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FORORD

Formalet med rapporten er at redegore for de vigtigste resultater fra dan-
ske og internationale studier af beskaftigelseseffekten af beskaftigelses-
rettede indsatser for sygemeldte. Rapporten bygger pa en gennemgang af
videnskabelige kvantitative studier fra 2001 til 2011. Litteraturgennem-
gangen sammenfatter viden om effekten af indsatser pa arbejdspladser,
herunder delvise syge- og raskmeldinger, og indsatser i sundhedssystemet
samt indsatser i tilknytning til det beskeftigelsespolitiske system. Herud-
over gennemgis studier om effekter af tvaerfaglige indsatser, tidlig indsats,
samarbejde samt af betydningen af den sygemeldtes egen motivation.

Seniorforsker, ph.d. Thomas Lund fra Arbejdsmedicinsk Klinik i
Herning har laest og kommenteret rapporten, og han takkes for konstruk-
tive kommentarer.

Rapporten er udarbejdet af seniorforsker Jan Hogelund. Under-
sogelsens litteratursogning er foretaget af bibliotekar Kurt Mathiesen.
Studentermedhjelp Signe Drkeby Gregersen har bla. bistiet med at be-
stille og printe artikler m.v., holde styr pd indsamlet og bestilt litteratur
samt bistdet ved screening af litteraturen.

Undersogelsen er bestilt og finansieret af Arbejdsmarkedsstyrelsen.

Kobenhavn, februar 2012
JORGEN SONDERGAARD






RESUME

Formalet med denne rapport er at redegore for de vigtigste resultater fra
danske og internationale studier, som belyser effekter af beskaftigelses-
rettede indsatser pa sygemeldtes sandsynlighed for at vende tilbage i ar-
bejde. Rapporten omhandler studier af indsatser pd arbejdspladser, ind-
satser 1 sundhedssystemet, indsatser 1 tilknytning til det beskaftigelsespo-
litiske system, tveerfaglige indsatser og tidlige indsatser. Studierne, der
inddrages, har forskellige malgrupper af sygemeldte. Nogle studier om-
handler fx lonmodtagere, som har varet sygemeldt en vis periode, andre
studier omfatter sygemeldte med serlige helbredsproblemer, fx muskel-
og skeletbesvzar eller mentale helbredsproblemer.

Rapporten bygger pd en segning efter videnskabelige kvantitati-
ve studier, primeart artikler, som er publiceret fra 2001 til 2011. I sognin-
gen efter litteratur har vi anvendt et metodefilter (se kapitel 2) for at fin-
de frem til studier af sd god kvalitet som muligt. I rapporten indgar flere
systematiske litteraturstudier (reviews), hvor der er foretaget en kvalitets-
vurdering af enkeltstdende studier. Disse vurderinger indgar i grundlaget
for rapportens konklusioner. Herudover har vi ikke foretaget selvsteendi-

ge kvalitetsvurderinger af de studier, der indgar.



ARBEJDSPLADSBASEREDE INDSATSER

Arbejdspladsbaserede indsatser foregar helt eller delvist pd en arbejds-
plads. Indsatserne bestar i langt de fleste tilfeelde af flere tiltag, fx koordi-
nering af forlebet, gennemgang af arbejdsforhold, inddragelse af arbejds-
giveren og tilpasninger af arbejdsforhold. Vi har fundet seks reviews om
arbejdspladsbaserede indsatser, og vi konkluderer, at:

o Der, sammenlignet med andre indsatser, er et stort vidensgrundlag
for sygemeldte med muskel- og skeletbesvzr.

o Der er evidens for, at arbejdspladsbaserede indsatser har en positiv
beskeftigelsesetfekt for sygemeldte med muskel- og skeletbesvear.

o Der er indikation for, at indsatser, som inddrager arbejdspladsen,
oger beskaftigelseschancen for sygemeldte med mentale helbreds-
problemer sasom stress eller depression.

DELVISE SYGE- OG RASKMELDINGER

I en dansk kontekst indebarer en delvis raskmelding, at en fuldtidssyge-
meldt person raskmeldes pé deltid. Tilsvarende indebarer en delvis sy-
gemelding, at sygemeldingen begynder som en delvis sygemelding. Delvi-
se rask- og sygemeldinger foregar pa arbejdspladsen, og der er derfor tale
om en arbejdspladsbaseret indsats. Vi konkluderer pa baggrund af otte
enkeltstdende studier om delvise syge- og raskmeldinger, at:

o Studierne understotter, at delvise rask- og sygemeldinger har en po-
sitiv beskaftigelseseffekt for lonmodtagere generelt (uanset hel-
bredsproblem).

o Deringen viden er om effekten for sygemeldte med forskellige typer
af helbredsproblemer. Der er sdledes fa studier, og nir det gxlder
mentale helbredsproblemer, er der modstridende viden.

Det, at de gennemgaede studier tyder pa, at delvise rask- og sygemeldin-
ger har en positiv beskaftigelseseffekt, understotter konklusionen om
effekten af arbejdspladsbaserede indsatser.

INDSATSER I DET BESKAFTIGELSESPOLITISKE SYSTEM

Indsatser med tilknytning til det beskeaftigelsespolitiske system kan vare
revalidering i form af uddannelse, aktive tilbud og assistance i forbindelse
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med jobsegning og tilbagevenden til arbejde (TTA). Vi konkluderer pé
baggrund af seks enkeltstiende studier om disse indsatser, at:

o Der er modstridende viden pd omradet.
+  De fundne studier omhandler indsatser med forskelligt indhold.

Pa den baggrund er der ikke grundlag for at konkludere, hvilken beskaf-
tigelseseffekt indsatser i det beskeftigelsespolitiske system har.

INDSATSER I SUNDHEDSSYSTEMET
I rapporten gennemgir vi tre typer af TTA-indsatser i sundhedssystemets
regi:

1. fysisk trening (fx styrke- og konditionstraning)

2. indsatser rettet mod mentale forhold (fx hvor den sygemeldte kan
lzere at @ndre uhensigtsmassige tanke- og handlemonstre)

3. indsatser, som bade inddrager fysiske og mentale elementer.

Pa baggrund af fem reviews om indsatser i sundhedssystemet konklude-
rer vi, at:

«  Der, sammenlignet med andre indsatsomrader, er et stort videns-
grundlag.
o Der er modstridende viden pd omradet.

Den modstridende viden kan bl.a. skyldes forskelle i outcomemal (syge-
fraveer versus TTA), population (fx om studier med andre end sygemeld-
te er medtaget) og afgrensningen af indsatserne.

Hyvis vi skal pege pa resultaternes retning, tyder de pa, at:

o Fysisk rettede indsatser gennemgdende har en positiv effekt, men
for personer med rygsmerter tyder det pd, at effekten afhaenger af,
hvor lang tid efter sygemeldingens begyndelse indsatserne ivarksat-
tes.

o Inddragelse af arbejdspladsen oger effekten, og det er i nogle tilfzl-
de en forudsztning for en positiv effekt.
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o Indsatser rettet mod sygemeldte med mentale helbredsproblemer
har en positiv effekt, nar de er en del af en samlet indsats, fx hvor
der er fokus pd arbejdspladsen.

o Det er usikkert, om mentalt rettede indsatser virker alene.

TVARFAGLIGE INDSATSER OG SAMARBEJDE

Vi kigger bide pa indsatser, hvor aktorer med forskellig faglic baggrund
samarbejder om en indsats, og pa samarbejde, som foregir ved kontakt
og udveksling af informationer. Indsatserne og udveksling af informatio-
ner m.v. kan bide ske inden for det samme “administrative system”, fx
mellem alment praktiserende leger og bedriftsleger, og mellem to for-
skellige ”administrative systemet”, fx mellem lege og socialridgiver. Vi
har fundet et review om tvaerfaglige indsatser og et review om samarbej-
de. Pa den baggrund konkluderer vi, at:

o Der er evidens for, at tvarfaglige indsatser i sundhedssystemet har
en positiv beskzftigelseseffekt for rygsygemeldte.

o Der er sterk evidens for, at kontakt mellem aktorer i sundhedssy-
stemet og arbejdspladsen har en positiv beskaftigelseseffekt for sy-
gemeldte med muskel- og skeletbesvzer.

o Der er moderat evidens for, at tidlig kontakt mellem arbejdsgiveren
og den sygemeldte har en positiv beskaftigelseseffekt.

Indsatser pa arbejdspladsen involverer ogsa ofte aktorer med forskellig
faglig bagerund. Konklusionerne om arbejdspladsbaserede og tvarfaglige
indsatser og samarbejde understotter siledes hinanden.

SAMTALER

Samtaler kan vare en selvstendig indsats, hvor formalet fx kan vere at
motivere den sygemeldte til at forsege at genoptage arbejdet. Samtaler
kan ogsd vare en del af en indsats, fx i forbindelse med planlegning af et
forleb, som sigter pi den sygemeldtes tilbagevenden til arbejde. I disse
tilfelde er samtaler en forudsatning for indsatsen. I rapporten fokuserer
vi pa studier af indsatser, hvor samtaler udgor hele eller en vasentlig del
af indsatsen. Vi har fundet tre enkeltstiende studier. Herudover har vi
fundet et review af engelske studier om beskaftigelsesrettede samtaler,
og vi konkluderer, at:
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o Der er modstridende viden om effekten af indsatser, hvor samtaler
udgor hele eller den vasentligste del af indsatsen.

Det er metodisk svaert at adskille effekten af samtaler fra effekten af tiltag,
der eventuelt iverksattes 1 forbindelse med samtalen. Det er siledes mu-
ligt, at effekten af samtaler athanger af samtalernes indhold og kontekst.
Pa denne baggrund er der ikke grundlag for at konkludere, hvilken be-
skeftigelseseffekt samtaler har i sig selv.

Der findes flere studier, hvor samtaler er en del af indsatsen, bl.a.
de arbejdspladsbaserede indsatser. Disse studier viste, som gennemgiet
ovenfor, at der er evidens for en positiv effekt af indsatserne.

TIDLIG INDSATS

En tidlig indsats kan bestd i, at en indsats, fx 1 sundhedssystemet eller pa
arbejdspladsen, ivaerksattes tidligere end normalt. Hvad der regnes
som ”normalt”, varierer mellem studier. Vi har fundet tre reviews om
tidlig indsats, og vi konkluderer, at:

»  EBvidensgrundlaget er ikke sa sikkert som i traditionelle reviews af
randomiserede studier. Konklusionerne i de tre reviews bygger sile-
des pa en sammenligning af effekten i studier med personer syge-
meldt i kort tid med effekten i studier med langvarigt sygemeldte.

«  Den tilgengelige viden understotter, at tidlig indsats har en positiv
beskaftigelseseffekt for sygemeldte med muskel- og skeletbesvzr.

o Bt review tyder pa, at tidlig indsats har en forholdsvis stor effekt.
Malt 1 antal sygedage pr. maned er reduktionen for studier med kor-
te sygemeldinger 2,85 dage mod 1,25 dage i studier med lengere sy-
gemeldinger.

DEN SYGEMELDTES EGEN MOTIVATION

En del af de studier, der inddrages under de ovrige emner, har belyst
sammenhangen mellem sygemeldtes tilbagevenden til arbejde og deres
motivation og formaen. I studierne har man malt den sygemeldtes moti-
vation (ud fra om den sygemeldte onsker at komme i arbejde) og vurde-
ring af egen formaen (fx om arbejde vil forvarre helbredsproblemerne).
Ud fra disse studier konkluderer vi, at:
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o De understotter, at der er en sammenhzng mellem de sygemeldtes
motivation og tilbagevenden til arbejde.

o De fleste af studierne understotter ogsa, at der er en sammenhang
mellem de sygemeldtes vurdering af formden og tilbagevenden til
arbejde.

Der er grund til at vare forsigtic med at fortolke disse sammenhxnge
som drsagssammenhange (kausale effekter), fordi bdde tilbagevenden til
arbejde, motivation og formden kan vare pavirket af bl.a. helbred.

EFFEKTSTORRELSER

Et stort systematisk review, som har belyst storrelsen péd effekterne af
forskellige indsatser, konkluderer, at de gennemgiende er begrensede.
Effekten svarer til en reduktion af sygefravaret pa mellem 0,32 og 3,20
dage pr. mined (effektstorrelserne af forskellige indsatser er nzrmere
beskrevet i sammenfatningens afsnit "Opsummerende kommentarer”).
Det skal bemerkes, at dette review ud over studier af sygemeldte ogsd om-
fatter studier af lonmodtagere (i arbejde) med muskel- og skeletbesvar.
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KAPITEL 1

INDLEDNING OG
SAMMENFATNING

Langvarigt sygefravaer kan have alvorlige konsekvenser for de berorte
personer 1 form af bla. nedsat livskvalitet, reduceret indkomst og risiko
for fortidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet via fortidspension. Syge-
fraver (bade det korte og lange) har alvorlige samfundsmassige konse-
kvenser, fordi det reducerer udbuddet af arbejdskraft og eger samfundets
udgifter til overforselsindkomster. I 2006 svarede sygefravearet til en re-
duktion af arbejdsudbuddet med ca. 5 pct. og medforte en samfunds-
messig udgift pa ca. 37 mia. kr. til sygedagpenge og lon under sygefrava-
ret (Beskeftigelsesministeriet, 2008). Hertil kommer bl.a. udgifter til ind-
satser, der ivarksazttes 1 sundhedsvasnet for at athjelpe helbredsproble-
merne og i beskaftigelsessystemet for at bringe de sygemeldte tilbage pa
arbejdsmarkedet.

Denne rapport er udarbejdet pa opdrag fra Arbejdsmarkedssty-
relsen, som enskede en oversigt over de vigtigste resultater fra danske og
internationale studier af effekten af beskaftigelsesrettede indsatser pd
sygemeldtes chance for at komme i arbejde. I rapporten omtales denne
effekt ofte som beskaftigelseseffekten eller effekten pd sygemeldtes til-
bagevenden til arbejde (TTA).

Rapporten omfatter bade studier af korttids- og langtidssyge-
meldte. Langt de fleste studier omhandler sygemeldte lenmodtagere,
men ogsa studier af personer, som blev sygemeldt fra arbejdsleshed, ind-
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gar. Nogle lande (fx USA) har ikke en offentligt reguleret ordning med
sygedagpenge. Fra disse lande er inkluderet studier af indsatser for per-
soner med en arbejdsskade (Workers’ Compensation).

Rapporten bygger pd en sogning efter kvantitative studier, pri-
mert artikler, som er publiceret fra 2001 til 2011. Pa omrader, hvor der
kun findes fi studier, har vi ogsa inddraget arbejdspapirer. I sogningen
efter litteratur har vi anvendt et metodefilter (se kapitel 2) for at finde
frem til studier af sd god kvalitet som muligt. I rapporten indgir flere
systematiske reviews, hvor der er foretaget en kvalitetsvurdering af en-
keltstiende studier. Disse vurderinger indgar i grundlaget for rapportens
konklusioner. Herudover har vi ikke foretaget selvsteendige kvalitetsvur-
deringer af de studier, der indgar.

For emner, hvor konklusioner om effekter bygger pd reviews,
anvender vi reviewenes egne udtryk, som ofte er forskellig fra review til
review. I en konklusion kan fx optrade udtryk som “indikation”, “evi-
dens” eller ”steerk evidens” for en effekt, eller konklusionen kan vare, at
der er ”ingen” eller “modstridende viden”. Bilag 1 viser et eksempel pa
en evidensskala. For emner, hvor der alene foreligger enkeltstiende stu-
dier, og vi selv skriver om effekten, er konklusionerne mere beskrivende.
Dog bruger vi udtrykket ”modstridende viden”, nar studiernes resultater
peger 1 forskellig retning.

Rapporten omhandler folgende emner:

Arbejdspladsbaserede indsatser (kapitel 3)
Delvise syge- og raskmeldinger (kapitel 4)
Indsatser i sundhedssystemet (kapitel 5)
Tvarfaglige indsatser og samarbejde (kapitel 6)
Samtaler (kapitel 7)

Tidlig indsats (kapitel 8)

Den sygemeldtes egen motivation (kapitel 9).

N A »Dh =

I nogle tilfzelde kan artikler placeres under flere emner. I rapporten har vi
forsogt at lose dette dilemma ved at navne studier fra andre kapitler dér,
hvor det er relevant.
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SAMMENFATNING AF KAPITLERNE

ARBEJDSPLADSBASEREDE INDSATSER
Arbejdspladsbaserede indsatser foregir helt eller delvist pd arbejdsplad-
sen. I gennemgangen fokuserer vi pa studier, hvor indsatsen pa den ene
eller anden méde involverer myndighederne. Indsatserne bestar i langt de
fleste tilfxlde af flere tiltag, fx TTA-koordinering, gennemgang af ar-
bejdsforhold, inddragelse af arbejdsgiveren og tilpasninger af arbejdsfor-
hold.

Vi har fundet seks reviews af arbejdspladsbaserede indsatser og
17 enkeltstdende studier. Pd baggrund af fem af reviewene konkluderer

vi, at:

o Der, sammenlignet med andre indsatser, er et stort vidensgrundlag
for sygemeldte med muskel- og skeletbesvzr.

o Der er evidens! for, at arbejdspladsbaserede indsatser hat en positiv
beskeftigelsesetfekt for sygemeldte med muskel- og skeletbesvear.

Pa baggrund af et review konkluderer vi, at:

o Der er indikation for, at indsatser, som inddrager arbejdspladsen,
oger beskaftigelseschancen for sygemeldte med mentale helbreds-
problemer.

DELVISE SYGE- OG RASKMELDINGER

I en dansk kontekst indebarer en delvis raskmelding, at en fuldtidssyge-
meldt person raskmeldes pé deltid. Tilsvarende indebarer en delvis sy-
gemelding, at sygemeldingen begynder som en delvis sygemelding. Delvi-
se rask- og sygemeldinger foregar pa arbejdspladsen, og der er derfor tale
om en arbejdspladsbaseret indsats. En delvis rask- eller sygemelding in-
debzrer, at lonmodtageren i stedet for fulde sygedagpenge modtager lon
for de timer, hvor lenmodtageren arbejder og sygedagpenge for de timer,
hvor vedkommende er sygemeldt. Sverige og Norge har ordninger, der
minder om den danske. Vi har fundet tre danske studier og fem nor-
ske/svenske studier.

1. De fem reviews adskiller sig bl.a. mht., om de vurderer effekten af arbejdspladsbaserede indsatser
generelt eller af forskellige typer af arbejdspladsbaserede indsatser, hvordan de vurderer studier-
nes kvalitet, og om de konkluderer pi graden af evidens. Vi kan derfor ikke konkludere pi gra-
den af evidens.
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Den eksisterende viden er begranset i flere henseender. Vi har
saledes ikke fundet randomiserede studier, og selvom der findes flere
analyser udgivet i arbejdspapirer, er der endnu kun et studie, som er pub-
liceret i et videnskabeligt tidsskrift. Hertil kommer, at studierne i flere
tilfeelde bygger pa samme datamateriale.

Om delvise syge- og raskmeldinger konkluderer vi, at:

o Studierne understotter, at delvise syge- og raskmeldinger har en po-
sitiv beskaftigelseseffekt for lonmodtagere generelt (uanset hel-
bredsproblem).

+  Deringen viden er om effekten for sygemeldte med forskellige typer
af helbredsproblemer. Der er sdledes fa studier, og nir det gxlder
mentale helbredsproblemer, er der modstridende viden pd omridet.

Det, at de gennemgaede studier tyder pa, at delvise syge- og raskmeldin-
ger har en positiv beskaftigelseseffekt, understotter konklusionen om
den positive effekt af arbejdspladsbaserede indsatser.

INDSATSER I DET BESKAFTIGELSESPOLITISKE SYSTEM
Indsatser med tilknytning til det beskeftigelsespolitiske system kan vare
revalidering i form af uddannelse og assistance i forbindelse med jobsog-
ning og tilbagevenden til arbejde. I en dansk kontekst kan indsatsen fra
2009 ogsa omfatte aktive tilbud ifelge lov om aktiv beskeaftigelsesindsats,
fx virksomhedspraktik og jobtraening.

Vi har fundet to danske og fire udenlandske studier om indsatser
med tilknytning til det beskaftigelsespolitiske system. To af de fire studi-
er er randomiserede studier. Studierne omhandler meget forskellige ind-
satser: uddannelsesmessig revalidering, samtaler kombineret med aktive
tilbud og assistance i forbindelse med jobsegning og tilbagevenden til
arbejde. Pa den baggrund konkluderer vi, at:

o Der er modstridende viden pd omradet.
«  De fundne studier omhandler indsatser med forskelligt indhold.

Der er saledes ikke grundlag for at konkludere, hvilken beskzaftigelsesef-
fekt indsatser i det beskaftigelsespolitiske system har.
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INDSATSER I SUNDHEDSSYSTEMET
Indsatser 1 sundhedssystemet kan formodes at forbedre sygemeldtes fysi-
ske og/eller psykiske helbred og dermed deres arbejdsevne, hvilket kan
oge de sygemeldtes chancer for tilbagevenden til arbejde.

Rapporten omhandler tre typer af sundhedsindsatser med fokus
pa tilbagevenden til arbejde:

1. fysisk trening (fx styrke- og konditionstraning)

2. indsatser rettet mod mentale forhold (fx hvor den sygemeldte kan
leere at @ndre uhensigtsmessige tanke- og handlemonstre)

3. indsatser, som bade inddrager fysiske og mentale elementer.

I litteratursegningen har vi fundet fem reviews, heraf to danske. Herud-
over har vi fundet 27 enkeltstiende studier af indsatser, heraf to danske
studier. Konklusionerne om effekter af indsatserne bygger pid de fem
reviews.

Det er vanskeligt at sammenligne de fem reviews, bla. fordi der
er forskelle pa malgrupperne, indsatserne og antallet af studier, der ind-
gar. Hertil kommer, at mange af studierne i reviewene omhandler kom-
binerede indsatser, hvilket kan gore det svart at konkludere pa effekterne
af et element i indsatserne. P4 den baggrund konkluderer vi, at:

o Der, sammenlignet med andre indsatser, er et stort vidensgrundlag,
men studierne omhandler ofte forskellige indsatser og forskellige

grupper.
o Der er modstridende viden pd omradet.

Hyvis vi skal pege pa resultaternes retning, tyder de p4, at:

o  Fysisk rettede indsatser gennemgdende har en positiv effekt, men
for personer med rygsmerter tyder det pd, at effekten afhaenger af,
hvor lang tid efter sygemeldingens begyndelse indsatserne ivaerksat-
tes.

o Inddragelse af arbejdspladsen oger effekten, og denne inddragelse er
1 nogle tilfxlde en forudsatning for en positiv effekt.

o Indsatser rettet mod sygemeldte med mentale helbredsproblemer
har en positiv effekt, nar de er en del af en samlet indsats, fx hvor
der er fokus pd arbejdspladsen.
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o Det er usikkert, om mentalt rettede indsatser virker alene — her er
der ikke enighed mellem reviewene.

TVARFAGLIGE INDSATSER
Idéen i tverfaglige indsatser er, at aktorer med forskellig faglig baggrund
samarbejder om en indsats. Samarbejdet om indsatserne kan bdde ske
inden for det samme “administrative system”, fx mellem alment praktise-
rende leger og bedriftsleger, og mellem to forskellige administrative
systemet”, fx mellem lege og socialrddgiver.

Vi har fundet et review og otte enkeltstiende studier, heraf to
danske, som belyser effekterne af tvarfaglige indsatser. Om disse indsat-
ser konkluderer vi, at:

o Der er evidens for, at tvarfaglige indsatser i sundhedssystemet har
en positiv beskaftigelseseffekt for rygsygemeldte.

