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Kapitel 1

Arbejdstilsynet udbed en opgave med titlen "Littera-
turoversigt over virksomheders indsats for fastholdelse
af personer med arbejdsskader”, hvor der gnskes en lit-
teraturoversigt med henblik pé at f& opdateret viden om
virksomheders incitamenter og metoder til at fastholde
personer med arbejdsskader (sével ulykker som arbejds-
betingede sygdomme) i beskaftigelse (se bilag 1).

Arbejdsskadestyrelsen fik i 2013 lavet grundig rapport
gennemfort af SFI, der bade gennem litteraturgennem-
gang og kvalitative interviews, har fokuseret pa virksom-
heders rolle og erfaringer med arbejdsfastholdelse (1).

Onsket med narvarende litteraturoversigt er at sup-
plere og opdatere dette grundige arbejde med et tyde-
ligere afsaet i arbejdsfastholdelse og tilbage til arbejde
(TTA), og der er i litteratursggningen specifikt sggt efter
studier, som omhandler fastholdelse af personer med
arbejdsskader ud fra virksomhedsvinklen.

I opslaget onskes specifikt en gennemgang af studier,
bade danske og internationale, samt inddragelse af rap-
porter og andre erfaringer fra gvrige lande.

Indholdet i det udbudte litteraturstudie fandtes ser-
deles relevant, bade ud fra en klinisk betragtning i det
arbejdsmedicinske felt, og er endvidere en vigtig pro-
blemstilling i forhold til det arbejde, der foregar i kom-
munerne med arbejdsfastholdelse.

Der blev nedsat en arbejdsgruppe bestaende af professor
Lars L. Andersen, seniorforsker Emil Sundstrup fra Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilja, overlee-

ge Henrik Greiffenberg, overlaege Jonas Winkel Holm,
autoriseret psykolog Sanna Koch Autrup samt professor
Ole Steen Mortensen fra Arbejds- og Socialmedicinsk
Afdeling, Holbaek Sygehus.

Gruppen skitserede et forslag til losning af opgaven og
Arbejdstilsynet valgte denne gruppes opleg til udferelse
af opgaven.

Efter tildeling af opgaven blev der aftholdt afklarende
meder med udbudsgiver, og ved disse mgder blev ser-
lige problemfelter identificeret og dreftet. Indholdet og
konklusioner i rapporten har opdragsgiver ikke haft ind-
flydelse pa.

Forskningsgruppen var i den heldige situation, at biblio-
tekar Elizabeth Bengtsen fra Det nationale Forsknings-
center for Arbejdsmilje havde mulighed for at indga i
litteratursggningsopgaven og blev herefter inkluderet i

gruppen.

Laesevejledning

Rapporten afrapporterer i kapitel 2 baggrunden for lit-
teraturgennemgangen.

Kapitel 3 opsummerer resultatet af litteraturgennem-
gangen.

Kapitel 4 beskriver sggestrategien og resultatet heraf. I
slutningen af kapitel 4 gores rede for kvalitetsbedem-
melsen af studierne og hvorledes bedemmelsen af evi-
dens er foretaget.

Kapitel 5 belyser den sarlige danske kontekst pa
arbejdsskadeomradet, herunder ikke mindst sondringen
i Danmark mellem arbejdsbetinget lidelse og arbejds-
ulykker, en sondring, der ikke i alle tilfeelde findes inter-
nationalt.

Kapitel 6 beskriver hvorledes den arbejdsrettede rehabi-
litering er organiseret i Danmark.

I kapitel 7, gennemgas resultaterne af den systematiske
litteraturgennemgang, sivel i hovedkonklusioner, som
de sarlige delomrader og temaer, der fremkom som
folge af litteraturgennemgangen. Folgende temaer er
beskrevet i selvstaendige kapitler: Multimodale inter-
ventioner, tilpassede arbejdsopgaver/job modifikation,
TTA (Tilbage til arbejde) koordinering og TTA-koordi-
natorrollen, arbejdspladsrettede indsatser ved psykiske
helbredsproblemer, arbejdspladsrettede indsatser ved
muskel-skeletsygdom, samt timing af indsatser.

I kapitel 8, gennemgés “den gra litteratur”, altsa rap-
portlitteratur og anden arbejdsmiljorelevant litteratur,
som ikke er publiceret i peer reviewede tidsskrifter.

I kapitel 9, belyses betydningen af psykosociale forhold
for TTA-processen, og her inddrages yderligere littera-
tur for at belyse serlige udfordringer og forventninger,
der kan opsta, bdde hos medarbejder og hos arbejdsgi-
vere, nar man beskaftiger sig med TTA for medarbejde-
re med arbejdsskader.

I kapitel 10, drages konklusionerne og i kapitel 11 per-
spektiveres, og der gives anbefalinger for arbejdet med
fastholdelse af arbejdsskadede medarbejdere.

Bilag 1: Opdraget fra AT
Bilag 2: IWH kvalitetskriterier
Bilag 3: Kort opsummering af de inddragede artikler.

Bilag 4: Tabel over interventioner, resultater og kvali-
tetsscore af de artikler, hvor det var muligt at score.

Bilag 5: IWH kuvalitetsscore



Kapitel 2

I Danmark har der igennem adskillige ar veeret fokus

pé sygefraveer og nedbringelse af dette. En stor del af
sygefravearspolitikkerne i Danmark baserer sig pa kon-
klusionerne fra to grundige litteraturgennemgange, dels
“Hvidbog om sygefraveaer og tilbagevenden til arbejde
ved muskel- og skeletbesvzar. Arsager og handlemulig-
heder” udgivet i 2008 (2) og dels "Hvidbog om mentalt
helbred, sygefraveer og tilbagevenden til arbejde” udgi-
vet 12010 (3). Anbefalingerne af de 2 Hvidbgger er som
folger:

Vedrgrende muskel- skeletsygdom:
Her anbefales det generelt:

« At der sikres arbejdspladser, hvor de ansatte ople-
ver tilfredshed med arbejdspladsens indretning,
snarere end specifikke ergonomiske indsatser.

+ At ansatte med muskel- skeletbesver holdes fysisk i
gang og arbejdet i mange tilfeelde kan ses som en del
af behandlingen.

« At arbejdspladsen/arbejdsforholdene tilpasses med
henblik p4, at ansatte med muskel- skeletbesveer
kan arbejde i storst muligt omfang , ogsa selv om
det ikke kan lade sig gore med 100% effektivitet.

Udover disse generelle anbefalinger kommer Hvidbogen
med folgende specifikke anbefalinger, nar sygemeldte
har vanskeligt ved at vende tilbage til arbejdet pa grund
af muskel- og skeletbesveer.

» At der foretages en grundig medicinsk undersogelse,
der skal sikre ivaerksattelse af relevante og pakrae-
vede behandlinger samt at akut behandlingskreeven-
de sygdom ikke overses.

+ At der skal vaere fokus pa tidlig identifikation af de
vigtigste barrierer for tilbagevendende til arbejds-
pladsen. Barriererne er bade forhold pé arbejds-
pladsen, sdsom fraver af en politik overfor ansatte
med helbredsproblemer og fraveer af en systematisk
arbejdsmiljapolitik i forhold til det fysiske og det
psykosociale arbejdsmiljg. Der kan ogsé veere barri-
erer hos de ansatte i form af manglende viden om,
hvorledes smerter og sygemeldinger skal handteres
i det daglige.

+ At der skal tages kontakt til virksomheder og kom-
munens jobcentre ved behov for jobtilpasninger

og arbejdsmodifikationer. Det anbefales, at der
etableres en bedre koordination mellem behandler,
arbejdsplads og jobcentre. Uddannelse af TTA koor-
dinatorer pa store arbejdspladser og i jobcenter regi
i forhold til mindre arbejdspladser anbefales.

« At der gores opmarksom péa betydningen af opret-
holdelse af daglige aktiviteter og en tidlig - eventuel
gradvis - tilbagevenden til arbejde. De fleste smerter
fra bevageapparater skal forst have ro og hvile, men
herefter optraenes gradvist, seedvanligvis i lobet af
2 — 4 uger.

« At behandlingen af l&engerevarende symptomer og
funktionsbegraensninger foretages bedst pa bag-
grund af en flerstrenget behandling, der, udover
medicinsk behandling og arbejdsmodifikation,
omfatter psykologisk behandling, der baserer sig pa
en malrettet brug af kognitiv adfeerdsterapi, rettet
mod at reducere frygt og katastrofetanker om lidel-
sen. Fysisk aktivitet anbefales, og det anbefales at
fysisk aktivitet i arbejdet understattes, saledes at
arbejdet ikke er passivt og stillesiddende hele dagen.

Vedrgrende mentale helbredsproblemer:

I Hvidbog om tilbagevendende til arbejdet efter syge-
melding pa grund af mentale helbredsproblemer, fore-
slas folgende:

« Tidlig opsporing og behandling med henblik pé at
undgé ungdige arbejds- og helbredsmeassige folge-
virkninger.

« Undersggelse af den ansattes funktionsnedsettelse i
relation til forskellige typer af arbejdsopgaver for at
kunne tilpasse arbejdsopgaver og samarbejdsrelatio-
ner med kolleger derefter.

« Modifikation af arbejdsopgaver, for at tage hensyn
til den ansattes midlertidigt nedsatte arbejdsevne.

+ Koordineret indsats med inddragelse af relevante
akterer, og det anbefales at de relevante aktorer ind-
drages i samrdd med den sygemeldte.



+ Vejledning og samarbejde. Det anbefales at stotte
medarbejderen i processen med at vende tilbage til
arbejde ved dialog og vejledning.

+ Der skal sikres social integration pa arbejdspladsen,
eventuelt igennem etablering af mentorordning samt
involvering af kolleger i sygemeldtes tilbagevenden
til arbejdet.

« Det anbefales, at virksomhederne vedtager og gen-
nemforer en politik for sygefravaer og tilbagevenden
til arbejde, der ikke skelner mellem somatiske og
mentale helbredsproblemer.

+ Man skal arbejde med at skabe en god kultur pa
arbejdspladsen for at undgé stigmatisering af med-
arbejdere med psykiske helbredsproblemer.

« Det anbefales, at der foretages sundhedsfremmende
indsatser pa arbejdspladsen, at reducere stressfak-
torer og tilbyde psykologisk vejledning til medarbej-
dere, som er i risiko for at udvikle mentale helbreds-
problemer.

Internationalt har der ogsa veret lignende anbefalinger,
ikke mindst har det Canadiske Institut for Work and
Health’s 7 principper for at vende tilbage til arbejdet
efter sygdom haft stor gennemslagskraft (4).

Principperne er:

« At der skabes en tydelig kultur pa arbejdspladsen,
der stottes bade af arbejdsgiver og arbejdspladsen,
altsa en velfungerende arbejdsmiljeorganisation.

+ Der skal veere mulighed for modificeret arbejde,
béde i form af tid og arbejdsopgaver med henblik pa
at facilitere en hurtig og sikker tilbagevendende til
arbejdet.

 Plan for TTA skal kunne gennemfores uden at der
kommer yderligere belastninger for kolleger.

« Overordnede skal veere trenet i forebyggelse
af arbejdsbetinget sygdom og skal inkluderes i
TTA-planlegningen for den sygemeldte.

+ Der skal vere tidlig og tilpasset kontakt til arbejds-
giveren.

« Der skal vaere en tydelig ansvarlig for TTA-koordine-
ring, gerne tydeliggjort igennem hvilken person, der
er den ansvarlige.

« Der skal vere tilstraekkelig kommunikation imellem
sundhedsvasenet, den ansatte og arbejdspladsen i
forbindelse med bedemmelse af funktion og krav.

Der har ikke veeret saerlig fokus pa hverken arbejds-
pladsen eller pa ansattes sygdom forarsaget af arbejdet
i ovenstdende publikationer. I 2013 gnskede Arbejds-
skadestyrelsens fastholdelsescenter at sette fokus pa
virksomhedernes rolle i TTA-processen. Dette igennem
savel en litteraturgennemgang som interviews med ser-
ligt udvalgte virksomheder, der havde sarlig opmaerk-
somhed pé at understotte tilbage til arbejde processen.
Litteraturgennemgangen konkluderede i store traek det
samme som beskrevet ovenfor. Interviewene viste, at
virksomhederne var afhangige af et godt samarbejde
med flere eksterne aktgrer, og de havde serlige gnsker
til hver enkelt af dem. Virksomhederne efterlyste, at de
kommunale jobcentre var mere proaktive og opsggende
over for virksomhederne. Virksomhederne ville gerne
have hjelp fra jobcenteret til udarbejdelse af fasthol-
delsesplaner og ville gerne informeres bedre om de
fastholdelsesredskaber, der findes i jobcenterregi. Virk-
somhederne kunne ligeledes gnske sig, at jobcentrene
havde storre indsigt i de rammevilkér, virksomhederne
er underlagt i hverdagen. Virksomhederne efterlyste et
bedre samarbejde med sundhedssektoren med henblik
pé beskrivelse af skdnehensyn og stette til sundhedsfag-
ligt forsvarlige fastholdelsesplaner. I arbejdsskadesager
kan forsikringsselskaberne vere med til at facilitere og
finansiere sundhedstilbud (1).

I de senere ar har Styrelsen for Arbejdsmarked og
Rekruttering sagt at saette fokus pa vigtigheden af invol-
vering af arbejdspladsen, nar sygemeldte skal tilbage til
arbejde efter sygdom. I "Favrskov modellen” er der givet
udvidede kompetencer til sagsbehandleren, der samtidig
har mulighed for at fungere som virksomhedskonsulent,
og som har bemyndigelse til at kunne bevillige hjal-
pemidler pa arbejdspladsen (5). Nar borgere, der har
mistet deres arbejde, skal hjalpes tilbage, er der igang-
sat forseg, hvor praktikker erstattes af egentlig lonnet
ansattelse i et forseg kaldet "Job First” (6).

Nervaerende rapport seger pa baggrund af den udfer-
te litteraturgennemgang at beskrive hvilke indsatser,
der er videnskabelig evidens for har en gavnlig effekt
pa TTA processen og fastholdelse hos personer med en
arbejdsskade. Rapporten supplerer ovennavnte pub-
likationer ved dens tydelige fokus pa arbejdsbetinget
sygdom og virksomhedsrettede og virksomhedsnere
indsatser.



Kapitel 3

Der findes god evidens for at multimodale og multi-
faglige interventioner har en positiv effekt i forhold til
interventioner, der ivaerksattes enkeltvis. Indsatser, der
béde inddrager ansatte, ledere og sundhedspersonale, er
béde omkostningseffektive og giver en hurtigere og mere
lengerevarende og stabil TTA.

Der er ogsa overbevisende evidens for, at en tilstedevae-
relse af en tilbage til arbejde koordinerende person har
en positiv og gavnlig indflydelse pa savel tilbagevenden
til arbejde som arbejdsfastholdelse. Tilbage til arbejde
koordinatoren ber indgé i uddannelse og undervis-

ning af savel den arbejdsskadede, som arbejdsgiver og
bidrage til kontakten til sundhedsvaesenet. Siledes er
opgaveportefoljen mangefacetteret for tilbage til arbejde
koordinatoren. Dette medferer, at koordinatoren skal
veere sarligt uddannet og rustet til at gennemfore opga-
ven. Forslag til hvilke kvalifikationer koordinatoren skal
have, bliver givet sidst i rapporten.

Indsatser, der gennemfares pa arbejdspladsen eller
arbejdspladsneert, skal naturligvis have fokus pa TTA,
men tilbage til arbejde processen, ma ikke overskygge
underliggende helbredsproblemer, der kraever behand-
ling. En effektiv rehabilitering kraever saledes en god
indledende sundhedsfaglig vurdering, iveerksaettelse af
den rette behandling i tide, tidlig kontakt til arbejds-
pladsen og god kommunikation mellem alle involverede
parter.

Timingen af indsatserne spiller en rolle, idet det giver
darlig prognose at komme for sent i gang, med indsat-
ser, med heraf fglgende risiko for at miste arbejde, og
udvikling af psykosociale problemer.

Omvendt, kan man ud fra en klinisk betragtning argu-
mentere for, at indsatserne ikke boar ivaerksattes for tid-
ligt. Ved savel fysiske som psykiske arbejdsskader vil der
ofte vaere brug for en kortere restitutionsperiode inden
ivaerksaettelse af indsats.

Ved savel fysiske som mentale helbredsproblemer vil det
ofte veere nodvendig med tilpasning og modifikation af
arbejde og arbejdsbyrder, og der er evidens for, at job-
modifikation - som led i TTA-planen - medforer feerre
mistede arbejdsdage.

Ofte baserer vurderingen af den sygemeldtes arbejdska-
pacitet sig pa en egentlig klinisk vurdering

og litteraturgennemgangen viser, at sddanne kliniske
vurderinger ikke er s praecise og ngjagtige, som mere
objektivt betonede mél. Det samme galder bedemmel-
sen af krav og belastninger pa arbejdet. Arbejdspladser-
ne kan bidrage med vurdering og evaluering af krav og
byrder i arbejdsprocesserne, saledes at tilbage til arbej-
de processen understgttes af en balance mellem krav og
ressourcer.

Ved arbejdsbetingede psykiske helbredsproblemer,
herunder stress, angst, depression og udbrandthed
peger de fleste undersogelser p4, at der findes effekt af
kognitiv baserede tilgange, dog skal interventionerne
involvere arbejdspladsen eller havde et arbejdsfokus, da
de ellers ingen effekt har pa TTA. Ligeledes findes der
effekt pa symptomreduktion og sygefravaer af mindful-
ness-baseret stress reduktion hos ansatte med arbejds-
relateret stress.

Ved muskel-skeletproblemer er der nogen evidens for
arbejdsrelaterede indsatser, der giver en positiv effekt i
forhold til tilbagevenden til arbejde. Ofte er fysisk akti-
vitet og traening en hjornesten i disse indsatser. Der er
dog ikke evidens for, at traening pa arbejdspladsen er
mere effektiv end treening udenfor arbejdspladsen. Dog
er det vigtigt, at der gives mulighed for denne trening
sidelobende med udferelsen af arbejde.

Indsatser initieret af arbejdsgiveren uden involvering af
arbejdstager og sundhedssystem har ingen effekt, hvor-
for det er vigtigt, at den sygemeldte inddrages i planlaeg-
ningen.



Kapitel 4

Vi sggte efter originalartikler og reviewartikler i Pubmed
inkluderende Medline, der er en af de mest omfattende
biomedicinske videnskabelige databaser. Med udgangs-
punkt i projektets formal om at levere en litteraturover-
sigt over virksomheders indsats for fastholdelse af per-
soner med arbejdsskader, definerede vi relevante soge-
ord, der indgik i den endelige sggestreng. Sggestrengen
identificerede folgende studier: 1) Studier omfattende

History

Population (workers)

Search

Query
#1 Search (claimant*[Title/Abstract]) OR (employee*[Text Word]) OR ((employment[MeSH

personer med arbejdsbetinget sygdomme og arbejds-
ulykker, 2) studier omfattende virksomhedsrettet og/
eller virksomhedsnar intervention, 3) studier med TTA
som outcome eller outcomes relateret til TTA. Sggnin-
gen blev begrenset til engelsk- og skandinavisksprogede
artikler publiceret i tidsskrifter med peer review bedem-
melse. Herunder ses den endelige sogestrategi. Ingen
artikler for 1991 blev medtaget i fuldtekst evalueringen.

Ttems found
514203

Terms]) OR employment|[Title/Abstract]) OR ((’injured worker”[Title/Abstract]) OR ”injured
workers”[Title/Abstract]) OR ((labourer*[Title/Abstract]) OR laborer*[Title/Abstract]) OR
((occupations[MeSH Terms]) OR occupation*[Text Word]) OR (((sick leave[MeSH Terms])
OR ”sick leave”[Title/Abstract]) OR ”sick listed”[Title/Abstract]) OR (”work site”[Title/
Abstract] OR ”work sites”[Title/Abstract] OR worksite*[Title/Abstract]) OR ("work
based”[Title/Abstract]) OR (worker*[Title/Abstract]) OR (workforce|[Title/Abstract]) OR
(((workplace[MeSH Terms]) OR workplace|[Title/Abstract]) OR ”work place”[Title/Abstract])

Population (injury/condition)

Search

Query
#2 Search (((((((absence[Title/Abstract]) OR (absentee[Title/Abstract] OR absentees|[Title/

Ttems found
638980

Abstract])) OR ((accidents, occupational[MeSH Terms]) OR “occupational accidents”[Title/
Abstract]) OR ((occupational diseases/rehabilitation”’[MeSH Terms]) OR occupational
diseases/therapy”[MeSH Terms]) OR ("occupational illness”[Title/Abstract] OR “occupational
illnesses”[Title/Abstract]) OR ((occupational[Title/Abstract]) AND ”back pain”[Title/Abstract])
OR (((occupational[Title/Abstract]) AND (injury[Title/Abstract] OR injuries[Title/Abstract]))
OR occupational injuries]MeSH Terms]) OR ((occupational[Title/Abstract]) AND (”mental
health problems”[Title/Abstract] OR “mental disorders”|[Title/Abstract])) OR (“occupational
stress”[Text Word]) OR ((occupational[Title/Abstract]) AND ”post-traumatic stress”[Title/
Abstract]) OR ((occupational|Title/Abstract]) AND ”stress disorders, post traumatic”’[MeSH
Terms]) OR ((occupational therapy[MeSH Terms]) OR ”occupational therapy”[Title/

Abstract]) OR (work disability”[Title/Abstract]) OR ("work injury”[Title/Abstract] OR ”work
injuries”[Title/Abstract] OR ”working injury”[Title/Abstract] OR ”working injuries”[Title/
Abstract]) OR (worker illness”[Title/Abstract] OR ”worker illnesses”[Title/Abstract]) OR
(("workers’ compensation”’[MeSH Terms]) OR ”workers compensation”[Title/Abstract]) OR
(((work related”[Title/Abstract] OR occupational|[Title/Abstract])) AND depression|Title/
Abstract]) OR (("work related” OR occupational|[Title/Abstract]) AND (”back pain” OR "low
back pain”[MeSH Terms])) OR (("work related” OR occupational|[Title/Abstract]) AND ”skin
disease”[Title/Abstract]) OR ((”work related” OR occupational[Title/Abstract]) AND ("mental
health problems”[Title/Abstract] OR ”mental health symtoms”[Title/Abstract])) OR (("work
related” OR occupational[Title/Abstract]) AND ”back pain”[Title/Abstract]) OR (("work
related” OR occupational[Title/Abstract]) AND ("musculoskeletal pain”[Title/Abstract] OR
”neck pain”[Title/Abstract] OR ”shoulder pain”[Title/Abstract] OR ”neck/shoulder pain”[Title/
Abstract])) OR (((work[Title/Abstract] OR occupation*[Title/Abstract])) AND (”psychological
ill health”[Title/Abstract] OR ”psychological complaints”[Title/Abstract])) OR (((work][Title/
Abstract] OR occupation*®[Title/Abstract])) AND “musculoskeletal diseases”[MeSH Terms]) OR
(((work|[Title/Abstract] OR occupation*[Title/Abstract])) AND ("musculoskeletal diseases”[Title/
Abstract] OR "musculoskeletal disorder”[Title/Abstract] OR “musculoskeletal disorders”[Title/
Abstract]))))) OR ”burnout, professional”’[MeSH Terms])) OR ((work|[Title/Abstract] OR
occupational)[Title/Abstract] AND burnout|Title/Abstract])


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=10

Population (workers) OR population (injury/condition)

Search Query Items found
#3 | Search (#1 OR #2) 1066472

Population (workers) AND population (injury/condition)

Search Query Items found
#4 Search (#1 AND #2) 86711
Intervention

#5 Search (((("absence management”) OR ”alternative work”) OR ”attendance management”) OR (("behavior therapy”’[MeSH 544724
Terms]) OR (“behaviour therapy”|[Title/Abstract] OR ”behavior therapy”|[Title/Abstract])) OR (”case conference”[Title/
Abstract] OR ”case conferences”[Title/Abstract] OR ”case management”[Title/Abstract] OR ”claims management”[Title/
Abstract] OR ”claims review”[Title/Abstract]) OR (((”cognitive behavioral interventions”[Title/Abstract]) OR
”cognitive behavioral principles”[Title/Abstract]) OR ”cognitive therapy”’[MeSH Terms]) OR ((”’combined modality
therapy”[Title/Abstract]) OR ”combined modality therapy”[MeSH Terms]) OR (’compensation management”[Title/
Abstract] OR ”coordinated program”|[Title/Abstract]) OR (((communication|[Title/Abstract] OR dialog[Title/Abstract]

OR dialogue[Title/Abstract])) AND (employer*[Title/Abstract] OR health care”[Title/Abstract] OR healthcare[Title/
Abstract] OR ”work place”[Title/Abstract] OR workplace[Title/Abstract])) OR ((("disability management”[Title/
Abstract] OR ”disclosure management”[Title/Abstract] OR “early contact”[Title/Abstract] OR “early intervention”[Title/
Abstract])) OR (“employee assistance”|[Title/Abstract] OR “employer accomodation”[Title/Abstract] OR “employer
contact”[Title/Abstract])) OR (“ergonomic approaches”[Title/Abstract] OR ”ergonomic intervention”[Title/Abstract]

OR “ergonomic program”[Title/Abstract] OR ”ergonomic programme”[Title/Abstract]) OR ((’exercise training”[Title/
Abstract]) AND intervention|[Title/Abstract]) OR (”flexible work”[Title/Abstract] OR ”flexible worker”[Title/Abstract])
OR ((’functional training”[Title/Abstract]) OR (”functional ability”[Title/Abstract] OR ”functional abilities”[Title/
Abstract] OR ”functional capacity”[Title/Abstract])) OR (”graded activity”[Title/Abstract] OR ”graded work”[Title/
Abstract] OR ”graduated hours”[Title/Abstract]) OR (("health care provider training”[Title/Abstract]) OR "healthcare
provider training”[Title/Abstract]) OR (((((((’human resource training”[Title/Abstract] OR ”injury management”[Title/
Abstract]) OR (”job accommodation”[Title/Abstract] OR job adaption”[Title/Abstract] OR ”job-person”|[Title/Abstract]))
OR (”light duties”[Title/Abstract] OR ”light duty”[Title/Abstract] OR ”light work”[Title/Abstract])) OR ”long term
insurance”|[Title/Abstract])) OR ("modified duties”[Title/Abstract] OR “modified duty”[Title/Abstract] OR “modified
work”[Title/Abstract])) OR (motivational interviewing”[Title/Abstract] OR “multidisciplinary intervention”[Title/
Abstract])) OR ((("occupational health”[MeSH Terms]) AND guidelines as topic”’[MeSH Terms]) OR ”occupational health
guidelines”[Title/Abstract]) OR ((("occupational intervention”[Title/Abstract]) OR ”occupational management”[Title/
Abstract]) OR ”occupational rehabilitation”[Title/Abstract]) OR (((’pain reduction”|[Title/Abstract]) OR ”participatory
ergonomics”[Title/Abstract]) OR ”post injury”[Title/Abstract]) OR ((”psychotherapy”[MeSH Terms]) OR
”psychotherapy”|[Title/Abstract]) OR ((((("reasonable accommodation”[Title/Abstract] OR “reasonable adjustment”|Title/
Abstract])) OR reemploy*|[Title/Abstract]) OR ”disability evaluation”[MeSH Terms]) OR (((((((((’secondary
prevention”[Title/Abstract]) OR ”second employer”[Title/Abstract]) OR “self-management training”[Title/Abstract])

OR ”service coordination”[Title/Abstract]) OR ”stress management”[Title/Abstract]) OR ”structured rehabilitation
program”[Title/Abstract]) OR “suitable duties”[Title/Abstract]) OR supervisor|Title/Abstract]) OR (((((((("supportive
colleagues”[Title/Abstract] OR ”supportive manager”[Title/Abstract])) OR (”vocational assessment”[Title/Abstract]

OR ”vocational rehabilitation”[Title/Abstract])) OR (”wage replacement”[Title/Abstract] OR ”work adjustment”[Title/
Abstract] OR ”work conditioning”[Title/Abstract])) OR (”work-directed interventions”[Title/Abstract] OR “work
disability management”[Title/Abstract])) OR (”work hardening”[Title/Abstract] OR ”work modification”[Title/Abstract]))
OR (”work program”|[Title/Abstract] OR ”work programs”[Title/Abstract])) OR (”work reintegration” AND ”work role
functioning”[Title/Abstract] OR ”work visit”[Title/Abstract])) OR ((((("work intervention”[Title/Abstract] OR “work
interventions”[Title/Abstract] OR ”working intervention”[Title/Abstract] OR ”working interventions”[Title/Abstract]))
OR (”work trial”[Title/Abstract] OR ”working trials”’[Title/Abstract] OR ”work trials”[Title/Abstract] OR ”working
trial”[Title/Abstract])) OR ("workplace intervention”[Title/Abstract] OR ”workplace interventions”[Title/Abstract])) OR
(workplace linked”[Title/Abstract] OR ”workplace modification”[Title/Abstract] OR ”worksite visit”[Title/Abstract])))


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=11
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=3

Population (workers OR injury/conditions) AND Intervention

Search Query Items found
#6 Search (#3 AND #5) 40694

Population (workers AND injury/conditions) AND Intervention

Search Query Items found
#8 Search (#4 AND #5) 10049
Outcome
Search Query Items found
#10 Search ((("absenteeism”[MeSH Terms]) OR absenteeism|[Title/Abstract]) OR (((((((("lost 124080

claims”[Title/Abstract]) OR “alternative work”[Title/Abstract]) OR "benefit duration”[Title/
Abstract]) OR (compensation claims”[Title/Abstract] OR ”compensation costs”[Title/
Abstract])) OR (continuance rate” OR “disability costs”)) OR (’disability evaluation”[Title/
Abstract] OR ”early rehabilitation”[Title/Abstract] OR ”economic savings”[Title/

Abstract] OR ”fit note”[Title/Abstract])) OR (”functional limitations”[Title/Abstract] OR
”functional recovery”[Title/Abstract] OR ”functional status”[Title/Abstract] ) OR graded
activity”[Title/Abstract]) OR ((("health status”[Title/Abstract] OR ”injury claim”[Title/
Abstract] OR ”injury experience”[Title/Abstract] OR ”injury response”[Title/Abstract]))
OR (”liability reduction”[Title/Abstract] OR ”long term disability”[Title/Abstract] OR

”lost time”[Title/Abstract] OR ”lost workday”[Title/Abstract] OR ”lost workdays”[Title/
Abstract])) OR ((("occupational rehabilitation”[Title/Abstract] OR “partial return”[Title/
Abstract] OR ”permanent partial disability”[Title/Abstract])) OR ”re-employment”[Title/
Abstract] OR ”re-injury”[Title/Abstract] OR “reasonable accommodation”[Title/Abstract]
OR redeployed|Title/Abstract])) OR ((’presenteeism”[MeSH Terms]) OR presenteeism|[Title/
Abstract]) OR ((("return to work”[MeSH Terms|) OR ”return to work”[Title/Abstract])

OR TTA[Title/Abstract]) OR ”’short term disability”[Title/Abstract] OR ”sick listed”[Title/
Abstract] OR ”sickness absence”[Title/Abstract] OR “sickness related absence”[Title/
Abstract])) OR ”sustainable employment”[Title/Abstract] OR (”time loss”[Title/Abstract]
OR ”’time lost”[Title/Abstract])) OR ((”sick leave”[MeSH Terms|) OR ”sick leave”[Title/
Abstract]) OR (((("wage replacement”[Title/Abstract] OR ”work ability”[Title/Abstract] OR
“workability”[Title/Abstract] OR ”work capacity”[Title/Abstract] OR ”work disabiliy”[Title/
Abstract])) OR ("work limitations”[Title/Abstract] OR ”work maintenance”[Title/

Abstract] OR ”work participation”[Title/Abstract] OR ”work readiness”[Title/Abstract]

OR ”work reintegration”[Title/Abstract])) OR (work role functioning”[Title/Abstract] OR
worklessness|[Title/Abstract])))

Population (workers OR injury/conditions) AND Intervention AND Outcome

Search Query Items found
#12 Search (#3 AND #5 AND #10) 7016


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=14
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=15

De 7016 referencer der var resultatet af sggestrategien,
blev alle gennemgaet af to personer i forskningsgrup-
pen. De blev gennemgaet ud fra kriterierne, at der pa
baggrund af titel og abstract, skulle vere indikation
for, 1) at der var tale om arbejdsbetinget sygdom eller
arbejdsulykke, 2) virksomhedsrettet intervention og 3)
have et outcome, der skulle vere arbejdsfastholdelse,
TTA eller outcome relateret hertil.

