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Erfaringer fra Det store TTA-projekt

Maj Britt Dahl Nielsen & Birgit Aust

Inovember 2012 offentliggjorde Det Na-
tionale Forskningscenter for Arbejds-
miljg (NFA) resultaterne fra et meget om-
fattende tilbage-til-arbejdet (TTA) projekt
— ogsd kendt som Det store TTA-projekt.
Det overordnede formal med TTA-projektet
var at undersgge, om gode erfaringer fra
tidligere mindre projekter kunne genfindes
i stor skala, nar indsatsen skulle indlejres
i jobcentrenes eksisterende rammer og ar-
bejdsgange. TTA-projektet byggede pa en
tidlig, tveerfaglig og koordineret indsats,
som var individuelt tilpasset den enkelte
deltagers behov. Indsatsen blev implemen-
teret i de deltagende jobcentre, hvor der
blev oprettet tverfaglige teams bestdende
af sagsbehandlere og sundhedsprofessio-
nelle, fx psykologer, fysioterapeuter og ar-
bejdsmedicinere. Forud for projektet deltog
de tveerfaglige teams i en omfattende ud-
dannelse for at leere indsatsens principper
og fremgangsmader at kende (Det Nationa-
le Forskningscenter 2012; Aust m.fl. 2012).

Projektet blev finansieret af Forebyg-
gelsesfonden og Beskeeftigelsesministeriet,
mens NFA stod for at udvikle TTA-indsatsen
og for at koordinere og evaluere projektet i
samarbejde med nationale og internationa-
le eksperter. NFA gennemforte en proces- og
en effektevaluering, mens Kommunernes og
Regionernes Analyse og Forskning (KORA)
stod for den gkonomiske evaluering.
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Hovedformadlet med procesevalueringen
var at belyse, hvordan projektet blev gen-
nemfort i kommunerne og at identificere
forhold, som fremmer og heemmer imple-
menteringen. Det primaere formal med ef-
tektevalueringen var at belyse TTA-indsat-
sens effekter pa sygefravaeret. Det sekundeere
formal var at belyse effekterne pa selvfor-
sorgelse, helbred og arbejdsevne. Desuden
underspgte NFA om effekterne varierede
mellem kommunerne, mellem kommuner
med god/mindre god implementering og
om der var serlige grupper af deltagere, som
havde mere/mindre gavn af indsatsen. Med
22 kommuner og knap 17.000 sygemeldte
deltagere udgjorde projektet et af de storste
nationale og internationale TTA-projekter.
I denne kronik gennemgéar vi nogle vigtige
erfaringer fra projektet.

Hoj andel af sygemeldte med
psykiske helbredsproblemer

Det store TTA-projekt var Kkarakterise-
ret ved at inkludere en meget heterogen
gruppe af sygemeldte. Sdledes indgik alle
sygemeldte i hgj risiko for udstedelse fra
arbejdsmarkedet uanset deres sygefraveer-
sarsag og arbejdsmarkedsstatus. Tidligere
TTA-projekter har oftest vaeret malrettet en
mere snaevert defineret malgruppe - typisk
sygemeldte lenmodtagere med muskel- og



skeletbesveer (Palmer m.fl. 2011; Schandel-
maier m.fl. 2012). Vores viden om hvad der
fremmer/hemmer TTA blandt sygemeldte
personer med psykiske helbredsproblemer
er derfor mere begreenset (Borg m.fl. 2010).

Inden for de seneste ar er der dog sket
en markant stigning i tilkendelser af for-
tidspension grundet psykiske helbredspro-
blemer, som i dag udger storstedelen af
tilkendelser af fortidspension - efterfulgt af
muskel- og skeletbesveer (Borg m.fl. 2010). I
forbindelse med evalueringen af Det store
TTA-projekt indsamlede NFA informatio-
ner om ca. 50.000 sygemeldte borgere fra
de 22 deltagende kommuner. Data er dels
indhentet via en raekke danske registre og
dels via sagsbehandlerne, som bl.a. regi-
strerede de sygemeldtes fravaersarsager. Da
de nationale registre ikke indeholder oplys-
ninger om fraveersarsager, giver dette data-
materiale en unik mulighed for at belyse
sygefraveersarsager og karakteristika ved sy-
gemeldte med psykiske helbredsproblemer.

