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1. Indledning

At veere langtidssygemeldt indeholder ikke kun en helbredsmaessig risiko. Lang-
tidssygemeldte har ogsa en gget risiko for at miste arbejdet og at blive udstedt fra
arbejdsmarkedet. Derfor har mange langtidssygemeldte ikke kun deres helbred at
bekymre sig om. Sociale og gkonomiske problemer opstar ofte i kalvandet pa lang-
tidssygefraveaer. Mange langtidssygemeldte har derfor behov for hjeelp til at komme
ud af den vanskelige situation, sa de fortsat kan opleve at have et meningsfuldt liv
pa arbejdsmarkedet.

Regeringens Sygefraveershandlingsplan ivaerkseetter en raekke initiativer med det
formal at forbedre Tilbagevenden Til Arbejdet (TTA) og arbejdsfastholdelse. For-
slag 37 omhandler ivaerksaettelsen af naervaerende TTA-forsgg, hvor gode erfarin-
ger fra mindre undersggelser skal implementeres i stor skala.

Seerligt tre tiltag har erfaringsmeessigt vist at give god effekt i forhold til at sikre en
hurtigere tilbagevenden til arbejdet for sygemeldte. De tre tiltag er:

e En tveerfaglig afklaring
e En gget koordinering
e Entidligere indsats

Det store danske TTA-forsagg indeholder disse tre tiltag og implementerer dem i 2
faser, en hovedindsats og en supplerende indsats

Fase 1: Hovedindsats: - ansogningsfrist september 2009
e FEtablering af 40 TTA-koordinatorer
e FEtablering af 20-40 tveerfaglige TTA-team
e FEtablering af 10 kontrolkommuner

Fase 2: Supplerende indsats: - ansegningsfrist ultimo 2010

| fase 2 vil kontrolkommunerne indga pa lige fod med de hidtidige forsegskommu-
ner. Herudover vil der pa baggrund af de indhgstede erfaringer blive taget stilling til
en udvidelse af forsgget, herunder til en endnu tidligere indsats.

For uddybningen af eventuelle nye indsatser i fase 2 henvises til forebyggelses-
fondens hjemmeside.

| forste fase etableres 20 forsggskommuner eller konsortier af forssgskommuner
og 10 kontrolkommuner. Fordelingen pa henholdsvis kontrol- og forsggskommuner
sker ved lodtreekning.

Modellen gennemfgres i fuld skala i forsggskommunerne. Dvs. at samtlige syge-
meldte i forssgskommunerne bliver overvejet i forhold til indsatsen. Men i fase 1 er
det kun sygemeldte, der vurderes som tilhgrende kategori-2, som visiteres. Kate-
gori 2 er de sakaldte risikosager, som bestar af sygemeldte med uafklarede hel-



bredsproblemer og borgere, hvis erhvervsevne er truet af helbredsmaessige arsa-
ger.

Modellen indferes farst fuldt ud i fase 2 i de 10 kontrolkommuner. Dvs. at kontrol-
kommunerne i fase 1 alene uddannes til og modtager gkonomisk kompensation for
at registrere sine sygefraveersforlgb. | anden fase tilbydes kontrolkommunerne at
fa implementeret forsgget i fuld skala og med de justeringer, som det farste ars er-
faringer i forsggskommunerne giver anledning til.

Med deltagelse i det store danske TTA-forsag far kommunerne mulighed for at fa
beskrevet, afpravet og implementeret en indsats, som savel forskning som tidligere
projekterfaringer peger pa som den mest effektive i forhold til at afkorte sygefra-
veersforlab.

Kommunerne far videreuddannet sagsbehandlere til TTA-koordinatorer, som der-
med far seerlig viden om, hvordan et optimalt samarbejde kan opnas mellem de
centrale aktgrer i konkrete sager. De centrale aktarer er: Den sygemeldte borgers
arbejdsplads, sundhedssystemet (sygehus, sundhedscenter, praktiserende lze-
ge/specialleege) og jobcentret.

