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Forord

Alle virksomheder kan komme ud for, at en medarbejder far en kraeftsygdom. Hvert ar rammes
over 11.000 danskere i den erhvervsdygtige alder af kraeft. Mange bliver i dag helbredt og man-
ge lever leengere med deres sygdom.

Igennem de senere ar har Kraeftens Bekaempelse faet et stigende antal henvendelser fra virk-
somhedsledere, kolleger og fra kraeftpatienter, som oplever problemer pa arbejdspladsen under
eller efter et sygdomsforlgb. Det fremgar af henvendelserne, at man pa virksomhederne kan
veaere meget usikker pa, hvordan problemerne kan handteres pa en god made.

Nogle typiske eksempler pa problemer er, at leder og kolleger tager for lidt hensyn til den syges
situation, eller at man tvaertimod tager for meget hensyn, sa den syge bliver isoleret arbejds-
maessigt og socialt. Problemet kan ogsa vare, at det er sveert at gennemfere nedvendige
aendringer af den syges arbejdsopgaver under sygdomsforlebet. Eller at et betydeligt sygefra-
veer og maske en periode med nedsat arbejdsevne efter behandlingen medfarer, at den syge er
ved at miste tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Kraftens Bekaeempelse har pa denne baggrund gennemfert Projekt Kreaeft og Arbejde med gko-
nomisk stette fra Socialministeriet. Projektet har givet konkrete svar pa, hvordan en virksomhed
kan handtere problemer i forhold til kreeftsyge medarbejdere pa en made, der bade tager hen-
syn til kreeftpatienternes individuelle ressourcer og til virksomhedernes arbejdsbetingelser.

Det har varet et mal at forbedre arbejdsgivernes viden om kraeft og om kreeftpatienters seerlige
situation for derigennem at mindske risikoen for udstedning fra arbejdsmarkedet.

Erfaringerne fra projektet danner baggrund for denne handbog, som er skrevet til ledere og
andre personaleansvarlige pa danske arbejdspladser. Vi haber, bogen vil blive til gavn for lede-
re, kolleger og alvorligt syge medarbejdere pa savel store som sma virksomheder.

Anne Nissen
Afdelingschef






Indledning

Nar en medarbejder far konstateret kraeft, pavirker det ikke kun den syge selv, men ogsa personer
i den syges omgivelser. Pa arbejdspladsen bliver lederen og kollegerne til den syge tit rystede, de
vil gerne stette den syge og 'gere det rigtige’. Men mange feler sig usikre pa, hvad 'det rigtige' er.

Lederen vil samtidig sta i en situation, hvor der forholdsvis hurtigt skal tages nogle beslutninger,
f.eks. om hvordan den syges arbejdsopgaver skal leses under sygdomsforlgbet. Det kan vaere
vanskeligt bade at tage hensyn til den alvorligt syge medarbejder og fa lest de akutte praktiske
problemer pa et tidspunkt, hvor mange ting er uafklarede.

Denne handbog er udarbejdet til ledere og andre med personaleansvar. | bogen er der bag-
grundsviden og konkrete forslag til, hvordan man kan handtere forskellige problemer i forbin-
delse med medarbejdere, der har faet kreeft eller en anden kritisk sygdom.

Man behover ikke lese hele bogen

Handbogen er udarbejdet som et opslagsveerk, der kan bruges, hvis man pludselig star med et
konkret problem pga. en medarbejders alvorlige sygdom. Men man vil selvfelgelig fa et bedre
grundlag for at handtere forlgbet, hvis man laeser det hele.

Baggrunden for bogens indhold

Inspirationen til bogens indhold stammer fra to kilder. Den ene kilde er henvendelser om pro-
blemer pa arbejdspladsen pga. kraeftsygdom. Disse henvendelser stammer bade fra virksom-
hedsledere og fra kraftpatienter. Den anden kilde er en spergeskemaundersegelse, som
Kraeftens Bekaampelse har foretaget hos personalechefer pa 50 store virksomheder. De blev
bl.a. spurgt om, hvad der isaer gav problemer pa arbejdspladsen, nar en medarbejder fik kraeft.

De to kilder naevner de samme problemer, og det er disse problemer, der behandles i kapitler-
ne 1-6.

De 7 kapitler

Kapitel 1 handler om tiden lige efter, medarbejderen har faet en kreeftdiagnose. Mange vil
befinde sig i en kriselignende tilstand i 6-8 uger. Alle, der far en livstruende sygdom, som kraft,
vil reagere pa deres egen made, men det er dog alligevel muligt at beskrive nogle typiske reak-
tioner og behov hos kraeftramte i den forste tid. Kapitlet indeholder ogsa et afsnit med generel-
le oplysninger om kraeft og om behandlingsmetoder.
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Dernest folger kapitel 2 om perioden, hvor behandlingen af sygdommen er kommet i gang.
Mange kreeftpatienter ensker at leve sa normalt som muligt i denne periode, og nogle vil gerne
arbejde ind imellem behandlingerne, mens andre ikke vil vaere i stand til det. Det beskrives, hvad
man fra virksomhedens side kan gere i de to situationer.

Kapitel 3 handler iszer om de problemer, der kan opsta i forbindelse med, at den syge medar-
bejder skal genoptage sine tidligere arbejdsopgaver.

I kapitel 4 redegeres der for nogle muligheder for at sege skonomisk og praktisk stette til virk-
somheden eller til den syge medarbejder. Nogle ordninger gaelder, hvis den syge fortsat er i
behandling, andre er rettet mod den situation, hvor medarbejderen efter behandlingsafslut-
ningen viser sig at have problemer med at klare de tidligere arbejdsopgaver.

Kapitel 5 indeholder en beskrivelse af, hvordan man kan tage afsked med en medarbejder,
som ikke er i stand til at genoptage arbejdet. Endvidere beskrives, hvad man kan gere, hvis med-
arbejderen der af sin sygdom.

