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Forord

Tilbage i 2015 blev kraeft, rehabilitering og arbejdsmarkedstilknytning, i samarbejde med REHPAs
radgivende styregruppe, udpeget som ét blandt flere fokusomrader. Naervaerende notat beskriver
status for REHPAs arbejde pa omradet gennem de sidste tre ar. Grundlaget for notatet er et oprids af
litteratur pa omradet herunder en raekke nye studier udfgrt i et samarbejde mellem REHPA,
DEFACTUM i Region Midtjylland og lektorer fra Fysioterapiuddannelsen pa Kgbenhavns
Professionshgjskole. Notatet afsluttes med forslag til retning for de fremtidige indsatser. Forslagene
er fremkommet pa en workshop arrangeret af REHPA med deltagelse af erhvervsaktive, der har haft
kraeft og fagprofessionelle fra arbejdsmarkeds- og rehabiliteringsomradet, som alle er involverede i
arbejdsrettet rehabilitering i kommuner og pa sygehuse.

Malgruppen for notatet er primaert sundhedsprofessionelle og socialradgivere, der arbejder med
rehabilitering af erhvervsaktive, der har eller har haft kraeft. Derudover er habet, at notatet vil indga i
videre drgftelser blandt ledere og beslutningstagere pa sundheds- og beskaeftigelsesomradet i
forhold til at sikre bedst mulig koordinering af og sammenhang i sundheds-, social- og
beskaeftigelsesindsatser.

Patientrepraesentanter, fagprofessionelle og oplaegsholder takkes for vaerdifulde perspektiver ved
aktive bidrag under workshoppen og ved efterfglgende gennemgang af notatet. Slutteligt en stor tak
til projektgruppen og de personer, der har udfgrt studierne, som notatet bl.a. er baseret pa.

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

Vi haber, at notatet kan veere til inspiration for fagprofessionelle, der beskaeftiger sig med omradet,
samt vaere afsaet for at beslutningstagere pa sundheds- og beskaeftigelsesomradet szetter sig ved
samme bord og finder Igsninger, som kan skabe en bedre sammenhzng mellem de to omrader med
henblik pa at styrke mennesker, der har eller har haft kraeft 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 centerleder for REHPA Ann-Dorthe Zwisler
og postdoc Lars Tang.

Karen la Cour Claus Vinther Nielsen
Forskningsgruppeleder, professor MSO Professor, socialoverlaege

REHPA, Region Syddanmark og DEFACTUM, Hospitalsenheden Vest
Syddansk Universitet Region Midtjylland og Institut for

Folkesundhed, Aarhus Universitet
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Resumé

Med afsaet i arbejdets betydning for mennesket og de udfordringer erhvervsaktive borgere, der har
eller har haft kraeft, oplever i forbindelse med genetablering af arbejdsliv har REHPA, Videncenter for
Rehabilitering og Palliation i samarbejde med forskere fra DEFACTUM i Region Midtjylland og
lektorer fra Fysioterapiuddannelsen pa Kebenhavns Professionshgjskole, gennem de sidste tre ar haft
fokus pa rehabilitering og arbejdsmarkedstilknytning ved kreeft.

Gennem studier, rehabiliteringsophold for erhvervsaktive, der har eller har haft kraeft, samt en faglig
workshop med erhvervsaktive borger der har haft kreeft og fagprofessionelle fra arbejdsmarkeds- og
rehabiliteringsomradet, er der blevet genereret viden og forslag til fremtidige feelles indsatser, som
kan gge muligheden for en positiv tilbagevenden til arbejdsmarkedet for borgere, der har eller har
haft kraeft.

Mange erhvervsaktive borgere, der bliver sygemeldt grundet en kraeftsygdom, er motiverede for og
gnsker at vende tilbage til arbejde. Trods dette opleves processen med at genetablere et arbejdsliv
for den enkelte som meget belastende og kompleks, og de udtrykker behov for stgtte til at
gennemfgre processen bl.a. i forhold til timing af tilbagevenden.

Dette notat peger pa en taet gensidig sammenhang mellem sundhed og arbejdsmarkedstilknytning;
bade viden og praksis peger p3, at tvaerfaglige indsatser, tvaerfagligt team-samarbejde samt teet
fysisk placering mellem sundhedsprofessionelle og socialradgivere er centralt for at lykkedes med en
succesfuld genetablering af et arbejdsliv i forbindelse med en kraeftsygdom. For at skabe rammerne
for og samtidig lykkedes med et sddant samarbejde er politisk- og ledelsesmaessig opbakning
ngdvendigt. | dag er det kommunen, der er hovedaktgr for den arbejdsrettede indsats, men om og
hvordan indsatsen tilbydes er desveerre meget forskellige fra kommune til kommune.

Lovgivningen er en af de faktorer, der kan vaere med til bade at h&emme eller fremme tilbagevenden
til arbejde. Fgrtidspensionsreformen fra 2013 har overordnet set reduceret antallet af borgere, der
far tilkendt en fgrtidspension — herunder ogsa borgere der har haft kraeft. Lovgivningen medfgrer
desveerre ogsa utryghed. Mange borgere, der har eller har haft en kraeftsygdom, oplever, at den
nuvaerende lovgivning pa omradet er kompliceret og skaber utryghed hos dem. De oplever endvidere
at modtage forskellige informationer omkring mulighederne i lovgivningen afhangigt af, om det er
sundhedsprofessionelle eller socialradgivere, der radgiver.

Perspektiver og erfaringer fra patientrepraesentanter og fagprofessionelle pa den afholdte workshop
samt ny og eksisterende forskning viser saledes, at der er behov for gget viden og information om
senfglger efter kraeft og lovgivningen pa beskaeftigelsesomradet. Endvidere ses, at der er behov for at
gge opmaerksomheden omkring tilbagevenden til arbejde i mindre virksomheder samt blandt socialt
udsatte og unge og unge voksne der har eller har haft kraeft. Derudover kan det konkluderes, at der
er stor variation i tilgang, organisering og kvalitet af den arbejdsrettede indsats i kommunalt regi
samt forskel pa tolkning af lovgivningen pa tveers af landets kommuner. | forlengelse af det er der
stort behov for og gnske om at gge det tveerfaglige samarbejde mellem sundheds- og
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beskaeftigelsesomradet pa flere organisatoriske niveauer, saledes at tilbagevenden til arbejde
optimeres for den enkelte.

Pa baggrund af dette vil REHPA i samarbejde med Center for Kraeft og Sundhed Kgbenhavn (CKSK)
varetage igangsaettelsen af udarbejdelse af informationskort til sundhedsprofessionelle med det
formal at gge de sundhedsprofessionelles viden om sociale, uddannelses- og beskaeftigelsesmaessige
forhold. Derudover vil REHPA, gennem et allerede igangsat forskningsprojekt, udvikle en tvaerfaglig
rehabiliterende indsats, der bl.a. er malrettet unge og unge voksne med kraeft og stgtte til dem i
forhold til at vende tilbage til arbejde og uddannelse. Derudover gnsker REHPA at etablere et
netvaerk for fagprofessionelle fra arbejdsmarkeds- og rehabiliteringsomradet, der skal danne
udgangspunkt for etablering af arbejdsgrupper, som kan varetage arbejdet med fglgende indsatser:
At arbejdsrettede indsatser skal vaere tilgeengelige i alle kommuner, gennemgang og forandring af
lokal praksis, udarbejdelse af vejledning for den gode journalfgring og laegeattest samt indsatser
rettet mod arbejdsgiver og arbejdspladser.
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Summary

Based on the importance of work to people and the known challenges that cancer survivors
experience regarding return to work, REHPA, The Danish Knowledge Centre for Rehabilitation and
Palliative Care has in collaboration with researchers from DEFACTUM in Central Denmark Region and
associate professors from The Bachelor's Degree Programme in Physiotherapy at the University
College Copenhagen, focused on cancer, rehabilitation and return to work for the last three years.

Through studies, rehabilitation stays for working aged cancer survivors as well as a workshop with
cancer survivors and professionals from the social service and healthcare sector, knowledge of return
to work among cancer survivors has been accumulated. In addition, proposals for future focus area
which can increase the 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 of re-establishing a working life 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 existence of a close 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 workers 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 work-oriented interventions, 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 disability pension act in 2013 has overall reduced the number of granted
pensions to cancer-diagnosed individuals, and thereby made it more difficult to receive granted
pensions. Unfortunately, the legislation also causes insecurity among cancer survivors. Many cancer
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 whether it is a 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 adult cancer survivors. In addition, it can be
concluded that there is variation in the approach, organization and quality of the work-oriented
interventions between the municipalities. Furthermore, there is a big difference in the interpretation
of the legislation 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 optimized for the 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 about social, 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 enhance participation 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 responsible for the following initiatives: Ensure 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 medical charts and certificates for cancer patients.
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1. Introduktion

| oktober 2018 deltog erhvervsaktive borger, der har haft kraeft og fagprofessionelle fra
arbejdsmarkeds- og rehabiliteringsomradet i en faglig workshop pa REHPA, Videncenter for
Rehabilitering og Palliation. Workshoppen blev afholdt som status pa en trearig periode, hvor REHPA
i samarbejde med forskere fra DEFACTUM i Region Midtjylland og lektorer fra
Fysioterapiuddannelsen pa Kgbenhavns Professionshgjskole, har haft fokus pa rehabilitering til og
arbejdsmarkedstilknytning blandt borgere, der har eller har haft kraeft. Projektgruppen er beskrevet i
Figur 1. | perioden udfgrtes en raekke studier samt rehabiliteringsophold for i alt 98 erhvervsaktive,
der havde eller havde haft kraeft, og samtidig skulle tilbage til deres arbejde.

Naerveerende notat giver status for indsatsen og opsummerer allerede eksisterende viden, samt den
viden der er genereret gennem samarbejdet og den afsluttende workshop samt fokuserer pa
fremtidige feelles indsatser, som kan gge muligheden for en positiv og succesfuld tilbagevenden til
arbejdsmarkedet for borgere, der har eller har haft kraeft.

