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Forord

Tilbage i 2015 blev kraeft, rehabilitering og arbejdsmarkedstilknytning, i samarbejde med REHPAs
radgivendestyregruppe, udpeget so blandt flere fokusomrademeaerveerende notat beskriver
status for REHPAs arbejde pa omradet gennem de sidste tre ar.l&gantbr notatet er et oprids af
litteratur pa omradet herunder en reekke nye studier udfert i et samarbejde mellem REHPA,
DEFACTUM i Region Midtjylland og lektorer fra Fysioterapiuddannelséaeihavns
Professionshgijskole. Notatet afsluttes med forglagetning for de fremtidige indsatser. Forslagene
er fremkommet pa envorkshoparrangeret af REHPAed deltagelse adrhvervsaktiveder har haft
kreeft og fagprofessionelle fra arbejdsmarkedg rehabiliteringsomradet, som alle er involverede i
arbejdsettet rehabilitering i kommuner og pa sygehuse.

Malgruppen for notatet er primzert sundhedsprofessionelle og socialradgivere, der arbejder med
rehabilitering af erhvervsaktiveler har eller har haft kreeft. Derudover er habet, at notatet vil indga i
videre draftelser blandt ledere og beslutningstagere pa sundhedseskeeftigelsesomradet i

forhold til at sikre bedst mulig koordineig af og sammenhaeng i sundhedscial og
beskeeftigelsdadsatser.

Patientrepraesentanter, fagprofessionelle og opleegdbotakkes for veerdifulde perspektiveed
aktive bidrag under workshoppen ogdefterfglgende gennemgang af notatet. Skligt en stor tak
til projektgruppen og de persongder har udfgrt studiernesom notatet bl.a. er baseret pa.

Notatet har gennergaet internt review ved Annette Rasmussen, leder for REHPAs klinikergruppe og
Christina Malmose Stapelfeldtenioforsker hos DEFACTUM. | takkes begge for indsigtsfulde og
konstruktive kommentarerer.

Vi haber, at notatet kan veere til inspiration fogfarofessionelle, der beskaeftiger sig med omradet
samt veere afseet for at beslutningstagere pa sundhedseskaeftigelsesomradet szetter sig ved
samme bord og finder lgsninger, som kan skabdedre sammenhaeng mellem dedmrader med
henblik pa at styrkenennesker, der har eller har haft kreeft i at forblive i eller vende tilbage til
arbejde.

Forskningsassistent Maria Aagesen har staet i spidsen for udarbejdelsen af notatet i teet samarbejde
med forlgbsleder og socialradgiver Jan Tofte, professor og dedesrfor REHPA ArDorthe Zwisler
0g postdoc Lars Tang.

Karen la Cour Claus Vinther Nielsen
Forskningsgruppeleder, professor MSO Professor, socialoverlaege
REHPA, Region Syddanmark og DEFACTUNHospitalsenheden Vest
Syddansk Universitet Region Midtjyllanabg Institut for

Folkesundhed, Aarhus Universitet
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Resume

Med afseet i arbejdets betydning for mennesket og de udfiogier erhvervsaktive drgere der har
eller har haftkraeft, oplever i forbindelse med genetablering af arbejdsliviREHPAVidencenter for
Rehabilitering og Palliatiarsamarbejde medorskere fra DEFACTUM i Region Midtjylland og
lektorer fra Fysioterapiuddannelsen g@benhavns Professionshgjskajennem de sidste tre draft
fokus pa rehabiliteringg arbejdsmarkedstilknytning ved daft.

Gennem studierehabiliteringsophold for erhvervsaktiyder har eller har haft kreefsamt en faglig
workshop mecderhvervsaktiveborger der har haft kreeft og fagprofessionelle &dejdsmarkedsog
rehabiliteringsonradet, er der blevet genereret viden dgrslag tilfremtidige feelles indsatsesom
kangge mulighederfior enpositivtilbagevenden til arbejdsmarkedet for borgeder har eller har
haft kreeft.

Mange erhvervsaktive borgerder bliver sygemeldt grundet en kraeftsygdpen motiverede for og
gnsker atvende tilbage til arbejdeTrods dette opleves processen med at genetablere et arbejdsliv
for den enkeltesommegetbelastendeog kompleksog de udtrykker behov for sti til at

gennemfgre processen bl.a. i forhold til timing af tilbagevenden.

Dette notat peger p&n teet gensidig sammenhaeng mellem sundhed og arbejdsmarkedstilknytning
bade viden og praksis peger @ tveerfaglige indsatsetyaerfagligt teamsamarbejdesamt ta

fysisk placeringnellem sundhedsprofessionelle og socialradgivere er centralt ftykkedes med en
succesfuld genetablering af et arbejdslferbindelse med etkraeftsygdom. For at skabe rammerne
for ogsamtidiglykkedes med et sadant samarbejdepalitisk- og ledelsesmaessmpbakning
ngdvendigt| dag er det kommunerder er hovedakter for den arbejdsrettede indsats, men om og
hvordan indsatsen tilbydes er desveerre meget felide fra kommune til kommune.

Lovgivningerer en af de faktorerder kan vaere med til bade at haemme eller fremme tilbagevenden
til arbejde.Fartidsgpensionseformenfra 2013 hawoverordnet set reducereantallet afborgere der

far tilkendt en fartidspensiorg herunder ogsdorgere der har haft kreeflLovgivningn medfarer
desveerre ogsa utryghed. Mangergere der har eller har haft en kraeftsygdomplever,at den
nuveaerende lovgivning pa omradet er kompliceret og skaber utryghedi&msDe opleverendvidere

at modtage forskellige informationer omkring mulighederne i lovgigan afhaengigt af, om det er
sundhedsprofessionelle eller socialradggter radgiver

Perspektiver og erfaringer fra patientrepraesentanter og fagprofessionelle pa den afholdte workshop
samt ny og eksisterende forskning viser sale@gsler er behov fopget videnog informationom
senfalgerefter kraeft oglovgivningen pa beskeeftigelsesomradéndvidere ses, at der er behov for at
gge opmaerksomheden omkring tilbagevenden til arbejaendre virksomheder santtlandt socialt
udsatteog unge og unge voksmer har eller har haft kreefDerudbver kan det konkluderest der

er storvariation itilgang, organisering og kvalitet af den arbejdsrettede indsats i kommunalt regi
samtforskelpa tolkning af lovgivningen pa tveers af landets kaumner. | forleengelse af det er der

stort behovfor og@nske om atzge det tveerfaglige samarbejde mellem sundhexs
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beskaeftigelsesomradet pa flere organisatoriske niveaséiedes at tilbagevenden til arbejde
optimeresfor den enkelte

Pa baggrundf dette vilREHPAsamarbejde med Center for Kraeft og Sundhed Kgbenf@KSK)
varetage igangseettelsen af udarbejdetdenformationskort til sundhedsprofessioneteed det
formal at ggede sundhedsprofessionellegden om sociale, uddannelsesy beskaeftiglsesmaessige
forhold. Berudover vil REHP&ennem et allerede igangsat 8kningsprojekt udvikleen tveaerfaglig
rehabiliterende indsatsder bl.a.er malrettet unge og unge voksne med kraefj statte tildem i
forhold til at vende tilbage til arbejde ogddannelseDerudover gnsker REHPA at etablere et
netveerkfor fagprofessionelldra arbejdsmarkedsog rehabiliteringsomradetder skal danne
udgangspunkt foetablering afarbejdsgruppersomkan varetage arbejdet med fglgende indsatser:
At arbejdsrettedeindsatser skal veere tilgeengedigalle kommunergennemgang og forandring af
lokal praksisudarbejdelse afrejledning for den godm@urnalfgring odeegeattestsamt indsatser
rettet mod arbejdsgiver og arbejdspladser
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Summary

Based on the importancef work to people and the known challenges that cancer survivors
experience regarding return to work, REHPRBe Danish Knowledge Centre for Rehabilitation and
Palliative Care haa collaboration with researchers from DEFACTUM in Central Denmark Redion an
associate professors froithe Bachelor's Degree Programme in Physiothesaplye University

College Copenhagen, focused on cancer, rehabilitation and return to work for the last three years.

Through studies, rehabilitation stays for working aged caruerivors as well as a workshop with
cancer survivors and professionals fréime socialserviceand healthcaresector,knowledge of return
to work among cancer survivors has bemtumulated In addition, proposals for future focus area
which can increasthe possibility of a positive return to work for cancer survivors have been
generated.

Many cancer survivors who are on sick leave due to a cancer disease are motivated and keen to
return to work. Despite this, the process ofa@stablishing a workingfé for cancer survivors is

perceived as a very stressful and complex process. Cancer survivors indicate the need for support to
go through the return to work process e.g. regarding timing of return to work.

This report points towards the existenceatlose reciprocal relationship between health and being
able to work. Both knowledge and practice underline that interdisciplinary interventions,
interdisciplinary team collaboration and close physical location between health professionals and
social worlers are central to achieve a successful return to work for cancer survivors. In order to be
able to implement such cooperation, political and management support is necessary. Today, it is the
municipality that is the major player in wetdkiented interventons, but if or how the interventions

are offered is unfortunately very different from municipality to municipality.

Legislation is one of the factors which can affect return to work either positively or negatively. The
structural reform of the disabiljt pension act in 2013 has overall reduced the number of granted
pensions to cancediagnosed individuals, and thereby made it more difficult to receive granted
pensions. Unfortunately, the legislation also causes insecurity among cancer survivors. Maary can
survivors find the current legislation in the social area complicated and confusing which creates
feelings of insecurity. In addition, they find the information they receive about the potential impact
of the legislation varies, depending on whetheisit health professional or social worker who advise
them.

Perspectives and experiences from patient representatives and professionals from the organised
workshop as well as from new and existing research shows a need for increased knowledge and
information about late effects after cancer as well as the legislation within the field of employment.
Furthermore, there is a need for increased attention on return to work in smaller companies as well
as among socially vulnerable cancer survivors and young @ahuter survivors. In addition, it can be
concluded that there is variation in the approach, organization and quality of the-aragkted
interventions between the municipalities. Furthermore, there is a big difference in the interpretation
of the legishtion across the country's municipalities. Due to all these factors, there is a great need
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and desire to increase the interdisciplinary cooperation between the health and social sector at
different organisational levels, so that return to work is optimifedthe individual.

