsgiver en 3 maneders plan og opfalgning pa denne.

Pa virksomheden skal undersggelsen klarleegge, hvorvidt den eksisterende
virksomhedskultur og organisation omkrig sygefraveersomradet har en
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betydning for arbejdsfastholdelse og leengde af sygedagpengeperioden.
Derudover om interventionen medfgrer andringer i virksomhedskulturen og
om dette bade aktuelt og pa leengere sigt forbedrer mulighederne for
arbejdsfastholdelse ud fra de principper undersggelsen introducerer pa
arbejdspladsen.

Andring i virksomhedskultur og organisation ift sygefraveerpotik belyses ved
interviews med dels reprasentant fra ledelse og dels gruppe interview med 6
tilfeeldig udtrukne medarbejdere fra afdelinger hvor der har vaeret
interventions patienter

Tidsperiode/
Antal deltagere

2007-

Studiepopulationen rekrutteres blandt de 1500 patienter, som arligt bliver
udredt i regi af Arhus Sygehus. De inkluderede patienter vil forventeligt
komme fra alle typer af arbejdspladser fra optageomradet Arhus amt, alts&
store mellemstore og sma arbejdspladser fra bade det offentlige og private
arbejdsmarked.

Hvordan blev TTA
malt?

De primare effektmal er erhvervsstatus ved 3 og 12 maneders opfglgning og
leengde af sygefraveersperiode fra inklusion til genoptagelse af reguleer
beskaftigelse, samt det akkumulerede sygefravar i opfelgningsperioden pa
grund af leenderygproblemer

Andring i virksomheden handtering af sygefraveer registreres gennem
strukturerede interviews af kontaktpersonen til ledelsen og et udvalg af
ansatte fra virksomheden efter 12 maneder.

Resultater:

Projektet er endnu ikke afsluttet.
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Projekt 10: "Arbejdsfastholdelse — en kontrolleret interventionsundersggelse af
sygedagpengemodtagere og erhvervstruede i Gundsg, Greve, Solrgd og Kgge kommuner”

Projektmager/
Kontaktoplysninger

Arbejdsmedicinsk afdeling, Roskilde Amts Sygehus Kage

Lokation

Undersggelsen er udfart i fire forsggskommuner, Greve, Gundsg, Solrgd og
Kage samt to kontrolkommuner, Roskilde og Skovbo.

Malgruppe

Sygedagpengemodtagere og erhvervstruede i Gundsg, Greve, Solrgd og
Kgge kommuner

Hensigt/Design

Hovedformalet med projektet er at vurdere om en tidlig felles forebyggende
indsats fra kommuner og Arbejdsmedicinsk afdeling overfor langvarigt
sygemeldte og erhvervstruede kan reducere sygeperiodens leengde og
mindske udstadningen fra arbejdsmarkedet. Arbejdsmedicinsk afdeling vil
med udgangspunkt i en social- og arbejdsmedicinsk undersggelse af borgeren
understatte kommunens socialfaglige afklaring af borgerens fremtidige
erhvervssituation. Projektet afpraver saledes en tveaersektoriel metode til
identifikation af sager, hvor det vil vere gavnligt at falge tidligt op.

Projektet er en kontrolleret, ikke-randomiseret interventionsundersggelse.
Materialet udgares af borgere fra savel private som offentlige arbejdsgivere,
der har en aktuel sag i en af de deltagende kommuners “opfalgningsgruppe”.
Der er tale om borgere, der enten har vaeret sygemeldte i mindst to uger eller
som af anden grund af kommunen vurderes at kunne vere erhvervstruede.

Interventionsgruppen bestar af sygemeldte og erhvervstruede, der sendes til
undersggelse pa Arbejdsmedicinsk klinik. Inklusion til intervention er
foretaget via en feelles visitering fra socialforvaltningens opfalgningsgruppe i
de fire forsggskommuner. Deltagerne modtager derudover den seedvanlige
sagsbehandling.De resterende personer fra forsggskommunernes
opfelgningsgrupper og kontrolkommunernes opfalgningsgrupper behandles
kun efter de seedvanlige retningslinjer og sagsbehandling.

Der har ikke veeret begraensninger i, hvilke diagnoser, der indgik i
undersggelsen, idet enhver opfalgningssag i kommunen blev inkluderet.