Endvidere far kommunen etableret et tvaerfagligt TTA-team, der specielt uddannes
i og opbygger erfaring med en seerlig TTA-indsats i vanskelige kategori-2 sager. |
de fleste tilfaelde anseettes det tveerfaglige TTA-team af kommunen, der selv veel-
ger, hvor det tveerfaglige TTA-team skal placeres.

TTA-forsgget leverer den grundlaeggende teori og metode til at afklare den syge-
meldte borgers behov og potentielle nytte af en tveerfaglig indsats, men kommunen
veelger selv, hvilke indsatser, der skal saettes i vaerk i hver enkel sag.

Gennem kommunens tilknytning af kliniske enheder sikres, at TTA- koordinatorer
og TTA-team ikke mader forsinkelser i den kliniske radgivning og udredning.
Kommunen kan selv veelge, hvilken klinisk enhed, den vil samarbejde med, blot
den kliniske enhed lever op til de faglige krav'.

2. Visitationsflow og samarbejdsflader i det store danske TTA-forsgg

| det store danske TTA-forsgg anvendes den gaeldende praksis for sagsbehandle-
rens indledende visitation af sygemeldte borgere i tre kategorier (kategori-1 sager,
kategori-2 sager og kategori-3 sager).

Alle kategori-1 og kategori-3 sager handteres som hidtil af sagsbehandleren selv,
mens kategori-2 sager visiteres til TTA-koordinatoren. Herefter indkalder TTA-
koordinatoren borgeren til en samtale og foretager en analyse af borgerens behov
samt motivation for en saerlig indsats. | en del sager vil TTA-koordinatoren be-
demme, at borgerens behov for en seerlig indsats kan deekkes alene gennem TTA-

' Lees mere om de faglige krav til de kliniske enheder side 6



koordinatorens koordinering af sundhedssystemets aktarer og arbejdspladsen, og
at der derfor ikke er grund til at involvere det tvaerfaglige TTA-team. Er sagen kom-
pliceret, kan TTA-koordinatoren overdrage sagen til det tvaerfaglige TTA-team.
TTA-koordinatoren har i sddanne tilfaelde stadig den koordinerende funktion.

De deltagende kommuner skal indgéa aftaler med kliniske enheder med leegefaglig
specialviden, som har til funktion at yde faglig radgivning til TTA-teams og TTA-
koordinatorer samt varetage udredninger af borgere i seerligt komplicerede sager.
Med de kliniske enheders deltagelse sikres det, at der tages hgjde for eventuelle
helbredsmeessige tilstande og udfordringer i forbindelse med hel eller delvis tilba-
gevenden til arbejde.

| figur 1 skitseres flowet for visitationen og samarbejdsflader i det store TTA-forsag.

Figur 1 skitserer flowet i visitationen og samarbejdsflader
(tallene i figuren er skansmaessige og baseret pa hidtidige erfaringer)
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. Visitation af sager til TTA-indsats — Sagsbehandlernes opgaver

| alle deltagende kommuner (savel TTA-forssgskommuner som kontrolkommu-
ner) afholder sagsbehandlerne ved jobcentrene opfalgningssamtalen og visite-
rer alle indkomne sager til kategori 1-3 ved anvendelse af det eksisterende op-
lysningsskema og visitationsguiden.

| forsggskommunerne visiteres alle kategori-2 sager til en saerlig indsats via
TTA-koordinatoren. De "almindelige” sagsbehandlere handterer selv kategori-1
og kategori-3 sager efter den hidtidige praksis. | disse sager udformer sagsbe-
handlerne i sdvel forsags- som kontrolkommunerne en oversigt over sagsforla-
bet efter retningslinjer, som projektstyringssekretariatet udstikker.
Sagsbehandlerne ved de jobcentre, der implementerer TTA-forsgget fuldt, skal
deltage i et introduktionsmade, som projektstyringssekretariatet forestar. Dette
mgde vil finde sted i de enkelte kommuner.

Udvalgte sagsbehandlere (savel i TTA-forsegskommuner som i kontrolkommu-
ner) skal deltage i et kvalitativt fokusgruppeinterview af cirka 2 timers varighed.