Based on this, REHPA in collaboration with the Centre for Cancer and Health Copenhagen will
undertake the establishment of information cards for health professionals with the aim of increasing
the health professionals' knowledge abadcial, educational and employment conditions. In
addition, through a research project that has already been initiated, REHPA will develop an
interdisciplinary rehabilitation programme with the aim of strengthening young adult cancer
survivors to enhancparticipation in work and education. Furthermore, REHPA wants to establish a
network for professionals within the social and health sector, which will form the basis of
establishing working groups that can be responsibiehe following initiativesEnsure that work
oriented interventions are available in all municipalities, review and change local practice within
work-oriented interventions, establish initiatives aimed at employers and workplaces and provide
guidance for doctors on the content of medlcharts and certificates for cancer patients.
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1. Introduktion

| oktober 201&leltogerhvervsaktiveborger, der har haftkreeft og fagprofessionelle fra
arbejdsmarkedsog rehabiliteringsomradeten faglig workshopa REHPA, Videncenter for
Rehabiliering og PalliationNVorkshoppen blev afholdt sostatus pa erredrig periode, hvor REHPA
i samarbejde medorskere fra DEFACTUM i Region Midtjylland og lektorer fra
Fysioterapiuddannelsen péabenhavns Professionshgjskdiar haft fokus pa reHailiteringtil og
arbejdsmarkedstilknytninglandtborgere, der har eller har hafkreeft. Projektgruppen er beskrevet i
FHgur 1.1 perioden udfgresen reekke studiesamtrehabiliteringsopholdor i alt 98 erhvervsaktive
der havde eller havdbaft kreeft, og samtidigskulle tilbage til deres arbejde

Neerveerende notagiver status for indsatseng opsummere allerede eksisterendeiden,samtden
vidender ergenereret gennem samarbejdet den afsluttende workshogamt fokusere pa
fremtidigefeelles indstser, somkangge mulighederor en positivog succefuld tilbagevenda til
arbejdsmarkedt for borgere der hareller har haft kreeft.

Figurl Projektgruppen

Projektgruppen bestod af:

Christina Malmose StapelfeldCand.scient.san., ph.d., DEFACTUM, Region
Midtjylland

Pernille PedersenSygeplejerske, cand.scient.san., pnfdEFACTUM, Region
Midtjylland

Pernille Frederiksenkysioterapeut, cand.scient.san., ph.d.
Fysioterapiuddannelsen, Institut for Terapeag Jordmoderuddannelsen,
Kgbenhavns Professionshgjskole

Gunvor K. Pederserfysioterapeut, lekto-ysioterapiuddannelsen, Institut for
Terapeut og Jordmoderuddannelsen, Kgbenhavns Professionshgjskole
Jan Barge TofteSocialradgiver, forlgbsleder pa REHPAocldene, REHPA

Anne Fisker NielserCand.scient.soc., forskningsastent, REHPA
Ann-Dorthe Zwisler Kinisk professor, overleege, ph.d., centerleder pa R&H
Lars TangFysioterapeutcand.scient.san., ph.d., forsker, REHPA

Maria AagesenFysioterapeut, cand.scient.fyfl@rskningsasistent, REHPA
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2. Viden

Antallet afmenneskerder farkonstateretkraeft, samt antallet af menneskeder lever med kraeft
eller bliver kreeftfrie erigennem de seneste artier steget grundet mygrednings og
behandlingsmetode(l). | Danmarkfar ca. 40.00(ersonerarligt konstateretkreeft (2). Omkringen
tredjedelaf disseer i den erhvervsaktive aldef2). Kreeftsygdommerog behandlingn har ofte en
reekkepsykiske, fysiske og eksistentididgevirkningerder kanggie det sveertfor den enkelteat
imgdekommearbejdsmarkedets kravangt de flestebliver saledes forbindelse med @hgnose og
behandling sygemeldB).

2.1. At arbejde er et symbol pa at vaere rask

At vende tilbage til arbejde er et symbol pa at veere (dsk) Arbejdslivetudger en stor del af
menneskets hverdag og er med til at skabe indhsidiktur ogbalancei hverdagen. | den vestlige
del af verderer arbejdslivet ogsa en del af menneskets identitetsdannelgeden enkelte
identificerer sig i mange tilfeelde ud fra detsbejde Arbejdspladseer endvidereen sociahrena,
hvor man indgar som en del af et feellessk@j Derfor har bade &rt- og langvarigt fravaer fra
arbejce farstog fremmest store konsekvenser for den enkelte men ogsa for samfundet sdmachel
(4, 7, 8) Mange afle borgere der far konstateretkraeft, og somngdsagstil at sygemelde siger
det at vende tilbage til arbejde som et symbol pa at have genvumadiehaliteti hverdagen og veere
blevetrask(9). Fokus pa hvordamanhjzelper den erhvervsaktivened kreeft tilbagetil arbejde er
derfor ngdvendigtDenne ngdvendighedbrsteerkes akn gget risiko for arbejdslgshed blandt
personer der har haft kraeeft sammenlignet med persongten (10).

2.2. Rehabiliteringmed henblik p& genetablering af arbejdsliv

Indsatserder fokuser pagenetablering af arbejdsligkalifalge Forlabsprogrammefor rehabilitering
og paliation i forbindelse med kraeiitdga som et delelement i desamlederehabiliterence og
palliativeinterventionunder ogefter et kreeftforlgb (11). Forlabsprogrammet beskriver, at de sociale
indsatse i forbindelse med kreeft bararetages af fagpersoner med relevardesi om sociale,
uddannelsesog beskeaeftigelsesmaessige forholgl leveres dialog med andre relevante fagpersoner
herunder sundhedsprofessionel(#l). Det tveerfaglige samarbejde mellem disse to fagligheder er
ngdvendigt, fordi der er en gensidadhaengighednellem sundhed og arbejdsmarkedstilknytnirig
borgerens helbredstilstand har betydning for arbejdsmarkiisgtning og omvend(12).

Vigtighederaf tveerfagligendsatserunderstgttes gsa iinternational litteratur(8, 13) En
systemaisk sggningd og gennemgang af eksisterende studier har undersggt effekten af
forskellige indsatser med henblik pa at fremme tilbagevendeniéjaie, viste, at tvaerfaglige
indsatser indeholdndeen kombination af fysisk treeningatientradgivning g -uddannelse samt
erhvervsmaessig radgivning haveiepositiv effekt pa tilbagevenden til arbejde og livskvalitet
sammenlignet med ingen eller monofaglige indsa(d&). De fleste studigmerindgar i denne
sammenligninger baseret pa erhvervsaktivevinder, der har ovelevet eller er i behandling for

! Den erhvervsaktive alder defineres i derssmmenhaeng som personer mellem-a ar.
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brystkreeft, hvorfor der er behov for mere viden omkring andre typer af kraeftsygdorfirBe Sudier
har vist at kvinder, der har haft brystkraefthar en bedre prognose for arbejdsmarkedstilknytning
sammenlignet med andre kraefttyp€®). Lgeledes viborgere med andre kreefttyper muliguisve
andre behowendkvinder medbrystkreeft Derudover er de fleste studier udfgrt i hospitalsréidi),
hvorfor der ikke er megen videnskabelig evidens omkring tveerfagligatsetdeveret i kommunalt
regi.

2.3. Hvem har ansvaretog hvor lgftes opgaven

| Danmark er ammunene ansvarlig for den beskaeftigelsesregtieindsats pa lige fod med andre
rehabiliteringsindsatseefter kreeftsygdonme (14). Pa tvees af kommunernekanindsaten veere
struktureret forskelligt Det primaere ansvar for beskaeftigelsesdelen liggammmunernes jobcentre
og det primaere ansvar for déaredde rehabiliteringsindsatgyger i sundhedsafdelingerrig4).

| 2017foretog REHPA en kortleegningkedeftrehabiliteringi Danmark bade pa hospitaler og i
kommuner(15). Respondenterne var stort set udelukkende sundhedsprofessionelle og
spagrgeundersggelsen blédke udsendt til kommunernes arbejdsmarkedsafdelingier det primeere
formal med kortlaegningen vaat kortleegge de rehabiliterendimdsatser der er forankret i
sundhedslovgivningemkortlaegningen angav 29 % af landesengeafsnit og ambulatorieder
behandlerkraeftdiagnosticeredeat de som standardilbgd indsatser forhold tilarbejdsfastholdelse
eller afklaring af arbejdssituation. | kommunerne var dette tal 6&&ns 15 % af kommunerne kun
tilbad det undtagelsesvis. Svarene fra 41 % af lssgkigeafdelinger og ambulatorier \ast
endvidere enforventningom, at kommunerne varetager indsatsen, mens 13 % af kommunerne
rapporterede at de ikke varetogndsatsen| 69 %af kommunerne var indsatsen for
arbejdsfastholdelse eller afklaring af arbejdsation struktureret som individuelle forlginens49 %
rapporterede,at det var struktureret songruppebaseredéorigb.

Kortleegningentegneret billede af, at der er sterkommunae forskele i indsat®rnei forhold til
arbejdsfastholdelseg/eller afklaring af arbejdssituatiaiDette betyder konkret, aborgernes bopeel
kanafgge, i hvilket omfangmuligheden forstatte til at vende tilbage tiirbejde efter kreeft
eksisterer Fra etsundhedsmaessigtynspunkt er dettanegetkritisabet, dasocial og
sundhedstilbudskal veere ligblandtalle borgere

2.4. Stor velillighedblandt kreeftsyge til at vende tilbagemen sveert

Undersggelser viseat de fleste erhvervsaktiveler lever med eller har haft krsgter motiverede for
at vende tilbageil arbejdet(5). | overensstemmelse medkette saviseret systenatisk reviewat 64
%af depersoner der har veeret sygemeldt grundet en kraeftsygdgemnemsniligt er i stand til at
vende tilbage tibrbejde- dog medstor variation(24-94 %) (3).