I fald at ingen af reviewerne mente, at der var tale om
at kriterierne var opfyldte, udgik referencen. Hvis én
af reviewerne mente, at der kunne veare tale om, at
forholdene var opfyldt, gik artiklen videre til fuldtekst
screening.

018 artikler gik, efter denne forste screening baseret pa
titel og abstract, videre til fuldtekst leesning.

Artiklerne blev laest med henblik pa yderligere vurdering
af, hvorvidt artiklen omhandlede ansatte med arbejds-
betinget lidelse/arbejdsulykke, hvor der var foretaget
arbejdspladsinterventioner, og hvor outcome var TTA
eller arbejdsfastholdelse eller outcome relaterende her-
til.

Af de 918 artikler blev identificeret 91 artikler, der
opfyldte alle 3 kriterier for at kunne indga i det videre
systematiske review. Alle typer af peer reviewede artik-
ler, der opfyldte de 3 kriterier, blev medtaget i den vide-
re vurdering.

Kvalitetsvurdering

I fald at der var tale om et interventionsstudier med
kontrolgruppe, hvad enten det var kohorte studier, ran-
domiserede kontrollerede undersggelser eller anden
undersogelsesdesign, ville disse blive scoret for viden-
skabelig kvalitet. Gruppen valgte at benytte den af
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Institut for Work and Health udviklede metode (se bilag
2), der er serligt udviklet til bedemmelse af litteratur
indenfor fastholdelse og TTA med arbejdspladsfokus,
hvor 26 parametre bliver evalueret med en samlet veeg-
tet score, der angives i % af maximal score. Studier med
en score over 75% betragtes i denne rapport som studier
af hgj kvalitet, 60 — 75% af middel kvalitet og scores
under 60% som lav kvalitet (7). Det fremgér af bilag 4,
hvilke af studierne, der kunne IWH scores.

De kvalitative studier er som interventionsstudierne
publiceret i peer-reviewed tidsskrifter. Vi har i serlig
grad anvendt den kvalitative forskning som underbyg-
gende og diskuterende bidrag til at udfolde fundene i de
kvantitative studier. @vrige typer af studier er medtaget
ireviewet, da disse bidrager med viden, om end evidens-
niveauet for gvrige typer studier ikke kategoriseres som
bidragende med sterk evidens.

Evidensvurdering

Vurderingen af evidensniveauet i den fundne litteratur
og de deraf folgende anbefalinger tager udgangspunkt i
nedenstdende tabel, der er inspireret af GRADE anbefa-
lingerne (8) samt inspiration fra IWH gruppen i Toron-
to, der bygger sine anbefalinger pd samme principper

(9).
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Kapitel 5

Hvilke arbejdsskader behandler
studierne?

Felles for de inkluderede studier er, at de omhandler
ansatte med arbejdsskader, altsa (gradvist opstaede)
arbejdsbetingede sygdomme og arbejdsulykker, hyppigst
med sygemelding til folge. Men her holder ligheden op,
og studiernes arbejdsskadebegreb varierer pA mange
mader. For det forste varierer det, om studierne beskaf-
tiger sig med arbejdsulykker, med arbejdsbetingede
sygdomme, eller med begge dele samlet, svarende til det
danske begreb arbejdsskade (10). I denne rapport benyt-
tes begrebet arbejdsbetinget sygdom, hvad enten der

er tale om helbredskonsekvenser af arbejdsulykke eller
erhvervssygdom. Her anvendes i engelsksproget litte-
ratur oftest termerne work(-related) injury eller occu-
pational injury, som hyppigst dekker det danske begreb
arbejdsskade. Af og til kan disse termer dog ogsé betyde
enten arbejdsulykke eller erhvervsbetinget sygdom ale-
ne, bedomt ud fra sammenhangen — i det hele taget er
der i den inkluderede udenlandske litteratur generelt
ikke den danske skarpe opdeling mellem arbejdsulykker
og erhvervsbetingede sygdomme.

Selve arsagsvurderingen, altsa spgrgsmalet om hvorvidt
der er tale om en arbejdsskade, defineres i hovedparten
af studierne rent juridisk-forsikringsmaessigt, ved at
tilstanden er enten anmeldt eller anerkendt indenfor
rammerne af det pdgaldende lands/omrades arbejds-
skadesystem. Dog anvender de tre studier med hgjest
kvalitetscore pa det psykiske emneomrade i stedet en
“ekspertvurdering” af arsagsvurderingen som et inte-
greret led i diagnosticeringen (11)(12)(13). De to stu-
dier med hgjest kvalitetsscore inden for det somatiske
emneomréade anvender dog ikke ekspertvurdering som
led i studiet, men anerkendte arbejdsskadesager (14)
(15) hvor validiteten af arsagsvurderingen trods alt méa
formodes generelt at veere hgjere end for udelukkende
anmeldte arbejdsskadesagers.

Den udbredte anvendelse i studierne af de ofte, pa
forhand eksisterende, juridiske-forsikringsmassige
arbejdsskade-anmeldelser eller - anerkendelser er for-
staelig rent pragmatisk, men er en yderligere kilde til
variation i mellem studierne, da arbejdsskadesystemet
varierer fra land til land (og i visse lande fra landomréade
til landomrade).

Mange af studierne - og alle studier med en hgj kvali-
tet (kvalitetscore pa >75: (14)(15) (11)(16)(13) - havde
opstillet kriterier for arbejdsskadens alvor eller konse-
kvenser. Disse kriterier varierede, men var langt hyp-
pigst udmeontet i, at den skadelidte skulle have vaeret
sygemeldt gennem en bestemt minimumsperiode. I nog-
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le studier var der desuden angivet en maksimumsvarig-
hed som et "loft” for arbejdsskadens alvor.

Udover det noget flertydelige arbejdsskadebegreb i den
inkluderede litteratur, deekker studierne som det sene-
re vil fremga - ogsa et bredt panorama af sygdomme

og helbredsproblemer inden for bade det somatiske og
det psykiske omrade. Med en enkelt undtagelse deek-
ker studierne diagnoser, der ogsa er kendt i det danske
arbejdsskadesystem - undtagelsen er udbraendthed
(burnout), der som “erhvervssygdom” i nogen grad er en
svensk specialitet, som ikke har en pendant i det danske
arbejdsskadesystem.

Selvom arbejdsskadesystemet i de enkelte lande kun
enkelte steder i den inkluderede litteratur beskrives med
nogen uddybning, fremgar det dog klart, at der i mange
andre lande er opbygget et arbejdsskadesystem, der i
vaesentligt hgjere grad end det danske er opbygget séle-
des, at det ved gkonomiske eller juridiske incitamenter
befordrer arbejdspladsens engagement i den skadelidtes
tilbagevenden til arbejdet. I Canada, Australien, USA og
Holland er arbejdspladsen séledes generelt palagt stor-
re gkonomiske forpligtelser ifm. med den skadelidtes
sygemelding, behandling etc. (selvom det i nogen grad
svinger fra stat til stat og fra distrikt til distrikt i nogle
af landene). I flere af disse landes stater (og distrikter)
er der desuden et ret udbygget regelsat, der fastslar
arbejdsgiverens forpligtelse til at levere en koordineret
og stettende TTA-proces for den skadelidte. Her ligger
Danmark og Sverige i den modsatte groft - sammen med
en del asiatiske lande.

Men emnet om arbejdsskadesystemets incitamentstruk-
tur bergres som antydet kun flygtigt i den inkluderede
litteratur. Angdende nogle supplerende spgrgsmal, man
i forleengelse heraf kunne stille, er de inkluderede artik-
ler helt tavse: For det forste spergsmalet om, hvorvidt
arbejdsgiveren har stgrre incitament til at engagere sig
i TTA-arbejdet i forbindelse med arbejdsulykker, hvor
arbejdsrelationen ofte er ret abenlys, i forhold til de
gradvist opstdede erhvervsbetingede sygdomme, hvor
arsagsvurderingen ofte er mere uklar. For det andet
spergsmalet om, hvorvidt der er en lignende praference
i arbejdspladsens TTA-engagement ifm. erhvervsbe-
tinget sygdom opstéet pa grund af pavirkning pa den
aktuelle arbejdsplads, og ikke pa en tidligere arbejds-
plads. Endvidere belyses betydningen af psykosociale og
relationelle forhold af sarlig betydning ved TTA proces
og fastholdelse efter arbejdsskade. Dette prasenteres i
kapitel 9 "Psykosociale forhold”.



Kapitel 6

I Danmark er rehabiliteringen af sygemeldte lovgiv-
ningsmaessigt bundet til de kommunale jobcentre, der
koordinerer og ivaerksatter arbejdsmarkedsrettede tiltag
hos borgere med langtidssygefravaer.

De forste 4 uger af en sygemelding, uanset om en syge-
melding skyldes arbejdsbetinget sygdom eller anden
sygdom, er en sag imellem arbejdsgiver og den ansatte.
De fleste har overenskomstmessig len under sygdom i
de forste uger. Efter 4 uger er det muligt for arbejdsgive-
ren, at anmode om refusion svarende til dagpengebelab
fra den sygemeldtes hjemkommune. Dette ogsa uagtet at
man er sygemeldt af arbejdsbetinget sygdom eller syg-
dom af anden arsag. Arbejdsgiver og den ansatte kan i
samarbejde udarbejde en mulighedserklering. Her gen-
nemgar den ansatte og arbejdsgiveren hvilke mulighe-
der, der findes pa arbejdspladsen som kan udferes i den
aktuelle helbredssituation. Herefter udfyldes muligheds-
erkleringens del 1. Den ansatte skal herefter underseges
af egen laege, der udfylder del 2, hvor der tages stilling
til om de foresldede arbejdsopgaver er forenelige med
den ansattes helbredssituation.

Der stilles ikke sarlige krav, hverken til arbejdsgiver
eller til jobcentersystemet af handteringen af arbejds-
betinget sygdomme. I begge tilfelde er det saledes, at
man kan opna sygedagpenge i op til 22 uger inden for de
seneste 9 maneder i det danske system. Hvis man fortsat
er syg og uarbejdsdygtig som folge af egen sygdom efter
22 uger, er der imidlertid forskellige muligheder for at
fa forlenget denne frist. En af mulighederne er en verse-
rende arbejdsskadesag. En verserende arbejdsskadesag,
giver saledes arbejdsgiveren mulighed for forleenget
kompensation af sygedagpenge.

En stor del af sygefraver grundet arbejdsbetinget syg-
dom kan vere forarsaget af eksponeringer, der ligger
forud for den aktuelle ansettelse. Derfor kan det vere
vanskeligt for nuveerende arbejdsplads at ga ind i reha-
biliterende tiltag, der retter sig imod eksponeringen.

Endvidere er der i det danske system ikke nogle sarlige
definitioner af arbejdsmarkedsrettet rehabilitering. Der
arbejdes med en generel definition af rehabilitering, der
lyder:

“Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samar-
bejdsproces imellem borger, parerende og fagfolk. For-
malet med rehabilitering er, at borgeren, som har, eller
er i risiko for at fa betydelig begrensninger i sin fysiske,
psykiske og eller sociale funktionsevne, opnar et selv-
steendigt og meningsfuldt liv. Rehabiliteringen baseres
pé borgerens hele livssituation og beslutningerne bestar
af en koordineret, sammenhangende og vidensbaseret
indsats”(17).

Internationalt defineres arbejdsrettet rehabilitering
som en multidicipliner evidensbaseret tilgang, der ydes
i forskellige arenaer og indeholder aktiviteter, der ret-
ter sig mod individer i den arbejdsfere alder med hel-
bredsrelaterede funktionsbegransninger og problemer
i arbejdsevnen. Det primere sigte med den arbejdsmar-
kedsrettede rehabilitering er at optimere deltagelse og
derved fastholdelse pa arbejdsmarkedet (18). I et igang-
veerende dansk projekt vedrorende arbejdsrettet reha-
bilitering arbejdes med folgende definition, der ogsa
inddrager den danske lovgivningstekst pa omréadet: "Et
tveerfagligt helhedsorienteret sagsforlgb, mellem borger,
gennemgéende koordinerende sagsbehandler, rehabili-
teringsteam og ovrige fagprofessionelle, hvor indsatser
er indstillet ved et dialog-og koordineringsforum sam-
mensat pa tvaers af myndigheder og forvaltninger. For-
malet er at borgere med risiko for nedsat arbejdsevne,
sd vidt muligt far tilknytning til arbejdsmarkedet. Reha-
bilitering til arbejdsmarkedet baseres pa den enkelte
borgers samlede situation og deltagelse bestdende af en
tvaerfaglig koordinering af indsatser indenfor beskeef-
tigelse, social og sundhed med fokus pa beskaftigelse
eller uddannelse” (19).

Ingen af definitionerne beskaftiger sig direkte med
begrebet arbejdsbetinget sygdom.

I den daglige praksis tilstrabes det, at der skabes kon-
takt mellem arbejdsgiver, sygemeldte og jobcenter med
henblik pa at koordinere den arbejdsmarkedsrettede
rehabilitering. Dette sker ikke i alle tilfaelde. I en SFI
rapport angives det, at der kun opnas kontakt mellem
jobcenter og den sygemeldtes arbejdsplads i 14% af til-
faeldene og kun afholdt mgde mellem parterne i 5% af
tilfeldene (20). I danske undersggelser, hvor det har
vaeret tilstrabt at skabe kontakt mellem sundhedsvae-
sen og arbejdsplads, har det ligeledes vist sig at veere
vanskeligt at skabe denne kontakt (21) (22) (23). Blandt
arsagerne til dette er afskedigelse af den sygemeldte
samt at den sygemeldte ikke @nsker, at der tages kontakt
til arbejdspladsen vedrgrende den aktuelle sygdom.

I forbindelse med reform af bestemmelserne af savel
sygedagpenge- som fortidspension-flexjobssystemet er
der kommet tiltagende fokus pa vigtigheden af kontakt
til arbejdspladsen, og kommunerne har oprustet med
ansattelse af virksomhedskonsulenter, der skal skabe
kontakten. Vurderet ud fra det ogede antal flexjob, der
etableres for personer, som tidligere ville have faet for-
tidspension, synes dette at have haft en effekt. Der pagar
aktuelt (ultimo 2017) evaluering af reformerne, og det er
endnu for tidligt at vurdere den samlede effekt. I refor-
merne er der ikke taget serlige hensyn til borgere med
arbejdsbetingede sygdomme.
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RESULTATER

7.1 Multimodale interventioner

Mere end hver fjerde af de inddragne publikationer omhandler multimodale flerstrengede interventioner.

De systematiske reviews, hvoraf det ene er et Cochrane
review, viser sterk evidens for reduktion i l&engden af
sygefravaeret og gensygemelding hos sygemeldte med
leenderyg problemer ved en kombination af trening,
patientuddannelse, ergonomiske indsatser pa arbejds-
pladsen samt adfeerdstrening (26). Inddragelse af
arbejdspladsen i arbejdsgiver initierede programmer
havde ikke signifikant positiv effekt pa sygefraveer eller
gensygemelding(25). Cochrane-reviewet konklude-
rede, at arbejdspladsinterventioner er mere effektive
end vanlig indsats i forhold til at hjelpe sygemeldte
tilbage til arbejdet, og at dette nedsatter varigheden

af sygefraveeret. Evidensen er staerkest (moderat evi-
dens efter Cochrane kriterierne) blandt ansatte, der er
sygemeldt pé grund af muskuloskeletale problemer.

I denne patientgruppe var der ogsa effekt pa smerter

og funktionsevne. Der fandtes ikke sikker evidens, nar
sygefravaeret skyldtes psykiske problemer eller kreaftsyg-
domme. Arbejdspladsindsatsen bgr tilbydes i kombina-
tion med kognitiv adfeerdsmeassig intervention(24). I et
nyere serdeles grundigt review med fokus pa effekten
af arbejdspladsrettede interventioner fandtes der staerk
evidens for, at kombinationen af sundhedsmaessige ind-
satser og arbejdspladsrettede indsatser i form af TTA



koordinator og job-modifikation havde effekt pa syge-
fraveerets laengde (7).

Det ene inkluderede RCT studie undersggte hvorvidt
tilknytning af ergoterapeut pa arbejdspladsen, en grun-
dig plan for tilbagevenden til arbejdet og en terapeutisk
intervention med savel individuelle som gruppe sessio-
ner var mere effektive end vanlig behandling hos syge-
meldte med depressive symptomer. Her fandt man, at
dette forkortede sygefravaeret og var cost-effektivt. Det
havde dog ingen storre effekt pa de depressive sympto-
mer (11).

Det andet inkluderede RCT-studie undersogte effektivi-
teten af Sherbrooke modellen, der kombinerer og koor-
dinerer kliniske og virksomhedsrettede interventioner
og sammenlignede med effekten af enkeltkomponenter-
ne hos patienter med leenderygsygdom. Man fandt, at
den kombinerede Sherbrooke model medforte kortere
sygefravaer og lavere omkostninger for virksomheder-
ne (15). Lignende resultater findes i en undersogelse

af ansatte med arbejdsskader pa et storre Amerikansk
hospital. En tidlig og koordineret indsats med supervisi-
on af den sygemeldte og dennes overordnede, jobmodi-
fikation understottet af ergoterapeut og “industrial hygi-
enist” serligt uddannet i ergonomi reducerede leengden
af sygefraveeret signifikant (37).

Kohortestudierne viser varierende resultater i forhold til
TTA. Et kohortestudie, der introducerer "best practice” i
forhold til vanlig behandling af ansatte i transportbran-
chen der har udviklet PTSD efter at have vaeret udsat

for traumatiske handelser, finder, at der opnas bedre
indsigt i symptomatologi og den aktuelle situation, men
at sygefravearet forleenges (27). Et andet prospektivt
kohortestudie inkluderende ansatte med arbejdsbetin-
gede muskuloskeletale problemer viste at en multimodal
intervention bestdende af fysisk traening, undervisning

i skadesmekanismer, individuel og gruppe CBT, bio-
feedback, stress handtering og hjalp til tilbagevenden
resulterede i forbedret fysisk kapacitet og hurtigere og
leengerevarende TTA (28).

Tilleeg af arbejdsrettet tilpasning og opmuntring til at
genoptage arbejdet efter arbejdsskade medforer reduce-
rede omkostninger til sygepenge i forhold til en kombi-
nation af tidlig intervention og vanlig behandling. Kom-
binationen af tidlig intervention og vanlig behandling

synes ikke at veere mere effektiv end blot vanlig behand-
ling (29). Et Australsk studie, der undersggte ansatte
med muskelskeletbesvaer (MSB), fandt tilsvarende i et
prae-post quasi-eksperimentalt design, at en koordineret
indsats med fokus pa tidlig behandling og fjernelse af
barrierer for TTA er sardeles cost-effectivt (33).

Tilsyneladende er der storst effekt af multimodale pro-
grammer, nar indsatserne koordineres i tilstrekkelig
grad. Dette ses tydeligst i et kohorte-studie, hvor der i
forste omgang ikke var gavnlig effekt af en tveerfaglig og
multimodal indsats bestaende af intern administration
af arbejdsskade anmeldelser med henblik pa primaer
forebyggelse, jobmodifikation og opmuntring til tidlig
TTA. Forst da disse indsatser blev koordineret af TTA
koordinator, var indsatserne cost-effective (30).

Ved MSB finder et studie, at der ber fokuseres pa at for-
bedre mulighederne for at hdndtere smerteproblemerne
snarere end at forsgge at reducere smerterne (31).

I litteratursggningen har vi kun fundet enkelte artikler,
som beskeaftiger sig med andre helbredsforhold end
MSB og psykiske helbredsproblemer. I et enkelt derma-
tologisk case-studie beskrives det, at det lykkedes at fa
ansatte i trykkeribranchen tilbage til arbejde igennem
et samarbejde mellem et tverfagligt klinisk team, den
sygemeldte og ledelsen pa arbejdspladsen. Indsatsen
blev tilrettelagt ved arbejdspladsbesog, der resulterede
i jobmodifikation og @&ndringer i arbejdsprocesserne.
Patienten der havde udviklet en allergisk dermatit kun-
ne efter disse tiltag genoptage sit arbejde (35).
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7.2 Tilpassede arbejdsopgaver/jobmodifikation

Der findes en rackke studier omhandlende tilpassede
arbejdsopgaver, heraf nogle i forhold til risikoprofiler.
Der findes bide kohorteundersggelser, interventioner,
litteraturoversigter og systematiske reviews. Rappor-
teringen af storstedelen af interventionerne har en
rakke begransninger i forhold til nutidens standarder
(CONSORT), og langt sterstedelen af den tilgaengelige
viden i forhold til risikoprofiler er baseret pa kohor-
testudier. I forhold til interventioner er tilpassede
arbejdsopgaver/jobmodifikation ofte en del af en storre
multifaktoriel indsats, hvorfor det kan veere svert at iso-
lere resultaterne til udelukkende at deekke over effekten
af tilpassede arbejdsopgaver/ jobmodifikation alene.

Kohorte-studier

Der findes meget vigtig viden i kohortestudierne, der

til dels virker til at veere relevant i dansk sammenhang.
Begrebet “risikoprofil” er klassisk indenfor epidemio-
logien, og findes derfor under en del af kohortestudier-
ne, dog udtrykt ved lidt forskellige termer. Fore, 2015
(28), er et amerikansk kohortestudie inkluderende 354
patienter med kronisk arbejdsbetinget muskel-skeletbe-
sveer af mere end 4 maneders varighed. Studiet under-
seger i hvilket omfang en forbedret fysisk kapacitet pree-
dikterer succesfuld TTA 1 ar efter at have gennemfort et
rehabiliterende multifacetteret program med individua-
liseret fysisk traening, patient uddannelse, stress hand-



tering, rddgivning, gruppeterapi, bio feedback og "voca-
tional reintegration”. Studiet konkluderer, at Functional
Capacity Evaluation (FCE) scores kunne pévirkes posi-
tivt af programmet og var pradiktivt for TTA og arbejds-
fastholdelse efter 1 ar. Casey, 2014(44), er et Australsk
retrospektivt kohorte studie, som undersgger personer
med alvorlige skader (der har medfert erstatningskrav).
Formaélet var at kortlaegge faktorer, der har betydning
for positive TTA udfald og at beskrive personer, der
henvises til rehabiliteringsudbydere pa arbejdspladsen.
Studiet foreslar, at rehabiliteringsudbydere pé arbejds-
pladsen har gget fokus pé arbejdstagere med laeengereva-
rende skade, lav sociogkonomisk status, stigende alder,
personer med manuelt arbejde. Varigheden af skaden er
en afggrende faktor for at opné positive TTA-resultater,
hvilket tyder p4, at skadede arbejdstagere ber henvises
tidligere til TTA tiltag. Gross, 2013(45), er et historisk
kohorte studie fra Canada, hvis formal er at udvikle en
klassifikations algoritme og et klinisk beslutningsveerk-
tgj, der skal hjelpe til bedre at kategorisere skadede
arbejdstagere baseret pa individuelle risikoprofiler.
Brugen af verktgjer til behandlingsklassifikation synes
at have resulteret i klassificerings-kvalitet, der var bedre
end beslutninger taget af klinikere. Klassifikationen blev
udfert pa baggrund af bl.a. skades varighed, jobtype,
arbejdsstatus, muligheden for andre arbejdsopgaver,
smerteintensitet, selvvurderet arbejdsbegraensning og
helbred (9 sporgsmal fra SF-36). Lederer, 2012(46), er
et canadisk kohorte studie inkluderende 455 patienter
med langtids-MSB (nakke/ryg og OE), der undersgger
betydningen af personlige og arbejdsrelaterede psyko-
sociale, fysiske og organisatoriske forholds betydning
for TTA stratificeret for ken. Der findes konsforskelle;
for kvinder findes hgjere alder, lav gkonomisk status,
have ansvar for andre, lange arbejdstider over 40 timer/
uge og manglende opmarksomhed pa arbejdsmiljgap-
paratet at have negativ betydning. Hgj indkomst har
positiv association. For maend havde alder >55 ar, lav
selvoplevet gkonomi, lange arbejdsdage >40 timer/uge,
hgj selvoplevet fysisk arbejdsbelastning og usikkerhed

i jobbet negativ association med TTA. Joy, 2001(31),
studie fra USA, er en retrospektiv sammenligning af 115
sygemeldte personer med rygskade, som vender tilbage
til arbejde eller forblev sygemeldte efter et "work har-
dening program”, som er et multidisciplinert rehabilite-
ringsprogram for skadede medarbejdere. Undersoagelsen
finder ingen signifikante forskelle i alder, skadeslengde,

smerte, eller tolerance for fysisk aktivitet i arbejdet.
Eneste forskel var, at de, der vendte tilbage, havde en
hgjere smertetolerance end de, der ikke gjorde, og artik-
len konkluderer derfor, at rehabilitering ber fokusere
pa smertetolerance fremfor smerte i sig selv. Evidens-
niveauet for anbefalingen er grundet undersggelsens
design lavt. Hanson, 2001(47), er et amerikansk retro-
spektivt kohortestudie blandt hospitals- og universitets
ansatte, som havde padraget sig en arbejdsbetinget
lidelse i nakke og/eller gvre ekstremiteter. Pa baggrund
af spargeskemabesvarelser blev deltagerne fordelt i

3 grupper. 1: ansatte pa et hospital, som havde faet
foretaget arbejdsplads analyse og —modifikation af en
ergoterapeut 2: ansatte pa et universitet, som havde faet
foretaget arbejdsplads analyse og —modifikation af en
arbejdsmiljgansvarlig og 3: ansatte pa et universitetet,
som ikke havde faet foretaget analyse eller modifikation.
Der var ikke signifikant effekt, men resultaterne tydede
pé, at ansatte, der fik arbejdspladsanalyse og - modifi-
kation, havde mindre fraver end de, der ikke fik tilbudt
arbejdspladsmodifikation.