. Etablering af TTA-koordinator og TTA-koordinators opgaver

TTA-koordinatorerne er sagsbehandlere, der er ansat ved jobcentrene og har
de samme beslutningsbefgjelser som gvrige kommunale sagsbehandlere med
ansvar for sygefraveerssager.

TTA-koordinatorer har gennemfart den uddannelse, som TTA-forsggets pro-
jektstyringssekretariat stiller til radighed.

Der skal mindst uddannes to TTA-koordinatorer for at sikre projektet en robust-
hed overfor fraveer, sygdom el. lign. Evt. overskydende tid hos de uddannede
TTA-koordinatorer kan indga i den almindelige sagsbehandling (dog uden gko-
nomisk stotte fra Forebyggelsesfonden).

TTA-koordinatorer forventes - med en beskeden administrativ hjeelp - at have
kapaciteten til at handtere ca. 170 indkomne kategori-2 sager pr. ar.
TTA-koordinatorer skal udfare en indledende analyse af borgerens behov, mo-
tivation og potentiel nytte af en tvaerfaglig TTA-indsats for kategori-2 sager. Det
spgrgeskemaredskab og den metode, som stilles til radighed fra projektsty-
ringssekretariatet, skal anvendes. Der tages udgangspunkt i den eksisterende
ressourceprofil.

TTA-koordinatorerne skal samarbejde med borgerens arbejdsplads, den klini-
ske enhed og det tveerfaglige TTA-team. TTA-koordinatorerne skal inddrage
det tveerfaglige TTA-team i de sager, hvor der er behov for en saerlig tveerfaglig
indsats (ca. halvdelen af de visiterede sager). Projektstyringssekretariatet stiller
vejledninger og praktiske redskaber til radighed, som TTA-koordinatorerne kan
anvende i dette samarbejde.

TTA-koordinatorerne skal deltage i 3 kvalitative fokusgruppeinterview over en
toarig periode. Det er projekistyringssekretariatet, der gennemfarer interviewe-
ne.



5. Etablering af tvaerfagligt TTA-team og TTA-teamets opgaver

Forsggskommunerne skal etablere et TTA-team bestaende af psykologisk
ekspertise og ekspertise inden for arbejdstilpasning og arbejdsevne. TTA-
teamet skal minimum besta af to personer: En psykolog og en person med
mellemlang uddannelser (fx fysioterapeut/ergoterapeut, afspaendingspaedagog
eller lignende), der typisk har erfaring med at arbejde med borgere i rehabilite-
ringsforleb samt erfaring med at tilpasse arbejdspladsens indretning og arbej-
dets indhold. Fordelen ved at mindre kommuner slar sig sammen i konsortier,
er, at det skaber mulighed for at opna tilstraekkeligt med indkomne sygefra-
veerssager til opbygningen af et TTA-team af 4 personer (2 psykologer og 2
personer med mellemlang uddannelse og erfaring inden for rehabilitering).
Derved kan teamet opna starre intern laering samt faglig spredning. Derudover
bliver det starre team mindre sarbart, hvis et medlem forlader teamet pga. bar-
sel, nyt arbejde eller lignende. TTA-teamet kan suppleres med administrativ bi-
stand.

Som udgangspunkt ansaettes TTA-teamet ved kommunens jobcenter. Men hvis
seerlige lokale forhold taler for det, kan TTA-teams ogsa veere en "anden ak-
tar’, som kommunerne kgber denne serviceydelse fra.

Kommunen veelger selv den fysiske placering af TTA-teamet. Nogle kommuner
har allerede laegekonsulent, psykolog og fysioterapeut/ergoterapeut knyttet til
jobcentret. | disse kommuner kan det veere en god lgsning at etablere TTA-
teamet som en ressource i selve jobcentret. Alternativt kan kommunen fx veel-
ge at etablere TTA-teamet i et kommunalt sundhedscenter/ rehabiliteringscen-
ter, der i forvejen har etableret et fagligt miljg med relevante fagpersoner.
Medlemmer i TTA-teamet skal gennemfare den uddannelse, som TTA-
forsggets projektstyringssekretariat stiller til radighed.

