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Forord

Som konsekvens af trepartsaftalen den 29. september 2008 mellem regerin-
gen og arbejdsmarkedets parter har Arbejdstilsynet fdet til opgave at vejlede
virksomheder om sygefravaer og arbejdsfastholdelse. For at lose denne nye
opgave pa et fagligt opdateret grundlag har Arbejdstilsynet bedt Det Natio-
nale Forskningscenter for Arbejdsmilje (NFA) om at udarbejde et systematisk
overblik over den nyeste viden om sygefraveer og tilbagevenden til arbejde
for personer med mentale helbredsproblemer.

Forskere fra NFA har sdledes gennemgdet den danske og internationale
forskningslitteratur om de faktorer, der betinger, at personer med mentale
helbredsproblemer sygemeldes eller forbliver pa arbejdet og om de faktorer,
der betinger hurtig tilbagevenden til arbejdet efter langvarigt sygefraveer pa
grund af psykiske helbredsproblemer. Resultaterne er samlet i "Hvidbog om
mentalt helbred, sygefraveer og tilbagevenden til arbejde’, som ogsa vil inde-
holde neervaerende resumé og sammenfatning af hvidbogen, som udgives se-
parat.

Seniorforsker Vilhelm Borg og forskningsassistenterne Mette Andersen Nexg,
Ida Viktoria Kolte, og Malene Friis Andersen, NFA, har stdet i spidsen for
arbejdet bistaet af en ekspertgruppe bestdende af otte anerkendte, danske for-
skere.

Medlemmerne af ekspertgruppen takkes for deres store indsats, og lektererne
takkes for deres gennemgang af rapporten og for deres veerdifulde kommen-
tarer og forslag, der er inddraget i den endelige hvidbog.

Direkter Palle Orbaek
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo
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Laesevejledning

I neerveerende resumé og sammenfatning af Hvidbog om mentalt helbred,
sygefraveer og tilbagevenden til arbejde opsummeres hvidbogens indhold pa
felgende made:

Resumé

Forst gives et kort resumé af baggrunden for udarbejdelsen af hvidbogen,
dens hovedkonklusioner og anbefalinger.

Sammenfatning

Sammenfatningen indeholder forst en kort beskrivelse af baggrunden for og
problemstillingerne i hvidbogen.

Herefter gengives de ni anbefalinger om indsatser over for medarbejdere
med mentale helbredsproblemer, som hvidbogens forfattere er ndet frem til
pa grundlag af evidensen og indikationerne fra litteraturgennemgangen.

Sa gives en oversigt over de syv spergsmal, som besvares i hvidbogen, samt
over de anvendte kriterier for niveauer af evidens.

Hvert af hvidbogens kapitler gennemgds, sdledes at kapitlets indhold kort
opsummeres, hvorefter der i punktform redegeres for hvilken evidens, der er
for konklusionerne.

Til sidst diskuteres det, hvilke elementer der er vigtige for at gere interventio-
ner med henblik péd at f4 personer med mentale helbredsproblemer tilbage i
arbejdet (TTA-interventioner) effektive.

Sidst i ssmmenfatningen peges der kort pd, hvor der er huller i vores viden,
og hvor der er behov for mere — og frem for alt mere sikker — forskningsbase-
ret viden.

Referencerne er ikke medtaget i sammenfatningen, men kan findes i deres
fulde leengde i hvidbogen.






Resumé
Baggrund

Med regeringens sygefravaershandlingsplan og den efterfelgende trepartsaf-
tale af 29. september 2008 har Arbejdstilsynet féet til opgave at vejlede virk-
somheder om mulighederne for at forebygge, at medarbejdere bliver syge,
fastholde syge medarbejdere i arbejde og hjelpe sygemeldte medarbejdere
tilbage til arbejdspladsen. Vejledningen skal tage udgangspunkt i “Hvidbog
om sygefraveer og tilbagevenden til arbejde ved muskel- og skeletbesveer”,
som NFA udgav i 2008, samt denne hvidbog, som udgives i 2010.

For at give Arbejdstilsynet et opdateret fagligt grundlag for de nye vejled-
ningsopgaver har NFA féet til opgave af Arbejdstilsynet at skrive en hvid-
bog om den eksisterende viden om sammenhangen mellem mentalt helbred,
sygefraver og arbejdsfastholdelse.

Forskning i sygefraveer har indtil for nylig fokuseret mest pa sygefraveer pa
grund af fysiske helbredsproblemer, typisk muskel- og skeletbesveer. Det er
forst i 1990erne, at der er kommet fokus, herunder forskningsmeessig fokus,
pa sygefraveer som felge af mentale helbredsproblemer.

Denne hvidbog tager sit udgangspunkt i kommissoriet, som afgraenser emne-
omrddet og problemstillingerne. Ifalge kommissoriet skal hvidbogen give et
systematisk overblik over “Faktorer der betinger, at personer med psykiske
helbredsproblemer sygemeldes/forbliver p& arbejdet, og faktorer der betin-
ger hurtig tilbagevenden til arbejdet efter langvarigt sygefraveer pga. psyki-
ske helbredsproblemer.”

I hvidbogen gennemgds systematisk den nyeste danske og internationale, vi-
denskabelige litteratur og — hvor nedvendigt — anden faglitteratur i bestree-
belserne pa at opfylde kommissoriet. P& baggrund heraf opstiller hvidbogen
ni anbefalinger om tilbagevenden til arbejde og arbejdsfastholdelse af perso-
ner med mentale helbredsproblemer. Konklusionerne og anbefalingerne gen-
nemgas kort i det felgende.

Konklusioner
Mentale helbredsproblemer udger i dag en betydelig del af det samlede syge-

fraveer, og en stigende andel af fortidspensionerne tilkendes pa grund af
mentale helbredsproblemer, hvoraf depression, angsttilstande og funktionelle



lidelser er de storste grupper. Senest har fokus rettet sig mod den stigende
andel unge mennesker, der aldrig far fodfeeste pd arbejdsmarkedet som folge
af mentale helbredsproblemer. Der er dermed ikke nogen tvivl om, at men-
tale helbredsproblemer er forbundet med store samfundsekonomiske konse-
kvenser. Denne hvidbog anslar, at de samlede direkte og indirekte samfunds-
messige omkostninger ved mentale helbredsproblemer i Danmark arligt er
55 mia. kr. De direkte omkostninger til behandling udger heraf kun godt 10
%. Hovedparten af omkostningerne skyldes fertidspensionering, langvarigt
sygefraveer og nedsat individuel produktivitet. Hertil kommer, at mentale
helbredsproblemer samtidig medferer betydelige personlige konsekvenser i
form af lidelser, nedsat livskvalitet, samt nedsat funktions- og arbejdsevne.

En veesentlig drsag til de store omkostninger er den store udbredelse af men-
tale helbredsproblemer i befolkningen. Der foreligger endnu ikke et tilstraek-
keligt videnskabeligt grundlag for et palideligt sken over den praecise ud-
bredelse af mentale helbredsproblemer i Danmark. I de lande, vi normalt
sammenligner os med, er andelen af den voksne befolkning, der i lobet af et
ar har mentale helbredsproblemer, skensmeessigt pa mellem 12 og 27 %. En
anden veesentlig drsag er, at mentale helbredsproblemer — ulig mange fysiske
helbredsproblemer og sygdomme — ofte starter for eller tidligt i arbejdslivet,
og at mentale helbredsproblemer pavirker en raekke funktionsevner af stor
betydning for arbejdsevnen. Sidst men ikke mindst kan en betydelig del af de
samfundsmeessige omkostninger henfores til det faktum, at mange med men-
tale helbredsproblemer ikke fér effektiv behandling eller behandles meget
sent til trods for, at der de senere ar er udviklet medicinske og psykologiske
metoder, der effektivt kan behandle problemerne for flertallet.

Hvidbogen har ud fra litteraturgennemgangen fundet evidens for, at en for-
bedring af behandlingsindsatsen effektivt kan forebygge visse arbejdsmaes-
sige konsekvenser af mentale helbredsproblemer. Behandlingsindsatsen skal
bade veere koordineret, for at sikre hurtig adgang til behandling, og felge evi-
densbaserede retningslinjer, dvs. give adgang til bdde medicinsk og psykolo-
gisk behandling. Der er endvidere fundet indikation for, at en kombination
af en arbejds- og helbredsmeaessig indsats forkorter sygefraveeret og fremmer
hurtigere tilbagevenden til arbejde efter en sygemelding. Der er ikke indika-
tion for, at en sddan indsats hverken forbedrer eller forveerrer det mentale
helbred. For at en kombineret indsats kan have effekt, er det en forudseetning,
at der er mulighed for at modificere arbejdsopgaverne.

Der foreligger endnu ikke resultater fra sddanne interventioner i Danmark,
men der er igangveerende danske interventioner, der afprover, om de elemen-
ter og metoder i TTA-indsatsen (TTA = tilbage til arbejde) naevnt ovenfor ogsa
er effektive i en dansk kontekst.
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Anbefalinger der vedrgrer TTA-indsatser efter en sygemelding
pga. mentale helbredsproblemer

Pa baggrund af konklusionerne gives der ni anbefalinger.

De seks forste anbefalinger (1-6) vedrerer indsatser, der foretages, nar en med-
arbejder er sygemeldt pd grund af mentale helbredsproblemer og skal tilbage
til arbejde. De sidste tre anbefalinger (7-9) omhandler indsatser, der foretages
pa arbejdspladsen for at forebygge sygemeldinger som folge af mentale hel-
bredsproblemer.

1. Tidlig opsporing og behandling.

For at undgd unedige arbejds- og helbredsmeessige folgevirkninger anbefales
en tidlig og hurtig behandlingsindsats, der lever op til evidensbaserede
retningslinjer.

2. Undersogelse af den sygemeldtes funktionsnedsattelse i relation til
forskellige typer af arbejdsopgaver.

Det anbefales, at der foretages en grundig afklaring af medarbejderens
funktionsnedseettelser for at kunne tilpasse arbejdsopgaver og samarbejds-
relationer med kollegaer derefter.

3. Koordineret indsats ved inddragelse af relevante aktorer.

Det anbefales, at alle relevante akterer i samrdd med den sygemeldte
inddrages, nar en medarbejder med mentale helbredsproblemer skal tilbage
til arbejde efter en sygemelding.

4. Modifikation af arbejdsopgaver.
For at tage hensyn til medarbejderens midlertidigt nedsatte arbejdsevne efter
en sygemelding anbefales det at modificere arbejdsopgaverne herefter.

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

6. Social reintegration pa arbejdspladsen.

Det anbefales, at man pa arbejdspladsen er opmeerksom pa at reintegrere
medarbejdere med mentale helbredsproblemer. En social reintegration
af medarbejderen kan fremmes ved fx at etablere en mentorordning
pd arbejdspladsen og ved at involvere kollegaerne i den sygemeldtes
tilbagevenden til arbejde.
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7. Virksomhedspolitik om sygefraveer og tilbagevenden til arbejde generelt.
Det anbefales, at virksomheder vedtager og gennemferer en politik for
sygefraveer og tilbagevenden til arbejde, der ikke skelner mellem, om
medarbejderen er sygemeldt som folge af mentale eller somatiske helbreds-
problemer.