Til trodsfor at det lykkes mange aendetilbage til arbejdeyiser enny danskundersggelseidfart af
REHPA, at mangesveaerreopleverpersonlige problemstillinger i processémjilket kan veere
yderligerebelastendeg i en i forvejen sveer period@6). Undersggelsen beskriver, agifé oplever et

nyt perspektiv pa ét at arbejdg og rogle beskriver, atle har sveert ved at forestille sig at arbejde pa
den samme madsom fgr enten fordi de ikke @nsker detller fordi de er usikr@a, om de kan
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imgdekomme arbejdgavene(se citat s. 1§16). Andre beskriverat de ikke er sikre pat de vil

arbejde med det samme som fa@r de Kiknstatereten kraeftsygdom(16). En anden dansk
undersggelse fra Center f&raeft og Sundhed Kgbenhavn (CKSK) viser, at mange ophefedelse

af kontroltab over egen krop og hverddgrdi kroppen pavirkes i en sadan grad af kisgfidommen

og behandlingepat det kan veere svaeat udfgre hverdagens garemal og dermed svaegkabe
balance i hverdage(l7). Slutligtbeskriver bade ansk og international forskningt kreeftsyge
borgereoplever,at sta alene med de udfordringer der eksisterer i forbindelse med tilbagevenden til
arbejde, og de efterlyser derfor hjeelp og italesaettelse fra bade sundhedsprofessionelle og
socialradgiverése citat pa side3)(4, 16, 18)

2.5. Hvornar er en kreeftsyg klar til at vende tilbage til arbejdet

Udsagn fra danskeg amerikanske erhvervsaktiveer har eller har haft kraefviserendvidere
usikkerhed forhold til hvornar man eparattil at vende tilbageil arbejde(16, 17, 19)Gentagne
spgrgsmal fra familie, vennearbejdsplads og jobcenteret ornyornar man er parat til at vende
tilbage til arbejde, opleves for nogen sdmalastendg iszer fordi spgrgsmalet er sveertlzsvare

(16). Timing for tilbagevenden til arbejder ikke blot sveerfor denenkelte, men gsa
fagprofessionelldeskriver det som udirdrendeat skanneog vejlede i forhold til den mest optimale
timing for at vende tilbagél7, 19) Fagprofessionelle eftdyser af samme grund veerktgjeter kan
avendes til at understgttgurdering, forudsigelse og evaluering af parathed til at vende tilbage til
arbejde(19). Parygomradeteksistererder et spargeskemaler kan veere med til at bestemme
parathed til at vende tilbage til arbejd@arthed til at vende tilbage @rbejde(20). Redskabet har
veeretafpravet pa 60 borgey; der alle havde edir havde haft kreeftog samtidigvar sygemeldte
grundeten kreeftsygdon{21). Redskabet viste sig at veere et anvendagrelevant redskab i klinisk
praksis som samtal®@g behandlingsnderstagttende (21). Redskabet kunnenidlertid ikkeforudsige
med tilstraekkelig sikkerhed, hvem degnde tilbage til arbejdé21). Salededoreligger der et
arbejde med at validere skemadpr det eventuelt kan anvendes i klinisk prakbiglket
understgttes af et dansk valideringsstudiler ikke finder den danske udgave af spgrgeskemaet
validt (21, 22)

2.6. Arbejdsgiverenog arbejdspladsensolle

En sygemeldingan skabe bekymring for at miste arbejdet hos den barder har eller har haft
kreeft(17) ! ND S2Ra3IAPGSNBYy SNI Sy @A3TGA3T I {GDNI A RSy ¢332
(23, 24) Det er et lovkrav, at arbejdsgiveren skal afholde en sygefissamtale inden for de farste
fire uger efter farste fraveersdg@5s). Formalet med samtalen er blandt andetdazfte forventet
fraveeislaengde muligheder for arbejde under sygdom bgordankontakten skal veere mellem
arbejdsgiver og medarbejdeinder sygdon{26). Mange kraeftsyge oplever heldigvis, at deres
arbejdsgivetagerhensyn til deres individuelle behov for sygemelding og skaber sikkerheat for
man somsyg ikkeskal frygte at blive fyrefl 7, 24) Den far omtalte mpport fra KSKpapeger, at den
fortlgbende kontakt mellem dekraeftsygeog arbejdsgiveren kan anskues som en rehabiliterende
indsats fra arbejdspladsens sjdesor formalet er at forberede derrdeftsygepa at vende tilbage
(17). I den fortlgbende kontakt er defgtigt, at lytte til denkreeftsygedehov og afstemme gensidig
forventninger(17). Socialradgivere kan understatte denne komtag vejlede bade den kraeftsygeg
arbejdsgiveren i de lovmeessiganmer herfor
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Pa Ige linje med borgeren finder arbejdsgivereg de gvrige medarbejdere pa arbejdspladsen
processen med at vende tilbage kompleks og kreevéB@dg Arbejdsgiverne giver udtryk for, at det

der gar processen sveer og kraevende for dem er uforudsigelighddenfte er forbundet med en
kreeftsygdom samtat det i processen ofter ngdvendigt at konfrontere medarbejderen med
dilemmaer i forhold til i varetagelse af arbej(4). Dertil papeger arbejdsgiverat modstridende
preeferencer fra den sygemeldteedarbejder ggbpgaven endnu sveerere. Det beskrivatsden
sygemeldte gerne vil stgttes og tages hensyn til, og samtidig gnsker de at blive behandlet som alle
andre medarbejdere og pa samme made som far de fik konstateret k2&ftForskning peger pa, at
bedre kommunikative feerdigheder, aget viden om kreeft og fokus pa etik i ledelse hos arbejdsgiveren
kan veere faktorerder kan optimere genetablering af arbejdq[&8, 24) Forskningpm effekten af
interventioner, der retter sig direkte mod arbejdsgivar dog sparsonf23).

2.7. Lovgivning influerer pa tilbagevenden til arbejde og kan give utryghed

Det at vende tilbage til arbejde er en kompleks proces, og foruden en raekg&entige bekymringer
og faktorer (jf. afsnit 2.4) kan samfundsmaessige faktorer ogséa pavirke denne (2@ce8) Feelles
er, at alle faktorer kan farer til stor uro hos den enkglté). Pa samfundsniveau er de institutionelle
rammer, herunder lovgivningen betydelig fator i forbindelse med at vende tilbage til arbej¢i

27, 28)

Lovgivningen kan ogsa pavirke soaig sundhedsydelser, der tildeles borgeder star udenfor eller
er pa kanten af arbejdsmarkedé27). 1 2013 tradte en ny reform om fartidspension og fleksjob i
kraft i Danmark. Det overordnede formal var at fa flest mulige til at bevare tilknytningen til
arbejdsmarkedetmed henblik pa egen forsgrgelsey feerrest mulige paassiv forsgrgels€9). Et

nyt, og endnu ikke publiceret, dansk registerstudie har sammertligksoen for, at fa tildelt
fartidspension far og efter at fartidspensionsreformen tradkeaft, baseret pa incidente
kreefttilfeelde efter 1999 fra Cancerregistret og en matchet kontrolgruppe uden fortilfaelde af
kraeftsygdon(30). Studiet viste, at der er en tydelig reduktion blandt borgeler har eller har haft
kreeft, i forhold til tildeling af fartidspension efter reformerigafttreedelsei 2013 (se tabel 15es

der isoleret p&raeftpopulationen opdelt pa tre alderstrin 288-arige, 4649-arige og 5660-arige, er
der i seerdeleshed er en reduktiotildeling af fartidspension for personer yngre end 40 arTgeel
2)(30). Hvad denne reduktion betydegr endnu ukendtDet formodes dog, at den gruppe af borgere
med kraeft, der farhen ville have faet tilkendt fartidspension, nu har et gget behov for ekstra statte til
at fastholde eller vende tilbage til arbej¢&0).
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“Du er meget beskyttet under behandlingen.
Efter behandlingen, der var der alt usikkerheden...
[..] Og efter at man havde faet kemo og straler,
sa siger de naermest bare farvel til en, ikke. Der
er ikke nogen der snakker om, hvordan man skal
komme tilbage.”

Deltager pa REHPA-ophold

"[..] hvis der er noget, der gar galt med nogle
pilledoseringer, sa er det altsa ikke smarties jeg star med,
vel. Det er en hjertemagnyl eller... Det er et keempe ansvar
og det er ikke sikkert, om jeg kan baere den byrde lige nu..."

Deltager pa REHPA-ophold

“Jeg var simpelthen sa angst fordi hun snakkede som om,
at det ikke var sikkert, at man kunne forlaenge en (red. pa
sygedagpenge). Og jeg forstod aldrig helt, hvad det ville
betyde ikke at blive forlaenget, men det var i hvert fald bedst
at blive forlaenget, ikke. Jeg var sa bange for lige pludselig,
at jeg maske ikke ville fa lov at fa min lon eller et eller
andet, ikke."

Deltager pa REHPA-ophold

CITATER FRA DELTAGERE PA
REHPA-OPHOLD
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Tabell Risikaen for tildeling af fgrtidspension for borgereder har eller har haft kraeftfar og efter
fortidspensiorsreformeni 2013sammenlignet med borgere der ikke har haft en kreeftsygdom

Ar For 2013 Efter 2013
1 3.8% 2.7%
2 9,0% 52%
3 118% 5.3%
4 138% 4.9%
5 153 % 4.3%

Tabel2 Risikoen for tildeling af fgrtidspension for borgere der har eller har haft kragfidelt i alder

Alder For 2013 Efter 2013
20-39-ar 10,1 % 4,2 %
40-49-ar 16,5 % 8,8 %
50-60-ar 20,0 % 12,3 %

Foruden at aktuel lovgivningmkring fartidspensiomeducere antallet, der kan fa tildelt

fortidspension viser en dansk undersggelsat forhold omkringsygedagpendevgivningen kan

skabe forvirring for den enkelt@.6). Borgere der ha eller har haft kraeftfinder desveerreden
nuveerendesygedagpendevgivning kompliceret og forvirrendeg nogle er direkte bange for at

miste retten til at vaere sygemeldt og/eller usikre pa deres gkonomiske situatiaitat pa side

15)(16). Dette kompliceres yderligere, aft kraeftoverlevere falgrde ikke far nok hjeelp af

kommunen til at tolke den geeldende lovgivnifi®). Dertil oplever flere, at fa modstridende rad om
opstart eller progression i arbejdstid. Nogle beskriver, at de oplever at sundhedsprofessionelle
opfordrer til ikke at vende tilbage for tidlignens jobcenteret gnsker en hurtidpagevenden.