Reviews og litteraturoversigter

Shi, 2013(48), er et systematisk review af prognostiske
faktorer for TTA efter arbejdsrelaterede traumatiske
héndskader. Det er ikke et review af interventioner.

Der indgér 8 studier i reviewet. Der var lav til moderat
evidens for, at personer med mere alvorlige skader og
lavere indkomstniveau var mindre tilbgjelige til at kom-
me tilbage til arbejde. Der var desuden lav til moderat
evidens for, at alder, kon og uddannelsesniveau ikke
havde nogen indflydelse pa TTA. Eftersom reviewet ikke
baserer sig pa interventioner, har det begranset vaerdi

i forhold til konkrete indsatser, men papeger dog nog-
le omréder, hvor man skal vere specielt opmarksom

pa at gore en indsats, nemlig for personer med mere
alvorlige skader og lavere indkomstniveau. Noonan,
2010(49), er en litteraturoversigt over biopsykosociale
perspektiver forbundet med indsatser mod arbejds-
relateret MSB, som konkluderer, at behandling og

tidlig indsats mod arbejdsrelateret MSB kun kan vere
meningsfuld, hvis det ses indenfor rammerne af spe-
cifikke malrettede indsatser, hvor der tages hgjde for
psykosociale mekanismer. Med fokus pa tidlig screening
af arbejdstagere i risiko for forsinket recovery kan maél-
rettede interventioner udvikles og rettes mod specifikke
“risikoprofiler” pa baggrund af fysiske og psykosociale
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variabler. Det foreslés, at indsatser skal vaere biopsy-
kosociale for derved at imgdekomme det komplekse og
multifaktorielle sygdomsforlgb i forhold til arbejdsre-
lateret MSB. Helliwell, 2004(50), er en statusartikel,
der fremlaegger en 10-punkts tilgang til diagnosticering
og behandling af arbejdstagere med ikke specifik over-
ekstremitets smerter. Overodnet set skal indsatser vare
tveerfaglige og ikke kun adressere de fysiske faktorer pa
arbejdspladsen, men ogséd beskaftige sig med “yellow
flags” (psykologiske faktorer som fx fear avoidance),
"blue flags” (arbejdspladsfaktorer som fx hgje krav og
lav kontrol), "black flags” (organisatoriske forhold pa
arbejdspladsen). For sygemeldte personer med ikke-spe-
cifik overekstremitetssmerte bor der etableres dialog
mellem arbejdstagerne, den primare behandler og
arbejdspladsen. Velskrevet artikel og tydeligt, at forfat-
teren har stor viden indenfor omréadet. Cullen, 2017(7),
er et systematisk review af effekten af interventioner

pé arbejdspladsen i forhold til MSB -, smerterelatere-
de - og psykiske lidelser. Undersggelsen omfatter 26
randomiserede studier og 10 kohorte-studier. Studiet
konkluderer bl.a., at multi-faktoriel intervention har en
steerk positiv effekt pa TTA ved MSB-lidelser og smerte-
relaterede lidelser, og at der er moderat evidens for, at
tilpasning af arbejdsfunktionerne mindsker sandsynlig-
heden for mistede arbejdsdage. Horsley, 2011(51), er et
narrativt review om faktorer, der fremmer og haemmer
TTA-processen efter arbejdsbetinget sygdom/ulykke

set i et biospykosocialt perspektiv. Et af de punkter, der
kan fremme TTA processen, er muligheden for job-til-
pasning/ergonomisk forbedring. Williams, 2006(52),
afrapporterer et systematisk review, der inkluderer 10
studier vedrerende effekten af indsatser pa arbejdsplad-
sen i behandlingen af arbejdsrelateret rygsmerte. Det
viste sig bl.a., at ergonomiske indsatser (fx participato-
risk ergonomi) samt arbejdsplads tilpasning, tilpasning
af jobopgaver, og tilpasning af arbejdstiden var effektive
til at fa skadede arbejdstagere tilbage pé arbejde. Carrol,
2009(53), er et systematisk review fra UK der inkluderer
12 studier, der bl.a. undersgger om TTA effektiviseres
ved arbejdspladsinvolvering for ansatte med rygsmerter.
De fandt, at interventioner, hvor ansatte, sundhedsfag-
ligt personale og ledere arbejder sammen om jobmodi-
fikation, er mere effektive ift. TTA end andre interventi-
oner

Interventioner

Der er ingen af de randomiserede studier, der evalu-
erer en indsats, som udelukkende bestar af tilpasse-
de arbejdsopgaver/jobmodifikation. Der er dog flere
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hgj-kvalitets interventions-studier, hvor tilpassede
arbejdsopgaver/jobmodifikation indgar som en del af en
flerstrenget indsats eller som effektmal i form af tilbage-
venden til modificeret jobfunktion. Derimod er der flere
ikke-RCT studier af lavere kvalitet, fx quasi eksperimen-
tielle og case studier, der undersoger effekten af tilpas-
sede arbejdsopgaver/jobmodifikation pa TTA.

Herunder er forst beskrevet 3 moderat-hgj kvalitets
interventionsstudier hvorefter studier af lavere kvalitet
(i.e. ikke ratede) opridses.

Moderat- til hgj-kvalitets interventions-
studier (ratede)

I Loisel, 2002(15), (Score pa 79) afrapporteres et hgj-
kvalitets randomiseret studie af medarbejdere med
mindst 4 ugers sygemelding pga. arbejdsbetinget ryg-
lidelse fra 31 forskellige Canadiske virksomheder fra
Sherbrooke-omradet. Deltagerne blev allokeret til en af
fire arme; standard behandling, klinisk indsats, arbejds-
plads indsats, samt en kombineret indsats, der involve-
rede klinisk behandling og arbejdspladsindsats (sakald-
te Sherbrooke model). Sherbrooke modellen bestar af
TTA-koordination, jobmodifikation, klinisk undersg-
gelse, rygskole, tvaerfaglig intervention, herunder bl.a.
psykolog. For de medarbejdere, der havde gennemgaet
den fulde Sherbrooke-model, var der en (ikke signi-
fikant) tendens til hgjere cost-benefit end de 3 andre
indsatser. Cost-benefit defineredes som de totale udgif-
ter til interventionen fratrukket de totale udgifter, som
ryglidelserne udleste (hvor forsikringens dakning af
tabt arbejdsindkomst var den vesentligste post). En lig-
nende ikke signifikant tendens sés for cost-effektiviteten
defineret som antallet af sygedage pga. ryglidelserne sat
i forhold til de totale udgifter til interventionen. Base-
ret pd samme forskningsprojekt havde forskergruppen
tidligere rapporteret, at der var en 2.4 gange hurtigere
tilbagevenden til arbejde i den kombinerede indsats, der
involverede klinisk behandling og arbejdspladsindsats.
Netterstrom, 2013(16), er et hgj-kvalitets RCT-studie
(score pa 80), som undersgger effekten af et tvaerfagligt
stressbehandlingsprogram pa TTA, som gennemfares
pa 2 sygehusafdelinger. Deltagerne blev tilfeldigt allo-
keret til en interventionsgruppe, standardbehandling
og en ventende kontrolgruppe. Interventionsgruppen
modtog en multifaktoriel indsats, der indebar justering
af arbejdsbelastninger og arbejdsopgaver, identifikati-
on af relevante stressfaktorer, &endring af deltagernes
coping-strategier, forbedret dialog pa arbejdspladsen og
mindfulness-baseret stress reduktion. Indsatsen redu-
cerede stresssymptomer og ggede TTA raten sammen-



lignet med standardbehandling (12 konsultationer med
en psykolog,) og kontrol. Tan, 2015(54), er et moderat
kvalitets-RCT-studie (score pa 72.9) fra Singapore, der
inkluderer 160 hospitalsarbejdere udsat for en arbejds—
ulykke, der kraevede skadestuebehandling. Deltagerne
blev randomiseret til vanlig behandling eller til en ind-
sats, der involverede en TTA koordinator, som tog tidlig
kontakt til arbejdsplads, hvor der blev foretaget arbejds-
pladsvurdering og mgder med sundhedsveasenet. Der
blev foretaget en bio-psyko-social bedemmelse af den
skadede arbejder inkluderende sével fysisk, psykisk som
kognitiv funktionsevne. Der blev iveerksat uddannelse
af sével arbejdsgiver som den skadede om muligheder
pé arbejdsmarkedet og om arbejdsskadesystemet; den
rehabiliterende plan blev tilrettelagt herefter. Indsatsen
havde en positiv effekt pa tilbagevenden til modificeret
jobfunktion 3 maneder efter skaden.

Indsatser af lavere kvalitet (ikke ratede)

Bernacki, 2000(37), er et time-series studie fra USA,
der evaluerer betydning af et "Early Return to Work
Program” for sygemeldte medarbejdere. Programmet
involverer bade medarbejder og leder og indeholder
komponenter af jobtilpasning med en ekspert inden-
for ergonomi for at facilitere processen for medarbej-
dere med arbejdsbegrensninger. Sygefraveret falder
til under halvdelen efter indferelsen af programmet.
Evidensniveauet er dog lavt, da undersegelsen ikke er
randomiseret, men styrkes dog ved at sygefravaeret har
ligget stabilt i en periode pé 4 ar op til indferelsen af
programmet, og falder efter indferelsen og bliver pa

et stabilt lavt niveau de efterfelgende 6-7 ar. Grundet
storrelsen og leengden af undersoggelsen (ca. 10 ar) kan
det vaere vaerd at drage nytte af dets erfaringer. Erfarin-
gerne er, at det mest effektive TTA program ber vere
multifaktorielt med inddragelse af laeger, arbejdsmil-
jo-professionelle, den skadede/sygemeldte medarbejder
og dennes leder, samt en person, der har ekspertise i
ergonomi, for bedst muligt at kunne tilpasse opgaverne
i forhold til medarbejderens fysisk kapacitet. Dowd,
2010(34), er et quasi eksperimentielt studie, der vur-
derede effekten af en arbejdsgiver- og klinikbaseret
intervention ift. behandlingsudgifter. Resultaterne
tyder p4, at relativt beskedne indsatser ift. koordinering
af leegehjeelp/radgivning med opgavemodifikation pa
arbejdspladsen tillader tidlig reintegration af skadelidte
medarbejdere, hvilket resulterer i betydelige reduktio-
ner af behandlingsudgifter. Behandlingsudgifterne kan
dog ikke anvendes som et proxymal for lost time i dette
tilfeelde, da bade indsatser, population og beregninger i

forhold til TTA er uklart beskrevet. Lai, 2007(55), er en
quasi-eksperimentel undersogelse af effekten af et pilot
case-management-program pa TTA, antal sygedage og
kompensations-omkostninger blandt 433 sygemeldte
(grundet skade) renggringsansatte. Programmet blev
implementeret af en case-manager, der var karakterise-
ret ved at arbejde taet sammen med hver af de sygemeld-
te og tog rollen som koordinator og radgiver, herunder
igangsettelse af arbejdspladsrettede aktiviteter (eks.
Job-modifikation og indretning). Case-manageren tog
kontakt umiddelbart efter skaden og foretog en analyse
og evaluering af den sygemeldtes funktionelle kapa-
citet, og designede derefter den relevante TTA plan i
samarbejde med arbejdsgiver og den ansatte. I forhold
til en kontrolgruppe, der modtog konventionel rehabili-
tering, forte interventionen til feerre sygedage og ferre
kompensationsudgifter, men overordnet var der ingen
forskel i raten af TTA efter 6 mdr. Shaw, 2008 (56),

er et Canadisk case-studie af en virksomhed med 184
medarbejdere, der er sygemeldte med skulderlidelser.
Medarbejderne modtog en indsats bestaende af arbejds-
pladsmodifikation med 4 trin: 1) tilpasset jobrotation,
2) begreensning fra visse arbejdsopgaver, 3) byrderedu-
cering eller skift til lettere opgaver, eller 4) fuldstaen-
digt skift til fysisk lette arbejdsopgaver. Undersggelsen
viste at 56% af medarbejderne, der deltog i det tidlige
TTA-program, kom tilbage i arbejde inden for en méned.
Samlet set vendte 87,8% af medarbejderne med rotator
cuff skader tilbage til samme arbejde, som de havde for
skaden. Resultaterne har dog begraenset veerdi, da det er
et case studie, som desuden mangler en del i afrapporte-
ringen.

Interventioner i forhold til risikoprofiler

Da risikoprofiler i sig selv mere er brugt i epidemilogi-
en, er der forholdsvis lidt vedregrende interventioner i
forhold til forskellige risikoprofiler. Schultz, 2008(42),
artiklen afrapporterer et Canadisk pilotstudie med

72 deltagere, der sammenligner en tidlig multimodal
intervention med vanlig behandling hos patienter med
rygsmerter, der ikke svinder spontant. Endvidere scores
patienterne med et spergeskema, der kategoriserer dem
som hgj eller mellem risiko for langt sygefraver. Der
folges op efter tre og seks maneder. Interventionen har
effekt pa hgjrisikopatienter, men forst efter seks mane-
der. Ingen forskelle efter tre méneder og pa intet tids-
punkt forskelle hos mellem-risikopatienter. Studiet har
begrenset vaerdi med et meget lille deltagerantal, men
man kunne med fordel forsgge at finde den store under-
sogelse, der gennemfores efter pilotstudiet.

19



Metodiske og tilgangsmaessige overvejelser i
forbindelse med TTA

Der er nogle metodiske/tilgangsmassige overvejelser,
der kan ogséa kan overvejes i dansk sammenhang. I for-
hold til at standardisere mélinger for funktionsevne/
kapacitet i forbindelse med TTA, er Peppers, 2017(57),
et amerikansk studie, der retrospektivt gennemgar jour-
naler fra 277 veteraner, der har spgt behandling grundet
kroniske moderate MSB-smerter. Man sammenligner
den kliniske vurdering af funktionsevne/kapacitet med
en egentlig standardiseret méling af funktionsevne/
kapacitet. Der findes divergens mellem de to metoder,
og dette har betydning for radgivningen af den syge.
Den kliniske vurdering er mindre pracis end den stan-
dardiserede méling, og det kan derfor fremadrettet
ogsa i dansk sammenhang vaere brugbart at udvikle
standardiserede metoder til maling af funktionsevne/
kapacitet. En anden overvejelse er i forhold til, hvor
fokus leegges. Dunstan, 2014(58), baserer sig pa sporge-
skema-feedback fra 33 deltagere i et 6-ugers CBT-pro-
gram for smerte og arbejdsevne. Undersagelsen er lille
og designet er svagt, men fremhaver en interessant
problemstilling, nemlig at vedvarende lidelser med
smerte-problemer bliver undervurderet i et system, der
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har primer fokus pa TTA fremfor de individuelle hel-
bredsproblemer. Der er ogsa vigtige ting at hente i kva-
litative undersogelser. Williams, 1991(59), er et aldre
amerikansk kvalitativt studie, der adspurgte 33 perso-
ner, som alle havde vearet ude for en arbejdsulykke, og
som inden for de seneste méneder havde deltaget i en
hurtig tilbagevendingsproces med arbejdsmodifikation.
De 33 personer kom fra forskellige arbejdspladser og 3
overordnede forskellige industrier. 2/3 af de adspurgte
havde et positivt syn pd TTA-programmet, mens for 1/3
blev programmet vurderet til at veere negativt og mindre
frugtbart. De, der oplevede programmet som negativt

og mindre frugtbart, var ofte mindre tilfredse med deres
normale job inden ulykken, havde veeret sygemeldt mere
end 4 uger inden TTA, oplevede falelsesmeessigt stress,
forleenget periode med funktionsnedsattelse, oplevede
lille grad af stette fra arbejdet og forveerring mens de
var i det tilpassede job og i overgangen til deres normale
job. Derudover beskrives der generelle opmarksomhe-
der, nar der skal udformes et tilbagevendingsprogram,
herunder at mange oplevede deres modificerede job som
kedeligt og meningslast. Kun fa oplevede deres leder
som oprigtig bekymret for dem.



7.3 TTA Koordinator

De faktorer, som spiller en rolle for ansattes TTA ved
sygdom, herunder arbejdsbetingede lidelser eller —
ulykker, er multifacetterede og vedrerer indsatser fra
flere forskellige aktgrer (stakeholders). Det er almin-
deligt anerkendt, at indsatserne omfatter flere sgjler og
involverer adskillige interessenter/akterer, herunder
sundhedsfaglige — (praktiserende laeger, fysio- og ergo-
terapeuter, psykologer, arbejdsmedicinere, sygehusafde-
linger), arbejdspladsrelaterede -, forsikringsrelaterede
- og kommunale indsatser (sagsbehandler, jobcenter).
De sundhedsfaglige indsatser vedrorer veesentligst
behandling og radgivning. Seerligt de arbejdspladsrette-
de indsatser er mangeartede, og omfatter eks. arbejds-
pladsindretning, modificering af arbejdet (arbejdstid,
arbejdstilretteleeggelse, jobfunktion, traning), herunder
aftale, forventningsafstemning og opfelgning pé ind-
satserne mellem den ansatte og arbejdsgiveren. Den
kommunale og forsikringsmeessige involvering vedro-
rer bl.a. juridiske aspekter, herunder eks. berettigelse
angaende dagpenge, tidsfrister, arbejdsskader/sygdom
m.v. Endelig sigter den samlede indsats at tilrettelaegge

TTA-processen mest hensigtsmeessigt, og planleegning af
de enkelte indsatser og resultaterne heraf soges loben-
de vurderet og evalueret mhp. koordinering aktererne
imellem.

Systematiske reviews

Systematisk review fra England, der inkluderer 12 stu-
dier, hvor man undersogte om TTA effektiviseres ved
arbejdspladsinvolvering for ansatte med rygsmerter,
ligesom man undersggte, hvorvidt interventioner med
en arbejdspladskomponent er mere cost-effektive sam-
menlignet med intervention uden arbejdspladsinvolve-
ring. 2 ud af de 12 studier har undersegte arbejdsbetin-
gede rygsmerter. Simpel involvering af arbejdspladsen
vedregrende indsatser forte ikke til bedre TTA blandt
arbejdstagere med minimum 2 ugers sygefraver (53).
Man fandt imidlertid, at interventioner hvor ansatte,
sundhedsfagligt personale og ledere arbejdede sammen
om jobmodifikation var mere effektive ift. TTA, ligesom
tidlig intervention var effektiv. Den gkonomiske evalu-
ering indikerede, at arbejdspladsinterventioner er mere
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cost-effektive end interventioner uden arbejdspladsin-
volvering. Endvidere, at indsatser med fysisk treening pa
arbejdspladsen var mere effektive end fysiske traenings-
indsatser uden for arbejdspladsen. Storstedelen af studi-
erne var af moderat til god kvalitet.

Systematisk review inkluderende 10 studier omkring
effekten af indsatser pa arbejdspladsen i behandlingen
af arbejdsrelateret rygsmerte. Resultaterne viste, at der
var bedst evidens for sundhedsfaglig indsats sammen
med arbejdspladsindsats for at fa skadede arbejdstagere
hurtigere tilbage til reguleert arbejde samt at reducere
smerte og oge funktionsevne. Indsatser vedregrende at
vende tidlig tilbage til arbejde/tilpasset arbejde viste sig
effektive i at reducere raten af rygskader, reducere tabt
arbejdstid grundet rygskader, samt at reducere smerte
og oge funktionsevne. Der var tale om traeningsindsats
og ergonomiske indsatser samt arbejdspladstilpasning,
herunder tilpasning af jobopgaver og af arbejdstiden,
som viste sig at veaere effektive til at f& skadede arbejds-
tagere tilbage pa arbejde (52).

Canadisk-amerikansk review fra 2007, som undersgg-
te TTA-koordinatorernes rolle. Der var tale om bade
kvantitative (20) og kvalitative undersogelser (2), i alt
gennemgang af 51 artikler, dekkende 22 studier, som
identificerede 29 koordinator-aktiviteter indenfor 6
omrader: ergonomi og arbejdspladsvurdering, optagel-
se af historie/interview, social problemlgsning, kom-
munikation/megling pa arbejdspladsen, juridiske- og
arbejdsmarkedsmessige aspekter og kendskab til medi-
cinske tilstande. Ikke alle artikler havde med arbejds-
ulykker at gare. 20 ud af 22 studier fandt moderat til
hgj effekt pa TTA efter intervention. Dette review finder
samlet set, at TTA-koordinering kan besta af mange for-
skellige aktiviteter, og at der kan vaere store forskelle i
koordinatorernes baggrund, treening og metoder. Man
finder at TTA-rollen fortsat udvikler sig og at det tyder
pa, at specifikke kompetencer herunder ergonomisk
arbejdsmodifikation samt interpersonelle - og kommu-
nikationskompetencer (fx konfliktlgsning) kan vare de
mest afgerende for succesfuld TTA-koordinering. Artik-
len foretog ikke en vurdering af kvaliteten af studierne,
men konkluderede, at der overordnet var moderat til hgj
effekt af koordinatormedierede TTA-indsatser (60).

Systematisk review inkl. 12 studier vedr. ansatte med
fysisk skade, mentale helbredsproblemer og andre syg-
domme, der resulterer i funktionelle arbejdsbegrans-
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ninger og sygefraver. Undersager effekten af arbejdsre-
laterede indsatser udfert og implementeret af arbejds-
giveren (workplace disability management programs).
Der var ikke tilstreekkelig evidens til at drage konklusion
af effekten af arbejdsgiverinitierede programmer mhp.
TTA. Det var heller ikke muligt at pege pa elementer i
programmerne, som var effektive (25).

Kohortestudier

Kohorte-studium af medarbejdere fra 31 forskellige
virksomheder. Medarbejdere med mindst 4 ugers syge-
melding pga. arbejdsbetinget ryglidelse allokeres til en
af fire arme (standard care, udelukkende klinisk inter-
vention, udelukkende arbejdsplads-intervention, samt
en kombination af disse sidste 2 (Sherbrooke modellen))
og folges med en gennemsnitlig follow-up tid pé 6,4 ar.
Sherbrooke modellen bestér i TTA-koordination, job
modifikation, klinisk undersogelse, rygskole, tvaerfaglig
intervention med bl.a. psykologsamtaler. For de med-
arbejdere, der havde gennemgéet den fulde Sherbroo-
ke-model var der en (ikke signifikant) tendens til hgjere
cost-benifit end de 3 andre “arme”. Cost-benifit define-
reres som de totale udgifter til interventionen fratrukket
de totale udgifter, som ryglidelserne udlgste. De samme
insignifikante tendens var tilfaldet for cost-effektivite-
ten, defineret som antallet af sygedage pga. ryglidelser-
ne sat i forhold til de totale udgifter til interventionen

(15).

Et amerikansk kohortestudie, hvor et stort selvforsikret
hospital indferte et ”"cost-control” og et multimodalt
program. “Cost-control”-programmet startede i 1993 og
omfattede tidlig TTA, primaerforebyggelse, intern admi-
nistration af arbejdsskadesager og jobmodifikation. Det
multimodale program blev gennemfort i 1997, og omfat-
tede proaktiv TTA koordinering, som bl.a. sikrede bedre
kommunikation pé tvers af interessenter. Da virk-
somheden fuldt havde implementeret det multimodale
program, faldt antallet af anmeldte arbejdsrelaterede
sygdomme, samt den totale mangde sygefravaer og de
samlede udgifter. Det samme niveau gjorde sig ikke
galdende efter indferslen af ”Cost-control”-programmet

(30).

Quasi-eksperimentelle studier

Et quasi-eksperimentelt studie, der vurderede effekten
af en arbejdsgiver- og klinikbaseret intervention ift.
udgifter. Interventionen blev designet til at forbedre
kommunikation og koordinering mellem arbejdsgiver



og lege, for at hjelpe medarbejdere med arbejdsrela-
terede skader at vende tilbage til arbejde. Arbejdsgiver

- og klinikinterventionerne gjorde, at udgifterne faldt.
Resultaterne tyder p4, at relative beskedne indsatser ift.
koordinering af legehjaelp/radgivning med opgavemodi-
fikation pé arbejdspladsen tillader tidlig reintegration af
skadelidte medarbejdere, hvilket resulterer i betydelige
reduktioner af behandlingsudgifter (34).

Quasi-eksperimentel undersogelse af effekten af pilot
case-management-program pa TTA, antal sygedage og
kompensations-omkostninger hos 433 ansatte i et ren-
goringsfirma, hovedsagelig rengeringsassistenter og
andre grupper med manuelt arbejde, som havde féet en
skade under arbejdet og var blevet sygemeldte. Skader-
ne omfattede bla maerker, forstuvninger, forstreekninger,
forbraendinger, snit, kontusioner m.m. Undersogelsen
blev designet og udfert, da man havde fundet at det
normale arbejdsskade- og rehabiliteringssystem ikke
fordrede TTA. Interventionen med case-manager var
karakteriseret ved at arbejde teet sammen med hver af
de sygemeldte og tog rollen som koordinator, radgiver,
herunder arbejdspladsrettet aktiviteter (eks. indretning,
modifikation), (TTA)-ekspert. Case-manager var enten
fysioterapeut eller ergoterapeut. Case-manager tog
kontakt umiddelbart efter skaden og foretog en analyse
og evaluering af den funktionelle kapacitet, og designe-
de derefter den relevante TTA-plan i samarbejde med
arbejdsgiver og den ansatte. Kontrolgruppe vedrorte
konventionel rehabilitering, hvor vurdering af skaden
blev foretaget af en lege mhp. viderevisitation til at
modtage fysioterapeutisk indsats. Forlgbet af fysiotera-
pi varierede fra et par til flere sessioner (et par uger til
et par maneder) afhengigt af fremskridt i den fysiske
kapacitet, som blev vurderet af laege. Der var tale om
treening af arbejdskapacitet, herunder iht. arbejdsrela-
terede funktioner. Resultat var, at interventionsgruppen
havde feerre sygedage og faerre kompensationsudgifter,
men overordnet var der ingen forskel i raten af TTA
efter 6 mdr. Svagheder i underseggelsen var, at der ikke
var oplysning om matchede grupper, hverken beskrivel-
se af skadealvorlighed, konkurrerende lidelser, forlgbs-
beskrivelse m.v. (55).

Time-series

Ref.(37): Time-series-undersoggelse fra USA, der evalu-
erer betydning af et TTA-program for sygemeldte med-
arbejdere. Programmet involverer bade medarbejder og
leder og indeholder komponenter af jobtilpasning med
en ekspert indenfor ergonomi for at facilitere processen
for medarbejdere med begrensninger. Sygefraveret fal-
der til under halvdelen efter indferelsen af programmet.
Evidensniveauet er dog lavt, da undersegelsen ikke er
randomiseret, men styrkes dog ved, at der er sygefravee-
ret har ligget stabilt i en periode pé 4 &r op til indferel-
sen af programmet, og falder efter indferelsen og bliver
pé et stabilt lavt niveau de efterfolgende 6-7 ar.

Kvalitative studier

Narrativt review om faktorer, der fremmer og heemmer
TTA-processen efter arbejdsbetinget sygdom/ulykke,

set i et bio-psyko-socialt perspektiv. Vaesentlige punk-
ter ud fra at arbejdsplads-perspektiv er, at der tidligt i
processen skal grundlaegges et tillidsfuld og konstruktivt
samarbejde mellem den sygdomsramte og hans/hendes
leder/supervisor (og arbejdspladsen som et hele), og

at der ogsa etableres en tidlig kontakt mellem den syg-
domsramtes leege/behandler og arbejdspladsen, praget
af god kommunikation uden forsinkelser. Ogsa patien-
tens forudbestaende jobtilfredshed spiller ind, samt
muligheden for job-tilpasning/ergonomisk forbedring.
Ogséa den sygdomsramte laege/behandler skal forsta, at
psykosociale forhold i hgj grad spiller ind, ikke mindst
hvad angér patientens forventninger til TTA, og anvende
en positive og beroligende tilgang til patienten pa et tid-
ligt tidspunkt (51).