Kapitel 6 handler om kollegerne til den syge medarbejder. Kollegagruppen bliver ofte pavirket
af en medarbejders sygdom, og i kapitlet findes forslag til, hvad lederen kan gere, hvis reaktio-
nerne bliver til et problem i afdelingen. Kapitlet indeholder endvidere nogle sider, man kan kopi-
ere og uddele til kollegerne til den syge.

| det sidste kapitel, kapitel 7, gives en anvisning pa, hvordan en virksomhed kan forebygge en
del af de problemer, der kan opsta i forbindelse med kritisk sygdom hos en medarbejder. Det kan
ske ved, at virksomheden laver en personalepolitik om kritisk sygdom. Der er vedlagt tre cases,
dvs. eksempler pa sygdomsforlgb, som man kan bruge under arbejdet med politikken.

Det skal ogsa bemarkes

- at de kreeftsyge medarbejdere naesten konsekvent omtales som maend i handbogen.
Det skyldes ikke, at kreeft kun rammer mandlige medarbejdere - faktisk er der nasten lige
mange mand og kvinder, der far kreeft. Men sprogligt virker det klodset, hvis der star "han
eller hun", hver gang en medarbejder med en livstruende sygdom bliver omtalt i teksten.

- at man kan skaffe sig et hurtigt overblik over handbogens indhold pa internet-adressen
www.cancer.dk/arbejde. Her findes bade en forkortet og en fuld version af bogen.



- at ogsd kraeftpatienter kan bruge forslagene i handbogen til inspiration eller som en kon-
kret hjeelp, nar de seger at lase problemer pa arbejdspladsen.

- at selvom handbogen som udgangspunkt handler om, hvad man kan gere i forhold til med-
arbejdere, der far kreeft, vil bogens indhold ogsa veere relevant i forhold til medarbejdere,
der rammes af andre livstruende sygdomme.

1
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De forste maneder

1. De forste maneder

1.1 Typiske reaktioner hos den alvorligt syge s. 13
1.2 Hvad har den syge brug for i begyndelsen
- og hvordan gor man? s. 14
1.3 Hvordan reagerer den syge i forhold til arbejdspladsen? s. 16
1.4 Kraftpatienters sygdomsforlab er forskellige s. 18
1.5 Hvorndr kan man fa noget at vide om sygdomsforlgbet? s. 19
1.6 Hvordan behandles kreftsygdomme? s. 20
1.7 Fysiske og psykiske bivirkninger s. 21

Det er almindeligvis en voldsom oplevelse at fa en kraeftdiagnose, bade fordi kraft er en livstru-
ende sygdom, og fordi der fortsat findes mange forestillinger og tabuer om kraeft. Alle, der far
en kraeftsygdom, vil reagere pa deres egen made, og maden vil bl.a. athange af, hvordan de
pageldende plejer at tackle problemer, og af hvilken situation de i evrigt befinder sig i.

Der findes derfor heller ikke en 'rigtig made' at reagere pa, nar man har faet en livstruende syg-
dom. Det er vigtigt at vere klar over dette, nidr en medarbejder opseger én og forteller, at han
har faet kraeft.

Alle mennesker, der far kraft, vil reagere pa deres egen made

Der er dog ogsa nogle fallestreek ved reaktionerne pa at fa kraft, og det er derfor muligt at
beskrive en rakke typiske reaktioner og behov hos personer, som netop har faet en kraftdiag-
nose.

1.1 Typiske reaktioner hos den alvorligt syge

De fleste bliver meget chokerede og har svaert ved at forsta, at de har faet en livstruende syg-
dom - det gaelder isar, hvis de ikke har falt sig saerligt syge i tiden inden diagnosen blev stillet.
De mest almindelige reaktioner er voldsom angst, fornzaegtelse, grad, ulykkelighed, usikkerhed,
opgivelse, vrede og skyld. Mange bliver rystede i deres grundvold, fordi selve livet, dét at leve
- som man normalt opfatter som noget givet - pludselig fales usikkert.
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Den farste tid bliver tit opfattet af den syge og af familien som kaotisk og praeget af usikkerhed
med hensyn til, hvad sygdommen kommer til at betyde pa kort eller lengere sigt. Nar det farste
chok har lagt sig, og man er begyndt at erkende, at man har en livstruende sygdom, er det
almindeligt, at man skiftevis er meget ked af det og haber p4, at det ikke er sa galt. Ind imellem
kan man blive overveldet af en stor angst for at de af sygdommen.

Den syge kan - maske isar i begyndelsen - have sveert ved at styre folelserne, og nogle gange
skal der ikke sa meget til, for det udleser et gradanfald. Venner og kolleger kan siledes komme
ud for, at den syge har store folelsesmaessige udsving.

De fleste bliver meget pavirket af at fa en kraeftsygdom, og mange
nydiagnosticerede kraftpatienter befinder sig derfor i en
krisepraeget tilstand i de forste 6-8 uger.

1.2 Hvad har den syge brug for i begyndelsen
- og hvordan gor man?

En opmarksomhed varmer

De fleste vil vaerdseette en buket blomster eller andre tilkendegivelser af, at ledelse og kolleger
er kede af det pa den syges vegne og tenker pa ham. Nogle kraftpatienter har fortalt om det
modsatte, at nare kolleger eller chefen trak sig lidt vaek ved meddelelsen om kraeftdiagnosen.
Det har de syge oplevet som sarende, ogsa selvom de godt var klar over, at den manglende nzer-
hed mest skyldtes, at kollegerne eller chefen var usikre pa, hvordan de skulle opfere sig.

Folelsesmassig opbakning

Efter diagnosen vil den syge medarbejder ferst og fremmest have brug for, at lederen giver felel-
sesmassig opbakning, samt viser interesse og imgdekommenhed. Kontakt den syge og sperg,
hvordan han har det. Vis forstaelse for, at den syge medarbejder befinder sig i en svaer situation
og giv udtryk for, at han skal bruge al sin energi pa at komme til kraefter igen.