Konkret oplever nogle borgere, at sundhedsprofessionelle informerer om, at lsg@rhar faet
konstateret kreeft farst plejer at vende tilbage til arbejde tre maneder efter behandlingsophgr, og at
der er mulighed for at vaere sygemeldip til et halvt ar. Dette er ikke ngdvendigyvis i
overensstemmelse med den aktive beskeaeftigelsesindkatamunerne er forpligtiget til at yde.
Forkert information fra personer som ikke har kendskab til lovgivningen, skaber forvirring og
utryghed for den ggemeldte. Tveerfagligt samarbejde omkring tilbagevenden til arbejde synes derfor
vigtigt, saledesit misvisende informationer undgas pa vejen mod at genetablere arbejd§livet

2.8. Opsummering

Tiltrods for at motivatioren forog gnsket onat vende tilbage til argjde dter en kraeftsygdom er til
stedeblandt mangeat de borgere der far konstateret kraeftd er deten megetbelastendeog
kompleksproces.| dag erdet kommunender er hovedaktgr forden arbejdsrettedendsats men om
oghvordan indsatsen tilbydesr desvaerre meget forskellig fra kommune til kommuBksisterende
viden og klinisk erfaring pegp@at en praksisder tillader en tveerfagligoordineretindsas, der
tager hgjde foborgernesbehov og preefeznce er en af ngglerndil en succesfuld genetablering af
arbejdsliet efter kreeftsygdomArbejdsgivereriremhaeves sonen vigtig medspiller i denne proces
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men ogsa arbejdsgiveren finder processen med at hjeelpe den enkelte medarbejder tilbage i arbejde
som kompleks, kraevende og svabluvaerende lovgivning pad omradet er kompliceret og skaber
utryghed hos bogerne. @mtidigoplever borgerneat de modtager forskellige informationer omkring
mulighederne i lovgivningeafhaengigt afom det erden sundhedsprofesionelle eller

socialradgivesn, der radgiver.
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3. Lovgivning korte traek

Den arbejdsrettde rehabiliteringi forbindelse med kraefbefinder sig i krydsfeltet mellem tre
forskellige lovgivningesundheds, social og beskaeftigelseslovgivningesundhedsprofessionelle

som arbejder i rehabiliteringsfeltehar ofte begraenset kendskalb beskeeftigelsdsvgivningen, og
menneskemed kraeft udtrykkerat de ikke fatilstraekkelige oplysninger om

beskeeftigelsdsvgiwningen og hvordan de skal forholagghertil (16). Her skitseres de vigtigste

forhold som sundhedsprofessionelle bgr vaere bekendt med, nar de mader en patient pa sygehuset
eller en borger i kommunen meddeft, som er i arbejde.

3.1 Kort om sygemeldingsforlgb

Sygedagpenge

Bade lgnmodtagere og selvstaendige kan fa sygedagpenge, hvis man pa grund af sygdom er
uarbejdsdygtig og derfor ma sygemeldes fra arbejde. Det kraever, at man opfylder nedenstaende krav
i loven(Tabel 3 (25).

Tabel3 Krav der skal opfyldes for at kunne fa sygedagpenge
Lgnmodtager Selvsteendig

I Har et arbejde og har arbejdet i mindst 240 timer inde §  Har bopeel og skattepligtigdkomst i Danmark.
for de sidste seks maneder, heraf mindst 40 timer o §  Har inden for de sidste 12 maneder drevet selvstaen

maneden i fem maneder virksomhed i veesentligt omfang i mindst seks

1  Ville veere berettiget tiarbejdslgshedsdagpenge eller méaneder, heraf den seneste maned for fraveeret og
midlertidig arbejdsmarkedsydelse, hvis man ikke var mindst 18,5 time pr. uge.
blevet syg

1 Inden for den seneste maned har afsluttet en
uddannelse af mindst 18 maneders varighed

1  Erelevilgnnet praktik

I Eransatifleksjab

Hvis man som lgnmodtager er daekket af en overenskomstyider ret til lan under sygdom, far

man udbetalt seedvanlig lan under sygefraveer. Arbejdsgiveren kan i disse situationer f udbetalt
sygedagpenge som delvis refusion for lgnudbetalingen. Den sygemeldte vil derfor blive betragtet
som modtager af sygedagpge med de rettigheder og pligtesom knytter sig til det. Hvis man ikke

er berettiget til sygedagpenge i forbindelse med sygemeldingen, kan man i stedet veere berettiget til
kontanthjeelp(25).

Som selvsteendig kan man tegne en frivillig forsikring i Udbetaling Danmark, som giver ret til
sygedagpenge tidjere end efter 2 uger, hvis en sadan forsikring er tegmat selvsteendige eller
medarbejdende aegtefeelle ret til sygedagpenge fra kommunen efter to ugers sy@$m

Supplerende sygedagpenge

Hvis man ikke har brug for at veere sygemeldt i sin fulde arbejdstid, men kan arbejde pa deltid, vil
man normaltkunne fa nedsatte sygedagpengsarende til de timer man er sygemeldt. Dette vil
veere tilfaeldet for mennesker, som er i stand til at arbejde delvist under behandlingen, og nar man
efter en periode som fuldtidssygeme]ditliver i stand til at starte gradist pa arbejde igeK25).
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Opfglgning pa sygedagpee

Kommunens opfglgningsindsats starter senest efter otte ugers sygemelding. Kommunen visiterer
sagen til kategori 1, 2 eller 83¢FHgur 2, og tilretteleegger opfglgningsindsatsen efter retningslinjer i
sygedagpengelovens kapitel 6. Formalet med en syg@elegeopfalgningssamtale er, at jobcentret
sammen med den sygemeldte udarbejder en plan for tilbagevend@btiet. Derudover
skaljobcentret kontrollere, om den sygemeldte fortsat er uarbejdsdygtig og i gvrigt opfylder
betingelserne for at modtage sygagpengg25).

Figur2 Beskrivelse af de kategontesom kommunen visiterer efter i forbindelse med opfalgning af
sygedagpenge

Kategori 1 Kategori 2

Kategori 3
Sager, hvori en fuld
raskmelding forventes

regnet fra farste

Sager, hvori Sager, hvori fraveersdag, hvor
fuld raskme fuld raskme

forventes i forventes

for otte end otte

regnet
fravee

regnet
fravee

| den Igbende opfalgning, som finder sted minimum hver 4, kae kommunen tilbyde en
arbejdspladsbaseret indsats med henblik pa hurtigst mulig tilbagevenden til arbejde. eter vil

gradvis tilbagevenden til jobbet ofte komme pa tale. Der vil i den forbindelse kunne veere en periode,
hvor den sygemeldte er i praktik pa egen arbejdsplads eller er delvis raskmeldt. | perioder med
praktik pa egen arbejdsplads vil der fortsat kunne etdltes fulde sygedagpenge. | perioder med

delvis raskmelding udbetales sygedagpenge for det antal timer, man er sygemeldt. | forbindelse med
opfalgningen skal det lgbende vurderesn der er behov for anden indsats, herunder behov for
revalidering, ressoweforlgb, fleksjob eller fartidspensidas).

Derkan udbetales sygedagpend®?2 ugerg revurderingstidspunktet

Som hovedregel kan der maksimalt udbetales sygedagpenge i 22 uger inden for ni mésguktr

fra farste fravaersdag. Senest nar der er udbetalt sygedagpenge i 22 uger, skal jobcentret wmndere,
man er omfattet af forleengelsesreglerne. Det kaldes revurderingstidspunktet. | forbindelse med
revurderingen skal jobcentret vurderem der er grundlag for forleengelse af sygedagpenge
udbetalingen hvilket mange, som er sygemeldt i forbindelse medkemftsygdom ofte vil have brug

for. Reglerne for forleengelse af sygedagpenge findes i sygedagpengelovens § 27. Hvis man ikke
opfylder betingelserne for forleengelse af sygedagpenge, eller forleengelsesperioden udlgber, har
man ret til et jobafklaringsforlgkhvis man fortsat er uarbejdsdygtig pa grund af syg@@s)
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Borgere med en kraeftsygdom har mulighed for at fa genoptaget sygedagpenge

| tilfeelde hvor sygedagpengeudbetalingen er ophfantdi man har opbrugt den tidsbegraensede
sygedagpengeperiode (som er maks. 22 ugers sygedagpenge inden for ni maviedean alligevel

kunne fa sygedagpenge, hvis man far en alvorlig livstruende sygdom. Det geelder ogsa, hvis man f.eks.
far et tilbagefald, men har opbrugt perioden for sygedagpenge pa grund af anden sygdom. Med

denne regel kan man ogsa fa genoptagebeigling af sygedagpenge, hvis man er overgaet til et
jobafklaringsforlgb med ressourceforlgbsydelse og undervejs i forlgbet far en livstruende alvorlig
sygdom(25).

Jobafklaringsforlghb nar udbetalingen af sygedagpenge stopper

Hvis udbetalingen af sygedagpenge ikke kan forlaenges, eller perioden éenfmisen udlgber, har

man ret til et jobafklaringsforlgb. Det gzelder sa leenge, kommunen vurderer, at man er fuldt
uarbejdsdygtig ofprtsat ikke kan arbejde pa grund af sygdom. Et jobafklaringsforlgb skal forbedre
forudsaetningerne farat man kan komme iang med arbejde eller uddannelse. Jobafklaringsforlgbet
tager udgangspunkt i borgerens forudsaetninger og behov. Borgeren far tilknyttet en koordinerende
sagsbehandler, som hjeelper med at gennemfagre de valgte indsatser. Den koordinerende
sagshehandler skakere med til at sikre, at indsatsen bliver koordineret og justeret undervejs. Et
jobafklaringsforlgb kan vare i op til to ar ad gangen, og som udgangspunkt har man mulighed for at fa
to forlgb, sa laeenge man ikke er i stand til at arbe(2e).

Under et jobafklaringsforlgb far man udbetalt ressourcefosigdelse i stedet for sygedagpenge.
Ressourceforlgbsydelsen svarer til niveauet for kontanthjeelp og udbetales uafhaengigt af formue og
eegtefeelle/samlevers indtae @25).

Standbyordning

Som udgangspunkt har man som sygemeldt pligt til at medvirke ved jobcentrets opfglgningssamtaler
for fortsat at modtage pgedagpenge, eller for at ens arbejdsgiver kan modtage
sygedagpengerefusion. Da borgeder har fiet konstateret kraefefter otte ugers sygdonsom

regel eri gang med undersggelser og behandling, er det ofte ikke muligt at deltage i jobcentrenes
opfalgning. De har derfor mulighed for at veelge standigning, hvilket er en mulighed, hvis der er

tale om alvorlig sygdom, hvor kontakt til den sygemeldte ikke er hensigtsmeessig eller mulig pa grund
af den sygemeldtes helbredssituation. Ved vurdering af, orsygadom er alvorlig, indgar navnligt,

om sygdommen er livstruend@5).