Et australsk kvalitativt studie med fokusgruppeintervie-
ws blandt 25 TTA-koordinatorer. Undersggelsen tyder
pé, at TTA koordinatorer generelt godt kan uddannes
bedre til opgaven. Overordnet er der mangel i forhold til
bédde personlige og organisatoriske faktorer. Der peges
specielt pa, at koordinatorerne skal blive bedre til at
kommunikere bade med de enkelte medarbejdere og
arbejdspladserne, herunder vedrgrende dokumentation
og ovrig korrespondance med aktererne. TTA-koordi-
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natorerne efterspagrger selv mere viden og kendskab

til symptomer og disses betydning for forlgbet for den
enkelte medarbejder. Koordinatorerne peger pa, at
evnen til forhandling og konfliktlgsning er vigtige fakto-
rer (61).

En kvalitativ australsk undersggelse med fokusgruppe-
interviews med 25 TTA-koordinatorer for sygeplejersker
med skader (ikke specificeret om det er arbejdsbetin-
get), som beskriver motiver og barrierer set fra TTA-ko-
ordinatorens perspektiv. Undersggelsen konkluderer, at
koordinatorerne er en vigtig ressource, herunder deres
innovative tilgang for at finde lgsninger for de enkel-

te arbejdspladser, ligesom evnen til at reflektere over
arbejdets mange facetter spiller en rigtig vigtig rolle i
TTA-processen (62).

Editorial

En editorial, der beskriver resultatet af en randomise-
ret undersogelser med 196 deltagere, der har to faser. I
forste fase blev der randomiseret til virksomhedsrettet
intervention versus vanlig behandling. Den virksom-
hedsrettede intervention gennemfores inspireret af Loi-
sel med participatorisk ergonomi, case-mangement, ind-
dragelse af sidvel ansatte og arbejdsgiver. Dette medferer
signifikant hurtigere TTA end vanlig behandling. I fase

2 randomiseres de, der ikke havde opnéet TTA efter 8
uger til enten gradvis tilbagevenden eller vanlig behand-
ling. Der var ingen forskelle pa de to tilgange (41).

Overview of litterature

Overview. En gennemgang af systematiske reviews og
guidelines med henblik pa at udferdige et program til
TTA for ansatte med l&ende-ryg-smerter. Man fandt frem
til, at et program skulle omfatte folgende interventio-
ner: at have uddannet personale til at koordinere TTA-
processen, at identificere og prioritere hindringer og
lesninger for TTA i forhold til alle vigtige interessenters
perspektiv, formidle praktiske lgsninger pa arbejdsplad-
sen og involvere den ansatte i initiativer og beslutninger
om TTA (63).

Evidens og sammenfatning

Evidensen vedrerende undersggelser for koordinering af
indsatser og koordinatorrollen, jf. ovennavnte artikler,
omfatter resultatet/vurderingen af systemiske reviews,
interventionsstudier, kohortestudier og kvalitative stu-
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dier. Saerligt skal peges pé ref. (52), (53) og (60), som
alle er systematiske reviews. Det fremgér af ref. (52),

at reviewets undersoggte studier omfattede 15 interven-
tionsstudier af medium til hgj kvalitet, og at der var
moderat evidens for, at de omfattede indsatser havde
effekt. 2 hgjkvalitetsstudier konkluderede éntydigt, at
der var hgj evidens for effekten af traening pé arbejds-
pladsen og moderat evidens for de gvrige indsatser, her-
under modificering af arbejdspladsen/opgaver, ergono-
misk indretning og sundhedsfaglig involvering, ligesom
der overordnet var effekt, nar interventionerne foregik i
et samarbejde mellem interessenterne. Ref. (53) omfat-
ter 10 interventionsstudier, hvoraf de 8 blev vurderet at
vaere af moderat til hgj kvalitet, og det blev konkluderet,
at et struktureret samarbejde mellem de involverede i
forhold til koordinering af interventionerne, havde stor-
re effekt end de enkelte interventioner iveerksat uden
koordinering. Ref. (60) omfatter en gennemgang af

51 artikler, dekkende 22 studier, som identificerede 29
koordinator-aktiviteter indenfor 6 omréader: ergonomi
og arbejdspladsvurdering, optagelse af historie/inter-
view, social problemlgsning, kommunikation/magling
pé arbejdspladsen, juridiske- og arbejdsmarkedsmaessi-
ge aspekter og kendskab til medicinske tilstande. 20 ud
af 22 studier fandt moderat til hgj effekt pa TTA efter
intervention ved en koordinator. Artiklen foretog ikke
en vurdering af kvaliteten af studierne, men konkludere-
de, at der overordnet var moderat til hgj effekt af koor-
dinatormedierede TTA-indsatser. En styrke ved studiet
er imidlertid, at de koordinatormedierede TTA-indsatser
omfattede forlgb for en population af sygemeldte ansat-
te pa mere end 20.000.

De kvalitative studier - serligt vedrerende koordinator-
rollen - underbygger i hgj grad resultaterne fra de gvrige
studier, som sammenfattende peger pé en koordine-
ring af indsatserne som en forudsetning for succesfuld
TTA. Der skal i den forbindelse peges pa ref. (61) og ref.
(62), som omfatter koordinatorernes egen vurdering

og beskrivelse af faktorer, som er vigtige for at facilite-
re TTA-processen hensigtsmassigt. Studierne omfat-
ter fokusgruppeinterview med 50 koordinatorer, som
reprasenterer et bredt udsnit af brancher.



7.4 Arbejdsrettede indsatser ved psykiske helbredsproblemer

Resumé og evidensvurdering

Der er sterk evidens for at kognitiv adfaerdsterapi ikke
kan sté alene, hvis man gnsker at reducere sygefrave-
ret hos personer med stress, udbrandthed, angst eller
depression. Det anbefales, at man tilbyder arbejds-
pladsfokuseret kognitiv terapi, hvor der arbejdes tera-
peutisk med arbejdsmassige udfordringer, eller at der
sidelgbende med kognitiv adfeerdsterapi ogsé tilbydes et
arbejdsrettet tilbud. Dette underbygges af et systematisk
metareview af hgj kvalitet, der indeholder 481 primeer
studier, hvoraf flere omhandler arbejdsskader, samt to
hgj-kvalitets RCT er og et RCT af moderat kvalitet for
ansatte med psykiske arbejdsskader, herunder stress,
angst, depression og udbrandthed.

I anvendelsen af Mindfulness-baseret stress reduktion
(MBSR) til behandling af arbejdsbetinget stress, fin-
der vi to RCT studier af hgj-kvalitet, hvor MBSR enten
er en del af den samlede intervention eller den eneste
intervention. Begge studier viste reducerede stress-
symptomer, samt hurtigere TTA for dem, der modtog
interventionen. I studiet hvor MBSR var en del af inter-
ventionen undersggte man ikke effekten af de forskel-
lige komponenter, hvorfor det ikke er muligt at tale om
staerk evidens, i henhold til vores kvalitetsvurdering,
men moderat evidens.

For arbejdsbetinget PTSD fandt vi et systematisk review
af moderat kvalitet, hvor 3 ud af 7 studier, undersog-

te eksponeringsbaseret behandling for ansatte med
arbejdsbetinget PTSD fra forskellige brancher. De fandt
at eksponeringsbaseret behandling viser gode tegn, som
effektive strategier for tilbagevenden til arbejdspladsen.
Resultaterne skal tolkes med forsigtighed, grundet et
sparsomt antal hgj-kvalitetsstudier, men er interessan-
te. Evidensniveauet vurderes sidledes som lavt.

”11 kontrollerede studier og RTC’er rapporterede alle,
at det er usandsynligt, at der er fordele ved at tilby-
de debriefing som rutinehéndtering efter traumer pa
arbejdspladsen for at forebygge udviklingen af PTSD.

Begrebet debriefing henviser i dette tilfeelde til en fael-
lesbetegnelse for tidlige interventioner efter traume,
hvor bl.a. ventilering af folelser tilbydes.

Kognitiv adfzaerds terapi med et arbejds-
pladsfokus

Antagelsen, der ligger til grund for kognitiv adfeerdste-
rapi, er, at vores folelser, tanker og kropslige reaktioner
i hgj grad bestemmes af, hvordan vi fortolker vores ver-
den. Mélet er at identificere uhensigtsmaessige tanke- og
handlingsmenstre, s& man kan nuancere og &ndre disse,



sa de i hgjere grad bliver til at handtere for personen.
Dette kaldes kognitiv omstrukturering (Beck et al, 1979)
(69).

Ud over kognitiv omstrukturering er eksponering ogsa
et grundleggende aspekt bl.a. i behandlingen af depres-
sion og angsttilstande. Eksponering er en gradvis pro-
ces, hvor en person langsomt skal kunne bega og trives i
situationer, der skaber ubehag (ibid.). Nar det kommer
til arbejdsfastholdelse kan gradvis optrapning anses som
en form for eksponering, da arbejdsopgaverne tilpasses
den enkeltes ressourcer, sa det er muligt langsomt at
vende sig til opgaverne, for der gives flere udfordringer.

Det er som udgangspunkt ikke ny viden, at kognitiv
adfaerdsterapi har vist effektiv symptomreduktion ift.
adskillige mentale helbredsproblemer, herunder PTSD,
angst- og depressive tilstande (70) (Butler et al., 2006).
Litteraturen har dog vist at symptomreduktion ikke
automatisk medfgrer tilbagevenden til arbejde (7) (68)
(64), og man har fundet at kognitiv adfeerdsterapi ikke
kan std alene, hvis man ogsé vil sikre en hurtigere tilba-
gevenden til arbejde. Der har vist sig at veere en sterk
positiv effekt, nir den kognitive terapi er arbejdsplads-
fokuseret, eller nar der sidelsbende med terapien tilby-
des arbejdspladsrettede tilbud (7) (64). Dette underbyg-
ges bl.a. af Joyce, 2016 (64), et systematisk meta-review
over arbejdsplads(rettede)-interventioner for ansatte
med mentale helbredsproblemer. I dette meta-review

er det ikke et krav at de mentale helbredsproblemer er
arbejdsbetingede, men der er inddraget litteratur, der
specifikt har dette fokus. Moderat- til hgjkvalitetslittera-
tur, der udelukkende omhandler personer med arbejds-
relaterede psykiske klager finder samme tendens.

Netterstrom, 2013 (16), et hgjkvalitets RCT, har ligele-
des fundet hurtigere TTA, samt reducerede stresssymp-
tomer, for deltagere i et stressrehabiliteringsprogram,
bestaende af arbejdspladsfokuseret psykoterapi og
MBSR (Mindfulness-baseret stress reduktion), sammen-
lignet med de, der fik individuelt terapeutisk behandling
uden specifikt arbejdspladsfokus og en kontrolgruppe.

Schene, 2007 (11), ligeledes et hgj kvalitets RCT, fandt
at personer med arbejdsbetinget depression, der oven i
deres psykiatriske behandling ogsa fik et arbejdsrettet
tilbud (herunder simuleret job-situation, kontakt med
arbejdsmediciner fra arbejdspladsen, plan for TTA samt
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opfelgning pa arbejdspladsen), havde reduceret sygefra-
vaer, sammenlignet med dem der udelukkende fik psyki-
atrisk behandling. I dette tilfaelde fik de saledes tilbudt
en ekstra intervention, frem for at den psykiatriske ind-
sats i sig selv var arbejdspladsfokuseret. Man fandt ikke,
at denne tilgang forbedrede depressionssymptomerne,
men den forvarrede heller ikke symptombilledet.

Blonk, 2006 (67), et RCT af moderat kvalitet, fandt, at
selvsteendige med arbejdsrelaterede tilstande, herunder
angst, depression og udbrendthed, der fik en kortvarig
kognitiv adferdsterapeutisk indsats med et specifikt
fokus pa handtering af arbejdsmeessige udfordringer,
samt pa gradvis tilbagevenden, vendte hurtigere tilbage
til arbejdet, end dem der fik leengerevarende kognitiv
adferdsterapi uden specifikt fokus pa arbejde og gradvis
tilbagevenden. Der var ikke forskel pa, hvor hurtigt de
to grupper oplevede symptomlindring.

MBSR og Qigong - behandling af arbejdsbe-
tinget stress og udbraendthed

Netterstrom, 2013(16), anvender MBSR, som en del af
et stresshdndteringstilbud med god effekt. MBSR er et
relativt intensivt undervisningsforleb, ikke et behand-
lingsforleb, der laerer personer mindfulness med det
formal at a&ndre forholdet til vores tanker og oplevel-
ser. Indholdet i MBSR-forlgbet er person-centreret og
ikke i sin essens arbejdsplads-orienteret. Flere vil sige
at mindfulness-delen i MBSR laegger sig ind under den
”3.-belge kognitiv terapi”, som ikke i s& hgj grad forse-
ger at fjerne symptomerne, men lerer personer at for-
holde sig anderledes til dem.

MBSR har generelt vist gode resultater i kliniske set-
tings, og ligeledes nar det er blevet overfort til en orga-
nisatorisk kontekt (66). Zolnierczyk-Zreda, 2016 (66), et
hgj-kvalitets RCT fandt, at MBSR givet til mellemledere,
hvor tilbuddet var givet via deres arbejdspladser, bl.a.
medforte et fald i selvoplevet arbejdsrelateret stress og
fraveersdage.

En anden tilgang, der ligesom MBSR, ogsa inddrager
en holistisk opmarksomhed pé krop og sind, er qigong.
I et hgjkvalitets RCT, omhandlende sygemeldte med
udbrandthed, blev én gruppe tilbudt gigong samt et
kognitiv adfeerdsterapeutisk rehabiliteringsforlab og
stotte til arbejdsrehabilitering, mens den anden gruppe
blev tilbudt qigong og statte til arbejdsrehabilitering



(13). Behandlingseffekten ift. psykologiske parametre
var tilsyneladende storre i gruppen, der ogsa blev givet
det kognitive tilbud, men der var ingen signifikant for-
skel mellem grupperne. Begge grupper oplevede en mar-
kant reduktion i sygefraveer, uden signifikante forskelle
mellem grupperne (ibid.). Resultatet synes at nedvurde-
re behovet for det kognitive tilbud, sa leenge der tilbydes
anden behandling — i dette tilfeelde qigong - og hjeelp til
arbejdspladsrehabilitering.

Eksponeringsbaserede terapier til behand-
ling af arbejdsbetinget PTSD

Posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) kan udvik-
le sig hos den enkelte efter traumer af katastrofeagtig
karakter, hvilket ogsa kan inkludere handelser pé
arbejdspladsen. Der er bade fokus pa at forebygge PTSD
via specifikke metoder, men ogsé at fastholde personer
efter udviklingen af tilstanden. Dette er relevant, da
man kan forestille sig, at ansatte med en arbejdsbetinget
PTSD har serligt sveert ved at vende tilbage til arbejds-
pladsen grundet minderne knyttet til traumet samt und-
gdelsesadfeerd, hvor man undgér alt relateret til trau-
met, som typisk er et symptom pa tilstanden (771).

Stergiopoulus, 2011 (65), har publiceret et systematisk
review om interventioner for at forbedre arbejdsout-
comes for personer med af arbejdsbetinget PTSD. Revie-
wet bestar af seks studier og et review, hvilket under-
streger den relativ lille viden p& omradet. I reviewet
finder man, at traditionel psykoterapi, herunder at ser-
ligt eksponeringsbaserede terapier (Prolonged exposure
(PE), Eye Movement Desensitization and Reproces-
sing (EMDR) og Kognitiv adferdsterapi (KAT)), viser
gode tegn som effektive strategier for tilbagevenden

til arbejdspladsen. Man finder ogsé, at det kan veere
givende at tilbyde "add on” til den traditionelle terapi,
fx nar den viser sig ineffektiv, idet man sa kan udfere
arbejdsplads-evaluering og gradvis optrapning af arbej-
det, sdledes at den ansatte bringes endnu tattere pa
arbejdspladsen. Reviewet bidrager ligeledes til den til-
tagende evidens om, at ansatte, der ikke vender tilbage
til arbejdspladsen, oplever mindre symptomreduktion,
men ogsa at de, der ikke oplever en symptomreduktion,
har svaerere ved at vende tilbage til arbejdspladsen (65).
Reviewet er baseret pa fa studier, hvoraf flere ikke er
RCT’er, hvorfor man ma tolke resultaterne med forsig-
tighed og der anbefales yderligere forskning inden for
omradet samt vurdering af, om forskellige former for

traumer og ligeledes antallet, har betydning for hvilken
form for behandling, der skal tilbydes.

Et andet interessant studie er Bender, 2016 (27), der
beskriver en best-practice intervention, udfert pa en
offentlig transportvirksomhed i Canada, for ansatte, der
er i risiko, for at udvikle arbejdsbetinget PTSD eller som
har PTSD. Interventionen forsggte at forbedre viden om
symptomer og opsegning af hjelp, forbedre tilgaenge-
ligheden af arbejdsfokuseret psykologisk behandling og
reducere fraver. Det lykkes at skabe storre opmaerksom-
hed pa de psykiske symptomer og sikre behandling til
flere. Programmet medferte dog forlaenget sygefraveer
for dem, der deltog. Af arsager beskrives bl.a. rekrutte-
rings- og ventelisteproblemer.

Bender, 2016 (27) fandt desuden, at ansatte, der er vid-
ne til selvmord og/eller et hgjt antal PTSD-symptomer
efter en méned, hvilket indikerer en sveer PTSD-tilstand,
er i gget risiko for at have en langvarig sygemelding.

Det beskrives ligeledes, at behandlingen umiddelbart
efter en traumatisk haendelse skal veere afhengig af den
enkeltes behov, sidrbarhed og modstandsdygtighed, og at
specialiserede tiltag ikke er nedvendige for alle (27).

Debriefing

Som forebyggelse af PTSD og andre psykologiske fol-
gevirkninger, er der pa mange arbejdspladser indfert
muligheden for at fa debriefing efter traumatiske han-
delser. Litteraturen til nerverende rapport underbygger
ikke effekten af debriefing som forebyggende ift. PTSD,
og der vurderes at vaere sterk evidens mod at give til-
buddet som rutinebehandling (27, 64).

I forlengelse af disse fund, skal det tages i betragtning,
at der generelt er en del forskelle i terminologien. I sin
originale form var debriefing ikke ment som en krise-
terapeutisk indsats, men som en steerkt manualiseret
metode til professionelt indsatspersonale, ikke ofre,
mhp. at fa overblik over det heendte og lere af det.
Debriefing i den anvendte litteratur, anvendes som en
feellesbetegnelse for tidlige interventioner efter traume
og sidestilles med kriseterapi, hvor man bl.a. ventilerer
folelser. Litteraturen antyder, at en for tidlig aktivering
af folelsesmeessigt materiale, kan have en kontrainduce-
rende effekt pa at udvikle psykiske vanskeligheder efter
traumet (27), hvorfor debriefing ikke anbefales som
rutineintervention.
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7.5 Arbejdspladsrettede indsatser ved muskel-, skeletproblemer

I det folgende beskrives studier inden for det muskulo-
skeletale omrade, hvor interventionen ma betragtes som
enstrenget (unimodal), og hvor den primere interven-
tion ikke naturligt herer til i de tidligere afsnit 7.1 til

og med 7.4 (idet interventionen ikke primeert kan hen-
regnes til: jobmodifikation/tilpassede arbejdsopgaver,
héndtering af medarbejder med serlige risikoprofiler
eller TTA-koordinering.) Som det vil fremga, drejer det
sig kun om et enkelt originalstudium — studiets inter-
vention er sdkaldt "work hardening” — en term, der
nogenlunde kan oversettes til "arbejdsfunktionsrettet
treening”, dvs. specialiseret optraning til at kunne mag-
te specifikke arbejdsfunktioner. Det skal her navnes,
at det drejer sig om et studium af god kvalitet, som
viser positiv effekt af work hardening. Men i og med

at det kun drejer sig om et enkelt originalstudium, mé
evidensniveauet for, at work hardening som enstrenget
intervention har positiv effekt p4 TTA-udfald kategori-
seres som lavt. I gvrigt vil vi senere komme ind p4, at
selvom studiet formelt er enstrenget, er det méske reelt
flerstrenget (multimodalt). Efterfolgende beskrives en
raekke litteraturgennemgange, der til en vis grad kaster
lys over emneomrédet, men som kun i beskeden grad
bidrager til evidensniveauet.

Originalstudier

Kun et enkelt af de inkluderede studier kan ikke hen-
regnes under de tidligere afsnit, idet den primaere inter-
vention her er arbejdspladsbaseret “work hardening”.
Der er tale om et randomiseret, kontrolleret studium
fra Hongkong (14) af god kvalitet, hvor effekten af

arbejdspladsbaseret work hardening blev undersogt for

sygemeldte arbejdstagere med arbejdsrelateret rotator
cuff syndrom. I kontrolgruppen foregik klinisk baseret
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work hardening - standardbehandlingen, som foregik i
sundhedsvasenet uden forbindelse til arbejdspladsen.
Vurderet kort tid efter interventionen (én uge efter den
3 uger lange intervention) var andelen af raskmeldte
blandt de 46 deltagere i interventionsgruppen signifi-
kant hgjere (71%) end blandt de 48 deltagere i kontrol-

gruppen (37%).

I og med at interventionen foregik pa virksomheden, var
der mulighed for en gradvis og kontrolleret optraning
af deltagerne til deres egentlige arbejdsopgaver (evt. i
modificeret form), og ikke bare i forhold til simulerede
arbejdsopgaver. Der var dog ogsé det vaesentlige ele-
ment, at interventionsgruppen fik tildelt en personlig
job coach, som, udover at styre den arbejdsfunktions-
rettede treening, ogsa fungerede som facilitator, mel-
lemmand og "ambassader” i kontakten med supervisor/
leder og arbejdspladsen i gvrigt. Dette betad, at delta-
gere i interventionsgruppen langt hyppigere fik tildelt
individuelt tilpassede, modificerede arbejdsopgaver,

nér det var relevant, end i kontrolgruppen. Nok sa vigtig
var den psykosociale dimension der 14 i, at deltagerne i
interventionsgruppen tidligt kom tilbage i deres arbejds-
miljo pa en velkontrolleret og stottende méade. Séledes
beskrev interventionsgruppen generelt hgjere tillid og
tryghed ved at vende tilbage til arbejdet end kontrol-
gruppen. Selvom work hardering var den primaere
intervention, var der saledes i nogen grad ogsa elemen-
ter af TTA-koordinering/case management og jobmo-
difikation — og det er ikke usandsynligt, at det netop er
dette, der er forklaringen pa interventionens effekt.



Systematiske reviews

I et velgennemfort systematisk review (7) sammenfat-
tes resultaterne af 36 originalstudier, som undersgger
effekten af arbejdsplads-baserede TTA-interventioner
mhp. at fi sygemeldte arbejdstagere med muskel-ske-
letlidelser, smertetilstande og psykiske lidelser tilbage
til arbejdet. Der inddrages 26 randomiserede, kontrol-
lerede studier og 10 kohortestudier, alle med en kvalitet
vurderet som hgj eller middel. Der fokuseres ikke pa,
om tilstandene er arbejdsrelaterede eller €j. I litteratur-
gennemgangen opdeles de mange typer interventioner i
fire hovedgrupper:

« Helbredsfokuserede interventioner (f.eks. traening,
psykoterapi, sundhedsfaglig rddgivning)

« Interventioner med jobmodifikation (f.eks.
ergonomisk tilpasning, omplacering, nedsat timetal)

+ Interventioner, der inddrager et element af
Tilbage-Til-Arbejde koordinering

« Multidomane-interventioner, der inddrager mindst
to af de ovenstdende interventionsgrupper

Litteraturgennemgangen finder steerk evidens for,

at multidomane-interventioner har positiv effekt pa
TTA-udfaldet inden for alle tre naevnte sygdomsgrupper.
Desuden blev der fundet sterk evidens for, at kognitiv
adfaerdsterapi med arbejdsfokus har positiv effekt for
TTA-udfald for personer med psykisk lidelse, samt en
ligeledes steerk evidens for at traditionel klinisk kognitiv
adferdsterapi uden arbejdsfokus ikke har nogen effekt i
den henseende.

En narrativ litteraturoversigt fra 2010 (49) setter hand-
teringen af arbejdsrelaterede muskelskeletlidelse ind i
det bio-psyko-sociale perspektiv. Litteraturoversigten
beskriver, hvorledes det i forskningen er blevet tilta-
gende tydeligt, at man kun i dette perspektiv kan forsta
og effektivt hdndtere den komplekse, multidimensio-
nale natur af sygdomsforlgbet og TTA-processen for de
naevnte lidelser. Forfatterne argumenterer saledes for,
at de forskellige delelementer i TTA-processen (tidlig
indsats, tidlig identifikation af personlige og arbejds-
maessige barrierer for TTA, jobmodifikation, TTA-koor-
dination) er effektive i den udstrekning de adresserer
barrierer og ressourcer inden for det samlede biopsyko-

sociale spektrum.

En systematisk litteraturgennemgang af Carrol et al.(53)
undersgger, om interventioner, der inddrager arbejds-
pladsen, har en mere positiv effekt pa TTA-udfald blandt
sygemeldte pga. rygsmerter, end interventioner, der ikke
inddrager arbejdspladsen. Blandt de otte inkluderede
studier fandtes samlet en vis evidens for, at dette var til-
feeldet. Denne effekt sds dog primeert i studier med fokus
péa struktureret kommunikation mellem den sygemeldte,
supervisor/leder og sundhedspersonale, som understot-
tede aftaler om TTA-forlgbet samt evt. jobmodifikation.
Kun to af de otte artikler omhandlede arbejdsrelateret
ryglidelse. Litteraturgennemgangen inddrog ogsa fire
artikler, der havde gkonomiske proxymal for TTA, og
som stgttede den neevnte konklusion.

En lidt eldre systematisk litteraturgennemgang (52)
undersggte evidensen for, om arbejdspladsbaserede
interventioner og indsatser havde positiv effekt over for
eksisterende arbejdsrelaterede l&enderygsmerter (dvs.
sekunder profylakse) f.eks. ved reduktion af smerte,
gget funktionsniveau og hurtigere TTA. Blandt de 10
undersggte kohorte- og tvaersnitsstudier, kunne der som
navnt vaere mange mulige effektmél/udfald - og kun i
enkelte studier var der tale om TTA som outcome. Ti
studier blev fundet, hvoraf kun tre rapporterede hurtig
TTA som outcome. Litteraturgennemgangen konklude-
rede, at der var en “vis evidens” for, at arbejdspladsba-
serede interventioner og indsatser havde positiv effekt
ift. arbejdsrelaterede laenderygsmerter, isaer synes dette
relateret til ergonomisk tilpasning af arbejdspladsen,
jobmodifikation og tidlig opfelgning ift. TTA-forlgbet.
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7.6 Timing af TTA-indsatserne

Resume

Dette afsnit tilfajer perspektiver pa TTA-forskningen
hvor man finder at en tidlig indsats efter sygemelding er
fordelagtig og at forsinket indsats kan virke negativt pa
TTA. For fysiske og psykiske arbejdsskader kan der, fra
et klinisk perspektiv, vaere god mening i at sikre rimelig
bedring, s man ikke overbelastes af smerter, eller fglel-
sesmessig og kognitiv udmattelse/overvaldelse. Der
skelnes mellem tidlig tilbagevenden og tidlig arbejds-
pladsfokus, og ud fra den fundne litteratur, er der ikke
noget, der indikerer, at et tidligt arbejdspladsfokus fx
kontakt, skaber symptomforverring.

For den ansatte med en arbejdsskade kan det vere svert
at balancere gnsket om tilbagevenden med frygten for
tilbagefald eller yderligere skade. Flere instanser er ofte
inde over processen, hvilket kan skabe forvirring om,
hvornéar det er fornuftigt at vende tilbage. Tidspunktet
for tilbagevenden er i serlig grad er athaengig af arbejds-
givers mulighed for at tilbyde tilpassede arbejdsopgaver
og dette er en udfordring i nogle brancher. Der skal des-
uden skabes opmarksomhed pa, om en persons tilbage-
venden vil skabe mer-arbejde for andre og dermed oge
risikoen for at reducere den kollegiale stotte.
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Perspektiver pa timing:

Denne rapport undersoger, ligesom meget litteratur
om arbejdsfastholdelse, TTA-initiativers effektivitet ift.
at minimere sygefraveer og omkostningerne ved dette.
Formélet med initiativerne er aktivt at fi reintegreret
en ansat pa arbejdspladsen pa et tidligt stadie, og ger-
ne inden at den ansatte er kommet sig fuldstendig,
men uden at risikere en forvarring af helbredet. Tidlig
kontakt og reintegration pa arbejdspladsen er en del af
de generelle anbefalinger ift. at begraense sygefraveer,
herunder bade i Hvidbggerne og en del af de 7 IWH
principper, men begrebet "tidlig” specificeres ikke yder-
ligere.