8. Skabelse af en god kultur pa arbejdspladsen.
For at undga stigmatisering af medarbejdere med mentale helbredsproblemer
er det vigtigt med dbenhed og information om mentale helbredsproblemer.

9. Indsatser pa arbejdspladsen.

For at forebygge sygefraveer som folge af mentale helbredsproblemer
kan arbejdspladsen med fordel lave sundhedsfremmeindsatser, reducere
stressfaktorer pad arbejdspladsen og tilbyde psykologisk vejledning til
medarbejdere, som er i risiko for at udvikle mentale helbredsproblemer.
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Sammenfatning

Som konsekvens af den trepartsaftale om nedbringelse af sygefraveeret, som
regeringen indgik med arbejdsmarkedets parter den 29. september 2008, skal
Arbejdstilsynet (AT) som noget nyt give virksomheder vejledning om syge-
fraveer og arbejdsfastholdelse. For at fremskaffe et opdateret vidensgrundlag
herfor har Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje (NFA) faet til op-
gave af AT at skrive en hvidbog om den eksisterende viden om sammenhaen-
gen mellem mentalt helbred, sygefravaer og arbejdsfastholdelse.

Hvidbogen tager sit udgangspunkt i kommissoriet, som afgreenser hvidbo-
gens emneomrdde, problemstillinger og fremgangsmade. Ifelge kommisso-
riet skal hvidbogen give et systematisk overblik over “Faktorer, der betinger, at
personer med psykiske helbredsproblemer sygemeldes/forbliver pd arbejdet, og fakto-
rer, der betinger hurtig tilbagevenden til arbejde efter langvarigt sygefraveer pd grund
af psykiske helbredsproblemer.” Se kommissoriet i et bilag bagest i hvidbogen.

Der har i det seneste arti veeret en stigende interesse for spergsmalet om men-
talt helbred og sygefraveer. Mentale helbredsproblemer udger i dag en bety-
delig del af det samlede sygefraveer. Dertil kommer, at andelen af fortidspen-
sioner tilkendt pd grund af mentale helbredsproblemer er stor og stigende
i Danmark og en reekke andre europeeiske lande. Der synes dermed ikke at
veere nogen tvivl om, at sygefraveer som folge af mentale helbredsproblemer
er forbundet med betydelige samfundsekonomiske konsekvenser. Hertil
kommer, at sygefravaeret kan medfore betydelige personlige konsekvenser,
herunder nedsat livskvalitet, funktions- og arbejdsevne.

Forskning i sygefraveer har tidligere fokuseret mest pé sygefraveer pa grund
af somatiske drsager sdsom muskel- og skeletbesveer. Det er forst i 1990’erne,
at der er kommet fokus, herunder forskningsmeessig fokus, pa sygefravaer
som folge af mentale helbredsproblemer. Indtil da havde de fleste indsatser
over for sygemeldte med mentale helbredsproblemer veeret baseret péd prak-
tiske erfaringer. Det er endnu ikke lykkedes at gore noget effektivt ved dette
store samfundsmeessige problem pa trods af, at der i dag er effektive behand-
lingsmetoder, der kan forbedre helbredet hos de fleste personer med mentale
helbredsproblemer. Sa selvom en medarbejder far behandlet sine mentale hel-
bredsproblemer, er der andre forhold, der har indflydelse p4, om en medar-
bejder kommer (hurtigt) tilbage til arbejde eller opherer med at arbejde.
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Der kan veere flere grunde til, at det ikke er lykkedes at lgse de samfunds-
meessige problemer med sygefraveer og fertidigt arbejdsopher som felge af
mentale helbredsproblemer. For det forste er det sveert at udvikle tiltag, der
tager hojde for alle forhold med betydning for, at en person udvikler mentale
helbredsproblemer og ma sygemeldes fra arbejdet. Her har individuelle, ar-
bejdsrelaterede faktorer og andre kontekstuelle faktorer stor betydning for,
om sygefraveeret bliver kortvarigt eller langvarigt — eller resulterer i fortids-
pension. For det andet er det forst inden for det seneste arti, at forskningen
inden for omradet har inddraget relevant viden fra bade psykiatrien, den kli-
niske psykologi, arbejdets organisation og arbejdsmarkedet.

De sidste 10 &rs forskning har bidraget med meget ny viden, og der er i skri-
vende stund mange nye studier undervejs. Der er dog endnu ikke tilstraekke-
lig detaljeret viden om alle de processer og forhold, der kan have betydning
for sygefraveer pa grund af mentale helbredsproblemer.
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P& grundlag af den evidens og de indikationer, som litteraturgennemgangen
har frembragt, har vi valgt at give ni anbefalinger om indsatser over for med-
arbejdere med mentale helbredsproblemer. Seks af anbefalingerne er rettet
mod indsatser, der kan forbedre mulighederne for en sikker og varig tilbage-
venden til arbejde for personer med mentale helbredsproblemer. De gvrige
tre anbefalinger er rettet mod indsatser, der generelt kan stotte sygemeldtes
tilbagevenden til arbejde og pavirke nogle af barriererne for tilbagevenden til
arbejde for personer med mentale helbredsproblemer.

De anbefalede indsatser kreever samarbejde mellem en raekke akterer. Vi har
ikke angivet, hvilke akterer der ber iveerksaette de enkelte forslag, da det vil
afheenge af den konkrete situation. Der er i anbefalingerne ikke skelnet imel-
lem virksomhedssterrelser, brancher eller typer af mentale helbredsproble-
mer.

Anbefalingerne er inddelt efter to forskellige indsatsomrdder pa arbejdsplad-

sen:

* Anbefalinger, der vedrorer TTA-indsatser (TTA = tilbage til arbejde) over
for personer, der er sygemeldt pa grund af mentale helbredsproblemer.

¢ Generelle anbefalinger, der vedrerer forebyggelse af sygefraveer pa grund
af mentale helbredsproblemer.

Anbefalinger vedrgrende TTA-indsatsen efter en sygemelding

1. Tidlig opsporing og behandling

Mentale helbredsproblemer er forbundet med en betydelig reduktion af livs-
kvaliteten, funktions- og arbejdsevnen. Det anbefales at reducere disse folge-
virkninger ved felgende tiltag:

* Tidlig opsporing af mentale helbredsproblemer
* Adgang til evidensbaseret behandling
* Adgang til specialiseret behandling efter behov

Det er vigtigt med en grundig og tidlig vurdering af det mentale helbreds-
problem, at undga ventetider til behandling og at give adgang til evidensba-
seret behandling samt specialiseret behandling efter behov. Evidensbaseret
behandling indebeerer, at der er adgang til en kombineret behandling, hvor
der — alt efter behov - tilbydes psykologbehandling og medicinsk behandling.
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2. Undersgagelse af den sygemeldtes funktionsnedsattelse i relation til
forskellige typer af arbejdsopgaver

Funktionsnedsaettelse er en naturlig felgevirkning af mentale helbredsproble-
mer. Der er store individuelle forskelle i, hvilke funktioner der er nedsatte,
hvor meget funktionen er nedsat, og i hvor lang tid funktionsnedseettelsen
varer. For at kunne tilpasse de enkelte arbejdsopgaver og samarbejdsrelatio-
ner til den sygemeldtes funktionsnedseettelse er det vigtigt, at der foretages
en grundig afklaring af, hvilke konkrete funktionsnedseettelser der er tale om.
Afklaringen ber ske i et samarbejde mellem medarbejderen, den neermeste
leder og eventuelt en seerligt kvalificeret medarbejder med viden om mentale
helbredsproblemer. Det er derfor vigtigt at udrede, om folgende funktioner
er nedsatte:

* Kognitive funktioner. Kognitive funktioner omhandler de tankeprocesser, der
er involveret i bl.a. opmaerksomhed, koncentration, og problemlesning. Der
kan veere tale om midlertidig nedseettelse af opmaerksomhed og koncentra-
tion, som kan vanskeliggere medarbejderens evne til fx at lave mange op-
gaver pd én gang og fa et tilstreekkeligt overblik over mange informationer.
Der kan ogsé veere tale om vanskeligheder med at planleegge og gennem-
fore opgaver.

Sociale funktioner. Socialt samvaer kan opleves kraevende, ndr man har men-
tale helbredsproblemer. Der kan vere problemer med at handtere kom-
plicerede sociale relationer. Det betyder, at et job med mange og skiftende
samarbejdsrelationer kan vaere serligt belastende for personer med mentale
helbredsproblemer.

Initiativ og energi. Seenket energiniveau og manglende initiativ er normale
folgevirkninger af mentale helbredsproblemer. Dette er sjeeldent udtryk for
modvilje mod arbejdsopgaver, men derimod ofte et udtryk for et behov for
at fa tilpasset kravene i en periode. I takt med, at funktionsevnen genvindes,
kan kravene opjusteres.

Det anbefales, at der etableres nationale guidelines for vurdering af funktions-
nedsattelser og deres betydning for varetagelse af forskellige arbejdsopgaver.

3. Koordineret indsats ved inddragelse af relevante aktorer

Det anbefales, at alle relevante akterer inddrages, ndr en medarbejder med
mentale helbredsproblemer skal tilbage til arbejde efter en sygemelding. I
samrdd med den sygemeldte og med udgangspunkt i den sygemeldtes si-
tuation ber de relevante indsatser koordineres, sa de indgér i en samlet tilba-
ge-til-arbejde-plan. Herved tilgodeses bdde behandlings- og arbejdsmeessige
behov. Det anbefales, at en fagperson med viden om arbejdsmiljo og arbejds-
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markedet varetager koordinationen. Arbejdspladsen ber inddrages sa tidligt
som muligt af koordinatoren, nar TTA-forlebet planleegges.

4. Modifikation af arbejdsopgaver

Det anbefales at modificere arbejdsopgaverne, ndr en medarbejder, der har
veret sygemeldt med mentale helbredsproblemer, vender tilbage til arbejde,
saledes at der tages hensyn til den midlertidigt nedsatte funktionsevne. Mo-
difikationen kan fx omfatte en tilpasning af arbejdsopgaverne, samarbejdet
med kollegaer eller kunder, arbejdstidens leengde og medetidspunkter. Det
er i den forbindelse vigtigt, at der pa virksomheden skabes accept af et perio-
devis nedsat praestations- og produktivitetsniveau i arbejdet (sygeneerveer).
Afheengigt af omfanget af medarbejderens mentale helbredsproblem og funk-
tionsnedsaettelse vil der veere stor individuel forskel p§, hvor omfattende en
tilpasning der er behov for. Ligeledes vil der veere stor forskel pa, hvor lang en
periode det er neodvendigt at opretholde arbejdsmodifikationerne. Arbejds-
modificeringerne kan lebende opjusteres i takt med, at det mentale helbred
forbedres.