Det er muligt, at den syge medarbejder begynder at graede under samtalen, men det behever
ikke betyde, at man skal undga at sperge mere til hans tilstand. Men selvfglgelig kan reaktionen
ogsa skyldes, at den syge medarbejder ikke har lyst til at tale om sygdommen, fordi den frem-
kalder stor angst. Hvis du er i tvivl, sa sperg ham direkte, om han har lyst til at tale om, hvordan
det gar.
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Sygdomsoplysninger er fortrolige oplysninger

Den syge medarbejders oplysninger skal altid opfattes og handteres som fortrolige. Det er
meget vigtigt, at ledelsen aldrig forteller kolleger om sygdommen, med mindre den syge har
givet sin tilladelse. Serg for at samtaler med den syge medarbejder finder sted, hvor andre ikke
kan here, hvad der bliver talt om. Og sarg for ikke at blive forstyrret under samtalen, det vil
f.eks. sige, at telefonen er stillet om, og at der er givet besked om, at man ikke skal forstyrres.

Den syge afger, hvor meget kolleger informeres

Sperg den syge medarbejder, hvor meget kollegerne skal informeres i den ferste tid og sperg,
om kollegerne gerne ma kontakte den syge direkte, eller om han foretraekker at have en kon-
taktperson pa arbejdspladsen.

Et mede tidligt i forlebet, dvs. efter 6-8 uger

Foresla at | holder et tidligt mede, hvor | far talt om sygdommen, arbejdet, kolleger og skonomi.
Erfaringerne viser, at det er en fordel at vente 6-8 uger, sa den farste krisepraegede tid er over-
staet . Du skal regne med, at det er dig, der skal tage initiativ til at arrangere medet, da en nydi-
agnosticeret kraeftpatient sjeeldent vil have overskud til at veere udfarende. - Mgdet omtales som
‘et tidligt made’, fordi mange kraeftpatienter har et sygdomsforleb, der straekker sig over laenge-
re tid.

Var aben for kontakt til den syge medarbejder

Det er vigtigt at vise, at du er dben for kontakt. Du kan naturligvis sige det med ord, men du kan
ogsa vise det ved f.eks. at sette god tid af, nar den syge medarbejder gnsker at tale med dig,
ved at serge for at veere uforstyrret under samtalen, og ved ikke at overhgre eller sla det hen,
hvis han peger pa et problem i forhold til arbejdet.

Ajourfor din viden om virksomhedens sygdomspolitik

Det kan vaere en god idé, at lederen opdaterer sin viden om, hvilken sygdomspolitik firmaet har.
Man kan samtidig undersege, om virksomheden har formuleret en politik for, hvad man ger,
hvis en ansat rammes af en livstruende sygdom. Det vil ggre det nemmere for lederen at vejle-
de og svare pa de spgrgsmal, som den syge matte stille i den ferste tid eller pa et senere tids-
punkt.

Nogle syge medarbejdere bliver meget hurtigt bekymrede for, om de risikerer at miste deres
arbejde som felge af deres sygdom. - Men hvis den syge har det sadan, vil han naturligvis blive
glad for at fa at vide, at jobbet med sikkerhed venter pa ham. P4 den anden side er det vigtigt
ikke at love noget, som det senere viser sig, at man ikke kan holde.
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Er der szrlige arbejdsmuligheder for den syge medarbejder?

Hvis den syge siger, at det ville vaere rart at kunne arbejde, nar sygdommen tillader det, sa
undersgg, om det er muligt at tilbyde ekstra fleksible forhold, f.eks. hjemmearbejde. Eller maske
er der saerlige opgaver, som den syge godt kan udfere under de betingelser, der tegner sig.

Den syge medarbejder kan tit ikke tage stilling

| avrigt vil det nzesten altid blive vaerdsat som en god statte, hvis lederen giver udtryk for, at den
syge medarbejder ikke behaver at tage stilling til ret meget i den ferste tid. P4 dette tidlige tids-
punkt kan den syge under alle omstaendigheder kun give forelabige og uforpligtende melding-
er, f.eks. om hvor meget, han regner med at kunne arbejde under sygdomsforlebet (se ogsa
afsnit 1.5 "Hvorndr kan man fa noget at vide om sygdomsforlobet?").

1.3 Hvordan reagerer den syge i forhold til
arbejdspladsen?

Sammenholdt med det at fa en livstruende sygdom blegner de fleste andre ting, uanset om det
geaelder nye, spaendende opgaver pa arbejdet, en god vens bryllup eller noget helt tredje.

Grunde til ikke at arbejde i den forste tid

Selvom der i reglen gar noget tid, for behandlingen kommer i gang, sygemelder mange sig i
hvert fald i nogle uger. De finder det ofte helt umuligt eller maske irrelevant at skulle ga pa arbej-
de i dagene efter diagnosen. Det er meget almindeligt, at sygdommen pa dette tidspunkt opta-
ger sa mange af éns tanker, at det kan veere sveert at koncentrere sig om arbejdsopgaverne.

Der vil ogsa veere tilfeelde, hvor nydiagnosticerede kraeftpatienter har sa belastende symptomer
(f.eks. smerter), at det ikke vil vaere muligt for dem at arbejde.

Nogle syge medarbejdere ansker at arbejde i den forste tid

Der kan vere forskellige grunde til, at syge medarbejdere vender tilbage til arbejdet fa dage
efter, de har faet en diagnose pa en livstruende sygdom. Det kan f.eks. skyldes, at den syge helt
enkelt foretraekker at ga pa arbejde fremfor at sidde hjemme, hvor fantasien nemt kan lgbe lgbsk
og fare tankerne i skrammende retninger.
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Andre foler sig ikke rigtig syge, fordi deres symptomer ikke har pavirket dem ret meget pa dette
tidspunkt. De kan foretrakke at blive ved med at arbejde, bade fordi de er i stand til det, og fordi
dét at blive hjemme for alvor ville fa dem til at fele sig syge. Atter andre opfatter deres arbejds-
plads som en slags 'helle' i det sygdomsforlgb, der ligger foran. Arbejdet er et omrade med vel-
kendte rutiner fra tiden fer diagnosen, og her kan de fa sygdommen lidt pa afstand i en del af
degnets timer.