Figur 1 giver en oversigt over fordelingen
af de sygemeldtes selvrapporterede sygefra-

veersarsager registreret af sagsbehandlerne i
de deltagende kommuner. Som det fremgar
af figuren udger psykiske, sociale og mis-
brugsrelaterede fravaersarsager (36 %) og
muskel- og skeletbesvaer (36 %) storstede-
len af fraveersarsagerne. Blandt de psykiske,
sociale og misbrugsrelaterede fravaerséarsa-
ger er selvrapporteret depression (15 %) og
stress/udbreendthed (14 %) langt de hyppig-
ste. Disse tal deekker dog over store kons- og
kommunale forskelle i fordelingen. Kvinder
(45 %) rapporterer oftere end mand (28 %)
psykiske, sociale og misbrugsrelaterede pro-
blemer, og blandt de 22 kommuner varierer
andelen af psykiske, sociale og misbrugsre-
laterede fraveersarsager mellem 29 % (He-
densted) og 47 % (Kgbenhavn).

Figur 2 viser fordelingen af fravaersarsager
(psykiske, sociale og misbrugsrelaterede vs.
andre arsager) i forskellige brancher. Af figu-
ren fremgar det, at der ligeledes er store bran-
cheforskelle i rapporteringen, hvor andelen
af psykiske, sociale og misbrugsrelaterede
fravaersarsager er hgjest blandt ansatte, som
arbejder med information/kommunikation

Figur 1. Oversigt over selvrapporterede sygefraveersdrsager (i procent) blandt sygedagpengemodtagere i 22

danske kommuner
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Figur 2. Oversigt over psykisk betingede sygefravoersdrsager (i procent) opgjort for forskellige brancher
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Det handler om mennesker

Mange kommuner havde forud for TTA-
projektet efterspurgt mere viden om, hvor-
dan de skulle handtere sygemeldte borgere
med psykiske helbredsproblemer. I det
serligt tilrettelagte undervisningsforleb
forud for TTA-projektet, blev de deltagende
sagsbehandlere og de sundhedsfaglige ak-
torer undervist i at handtere sygemeldte
deltagere med psykiske helbredsproblemer
og i en anerkendende tilgang. Evaluerin-
gen af Det store TTA-projekt viste, at iser
den anerkendende tilgang var afgerende
for, at deltagerne folte sig trygge og parate
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til at samarbejde med sagsbehandlerne og
de sundhedsfaglige aktorer (Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmilje 2012).
Behovet for at fokusere pa relationen til
den sygemeldte borger understreges i flere
tidligere studier, som blandt andet peger
pa, at de sygemeldte borgeres oplevelser
med sagsbehandlere og sundhedsfaglige
aktorer ikke altid er lige positive (Ostlund
m.fl. 2003; Svensson m.fl. 2003; Svens-
son m.fl. 2006; Upmark m.fl. 2011; Niel-
sen m.fl. 2013). Nar borgeren traeder ind i
jobcenteret, er det typisk uden en forudga-
ende viden om sygedagpengereglerne og
de procedurer, som knytter sig til sagsbe-
handlingen. For den sygemeldte borger kan
dette system virke meget forvirrende og
medfere stor usikkerhed, da sagsbehandler-



nes vurderinger kan fa store gkonomiske og
rehabiliterende konsekvenser (fx i forhold
til adgang til aktive tilbud o. lign). Sagsbe-
handlerne skal ligeledes handtere en meget
sveer rolle — bade som dem der sikrer, at lov-
givningen bliver overholdt, samtidigt med
at de skal hjeelpe borgeren til at fastholde
en tilknytning til arbejdsmarkedet. Disse
forhold kan skabe gnidninger og konflikter,
som ikke er befordrende for et konstruktivt
samarbejde (Upmark m.fl. 2011).