Denne konklusion understottes af resultaterne fra reviewene af arbejds-
pladsbaserede indsatser, hvor indsatserne ofte involverer forskellige fag-
discipliner.

SAMARBEJDE MELLEM FORSKELLIGE AKT@RER
Samarbejde mellem aktorer med forskellig faglig baggrund kan forega
ved, at de i hojere grad end normalt kontakter hinanden og udveksler
information m.v. Ligesom i tvarfaglige indsatser kan samarbejdet bade
ske inden for det samme “administrative system” og mellem to forskelli-
ge “administrative systemer”.

Vi har fundet et review og tre studier, som belyser beskeftigel-
seseffekten af udveksling af information og kontakt mellem forskellige
aktorer. Pd baggrund af reviewet konkluderer vi, at:

o Der er sterk evidens for, at kontakt mellem aktorer 1 sundhedssy-
stemet og arbejdspladsen har en positiv beskaftigelseseffekt for sy-
gemeldte med muskel- og skeletbesver.

o Der er moderat evidens for, at tidlig kontakt mellem arbejdsgiveren
og den sygemeldte har en positiv beskeftigelseseffekt.

I forbindelse med denne konklusion er der imidlertid grund til at veere
opmarksom pa, at studiernes indsatser bestar af flere elementer, og det
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er siledes ikke sikkert, at kontakt og information alene er tilstrackkeligt
for at opna en positiv effekt.

SAMTALER

I forbindelse med den koordinering og sagsbehandling, der foregar i for-
bindelse med sygemeldtes tilbagevenden til arbejde, atholdes som regel
en eller flere samtaler mellem den sygemeldte og TTA-koordinatoren. I
Danmark har kommunens jobcenter ansvar for, at der holdes opfolg-
ningssamtaler med sygemeldte. I andre lande kan det fx vare en bedrifts-
lege, som er TTA-koordinator. Ofte er samtaler en del af en indsats. I
disse tilfzlde er samtaler en forudsztning for indsatsen. Samtaler kan
have flere formal, fx at motivere den sygemeldte til at forsege at genop-
tage arbejdet, at afklare og informere om stottemuligheder, og at planle-
ge et TTA-forlob.

Rapportens kapitel om samtaler fokuserer pad studier af beskaefti-
gelseseffekten af indsatser, hvor samtaler udger hele eller en vasentlig
del af indsatsen.

Tre danske studier af samtaler giver modstridende resultater. Et
review af engelske studier om beskaftigelsesrettede samtaler giver heller
ikke et klart svar, dels fordi studierne viser modstridende resultater, dels
fordi resultater af studierne kan vare pavirket af bias. Vi har ikke fundet
randomiserede studier. P4 den baggrund konkluderer vi, at:

«  Der er modstridende viden om effekten af indsatser, hvor samtaler
udgor hele eller den vasentligste del af indsatsen.

Det er metodisk svaert at adskille effekten af samtaler fra effekten af tiltag,
der eventuelt iverksattes i forbindelse med samtalen. Det er saledes mu-
ligt, at effekten af samtaler afhaenger af samtalernes indhold og kontekst.
Pa denne baggrund er der ikke grundlag for at konkludere, hvilken be-
skaeftigelseseffekt samtaler har i sig selv. Konklusioner fra undersogelser,
hvor samtaler udger en del af en arbejdspladsbaseret indsats, er beskre-
vet ovenfor.

TIDLIG INDSATS

Det antages hyppigt, at en tidlig indsats har en positiv beskaftigelsesef-
fekt, fx fordi det kan forhindre, at den sygemeldtes kvalifikationer “ru-
ster”, eller at den sygemeldte bliver afskediget og dermed mister mulig-
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heden for at vende tilbage til sit hidtidige job. Det er imidlertid ikke klart
defineret, hvad tidligt” indebarer, fordi det defineres 1 forhold til den
kontekst, fx lovgivningen, hvor indsatsen gennemfores. Der er derfor
forskel mellem forskellige studier pa, hvad der regnes som tidligt.

Vi har fundet tre reviews og fire enkeltstaende studier, som bely-
ser effekten af tidlige indsatser. P4 baggrund af de tre reviews konklude-
rer vi, at:

«  Evidensgrundlaget er ikke sa sikkert som i traditionelle reviews af
randomiserede studier. Konklusionerne i de tre reviews bygger séle-
des pa en sammenligning af effekten i studier med personer syge-
meldt i kort tid med effekten i studier med langvarigt sygemeldte.

«  Den tilgengelige viden understotter, at tidlig indsats har en positiv
beskeftigelsesetfekt for sygemeldte med muskel- og skeletbesver.

o Bt review tyder pa, at tidlig indsats har en forholdsvis stor effekt.
Milt i antal sygedage pr. maned er medianreduktionen for studier
med korte sygemeldinger 2,85 dage mod 1,25 dage i studier med
lengere sygemeldinger.

DEN SYGEMELDTES EGEN MOTIVATION

Det virker intuitivt fornuftigt, at den sygemeldtes egen motivation til at
komme i arbejde har betydning for, om vedkommende kommer i arbejde.
Den sygemeldtes motivation kan bla. athaenge af den sygemeldtes for-
mien, fx mulighederne for at blive rask.

I modsatning til beskrivelsen ovenfor af studier af effekter af
forskellige indsatser bygger gennemgangen af studier om motivation og
formden kun pa studier, som indgir 1 gennemgangen af rapportens ovti-
ge emner. Blandt disse studier har vi fundet 11 enkeltstiende studier,
hvoraf et er dansk. Ud fra disse studier konkluderer vi, at:

o De understotter, at der er en sammenhzng mellem de sygemeldtes
motivation og tilbagevenden til arbejde.

o De fleste af studierne understotter ogsa, at der er en sammenhang
mellem de sygemeldtes vurdering af formden og tilbagevenden til
arbejde.

Der er grund til at vare forsigtic med at fortolke disse sammenhaxnge
som drsagssammenhange (kausale effekter), fordi bdde tilbagevenden til
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arbejde, motivation og formaen kan vare pavirket af bl.a. helbred. Det er
saledes muligt, at resultaterne afspejler, at de med mindst motivation og
formien ikke kommer i arbejde, fordi de har ditligst helbred.

OPSUMMERENDE KOMMENTARER

En hovedkonklusion fra gennemgangen af litteraturen er, at arbejdsplad-
sen er et vigtigt element 1 at fremme de sygemeldtes tilbagevenden til
arbejde. De seks reviews, vi har set pd, peger alle p4, at arbejdspladsbase-
rede indsatser hat en positiv effekt. Denne konklusion vedrorer primert
sygemeldte med muskel- og skeletbesvar. Men et review af indsatser om
personer med mentale helbredsproblemer tyder pad, at arbejdspladsen
ogsi er vigtie for denne gruppe. Ligeledes tyder litteraturen om hen-
holdsvis indsatser 1 form af fysisk trening og samatrbejde mellem forskel-
lige aktorer pd, at inddragelse af arbejdspladsen er gavnligt.

De arbejdspladsbaserede indsatser udgeres meget ofte af flere
clementer eller delindsatser, og de involverer ofte koordinering af forlo-
bet og samarbejde mellem forskellige aktorer. Det er siledes ikke nod-
vendigvis kun arbejdspladselementet i disse indsatser, som har betydning,
Det er muligt, at tilstedevarelsen af flere elementer pa en gang — koordi-
nering, samarbejde og arbejdspladsen — har en positiv effekt.

Betydningen af samarbejde og kontakt mellem aktorer med for-
skellig faglig baggrund understottes af rapportens studier om tveerfaglige
indsatser og samarbejde.

Gennemgangen af litteraturen viser, at der pa nogle omrader til-
syneladende findes fd studier. Det kan skyldes, at der reelt kun er gen-
nemfort lidt forskning, men det kan ogsa skyldes maden, vi har afgranset
de forskellige emner pa. Eksempelvis indeholder mange arbejdspladsba-
serede indsatser tvarfagligt samarbejde og samtaler, og flere studier af
arbejdspladsbaserede indsatser kunne med en anden afgrensning vare
inddraget under disse emner. Det, at indsatser ofte bestdr af flere ele-
menter, er metodemassigt en udfordring, fordi det gor det vanskeligt at
konkludere pa effekten af det enkelte element af indsatsen.

I kapitlet om beskeaftigelseseffekten af samtaler finder vi mod-
stridende resultater af studier, hvor samtaler udger hele indsatsen eller en
veesentlig del af den. De modstridende resultater kan skyldes, at samtaler
ofte er en del af, eller en fotlaber for, en anden indsats. Selvom den ov-
rige del af indsatsen ikke analyseres i disse studier, er det derfor muligt, at
studierne i nogle tilfzelde biade maler effekten af samtaler og af andre til-
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tag iveerksat 1 forbindelse med samtalerne. Hermed er det vanskeligt at
adskille effekten af samtaler fra effekten af andre forhold. Gennemgan-
gen af studier af arbejdspladsbaserede indsatser, hvor samtaler ofte udgor
en del af indsatsen, viser som navnt, at disse indsatser har en positiv ef-
fekt. Disse resultater — modstridende resultater af studier om effekten af
enkeltstiende samtaler og positive resultater af de arbejdspladsbaserede
indsatser — kan tyde p4, at effekten af samtalerne athenger af samtalernes
indhold og kontekst.

Umiddelbart er der flere af rapportens resultater, som er opmun-
trende. Iser nir det gelder indsatser for sygemeldte med muskel- og ske-
letbesvear, ser det ud til, at flere af indsatserne oger de sygemeldtes chan-
ce for at komme i arbejde. Det galder som navnt arbejdspladsbaserede
indsatser, men resultaterne tyder pa, at det overordnet set ogsd galder
for indsatser 1 sundhedssystemet og tidlige indsatser.

Der er imidlertid flere grunde til at vaere varsom med at drage alt
for hindfaste konklusioner. For det forste, fordi effekten af indsatserne i
mange tilfelde ser ud til at vare af forholdsvis begranset storrelse. Et
stort systematisk review af 42 studier af sygemeldte og lenmodtagere (i
arbejde) med muskel- og skeletbesvar konkluderer, at storrelsen pa ef-
fekterne for flere typer af indsatser gennemgaende er forholdsvis sma
(Palmer m.fl., 2011). Effekten svarer til en (median)reduktion af sygefra-
varet pd mellem 0,32 og 3,20 dage pr. maned.

Reviewet finder, at den manedlige medianreduktion i sygefravzee-
ret er 1,64 dage for arbejdspladsbaserede indsatser, mellem 1,1 og 1,67
dage for forskellige typer af mentale indsatser (behavioural/cognitive),
mellem 0,32 og 1,1 dage for forskellige former for fysisk treening og 1,67
dage for “ekstra services”. Ekstra services omfatter bla. helbredsunder-
sogelse og opstilling af en TTA-plan, tverfaglig koordinering, uddannelse
og vejledning af alment praktiserende laege eller bedriftslege. Med hensyn
til tidlig indsats viser studiet en medianreduktion i det manedlige sygefra-
var pa 2,85 dage i studier med personer sygemeldt under 12 uger ved stu-
diets start mod 1,25 dage i studier af personer sygemeldt i lengere tid.

Blandt andet pd denne baggrund konkluderer Palmer m.fl.
(2011), at der i bedste fald kun kan gives svage anbefalinger pa grundlag
af reviewet.

For det andet peges der i flere reviews pd, at selvom der pd nogle
omrader findes flere randomiserede studier, sd har studierne metodiske
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svagheder. Det betyder, at vidensgrundlaget er mere usikkert, end det
kunne have veret.

For det tredje peger flere reviews pd, at der er tegn pa, at positi-
ve resultater oftere bliver publiceret end negative resultater (publicerings
bias). Det trakker i retning af, at effekterne reelt er mindre.

Endelig skal man vere opmarksom pa, at mange studier er gen-
nemfort under andre forhold, fx med hensyn til lovgivning og kulturel
kontekst, end 1 Danmark. Mange randomiserede TTA-studier er siledes
foretaget i Nordamerika, og der er derfor behov for at fa efterprovet, om
resultaterne af udenlandske effektstudier ogsd gaelder i Danmark.

BOKS 1.1

Begreber og forkortelser.

Begreb/forkortelse Forklaring

Indsatsgruppe Personer, som modtager den indsats, der undersgges

Kontrolgruppe Personer, som ikke modtager den indsats, der undersgges, og som
indsatsgruppen sammenlignes med

RCT Randomized Clinical Trial: Undersggelsesdesign, hvor personer
udveelges tilfeeldigt til indsats- og kontrolgruppe

TAU Treatment As Usual: den indsats, sygemeldte seedvanligvis modtager

TTA Tilbagevenden til arbejde

TTA-koordinering Tilretteleeggelse og koordinering af indsats med henblik pa, at den

sygemeldte opnar og fastholder beskeeftigelse
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KAPITEL 2

INDLEDNING, FORMAL
0G METODE

Lengerevarende sygefravar kan have alvorlige konsekvenser for de be-
rorte personet, bade 1 form af nedsat livskvalitet pga. helbredsproblemer,
som kan give smerter og begrense kvaliteten af samvar med familien og
mulighederne for i ovrigt at foretage sig dagligdags aktiviteter. I nogle
tilfelde kan fravaret fore til afskedigelse, en mindre eller storre reduktion
af indkomsten, og i nogle tilfxlde kan sygefravaeret medfore fortidig til-
bagetrakning fra arbejdsmarkedet via fortidspension (Lund m.fl., 2008).

Sygefravaer har alvorlige samfundsmassige konsekvenser. Fravz-
ret reducerer udbuddet af arbejdskraft, og det oger samfundets udgifter
til overforselsindkomster. Beskaftigelsesministeriet (2008) har beregnet,
at det samlede (bdde korte og lange) sygefravaer i 2006 reducerede ar-
bejdsudbuddet med ca. 5 pct. og medforte en samfundsmeessig udgift pa
ca. 37 mia. kr. Hertil kommer virksomheders omkostninger i tabt pro-
duktion og udgifter til indsatser, der ivarksattes i sundhedsvasnet for at
afhjaeelpe helbredsproblemerne og 1 beskeftigelsessystemet for at bringe
de sygemeldte tilbage pa arbejdsmarkedet.

Dette arbejdspapir er udarbejdet pa opdrag fra Arbejdsmarkeds-
styrelsen, som onskede en oversigt over de vigtigste resultater fra danske
og internationale studier af beskaftigelsesrettede indsatser og deres effekt
pé sygemeldtes chance for at komme i arbejde (i rapporten omtales det
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ofte som beskaftigelseseffekter eller effekten pa sygemeldtes tilbageven-
den til arbejde (TTA)).

RAPPORTENS DISPOSITION

Litteraturgennemgangen omfatter kun kvantitative studier, og den omfat-
ter som udgangspunkt kun studier publiceret 1 artikler, som er skrevet pa
dansk eller engelsk. Vi har sogt efter litteratur i danske og internationale
artikeldatabaser (dette er nermere beskrevet 1 afsnittet nedenfor). Vi har
siledes ikke sogt efter studier publiceret i rapporter, arbejdspapirer og
boger, men vi har dog inkluderet relevante rapporter m.v., som vi kendte
pé forhind.
Rapporten omhandler studier om folgende emner:2

Arbejdspladsbaserede indsatser m.v. (kapitel 3)
Delvise syge- og raskmeldinger (kapitel 4)
Indsatser i sundhedssystemet (kapitel 5)
Tverfaglige indsatser og samarbejde (kapitel 6)
Samtaler (kapitel 7)

Tidlig indsats (kapitel 8)

Den sygemeldtes egen motivation (kapitel 9).

N s Db -

En generel problemstilling ved at inddele litteraturen i forskellige emner
er, at nogle artikler kan placeres under flere emner. Denne problemstil-
ling er abenlys for delvise raskmeldinger, hvor indsatsen finder sted pa
en arbejdsplads, og de kunne derfor ogsd behandles i kapitlet om at-
bejdspladsbaserede indsatser (kapitel 3). Da delvise syge- og raskmeldin-
ger ofte anvendes 1 Danmark, har vi valgt at behandle emnet i et saerskilt
kapitel.

En anden problemstilling knytter sig til de arbejdspladsbaserede
indsatser (kapitel 3), som ofte bygger pd samarbejde mellem flere aktorer,
fx ergoterapeuter, leger og eksperter i arbejdsforhold, og som derfor og-
sd kunne behandles i kapitlet om tvarfaglige indsatser og samarbejde
(kapitel 6). Disse sporgsmil om afgrensning skyldes, at der er tale

2. Ud over disse emner har vi ogsa sogt efter studier af beskaftigelseseffekten af indsatser i det so-
ciale system og "hjalp til kontakt med legen og sundhedssystemet". Vi har ikke fundet studier
om disse emner.
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om “glidende overgange” mellem emner. Eksempelvis kan en indsats 1
mindre eller storre grad involvere den sygemeldtes arbejdsplads, og i
nogle tilfzlde er det derfor ikke oplagt, om indsatsen skal kategoriseres
som en arbejdspladsbaseret indsats. I rapporten har vi forsegt at lose
dette ved at nevne studier fra andre kapitler dér, hvor det er relevant.
Det betyder imidlertid, at man i nogle tilfelde skal vaere varsom med ale-
ne at konkludere pd baggrund af de artikler, der indgir i et enkelt kapitel.

AFGRANSNING

Set 1 lyset af den store mangde litteratur pa omridet foretog vi pa for-
hind en rakke afgraensninger. De vigtigste afgraensninger vedrorer popu-
lation, outcomemal, indsatser og studiernes kvalitet. De uddybes herun-

der.

POPULATIONEN

Vi inkluderer studier af sygemeldte, og for de lande, som ikke har ord-
ninger med sygedagpenge, inkluderer vi studier af personer, som modta-
ger overforselsindkomst som folge af en arbejdsskade (Workers” Com-
pensation). Det betyder bla., at studier af personer pa fortidspension
ikke inkluderes. De inkluderede studier omfatter bade studier af syge-
meldte lonmodtagere (og i fi tilfzelde) af sygemeldte, som var arbejdslose,
da de blev sygemeldt. Ligeledes omfatter gennemgangen studier af bade
korttidssygemeldte og langtidssygemeldte.

OUTCOMEMAL

Vi inkluderer studier, som maler effekten af indsatser pa de sygemeldtes
sandsynlighed for at komme (tilbage) i arbejde. I sogningen efter littera-
tur har vi derfor brugt segeord, som relaterer sig til beskaftigelse, arbejde
og tilbagevenden til arbejde. Det betyder, at ud over studier med beskeet-
tigelse som outcomemal har vi inkluderet studier med indirekte mal for
beskeaftigelse, fx modtagelse af sygedagpenge, nir ord relateret til be-
skaeftigelse indgir i titlen eller i de emneord, der tilknyttes artikler 1 arti-
keldatabaser. Det betyder pa den anden side, at der kan veare artikler,
som vi ikke fir med, fordi ord relateret til beskaftigelse ikke indgar i ar-
tiklens titel eller emneord.
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INDSATSER

For det forste fokuserer litteraturoversigten pd arbejdspladsbaserede ind-
satser (kapitel 3), hvor det offentlige spiller en aktiv rolle. I praksis er det
imidlertid vanskeligt at afgore, hvornar det er tilfaeldet.

For det andet inkluderer vi kun studier om indsatser i sundheds-
systemet (kapitel 5) og tidlig indsats (kapitel 8), nar studierne eksplicit har
til formal at belyse effekten pa beskaftigelse. Det betyder, at studier af fx
medicinsk behandling og operationer ikke inddrages.

For det tredje behandles studier om betydningen af den sygemeld-
tes egen motivation (kapitel 9) ud fra de studier, der indgér 1 litteraturoversig-
ten under de ovrige emner (samt enkelte studier, vi kendte pa forhand).

STUDIERNES KVALITET
Vi vidste pa forhand, at der pa nogle omrader findes mange studier, fx af
arbejdspladsbaserede indsatser (kapitel 3) og indsatser i sundhedssyste-
met (kapitel 5). I beskrivelsen af litteraturen har vi derfor taget udgangs-
punkt i eksisterende reviews. Fordelen ved denne fremgangsmade er ikke
bare, at mangden af studier, vi har skullet lese, bliver overkommelig,
men ogsa, at den oger kvaliteten af vores gennemgang af litteraturen,
fordi disse reviews ofte foretager en kvalitetsvurdering af studierne. En
yderligere fordel er, at flere af de eksisterende reviews inddrager studier
publiceret for 2001.

Vi har tilstraebt at finde frem til studier af en “vis kvalitet”, og vi har
i litteratursogningen anvendt et metodefilter til at frasortere studier af mindre
god kvalitet. Denne problemstilling ser vi narmere pa i naste afsnit.

KVALITET AF STUDIER

Problemet i alle effektmalingsstudier er det, der kaldes det kontrafaktiske
sporgsmal: Hvordan ville det vare giet en sygemeldt, som modtager en
indsats, hvis vedkommende ikke havde fdet indsatsen? Da en sygemeldt
ikke kan vare to steder pd samme tid — dvs. bdde modtage indsatsen og
ikke modtage indsatsen — foretager forskerne en sammenligning. Det kan
vare en sammenligning af personer, som har modtaget indsatsen, og per-
soner, som ikke har modtaget indsatsen. Det rejser sporgsmalet: Hvor-
dan kan vi vaere sikre pa, at de to grupper af sygemeldte er ens? Typisk
vil det ikke veare tilfxldigt, hvem der modtager en indsats. Eksempelvis
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er det sandsynligt, at sundhedsvasnet isar tager sig af dem med darligst
helbred, og tilsvarende, at de sygemeldte, der bliver delvist raskmeldt, har
bedre helbred end dem, der er fuldtidssygemeldt. I tilfxldet med delvise
raskmeldinger betyder det, at vi risikerer, at de, der modtager indsatsen,
har bedre helbred end dem, der ikke modtager indsatsen. Hvis vi i vores
sammenligning finder, at de, der bliver delvist raskmeldt, oftere kommer
i fuldtidsarbejde end dem, der ikke bliver delvist raskmeldt, kan det skyl-
des to forhold. Det kan enten skyldes, at delvise raskmeldinger har en
positiv beskaftigelseseffekt, eller at de delvis raskmeldte har bedre hel-
bred end de fuldtidssygemeldte. Vi risikerer m.a.o. at drage den fejlkon-
klusion, at delvise raskmeldinger har en positiv beskaftigelseseffekt.

Hvad gor vi sd? De bedste studier finder deltagere til indsats- og
kontrolgruppe ved at traekke lod (randomiserede studier eller Randomi-
zed Clinical Trial (RCT’s)). Hvis lodtrekningen lykkes fuldstendigt (hvil-
ket ikke altid er tilfxldet), vil de to grupper i gennemsnit vare ens, bort-
set fra om de modtager indsatsen. I RCT’s kan man derfor normalt vare
sikker pd, at de to grupper er ens, bade med hensyn til forhold, vi kan
mile i sporgeskemaer og registre, og forhold, vi ikke kan maéle (ordenligt),
fx motivation og helbred.

I nogle tilfzelde er det ikke muligt at gennemfore et RCT-studie.
I disse tilfalde kan man anvende forskellige metoder, som ligesom RCT’s
tager hensyn til bdde observerede og uobserverede forskelle mellem pet-
sonerne i indsats- og kontrolgruppe. Der findes mange forskellige meto-
der, der kan anvendes (Angrist, 2008; Morgan, 2007).

Falles for dem er, at de hviler pd forudsatninger, som ofte kan
veere vanskelige at efterprove, og som kan vere mere eller mindre reali-
stiske. En styrke ved metoderne er imidlertid, at de ikke alene tager hen-
syn til forskelle, forskerne kan observere, men ogsd de forskelle, der ikke
kan observeres.