Arbejdsmodifikationer kan anvendes i tre situationer:

1.Medarbejderen forbliver i arbejde pa trods af mentale helbredsproblemer:
I denne situation kan arbejdsmodifikationer veere med til at forebygge et
langvarigt sygefraveer.

2.Medarbejderen vender tilbage til arbejde efter kort tids sygefraveer: I dette
tilfeelde kan arbejdsmodifikationer fremme en tidligere tilbagevenden og
veere med til at forebygge gentagne sygemeldinger.

3.Medarbejderen er vendt tilbage til arbejde efter langvarig sygemelding: I
tiden efter medarbejderen er vendt tilbage, er opgaven for virksomheden
og medarbejderen at gore arbejdsfastholdelsen vedvarende. Der kan derfor
vere behov for arbejdsmodifikationer i en periode efter raskmelding.

5. Vejledning og samarbejde

Det anbefales, at der skabes fremgangsmader til at stotte medarbejderens til-
bagevenden til arbejde med vejledning bade for og efter tilbagevenden. En
sygemelding som felge af mentale helbredsproblemer kan beskrives som et
nedbrud af medarbejderens funktionsevne, sd han/hun ikke leengere kan
tackle kravene pa arbejdet. I den forbindelse kan tilbagevenden til arbejde, for
medarbejderen er kommet sig helt, opleves som vanskelig og méske endda
som en trussel mod helbredet. Her kan tanker om undgaelse og frygt for tilba-
gevenden veere normale reaktioner. Da tilbagevenden til arbejde kreever aktiv
medvirken af den sygemeldte, er det nedvendigt at samarbejde med den sy-
gemeldte om afklaring af de arbejdsmeessige udfordringer, som de opleves og
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mdske frygtes. Vejledning og hjeelp til hdndteringen af disse udfordringer er
oftest nedvendigt, for at genoptagelsen af arbejdet bliver varig,.

Den sygemeldte skal pa samme tid forholde sig til krav og spergsmal fra ar-
bejdspladsen, sundhedssystemet og det sociale system, hvilket for nogle kan
forekomme overvaldende og uoverskueligt. Ogsé her vil dialog med den sy-
gemeldte samt konstruktivt afklarende vejledning veere nedvendig for, at den
sygemeldte aktivt tor medvirke til sin egen tilbagevenden til arbejde.

6. Social reintegration pa arbejdspladsen

Det anbefales, at man pa arbejdspladsen er opmeerksom pa at reintegrere
medarbejdere med mentale helbredsproblemer ved at have mere fokus pé
de sociale processer pa arbejdspladsen. En social reintegration kan fremmes
ved at etablere mentorordninger pa arbejdspladsen og skabe rammer for kon-
flikthdndtering. Langvarigt sygefraveer og reduceret funktionsevne har kon-
sekvenser for den naermeste leder, kolleger og eksterne arbejdsrelationer. Af
den grund kan der forekomme speendinger i forhold til kolleger og ledere,
hvilket kan fore til egentlige konflikter, hvis speendingerne ikke handteres.
Det er her vigtigt at veere opmeerksom p4, at en tilbagevenden til arbejde kan
anskues som en social reintegrationsproces, hvor den sygemeldte og dennes
kollegaer skal stottes i en periode. Det er vigtigt, at kollegaerne informeres
om og sa vidt muligt involveres i de aftaler, der indgés, nar den sygemeldte
vender tilbage til arbejde.

Generelle anbefalinger vedrgrende forebyggelse af sygefravaer
pa arbejdspladsen

7. Virksomhedspolitik om sygefraveer og tilbagevenden til arbejde
generelt

Det anbefales, at medarbejdere med mentale helbredsproblemer modtager de
samme generelle retningslinjer for sygefraveer og tilbagevenden til arbejde
som medarbejdere med andre helbredsproblemer. Det anbefales, at virksom-
heder vedtager og gennemforer en politik for sygefraveer og tilbagevenden til
arbejde. Malseetningen for denne politik ber veere at forebygge langtidssyge-
fraveer og forbedre virksomhedens muligheder for at fastholde medarbejdere.
I virksomhedspolitikken kan det beskrives, hvad virksomheden skal gore i de
forskellige faser i sygefravaers- og TTA-forlebet. Det kan beskrives, hvem der
har ansvar for gennemferelsen af de enkelte aktiviteter, og hvordan samarbej-
det mellem den sygemeldte og kollegaerne skal forega, samt hvordan kontak-
ten til og samarbejdet med kommunen og andre eksterne aktorer skal forega.
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De neeste anbefalinger konkretiserer, hvordan virksomheden kan lave speci-
fikke indsatser, der er malrettet medarbejdere med mentale helbredsproble-
mer.

8. Skabelse af en god kultur pa arbejdspladsen

I forleengelse af virksomhedens politik om sygefraveer og tilbagevenden til
arbejde, der deekker sével fysiske som mentale helbredsproblemer, anbefales
det, at virksomheden aktivt arbejder for at udvikle en rummelig kultur pa
arbejdspladsen, hvor det vigtigste i forbindelse med mentale helbredsproble-
mer er at:

* Undgé stigmatisering af medarbejdere med mentale helbredsproblemer via
information og dbenhed om psykiske lidelser.

e Skabe dbenhed om og accept af behandlingen af mentale helbredsproblemer
og oge kendskabet til, at mentale helbredsproblemer ofte kan behandles ef-
fektivt, og at den sygdomsramte med tiden vil genvinde funktionsevnen.

e Skabe betingelser for dbenhed og dialog ved sygefraver, hvor den syge-
meldte tilbydes kontakt med en betroet leder, tillidsrepreesentant eller med-
arbejder, der har et godt kendskab til mentale helbredsproblemer.

Det anbefales, at medarbejdere, ledere og tillidsrepreesentanter modtager in-
formation om mentale helbredsproblemer. Denne information skal ege deres
viden med henblik p4 at mede og stotte medarbejderen med mentale hel-
bredsproblemer bedst muligt, s& denne kan fastholde arbejdet og undga lang-
tidssygefraveer. Endvidere anbefales det, at ledere uddannes i at modificere
arbejdsopgaver og stotte medarbejdere med mentale helbredsproblemer.

Der bor formidles viden om:

* Praevalensen af mentale helbredsproblemer: Mentale helbredsproblemer er ud-
bredte og rammer ganske mange i lobet af et arbejdsliv.

e Forstdelse af mentale helbredsproblemer: Hvad er mentale helbredsproblemer,
hvordan opleves de, og hvordan pévirker de arbejdsevnen?

* Behandling af mentale helbredsproblemer: Der er effektive behandlingsmulig-
heder for de fleste mentale helbredsproblemer.

* Sygefraveer og mentale helbredsproblemer: Der vil ofte veere behov for kortere-
varende sygefraveer, men behovet kan variere. Langvarigt sygefraveer skal
sd vidt muligt undgas, og lebende kontakt med den sygemeldte er vigtig.

* Mentale helbredsproblemer og reduceret produktivitet: Selv efter fuldsteendig
symptomlettelse kan nogle medarbejdere have nedsat produktivitet i tiden
umiddelbart efter sygefraveeret.
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* Arbejdsmilje og udvikling af mentale helbredsproblemer: Medarbejdere med
mentale helbredsproblemer kan veere ekstra modtagelige over for positive
sdvel som negative arbejdsmiljgpadvirkninger.

9. Forebyggende indsatser pa arbejdspladsen
Der kan opstilles en reekke generelle anbefalinger, der kan hjelpe med til at
forebygge udviklingen af mentale helbredsproblemer:

* Sundhedsfremme. Indsatser, der forbedrer det mentale velbefindende pa ar-
bejdspladsen, kan vere gavnligt for medarbejdere i risiko for at udvikle
mentale helbredsproblemer (fx i form af sundhedsfremme og stress ma-
nagement). Det er vigtigt, at man gennem motiverende indsatser sikrer, at
alle relevante aktorer deltager, og at indsatserne folger evidensbaserede ret-
ningslinjer. Det anbefales, at der udvikles nationale retningslinjer.

* Stressfaktorer. Der ber seettes fokus pd at reducere stressfaktorer pa arbejdet

og pa at udvikle de positive arbejdsmiljofaktorer, som medvirker til at skabe

et godt psykisk arbejdsmilje.

Vejledning. Der ber gives tilbud om psykologisk vejledning eller behandling

til medarbejdere, som er i risiko for at udvikle mentale helbredsproblemer.

Disse tilbud ber vaere i overensstemmelse med evidensbaserede retnings-

linjer. Der ber udvikles nationale vejledninger om implementering af trin-

vise interventioner, som inkluderer (1) opmaerksomhed over for opstden af
mentale helbredsproblemer, (2) selvhjeelpsmetoder, (3) kortvarig psykolo-
gisk intervention og (4) mere specialiseret behandling.
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Ud fra kommissoriet har vi opstillet syv spergsmdl om sygefraveer og mentalt
helbred, som vi — for at lese opgaven — vil give svar pa i hvidbogen. Hvidbo-
gens kapitler er struktureret ud fra de syv spergsmal:

Kapitel 1. Praevalens. Hvor stor en andel af befolkningen og hvor stor en andel
af forskellige grupper i befolkningen har mentale helbredsproblemer (bdde
mindre mentale helbredsproblemer og egentlige psykiske lidelser), og hvor
stor en andel af personer med mentale helbredsproblemer bliver behandlet?

Kapitel 2. Arbejdsevne. Hvorledes pavirker mentale helbredsproblemer ar-
bejdsevnen?

Kapitel 3. Arbejdsmilje. Hvorledes pavirker arbejdsmiljefaktorer det mentale
helbred?

Kapitel 4. Forebyggelse af mentale helbredsproblemer. Hvilke interventio-
ner er effektive til at forebygge mentale helbredsproblemer og effektive til at
fremme positiv mental sundhed /trivsel?

Kapitel 5. TTA-interventioner med sygemeldte. Hvilken effekt er der af TTA-
interventioner for mennesker med mentale helbredsproblemer, og kan erfa-
ringer og viden fra TTA-interventioner over for personer med muskel- og ske-
letbesveer overfores til sygemeldte med mentale helbredsproblemer?

Kapitel 6. Faktorer og akterer i TTA-processen. Hvilke fremmende og heem-
mende faktorer er der for at vende tilbage til arbejde for mennesker med men-
tale helbredsproblemer?

Kapitel 7. Danske TTA-indsatser. Hvilke dokumenterede indsatser for tilba-
gevenden til arbejde er blevet og bliver i skrivende stund gennemfert i Dan-
mark?

I det folgende definerer vi kort hvidbogens gennemgaende begreber og for-
klarer de valg, der er truffet i forbindelse med afgreensningen af hvidbogen.