Figur 1 Projektgruppen

Projektgruppen bestod af:

Christina Malmose Stapelfeldt. Cand.scient.san., ph.d., DEFACTUM, Region
Midtjylland

Pernille Pedersen. Sygeplejerske, cand.scient.san., ph.d., DEFACTUM, Region
Midtjylland

Pernille Frederiksen. Fysioterapeut, cand.scient.san., ph.d.,
Fysioterapiuddannelsen, Institut for Terapeut- og Jordmoderuddannelsen,
Kgbenhavns Professionshgjskole

Gunvor K. Pedersen. Fysioterapeut, lektor. Fysioterapiuddannelsen, Institut for
Terapeut- og Jordmoderuddannelsen, Kgbenhavns Professionshgjskole

Jan Bgrge Tofte. Socialradgiver, forlgbsleder pa REHPA-opholdene, REHPA

Anne Fisker Nielsen. Cand.scient.soc., forskningsassistent, REHPA
Ann-Dorthe Zwisler. Klinisk professor, overlaege, ph.d., centerleder pa REHPA
Lars Tang. Fysioterapeut, cand.scient.san., ph.d., forsker, REHPA

Maria Aagesen. Fysioterapeut, cand.scient.fys, forskningsassistent, REHPA
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2. Viden

Antallet af mennesker, der far konstateret kraeft, samt antallet af mennesker, der lever med kreeft,
eller bliver kraeftfrie, er igennem de seneste artier steget grundet nye udrednings- og
behandlingsmetoder (1). | Danmark far ca. 40.000 personer arligt konstateret kraeft (2). Omkring en
tredjedel af disse er i den erhvervsaktive alder® (2). Kraeftsygdommen og behandlingen har ofte en
raekke psykiske, fysiske og eksistentielle fglgevirkninger, der kan ggre det sveert for den enkelte at
impdekomme arbejdsmarkedets krav. Langt de fleste bliver sdledes i forbindelse med diagnose og
behandling sygemeldt (3).

2.1. At arbejde er et symbol pa at vaere rask

At vende tilbage til arbejde er et symbol pa at veere rask (4, 5). Arbejdslivet udggr en stor del af
menneskets hverdag og er med til at skabe indhold, struktur og balance i hverdagen. | den vestlige
del af verden er arbejdslivet ogsa en del af menneskets identitetsdannelse, og den enkelte
identificerer sig i mange tilfaelde ud fra dets arbejde. Arbejdspladsen er endvidere en social arena,
hvor man indgar som en del af et feellesskab (6). Derfor har bade kort- og langvarigt fraveer fra
arbejde f@rst og fremmest store konsekvenser for den enkelte men ogsa for samfundet som helhed
(4, 7, 8). Mange af de borgere, der far konstateret kraeft, og som ngdsages til at sygemelde sig, ser
det at vende tilbage til arbejde som et symbol pa at have genvundet normalitet i hverdagen og veaere
blevet rask (9). Fokus pa hvordan man hjalper den erhvervsaktive med krzeft tilbage til arbejde er
derfor ngdvendigt. Denne ngdvendighed forstaerkes af en gget risiko for arbejdslgshed blandt
personer, der har haft kreeft sammenlignet med personer uden (10).

2.2. Rehabilitering med henblik pa genetablering af arbejdsliv

Indsatser, der fokuser pa genetablering af arbejdsliv, skal ifglge Forlgbsprogrammet for rehabilitering
og palliation i forbindelse med kreeft indga som et delelement i den samlede rehabiliterende og
palliative intervention under og efter et kraeftforlgb (11). Forlgbsprogrammet beskriver, at de sociale
indsatser i forbindelse med kraeft bgr varetages af fagpersoner med relevant viden om sociale,
uddannelses- og beskaftigelsesmaessige forhold og leveres i dialog med andre relevante fagpersoner
herunder sundhedsprofessionelle (11). Det tvaerfaglige samarbejde mellem disse to fagligheder er
ngdvendigt, fordi der er en gensidig afhaengighed mellem sundhed og arbejdsmarkedstilknytning, da
borgerens helbredstilstand har betydning for arbejdsmarkedstilknytning og omvendt (12).

Vigtigheden af tvaerfaglige indsatser understgttes ogsa i international litteratur (8, 13). En
systematisk s@gning pa og gennemgang af eksisterende studier, der har undersggt effekten af
forskellige indsatser med henblik pa at fremme tilbagevenden til arbejde, viste, at tveerfaglige
indsatser indeholdende en kombination af fysisk traening, patientradgivning og -uddannelse samt
erhvervsmaessig radgivning havde en positiv effekt pa tilbagevenden til arbejde og livskvalitet
sammenlignet med ingen eller monofaglige indsatser (13). De fleste studier, der indgar i denne
sammenligning er baseret pa erhvervsaktive kvinder, der har ovelevet eller er i behandling for

1 . . . o
Den erhvervsaktive alder defineres i denne sammenhang som personer mellem 15-64 ar.
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brystkraeft, hvorfor der er behov for mere viden omkring andre typer af kraeftsygdomme (13). Studier
har vist, at kvinder, der har haft brystkraeft, har en bedre prognose for arbejdsmarkedstilknytning
sammenlignet med andre kraefttyper (9). Ligeledes vil borgere med andre kraefttyper muligvis have
andre behov end kvinder med brystkreeft. Derudover er de fleste studier udfgrt i hospitalsregi (13),
hvorfor der ikke er megen videnskabelig evidens omkring tvaerfaglige indsatser leveret i kommunalt
regi.

2.3. Hvem har ansvaret, og hvor lgftes opgaven?

| Danmark er kommunerne ansvarlige for den beskaeftigelsesrettede indsats pa lige fod med andre
rehabiliteringsindsatser efter kraeftsygdomme (14). Pa tveers af kommunerne kan indsatsen vaere
struktureret forskelligt. Det primaere ansvar for beskaeftigelsesdelen ligger i kommunernes jobcentre
og det primaere ansvar for den bredde rehabiliteringsindsats ligger i sundhedsafdelingerne (14).

| 2017 foretog REHPA en kortlaegning af kraeftrehabilitering i Danmark bade pa hospitaler og i
kommuner (15). Respondenterne var stort set udelukkende sundhedsprofessionelle og
spgrgeundersggelsen blev ikke udsendt til kommunernes arbejdsmarkedsafdelinger, da det primaere
formal med kortlaegningen var, at kortleegge de rehabiliterende indsatser der er forankret i
sundhedslovgivningen. | kortlaegningen angav 29 % af landets sengeafsnit og ambulatorier, der
behandler kraeftdiagnosticerede, at de som standard tilbgd indsatser i forhold til arbejdsfastholdelse
eller afklaring af arbejdssituation. | kommunerne var dette tal 68 %, mens 15 % af kommunerne kun
tilbgd det undtagelsesvis. Svarene fra 41 % af landets sengeafdelinger og ambulatorier viste
endvidere en forventning om, at kommunerne varetager indsatsen, mens 13 % af kommunerne
rapporterede, at de ikke varetog indsatsen. | 69 % af kommunerne var indsatsen for
arbejdsfastholdelse eller afklaring af arbejdssituation struktureret som individuelle forlgb, mens 49 %
rapporterede, at det var struktureret som gruppebaserede forlgb.

Kortlaegningen tegner et billede af, at der er store kommunale forskelle i indsatserne i forhold til
arbejdsfastholdelse og/eller afklaring af arbejdssituation. Dette betyder konkret, at borgernes bopael
kan afggre, i hvilket omfang muligheden for stgtte til at vende tilbage til arbejde efter kraeft
eksisterer. Fra et sundhedsmaessigt synspunkt er dette meget kritisabelt, da social- og
sundhedstilbud skal veere lige blandt alle borgere.

2.4. Stor velvillighed blandt kraeftsyge til at vende tilbage, men sveert

Undersggelser viser, at de fleste erhvervsaktive, der lever med eller har haft kraeft, er motiverede for
at vende tilbage til arbejdet (5). | overensstemmelse med dette sa viser et systematisk review, at 64
% af de personer, der har veeret sygemeldt grundet en kraeftsygdom gennemsnitligt er i stand til at
vende tilbage til arbejde - dog med stor variation (24-94 %) (3).

Til trods for at det lykkes mange at vende tilbage til arbejde, viser en ny dansk undersggelse udfgrt af
REHPA, at mange desvaerre oplever personlige problemstillinger i processen, hvilket kan vaere
yderligere belastende, i en i forvejen sveer periode (16). Undersggelsen beskriver, at flere oplever et
nyt perspektiv pa dét at arbejde, og nogle beskriver, at de har svaert ved at forestille sig at arbejde pa
den samme made som fgr, enten fordi de ikke gnsker det, eller fordi de er usikre pa, om de kan
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impdekomme arbejdskravene (se citat s. 15)(16). Andre beskriver, at de ikke er sikre pa, at de vil
arbejde med det samme som fgr de fik konstateret en kraeftsygdom (16). En anden dansk
undersggelse fra Center for Kraeft og Sundhed Kgbenhavn (CKSK) viser, at mange oplever en fglelse
af kontroltab over egen krop og hverdag, fordi kroppen pavirkes i en sadan grad af kraeftsygdommen
og behandlingen, at det kan vaere sveert at udfgre hverdagens ggremal og dermed sveert at skabe
balance i hverdagen (17). Slutligt beskriver bade dansk og international forskning, at kraeftsyge
borgere oplever, at sta alene med de udfordringer der eksisterer i forbindelse med tilbagevenden til
arbejde, og de efterlyser derfor hjelp og italesaettelse fra bade sundhedsprofessionelle og
socialradgivere (se citat pa side 15)(4, 16, 18).