En specialeopgave baseret pa en kvalita-
tiv interviewundersggelse blandt fem sy-
gemeldte deltagere i Det store TTA-projekt
belyste forhold, som betinger et vellykket
samarbejde mellem deltagerne og sags-
behandlerne (Moefelt 2011). Deltagerne i
interviewunderspgelsen havde til feelles,
at de var sygemeldte grundet psykiske hel-
bredsproblemer, og at de vurderede deres
samarbejde med jobcentret meget positivt.
Undersogelsen peger pd, at de sygemeldte
typisk har negative forventninger til sy-
gedagpengesystemet, og at disse forvent-
ninger udger en barriere for et positivt og
konstruktivt samarbejde. Undersggelsen
peger dog pa, at det alligevel godt kan lyk-
kes sagsbehandlerne at vende disse forvent-
ninger til en oplevelse af at f4 meningsfuld
hjeelp gennem en tillidsbaseret og anerken-
dende relation. Deltagerne i undersggelsen
fremhavede selv vigtigheden af at blive an-
erkendt som et menneske og ikke at blive
behandlet “som endnu en sag”. Endvidere
lagde deltagerne veegt pa, at de blev med-
inddraget i vigtige beslutninger, fx hvornar
og i hvilket omfang de skulle genoptage ar-
bejdet, og at de fik kvalificeret vejledning
om sygedagpengereglerne gennem hele for-
lgbet. Denne vejledning bidrog til at synlig-
gore forskellige muligheder, som kan veere
med til at skabe en retning i en kaotisk situ-
ation. Sluttelig fremhavede informanterne
det at blive medt med et "normaliserende
blik”. Dette indebar, at sagsbehandleren

gav udtryk for, at deltagerens reaktioner var
naturlige og forstdelige, og at sagsbehand-
lerne udviste tiltro til, at deltageren havde
ressourcer til at komme videre.

Undersggelsen har gennem en kvalitativ
tilgang givet indblik i den proces, som be-
tinger et positivt og konstruktivt mede - set
med den sygemeldtes gjne. Denne viden
er ikke kun anvendelig i forhold til TTA-
projektet, men bidrager ogsa med en mere
generel forstdelse af, hvad der betinger et
vellykket samarbejde mellem sagsbehand-
lere og de sygemeldte borgere.

Komplekse problemstillinger
kreever ofte komplekse lgsninger

Langvarigt sygefraveer er en kompliceret
proces; der er ofte mange forskellige aktorer
involveret, eksempelvis arbejdsgivere, sags-
behandlere, arbejdsmedicinere og praktise-
rende laeger, samtidig med at der kan vere
mange forskellige forhold, der pavirker den
sygemeldtes chance for at vende tilbage til
arbejdet igen. Det drejer sig fx om forhold
pa arbejdspladsen, forhold relateret til den
sygemeldte persons funktions- og arbejds-
evne og helbred og til hans/hendes psykiske
og sociale baggrund. Det store TTA-projekt
byggede derfor pd en flerstrenget indsats,
som var tilpasset og skreeddersyet til den
enkelte sygemeldtes behov og problemstil-
linger. Logikken bag flerstrengede indsat-
ser er saledes, at det ikke er de enkelte dele,
som i sig selv er virksomme, men derimod
den individuelt tilpassede kombination af
de forskellige elementer (Hawe m.fl. 2004).
Dette gor sig i seerdeleshed galdende, nar
indsatsen er malrettet en meget heterogen
gruppe af deltagere, hvis behov for hjeelp er
meget forskelligt, og hvor der er stor forskel
pa kompleksiteten af deltagernes problem-
stillinger. I Det store TTA-projekt var det fx
ikke alle deltagerne, som havde behov for
en mere dybdegdende udredning ved de
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sundhedsfaglige aktorer eller for at deltage i
aktive gruppetilbud.