Tidsperiode/
Antal deltagere

Projektet har veeret i gang som pilotprojekt fra juni 2001. 1 2003 blev
projektets hovedaktiviteter igangsat.

Interventionsgruppen forventes at udggre 300 personer over to ar fra de fire
forsggskommuner. Materialet forventes alt i alt over to ar at udgere 5000
personer.

Hvordan blev TTA
malt?

Mindskelse af den gennemsnitlige sygeperiodes leengde, mindskelse af
antallet af meget langvarigt sygemeldte samt forhindring af permanent
udstgdning.

Resultater:

| 2002 har der veeret 102 interventioner, i 2003 har der veret 140 interventioner, i 2004 har der
veeret 163 interventioner. Ved opfalgning to ar efter pa de farste patientundersggelser indikeres
det, at interventionen nytter. Tre ud af fire af de sygemeldte og/eller erhvervstruede bevarer
tilknytningen til arbejdsmarkedet. Desuden var fire ud af fem sygemeldte for interventionen
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sygemeldt, mens det to ar efter kun er 1/5, der er sygemeldt. Resultaterne er uden kontrolgruppe.
Det betyder, at selvom man kan se, hvordan de er gaet for borgerne, kan man pa nuvarende
tidspunkt ikke med sikkerhed konkludere om indsatsen reelt har betydet en forskel.Den endelige
afrapportering af de forskningsmaessige resultater er endnu ikke afsluttet.
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Projekt 11: ” Forebyggelse af udstgdning fra arbejdsmarkedet for arbejdsskaede personer —
Et delprojekt under "Pa tvaers af fraveeret — et sgnderjysk initiativ”

Projektmager/
Kontaktoplysninger

Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik
Simmerstedvej 1-3, 6100 Haderslev

Projektcenter Sgnderjylland ved Udviklingsafdelingen,
Sgnderjyllands Amt

Lokation Projektet gennemfares pa Arbejds- og Miljemedicinsk Klinik i samarbejde
med 7 kommuner — Gram, VVojens, Ngrre-Rangstrup, Rgdekro, Aabenraa,
Lundtoft og Tinglev.

Malgruppe Malgruppen er de arbejdsskadede, som tidligere undersggelser har vist er

seerligt erhvervstruede og har brug for en serlig indsats for at undga
udstgdning

Hensigt/Design

Projekt ”Forebyggelse af udstadning fra arbejdsmarkedet for arbejdsskadede
personer” indgar som et delprojekt under det overordnede projekt "Pa tvars
af fraveeret — et sgnderjysk initiativ”’. Aktuelt har styregruppen prioriteret 5
delprojekter.Projektet vil gennem en malrettet og koordineret indsats for
arbejdsskadede er formalet med dette projekt at lette de arbejdsskadedes vej
tilbage til arbejdsmarkedet og pa den made hindre udstgdning og langvarigt
sygefraveer.

Projektet bestar af en intervention og en systematisk evaluering af
interventionens effekt. Interventionsgruppen bestar af erhvervstruede
patienter henvist til Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik fra de 7 deltagende
kommuner i Sgnderjyllands Amt. Kontrolgruppen bestar af de
erhvervstruede henviste patienter, der kommer fra de gvrige sgnderjyske
kommuner. De deltagende erhvervstruede patienter indgar i en intervention-
og kontrolgruppe uanset den leegelige eller psykologiske problemstilling.
Interventionen bestar primaert af en hurtig og grundig socialmedicinsk
afklaring og opfelgning. Patienterne er som led i henvisningen til Arbejds-
og Miljgmedicinsk Klinik pa forhand grundigt laegeligt eller psykologisk
undersggt. Ved at drage nytte af arbejdsmedicinske laegers og psykologers
ekspertise med hensyn til vurdering af skanebehov og muligheder pa
arbejdsmarkedet forventes det, at der rimeligt hurtigt kan foretages en
afklaring af mulighederne for at tilrettel&egge den fremtidige rolle pa
arbejdsmarkedet for deltagerne i interventionsgruppen