2.5. Hvornar er en kraeftsyg klar til at vende tilbage til arbejdet?

Udsagn fra danske og amerikanske erhvervsaktive, der har eller har haft kraeft, viser endvidere
usikkerhed i forhold til hvornar man er parat til at vende tilbage til arbejde (16, 17, 19). Gentagne
sporgsmal fra familie, venner, arbejdsplads og jobcenteret om, hvornar man er parat til at vende
tilbage til arbejde, opleves for nogen som belastende, isar fordi spgrgsmalet er sveert at besvare
(16). Timing for tilbagevenden til arbejde er ikke blot sveert for den enkelte, men ogsa
fagprofessionelle beskriver det som udfordrende at skgnne og vejlede i forhold til den mest optimale
timing for at vende tilbage (17, 19). Fagprofessionelle efterlyser af samme grund veaerktgjer, der kan
avendes til at understgtte vurdering, forudsigelse og evaluering af parathed til at vende tilbage til
arbejde (19). Pa rygomradet eksisterer der et spgrgeskema, der kan vaere med til at bestemme
parathed til at vende tilbage til arbejde: Parthed til at vende tilbage til arbejde (20). Redskabet har
vaeret afprgvet pa 60 borgere, der alle havde eller havde haft kraeft, og samtidigt var sygemeldte
grundet en kraeftsygdom (21). Redskabet viste sig at veere et anvendeligt og relevant redskab i klinisk
praksis som samtale- og behandlingsunderstgttende (21). Redskabet kunne imidlertid ikke forudsige
med tilstraekkelig sikkerhed, hvem der vendte tilbage til arbejde (21). Saledes foreligger der et
arbejde med at validere skemaet, fgr det eventuelt kan anvendes i klinisk praksis, hvilket
understgttes af et dansk valideringsstudie, der ikke finder den danske udgave af spgrgeskemaet
validt (21, 22).

2.6. Arbejdsgiveren og arbejdspladsens rolle

En sygemelding kan skabe bekymring for at miste arbejdet hos den borger, der har eller har haft
kraeft (17). Arbejdsgiveren er en vigtig aktgr i den “gode” vej tilbage til arbejde efter en kraeftsygdom
(23, 24). Det er et lovkrav, at arbejdsgiveren skal afholde en sygefraveerssamtale inden for de fgrste
fire uger efter fgrste fraveersdag (25). Formalet med samtalen er blandt andet at drgfte forventet
fraveersleengde, muligheder for arbejde under sygdom og hvordan kontakten skal vaere mellem
arbejdsgiver og medarbejder under sygdom (26). Mange kraeftsyge oplever heldigvis, at deres
arbejdsgiver tager hensyn til deres individuelle behov for sygemelding og skaber sikkerhed for, at
man som syg ikke skal frygte at blive fyret (17, 24). Den fgr omtalte rapport fra CKSK papeger, at den
fortlgbende kontakt mellem den kraeftsyge og arbejdsgiveren kan anskues som en rehabiliterende
indsats fra arbejdspladsens side, hvor formalet er at forberede den kraeftsyge pa at vende tilbage
(17). 1 den fortlgbende kontakt er det vigtigt, at lytte til den kraeftsyges behov og afstemme gensidige
forventninger (17). Socialradgivere kan understgtte denne kontakt og vejlede bade den kraeftsyge og
arbejdsgiveren i de lovmaessige rammer herfor.
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Pa lige linje med borgeren finder arbejdsgiveren og de gvrige medarbejdere pa arbejdspladsen
processen med at vende tilbage kompleks og kraevende (24). Arbejdsgiverne giver udtryk for, at det
der g@r processen svaer og kraevende for dem er uforudsigeligheden, der ofte er forbundet med en
kraeftsygdom, samt at det i processen ofte er ngdvendigt at konfrontere medarbejderen med
dilemmaer i forhold til i varetagelse af arbejde (24). Dertil papeger arbejdsgivere, at modstridende
preferencer fra den sygemeldte medarbejder ggr opgaven endnu sveerere. Det beskrives, at den
sygemeldte gerne vil stgttes og tages hensyn til, og samtidig gnsker de at blive behandlet som alle
andre medarbejdere og pa samme made som fgr de fik konstateret kraeft (23). Forskning peger p3, at
bedre kommunikative faerdigheder, gget viden om kraeft og fokus pa etik i ledelse hos arbejdsgiveren
kan veere faktorer, der kan optimere genetablering af arbejdsliv (23, 24). Forskning om effekten af
interventioner, der retter sig direkte mod arbejdsgiver, er dog sparsom (23).

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 raekke personlige bekymringer
og faktorer (jf. afsnit 2.4) kan samfundsmaessige faktorer ogsa pavirke denne proces (27, 28). Falles
er, at alle faktorer kan fgrer til stor uro hos den enkelte (16). P4 samfundsniveau er de institutionelle
rammer, herunder lovgivning, en betydelig faktor i forbindelse med at vende tilbage til arbejde (8,
27, 28).

Lovgivningen kan ogsa pavirke social- og sundhedsydelser, der tildeles borgere, der star udenfor eller
er pa kanten af arbejdsmarkedet (27). 1 2013 tradte en ny reform om fgrtidspension og fleksjob i
kraft i Danmark. Det overordnede formal var at fa flest mulige til at bevare tilknytningen til
arbejdsmarkedet, med henblik pa egen forsgrgelse, og faerrest mulige pa passiv forsgrgelse (29). Et
nyt, og endnu ikke publiceret, dansk registerstudie har sammenlignet riksoen for, at fa tildelt
fgrtidspension fgr og efter at fgrtidspensionsreformen tradte i kraft, baseret pa incidente
kreefttilfaelde efter 1999 fra Cancerregistret og en matchet kontrolgruppe uden fortilfeelde af
kraeftsygdom(30). Studiet viste, at der er en tydelig reduktion blandt borgere, der har eller har haft
kraeft, i forhold til tildeling af fgrtidspension efter reformens ikrafttraedelse i 2013 (se tabel 1). Ses
der isoleret pa kraeftpopulationen opdelt pa tre alderstrin 20-39-arige, 40-49-arige og 50-60-arige, er
der i seerdeleshed er en reduktion i tildeling af f@rtidspension for personer yngre end 40 ar (se Tabel
2)(30). Hvad denne reduktion betyder, er endnu ukendt. Det formodes dog, at den gruppe af borgere
med kreaeft, der fgrhen ville have faet tilkendt fgrtidspension, nu har et gget behov for ekstra stgtte til
at fastholde eller vende tilbage til arbejde (30).
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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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Tabel 1 Risikoen for tildeling af fgrtidspension for borgere, der har eller har haft kraeft, fér og efter
fortidspensionsreformen i 2013 sammenlignet med borgere der ikke har haft en kraeftsygdom

Ar For 2013 Efter 2013
1 3,8% 2.7%
2 9,0 % 5.2%
3 11,8% 5.3%
4 13,8% 49%
5 15,3 % 43 %

Tabel 2 Risikoen for tildeling af fgrtidspension for borgere der har eller har haft kraeft opdelt i alder

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

Foruden at aktuel lovgivning omkring fgrtidspension reducerer antallet, der kan fa tildelt
fertidspension, viser en dansk undersggelse, at forhold omkring sygedagpengelovgivningen kan
skabe forvirring for den enkelte (16). Borgere, der har eller har haft kreeft, finder desvaerre den
nuvaerende sygedagpengelovgivning kompliceret og forvirrende, og nogle er direkte bange for at
miste retten til at vaere sygemeldt og/eller usikre pa deres gkonomiske situation (se citat pa side
15)(16). Dette kompliceres yderligere af, at kraeftoverlevere fgler, de ikke far nok hjzelp af
kommunen til at tolke den gaeldende lovgivning (16). 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 tidligt, mens jobcenteret gnsker en hurtig tilbagevenden.
Konkret oplever nogle borgere, at sundhedsprofessionelle informerer om, at borgere, der har faet
konstateret kreeft, fgrst plejer at vende tilbage til arbejde tre maneder efter behandlingsophgr, og at
der er mulighed for at vaere sygemeldt i op til et halvt ar. Dette er ikke ngdvendigvis i
overensstemmelse med den aktive beskaeftigelsesindsats, kommunerne er forpligtiget til at yde.
Forkert information, fra personer som ikke har kendskab til lovgivningen, skaber forvirring og
utryghed for den sygemeldte. Tveerfagligt samarbejde omkring tilbagevenden til arbejde synes derfor
vigtigt, saledes at misvisende informationer undgas pa vejen mod at genetablere arbejdslivet (17).

2.8. Opsummering

Til trods for at motivationen for og gnsket om at vende tilbage til arbejde efter en kraeftsygdom er til
stede blandt mange at de borgere der far konstateret kreeft, sa er det en meget belastende og
kompleks proces. | dag er det kommunen, der er hovedaktgr for den arbejdsrettede indsats, men om
og hvordan indsatsen tilbydes er desvaerre meget forskellig fra kommune til kommune. Eksisterende
viden og klinisk erfaring peger pa at en praksis, der tillader en tvaerfaglig koordineret indsats, der
tager hgjde for borgernes behov og praeference, er en af ngglerne til en succesfuld genetablering af
arbejdslivet efter kraeftsygdom. Arbejdsgiveren fremhaves som en vigtig medspiller i denne proces,
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men ogsa arbejdsgiveren finder processen med at hjaelpe den enkelte medarbejder tilbage i arbejde
som kompleks, kraevende og svaer. Nuvaerende lovgivning pa omradet er kompliceret og skaber
utryghed hos borgerne. Samtidig oplever borgerne, at de modtager forskellige informationer omkring
mulighederne i lovgivningen afhaengigt af, om det er den sundhedsprofessionelle eller
socialradgiveren, der radgiver.
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3. Lovgivning i korte traek

Den arbejdsrettede rehabilitering i forbindelse med kraeft befinder sig i krydsfeltet mellem tre
forskellige lovgivninger; sundheds-, social- og beskaeftigelseslovgivningen. Sundhedsprofessionelle,
som arbejder i rehabiliteringsfeltet, har ofte begraenset kendskab til beskaeftigelseslovgivningen, og
mennesker med kraeft udtrykker, at de ikke far tilstraekkelige oplysninger om
beskaeftigelseslovgivningen, og hvordan de skal forholde sig hertil (16). Her skitseres de vigtigste
forhold som sundhedsprofessionelle bgr veere bekendt med, nar de mgder en patient pa sygehuset
eller en borger i kommunen med kraeft, som er i arbejde.

3.1. Kort om sygemeldingsforlgb

Sygedagpenge

Bade Ipnmodtagere 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).

Tabel 3 Krav der skal opfyldes for at kunne fa sygedagpenge

Lgnmodtager Selvstaendig

e  Haretarbejde og har arbejdet i mindst 240 timer inden e  Har bopael og skattepligtig indkomst i Danmark.
for de sidste seks maneder, heraf mindst 40 timer om e  Harinden for de sidste 12 maneder drevet selvstaendig
maneden i fem maneder. virksomhed i vaesentligt omfang i mindst seks

e  Ville vaere berettiget til arbejdslgshedsdagpenge eller maneder, heraf den seneste maned fgr fravaeret og i
midlertidig arbejdsmarkedsydelse, hvis man ikke var mindst 18,5 time pr. uge.
blevet syg.