I litteratursogningen har vi brugt en rakke segeord relateret til
studiernes metode til at finde RCT’s og andre studier, som tager hensyn
til bade observerede og uobserverede forskelle mellem personerne i ind-
sats- og kontrolgruppe. Hermed frasorterer vi nogle studier (men ikke
alle), som kun tager hensyn til observerede forskelle mellem personerne i
indsats- og kontrolgruppe.

Inden for projektets rammer har det ikke vaeret muligt at foreta-
ge kvalitetsvurderinger af de gennemgiede studier. Det betyder, at der
alene sker en indirekte vurdering af kvaliteten, dels i forbindelse med
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udvalgelsen af studier via metodefilteret, dels ved, at mange af de syste-
matiske reviews, der indgar 1 rapporten, indeholder en kvalitetsvurdering.
I rapporten skelner vi mellem konklusioner baseret pa kvalitetsvurderin-
ger fra eksisterende systematiske reviews og konklusioner baseret pa vo-
res gennemgang af enkeltstdende studier. Nar vi konkluderer ud fra eksi-
sterende systematiske reviews, anvender vi udtrykkene fra reviewene,
fx “evidens”, ”sterk evidens” og “indikation” (bilag 1 viser et eksempel
pa evidensskala). Det gor vi ikke, nar vi konkluderer pa baggrund af en-
keltstiende studier, hvilket indikerer, at konklusionerne ikke bygger péd en
vurdering af studiernes kvalitet, men alene pa den retning, studiernes re-
sultater peger. Det betyder, at konklusionerne er mere beskrivende. Dog
bruger vi udtrykket ’modstridende viden”, nar studiernes resultater pe-
ger i forskellig retning,

LITTERATURS@GNINGEN

Vi har bade sogt efter dansk og international litteratur for perioden 2001-
2011. Vi har sogt efter dansksproget litteratur i Dansk artikelindeks og
Forskningsdatabasen og efter international litteratur i internationale arti-
keldatabaser.

SOGNING EFTER INTERNATIONALE STUDIER

1 forste omgang afgrensede vi sogningen ved at opstille sogeord for
henholdsvis population, outcome” og de syv indsatser/emner, der er
nzvnt ovenfor. Vi gennemforte med andre ord syv segninger. Det viste
sig imidlertid hurtigt, at der var et meget stort ovetlap af studier mellem
indsatserne/emnerne. Der var derfor mange studier, som vi var nedt til
at gennemga (screene) flere gange. Vi har pa denne baggrund alene af-
graenset sogningen ud fra segeord for population og ”outcome”. Tabel
2.1 viser en oversigt over de sogeord for population og “outcome”, som
var udgangspunktet for sogningen i artikeldatabaserne.

Artikler, som opfyldte mindst et af sageordene for populationen
og mindst et ord for “outcome”, indgik i bruttopopulationen af artikler.
Dernzst frasorterede vi artikler, som ikke opfyldte mindst et af de soge-
ord, vi opstillede for metodekvalitet, se tabel 2.2.3

3. Disse sogeord blev fastlagt i to omgange. Forst gennemforte vi en sogning med relativt fi og
overordnede sogeord. Det viste sig imidlertid, at relevante studier, vi kendte pa forhand, ikke
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TABEL 1.1

Segeord for population og outcome.

Population Outcome

Sick leave Return to work
Sick-list* Work resumption
Sicklist* Work status

Sick Reemployment
Sickness absence Labour
Absenteeism Labor

Work injured
Injury

Labour market
Labor market

Workers' compensation Off work
Compensation claims Lost workday
Impairment Workday lost
Impaired Time lost from work
Work disabled Worktime loss

Work disability Work time loss
Work disabilities

Anm.: Segeordene i tabellen er ikke anvendt direkte i sagningen, idet de blev tilpasset de anvendte databaser.

TABEL 1.2
Ord anvendt i metodefilter.

Heterogen*

RCT

Randomized Controlled Trial

Clinical trial

Controlled clinical trial

Unobserv* effect*/difference*/selection
Selection to treatment

Selection effect*

Causal effect*

Unbias* effect*/estimate*/coefficient™/treatment effect™
Instrumental variable®

Exclusion restriction*

Matching Approach/Method/Technique/Model
Regression discontinuity
Difference-in-difference/Difference in difference
Random effect*

Latent variable*

Timing-of-event/Timing of event

Anticipation assumption/result/finding/method
Frailty model*

Case-control/Case control

Fixed-effect/Fixed effect

blev fundet med disse sogeord. Herefter opstillede vi flere og mere specifikke sogeord, som er

vist i tabel 2.2.
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Segningen foregik med artikeldatabaserne PubMed, Academic Search
Premier, Business Source Elite, EconLit, Psyclnfo, og SocIndex.

Figur 2.1 viser en oversigt over segningen og antallet af studier,
vi har fundet i sogningen. Der var 711 artikler i PubMed, som bade op-
tyldte kriterierne for population og “outcome”. Heraf var der 182 artikler,
som opfyldte metodekriterierne. Tilsvarende var der 1.005 artikler, som
opfyldte kriterierne for population og ”outcome” i de ovrige artikeldata-
baser. Heraf var der 126 artikler, som opfyldte metodekriterierne. Frasor-
teret dubletter resulterede sogningen 1 PubMed og de ovrige databaser i
277 artikler, der opfyldte metodekriterierne. Hertil kommer ni studier, vi
kendte eller fandt frem til, siledes at der alt i alt er 286 artikler, som op-
fyldte metodekriterierne.

FIGUR 1.1
Oversigt over litteratursggningens resultater.

Academic Search Premier, Business
Source Elite, EconLit, PsycInfo, SocIndex

Population: 14515 hits || Outcome: 4.956 its | | Population: 193457 hits | | Outcome: 24.086 hits

PubMed

Pop & Outcome: 711 hits

Pop & Outcome: 1005 hits

"God kvalitet": 182 "God kvalitet": 126

Egen bestilte: 9
Ejoverlap: 286

Population er ikke sygemeldt, ingen
indsats, indsats ikke relevant, out-
come ikke relateret til

2| beskaftigelse, studie
protokol/feasibility studie, ikke
kvantitativt, ingen effektmaling, ikke
skrevet pa dansk eller engelsk.

De 286 artikler screenede vi ved at lese resuméer. 1 de tilfxlde, hvor vi
ud fra resuméet ikke var i stand til at afgere, om artiklen var relevant,
blev artiklen gennemgiet. Pi denne made frasorterede vi 191 artikler,
som ikke opfyldte kriterierne for population og “outcome”, eller som
ikke omhandlede et studie af beskaftigelseseffekter af de syv TTA-
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indsatser. Alt i alt endte vi med 95 studier, som indgir i rapportens litte-
raturoversigt.

S@OGNING EFTER DANSKE STUDIER

Segningen efter dansksproget litteratur er foretaget i Dansk artikelindeks
pa bibliotek.dk, som er en database med dansksprogede artikler fra dan-
ske fagblade, tidsskrifter og aviser, og i Forskningsdatabasen (forsk-
ningsdatabasen.dk), som er en database med publiceringer fra danske
forskningsinstitutioner. Formalet med denne sogning var at finde frem til
artikler om undersogelser, som ikke var udgivet i internationale viden-
skabelige tidsskrifter. I denne sogning anvendte vi danske sogeord for
population og “outcome” tilsvarende dem i den internationale sogning. I
denne sogning fandt vi 270 potentielt relevante artikler. P4 baggrund af
en screening af disse artikler gennemgik vi fem, hvoraf ingen opfyldte
kriterierne for population, ”outcome” og maling af beskaftigelseseffekter
af en de syv TTA-indsatser.
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KAPITEL 3

ARBEJDSPLADSBASEREDE
INDSATSER M.V.

Dette kapitel omhandler to typer af TTA-indsatser. For det forste be-
skrives resultater fra studier af indsatser, som enten helt eller delvist fo-
regar pa en arbejdsplads. Vi fokuserer i den forbindelse pa de arbejds-
pladsbaserede indsatser, som pd den ene eller anden mide involverer
forsikringsudbyderen — 1 Danmark er det kommunen (og staten) — fordi
det er mest relevant ud fra et politisk perspektiv. De arbejdspladsbasere-
de indsatser bestir meget ofte af en kombination af flere indsatser. Det
kan fx vaere samtaler, fysisk trening, tilpasninger af arbejdsforhold eller
gradvis tilbagevenden til arbejde.

For det andet besktiver vi studier af indsatser, fx revalidering,
som foregar i tilknytning til den beskeaftigelsespolitiske indsats. I en
dansk kontekst kan indsatsen fra 2009 ogsa omfatte aktive tilbud ifelge
lov om aktiv beskaftigelsesindsats.

Nogle indsatser bestér i treening i at udfere specifikke arbejdsop-
gaver og arbejdsfunktioner (fx Physical Conditioning Programs eller
Work Hardening Programs). Disse indsatser kan have en vis tilknytning
til arbejdspladsen, men da de primart bestar af fysisk og/eller psykisk
traening, beskrives de 1 kapitel 5 om sundhedsmassige indsatser.
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MULIGE EFFEKTER

Lonmodtageres sygefravaer kan skyldes et misforhold mellem den syge-
meldtes kapacitet, fx helbredsmassigt, og kravene i den sygemeldtes job
(Nagi, 1965; Verbrugge & Jette, 1994). Indsatser pa den sygemeldtes ar-
bejdsplads, fx i form af delvis tilbagevenden til arbejde og tilpasninger af
arbejdsforhold, kan reducere kravene til den sygemeldte midlertidigt eller
varigt og dermed oge mulighederne for, at den sygemeldte kan arbejde
igen. Nogle indsatser kan tenkes at oge den sygemeldtes kapacitet og
dermed mulighederne for tilbagevenden til arbejde. Det kan fx vare ud-
dannelser og kurser uden for arbejdspladsen eller kurser og optraning pa
arbejdspladsen. Herudover kan nogle indsatser, fx jobsegningsassistance,
tenkes at medfore, at den sygemeldte kommer i arbejde, hvor den syge-
meldtes kapacitet bedre matcher kravene i jobbet.

INDSATSER PA ARBEJDSPLADSEN

I litteratursogningen fandt vi frem til seks litteraturstudier med arbejds-
pladsindsatser (Borg m.fl., 2010; Carroll m.fl., 2010; Franche m.fl., 2005;
Gabbay m.fl.,, 2011; Lund, 2003; Palmer m.fl., 2011; van Oostrom m.fl.,
2009) og 17 enkeltstiende studier (Ahlgren m.fl., 2008; Anema m.fl,
2009; Anema m.fl., 2007; Anema m.fl., 2004; Arnetz m.fl., 2003; Blonk
m.fl., 2006; Gabbay m.fl., 2011; Jensen m.fl., 2005; Karjalainen m.fl,
2003; Karlson m.fl., 2010; Klink m.fl., 2003; Lambeek m.fl., 2010a;
Lambeek m.fl., 2010b; McCluskey, Burton & Main, 2006; Oostrom m.fl.,
2010; Schene m.fl., 2007; Steenstra m.fl., 2006. Ud over litteraturstudier-
ne af Lund (2003) og Borg m.fl. (2010), som er danske, fandt vi ingen
danske studier.

De arbejdspladsbaserede indsatser forudsatter, at der er en ar-
bejdsplads, som den sygemeldte kan vende tilbage til. Indsatsen omfatter
endringer af de fysiske rammer, nyt udstyr, reduceret arbejdstid, zendrin-
ger i arbejdsopgaver, arbejdstidens placering eller arbejdets organisering,
Herudover indgar ofte ogsi tilretteleeggelsen af (eventuelt gradvist) tilba-
gevenden til og fastholdelse af arbejdet (TTA-koordinering).

Litteraturstudiet af Lund (2003) gennemgir randomiserede og
ikke-randomiserede studier af arbejdspladsbaserede indsatser. Reviewet
omfatter bide studier, som maler beskaftigelse direkte, og studier, som
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miler beskzftigelse indirekte som modtagelse af sygedagpenge eller ar-
bejdsskadeydelse (Worker’s Compensation Benefit). I alt 16 studier ind-
gar i reviewet, hvoraf seks studier vurderes til at have en hej kvalitet. Ba-
seret pd disse studier konkluderer Lund (2003), at indsatser pd arbejds-
pladsen, som inkluderer tilpasninger af arbejdsforholdene, oger syge-
meldtes chance for tilbagevenden til arbejde.

Reviewet af Franche m.fl. (2005) omfatter bade randomiserede
(RCT’s) og ikke-randomiserede studier. Forfatterne gennemgir og kvali-
tetsvurderer studier af beskaftigelseseffekten af arbejdspladsbaserede
indsatser for lonmodtagere, som var fraverende fra arbejde pga. muskel-
og skeletbesvear eller andre smerterelaterede sygdomme. Reviewet omfat-
ter bade studier, som maler beskeftigelse direkte, og studier, som maler
beskaftigelse indirekte. Forfatterne fokuserer pa arbejdspladsbaserede
indsatser, som bestar af en eller flere indsatser i form af tidlig kontakt
mellem arbejdsgiveren og den sygemeldte (inden 3 maneder efter forste
fraveersdag), tilbud om tilpasninger, kontakt mellem sundhedsvasen og
arbejdsplads, besog pa arbejdspladsen med fokus pa ergonomi og TTA-
koordinering. 10 studier var af si god kvalitet, at de blev inddraget i re-
viewet. Selvom indsatsen i alle studier bestod af mindst to elementer,
konkluderer artiklen pa effekten af hvert enkelt element i indsatserne.
Forfatterne konkluderer, at der er stzerk evidens for, at indsatser, som
omfatter henholdsvis tilbud om tilpasninger og kontakt mellem sund-
hedsvasen og arbejdsplads, eger chancen for beskeaftigelse. Ligeledes
konkluderer de, at der er moderat evidens for, at indsatser, som omfatter
henholdsvis tidlig” (inden for de forste 3 maneder af fravaret) kontakt
mellem arbejdsgiveren og den sygemeldte, besog pa arbejdspladsen med
fokus pa ergonomi og TTA-koordinering, eger chancen for beskaftigelse.

Carroll m.fl. (2010) undersoger, om beskaftigelseseffekten af
indsatser for sygemeldte er storre, nar arbejdspladsen er helt eller delvist
involveret i indsatsen, end nar arbejdspladsen ikke er involveret. Re-
viewet omfatter otte RCT-studier og et kontrolleret studie (hvor udval-
gelsen til indsats- og kontrolgruppe ikke sker tilfeeldigt). Syv studier om-
handlede sygemeldte med rygsmerter, mens to studier omhandlede sy-
gemeldte med henholdsvis muskelsmerter og forskellige helbredspro-
blemer. Tre af RCT-studierne er de samme, som indgir i reviewet af Oo-
strom m.fl. (2009), se nedenfor. I 4 af de 9 studier bestod indsatsen af
moder mellem en bedriftslege (Occupational Health Practitioner), den
sygemeldte og arbejdsgiveren eller af sidanne moder efterfulgt af tilpas-
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ninger af arbejdsforholdene. I tre studier bestod indsatsen fortrinsvis af
fysisk treening pa arbejdspladsen eller af fysisk trening udviklet i forbin-
delse med besog pa arbejdspladsen. Indsatserne i kontrolgrupperne be-
stod af den szdvanlige indsats (Treatment as Usual), fx kliniske test og
legelig behandling. Forfatterne konkluderer, at reviewet understotter,
dels at arbejdspladsbaserede indsatser oger rygsygemeldtes chance for at
komme i arbejde, dels at indsatser, som inddrager aktive, strukturerede
samtaler mellem den sygemeldte, arbejdsgiveren og en bedriftslege, er
bedre end indsatser, som ikke bygger pa dette element.

Oostrom m.fl. (2009) omhandler RCT-studier, som belyser ef-
fekten af arbejdspladsbaserede indsatser pd sygemeldtes chance for at
komme i arbejde og/eller deres sygefravar. Artiklen gennemgir resulta-
terne af seks undersogelser, som omhandler sygemeldte med forskellige
helbredsproblemer: rygsmerter (tre), andre muskel- og skeletproblemer
(to) og mentale helbredsproblemer (et). Den arbejdspladsbaserede ind-
sats bestod af mellem to og fem elementer. Andringer i arbejdspladsens
tysiske rammer eller i udstyret indgik i alle undersogelserne, andringer 1
organiseringen eller tilretteleggelsen af arbejdet indgik i fem, TTA-
koordinering indgik i fire, mens @ndringer i arbejdsmiljo og arbejdsfor-
hold (Working Condition) indgik i henholdsvis tre og to undersogelser.
Effekten af disse indsatser blev sammenlignet med effekten af seedvanlig
behandling eller leegelig behandling. Oostrom m.fl. (2009) konkluderer, at
der er evidens af begrenset kvalitet (Moderate Quality) pd, at arbejds-
pladsbaserede indsatser oger beskeaftigelseschancen blandt sygemeldte
med muskel- og skeletbesvar, mens det pd baggrund af kun et studie
ikke er muligt at drage konklusioner om effekten af arbejdspladsbaserede
indsatser for sygemeldte med mentale helbredsproblemer.

Det danske studie af Borg m.fl. (2010) gennemgdr litteraturen
om effekter af indsatser for sygemeldte med mentale helbredsproblemer,
herunder arbejdspladsbaserede indsatser. I modsatning til Oostrom m.fl.
(2009) inddrager forfatterne ogsa ikke-randomiserede studier. Borg m.fl.
(2010) fandt frem til 11 studier af indsatser rettet mod sygemeldtes tilba-
gevenden til arbejde: To af studierne omhandlede ”minimale” indsatser,
som primert bestar i information og vejledning. Fire af studierne om-
handlede personorienterede indsatser, hvor en psykolog eller sagsbe-
handler forsoger at oge den sygemeldtes evne til fx stresshdndtering, af-
slapning, konflikthdndtering eller kommunikation. Fem af studierne om-
handlede kombinerede person- og arbejdspladsorienterede indsatser (ba-
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de indsatser, som foregir pd arbejdspladsen, og indsatser, som foregar
uden for arbejdspladsen). Pa grundlag af de forholdsvis fa studier
af “minimale” indsatser og personorienterede indsatser konkluderer Borg
m.fl. (2010), at der ikke er evidens for, at disse indsatser pavirker delta-
gernes sygefravaer/chance for at komme i arbejde. Detimod konkluderer
reviewet, at der er indikation for, at indsatser gennemfort af fagpersoner
med ekspertise 1 arbejdsmiljo og arbejdsmarkedsforhold med fokus pi
person- og arbejdspladsorienterede indsatser har en positiv effekt.

Gabbay m.fl. (2011) giver en kortfattet gennemgang af resulta-
terne af et review, som blev udfert i forbindelse med, at det engelske in-
stitut, National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), pub-
licerede anbefalinger og retningslinjer for hindtering af langvarigt syge-
fraver og uarbejdsdygtighed. Reviewet omfatter 45 studier af indsatser
for at oge sygemeldtes tilbagevenden til arbejde og reducere antallet af
kortvarigt sygemeldte, som bliver langvarigt sygemeldt. De studier, som
indgir i reviewet, benyttede forskellige metoder (ikke kun RCT’s). Med
hensyn til de arbejdspladsbaserede indsatser konkluderer forfatterne, at
studier, hvor indsatsen involverer arbejdspladsen, herunder arbejdsmas-
sig radgivning (Vocational Counselling), oftere rapporterede om positive
effekter end studier af indsatser, hvor arbejdspladsen ikke er involveret.

Palmer m.fl. (2011) gennemgar og vurderer (ligeledes pd bag-
grund af NICE) litteraturen om effekten af bla. arbejdspladsbaserede
indsatser for personer med muskel- og skeletbesvar. Studiet er naermere
beskrevet i kapitel 5. Af de 42 studier i reviewet omhandler 17 af dem
indsatser, hvor arbejdspladsen indgér. P4 grundlag af studierne i reviewet
beregner og sammenligner forfatterne effekten af forskellige indsatser,
og de konkluderer, at arbejdspladsbaserede indsatser har en positiv be-
skaftigelseseffekt, bide malt i form af tilbagevenden til arbejde og syge-
fravaer. Ud over indsatsernes effekt pa tilbagevenden til arbejde beregner
Palmer m.fl. (2011) indsatsernes effekt pé sygefravarets varighed, hvilket
giver et enkelt udtryk for effekternes storrelse. Selvom effekten af ar-
bejdspladsbaserede indsatser er forholdsvis stor sammenlignet med an-
dre indsatset, er effektstorrelsen forholdsvis beskeden. Medianreduktio-
nen i sygefravaeret var 1,64 dage pr. mined for de arbejdspladsbaserede
indsatser.

Alle reviewene understotter siledes, at indsatser, som i mindre
eller storre grad indeholder et element af arbejdspladsbaserede indsatser,
oger sygemeldtes chance for at vende tilbage i arbejde.
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ENKELTSTAENDE STUDIER

Denne rapport fokuserer pd studier om arbejdspladsbaserede indsatser,
hvor forsikringsudbyderen (i Danmark er det kommuner og staten) er
involveret. Baggrunden for denne afgrensning er, at resultater fra studier,
som involverer forsikringsudbyderen, ma formodes at have storst rele-
vans for tilretteleggelsen af en national sygefravarsindsats i Danmark.
De gennemgiede reviews omfatter imidlertid studier om arbejdspladsba-
serede indsatser, uanset om forsikringsudbyderen er involveret eller e;j.
Det kan imidlertid vare svart at afgore, hvornar forsikringsudbyderen er
involveret. Dels fordi det ikke altid fremgér af studierne, dels fordi an-
svaret for sygefravaer og indsatsen for tilbagevenden til arbejde i nogle
lande er uddelegeret til andre aktorer. Flere studier kommer séledes fra
Holland, hvor arbejdsgiverne sammen med en tilknyttet lovpligtig be-
driftslege har ansvar for at sikre tilbagevenden til arbejde. Pa den bag-
grund har vi valgt at kategorisere de hollandske studier som studier, hvor
forsikringsudbyderen er involveret.

Blandt studier fra 2001 eller senere, som er gennemgdet i Lund
(2003), Franche m.fl. (2005), Oostrom m.fl. (2009), Carroll m.fl. (2009)
og Borg m.fl. (2010), er der tilsyneladende fem studier, hvor forsikrings-
udbyderen i mindre eller storre grad er involveret i indsatsen, og hvor
arbejdspladsen er involveret ved, at (en del af) indsatsen foregar pd ar-
bejdspladsen, eller arbejdsgiveren inddrages fx gennem kontakt* (Anema
m.fl., 2007; Arnetz m.fl., 2003; Blonk m.fl., 2006; Klink m.fl., 2003;
Schene m.fl., 2007.