Der er ogsa en del kreeftsyge, som hurtigt bliver bekymrede for, om sygdommen vil komme til
at tage lang tid og medfere et stort sygefravaer. De er typisk nervese for, om de risikerer at blive
afskediget pa grund af for meget fravaer, men de kan ogsa vare bekymrede for, hvordan
arbejdsgiveren og kollegerne i det hele taget vil reagere. Bekymringerne kan medfere, at de
vender meget hurtigt tilbage, og at de vil tage pa arbejde i videst mulig omfang under syg-
domsforlabet.

Hvordan kan sygdommen pavirke arbejdet i den forste tid?

Alle pavirkes af at fa en kraeftdiagnose, men pavirkningen og de syges reaktioner kan, som
neaevnt, veere meget forskellige. Det betyder naturligvis, at konsekvenserne for arbejdspladsen
ogsa kan variere:

* Nogle syge er i stand til at arbejde effektivt under sygdomsforlgbet. De kan evt.
virke lidt distraete, de bliver maske ogsa nemmere trette eller har brug for mere flek-
sible arbejdstider, men alt i alt har sygdommen og behandlingen kun en meget
beskeden indflydelse pa dem. Denne tilstand kan vare ved under hele forlgbet, eller
der kan evt. komme en periode med en vis nedgang i effektiviteten som felge af
behandlingen.

* Arbejdsindsatsen kan vare mere svingende hos andre syge medarbejdere, maske
iseer i den farste tid, hvor koncentrationen er mest pavirket af den nye situation. Det
kan f.eks.betyde, at hukommelsen i en periode ikke er helt s& god som fer, eller at den
syges opfattelse af, hvad der er vigtigt i forhold til arbejdet eller til kollegerne, endrer
sig lidt. Hvis arbejdsindsatsen pavirkes markant, kan det vaere en stor hjaelp for bade
lederen og den syge medarbejder at fa diskuteret og aftalt, hvilke arbejdsopgaver der
evt kan uddelegeres eller stilles i bero i en periode.

* Den syge kan ogsa vise falelsesmassige udsving pa arbejdet. Selvom arbejdet ofte er
et forseg pa at holde fast i en dagligdag, lykkes det ikke altid at holde spekulationer og
angst pa afstand. Kraeftdiagnosen kan fylde sa meget i den syge medarbejders tanker,
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at der skal meget lidt til at kalde den og dermed den falelsesmaessige reaktion frem.
Ogsa i dette tilfaelde kan en revision af arbejdsopgaverne - sa den syge f.eks. har min-
dre kundekontakt - vaere en god lgsning.

* Der kan blive tale om en vis maengde fraveer, fordi de fleste nydiagnosticerede skal
igennem en raekke yderligere undersggelser, der kan give mere praecise oplysninger
om sygdommen. Undersggelsesprogrammet kan kraeve korte indleeggelser, eller det
kan foretages ambulant, dvs. uden indleeggelse. | begge tilfeelde kan en undersegelse
give gener, som udleser en kort sygemelding.

* En kreeftdiagnose vil tit medfere reaktioner hos kollegerne til den syge medarbej-
der, uanset om han sygemelder sig eller ej. De mest typiske reaktioner er medfelelse,
angst, usikkerhed, vantro og radvildhed. Man kan lzese mere om reaktioner og pro-
blemer i kapitel 6 ‘Kollega til en kraeftsyg'"

1.4 Kraftpatienters sygdomsforleb er forskellige

Der kan vere stor forskel pa, hvor belastende to personers sygdomsforleb er, eller hvor leenge
de er sygemeldt. Det er nemt at forsta, hvis de to personer lider af forskellige kraeftsygdomme.
Den ene har maske tarmkreeft og den anden har brystkreeft, og de to sygdomme behandles ikke
ens.

Men selv hvis to personer lider af den samme kraeftsygdom, og selvom de begge to behand-
les med kemo, kan der vaere stor forskel pa, hvor meget de belastes af behandlingen. Det kan
der vaere flere arsager til:

* Kemobehandlingen skraeddersys til den enkelte syge. Legerne valger en sam-
mensetning af kemostoffer, der bl.a. sigter pa den precise type af kreftceller, der er
pa spil, og pa det udviklingstadium, sygdommen har naet. Hvis der gives stralebe-
handling, bliver den ligeledes tilrettelagt til den enkelte patient.

* Man far ikke samme (mangde af) bivirkninger. Kraftpatienter kan f.eks. reagerer
ret forskelligt pa en kemobehandling, der er naesten ens. Tilsvarende kan stralebe-
handling give to patienter forskellige bivirkninger.

» Sygdommen kan vere mere eller mindre fremskreden. Hos nogle kraftpatienter
bliver sygdommen opdaget tidligt, maske i forbindelse med en undersggelse for en
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anden sygdom. Andre far konstateret deres sygdom pa et tidspunkt, hvor den den
har bredt sig meget, og de vil oftere have et hirdt forlgb.

* Mennesker er ikke ens. To forskellige kraeftpatienter vil ikke have samme mangde
af ressourcer at traekke pa i forbindelse med deres sygdom. Forskellene kan gaelde
bade fysiske, psykiske, skonomiske og sociale forhold. To personer vil ogsa handtere
alvorlige problemer pa hver deres made.

1.5 Hvornar kan man fa noget at vide om
sygdomsforlobet?

Nar en medarbejder har faet kraeft, opstar der hurtigt et behov for viden, ikke kun hos den syge
og hans familie, men ogsa pa arbejdspladsen. Jo far man som leder kan fa noget at vide om, hvor
lang tid den syge f.eks. ma ventes at veere sygemeldt, jo bedre kan man planlegge.

Men der er to ting, man nedvendigvis ma tage i betragtning. Dels er der graenser for, hvad
leegerne ved tidligt i forlabet. Dels kan der vaere graenser for, hvor meget den syge medarbejder
gnsker at fa at vide af legerne - og hvor meget han har lyst til at fortalle lederen.