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

e  Erelevilgnnet praktik.

e  Eransatifleksjob.

Hvis man som Ignmodtager er daekket af en overenskomst, der giver ret til Ign under sygdom, far
man udbetalt saedvanlig Ign under sygefraveaer. Arbejdsgiveren kan i disse situationer fa udbetalt
sygedagpenge som delvis refusion for Ipnudbetalingen. Den sygemeldte vil derfor blive betragtet
som modtager af sygedagpenge med de rettigheder og pligter, som knytter sig til det. Hvis man ikke
er berettiget til sygedagpenge i forbindelse med sygemeldingen, kan man i stedet vaere berettiget til
kontanthjeelp (25).

Som selvstaendig kan man tegne en frivillig forsikring i Udbetaling Danmark, som giver ret til
sygedagpenge tidligere end efter 2 uger, hvis en sadan forsikring er tegnet, har selvstaendige eller
medarbejdende aegtefzelle ret til sygedagpenge fra kommunen efter to ugers sygdom (25).

Supplerende sygedagpenge

Hvis man ikke har brug for at vaere sygemeldt i sin fulde arbejdstid, men kan arbejde pa deltid, vil
man normalt kunne fa nedsatte sygedagpenge, svarende til de timer man er sygemeldt. Dette vil
veere tilfeldet for mennesker, som er i stand til at arbejde delvist under behandlingen, og nar man,
efter en periode som fuldtidssygemeldt, bliver i stand til at starte gradvist pa arbejde igen (25).
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Opfolgning pa sygedagpenge

Kommunens opfglgningsindsats starter senest efter otte ugers sygemelding. Kommunen visiterer
sagen til kategori 1, 2 eller 3 (se Figur 2), og tilretteleegger opf@lgningsindsatsen efter retningslinjer i
sygedagpengelovens kapitel 6. Formalet med en sygedagpengeopfglgningssamtale er, at jobcentret
sammen med den sygemeldte udarbejder en plan for tilbagevenden til jobbet. Derudover

skal jobcentret kontrollere, om den sygemeldte fortsat er uarbejdsdygtig og i gvrigt opfylder
betingelserne for at modtage sygedagpenge (25).

Figur 2 Beskrivelse af de kategorier som kommunen visiterer efter i forbindelse med opfa@lgning af
sygedagpenge

Kategori 1 Kategori 2

Kategori 3
Sager, hvori en fuld

raskmelding forventes
senere end otte uge
regnet fra fgrste
fraveersdag, hvor
over de helbre

Sager, hvori Sager, hvori

fuld raskm

| den Igbende opfglgning, som finder sted minimum hver 4. uge, kan kommunen tilbyde en
arbejdspladsbaseret indsats med henblik pa hurtigst mulig tilbagevenden til arbejde. Her vil en
gradvis tilbagevenden til jobbet ofte komme pa tale. Der vil i den forbindelse kunne veaere 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 udbetales fulde sygedagpenge. | perioder med
delvis raskmelding udbetales sygedagpenge for det antal timer, man er sygemeldt. | forbindelse med
opfglgningen skal det Igbende vurderes, om der er behov for anden indsats, herunder behov for
revalidering, ressourceforlgb, fleksjob eller fgrtidspension (25).

Der kan udbetales sygedagpenge i 22 uger — revurderingstidspunktet

Som hovedregel kan der maksimalt udbetales sygedagpenge i 22 uger inden for ni maneder, regnet
fra fgrste fravaersdag. Senest nar der er udbetalt sygedagpenge i 22 uger, skal jobcentret vurdere, om
man er omfattet af forleengelsesreglerne. Det kaldes revurderingstidspunktet. | forbindelse med
revurderingen skal jobcentret vurdere, om der er grundlag for forleengelse af sygedagpenge-
udbetalingen, hvilket mange, som er sygemeldt i forbindelse med en kraeftsygdom, ofte vil have brug
for. Reglerne for forlaengelse af sygedagpenge findes i sygedagpengelovens § 27. Hvis man ikke
opfylder betingelserne for forlaengelse af sygedagpenge, eller forleengelsesperioden udlgber, har
man ret til et jobafklaringsforlgb, hvis man fortsat er uarbejdsdygtig pa grund af sygdom (25).
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Borgere med en kraeftsygdom har mulighed for at fa genoptaget sygedagpenge

| tilfelde hvor sygedagpengeudbetalingen er ophgrt, fordi man har opbrugt den tidsbegraensede
sygedagpengeperiode (som er maks. 22 ugers sygedagpenge inden for ni maneder), vil man 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 genoptaget udbetaling af sygedagpenge, hvis man er overgaet til et
jobafklaringsforlgb med ressourceforlgbsydelse og undervejs i forlgbet far en livstruende alvorlig
sygdom (25).

Jobafklaringsforlgb - nar udbetalingen af sygedagpenge stopper

Hvis udbetalingen af sygedagpenge ikke kan forlaenges, eller perioden for forleengelsen udlgber, har
man ret til et jobafklaringsforlgb. Det gaelder sa laenge, kommunen vurderer, at man er fuldt
uarbejdsdygtig og fortsat ikke kan arbejde pa grund af sygdom. Et jobafklaringsforlgb skal forbedre
forudseetningerne for, at man kan komme i gang med arbejde eller uddannelse. Jobafklaringsforlgbet
tager udgangspunkt i borgerens forudsaetninger og behov. Borgeren far tilknyttet en koordinerende
sagsbehandler, som hjelper med at gennemfgre de valgte indsatser. Den koordinerende
sagsbehandler skal vaere 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 leenge man ikke er i stand til at arbejde (25).

Under et jobafklaringsforlgb far man udbetalt ressourceforlgbsydelse i stedet for sygedagpenge.
Ressourceforlgbsydelsen svarer til niveauet for kontanthjzelp og udbetales uafhaengigt af formue og
agtefaelle/samlevers indtaegt (25).

Standby-ordning

Som udgangspunkt har man som sygemeldt pligt til at medvirke ved jobcentrets opfglgningssamtaler
for fortsat at modtage sygedagpenge, eller for at ens arbejdsgiver kan modtage
sygedagpengerefusion. Da borgere, der har faet konstateret kraeft, efter otte ugers sygdom som
regel er i gang med undersggelser og behandling, er det ofte ikke muligt at deltage i jobcentrenes
opfelgning. De har derfor mulighed for at vaelge standby-ordning, hvilket er en mulighed, hvis der er
tale om alvorlig sygdom, hvor kontakt til den sygemeldte ikke er hensigtsmaessig eller mulig pa grund
af den sygemeldtes helbredssituation. Ved vurdering af, om en sygdom er alvorlig, indgar navnligt,
om sygdommen er livstruende (25).

N&r jobcentret har sat en sag pa standby, sker opfglgningen uden samtaler eller anden kontakt med
den sygemeldte. Der gives heller ikke tiloud om aktivering. Opfglgningerne foregar ved, at jobcentret
kontakter egen laege eller sygehuslaegen for at indhente oplysninger om sygdommen. Pa baggrund af
oplysningerne fra egen laege eller sygehuslaegen vurderer jobcentret, hvornar den helbredsmaessige
situation er sa vaesentligt forbedret, at man selv kan deltage i opfglgningen. En standby-ordning kan
vare sa laenge, sygdommen berettiger til det. Vurderingen skal ske ud fra den samlede
helbredsmaessige situation (25).
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Seerlig aftale ved hyppigt fravaer pa grund af sygdom - § 56 aftale

Hyppige sygeperioder kan vaere en belastning for arbejdsgiveren og ggre det vanskeligt for
medarbejderen at beholde sit arbejde. Borgere, der har faet konstateret kraeft, og andre med
langvarige sygdomme har efter § 56 i sygedagpengeloven mulighed for at indga en saerlig aftale med
deres arbejdsgiver, sa arbejdsgiveren far refusion fra fgrste sygedag, nar han betaler Ign under
sygdom eller sygelgn til medarbejderen. Aftalen kan indgas, hvis der er tale om langvarig eller kronisk
sygdom, som medfgrer mindst 10 fravaersdage inden for et ar. Eller hvis arbejdsgiveren allerede har
udbetalt Ign eller sygedagpenge i 21 kalenderdage de seneste 12 maneder pa baggrund af den
samme sygdom. En § 56 aftale skal vaere skriftlig og godkendes af kommunen. Aftalen kan hgjst
godkendes for to ar ad gangen, herefter skal man ansgge om godkendelse af aftalen igen (25).

Ressourceforlgb

Arbejdsevnen kan blive nedsat af kraeftsygdom og behandling (27). Hvis arbejdsevnen er varigt
nedsat, kan man komme i et ressourceforlgb med henblik pa at udvikle arbejdsevnen, sd man kan
komme tilbage pa arbejdsmarkedet eller uddannelse. Maske kan man komme tilbage pa almindelige
vilkar - maske inden for et andet fag - eller man skal have et arbejde pa szerlige vilkar, som for
eksempel fleksjob. Sammen med kommunens rehabiliteringsteam, som bestar af forskellige
fagpersoner fra sundheds-, beskaeftigelses- og socialomradet planlaegges et forlgb for, hvordan
mulighederne for at arbejde kan udvikles. Forlgbet kan besta af genoptraening, behandling,
uddannelse, praktikforlgb, opkvalificering, optraening i nye arbejdsomrader eller andet, som kan fgre
til at man kan komme i arbejde eller i fleksjob. Det er altid kommunen, som vurderer, om
betingelserne for at komme i et ressourceforlgb er opfyldt. Under alle omstaendigheder skal alle
andre muligheder for at vende tilbage til et job vaere afprgvet. Et ressourceforlgb kan vare op til fem
ar (31).

Personlig assistance

Hvis sygdom og/eller behandling har medfgrt funktionsnedsaettelse, som medfgrer et behov for
seerlig personlig bistand i forbindelse med udgvelsen af jobbet, kan jobcentret bevilge hjzelp til
aflgnning af en personlig assistent. Den personlige assistent skal bistad personen med funktioner, der
felger af beskaeftigelsen, og som den pagaeldende pa grund af funktionsnedsaettelsen har behov for
seerlig personlig assistance til. Ved fuldtidsansattelse kan der normalt ydes personlig assistance op til
20 timer pr. uge (32).