Forskning viser, at jo lengere sygefraver, jo mindre
sandsynlighed for tilbagevenden til arbejdet (2) (44).
Forsinket indsats i forbindelse med tilbagevenden kan
virke negativt pad TTA, men kan den samme negative
virkning ogsa gore sig geeldende pa laengere sigt, hvis
indsatserne effektueres for tidligt?

Fra et klinisk perspektiv, kan der vaere god mening i, at
der er opstéet nogen grad af bedring og smertelindring
ved fysiske arbejdsskader, at man som minimum kan



mede pa arbejde og udfere tilrettelagte opgaver, for man
pébegynder en tilbagevendingsproces. Det samme kan
gaelde for de psykiske skader, hvor der kan vere behov
for en stabilisering af tilstanden, efter fx en traumatisk
oplevelse eller en stress-reaktion, s medarbejderen kan
héndtere den sociale kontakt pa arbejdspladsen og ikke
overveldes af folelsesmassige reaktioner, udmattelse
eller invaliderende kognitive vanskeligheder. Der skel-
nes mellem tidlig tilbagevenden til arbejdspladsen og
tidlig arbejdspladsfokus/kontakt. I hgj-kvalitetsstudier
omhandlende behandling af arbejdsbetingede psyki-
ske lidelser og tilbagevenden til arbejde, at der ikke er
noget, der indikerer, at et tidligt arbejdspladsfokus, fx
en tidlig kontakt med arbejdspladsen og terapeutiske
samtaler om arbejde, skaber en symptomforverring (11)

(67).

Andersen, 2012 (72), fandt, at det kan vaere en udfor-
dring for ansatte med psykiske helbredsproblemer,

at balancere gnsket om at vaere en kompetent og res-
sourcestark medarbejder, der vender tilbage tidligt,
men som pa den anden side ogsa gnsker at passe pa sit
helbred. Situationen med en sygemelding kan vare en
eksistentiel og identitetsmessig udfordring, men efter
en arbejdsskade kan frygten for et tilbagefald eller end-
nu en skade vaere endnu mere overvaeldende (76). Dette
underbygges af Baril, 2003 (770), der har publiceret et
relativt omfattende kvalitativt studie, hvor nogle ansatte
med arbejdsskader ikke gnskede at arbejde, mens de
stadig oplevede smerter, hvilket i nogle tilfelde blev
understottet af fagforeningskonsulenter, som mente,

at det var en arbejdstagers ret at veere vaek fra arbejdet
efter en arbejdsskade.

For andre med arbejdsskader var det at vaere aktiv og
tilbage pa arbejde en terapeutisk og helende proces. I
sddan et perspektiv skelnes der mellem “hurt og harm”,
forstaet pa den made, at det godt kan gore ondt, uden at
det gar skade (73) (75). Det kan tillige hjelpe den ansat-
te med at fole sig nyttig, hvilket kan vaere medvirkende
til at reducere stress, ligesom det reducerer omkostnin-
ger for arbejdsgiveren (77).

Sygemeldte kan have svart ved at have overblik over,
hvornar de selv er klar til tilbagevenden og de forskelli-
ge indsatser, som omgiver den sygemeldte, har ofte ikke
blik for hele billedet. Det sociale system har sit perspek-
tiv, arbejdspladsen et andet, fagforeningen et tredje og

sundhedssystemet et fjerde og dette kan efterlade den
sygemeldte forvirret (72). Ofte vil medarbejderens idé
om hvornar han er klar, athaenge af hans idé om arbejds-
pladsens rummelighed og fleksibilitet (72).

Selvom vi ved at en tidlig tilbagevenden til arbejde,
inden man er kommet sig helt, er med til at forkorte
leengden af sygefraveer og pd mange made kan anses som
en del af behandlingen (2), mener Howe, 1996 (76), at
det er en fejl at tro at enhver ansat kan pabegynde arbej-
de inden de er kommet sig fuldt ud. Det er helt afgoren-
de at den sygemeldte er i stand til at udfere noget arbej-
de og at arbejdspladsen kan tilbyde jobmodificering,
som er realistisk muligt at udfere for den enkelte. I nog-
le organisationer og brancher, vil dette vaere en udfor-
dring (78) (76). Den sociale kontekst pa arbejdspladsen,
som ansatte befinder sig i, er ogs& betydningsfuld for
hvornar det er meningsfuldt at forsege tilbagevenden.
Det finder bl.a. Kosny, 2006 (74) i et tvaersnitsstudie
med 187 ansatte med arbejdskader. Hvis man sender en
person tilbage, som har smerter eller pd andre méader er
langt fra at kunne klare deres arbejde, og det er sveert at
jobmodificere, kan det betyde mer-arbejde og endrede
rutiner for kollegaerne, og det kan ende med at ga ud
over de sociale relationer pa arbejdspladsen. I sddanne
situationer skal man som sygemeldt mere end at hand-
tere sin egen tilstand, man skal ogsa holde ud at vare
til gene for andre (78), (75). Dette understreger, at man
skal tage de uintenderede konsekvenser af for tidlig til-
bagevenden i betragtning
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Kapitel 8

Dette kapitel praesenterer resultaterne fra sggning
indenfor den gra litteratur. For at identificere relevante
publikationer, er der segt i databasen Open Grey. Derud
over er der rettet personlig henvendelse til kendte akto-
rer pd omradet med henblik p4, at identificere rapport-
litteratrur, som ikke er publiceret i den peer reviewede
database litteratur. Indholdet af den gré litteratur som
praesenters nedenfor, vil blive brugt til at kvalificere
fundene af den peer reviewede litteratur, altsa hvorvidt
rapportlitteraturen understotter fundene eller gar i
modsat retning.

Endvidere vil en del af fundene fra den gra litteratur bli-
ve omtalt i perspektiverings afsnittet, da den gra littera-
tur i hgjere grad end peer review litteratur beskaftiger
sig med forslag til forskellige politiske niveauer.

Research review on rehabilitation and
return to work. (79)

Rapport fra The European Agency for Safety and Health
at Work, 2016

Denne meget grundige rapport leegger vaegt pa pro-
blemstillinger vedrerende den @&ndrede aldersfordeling
i samfundene samt den tiltagende grad af arbejdsrela-
terede helbredsproblemer, iseer MSB og psykiske hel-
bredsproblemer, som er arsag til langtidsfraver og for
tidlig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet. Overordnet
finder rapporten det problematisk, at der mangler ens-
artede definitioner om forstaelser af sygdom og funk-
tionsbegransning. Man anbefaler, at funktionsevne og
indsatser, der iveerksattes med henblik pa, at forbedre
funktionsevnen, tager udgangspunkt i ICF tankegangen.
Herefter gennemgéar rapporten evidensen i forhold til
muskel-skeletsygdomme og her finder man den steer-
keste evidens indenfor rygproblemer. Evidensen viser
ogsa, at arbejdsgiver-, arbejdspladsinvolvering er vigtig
igennem hele TTA processen og hvis der oprettes tid-
lig kontakt imellem arbejde og arbejdspladsen, sa er
der signifikant reduceret lengde af sygefravaer. Man
finder, at litteraturen vedrerende de psykiske helbreds-
problemer er begranset og alt overvejende adresseres
til kliniske forhold. Der er ingen mulighed for at drage
signifikante konklusioner vedrgrende TTA efter cancer
sygdom.
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Hernast diskuteres, hvad der kan gores for at skabe et
velfungerende TTA system pa forskellige niveauer. Pa
nationalt niveau, anbefales det, at man pé regerings
niveau gar vaek fra beskrivelse af deficit og begreensnin-
ger og etablerer et system, der i hgjere grad tilgodeser
klinikeres og arbejdsgivers fokus pé hvilke funktions-
evner, der er i behold hos den ansatte. Her anbefales
det igen, at man etablerer nationale mélemetoder af
arbejdsevne, der baserer sig pa ICF tankegangen.

Det anbefales ligeledes, at man pa nationalt niveau for-
soger, at lette arbejdsgiverens administrative byrder ved
at forsimple procedurer, der stotter forkortelse af syge-
fraveer og tidlig tilbage til arbejde.

Det understreges, at tidlige interventioner rettet mod
ansatte med kroniske sygdomme, ofte er omkostningsef-
fektive i forhold til udbetaling af sygedagpenge i laengere
perioder. Pa interventions niveau, understreges det, at
interventioner skal vare skraddersyet til den enkelte,
skal veere multidisciplinare og basere sig pa en biopsy-
kosocial tilgang. Her understreges det ligeledes, at ind-
dragelse af sundhedssystemet, specielt praktiserende
laeger er vigtig og at sundhedssystemet ber understgotte,
at tidlig tilbage til arbejdet oftest er at foretraekke i for-
hold til leengerevarende sygefravaer.

Pa organisations niveau, anbefales det, at man indferer
tilbage til arbejde politikker, sédledes at jobmodifikation
hurtigt kan bringes i spil.

Best Practices for Return-to-work/Stay-at-
work interventions for workers with mental
health conditions (80)

Rapport fra Occupational Health and Safety Agency for
Healthcare in BC Canada, 2010.

Rapporten handler ikke specifikt om arbejdsbetinget
sygdom, men beskriver i hovedtrak, hvorledes man bor
behandle medarbejdere med psykiske helbredsproble-
mer i deres bestraebelser pa tilbagevendende til arbejde.
Anbefalingerne er alt overvejende i overensstemmelse
med de anbefalinger, der gives i den danske Hvidbog
om tilbage til arbejde efter mentale helbredsproblemer.
Stotter siledes op om disse anbefalinger ogséa set fra et
Canadisk perspektiv.



Strategies for Preventing Prolonged Disabili-
ty in Workers Compensated for Work-related
Musculoskeletal Disorders. A Systematic and
Comprehensive Literature Review. (81)

Institut de Recherche Robert-Sauvé en Santé et en
Sécurité du Travail, 2011

Tidlig screening af syge/skadede ansatte med risiko for
langvarig sygefraveer /nedsat arbejdsevne og fokuseret

indsats gennem malrettet intervention synes at vaere en
effektiv made at forhindre leengerevarende sygefraver/
nedsat arbejdsevne. Interventioner eller kombinationer
af interventioner synes at veere gavnlige med hensyn til
at forhindre langvarigt sygefraveer /nedsat arbejdsevne
og fremme TTA.

Aktorernes praksis har en stor betydning og effekt pa
gennemforelsen af disse interventioner. Laeger og andre
sundhedsudbydere, (koordinerende) sygeplejersker,
forsikringsreprasentanter og arbejdspladsakterer spil-
ler alle en vigtig rolle i processen til TTA. Forbedring af
samarbejdet og kommunikationen blandt de vigtigste
interessenter og aktgrer vil kunne hjalpe til TTA.

Optimale RTW interventioner bgr indeholde
folgende faktorer:

« Tidlige sundhedsinterventioner

+ Stette og opmuntring fra sundhedspersonale i den
akutte fase af sygdom

+ Tidlig kontakt mellem arbejdsgiver og medarbejder

« God kommunikation og samarbejde blandt alle inte-
ressenter

+ En tvaerfaglig rehabilitering, med anvendelse af den
biopsykosociale tilgang, hdndtering af helbred, per-
sonlige faktorer og arbejdspladsfaktorer i situationer
med langvarigt sygefraveer og

« En kombination af kliniske interventioner og
arbejdsplads interventioner.

Effektive RTW-interventioner vil blive lettet af:

« Uddannelse af sundhedspersonale om hvilke
TTA-interventioner, der er effektive

« Et paradigmeskift i retning af brugen af ’fit note’
med relevant vejledning og uddannelse til sundheds-
personale;

+ Inddragelse af arbejdspladsen i sundhedspolitikker,
kliniske retningslinjer, forskning og interventioner
for at styrke effekten af arbejdsrettet rehabilitering

« Standardisering af handicapdefinitioner og vurde-
ringssystemer

« Etablering af klare systemer og strategier for effektiv
kommunikation og samarbejde mellem interessenter

o Klart definerede incitamenter for alle interessenter

« Koordineret tvaerpolitisk indsats (fx pa beskaftigelse
og folkesundhed) og budgettering med et klart fokus
pé forebyggelse og tidlig indgriben;

« Integration af arbejdsrettet rehabilitering i orga-
nisatoriske sundheds- og velfaerdsstrategier samt
udvidede statslige politikker for (erhvervsmaessig)
sundhed og beskaftigelse

« Uddannelse af arbejdsgivere om proaktive tilgange
til TTA-interventioner og

« Deling af erfaringer vedrgrende gode arbejdsplad-
spraksisser for- og tilgange til TTA, isaer for sma og
mellemstore virksomheder.

“Quantifying the effectiveness of interventi-
ons for people with common health conditi-

ons in enabling them to stay in or return to

work: A rapid evidence assessment” (82)

University of Sheffield on behalf of the Department for
Work and Pensions, 2012

I rapporten foretages en hurtig sammenfatning ("rapid
assessment”) af helbredsbaserede og arbejdspladsbase-
rede interventioner mhp. at fastholde medarbejdere med
forskellige typer helbredsproblemer. Rapportens kon-
klusion hvad angér de arbejdspladsbaserede interven-
tioner er, at der pa det muskuloskeletale omride — dog
helt primaert hvad angar l&enderygsmerter - er opbygget
en “rimelig” ("reasonable”) evidens for positiv effekt ift.
TTA og arbejdspladsfastholdelse. Derimod vurderede
man i rapporten, at der var vaesentlig mindre evidens
hvad angér de psykiske lidelser, og at dette var mest
udpraget for de ofte overlappende og noget diffust defi-
nerede tilstande ”stress”, belastning/tilpasningsreaktion
og udbraendthed (for depressions vedkommende blev
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dog vurderet, at der var en vis evidens for at arbejds-
pladsbaseret intervention havde positiv betydning for
TTA-udfaldet). Hvad angér arten af de arbejdsplads-ba-
serede interventioner blev det uddybet med, at der var
en vis evidens for vaerdien af TTA-koordinering, “case
management” og multidiscipliner (tveerfaglig) tilgang
(pé tveers af de ovennavnte helbredsproblemer). For
hjerte-lungelidelser, kraeftsygdomme og andre kropslige
sygdomme udover muskelskeletlidelser blev beskrevet
et meget mangelfuldt evidensniveau. Af interesse er det,
at man i rapporten ogsi pegede pa en anden mangel i
den foreliggende forskningslitteratur, nemlig at kun et
meget begraenset antal forskningsartikler beskriver stor-
relsen og branchen for den eller de virksomheder, der
undersoges — faktorer, der meget vel kan have betydning
for arbejdsfastholdelse og TTA-proces.

“Stay-at-work/return-to-work: key facts,
critical information gaps, and current prac-
tices and proposal. Final report” (83)

US Department of Labor, Washington DC, 2017.

Rapporten sammenfatter information om de nuveren-
de, mest lovende, TTA-projekter i USA for ansatte med
og uden arbejdsskader. Projekterne beskrives kort, men
effekten af de enkelte projekter angives ikke.

I anden del af rapporten gives 31 forslag til bedre at
kunne arbejdsfastholde personer i risiko for at ryge ud
af arbejdsmarkedet. Ud af de 31 forslag er 20 rettet mod
ansatte, som har haft en nogenlunde stabil tilknytning
til arbejdsmarkedet og om er berettiget SSDI (social
security disability insurance). Mens de resterende er
rettet mod unge med sygdom/skader, der i mindre grad
eller ikke har haft arbejdstilknytning.

De forste 9 interventioner, der omtales, skal imgde-
gd ineffektivt samarbejde (bottelenecks) mellem interes-
senter, der omgiver den sygemeldte.

De efterfolgende omhandler TTA-strategier, som alle-
rede er sgsat i flere stater, mens andre omhandler mere
sociale, gkonomiske og juridiske incitamenter.

“Transition back to work: Policies to support
return to work after iliness or injury” (84)

US Department of Labor, Washington DC 31.08.2017.

Grundig rapport der gennemgar litteraturen vedrgrende
tilbagevenden til arbejde efter sygdom og skade. Der
gives en rakke anbefalinger, der kan opsummeres séle-
des:
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Der bor ivaerksettes initiativer, der skal tilvejebringe
evidensen for effektive TTA strategier.

Der skal arbejdes for bedre koordination og samar-
bejde mellem de interessenter, der er involveret i
TTA-processen.

Gore arbejdsgiverne opmarksomme pa fordelene
ved stgtte TTA-processen og at tage skadede arbej-
dere tilbage.

Give arbejdsgiverne skonomiske incitamenter til

at stotte TTA-processen. Dette kunne vere gennem
lgntilskud til arbejdsgiver, tilskud til jobmodifikati-
on, lavere forsikrings preemier, stgtte til udvikling af
TTA-politikker, samt skattefordele til arbejdsgivere
der stotter TTA efter skade.

Give arbejdsgiverne mulighed for at fa adgang til
radgivning fra kvalificeret personale, der kan hjelpe
og stotte TTA-processen.

Serge for at sivel arbejdsgivere og ansatte er opti-
malt forsikret.

Stette muligheden for deltidsraskmelding.

Sikre gennemforelsen af TTA-politikker og program-
mer pa offentlige arbejdspladser, der derved kan
veere “menster- virksomheder”.

At der pa nationalt plan nedsettes et koordinerende
udvalg, der skal understotte udviklingen af TTA-po-
litikker.



PSYKOSOCIALE

Kapitel 9

FORHOLD

Resumé

Individuelle faktorer som smerteoplevelse, undgielse-
sadfeerd, forventninger til funktionel kapacitet, tanker
om alvorligheden af tilstanden og samlede forventninger
til TTA har indflydelse pa laengden af sygefravaer. Dette
leegger op til, at der arbejdes med individets teenkning
om- og copingstrategier ift. til egen kapacitet og arbej-
det i en tilbagevendingsproces. Forskning peger pa at
seerligt kognitive metoder er funktionelle.

Flere studier herunder en metasyntese, narrative revie-
ws, kvalitative studier og et quasieksperimentelt studie,
peger i samme retning ift. at tiden fra for arbejdsskaden,
herunder om man har veret tilfreds med sit arbejde,

om man har oplevet indflydelse og om ledelsen har gjort
noget for at forebygge arbejdsskader, har indflydelse pa
hvor motiveret den sygemeldte er for tilbagevenden. Et
quasi-eksperimentelt studie finder, at ansatte opleve-
de “overvaldende arbejdsmaessig tilfredshed”, hvis de
havde haft stor indflydelse pd deres arbejde og oplevede
tilstreekkelig ledelses- og kollegastatte. Dette pa trods af
at de havde faet en arbejdsskade.

Den méde arbejdspladsen tolker arbejdsskaden og syge-
meldingen p4, vil have betydning for meengden af social
stotte pa arbejdspladsen fra kollegaer og ledere. Adskil-
lige studier peger pa at stotten fra ledere og kollegaer
synes at vere afgerende for, om den sygemeldte foler
sig imgdekommet og gnsker at vende tilbage pa arbejds-
pladsen, men statten kan vaere dilemmafyldt og atheen-
ger af den arbejdsmassige kontekst, fx konkurrence pa
arbejdspladsen, merarbejde til kollegaer og fortsatte
hgaje produktionskrav for lederen.

Individuelle faktorer

En tilbagevendingsproces for ansatte med arbejdsskader
er pavirket af individets fortolkning, forventninger og
forhabninger til forlgbet. Naervaerende afsnit omhand-
ler disse faktorer, som ofte er psykologiske, og som er
iboende i individet, eller som opstar i samspillet mellem
den sygemeldte og arbejdspladsen. Disse faktorer kan
veere svert malbare, men som ikke desto mindre, kan
vaere afgorende i en tilbagevendingsproces.

I litteraturen er en del viden om, at psykosociale fakto-
rer kan vare facilitatorer eller heemmere for succesfuld
TTA (86). Her menes der individuelle psykologiske
faktorer, som er at finde “iboende” i den ansatte. Vig-
tigheden af disse underbygges af det bio-psyko-sociale
perspektiv, som bl.a. er velundersggt, nir det kommer
til muskelskeletbesver. Fx ved man, at individuelle fak-
torer som smerteoplevelse, undgaelsesadfaerd, forvent-
ninger til funktionel kapacitet, tanker om alvorligheden
af tilstanden og samlede forventninger til TTA har
indflydelse pa leengden af sygefraveer (86) (75). Perspek-
tivet pa individuelle risikofaktorer laegger op til, at der
arbejdes med individets handtering og copingstrategier,
der fx modsvarer undgéelsesadferd, arbejder med funk-
tionel problemhéndtering, smertehandtering etc., for at
sikre en succesfuld og hurtigere tilbagevendingsproces.
En del forskning peger pa at kognitive metoder er hjalp-
somme her (24). Med denne viden kan sundhedsperso-
ner tidligt i en sygemeldingsproces veaere med til at iden-
tificere individuelle risikofaktorer, som har betydning
for negative tanker om tilbagevenden (51). Andersen,
2012 (72) har i en metasyntese af kvalitativ forskning
om tilbagevendingsprocesser for ansatte med psykiske
helbredsproblemer (CMD1), som ikke ngdvendigvis var
arbejdsskader, fundet, at tiden fra for en sygemelding er
med til at pavirke, hvordan sygemeldte taenker om til-
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bagevendingsprocessen. Dette underbygges af Horsley,
2011 (51), et narrativ review, der finder, at sygemeldte
med arbejdsskader’s forudgéende jobtilfredshed, er
betydningsfuld for en tilbagevendingsproces. Williams,
1991 (59) finder, at ansatte efter en arbejdsulykke, som
oplevede deres tilbagevendingsproces som negativ og
mindre frugtbar, ofte var mindre tilfredse med deres job
inden ulykken.

For ansatte i byggebranchen, fandt Gillen, 2002 (85),
et quasi-eksperimentelt studie, at de, der havde faet en
arbejdsskade, var mere villige til at samarbejde med
arbejdspladsen efter skaden og at udholde smerte leen-
gere, hvis arbejdspladsen havde lavet forebyggende
arbejdsmiljomaeessige tiltag inden skaden. For ansatte,
der havde faet en arbejdsskade, var der samtidig over-
vaeldende arbejdsmaessig tilfredshed, hvis de oplevede at
have haft stor indflydelse pa deres arbejde og oplevede
tilstraekkelig ledelses- og kollegastgtte. Den sygemeld-
tes tilbagevendingsproces kan saledes ikke forstds uden
sammenhang med tiden for arbejdsskaden.

Individ-arbejde samspil

Gennem tiden har der veeret mindre grad af fokus pa
risikofaktorer, der foregér i samspillet mellem indi-
vid-arbejde, frem for faktorer “iboende” i individet”,
som betydende for TTA (86) (50). Faktorer, som
omhandler individ-arbejde-samspil (nogle steder omtalt
som type 2 risikofaktorer) er bl.a. kollegial- og ledelses-
stotte, konflikter og jobstress (ubalance mellem krav og
kontrol) (86). Forskning har bl.a. fokuseret pa vigtighe-
den af ledelsesmeessig stotte i en tilbagevendingsproces
(78) (51) (87). Lederen har her til opgave at satte et
eksempel for, hvordan den sygemeldte skal behandles,
og at der tidligt skal grundlegges et tillidsfuldt sam-
arbejde mellem den sygdomsramte og arbejdspladsen
(78).

Maden sygemeldingen skete pd, og ikke mindst den
méade arbejdspladsen har tolket sygemeldingen p4, vil
ifolge Andersen, 2012 (772), have betydning for maengden
af social stgtte pé arbejdspladsen fra kollegaer og ledere.
En leders forudfattede holdning vil altsd med rimelig
sandsynlighed have betydning for lederens hindtering
af sygemeldingen (86), ligesom en leders syn pa en
arbejdsskadesag kan ”sette scenen” for, om en arbejds-
skade vurderes som legitim pé arbejdspladsen. Hvis der
er mistro omkring arbejdsskadens legitimitet, kan der
opsta mistillid til den skadelidte pa arbejdspladsen om,
at den ansatte fx udnytter systemet (78). Denne hold-
ning kan overfores til den sygemeldtes kollegaer. Ansat-
te med arbejdsskader kan opleve sig desillusionerede og
opgivende, nar kollegaer eller ledere eller ikke antager
deres skader for reelle (78).

I forleengelse af ovenstiende finder Shaw, 2013(88), at
ledere kan anse ansatte, der kommer tilbage efter en
sygemelding, mere negativt, fordi der i en periode har
veeret nedsat produktivitet eller pga. de sarlige foran-
staltninger, som den ansatte har behov for i tilbageven-
dingsperioden. Dette kan bl.a. have grund i rollekonflik-
ter for naermeste leder, som ofte béde har ansvaret for
at sikre produktionen og sidelgbende har til opgave at
tilbyde modificeret arbejde til den ansatte. Mange ledere
har ej heller tilstraekkelig indsigt til at finde tilpassede
arbejdsopgaver og oven i hgje produktionskrav, kan det
vaere sveert at overholde skénebehov. Derfor kan nogle
ledere opleve det som lettere, at den sygemeldte forst
vender tilbage, nar han/hun har opnéaet fuldt funktions-
niveau(75). I denne proces kan den sygemeldte opleve
sig fremmedgjort og ignoreret pa et tidspunkt, hvor der
var forventet stotte og imgdekommenhed. Nar man har
spurgt sygemeldte, beskriver de, at lederens made at
reagere overfor dem pa, er determinerende for, om de

i sidste ende gnsker at vende tilbage til arbejdspladsen
(Ibid.).

En central strategi for at fastholde ansatte efter arbejds-
skader er, ifalge Shaw 2013 (88), at uddanne persona-
lelederne til at optimere deres handtering af sygemeld-
te ansatte, hvor man har fokus pa de interpersonelle
aspekter af ledelsen som fremtraedende i en proces, hvor
en sygemeldte skal tilbage pa arbejde efter en arbejds-
skade, frem for primert praktisk handtering af TTA-for-
lobet.

Ligeledes er kollegastgtte vigtig i forbindelse med en
arbejdsskade. Kollegaer kan vare med til at give detaljer
om handelsen, hvis det drejer sig om en ulykke, eller de
kan vere vidner til faktorer, der har ledt til en arbejds-
betinget lidelse. Litteraturen peger p4, at nar ansatte,
der har varet ude for arbejdsulykker oplever kollega-
stotte, er der storre sandsynlighed for, at de vender hur-
tigere tilbage til arbejde eller tilbage i det hele taget (78)
(89).

Kosny, 2013 (78) peger dog pa, at der kan vere forhin-
dringer for kollegastotte i en tilbagevendingsproces.
Man foretog interviews med elektrikere, der havde vaeret
ude for en arbejdsskade, samt deres kollegaer og fagfor-
eningsfolk. Kollegaerne kunne opleve det som en udfor-
dring at vaere stottende, hvis der var meget konkurrence
pa arbejdspladsen, stor jobusikkerhed, hvis det er sveart
at finde opgaver, der kunne tilpasses den sygemeldes
behov i en tilbagevendingsproces, og hvis det resultere-
de i mer-arbejde for kollegaerne (ibid). Baril, 2013(75),
fandt, at kollegaer var mindre modvillige i forhold til
den sygemeldte, hvis de blev inddraget i jobmodifikati-
ons-planlegningen

(1) Forkortelse af "common mental disorders” en samlebetegnelse for tilpasningsreaktioner, angst og depression.

36



Kapitel 10

Resultatet af litteraturgennemgangen viser, at der ikke
er betydende forskelle i evidensen pé hvilke indsatser,
der er nyttige for at sikre en hurtig og sikker tilbage-
vende til arbejdet efter sygdom, der skyldes arbejde og
sygdom, der ikke er arbejdsrelateret. Dette understreger
gyldigheden af de rad, der er beskrevet i det indleden-
de kapitel. Ved arbejdsskader synes det i endnu hgjere
grad end anden sygdom vigtigt, at der laegges veaegt pa
job-modifikation og indsatserne er koordinerede.

Et velfungerende arbejdsmiljo gor det lettere at iveerk-
saette de rette indsatser med inddragelse af savel neer-
meste leder som kolleger i TTA processen.

Litteraturgennemgangen viser, at der er storst effekt af
en tvaerfaglig flerstrenget indsats, og indsatserne skal
vaere koordinerede med inddragelse af arbejdspladsen.