I en dansk kontekst er studiet af Arnetz m.fl. (2003) sarlig rele-
vant, fordi den svenske sygefravaerspolitik pa flere omrider minder om
den danske (der er dog ogsa forskelle, fx har svenske arbejdsgivere et
storre ansvar for at fastholde sygemeldte medarbejdere pd virksomhe-
den). Studiet, som omfatter 137 personer sygemeldt med legediagnosti-
ceret muskel- og skeletbesvear, bygger pa data fra Forsikringskassen og
sporgeskemaoplysninger fra de sygemeldte. Deltagerne blev tilfaldigt
udvalgt til indsats- og kontrolgruppe. Indsatsen bestod af tre elementer.
For det forste et semistrukturet interview med fokus pd den sygemeldtes
sociale og beskeaftigelsesmassige situation (fx uddannelse, erhvervserfa-
ring, fysiske og psykosociale jobkrav, belastninger, helbredsproblemernes

4. Studier med indsatser, hvor indsatsen kun indebzrer kontakt til arbejdspladsen for en del af de
sygemeldte, eller hvor den sygemeldte opfordres til selv at tage initiativ til indsatser pa arbejds-
pladsen, inddrages ikke.
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indflydelse pa arbejdsevnen samt muligheder for tilpasninger og revalide-
ring). For det andet efter yderligere ca. 1 uge et mode pa virksomheden
med deltagelse af arbejdsgiver, den sygemeldte, Forsikringskassens op-
folgningsmedarbejder og en terapeut eller ergoterapeut, hvor fysiske og
psykiske belastninger blev vurderet, mens den sygemeldte udforte saed-
vanlige arbejdsopgaver og i forbindelse hermed. For det tredje blev rele-
vante tiltag iverksat (ergonomiske forbedringer eller tilpasninger og
gradvist oget arbejdsoptrening). Formilet med medet pd arbejdspladsen
var ogsa at tilskynde arbejdsgiveren til at udarbejde den lovpligtige reha-
biliteringsvurdering (Rehabilitation Investigation), som arbejdsgiveren er
pligtig til at indsende til Forsikringskassen efter senest 8 uger og herved
fremskynde iverksxttelse af en egentlig fastholdelsesplan (Rehabilitation
Plan). Deltagerne i kontrolgruppen fik hverken tilbudt det semi-
strukturerede interview hos Forsikringskassen eller besog pa arbejdsplad-
sen med tilknyttede tiltag. Artiklen viser, at de sygemeldte i indsatsgrup-
pen havde vasentlig mindre sygefravaer det forste ar efter sygemeldin-
gens begyndelse (145 dage) end sygemeldte i kontrolgruppen (198 dage).
Ligeledes havde sygemeldte vaesentlig storre sandsynlighed for at ophore
med at modtage sygedagpenge i indsatsgruppen end i kontrolgruppen (i
artiklen omtales dette som en sandsynlighed for at komme 1 arbejde).
Studiet af Anema m.fl. (2007) omhandler hollandske lenmodta-
gere, som var delvist eller fuldt sygemeldt mellem 14 og 42 dage med
leenderygsmerter. Studiet bygger pa sporgeskemadata. Deltagerne blev
tilfeldigt udvalgt til en gruppe bestiende af personer, der modtog ar-
bejdspladsbaserede indsatser (96 personer) og en gruppe bestiende af
personer, der modtog “Treatment as Usual”’(100 personer). Den ar-
bejdspladsbaserede indsats, som var en tilpasset udgave af en canadisk
indsats (Loisel m.fl., 1997), bestod af en vurdering af den sygemeldtes
arbejdsforhold og barrierer for tilbagevenden til arbejde, og efterfolgende
blev der ivaerksat tilpasninger af arbejdsforholdene. Bade den sygemeldte,
arbejdsgiveren, den alment praktiserende lege og bedriftslegen (som alle
arbejdsgivere er forpligtet til at tilknytte med henblik pa at forebygge sy-
gefravar og oge tilbagevenden til arbejde) deltog i indsatsen. Sygemeldte
1 kontrolgruppen modtog sedvanlig opfelgning af deres bedriftslege. De
sygemeldte, som ikke var tilbage i arbejde efter 8 uger, blev tilfeldigt ud-
valgt til en indsats med fysisk trening (Graded Activity) og “Treatment
as Usual” (beskrives ikke yderligere her). Studiet viser en signifikant posi-
tiv effekt af den arbejdspladsbaserede indsats. De sygemeldte i indsats-
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gruppen kom vasentlig oftere i arbejde (i mindst 4 uger) end sygemeldte
i kontrolgruppen. Medianvarigheden indtil arbejde (dvs. varigheden for
den person, hvor 50 pct. har en lengere varighed, og 50 pct. har en kor-
tere) var 77 dage i gruppen med den arbejdspladsbaserede indsats mod
104 dage i kontrolgruppen.

Blonk m.fl. (2006) maler beskaftigelseseffekten af to forskellige
indsatser for selvstendig erhvervsdrivende 1 Holland, som var sygemeldt
mellem nogle fi uger og nogle fi maneder pa grund af arbejdsrelaterede
psykiske helbredsproblemer sdsom angst og depression. Den ene indsats,
som blev udfert af psykologer, bestod af intensiv kognitiv adfaerdsterapi
(Cognitive Behavioural Therapy, CBT) to gange om ugen 1 11 uger med
tilknyttede hjemmeopgaver, som i de fleste tilfalde tog udgangspunkt i
den sygemeldtes arbejdssituation. Formélet med CBT er at identificere
uhensigtsmessige tankemonstre med henblik pd at andre disse monstre i
en positiv retning (Blonk m.fl., 2006). Den anden indsats kombinerede
CBT med arbejdsrettet vejledning. Arbejdseksperter med ekspertise i bl.a.
arbejdsprocesser og arbejdsmiljo, som var trenet i CBT-baseret stress-
hindtering, gav de sygemeldte to ugentlige CBT-sessioner i 5-6 uger.
Herudover gav arbejdseksperterne rad om arbejdsprocesser, bla. om
muligheder for at reducere arbejdsbelastningen, uddelegere opgaver,
planlegning og arbejdsorganisering. Dette resulterede ifelge forfatterne i
mange tilfelde i gradvis tilbagevenden til arbejde. Kontrolgruppen mod-
tog to konsultationer hos en alment praktiserende laege med henblik pa at
sikre, at de sygemeldte var berettiget til at modtage sygedagpenge fra det
private forsikringsselskab. De sygemeldte blev tilfaeldigt udvalgt til de tre
grupper. Artiklen, som bygger pi sporgeskemaoplysninger om ca. 30
personer i hver af de tre grupper, finder en positiv effekt af den kombi-
nerede indsats, men ingen effekt af intensiv CBT-terapi. Medianvarighe-
den indtil fuld tilbagevenden til arbejde var 122 dage i gruppen med den
kombinerede indsats mod 320 dage i kontrolgruppen.

Schene m.fl. (2007) belyser effekten af psykiatrisk stressbehand-
ling i kombination med en arbejdspladsbaseret indsats. Studiet bygger pa
surveydata om 62 hollandske lenmodtagere med alvorlig depression,
som 1 gennemsnit havde en sygeperiode pa 8 méneder inden for et ar.
Deltagerne blev tilfeldigt udvalgt til en indsatsgruppe (30 personer) og
en kontrolgruppe (32 personer). Syv personer i indsats- og 5 personer i
kontrolgruppen var i arbejde. Kontrolgruppen modtog psykiatrisk be-
handling, mens indsatsgruppen modtog samme behandling og en at-
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bejdsrettet indsats (Occupational Therapy). Denne indsats bestod i en
afklarende fase (4 uger), en terapeutisk fase (24 uger) og en opfolgende
fase (20 uger). I den terapeutiske fase, som foregik som bade gruppe- og
individuelle sessioner, forberedte deltagerne sig pi tilbagevenden til ar-
bejde. 1 gruppesessionerne blev der udvekslet erfaringer om forskellige
emner, fx blev stress pd arbejdspladsen gennemgiet og diskuteret. I den
terapeutiske fase blev der taget kontakt til arbejdspladsen, og den syge-
meldte genoptog arbejdet, hvis det var muligt. Analysen af de sygemeldte,
der var sygemeldt ved studiets begyndelse, viser, at den arbejdsrettede
indsats i kombination med szdvanlig behandling havde en positiv be-
skaftigelseseffekt. Indsatsgruppen kom siledes vasentligt hurtigere 1 ar-
bejde (207 dage) end kontrolgruppen (299).

Van der Klink m.fl. (2003) undersoger effekten af en indsats for
lenmodtagere, som var sygemeldt 1 mindst to uger med en tilpasningsre-
aktion (stressrelateret lidelse), pd en stor hollandsk virksomhed. Studiet
bygger pa survey- og registerdata. Deltagerne til indsatsgruppe (109) og
kontrolgruppe (83) blev udvalgt via blokrandomisering. Bedriftslager,
tilknyttet virksomheden, blev tilfeldigt opdelt i indsats- og kontrolleger,
og virksomhedens sygemeldte, som blev behandlet af disse leger, indgik 1
en indsats- og kontrolgruppe. Bedriftsleger i indsatsgruppen modtog et
tredages kursus i en speciel form for kognitiv adfaerdsterapi. Indsatsen,
som var manualbaseret, bestod af fire eller fem konsultationer pa mindst
90 minutter og en konsultation efter tilbagevenden til arbejde. Konsulta-
tionerne fokuserede pa at oge deltagernes evne til at tackle problemer,
genvinde kontrol over egen situation og gradvist ege aktivitetsniveauet.
Herudover skulle bedriftslegen have kontakt med arbejdsgiveren mindst
tre gange inden for de forste 3 mdneder. Sygemeldte i kontrolgruppen
modtog sadvanlig behandling af bedriftslegen (konsultationer med fo-
kus pd empatisk radgivning, information om stress, diskussion af ar-
bejdsproblemer med den sygemeldte og arbejdsgiveren). Studiet viser, at
indsatsen reducerer tiden indtil delvis eller fuld tilbagevenden til arbejde
(median pa henholdsvis 37 og 51 dage). Indsatsen reducerer ogsd tiden
indtil fuld tilbagevenden til arbejde (median pa henholdsvis 60 og 83 da-
ge) — denne effekt er dog kun signifikant pé et 10-procents-niveau.
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INDSATSER TILKNYTTET BESKAFTIGELSESSYSTEMET

I vores litteratursogning har vi fundet frem til to danske studier (Boll
m.fl., 2010; Hogelund & Holm, 2005) og fire udenlandske studier af ind-
satser, som foregar i tilknytning til det beskaftigelsespolitiske system, og
hvor indsatsen ikke direkte involverer den sygemeldtes arbejdsplads
(Braathen, Velersted & Heggenes, 2007; Chan m.fl., 2006; Frolich,
Heshmati & Lechner, 2004; Li-Tsang m.fl., 2008; Purdon m.fl., 2000).
De danske studier omhandler effekten af henholdsvis uddannelsesmaes-
sig revalidering og samtaler kombineret med aktive tilbud, fx virksom-
hedspraktik og jobtrening. I Danmark har sygemeldte kunnet modtage
aktive tilbud tilsvarende dem for ledige siden 2009.

DANSKE STUDIER

Hogelund & Holm (2005) undersoger beskaftigelseseffekten af revalide-
ring 1 form af deltagelse i kurser eller uddannelse. Studiet omfatter 433
lenmodtagere, som 1 1995 var sygemeldt mellem 3 og 4 maneder med
leenderygproblemer. De sygemeldte blev interviewet fire gange i en peri-
ode pd knap 5 ar. Analyserne foretages i en varighedsmodel, hvor der
bla. ved brug af instrument variabel-metoden tages hensyn til uobserve-
rede forskelle mellem sygemeldte, der deltager i uddannelse, og syge-
meldte, der ikke deltager i uddannelse. Studiet viser, at uddannelse har en
negativ beskaftigelseseffekt. Uddannelse reducerer beskaftigelseschan-
cen, mens uddannelsen foregar, mens afslutningen af uddannelse ikke
pévirker beskaftigelseschancen signifikant.

Boll m.fl. (2010) undersoger effekten af en kombineret indsats
med samtaler og aktive tilbud, herunder delvis raskmelding. Analysen
bygger pi registerdata og omfatter 4.898 sygemeldte, som deltog i den
forste opfolgningssamtale, der normalt finder sted efter 8 ugers fraver.
P4 dette tidspunkt blev deltagerne opdelt i en indsats- og en kontrol-
gruppe (athengigt af fodselsir). Der er saledes tale om, at deltagere i ind-
sats- og kontrolgruppe tilnermelsesvis er udvalgt tilfaeldigt, hvilket bety-
der, at de to grupper kan antages at vare identiske med hensyn til bide
observerede og uobserverede karakteristika. Indsatsgruppen deltog i
ugentlige opfolgningssamtaler og aktive tilbud, mens kontrolgruppen
deltog i den normale sygedagpengeopfolgning. De aktive tilbud var pa
mindst 10 timer om ugen og omfattede arbejdsrettede tiltag (vejledning
og opkvalificering, virksomhedspraktik og delvise raskmeldinger) og fo-
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rebyggende tilbud (motion, fysisk traning, psykologsamtaler, kurser i
hindtering af egen situation og kostvejledning). Analysen viser, at indsat-
sen ikke pavirker deltagernes selvforsorgelsesgrad de forste 50 uger efter
forsogets start.

INTERNATIONALE STUDIER

Frolich, Heshmati & Lechner (2004) belyser beskaftigelseseffekten af
uddannelsesmzssig revalidering pa grundlag af surveydata om 6.287 per-
soner, som var sygemeldt i mindst 60 dage mellem 1991 og 1994. Forfat-
terne benytter matching-metoden til at sammenligne den efterfolgende
beskeftigelsesfrekvens for sygemeldte, der henholdsvis deltog i uddan-
nelse (360 personer) og ikke deltog i uddannelse (3.200 personer). De
ovrige sygemeldte deltog i andre indsatser. De sygemeldtes beskaftigel-
sesstatus blev opgjort ved opher af sygedagpengesagen eller 1 december
1994, hvis sagen ikke var afsluttet. Studiet viser, at uddannelse har en
negativ effekt.

Braathen, Veiersted & Heggenes (2007) belyser effekten af et re-
valideringsprogram for langvarigt sygemeldte i Norge. Der er tale om en
tvaerdisciplinar indsats, og studiet horer derfor ogsa til i kapitel 5 (Indsat-
ser 1 sundhedssystemet). Studiet bygger pd surveydata om 148 personer,
som modtog en indsats pd et revalideringscenter, og 68 langvarigt syge-
meldte, som ikke var indskrevet pa centeret. Personer i indsats- og kon-
trolgruppen blev ikke udvalgt tilfzldigt. Kontrolgruppen blev udvalgt, s
den lignede indsatsgruppen med hensyn til varighed af sygefraver, kon,
alder og diagnose. Indsatsen, som varede 4 uger (5 dage a 6 timer pr.
uge), havde til formal at forbedre deltagernes arbejdsevne via fysisk akti-
vitet og afspending, kognitiv adferdstilpasning, uddannelse og selvvalgt
treening. I nogle tilfeelde blev arbejdsgiveren kontaktet for at drofte bl.a.
muligheder for tilpasninger. Indsatsen blev udfert af et team bestiende
af en lege, en sygeplejerske, en jobkonsulent (Vocational Social Worker)
og en idretspadagog. Kontrolgruppen modtog sedvanlig behandling.
Studiet viser, at der var forskel mellem sygemeldte i indsats- og kontrol-
gruppen med hensyn til uddannelse, om de havde beskaftigelse som
mélsetning, og om de havde en igangvarende sag om fortidspension. Ud
af 20 malte sociale og psykologiske arbejdsforhold var der signifikant
forskel pé tre omrdder. Fire maneder efter projektets begyndelse var 80
pct. af indsatsgruppen i arbejde mod 66 pct. i kontrolgruppen (signifikant
pa et 6-procents-niveau).
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Li-Tsang m.fl. (2008) bygger pa surveydata om 66 arbejdsskade-
de personer med muskel- og skeletbesvar, som var sygemeldt i mere end
6 maneder. De 66 sygemeldte blev rekrutteret blandt deltagere i et “klar
til arbejde-program”. (Tre sygemeldte forlod efterfolgende studiet). Del-
tagerne blev tilfzeldigt udvalgt til en indsats- og en kontrolgruppe. Indsat-
sen bestod 1 et treugers fotlob, hvor en sagsbehandler pa grundlag af et
interview hjalp den sygemeldte med at udarbejde en handlingsplan, iden-
tificere barrierer og swtte realistiske mal for jobtype i forhold til helbred
og onsker. Efterfolgende vejledte sagsbehandleren den sygemeldte om
forberedelse til jobsamtaler, jobsegning m.v., og sagsbehandleren hjalp
den sygemeldte biade med at finde egnede job, den sygemeldte kunne
soge, og med at tage kontakt med arbejdsgiveren (eventuelt ved at delta-
ge 1 et mode med arbejdsgiveren). I de tre uger modtog kontrolgruppen
den szdvanlige jobsegningsassistance for sygemeldte. De, der ikke var i
arbejde efter tre uger, blev herefter tilbudt samme indsats som de syge-
meldte i indsatsgruppen. Beskeaftigelse blev malt umiddelbart efter for-
sogsperioden. Studiet viser en signifikant positiv beskeftigelseseffekt af
indsatsen: 27 pct. af indsatsgruppen var i beskaftigelse mod 19 pct. i
kontrolgruppen.

Purdon m.fl. (2006) bygger pa surveyoplysninger om 2.845 per-
soner, som var sygemeldt fra arbejde imellem 6 og 26 uger pi grund af
helbredsproblemer. Studiet madler effekten af henholdsvis en helbreds-
indsats, en arbejdspladsbaseret indsats og en indsats, hvor de sygemeldte
kunne modtage bide en helbredsindsats og en arbejdspladsbaseret ind-
sats. Helbredsindsatsen omfatter bla. fysioterapi, psykoterapi, alternativ
behandling og henvisning til speciallege. Den arbejdspladsbaserede ind-
sats omfatter ergonomisk vurdering og kontakt, samarbejde eller medie-
ring med arbejdsgiveren. Der var ikke krav om, at den arbejdspladsbase-
rede indsats foregik pa arbejdspladsen, men den skulle fokusere pa at
skabe zndringer i de sygemeldtes arbejdsforhold. Medianvarigheden af
den samlede behandling var 4-6 timer for helbredsbehandlingen og 2-4
timer for den arbejdspladsbaserede indsats. Deltagerne blev tilfaeldigt
udvalgt til de tre indsatsgrupper og kontrolgruppen. Undersogelsen byg-
ger pd data om 587 personer i helbredsgruppen, 545 i gruppen for den
arbejdspladsbaserede indsats, 571 personer i gruppen med den kombine-
rede indsats og 458 personer i kontrolgruppen. Beskaftigelse blev malt
som beskeftigelse 1 mindst 13 uger pabegyndt senest 28 eller 32 uger ef-
ter sygemeldingens begyndelse. (Denne forholdsvis korte observations-
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periode blev valgt, fordi formalet med indsatserne var at oge tilbageven-
den til arbejde for det tidspunkt, hvor de sygemeldte kunne overgi
til ”Incapacity benefit”). Studiet viser, at der ingen effekt er af nogen af
de tre indsatser.

KONKLUSION

Arbejdspladsbaserede indsatser foregir helt eller delvist pa arbejdsplad-
sen. | kapitlet har vi fokuseret pé studier, hvor indsatsen pd den ene eller
anden made involverer myndighederne. Indsatserne bestar i langt de fle-
ste tilfelde af flere tiltag, fx TTA-koordinering, gennemgang af arbejds-
forhold, inddragelse af arbejdsgiveren og tilpasninger af arbejdsforhold.

Vi har fundet seks reviews af arbejdspladsbaserede indsatser og
17 enkeltstiende studier. Pa baggrund af fem af reviewene konkluderer
vi, at der er evidens for, at arbejdspladsbaserede indsatser har en positiv
beskeftigelseseffekt for en specifik gruppe af sygemeldte med muskel-
og skeletbesveer (Carroll m.fl., 2010; Franche m.fl., 2005; Gabbay m.fl.,
2011; Palmer m.fl., 2011; van Oostrom m.fl., 2009). De fem reviews”
adskiller sig bl.a. med hensyn til, om de vurderer effekten af arbejds-
pladsbaserede indsatser generelt eller effekten af forskellige typer af ar-
bejdspladsbaserede indsatser, hvordan de vurderer studiernes kvalitet, og
om de konkluderer pa graden af evidens. Vi kan derfor ikke konkludere
pé graden af evidens. Indsatserne bestar i langt de fleste tilfalde af flere
tiltag, og det er derfor ikke muligt at konkludere pé effekten af de enkelte
elementer.

Nir det gzxlder sygemeldte med mentale helbredsproblemer, er
der indikation pd, at indsatser, som inddrager arbejdspladsen, oger be-
skaeftigelseschancen (Borg m.fl., 2010).

De fem enkeltstiende studier om arbejdspladsbaserede indsatser,
hvor forsikringsudbyderen i mindre eller storre grad er inddraget, under-
stotter ogsd, at indsatserne har en positiv effekt.

Reviewet af Palmer m.fl. (2011) tyder pa, at storrelsen pé effek-
ten af arbejdspladsbaserede indsatser (og af andre indsatser) gennemga-
ende er forholdsvis beskeden.

Indsatser med tilknytning til det beskaftigelsespolitiske system
kan vere revalidering i form af uddannelse og assistance i forbindelse
med jobsegning og tilbagevenden til arbejde. I en dansk kontekst kan
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indsatsen fra 2009 ogsa omfatte aktive tilbud sisom virksomhedspraktik
og jobtraning ifelge lov om aktiv beskeftigelsesindsats.

Vi fandt to danske og fire udenlandske studier om indsatser,
som foregir i tilknytning til det beskaftigelsespolitiske system. Det er
siledes et forholdsvis begranset vidensgrundlag.

Resultaterne for bide de tre randomiserede studier (Boll m.fl.,
2010; Li-Tsang m.fl., 2008; Purdon m.fl., 2006) og fra de tre ikke-
randomiserede studier (Braathen, Veiersted & Heggenes, 2007; Froélich,
Heshmati & Lechner, 2004; Hogelund & Holm, 2005b) peger i forskellig
retning. Forskelligheden i indsatserne, i resultaterne, i studiernes kvalitet
og det beskedne antal studier betyder, at det ikke er muligt at konkludere
pé effekten af arbejdsrettede indsatser uden for arbejdspladsen.
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KAPITEL 4

DELVISE SYGE- OG
RASKMELDINGER

I en dansk kontekst indebarer en delvis raskmelding, at en fuldtidssyge-
meldt person raskmeldes pé deltid. Tilsvarende indebarer en delvis sy-
gemelding, at sygemeldingen begynder som en delvis sygemelding. Delvi-
se rask- og sygemeldinger foregar pd arbejdspladsen, og der er derfor tale
om en arbejdspladsbaseret indsats, se kapitel 3. En delvis rask- eller sy-
gemelding indebzrer, at lonmodtageren i stedet for fulde sygedagpenge
modtager lon for de timer, hvor lenmodtageren arbejder, og sygedag-
penge for de timer, hvor vedkommende er sygemeldt. For lonmodtagere,
som modtager lon under sygefravar, endres indkomsten ikke af en del-
vis rask- eller sygemelding. Sverige og Norge har lignende ordninger.

MULIGE EFFEKTER

Delvise rask- og sygemeldinger kan tenkes at oge sygemeldtes tilbage-
venden til (fuldtids-)arbejde af flere grunde (Andrén & Andrén, 2008;
Hogelund, Holm & Mclntosh, 2010). Begge ordninger indebzrer, at den
sygemeldte i storre grad end en fuldtidssygemeldt bevarer kontakten til
arbejdspladsen, hvilket kan reducere risikoen for afskedigelse. En delvis
syge- eller raskmelding kan ogsd begranse eller modvirke, at lonmodta-
gerens kvalifikationer og kompetencer “ruster”, hvilket kan geore det
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nemmere at genoptage arbejdet pa normal tid. En delvis raskmelding kan
ogsi tenkes at forlenge sygemeldingen. Hvis den sygemeldte genoptager
arbejdet for hurtigt, kan genoptagelse af arbejdet forvarre helbredstil-
standen (Pransky m.fl., 2002). For mange danske lonmodtagere er der
ikke serlig stor forskel pa indkomsten, nar de er delvist syge- eller rask-
meldt, og nar de arbejder fuldtid. Det kan begrense incitamenterne til en
fuld raskmelding, idet en delvis syge- eller raskmelding indebarer reduce-
ret arbejdstid med stort set ssmme indkomst som ved normal arbejdstid.