Fleksjob

Hvis man pga. en kraeftsygdom eller -behandling ikke kan vende tilbage til sit job og ikke kan
omskoles til et andet fag, er der mulighed for at fa et fleksjob. Det er en betingelse for at fa et
fleksjob, at arbejdsevnen er begraenset sa betydeligt og varigt, at man ikke kan fastholde et arbejde
pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Samtidig skal det vaere helt afklaret, at man ikke har
muligheder for at fa et arbejde eller tage en uddannelse pa almindelige vilkar.

Et fleksjob er et job pa saerlige vilkar, hvor man ansaettes pa nedsat tid - helt ned til ganske fa timer
om ugen - med individuelle skanehensyn. Der udbetales Ign for den effektive arbejdstid og
derudover udbetales et tilskud fra kommunen (fleksjobtilskud)(31).

21:43



REHPA

Fgrtidspension
Fegrtidspension tilkendes personer mellem 18 ar og folkepensionsalderen hvis:

e Arbejdsevnen er varigt nedsat.

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

e Alle muligheder for at forbedre arbejdsevnen er afprgvet.

Personer i alderen fra 18-39 ar kan tilkendes fgrtidspension, hvis det er dokumenteret, eller det pa
grund af seerlige forhold er abenbart, at arbejdsevnen ikke kan forbedres. Tilkendelse af
fertidspension forudseaetter som udgangspunkt, at du som ansgger har gennemgaet et

ressourceforlgb (33).
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4. Praksis i to kommuner

Trods begraenset videnskabelig evidens for organisering, struktur og indhold af indsatser med henblik
pa at hjaelpe borgere med en kraeftsygdom tilbage til arbejde, findes der en raekke eksempler p3,
hvad god praksis kan vaere. P4 REHPA-workshoppen i oktober 2018 praesenterede Kgbenhavns
Kommune og Aalborg Kommune deres model for, hvordan der i praksis kan arbejdes med
rehabilitering og arbejdsmarkedstilknytning i relation til kraeft. Faelles for de to kommuner er, at de
malrettet har arbejdet pa at skabe et teet samarbejde mellem sundheds- og beskaftigelsesomradet.
Hvordan de to kommuner arbejder, og hvad de finder saerligt virksomt beskrives i nedenstaende.

4.1. Kebenhavnermodellen
Center for Kraeft & Sundhed Kgbenhavn (CKSK)

er Kgbenhavns Kommunes tilbud til mennESker, H Forankret i Sundheds— og Omsorgsforvaltningen.
L

der er bergrte af kreeft - savel den borger der —

har faet konstateret kreeft samt dennes
Etableret i 2007.

pargrende og evt. efterlevende. Centerets

sundhedsprofessionelle er delt ind i tre
... To socialradgivere og 24 sundhedsprofessionelle: 13 fysioterapeuter,

diagnosespecifikke teams. Ud over diSSE ﬂm‘ fem sygeplejersker, tre ergoterapeuter og tre dizetister.
diagnosespecifikke teams er der et socialfagligt
o . o . Borgere kan henvises fra egen leege, behandlende afdeling
team, bestaende af to soualradgwere, der @ eller beskaftigelseskonsulenter i Kgbenhavns Kommune.
/

daekker borgere pa tveers af de
diagnosespecifikke teams.

Centeret huser ogsa Kraeftens Bekeempelses (KB) radgivning i Kgbenhavn, der rader over seks
radgivere bestaende af psykologer, psykoterapeut og socialradgiver. Hvert af de tre teams har
tilkoblet en radgiver fra KB, der ligesom socialradgiverne deltager i et ugentligt teammgde (34).

4.1.1. Indholdselementer og det tvaerfaglige samarbejde
CKSK tilrettelaegger og tilbyder overordnet deres indsatser pa fglgende made:

e Alle borgere far tildelt en sundhedsprofessionel kontaktperson, der
sammen med borgeren planleegger rehabiliteringsforlgbet.

e Ved fgrste henvendelse, der foregar telefonisk, screener den
sundhedsprofessionelle kontaktpersonen for social -og arbejdsrelaterede
udfordringer. Viser det sig allerede her, at der er behov for socialfaglig
stptte, kan en socialradgiver deltage i den indledende samtale med
kontaktpersonen. Hvis behovet for socialradgivning viser sig senere,
booker kontaktpersonen en samtale hos socialradgiverne.

e Borgerne tilbydes aktiviteter, der bade foregar individuelt og pa hold.
Socialradgiverne tilbyder bl.a. individuelle samtaler, mgder med
arbejdspladser og jobcentre samt ArbejdsCafé én gang om maneden om
eftermiddagen. Derudover deltager socialradgiverne i tvaerfaglig
undervisning pa bl.a. traeningshold og hukommelseskursus

e For at understgtte sundhedsprofessionelle i at sikre et helhedsorienteret
blik pa borgerne, deltager det socialfaglige team i ugentligt teammgder.
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Socialradgiverne i CKSK radgiver og vejleder med afsaet i lovgivning og erfaring samt ud fra borgerens
samlede situation. Der bruges ressourcer pa at styrke relationer til samarbejdspartnere i gvrige
forvaltninger for at smidigggre arbejdet og tilstraebe gode og rigtige afggrelser for borgerne.
Socialradgiverne i CKSK har ikke myndighedsfunktion.

4.1.2. Forudsatninger og virkemekanismer der fremmer tilbagevenden til arbejde
CKSK peger pa fglgende forudsaetninger samt fremhaever fglgende indsatser for at lykkedes med et
samarbejde mellem sundheds- og beskaeftigelsesomradet:

e Solidt og teet tvaerfagligt samarbejde.

e Organisatorisk og fysisk forankring i en rehabiliteringsenhed.

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

e Kendskab til sundheds-, social- og beskaftigelseslovgivningen for at kunne
vejlede pa tveers af disse.

e Inddrage socialradgiverne tidligt i forlgbet.

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

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

4.1.3. Praksisbaseret undersggelse

CKSK har grundigt undersggt deres praksis, og deres models betydning for at borgeren vender tilbage
til arbejdslivet efter en kraeftsygdom. Resultaterne fra dette arbejde er samlet i rapporten
Kraeftsygdom og tilbagevenden til arbejde - Samspillet mellem kraeftramte og arbejdspladsen (17).
Rapporten er anbefalelsesvaerdig, og kan af andre kommuner anvendes som inspiration. Foruden at
rapporten fokuserer pa, hvordan kraeftsyge borgere oplever deres tilbagevenden til arbejde,
fokuserer den endvidere pa, hvordan selve arbejdspladsen, lederne og kollegaerne kan understgtte
en medarbejders tilbagevenden (17).
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4.2, Aalborgmodellen

Tilbage i november 2007 besluttede Aalborg
Kommune at etablere et tvaerfagligt
kreeftteam, der ivaretager tiloud og indsatser
til de borgere med kraeft, som er tilknyttet i
Aalborg Sundhedscenter. Socialrddgiverne i
kraeftteamet har myndighedsfunktion og
varetager sagsbehandlingen i
sygedagpengesagerne med kraeft som
sygemeldingsarsag (35).

De socialfaglige medarbejdere er forankret i sygedagpengehuset, som
hgrer ind under Job- og Ydelsesafdelingen i Familie- og
Beskaeftigelsesforvaltningen. De har egen myndighedsleder, som er
teamleder i Sygedagpengehuset.

De sundhedsfaglige medarbejdere er forankret i Sundheds- og
Kulturforvaltningen, og referer til Aalborg Sundhedscenters daglige
leder.

Tre socialradgivere og seks sundhedsprofessionelle: To
fysioterapeuter, to sygeplejersker, en ergoterapeut og en diaetist.

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

4.2.1. Indholdselementer og det tvaerfaglige samarbejde
Kraeftteamet tilrettelaegger og tilbyder overodnet deres indsatser pa fglgende made:

e 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 kraeftteamet med henblik
pa at laegge en plan, der passer til borgerens behov.

e Borgerne tilbydes en raekke aktiviteter bade individuelt og pa hold.
Socialradgiverne tilbyder samtaler, rundbordsamtaler og vejledning
samt holder faellesoplaeg bade for borgerene og deres pargrende.
Derudover kigger socialradgiverne forbi pa treeningsholdene.

e Teamet afholder bl.a. tveerfaglige team- og udviklingsmgder samt

fagdage.

4.2.2. Forudsatninger og virkemekanismer der fremmer tilbagevenden til arbejde

Kraeftteamet peger pa fglgende forudsaetninger samt fremhaever fglgende indsatser for at

samarbejde mellem sundheds- og beskaeftigelsesomradet lykkes:

o Politisk- og ledelsesmaessig opbakning til organisering og

praktisering af lovgivningen.

o Teet tveerfagligt samarbejde.

o At sundheds- og socialfagligt personale rent fysisk er placeret

samme sted.

e Genergsitet i muligheden for forleengelse af

sygedagpengeperioden.
o Viden om krzeft og senfglger.

e Tidlig involvering af socialradgiver i forlgbet.
e ’Aben dgr’-koncept, dvs. at borgerne til enhver tid kan banke pa

socialradgiverens dgr.

e Tzt samarbejde med arbejdsgivere.

e Udarbejde (forelgbig) plan for tilbagevenden til arbejde.
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5. REHPAs erfaring med

arbejdsrettet rehabilitering
Foruden de to kommunale eksempler —

pa arbejdsrettet kraeftrehabilitering,
praesenteres ogsa indholdet af og E Etableret 1 2015.

erfaringer fra REHPAs

Selvstaendigt videncenter med afdelingslignende funktion pa
H Odense Universitetshospital.