Nar jobcentret har sat en sag pa standby, sker opfalgningen uden samtaler eller anden kontakt med
den sygemeldte. Der gives heller ikke tilbud om aktivering. Opfglgningerne foregar ved, at jobcentret
kontakter egen laege eller sygehasienfor atindhente oplysninger om sygdommen. P& baggrund af
oplysningerne fra egen laege eller sygehusleegen vurderer jobcentret, hvitgndrelbredsmaessige
situation er sa veesentligt forbedredt man selv kan deltage i opfelgningen. En staraligining kan

vare sa leenge, sygdommen berettiger til det. Vurderingen skal ske ud fra den samlede
helbredsmeessige situatidi25).
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Seerlig aftale ved hyppigt fraveer pa grund af sygdeg56 aftale

Hyppige sygeperioder kan veere en belastning for arbejdsgiveren og ggre det vanskeligt for
medarbejderen at beholdsit arbejde. Borgereler har faet konstateret kreefog andre med

langvarige sygdomme har efter § 56 i sygedagpengeloven mulighed for at indga en seerlig aftale med
deres arbejdsgiver, s& arbejdsgiveren far refusion fra fgrste sygedag, nar han betaieddésn

sygdom eller sygelgn til medarbejderen. Aftalen kan indgas, hvis der er tale om langvarig eller kronisk
sygdom, som medfgrer imdst 10 fraveersdage inden for &t. Eller hvis arbejdsgiveren allerede har
udbetalt Ign eller sygedagpenge i 21 kalendgelde seneste 12 maneder pa baggrund af den

samme sygdom. En 8 56 aftale skal veere skriftlig og godkendes af kommunen. Aftalen kan hgjst
godkendes for to ar ad gangen, herefter skal man ansgge om godkendelse af aftalg@b)gen

Ressourceforlgb

Arbejdsevnen kan blive nedsat af kreeftsygdom og behan{®iigHvis arbejdsevnen er varigt

nedsat, kan man komme i et ressourceforlgb med henblik pa at udvikle arbejdsevnen, sa man kan
komme tilbage pa arbejdsmarkedeller uddannelseMaske kan man komme tilbage pa almindelige
vilkar- maske inden for et andet fageller man skal have et arbejde pa seerlige vilkém for

eksempel fleksjob. Sammen med kommunens rehabiliteringsteam, som bestar af forskellige
fagpersoner fra sundhedsbeskaeftigelsesog socialomradet planleegges et forlgb for, hvordan
mulighederne forat arbejde kan udvikles. Forlgbet kan besta af genoptreening, behandling,
uddannelse, praktikforlgb, opkvalificering, optraening i nye arbejdsomrader eller andet, som kan fare
til at man kan komme i arbejde eller i fleksjob. Det er altid kommunen, som \emdan

betingelserne for at komme i et ressourceforlgb er opfyldt. Under alle omsteendigheder skal alle
andre muligheder for at vende tilbage til et job veere afprgvet. Et ressourceforlgb kan vare op til fem
ar (31).

Personlig assistance

Hvis sygdom og/eller behandling har medfart funktionsnedseettelse, som medfarer et behov for
seerlig personlig bistand i forbindelse med udgvelsen af jobbet, kan jobcentret bevilge hjeelp til
aflenning af en personlig assistent. Den personlige assistent skal bista personen med funktioner, der
falger af beskaeftigelsen, og saten pageeldende pa gruraf funktionsnedseaettelsen har behov for
seerlig personlig assistantie Ved fuldtidsanseettelse kan der normalt ydes personlig assistance op til
20 timer pr. ugg32).

Fleksjob

Hvis man pga. en kraeftsygdom elbehandling ikke kan vende tilbagedi job og ikke kan

omskoles til et andet fag, er der mulighed for at fa et fleksjpét er en betingelse for at fa et

fleksjob, at arbejdsevnen er begreenset sa betydeligt og varigt, at man ikke kan fastholde et arbejde
pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Samtidig skal det veere helt afklaret, at man ikke har
muligheder for at fa et arbejde eller tage en uddannelse péiralelige vilkar.

Et fleksjob er et job pa seerlige vilkar, hvor man anseettes pa nedsdtdltined til ganske fa timer

om ugen- med individuelle skanehensyn. Der udbetales lagn for den effektive arbejdstid og
derudover udbetales et tilskud fra kommunéieksjobtilskudj31).
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Fartidspension
Fartidspension tilkendes personmellem 18 ar og folkepensionsalderen hvis:

1 Arbejdsevnen er varigt nedsat.

1 Arbejdsevnen er nedsat i et sddant omfang, at du ikke er i stand til at forsarg
dig selv, heller ikke i fleksjob.

1 Alle muligheder for at forbedre arbejdsevnen er afprgvet.

Personer i alderen fra 189 ar kan tilkendes fartidspension, hvis det er dokumenteztiér det pa
grund af seerlige forhold er abenbart, at arbejdsevnen ikke kan forbedres. Tilkendelse af
fartidspension forudsaetter som udgangspunkt, at du som anslgegennemgaet et
ressourceforlgt{33).
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4. Praksid to kommuner

Trodsbegraenset videnskabigl evidens for organisering, struktur og indhafdndsatser med hablik
pa at hjeelpeborgere med en kreeftsygdotilbagetil arbejde, findes der en reekke eksempler pa
hvad god praksis kan veefleaREHPAvorkshoppeni oktober 2018reesenterede Kgbenhasn
Kommuneog Aalborgkommune deres model fohvordan der i praksis kan arbejdes med
rehabiliteringog arbejdsmarkedstilknytningrelation tilkreeft. Feelles for de to kommuner er, at de
malrettet har arbejdet pat skabeet teet samarbejde mellem sundhedsg beskaeftigelsesomradet
Hvordan de to kommuner arbejdgwg hvad de finder seerligt virksorheskrives i nedenstaende.

4.1. Kgbenhavermodellen
Center for Kreeft & Sundhed Kgbenhavn (CKSI**
er Kgbenhave Kommunes tilbud til mennesker B Forankret i Sundhedsog Omsorgsforvaltningen
o o

der er bergrte af kreeft savel derborger der —
har faet lonstateret kreeft samtlennes
paragrendeog evt. efterlevende Centerets
sundhedsprofessionelle er delt ind i tre

. . . ... To socialrddgivere og 24 sundhedsprofessionelle: 13 fysioterapet
diagnosespecifikke teams. Ud ovéssk @D em sygeplejersker, tre ergoterapeuter og tre dicetister
diagnosespecifikke teams er der et socialfagligt

° . ° . Borgere kan henvises fra egen leelgehandlende afdeling

team, bestaende af to socialradgivere, der @ eller beskeeftigelseskonsulenter | Kebenhavns Kommune
deekker borgere pa tveers af de 4
diagnosespecifikke teams.

Etableret i 2007

Centeret huser ogsa Kreeftens Bekaempelses (KB) radgivning i Kabenhavn, der rader over seks
radgivere besténde af psykologer, psykoterapeut og socialradgiver. Hvert af de tre teams har
tilkoblet en radgiver fra KB, der ligesom socialradgiverne deltager i et ugentligt team@4jde

4.1.1 Indholdselementer og det tveerfaglige samarbejde
CKSK tilretteleegger og tilbyder ovetoet deres indsatser pa falgende made:

1 Alle borgere far tildelen sundhedsprofessionel kontaktperson, der
sammen med borgeren planlsegger rehabiliteringsforlgbet.

1 Ved ferste henvendelse, der foregar telefonistreener den
sundhedsprofessionelle kontaktpersonen for soaigl arbejdsrelaterede
udfordringer. Viser desig allerede her, at der er behov for socialfaglig
statte, kan en socialradgiver deltage i den indledende samtale med
kontaktpersonen. Hvis behovet for socialradgivning viser sig senere,
booker kontaktpersonen en samtale hos socialradgiverne.

1 Borgerne tbydes aktiviteter, der bade foregar individuelt og pa hold.
Socialradgiverne tilbyder bl.mdividuelle samtalermader med
arbejdspladseog jobcentre samt ArbejdsCafé én gang om maneden om
eftermiddagen. Derudover deltager socialradgiverne i tveerfaglig
undervisning pa bl.a. treeningshold og hukommelseskursus

9 For at understgtte sundhedsprofessionelle i at sikre et helhedsorienteret
blik pa borgernedeltager det socialfaglige team i ugentligt teammgder.
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Socialradgiverne i CKSKgaakrog vejleder med afsaet i lovgivning og erfarsagntud fraborgerens
samlede situation. Der bruges ressourcer pa at styrke relationer til samarbejdspartnere i gvrige
forvaltninger for at smidiggere arbejdet og tilstreebe gode og rigtige afggrelser foetnarg

Socialradgiverne i CKSK har ikke myndighedsfunktion.

4.1.2 Forudseetninger ogirkemekanismer der fremmer tilbagevenden til arbejde
CKSK peger pa falgende forudseetninger samt fremhaever falgende indsatser for at lykkedes med et
samarbejde mellem surétds og beskeeftigelsesomradet:

=

Solidt og teet tveerfagligt samarbejde

Organisatorisk og fysisk forankring i en rehabiliteringsenhed

At den socialfaglige vinkel deekker andre aspekter af hverdagslivet
med/efter kreeft end tilbagevenden til arbejde

Kendskab til sundhedssocial og beskeeftigelseslovgivningen for at kunne
vejlede pa tveers afisse.

Inddrage socialradgiverne tidligt i forlabet

Statte borgerne i at udarbejde konkrete planer for optrapning i arbejdstid,
som tager hensyn til evt. fygis, psykiske og sociale fglger til sygdom og
behandling

Guide arbejdspladser i at modtage medarbejdere, der vender tilbage til
arbejde efter eller under en kraeftsygdom

4.1.3 Praksisbasereundersggelse

CKSHKargrundigtundersgg deres praksisog deres model betydning foat borgerenvende tilbage

til arbejddivet efter en kraefsygdom Resultateme fra dette arbejde esamlet irapporten

Kraeftsygedm og tilbagevenden til arbejdeSamspillet mellem kraeftramte og arbejdsplad$&n).
Rapporten er anbefalelsesveaerdag kanaf andre kommuneanvendessom inspirationForuden at
rapporten fokusere pd, hvordan kreeftsyge borgerplever deres tilbagevenden til arbejde
fokuserer denendviderepd, hvordan selvarbejdsphdsen, lederneg kollegaerne kan understatte

en medarbejdersilbagevenden17).
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4.2. Aalborgnodellen

Tilbage i november 2007 besluttede Aalborg
Kommune atetablere et tveerfagligt
kreeftteam, der ivaretager tilbud og indsatser
til de borgeremedkreeft, som er tilknyttet

Aalborg Sundhedscenter. Socialrddgiverne i 000

kreeftteamet har myndighedsfunktion og
varetager sagsbehandlingen i
sygedagpengesagerne med krasdim
sygemeldingsarsa@s).

De socialfaglige medarbejdere er forankret i sygedagpengehuset,
hgrer ind under Jotog YdelsesafdelingerFamilie og
Beskeeftigelsesforvaltningeme har egen myndighedsleder, som er
teamleder iSygedagpengehuset.

De sundhedsfaglige medarbejdere er forankret i Sundheds

Kulturforvaltningen, og referer til Aalborg Sundhedscenters daglig
leder.

