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Sygefraveer koster hver dag kommunerne mere end 25 millioner kroner. Det svarer til 9,5 mil-
liarder kroner om aret. Og det er blot de umiddelbare gkonomiske omkostninger ved, at mere
end 150.000 danskere hver dag melder sig syge. Dertil kommer de mange falgevirkninger for
den sygemeldte, familien, arbejdspladsen og samfundet. | vaerste fald risikerer den sygemeldte
at miste kontakten med arbejdsmarkedet og komme pa offentlig forsargelse. Derfor er det vig-
tigt, at kommunen seetter ind med en tidlig indsats. Det kan de tvaerfaglige teams og de sa-
kaldte Tilbage-Til-Arbejde eller TTA-koordinatorer medvirke til.

Hovedopgaven for en TTA-koordinator er at sgrge for, at der er sammenhang i den indsats
arbejdspladsen, kommunernes social- og sundhedsforvaltninger og den sygemeldte skal ggre
for at komme tilbage i arbejde. Faorskning viser, at en koordineret indsats, hvor arbejdsplad-
sen, sundheds- og beskaftigelses-systemerne spiller sammen har en positiv effekt pa er-
hvervsrettet rehabilitering.

Her har TTA-koordinatoren gode muligheder for at fungere som brobyggeren mellem de
forskellige sektorer.

Fysioterapeuter som TTA-koordinatorer fungerer godt, da fysioterapeuter haren solid sund-
hedsfaglig baggrund. Samtidig har fysioterapeuter en processuel tilgang i relation til syge-
meldte og i relation til andre sundhedsaktgrer. Der er set flere positive TTA-forlgb med
fysioterapeuten som tovholderi et tvaerfagligt samarbejde. | alle eksempler er der tale om sy-
gemeldte medarbejdere, der er kommet tilbage til arbejdsmarkedet.

Muskel-skeletlidelser er arsag til omkring hver fjerde sygemelding, hvorfor fysioterapeu-
tisk behandling og trening tillige er et vigtigt element i de tvaerfaglige rehabiliteringsteams,
der understgtter TTA-processen. Da arbejdsmiljget kan forklare 1/3 af forskellen i sygefravae-
ret er faggruppens arbejdsmiljgfaglige og ergonomiske kompetencer ligeledes en force i rela-
tion til arbejdsfastholdelse.

En anden vaesentlig arsag til, at fysioterapeuter bidrager positivt i TTA-forlgb er faggrup-
pens tilgang til sygemeldte. Fysioterapeuter tager udgangspunkt i den sygemeldtes ressour-
cer og potentiale frem for at fokusere pa begransningerne. Det er en tankegang, der gar godt
i spend med de nye jobcentres arbejde med ressourceprofiler, der netop ligesom de praktise-
rende leger, skal fokusere pa den sygemeldtes muligheder og potentiale i forhold til arbejds-
markedet. Derudover matcher fysioterapeuternes kompetencer de kompetencer, der pa
baggrund af international forskning, antages for at veere vaesentlige hos TTA-koordinatorer.

Fremadrettet bgr Danske Fysioterapeuter vaere proaktive i forhold til faggruppens delta-
gelseinye forsggsprojekter omkring erhvervsrettet rehabilitering og TTA-forsgg. Faggruppens
aktive deltagelse, som led i en koordineret tidlig indsats overfor sygemeldte, kan fa positive
konsekvenser for det fremtidige arbejdsmarked for fysioterapeuter.
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Fysioterapeuter har i mange ar bidraget til forebyggelse af sygefravaer og behandling af sy-
gemeldte Isnmodtagere. Fysioterapi er et centralt element i forbindelse med iser behandling
og rehabilitering af medarbejdere med muskel-skeletbesveer.

Fremover gnsker Danske Fysioterapeuter, at faggruppen satter yderligere fokus pa redu-
cering af sygefravaeret med en seerlig indsats for at sygemeldte medarbejdere kommer hurti-
gere tilbage til arbejdet i sakaldte erhvervsrettede rehabiliteringsforlgb. Indsatsen skal ses i
lyset af den seneste hvidbog (Hvidbog om sygefravaer og tilbagevenden til arbejde ved mu-
skel- og skeletbesvaer). Arsager og muligheder. 2008), men i hgj grad ogsa i lyset af Regerin-
gens handlingsplan for at nedbringe sygefraveret, “Sygefravaer - en felles udfordring”
(Regeringens handlingsplan 2008), hvor der er et sarligt fokus pa en tvaerfaglig koordineret
indsats overfor sygemeldte, for at optimere tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Dette notat belyser derfor forhold, der bidrager positivt til at fa sygemeldte hurtigt tilbage
til arbejdet (fremover benavnt TTA). Desuden belyses fysioterapeuternes rolle som mulige
aktarer i samarbejdet omkring erhvervsrettede rehabiliteringsforlgb. Formalet med notatet
er saledes at fa belyst, hvordan fysioterapeuter kan anvendes som TTA-koordinatorer. Bag-
grunden for notatet er undersggelser og projekter omkring erhvervsrettede rehabiliterings-
forlgb, samt faggruppens kompetencer og erfaringer fra praksis, hvor fysioterapeuter spiller
en koordinerende rolle.

Dette notat er et svar pa en henvendelse fra Danske Fysioterapeuter i marts 2009. Notatet er
udarbejdet af Bettina Ruben HR/Arbejdsmiljgkonsulent, Kgbenhavns Kommune, Fysiotera-
peut, Master i Ledelse og Organisation og Merete Labriola, Seniorforsker, SFI, Master i Public
Administration, Ph.D.
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Hvad der svarer til godt 150.000 personer er sygemeldte dagligt. Det deekker over savel kort-
tids- som langtidssygefraveer. Regeringens mal er derfor, at sygefravaeret skal nedbringes med
20 % inden 2015. Det meste af den eksisterende viden relaterer sig til den primare forebyg-
gelse af sygefravaer blandt raske medarbejdere, mens der er mindre evidens for, hvilke forhold
der har indflydelse pa tilbagevenden til arbejde efter sygefravaer. Der er dog meget der tyder
pa, atvi har alle de akterer og muligheder, der skal til for at fremme tilbagevenden til arbejde
efter sygefravaer, men at der skal koordineres bedre mellem disse aktarer.

| de fleste tilfeelde er et sygdomsforlgb forholdsvis ukompliceret - den syge medarbejder
bliver rask og fortseetter sin hverdag som fgr. | andre tilflde kan den syge medarbejder der-
imod have behov for hjzlp til at komme tilbage pa arbejdsmarkedet og maske have brug for
behandling i sundhedsvasenet.