STUDIER OM DELVISE SYGE- OG RASKMELDINGER

Vi har fundet tre danske studier (Beskzftigelsesministeriet, 2008;
Hogelund, Holm & Mclntosh, 2010; Hogelund & Holm, 2011) og fem
udenlandske studier (Andrén, 2011; Andrén, 2010; Andrén & Andrén,
2008; Andrén & Svensson, 2009; Markussen m.fl., 2010).

DANSKE STUDIER

Pa grundlag af registerdata belyser Beskaftigelsesministeriet (2008) effek-
ten af delvise raskmeldinger pa selvforsergelsesgraden for alle 25-54-
arige med en sygemelding pa mindst 9 uger. Beskaftigelse males saledes
indirekte — som fravar af modtagelse af overforselsindkomst. Analysen
omfatter personer, der 1 2003 startede en sygemelding fra beskeftigelse
eller et sygdomsforlob med en delvis raskmelding. Analysen tager hensyn
til observerede forskelle mellem delvist raskmeldte og fuldt sygemeldte
ved at matche de to grupper pi en rekke centrale forhold (artiklen be-
skriver ikke disse forhold nzrmere). Analysen viser, at delvist raskmeldte
har en hejere grad af selvforsergelse end fuldtidssygemeldte inden for
det forste ar efter sygdomsforlebet. Efter 2 dr og derover har delvise
raskmeldinger ingen effekt.

Hogelund, Holm & Mclntosh (2010) undersoger effekten af
delvise raskmeldinger pa de sygemeldtes egen raskmelding. Studiet om-
fatter 934 lenmodtagere, som afsluttede en sygemelding af mindst 9
ugers varighed 1 2006. 28 pct. af lenmodtagerne blev delvist raskmeldt.
Analysen, som bygger pa bdde survey- og registerdata, gennemfortes som
en varighedsanalyse (med varigheden fra sygemeldingens begyndelse til
delvis raskmelding og til egen raskmelding). I analysen blev der taget
hensyn til observerede og uobserverede forskelle mellem delvist rask-
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meldte og fuldt sygemeldte. Det forudsattes blandt andet, at de syge-
meldte ikke pracist kan forudse, hvornar de eventuelt bliver delvist
raskmeldt. Analysen viser, at delvise raskmeldinger har en positiv effekt
pé egen raskmelding. I den periode, hvor den delvise raskmelding foregir,
har den delvist raskmeldte ca. 50 pct. storre chance for at blive fuldt
raskmeldt end en fuldt sygemeldt lonmodtager.

Pi de samme data som Hogelund, Holm & Meclntosh (2010)
undersoger Hogelund & Holm (2011) effekten af delvise raskmeldinger
for lonmodtagere med mentale helbredsproblemer. Studiet bygger pa
samme data og metode som Hogelund, Holm & Mclntosh (2010). Studi-
et viser, at delvise raskmeldinger ikke har nogen effekt for sygemeldte
med mentale helbredsproblemer, mens de har en positiv effekt for syge-
meldte med andre helbredsproblemer.

Endelig undersoger Boll m.fl. (2010) effekten af en kombineret
indsats, hvor delvise raskmeldinger udgoer en del af indsatsen. Dette stu-
die er beskrevet i kapitel 3 (Arbejdspladsbaserede indsatser m.v.).

INTERNATIONALE STUDIER
Der findes nogle nordiske studier af delvise raskmeldinger, hvor der er
taget hensyn til bide observerede og uobserverede forskelle mellem del-
vist raskmeldte og fuldtidssygemeldte (Andrén, 2011; Andrén, 2010; An-
drén & Andrén, 2008; Andrén & Svensson, 2009; Markussen m.fl., 2010).
Studierne af Andrén og kollegaer bygger dog alle pa de samme data.
Markussen m.fl. (2010) belyser effekten af delvise raskmeldinger
pé bl.a. beskaftigelsesstatus 2 dr efter sygemeldingen (hvis sygemeldingen
tx begyndte 1 2001, opgoeres beskaftigelsesstatus i 2003). Rapporten, som
bygger pa registerdata om samtlige sygemeldinger mellem 2001 og 2005 i
Norge, tager hensyn til uobserverede forskelle mellem delvist sygemeldte
og fuldtidssygemeldte (via instrument variabel-metoden). Analyserne vi-
ser, at delvise raskmeldinger oger sandsynligheden for at vare beskeafti-
get 2 ar efter sygemeldingens begyndelse. For bade kvinder og mand oger
en delvis raskmelding beskeftigelsen med mindst 12-14 procentpoint.
Andrén og kollegaer har gennemfort flere studier med udgangs-
punkt i samme datamateriale, som omfatter ca. 5.000 personer, som var
registreret i de svenske forsikringskasser i 2002 (bade lonmodtagere og
arbejdslese). Analyserne omfatter personer, som blev sygemeldt i en to-
ugers periode i februar.
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Andrén & Andrén (2008) bygger pa data om 3.607 lenmodtage-
re. Forfatterne belyser effekten af delvise sygemeldinger ved at sammen-
ligne lonmodtagere, som blev delvist sygemeldt 15 dage efter forste fra-
veersdag (dvs. umiddelbart efter arbejdsgiverperioden), med lonmodtage-
re, som var sygemeldt fuld tid. Arbejdspapiret, som bygger pa registerda-
ta, belyser effekten af delvise sygemeldinger pa de sygemeldtes chance
for at vende tilbage i arbejde fuldt arbejdsdygtige. Forfatterne tager hen-
syn til uobserverede forskelle mellem delvist sygemeldte og fuldtidssy-
gemeldte (via instrument variabel-metoden, og ved at tillade, at uobser-
verede forhold kan pévirke sandsynligheden for at blive henholdsvis del-
tidssygemeldt og komme i arbejde fuldt arbejdsdygtig). For sygemeldin-
ger med en varighed pd 150 dage og derover viser analysen, at delvist
sygemeldte har 10 procentpoint sterre sandsynlighed for at vende tilbage
til arbejde end fuldt sygemeldte (Treatment on the Treated Effect (TTE)).
For sygemeldinger op til 120 dage er effekten negativ. Forfatterne bereg-
ner ogsé effekten for en gennemsnitsperson (Average Treatment Effect
(ATE)). Denne effekt er ogsd negativ for sygemeldinger op til 120 dage,
og den er skiftevis negativ og positiv for sygemeldinger over 120 dage.
Forskellen mellem ATE og TTE i langvarige sager tyder p4, at delvise sy-
gemeldinger ikke vil hjxlpe en tilfxldig sygemeldt, mens de sygemeldte,
som rent faktisk bliver delvist sygemeldt, har gavn af en delvis sygemelding.

I Andrén & Svensson (2009) er populationen afgrenset til 1.170
lenmodtagere sygemeldt med muskel- og skeletbesvar. Rapporten benyt-
ter samme type analyse som Andrén & Andrén (2008). Forfatterne finder,
at delvise sygemeldinger har en positiv beskeftigelseseffekt for en gen-
nemsnitsperson (ATE), mens effekten af delvise sygemeldinger er insig-
nifikant for de lenmodtagere, som blev delvist sygemeldte (TTE).

Andrén (2010) beskriver forelobige resultater fra en analyse af
effekten af delvise sygemeldinger for lonmodtagere med mentale hel-
bredsproblemer. Rapporten benytter samme analyse som Andrén & An-
drén (2008) (dog uden at benytte instrument variabel-metoden). Forfatte-
ren finder, at delvise sygemeldinger ikke oger sandsynligheden for at
komme i arbejde fuldt arbejdsdygtig for lenmodtagere, som er delvist
sygemeldte fra sygemeldingens begyndelse. Derimod er der en positiv
effekt for lenmodtagere, som bliver delvist raskmeldt i lobet af sygefra-
veret. Begge resultater gzelder bade for en gennemsnitsperson (ATE) og
for sygemeldte, som deltager i indsatsen (T'TE).
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Andrén (2011) belyser effekten af delvise sygemeldinger for sy-
gemeldte, som var arbejdslese, da de blev sygemeldt. De delvist syge-
meldte er personer, som var delvist sygemeldt fra begyndelsen af syge-
fravaeret og/eller delvist sygemeldt umiddelbart for sygemeldingens op-
hor. Rapporten, som benytter samme analyse som Andrén & Andrén
(2008), viser, at delvise sygemeldinger hat en positiv beskaftigelseseffekt
for en gennemsnitsperson (ATE) og en negativ effekt for de arbejdslose,
som blev delvist sygemeldt (T'TE). Resultaterne tyder siledes pa, at det er
de "forkerte”, som er blevet delvist sygemeldt: De havde klaret sig bedre,
hvis de ikke var blevet delvist sygemeldt. Havde det derimod varet en til-
feeldig person, som var blevet delvist sygemeldt, ville effekten vare positiv.

Ud over de ovennzvnte studier findes der undersogelser af ar-
bejdspladsbaserede indsatser, hvor gradvis genoptagelse af arbejdet er en
del af indsatsen. Disse undersogelser indgdr i kapitel 3, og de understotter,
at gradvis tilbagevenden til arbejde oger chancen for fuld tilbagevenden til
arbejde. Der findes ogsa flere undersogelser om effekten af ’graded activi-
ty”. Disse studier gennemgis i kapitel 5 (Indsatser i sundhedssystemet),
fordi ”graded activity” i overvejende grad bestir af fysisk traening,

KONKLUSION

I en dansk kontekst indebarer en delvis raskmelding, at en fuldtidssyge-
meldt person raskmeldes pé deltid. Tilsvarende indebarer en delvis sy-
gemelding, at sygemeldingen begynder som en delvis sygemelding. Delvi-
se rask- og sygemeldinger foregar pa arbejdspladsen, og der er derfor tale
om en arbejdspladsbaseret indsats (se kapitel 3). En delvis rask- eller sy-
gemelding indebzrer, at lonmodtageren i stedet for fulde sygedagpenge
modtager lon for de timer, hvor lenmodtageren arbejder, og sygedag-
penge for de timer, hvor vedkommende er sygemeldt. Sverige og Norge
har ordninger, der minder om den danske.

Vi har fundet tre danske studier og fem norske/svenske studier,
og den cksisterende viden ma i flere henseender siges at vare begranset.
Vi har ikke fundet randomiserede studier, og selvom der findes flere ana-
lyser udgivet i arbejdspapirer, er der siledes endnu kun et studie, som er
publiceret i et videnskabeligt tidsskrift. Hertil kommer, at studierne i flere
tilfeelde bygger pd samme datamaterialer.

55



De fundne studier understotter, at delvise rask-/sygemeldinger
har en positiv effekt for lonmodtagere generelt (uanset helbredsproblem).
Et norsk og et dansk studie understotter siledes, at der er en positiv ef-
fekt, et dansk studie viser, at der er en positiv effekt det forste dr, og et
svensk studie tyder p4, at delvise sygemeldinger har en positiv effekt i
langvarige sager.

Nir det gxlder analyser af sygemeldte med forskellige helbreds-
problemer, er der ingen sikker viden. Der er fa studier, og nar det gzlder
mentale helbredsproblemer, er resultaterne usikre og ikke entydige.
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KAPITEL 5

INDSATSER I
SUNDHEDSSYSTEMET

I denne rapport er indsatser 1 sundhedssystemet defineret som indsatser,
der er forankret i sundhedsvasnets regi. Vi har afgrenset litteratursog-
ningen til indsatser, som har til formal at sikre sygemeldtes tilbagevenden
til arbejde. Vi har derfor ikke medtaget studier, som primeart belyser hel-
bredsmassige effekter af sundhedsmassige indsatser’. Indsatser i sund-
hedssystemet med fokus pa tilbagevenden til arbejde omhandler groft

sagt:

o Fysisk trening (fx styrke- og konditionstrening)

o Indsatser rettet mod mentale forhold (fx hvor den sygemeldte kan
lzere at @ndre uhensigtsmessige tanke- og handlemonstre)

« Indsatser, som bade inddrager fysiske og mentale elementer.

MULIGE EFFEKTER
Indsatser 1 sundhedssystemet kan tenkes at have en positiv beskaftigel-

seseffekt, fordi de kan forbedre de sygemeldtes fysiske og/eller psykiske
funktionsevne. Hermed kan de sygemeldte udfore flere arbejdsrelaterede

5. Vi har ikke medtaget studier, hvor indsatsen udgores af medicinsk behandling eller operation, se
afgraensning i kapitel 2.
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funktioner, hvilket forbedrer deres muligheder for at vende tilbage i ar-
bejde. Pa den anden side kan behandling bl.a. i sundhedssystemet 1 nogle
tilfelde tenkes at bidrage til, at den sygemeldte fokuserer pd sine hel-
bredsproblemer og de begrensninger, de giver, hvilket kan tenkes at
modvirke tilbagevenden til arbejde.

I litteratursogningen fandt vi fem litteraturstudier (Borg m.fl.,
2010; Hlobil m.fl., 2005a; Mortensen m.fl., 2008; Palmer m.fl., 2011;
Schaafsma m.fl., 2011)¢, hvoraf to er danske. Herudover fandt vi 27 en-
keltstdende studier af indsatser (Anema m.fl., 2007; Aure, Nilsen &
Vasseljen, 2003; Broadbent m.fl., 2009; Brouwers m.fl., 2006; Crawford,
Khan & Vatley, 2004; Ektor-Andersen m.fl., 2008; Feltz-Cornelis m.fl.,
2010; 2008; Hagen, Gradal & Eriksen, 2003; Hagen m.fl., 2010;
Haldorsen m.fl., 2002; Heymans m.fl., 2006a; Hlobil m.fl., 2007; Hlobil
m.fl., 2005b; Hout m.fl., 2003; Lindell, Johansson & Strender, 2008;
Marhold, Linton & Melin, 2001; Meijer m.fl., 2006; Norrefalk m.fl., 2008;
Nystuen & Hagen, 2006; Rebergen m.fl., 2009; Ross m.fl., 2006; Skouen,
Grasdal & Haldorsen, 2006; Segaard & Bech, 2009; Staal m.fl., 2008;
Steenstra m.fl., 2009; Feltz-Cornelis m.fl., 2010; Willert, Thulstrup &
Bonde, 2011; Wright m.fl., 2005), heraf to danske studier. Nedenfor
gennemgar vi de to danske artikler og de fem litteraturstudier.

DANSKE STUDIER

Sogaard & Bech (2009) belyser beskaftigelseseffekten af en indsats for
sygemeldte med en uopdaget psykiatrisk diagnose. Studiet bygger pa sur-
vey- og registerdata om 836 lonmodtagere og arbejdslose, som var syge-
meldt 1 over 8 uger, og som i forbindelse med en (sporgeskema) ”scree-
ning” havde et minimum af psykiatriske symptomer. De sygemeldte fra
seks kommuner blev tilfeldigt udvalgt til en indsatsgruppe (420) og en
kontrolgruppe (416). Indsatsen bestod i en psykiatrisk undersogelse og
diagnosticering. I denne forbindelse blev der givet feedback til den sy-
gemeldte (bl.a. om behandling), til alment praktiserende lege (om medi-
cinering, psykoterapi og henvisning til psykiatrisk behandling) og til
kommunen (om fx forventet varighed af sygemeldingen og behov for

6. Et ”review” af Henschke m.fl. (2011) om adferdsmassige indsatser for personer med kroniske
lenderygsmerter er ikke medtager her, fordi det er uklart, om de inkluderede studier omhandler
sygemeldte.
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tilpasninger af arbejdsforhold). De sygemeldte blev fulgt i sygedagpenge-
registeret i op til 475 dage efter sygemeldingens begyndelse, og deres be-
skaeftigelse ved sygemeldingens ophor blev malt ud fra registeroplysnin-
ger om drsagen til, at deres udbetaling af sygedagpenge var ophert. Stu-
diet viser, at indsatsen ikke har en positiv beskeftigelseseffekt.

Willert, Thulstrup & Bonde (2011) belyser effekten af en stress-
hindteringsindsats blandt sygemeldte med stresssymptomer og lenmod-
tagere med stresssymptomer og risiko for sygemelding (her beskrives
kun resultater for de sygemeldte). Studiet bygger pa kombinerede survey-
og registerdata om 60 sygemeldte. De sygemeldte blev tilfeldigt udvalgt
til en indsatsgruppe, som modtog indsatsen i uge 1-16 efter inklusion i
studiet, og en kontrolgruppe, som modtog indsatsen i uge 17-32 efter
inklusion. Indsatsen bestod af otte tretimers manualbaserede gruppeses-
sioner med kognitiv adferdsterapi udfert af to kliniske psykologer. For-
milet med indsatsen var at oge deltagernes evne til at hdndtere stressfyld-
te situationer og til at arbejde pa trods af deres vanskeligheder. I tiden
mellem sessionerne udferte deltagerne hjemmeopgaver. De sygemeldte
blev fulgt i DREAM-registeret i 48 uger efter inklusion i studiet, og tilba-
gevenden til arbejde blev malt som fraveer af modtagelse af syge- og ar-
bejdsloshedsdagpenge i 4 uger. Selvom mediantiden for tilbagevenden til
arbejde var kortere i indsatsgruppen (16 uger) end kontrolgruppen (33
uger), var forskellen ikke statistisk signifikant.

REVIEWS

Hlobil m.fl. (2005a) gennemgar og vurderer RCT-studier om TTA-
indsatser (Return-to-Work Interventions) for personer, som var syge-
meldt med lenderygsmerter 1 1-3 madneder (Subacute Low Back Pain).
Hlobil m.fl. (2005a) omfatter ni RCT’s. Kontrolgrupperne modtog tre-
atment as usual”, fx behandling hos en alment praktiserende lege. 1 alle
studier omfattede indsatsen fysisk traening eller instruktioner i fysisk trae-
ning og helbredsrelateret undervisning. Herudover bestod indsatsen i
adferdsterapi (Behavioural Treatment) 1 seks studier, i ergoterapeutiske
tiltag 1 seks studier og i TTA-koordinering i to studier. Tilsyneladende
bestod indsatsen i et par af studierne ogsa af kontakt til arbejdspladsen
og droftelse af fx tilpasninger af arbejdsforholdene (ikke beskrevet i re-
viewet), og der er siledes til dels et overlap mellem studier af indsatser i

59



sundhedssystemet og arbejdspladsbaserede indsatser. Det betyder, at det
er vanskeligt at drage konklusioner om effekten af fysisk trening, ad-
feerdsterapi mm., fordi der typisk indgir flere forskellige elementer 1 ind-
satserne. Hlobil m.fl. (2005a) konkluderer, at der er sterk evidens for, at
TTA-indsatser oger tilbagevenden til arbejde inden for de forste 6 mane-
der efter sygemeldingens begyndelse. Nar det galder effekterne pa bide
mellemlangt og langt sigt, konkluderer forfatterne, at studierne viser
modstridende resultater. Det skal bemarkes, at nar det gzlder sygefravar
(malt som fravaersdage i observationsperioden), ndr reviewet frem til den
modsatte konklusion: Der er modstridende resultater om effekten af
TTA-indsatser inden for de forste 6 mineder, mens der er evidens for, at
indsatserne reducerer fraveret pa mellemlangt og langt sigt. Derfor skal
man vare varsom med at fortolke for hdndfast pa, om indsatsernes ef-
tekt viser sig pd kort, mellemlangt eller langt sigt.

Mortensen m.fl. (2008) gennemgir litteraturen om effekten af
TTA-indsatser for sygemeldte med muskel- og skeletbesvar. Forfatterne
inddrager bade reviews og enkeltstiende RCT-studier fra 2001 til 2008,
som belyser indsatsernes effekt pd sygefravar og/eller tilbagevenden til
arbejde. Gennemgangen af litteratur om individorienterede indsatser
med elementer af arbejdspladsbaseret radgivning inddrager 11 reviews og
13 RCT-studier. Forfatterne konkluderer for det forste, at flerstrengede
indsatser, der inkluderer legekonsultation, psykologisk ridgivning og
arbejdspladsbaseret radgivning (og eventuelle tilpasninger), har en positiv
effekt pa sygefravaret. For det andet konkluderer Mortensen m.fl. (2008),
at superviseret fysisk treening (som pévirker fx iltoptagelse, udholdenhed
og muskelstyrke) kombineret med kognitiv adfeerdsterapi reducerer syge-
fravaeret for sygemeldte med kroniske rygsmerter. For det tredje konklu-
derer forfatterne, at som enkeltstiende indsatser har kognitiv adferdste-
rapi og gradvis optrapning af arbejdet beskeden effekt pa at atkorte syge-
fraveer og oge tilbagevenden til arbejde.

Som beskrevet i kapitel 3 gennemgar Borg m.fl. (2010) litteratu-
ren om effekter af TTA-indsatser for sygemeldte med mentale helbreds-
problemer. Pa grundlag af 11 studier konkluderer forfatterne bla., at der
ikke er evidens for, at ’minimale” indsatser og personorienterede indsat-
ser pavirker sygefravaret/tilbagevenden til arbejde, mens der er indikati-
on for, at indsatser med fokus pa bade person- og arbejdspladsorientere-
de forhold har en positiv effekt.
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Schaafsma m.fl. (2011) gennemgir og vurderer litteraturen om
fysiske treningsprogrammer med fokus pé trening af arbejdsfunktioner
for lonmodtagere med rygsmerter (Physical Conditioning Programs?7).
Traningen, som foregir i et sikkert og overviget arbejdsmiljo, kopierer
eller efterligner jobfunktioner, og belastningen og svarhedsgraden oges
gradvist. I nogle tilfxlde inkluderer programmerne ogsia muligheder for
at vende tilbage i tilpasset arbejde. Formalet med traningen er at oge del-
tagernes fysiske og psykiske formaen og dermed deres muligheder for at
begynde at arbejde pd normale vilkir igen. Reviewet omfatter kun
randomiserede studier med lonmodtagere, som var delvist sygemeldt,
helt sygemeldt eller ikke kunne udfere deres arbejde ordentligt pga. ryg-
smerter. Ligeledes omfatter reviewet kun studier af programmer med
fokus pa jobfunktioner og med eksplicit tilknytning til deltagernes ar-
bejdsplads. Gennemgangen omfatter 23 studier, hvoraf de fleste sam-
menlignede indsatsen med “Treatment as Usual” (14) eller almindelig
fysisk treening (6). Forfatterne skelner mellem lette og intensive ”Physical
Conditioning”’-programmer og mellem personer med akutte smerter (i
under 6 uger), subakutte smerter (6-12 uger) og kroniske smerter (13
uger og derover). Forfatterne skelner ikke mellem reduktion af sygefra-
veerets lengde og tilbagevenden til arbejde. I de nedenstiende afsnit gen-
nemgar vi deres konklusioner.

"PHYSICAL CONDITIONING"-PROGRAMMER SAMMENLIGNET MED
"TREAT-MENT AS USUAL" FOR LONMODTAGERE MED AKUTTE RYGSMERTER
Der er evidens af lav kvalitet for, at bade lette og intensive “Physical
Conditioning”’-programmer ikke pavirker sygefravaret.

"PHYSICAL CONDITIONING"-PROGRAMMER SAMMENLIGNET

MED "TREATMENT AS USUAL" FOR LONMODTAGERE MED SUBAKUTTE
RYGSMERTER

Der er evidens af lav kvalitet for, at der ingen effekt er af lette program-
mer. Der er modstridende evidens for effekten af intensive programmer.
Men hvis indsatsen foregir pa arbejdspladsen eller omfatter besog pi
arbejdspladsen, reducerer intensive programmer sygefravaret.