De rehabiliterende indsatser skal sattes ind tidligt i
sygeforlagbet med inddragelse af arbejdspladsen fra
starten. Timingen er vigtig, og det skal sikres, at den
arbejdsrettede rehabilitering foretages i overensstem-
melse med og i respekt for igangvarende behandling.
Der kan vare behov for restitution inden genoptagelse
af arbejdet, og nar arbejdet skal genoptages, skal der
veere tydelig beskrivelse af skdnehensyn og af hvilke
arbejdsopgaver, der kan gennemferes uden risiko for
forvarring af helbred. Nogle af artiklerne i litteraturgen-
nemgangen anbefaler den kliniske vurdering foretaget af
leege suppleret med mere objektiviserbar og systematisk
beskrivelse af sdvel funktionsevnen som arbejdsbelast-
ningerne pa arbejdet. Hvis der er balance mellem disse,
er der optimale muligheder for at gennemfgre hurtig og
sikker tilbagevendende til arbejdet. En meget omfat-
tende rapport fra EU peger p4a, at funktionsevnen bor
beskrives pa baggrund af ICF, idet det sikrer en falles
referenceramme, der kan bruges savel i sundhedssyste-
met, som i det sociale system og pa arbejdspladsen.

Ved arbejdsbetingede sygdomme er det serligt vig-

tigt, at fa beskrevet belastningerne og eksponeringer

i arbejdslivet, sdledes at den sygemeldte ikke vender
tilbage til de belastninger, der var med til at udlese syg-
dom/skade. En tidlig inddragelse af arbejdspladsen kan
saledes veere med til at sikre, at der er relevant fokus péa
belastningerne og dette giver ogsid mulighed for at drefte
muligheder for jobmodifikation pa et tidligt tidspunkt.

Den arbejdsrettede rehabilitering skal vaere med til at
sikre, at ansatte med nedsat arbejdsevne sikres videst
muligt tilknytning til arbejdsmarkedet. Den ansatte skal
vaere inddraget i processen om mélsatning og virksom-
heden skal veere inddraget i denne mélsatning for at

sikre, at planerne, der bliver lagt, for den ansatte med
arbejdsbetinget sygdom, er realistiske.

Indsatser, der har flere komponenter af inddragelse; af
savel sundhedsveasenet, det sociale system og arbejds-
pladsen i samrad med den sygemeldte, synes at have
bedst effekt i forhold til afkortelse af sygefravaeret og
sikring af en vedvarende tilknytning til arbejdsmarke-
det.

Det er vigtigt, at alle indsatser, der iveerksattes, har
arbejdspladsen som omdrejningspunkt og det er ligele-
des vigtigt, at indsatserne kan foretages parallelt og ikke
serielt.

Der skal vere fokus pa jobmodifikation. Det kan veere

i form af nedsat tid, 2endrede arbejdsopgaver eller
@ndringer i arbejdsprocesser. Disse indsatser bar basere
sig pa grundige bedemmelser af den ansattes funktions-
niveau, skdnehensyn og ressourcer.

En tydelig koordinerende funktion ved en TTA-koordi-
nator er vigtig, nar der skal sattes flere indsatser i gang
involverende flere sektorer. TTA-koordinatoren skal
gerne kunne deltage i alle aspekter i processen og kan
savel have en mentorlignende funktion ved at deltage i
meder med den sygemeldte, i sundhedsvasenet, i kom-
mune og pa arbejdsplads, samt at vaere den, der far de
enkelte instanser til at samarbejde. Dette stiller meget
store krav til kompetencerne hos en sddan koordinator.
Endvidere, er det vigtigt at TTA-koordinatoren under
TTA-processen bade kommunikativt og fysisk i et vist
omfang bruger tid pa tilstedevearelse pa den ansattes/
sygemeldtes arbejdsplads.

Den altovervejende del af den fundne litteratur beskaf-
tiger sig med tilbage til arbejdet efter psykiske helbreds-
problemer eller efter bevaegeapparatsproblemer.

Vedreorende arbejdsrettede indsatser ved psykiske hel-
bredsproblemer, er der bedst og sterkest evidens for
en kognitiv tilgang. Hvis en sddan kognitiv tilgang skal
have effekt, skal det vaere en arbejdspladsfokuseret
kognitiv terapi eller at der ved siden at behandlingen
tilbydes arbejdspladsfokuserede tiltag, fx arbejdsplads-
kontakt, tidlig TTA etc.
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Mindfulness-baseret stress reduktion (MBSR) synes at
have en god effekt pd reduktion af symptomer og syge-
fraveer hos ansatte med arbejdsrelateret stress.

Ved muskel- og skeletproblemer synes isar traening i
kombination med psykisk stotte til at hdndtere smerte
at veere effektfuld. Dette bar ske i samrad med arbejds-
pladsen.

Tiden fra for arbejdsskaden, herunder om man har
vaeret tilfreds med sit arbejde og om ledelsen har gjort
noget for at forebygge arbejdsskader, synes at have ind-
flydelse pa hvor stor succes der er med TTA-proccessen.
Stette og fleksibilitet fra ledere og kollegaer, fx at ska-
den anses som valid og at man oplever sig velkommen
efter sygdom, er ligeledes afggrende for om den syge-
meldte gnsker at vende tilbage, hvorfor de interperso-
nalle ledelseskundskaber mé fremhaves som afgerende
i TTA-processer.

Nar der er tale om arbejdsbetinget sygdom, er det vig-
tigt, at arbejdsplads og kolleger er inddraget pa et tidligt
tidspunkt. Bade for den sygemeldte og for kolleger er
det vigtigt, at kollegerne inddrages for at sikre, at de
ekstra byrder, der kunne komme til at ligge pa kolleger i
perioder, hvor den sygemeldte skal skanes, ikke foles sa
store, at det giver modvilje mod den sygemeldte.
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Rapport litteraturen fra iseer Nord Amerika peger péa at
der med fordel kan indferes gkonomiske incitamenter
for arbejdsgiverne, séledes at de arbejdspladser, der er
rummelige og arbejder systematisk med TTA opnér gko-
nomisk kompensation herved. Det anbefales ligeledes,
at der stilles saerlige kyndige personer til radighed for at
understotte jobmodifikationer. Flere af disse anbefalin-
ger peger i retning af den type indsats, der varetages af
arbejdsmiljgradgiverne i Danmark.

Det anbefales ogsé, at offentlige arbejdspladser gar for-
rest i arbejdsmiljoarbejdet, serligt med fokus pa TTA og
hjelp til at arbejdsskadede kan genindtrade pa arbejds-
markedet.



Kapitel 11

Med baggrund i litteraturgennemgangen og konklusio-
nerne heraf, har vi folgende anbefalinger opdelt pa hen-
holdsvis TTA-koordinator, virksomheden, den ansatte
og sundhedsvasenet.

Ad TTA koordinator:

Litteraturgennemgangen viser, at flerstrenget interven-
tioner giver storst mulighed for hurtig tilbagevenden

til arbejdet og for arbejdsfastholdelse. Dette kraever en
tydelig koordinering og litteraturgennemgangen viser, at
en dedikeret TTA-koordinator medvirker til det bedste
resultat.

Der er betydelig krav til kvalifikationerne for TTA-koor-
dinatoren, der bade skal kunne kommunikere imellem
systemer, og have sundhedsfaglig og socialfaglig ind-
sigt. Det anbefales derfor, at der etableres en egentlig
TTA-koordinator uddannelse, sd personer bade fra den
sociale sektor og fra sundhedsvasenet kan opna de til-
straekkelige kvalifikationer til at kunne lgse opgaven.

En velfungerende lokal arbejdsmiljgorganisation er vig-
tig i at sikre inddragelsen med kolleger med planerne
og bidrage til forstaelse af, hvilke opgaver der i kortere
eller l&engere perioder pavirker kollegerne til den syge-
meldte ansatte.

Ad virksomheden:

Nér en ansat skal tilbage igen efter sygdom, der er forar-
saget af arbejdet anbefales det, at virksomheden laver en
grundig gennemgang af den pageldendes arbejdsplads
og arbejdsfunktion. Dette med henblik pa beskrivelse af
savel fysiske som psykiske og psykosociale belastninger.
Denne gennemgang af arbejdspladsen er medvirkende
til, at den ansatte ikke kommer tilbage til arbejdssitua-
tioner, der kan forvaerre helbredssituationen. Desuden
kan en sddan gennemgang danne baggrund for, at bade
den ansatte og virksomheden afklares i forhold til hvilke
arbejdsopgaver, som den ansatte aktuelt matte kunne
klare eller ikke. Dette samarbejde kan stottes gennem
udferdigelsen af mulighedserklering, hvorved der kan
skabes tryghed for savel virksomhed som ansatte om det
helbredsmaessigt forsvarlige i den lagte plan.

Det anbefales endvidere at virksomheden kigger pa
mulighederne for jobmodifikation med udgangspunkt i
samtale med den ansatte. Jobmodifikationen kan besta i
nedsat arbejdstid, &ndrede arbejdsopgaver eller egentlig
e&ndring af arbejdsprocessen.

Det er vigtigt, at den ansattes narmeste leder involve-
res i tilbage til arbejde-processen og at den pagaldende
leder informerer, og hvor det er muligt, involvere, den
ansattes kolleger, i planlaegningen og i den forbindelse,
hvilke hensyn der er taget til dem pé arbejdspladsen.

Ledelsesmaessig og social stette er ligeledes afggrende
for TTA-processen, hvorfor ledelsen skal vare kom-
petent til at tage samtalerne med den ansatte ud fra et
sddant perspektiv.

Virksomheden skal medvirke til, at den ansatte kan
péabegynde sin tilbage til arbejde proces tidligt og at
der derfor ikke er forventninger om, at den ansatte kan
opstarte med 100% effektivitet.

I fald, at ovennavnte initiativer varetages af virksom-

heden, har det ogsa potentielt en forebyggende effekt i
forhold til udviklingen af skader og sygdom hos andre

ansatte i virksomheden.

Ad den ansatte:

Den ansatte skal veere motiveret for at opsege eller mod-
tage hjaelp i sundhedsvasenet med henblik pé, at sikre
adaekvat behandling. Der ud over skal den ansatte, bede
om hjelp til at fa beskrevet skdnehensyn, hvis dette ikke
sker naturligt, sd den ansatte gennem dialog med sund-
hedsvasenet far beskrevet arbejdsomréder, som man
godt kan arbejde indenfor.

Den ansatte skal, sa vidt muligt, veere &ben om sin til-
stand, sa arbejdspladsen har mulighed for at hjelpe med
at tilbyde en realistisk tilbagevendingsplan. Den ansatte
kan med fordel give samtykke til at arbejdsplads, social-
vaesen og sundhedsvasen kan vere i aben dialog.

Den ansatte anbefales, hvis arbejdspladsen ikke har
taget kontakt, selv at tage kontakt til s& sin arbejdsplads
for at fa lagt en fastholdelsesplan. Nogle arbejdspladser
undgér at tage kontakt til sygemeldte ansatte, selv efter
nogle uger, for at give ro til den sygemeldte, hvilket er
en misforstaet hjalp.

Ad sundhedsvaesenet:

Naér der er tale om behandling af ansatte med arbejdsbe-
tinget sygdom er det vigtigt, at behandler i sundhedsvae-
senet, tager konkret stilling til hvilke belastninger den
ansatte udsattes for i arbejdet. Sundhedsvaesenet skal
angive sé pracise funktionsevnebeskrivelser som muligt,
da TTA-processen og fastholdelsesprocessen er afthaen-
gig af, at krav og ressourcer er i balance. Det anbefales,
at sundhedsvasenet beskriver funktionsevnen indenfor
rammen af ICF, for derved at sikre et feelles kommuni-
kationsredskab, der kan benyttes pé tvers af sundheds-,
social-, og arbejdssektorer.

Endvidere er det vigtigt, at man i behandlersystemet
peger pa arbejdsomrader, der godt kan varetages, da
dette kan understatte mulighederne for fastholdelse og
understgtte TTA-processen.
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There is good evidence that multimodal and multifa-
ceted interventions have a positive effect compared

to individual interventions. Efforts that involve both
employees, managers and health professionals are both
cost-effective and provide a faster and more sustainable
return to work (TTA).

There is also convincing evidence that a presence of a
“return to work” coordinator has a positive and bene-
ficial influence on both job returning and the ability

to maintain the job. The "return to work” coordinator
should participate in education and teaching of both
the injured worker as well as the employer, and contri-
bute to the contact with the health service/authorities.
Thus, the task portfolio is multifaceted for the "return
to work” coordinator. This means that the coordinator
must be particularly educated and equipped to complete
the task. Proposals for which qualifications the coordi-
nator should have is given at the end of this report.

Efforts carried out at the workplace or workplace related
areas should obviously focus on TTA, but the return to
work process must not overshadow underlying health
issues that require treatment. An effective rehabilitation
thus requires a good initial health assessment, imple-
mentation of proper treatment on time, early contact
with the workplace and good communication between
all parties involved.

The timing of the efforts are important as the prognosis
are bad if the efforts are launched/initiated to late, and
the consequent risk is losing work, and/or developing
psychosocial problems.

Conversely, from a clinical point of view, one can argue
that efforts should not be initiated prematurely. In both
physical and mental work injuries, a shorter recovery
period will often be required before initiation of TTA
efforts.
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Both physical and mental health problems often require
adaptation and modification of work and workloads, and
there is evidence that job modification - as part of the
TTA plan - causes fewer lost working days.

Often, the assessment of the work capacity/ability of
the person on sick leave is based on an actual clinical
assessment and the literature review shows that such
clinical assessments are not as precise and accurate, as
more objective assessments. The same applies to the
assessment of requirements and workloads. Workpla-
ces can contribute with assesments and evaluations of
requirements and burdens in the work processes, so that
the “return to work” process is supported by a balance
between requirements and resources. In workplace rela-
ted mental health problems, including stress, anxiety,
depression and burnout, most studies indicate that the-
re are effects of cognitive-based approaches. However,
the interventions have to involve the workplace or have
a work focus, as they otherwise have no effect on TTA.
Similarly, mindfulness-based stress reduction has an
effect on symptom reduction and sick leave in emplo-
yees with work-related stress.

In the case of muscoluskeletal problems, there is some
evidence for work-related interventions have a positive
effect on returning to work. Often physical activity and
exercise are a cornerstone of these efforts. However,
there is no evidence that workout at the workplace is
more effective than workout outside the workplace.
However, it is important that workout/training is provi-
ded alongside with the performance of work.

Efforts initiated by the employer without the involve-
ment of the employee and health system have no effect,
why it is important that the sick person be involved in
the planning.
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Kapitel 12

Bilag 1: Opdraget fra AT

Opslag: Litteraturoversigt over virk-
somheders indsats for fastholdelse
af personer med arbejdsskader

Arbejdstilsynet opslar opgaven: "Evidensvurderet litte-
raturoversigt over nationale og internationale studier
om mulige virksomhedsincitamenter, virksomhedsme-
toder samt effekt af virksomheders tiltag i relation til at
fastholde personer med arbejdsskader”.

Baggrund

Et ekspertudvalg nedsat af den davaerende regering har
i 2014 givet en raekke anbefalinger til modernisering

af arbejdsskadeomrédet (se fx kapitel 1.1, kapitel 4 og
kapitel 7.2). Ekspertudvalget har séledes peget p4, at
arbejdsgiveren/virksomheden spiller en central rolle for
fastholdelse og identificerede som en hovedudfordring
for modernisering: Hvordan sikres det, at arbejdsgive-
ren inddrages tidligt i alle arbejdsskadesager, sé flere
bliver fastholdt pa arbejdspladsen?

En rapport fra SFI fra 2013 omkring virksomhedernes
rolle og erfaringer med arbejdsfastholdelse af skadelidte
medarbejdere pegede ogsa pa vigtigheden af en tidlig
indsats i forhold til den tilskadekomne samt koordine-
ring mellem de mange aktgrer i en arbejdsskadesag.

Formal

Der er behov for mere viden om virksomheders incita-
menter til at fastholde personer med arbejdsskader i
beskaftigelse, metoder i virksomheders fastholdelses-
indsats samt effekter af fastholdelsen af personer med
arbejdsskader (tilbagevenden til arbejde/return to work)
i beskeftigelse.

Der er en del viden om fastholdelse af personer, som har
langvarigt sygefraver, fx har NFA gennemfort et stort
TTA-projekt om nedbringelse af sygefraver for borgere
med fysiske og psykiske helbredsproblemer og der fore-
ligger litteraturoversigter om fx effekter af den beskeefti-
gelsesrettede indsats for sygemeldte.

Der er imidlertid ikke foretaget litteraturoversigt over
studier, der specifikt omhandler fastholdelse af personer
med arbejdsskader og specifikt ud fra virksomhedsvink-
len.

Arbejdstilsynet har brug for mere viden som led i
vidensopbygning pa arbejdsskadeomradet.
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Opgaverammen

Arbejdstilsynet gnsker, at ansgger foretager en littera-
tursggning samt udarbejder en evidensvurderet littera-
turoversigt om nationale og internationale videnskabeli-
ge studier om: 1) virksomheders fastholdelsespolitikker
og metoder, 2) incitamenter for virksomhederne til at
fastholde ansatte, som har haft en arbejdsulykke eller
erhvervssygdom og 3) effekter af virksomheders fasthol-
delsespolitikker, -indsatser og -incitamenter i relation
til at fastholde tilskadekomne i beskaftigelse (TTA/
TTA).

Litteraturstudiet forventes som udgangspunkt at omfat-
te studier fra Danmark, Sverige, Norge, Tyskland, Hol-
land, Storbritannien og Canada. Det vurderes, at de
navnte lande har forskellige erfaringer, som kan bidrage
med brugbar viden. Litteraturstudiet skal bdde inddrage
kvantitative og

kvalitative studier. Udover kvantitative og kvalitati-

ve studier publiceret i internationale tidsskrifter og
omhandlende de naevnte lande, gnskes engelsk- og skan-
dinavisksprogede rapporter fra ministerier og lignende
ogsd inddraget.

Arbejdstilsynet gnsker, at litteraturstudiet bidrager med
viden om de forskellige fastholdelsespolitiker, metoder
og strategier, som virksomhederne anvender.

Arbejdstilsynet gnsker ogsa, at litteraturstudiet bidra-
ger med viden om virksomhedernes incitamenter til at
fastholde personer, som har haft en arbejdsulykke. I
den forbindelse gnskes viden om, hvad der kan motivere
eller sikre, at virksomhederne fastholder den tilskade-
komne i arbejde. Herunder hvad den eksisterende litte-
ratur kan give af viden om udfordringer og lgsninger pa
barrierer med at motivere eller sikre, at virksomhederne
fastholder tilskadekomne.

Litteraturoversigten skal ikke kun omfatte studier, der
kan sige noget om muligheder og udfordringer med at
sikre, at virksomhederne tager ansvar for fastholdelse,
som passer ind i det eksisterende system i Danmark,
men vare dben over studier og viden, som er genereret
fra forskellige systemer og kontekster.



Kriterier for bedgmmelse og udvealgelse af
ansgger

Der vil i udvelgelsen blive lagt vaegt pd en samlet vurde-
ring af felgende:

 Faglig kvalitet i forslag til opgavelosning, herunder
metode, sgge- og indsamlingsstrategi og metodik til
evidensvurdering,

« Adgang til relevante databaser med publicerede stu-
dier,

+ Dokumenterede erfaringer med review og littera-
turoversigter pa beskaftigelsesomradet,

« Ansggers og ovrige projektdeltageres dokumentere-
de erfaring og videnskabelige kvalifikationer,

+ Evt. kendskab til arbejdsskadeomradet i Danmark og
andre relevante lande.

Ansggningen
Ansggningen ma maksimalt fylde 5 normalsider (2.400
anslag) plus bilag. Den skal indeholde:

+ En disposition for lgsning af opgaven, herunder:
- Beskrivelse af forslag til opgavelgsning, metode,
sege- og indsamlingsstrategi, metodik til eviden-
svurdering,
- Angivelse af adgang til relevante databaser og kon-
takter,
- Tidsplan for projektet samt bemandingsplan.

« Der skal vedlegges et detaljeret budget (bilag A)
inklusiv over-head/administrationsbidrag for hele
perioden. Der budgetteres med maksimalt 20 pro-
cent overhead. Det detaljerede budget skal opstilles,
sa det klart fremgar, hvilke ressourcer der anvendes
til projektets forskellige hovedbestanddele. Hvis der
er tale om en gruppe af ansogere, skal der vedlaegges
béde et feelles budget for hele projektet og et saerskilt
budget for hver anseger.

« CV og publikationsliste for projektdeltagerne (bilag
B). CV’et ma ikke fylde mere end én side, og de opli-
stede publikationer mé hgjst veere 5 r gamle.

Ansggningen sendes som én samlet pdf-fil til
AFC@at.dk senest onsdag den 25. januar 2017 ved
udgangen af dagen.

Afrapportering

Projektet afsluttes med en dansksproget rapport. Til-
skudsmodtager er desuden forpligtet til personligt at
fremleaegge resultaterne af projektet, herunder referen-
cedokumentets hovedkonklusioner og den anvendte
arbejdsmetode for Arbejdstilsynet efter naermere aftale.

Derudover forventes det, at der aftholdes 2-3 mader mel-
lem tilskudsmodtageren og Arbejdstilsynet undervejs i
processen.

Tidsramme

Slutrapporten skal indsendes til Arbejdstilsynet senest
den 1. oktober 2017.

Belgbsramme
500.000 DKK.

Vilkar for modtagelse af tilskud

Arbejdstilsynet fastsatter vilkdrene og betingelserne for
tilskuddet til denne opgave, herunder vilkar om midler-

nes anvendelse, udbetaling, regnskab og faglig rapporte-
ring. Vilkarene falger som udgangspunkt standardvilka-
rene for bevillinger fra Arbejdsmiljeforskningsfonden.

Kontaktpersoner

Susanne Bruun, at@at.dk
Jan Hegelund, at@at.dk
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Bilag 2: IWH kvalitetskriterier
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Bilag 3: Kort opsummering af de inddragede artikler.

James, 2017 (4)

Australsk tvaersnitsstudie af 484 sygeplejersker, der

er enten arbejdsskadede eller som har veret udsat for
en arbejdsulykke. Studiet undersoger, i hvilket omfang
’best practice’ for TTA indsatser folges. Best practice
her defineret som IWH’s 7 principper for TTA. Studiet
haemmes af en lav svarprocent pa 14%, dog folges de 7
principper grundigt til ders. Selektionsbias, da det over-
vejende er midaldrende der svarer.

Man finder at dette kun folges i begraenset omfang. Der
er ingen effektmalinger af en eventuel effekt af at fol-

ge principperne. Af sarlige problemomréder navnes
arbejdspladsens tilslutning til arbejdsmiljgarbejdet,
mangel pa tidlig kontakt mellem arbejdsplads og den
sygemeldte, manglende mulighed for arbejdsmodifikati-
on, medarbejderens viden om og involvering i TTA pro-
cessen. Af positive elementer fremhaves stotte fra kol-
leger og overordnede som varende i overensstemmelse
med best practice-principperne.

Cullen, 2017 (7)

Systematisk review som undersager effekten af interven-
tioner pa arbejdspladsen i forhold til muskulo-skeletale
(MSK) -, smerterelaterede - og psykiske lidelser (MD).
Undersggelsen omfatter 26 randomiserede studier og
10 cohorte-studier. Der er tale om undersggelser som
omfatter sundhedsfokuseret intervention (eks. psykote-
rapi, anbefalinger og vurdering vedrerende trening og
behandling), faktorer pa arbejdspladsen (eks. arbejds-
pladstilpasning, nedsat tid, &ndring af arbejdsfunkti-
on) og koordinering af indsatsen i forhold til akterer/
interessenter eks. kommunikation mellem sundhedsvae-
senet, koordinator pa arbejdspladsen, sagsbehandler)
samt en kombination af naevnte indsatsomrader (Mul-
ti-domain interventions). Undersogelse vedrorer effek-
ten af interventionerne pA RWT

Undersggelsen konkluderer, at multi-domain interven-
tion har en staerk positiv effekt pa TTA ved MSK-lidelser
og smerterelaterede lidelser. Endvidere, at behandling
med kognitiv terapi af MD-lidelser ikke kan std alene,
men har en sterk positiv effekt, nir indsatsen relaterer
sig til arbejdspladsen, herunder at tackle indsatsen pa
arbejdspladsen. Endvidere, at der er moderat evidens
for, at multi-domain intervention gger arbejdsevnen
(work functioning) efter TTA for badde MSK og MD, lige-
som tilpasning af arbejdsfunktionerne mindsker sand-
synligheden for mistede arbejdsdage.

Kennedy, 2009 (9)

Systematisk review af 36 studier der undersgger om
OHS indsatser har en effekt p4 MSD i overekstremiteten
i forhold til symptomer, skader, arbejdsskade kompen-
sation og lost time (TTA).

Samlet set blev der fundet et blandet evidensniveau

for OHS-interventioner. Evidensniveau for tilknyttede
interventioner med positive virkninger var: moderat
bevis for armstetter; og begraenset bevis for ergonomisk
treening plus justering af arbejdsstation, ny stol og hvi-
lepauser.

Evidensniveau for interventioner der ingen effekt havde:
Steerkt evidens for justering af arbejdsstationen alene;
Moderat evidens for biofeedback traening og job stress
ledelsestrening og begranset evidens for CBT. Ingen
indsats var forbundet med negativ effekt.

Schene, 2007 (11)

Hollands interventions-studie blandt 62 arbejdstagere
med ‘'major depressive disorder’ der blev inddelt til usu-
al care eller usual care samt OC (occupatoinal therapy).
Usual care bestod af generel psykiatrisk behandling pa
klinik og OT bestod af individuelle- og gruppe sessioner
implementeret af 2 arbejds-terapeuter i 3 faser: diagno-
se fase (herunder videoobservationer i simuleret job-si-
tuation, kontakt med occupational physician fra patien-
tens arbejdsgiver, plan for re-integrering pa arbejdet),
terapeutisk fase (herunder forberedelse pa TTA, kontakt
med arbejdspladsen, analyse af sammenhangen mellem
arbejde og depression), opfelgningsfase (individuelle
besog af projekt terapeuten).

Resultater: Tilfgjelse af OT til usual care forbedrede ikke
depressions symptomer, resulterede i en reduktion i
arbejdstabsdage i de forste 18 maneder af studiet, ogede
ikke arbejdsstress, og havde en sandsynlighed pé 75,5%
for at veere mere kost-effektiv end usual care alene.

Studiet konkluderer at tilfgjelse af OT til usual care ikke
forbedre depressions udfald, forbedrer produktivitet
uden at age arbejdsstress og er bedre end usual care ale-
ne i forhold til kost-effektiviteten.

Stenlund, 2009 (13)

Stenlund, 2009, er et randomiseret kontrolleret stu-
die af hgj kvalitet fra Sverige. Hos sygemeldte med
udbrendthed sammenlignes der Qigong med CBT +
Qigong i forhold til udbreendthed, stress adferd, trat-
hed, depression, angst, obsessive—compulsive symp-
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toms, og sygefraveer. Der var en lille positiv ekstra veerdi
af Qigong i forhold til nogle af symptomerne, men ikke i
forhold til sygefraver. Der kan derfor ikke tilskrives en
ekstra effekt af CBT i forhold til TTA, nér der i forvejen
gives Qigong. Undersogelsen er af hgj kvalitet.

Cheng, 2007 (14)

Et randomiseret kontrolleret studie der undersoger
effekten af work hardening i 2 forskellige setting — kli-
nik vs arbejdsplads — i forhold til TTA for 103 personer
med rotator cuff lidelse. Undersggelsen er relevant af
flere arsager, 1) det er et randomiseret studie, 2) det
sammenligner klinik vs arbejdsplads i indsatsen, og 3)
det har TTA som primert outcome. Undersggelsen viser,
at efter 4 uger er TTA hgjere blandt dem der har fiet
den arbejdspladsrettede indsats. Undersggelsen under-
stotter dermed at indsatser der foregér pa arbejdsplad-
sen giver det bedste resultat i forhold til TTA.

Loisel, 2002 (15)

Longitudinelt studium af medarbejdere fra 31 forskellige
virksomheder (alle fra Sherbrooke-omradet). Medarbej-
dere med mindst 4 ugers sygemelding pga arbejdsbe-
tinget ryglidelse alllokeres til en af fire arme (standard
care, udelukkende klinisk intervention, udelukkende
arbejdsplads-intervention, samt en kombination af disse
sidste 2 (Sherbrooke modellen)) folges med en gennem-
snitlig follow-up tid pa 6,4 ar.

Sherbrooke modellen bestar i TTA-koordination, job
modifikation, klinisk undersogelse, rygskole, tverfaglig
intervention m. bl.a. psykolog.

Hvad angar spergsmalet om arbejdsplads-intervention
eller ikke, randomiseres pa virksomhedsniveau - spargs-
malet om klinisk intervention eller ej blev derimod indi-
viduelt randomiseret.