Muskel- og skeletbesveer forekommer i ca. 25 % af langtidssygefravaeret (Hvidbog om sy-

gefraveer og tilbagevenden til arbejde ved muskel- og skeletbesvaer 2008). Fysioterapeuter vil
derfor ofte vaere en faggruppe, som den sygemeldte mg@der, som en del af et erhvervsrettet
rehabiliteringsforlgh.
Fysioterapeuter er blot én blandt flere aktgrer, der bidrager i erhvervsrettede rehabiliterings-
forlgb. Ifglge den seneste forskning omkring sygemeldtes tilbagevenden til arbejdet viser det
sig blandt andet, at det er vigtigt at holde sig fysisk aktiv pa trods af bevaeegeapparatgener. Der-
til kommer at arbejdet skal organiseres sa hensigtsmaessigt som muligt, med hensyntagen til
sygemeldtes funktionsniveau. Bade initiering af traeningsforlgb og ergonomiske interventio-
ner er typiske arbejdsopgaver for fysioterapeuter, hvorfor de som navnt er vigtige aktarer i for-
bindelse med erhvervsrettet rehabilitering. Der findes gode resultater med at lette TTA via
deltagerorienteret ergonomisk intervention (Tilbagevenden til arbejde 2003). Ligeledes er der
moderat evidens for, at samtidig fysisk treening og ergonomisk intervention - med opbakning
fra ledelsen - har en positiv effekt pa TTA-forlgbet (Hvidbog om sygefraveer og tilbagevenden
til arbejde ved muskel- og skeletbesvaer 2008).

Det skal imidlertid papeges, at der ikke er evidens for at ovenstaende faktorer i sig selv kan for-
korte et sygefravaersforlgb og alene understatte erhvervsrettet rehabilitering jf. hvidbogen.
Det er derfor vaesentligt i denne sammenhang at opfatte fysioterapeuter som en bidragende
sundhedsakter pa lige fod med sygeplejersker, ergoterapeuter, laeger mv. Her taler vi om en
bred vifte af fysioterapeuter, der arbejder med genoptraening, behandling, ergonomi og sund-
hedsfremme.

Til gengeeld er der staerk evidens for, at en koordineret indsats, hvor arbejdspladsen, sund-
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heds- og beskzftigelsessystemerne spiller sammen, har en positiv effekt pa erhvervsrettet re-
habilitering. Saledes anbefaler hvidbogens forfattere, at der etableres en bedre koordination
mellem behandlere, arbejdspladsen og evt. jobcenteret og at TTA-koordinatorer pa store ar-
bejdspladser og i jobcentre uddannes til at varetage opgaven (Hvidbog om sygefraveer og til-
bagevenden til arbejde ved muskel- og skeletbesvzer).

Litteratur omkring arbejdspladsbaserede indsatser i TTA-forlgb understreger, at den starste ef-
fekt i erhvervsrettede rehabiliteringsforlgb opnas med flere forskellige tiltag, lige fra sygefra-
varspolitikker til tilstedeveerelse af TTA-koordinatorer. Fysioterapeuten, der bidrager til
sundhedsfremme, ergonomi, behandling mv., opfattes ofte som et delelement i TTA-indsat-
sen og bidrager via henvendelser fra kommunen og/eller andre aktgrer i beskzftigelses- og
sundhedssystemet. (Se eksempler sidst i notatet).

Ovenstaende er saledes baggrunden for, at narvaerende notat beskaeftiger sig med fysiote-
rapeuter som koordinataorer i erhvervsrettede rehabiliteringsforlgb mere end faggruppens rolle
i et behandlings- og genoptreningssystem.

| de naeste afsnit belyses baggrunden for, at vi overhovedet bgr anvende TTA-koordinatorer,
hvem der er de involverede parter i processen og hvilke kompetencer der skal i spil hos koor-
dinatorerne. Derefter har notatet fokus pa fysioterapeutens kompetencer og eksempler fra
praksis, hvor fysioterapeuten spiller en koordinerende rolle.
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4. Samarbejde bidrager til kortere
TTA-forlgb

| dette afsnit belyses baggrunden for, at vi overhovedet bgr anvende TTA-koordinatorer, hvem
der er de involverede parter i TTA-processen og hvilke kompetencer der skal i spil hos koordi-
natorerne.

Det er vigtigt, at den sygemeldte far en indsats, hvor arbejdspladsen, sundheds- og beskafti-
gelsessystemerne spiller sammen. Sygemeldte har brug for hurtigt at fa afklaret bade deres ar-
bejdsevne og fa afklaret, hvordan de kan vende tilbage til arbejdsmarkedet. Desuden
fremhaves, at kommunerne med kommunalreformen har faet en raekke opgaver pa sund-
hedsomradet, som betyder, at kommunerne har mulighed for at tilrettelegge en mere sam-
menhangende indsats for blandt andet sygedagpengemodtagere. En mulighed, som en raekke
kommuner endnu ikke udnytter fuldt ud. Det drejer sig blandt andet om at koordinere job-
centrenes indsats for sygemeldte og kommunernes indsats for at forebygge og genoptraene.
Der kan ogsa vare behov for at koordinere indsatsen bedre mellem kommunerne og den del
af sundhedsvasenet, som regionerne har ansvaret for. (Regeringens handlingsplan 2008).

Pa den baggrund foreslas TTA-koordinatorer til at bista i brobygningen mellem de forskellige
sektorer, idet tilbagevenden til arbejde efter en sygemelding udspiller sig savel hos den syge-
meldte, i sundhedssektoren, socialsektoren som i arbejdsmarkedssektoren. Derfor er koordi-
nering og samarbejde en forudszetning for optimale resultater (figur 1).