TTA-teamet skal i de indledende samtaler med den sygemeldte gennemfgre en
omfattende analyse af borgerens behov og motivation og i detaljer afklare, hvil-
ken tveerfaglig indsats, borgeren vil have starst nytte af i forhold til tilbageven-
den til arbejdet. Til dette formal skal TTA-teams anvende de hjaelpe- og analy-
seredskaber, der stilles til radighed af projektstyringssekretariatet.

Det tveerfaglige team skal anvende de rehabiliteringsvaerktgjer og interventi-
onsmetoder, som de er blevet undervist i pa uddannelsen.

Det tveerfaglige TTA-team skal referere til jobcentrets TTA-koordinator, der
traeffer beslutninger i forhold til udgifter i forbindelse med indsatsen.
TTA-teamet skal samarbejde med borgerens arbejdsplads i relevant omfang og
med den kliniske enhed efter de vejledninger, der gives af TTA-forsagets pro-
jektstyringssekretariat. Projektstyringssekretariatet stiller praktiske redskaber til
radighed, som TTA-teams kan anvende i dette samarbejde.

TTA-teams skal deltage i 3 kvalitative fokusgruppeinterview over en toarig pe-
riode. Interviewene gennemfares af projektstyringssekretariatet.



6. Etablering af samarbejde med en klinisk enhed og de kliniske enhe-
ders opgaver

Kommuner skal allerede ved ansggningen have etableret et formelt samarbej-
de med den kliniske enhed, der skal sta for laegefaglig radgivning af de tveer-
faglige TTA-teams og TTA-koordinatorer samt de medicinske udredninger. Den
kliniske enhed er at opfatte som "anden aktar”, som kommunen mod betaling
kan rekvirere pa forhand definerede ydelser fra.

Den kliniske enhed skal dokumentere at have specialleegeekspertise i arbejds-
eller socialmedicin suppleret med psykiatrisk ekspertise til de sager, hvor psy-
kiske helbredsproblemer er en veesentlig arsag til sygefravaeret.
Projektstyringssekretariatet arrangerer 3 faglige heldagskonferencer, som de
kliniske enheder skal deltage i. Formalet med konferencerne er at sikre, at
laeger og psykiatere har kendskab til indholdet i det store TTA-forsag og isaer
har kendskab til de arbejdsgange og redskaber, som TTA-koordinatorerne og
de tveerfaglige TTA-teams skal anvende.

Den kliniske enhed skal radgive vedr. medicinsk udredning af sygemeldte bor-
gere, der visiteres til TTA-koordinatoren med henblik pa en saerlig TTA-indsats.
Den kliniske enhed skal gennemfgre en ugentlig tre-timers konference med
kommunens TTA-koordinatorer og TTA-team. Disse konferencer omfatter iszer
laegefaglig radgivning i forhold til specifikke sager, der har behov for afklaring.
Ved disse konferencer deltager medicinsk ekspertise i somatiske lidelser (fx
arbejds- eller socialmedicin) og medicinsk ekspertise i psykiske lidelser (psykia-
ter). Der tages beslutningsreferater.

Den kliniske enhed skal foretage en klinisk udredning i cirka halvdelen af de
sager, der overgar til det tveerfaglige TTA-team. Denne kliniske udredning, i
form af en speciallaegeerklaering, har saerligt fokus pa sammenhaenge mellem
borgerens sygdom og funktionsevne i arbejdet, dvs. borgerens mulighed for at
kunne klare det pagaeldende arbejde. Tidsforbruget er erfaringsmaessigt 4 ti-
mer pr. patient.

Den Kliniske enhed skal deltage i 3 kvalitative fokusgruppeinterview over en to-
arig periode. Interviewene gennemfares af projekistyringssekretariatet.

7. Oplysninger til den samlede procesevaluering og effektvurdering

For at kunne afgere, hvordan TTA-forsgget virker i forhold til de forskellige arsager
til sygefraveer, og hvad der reelt virker i TTA-forsgget, er det nedvendigt at indsam-
le relevante personoplysninger om hvert sagsforlgb fra bade kontrolgruppe og in-
terventionsgruppe. Disse oplysninger vil selvfglgelig blive behandlet fortroligt og ef-
ter Datatilsynets gaeldende regler.