7. De kaldes ogsa ”Work Conditioning”-, ”Work Hardening”-, ”Functional Restoration”-
ler ”Functional Excercise”-programmer (Schaafsma m.fl., 2011).
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"PHYSICAL CONDITIONING"-PROGRAMMER SAMMENLIGNET

MED "TREATMENT AS USUAL" FOR LONMODTAGERE MED KRONISKE
RYGSMERTER

Der er evidens af lav kvalitet for en lille langsigtet effekt af intensive pro-

grammer.

"PHYSICAL CONDITIONING"-PROGRAMMER OG KOGNITIV
ADFARDSTERAPI

Der er evidens af lav til moderat kvalitet for, at kognitiv adfaerdsterapi
alene eller som supplement til ”Physical Conditioning”-programmer ikke
er bedre end ”Physical Conditioning”-programmer.

Palmer m.fl. (2011) gennemgir og vurderer litteraturen om effek-
ten af forskellige typer af indsatser for personer med muskel- og skeletbe-
svaer. Ud over sygemeldte med muskel- og skeletbesvar omfatter reviewet
studier af lonmodtagere i arbejde med muskel- og skeletbesvaer og lon-
modtagere, som har varet sygemeldt med muskel- og skeletbesvar inden
for det seneste ar. Gennemgangen omfatter 42 studier, herat 34 RCT"s,
publiceret siden 1990. Palmer m.fl. undersoger fire typer af indsatser:

1. Fysisk trening, fx konditionstrening, styrketrening, udstrakning
og ”Physical Conditioning”— (PC-)programmer.

2. Adfaerds- og/eller kognitive indsatser, fx information og vejledning,
tilskyndelse og feedback om hensigtsmaessig adferd, tilskyndelse til
at identificere barrierer, stressreduktion, fastleggelse af gradvist
ogede krav samt kognitiv adfzerdsterapi.

3. Arbejdspladsbaserede indsatser, fx ergonomisk vurdering og xn-
dringer og tilpasninger af arbejdsopgaver og arbejdsforhold.

4. 7Ekstra services”, fx helbredsundersogelse og opstilling af en TTA-
plan, tverfaglig TTA-koordinering, uddannelse og vejledning af al-
ment praktiserende lege eller bedriftslege.

Langt de fleste studier omhandlede to eller flere indsatser. Adfaerds-
og/eller kognitive indsatser indgik i 37 studier, fysisk traening i 30, ar-
bejdspladsbaserede indsatser i 17, og “ekstra services” indgik i 5 studier.
I dette kapitel fokuserer vi pd reviewets konklusioner om fysisk traning
og adfards- og/eller kognitive indsatser (resultater om arbejdspladsbase-
rede indsatser er beskrevet i kapitel 3). Reviewet viser, at der gennemga-
ende er beskedne positive TTA-effekter af fysisk trening samt adfards-
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og/eller kognitive indsatser. De forskellige fysiske indsatser har stort set
samme effektstorrelse. Blandt adferds- og/eller kognitive indsatser har
fastleggelse af gradvist ogede krav den storste effekt, mens hurtig vurde-
ring af adferdsmeassige mal ikke har nogen effekt. Ud over indsatsernes
effekt pa tilbagevenden til arbejde beregner Palmer m.fl. (2011) indsat-
sernes effekt pd sygefraverets varighed, hvilket giver et enkelt udtryk for
effekternes storrelse. Effekten er opgjort som det antal dage pr. mined,
indsatsen reducerer sygefravarets varighed. Medianreduktionen for ad-
ferds- og/eller kognitive indsatser vatierer mellem 1,1 dage (vejled-
ning/instruktioner) og 1,7 dage pr. mined (fastleggelse af gradvist egede
krav). Effekten af fysisk treening varierer mellem 0,7 (physical condition-
ing-programmer) og 1,1 dage pr. mined (konditionstrening mm.).8 En-
delig skal det bemzrkes, at Palmer m.fl. (2011) finder, at TTA-effekten af
de fleste indsatser reduceres, nar studier med darligst kvalitet udelukkes
(undtagelserne er indsatserne: fastleggelse af gradvist egede krav, kogni-
tiv adferdsterapi og fysioterapi, hvor TTA-effekten oges).

KONKLUSION

Indsatser i sundhedssystemet kan formodes at forbedre sygemeldtes fysi-
ske og/eller psykiske helbred og dermed deres arbejdsevne, hvilket vil
oge de sygemeldtes tilbagevenden til arbejde.

Rapporten inddrager tre typer af sundhedsindsatser med fokus
pé tilbagevenden til arbejde:

1. Fysisk treening (fx styrke- og konditionstraning)

2. Indsatser rettet mod mentale forhold (fx hvor den sygemeldte kan
lzere at @ndre uhensigtsmassige tanke- og handlemeonstre)

3. Indsatser, som bade inddrager fysiske og mentale elementer.

I litteratursogningen har vi fundet fem reviews, heraf to danske. Herud-
over har vi fundet 27 enkeltstiende studier af indsatser, heraf to danske
studier.

Det ene af to danske studier belyser effekten af en indsats med
psykiatrisk undersogelse og feedback for personer med en uopdaget psy-

8. Fysioterapi har en effekt pa 0,32 dage pr. maned. Denne konklusion er dog kun baseret pa ét
studie.
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kiatrisk diagnose, som har varet sygemeldt mere end 8 uger (Sogaard &
Bech, 2009). Det andet studie belyser effekten af psykologisk-baseret
indsats for sygemeldte med stresssymptomer og lenmodtagere med
stresssymptomer og risiko for sygemelding (Willert, Thulstrup & Bonde,
2011). Ingen af studierne kan pavise en effekt af indsatsen. Men fraveret
af en effekt i Willert, Thulstrup & Bonde (2011) kan skyldes, at analysen
bygger pa forholdsvis fa sygemeldte.

Det er umiddelbart vanskeligt at sammenligne kapitlets fem re-
views. Der er siledes forskelle pd malgruppen, bl.a. med hensyn til hel-
bredsproblemets art, varigheden af helbredsproblemet/sygemeldingen,
og om det kun er sygemeldte personer, som er med i studierne. Ligeledes
er der forskel pa, hvilke indsatser der inddrages, antallet af studier, der
indgir, om det kun er RCT’s, som er inkluderet, og om der skelnes mel-
lem tilbagevenden til arbejde og sygefravar. Endelig omfatter mange af
studierne i reviewene kombinerede indsatser, hvilket kan gore det sveert
at konkludere, hvorvidt ét element i indsatserne har en effekt. Det er ud
fra de fem reviews derfor ikke muligt at give et klart svar pa, om hen-
holdsvis fysisk trening og indsatser rettet mod mentale forhold har en
positiv effekt pa beskaftigelse og sygefravear.

Hyvis vi alligevel skal give et bud p4, i hvilken retning resultaterne
peger, sa tyder det pa, at:

o  Fysisk rettede indsatser gennemgdende har en positiv beskaftigel-
seseffekt, men for personer med rygsmerter tyder det pi, at effekten
athenger af, hvor lang tid efter sygemeldingens begyndelse indsat-
serne ivaerkszattes.

o Inddragelse af arbejdspladsen oger beskaftigelseseffekten, og det er
i nogle tilfxlde en forudsatning for en positiv effekt.

o Indsatser rettet mod sygemeldte med mentale helbredsproblemer
har en positiv beskaftigelseseffekt, nar de er en del af en samlet ind-
sats, fx hvor der er fokus pa arbejdspladsen.

o Det er usikkert, om mentalt rettede indsatser virker alene — her er
der ikke enighed mellem reviewene.

Reviewet af Palmer m.fl. (2011) tyder pa, at storrelsen af effekterne gen-
nemgdende er forholdsvis smd, bide nir det gelder fysisk og mentalt
rettede indsatser. Reviewet inkluderer imidlertid bade studier af syge-
meldte og af lonmodtagere i1 arbejde med muskel- og skeletbesvr.
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BOKS 4.1
Oversigt over kapitlets fem reviews.

Hlobil m.fl. Mortensen m.fl. Schaafsma Palmer m.fl.
2005a Borg m.fl. 2010 2010 m.fl. 2011 2011
Malgruppe: Kun Ja Ja Ja Nej Nej
sygemeldte?
Helbredspro-  Leenderyg- Mentale pro-  Muskel- og Rygsmerter Muskel- og
blem smerter blemer skelet- skelet-
besveer besveer
Varighed af Subakutte > 2 uger Alle Alle Alle
sygemelding
Indsats Fysiske indsat- 1. Minimale Bade enkelt-  Physical condi- 1) Fysisk
ser komhine- indsatser, fx  stdende og tioning- 2) Mental
ret med fx information flerstrengede  programmer  3) APBI
adfeerdstera- 2. Personorien- indsatser, fx  m.fokuspa  4) "Social ser-
pi og ergote-  terede ind- rettet mod job. Skelner vices”
rapeutisk ind-  satser fysiske pro- ml. lette og
sats 3.2.+ APBI blemer, men- intensive ind-
tale proble- satser
mer og ar-
bejdspladsen
Inkluderede  RCT RCT og ej-RCT Reviews og RCT RCT og ej-RCT,
studier RCT men analyse
pa studier m.
hoj kvalitet
Antal studier 9 11 11lreviewsog 23 42
13 enkeltsta-
ende studier
Konklusioner  Positiv effekt.  Ingen effekt af Positiv effekt af Lette indsatser: Alle indsatser

minimale og  flerstrengede  Ingen effekt
personorien-  (leegekonsul-  for de grup-
terede ind- tation, psy- per, hvor der
satser. Positiv  kisk radgiv- foreligger
effekt afind-  ning og AP- evidens. In-
satser m. fo-  BI). tensive:
kus p& bdde Positiv effekt af Akutte: ingen
person- og fysisk tree- evi-
arbejdsplads-  ning m.m. dens/effekt.
orienterede sammen m. Subakutte:
forhold. kognitiv tera-  virker pa ml.
pi for patien-  og langt sigt,
ter m. kroni-  n&r ABPI er
ske smerter.  med.
Gradvis op- Kroniske: lille
trapning af effekt pa
indsats og langt sigt.
kognitiv tera- Ingen effekt.
pi har kunbe-  kognitiv tera-
greensetef-  pialeneel.
fekt alene. som Suppl_e-
ment til

physical con-

ditioning.

virker, men
effekterne er
sma.

For de fire
typer af ind-
satser set
under et:

TTA-effekt lidt
starre for sy-
gemeldte <
12 uger end
for sygemeld-
te over 12
uger.

Effekt pa syge-
fraveer storre
for sygemeld-
te <12 uger
end for sy-
gemeldte
over 12 uger.

Effekter starre
pa kort end
pa leengere
sigt.

Effekter storst i
studier m.
lavest kvali-
tet.

Anm. ABPI = Arbejdspladsbaseret indsats, RCT = Randomized Clinical Trial, TTA = tilbageven-
den til arbejde, social services = Inkluderer blandt andet helbredsundersggelse og opstilling af
en TTA-plan, tveerfaglig koordinering, uddannelse og vejledning af alment praktiserende laege

eller bedriftslaege.
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KAPITEL 6

TVARFAGLIGE INDSATSER OG
SAMARBEJDE

Mange aktorer er involveret i sygemeldtes tilbagevenden til arbejde. Ud
over den sygemeldte kan det bla. vaere den sygemeldtes arbejdsgiver,
alment praktiserende lege, behandlere inden for sundhedssystemet, for-
sikringsudbyderen (kommunen i en dansk kontekst) og en bedriftslaege.
Ofte vil den sygemeldte konsultere eller modes med disse aktorer bilate-
ralt, hvilket kan medfore ventetid og mangelfuld koordinering af TTA-
indsatsen. Idéen i tverfaglige indsatser er, at aktorer med forskellig faglig
baggrund samarbejder. I nogle tilfalde kan det ske ved, at aktorerne fy-
sisk bringes sammen, og i andre tilfxlde ved oget udveksling af informa-
tion mellem centrale aktorer. I dette kapitel kigger vi bide pa tvarfaglige
indsatser, hvor akterer med forskellig faglic baggrund samarbejder om en
indsats, og pa samarbejde, som foregir ved udveksling af informationer.
Indsatserne og udveksling af informationer m.v. kan bdde ske inden for
det samme “administrative system”, fx mellem alment praktiserende la-
ger og bedriftsleger, og mellem to forskellige ”administrative systemer”,
fx mellem lzege og socialradgiver.
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MULIGE EFFEKTER

Oget samarbejde kan teenkes at resultere i positive beskaftigelseseffekter
pé flere mader. Eksempelvis vil et tvarfagligt samarbejde kunne lede til
bedre identifikation af helbredsproblemer, behandlingsmuligheder, barri-
erer for tilbagevenden til arbejde og dermed ogsé bedre identifikation af
tiltag, der oger chancen for tilbagevenden til arbejde. En ulempe ved
oget samarbejde er, at det er ressourcekravende, og 1 de tilfalde, hvor
den sygemeldte ville komme i arbejde af sig selv, vil ressourceforbruget
vere unodvendigt.

Det er vanskeligt metodisk at afgraense tverfaglige studier. Ofte
er der flere aktorer involveret i fx beskeftigelsesrettede tilbud og indsat-
ser i sundhedssystemet, som er omtalt i henholdsvis kapitel 3 og 5. I det-
te kapitel fokuserer vi pa studier, som eksplicit fremhaever det tveerfaglige.
Vi har fundet et review (Norlund, Ropponen & Alexanderson, 2009) og
otte enkeltstidende studier (Bultmann m.fl, 2009; Faber m.fl., 2005;
Jensen m.fl., 2011; Kosny m.fl., 2006; Mortelmans m.fl., 2006; Stapelfeldt
m.fl., 2011), heraf to danske (henholdsvis Biltmann m.fl., 2009 og
Jensen m.fl,, 2011; Stapelfeldt m.fl., 2011).

TVARFAGLIGE INDSATSER

DANSKE STUDIER

Biltmann m.fl. (2009) undersoger effekten af et tvarfagligt TTA-team.
Studiet bygger pa kombinerede survey-registerdata om 113 lonmodtagere
sygemeldt med muskel- og skeletbesvear 1 4-12 uger. Deltagerne fra Vejle
Kommune blev tilfeldigt udvalgt til henholdsvis en indsatsgruppe (66
personer) og en kontrolgruppe (47 personer). Kontrolgruppen modtog
den szdvanlige sygedagpengeopfolgning. Indsatsen bestod af flere ele-
menter. Forst blev der gennemfort en helbredsscreening af en bedrifts-
lege (medicinsk vurdering), en kiropraktor (biomekanisk vurdering), en
fysioterapeut (arbejdsrelateret vurdering) og af en psykolog (psykologisk
vurdering). Baseret pd disse vurderinger og identifikation af barrierer for
tilbagevenden til arbejde fastlagde det tvaerfaglige team (som ogsa inklu-
derede en socialradgiver) en TTA-plan, som efterfolgende blev droftet
med den sygemeldte. TTA-planen, som blev sendt til alment praktise-
rende lege og kommunen, kunne indeholde tiltag rettet mod den syge-
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meldte, den sygemeldtes arbejdsplads og den sygemeldtes ovrige omgi-
velser. Artiklen viser, at indsatsen reducerede sygefravaret inden for 1 ar.
Sygemeldte i indsatsgruppen havde 657 fravaerstimer mod 997 i kontrol-
gruppen (median). Selvom sygemeldte i indsatsgruppen oftere var i at-
bejde efter 1 ar (78 pct.) end sygemeldte i kontrolgruppen (62 pct.), var
forskellen ikke statistisk signifikant pd et 5-procents-signifikansniveau (p
= 0,07, egne beregninger pa grundlag af artiklens oplysninger).

Jensen m.fl. (2011) og Stapelfeldt m.fl. (2011) belyser ogsa effek-
ten af en tvarfaglie indsats. Undersogelsen bygger pid kombinerede sur-
vey-registerdata om 351 lonmodtagere sygemeldt i 3-16 uger med lende-
rygsmerter. Deltagerne blev henvist fra alment praktiserende laeger i fire
kommuner og tilfeldigt udvalgt til henholdsvis en indsatsgruppe (176
personer) og en kontrolgruppe (175 personer). Sygemeldte i kontrol-
gruppen fik foretaget en klinisk rygundersogelse og en fysioterapeutisk
undersogelse. P4 baggrund heraf modtog de sygemeldte information om
deres helbredsproblem og ovelser, ligesom de blev opfordret til at be-
gynde at arbejde, nar det var muligt. Efter 2 uger konsulterede de syge-
meldte fysioterapeuten igen. Lagelig information fra undersogelserne
blev sendt til de sygemeldtes alment praktiserende lege. Ud over samme
indsats som kontrolgruppen modtog sygemeldte 1 indsatsgruppen en ind-
ledende samtale med en TTA-koordinator. Pd baggrund af denne samta-
le og eventuelt yderligere en samtale udarbejdede den sygemeldte og
TTA-koordinatoren en TTA-plan, som blev droftet flere gange i et tveer-
fagligt team bestiende af en rehabiliteringslage, en specialist i klinisk so-
cialmedicin, en fysioterapeut, en socialridgiver og en ergoterapeut. Efter-
tolgende var TTA-koordinatoren lobende i kontakt med den sygemeldte,
som ogsd kunne konsultere deltagere i det tvarfaglige team. Herudover
kunne der vare kontakt til arbejdsgiveren og jobcenteret. Beskaftigelse
blev milt som fravear af overforselsindkomst 1 4 sammenhangende uger
(eller modtagelse af arbejdsloshedsdagpenge). Der var ikke signifikant
forskel pd andelen, som kom i arbejde inden for 1 4r, i indsatsgruppen
(76 pct.) og kontrolgruppen (71 pct.). Studiet viser, at indsatsens effekt
afthenger af de sygemeldtes tilfredshed med deres job. Den tvarfaglige
indsats havde en positiv beskeaftigelseseffekt for sygemeldte med lille job-
tilfredshed og en negativ effekt for sygemeldte med stor jobtilfredshed.
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REVIEWS

Nordlund, Ropponen & Alexanderson (2009) gennemgar og vurderer
litteraturen om tvarfaglige indsatser i sundhedssystemet for personer
sygemeldte med lenderygsmerter i mere end 4 uger. Forfatterne define-
rer tveerfaglige indsatser som indsatser, der bygger pd mindst to forskelli-
ge sundhedsfaglige discipliner. Reviewet beskriver syv randomiserede
eller kontrollerede studier, hvoraf fire studier omhandler sygemeldte med
sub-akutte rygsmerter (5-11 uger), og tre studier omhandler sygemeldte
med kroniske rygsmerter (over 11 uger). Fem af de syv studier var skan-
dinaviske. P4 grundlag af en metaanalyse konkluderer forfatterne, at der
er evidens for, at tvaerfaglige indsatser har en positiv beskzftigelseseffekt.
Analysen viser ogsd, at effekten var lidt storre i de skandinaviske studier
end i de ovrige.

SAMARBEJDE MELLEM FORSKELLIGE AKT@RER

Vi har fundet et review (Franche m.fl., 2005) og tre studier, som belyser
beskaftigelseseffekten af udveksling af information og kontakt mellem
forskellige aktorer (Faber m.fl, 2005; Kosny m.fl., 2006; Mortelmans
m.fl., 2006). Udvekslingen af information og kontakt sker mellem laeger
(Faber m.fl., 2005), mellem arbejdsgiveren og den sygemeldte (Franche
m.fl., 2005) og mellem sundhedsvasnet og arbejdsgiveren (Franche m.fl.,
2005; Kosny m.fl., 2000).

Reviewet af Franche m.fl. (2005), som ogsa er beskrevet i kapitel
3, gennemgar randomiserede og ikke-randomiserede studier og fokuserer
pé indsatser, som involverer arbejdspladsen. P4 baggrund af fem studier,
hvor indsatsen bla. bestdr i tidlig kontakt mellem arbejdsgiveren og den
sygemeldte, konkluderer forfatterne, at der er moderat evidens for en
positiv beskaftigelseseffekt af tidlig kontakt mellem arbejdsgiveren og
den sygemeldte. Det svenske studie af Arnetz m.fl. (2003), som er be-
skrevet 1 kapitel 3, er et af studierne, som denne konklusion bygger pa.
Baseret pa seks studier konkluderer Franche m.fl. (2005), at der er sterk
evidens for, at kontakt mellem sundhedsudbyderen (The Health Care
Provider) og arbejdspladsen har en positiv beskaftigelseseffekt.

Det belgiske studie af Mortelmans (2000) belyser effekten af
oget udveksling af information mellem leger. Studiet, som omfatter
lonmodtagere sygemeldt i 1-12 maneder, er et kontrolleret studie. I Bel-
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glen er tre leger involveret i TTA-processen: den alment praktiserende
lzege, en socialforsikringslege og en bedriftslege. Den alment praktise-
rende lege er ansvarlig for at udstede en sygemelding, stille en diagnose
og behandle den sygemeldte. En lege fra et sygeforsikringsselskab er un-
der sygemeldingen ansvarlig for med jevne mellemrum at sikre, at lon-
modtageren er (syg og) berettiget til sygedagpenge. Socialforsikringslac-
gen kan etablere en gradvis tilbagevenden til arbejde. Sygemeldte, som
kommer 1 arbejde, skal inden for en uge efter tilbagevenden til arbejde
konsultere en bedriftslege, som vurderer, om den sygemeldte kan be-
gynde at arbejde, og om der er behov for tilpasninger pd arbejdspladsen.
Bedriftslegen skal i modsatning til socialforsikringslegen inddrage den
sygemeldtes jobkrav. De 505 sygemeldte i indsatsgruppen var fra virk-
somheder med en bestemt bedriftslegeudbyder tilknyttet (Occupational
Health Service). De 1.059 sygemeldte i kontrolgruppen var fra virksom-
heder med egen bedriftslege eller en bedriftslege fra en anden bedrifts-
leegeudbyder end indsatsgruppens.

I modsetning til normal praksis udfyldte socialforsikringslagen
en formular med diagnose, helbredsproblemernes formodede betydning
for mulighederne for tilbagevenden til arbejde og oplysninger fra den
alment praktiserende laege. Formularen blev sendt til bedriftslegen, som
udfyldte resten af formularen med oplysninger om muligheder for tilpas-
ninger, endringer i arbejdsmiljoet, gradvis tilbagevenden til arbejde m.v.
og returnerede den til socialforsikringslegen. I forbindelse med nzste
konsultation med den sygemeldte justerede socialforsikringslegen for-
mularen med nye oplysninger og sendte den til bedriftslegen og s frem-
deles. Socialforsikringslegen og bedriftslegen blev opfordret til at kon-
takte hinanden efter behov. Studiet, som bygger pa surveydata fra de sy-
gemeldte og data fra formularen, viser, at indsatsen ikke havde nogen
effekt. 1 ar efter sygemeldingens begyndelse var der 86 pct. i indsats-
gruppen og 84 pct. i kontrolgruppen, som ikke modtog sygedagpenge.