Arbejdsplads

Sygemeldte

- Sundhedsvasen Socialsektor/Jobcenter

. . . Tveerfagligt team
Figur 1. De involverede parter i TTA-processen veertagiis

TTA-koordinator
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5. TTA-koordinatorer
- et bindeled | TTA-processen

De helbredsproblemer, som bevirker, at én bliver sygemeldt og at en anden person med det
samme helbredsproblem ikke ggr, er afhengigt af en vifte af faktorer indenfor arbejdsmiljget,
livsstil med mere. Model 1. illustrerer at sygefravaer og tilbagevenden til arbejde er pavirkelige
processer:

Model 1. Dynamisk model for sygefraveer og tilbagevenden til arbejde

A

Permanent
udstgdelse

Korttids-
sygefravaer

| arbejde Langtids-

sygefraver

Arbejde, helbred, Arbejde, helbred, Arbejde, helbred,

livsstil og levevilkar, livsstil og levevilkar, livsstil og levevilkar,
personlighed, alder, personlighed, alder, personlighed, alder,
ken, sociogkonomisk ken, sociogkonomisk ken, sociogkonomisk
position position position
Virksomhedspolitik og -kultur >
B EERRRy Social- og sundhedssystemet
€ -------smmmmmmmmmm- Lovgivning ===========-=-~

I modellen antages, at personers bevaegelse over tid, fra arbejde til eventuelt varig udstgdelse,
oftest vil ga via kortere og/eller lzngere sygefravaer. Dette sygefraveer er, som i tilfaeldet med
fertidspension, sammenhangende med faktorer i arbejdet, den enkeltes livsstil etc. (Syge-
fravaersforskning 2003-2007). Man kan saledes betragte sygefraveer som et tidligt varsel om
en senere permanent udstgdelse (Labriola 2007, Lund 2007).

At skabe og gennemfgre en vedholdende indsats for at hjalpe personer med langvarigt sy-
gefraveer tilbage til arbejde, er ikke kun et spgrgsmal om at vende tilbage til arbejde, men i hgj
grad et spgrgsmal om en succesfuld tilbagevenden, forstaet som en vedvarende tilbageven-
den uden tilbagefald til sygefraveer.



DANSKE FYSIOTERAPEUTER NOTAT OM SYGEFRAVAR / 9

Ved at betragte sygefravaer og TTA som pavirkelige forlgb, der er afthaengige af utallige fak-
torer, bliver beslutninger om hvorledes og hvornar den enkelte vender tilbage til arbejde i vid
udstraekning et spgrgsmal om den enkeltes sygdomssituation og den sociale stgtte og de fak-
tiske arbejdsforhold, der venter den enkelte, nar vedkommende vender tilbage.

Ofte inddrages arbejdsforhold og den arbejdsrelaterede indsats for sent i TTA-forlgbet og
den sygemeldte venter ofte pa afklaring hos flere forskellige eksperter. For at kunne skabe en
succesfuld TTA- proces, hvor den enkeltes sygdomssituation afklares i parallelle forlgb hos for-
skellige faglige eksperter, og hvor relationen til den sygemeldtes arbejde indtankes allerede
i afklaringsfasen, er det ngdvendigt med en stzaerkere koordinerende funktion, der kan skabe
gget samarbejde mellem sygehuse, praktiserende leger/specialleger, kommunernes sund-
heds- og jobcentre samt arbejdspladsen. At dette er hensigtsmaessigt, afspejles i et nyere re-
view (forskningsoversigt) der viser, at TTA-interventioner, der inkluderer en TTA-koordinator i
mange tilfelde er forbundet med en kortere sygefravaersperiode og farre gkonomiske om-
kostninger (Shaw 2008).

Man kan kort beskrive TTA-koordinatoren som en funktion, der skal facilitere og understgtte
en tryg og vedholdende TTA-proces. TTA-koordinatoren skal gennem en proaktiv kommuni-
kation sikre samarbejde mellem de involverede aktgrer og sikre, at der skabes flow i den sy-
gemeldtes bevaegelse imod tilbagevenden til arbejde. Herunder kan der ses, ikke blot pa
optimering af tvaerfaglige indsatser, men ogsa pa mere internt rettede arbejdsorganisatariske
forhold. | det fgr omtalte review identificeres 29 TTA-koordinator-aktiviteter ved tilbageven-
den til arbejde efter muskel- og skeletbesveer.

Pa tveers af studierne var der variation i TTA-koordinatorens uddannelsesmassige bag-
grund og treening, kantekstuelle placering samt de anvendte arbejdspladsbaserede initiativer.
Pa baggrund af forskningsoversigten kan der fremdrages fem hovedopgaver hos en TTA-ko-
ordinator:

1. At facilitere kommunikation og overensstemmelse mellem den sygemeldte person, den
kommunale sagsbehandler, de klinisk-medicinske eksperter og arbejdspladsen.

2. At sikre involvering af den sygemeldte person i TTA-processen.

3. At understgtte udviklingen af individorienterede TTA-handlingsplaner.

4. At koordinere implementeringen og overvagningen af arbejdspladsbaserede TTA-initia-
tiver.

5. At identificere mulige barrierer i forhold til succesfuld TTA.
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TTA-koordinator funktionen indebzerer bade solide faglige kompetencer og gode saociale faer-
digheder. Afhangig af kultur og beslutningsprocesser er det vigtigt, at TTA-koordinatoren
ikke bare er ansvarlig for TTA-processen, men ogsa har den ngdvendige autoritet til at udfylde
sin rolle. Det kraever anseelse pa alle niveauer i sektorerne og det kraever evnen til at kommu-
nikere og forhandle pa tvaers af aktgrerne i TTA-processen. TTA-koordinatorens kernekompe-
tencer kan pa baggrund af forskningsoversigten opsummeres i fglgende fem punkter:

* Anseelse og sociale faerdigheder til at engagere de forskellige aktgrer i TTA-processen i
en tvaergaende kommunikation og fzlles problem-lgsning.

« Kendskab til de regler, procedurer og beslutningsveje, der gzlder for de involverede ak-
tarer.

* Basal viden om medicinske forhold og evner til at udfare klinisk interview for at skabe ind-
ledende troveerdighed og forventningsafstemning i forhold til den sygemeldte persons
helbredssituation og TTA.

 Ergonomisk indsigt i forhold til arbejdspladsvurdering og tilpasning af arbejdsplads/op-
gaver.

* En god forstaelse for virksomheders operationelle og strategiske dele, herunder partsre-
lationer, arbejdsmiljg- og personaleforhold samt evnen til at mediere uoverensstemmel-
ser mellem arbejdsgiver og sygemeldte personer pa en upartisk made.