Hvilke oplysninger kan man fa?

| begyndelsen kan man sjeeldent fa mere end nogle generelle oplysninger om sygdommen og
den almindelige behandling af den. Farst efter naermere undersegelser vil leegerne have mere
detaljerede oplysninger om, hvor udbredt og aggressiv en bestemt persons sygdom er. Pa bag-
grund af oplysningerne kan laegerne sa afgere, hvilken behandling de vil anbefale til patienten.
Men de kan ferst langt henne i forlabet sige, om sygdommen reagerer godt pa behandlingen.

Det vil sige, at leegerne pa dette tidspunkt ikke kan give den syge en sikker melding om, hvor
lang tid han vil vaere sygemeldt, eller om han kan arbejde under behandlingsforlabet.

Den syge afger selv, hvor meget han ensker at fa at vide

Selvom leegerne efter et stykke tid ved meget mere om den syge medarbejders tilstand, er det
ikke sikkert, at den syge kan svare pa, hvor laange han endnu vil vaere sygemeldt. Det er f.eks.
muligt, at den syge ikke kan overskue, hvornar han vil fgle sig parat til at begynde igen. Men det
er ogsa muligt, at den syge ikke magter at sperge laegerne, fordi han frygter, at han vil fa darlige
nyheder. Man ma i den situation respektere, at den syge gnsker at vente med at fa flere oplys-
ninger.
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1.6 Hvordan behandles kraftsygdomme?

Hvad er kraeft?

Kreft er en betegnelse for, at celler begynder at dele sig uhammet et sted i kroppen.
Almindeligvis vil cellerne udrydde sig selv, 'bega selvmord', hvis der opstar fejl i dem. Men det
sker ikke altid, i stedet deler cellerne sigigen og igen. Efter noget tid er der dannet en masse cel-
ler, der sidder i en klump, ogsa kaldet en svulst.

Kreeft er ikke én, men mange sygdomme. F.eks. er brystkreeft, lungekreeft og kraeft i urinblaeren
alle eksempler pa kraeftsygdomme, men cellerne, der har dannet kraftsvulsterne, er forskellige,
svulsterne er opstaet forskellige steder, og behandlingen er forskellig.

Operation

Operation er den mest effektive behandlingsmetode, hvis kraeften endnu ikke har spredt sig, og
hvis kraften sidder et sted, hvor man kan komme til at fierne den ved en operation uden at skade
det raske veev. Hvis laegerne mener, der er risiko for at kraeften har spredt sig, vil man som regel
supplere med andre behandlinger

Stralebehandling

Med strélebehandling prever man at sla det ondartede veev ihjel ved at edelaegge det med stra-
ler. Man kommer ofte til at pavirke det raske vaev omkring svulsten samtidig, men det raske vaev
kan bedre hele end kraeftvaevet.

De kreeftpatienter, som far stralebehandling, meder normalt til behandling pa hverdage i en
leengere periode. Man kan fa stralebehandling som den eneste behandling eller i kombination
med anden behandling - f.eks. efter en operation, hvor man ikke er sikker p3, at hele kraftsvul-
sten er fjernet.

Kemoterapi

Kemoterapi er betegnelsen for en raekke stoffer, der virker som gift pa kraeftceller, sa de beska-
diges eller slas ihjel. Man far kemoterapi ind i en blodare via et drop eller som tabletter. Nar
kemoterapien kommer ind i blodbanen, virker behandlingen i hele kroppen, og man kan derfor
ogsa bruge kemoterapi til kreeft, der har spredt sig. Kemoterapi er dog ikke effektiv mod alle for-
mer for kreeft.

Kemostofferne pavirker ogsa de raske celler, og det er arsagen til, at man ofte far bivirkninger
af behandlingen. Derfor gives kemoterapi almindeligvis i serier med 3-4 uger mellem hver
behandling, sa den syge far tid til at komme til kraefter fra gang til gang.
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Hormonbehandling

Ved hormonbehandling udnytter man, at nogle former for kraft er athangige af hormoner, det
gelder bl.a. brystkreeft. Det vil sige, at kraeftknudens veekst er afhaengig af hormoner, der natur-
ligt forekommer i kroppen. Behandlingen bestér typisk i, at man giver stoffer, der blokerer for
de hormoner, der far kreaeften til at vokse.

1.7 Fysiske og psykiske bivirkninger

En kraeftsygdom vil tit pavirke den syge bade fysisk og psykisk, og man kan i mange tilfeelde ikke
adskille de to former for pavirkning fra hinanden. Fysiske smerter kan f.eks. medfere angst, og
samtidig kan smerterne feles vaerre, hvis man er meget bange.

Alligevel omtales fysiske og psykiske gener som adskilt fra hinanden i det falgende - fordi det er
mere overskueligt.

Fysiske gener af forskellige behandlinger
En operation kan give forbigaende eller varige bivirkninger, men variationsmulighederne er sa
store og afhangige af sa mange forhold, at man ikke kan beskrive det kort.

Gener ved stralebehandling kan f.eks. veere treethed, forbrandinger af huden og i nogle tilfal-
de kvalme. Derudover kan man fa gener, som er betinget af, at en bestemt kropsdel bestréles,
f.eks. kan stralebehandling af halskraft pavirke spytdannelsen og give betydelige smerter.
Generne fra stralebehandlingen vil tit blive mere udtalte, jo leengere man kommer hen i behand-
lingen.

De to mest almindelige gener ved at fa kemoterapi er traethed og kvalme. Generne kan varierer
utrolig meget i varighed og intensitet. En person far maske en voldsom kvalme i over en uge
efter hver kemobehandling, mens en anden kun feler et lettere ubehag i et par timer efter at
have faet en tilsvarende behandling. Og nogle kreeftpatienter reagerer endda forskelligt pa
behandlingen fra gang til gang. Generne kan blive forvaerret, efterhanden som behandlingen
skrider frem.

Udover treetheden og kvalmen kan det naevnes, at nogle patienter mister héret i behandlings-
perioden, harvaeksten kommer igen efter kemobehandlingens afslutning.
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Generelt set har de fleste kreeftpatienter oplevet fysiske gener ved behandlingen af deres kraeft-
sygdom, og generne kan vaere mere eller mindre belastende. Der er dog ogsa et lille mindretal,
som fortaeller om forleb, der stort set har vaeret uden gener.