De jobcentre, der gennemforer TTA-forsggets indsats, skal - for hver afsluttet sy-
gefraveerssag - levere fglgende oplysninger til projektstyringssekretariatet:

Sagsbehandleren skal levere borgerens udfyldte oplysningsskema til farste op-
falgningssamtale med angivelse af, hvilken kategori (1-3), som sagen blev visi-
teret til.

TTA-koordinator skal levere det spgrgeskema, som alle sygemeldte borgere i
kategori-2 skal udfylde som grundlag for den indledende analyse af behov, mo-



tivation og potentiel nytte af en tvaerfaglig TTA-indsats samt konklusionsskema
for denne analyse. Heri skal ogsé indga resultatet af eventuelle kliniske udred-
ninger fra egen laege og specialleeger, samt resultatet af eventuel kontakt med
arbejdspladsen.

e TTA-koordinator skal for hver sag levere en oversigt over de aktiviteter, der er
blevet gennemfart med angivelse af hvornar, hvorfor og med hvilket resultat.
Der vil veere tale om et kort sammendrag af sagens forlgb i skemaform.

e TTA-teams skal - via TTA-koordinatoren - levere konklusionsskema for den ud-
videde analyse af behov og motivation. Heri skal ogsa indga resultatet af en
eventuel klinisk udredning foretaget af den kliniske enhed.

e Sagsbehandlere, TTA-koordinatorer, tveerfaglige team og leeger/psykiatere fra
den Kliniske enhed skal deltage i de naevnte fokusgruppeinterviews.

e Med henblik pa, at projektstyringssekretariatet kan gennemfare kvalitative in-
terviews med andre centrale akterer, skal TTA-koordinator formidle kontakt til
et mindre udtreek af virksomheder og praktiserende leeger, som TTA-
koordinator har veeret i kontakt med i forbindelse med en konkret TTA-indsats.

De jobcentre, der fungerer som kontrolcentre, skal - for hver afsluttet sygefravaers-

sag - levere falgende oplysninger til projektstyringssekretariatet:

e Sagsbehandleren skal levere borgerens udfyldte oplysningsskema til farste op-
falgningssamtale med angivelse af, hvilken kategori (1-3), som sagen blev visi-
teret til.

e Alle sygemeldte borgere i kategori-2 skal anmodes om at udfylde det sparge-
skema, der i TTA-forsgget danner grundlag for TTA-koordinators indledende
behovs- og motivationsanalyse.

8. Forhold mellem sygefravaerssager og TTA-koordinator / det tvaerfag-
ligt TTA-team

En ansggende kommune eller ansggende konsortium af kommuner skal mindst
have tilstreekkeligt med sygefravaerssager til at holde en TTA-koordinator og et
tvaerfagligt TTA-team (bestdende af minimum to personer) beskeaeftiget. Det vil sige
ca. 700 indkomne sygefraveerssager pr. ar. Dette skyldes, at ’kun’ ca. 25 % forven-
tes at veere kategori-2 sager. En del kommuner er ikke store nok til at opfylde dette
krav alene. @nsker mindre kommuner at deltage, ma det derfor ske via konsortier,
hvor typisk 3 kommuner og en klinisk enhed forventes at ga sammen.

9. Lodtraekning mellem kommuner til enten at gennemfore TTA-
forsgget eller at veere kontrolkommune

Forebyggelsesfonden forventer, at ca. 30 kommuner (eller konsortier af kommu-
ner), der opfylder kravet om tilstraekkeligt med sygefravaerssager, bliver kvalitets-
maessigt og relevansmeessigt godkendt til at gennemfeore TTA-forsgget. Disse
kommuner skal pa forhand have accepteret en lodtreekning, hvor 20 kommuner ud-
traekkes til at gennemfare TTA-forsaget (1. fase) og 10 kommuner udtraekkes til at
udgere kontrolkommuner.



Kontrolkommunerne vil fa tilbudt, at de kan indtreede pa lige fod med forsggskom-
munerne efter et ar (fase 2). Indsatsen i fase to vil kun adskille sig ved, at der vil
veere tages hgjde for de erfaringer, som forsggene giver i forste fase.