Vedrgrende de konkrete uddannelsesbehov og trening af TTA-koordinatorerne fremstar den
ngdvendige grad af medicinsk viden mest usikker. TTA-koordinatoren har i nogle succesfulde
studier ikke en omfattende medicinsk baggrund. Pa den ene side kan en medicinsk baggrund
vare et aktiv i forhold til at forsta de funktionelle begraensninger ved typisk erhvervsham-
mende og skadelige helbredsforhold, den normale behandling og rehabiliteringsperiode og
den diagnostiske skelnen, der kan have implikationer for overgangen til arbejde. Pa den anden
side kan den medicinske praktiker have kliniske ansvarsomrader, der kan overskygge priorite-
ringer i forhold til arbejdspladsbaserede koordination og opfalgning. Flere studier pointerer i
den forbindelse vigtigheden i at understgtte en fzlles problemhandtering mellem aktgrerne
pa arbejdspladsen omkring de TTA-aktiviteter, der settes i veerk.

Den medicinske efteruddannelse afhznger dog helt og holdent af, hvilke eksisterende kom-
petencer den enkelte har med sig. | mange af studierne havde nzesten alle TTA-koordinatorer
en treningsbagerund indenfor det sundhedsfaglige omrade. Viden om sundhedsmaessige for-
hold fremstar derfor som et element, der kan bestyrke den pagzldende TTA-koordination. Det
erimidlertid mere usikkert, hvilken konkret medicinsk viden der er tilstrekkelig eller mest ngd-
vendig.

Qverordnet kan en succesfuld koordination af langtidssygemeldte personers tilbageven-
den til arbejde derfor ses som en udfordring, der afhanger af solide kompetencer i forhold til
ergonomisk arbejdspladsvurdering og tilpasning af arbejdsplads/opgaver, kommunikative
egenskaber og kanfliktlgsning, kombineret med en vis grad af medicinsk viden eller trening.
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Pa baggrund af forskningsoversigten peges der pa behovet for mere viden om specifikke
traeningsprogrammer og uddannelsesmaessige behov, sasom mentorordninger, supervision,
rolle-spil og protokoller, der kan ggre det muligt at udvikle nye kompetencer og skabe fortro-
lighed med koordinatorrollen.

For en god ordens skyld skal det papeges, at reviewet kun omhandler TTA-koordinatorer i
forskningsprojekter, der omhandler TTA efter sygefraveer forarsaget af muskel-og skelet-be-
svar. Det er derfor vigtigt ikke bare at overfgre alle elementer blindt med at inddrage arsagen
til en sygemelding i forhold til indholdet af en konkret TTA-aktivitet: Der er forskel pa lang-
tidssygemeldte med f.eks. depression og diskusprolaps i forhold til tilbagevenden til arbejde.
Der er kun fa studier (ca. 15 de sidste 20 ar) om faktorer, der pavirker TTA for sygemeldte med
darligt mentalt helbred (Blank 2008). Og der er ingen entydig evidens for, hvilke interventio-
ner der virker ift. TTA for denne type sygemeldte.

Samtidig konkluderes der imidlertid, at visse principper i opbygningen af interventioner
sandsynligvis er fzlles for de succesfulde bevageapparat-interventioner og overfgrbare til
f.eks. darligt mentalt helbred (Briand 2007):

* Vurdering af problemet pa individniveau: Hvad er helbredsproblemet, og hvad er arbej-
det, der skal udfares

 Opbygning af den sygemeldtes “commitment” til TTA

« Vedligehold ovenstaende!

* Tag fastholdelse alvorligt: Den tilbagevendte skal fglges for at undga tilbagefald til sy-
gefravaer.
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Tiden samt sundhedsfaglig behandling helbreder den overvejende del af de personer, der er pla-
get af gener. Der er dog fortsat en del, der ikke er i stand til at vende tilbage trods vanlig lz-
gelig og fysioterapeutisk behandling. Det er denne gruppe, der er i fokus for
TTA-koordinatorerne, hvis opgave er at afkorte sygefravaeret og sikre en succesfuld tilbage-
venden til arbejde.

Vi anser fysioterapeuter for at vaere en oplagt faggruppe til at varetage TTA-koordinator-
rollen, idet faggruppen allerede i mange projekter deltager i arbejdet omkring reducering af
sygefravaer og fastholdelse af medarbejdere pa arbejdsmarkedet. Hvidbogen peger endvidere
pa, at fysioterapi er et vigtigt element i de tvaerfaglige rehabiliteringsteams vedr. sygemeldte
med muskel- og skeletbesvaer, hvilket vurderes som vigtigt i et TTA forlgb.

Forholdene pa arbejdspladsen spiller som naevnt en vaesentlig rolle for at den sygemeldte
kanvende tilbage til arbejdet. Her spiller fysioterapeuter allerede en vigtig rolle, idet faggruppen
har ekspertise inden for ergonomiske arbejdsforhold og tillaegger inddragelsen af medarbej-
dereienergonomisk proces storveerdi. Sidstnaevnte, ogsa kaldet deltagerorienteret ergonomi,
kanisig selv medfgre gget trivsel pa grund af indflydelse pa processen og dermed pa egne ar-
bejdsforhold (Revills 2008).

Fysioterapeuter har med deres sundhedsvidenskabelige tilgang og erfaring med bade fo-
rebyggelse, sundhedsfremme og erhvervsrettet rehabilitering en god baggrund for at koordi-
nere indsatsen inden for de forskellige sektorer og derigennem bidrage, ikke kun i behandlingen
af de sygemeldte, men hele vejen til bage pa arbejdsmarkedet. Grundet fysioterapeuters kom-
petencer som kompetente procesvejledere og deres evne til at lede og koordinere forskellige
sundhedstiltag, kan de ses i rollen som TTA-koordinatorer.

| det folgende gives en kort beskrivelse af bachelorfysioterapeuternes tilegnede ferdighe-
der og kompetencer, der kan relatere sig til fysioterapeutens rolle i erhvervsrettede rehabili-
terings forlgb.