. . ... En socialradgiver, en sygeplejerske, fem fysioterapeuter, en psykolog, en
kraeftrehabiliteri ngsophold rettet mod dm‘ leege samt en raekke eksterne konsulenter fx diaetist, sexolog, praest og

massgr.

sygemeldte i alderen 18 — 65 ar, der

b|ev planlagt i Samarbejde med Deltagerne kan henvises fra egen lzege eller behandlende
@ laege pa hospitalet.
DEFACTUM. 7

| perioden oktober 2015 til maj 2016 blev der afholdt fem rehabiliteringsophold, hvor i alt 98
deltagere deltog. For at kunne deltage pa opholdet skulle deltagerne have afsluttet behandling maks.
seks maneder fgr forlgbsstart, veere i stand til at deltage i opholdet samt vaere indstillet pa aktivt at
arbejde med afklaring af fremtidige arbejdsmuligheder. Endvidere skulle deltagerne have
rehabiliteringsbehov, herunder behov for stgtte til at vende tilbage til eller fastholde arbejde.

5.1. Indholdselementer og det tvaerfaglige samarbejde
REHPA-opholdene blev tilrettelagt pa fglgende made:

e Opholdene var bygget op som et fem-dages internatophold fra
mandag til fredag. Disse blev efterfulgt af et 12-ugers
hjemmearbejde og derefter afsluttet med et to-dages
opfglgningsophold. Deltagerne overnattede pa Hotel Nyborg
Strand.

e Opholdene indeholdt en raekke aktiviteter, der bade var rettet
mod fysiske, psykiske, eksistentielle samt det sociale elementer
med et saerligt fokus pa det at vende tilbage til arbejde.
Aktiviteterne blev afholdt enten som individuelle samtaler eller
gruppesessioner og fandt sted i REHPAs lokaler pa Nyborg
Sygehus.

e Internatopholdende blev overordnet baseret pa erfaringer fra
Rehabiliteringscenter Dallund, som i perioden oktober 2001 til juni
2015 har afholdt talrige ugentlige rehabiliteringsforlgb for
patienter med en krzeftdiagnose (36).

e Aktiviteternes padagogiske indhold er empirisk begrundet i
American Cancer Society’s rehabiliteringsprogram, I can cope (37)
og det tilsvarende svenske program, Ldre sig leva med cancer (38).
Det teoretiske afsaet er inspireret af sundhedspaedagogiske
modeller og metoder, hvori handlekompetence er et kernebegreb.
Ligeledes er mange praktiske erfaringer hentet fra Kraeftens
Bekaempelses kraeftskoler.
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5.2. Forudsaetninger og virkemekanismer der fremmer tilbagevenden til arbejde
REHPA-opholdende peger pa fglgende forudsaetninger og ngdvendige indsatser for at lykkedes med
et samarbejde mellem sundheds- og beskaeftigelsesomradet:

e Atindsatserne er tvaerfaglige

o Information om muligheder og begraensninger i lovgivningen

e At de sundheds- og socialprofessionelle i samarbejde med borgeren szetter
feelles mal.

5.3. Opsummering
Pa tvaers af de tre praksiseksempler kan der identificeres fire hovedforudsaetninger og

virkemekanismer, som synes sarligt vigtige for at samarbejdet mellem sundheds- og
beskaeftigelsesomradet lykkes med henblik pa at stgtte borgere, der har eller har haft kraeft i at
genetablere arbejdslivet:

1. Tveerfaglige indsatser: Karakteristisk ved alle tre praksiseksempler er, at borgerne
modtager en kombination af forskellige faglige indsatser, saledes at alle aspekter af livet
efter kraeft belyses, hvilket skaber en synergieffekt.

2. Tvaerfagligt teamsamarbejde: Fzlles for alle tre praksiseksempler er, at det tvaerfaglige
samarbejde er med til at skabe et faelles sprog og forstaelsesramme samt sikre, at der
arbejdes mod det samme mal. De to kommunale eksempler arbejder begge i
tveerfaglige teams, der har etableret tvaerfaglige mgdefora med forskeligt fagligt sigte.
Det fremhaeves, at disse mgdefora bidrager til nemmere koordinering af opgaver pa
tveers samt gger kendskab og viden til egne og andres kompetencer, som kan anvendes
i de monofaglige indsatser. Socialradgiverne fremhaever, at tvaerfagligheden gger deres
viden om senfglger efter kraeft, som de kan inddrage i den socialfaglige indsats. De
sundhedsprofessionelle peger p3, at tveerfagligheden giver en bedre forstaelse af det
lovgivningsmaessige og fremtidige muligheder i relation til beskaeftigelse.

3. Teet fysisk placering: | casene fra kommunalt regi fremhaeves dét at veere fysisk placeret
under samme tag som en fremmende faktor. Kort fysisk afstand muligggr, at
medarbejderne nemt og dagligt kan traekke pa hinandens faglighed og erfaring.
Endvidere muligggr teet fysisk placering hurtig og effektiv drgftelse af problemstillinger
omkring borgerene, og borgerne kan derved fa et hurtigt og koordineret svar, sa de kan
fa elimineret usikkerheden, og dermed fa overskud til at forholde sig til andre aspekter
af rehabiliteringen.

4. Politisk- og ledelsesmazessig opbakning: Politisk opbakning til omorganisering og
nyteenkning af sundheds- og beskaeftigelsesomradet anses for at vaere en forudsaetning
for at lykkes. Denne vigtighed underbygges af workshopdeltagerne, der pegede p3, at
manglende politisk opbakning var en af grundende til, at det ville vaere sveert at etablere
lignende modeller, som i Aalborg Kommune og Kgbenhavns Kommune, i deres
kommune. Slutteligt beskrives ledelse, der gar forrest, og seetter tveerfaglighed hgjt ved
bl.a. at prioritere tid til tveerfaglige mgder.
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6. Workshop med patientreprasentanter og fagprofessionelle

| alt deltog 50 erhvervsaktive borger, der har haft krzeft, og fagprofessionelle fra arbejdsmarkeds- og
rehabiliteringsomradet pa 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 kategori. Blot seks workshopdeltagerne havde sundhedsfaglig baggrund, og
hovedparten af de fagprofessionelle havde dermed en socialfaglig baggrund.

Formalet med at inddrage bade de tidligere kraeftsyge og fagprofessionelle var, at fa deres
perspektiver pa hvordan klinisk praksis pa tvaers af rehabiliterings- og beskaeftigelsesomradet bedst
muligt stgtter borgere med kraeft, som skal vende tilbage til deres daglige arbejde. Workshoppen
havde dermed til formal, at supplere den eksisterende videnskabelige litteratur med klinisk evidens
(39), saledes at de fremtidige fokusomrader og indsatser kvalificeres yderligere.

Workshoppen var delt op i to. Fgrste del af workshoppen bestod af en raekke faglige oplaeg (se Bilag
1), der dannede afszet for anden del af workshoppen. Den anden del bestod af gruppedrgftelser,
hvor formalet var, at belyse hvilke succeser og udfordringer deltagerne har oplevet i deres arbejde
eller personlige liv i forbindelse med kraeft og tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Inden workshoppen
blev deltagerne opfordret til at reflektere over fglgende:

e Envaesentlig udfordring du har oplevet i dit personlige liv eller arbejdsliv i forbindelse med
livstruende sygdom og tilknytning til arbejdsmarkedet pa enten individ-, organisations- og
systemniveau

Pa selve dagen blev deltagerne inddelt i seks
grupper med en facilitator i hver gruppe. For at
strukturere deltagernes erfaringer og perspektiver
blev der taget udgangspunkt i Gensby et al.’s
taksonomi, der kan anvendes til at klassificere
interventioner, der fremmer tilknytning til arbejde
pa individ-, organisations- og systemniveau bade
f@ér og efter tilbagevenden til arbejde (40). Hver

gruppe fik uddelt en stor planche, hvorpa den fgr
omtalte taksonomi var illustreret (se billedet til
hgjre). Alle deltagerne blev bedt om at nedskrive henholdsvis deres succesfulde oplevelser og
vaesentlige udfordringer pa post-it sedler og placere dem i de respektive felter pa planchen. Derefter
blev post-it sedlerne gennemgaet i plenum i gruppen og dannede udgangspunkt for
gruppediskussioner.

Efterfglgende blev der lavet en gennemgang og sammenfatning af det det samlede materiale fra
workshoppen. Med udgangspunkt i dette blev der foretaget en analyse med henblik pa at
kategorisere deltagernes oplevede udfordringer med livstruende sygdom og tilknytning til
arbejdsmarkedet i temaer. Denne analyse praesenteres i nedenstaende afsnit 6.1. og danner
baggrund for de fremtidige indsatser, som praesenteres i afsnit 7.
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6.1. Resultaterne fra workshoppen

| nedenstaende praesenteres workshopdeltagernes oplevede udfordringer med livstruende sygdom
og tilknytning til arbejdsmarkedet pa enten individ-, organisations- og systemniveau inddelt i tre
hovedomrader.

6.1.1. Arbejdspladsen og arbejdsgiver

Manglende kendskab til og forstaelse for senfglger ved krzeft pa arbejdspladser

Workshopdeltagerne udtrykker, at de oplever, at arbejdspladserne har manglende forstaelse for
senfglger. Seerligt opleves det udfordrende, nar medarbejderen er erklzeret rask, men ikke er rask
grundet fortsat tilstedevaerelse af senfglger. Nar medarbejderen er erklaeret rask, opleves det at
arbejdsgiveren forventer, at medarbejderen kan lgse opgaver som fgr. Der opstar dermed ofte
uoverensstemmelse mellem arbejdsgiverens forventninger og medarbejderens faktiske arbejdsevne.
Workshopdeltagerne 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 selvstaendig erhvervsdrivende

Der er behov for et seerligt fokus pa de borgere,der er ansat i mindre virksomheder, og/eller er
selvstaendig erhverdrivende. Pa workshoppen beskrives det, at mange mange selvstaendigt
erhvervsdrivende er ngdt til at opgive deres virksomhed under deres sygdomsforlgb, og at mindre
virksomheder mangler erfaring i at handtere sygefrevaer. Dette understgttes af forskning der viser, at
arbejdspladsens stgrrelse har betydning for den enkeltes mulighed for at vende tilbage (8).
Mellemstore virksomheder (under 250 ansatte), sma virksomheder (under 50 ansatte) samt mikro
virksomheder (under 10 ansatte) har svaerere ved stgtte samt ggre det muligt for den kraeftsyge
borger at vende tilbage sammenlignet med store virksomheder (8). Derudover opleves det, at
arbejdet for de selvstaendigt erhverdrivende i meget hgj grad er en del af deres liv og deres identitet.
Dermed opleves det ogsa, at veere sveaert at overbevise disse personer om, at der findes andre typer
jobs som almindelig Isnmodtager.