Alle mentale helbredsproblemer er vigtige og har betydning i en arbejds-
plads- og arbejdsmarkedssammenhzng. Ikke desto mindre har det veeret
for omfattende at gennemga dem alle her. Hvidbogen koncentrerer sig der-
for hovedsageligt om de mest almindeligt forekommende mentale helbreds-
problemer i relation til arbejdslivet: Depression, angst, stressrelaterede lidel-
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ser, funktionelle (somatoforme) lidelser og posttraumatisk stress syndrom
(PTSD). Comorbiditet (samtidigt forekommende mentale og/ eller fysiske hel-
bredsproblemer) er inddraget i enkelte kapitler. Mentale helbredsproblemer,
der omfatter alkohol- eller stofmisbrug, er ikke inkluderet, da betydningen
af misbrug for sygefraveer er et omfattende forskningsomrade med seerskilte
problemstillinger.

Begrebet “mentale helbredsproblemer” bruges i denne hvidbog som en sam-
let betegnelse for alle mentale helbredsproblemer — bidde mindre mentale
helbredsproblemer og egentlige psykiske lidelser. Begrebet “sygefraveer” vil
konsekvent blive brugt i betydningen “langtids-sygefraveer.” Leengden af sy-
gefraveer er defineret forskelligt i de forskellige studier, men som regel vil der
veere tale om en sammenhaengende periode pa mindst 14 dage.

Vi betragter tilbagevenden til arbejde som en forebyggelsesindsats, som om-
fatter flere faser, der indbyrdes haenger sammen:

* Forebyggelse af mentale helbredsproblemer

* Forebyggelse af reduktion af arbejdsevnen

e Forebyggelse af langtidssygefraveer og

* Forebyggelse af udstedning fra arbejdsmarkedet.
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Der er gennemfort en omfattende og struktureret litteratursegning (detaljerne
herom er der redegjort for i et bilag bagest i hvidbogen). I litteratursegningen
er der hovedsageligt blevet sogt pa meta-analyser og randomiserede kontrol-
lerede undersogelser publiceret i perioden 1995-2010 med malgrupper, der er
i beskeeftigelse, og som har mentale helbredsproblemer. De primeere udfald
(eng. outcomes) har veeret sygefraveer, arbejdsfastholdelse, arbejdsopher og
arbejdsevne, mens de sekundeere udfald har veeret forskellige helbredsmees-
sige udfald (fx symptomer og livskvalitet).

Litteraturgennemgangen i hvidbogen er ikke et stringent systematisk review.
Dog er studierne blevet kvalitetsvurderet. Studier af darlig forskningsmeessig
kvalitet, sésom mangler og usikkerhed i metode eller analyse, er blevet ned-
prioriteret i ssammenfatningen af evidens. De niveauer af evidens, der leegges
til grund for hvidbogens konklusioner, er angivet i tabel S.1.

Tabel S.1. Anvendte kriterier for niveauer af evidens

Evidensniveauer Kriterier

Ingen evidens Kun fa studier med begraenset kvalitet viser sammenhaeng

Modstridende evidens Studier viser sammenhaenge, der gdr i forskellig retning

Indikation Studier med begraenset kvalitet viser sammenhaenge, der gér i
samme retning

Moderat evidens Et eller to studier med hgj kvalitet viser sammenhaenge, der g8r i
samme retning

Steerk evidens Tre eller flere studier med hgj kvalitet og/eller ét systematisk re-
view/meta-analyse viser sammenhaenge, der gér i samme retning
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Kapitel 1. Praevalens. Hvor stor en andel af befolkningen har
mentale helbredsproblemer, og hvor stor en andel behandles?

For at kunne fa overblik over, hvor stort et problem sygefraveer som folge af
mentalt helbred er i Danmark, er det vigtigt at redegere for, hvor stor en andel
af befolkningen i Danmark der har mentale helbredsproblemer. Dette er ikke
underseggt til bunds, men kapitel 1 redeger for de danske tal ved at seette dem
ind i en international sammenheeng. Derudover bliver der set pd, hvem der
typisk far mentale helbredsproblemer, og i hvor hej grad behandlingssyste-
met tager hdnd om de mentale helbredsproblemer. Vi kommer ind pé risikoen
for tilbagefald, vedvarende sygdom og varige men.

Evidens

Generelt om mentale helbredsproblemer

* Der foreligger endnu ikke et tilstreekkeligt, videnskabeligt grundlag for et
palideligt sken over den samlede praevalens af alle mentale helbredsproble-
mer i Danmark

¢ | de udenlandske undersggelser er der stor variation i andelen af befolk-
ningen, der har mentale helbredsproblemer, hvilket til dels kan forklares
med forskelle i undersogelsesmetoder. Andelen med mentale helbredspro-
blemer ligger i de lande, som ligner Danmark mest (de europeeiske lande),
skensmaessigt mellem 12 og 27 % af den voksne befolkning, som har mindst
én mental lidelse inden for en periode pa ét ar. De hyppigste mentale hel-
bredsproblemer er: (1) depression, som har en skensmaessig preevalens pa
omtrent 7 %, (2) angsttilstande med en skensmaessig praevalens pd mellem
6 0og 12 % og (3) somatoforme lidelser med en preevalens pa omtrent 6 %.
Betydelige andele heraf har comorbide tilstande.

* Det er personer med de mest alvorlige lidelser, som oftest kommer i be-

handling. Der er imidlertid steerk evidens for, at kun omtrent halvdelen af

personer med alvorlige mentale lidelser modtager behandling i de vestlige

lande, og det formodes, at en endnu mindre andel har modtaget en behand-

ling i overensstemmelse med etablerede guidelines for effektiv behandling.

Der er moderat evidens for, at en stor del af de personer, der modtager be-

handling for mentale helbredsproblemer, ikke opfylder de diagnostiske kri-

terier og dermed ikke har en egentlig psykisk lidelse. Der er indikation for,

at de ressourcer, der er til radighed til behandling af mentale helbredspro-

blemer, ikke deekker de personer, der har de mest alvorlige problemer og

det storste behow.
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* Der er sterk evidens for, at underbehandlingen iseer rammer unge, unge
uden uddannelse og personer uden arbejde. Meend har sterre risiko end
kvinder for at blive underbehandlet, og risikoen er sterre, jo yngre manden
er.

Om depression

e [ Danmark er andelen af befolkningen, der har depression, skensmaessigt 10
%, hvis man medregner bade alvorlige, moderate og lette tilfeelde. Andelen
ser ud til at veere konstant fra 1999 til 2003 med en efterfolgende stigning
efter 2003. Anvendelsen af forskellige médlemetoder i forskellige underse-
gelser gor det dog vanskeligt at sette et entydigt tal pa andelen af befolk-
ningen i Danmark, der lider af depression.

e Andelen med mentale helbredsproblemer blandt kvinder er sterre end
blandt meend.

* Der er steerk evidens for betydelige sociogkonomiske forskelle i preevalen-

sen af depression, som generelt for alle lande er storst i de laveste sociale lag

og blandt ikke-beskeeftigede.

Internationale befolkningsundersogelser viser, at en depressiv periode i

gennemsnit varer tre méneder, at 50 % af de undersogte har opnaet helbre-

delse (recovery) efter tre maneder, 63 % inden for seks maneder og 76 %

inden for tolv méneder. Neesten 20 % har ikke opnéet helbredelse efter 24

maneder. I tilbagevendende tilfeelde vil der typisk veere tale om alvorligere

grader af depression.

* Der er storre risiko for, at den depressive periode varer leengere, hvis perso-
nen tillige har en fysisk sygdom, lav social stette og to eller flere alvorlige
livsbegivenheder bag sig.

Om stress

* Der er indikation for en stigning i andelen med lettere mentale helbredspro-
blemer i form af stress i Danmark. 8,7 % af befolkningen angav i 2005, at de
ofte foler sig stresset i dagligdagen. Dette er 1,5 gange sd mange som i 1987.
Vi ved ikke, om der er tale om en reel stigning, eller om en del af stigningen
kan forklares ved, at man i befolkningen i hejere grad er blevet opmeerksom
pa forskellige stress-symptomer.

Om comorbiditet

* Der er en hgj grad af comorbiditet, dvs. at personer med en psykisk lidelse
ofte ogsa har andre psykiske lidelser eller somatiske symptomer eller syg-
domme.
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Om somatoforme lidelser, belastningsforstyrrelser, angst, udbreendthed,

PTSD

* Der foreligger endnu ikke tilstreekkeligt med videnskabelige undersegelser
til at foretage palidelige skon over udbredelsen af disse mentale helbreds-
problemer i Danmark.

Kapitel 2. Arbejdsevne. Hvordan pavirker mentale
helbredsproblemer arbejdsevnen?

Mentale helbredsproblemer ledsages ofte af reduktioner i funktions- og ar-
bejdsevne. Nedsat arbejdsevne kan komme til udtryk i tre former: nedsat
produktivitet i arbejdet, sygefraveer eller tidlig tilbagetreekning fra arbejds-
markedet. Sddanne folgevirkninger har enorme samfundsmaessige og per-
sonlige omkostninger. I dette kapitel gennemgds studier af, hvordan mentale
helbredsproblemer pavirker arbejdsevnen. Ligeledes redegores for sammen-
haengen mellem sygefraveer og mentale helbredsproblemer, da det er vigtigt
at finde ud af, om helbredet reelt forbedres af sygefraveer og hermed gor med-
arbejderen i stand til at vende tilbage til arbejdspladsen.

Evidens vedr. arbejdsevne

Generelt om mentale helbredsproblemer

* Der er moderat evidens for, at personer med mentale helbredsproblemer
oplever storre reduceret individuel produktivitet end personer med somati-
ske sygdomme.

* Nedseettelsen af produktiviteten er skensmaessigt mellem 9 og 25 % i for-
hold til det “normale” funktionsniveau.

Om comorbiditet

* Der er moderat evidens for, at comorbide lidelser (personer med samtidige
somatiske og mentale helbredsproblemer) er forbundet med den storste re-
lative reduktion i produktivitet.

Om depression og angst
¢ Der er indikation for, at depression og angstlidelser er steerkere associeret
med reduceret individuel produktivitet end med reguleert sygefraveer.

Der er indikation for, at medarbejdere med dystyni (mild kronisk depression)

oplever en lidt mindre produktivitetsnedseettelse, der svinger mellem 6 og 10
%, sammenlignet med andre mentale helbredsproblemer.

26



* Der er moderat evidens for, at depression pdvirker produktiviteten i arbej-
det mere i visse typer af job end i andre. Depressive ansatte har relativt
sterre produktivitetstab i udferelsen af opgaver, der kreever relativt meget
tankevirksomhed og samarbejde med andre (interpersonelle opgaver) samt
styring af eget tidsforbrug.

* Der er steerk evidens for, at depressionens negative effekt pa individuel pro-
duktivitet heenger sammen med symptomernes sveerhedsgrad. Produkti-
viteten i arbejdet genvindes i takt med, at den depressive ansattes tilstand
forbedres. Sdledes betyder en svaer depression ikke varig funktionsnedsaet-
telse. Det er dog vigtigt at veere opmeerksom p4, at den fulde funktionsevne
ved depression for en del personers vedkommende forst vender tilbage et
stykke tid efter, at symptomerne er lettet.