Ifglge Bekendtggrelse om uddannelsen til professionsbachelor i fysioterapi fra august 2008
opnar en professionsbachelor i fysioterapi kundskaber fra sundheds- og naturvidenskabelige
fag, humanistiske fag samt samfundsvidenskabelige fag (Bekendtggrelse 2008). Mere speci-
fikt kan fysioterapeuten som bachelor, udover at analysere, diagnosticere, behandle, genop-
traene, rehabilitere og sundhedsfremme, formidle og kommunikere i et teet tvaerfagligt og
professionelt samarbejde med relevante aktgrer omkring patienten/den sygemeldte. Fysio-
terapeuten er ydermere i stand til at koordinere, lede og administrere generelle sundheds-
maessige tilbud til personer med fokus pa sundhedsfremme, forebyggelse, rehabilitering og
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fysisk aktivitet. Fysioterapeuten kan beskrive, forsta og forklare de specifikke problemer, fze-
nomener og kontekster, de arbejder i og med. Eksempelvis er analyse, vurdering og diagno-
sticering af bevaegelses- og funktionsproblemer, samt den sygemeldtes handlekompetence og
ressourcer i relation til disse, et vigtigt element i fysioterapeutuddannelsen og fysioterapeu-
tens efterfglgende jobfunktioner.

Ovennavnte kompetencer, medicinsk viden og viden om sundhedsmassige forhold er
grundleggende i den fysioterapeutiske bacheloruddannelse og antages for at veere relevante
kompetencer i arbejdet med TTA.

Ogsa fysioterapeuternes arbejdsmiljgfaglige kompetencer er i fokus i erhvervsrettet rehabili-
tering. Arbejdsmiljget kan forklare 1/3 af forskellen i sygefravaeret (sygefravaersforskning 2003-
2007). Sygefraveeret er ligeledes skaevt fordelt, idet ca. 20 % star for 80 % af sygefraveeret og
ligeledes er der forskel pa de forskellige jobgrupper som paedagoger, SOSU'er, kakkenpersonale,
ufaglaerte, kortuddannede. Derudover er der gget risiko for sygefraveer for personer, der er
udsat for fysisk og psykosocialt belastende arbejde. Derfor er en arbejdsmiljgindsats ét blandt
flere midler, der kan bidrage til en reducering af sygefravaeret og gget fastholdelse.

Mange fysioterapeuter har erhvervet sig en bred arbejdsmiljgfaglig viden, hvorfor de har
ferdigheder i at vurdere ergonomiske arbejdspladsforhold og radgive i udarbejdelse af ar-
bejdspladsvurderinger (APV). Ifalge kompetencebeskrivelsen for fysioterapeuter, der arbejder
med sundhedsfremme, forebyggelse og arbejdsmiljg (2007) fremgar det, at faggruppen har
de ngdvendige kompetencer til at radgive ledere og sygemeldte i TTA-forlgb. Evnen til at ko-
ordinere, opstille mal og handleplaner i overensstemmelse med arbejdspladsens struktur, kul-
turelle veerdier og normer samt evnen til at igangsatte et professionelt tvaerfagligt samarbejde
er nogle af npglekompetencerne i beskrivelsen. Sidstnavnte gzlder bade i relation til er-
hvervsrettet vurdering og opkvalificering af den enkelte sygemeldte, men ogsa nar det gzl-
der organisering og fysisk indretning af arbejdspladsen, samt koordinering af den overordnede
TTA-indsats.

Fysioterapeutiske kompetencer kan ses i sammenhang med de kernekompetencer, der an-
tages som veerende ngdvendige i erhvervsrettede rehabiliteringsforlgb og for TTA-koordina-
torer.

En overordnet sygemelding og dermed sygefravaer kan deles op i:
1. langtidssygemeldte/fleksjob"truede” /eller fgrtidspension
2. sygemeldte i job/ periodevis skanestilling/deltidsjob

3. sygemeldingstruede/forebygge sygemeldinger

Det vil ofte vaere omrade 10g 2, der spiller en vigtig rolle for fysioterapeuten, ligesom det ogsa
er her, der er stor mulighed for at veere i teet kontakt med den sygemeldte.
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| dag arbejder jobcentrene med ressourceprofiler, der skal fokusere pa muligheder frem for be-
grensninger. Der er saledes fokus pa funktions- og arbejdsevne mere end pa sygdom og di-
agnoser. Ifplge seneste sygefravarsreform har ogsa legerne pligt til at vurdere sygemeldte i
et mulighedsperspektiv.

Som det fremgar af uddannelsesbekendtggrelsen for fysioterapeuter, har fysioterapeuterne
netop blikket rettet mod bevaegelses- og funktionsevner og de dertil knyttede handlekompe-
tencer og ressourcer. Vurderingen understgttes yderligere af den tatte kontakt til den syge-
meldte. Sagsbehandler ser den sygemeldte hver 8. uge, mens fysioterapeuten ofte er i kontakt
med den sygemeldte op til flere gange om ugen. Fysioterapeutens rolle er ikke at ggre den
sygemeldte smertefri, men arbejdsdygtig igen. Fysioterapeuten forholder sig til, at den syge-
meldte hurtigt skal tilbage til arbejdet og ma derfor ofte slippe den sygemeldte som delvis
raskmeldt. Det kraever en balancegang i savel progrediering som regrediering. Presser man for
hardt pa, risikeres det, at motivationen for at komme tilbage pa arbejdet mistes.

Fysioterapeuter er netop gode til at coache og skabe en proces med den sygemeldtes erfarin-
ger og funktionsniveau i centrum, med seerlig gje for malsaetningen om TTA. Ressourceprofi-
len er som naevnt et centralt redskab i et fastholdelsesforlgb, og for at anvende den pragmatisk
er det bade arbejdspladsforhold, den sygemeldtes funktionsniveau, forventningsafstemnin-
ger med ledelse og kolleger samt de Izzgefaglige vurderinger, der er dele af indholdet. Erfaringer
har vist, at fysioterapeuter er gode til at assistere laegerne i vurdering af helbredets betyd-
ning for arbejdsevnen. Det har bl.a. vist sig, at det indenfor leenderygbesvaer er meget vigtigt,
at alle aktarer fortzeller sygemeldte, at aktivitetsniveauet skal vaere sa normalt som muligt
(Hvidbog om sygefravaer og tilbagevenden til arbejde ved muskel- og skeletbesvaer 2008),
hvorfor det for mange er hensigtsmaessigt at vaere i arbejde. Ogsa ledere og socialradgivere har
behov for at blive assisteret i forhold til den sygemeldtes formaen, sa beslutning om, hvilken
ordning der skal vaelges, kvalificeres bedst muligt.