For de medarbejdere, der havde gennemgéaet den fulde
Sherbrooke-model var der en (ikke signifikant) tendens
til hgjere cost-benifit end de 3 andre “arme” (standard
care, udelukkende klinisk intervention, udelukkende
arbejdsplads-intervention). Cost-benifit definereres som
de totale udgifter til interventionen fratrukket de totale
udgifter, som ryglidelserne udleste (hvor forsikringens
deekning af tabt arbejdsindkomst var de vaesentlgste
post). De samme insignifikante tendens sas for cost-ef-
fektiviteten, defineret som antallet af sygedage pga.
ryglieldserne sat i forhold til de totale udgifter til inter-
ventionen.
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Nér man post-hoc sé pé forlebene med serlig lang syge-
melding, kunne man dels se, at disse stod for en mar-
kant del af de samlede udgifter (i alle 4 "arme”), dels at
disse var signifikant faerre i armen hvor Sherbrooke-mo-
dellen blev anvendt.

Netterstrgm, 2013 (16)

Dansk RCT-studie, som undersoger effekten af ??et
tveerfagligt stressbehandlingsprogram, som gennem-
fores pa 2 sygehusafdelinger. Deltagere rekrutteret fra
praktiserende laeger, i alt 198 patienter med sygefraveer
grundet symptomer pa vedvarende arbejdsrelateret
stress. Ved hjelp af et randomiseret, kontrolleret for-
segsdesign blev deltagerne tilfeldigt opdelt i felgende
tre grupper: interventionsgruppen (IG, 69 deltagere);
Behandling som sadvanlilg kontrolgruppe (TAUCG, 71
deltagere), som modtog 12 konsultationer med en psy-
kolog, og den ventende kontrolgruppe (WLCG, 58 delta-
gere).

Indsats i interventionsgruppe: identifikation af relevan-
te stressfaktorer, &endre deltagernes coping-strategier,
justering af arbejdsbelastning og opgaver, forbedre
dialogen pé arbejdspladsen, mindfulness-baseret stress
reduktion.

Stress-rehabiliterings-program, bestdende af arbejds-
plads fokuseret psykoterapi og mindfulness, reducerede
stress symptomer og ggede TTA raten sammenlignet
med usual-care og en kontrolgruppe.

Kommentar: Indsatsen foregar pa Bispebjerg hospital og
stress klinik i Hillergd. Deltagerne opfordres til dialog
med arbejdspladsen og et fokus var at justere arbejdsbe-
lastningen i lobet af behandlingsperioden (arbejdsplads-
ner indsats?

Vilsteren, 2015 (24)

Dette Cochrane review af Vilsteren fra 2015 undersgger
effekten af arbejdspladsinterventioner pa TTA (og rela-
terede outcomes) blandt sygemeldte pga MSB, mentale
helbredsproblemer og cancer pa tvears af jobgrupper.
Undersggelsen har solide kriterier, men udelukker
derved ogsa en del litteratur. Det er ikke et kriterie at
sygdommen eller ulykken der har fort til sygefravaer
skal vaere arbejdstinget, selvom den kan vere det. Der
indgér 14 studier der opfylde kriterierne fra Cochrane
(8 MSB, 5 mentale helbredsproblemer, 1 cancer). Det
skal navnes at mentale helbredsproblemer dakker ret



bredt. Cochrane reviewet finder moderat evidens for at
arbejdspladsinterventioner virker positivt i forhold til
TTA for personer med MSB. For personer med mentale
helbredsproblemer og cancer er evidensniveauet lavt,
og peger i retning af at der ikke er en effekt. Samlet set
understgtter reviewet at arbejdspladsrettede interventi-
oner er vigtige for TTA blandt personer med MSB, men
péapeger at der er brug for flere hgjkvalitetsundersogel-
ser for andre sygdomme.

De har en ret klar definition pa arbejdspladsinterventio-
ner: In this review, we defined workplace interventions
by either changes to the workplace or equipment, chan-
ges in work design and organisation, changes in working
conditions or work environment, and involvement of (at
least) the worker and the supervisor.

Gensby, 2013 (25)

Systematisk review inkl. 12 studier vedr. ansatte med
fysisk skade, mentale helbredsproblemer og andre syg-
domme, der resulterer i funktionelle arbejdsbegraens-
ninger og sygefraver. Undersoger effekten ar arbejdsre-
laterede indsatser udfert og implementeret af arbejds-
giveren (workplace disability management programs).
Der var ikke tilstraekkelig evidens til at drage konklusion
af effekten af arbejdsgiverinitierede programmer mhp.
TTA. Det var heller ikke muligt at pege pa elementer i
programmerne, som var effektive.

Hlobil, 2005 (26)

Systematisk review af 9 RCT studier, der belyser effek-
tiviteten af TTA interventioner hos patienter med LBP.
5 hgj-kvalitets og 4 medium kvalitets studier indgar i
undersggelsen. Der findes sterk evidens for effekt pa
TTA rate og antal fraversdage. Svag evidens for effekt
pa smerter og funktionsevne. Bemerk at der IKKE

er tale om arbejdsbetinget LBP eller dokumenteret
arbejdsplads indsats.

Fore, 2015 (28)

Amerikansk kohortestudie inkluderende 354 patienter
med kronisk arbejdsbetinget muskel-skeletbesvar af
mere end 4 méneders varighed. Studiet undersgger i
hvilket omfang en forbedret fysisk kapacitet preedikterer
sucessfuld TTA 1 ar efter at have gennemfort et rehabi-
literende multifacetteret program med individualiseret
fysisk traening, patient uddannelse, stres hdndtering,
radgivning, gruppeterapi, bio feedback og "vocational
reintegration”. Studiet konkluderer, at at FCE scores

kunne pavirkes positivt af programmet og var praediktivt
for TTA og arbejdsfastholdelse efter 1 ar

Lemstra, 2004 (29)

Prospektivt kohortestudie involverende store virk-
somheder i to Canadiske delstater (Alberta og Saskat-
chewan). Man indfgrte pé et tidspunkt muligheden

for en hurtig intervention baseret pa fysioterapeu-

tisk behandling af patienter, der sggte erstatning for
arbejdsskade ved MSB i ryg eller OE. Dette medforte en
eksplosiv foregelse af udgifterne til sygedagpenge. Man
forsogte herefter at anlagge en mere arbejdsplads base-
ret tilgang. Dette medfoerte ret hurtigt et fald i omkost-
ninger og et kortere sygefravaer.

Green-McKenzie, 2002 (30)

Et amerikansk kohortestudie, hvor et stort selvforsik-
ret hospital indferte et “cost control” og et multimodalt
“health care management initiative”. "Cost control-pro-
grammet” startede i 1993 og omfattede tidlig TTA, pri-
marforebyggelse, intern administration af arbejdsska-
desager og jobmodifikation. "Health care management
initiative” blev gennemfert i 1997, og omfattede proaktiv
TTA koordinering, som bl.a. sikrede bedre kommunika-

tion pa tvears af interessenter.

Da virksomheden fuldt havde implementeret det mult-
imodale health care management initative (1997), faldt
antallet af anmeldte arbejrelat. sygdomme, samt den
totale maengde sygefraveer og de samlede udgifter des-
arsag. Det samme niveau gjorde sig ikke galdende efter
indferslen af Cost control-programmet.

Det multimodale ”cost control-programmet” indeholdt
dog ogsa primaer forebyggelse, sa effekten kan ogsa skyl-
des denne.

Joy, 2001 (31)

Joy, 2001, studie fra USA, er en retrospektiv sammen-
ligning af 115 sygemeldte personer med rygskade som
vender tilbage til arbejde og de som ikke gor efter et
“work hardening program”, som er et multidiscipli-
nert rehabiliteringsprogram for skadede medarbejde-
re. Undersogelsen finder ingen signifikante forskelle i
alder, skadeslengde, smerte, eller tolerance for fysisk
aktivitet i arbejdet. Eneste forskel var at de der vendte
tilbage havde en hgjere smerte tolerance end de der
ikke gjorde, og artiklen konkluderer derfor at rehabili-
tering bar fokusere pa smertetolerance fremfor smerte
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i sig selv. Evidensniveauet for anbefalingen er grundet
undersogelsens design lavt.

Dunning, 2008 (32)

Dunning, 2008, er et keempestort case-control TTA
studie fra Ohio, USA, hvor 1,922 virksomheder der har
tilmeldt sig et Transitional Work Grant (TWG) program
sammenlignes med virksomheder der ikke har tilmeldt
sig dette program. TWG bestod af flere komponenter
for de sygemeldte medarbejdere, herunder jobanalyse,
uddannelse, kommunikation og gradvis tilbagevenden
til normale arbejdsopgaver (transitional work). Der fin-
des positive effekter pé antal claims med tabt arbejdstid
(sygefraveer), hvilket tyder pd at TWG er effektivt i for-
hold til TTA. Desvarre er det ikke randomiseret studie
og har mange metodiske svagheder i afrapporteringen.

Iles, 2012 (33)

16 interventions-virksomheder, der havde indfort en
multimodal TTA-program (dog med hel primaer fokus
pa TTA-koordination) blev vurderet for og godt ar efter
at TTA-programmet blev indfert. Som udfald anvendtes
udviklingen i gennemsnitlig udgift pr. arbejdsskade,
gnslt. antal dage med arbejdskadekompensation (som
blev opfattet som en proxy for TTA) og nogle gkonomi-
ske mal. Der blev desuden sammenlignet med udviklin-
gen af samme mal i 492 kontrolvirskoomheder.

Interventionen bestod i koordinering og handtering af
MSB vha. “injury manager” der skal facilitere kontakt
mellem relevante parter der er involveret i rehabilitering
og TTA. Hertil skal "injury manager” bidrage til stotte

af den skadede arbejder ved bl.a. at kontakte relevante
overordnede og herved bidrage til omplacering, uddan-
nelse etc.

Interventionsvirksomhederne reducerede den gnnem-
snitlige totale udgift pr. arbejdskade med 35% og antal-
let af dage med arbejdskade-kompensation reduceres
med 58 % (mens kontrolvirskomhederne ikke havde
endringer i disse parametre).

Dowd, 2010 (34)

Et quasi-eksperimentelt studie, der vurderede effekten
af en arbejdsgiver- og klinikbaseret intervention ift.
udgifter. Interventionen blev designet til at forbedre
kommunikation og koordinering mellem arbejdsgiver og
laege, for at hjelpe medarbejdere med arbejdsrelaterede
skader at vende tilbage til arbejde.
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Arbejdsgiver og klinikinterventionerne producerede
kombinerede besparelser pa $ 490 pr. medarbejder pr.
ar (21% af det samlede belgb sundhedsudgifter).

94 % af besparelserne kom fra reducerede behandlings-
udgifter. Resultaterne tyder pa at relative beskedne
indsatser ift. koordinering af leegehjalp/radgivning med
opgavemodifikation péd arbejdspladsen, tillader tidlig
reintegration af skadelidte medarbejdere, hvilket resul-
terer i betydelige reduktioner af behandlingsudgifter.
(beregnede udgifter kan ikke ses som et proxy for lost
time i dette tilfeelde — bade indsatser, population og
beregninger i forhold til TTA er uklart beskrevet).

Noiles, 2010 (35)

Canadisk casestudie der beskriver forlobet med arbejds-
fastholdelse for en typograf/trykker i printerindustien,
som har udviklet arbejdsrelateret allergisk kontakt-ek-
sem. Der blev samarbejdet i tveerdisciplineert klinisk
team og man foretog et arbejdspladsbesog og arbejds-
pladsvurdering. Man koordinerede med ledelsen og fik
gennemfort eendret arbejdsplads design ved at sikre
oget "skeerming” fra PG. Herefter blev det muligt for den
ansatte at fortsaette pa arbejdet og den pagaldende er
ikke vendt tilbage med gener.

Russo, 2012 (36)

Russo, 2012, er en undersggelse fra Australien der
analyserer 172 cases af TTA blandt sygemeldte der er
berettiget til kompensation. Arsagen til sygemelding er
arbejdsbetinget sygdom eller ulykke, enten MSB, men-
tale, frakturer eller kombinationer af flere. De enkelte
cases har faet malrettet arbejdspladsrettet rehabilitering
med 4 komponenter malrettet efterbehov: ergoterapi,
fysioterapi, psykologisk behandling, radgivning. Den
gennemsnit tid til TTA er ca. et halvt ar, hvor 83% er til-
bage i arbejde. Pga designet kan der ikke drages konklu-
sioner om kausale sammenhenge, men det er projektets
erfaring at den mélrettede arbejdspladsrettede indsats
er vigtig.

Bernacki, 2000 (37)

Bernacki, 2000, er en undersggelse fra USA der evalu-
erer betydning af et "Early Return to Work Program”
for sygemeldte medarbejdere. Programmet involverer
bade medarbejder og leder og indeholder komponenter
af jobtilpasning med en ekspert indenfor ergonomi for
at facilitere processen for medarbejdere med begrans-
ninger. Sygefraveret falder til under halvdelen efter



indferelsen af programmet. Evidensniveauet er dog lavt,
da undersggelsen ikke er randomiseret, men styrkes dog
ved at der er sygefraveeret har ligget stabilt i en periode
pé 4 ar op til indferelsen af programmet, og falder efter
indfgrelsen og bliver pa et stabilt lavt niveau de efter-
folgende 6-7 ar. Grundet storrelsen og leengden, ca. 10
ar, af undersggelsen kan det veere vaerd at drage nytte

af dets erfaringer. Erfaringerne er, at det mest effektive
TTA program ber vere multifaktorielt med inddragel-
se af leeger, sikkerhedsfolk, den skadede/sygemeldte
medarbejder og dennes leder, samt en person der har
ekspertise i ergonomi for bedst muligt at kunne tilpasse
opgaverne i forhold til medarbejderens fysisk kapacitet.

O’Hagan, (38)

En subgruppe bestdende 16 Canadiske arbejdere med
kronisk fysisk funktions-nedsattelse blev interviewet
for, under og efter et tvaerfaglig rehabiliteringsprogram
bestaende af aktivering, udvikling af coping-strategier,
understottet TTA, reduktion af barrierer, fysiske ovel-
ser, arbejdssimulering, radgivning og uddannelse, hel-
bredsmessig riddgivning og stotte, arbejdspladsindsats.
(detaljeret beskrivelse af indsatsen kan ses i ref nr. 39).

Resultater: Deltagerne udvidede deres opfattelse af ska-
desreprasentationer og vurdering til at omfatte neuro-
biologiske aspekter af kronisk smerte og dimensioner af
psykosocialt velfaerd og sammenhangende diagnostiske
reprasentationer til selvforvaltningsstrategier pa en
funktionel méade.

Konklusion: Aktive strategier, der tilskynder til en for-
stielse af diagnosen, kan vise sig at veere mest effektive
til behandling af vedvarende smerte.

Westmorland, (39)

Australsk kvalitativt studie, der foretog strukturerede
interviews med 29 selvforsikrede virksomheder. Forma-
let var at undersgge hvorvidt og hvor meget virksomhe-
derne havde implementeret nggleprincipperne i "Disa-
bility Management”. DM er et begreb, der er udviklet i
Nordamerika og henviser til forebyggelse og forvaltning
af skade og sygdom pa arbejdspladsen. Det setter séle-
des arbejdsgiveren i centrum.

Det blev konstateret, at virksomhederne i varierende
grader, har implementeret nogle af de vigtigste elemen-
ter af DM. Disse elementer var dog ofte ikke godt inte-
greret i en mere omfattende DM tilgang pé arbejdsplad-

sen. Der var generelt et staerkt fokus pa arbejdsplads-
baseret, tidlig indgriben for TTA for skadede medarbej-
dere, men der var ringe dokumentation for at formelle
arbejdspladsstrukturer fik implementeret opfattende
DM-programmer.

Dette studie er Ikke relevant i dansk kontekst, men kan
evt. bidrage til at diskutere arbejdspladsers ansvar for
TTA (lovgivningsmeessigt) og udfordringer ved at prio-
ritere implementering pa hgjere niveau ift. forebyggelse
og arbejdsfastholdelse.

Ammendolia, 2009 (40)

Artiklen omhandler hvorledes man optimalt designer et
arbejdspladsbaseret TTA program. Kan med fordel ind-
drages i perspektiverings kapitlet.

Aas, 2008 (41)

En editorial, der beskriver resultatet af en randomise-
ret undersoggelser med 196 deltagere, der har to faser.

I forste fase randomiseres der til virksomhedsrettet
intervention vs vanlig behandling. Den virksomhedsret-
tede intervention gennemfores inspireret af Loisel med
participatorisk ergonomi, case mangement, inddragelse
af savel arbejdstager og arbejdsgiver. Dette medferer
signifikant hurtigere TTA end vanlig behandling. I fase 2
randomiseres dem, der ikke har opnéet TTA efter 8 uger
til enten gradvis tilbagevenden eller vanlig behandling.
Der var ingen forskelle pa de to tilgange.

Man kunne med fordel inddrage original artiklen i vores
review. Referencen ses her:

Schultz, 2008 (42)

Artiklen afrapporterer et Canadisk pilotstudie med

72 deltagere, der sammenligner en tidlig multimodal
intervention med vanlig behandling hos patienter med
rygsmerter der ikke svinder spontant. Endvidere scores
patienterne med et sporgeskema, der kategoriserer dem
som hgj eller mellem risiko for langt sygefraveer. Der
folges op efter tre og seks maneder. Interventionen har
effekt pa hgjrisikopatienter men forst efter seks mane-
der. Ingen forskelle efter tre méneder og pa intet tids-
punkt forskelle hos mellem-risikopatienter.

Studiet har begranset veerdi med et meget lille deltager-
antal, men man kunne med fordel forsgge at finde den
store undersggelse, der gennemfores efter pilotstudiet.

53



Dunstan, 2007 (43)

Australsk pilot studie der undersgger effekten af et mul-
tidiciplinaert arbejdsrelateret aktivitets program blandt
30 sygemeldte arbejdstagere med kronisk arbejdsrelate-
ret smerte pa fysisk funktion, smerte, psykologiske fak-
torer og arbejdstilknytning.

Programmet havde effekt pa smerte intensitet, fysisk og
psykologisk funktionsevne, mens der ingen @&ndring var
i TTA ved 6 maneders follow-up.

Implementeret af psykolog, fysioterapeut (i samarbejde
med rehabiliterings medarbejdere pa arbejdspladsen og
praktiserende lage) bestdende af CBT, smertehéndte-
ring, fysisk trening, stress handtering, sociale feerdighe-
der, malsetning for TTA

Casey, 2014 (44)

Formalet med dette Australske retrospektive cohorte
studie blandt personer med alvorlige skader (der har
medfort erstatningskrav) var at kortlagge faktorer der
har betydning for positive TTA udfald og at beskrive
personer der henvises til rehabiliterings udbydere pa
arbejdspladsen. (IKKE indsats).

Studiet foreslar at rehabiliterings udbydere pa arbejds-
pladsen har eget fokus pa arbejdstagere med lngereva-
rende skade, lav sociogkonomisk status, stigende alder,
personer med manuelt arbejde. Varigheden af ??skaden
er en afggrende faktor for at opna positive TTA-resultat,
hvilket tyder pa at skadede arbejdstagere bar henvises
tidligere til TTA tiltag.

Gross, 2013 (45)

Historisk kohorte studie fra Canada hvis formal er at
udvikle en klassifikations algoritme og et klinisk beslut-
ningsvaerktej der skal hjelpe til bedre at kategorisere
skadede arbejdstagere baseret pa individuelle risikopro-
filer.

Brugen af veerktgjer til behandlingsklassifikation synes
at have resulteret i klassificerings kvalitet der var bedre
end beslutninger taget af klinikere. Klassifikationen blev
udfert pa baggrund af bl.a. skades varighed, jobtype,
arbejdsstatus, muligheden for andre arbejdsopgaver,
smerteintensitet, selvvurderet arbejdsbegrensning og
helbred (9 spergsmal fra SF-36).

Lederer, 2012 (46)

Canadisk kohorte studie inkluderende 455 patienter
med langtids MSB (nakke/ryg og OE), der undersoger
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betydningen af personlige og arbejdsrelaterede psykoso-
ciale, fysiske og organisatoriske forholds betydning for
TTA stratificeret for ken. Der findes konsforskelle; for
kvinder findes hgjere alder, lav gkonomisk status, have
ansvar for andre, lange arbejdstider over 40 timer/uge
og manglende opmarksomhed pa arbejdsmiljgappara-
tet at have negativ betydning. Hgj indkomst har positiv
association. For mand havde alder >55 ar, lav selvople-
vet gkonomi, lange arbejdsdage >40 timer/uge, hgj selv-
oplevet fysisk arbejdsbelastning og usikkerhed i jobbet
negativ association med TTA.

Hanson, 2001 (47)

Amerikansk retrospektivt kohortestudie hvor man send-
te sporgeskemaer ud til ansatte pé et hospital og pé et
universitet, som havde padraget sig en arbejdsbetinget
lidelse i nakke og/eller gvre ekstremiteter. Man sendte
sporgeskemaer ud og 46% responderede. Besvarelserne
blev fordelt i 3 grupper. 1: En gruppe med ansatte pé et
hospital, som havde fiet foretaget arbejdsplads analyse
og —modifikation af en ergoterapeut; 2: En gruppe pa et
universitet, som havde fiet foretaget arbejdsplads ana-
lyse og —modifikation af en arbejdsmiljgansvarlig og 3:
En sidste gruppe fra universitetet, som ikke havde faet
foretaget analyse eller modifikation.

Der var ikke signifikant effekt, men resultaterne tydede
péa at ansatte der fik arbejdspladsanalyse og - modifika-
tion, havde mindre fraveer end dem, der ikke fik tilbudt
arbejdspladsmodifikation. Der var ogsa en ikke-signifi-
kant tendens til at de personer, der havde faet foretaget
en arbejdspladsvurdering, havde flere dage med jobmo-
dikation.

Shi, 2013 (48)

Shi, 2013, er et systematisk review af prognostiske
faktorer for TTA efter arbejdsrelaterede traumatiske
héndskader. Det er ikke et review af interventioner.

Der indgér 8 studier i reviewet. Der var lav til moderat
evidens for, at personer med mere alvorlige skader og
lavere indkomstniveau var mindre tilbgjelige til at kom-
me tilbage til arbejde. Der var desuden lav til moderat
evidens for, at alder, kon og uddannelsesniveau ikke
havde nogen indflydelse pd TTA. Eftersom reviewet ikke
baserer sig pd interventioner har det begranset vardi i
forhold til konkrete indsatser, men papeger dog nogle
omrader hvor man skal vere specielt opmarksom pa at
gore en indsats, nemlig for personer med mere alvorlige
skader og lavere indkomstniveau.



Noonan, 2010 (49)

En litteratur oversigt over biopsykosociale perspektiver
forbundet med indsatser mod arbejdsrelateret MSB kon-
kluderer at behandling og tidlig indsats mod arbejds-
relateret MSD kun kan vaere meningsfuld hvis det ses
indenfor rammerne af specifikke malrettede indsatser,
hvor der tages hajde for psykosociale mekanismer.

Med fokus pa tidlig screening af arbejdstagere i risiko
for forsinket recovery kan malrettede interventioner
udvikles og rettes mod specifikke "risikoprofiler” pa
baggrund af fysiske og psykosociale variabler. Det fore-
slas at indsatser skal vaere biopsykosociale for derved
at imgdekomme det komplekse og multifaktorielle syg-
domsforleb i forhold til arbejdsrelateret MSB.

Helliwell, 2004 (50)

Status artikel der fremlaegger en 10.punkts tilgang til
diagnosticering og behandling af arbejdstagere med ikke
specifik overekstremitets smerter. Overodnet set, skal
indsatser veere tvarfaglige og ikke kun adresserer de
fysiske faktorer pa arbejdspladsen, men ogsé beskeefti-
ge sig med “yellow flags” (psykologiske faktorer som fx
fear avoidance), "blue flags” (arbejdsplads faktorer som
fx haje krav og lav kontrol), "black flags” (organisatori-
ske forhold péa arbejdspladsen). For sygemeldte perso-
ner med ikke specifik overekstremitets smerte bor der
etableres dialog mellem arbejdstagerne, den primare
behandler og arbejdspladsen. Velskrevet artikel og tyde-
ligt at forfatteren har stor viden indenfor omradet.

Horsley, 2011 (51)

Glimrende narrativt review om faktorer, der fremmer og
haemmer TTA-processen efter arbejdsbetinget sygdom/
ulykke, set i et biospykosocialr perspektiv. Vaesentlige
punkter ud fra at arbejdsplads-perspektiv er, at der
tidligt i processen skal grundlegges et tilliedsfuld og
konstruktivt samarbejde mellem den sygdomsramte og
hans/hendes leder/supervisor (og arbejdspladsen som
et hele), og at der ogsé etableres en tidlig kontakt mel-
lem den sygdomsramtes laege/behandler og arbejdsplad-
sen, preget af god kommunikation uden forsinkelser.
Ogsa patientens forudbestéende jobtilfredshed spiller
ind, samt muligheden for job-tilpasning/ergonomisk
forbedring. (Ogsé den sygdomsramte leege/behandler
skal forsta, at psykosociale forhold i hgj grad spiller

ind, ikke mindst hvad angar patientens forventninger til
TTA, og anvende en positive og beroligende tilgang til
patienten pé et tidligt tidspunkt.

Williams, 2006 (52)

Systematisk review inkluderende 10 studier omkring
effekten af indsatser pé arbejdspladsen i behandlingen
af arbejdsrelateret ryg-smerte. Resultaterne viste, at der
var bedst evidens for sundhedsfaglig indsats sammen
med arbejdspladsindsats for at fa skadede arbejdstagere
hurtigere tilbage til reguleert arbejde samt at reducere
smerte og oge funktionsevne. Indsatser vedrorende at
vende tidlig tilbage til arbejde/tilpasset arbejde viste sig
effektive i at reducere raten af ryg-skader, reducere tabt
arbejdstid grundet ryg-skader, samt at reducere smerte
og oge funktionsevne. Desuden viste ergonomiske ind-
satser samt arbejdsplads tilpasning, tilpasning af jobo-
pgaver og tilpasning af arbejdstiden sig at vaere effektive
til at fa skadede arbejdstagere tilbage pé arbejde.

Carrol, 2009 (53)

Systematisk review fra UK, der inkluderer 12 studier,
hvor man undersegger om TTA effektiviseres ved arbejds-
pladsinvolvering for ansatte med rygsmerter, ligesom
man kigger pa om interventioner med en arbejdsplads-
komponent er mere cost-effektive sammenlignet med
dem uden. 2 ud af de 12 studier har undersegt arbejds-
betingede rygsmerter. Et af disse er et af de forste stu-
dier (1997), der omhandlede arbejdspladsinterventioner
for personer med arbejdsbetingede lidelser. Simpel
involvering af arbejdspladsen i indsatser forte ikke til
bedre TTA blandt arbejdstagere med minimum 2 ugers
sygefraveer. Man fandt, at interventioner hvor ansatte,
sundhedsfagligt personale og ledere arbejder sammen
om jobmodifikation er mere effektive ift. TTA end andre
interventioner; tidlig intervention var ligeledes effektiv.
Den gkonomiske evaluering indikerede at arbejdsplads-
interventioner er mere cost-effektive end interventioner
uden arbejdspladsinvolvering. Indsatser med fysisk
treening pa arbejdspladsen var ikke mere effektive end
fysisk trening-indsatser uden for arbejdspladsen.

Tan, 2015 (54)

RCT studie fra Singapore inkluderende 160 hospitals
arbejdere udsat for arbejdsulykke, der kraevede skade-
stuebehandling. Randomiseres til vanlig behandling vs.
TTA koordinator, der tog tidlig kontakt til arbejdsplads,
hvor der blev foretaget arbejdspladsvurdering og deltog
i mgder med sundhedsvasenet. Der blev foretaget en
bio-psyko-social bedemmelse af den skadede inklude-
rende savel fysisk, psykisk som kognitiv funktionsevne.
Der blev iveerksat uddannelse af savel arbejdsgiver som
den skadede om muligheder péa arbejdsmarkedet og om
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arbejdsskadesystemet; den rehabiliterende plan blev til-
rettelagt herefter.

TTA koordinatoren havde positiv effekt pa TTA vurderet
3 maneder efter skaden.

Shaw, 2014 (56)

Shaw, 2014, er et Canadisk case studie af en virksomhed
med fokus p& TTA efter skulderskader. Der indgér 184
medarbejdere der er sygemeldte med skulderlidelser.
Indsatsen er arbejdspladsmodifikation med 4 trin 1)
tilpasset jobrotation, 2) begrensning fra visse arbejds-
opgaver, 3) byrdereducering eller skift til lettere opgaver
(eks. computerarbejdel eller 4) fuldsteendingt skift til
fysisk lette arbejdsopgaver. Undersggelsen viser at 56%
af medarbejderne der deltog i et tidligt TTA-program,
kom tilbage i arbejde inden for en méned. Samlet set
vendte 87,8% af medarbejderne med rotator cuff ska-
der tilbage til samme arbejde som de havde for skaden.
Resultaterne har dog begranset vaerdi da det er et case
studie som desuden mangler en del i afrapporteringen.