6.1.2. Fagprofessionelle

Manglende kendskab til og forstaelse for senfglger ved kraeft i jobcentre

Bade Kgbenhavns Kommune og Aalborg Kommune understreger, at kendskab til og forstaelse for
senfglger er vaesentlig for at kunne understgtte borgerens tilbagevenden til arbejde bedst muligt.
Dette bakkes op af bade REHPAs og deltagerne pa workshoppens erfaringer. Er borgeren tilknyttet
en socialradgiver, der har indsigt og viden om kraeftsygdomme og senfglger, kan de bedre tage en
socialfaglig vinkel til borgerens konkrete sygdomssituation. Forankring i en rehabiliteringsenhed, der
tilbyder kraeftrehabilitering og organisering i tvaerfaglige teams, kan vaere en made hvorpa dette
kendskab opnas.
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Manglende viden om sociale, uddannelses- og beskaeftigelsesmaessige forhold blandt
sundhedsprofessionelle

Socialradgiverne fra praksis beskriver, at der oplevelses diskrepans mellem dét
sundhedsprofessionelle fortzeller borgerne omkring tilbagevenden til arbejde, og dét der kan lade sig
gore under den gaeldende lovgivning. Foruden udfordringer i det tvaerfaglig samarbejde sa belastes
den kraeftsyge borger af modsatrettede informationer. Det afggrende er, at sundhedsprofessionelle
er klaedt pa til at svare pa basale spgrgsmal om social-, uddannelses- og beskaeftigelsesmaessige
forhold. Dette er szerligt afggrende i kommuner, hvor de to myndigheder ikke er huset under samme
tag. Involvering af en socialradgiver tidligt i forlgbet kan veere et svar pa denne udfordring.

6.1.3. Organisatorisk

Manglende samarbejde og koordinering pa tvaers af sundheds- og beskaftigelsesomradet

Senfglgerne efter kraeft er mangeartede, og de manifesterer sig bade som fysiske, psykiske, sociale
og eksistentielle problemer, og kraever derfor indsatser fra forskellige fagpersoner, hvilket
Forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft ogsa anbefaler pa
baggrund af litteraturgennemgang og fra praksiserfaring. Nar forskellige faggrupper skal varetage
forskellige opgaver, kreever det bade koordinering og samarbejde. Workshopdeltagerne peger p3, at
der er behov for gget koordinering og samarbejde pa flere organisatoriske planer for at lykkes med et
bedre samarbejde omkring den arbejdsrettede indsats (se Figur 3). Dette understgttes af erfaringer
fra Aalborg Kommune og Kgbenhavns Kommune.

Figur 3 Organisatoriske planer hvor der peges pa at det tvaerfaglige samarbejde bgr forbedres

Her peges konkret pa behovet for bedre samarbejde
mellem sagsbehandlere i kommunen og leger i
hospitalsregi og almen praksis i forhold til indholdet i
hospitalsjournaler og legeattester.

Tvaersektorielt

Intra-
organisatorisk Her peges pa behovet for bedre samarbejde mellem
social- og sundhedsforvaltningen i den enkelte
kommune.

Her peges bl.a. pa behovet for et teettere dagligt
samarbejde pa tvaers af fagligheder, sdledes at sparring
omkring og behandling af den enkelte borger bliver mere
effektiv.

31:43



REHPA

Forskel i tolkning af lovgivningen pa tveers af kommunerne

Workshopdeltagerne er enige om, at der fra kommune til kommune eksisterer stor variation i
fortolkningen af dele af lovgivningen inden for beskzeftigelsesomradet. Fortolkningen og
anvendelsen af de syv forleengelsesregler efter § 27 i sygedagpengelovgivningen (25) fremhaves som
en af de paragraffer, som 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 delt blandt deltagerne pa workshoppen bekraefter dette politisk drevne fokus - at
fa borgerne hurtigst muligt tilbage i arbejde efter deres sygdom. Som fgr naevnt er processen med at
vende tilbage til arbejde kompleks (27), og en succesfuld tilbagevenden er ikke ngdvendigvis
ensbetydende med en hurtig tilbagevenden. For tidlig tilbagevenden kan gge risikoen for, at
borgeren ikke er i stand til at forblive pa arbejdsmarkedet (19). Alle deltagerne i workshoppen delte
denne holdning. Mange tilkendegav at arbejde under forhold, hvor succes kun blev malt pa
hastighed. Det er afggrende, at kommunale beslutningstagere forholder sig til de mal, 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 faktorer til ikke at vende
tilbage til arbejde (3, 9, 41). Endvidere beskrives, at chancen for at vende tilbage til arbejdslivet er
omkring fem gange hgjere blandt hgjtuddannede i forhold til lavt-uddannede (42). Dette er med til at
skabe social ulighed pa beskzeftigelsesomradet, og workshopdeltagerne betonede ogsa denne
problematik. Endvidere fremhaver workshopdeltagerne, at det isaer er sveert at fa borgere, som ikke
har fast tilknytning til arbejdsmarkedet fgr kraeftdiagnosen tilbage til arbejde. Et fokus pa hvordan de
socialt udsatte og seerligt sarbare borgere kan understgttes, bliver derfor af workshopdeltagerne
anset som ngdvendigt.

Tilbud malrettet unge og unge voksne

Pa workshoppen stod det ogsa klart frem, at det i praksis opleves, at de unge og unge voksne med
kraeft kan komme til at sta i en saerlig vanskelig situation. Dette skyldes, at denne gruppe ofte; ikke
har opnaet berettigelse til sygedagpenge, grundet fa eller ingen ars erhvervserfaring; intet A-kasse
medlemskab har eller fordi de er studerende, og dermed heller ikke er berettiget til sygedagpenge.
Derudover beskrives, at de unge og unge voksne har andre udfordringer end aldre aldersgrupper fx;
manglende erfaring, lav arbejdsidentitet og det at de er novicer i arbejdslivet, hvilket understgttes af
forskning (43). Workshopdeltagerene beskriver problematikker forarsaget af manglende tilbud
malrettet netop til denne gruppes behov. Dette understgttes af en rapport fra Kraeftens
Bekaempelse, der finder at 63 % af de 822 adspurgte unge og unge voksne med kraeft i mindre grad
eller slet ikke havde faet den hjalp, de havde behov for i forbindelse med tilbagevenden til arbejde
og uddannelse (44).
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6.2. Opsamling pa workshop

Pa workshoppen stod det klar frem, at arbejdspladser, der bliver bergrt af en medarbejder, der far
konstateret kraeft, mangler viden om senfglger efter kraeft. Derudover opleves det, at mindre
virksomheder har svaerere ved at handtere sygdom i forbindelse med en kraeftsygdom. Mangel pa
viden om senfglger efter kraeft blandt socialradgivere fremhaeves ogsa som en heemmende faktor i
forhold til tilbagevenden til arbejde under og efter en kraeftsygdom. P4 samme made opleves
manglende viden om sociale, uddannelses- og beskaftigelsesmaessige aspekter blandt
sundhedsprofessionelle som en haemmende faktor. P4 det organisatoriske niveau fremhaeves iseer
manglende samarbejde og koordinering pa tvaers af sundheds- og beskaeftigelsesomradet som vigtige
aspekter for at lykkes med en optimal og effektiv genetablering af arbejdsliv efter en kraeftsygdom.
Derudover blev en forskellig tolkning af lovgivningen i de forskellige kommuner papeget som
problematisk, da det skaber ulighed blandt borgerne. Dertil kommer et uhensigtsmaessigt politisk
fokus pa, at fa borgerne hurtigt tilbage i arbejde, som i nogle tilfaelde forhindrer en succesfuld og
varig genetablering af arbejdslivet uden tilbagefald i form af nye sygefravaersperioder. Slutteligt
pegede workshopdeltagerne p3, at der er sarlige grupper af borgere i samfundet, der har behov for
seerlig stgtte og fokus.
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7. Fremtid

Med afsaet i perspektiver og erfaringer fra patientrepraesentanter og fagprofessionelle pa den
afholdte workshop samt fra ny og eksisterende forskning fremsaettes i nedenstaende specifikke
indsatser, som fremtidige indsatser til borgere med en kraeftsygdom bgr efterstraebe for at optimere
den arbejdsrettede indsats (se Figur 4). Nogle af indsatserne vil REHPA varetage, og andre indsatser
vil REHPA understgtte og initiere.

Figur 4 Oversigt over indsatsomrader samt centrale 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

Arbejdsrettede indsatser skal vaere tilgengeligt i alle kommuner

REHPA indstiller til, at alle kommuner som minimum sikrer at borgere, der far konstateret kraeft og
uanset bopeel, har adgang til arbejdsrettede indsatser som en del af kraeftrehabiliteringen. Dette er
kommunernes ansvar, og bgr etableres omgaende understgttet af Kommunernes Landsforening (KL).

Gennemgang og forandring af lokal praksis

Foruden at sikre en tilgeengelighed for alle borgere skal indsatsen leveres, sé den skaber “gode”
forlgb for den enkelte borger. Bade eksisterende viden og kliniske erfaringer papeger, at modeller,
der tillader en tveerfaglig, koordineret indsats mellem sundheds- og socialfaglige kompetencer, og
som samtidig tager hgjde for borgernes behov og praference, er ngglen til en succesfuld
genetablering af arbejdslivet efter kraeftsygdom. Tiltag som fx at flytte sundheds- og socialfaglige
kompetencer under samme tag og etablere tvaerfaglige teams har vist sig at skabe vaerdi for bade
borgere og fagpersoner. Organiseringen er med til at skabe rammerne for gget tveerfagligt
samarbejde, men for at lykkedes er der ogsa behov for ledelsesmaessig- og medarbejderopbakning
samt implementering af samarbejdsredskaber (fx tvaerfaglige workshops og team- og
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udviklingsmgder). Hvordan den enkelte kommune veelger at organisere rehabiliteringsindsatserne er
op til kommunalbestyrelsen, da det er den, der har beslutningskompetencen (14). Saledes er det
ngdvendigt, at lokale beslutningstagere tager ansvar for og engagerer sig i
implementeringsprocessen. Kommunale beslutningstagere og med understgttelse fra KL opfordres til
sammen at igangsaette et nationalt feelles fokus pa dette.