Evidens vedr. sygefraver og fortidigt arbejdsopher

Om alle mentale helbredsproblemer

* Der er steerk evidens for, at kvinder har hyppigere sygefraveer pd grund af
mentale helbredsproblemer end mend. Der er indikation for, at meend har
lidt leengere sygefraveer pa grund af mentale helbredsproblemer end kvin-
der.

* Der er indikation for, at arbejdsbelastninger i form af heje krav, lav jobkon-
trol og manglende social stette medferer en foreget risiko for sygefraveer pa
grund af mentale helbredsproblemer.

* Der er moderat evidens for, at kombinationen mellem arbejds- og familie-
maessige belastninger medferer en foreget risiko for sygefraveer pa grund af
mentale helbredsproblemer.

* Der er steerk evidens for, at mentale helbredsproblemer foreger risikoen for
langvarigt sygefraveer, og der er indikation for, at der er en stigende hyp-
pighed af sygefravaer begrundet i mentale helbredsproblemer.

* Der er indikation for, at mentale helbredsproblemer over tid spiller en sti-
gende rolle for fortidigt arbejdsopher (ved tilkendelse af fortidspension).

e Der er steerk evidens for, at personer med mentale helbredsproblemer, der
far tilkendt fortidspension, i dag er yngre end tidligere. Blandt yngre perso-
ner er andelen, der far tilkendt fortidspension péd grund af mentale diagno-
ser, storre end blandt zeldre.

* Der er steerk evidens for, at personer med leengere sygefraveer har foreget
risiko for fertidigt arbejdsopher. Der er dog ikke tilstrackkelig viden om,
hvorvidt langvarigt sygemeldte med mentale helbredsproblemer hyppigere
far tilkendt fortidspension end langvarigt sygemeldte med somatiske syg-
domme.

¢ Der er indikation for, at langvarigt sygefraveer er forbundet med forringelse
af det mentale helbred.
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* De samfundsmeessige omkostninger ved mentale helbredsproblemer esti-
meres i denne hvidbog til 55 mia. kr. pr. ar (2008-niveau).

* Der er steerk evidens for, at de arbejdsrelaterede indirekte omkostninger af
mentale helbredsproblemer i form af nedsat produktivitet, sygefraveer og
fortidigt arbejdsopher har et ganske betydeligt omfang, der langt overstiger
de direkte omkostninger til behandling af mentale helbredsproblemer.

Om depression

* Der er sterk evidens for, at depression har sammenhzeng med sygefraveer.
Der er indikation for, at personer med langvarigt sygefraveer efterfelgende
har en foreget risiko for udvikling af depression.

* Der er steerk evidens for, at depression foreger risikoen for fertidigt ar-
bejdsopher til det dobbelte, nér der kontrolleres for ken, alder og somatiske
symptomer og sygdomme.

Om depression og comorbiditet

* Der er indikation for, at personer med depressive lidelser ogséd har en for-
oget risiko for tilkendelse af fortidspension begrundet i andre sygdomme
end mentale lidelser.

Om depression, savnvanskeligheder og treethed

* Der er indikation for, at sevnvanskeligheder og traethed har en selvsteendig
betydning for sygefraveer ud over sammenhzaengen mellem depression og
sygefraveer.

Om udbrandthed, sovnvanskeligheder, stress-reaktioner, treethed og angst

* Der er sterk evidens for, at udbreendthed, sevnvanskeligheder, stress-
reaktioner og treethed har sammenheeng med sygefraveer. Endvidere er der
indikation for, at ogsa angst har sammenhaeng med sygefraveer.

Kapitel 3. Arbejdsmilje. Hvordan pavirker arbejdet mentale
helbredsproblemer?

Dette kapitel redeger for, hvilken sammenheng der er mellem faktorer i ar-
bejdsmiljeet og udvikling af mentale helbredsproblemer. Relationen mellem
arbejde og mentalt helbred er kompliceret, og de forskellige mekanismer kan
veere vanskelige at udrede og skelne fra hinanden i videnskabelige under-
sogelser. Det er dog vigtigt at undersoge disse sammenhaenge for at kunne
tilbyde arbejdspladsen viden om, hvilke arbejdsmodifikationer man kan fore-
tage for at forebygge en forveaerring af det mentale helbred.
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Evidens

Om alle mentale helbredsproblemer

* Der er indikation for en sammenhang mellem mentale helbredsproblemer
og en reekke arbejdsmiljefaktorer sdsom lav ledelseskvalitet og oplevet uret-
feerdighed.

* Der er indikation for, at personer, som tidligere har haft mentale helbreds-
problemer, har et arbejde med et darligere selvvurderet psykisk arbejds-
milje end personer uden tidligere mentale helbredsproblemer, og at dette
kan medpvirke til yderligere forveerring af det mentale helbred.

¢ Der er moderat evidens for, at en ubalance mellem arbejdsindsats og belen-
ning i arbejdet har sammenhseng med mentale helbredsproblemer, og at
denne sammenheeng er af samme styrke pd tveers af jobgrupper.

e Der er steerk evidens for en sammenhaeng mellem jobusikkerhed og under-
beskeeftigelse pa den ene side og mentale helbredsproblemer pa den anden
side.

Om depression

* Der er steerk evidens for en sammenhaeng mellem udvikling af depression
og heje krav i arbejdet, lav egenkontrol, lav social stette og mobning samt in-
terpersonelle konflikter. Der er indikation for, at virkningen gar begge veje,
sdledes at de naevnte pavirkninger i arbejdsmiljoet giver foreget risiko for
depression, og at personer med depression omvendt har et darligere selv-
vurderet arbejdsmilje. Det er ikke afklaret, om disse sammenhange geel-
der i samme grad for personer med forstegangs-depression, for personer,
der tidligere har haft depression, og for personer, der har milde depressive
symptomer. Der er kun foretaget én analyse af, hvilken andel af depressio-
ner der kan tilskrives pavirkninger i arbejdsmiljeet hos henholdsvis maend
og kvinder. Den viser, at andelen er 13 % for mand og 17 % for kvinder.
Analysen forudsaetter, at der er en drsags-virknings-sammenhang mellem
arbejdsmiljeet og depression.

Kapitel 4. Forebyggelse af mentale helbredsproblemer. Hvad
kan der ggres for at forebygge mentale helbredsproblemer?

Formalet med dette kapitel er at gennemga den foreliggende viden om inter-
ventioner, der kan forebygge mentale helbredsproblemer. I modsaetning til be-
handling af mentale helbredsproblemer er der ingen internationalt geeldende
retningslinjer for interventioner, der kan forebygge mentale helbredsproble-
mer. Mentale helbredsproblemers opstaen er kompleks, og der er derfor ikke
tale om indsatser, som i sig selv kan forhindre mentale helbredsproblemer i
at opsta. Snarere er der tale om indsatser, der kan fremme mental sundhed
og styrke modstandskraften, og som antageligt kan spille en vigtig rolle i at
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reducere sygefraveer og forbedre arbejdsfastholdelse. Det er saledes vigtigt
at tilbyde viden om, hvordan arbejdspladsen i praksis kan bidrage til at fore-
bygge udviklingen af mentale helbredsproblemer.

Evidens for forebyggelse foretaget pa arbejdspladser

Om stress management

* Der er steerk evidens for, at interventioner, der drejer sig om stress manage-
ment pa arbejdspladser, kan forbedre det mentale velbefindende og antage-
ligt forebygge udviklingen af mentale helbredsproblemer. Af de undersogte
metoder er kognitive metoder, der retter sig mod at forbedre deltagernes
handtering af stressreaktioner, de mest effektive til at forbedre mentalt vel-
befindende. Der er indikation for, at effekten af interventioner, der drejer
sig om stress management, er storst for medarbejdere, der har en hej grad
af kontrol over deres eget arbejde, og blandt medarbejdere, der har et hojt
stressniveau for interventionen.

Om sundhedsfremme

* Der er moderat evidens for, at interventioner, der drejer sig om sundheds-
fremme pé arbejdspladsen, kan reducere symptomer pd mentale helbreds-
problemer i form af angst og depression. Den samlede effekt ma dog betrag-
tes som lille. Da deltagelse i sddanne programmer er frivillig, og andelen af
deltagere ofte er begraenset, kan der veere usikkerhed om sterrelsen af den
samlede effekt pa arbejdspladsniveau. Der er indikation for, at effekten er
storst ved sammensatte programmer, hvor der indgar flere forskellige akti-
viteter.

Om forbedring af arbejdsmilje

* Der er indikation for, at mentale helbredsproblemer kan forebygges gen-
nem interventioner, som gar ud pa at forbedre arbejdsmiljoet generelt. Der
er indikation for, at de interventioner, der medferer udvidelse af medarbej-
dernes kontrol over eget arbejde, forbedring af den sociale stette, og som
ikke samtidig ferer til foregede arbejdskrav, kan medfere en vis forbedring
af det mentale helbred.

Evidens for forebyggelse i andet regi end arbejdspladsen

Om psykologiske interventioner og depression

* Der er steerk evidens for en effekt af psykologiske interventioner, der har til
formal at forebygge nye tilfeelde af depression. Det geelder bade for perso-
ner med hej risiko for udvikling af depression og for personer, der kun har
depressive symptomer (”subthreshold depression”), som ikke opfylder de
diagnostiske kriterier for depression. Det forudseetter dog, at interventio-
nen er evidensbaseret og anvender metoder, der har en dokumenteret effekt
sdasom kognitiv adfeerdsterapi, interpersonel terapi og psykoedukation.
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* Der er indikation for, at interpersonel terapi er mere effektiv end kognitiv
behandling og andre undersogte former for psykoterapi, og at behandling
i grupper er mere effektiv end individuel behandling i forhold til at fore-
bygge depression.

Om universel forebyggelse og depression

* Der er ikke evidens for universel forebyggelse af depression, dvs. forebyg-
gende interventioner, der er malrettet alle i en population. Der er derimod
steerk evidens for selektiv forebyggelse rettet mod personer med bestemte
risikofaktorer for depression og indikeret forebyggelse for personer med
symptomer, der ikke opfylder de diagnostiske kriterier for egentlig depres-
sion.

Kapitel 5. TTA-interventioner. Hvad kan man ggre for at
f4 personer med mentale helbredsproblemer til at blive i
beskaeftigelse?