Starre jobcentre kan ansgge om at indga i en lodtraekning mellem jobcentrets egne
teams eller afdelinger, hvis de har et tilpas stort antal af indkomne sygefraveerssa-
ger. | sddanne tilfaelde ma det ligeledes accepteres, at enkelte teams i runde 1
indgar som kontrolgruppe, hvorefter de er garanteret deltagelse i 2. runde.

10. Formaliteter omkring ansggningsproces

De kommuner, der gnsker at deltage, ansgger hos Forebyggelsesfonden. Ansgg-
ningsskemaet kan i ansggningsperioden findes pé virk.dk. Der skal anvendes digi-
tal medarbejdersignatur for at sende ansggningen. Der vil i ansggningsperioden
ligge en vejledning til det digitale ansegningsskema pa
www.forebyggelsesfonden.dk

De kommuner, som godkendes af det faglige radgivende udvalg og i Forebyggel-
sesfondens bestyrelse, modtager tilsagn fra Forebyggelsesfonden i december
2009.

Tilsagnet fra Forebyggelsesfonden vil vaere betinget af, at retningslinjer for uddan-
nelse af TTA-teams og TTA-koordinatorer og gennemforelse af den konkrete TTA-
indsats efterleves, herunder at kommunen indsamler de relevante oplysninger til
brug for den tvaergaende procesevaluering og effektvurdering af det store TTA-
forseg.

Ligeledes er tilsagnet betinget af, at rammer for sammensaetningen af kompeten-
cer i de tveerfaglige TTA-teams efterleves. Hver deltagende kommune (eller kon-
sortium af kommuner) skal have et tilstraekkeligt hgjt antal sager med mindst 8
ugers sygefraveer til at kunne holde TTA-koordinator og TTA-team beskeeftiget.

Tilsagnet omfatter ogsa den kliniske enhed, som kommunen samarbejder med i
TTA-forsgget. Den kliniske enhed kan i forhold til jobcentrets sagsbehandling af
sygefraveerssager opfattes som en ekstern "anden akter”, som jobcentret mod be-
taling kan kebe fastlagte serviceydelser fra. Kommunen indgar saledes aftale med
den kliniske enhed om leverance af disse ydelser. Finansiering af den kliniske en-
heds udgifter i TTA-forsagget skal indga i kommunens budget.

De fleste kommuner har kun et enkelt jobcenter, og etablering af konsortier mellem
3 (eller flere) kommuner og en klinisk enhed kan derfor vaere nagdvendigt for mindre
kommuner.

Kommunerne skal acceptere, at de i det farste ar fordeles ved lodtreekning til enten
at udgare et forsggsjobcenter, der implementerer forsgget med tvaerfaglige TTA-
teams og TTA-koordinatorer, eller et kontrol-jobcenter, der i farste omgang be-



handler sygefravaerssager efter saedvanlig praksis, men som indsamler de oplys-
ninger, der er ngdvendige for at kunne gennemfgre procesevaluering og effektvur-
dering af TTA-forsgget.

TTA-forsoget gennemfores i to runder. De kommuner, der udtreekkes til at vaere
kontrolkommuner, far mulighed for at overga til den fulde indsats i anden runde af
TTA-forsgget.

Starre jobcentre kan ansgge om at indga i en lodtraekning mellem jobcentrets egne
teams eller afdelinger, hvis de har et tilpas stort antal af indkomne sygefraveerssa-
ger. | sddanne tilfaelde ma det ligeledes accepteres, at enkelte teams i runde 1
indgar som kontrolgruppe, hvorefter de tilbydes deltagelse i 2. runde.

11. Gkonomi

Forebyggelsesfonden vil anvende en model, hvor en kommune far tilsagn om stat-
te i form af et tilskud for deltagelse i det store TTA-forsgg. Nedenstdende model er
et forelobigt estimat for tilsagnssterrelse.

Tilskuddet skal skabe grundlag for, at kommunen kan etablere TTA-forsgget med
TTA-koordinator, tvaerfagligt TTA-team og samarbejde med en klinisk enhed i et
omfang, der svarer til antallet af sygefraveerssager i kommunen. Starrelsen af den
gkonomiske ramme beregnes derfor ud fra den forventede arlige tilgang af nye ka-
tegori-2 sager i kommunen (25 % af alle nye sygefravaerssager).