Faber m.fl. (2005) evaluerer effekten af et treningskursus for
alment praktiserende leger og bedriftsleger. Studiet bygger pa survey-
oplysninger om 112 personer, som var sygemeldt i 3-12 uger med lende-
rygsmerter. Der er tale om et kontrolleret studie, idet sygemeldte i ind-
sats- og kontrolgruppe kom fra to forskellige omrader 1 Holland. Alment
praktiserende leger og bedriftsleger i indsatsgruppen deltog 1 et kursus
med undervisning i de kliniske retningslinjer for legers arbejde og sam-
arbejde 1 forbindelse med sygemeldinger. Efter kurset, som havde en va-
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righed pa 4 timer, blev deltagerne tilbudt at deltage i to totimers opfol-
gende sessioner, hvor de kunne trene i at anvende protokollen. Laeger i
kontrolgruppen deltog ikke i kurset. Mens alle 27 bedriftsleeger og alle 28
alment praktiserende leger pd nar en deltog i kurset, var det kun hen-
holdsvis 75 og 52 pct., der deltog i den forste opfelgende session, og
henholdsvis 45 og 25 pct., der deltog i den anden. Studiet viste, at der var
forskel mellem sygemeldte i indsats- og kontrolgruppe, bl.a. med hensyn
til varigheden af lenderygsmerter og arbejdstid forud for sygemeldingen.
1 bade indsats- og kontrolgruppen var der ingen alment praktiserende
leeger, som kontaktede bedriftsleger om en af de sygemeldte, mens 12,5
pct. af bedriftslegerne i indsatsgruppen kontaktede en alment praktise-
rende leger mod 3,5 pct. i kontrolgruppen (insignifikant). Studiet viser, at
inden for en seksmaneders periode kom sygemeldte i kontrolgruppen
signifikant hurtigere i arbejde end i indsatsgruppen (mediantiden var 45
dage mod 70).

Det sidste studie om kontakt og information er af Kosny m.fl.
(2006) og belyser ssmmenhangen mellem tidlig kontakt fra sundhedsud-
byderen (The Health Care Provider) til henholdsvis arbejdspladsen og
den sygemeldte. Studiet bygger pd interviewoplysninger om 187 lenmod-
tagere med en arbejdsskadesag i Ontario, Canada. Deltagerne var syge-
meldt med muskel- og skeletbesver i mindst 7 dage inden for de forste 2
uger efter arbejdsskaden. De sygemeldte blev interviewet i gennemsnit 28
dage efter arbejdsskaden. I Ontario er arbejdsskadede forpligtede til at
kontakte en sundhedsudbyder i form af en lege eller kiropraktor. Lager
og kiropraktorer er ansvarlige for at informere arbejdsskadeforsikringen
om den sygemeldtes fremskridt, og 1 hvilken grad den sygemeldte er pa-
rat til at genoptage arbejdet. Laeger og kiropraktorer kan tage kontakt til
arbejdsgiveren for at bidrage til tilbagevenden til arbejde, fx ved at anbe-
fale tilpasninger af arbejdsforholdene. Studiet finder en signifikant posi-
tiv sammenhang mellem den sygemeldtes tilbagevenden til arbejde, og at
sundhedsudbyderen henholdsvis fortalte den sygemeldte en dato for til-
bagevenden til arbejde og gav rdd til den sygemeldte om, hvordan ved-
kommende kunne forebygge et tilbagefald. Studiet finder ogsa en positiv,
men insignifikant sammenhang mellem sundhedsudbyderens kontakt
med arbejdsgiveren og den sygemeldtes tilbagevenden til arbejde.
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KONKLUSION

Idéen i tvaerfaglige indsatser er, at aktorer med forskellig faglic baggrund
samarbejder om en indsats. Samarbejdet om indsatserne kan bdde ske
inden for det samme “administrative system”, fx mellem alment praktise-
rende leger og bedriftsleger, og mellem to forskellige “administrative
systemet”, fx mellem lege og socialrddgiver.

Vi har fundet et review og otte enkeltstiende studier, heraf to
danske, som belyser effekterne af tvaerfaglige indsatser.

De to danske studier af tvaerfaglige indsatser giver forskellige re-
sultater: Biltmann m.fl. (2009) finder en positiv effekt af indsatsen pa
sygefravaret, mens Jensen m.fl. (2011) finder, at sygemeldte, som ud
over en helbredsmassig indsats modtog en teambaseret indsats, i gen-
nemsnit kom i arbejde lige si ofte som sygemeldte, der kun modtog den
helbredsmassige indsats. Denne forskel mellem studiernes resultater kan
bide skyldes forskelle i indsatserne og det forhold, at indsatsen blev
sammenlignet med “treatment as usual” 1 Biltmann m.fl. (2009) og med
en sundhedsindsats i Jensen m.fl. (2011).

Reviewet af Nordlund, Ropponen & Alexanderson (2009) kon-
kluderer, at der er evidens for, at tverfaglige indsatser i sundhedssyste-
met har en positiv effekt for rygsygemeldte. Denne konklusion under-
stottes af resultaterne fra reviewene af arbejdspladsbaserede indsatser,
hvor indsatserne ofte involverer forskellige fagdiscipliner (se fx Borg
m.fl., 2010; Franche m.fl., 2005).

Samarbejde mellem aktorer med forskellig faglic baggrund kan
foregd ved, at de i hojere grad end normalt kontakter hinanden og ud-
veksler information m.v. Ligesom i tveerfaglige indsatser kan samarbejdet
bide ske inden for det samme “administrative system” og mellem to for-
skellige ’administrative systemer”.

Vi har fundet et review og tre studier, som belyser beskaftigel-
seseffekten af udveksling af information og kontakt mellem forskellige
aktorer.

De tre gennemgiede studier af betydningen af kontakt og in-
formationsudveksling giver ikke mulighed for at konkludere pa betyd-
ningen af kontakt og information. Der er siledes tale om et begrenset
antal studier, og ingen af studierne er randomiserede (eller kontrollerer
for uobserverede forskelle mellem dem, der modtager indsatsen, og dem,
der ikke gor).
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Reviewet af Franche m.fl. (2005), som bygger pd et vasentlig
bedre evidensgrundlag, konkluderer, at der er staerk evidens for, at kon-
takt mellem aktorer i sundhedssystemet (Health Care Providers) og at-
bejdspladsen har en positiv beskaftigelseseffekt. Reviewet konkluderer
ogsi, at der er moderat evidens for en positiv effekt af tidlig kontakt mel-
lem arbejdsgiveren og den sygemeldte.

I forbindelse med denne konklusion er der imidlertid grund til at
vere opmarksom pa, at studiernes indsatser bestar af flere elementer, og
at det sdledes ikke er sikkert, at kontakt og information alene er tilstrak-
keligt for at opnd en positiv beskaftigelseseffekt.
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KAPITEL 7

SAMTALER

I forbindelse med den koordinering og sagsbehandling, der foregar i for-
bindelse med sygemeldtes tilbagevenden til arbejde (TTA-koordinering),
afholdes som regel en eller flere samtaler mellem den sygemeldte og
TTA-kootrdinatoren. I Danmark har kommunens jobcenter ansvar for, at
der holdes opfolgningssamtaler med sygemeldte. Ifolge sygedagpengelo-
ven skal det forste gang ske senest i 8. uge efter forste fraversdag. Heref-
ter athanger opfolgningens hyppighed af sagens karakter. I andre lande
kan det fx vare en bedriftslege, som er TTA-koordinator. Samtaler er
som regel kun en del af TTA-koordinatorens arbejde. Typisk er det ogsa
koordinatorens ansvar at tilretteleegge en plan for den sygemeldtes tilba-
gevenden til arbejde. Det kan indebare koordinering af forskellige akto-
rers indsats og ivarksattelse af tiltag og i den forbindelse bla. at tage
kontakt til fx arbejdsgiver og personer i sundhedssystemet. I disse tilfzel-
de er samtaler en forudsatning for indsatsen. Det, at samtaler ofte er en
del af indsatsen, afspejles 1 litteraturen, hvor der findes adskillige under-
sogelser af indsatser, hvor samtaler og TTA-koordinering indgir som et
blandt flere elementer af indsatsen. Det er derfor effektmalingsmaessigt
vanskeligt at isolere effekten af samtaler fra effekten af tiltag og behand-
ling i tilknytning til samtaler. Vi har derfor opdelt gennemgangen af litte-
raturen saledes, at dette kapitel omhandler studier, hvor det er studiets
formail at mile effekten af samtaler, eller hvor indsatsen skonnes at vare
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den vasentligste del af indsatsen. Studier med kombinerede indsatser
gennemgas 1 kapitel 3 (Arbejdspladsbaserede indsatser m.v.) og kapitel 6
(Tvearfaglige instanser og samarbejde).

MULIGE EFFEKTER

Samtaler kan pavirke sygemeldtes tilbagevenden til arbejde pa flere ma-
der (Hogelund & Holm, 20006). Samtaler kan have en positiv beskaftigel-
seseffekt, fordi de kan vare befordrende for, at der iverksettes TTA-
tiltag, som fx en delvis raskmelding. Samtaler kan ogsa virke motiverende.
De kan have en ”skremmeeffekt”. Denne effekt finder sted, for samta-
len afholdes: Udsigten til samtalen og den efterfolgende sagsbehandling
kan motivere den sygemeldte til at forsege at genoptage arbejdet inden
samtalen. En sidan effekt har man fundet blandt forsikrede ledige, se fx
Geerdsen (2000). En vasentlig forskel mellem sygemeldte og arbejdslose
er, at sygemeldte ud over ledighed ogséd har et helbredsproblem, hvilket
kan have betydning for denne effekt, idet det ikke er sikkert, at de syge-
meldte kan reagere pd udsigten til samtalen.

Samtaler kan ogsa have en anden motiverende effekt, som finder
sted efter samtalen. Samtalen kan pdvirke den sygemeldtes holdning til at
genoptage arbejdet (Clayton m.fl., 2011), og den sygemeldte kan ved
samtalen fa information, fx om muligheder for tilpasninger af arbejds-
forholdene, som kan motivere den sygemeldte til at forsege at genoptage
arbejdet. Endelig kan samtaler teenkes at give storre klarhed over, hvor-
nir den sygemeldte kan forventes at vende tilbage i arbejde. Hvis ar-
bejdsgiveren fir denne information, vil det i nogle tilfaelde kunne fa ar-
bejdsgiveren til at undlade at afskedige den sygemeldte.

STUDIER AF SAMTALER

I litteratursegningen har vi fundet tre dansk studier (Drews, 2007,
Hogelund, 2006; Hegelund, 2008) og et udenlandsk litteraturstudie
(Clayton m.fl., 2011), som gennemgir en rakke engelske studier (Adam
m.fl., 2006; Bell & Lam, 2007; Bewley, Dorsett & Haile, 2007; Green,
m.fl., 2003; Kirby & Riley, 2004).
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DANSKE STUDIER

Drews m.fl. (2007) undersoger effekten af en indsats, hvor den syge-
meldte ud over en social-medicinsk undersogelse modtog en eller flere
motiverende samtaler. Studiet, som bygger pa kombinerede survey-
registerdata om 838 sygemeldte, foregik i seks kommuner i det davaren-
de Arhus Amt. Personer sygemeldt i mere end 21 dage med en darlig
prognose for tilbagevenden til arbejde (bedemt ud fra spergeskemaop-
lysninger) blev udvalgt til studiet. Sygemeldte i tre kommuner udgjorde
indsatsgruppen, og sygemeldte fra tre andre kommuner udgjorde kon-
trolgruppen. De sygemeldte i indsatskommunerne kunne selv afgoere, om
de ville deltage i forseget. Indsatsen bestod af en social-medicinsk under-
sogelse (bla. med fokus pd symptomer, medicinske arsager og sociale
forhold) og en medicinsk undersogelse (som mundede ud i en diagnose,
som blev droftet i forhold til bla. beskaftigelse). Herefter havde den sy-
gemeldte en eller flere samtaler med en socialridgiver. Samtalerne var
motiverende og understottede, at den sygemeldte opstillede mal. Samta-
lerne mundede ud i, at de sygemeldte fik udarbejdet en TTA-plan, som
blev sendt til egen lege og kommunens sagsbehandler. Kontrolgruppen
modtog den sxdvanlige kommunale sygedagpengeopfolgning. Beskafti-
gelseseffekten af indsatsen blev malt ved at sammenligne beskaftigelses-
andelen 1 ar efter sygemeldingens begyndelse i henholdsvis indsats- og
kontrolkommunerne. Studiet viser, at indsatsen ikke pavirkede de syge-
meldtes chance for at komme i ordinart arbejde.

Studiet af Hogelund & Holm (2006) bygger pd kombinerede
survey-registerdata om 1.000 lenmodtagere, som afsluttede en sygemel-
ding af mindst 9 ugers varighed i 2001-2002. I en varighedsanalyse bely-
ser studiet effekten af forste opfelgningssamtale pa de sygemeldtes chan-
ce for at komme tilbage i arbejde. I analysen tages hensyn til uobservere-
de forskelle mellem sygemeldte, som kommer til samtale, og sygemeldte,
som ikke kommer til samtale (via instrument variabel-metoden). Analy-
sen viser, at samtaler har en kortvarig effekt: Samtalen oger den syge-
meldtes chance for at komme i arbejde i en periode efter samtalen, hvor-
efter samtalen ikke lengere har nogen effekt. Analysen viser ogsa, at
samtaler pavirker chancen for at komme tilbage i arbejde hos sygemel-
dingsarbejdsgiveren, men ikke hos en ny arbejdsgiver.

Hogelund m.fl. (2008) belyser xndringer og effekter af en rakke
endringer 1 sygedagpengeloven, som tradte i kraft 1 2005. Studiet bygger
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pd en del af dataene fra 2001-2002, som Hogelund & Holm (20006) an-
vendte. Herudover bygger studiet pé tilsvarende data med afsluttede sa-
ger fra 2006. Studiet omfatter 636 sygemeldte fra 2001-2002 og 457 fra
20006. Studiet anvender en varighedsmodel med korrektion for uobserve-
rede forskelle mellem sygemeldte, som kommer til samtale, og sygemeld-
te, som ikke kommer til samtale, bl.a. via instrument variabel-metoden.?
Analysen viser, at samtaler oger chancen for at komme i arbejde i 2006,
men ikke i 2002. Den positive effekt 1 2006 er kortvarig: Samtalen oger
den sygemeldtes chance for at komme i arbejde i en periode efter samta-
len, hvorefter effekten forsvinder.

INTERNATIONALE STUDIER

I litteratursogningen har vi fundet ét review (Clayton m.fl., 2011). Denne
artikel gennemgir kvalitative og kvantitative evalueringer af en rxkke
engelske forseg med aktive tiltag for ikke-beskaftigede personer med
helbredsproblemer. I programmet “ONE” blev jobformidling (Em-
ployment Service) og ydelseskontorer (Benefit Agency) samlet. I mod-
seetning til tidligere var sygemeldte og personer med handicap (modtage-
re af Incapacity Benefit, Income Support og Severe Disablement Allo-
wance) 1 forseget forpligtet til at deltage i en beskaftigelsesrettet samtale
for at fa udbetalt overforselsindkomst. Samtalerne fokuserede pd bartie-
rer for tilbagevenden til arbejde og tiltag, der kunne iverksettes for, at
den sygemeldte kunne komme i arbejde. To ikke-randomiserede studier
(Green m.fl., 2003; Simon Kirby & Rebecca Riley, 2004) belyser effekten
af forsoget ved at sammenligne beskaftigelsesudviklingen i forsegsom-
ridet med udviklingen i kontrolomridet. Begge studier finder, at de obli-
gatoriske samtaler ikke har signifikant effekt pd sandsynligheden for at
komme i beskaftigelse.

Clayton m.fl. (2011) gennemgir ogsa studier af effekten af pro-
grammet “New Deal”, hvor sygemeldte og personer med handicap frivil-
ligt kunne deltage i en beskaftigelsesrettet samtale og dermed 4 adgang
til et individuelt tilrettelagt forlob, fx med vejledning i jobsegning og kur-
ser. Samtalerne foregik pé et jobformidlingscenter (Job Brokers) drevet i

9. Ud over instrument variabel-metoden korrigeres for uobserverede forskelle ved brug af sakald-
te ”random effects”. Det betyder, at den beregnede effekt — i modsatning til Hogelund & Holm
(2006) — ikke omfatter eventuelle skraemmeeffekter af samtaler afholdt efter forste samtale.
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privat, offentligt eller frivilligt regi. Et kontrolleret studie af Orr, Bell &
Lam (2007) sammenligner beskaftigelsesudviklingen i en periode pd 2 ar
for sygemeldte i "New Deal” med en sammenligningsgruppe af syge-
meldte og personer med handicap, som ikke modtog indsatsen. Studiet
viser, at der var en signifikant positiv effekt af ”"New Deal”. Clayton m.fl.
(2011) peger imidlertid p4, at undersogelsen ikke i tilstrakkelig grad tager
hojde for (selv-)selektion af deltagere til "New Deal” — en selektion, som
underbygges af kvalitative studier.

Endelig gennemgir Clayton m.fl. (2011) evalueringer af pro-
grammet ~Pathways to Work”, hvor sygemeldte og personer med handi-
cap, som fik tilkendt Incapacity Benefit, var forpligtet til at deltage i en
beskaftigelsesrettet samtale. De sygemeldte modtog individuel ridgiv-
ning og forskellige former for stotte, herunder lettere adgang til tiltagene
under ”"New Deal”. To kontrollerede studier, som sammenlignede be-
skaftigelsesudviklingen for sygemeldte i indsatsomridet med udviklingen
for sygemeldte i kontrolomradet, viser en bedre beskaftigelsesudvikling i
indsatsomridet end i kontrolomradet (Adam m.fl., 2006; Bewley, Dorsett
& Haile, 2007).

Samlet peger Clayton m.fl. (2011) pa, at der pa den ene side er
evidens fra studierne, som tyder pd, at samtalerne og individuel TTA-
koordinering (Case Management) hjxlper nogle sygemeldte i arbejde. P4
den anden side var der selektion ind i indsatserne, som betyder, at der er
bias 1 resultaterne.

KONKLUSION

Samtaler kan vare en selvstendig indsats, hvor formalet fx kan vare at
motivere den sygemeldte til at forsege at genoptage arbejdet. Samtaler
kan ogsd vare en del af en indsats, fx i forbindelse med planlegning af et
forleb, som sigter pd den sygemeldtes tilbagevenden til arbejde (TTA-
forleb). I disse tilfzlde er samtaler en forudsatning for indsatsen. Dette
kapitel fokuserer pd studier af indsatser, hvor samtaler udgor hele eller en
veesentlig del af indsatsen. Vi har fundet tre danske enkeltstdende studier.
Herudover har vi fundet ét review af engelske studier om beskaftigelses-
rettede samtaler. Vi har ikke fundet nogen randomiserede studier.!” De

10. Der er gennemfort et dansk randomiseret studie blandt patienter — bade sygemeldte og personer
iarbejde — pé en arbejdsmedicinsk klinik. Studiet, som belyser beskaftigelseseffekten af en ind-
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tre danske studier af samtaler giver modstridende resultater (Drews m.fl.,
2007; Hogelund & Holm, 2006; Hogelund m.fl., 2008). Reviewet af de
engelske undersogelser giver heller ikke klart svar, dels fordi studierne
viser modstridende resultater, dels fordi resultater af studierne kan vere
pavirket af bias (Clayton m.fl., 2011). P4 den baggrund konkluderer vi, at
der er modstridende viden om beskaftigelseseffekten af indsatser, hvor
samtaler udgor hele eller den vasentligste del af indsatsen.

Der kan vere metodiske arsager til de forskellige resultater. Men
det er ogsd muligt, at der er forskel pd indholdet af og formaélet med sam-
talerne, ligesom forskelle pa den kontekst, hvori samtalerne foregir, kan
have en betydning,.

De modstridende resultater kan ogsa skyldes, at samtaler ofte
kun er en del af en indsats. Det betyder, at studier ofte maler effekten
ikke bare af samtaler, men ogsa af andre tiltag iveerksat i forbindelse med
samtalerne. Hermed er det vanskeligt at adskille effekten af samtaler fra
effekten af andre forhold. Det er muligvis tilfaldet i nogle af de studier,
der er beskrevet i dette kapitel, og det er tilfxldet i flere af de studier, der
er beskrevet i kapitel 3 om arbejdspladsbaserede indsatser. Flere af disse
studier belyser beskaftigelseseffekten af indsatser, hvor samtaler indgar
som en del af indsatsen, og studierne finder gennemgiende, at indsatser-
ne har en positiv beskeftigelseseffekt.

Et dansk eksempel pd denne problemstilling er Boll m.fl. (2010),
se kapitel 3, som finder, at en indsats bestidende af hyppige samtaler og
aktive tilbud ikke péavirker de sygemeldtes efterfolgende modtagelse af
overforselsindkomst. Set i lyset af de metodiske problemer og de mod-
stridende resultater af de studier, hvor samtaler udger hele indsatsen eller
den vasentligste del af den, er der ikke grundlag for i denne rapport at
konkludere pa effekten af samtaler.

sats, hvori samtaler med fokus pi motivation og malsztning om tilbagevenden til arbejde ud-
gjorde et vaesentligt element, viser, at indsatsen ikke pavirkede tilbagevenden til arbejde (Bonde
m.fl,, 2005).
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KAPITEL 8

TIDLIG INDSATS

Det antages hyppigt, at en tidlig indsats har en positiv beskaftigelsesef-
fekt. 7Tidlig indsats” kan fx bestd i, at samtaler, helbredsmassige under-
sogelser og -tiltag, gradvis tilbagevenden til arbejde og kontakt med den
sygemeldte eller arbejdsgiveren ivarksattes tidligere end normalt. Det er
imidlertid ikke klart defineret, hvad tidlig” indebzrer. En indsats med
sygedagpengeopfolgning 1 5. uge vil i en dansk kontekst ofte betragtes
som tidlig, fordi den lovpligtige opfolgning senest skal ske i 8. uge. I lan-
de med anden lovgivning kan opfattelsen af, hvad der er tidligt, vare an-
derledes.

MULIGE EFFEKTER

En eventuel positiv effekt kan opstd, fordi man ved en tidlig indsats kan
reducere den periode, hvor den sygemeldte ikke har kontakt til arbejds-
markedet. Hermed kan man fx forhindre, at den sygemeldtes kvalifikati-
oner ’ruster”, og at den sygemeldte bliver afskediget og dermed mister
muligheden for at vende tilbage til sit hidtidige job. Ligeledes kan man
forestille sig, at lang tids fravaer kan gore det vanskeligt for den sygemeld-
te at vende tilbage til ”arbejderrollen” og de normer og forventninger,
der er forbundet med erhvervsarbejde (Hogelund, 2003). En tidlig ind-
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sats kan imidlertid ogsd tenkes at lede til, at den sygemeldte genoptager
arbejdet for hurtigt, hvilket kan forvarre helbredstilstanden (Pransky
m.fl., 2002).

Vi har fundet tre reviews, som belyser effekten af tidlige indsat-
ser (Carroll m.fl., 2010; Franche m.fl., 2005; Palmer m.fl., 2011),'" og fire
enkeltstiende artikler (Arnetz m.fl., 2003; Hagen, Gradal & Eriksen,
2003; Kosny m.fl., 2006; McCluskey, Burton & Main, 20006). Vi fandt
ingen danske studier.

Reviewet af Franche m.fl. (2005) omhandler studier af arbejds-
pladsbaserede indsatser for sygemeldte med muskel- og skeletbesvear el-
ler andre smerterelaterede sygdomme (se ogsi kapitel 3 og 6). Forfatter-
ne konkluderer, at der bedemt ud fra fem studier er moderat evidens for
en positiv effekt af tidlig kontakt mellem arbejdsgiveren og den syge-
meldte. Reviewet afgrenser “tidlig indsats” som indsatser i de forste 3
maneder efter sygemeldingens begyndelse.