Formalet med dette kapitel er at redegere for, hvilke interventioner der er ef-
fektive til at forebygge sygefraveer og arbejdsopher samt til at forbedre arbejds-
evnen. Tre hovedspergsmal besvares i kapitlet: (a) Har behandlingsindsatser,
der reducerer mentale helbredsproblemer, effekt? Her er det udelukkende in-
terventioner, hvor formalet er behandling af de mentale helbredsproblemer,
og hvor de primeere udfald er det mentale helbred og de sekundeere udfald er
arbejdsmaessige (b) Hvilke TTA-interventioner for sygemeldte kan reducere
sygefraveaer og/eller arbejdsopher? Her er det udelukkende indsatser, der fo-
kuserer pa at f4 sygemeldte tilbage i arbejde igen, og hvor de primaere udfald
er arbejdsmeessige, mens de sekundeere er det mentale helbred, og (c) Kan
viden fra litteraturen om muskel- og skeletbesveer overfores til personer med
mentale helbredsproblemer? Alle tre punkter belyser metoder, som arbejds-
pladsen kan bruge til at forebygge langvarigt sygefraveer uden at forveerre
det mentale helbred.

Evidens for behandlingsindsatsers effekt

Om interventioner, der koordinerer behandlingsindsatsen

* Der er sterk evidens for, at koordinerede og sammensatte interventioner,
der har til formdl at forbedre behandlingen af angst og depression, har en
effekt pa arbejdsfastholdelsen (5-15 procentpoint), nar der sammenlignes
med seedvanlig behandling.

* Der er indikation for, at koordinerede og sammensatte interventioner kan
nedsaette sygefraveeret (3-9 procentpoint) og forbedre arbejdsevnen (6 pro-
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centpoint), ndr der sammenlignes med sedvanlig behandling. Arbejdsev-
nen er defineret som selvrapporteret produktivitet.

* Der er steerk evidens for, at koordinerende og sammensatte indsatser for-
bedrer den mentale helbredstilstand, ndr der sammenlignes med kontrol-

gruppen.

Om enkeltstrengede psykologiske interventioner

* Der er indikation for, at psykologiske interventioner kan forbedre de men-
tale helbredsproblemer, men der er ikke evidens for, at psykologiske inter-
ventioner kan forebygge sygefraveer eller arbejdsopher.

* Der er indikation for, at psykologisk behandling af angst og depression kan
forbedre arbejdsevnen hos medarbejdere med mentale helbredsproblemer.
Arbejdsevnen er defineret ud fra “Work Ability Index”.

Om enkeltstrengede arbejdsmedicinske interventioner

* Der er indikation for, at en struktureret arbejdsmedicinsk intervention kan
forkorte sygefraveeret, forebygge fortidigt arbejdsopher og reducere symp-
tomer pd udbreendthed, sammenlignet med kontrolgruppen.

Om organisatoriske interventioner
* Der foreligger endnu ikke tilstreekkeligt mange studier til at vurdere effek-
ten af interventioner foretaget pa organisatorisk niveau.

Evidens for TTA-interventioner for sygemeldte

Om sammensatte og koordinerede interventioner

* Der er indikation for, at TTA-interventioner gennemfort af fagpersoner med
ekspertise inden for arbejdsmilje og arbejdsmarkedsforhold med fokus pa
bade person- og arbejdsrelaterede faktorer reducerer sygefraveersleengden
hos sygemeldte med mentale helbredsproblemer. Inddragelse af professio-
nelle med viden inden for arbejdsmilje og arbejdsmarkedet har den fordel,
at arbejdsrelaterede belastninger og stress-reaktioner pd arbejdspladsen di-
rekte kan adresseres og handteres. Der er ikke evidens for, at de mentale
helbredsproblemer bliver forveerret eller forbedret som felge af interventio-
nen, ndr der sammenlignes med seedvanlig behandling.

* Der er indikation for, at effekten af TTA-interventioner kun har effekt pa va-
rig tilbagevenden til arbejde hos de medarbejdere, der ved sygemeldingen
har til hensigt at vende tilbage til arbejde igen for fuldsteendig symptomlet-
telse.

Om enkeltstrengede psykologiske interventioner

* Der er ikke evidens for, at TTA-interventioner, der fokuserer pa den sy-
gemeldtes kognition og handteringsstrategier og kun i beskedent omfang
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adresserer arbejdsrelaterede forhold, nedbringer sygefraveeret hos syge-
meldte med mentale helbredsproblemer. Den manglende effekt kan skyldes
det mindre fokus pa tilbagevenden til arbejde og arbejdsrelaterede forhold.
Der er indikation for, at interventionerne kan forbedre symptomerne sam-
menlignet med saedvanlig behandling.

¢ Der er ikke evidens for, at informerende / minimale TTA-interventioner kan
forkorte sygefraveeret.

* Der er ikke evidens for, at korte samtalesessioner med den praktiserende
leege reducerer sygefraveeret.

Generelle bemarkninger

* En reekke af studierne finder, at nedseettelsen af funktionsevnen og dermed
arbejdsevnen hos nogle personer med mentale helbredsproblemer fortseet-
ter i leengere tid selv efter symptomlettelse. Det tager saledes relativt lang
tid at genvinde fuld vitalitet og funktionsevne. Det er derfor vigtigt, at badde
arbejdspladsen og personen, der har varet sygemeldt, er opmaerksomme
p4, at der kan veere behov for tilpasninger af arbejdet i det forste stykke
tid efter, at personen er vendt tilbage til arbejde. Det er vigtigt at veere op-
merksom p4§, at de gennemgdede studier adskiller sig fra hinanden pa en
reekke veesentlige punkter. Desuden md der tages forbehold for at overfore
resultaterne ukritisk til danske forhold, da ingen af studierne er gennemfort
i Danmark.

Kan viden fra forskningen i muskel- og skeletbesvar overfores til danske

forhold?

Der er ligheder i forhold til:

* Hvilke TTA-indsatser der er effektive.

* Hvilke muligheder og barrierer for tilbagevenden til arbejde man skal vere
opmerksom pa.

Der er forskelle, som har relevans for processen omkring tilbagevenden til

arbejde:

* Personer med mentale helbredsproblemer bliver i hojere grad udsat for stig-
matisering end personer med muskel- og skeletbesveer.

e Personer med mentale helbredsproblemer har i hejere grad problemer med
kognitive og sociale funktioner samt energiniveauet.

e Arsagsmekanismerne og de nedvendige arbejdstilpasninger, nar det geel-
der mentale helbredsproblemer, er mere komplekse end ved muskel- og
skeletbesvaer.
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Om effekt af TTA-interventioner

* Der er igangveerende projekter i Holland og Danmark, der afprover effek-
ten af TTA-interventioner pd medarbejdere med mentale helbredsproble-
mer. Interventionerne er udviklet pd baggrund af velafprevede og effektive
modeller for tilbagevenden til arbejde for medarbejdere med muskel- og
skeletbesvaer, og interventionerne er tilpasset de vigtige forskelle mellem de
to typer helbredsproblemer.

Kapitel 6. Faktorer og aktgrer i TTA-processen. Hvilke
fremmende og haammende faktorer er der for tilbagevenden til
arbejde for personer med mentale helbredsproblemer?

Det er vigtigt at erkende, at der er en lang raekke faktorer, der kan have be-
tydning for, om og hvor hurtigt personer vender tilbage til arbejde efter syge-
fraveer. Tages der ikke hojde for disse faktorer i det samlede billede af mentalt
helbred og sygefraveer, kan vigtig viden ga tabt. I dette kapitel gennemgas,
hvilke faktorer der henholdsvis fremmer og heemmer tilbagevenden til arbej-
de og fastholdelse af medarbejdere med mentale helbredsproblemer. Der ses
pa sammenheengen mellem fire primeere aktorer i et TTA-forleb, nemlig den
sygemeldte selv, arbejdspladsen, sundhedssystemet og det sociale system.

Evidens

Om fremmende og hemmende faktorer hos den sygemeldte

* Der er indikation for, at personrelaterede faktorer har betydning for udfal-
det af sygefraveersforlobet. Dette kan veere den sygemeldtes selvtillid og
selvvaerd, copingstrategier, motivation for og forventninger til tilbageven-
den til arbejde samt forstdelsen af eget helbredsproblem.

* Der er indikation for, at personer med restsymptomer, og som stadig har
reduceret funktionsevne, har vanskeligere ved at vende tilbage til arbejde
end personer uden disse problemer.

Om fremmende og haemmende faktorer pa arbejdspladsen

* Der er indikation for, at afskedigelse af medarbejdere, manglende politikker
for stresshandtering og for tilbagevenden til arbejde, manglende kendskab
til mentale helbredsproblemer hos ledelse og kolleger, fordomme og diskri-
mination over for personer med mentale helbredsproblemer heemmer tilba-
gevenden til arbejde efter langvarigt sygefraveer.
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e Der er indikation for, at muligheder for modifikation af arbejdet, god ledel-
seskvalitet, social stette og et godt psykisk arbejdsmilje fremmer tilbage-
venden til arbejde.

* Der er indikation for, at medarbejdere med mentale helbredsproblemer re-
lativt hyppigt har vanskeligt ved at vende tilbage til den arbejdsplads, de
arbejdede pa for sygemeldingen, men ofte vender tilbage til arbejde hos en
anden arbejdsgiver.

Om fremmende og haemmende faktorer i sundhedssystemet

* Der er indikation for, at tidlig og passende behandling af de mentale hel-
bredsproblemer samt en forbedret vejledning fra sundhedssystemet til
arbejdspladserne om de rette arbejdsbetingelser og arbejdsmodifikationer
kan fremme tilbagevenden til arbejde.

* Der er indikation for, at ventetider til undersegelse og behandling samt dér-
lig kommunikation mellem forskellige dele af sundhedssystemet haemmer
tilbagevenden til arbejde.

Om fremmende og haemmende faktorer i det sociale system

e Der er indikation for, at hej grad af kompensation for len under sygefraveer
og gode okonomiske betingelser for tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet
haemmer tilbagevenden til arbejde i lettere grad.

Om koordinering imellem de fire primaere aktorer

* Der er indikation for, at usikkerhed i samarbejdet og dérlig kommunikation
mellem det sociale system og de ovrige akterer heemmer tilbagevenden til
arbejde.

* Der er indikation for, at koordination (case management) af de forskellige
akterer kan fremme tilbagevenden til arbejde.

* Der er evidens for betydelige forskelle mellem de forskellige akterers mal-
seetninger, perspektiver og opfattelser, hvilket kan skabe problemer med at
give personer med mentale helbredsproblemer den fornedne hjeelp til at
vende tilbage til arbejde. Dette kan potentielt forsinke TTA-forlebet.

Kapitel 7. Danske TTA-indsatser. Hvad kendetegner
indsatserne for tilbagevenden til arbejde i Danmark?

Der er endnu kun publiceret fa undersogelser i videnskabelige tidsskrifter
om danske TTA-indsatser, der har undersogt effekt pd sygefraveer og ar-
bejdsfastholdelse for medarbejdere med mentale helbredsproblemer. Disse
undersogelser er ikke tilstreekkelige i antal og design til, at man kan sam-
menfatte nogen sikker evidens. De enkelte undersogelser, der er publiceret i
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videnskabelige tidsskrifter, er derfor gennemgdet sammen med undersogel-
ser fra grazonelitteraturen. Hermed sammenfattes, hvad der karakteriserer
TTA-indsatsen i Danmark, og hvorvidt viden fra udenlandske studier kan
bruges i en dansk kontekst.