Peppers, 2017 (57)

Amerikansk studie, der retrospektivt gennemgéar jour-
naler fra 277 veteraner, der har sggt behandling grundet
kroniske moderate MSK smerter. Man sammenligner
den kliniske vurdering af funktionsevne/kapacitet med
en egentlig standardiseret méling af funktionsevne/
kapacitet. Der findes divergens mellem de to metoder,
og dette har betydning for radgivningen af den syge. Den
kliniske vurdering er mindre praecis end den standardi-
serede maling, dette ager risikoen for at bedemmelsen
af kapacitet til at imodegé arbejdsmaessige belastninger
bliver uprecis. Derfor risiko bade for at der gives gront
lys til for belastende arbejdsopgaver og der bliver sagt
nej til opgaver der godt kunne loses.

Dunstan, 2014 (58)

Participants’ evaluation of a brief intervention for
pain-relatedwork disability Debra A. Dunstan.

Dunstan, 2014, baseser sig pa sporgeskema feedback
fra 33 deltagere i et 6-ugers CBT program for smerte og
arbejdsevne. Undersggelsen er lille og designet er svagt,
men fremhever en interessant problemstilling, nemlig
at vedvarende lidelser, smerter, problemer kan bliver
undervurderet i et system der har primer fokus pa TTA
fremfor de individuelle helbredsproblemer.
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Williams, 1991 (59)

Aldre amerikansk kvalitativt studie, der adspurgte 33
personer, som alle havde vearet ude for en arbejdsulykke
og som inden for de seneste maneder havde deltaget i en
hurtig tilbagevendingsproces med arbejdsmodifikation.
De 33 personer kom fra forskellige arbejdspladser og 3
overordnede forskellige industrier.

2/3 af de adspurgte havde et positivt syn pa TTA-pro-
grammet, mens for 1/3 blev programmet vurderet til at
vaere negativt og mindre frugtbart.

Dem der oplevede programmet som negativt og mindre
frugtbart var ofte mindre tilfredse med deres normale
job inden ulykken, havde vearet sygemeldt mere end 4
uger inden TTA, oplevede folelsesmessigt stress, for-
leenget periode med funktionsnedsettelse, oplevede lille
grad af stotte fra arbejdet og forvaerring mens de var i
det tilpassede job og i overgangen til deres normale job.

Derudover beskrives der generelle opméarksomheder,
nar der skal udformes et tilbagevendingsprogram, her-
under at mange oplevede deres modificerede job som
kedeligt og meningslast. Kun fa oplevede deres leder
som oprigtig bekymret for dem.

Shaw, 2007 (60)

Canadisk-amerikansk review fra 2007, som undersgg-
te TTA-koordinatorernes rolle. Der var tale om bade
kvantitative (20) og kvalitative undersogelser (2), i alt
gennemgang af 51 artikler, deekkende 22 studier, som
identificerede 29 koordinator-aktiviteter indenfor 6
omrader: Ergonomi og arbejdspladsvurdering, optagel-
se af historie/interview, social problemlgsning, kom-
munikation/megling pa arbejdspladsen, juridiske- og
arbejdsmarkedsmaessige aspekter og kendskab til medi-
cinske tilstande. Ikke alle artikler, havde med arbejds-
ulykker at gore.

20 ud af 22 studier fandt moderat til hgj effekt pd TTA
efter intervention.

Dette review finder samlet set, at TTA-koordinering kan
besta af mange forskellige aktiviteter, og at der kan veere
store forskelle i koordinatorernes baggrund, treening og
metoder. Man finder at TTA-rollen fortsat udvikler sig
og at det tyder p4, at specifikke kompetencer herunder
ergonomisk arbejdsmodifikation samt interpersonelle

- og kommunikationskompetencer (fx konfliktlasning)
kan vare de mest afggrende for succesfuld TTA-koordi-
nering.



Bohatko-Nissmith, 2014 (61)

Bohatko-Nissmith, 2014, er et Australsk kvalitativt stu-
die med fokus gruppe interviews blandt 25 TTA koordi-
natorer. Undersggelsen tyder pa at TTA koordinatorer
generelt godt kan uddannes bedre til opgaven. Overod-
net er der mangel i forhold til bade personlige og organi-
satoriske faktorer. Der peges specielt pa at de skal blive
bedre til at kommunikere bide med de enkelte medar-
bejdere og arbejdspladserne, herunder dokumentation
og ovrig korrespondence med aktgrerne. TTA koordi-
natorerne eftersporger selv mere viden og kendskab

til symptomer og disses betydning for forlgbet for den
enkelte medarbejder. Af positive faktorer der er ngdven-
dige for at udfylder rollen peges pa evnen til forhandling
og konfliktlgsning.

James, 2013 (62)

James, 2013, er en kvalitativ undersogelse med fokus-
gruppe interviews af 25 TTA koordinatorer for sygeple-
jersker med skader (ikke specificeret om det er arbejds-
betinget) om motiver og barrierer set fra TTA koordina-
torens perspektiv. Undersggelsen konkluderer at TTA
er en vigtig ressource og innovative i deres tilgang for
at finde lgsninger for de enkelte arbejdspladser og syge-
plejersker. Selvom undersggelsens konklusioner stottes
af andre undersogelser er den begranset af designet i
den konkrete undersggelse. Analysen viser dog tydeligt
at TTA koordinatorer reflekter over mange facetter af
deres arbejde og efter eget udsagn spiller en rigtig vigtig
rolle i TTA.

Joyce, 2016 (64)

Systematisk meta-review der undersoger effekten af
interventioner, der som minimum har en arbejdsre-
lateret komponent (on-site eller faciliteret af arbejds-
pladsen), for medarbejdere med depression og/eller
angst pa sygefraveer, ift. presenteeism, TTA, symptom-
reduktion og produktivitet. Reviewet inkluderer 481
originale studier baseret pd 20 moderat- til hgj-kvalitets
undersogelser. Reviewet finder positiv effekt i forhold
til primaer forebyggelse af interventioner med gget
kontrol i arbejdet og fysisk aktivitet. Positiv effekt af
sekunder forebyggelse i form af CBT stress-handtering,
samt negativ effekt af debriefing efter traume. Der er
desuden fundet positiv effekt af teertiere interventioner
i forhold til symptomreduktion og arbejdsrelaterede
outcomes af arbejdsfokuseret eksponeringsterapi og

-CBT, og problem-fokuseret TTA programmer. Det skal
navnes at studiet er fra 2016, og dermed forholdsvis
opdateret i forhold til tilgeengelig viden, og at det er det
forste meta-review pa omradet som handterer den giv-
ne problemstilling. Da undersggelsen er baseret pa 481
artikler, indgér der bdde sygdomme der skyldes og ikke
skyldes arbejdet.

Stergiopoulos, 2011 (65)

Systematisk review inkluderende 7 studier omkring
effektiviteten af arbejdsrelaterede indsatser pd TTA
blandt arbejdstagere med arbejdsrelateret PTSD. Studiet
foreslar at arbejdsrelaterede indsatser kan vere effekti-
ve i at fremme TTA blandt arbejdstagere med arbejdsre-
lateret PTSD.

Specifikt undersogte studiet effektiviteten af EMDR,
kognitive adfeerdsteknikker og en integreret terapi til-
gang kaldet kort eklektisk psykoterapi.

Zolnierczyk-Zreda, 2016 (66)

Polsk RCT-studie, der undersager effekten af Mindful-
ness-baseret stress reduktion hos 144 mellemledere. Et
meget interessant og velgennemfort studie, der finder
at MBSR medforer fald i selvoplevet arbejdsrelateret
stress, fald i negativ affekt, fald i intensiteten af soma-
tiske klager og fald i sygefraver. Der findes oget selv-
vaerd og eget positiv affekt. Ingen forskel i frekvensen af
somatiske klager

Grossi, 2009 (68)

Et Svensk quasi eksperimentelt studie inkluderende 24
offentligt ansatte kvinder med langtidssygefravaer som
folge af arbejdsrelaterede psykiske problemer. Alle del-
tagerne i studiet tilbydes standard individuel behandling
for stress, og halvdelen tilbydes en gruppe intervention
oveni den vanlige behandling. Behandlingen har effekt
pé de stress relaterede symptomer, men har ingen effekt
pd TTA rater..Begranset veerdi grundet Quasi eksperi-
mentelt studiedesign med kun 24 deltager

Andersen, 2012 (72)

Metaanalyse af 8 kvalitative studier vedrerende ansatte
med mentale helbredsproblemer. Metaanalysen viser
at TTA processen skal veere sammenhangende og koor-
dineret. Det findes vanskeligt at fa implementeret TTA
lgsninger pa arbejdspladsen. Social stgtte pa arbejds-
pladsen er et vigtigt element til at understotte TTA pro-
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cessen. Arbejdspladsen finder det vanskeligt at vurdere
hvornar den sygemeldte er klar til TTA. Der ber vare
bedre samarbejde mellem rehabiliteringssystemerne og
det sociale system. Udover disse barrierer for TTA-pro-
cessen pegede de kvalitative studier ogsa pa "biologiske”
barrierer hos den sygdomsramte selv, nemlig udmattel-
se og kognitive gener, samt psykologiske barrierer ifa.
perfektionisme, lavt selvvaerd og (overdreven) ansvars-
folelse.

De kvalitative studier tydede desuden p4, at den syg-
domsramtes forforstaelse af sygdom og arbejde, og deres
forventninger til TTA-processen, havde betydning for
TTa-forlebet.

Kosny, 2006 (74)

Retrospektivt telefoninterview af patienter med arbejds-
bet. Ulykke , ca. 1 méned efter ulykken, med TTA som
udfald.

Positiv effekt (i multivariat analyse med fin cond.kon-
trol) af, at leege/behandler rddgav om tidspunkt for
TTA, om forholdsregler ved TTA for at undga forvarring
(og i neersignifikant grad ogsé af, at leege/behandler
kontaktede arbejdspladsen mhp at facilitere TTA-pro-
cessen). Der anbefales derfor at laege/behandler har en
proaktiv tilgang béde ift arbejdsplads og ift patienten
selv.

Howe,1996 (76)

Editorial skrevet af en medical director fra en workers
compensation fund, med overvejelser om arbejds-
fastholdelse af personer med fysiske arbejdsskader.

Der dreftes paradigmiske perspektiver pa holdning til
TTA (1996) og udfordringer ved at fa implementeret
TTA-programmer i virksomheder. Der beskrives centra-
le opgaver og udfordringer for arbejdsmedicinske syge-
plejersker ift. at sikre arbejdsfastholdelse.

Af gode pointer kan navnes: 1: Perspektiver pd imple-
menteringsproblemer, fx arbejdsgiver bekymringer/
manglende viden/start up problemer etc. 2: At det er en
fejl at tro at alle injured medarbejdere kan vende tilbage
under recovery.

Overvejelser om retraining, hvis den skadede medarbe;j-
der ikke kan vende tilbage til samme stilling.
Fenner, 2013 (77)

Editorial med guidende principper for indledende vur-
dering og tidlig rehabilitering af skadede arbejdstagere
med fokus pa TTA.
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Konkl.: Effektiv rehabilitering indebaerer god indleden-
de vurdering, effektiv tidlig behandling, tidlig mobilise-
ring og god kommunikation mellem alle parter. Leger
har en vigtig rolle at spille i at lette denne proces.

Kosny, 2013 (78)

Canadisk kvalitativt studie med gruppe interview af
arbejdsskadede elektrikere og fagforeningsfolk, samt
enkelt interview af kollegaer til de arbejdsskadede. (Der
er ingen indsats i dette studie).

Resultater: Strukturen i arbejdet for elektrikere kan
modvirke stotte fra kollegaer og gore den skadede
arbejdstagers oplevelser besverlige. Ledelsen kan spille
en vigtig rolle i at satte et eksempel for hvordan skade-
de arbejdere betragtes og behandles.

Sullivan, 2005 (86)

Lidt bedaget, men grundigt narrativt review som afdaek-
ker et kort "road map” for den fremtidige forskning i
psykosocial intervention mhp at forebygge muskelske-
letbesveer. Der diskuteres iser sekunder forebyggelse,
men ogsa de andre typer.

Reviewet diskuterer, at mens der er en vis viden om, at
personlige psykologiske/psykosociale faktorer (sdkaldt
type 1 psykosociale faktorer) kan veare facilatorer eller
haemmere for TTA, er der beskeden viden om sakaldt
type 2 psykosociale faktorer (altsa arbejdspladsbaserede
eller organisatoriske psykosociale faktorer), som der bor
forskes mere i. Det kan navnes, at Type 2 risikofaktorer,
herunder supervisors forudfattede héldning og kolle-
ga-stotte har betydning for TTA. Der peges ogsa pa, at
de arbejdsrelaterede/arbejdsnare interventioner gger
sandsynligheden for TTA.

Der er en fin liste af forskningsrekommandationer pa p.
481, som méaske kunne bruges i rapporten.

De har en god formulering om at TTA-indsatsen er en
tidsathaengig dosis-respons sammenheng, siledes at

forstd, at jo tidligere man hjalper den syge, jo mindre
midler skal der til (p. 484).

Stikeleather, 2004 (87)

Et amerikansk kvalitativt studie med 4 informanter,
der interviewes om hvilke faktorer der pavirker deres
beslutning om at presse pa for at komme i arbejde eller
vaelge “at passe pa sig selv” Der fandtes isar 3 faktorer,
der afgjorde dette. @konomi, bekymring om helbredet
samt flexibilitet i arbejdet herunder arbejdsgiver stotte



Strunin, (89)

Kvalitativt studie, hvor 204 arbejdere (i forskellige bran-
cher og forskellige etniciteter og ken) interviewes med
etnografisk metode om deres oplevelse af (forseg pa)
TTA. En "velkommen tilbage” attitude pé arbejdspladsen
vurderes at veere vigtig for TTA, i modsatning til en "du
er ude!” attitude.

Det skal noteres at nogle af de ikke-hvide og nogle af
kvinderne folte, at der var en vis grad af diskriminering
fra arbejdspladsens side.

Bergstrgm, 2017 (90)

Study protokol for Clusterrandomiseret undersggelse,
hvor de deltagende arbejdsmedicinske specialleger ran-
domiseres til enten at levere problemlgsende intervention
eller vanlig behandling til patienter med stressrelaterede
og affektive symptomer. (Kan indga som baggrund og dis-
kussion. Har gode referencer, isar reference 11 0g14).

Bender, 2016 (91)

Mixed methods studie med 141 deltagere, der meget grun-

digt udvikler en best practice intervention overfor ansatte
i offentlig transport, der har udviklet PTSD. Indsatsen
bestér af uddannelses programmer, der skal sikre at de
eksponerede arbejdere screener sig selv for symptomer
og opswger hjelp. Der igangsaettes et multidiciplinert
behandlingsprogram, der bade indeholder CBT og medi-
cinsk behandling. I programmet er tilknyttet Ergo- og
fysioterapeuter, psykiatere, psykologer samt TTA koor-
dinatorer. Tilbagevenden til arbejdet igangsattes i over-
ensstemmelse med principperne i ”Stages of changes”
modellen. Det lykkes at skabe storre opmaerksomhed pa
den psykiske symptomer med deraf folgende behandling.
Programmet medferer forlenget tid inden TTA.

I gvrigt et meget velgennemfort kvalitetsstudie.

Spector, 2017 (92)

Et amerikansk RCT-studie rettet mod 81 ledere i en hopi-
tal-setting. Interventionen bestar af en 15-20 minutters
audiovisuel trening online. Der viste sig at interventio-
nen havde en positiv effekt pa viden om - og indsigt i TTA
processen for lederne - sarligt lige efter interventionen.
Der synes at veere en tendens til at efter tre maneder, sa
er der fortsat en positiv effekt af interventionen, men
denne udtyndes og er siledes ikke leengere signifikant.

Thompson, 2016 (93)

Canadisk undersggelse inkluderende 3146 arbejdere, der
modtager gkonomisk kompensation grundet sygefraveer.
Gennemfort som kohorteundersogelse, hvor den forste

kohorte gennemforte oprindelige indsats, anden kohor-
te blev udsat for ny koordinationsmodel. I denne nye
mode}l blev helbredsindsatser og TTA indsatser koor-
dineret med henblik pa at optimere TTA forslag. Den
udvidede indsats medferte en besparelse i udgifterne til
sygedagpenge. Dette tog man som et proxy maél for for-
bedret TTA, om end det ikke blev egentligt malt. Under-
sogelsen omhandlede IKKE arbejdsskadede

Yang, 2015 (94)

Effects of Co-Worker and Supervisor Support on Job
Stress and Presenteeism in an Aging Workforce:

A Structural Equation Modelling Approach

Narvarende studie er et kohortestudie, som beskaftiger
sig med jobstress (ikke som tilstand, men som oplevet
stress pé arbejdet. Studiet beskaftiger sig saledes med
sygenarvar og ikke sygefraveer og dermed heller ikke
arbejdsskader. Studiet er ikke anvendeligt.

Johnston, 2015 (95)

Supervisors (29) fra fem australske industrier deltog i
fokusgrupper for at afdeekke viden, faerdigheder og per-
sonlige karakteristika, som kraves for at statte tilbage-
venden til arbejde for sygemeldte, herunder med fokus
pa psykiske lidelser og muskulo-skeletale lidelser. Ana-
lyse af fokusgruppedata identificerede generiske kompe-
tencer i grupper/kategorier (i alt 94), og der blev efter-
folgende sendt et sporgeskema til andre 334 supervisors
og rehabiliterings-professionelle, som ratede de navnte
kategorier efter deres subjektive opfattelse af kategori-
ernes vigtighed og relevans. Supervisorerne ratede i 50%
af tilfeeldene 9o af de 94 kategorier som relevante.

De hgjeste ratings var for kompetencer vedrgrende
personlige egenskaber, kendskab til TTA-processer og
empatisk stotte til den ansatte.

Konklusion: Supervisors og rehabiliteringspersonale har
den opfattelse, at god support ift. TTA kraever, at de har
tilstreekkeligt kendskab til omrédet, personlige faerdig-
heder og - karakteristika.

Verhagen, 2013 (96)

Verhagen, 2013, er et Cochrane review der inkluderer
RCT af mange typer interventioner som traeningsevel-
ser, ergonomiske tilpasninger pa arbejdspladsen, massa-
ge og manuel terapi. Disse interventioner har til formal
at mindsker smerte og forbedre funktionen. Cochrane
reviewet inkluderer kun RCT hvor der specifikt var
skrevet at sygsommen, lidelsen eller skaden var arbejds-
relateret. I alt indgik der 44 studier, der omfattede
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6,580 personer. 21 studier evaluerede treningsgvelser,
13 evaluerede ergonomiske arbejdspladsjusteringer og
9 adfeerdseendringer. Cochrane reviewet finder ikke en
konsekvent virkning af nogen behandling pa smerte,
recovery, disability eller sygefraver. Ergonomiske inter-
ventioner reducerede smerte pa lang sigt, men ikke pa
kort sigt i flere undersggelser. 9 RCT er var af hgj kva-
litet, men resultaterne var inkonsistente. Som mange
andre Cochrane reviews konkluderes endvidere at der
kraeves bedre studier, der er storre, har en klarere diag-
nose af “arbejdsrelateret” og overholder retningslinjer
for design, gennemforelse og afrapportering af RCT stu-
dier.

Schaafsma, 2013 (97)

Schaafsma, 2013, er et Cochrane review omhandlende
fysisk trening som del af en multifaktoriel TTA strategi
for at reducere sygefravaer hos medarbejdere med kro-
niske rygsmerter. Det er ikke et kriterie at rygsmerterne
skal veere forarsaget af arbejdet, selvom det kan vare til-
feeldet. Resultaterne viste, at fa fysiske traeningspas (< 5
sessioner) ikke har nogen virkning pé sygdomsvarighed
for arbejdstagere med subakut eller kronisk rygsmerte.
Det var modstridende resultater for laengerevarende
fysisk trening (mere end 5 sessioner) i forbindelse med
subakutte rygsmerter. Det tyder pa at leengerevarende
fysisk trening som en del af en arbejdspladsner indsats
har positiv, om end lille, effekt pd at mindske sygefraveer
ved 12 méneders opfelgning i forhold til usual care af
medarbejdere med kroniske rygsmerter.

Roelof, 2010 (98)

Hjemmehjelpere med lenderygsmerter blev randomise-
ret til enten 1) normal beh + l&endekorset (n = 183) eller
2) normal beh. (n = 177), og der blev fulgt op 12 méne-
der efter.

Deltagere som brugte korset havde faerre dage med ryg-
smerter, De direkte gkonomiske udgifter hos korset-bru-
gere (dvs. besgg hos lege, korsettet selv, medicin o lign,
men ikke medregnet udgifter ifm sygemeldingerne) var
lavere end hos ikke-korset brugere, derimod ikke sikker
forskel i antal sygedage.

Karlson, 2010 (99)

Et Svensk interventionsstudie, der inkluderede 148 per-
soner sygemeldt grundet burnout. Man havde egentlig
planlagt et RCT, men grundet meget lav tilslutning mat-
te man benytte personer, der ikke onskede at deltage i
intervention som kontroller. Efter spargeskemabaseret
vurdering af events der ledte op til sygemeldingen og
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efter interview med narmeste leder blev kerne interven-
tionen igangsat. Kerne interventionen var et “conver-
gence dialogue meeting” der havde til formal at igang-
saette en dialog mellem nermeste leder og den syge-
meldte , der i feezlesskab skulle finde lgsninger til at
lette TTA. Derudover blev der iveerksat behandling ved
behov. Nogle uger senere blev der afholdt gruppemeader
med 4-6 patienter med undervisning i stresshéndtering
og deling af erfaringer.

Patienter, der fik indsatsen havde hgjere grad af TTA i
en 1,5 ars follow periode. Der var en konstant stigning i
TTA graden over hele perioden, hvorimod det flader ud
for kontrollerne tidligere. Spendende studie, der dog er
hammet af en betydelig selektionsbias

Dembe, 2007 (100)

Et amerikansk retrospektivt kohortestudie, som ana-
lyserede sammenhangen mellem atypiske arbejdspla-
ner (fx skiftevagter og lange arbejdsdage) og oplevede
problemer i tilbagevenden til arbejde for personer med
arbejdsskader/lidelser.

Man fandt at tilbagevenden til arbejde efter arbejdsska-
de/lidelse er sveerere for ansatte der vender tilbage til
atypiske arbejdsplaner, fx skifteholdsarbejde eller vagter
med overarbejde og pd mere end 12 timer. De arbejds-
messige konsekvenser var ikke ensartede pa tvears af

de atypiske arbejdsplaner, og fx havde arbejdsplaner
med overtid og lange arbejdsdage storre arbejdsmeessige
konsekvenser end skifteholdsarbejde.

Ikke interventionsstudie, men vigtig pointe, nar der
planlaegges tilbagevendingsplaner for ansatte med
arbejdsskader og atypiske arbejdsplaner.

Li, 2006 (101)

Cohortestudie som inkluderede 6 dgve arbejdslgse kine-
siske arbejdere med arbejdsbetinget devhed, som gen-
nemgik et radgivningsforleb mhp. At oge selvopfattelse,
mestring og hermed motivationen for at sgge arbejde.
Der var tale om en staerkt selekteret gruppe, idet der ini-
tielt blev indbudt mere end 2000 personer med devhed.
2 af de 6 havde efter et drs opfolgning fiet ansettelse.

McGuirck, 2007 (102)

Retrospektivt cohortestudie som undersgger effekten af
evidensbaseret behandling/raddgivning fra bedriftsleege
versus almindelig behandling (normalt egen lege) af
personale pé sygehus i forskellige ansettelser/stillin-
ger/faggrupper, som havde akut arbejdsbetingede laen-
de-ryg-smerter.



Der blev rekrutteret 253 ansatte, men det fremgar ikke

i hvilket omfang de ansatte, som valgte almindelig
behandling, fulgte behandlingen. Det er et meget alvor-
ligt kvalitetsproblem, at studiet ikke randomiserer til
interventionerne, men at deltagerne selv valger inter-
ventionen. Eks. at de, som valger interventionen, er
mere veluddannet, ligesom der var konsforskelle. Resul-
tater er derfor hgjst sandsynligt pavirket af bias.

Resultatet var, at de ansatte, som valgte interventio-
nen, hurtigere vendte tilbage til arbejde og i hgjere grad
til samme funktion, og desuden havde kortere tid med
modificeret arbejde.

Ramos, 2006 (103)

Cohortestudie. Nyt “case management program”, som
via bedriftsundhedstjenestens sygeplejerske implemen-
teres og gennemfgres mhp. at pavirke sygefravaret. Der
forela opgarelse for et specifikt ar for det samlede syge-
fraveer for en given virksomhed (231 ansatte), hvorefter
programmet implementeres. Sygefraveret pd samme
arbejdsplads blev opgjort det efterfolgende ar, og da var
der et fald i sygefraveret.

Der foreld ikke oplysninger om indholdet af det tidligere
program eller hvilke endringer, der var gjort ift. indsat-
sen i virksomheden. Programmet indeholdt indsatser,
som var relateret til sundhedsfaglig behandling, forhold
pé arbejdsplads, sociale faktorer m.v.

Lemstra, 2002 (104)

I studiet sammenlignes effekten af en virksomhedsba-
seret indsats, en tidlig indsats og et standard tilbud, i
to store virksomheder inden for "kedindustrien”, for
personer med arbejdsbetinget ryg —over overekstremi-
tetslidelser, (kombineret retrospektivt og prospektivt
kohortestudie).

Outcome er incidenser for anmeldelser samt det totale
antal sygedage og de samlede udgifter hertil pr. ar.

P& den virksomhed (A), hvor man gik fra "standard
care” til “occupational management”, faldt frekvensen af
anmeldelser og det totale antal sygedage og udgifterne
til dette. Sammenlignede man standard tilbuddet(A)
med tidlig intervention, som var det varige tilbud pa den
anden virksomhed (B), klarede dette tilbud sig dérlige-
re, end standard tilbuddet. En forklaring pé dette kan
bl.a. vaere at tidlig og oget fysioterapi til alle er med til at
forleenge TTA, bl.a. grundet fx work hardening program-
mer, som skal feerdiggores.

”Occupational management” indeholdt dog ogsa primeer
forebyggelse, si effekten kan ogsé skyldes denne alene.

Quinn, 2002 (105)

diskuterer forskellige aspekter af TTA. Der er ingen kon-
krete resultater af interventioner. Artiklen fremhaver
dog, med reference til en artikel fra 1996 i Spine, at de
fleste tilfelde af sygemeldte med akutte rygsmerter hur-
tigt kommer tilbage i arbejde, halvdelen indenfor den
forste maned, men at der er en lille rest af kroniske til-
feelde (<10%) der stadig er sygemeldte efter 1 ar.

Perry, 1996 (106)

Amerikansk studie, der beskriver sarligt program kaldet
REACH, der prover at iveerksette tidlig TTA til modifi-
cerede jobs. Tilsyneladende med effekt pa omkostnin-
ger.

Aards, 1994 (107)

Norsk studie blandt kvinder i telefon produktions
industrien med arbejdsrelateret MSD der opsummerer
effekterne af en ergonomisk indsats (pa baggrund af
flere studier) pa forekomsten af MSD og sygdom. Den
ergonomiske indsats havde til formél at reducere stati-
ske belastninger og derved gge variation i kropsposition
og bevagelse gennem: justering af arbejdsstationer, give
tilstreekkelig plads til benene, vinkeljustering af bord,
nyt hdndvarktej, bedre arm-stotte.

Resultaterne viste at sygefravaer pa grund af MSD blev
reduceret fra 5.3% til 3.1% og turnover blev reduceret
fra 30.1% til 7.6%. En gkonomisk evaluering af program-
met viste en investering p& 350.000 NOK og en bespa-
relse pa 3.200.000 NOK.

Williams, 1993 (108)

Candisk oversigtsartikel omkring epidemiologien, etio-
logien og behandlingen af arbejdsrelateret cumulative
trauma disorders (CTD)” (specifikt overbelastningsska-
der af overekstremiteten). (IKKE indsats)

Artiklen fremheaver at en paedagogisk tilgang til korrekt
brug af hand, héndled, albue og skulder under arbejde
er afgogrende for at forebygge, mindske eller eliminere
risikoen for arbejdsrelateret CTD’ i overekstremiteten.
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Tabel over interventioner, resultater og kvalitetsscore af de artikler, hvor det var muligt at score.
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Bilag 5: IWH kuvalitetsscore
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