Psykiske belastninger

Det er en psykisk belastning at fa en kraeftsygdom, og det kan vaere en laengere og mere van-
skelig proces at komme sig over sygdommen, end mange kreaeftramte og arbejdsgivere forestil-
ler sig.

Hvis de psykiske gener er tilstraekkelig store, kan de - ligesom de fysiske gener - forhindre den
syge i at arbejde. En kraeftsyg kan fale sig ramt pa hele sin tilveerelse, fysisk, psykisk og socialt.
Hos nogle begynder den psykiske tilstand at stabilisere sig efter nogle maneder, men det sker
ikke for alle. Nogle finder fortsat dét at have en livstruende sygdom sd belastende, at det er svaert
eller umuligt at passe jobbet. De bliver ved med at veere meget rystede og ukoncentrerede, og
de kan ikke fa dagligdagen til at heenge sammen igen.

De forhold, som udger en sarlig stor belastning, er dedsangst og perioder praget af depres-
sion. Dertil kommer, at mange kraeftpatienter oplever en stor usikkerhed med hensyn til frem-
tiden. Dels gives der ikke garantier for, at behandlingen vil vaere effektiv over for sygdommen,
dels kan ingen sige, hvor medtaget man vil blive af behandlingen, eller hvordan det skal ga fami-
lien, hvis man ikke bliver rask, eller om man vil blive i stand til at arbejde igen, nar behandlingen
er overstaet. Og kun fremtiden kan vise, om kraeften kommer igen. Det kan vzare en vanskelig
opgave at skulle lzere sig at leve med usikkerheden.

Gener og belastninger kan blive til senfalger

Gener, som stammer fra sygdommen eller fra behandlingen af den, og som varer ved efter
behandlingen er afsluttet, kaldes generelt for senfelger. Der findes en oversigt over de alminde-
ligste former i kapitel 3.
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2. Det videre sygdomsforleb

2.1 Ettidligt made (inkl. forslag til en dagsorden) s. 23

2.2 Hvis medarbejderen er sygemeldt under hele forlabet s. 27
2.3 Ved delvis sygemelding s. 28

2.4 Hvad ger man, hvis den syges arbejde ikke er godt nok? s. 29

En til to maneder efter diagnosen vil den syge medarbejder i reglen have faet et vist overblik
over situationen. Og dermed vil han bedre kunne sige noget om sine muligheder for at arbej-
de under behandlingsforlgbet.

| dette kapitel gennemgas nogle punkter, der er vaesentlige under det videre forlgb - uanset
om den syge er langvarigt sygemeldt, eller om han gar pa arbejde i et eller andet omfang.

2.1 Et tidligt mede

Det er en central anbefaling i handbogen, at lederen og den syge medarbejder afholder i hvert
fald to meder under sygdomsforlabet, et tidligt mede (gerne 6-8 uger efter diagnosen) og et
mede ndr behandlingsforlgbet er afsluttet, og medarbejderen skal i gang med at arbejde igen
(se kapitel 3).

De to mader er sa afgerende, fordi den syge og lederen her har lejlighed til at udveksle viden,
dels om sygdomsforlgbet, dels om hinandens forventninger i den nye situation. Maderne giver
dermed et godt grundlag for at traeffe beslutninger, ligesom de kan mindske risikoen for misfor-

staelser.
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Initiativet er lederens

Ofte far parterne ikke afholdt et sadan mede. Det kan skyldes, at syge medarbejdere ikke har
overskud til at kontakte kolleger og ledelse efter at have faet en kraeftdiagnose. Eller at man fra
arbejdspladsens side er bange for, at den syge vil opfatte en henvendelse som en overskridelse
af privatlivets fred. Men i lyset af de klare fordele ved et made kan det bestemt anbefales, at
lederen eller personalechefen tidligt i forlgbet tilbyder den syge medarbejder en samtale.

For at madet kan forlgbe sa godt som muligt, ber man veere opmaerksom pa felgende:

Vent til 6-8 uger efter diagnosetidspunktet

Det er tit en god ide at vente med at afholde madet, til det farste chok har lagt sig, typisk 6-8
uger efter diagnosetidspunktet. P4 dette tidspunkt vil den syge medarbejder ogsa kende mere
til planen for behandlingsforlabet, eller behandlingen er maske pabegyndt. Den syge kan dog
have sin egen opfattelse af, hvornar han gerne vil have sddan en samtale, og i den situation kan
det vaere bedre at lade ham foresla en dato.

Fortal den syge, hvad modet skal handle om

Nar madet bliver aftalt, kan man understrege, at medet ikke handler om en eventuel afskedi-
gelse, men at | skal tale om, hvordan han har det, og om hvordan kontakten kan opretholdes
under sygdommen. Man kan ogsa sige, at den syge gerne ma tage en anden person med til
madet, f.eks. en naer kollega, tillidsmanden eller maske agtefallen.

Hvad kan vare svart for lederen ved et mede?
Det kan vaere svaert for en leder at skulle have en samtale med en medarbejder, der har faet kraeft
eller en anden livstruende sygdom. Forskellige ting kan udggre en barriere for samtalen.

- Lederen har maske personlige erfaringer fra familien eller vennekredsen, og det kan pavirke én,
nar man skal tale med den syge medarbejder. Det er i den situation vigtigt at vaere klar over, at
kraeftsygdomme kan forlgbe helt forskelligt hos to personer. - Lederen kan ogsa veere bange for
den syges reaktioner under samtalen, f.eks. at den pageeldende begynder at greede. Hvis det
sker, skal man huske, at det ikke er samtalen, der gar den syge ulykkelig, han er jo ked af det i
forvejen. - Det kan ogsa vaere sveert at skulle sparge om forhold, hvor man er bange for at over-
skride medarbejderens graenser. Her kan det vaere en hjalp at sige til den syge, at man er i tvivl
om, hvorvidt det naste spergsmal 'gar for taet pa', men at man alligevel sparger, fordi emnet
optager én. Og at medarbejderen naturligvis kan sige, at han ikke har lyst til at tale om emnet.