Fysioterapeuten, som TTA-koordinator, kan statte arbejdspladsen og lederen i indsatsen
for fastholdelse af en langtidssygemeldt medarbejder. Koordinatoren kan stille den ngdven-
dige generelle information til radighed for lederen og sagsbehandleren, men kan ogsa mere
konkret orientere om, f.eks. hvilke ordninger medarbejderen og virksomheden kan tilbydes, sa
en fastholdelse eller tilbagevenden sikres. Det kan ogsa dreje sig om prognoserne for syg-
domsforlgbet, sygdommens indflydelse pa medarbejderens fysiske og psykiske formaen i for-
hold til funktions- og arbejdsevne, gkonomi samt szrlige hensyn til medarbejderen i en
arbejdssituation. Erfaringen viser imidlertid, at hvis ikke lederen understgttes i dette ofte kom-
plekse forlgb, sa Igber lederen sur i indsatsen. Det gzlder ikke mindst i de mange situationer,
hvor den sygemeldte medarbejders diagnose er diffus.

Endelig har flere erfaringer vist, at den sygemeldte har en relation til fysioterapeuten. Det er
traditionelt fordi fysioterapeuten ser sygemeldte oftere end f.eks. den praktiserende lege. En
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dialogisk tilgang har vist sig at vaere grobund for en god TTA- proces og er lettere at etablere,
jo oftere man ser den sygemeldte.

Alt i alt kan fysioterapeuten enten fungere som tovholder og fast kontaktperson for alle in-
volverede i TTA-processen eller indga i et tveerfagligt TTA-team, der har taet kontakt til job-
centeret. Neervaerende notat vurderer ikke, hvorvidt fysioterapeuten bgr udfylde koor-dinatorrollen
samtidig med behandlings/treningsindsatsen eller udelukkende styre TTA-processen.

Med hensyn til om der sa er nok fysioterapeuter til at lgfte opgaven, henvises der til en un-
dersggelse, udarbejdet af Slotsholmen Analyse og Kommunikation, om velfaerd, der viser, at
det inden for de naeste 10 ar er muligt at rekruttere fysioterapeuter til at I@se opgaver inden
for erhvervsrettet rehabilitering, safremt fysioterapeuter ikke gger behandlingsfrekvensen.
Dette er modsat prognoser for andet sundhedsfagligt personale eksempelvis sygeplejersker
(Slotsholmen 2008)

Afslutningsvis papeges, at fysioterapeuten som fungerende TTA-koordinator skal place-
res fysisk, hvor det giver mening i relation til kommunens struktur og koordinatorens lze-
ringsmiljg. Koordinatoren kan vaere ansat pa savel det offentlige som det private
arbejdsmarked. Placering af koordinerende fysioterapeuter ses i dag i bade det private, i ar-
bejdsmiljgafdelinger (gamle BST'er) i job-, sundheds- og rehabiliteringscentre samt pa ar-
bejdsmedicinske klinikker.
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Det markante fokus pa sygefravaer og arbejdsfastholdelse har affgdt mange projekter om-
kring sygefravaer og arbejdsfastholdelse. Eksempelvis det afsluttede KIA-projekt (Koordineret
Indsats for arbejdsfastholdelse) i Vejle, der er udviklet i et krydsfelt mellem sundhedssekto-
ren, socialsektoren og arbejdsmarkedet. Desuden projekt “Tilbage til arbejdet - TTA, Effektiv
arbejdsfastholdelse efter langtidssygemelding pga. en lidelse i bevaegeapparatet”. Projektet
er lokaliseret pa miljg- og arbejdsmedicinsk afdeling, Bispebjerg. | begge projekter deltog fy-
sioterapeuter. KIA projektet har netop offentliggjort deres resultater og fundet reduktion af
sygefravaer. Projekterne har blandt flere inspireret til fremtidige tvaerfaglige starre TTA pro-
jektdesign jf. hjemmeside: http://www.forebyggelsesfonden.dk/fileadmin/webmasterfi-
les/TTA/Det_store_TTA-forsoeg.pdf

Der er flere positive TTA-forlgb med fysioterapeuten som tovholder i et tvaerfagligt samar-
bejde. Her er udvalgt et par eksempler, der understgtter savel teori som praksiserfaringer, i
forbindelse med mere eller mindre komplekse TTA-forlgb. | alle eksempler er der tale om sy-
gemeldte medarbejdere, der er kommet tilbage til arbejdet. Eksemplerne har saledes med-
fgrt en nedgang i sygefravaret, fastholdelse af medarbejdere og tilfredsstillende TTA-forlgb
for den enkelte sygemeldte.

Eksemplerne viser dels en kommunal indsats i Kebenhavns Kommune, SYFO (Sygefravear og
Forebyggelse), og dels indsatser fra et privat initiativ, Quick Care, der har fokus pa erhvervs-
rettet rehabilitering. Quick Care samarbejder i dag med 16 af landets kommuner.

Afslutningsvis bringes interviewuddrag med en socialradgiver, der har erfaring med at ar-
bejde teet sammen med fysioterapeuter omkring TTA-forlgb.

Eksempel 1

SYFQ, som er en enhed, der arbejder med sygefravaersforebyggelse og fastholdelse af medar-
bejdere i Kebenhavns kommune, far henvisninger fra arbejdspladser, der har langtidssygemeldte
medarbejdere eller medarbejdere med "neer-ved-sygemeldinger. De langtidssygemeldte henvi-
ses med henblik pa en nermere afklaring af deres arbejdsmaessige situation samt mulighed for
at vende hurtigt tilbage. SYFO har psykologer og fysioterapeuter ansat og er organiseret under
Arbejdsmiljg Kgbenhavn (tidligere kommunale BST). Som eksempel har de fra 2006 til 2007 bi-
draget til at reducere langtidssygefravaeret med mere end 50 % blandt SOSU medarbejdere i
et af Sundhedsforvaltningens distrikter jf. Sundhedsforvaltningens sygefravaers statistik. Ind-
satsen skal ses som led i en tvaerfaglig indsats og kan ikke sta alene. Fysioterapeuterne i SYFO
koordinerer mange TTA-forlgb. Nedenfor ses et positivt eksempel fra et af SYFOs TTA-forlgb.
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Fra alvorlig sygdom og opsigelse til genans=ttelse

Karen er sekretzer pa et plejehjem i Kgbenhavns Kommune. | oktober 2007 bliver hun opere-
ret akut for en tumor i lillehjernen. Arbejdsgiveren kontakter SYFO i januar 2008, da Karen er
sygemeldt og har gener af sygdommen og operationen i form af nedsat hgrelse, dobbeltsyn,
svimmelhed, kvalme og nakkesmerter. Genoptraeningen er ikke kommet i gang, og Karen er
modlgs over situationen. Hun gnsker at komme tilbage til arbejdet, men er klar over, at der er
lang vej.