Som grundlag for at beregne den gkonomiske ramme anvendes et princip, der har
et estimat pr. katagori-2 sag af omkostninger (lan, drift og administration) til TTA-
koordinator og tveerfagligt TTA-team, samt keb af ydelser i den kliniske enhed.

Kommunens gkonomiske ramme beregnes saledes ud fra et forventet antal kate-
gori-2 sager, der i kommunen indgar i TTA-forsgget, men kommunen skal ikke
regnskabsaflaegge pr. sag. | stedet udbetales stotten til kommunen i rater efter Fo-
rebyggelsesfondens hidtidige praksis. Hvis der er vaesentlige afvigelser mellem det
forventede og det faktiske antal kategori-2 sager, som kommunen visiterer til TTA-
forsgget, kan der veere grundlag for at genforhandle og justere tilskuddet op eller
ned.

En kommune skal mindst have sygefravaerssager til at holde en TTA-koordinator
og et tveerfagligt TTA-team (bestdende af minimum to personer) beskeeftiget. Dette
svarer til ca. 700 indkomne sygefraveerssager pr. ar, idet 25 % forventes at veere
kategori-2 sager. Der er grundlaeggende intet til hinder for, at en kommune med fx
1000 indkomne sygefraveerssager pr. ar kan have 1%z TTA-koordinator og 12 TTA-
team svarende til tre personer. Det bemaerkes, at kommunerne er forpligtet til at
uddanne mindst to TTA-koordinatorer jf. afsnit 4.

De to TTA-koordinatorer, som kan arbejde pa nedsat tid eller varetager andre op-
gaver i den resterende tid, er ikke finansieret af TTA-forsgget for sa vidt angar ar-
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bejde ud over TTA-koordinationen. Kommunen skal i ansggningen redeggre for,
hvordan bemanding med TTA-koordinator og TTA-teams etableres, sa den mod-
svarer kommunens forventede behov.

11.1 Estimat af omkostninger pr. kategori-2 sag i TTA-forsgget

Aktivitet Intern udgift Ekstern udgift Estimerede omkost-
Fuld kapaci- "anden aktar” ninger pr. TTA-forleb
tet Fuld kapacitet af indkommen katego-

ri-2 sag

TTA-koordinator’

Len 650.000

Drift? 200.000 5.000
TTA-team (1 psykolog + 1
fysioterapeut eller lign.)'

Lan 1.200.000

Drift? 200.000 8.235
Kaeb af ydelser i den klini-
ske enhed:

DRG - takst® 765.000

Radgivning, supervision 415.000 6.940
Administration mv. (10 %) 2.000
I alt 22175

1. Kapacitet 170 indkomne kategori-2 sager pr. ar

2. Det forudseettes at kontorarbejdsplads mv. stilles til radighed for TTA-koordinator og
TTA-team, der ansaettes internt i kommunen. Driftsmidler skal deekke de udadrettede
aktiviteter knyttet til den konkrete indsats samt administrativt overhead

3. Geldende DRG-takst (Diagnose Relateret Grundtakst) for en arbejdsmedicinsk ind-
sats, der grundlaeggende svarer til den indsats, som den kliniske enhed skal levere i
det store TTA-forsgg, er 18.000,- kr. pr undersggelse (specialleegeerkleering, konferen-
ce/rundbordssamtale, arbejdspladsbesag). Skannet behov i ca. 25 % af kategori-2 sa-
gerne, der visiteres til TTA-koordinator til seerlig indsats

Forebyggelsesfonden giver tilsagn efter ovenstadende model. @vrige udgifter, her-
under overhead, finansieres af kommunen. Der tages forbehold for de ovenstaen-

de takster, herunder isser DRG-taksterne.

En effekt — i form af et kortere sygefraveer — vil ikke blive modregnet i kommunens
tilskud. Starrelsen af denne effekt vil selvfglgelig indga i den endelige evaluering af
forsegets omkostningseffektivitet.
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