Tre socialrddgivere og ke sundhedsprofessionelldo
fysioterapeuter, to sygeplejersker, en ergoterapeut og en dieetist.

Borgene behgver ingen laegehenvisning til teamet og kan
dermed selv henvende sig.

4.2.1. Indholdselementer og det tveerfaglige samarbejde
Kreeftteamet tilrettelaegger og tilbyder overodnet deriesisatser pa falgende made:

1 Nar borgeren enten er blevet henvist, eller selv har henvendt sig,

inviteres borgeren ind til en samtale med en socialradgiver og
borgerens sundhedsfaglige kontaktperson i kreeftteamet med henblik
pa at leegge en plan, der passil borgerens behov.

1 Borgernetilbydes en reekke aktiviteter bade individuelt og pa hold.
Socialradgiverne tilbyder samtaler, rundbordsamtaler og vejledning
samt holder faellesopleeg bade for borgerene og deres pargrende.
Derudover kigger socialradgiverfabi pa treeningsholdene.

1 Teamet atholder bl.a. tveerfaglige teawg udviklingsmgder samt

fagdage.

4.2.2 Forudseetninger ogirkemekanismer der fremmer tilbagevenden til arbejde
Kreeftteamet peger pa falgende forudsaetninger samt fremhaever fglgantdatser for at
samarbejde mellem sundhedsg beskeeftigelsesomradétkkes

9 Politisk og ledelsesmaessig opbakning til organisering og

praktisering af lovgivningen
9 Teet tveerfagligt samarbejde

1 At sundhedsog socialfagligt personale rent fysisk erqaeet

samme sted

1 Genergsitet i muligheden for forleengelse af

sygedagpengeperioden
1 Viden om kreeft og senfalger

{1 Tidlig involvering af socialradgiver i forlabet
dben defkoncept, dvs. at borgerne til enhver tid kan banke p&

socialradgiverens dar

I Teetsamarbejde med arbejdsgivere
9 Udarbejde (forelgbig) plan for tilbagevendginarbejde.

2543




REHPA

5. REHPAerfaring med

arbejdsrettet rehabilitering
Foruden de to kommunale eksempler

Selvsteendigt videncenter med afdelingslignende funktion pa
Odense Universitetshospital.

pa arbejdsrettekraeftrehabilitering

preesenteres ogsa indholdet af og Etablereti 2013

erfaringer fra REHPAS

kraeftrehabiliteringsophold rettet mod ﬂﬁ‘i lzege samt en reekke eksterne konsulenter fx digetist, sexolog, praest

sygemeldtd alderen 1&; 65 ar, der

... En socialrddgiver, en sygeplejerske, fem fysioterapeuter, en psykolc

massgar.

bIev p|an|agt i Samarbejde med @ Deltagerne kan henvises fra egen leege dignandlende
DEFACTUM 7

lzegepa hospitalet.

| periodenoktober 2015 til maj 2016lev der afholdfem rehabiliteringsophold, hvoiralt 98
deltageredeltog For at kunne deltagpa opholdetskulle deltagernéave dsluttet behandling maks
seks maneder far forlgbsstastzere i stand til at deltage i ophi#t samt veere indstillet pa aktivt at
arbejde med afklaring af fretidige arbejdsmulighederEndvidere skulle deltageriave
rehabilitering®ehoy, herunder behov for statte til at vende tilbagjeeller fastholde arbejde

5.1. Indholdselementer og det tveerfaglige samarbejde
REHPApholdene ble tilrettelagt pa falgende made

T

T

Opholdene var bygget op som et festlages internatophold fra
mandag til fredag. Disse blev efterfulgt af etdgers
hjemmearbejde og derefter afsluttened et todages
opfelgningsophold. Deltagerne overnattede pa Hotel Nyborg
Strand.

Opholdene indeholdt en reekke aktiviteter, der bade var rettet
mod fysiske, psykiske, eksistentielle samt det so@kmenter
med et seerligt fokus pa det at vende tilbaijearbejde.
Aktiviteterne blev afholdt enten som individuebamtalereller
gruppesessioner og fandt ste@REHPAs lokaler pa Nyborg
Sygehus.

Internatopholdende blev overordnet baseret pa erfaringer fra
Rehabiliteringscenter Dallund, som i periodenaiier 2001 til juni
2015 har afholdtalrige ugentlige rehabiliteringsforlgb for
patienter med en kreeftdiagnose (36).

Aktiviteternes psedagogiske indhold er empirisk begrundet i

' YSNAOIFY /I yOSNI { 2 OA SlicéanQapd3RE
og det tilsvaende svenske prograrhare sig leva med canc@g).
Det teoretiske afseet er inspireret af sundhedspaedagogiske
modeller og metoder, hvori handlekompetence er et kernebegre
Ligeledes er mange praktiske erfaringer hentet fra Kreeftens
Bekaempelses kraeftskoler.
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5.2. Forudseetninger ogirkemekanismer der fremmer tilbagevenden til arbejde

REHPApholdende peger pa felgende forudssetninggrnadvendigéndsatser for at lykkedes med

et samarbejde mellem sundhedsg beskaeftigelsesomradet:

=

At indsatserne er tveerfaglige

Information om muligheder og begraensninger i lovgivningen

At de sundhedsog socialprofessionelle i samarbejde med borgeren seetter
faelles mal.

5.3. Opsummering
Pa tveers af de tre praksiseksplerkander identificeredfire hovedforudsaetningerg

virkemekanismersom synes seerligrigtigefor at samarbejdé mellem sundhedsog
beskeeftigelsesomraddykkesmed henblik pat statte borgee, der har eller har haft kefti at
genetablere arbejdslat:

1. Tveerfaglige indsatseiKarakteristisk ved alle tre praksiseksempler er, at borgerne

modtager en kombination af forskellige faglige indsatser, saledes at alle aspekter a
efter kreeft belyses, hvilket skaber en synergieffekt.

Tveerfagligt teamsamarbejet Feelles for alle tre praksiseksempler er, at det tveerfagli
samarbejde er med til at skabe et feelles sprog og forstaelsesramme samt sikre, at
arbejdes mod det samme mal. De to kommunale eksempler arbejder begge i
tveerfaglige teamsder har etableretveerfaglige mgdefora med forskeligt fagligt sigte.
Det fremhaeves, at disse mgdefora bidrager til nemmere koordinering af opgaver p
tveers samt gger kendskab og viden til egne og andres kompetencer, som kan anv
i de monofaglige indsatser. Socialradgie fremhzever, at tvaerfagligheden gger dere
viden om senfglger efter kraeft, som de kan inddrage i den socialfaglige indsats. De
sundhedsprofessionelle peger pa, at tveerfagligheden giver en bedre forstaelse af ¢
lovgivningsmeessige og fremtidige muligkedrelation til beskaeftigelse.

Teet fysisk placering: casene fra kommunalt regi fremhaeves dét at veere fysisk plac
under samme tag som en fremmende faktoorifysisk afstand muligger, at
medarbejderne nemt og dagligt kan treekke pa hinandens fagigly erfaring.
Endvidere muliggar teet fysisk placering hurtig og effektiv draftelse af problemstillin
omkring borgerene, og borgerne kan dervedfaurtigt og koordineret svar, sa de kai
fa elimineret usikkerheden, og dermed f& overskud til at fadleddig til andre aspekter
af rehabiliteringen.

Politisk- og ledelsesmaessig opbakninBolitisk opbakning til omorganisering og
nytaenkning af sundhedsg beskaeftigelsesomradet anses for at vaere en forudsaetn
for at lykkes. Denne vigtighed underbyggesvafkshopdeltagerne, der pegede pa, at
manglende politisk opbakning var en af grundende til, at det ville veere sveert at eta
lignende modeller, som i Aalborg Kommune og Kgbenhavns Kommune, i deres
kommune. Slutteligt beskrives ledelse, der gar forregtsaetter tveerfaglighed hgijt ved
bl.a. at prioritere tid til tveerfaglige mader.
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6. Workshop med patientrepraesentanter og fagprofessionelle

| altdeltog50 erhvervsaktive borgeder har haft kreeftog fagprofessionelle frarbejdsmarkedsog
rehabiliteringsomradepa workshoppen. Den eksakte fordeling mellem patientrepraesentanter og
fagprofessionelle kan ikke opggres, da det viste sig, at en del af patientrepraesentanterne ikke var
tilmeldt under denne kategorBlot seks workshopdeltageri@vde sundhedsfaglig baggrurat)
hovedparten af de fagprofessionelle havdermed en socialfaglig baggrund.

Formaket medat inddragebadede tidigere kreeftsyge og fagprofessioneliar, at fa deres
perspektiver p&vordan kliniskpraksis pa tveers ahabiliterings- og beskaeftigelsesomradet bedst
muligt stgtter borgere med kragfsom skal vende tilbage til deres daglige arbejtferkshoppen
havde dermed til formalat supplere den eksisterende videnskabelige litteraned klinisk evidens
(39), séledes at de fremtidige fokusomrader og indsatser kvalificeres yderligere.

Workshoppen var delt op i td=@rste del af workshoppen bestodeaf reekkefaglige opleedse Bilag
1), der dannede a&ket for anden del af workshoppelden anden del bestod afuppedrgftelser,
hvor formaletvar, at belysehvilke succeser og udfordringer deltageimar opleveti deres arbejde
eller personlige liv forbindelsemedkraeft ogtilbagevendertil arbejdsmarkedetinden workshoppen
blev deltagerne opfordret til at refletere over falgende:

1 En veesentlig udfordring char oplevet i dit personlige liv eller arbejdsliv i forbindelse med
livstruende sygdom og tilknytning til arbejdsmarkedet pa enten individjanisationsog
systemniveau

Pa selve dagen bleeliagerne inddelt seks

grupper med en facilitator i hver gruppeor at
strukturere deltagernes erfaringer og perspektiver
blev der taget udgangspunkGensby et a@@
taksonomi,der kan anvendes til at klassificere
interventioner, der fremmer tilknytning til arbejde
pa individ, organisationsog systemniveabade

far og efter tilbbagevenden til arbejdd0). Hver
gruppe fik uddelt en stor planche, hvorpa den far
omtalte taksonomivar illustreret ebilledet til
hgjre). Alle deltgerne blev bedt om at nedskrive henholdsvis deres succesfulde oplewvgise
veesentlige udfordringr pa postit sedlerog placere demde respektiveelter pa planchen. Derefter
blev postit sedlernegennemgaet plenumi gruppenog dannede udgangspunkt for
gruppaliskussioer.