Forinden dette anbefales det, at undersgge og beskrive de virkefulde mekanismer i de to kommunale
praksiseksempler yderligere. REHPA anbefaler, at der udarbejdes et indsatskatalog, der bade
beskriver organisatoriske- og ledelsesmaessige indsatser samt de tvaer- og monofaglige indsatser, der
leveres til borgerne. Evt. kan flere case-kommuner undersgges og beskrives for at opna mere
udtgmmende viden herom.

Slutligt er der behov for at undersgge, hvordan lovgivningen kan udmgntes mere ensartet pa tvaers
af kommunerne. Dette bgr undersgges og beskrives yderligere af Styrelsen for Arbejdsmarked og
Rekruttering (STAR) samt understgttet af KL.

Udarbejdelse af vejledning til den gode journalfgring og laegeattest

Leegejournaler fra hospitalsregi og laegeattesterne er centrale redskaber i den kommunale
sagsbehandling pa beskaeftigelsesomradet (45, 46). Laegernes opgave er, at afgive de forngdne
leegelige oplysninger, mens det socialfaglige personale har til opgave at vurdere oplysningerne i
forhold til lovgivningen og sociale forhold (46). Fokuserer laegejournalen eller laegeattesten kun pa
kraeftsygdommen uden at forholde sig til funktionsevne, vil de kommunale sagsbehandlere have et
ufuldstaendigt billede af borgeren til at iveerksaette arbejdsrettet rehabilitering ud fra. Borgeren kan
godt veere erklaeret rask, men have senfglger som ggr, at borgeren endnu ikke er i stand til at
varetage et arbejde. Det problematiske er, at socialradgiverne ikke kan dokumenter dette, og
borgeren kan dermed blive sendt for tidligt tilbage i arbejde. Forudsatningen for et vellykket socialt-
leegeligt samarbejde er derfor kvaliteten af journalerne og attesternes indhold.

Der er derfor behov for, at arbejde med laegernes kendskab til social- og beskaeftigelseslovgivningen
samt deres forstaelse for vigtigheden af beskrivelse af borgernes funktionsevne. Det kan tage afsaet i
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) modellen, saledes at
legejournalerne og laegeattesterne indeholder de ngdvendige og rigtige oplysninger, som
socialradgiverne har brug for, til at kunne ivaerkszaette den mest optimale indsats. Derudover er der
behov for at beskrive, hvordan socialradgiveren kan understgtte laegen i at levere de ngdvendige
oplysninger. Saledes at forudsaetningen for et hensigtsmaessigt samarbejde mellem borgeren,
socialradgiveren og laegen etableres. STAR har allerede udarbejdet en inspirationsguide om brugen af
legeattester pa kontanthjaelpsomradet (6), hvorfor REHPA indstiller til, at STAR med understgttelse
fra KL og laegefaglige kompetencer udarbejder en tilsvarende inspirationsguide bade i forbindelse
med journalfgring og udarbejdelse af laegeattester malrettet borgere der har eller har haft kraeft.
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Arbejdsgiver og arbejdspladser

Der er behov for se naermere pa hvilke muligheder, der er for at understgtte mikro-, sma og
mellemstore virksomheder, saledes at de er bedre rustet, hvis en medarbejder far konstateret kraeft.
En mulighed kunne vaere at organisere virksomhederne i klynger, hvor virksomhederne kan drage
nytte af hinanden og nemmere kunne tilga den ngdvendige hjaelp. REHPA anbefaler, at Dansk
Arbejdsgiverforening (DA) i samarbejde med STAR kigger naermere pa dette.

Eksisterende forskning viser, at lovgivning og etablering af sygdomspolitikker i virksomhederne ikke
kan sta alene. Der er behov for, at forbedre den enkelte leders kompetencer, feerdigheder og viden,
hvorfor der er behov for interventioner, der kan forbedre dette pa individniveau. Forinden udvikling
af en sadan intervention er det ngdvendigt at afdaekke ledernes behov og praeferencer for derefter at
udvikle selve interventionen og slutligt afprgve og evaluere den. REHPA foreslar, at allerede
etablerede forskningsenheder, der har stor erfaring og kompetence inden arbejdsrettet
rehabilitering, fx DEFACTUM, undersgger muligheden for at igangsatte dette arbejde.

Som led i behovet for at gge viden om kreeft og arbejdsliv samt behovet for redskaber til at
kommunikere om kraeft pa arbejdspladsen er Kraeftens Bekeempelse allerede i gang med at udvikle
en vaerktgjskasse til ledere, hvor de kan hente viden og redskaber om temaer som kommunikation,
mellemmenneskelige relationer, kraeftbehandling og senfglger, politikker mv. Vaerktgjskassen bliver
udarbejdet pa baggrund af interviews og workshops med ledere, HR-ansatte, tillidsrepraesentanter
og arbejdsmiljgreprasentanter fra 170 forskellige virksomheder. Kassen forventes at lanceres som
led i en landsdaekkende kampagne i slutningen af 2019, og projektet vil blive evalueret i 2020.

7.1. REHPAs fremtidige aktiviteter

Udarbejdelsen af informationskort til sundhedsprofessionelle

| samarbejde med CKSK vil REPHA igangszette udarbejdelsen af informationskort, der kan udleveres
til sundhedsprofessionelle for at gge deres viden om sociale, uddannelses- og beskaftigelsesmaessige
forhold i forbindelse med tilbagevenden til arbejdsmarkedet efter kraeft. Informationskortene skal
gge ensartet information, der gives til borgere med en kraeftsygdom pa tveers af sundheds- og
socialfaglige medarbejdere.

Malrettet indsats til unge og unge voksne med kraeft

REHPA har i januar 2019 igangsat et stort forskningsprojekt, der vil udvikle en malrettet tvaerfaglig
rehabiliterende indsats til unge, som bygger pa bedste evidens og teori, de unge voksnes gnsker og
behov samt de fagprofessionelles ekspertise. Formalet er bl.a. at stgtte de unge med krzeft i at vende
tilbage til arbejde og uddannelse. Projektet forventes afsluttet i 2023 (47).

Etablering af netveerk

For at understptte de indsatser som REHPA som videncenter ikke er i stand til at varetage, vil REHPA
etablere et nationalt netvaerk for fagprofessionelle fra arbejdsmarkeds- og rehabiliteringsomradet.
Netveaerket er taeenkt som et frivilligt og abent netveerk med en sa heterogen sammensaetning som
muligt, bade i forhold til faglige kompetencer, anszettelsessteder og ansaettelsestyper.
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| fgrste omgang er netveaerket teenkt som en mulighed for at etablere arbejdsgrupper, der kan
varetage arbejdet med fglgende ovennaevnte indsatser:

e Arbejdsrettede indsatser skal vaere tilgeengelige i alle kommuner

e Gennemgang og forandring af lokal praksis

e Udarbejdelse af vejledning for den gode journalfgring og leegeattest
e Arbejdsgiver og arbejdspladser.

Gennem etableringen af arbejdsgrupperne sikres, at der i koordineret faelleskab arbejdes for samme
sag. For at netvaerksmedlemmerne oplever, at det er meningsfyldt at indga i netvaerket fastsaettes
det endelige formal, struktur og trearsplan for netvaerket pa et indledende mgde, hvor REHPA er
ansvarlig.

7.2. Opsummering

En grundlaeggende udfordring med arbejdsrettede rehabiliteringsindsatser er, at mange forskellige
sektorer, forvaltninger, myndigheder, og professioner er involverede. Dermed kan det vaere sveert
for de fagprofessionelle at have det fulde overblik over viden og praksiserfaring pa tveers af disse
aktgrer, og dermed have svaert ved at initiere projekter der kan skabe reel forandring. Gennem
etablering af netvaerket muliggres det at identificere, koordinere og malrette indsatser, der kan vaere
med til at skabe en bedre kvalitet og sammenhang i den fremtidige arbejdsrettede indsats i
forbindelse med kraeftsygdom. Pa sigt kan denne viden maske overfgres til andre livstruende
diagnosegrupper.
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Bilag

Bilag 1 Program for workshop

REHPA

Videncenter for

Rehabilitering og Palliation

Arbejdsfastholdelse oglivstruende sygdom

Workshop124. oktober 2018 kl:9.30 - 16.00 | REHPA, Vestergade 17,5800 Nyborg | www.rehpa.dk

PROGRAM
10.00-10.10

10.10-10.40

10.45-11.10

1110-11.26

11.25-11.55

12.00-12.30

12.30-13.15

1315-13.45

13.45-14.00
14.00-14.15
1415-15.00

15.00-15.30

Velkomst og praesentation af dagens program og oplagsholdere,
v. centerleder, professor Ann-Dorthe Zwisler, REHPA

Hvad ved vi om arbejdsfastholdelse og kraeft?,
v. forskere Christina Stapelfeldt og Pernille Pedersen, DEFACTUM

Kreeftrehabilitering: Aalborg-modellen. Fastholdelse pa arbejdsmarkedet i et samarbejde
patveers af forvaltninger,
v.socialradgiver og jobcenterradgiver, Christina Stiller Iversen, Aalborg Sundhedscenter

Kort pause

Job og Rehabilitering, Nyborg Jobcenter — helheder og samarbejde er rammen,
v.socialradgiver Jette Petersen og sagsbehandler Mette H. Agerbeck, Jobcenteret, Nyborg Kommune

Arbejdsfastholdelse set ud fra tre perspektiver: borger, kollega og arbejdsgiver,
v. socialradgiver og coach Mette Aabo, Center for Kraft og Sundhed, Kebenhavn

Frokost

REHPAs erfaringer fra internatophold for erhvervsaktive borgere med livstruende sygdom,
ved socialradgiver Jan Tofte og forskningsassistent Maria Aagesen, REHPA

Oplaeg til gruppedreftelser
Kaffepause og find ud til lokaler for gruppedreftelser
Gruppedreftelser

Afsluttende dreftelser og perspektiver for fremtiden

3 www.facebookcomAvidencenterrehpa
m www.iwitter.com/rehpa_dk

Regi
m Syeg&mmrk S D U ’5" W' wwwiinkedin.com/compary/3306677
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