Fysioterapeuten pa SYFO har en samtale med Karen om sygdom/helbred/behandling, tan-
ker om arbejde/fremtid og hvordan hun klarer hele denne situation. De laver en opgaveliste.
Karen skal selv tage kontakt til treeningscentret. Hun far nogle gvelser til nakken for smerter,
stivheden og svimmelheden. Fysioterapeuten begynder at udrede mulighederne for eventuel
tilbagevenden til arbejdet pa sigt. Det sker ved kontakt til arbejdsgiveren og sygedagpenge
sagsbehandleren. Mulighederne for tekniske hjelpemidler undersgges, og Karen far kontakt
til Center for syn og kammunikation.

Karen kommer i gang med genoptraning i et treeningscenter og gar til kontrol hos egen
lege 0g pa hospitalet. Hendes tilstand bedres ganske langsomt.

Med de lange og usikre udsigter til, at hun kan komme til at klare sit arbejde igen, bliver
hun opsagt i februar maned, med en forsikring om at opsigelsen bortfalder, hvis hun bliver
fuldt arbejdsdygtig indenfor opsigelsesperioden, som er fem maneder.

SYFOs fysioterapeuter koordinerer et forlgb med Karen, arbejdsgiveren, sygedagpenge sags-
behandleren og egen Izege, hvor hun pa en delvis raskmelding genoptager arbejdet i stigende
omfang. Hun far de tekniske hjeelpemidler, som er relevante. Sygedagpengekontoret udfaer-
diger en ressourceprofil og flexjob overvejes som en mulighed, men da Karens tilstand Igbende
forbedres, og hendes arbejdsevne gges, er hun formentlig ikke berettiget til et flexjob. Hun ma
dog erkende, at der er arbejdsopgaver, hun nu finder vanskelige pa trods af hjelpemidler, og
at nogle opgaver tager lzngere tid at udfgre end fgr sygdommen. SYFO foreslar en personlig
assistance ordning, sa en kollega kan hjzlpe med nogle af de vanskelige opgaver. Bade Karen
og hendes arbejdsgiver er interesserede og ordningen bevilges i juli 2008 af jobcentret som en
varig ordning. Det medfgrer, at hun kan raskmelde sig, at opsigelsen traekkes tilbage og at
hun arbejder som en fuldgyldig medarbejder igen. Bade Karen og arbejdsgiveren er meget til-
fredse med udgangen af forlgbet.

Personlig assistance kan sgges af personer i arbejde med et langvarigt eller kronisk problem,
som hindrer dem i at udfgre arbejdet fuldt ud.

Man er ansat pa normale vilkar og arbejdstid. Pa en fuldtidsstilling kan man maximalt mod-
tage assistance 20 timer ugentligt. Assistenten/hjzlperen skal hjlpe med de belastende op-
gaver, men ikke overtage opgaven.

Det er en statslig ordning, som bevilges af konsulenter pa jobcentrene, og sagsbehand-
lingstiden er kort.

Arbejdsgiveren modtager mindstelgn, sa man kan ansztte en ny medarbejder eller op-
normere en ansat. Jobcentrene kan hjzlpe med at finde ansg@gere til sadan et job.
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SYFO er behjzlpelig med processen frem mod en sadan ordning.
Yderligere information om ordningen kan findes pa www.cabiweb.dk

Personlig assistanceordningen er ikke gkonomisk omkostningstung set i relation til lange sy-
gemeldinger med hgje sygedagpenge udgifter til fglge. Der er desvaerre alt for fa, der kender
0g benytter sig af ordningen.

Eksempel 2

Ogsa fysioterapeuterne i Quick Care koordinerer TTA-forlgb. Quick Care er et team af fysiote-
rapeuter og andre sundhedsprofessionelle faggrupper, der har specialiseret sig i erhvervsret-
tet afklaring og opkvalificering af fysiske og psykosociale ressourcer. Fysioterapeuterne
koordinerer forlgbene i forhold til eventuelle andre sundhedsfaglige tiltag og arbejder teet
sammen med leger og socialradgivere. Fysioterapeuternes mal er “hurtigt tilbage pa jobigen”
- og det er lykkedes i mange tilfalde.

Fysioterapeut og adm. direkter for Quick Care Thomas Helt fort=ller:

“| samarbejde med borgeren, fysioterapeuten, sagsbehandleren og evt. jobkonsulenten, plan-
lgger vi afslutningen og udslusningen til arbejdsmarkedet. Tilbagevenden skal etableres se-
nest efter 12 ugers forlgb hos os, men kan sagtens forekomme tidligere, safremt der er
mulighed for det. Denne vurdering treeffes i samarbejde mellem den ansvarlige fysioterapeut,
sagsbehandleren og borgeren. | denne proces er fysioterapeuten til radighed for alle de rele-
vante mgder og rundbordssamtaler, der matte vaere ngdvendige for at opna en baeredygtig
tilbagevenden til arbejdsmarkedet”

“Vi foreslar meget ofte et m@gde med arbejdsgiveren og far etableret en rundbordssamtale.
Sagsbehandlerne er positive og ledelsen bakker op. Der er ikke et eneste jobcenter ud af de 16
vi samarbejder med, der ikke bakker op. De tznker ikke kun i lovgivning, men ogsa visionzert”
fortzller Thomas Helt.

En af de tidligere sygemeldte, der er gaet fra sygemelding pga. stress til aktivt jobsggende
efter 12 ugers afklaring og opkvalificering hos Quick Care, har fortalt, at det virkelig er guld
veerd, at fysioterapeuten tager med som en slags bisidder, for tit er breve og informationer fra
kommunen helt uforstaelige.