Efterfglgende blev ddaveten gennemgang og sammenfatning af det amledematerialefra
workshoppen Med ud@ngspunkt i dette blev der foretaget en analyse med hengdikat
kategoriseredeltagernes oplevedadfordringermedlivstruende sygdom og tilknytning til
arbejdsmarkedet temaer. Denne analys@aesenteres i nedemdende afsnit 6.1. odanner
baggrund for de fremtidige indsaer, som preesenteres i afsnit 7.
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6.1. Resultaterne fra workshoppen

| nedenstaend praesenteresvorkshopdeltagernes oplevedelfordringermed livstruende sygdom
og tilknytning til arbejdsmarkedet pa enten indiyidrganisationsog systemniveainddelt itre
hovedomrader.

6.1.1 Arbejdsplad®n og arbejdsgiver

Manglendekendskab til og forstaelse for senfglgeed kraeftpa arbejdspladser

Workshopdeltagerne udtrykkeat de oplever, at arbejdspladserne har manglende forstaelse for
senfalger. Seerligt opleves det udfordrendér medarbejderen er erkleeret rask, men ikke er rask
grundet fortsat tilstedevaerelse af senfalgedar medarbejderen er erkleeret ragkpleves det at
arbejdsgiveren forventemt medarbejderen kan lgse opgaver som fgr. Der opstar dermed ofte
uoverensstemmelse mellem arbejdsgiverens forventninger og medarbejderens faktiske arbejdsevne.
Workshopdeltagera papeger, at muligheden for at komme i praktik pa egen arbejdsplads i fire uger
opleves som et godt redskab til at mindske denne uoverensstemmelse.

Mindre virksomheder og selvsteendig erhvervsdrivende

Der er behov for et seerligt fokus pa de borgeez er ansat i mindre virksomhedgog/eller er
selvsteendig erhverdrivende. Pa workshoppen beskrivesa@ange mangselvsteendig
erhvervsdrivende er ngdt til at opgive deres vinkdeed under deres sygdomsforlgdg at mindre
virksomheder mangler erfaririgat handtere sygefrevaeDette understgttes af forskning der viser, at
arbejdspladsens starrelse har betydning for den enkeltes mulighed for at vende t{i)jage
Mellemstore virksomheder (under 250 ansatte), sma virksomheder (under 50 ansatte) samt mikro
virksomheer (under 10 ansatte) har sveerere ved stgtte samt ggre det muligt for den kraeftsyge
borger at vende tilbage sammenlignet med store virksomhd#8giDerudover opleves degt

arbejdet for de selvsteendigt erhverdrivende i meget hgj graeredel af deres liv og derédentitet.
Dermed opleves det ogsa, at vaere svaerb\atrbevise disse personer gat derfindes andre typer
jobs som almindeligghmodtager

6.1.2 Fagprofessionelle

Manglendekendskab til og forstaelse for senfalgeed kreefti jobcentre

BadeKgbenhava Kommuneng Aalborgkommune understreger, dtendskab til og forstaelse for
senfalgerer veesentlig for at kunne understgtte borgerens tilbagevenden til arbejde bedst muligt.
Dette bakkes op af bade REHPAs og deltagerne pa workshoppens erfdingergeren tilknyttet

en socialradgiver, dérar indsigt og viden om kreeftsygdomme seyfalger, kan de bedreéage en
socialfaglig vinkell borgerenskonkrete sygdomssituationiorankring i en rehabiliteringsenheder
tilbyder kreeftrehabilitering og@rganisering i tveerfaglige teaisan veere en made hvorpa dette
kendskab opnas.
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Manglendeviden omsociale, uddannelsesgbeskeeftigelsesmeessige forholdandt
sundhedsprofessionelle

Socialradgiverne fra praksis beskriver, at der oplevelssapans mellem &

sundhedsprofesionelle forteeller borgerne omkring tilbagevenden til arbejolg dét der kan lade sig
gereunder den gzeldende lovgivning. Foruden udfordringer i det tvaerfaglig samarbejde sa belastes
den kreeftsyge borger af modsatretted&@ormationer. Det afgagrende er, at sundhedsprofessionelle

er kleedt pa til at svare pa basale spgrgsmalsociat, uddannelsesog beskeeftigelsesmaessige

forhold. Dette er seerligt afggrende i kommuner, hvor de to myndigheder ikke er huset under samme
tag. Involvering akn socialradgiver tidligt i forlabet kan vaere et svar pa denne udfordring.

6.1.3 Organisatorisk

Manglendesamarbejde og koordinering pa tveers af sundhedsg beskeeftigelsesomradet

Senfalgerne efter kraeft er mangeartedsy de manifesterer sig bade som fysiske, psykiske, sociale
og eksistentiellgroblemer, og kraever derfor indsatser fra forskellifpgpersonerhvilket
Forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation i forbindetsed kreeftogsa anbefaler pa
baggrund &litteraturgennemgan@g frapraksi®rfaring Nar forskellige faggrupper skal varetage
forskellige opgavekraever det bade koordinering og samarbejuéorkshopdeltagerngeger paat

der er behov fowgetkoordinering ogsamarbejde g flere aganisatoriske planefor at lykkes med et
bedre samarbejde omkring den arbejdsrettede indgaesHgur 3. Dette understgttes af erfaringer
fra AalborgKkommuneog Kabenhavn&kommune.

Figur3 Organisatoriske planer hvor der peges pagst tveerfaglige amarbejdebar forbedres

Her peges konkret pa behet/for bedre samarbejde
mellem sagsbehandlere i kommunen egder i
hospitalsregi og almen praksiforhold til indholdet i
hospitalsjournaler oggegeattester

Tveersektorielt

Intra-
organisatorisk Her peges p& behovet for bedre samarbejde mellem
sociat og sundhedsforvaltningen i den enkelte
kommune

Her peges bl.a. pa behovet for et teettere dagligt
samarbejde pa tveers af fagligheder, séledes at sparrin
omkring og behandling af den enkelte borger bliver mer
effektiv.
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Forskeli tolkning af lovgivningen pa tvaers af kommunerne

Workshopdeltagera er enige om, at der fra kommune til kommune eksisterer stor variation i
fortolkningen af dele af lovgivningen inden for beskeeftigelsesomradet. Fortolkningen og
anvendelsen af de syv feghgelsesregler efter 8 27 i sygedagpengelovgivnii@g)fremhaeves som
en af de paragraffeisom anvendes og udmgntes forskelligt i praksis.

Fokus pa hurtig tilbagevenden

Et mindre politisk fokus pa hastigheden af borgerens genetablering af arbejdsliv er ngdvendigt.
Kliniske erfaringer deltlandt deltagerngpd workshopperbekraefterdette politisk drewie fokus- at

f& borgerne hurtigst muligt tilbage i arbejde efter deres sygdSom far naevnt er processen med at
vende tilbage til arbejde komplek&7), og en succesfuld tilbagevenden er ikke ngdiigvis
ensbetydende med en hurtig tilbagevesrd For tidlig tilbagevenden kan gge risikoen, &ir

borgeren ikke er i stand til at forblive pa arbejdsmarkede). Alle deltagerne i workshoppen delte
denne holdning. Mange tilkendegav at arbejde under forhold, hvor succes kun blev malt pa
hastighed. Det er afggrendat kommunale beslutningstagere forholder sig tilrdél, der opstilles

for en succesfuld beskeaeftigelsesindsats, da dette er medbestemmende for kvaliteten af indsatsen til
borgerne.

Social ulighed

Litteraturen beskriver, at lav sociogkonomisk status er en af de vaesentligste faktok&e at vende
tilbage til arbejdg3, 9, 41)Endvidere beskrives, ahancen for at vende tilbage til arbejdslivest
omkring femgange hgjere blandt hgjtuddannede i forholdlavt-uddannede42). Dette er med til at
skabe social ulighed pa beskeeftigelsesomradetyodkshopdeltagerndetonedeogsadenne
problematik.Endviderefremhaeve workshopdeltagerne at detiszerer sveert at fborgere som ikke
har fasttilknytning til arbejdsmarkedet fakreeftdiagnose tilbagetil arbejde Et fokus pa hvordan de
sociat udsatte og seerligt sarbare borgere kan understatbdiser derfor af workshopdeltagerne
anset som ngdvendigt.

Tilbud malrettet unge og unge voksne

Pa workshoppestod det ogséklart frem, at det i praksis opleveat de unge og unge voksmneed
kreeft kan komméil at sta i en saerliganskelg situation.Dette skyldes, tadenne gruppeofte; ikke
har opnaet berettigelse til sygedagpengeundet fa eller ingen ars erhvervserfarjmgtet A-kasse
medlemskalhar eller fordi de er studerendgog dermed heller ikke er berettiget til sygedagpenge.
Derudover beskrives, at de un@g unge voksne har andre udfordringer eattirealdersgrupper;
manglende erfaring, laarbejdsidentitetogdet at de er novicer arbejdslivet hvilket understattes af
forskning(43). Workshopdeltagerendeskriverproblematikker forarsaget af manglendéoud
malrettet netop il denne gruppesehov. Dette understgttes af en rapport fra Kraeftens
Bekeempelse, der finder @3 %af de822adspurge unge og unge voksne med kraefhindre grad
eller slet ikkehavdeféet den hjeelp, de havde behdor i forbindelse med tilbagevenddii arbejde
0g uddannels¢44).
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6.2. Opsamling pa workshop

P& workshoppen stod det klar frerat arbejdspladserder bliverbergrt af en medarbejdeder far
konstateret kreeft mangler viden om senfglger efter kraeflerudover oplevedet, at mindre
virksomheder har sveereived at handtere sygdom i forbindelse med en kraeftsygdelangel pa
viden omsenfalger efter kraefblandtsocialrddgivere fremhaeves ogsa somheemmende faktor
forhold il tilbagevenden til arbejdender og efter en kreeftsygdom. Pa samme made opleves
manglende viden orsociale, uddannelsesg beskeeftigelsesmaessigepekterblandt
sundhedsprofessionelle soem heemmende faktorPa det organisatoriske niveau fremhaeves iseer
manglende samarbejde og koordinering pa tveers af sundrmglbeskaeftigelsesomradet sovigtige
aspekterfor at lykkes med en optimal og effektiv genetablering af arbejdsliv efter en krediayg
Derudover bleen forskelligtolkning aflovgivningn i de forskellige kommuner papeget som
problematisk, da deskaber ulighed blandt borgernBertil kommer et uhensigtsmaessigplitisk
fokus paat fa borgernehurtigt tilbage i arbejde, sormnogk tilfelde forhindre en succesfuldg
variggenetablering af arbejdslivetden tilbagefald i form af nye sygefraveersperiad8tuteligt
pegedeworkshopdeltagerne pa, at der seerligegrupper af borgere i samfundeder har behov for
seerlig statte og fokus.
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7. Fremtid

Med afsaet i prspektiver og erfaringer fra patientrepraesentanter og fagprofessionelle pa den
afholdte workshop samira ny og eksisterende forsknirfigemseettes i nedenstdende specifikke
indsatser somfremtidige indsatsetil borgere med en kraeftsygdolmar efterstraebe for at optimere
den arbejdsrettede indsatseHgur 4) Nogle af indsatserne vil REHPA varetageandre indsatser
vil REHPA understgtte og initiere.