Komplekse indsatser er ofte sveere
at implementere i praksis

Procesevalueringen af Det store TTA-projekt
viser, at det lykkedes i alle kommunerne at
oprette tveerfaglige teams, at langt de fleste
teammedlemmer deltog i undervisningen
og benyttede de forskellige redskaber til fx
afklaring af deltagerne. Procesevaluerin-
gen peger dog samtidig pd, at der var stor
forskel i kvaliteten af implementeringen,
blandt andet i forhold til i hvor hegj grad det
lykkedes de enkelte kommuner at arbejde
ud fra en felles malsetning i de tverfag-
lige teams. P4 baggrund af en systematisk
vurdering af implementeringskvaliteten
blev kommunerne opdelt i to grupper: 1)
kommuner med god implementering og 2)
kommuner med mindre god implemente-
ring. Evalueringen viser, at 60 % af kom-
munerne opnaede en god implementering,
mens 40 % opndede en mindre god imple-
mentering (Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmilje 2012).

At der var en vis variation i implemente-
ringen, er pa sin vis ikke s& overraskende,
da TTA-indsatsen bygger pd en flerstrenget
indsats. Flerstrengede indsatser hgrer un-
der betegnelsen 'komplekse interventioner’,
som er karakteriseret ved, at de bestar af
mange aktive elementer (Hawe m.fl. 2004).
Generelt peger forskningen pd, at i takt
med at kompleksiteten af en indsats stiger,
jo sterre er sandsynligheden for, at imple-
menteringen vil afvige fra de oprindelige
planer (Rogers 1995). En litteraturgennem-
gang af implementeringen af komplekse
forebyggende indsatser viser saledes ogsa,
at det meget sjeldent lykkes at implemen-
tere indsatserne fuldsteendigt i trdd med de
originale implementeringsplaner. Afvigel-
ser/endringer fra de originale planer kan
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derfor, i hvert fald til en vis grad, ses som
et vilkdr for denne type indsats (Durlak &
Dupre 2008). Dertil kommer at interventio-
ner, som implementeres i og af komplekse
organisationer, fx jobcentrene, ogsd er be-
tinget af mange forskellige aktorer, som alle
bidrager til, at projektet kan gennemfores.
Implementeringen i komplekse organisatio-
ner er derfor grundlaeggende en social pro-
ces, hvor der typisk bade sker en tilpasning
af indsatsen, sa den passer ind i organisa-
tionens rammer og malsatninger, samtidig
med at organisationen aendres/tilpasse til
at kunne implementere indsatsen (Rogers
1995). Et eksempel pa dette fra TTA-projek-
tet er, at en del jobcentre valgte at omleeg-
ge deres visitationsprocedure for at kunne
sikre en tidlig indsats (Det Nationale forsk-
ningscenter for Arbejdsmilje 2012).
Afvigelser fra de oprindelige implemen-
teringsplaner er ikke entydigt godt eller
darligt for effekten af en intervention og
er heller ikke ngdvendigvis et udtryk for
darlig implementeringskvalitet. P4 den ene
side kan afvigelser udgere en trussel mod
effekten, fx hvis centrale dele af indsatsen
slet ikke implementeres, eller hvis kvalite-
ten af implementeringen er meget darlig.
P& den anden side kan afvigelser ogsa have
en positiv betydning, fx hvis afvigelserne
skyldes, at indsatsen tilpasses serlige kom-
munale behov eller grundet ydre omstan-
digheder, som @ndrer de grundleggende
betingelser for indsatsen, fx i forbindelse
med @ndringer i lovgivningen (Rogers
1995). Et eksempel pd sddanne andringer
af TTA-indsatsen var en ogget inddragelse af
virksomheds-/jobkonsulenter. Som konse-
kvens af den gkonomiske lavkonjunktur i
Danmark var der langt flere ledige deltagere
end forventet. Flere kommuner valgte der-
for at opruste deres indsats ved at inkludere
job-/virksomhedskonsulenter i deres tvaer-
taglige teams, fordi der var et stort behov
for deres erfaringer og kompetencer (Det



Nationale Forskningscenter for Arbejdsmil-
jo 2012).