Fysioterapeuterne er ydermere bidragyder til de data jobcenteret har brug for, for at kunne iveerk-
stte relevante ordninger i et TTA-forlgb. Nar en virksomhed siger ja til at ansztte en helt eller
delvis raskmeldt borger, undersgger fysioterapeuterne, hvilke jobfunktioner borgeren kan klare.

En opfelgningsrapport fra december 2008 i en jysk kommune viser, at blandt 16 tilfaeldigt
udvalgte deltagere er to kommet delvist i arbejde, to er kommet i uddannelse og 12 har rask-
meldt sig. Succesen har hermed givet kommunen mod pa mere. Der er ogsa en klar positiv
tendens med tilfredse brugere.
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Eksermpel 3

En socialradgivers samarbejde med fysioterapeuter

Birgit Mark er uddannet socialradgiver fra 1994 og har siden uddannelsens afslutning be-
skeftiget sig med sygemeldte og erhvervsrettet rehabilitering. Hun er ansat i Jobcenter Him-
merland og har flere ars erfaringer med at samarbejde med fysioterapeuter fra Quick Care i
erhvervsrettede rehabiliteringsforlgb. Birgit fortzller, at hun oplever fysioterapeuterne i to
funktioner, dels som dem der kan trene og motivere sygemeldte og dels som dem der sam-
men med radgiveren i jobcentrene koordinerer TTA-forlgb og tager kontakt til andre sund-
hedsaktarer. Birgit lsegger stor vaegt pa at de fysioterapeuter, hun samarbejder med, kan sette
sigind i savel sundheds- som arbejdsmarkedsmaessige forhold. De skal bade vaere i besiddelse
af omsorgs- og forsgrgergenet, fortzller hun.

“De kender den kommunale verden og arbejdsmarkedsforholdene. Jeg statter mig til dem og
bliver klzedt pa i forhold til at vurdere sygemeldtes funktionsevne. Vii)obcenteret beder ogsa
fysioterapeuterne om at tage kontakt til eksempelvis operationsleger og sygeplejersker, da
de er eksperterne pa det omrade”.

Hun nzevner, at fysioterapeuterne iszr er relevante samarbejdspartnere, fordi de ser ressour-
cer og muligheder frem for begraensninger hos sygemeldte. Fysioterapeuterne udarbejder res-
source- og funktionsbeskrivelsen til jobcenteret. Men de er ogsa gode til at motivere sygemeldte
i rehabiliteringsforlgb, sa forlgbene ikke ender med fgrtidspension, men i stedet med delvis eller
fuldtids raskmeldinger. Hun har alt for mange gange oplevet, at det har varet en bjgrnetjene-
ste at give en fgrtidspension, fordi de sygemeldte har haft flere ressourcer end antaget.
Endelig fortzeller Birgit, at samarbejdet med arbejdsgiveren spiller en altafggrende rolle. Man
skal stille krav til ledelsen om at lave handleplaner og indrette arbejdspladsen, sa det er mu-
ligt at fa sygemeldte tilbage. Hun ser, at det ofte er arbejdsmiljget man skal ggre noget ved.
Hun forstar godt de ledere, der kan vaere usikre pa at tilrettelzegge delvis raskmeldte TTA-for-
Igb, da hun selv har vaeret nervgs for at presse pa i forhold til eksempelvis mennesker med
depression. Her ser hun igen, at det tvaerfaglige samarbejde er vigtigt, sa ogsa ledelsen bliver
klzedt pa til at varetage opgaven. Fysioterapeuten kan her vaere med til at formidle viden om
handteringsredskaber som eks. ergonomisk indretning. Afslutningsvis fortaeller Birgit, at det
kunne veere godt at lave kurser for ledelsen, hvor bade psykologer, lzeger, socialradgivere og fy-
sioterapeuter underviser.
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Fremadrettet bgr Danske Fysioterapeuter vaere proaktive i forhold til deltagelse i nye for-
spgsprojekter omkring erhvervsrettet rehabilitering og TTA-forsgg. Eksempelvis ivaerksaetter
arbejdsmarkedsstyrelsen et forsgg med en tidlig aktiv indsats med kontaktforlgb, aktive, en-
keltstaende og afklarende tilbud for sygemeldte. Safremt forsgget fgrer til en permanent ord-
ning kan fysioterapeuter komme til at spille en aktiv rolle. Forebyggelsesfonden har afsat
midler (280 mill. kr.) til indsatser omkring sygefraveer og arbejdsfastholdelse. Et starre for-
sgg, med tidlig, malrettet og tvaerfaglig indsats for at bevare sygemeldtes kontakt til ar-
bejdsmarkedet, sgsattes i 2009. | forsgget er netop omfattet initiativer med tvaerfaglige
teams og med en fzlles koordinator, der kan sikre en koordinerende indsats mellem de invol-
verede sektorer.

Projektet kan fa positive konsekvenser for det fysioterapeutiske arbejdsmarked, hvorfor en
offensiv indsats fra faggruppens side er vaesentlig.

Ogsa samarbejdet med Arbejdsmiljgsystemet, f.eks. Branchearbejdsmiljgradene og Arbejds-
tilsynet kan vaere gavnligt, da de ligeledes spiller en rolle omkring sygefravaer og fastholdelse
af medarbejdere. Endelig kan en konstruktiv dialog omkring erhvervsrettet rehabilitering med
andre sundhedsfaglige organisationer have stor veerdi. Eksempelvis kan et samarbejde med
DSR og DADL bidrage til, at fysioterapeuter fremaver kan spille en vasentlig rolle i TTA-pro-
cesser, da naevnte faggrupper ogsa er vigtige og anerkendte involverede sundhedsaktarer.
Cenerelt er det vigtigt, at fysioterapeuter fastholder den processuelle tilgang i relation til ind-
satsen for at reducere sygefravaer med sarlig henblik pa at fa sygemeldte tilbage til arbejdet.
En procesorienteret tilgang fremmer bade den sygemeldtes motivation, samarbejdet med ar-
bejdsgiveren samt den tvarfaglige og koordinerede indsats. Afslutningsvis fremhaves, at det
er vaesentligt at faggruppen holder fast i og til stadighed udvikler kompetencer, der relaterer
sig til udarbejdelse af ressourceprofilen. Kompetencen er en styrke, der kan understgtte det
tvaerfaglige team og jobcentrenes indsats i TTA-pracessen og ikke mindst vaere en krumtap |
funktionen som TTA-koordinator.
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