Det videre sygdomsforleb

Det er en meget god ide at lave en dagsorden inden magdet med den kreeftsyge medarbejder.
Med en dagsorden kan man sikre, at man husker de veasentligste punkter, og den giver samti-
dig bade lederen og den syge mulighed for at forberede sig til samtalen. Ved selve medet kan
man indlede med at gennemga dagsordenen, og i den forbindelse kontrollere, om den syge
medarbejder har noget at fgje til.

Forslag til en dagsorden til et tidligt mede:

* Orientering om sygdom og behandling

Den syge medarbejder bar have mulighed for at orientere om sygdommen og den
eventuelle planlagte behandling, herunder ogsa hvor lang tid behandlingen forventes
at vare. Det er muligt, at medarbejderen allerede pa dette tidspunkt ved, om sygdom-
men og dens behandling kan fa konsekvenser for genoptagelse af arbejdet. Og man
kan sperge, om den syge har behov for at vaere sygemeldt i kortere eller laengere tid.

Sperg ogsa til, hvordan medarbejderen har det. Hvis det virker svaert, kan man evt.
lade sig inspirere af falgende satninger/spergsmal:

"Hvordan har din kraeftsygdom udviklet sig fra start og til nu?"

"Hvilken behandling far du?"

"Vil du fortaelle om, hvordan det har pavirket dig at f4 sd alvorlig en sygdom som kraeft?"
"Hvilke tanker gor du dig om din arbejdsmaessige fremtid?"

* Virksomhedens personalepolitik i forbindelse med

livstruende sygdom
Hvis virksomheden endnu ikke har en skriftlig personalepolitik pa dette omrade, er det
vigtigt at forteelle medarbejderen, hvordan firmaet stiller sig i forhold til sygefraveer,
herunder hvornar man evt. afskediger en medarbejder med en livstruende sygdom.
Det er meget almindeligt, at syge medarbejdere vil vaere bekymrede for at blive fyret,
sa det er vigtigt at give sig god tid til at pracisere virksomhedens personalepolitik. Det
er ligeledes vigtigt at here, hvad medarbejderen teenker i den forbindelse - man kan
f.eks. sperge "Hvad taenker du om det, jeg her har sagt? Er der noget, der bekymrer
dig i forhold til det, vi har snakket om?"

Under dette punkt kan man ogsa redeggre for, hvilke muligheder der er for at tilbyde
den syge nedsat arbejdstid, hjemmearbejdsplads, fleksible medetider eller evt. andre
arbejdsfunktioner. Og man kan fortzlle, om virksomheden tilbyder stette til psykolog-

hjaelp eller andet.
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* Kontakt til arbejdspladsen

Hvis medarbejderen gnsker og er i stand til at arbejde under sygdomsforlgbet, er det
vigtigt at fa talt om, hvorvidt den kraeftsyge medarbejder magter sine hidtidige
arbejdsopgaver i perioden fremover. Og hvad skal der ske, hvis opgaverne ikke bliver
lgst tilfredsstillende?

Hvis medarbejderen har behov for at veere sygemeldt, hvordan bevarer man sa bedst
muligt kontakten mellem arbejdspladsen og medarbejderen? Det er en fordel, at
lederen og den syge aftaler, hvor hyppigt kontakten skal finde sted, sa der ikke opstar
misforstaelser om baggrunden - 'ringer chefen mon, fordi jeg snart skal fyres?'

* Information til kollegerne

Det er et vigtigt punkt at fa talt om, hvilke oplysninger kollegerne skal have. Lav en
klar aftale med den syge om, hvordan oplysningerne skal gives. Hvis medarbejderen
er sygemeldt, sa sperg, om han eller hun gnsker en kontaktperson pa arbejdspladsen,
og hvem det i givet fald skal vaere. Hvis medarbejderen gerne vil ga pa arbejde under
sygdomsforlgbet, hvor aben vil han da vaere om sin sygdom? @nsker medarbejderen,
at arbejdspladsen fungerer som et fristed, hvor han i videst mulig omfang kan 'koble
af' fra sygdommen, og hvor der ikke bliver talt ret meget med kollegerne om syg-
dommen? Eller har medarbejderen det godt med at tale om sygdommen, og om hvor-
dan det gar? Veer opmeerksom pa at den syges gnsker kan andre sig undervejs.

Det er meget nemmere at omgas en alvorlig syg kollega, hvis man ikke behegver at

foregive uvidenhed om kollegaens situation. Der er siledes god grund til at opfordre
den syge til at veere aben, iser hvis dbenhed som siadan er en del af virksomhedskul-
turen. Men selvfglgelig ma man respektere det, hvis den syge ikke ensker abenhed.

 Afklaring af ekonomiske forhold

Da behandlingen af en kraeftsygdom kan vise sig at blive langvarig, kan det vaere rele-
vant, at tale om sygdommens gkonomiske konsekvenser for medarbejderen. Bevarer
den ansatte sin fulde lgn under sygefraveeret? Hvis medarbejderen er medlem af en
pensionskasse, kan man ogsa under dette punkt oplyse, om der er mulighed for gko-
nomisk stette i pensionsselskaber i forbindelse med kritisk sygdom. Det kan ogsa
veere relevant at kontakte den kommunale sagsbehandler, som bl.a. kan give vejled-
ning om de gkonomiske og sociale muligheder under sygdom. Se ogsa kapitel 4 om
“Muligheder for ekonomisk og praktisk stette".
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 Aftale dato for nyt made

Hvis behandlingsforlgbet og sygefravaeret tegner til at blive langvarigt, kan det vaere en
fordel for begge parter, at lederen og den syge medarbejder mades undervejs, hvor
den syge fortaeller om, hvordan det gar. Sddanne mader kan veere relativ korte og
f.eks. finde sted, nar den syge i forvejen er pa beseg pa arbejdspladsen, eller de kan
besta i telefonsamtaler, hvis den syge foretrakker det.