Procesevalueringer kan bidrage
med vigtig viden

De forste resultater fra effektevalueringen af
Det store TTA-projekt viser, at der selv inden
for et lille og forholdsvist homogent land
som Danmark ses store kommunale variatio-
ner i effekterne af indsatsen. Hvor indsatsen
i nogle kommuner reducerede varigheden af
sygefraveeret, sds en forleengelse i andre. De
store kommunale effektforskelle viser ogsa,
at effekter opndet i en kommune ikke di-
rekte kan generaliseres til andre kommuner.
Dermed er det ogsa sveert at forudsige, hvil-
ken effekt man vil opnd ved at implemen-
tere indsatsen i andre kommuner. Disse for-
skelle i effekten var stgrre end forventet og
giver anledning til nye undersogelser. Det er
fx helt centralt at undersgge, hvad der kan
forklare disse effektforskelle, og hvad der
betinger en positiv effekt. I rapporten dis-
kuteres forskellige forklaringer, blandt andet
forskelle i implementeringen og forskelle pd
sedvanlig sagsbehandling. Resultaterne fra
effektevalueringen understreger behovet for
at gennemfore procesevalueringer for blandt
andet at kunne vurdere variationer i imple-
menteringen mellem kommunerne.

Udover at kunne bidrage til at forklare,
hvorfor en indsats virkede eller ikke vir-
kede, kan procesevalueringer ogsa bidrage
til at kvalitetssikre og optimere indsatsen
lebende. Dette er seerlig vigtigt, nar indsat-
serne gennemfores i en foranderlig virkelig-
hed, hvor det er umuligt at forudsige alle
barrierer pa forhdnd. I TTA-projektet blev
undervisningsforlebet gennemfort over
to runder. Efter forste runde gennemferte

NFA en evaluering af forlgbet, og viden fra
denne evaluering blev benyttet til at for-
bedre undervisningen i anden runde.

Viden om hvad der fremmer og hemmer
indsatsen kan ogsa benyttes til at kvalitets-
sikre og forbedre fremtidige indsatser. Eva-
lueringen af Det store TTA-projekt viste fx,
at ledelsesopbakning, en faelles malsetning
samt engagement og fokus pa kontinuerlig
leering i de tveaerfaglige teams var vigtige for-
udsetninger for en god implementerings-
proces. Derimod virkede den gkonomiske
lavkonjunktur som en barriere. Eksempelvis
viste evalueringen, at arbejdspladskontakten
kunne give en merveerdi for bade arbejds-
giverne og jobcentrene; men at det ofte var
sveert at iveerkseette den helt taette kontakt,
tx i form af rundbordssamtaler og arbejds-
pladsbesog (Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmilje 2012). Dette skyldes bl.a., at
en stor del af de sygemeldte blev afskediget
kort tid efter deres sygemelding. I den frem-
tidige forskning vil det derfor veaere vigtig at
undersgge nermere, hvad der fremmer eller
hemmer samarbejdet med arbejdspladsen
for at sikre et taet og udbytterigt samarbejde.

Sluttelig kan procesevalueringer benyt-
tes til at vurdere hvorvidt en indsats rent
faktisk kan implementeres og forankres i
praksis. Evalueringen af Det store TTA-pro-
jekt viser fx, at selvom det lykkedes de fle-
ste kommuner at implementer indsatsen, sa
kreevede det en betydelig indsats og forud-
satte et staerkt ledelsesmaessigt engagement
i jobcentrene (Det Nationale Forsknings-
center for Arbejdsmiljo 2012). En vurdering
af hvorvidt en indsats rent faktisk kan for-
ventes at blive succesfuldt implementeret,
og hvad det kraever for at det lykkedes, er
derfor bade vigtig information til forskere,
praktikere og beslutningstagere.
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