Best practice

* Det er endnu for tidligt at konkludere, om erfaringer fra udenlandske inter-
ventioner kan overferes til danske forhold. Indtil videre ma viden fra uden-
landske studier bruges som retningsgivende, suppleret med, hvad evalu-
eringen af danske projekter giver af viden om “best practice” i en dansk
kontekst.

Best practice for TTA-indsatser med sygemeldte

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

* Der er mulighed for arbejdspladsmodifikationer.

* Der er tidlig kontakt til arbejdspladsen under sygefraveeret.

* Der foretages tidlig opsporing af afgreensede og diagnosticérbare psykiske
lidelser.

* Der er adgang til evidensbaseret behandling (dvs. adgang til bdde medicin
og psykologbehandling og specialiseret behandling ved bestemte psykiske
lidelser).

* Fagprofessionelle med kendskab til arbejdsmilje og arbejdsmarkedsforhold
involveres.

Best practice for implementering af TTA-indsatser med sygemeldte

¢ Der foretages udvikling og afprevning af forskellige TTA-metoder og -mo-
deller, der er videns-/evidensbaserede. Der gores brug af erfaringer fra an-
dre lande, der har afprevet sdidanne modeller i leengere tid.

¢ Der uddannes eksperter i TTA-indsatser som i Holland.

e Der udvikles og afpreves opkvalificering af virksomheders viden, og der
afproves personalepolitikker om sygemeldinger som felge af mentale hel-
bredsproblemer.

* Der gives mulighed for radgivning til smd og mellemstore virksomheder
med henblik p&d TTA-indsatser.

Kendetegn ved den danske TTA-indsats

Indsatser

* De fleste TTA-indsatser er foretaget i kommunalt regi med stette fra forsk-
ningsfonde. De fleste TTA-indsatser har en praktisk tilgang udsprunget af
behovet for erfaringsbaseret viden.
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* TTA-indsatsen bestar overvejende af flerstrengede interventioner med eller
uden koordinering. Flere af de flerstrengede interventioner med koordine-
ring kan sammenlignes med tilsvarende interventioner i udlandet. Disse
involverer interventioner rettet mod den sygemeldtes arbejdsplads og en
tveerfaglig udredning af sygemeldtes mentale helbredsproblemer. Der af-
ventes resultater fra to sterre danske projekter, hvoraf det ene er et rando-
miseret, kontrolleret studie, og det andet anvender en kontrolgruppe. Begge
undersgger storre populationer.

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

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

En del enkeltstrengede interventioner omfatter undervisning i mentale hel-
bredsproblemer med henblik pé at forbedre medarbejderes evne til at hand-
tere deres helbredsproblemer og fremme tilbagevenden til arbejde. Sddanne
interventioner er naeppe tilstreekkelige i sig selv til at pdvirke sygefraveeret.
Men det méa forventes, at en gget viden om psykiske lidelser er et vigtigt
led i en samlet indsats, der kan fore til en mere succesfuld rehabilitering af
medarbejdere med mentale helbredsproblemer.

Enkelte interventioner gér ud pa at opkvalificere det personale, der hdndte-
rer sygemeldte med mentale helbredsproblemer, eller indferer mentorord-
ninger pd arbejdspladsen.

Dokumentation af indsatser

¢ Indsatserne er typisk beskrevet i interne rapporter og referater, som ikke
er udarbejdet med det formal at blive publiceret i videnskabelig sammen-
heeng.

* Kun fd af disse TTA-indsatser har sd tilfredsstillende projektbeskrivelser,
forskningsdesign og evalueringer, at der kan konkluderes noget sikkert om
effekten af interventionerne pa sygefravaeret og arbejdsfastholdelsen.

¢ Erfaringer fra danske TTA-interventioner er for det meste udokumenterede
og derfor sveert tilgeengelige for andre, der gerne vil foretage lignende inter-
ventioner.

Forslag til forbedringer af dokumentationen af indsatsen

* Bedre design af indsatserne (s& vidt muligt med brug af kontrol- eller refe-
rencegrupper og gerne randomiserede kontrollerede design).
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e Kommuner ber have rddgivning og vejledning til evaluering allerede ved
projektudformningen fx i samarbejde med forskningsinstitutioner.

* Der ber gores mere brug af kvantitative effektevalueringer, og der ber ske
opfelgning minimum et ar efter indsatsens afslutning.

e Det anbefales, at der udarbejdes en standard for, hvordan indsatserne eva-
lueres, og der anbefales et storre samarbejde med praktikere og forsknings-
institutioner.
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Der er endnu ikke i Danmark gennemfgrt en systematisk og dokumenteret
indsats for at forbedre tilbagevenden til arbejde for sygemeldte med mentale
helbredsproblemer. Vi har gennemgaet den tilgeengelige viden fra den inter-
nationale forskning og skabt et overblik over de forseg, der er ved at blive
gennemfort i Danmark. P& grundlag heraf har vi opstillet en reekke anbefalin-
ger, som efter vores opfattelse er det fagligt set bedste bud pd, hvad der kan
gores for at forbedre den fremtidige indsats.

Interventioner med henblik pé tilbagevenden til arbejde er som oftest sam-
mensatte eller komplekse interventioner (Craig et al. 2006'; Craig et al. 2008?).

Interventionerne kan veere sammensatte/ komplekse pa flere forskellige ma-
der.

For det forste er der en reekke malsaetninger, der haenger indbyrdes sammen

* Forebyggelse af opstden, genopstden og forvaerring af mentale helbredspro-
blemer.

* Forebyggelse af reduktion af arbejdsevnen for personer med mentale hel-
bredsproblemer.

* Forebyggelse af langtidssygefraveer.

* Forebyggelse af udstedning fra arbejdsmarkedet af personer, der er lang-
tidssygemeldte.

For det andet er der flere forskellige malgrupper for interventionerne, med
forskellige kendetegn: sveerhedsgraden af de mentale helbredsproblemer,
hvorvidt personerne er sygefravaerende eller fortsat gar pa arbejde (eventuelt
med nedsat funktionsevne), hvorvidt personerne er afskediget, er arbejdsso-
gende eller fortidspensioneret.

For det tredje kraever interventionerne deltagelse og medvirken fra forskellige
aktorer: den sygemeldte, arbejdspladsen, jobcentret og professionelle i sund-
hedssektoren, som hver yder deres bidrag til at opna resultater.

Da mentalt helbred, sygefraveer og tilbagevenden til arbejde er et relativt nyt
forskningsomrdde, findes der ikke feerdigt udviklede interventionsformer
med dokumenteret effekt. Udforskningen af interventionernes effekt befinder
sig klart i en udviklingsfase. Som beskrevet i hvidbogens kapitel 4 og 5 er

! Craig P, Dieppe P, Macintyre S, Michie S, Nazareth I & Petticrew M. Developing and evaluating com-
plex interventions: new guidance. Medical Research Council 2006.

2Craig P, Dieppe P, Macintyre S, Michie S, Nazareth I & Petticrew M. Developing and evaluating com-
plex interventions: the new Medical Research Council guidance. BMJ 2008;337:a165 5.
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nogle af de afprovede interventioner effektive i forhold til nogle af de enskede
resultater, mens der for andre ikke er pavist nogen effekt. I en sddan situation
ma man ud fra det samlede billede af effektive og ikke-effektive interventio-
ner analysere, hvilke komponenter der bidrager til at opna de enskede resul-
tater. I de tilfeelde, hvor man observerer en manglende effekt af en interven-
tion, er der enten tale om (1) en implementeringsfejl, dvs. at interventionen
ikke er blevet gennemfort efter intentionen, eller (2) en ineffektiv metode, der
ikke er tilstreekkelig til at skabe eendringer, der forer til de enskede resultater.

Der forestar et stort udviklingsarbejde med TTA-interventioner. Dette udvik-
lingsarbejde skal helst bygge péd en god teoretisk forstdelse af mentale hel-
bredsproblemer, sygefraveer og tilbagevenden til arbejde.

Ud over at det er vigtigt at finde frem til, hvilke interventioner og kompo-
nenter i interventionerne der er effektive, er det nyttigt at finde ud af, hvilke
mekanismer der er virksomme og medferer resultaterne. Denne forskning er
kun i sin vorden, og der er brug for flere studier af bade effektivitet og virk-
ningsmekanismer (Lundh 2009°%). Man kan saledes stille to overordnede forsk-
ningsmeessige sporgsmal om virkemidler og virkningsmekanismer.

For det forste kan man sperge om, hvilke komponenter i interventionen
der gor den effektiv. Man kan skelne mellem faktorer, der er feelles for flere
forskellige interventionsformer, fx gode samarbejdsrelationer mellem den
sygemeldte og de akterer, der har et ansvar i relation til TTA-processen, og
specifikke faktorer forbundet med specifikke interventionskomponenter, fx
bestemte sendringer i arbejdsopgaverne ved tilbagevenden til arbejde.

For det andet kan man sperge om, hvilke mekanismer, de aktive komponen-
ter virker igennem og derved skaber positive effekter. Det kan fx vere (a) oget
viden hos ledere, der gor dem bedre i stand til at foretage relevante eendringer
i arbejdsopgaver, (b) reducerede krav i de modificerede arbejdsopgaver, der
gor personen bedre i stand til at varetage arbejdet, (c) eendrede holdninger
hos kollegaer, der far dem til at handle mere imodekommende over for den
kollega, der vender tilbage til arbejde, (d) mindre sengstelse for, at det kan
veere skadeligt at vende tidligt tilbage til arbejde, eller (e) bedre mestrings-
feerdigheder til at tackle problemsituationer i forbindelse med tilbagevenden
til arbejde.

3 Lundh LG. What Makes Therapy Work? A Multifaceted Question. Cognitive Behaviour Therapy 2009;
38(51):3-7.
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I kapitel 3 har vi foretaget et skan over de samlede samfundsekonomiske om-
kostninger som felge af mentale helbredsproblemer. Vi nar frem til sken over
direkte og indirekte omkostninger pd omtrent 55 mia. kr. pr. a1, som skyldes
udgifter forbundet med langvarigt sygefraveer, nedsat produktivitet og for-
tidigt arbejdsopher (fx fertidspensionering). Derudover er der negative in-
dividuelle konsekvenser i form af reduceret livskvalitet, som ikke pa samme
madde kan geres op i penge.

Der er sdledes mange motiver for at udvikle interventioner, der kan reducere
omkostninger og forebygge de negative konsekvenser af mentale helbreds-
problemer. I denne hvidbog har vi opstillet en reekke anbefalinger til, hvorle-
des sddanne interventioner kan udformes.