Effekten af interventionen opgares et ar efter patientens farste undersggelse
pa Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik. Interventionsgruppen interviewes
struktureret om deres tilknytning til arbejdsmarkedet, sygdomsforlab,
indkomst, forlgb af arbejdsskadesag mv. og semistruktureret om deres
oplevelse af forlgbet, og den indsats der er gjort for arbejdspladsfastholdelse,
revalidering, eller hvilke andre foranstaltninger der har vaeret anvendt.
Erhvervsevnen hos interventions- og kontrolgruppen undersgges ved hjelp af
den af Arbejdsmiljginstituttets model til fremme af arbejdsevne, sa forlgbene
i de to grupper kan sammenlignes. Der gennemfgres ogsa interview med
patienterne i referencegruppen.
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Tidsperiode/ 2002 til udgangen af 2006

Antal deltagere Det estimeres, at der pa baggrund af tidligere undersggelser 2002/2003 vil
indga ca. 100 personer i interventionsgruppen. Kontrolgruppen forventes at
bestd af det dobbelte.

Hvordan blev TTA | Interventionseffekten males et ar efter den arbejdsmedicinske undersggelse,

malt? som kortere sygedagpengeperioder og dermed hurtigere iveaerksettelse af

serlige foranstaltninger. Derudover om flere personer i interventionsgruppen
end kontrolgruppen fastholdes i arbejde og har kortere sygefraveer.

Resultater:
Den endelige afrapportering af de forskningsmaessige resultater foreligger ikke pa nuveerende
tidspunkt. Hovedrapporten var forventet ferdig dec. 2006.
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Projekt 12: ” Tilbage til arbejdet - TTA Effektiv arbejdsfastholdelse efter langtidssygemelding
pga en lidelse i beveegeapparatet”

Projektmager/
Kontaktoplysninger

Merete Labriola Det Nationale center for arbejdsmiljgforskning E-mail
mla@arbejdsmiljoforskning.dk 39165214

Niels Ebbehgj Arbejdsmedicinsk klinik, Bispebjerg Hospital

E-mail: BBH-Arbmed-Klinik@bbh.regionh.dk

Lokation

Det Nationale Center for arbejdsmiljgforskning, Arbejdsmedicinsk klinik
samt Bispebjerg hospital, Ballerup og Kgbenhavns Kommune
socialforvaltning. Samt Revacentret i Kgbenhavn.

Malgruppe

Sygedagpengemodtagere med job og med bevaegeapparatsproblemer.

Hensigt/Design

Et gnske om at udbygge og forbedre samarbejdet mellem aktererne gennem

en grundig helbredsmaessig udredning. Projektets intervention svarer til en

arbejdsmedicinsk specialleegeerklaering med serligt fokus pa patientens

ressourcer i relation til TTA.

TTA- gennem en serlig rehabiliteringsindsats, der integrerer 3 elementer:

e Arbejdsmedicinsk visitation og radgivning.

o Kognitiv adferdspsykologisk radgivning for at reducere personens
”sygeliggerelse” og frygt for, at arbejdet vil forvaerre smertetilstanden.

e Tilpasning af jobindhold og arbejdstid i forhold til personens faktiske
arbejdsformaen i en gradvis tilbagevenden til arbejdet.

Der er valgt et randomiseret kontroldesign med sygedagpengemodtagere

fordelt i en interventionsgruppe og en kontrolgruppe. Kriterierne for

vurdering var, at der foreld en anmodning om sygedagpenge.

Tidsperiode/
Antal deltagere

Januar 2007 til juni 2009
400 deltager

Hvordan blev TTA
malt?

Maling af TTA opnas ved at gennemfare en spargeskemaundersggelse —
savel i interventionsgruppen som i kontrolgruppen — dette giver endvidere
information om, hvordan de har oplevet deres rehabiliteringsforlgb, samt om,
hvordan deres selvvurderede mentale og fysiske helbred har udviklet sig i
perioden. Disse oplysninger suppleres med faktuelle oplysninger om
sygefraveersperiodens leengde samt om de konkrete tiltag, der er blevet
gennemfart. Oplysninger om sygefraversperiodens leengde opnas dels
gennem spgrgeskemaet dels via DREAM registret.
Spergeskemaundersggelsen suppleres med kvalitative

Resultater: Afrapportering af de forskningsmaessige resultater forventes feerdig i slutningen af

20009.
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