Reviewet af Carroll m.fl. (2010), som belyser effekten af arbejds-
pladsbaserede indsatser for sygemeldte med ryglidelser, er narmere be-
skrevet 1 kapitel 3. Forfatterne sammenligner effekten af indsatserne i
studier af personer, som havde varet sygemeldt i forholdsvis kort tid
(10-84 dage), med studier af personer, som havde varet sygemeldt i laen-
gere tid (>85). I studier af personer med korte sygemeldinger var indsat-
serne gennemgiende effektive, mens resultaterne i langt hojere grad var
inkonsistente i studier af personer med lengere sygemeldinger. P4 den
baggrund konkluderer Carroll m.fl. (2010), at det ser ud til, at tidlige ind-
satser er mere succesfulde end senere indsatser.

Palmer m.fl. (2011) gennemgar og vurderer studier af effekten af
forskellige indsatser for sygemeldte med muskel- og skeletbesvear (studiet
er ogsd omtalt 1 kapitel 3 og nermere beskrevet i kapitel 5). Reviewet
omfatter 42 studier, som undersoger effekten af forskellige indsatser,
herunder indsatser rettet mod fysiske og psykiske helbredsproblemer, og
indsatser, som involverer arbejdspladsen, tvarfaglic TTA-koordinering
og opkvalificering af forskellige aktorer. Langt de fleste undersogelser
bestar af to eller flere tiltag. P4 grundlag af studierne beregner Palmer
m.fl. (2011) effekten af forskellige indsatser, og de finder ligesom Caroll
m.fl. (2010), at effekten er storre i studier med personer med korte sy-
gemeldinger (under 12 ugers fraver ved baseline) end i studier med per-

11. Et review af Kuoppala & Lamminpda (2008) er ikke taget med i gennemgangen, fordi det ikke er
klart, i hvilket omfang reviewet bygger pa studier, som ikke omfatter sygemeldte.

82



soner med lengere sygemeldinger. Mélt i antal sygedage pr. méned er
medianreduktionen for studier med korte sygemeldinger saledes 2,85
dage mod 1,25 dage i studier med lengere sygemeldinger. Ligeledes fin-
der forfatterne, at effekterne er storst tidligt i observationsperioden. Nar
sygefravaret blev malt inden for 6 méaneder, var effekten pa sygefravaret
2,85 dage pr. maned mod 0,32 dage pr. maned efter 1% ar. Man skal dog
vaere opmarksom pé, at der er en vis usikkerhed forbundet med disse
estimater.

Af de fire enkeltstdende studier er Arnetz m.fl. (2003) og Hagen,
Grasdal & Eriksen (2003) mest relevant i denne sammenhzang, fordi de i
modsaxtning til de to andre studier er randomiserede og skandinaviske
(Kosny m.fl., 2006 er beskrevet i kapitel 6). Et hovedformdl med indsat-
sen i Arnetz m.fl. (2003) var at sikre en hurtigere TTA-indsats. Indsatsen
bestod i interview med den sygemeldte, et mode pd virksomheden med
deltagelse af relevante aktorer og i forlengelse heraf ivaerksattelse af re-
levante tiltag (se en narmere beskrivelse af indsatsen og resultaterne i
kapitel 3). Kontrolgruppen modtog den sadvanlige behandling. Normalt
skal arbejdsgiveren senest efter 4 ugers fravaer vurdere mulighederne for
at tilbyde den sygemeldte tiltag (Rehabilitation Investigation), som kan
sikre tilbagevenden til arbejde, og arbejdsgiveren skal senest efter 8 uger
sende resultatet af vurderingen til forsikringsudbyderen (Forsikringskas-
sen), som sammen med arbejdsgiveren, den sygemeldte og andre relevan-
te aktorer herefter fastlegger en TTA-plan. Forfatterne peger pa, at dette
sker forholdsvis sjeldent, fordi bdde arbejdsgiveren og forsikringsudby-
deren afventer en medicinsk diagnose. Formilet med indsatsen i Arnetz
(2003) var at fremskynde denne proces, herunder ivaerksettelse af TTA-
tiltag pa arbejdspladsen, for at sikre hurtig tilbagevenden til arbejde. Stu-
diet viser, at indsatsen gav anledning til en markant forskel mellem ind-
sats- og kontrolgruppe bdde med hensyn til, hvor ofte arbejdsgiverne
udarbejdede og indsendte TTA-vurderinger/-planer (85 pct. versus 28
pct.), hvor hurtigt det skete (59 dage versus 127 dage), og hvor hurtigt
tiltagene blev iverksat (88 dage versus 191 dage). Ligeledes var der en
signifikant forskel pa sygefravaret det forste ar efter sygemeldingen (145
dage versus 198 dage).

Hagen, Grasdal & Eriksen (2003) studerer effekten af en tidlig
sundhedsmzssig indsats for personer sygemeldt i 8-12 uger med lende-
rygsmerter. Indsatsgruppen pa 237 personer blev inviteret til en rygklinik
senest efter 12 ugers fraver. De blev interviewet og undersogt af en la-
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gelig specialist i fysisk medicin og rehabilitering og en fysioterapeut. Med
mindre denne undersogelse viste noget andet, blev de sygemeldte infor-
meret om, at der er en god prognose for lenderygproblemer, de blev
radet til at vare aktive, og de blev instrueret i fysiske treningsevelser, og
hvordan de skulle handtere daglige aktiviteter. Kontrolgruppen pa 220
personer modtog den sazdvanlige behandling af alment praktiserende
leger m.v. Studiet viser, at der efter 1 ar var signifikant ferre personer i
indsatsgruppen end i kontrolgruppen, som var sygemeldt. Derimod var
der ingen signifikante forskelle efter henholdsvis 2 og 3 dr. Set over en
tredrs periode modtog indsatsgruppen i gennemsnit ferre sygedagpenge
end kontrolgruppen (126 dage versus 170 dage).

KONKLUSION

Det antages hyppigt, at en tidlig indsats har en positiv beskaftigelsesef-
fekt, fx fordi det kan forhindre, at den sygemeldtes kvalifikationer “ru-
ster”, eller at den sygemeldte bliver afskediget og dermed mister mulig-
heden for at vende tilbage til sit hidtidige job. Det er imidlertid ikke klart
defineret, hvad tidlig” indebearer, fordi det i de forskellige studier defi-
neres i forhold til den kontekst, fx med hensyn til lovgivningen, hvor
indsatsen gennemfores. Der er detfor forskel mellem forskellige studier
p4, hvad der regnes som tidlig.

Vi har fundet tre reviews og fire enkeltstdende studier, som bely-
ser effekten af tidlige indsatser.

De to RCT-studier af Arnetz m.fl. (2003) og Hagen, Grasdal &
Eriksen (2003) finder, at der er en positiv beskaftigelseseffekt af de to
meget forskellige indsatser. Resultaterne illustrerer, at det er vanskeligt at
drage konklusioner pa grundlag af fi studier: De positive effekter kan
béde skyldes den tidlige indsats, og at indsatsgrupperne modtog en anden
indsats end kontrolgrupperne.

Evidensgrundlaget synes bedre i de tre reviews (Carroll m.fl.,
2010; Franche m.fl,, 2005; Palmer m.fl., 2011), fordi de sammenligner
resultater af studier, hvor der er forskel pa, hvor lang tid personerne har
veeret sygemeldt. De tre reviews understotter, at der gennemgaende er en
positiv beskaftigelseseffekt af en tidlig indsats. Et review tyder pa, at tid-
lig indsats har en forholdsvis stor effekt. Malt i antal sygedage pr. méned
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er medianreduktionen for studier med korte sygemeldinger 2,85 dage
mod 1,25 dage i studier med leengere sygemeldinger.

Det skal understreges, at der ogsd er forbehold forbundet med
konklusionen om en positiv effekt af tidlig indsats. Evidensgrundlaget er
her ikke sia godt som 1 traditionelle reviews af randomiserede studier.
Konklusionerne i de tre reviews bygger siledes pd en sammenligning af
effekten 1 studier med personer sygemeldt i kort tid med effekten i studi-
er med langvarigt sygemeldte. Herudover peger Palmer m.fl. (2011) p4, at
flere af studierne i reviewet har metodiske svagheder, at der er tegn pa
publiceringsbias, dvs. at positive resultater oftere bliver publiceret end
negative resultater. Endvidere finder forfatterne, at de i forvejen for-
holdsvis begrensede effekter af indsatserne bliver mindre, nir man fra-
sorterer studierne med den laveste kvalitet.
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KAPITEL 9

DEN SYGEMELDTES EGEN
MOTIVATION

Det virker intuitivt fornuftigt, at den sygemeldtes egen motivation til at
komme i arbejde har betydning for, om vedkommende kommer i arbejde.
Berglind & Gerner (2002) argumenterer for, at der er en sammenhang
mellem den sygemeldtes onsker om at komme i arbejde (motivation) og
henholdsvis den sygemeldtes formien/kompetencer og muligheder for
at komme 1 arbejde. Hvis den sygemeldte selv vurderer at kunne komme
tilbage i arbejde, fx fordi hun/han forventer at fi bedre helbred, og ved-
kommende ogsd har muligheden, fx fordi der er et job at vende tilbage til,
vil hun/han oftere onske at komme i atbejde, end hvis vedkommende
vurderer, at formden og mulighederne ikke er gode. Flere surveybaserede
studier har undersogt sammenhangen mellem henholdsvis motivation
(onsker at arbejde) og formaen (helbred foreneligt med tilbagevenden til
arbejde) og tilbagevenden til arbejde.

I modsetning til beskrivelsen af studier af effekter af forskellige
indsatser har vi ikke gennemfort en systematisk sogning efter studier af
effekten af motivation og forméen. I stedet har vi i forbindelse med gen-
nemlesning af studier om effekter af indsatser fundet frem til studier, som
ogsa har belyst sammenhangen mellem motivation, formden og tilbage-
venden til arbejde. Herudover har vi inddraget enkelte studier, som vi
kendte pé forhind. Denne fremgangsmade betyder, at gennemgangen ikke
omfatter alle relevante studier. I alt har vi inddraget 11 enkeltstaende studi-
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er, hvoraf et er dansk (Berglind & Gerner, 2002; Brouwer m.fl., 2010; EL,
2005; Heymans m.fl., 2006b; Hogg-Johnson & Cole, 2003; Huibers m.fl.,
2004; Labriola m.fl., 2007; Lindell, Johansson & Strender, 2010;
Sandstrém & Esbjornsson, 1986; Schultz m.fl., 2004; Storheim m.fl., 2005).
Tabel 9.1 viser udvalgte karakteristika og resultater fra studierne.

TABEL 8.1
Studier af sygemeldtes selvvurderede motivation, formaen og tilbagevenden til
arbejde.
Studie Malgruppe Motivationsmal  Resultat
Berglind & Gerner Prospektiv kohor- Sygemeldt 2-3 Selvvurderet: Signifikant sam-
(2002) te. mdr. m. ryg- 1. @nsker arbejde ~ menhaeng mL
Sverige N =185 /nakkeproblemer 2. Kan fa det gnsker, mulighe-

Sandstrom &

3. Kan klare det

Prospektiv kohor-  Sygemeldt mindst Selvvurderet:

der og formaen
(ansker afhaen-
ger af mulighe-
der, og om man
kan klare det).
Hvis 1-3, s& hgj
sandsynlighed
for TTA

Signifikant sam-

Esbjornsson te. 3 mdr. m. leende- 1. Bange for at menhang ml.
(1986) N =52 rygsmerter fra begynde at ar- "fear avoidance”
Sverige rehabiliterings-  bejde, fordi jeg og i arbejde efter

klinik ikke kan klare log4ar.
det Signifikant sam-
2. Familie siger, jeg menhaeng ml.
er for syg til at "for syg", "for-

arbejde
3. Familie siger,
TTA vil forveerre

veerre sygdom”
og i arbejde efter
4 ar, men ikke

Sygdom efter 1 ar
Brouwer m.fl. Prospektiv kohor- L@nmodtagere Selvvurderet: Signifikant sam-
te. sygemeldt 1. "Work attitude”  menhaeng mL.
Holland N =926 mindst 12 uger (i hvilket omfang  hhv. "work atti-
sygemeldte tude" og
vil/ensker at ar- "self-efficacy” og
bejde) TTA inden for 10
2. "Self-efficacy” mdr.
Heymans m.fL. Sekundzere analy- Lenmodtagere Selvvurderet: Signifikant sam-
(2006) ser af data fra sygemeldtm. 1. Forventettidtii ~ menheaeng mL.
Holland RCT. leenderygsmer- TTA forventet tid til
N =268 teri3-6uger 2 Hvorsikkerer ~ TTAog TTAin-
du pd, at du ar- den for 1 ar
bejder fuld tid
efter 6 mdr.?
Huibers m.fL. Sekundeere analy- Lenmodtagere Selvvurderet "self- "Self-efficacy”
(2004) ser af data fra sygemeldt pga. efficacy” havde ingen
Holland RCT. udbreendthed sammenhang
N =151 (fatigue) i mindst med TTA efter 1
6 uger ar

Storheim m.fL.

Sekundeere analy- Lenmodtagere

Selvvurderet "fear

"Fear avoidance”

(2005) ser af data fra (helt/delvist) sy-  avoidance” for for arbejde signi-
Norge RCT. gemeldt m. leen-  arbejde (og fy- fikant sammen-
N =93 derygsmerter i sisk aktivitet) haeng m. tid TTA
8-12 uger inden for 1 ar
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TABEL 8.1 (FORTSAT)

Studie Malgruppe Motivationsmal ~ Resultat
Lindell, Johansson Sekundaere analy- Lenmodtagere Selvvurderet Signifikant sam-
& Strender ser af data fra sygemeldt med  sandsynlighed menhaeng ml.
(2010) RCT. leenderygsmer-  for TTA selvvurderet
Sverige N =124 ter i 42-720 dage sandsynlighed
for TTA og varigt
TTA (mindst 1
maned) efter 6
mdr. og 1 ar,
men ikke efter
154arog2ar(p
= 0,06 efter 2 ar)
Hagen, Svensen & Sekundaere analy- Sygemeldt 8-12  Selvvurderet: Signifikant sam-

Eriksen (2005) ser af data fra uger m. leende- 1. Arbejdsevne menhaeng ml.

Norge RCT. rygsmerter 2. Arbejde forvaer-  hhv. lav arbejds-
N = 457 rer sygdom evne og "arbejde
forveerrer syg-
dom" og TTA ef-
ter 3 mdr.
Signifikant sam-
menhaeng ml.
"arbejde forveer-
rer sygdom"” og
TTAefter 1 ar
Hogg-Johnson & Prospektw kohor- Arbejdsskadedei Selvvurderet: Signifikant sam-
Cole (2006) mindst 4 uger m. 1. Blive rask nok tiL menhaeng mL.
Canada N 907 muskel- og ske-  TTA i gammelt forventning til at
letbesvaer job blive rask snart
2. Forventet tid ift. 0 varighed af
at blive rask modtagelse af
ydelse (workers'
compensation).
Ingen signifikant
effekt af "bliver
rask nok tiL TTA i
gammelt job”
Schultz mfL. Prospektw kohor- Arbejdsskadede  Indeks for selv-  Signifikant sam-
(2004 lenmodtagere m.  vurderet for- menhang ml.
Canada N 214 subakut (4-6 ventning til at forventning til
uger) el. kronisk  blive rask/og TTA og at blive

TTA, bl.a. base-
ret pa spargsmal

(mellem 6 mdr.
og 1ar) m. leen-

rask og hhv. TTA
efter 3mdr. og

derygsmerter om forventninger antal tabte ar-
til at blive rask bejdsdage inden
og til TTA for 1 ar
Labriola m.fl. Prospektiv kohor- L@nmodtagere Selvvurderet "self- Ingen signifikant
(2007) te. sygemeldt i efficacy” malt for sammenheeng
N =930 mindst 3 uger sygemeldingen mL. "self-

efficacy” og TTA

Anm.: TTA = tilbagevenden til arbejde. RCT = Randomized Clinical Trial. N = antal personer i studiet).

Tre studier har belyst sammenhangen mellem, om de sygemeldte onsker
at vende tilbage til arbejde, og om de kommer i arbejde. Dnsket om at
vende tilbage til arbejde er malt pd grundlag af et indeks, hvori der bla.
indgir spergsmal om, hvorvidt den sygemeldte onsker eller regner med
at vende tilbage til arbejde (Brouwer, 2009; Schultz m.fl., 2004), hvor
hurtigt den sygemeldte regner med at komme i arbejde (Heymans, 2000),
og hvor sandsynligt den sygemeldte vurderer, at tilbagevenden til arbejde
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er (Lindell, 2010). De tre studier viser, at der er en positiv sammenhang
mellem onsket om at vende tilbage til arbejde, og om personen vender
tilbage til arbejde.

Otte studier har undersogt sammenhangen mellem de sygemeld-
tes vurderinger af egen formaen for tilbagevenden til arbejde og deres
tilbagevenden til arbejde. Formden for tilbagevenden til arbejde er i de
fleste studier malt ved (flere) sporgsmal om tiltro til egne evner, ofte malt
med hensyn til at arbejde eller opna tilbagevenden til arbejde (Self-
Efficacy) (Brouwer, 2009; Huibers m.fl., 2004; Labriola m.fl., 2007;
Sandstrém & Esbjornsson, 1986), sporgsmal om frygt for, at helbreds-
problemerne vil blive forvarret af tilbagevenden til arbejde (Hagen,
Svensen & Eriksen, 2005; Storheim m.fl., 2005), eller sporgsmal om at
blive rask nok til at vende tilbage til arbejde (Hogg-Johnson & Cole,
20006; Sandstrém & Esbjérnsson, 1986; Schultz m.fl., 2004). Seks af stu-
dierne finder en signifikant sammenhang mellem vurderingen af egen
formden og tilbagevenden til arbejde (Brouwer, 2009; Hagen, Svensen &
Eriksen, 2005; Hogg-Johnson & Cole, 2006; Sandstrém & Esbjérnsson,
1986; Storheim m.fl., 2005; Schultz m.fl., 2004). De ovrige to studier fin-
der, at der ikke er en signifikant sammenheng (Huibers m.fl.,, 2004; La-
briola m.fl., 2007).

Ud over de ovennzxvnte studier finder Berglind & Gerner (2002),
at der en signifikant sammenhang mellem de sygemeldtes tilbagevenden
til arbejde og antallet af “forhindringer”. Forhindringer males som on-
sket om at vende tilbage til arbejde, forméen og muligheder for tilbage-
venden til arbejde.

Det, at studierne i dette kapitel understotter en sammenhzeng
mellem motivation og tilbagevenden til arbejde og i overvejende grad
understotter en sammenhaxng mellem formaen og tilbagevenden til ar-
bejde, behover ikke at betyde, at der er tale om en drsagssammenhang
(kausal effekt). Det kan i stedet skyldes, at motivation og formaen (malt
efter sygemeldingens begyndelse) kan vare pavirket af fx helbred, som
har betydning for tilbagevenden til arbejde. Det er sdledes muligt, at re-
sultaterne afspejler, at de med lavest motivation og mindst formden ikke
kommer i arbejde, fordi de har dérligst helbred.

Studiet af Labriola m.fl. (2007) understotter, at der ikke nodven-
digvis er tale om en kausal ssmmenhang. Labriola m.fl. (2007) malte tro
pa egne evner (Self-Efficacy) blandt 5.370 lenmodtagere. Forfatterne

opdelte lenmodtagerne i tre grupper:
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1. Personer, som var i arbejde pé interviewtidspunktet
2. Personer, som havde varet sygemeldt i mindst 9 uger
3. Personer i arbejde, som senere blev sygemeldt.

Studiet viste, at personer, som var sygemeldt pd interviewtidspunktet,
havde vasentlig lavere tro pa egne evner end dem, som var i arbejde. Til
gengaeld var der pé interviewtidspunktet ikke forskel i troen péd egne ev-
ner mellem dem, der var i arbejde, og dem, der var i arbejde og senere
blev sygemeldt. Nér Labriola m.fl. (2007) i modsatning til de fleste andre
studier finder, at tro pd egne evner ikke péavirker tilbagevenden til arbejde
blandt sygemeldte lonmodtagere, kan det saledes skyldes, at tro pa egne
evner blev milt for sygemeldingen (og siledes ikke var pavirket af syge-
meldingen).

KONKLUSION

Det virker intuitivt fornuftigt, at den sygemeldtes egen motivation til at
komme i arbejde har betydning for, om vedkommende kommer i arbejde.
Den sygemeldtes motivation kan bla. athaenge af den sygemeldtes for-
mien, fx mulighederne for at blive rask.

I modsatning til beskrivelsen ovenfor af studier af effekter af
forskellige indsatser bygger gennemgangen af studier om motivation og
formden kun pa studier, som indgir 1 gennemgangen af rapportens ovri-
ge emner. Blandt disse studier har vi fundet 11 enkeltstdende studier,
hvoraf et er dansk.

Alt i alt understotter de gennemgdede studier, at der er en sam-
menhang mellem de sygemeldtes motivation (malt som ensket om at
komme i arbejde) og tilbagevenden til arbejde. De fleste af studierne ty-
der ogsa pa, at der er en sammenhang mellem de sygemeldtes vurdering
af deres ”formaen” (tiltro til egne evner, vurdering af, om helbredspro-
blemer forvarres af tilbagevenden til arbejde, rask nok til at arbejde) og
tilbagevenden til arbejde.

Der er imidlertid grund til at veere forsigtig med at fortolke resul-
taterne, som at motivation og formaen pavirker tilbagevenden til arbejde.
Resultaterne kan ogsd afspejle, at bide motivation, forméen og tilbage-
venden til arbejde er pavirket af de sygemeldtes helbred. Det er saledes
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muligt, at resultaterne afspejler, at de med mindst motivation og formaen
ikke kommer 1 arbejde, fordi de har darligst helbred.
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BILAG

BILAG B1
Eksempel pa evidensskala.

Overordnet vidensniveau Detaljeret vidensniveau

Kriterier

Evidens Steerk evidens

Moderat evidens

Indikation Indikation
Ingen viden Modstridende viden
Usikker viden

En overveegt pa tre eller flere effekt-
studier med hgj kvalitet og/eller ét
forskningsbaseret review viser resul-
tater, der gar i samme retning

En overveegt pa to effektstudier af hgj

kvalitet viser resultater, der gar i sam-

me retning

En overveegt pa ét effektstudie af hgj
kvalitet eller flere effektstudier m.
begraenset kvalitet viser resultater,
der gar i samme retning

Studier viser resultater, der gar i for-
skellig retning. Ingen overveegt

Ingen eller fa studier med begraenset
kvalitet viser resultater. Ingen over-
veegt
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EFFEKTER AF DEN BESKAFTIGELSESRETTEDE
INDSATS FOR SYGEMELDTE

EN LITTERATUROVERSIGT

Langvarigt sygefraveer kan have alvorlige konsekvenser for de bergrte personer i form af bl.a. nedsat livskvalitet, reduceret
indkomst og risiko for fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Sygefraveer har ligeledes alvorlige samfundsmaessige
konsekvenser, fordi det reducerer udbuddet af arbejdskraft og eger samfundets udgifter til overfgrselsindkomster.

Formalet med denne rapport er at redegare for de vigtigste resultater fra danske og internationale studier af beskaeftigel-
seseffekten af beskeaeftigelsesrettede indsatser for sygemeldte.

Rapporten bygger pa en gennemgang af videnskabelige kvantitative studier fra 2001 til 2011. Litteraturgennemgangen
sammenfatter viden om effekten af indsatser pa arbejdspladser, herunder delvise syge- og raskmeldinger, indsatser i
sundhedssystemet samt indsatser i tilknytning til det beskaeftigelsespolitiske system.

Herudover gennemgar rapporten studier om effekter af tvaerfaglige indsatser og samarbejde, tidlig indsats, samtaler samt
betydningen af den sygemeldtes egen motivation.

Undersggelsen er bestilt af Arbejdsmarkedsstyrelsen.
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