Afgorende for, at sidanne interventioner kan blive effektive og udbredte, er,
at de kan geres omkostningseffektive, sdledes at gevinsterne bliver storre end
omkostningerne ved interventioner pa leengere sigt. Hvis en bestemt inter-
ventionsform medferer foregede nettoudgifter, fx for arbejdsgiverne, vil det
neeppe vere sandsynligt, at denne intervention vil blive udbredt og fa sam-
fundsmeessig betydning.

Der er hidtil kun i meget begreenset omfang foretaget analyser af omkost-
ningseffektiviteten af de interventionstyper, som hvidbogen beskeftiger sig
med. Vi har ikke foretaget review af de studier, der findes, da der er for 3, og
da de er for forskellige. Her skal kun naevnes ét studie, hvor der i forbindelse
med effektevalueringen er foretaget en gkonomisk evaluering (Van Oostrom
et al. 2010¢). Dette studie viste ikke nogen samlet effekt af arbejdsmodifikation
for hele interventionsgruppen, men der blev fundet en effekt for den gruppe
af medarbejdere, der fra starten havde til hensigt at vende tilbage til arbejde
for fuldsteendig symptomlettelse. En cost-benefit-analyse for denne subgrup-
pe viste en skonomisk gevinst ved interventionen.

4Qostrom SH, van Mechelen W, Terluin B, De Vet HCW, Knol DL & Anema JR. Economic evaluation of a
workplace intervention for sick-listed employees with distress. I: van Oostrom SH, red. Return to work
for employees with distress 2010. s. 155-72.
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Hvidbogens gennemgang af den eksisterende viden viser, at der pd nogle om-
rdder findes viden, der kan danne baggrund for anbefalinger vedr. praktisk
forebyggelse af sygefraveer og fremme af effektiv tilbagevenden til arbejde og
arbejdsfastholdelse for personer med mentale helbredsproblemer. Den eksi-
sterende viden er imidlertid pa en reekke omrader utilstraekkelig, og der er
fortsat et stort behov for mere viden og forskning pa omradet. I det folgende
fremheeves de vaesentligste huller i den eksisterende viden. Helt overordnet
omhandler den eksisterende viden overvejende depression, og i forhold til
alle de omrader, der i det folgende fremhaeves, er der stort behov for mere
viden om angstlidelser og funktionelle /somatoforme tilstande, som i uden-
landske undersogelser synes at forekomme omtrent lige s& hyppigt som de-
pressioner.

Mentale helbredsproblemers udbredelse og konsekvenser i forhold til
sygefraveer og arbejdsmarkedstilknytning i Danmark

Der findes nogen, men fortsat utilstreekkelig, viden om de samfundsekono-
miske konsekvenser af mentale helbredsproblemer, herunder viden om, hvor
stor en andel af sygefraveeret og tilbagetraekningen fra arbejdsmarkedet der er
begrundet i forskellige typer af mentale helbredsproblemer, og viden om ster-
relsen af det produktionstab, der er forbundet med, at personer med nedsat
funktionsevne pé grund af mentale helbredsproblemer forbliver i arbejdet.
Herunder mangler der viden om, i hvilken udstreekning langvarigt syge-
meldte med mentale helbredsproblemer hyppigere bliver afskediget fra deres
arbejdsplads sammenlignet med sygemeldte af andre (somatiske) drsager.

Betydning af behandling for arbejdsmarkedstilknytning og
arbejdsmarkedstilknytningens betydning for prognosen

Nogle undersogelser tyder p4, at et relativt stort antal personer i arbejde har
et potentielt behandlingskreevende mentalt helbredsproblem, der ikke er
diagnosticeret og forbliver ubehandlet. Disse personer fungerer generelt dar-
ligere i arbejdet. Der mangler viden om, i hvor hej grad utilstraekkelig eller
slet ingen behandling af disse personer pa leengere sigt forer til langvarigt
sygefraveer, mere permanent funktionsnedsaettelse og arbejdsopher. Pa nogle
omrdder er behandlingsindsatsen i dag s& sparsom, at den neaesten er ikke-ek-
sisterende (fx funktionelle / somatoforme tilstande), hvorfor det ma formodes,
at selv en beskeden ggning af behandlingsindsatsen vil kunne medfere en
betydelig forbedring af de ramte personers arbejdsmarkedstilknytning.

Praktiske erfaringer tyder p4, at tilknytningen til arbejdsmarkedet kan med-
virke til, at personer med mentale helbredsproblemer hurtigere genvinder
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funktionsevnen, men der mangler mere sikker viden om sammenheaengen
mellem arbejdspladstilknytningen og prognosen for mentale helbredspro-
blemer. Herunder mangler der viden om, hvordan gradvis tilbagevenden til
arbejde sammenlignet med langvarigt sygefraveer pavirker den sygemeldtes
mentale helbred og funktionsevne over laengere tid, og hvordan fertidigt ar-
bejdsopher (fx fertidspension) pavirker det mentale helbred og funktionsev-
nen.

Virksomhedernes praktiske forebyggelse af sygefravaer for personer med
mentale helbredsproblemer

For at kunne udvikle praktiske redskaber til virksomhedernes forebyggende
indsats er der behov for mere viden om grundleeggende sammenhaenge mel-
lem arbejdsmiljefaktorer og forskellige typer af mentale helbredsproblemer
(depression, angstlidelser og funktionelle/somatoforme tilstande). Der er
behov for mere viden om, hvilke forhold der pavirker styrken af sammen-
haengene mellem forskellige arbejdsmiljefaktorer og sygefraveer som folge af
mentale helbredsproblemer. Denne viden ber vaere specifik i forhold til for-
skellige jobgrupper, socialgrupper eller svage grupper. Meget tyder fx p4, at
der ma skelnes mellem personer, som (1) aldrig har haft mentale helbredspro-
blemer, (2) tidligere har haft mentale helbredsproblemer, og som derfor har en
foreget risiko for senere at udvikle sddanne problemer og (3) personer, der har
mindre mentale helbredsproblemer.

Overordnet er der ogsa behov for viden om, hvor stor en andel af sygefravee-
ret som folge af mentale helbredsproblemer der kan tilskrives forhold i arbej-
det (den aetiologiske fraktion). Herved kan der opnés et overordnet mél for,
hvor stor samlet effekt arbejdsmiljeforbedrende indsatser pa virksomhederne
teoretisk kan have i forhold til at forebygge sygefraveer som folge af mentale
helbredsproblemer. Dette bor ligeledes nuanceres i forhold til forskellige job-
grupper og svage grupper pa arbejdsmarkedet.

Der er behov for mere viden om, hvad der i praksis virker og hvorfor. Der er
behov for viden om, i hvor hej grad sygefravaer og arbejdsopher som felge af
mentale helbredsproblemer kan forebygges ved hjeelp af interventioner rettet
mod forbedring af det psykiske arbejdsmiljg, fx ved eget indflydelse og social
stotte, oget veegt pa anerkendelse og forbedret ledelseskvalitet. Ingen af de
interventionsstudier, der er gennemgdet i hvidbogen, omfatter malinger af
mentale helbredseffekter, der kan vurderes i forhold til diagnose af mentale
helbredsproblemer. Der er behov for viden om, i hvilken udstraeekning den
forbedring i generel trivsel og mentalt helbred, der kan opnas gennem in-
terventioner pa arbejdspladsen, tillige kan forebygge udviklingen af mentale
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helbredsproblemer og dermed forebygge langvarigt sygefraveer og arbejds-
opher.

Endelig mangler der viden om, hvorvidt en tidlig indsats mod stress og ud-
breendthed ogsa bidrager til at forebygge langtidssygefraver og arbejdsopher
som folge af mentale helbredsproblemer, og om en aktiv virksomhedskultur,
der tidligt seetter ind, ndr en medarbejder viser tegn pa stress og udbreendt-
hed, ogsa forbedrer tilbagevenden til arbejde efter leengerevarende sygefra-
veer pa grund af mentale helbredsproblemer.

Virksomhedernes fremme af tilbagevenden til arbejde og
arbejdsfastholdelse for personer med mentale helbredsproblemer

For bedre at kunne tilretteleegge en effektiv og varig tilbagevenden til arbejde
er der behov for viden om, hvorfor medarbejdere med mentale helbredspro-
blemer relativt hyppigt forlader den arbejdsplads, de arbejdede pa for syge-
meldingen, men relativt hyppigt vender tilbage til arbejde hos en anden ar-
bejdsgiver.

Der er en formodning om, at en gradvis optrapning af arbejdsopgaverne kan
bidrage til forbedring af funktionsevnen hos personer med mentale helbreds-
problemer, der er vendt tilbage til arbejde, men der mangler praktisk viden
om, hvordan en sddan arbejdsmodifikation skal tilretteleegges i forhold til
forskellige typer af mentale helbredsproblemer og i forhold til fx forskellige
jobgrupper og svage grupper pa arbejdsmarkedet.

Relationer til naeermeste leder og kollegaer har givetvis stor betydning for en
succesfuld tilbagevenden til arbejde og arbejdsfastholdelse. Men der mangler
viden om, hvordan disse sociale relationer kan heemme henholdsvis fremme
et TTA-forleb, og hvordan de sociale relationer i praksis bedst kan pévirkes
i en gunstig retning. Herunder er der behov for viden om, i hvor hej grad og
hvornar en egentlig mélrettet social reintegrationsindsats af den sygemeldte
med mentale helbredsproblemer — fx gennem etablering af en mentorordning
eller konfliktmediation — kan forbedre tilbagevenden til arbejde.

De bedste resultater, der iseer er opndet i udenlandske undersogelser, bygger
pa flerstrengede interventioner, der kombinerer arbejdspladsmodifikationer
med behandling af mentale helbredsproblemer. Men der mangler praktisk
viden om, hvordan sddanne flerstrengede interventioner i praksis skal tilret-
teleegges og gennemfores, herunder om psykoterapeutiske interventioner,
der sigter mod at forebygge tilbagefald af de mentale helbredsproblemer, kan
forbedre tilbagevenden til arbejde og arbejdsfastholdelse.
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Det synes klart, at effektiv tilbagevenden til arbejdet ikke alene er et anlig-
gende for arbejdspladsen, men kraever et effektivt samarbejde mellem den
sygemeldte, arbejdspladsen, sundhedssystemet og det sociale system. Der
mangler fortsat viden om, hvordan samarbejdet mellem de centrale aktorer
kan geres bedre. Helt centralt er den sygemeldtes aktive deltagelse i TTA-
forlebet, men der mangler viden om, hvordan den sygemeldte oplever mu-
lighederne og barriererne for en aktiv medvirken p& hhv. arbejdspladsen, i
sundhedssystemet og i det sociale system.
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Efterskrift

Arbejdet med '"Hvidbog om mentalt helbred, sygefravaer og tilbagevenden
til arbejde” har veeret som en speendende opdagelsesrejse. Jeg vil gerne takke
alle, der har bidraget til, at rejsen gik sa godt, som den gjorde, og at vi sikrede
mange vigtige resultater.

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

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

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

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

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

Vilhelm Borg
Projektleder og seniorforsker
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo
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