Figur4 Oversigt overmdsatsomraler samtcentrale aktgrer og samarbejdspartnere
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CE3SK = Center for Kraeft og Sundhed Kgbenhavn, KL = Kormmunernes Landsfore ning, STAR = Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering,
D = Dansk Arbejdsgive rforening, KB = Kreeftens Bekeempelse

Arbejdsrettedeindsatser skal veeréilgaengeligti alle kommuner

REHPA indstillgil, at alle kommune som minimum sikrer at borgerder far konstaterekreeft og
uanset bopeelhar adgandil arbejdsrettedeindsatser som en del af kraeftrehabiliterigng Dette er
kommunenes ansvarog bar etableres omgaendenderstgttet aflKommunernes.andsforening (KL).

Gememgangog forandringaf lokal praksis

Foruden at sikre en tilgaengetigd for alle borgee skal indatsen leveressa den skalbeé 32 RS ¢
forlgb for den enkeltdorger. Bade eksisterende viden og klirskfaringer papeger at modelleg
der tillader en tveerfagligcoordinerd indsats mellem sundhedsg socialfaglige kompehcer,og
som samtidig tagelhgjde for borgernes behov og preeferenee nagglen til en succesfuld
genetablering af arbejdsky efter kreeftsygdomTiltag sontx at flytte sundhedsog socialfaglige
kompetencer under samme tamy etablere tveerfaglige teantsar vist sicat skabe vaerdfor bade
borgere ogiagpersonerOrganiseringen er med til at skabe rammerne for gget tveerfagligt
samarbejde, men for at lykkedes er der ogsa behov for ledelsesmaegsitedarbejderopbakning
samt implementering af samarbejdsredskabertyberfaglige worksbpsogteam- og
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udviklingsmgder)Hvordan den enkelte kommune veelger at organisere rehabiliteringsindsatserne er
op til kommunalbestyrelsgrda det er dender har beslutningskompetencef4). Saledesr det
ngdvendigt, atokale beslutningstagertageransvarfor ogengageresig i
implementelinggprocessenKommunale beslutningstagere aged understgttelse fr&L opfordres til
sammen at igangsaette et nationalt feellie&us pa dette.

Forinden dette anbefales det, at undersgge og beskriveritefulde mekanismerde to kommunale
praksigksempleryderligere REHPAnbefale, at der udarbgdes et indsatskatalog, der bade
beskriver organisatorisk®g ledelsesmeessige indsatsamtde tveer- og monofaglige indsatseder
leveres til borgerneEvt.kan flere cas&kommuner undersgges og beskrivfes at opna mere
udtgmmende viden herom

Slutligt er der behotor at undersgge, hvordan lovgivningen kan udm@mtere ensartet pa tveers
af kommunerneDette bgr undersgges og beskrives yderligerStgfelsen for Arbejdsmarked og
Rekruttering(STAR3amtunderstgttet afkL

Udarbejdelse af vejledningil den godejournalfgring oglaegeattest

Laegejournaler fra hospitalsregi agdeattesternesr centraleredskater i den kommunale
sagsbehandling pa beskaeftigelsesomri@dét, 46) Laegernes opgave er, at afgive de forngdne
leegelige oplysninger, menket socialfaglige personale har til opgave at vurdere oplysningerne i
forhold til lovgivningen og sociale forhold6). Fokusereteegejournalen elleleegeattesterkun pa
kreeftsygdommenuden at forholde sig tiunktionsevneyil de kommunale sagsbehandlehave et
ufuldsteendigt billede alborgerentil at iveerkseettearbejdsrettet rehabilitering udra. Borgeren kan
godt veereerkleeret raskmen have senfglger som gar, at borgeerunu ikke er i stand til at
varetage et arbejde. Det problematiske er, at socialradgiverne ikke kan dokumenter dette, og
borgerenkandermed blive sendfor tidligt tilbage i arbejdeForudsaetningen for et vellykket socialt
leegeligt samarbejde er derfor kvalitetafijournalerne ogattesternes indhold

Der er derfor behov forat arbejde med laegerndsendskab til sociabg beskeaeftigelsésvgivningen
samt deredorstaelse for vigtigaden af beskrivelse af borgernes funktionsevidetkan tage afsaet i
International Classification of Fuiuning, Disability and HealtiCF modellen siledes at
lzegejournalerne otpegeattesternendeholderde ngdvendige og rigtige oplysningsom
sociatadgiverne har brug fotil at kunneivaerksaetteden mest optimaleindsats Derudoverer der
behov forat beskrive hvordansocialrddgiveren kan understgtteegeni at leverede ngdvendige
oplysninger Saledest forudsaetningen foet hensigsmaessigt sammrbejdemellem borgeen,
socialradgiveren og leegeableres STAR har allerede udarbejdet en inspirationsguide om brugen af
laegeattester pa kontanthjeelpsomrad@), hvorforREHPA indstilleil, at STARned understattelse
fra KL odeegefaglige kompetenceardarbejder en tilsvarendmspirationsguide badeforbindelse
med journalfgring og udarbejdelse af leegeattestailrettet borgere der har eller har haft kreeft
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Arbejdsgiverog arbejdspladser

Der er behov for se naermere pa hvilke mulighedksr er for at understgtte mikrg sma og
mellemstore virksomhedesaledes at de er bedre rustdtvis en medarbejder far konstateret kraeft.
En mulighed kunne veere at organisere virksomhederne i klynger vitksomhederne kan drage
nytte af hinanden og nemmere kunne tilgd den ngdvendige hjeelp. REHPA anbefaler, at Dansk
Arbejdsgiverforening (DApamarbejde med STAR)ger naermere pa dette.

Eksisterende forskning viser, at lovgivning og etablerirmygdlomspolitikker i virksomhederne ikke

kan sta alene. Der er behov for, at forbedre den enkelte leders kompetencer, feerdigheder og viden,
hvorfor der er behov for interventioneder kan forbedre dette pa individniveakorinden udvikling

af en sadan intevention er det ngdvendigt at afdaekke ledernes behov og praeferencer for derefter at
udvikle selve interventionen og slutligt afprave og evaluere den. REHPA forealéereate

etablerede forskningsenhedgier har stor erfaring og kompetence inden arlsjettet

rehabilitering, fx DEFACTUM, undersgger muligheden for at igangseette dette arbejde

Som led behovet forat ggeviden omkreaeft og arbejdslisamt behovet foredskaber til at
kommunilere om kreeft pa arbejdspladsem Kraeftens Bekeempelsdleredei gang med at udvikle
enveerktgjslasse til ledere, hvor de kan hente viden og redskaber om temaer som kommunikation,
mellemmenneskelige relationer, kreeftbehdimdy og senfalger, politikker wmVeerktgjskassen blive
udarbejdet pa baggrund afiterviews og wrkshops med ledere, H&hsatte, tillidsrepraesentanter

og arbejdsmiljgrepraesentanterd 170 forskellige virksomhederagserforventes at lanceresom

led i en landsdeekkendeampagne i slutningen af 2018g projektet vil blive evalueret 2020.

7.1. REHPASs fremtidige aktiviteter

Udarbejdelsen af informationskort til sundhedsprofessione#

| samarbejde med CKS8il REPHAyangseetteudarbejddsen afinformationskort der kan udleveres

til sundhedsprofessionelle for at ge ésrviden omsocialeuddannelsesog beskeeftigelsesmaessige
forhold iforbindelse med tilbagevendeii arbejdsmarke@t efter kreeft. Informationskortene skal
@ge ensartet information, der givestibrgere med en kreeftsygdomé tvaers asundheds og
socialfaglige medarbejdere

Malrettet indsatstil unge og unge voksne med kraeft

REHPA haijanuar 2019 igangsat et stort forskningsprojeder vil udvikle emalrettet tveerfaglig
rehabiliterende indsatsil unge, som bygger pa bedste evidens og teori, de unge voksnes gnsker og
behov samt de fagprofessionelles ekspextisSormalet ebl.a.at statte de unge med kraeft at vende
tilbage tilarbejde og uddannels®rojektet forventes afsluttet i 202@17).

Etableringaf netvaerk

For at understgtte de indsatser som REHPA som videncenter ikke er i s&ndatitage, vil REHPA
etablere etnationaltnetvaerk for fagprofessionelliga arbejdsmarkedsog rehabiliteringsomradet
Netvaerket er teenkt som dtivilligt ogabent netveerk med en sa heterogen sammensaetning som
muligt, bade i forhold til fagligeompetencer, anseettelsessteder og ansaettelsestyper.
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| farste omgan@r netveaerket taenkt som en mulighed for atadblere arbejdsgrupperder kan
varetage arbejdet med fglgenderennaevnteindsatser:

Arbejdsrettede indsatser skal veere tilgeengeliglle kommuner
Gennemgang og forandring af lokal praksis

Udarbejdelseaf vejledning for den godeurnalfaring odeegeattest
Arbejdsgiveng arbejdspladser

= =4 =4 A

Gennem etableringen arbejdsgrupperne sikrest der i koordineret faelleskab arbejdés samme
sag.For at netvaerksmedlemmeie opleverat det er meningsfyldt at indga i netveerket fastseettes
det endelige formal, struktur oggearsplanfor netvaerketpaet indledendemgade,hvor REHPA er
ansvarlig.

7.2. Opsummering

En grundlaeggende udfordringed arbejdsrettederehabilitering$ndsatserer, at mange forskellige
sektorer,forvaltninger, myndighedeyog professioneer involverele. Dermed kandet vaeresveert
for de fagrofessionelle at havdet fuldeoverblikover viden og praksiserfaring pa tveersafse
aktarer, og dermedhave sveert ved ahitiere projekterder kan skabeeelforandring Gennem
etableringaf netveerlet muligares det at identificere, koordinere og malrette indsatsier kan veere
med til at skabeen bedre kvalitet og sammenhaengén fremtidige arbejdsrettede indsats i
forbindelse med kreeftsygdoniPasigt kandenne viden maskeverfares til andrdivstruende
diagnosegrupper.
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