Det er en god ide ved madets afslutning at opsummere, hvad der er blevet besluttet.
Det er endvidere vigtigt at afslutte samtalen positivt.

2.2 Hvis medarbejderen er sygemeldt under hele
forlobet

Hvis en medarbejder er fraveerende under et langt sygdomsforlab, er det seerlig vigtigt, at lede-
ren sgrger for at opretholde kontakt til den syge, f.eks. ved at ringe og sperge, hvordan det gar.
Det signalerer pa den ene side interesse for medarbejderen, og det mindsker pa den anden side
risikoen for, at den syge bliver isoleret i forhold til arbejdspladsen. Forteel den syge, hvorfor du
gerne vil bevare en vis kontakt med ham under fravaret, sa han ikke misforstar baggrunden for
det.

Den sociale kontakt er vigtig

Da en person med en livstruende sygdom kan have meget lidt overskud, er det ikke en god idé at
overlade initiativet til den syge. | stedet kan man f.eks. opfordre den syge til at komme pa beseg
pa arbejdspladsen og drikke kaffe med kollegerne en eftermiddag i ny og nee o.s.v. Der er natur-
ligvis ogsa tale om en kontakt, hvis en neer kollega ringer hjem til den syge medarbejder for at hare,
hvordan han har det. Kollegaen og den syge kan eventuelt aftale, hvad de @vrige kolleger skal ori-
enteres om. Denne orientering kan f.eks. gives via email. Hvis der undervejs har vaeret kontakt
mellem arbejdspladsen og den syge medarbejder, vil genoptagelsen af arbejdet normalt forlabe
meget nemmere for bade den syge og kollegerne.

En kontakt mellem lederen og den syge er vigtig

Den socialt praegede kontakt, der finder sted mellem den syge medarbejder og en eller flere fra
kollegagruppen, kan ikke erstatte kontakten mellem leder og medarbejder. Det vil under alle
omstaendigheder vare en fordel, at lederen opretholder en vis kontakt med den syge i fraveers-
perioden. Dels viser det en interesse, som kan udgere en vigtig stette for medarbejderen, dels
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kan det give lederen en bedre forstaelse for medarbejderens situation. En lgbende kontakt
mellem leder og den syge kan — som kontakten mellem kolleger og den syge — gere genopta-
gelsen af arbejdet nemmere bade for den syge og for lederen. Vaer dog opmaerksom pa, at ikke
alle syge medarbejdere ansker en sddan kontakt.

Laeg kontakten mellem lederen og den syge i faste rammer

Hvor hyppigt, man kontakter den syge, og hvordan det gribes an, afhaenger nok af arbejdsplads-
kulturen og forholdet mellem den syge og lederen. En tommelfingerregel kunne vere, at man
henvender sig til medarbejderen med 1-2 maneders mellemrum. | nogle tilfeelde vil det foles
mest naturligt at ringe til den syge, i andre vil et personligt made vaere det rigtige. Aftal tidligt
med den syge, hvordan kontakten skal forega og hvor hyppigt, en klar aftale forhindrer misfor-
staelser og uro.

2.3 Ved delvis sygemelding

Nogle kreaeftpatienter vil veere i stand til at arbejde pa deltid eller maske endda pa naesten fuld tid
i lengere perioder under sygdomsforlgbet - se ogsa kapitel 4.

Afklar arbejdsbetingelser

Hvis den syge medarbejder kan arbejde mellem behandlingerne, er det vigtigt at fa talt naerme-
re om, hvordan det kan lade sig gare. Det vil vaere oplagt at afklare de naermere forudsaetninger
pa det made, vi anbefaler, man afholder tidligt i forlebet. Her kan man finde ud af, hvordan
arbejdsindsatsen kan tilpasses det planlagte behandlingsforlgb, hvor flexibel arbejdstiden skal
veere, og om omfang og indhold af arbejdsopgaverne skal vaere uzendret.

Vurdér lebende sammen med den syge, om arbejdsomfanget pas-
ser til kraefterne

Vaer opmaerksom pa, at den aftalte arbejdsmaengde maske ikke bliver ved at passe til kraefterne.
Mange kraftpatienter oplever, at de bliver mere syge, efterhanden som behandlingen skrider
frem, f.eks. at man er 'nede’ med kvalme og treethed i lzengere tid efter hver behandling. Det kan
derfor vare en fordel, at lederen og den syge tager arbejdsmangden op til vurdering med
mellemrum, og at lederen i evrigt opfordrer medarbejderen til selv at sige til og fra i forhold til
arbejdsmaengden.
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Det kan give problemer, at fa last de arbejdsopgaver, som den syge ikke er i stand til at udfare
under behandlingsforlgbet. Pa nogle arbejdspladser ansatter man en vikar, hvis den syge er
sygemeldt pa fuld tid i en lzengere periode, andre steder uddelegerer man arbejdsopgaverne til
kollegerne. Den sidstnaevnte lgsning kan medfare, at den syge - pga. darlig samvittighed over,
at kollegerne skal 'lebe hurtigere' - vil forsege at klare arbejdsopgaverne i lengere tid, end han
egentlig har kraefter til. Eller den syge kan sege at vende tidligere tilbage efter en sygemelding,
end godt er. | nogle tilfeelde kan en syg medarbejder ogsa presse sig selv pad denne made, fordi
han er bekymret for, at nogle af hans foretrukne arbejdsomrader skal overgi til andre medar-
bejdere.

Tag kun sarlige hensyn, som er aftalt med den syge

Lederen holder méske af misforstaede hensyn op med at give den syge medarbejder spaenden-
de og kraevende opgaver. Selvom nogle medarbejdere gerne vil skanes pga. sygdommen, kan
andre dog nemt opfatte det som et signal om, at lederen ikke leengere regner med dem eller ikke
tror, at de kan klare arbejdet. Derfor vil det normalt veere bedst at sperge den syge, om han eller
hun gnsker en given opgave, i stedet for at ga ud fra, at det ikke er tilfaeldet.

2.4 Hvad gor man, hvis den syges arbejde ikke er
godt nok?

Det er ikke altid, at energien og koncentrationsevnen hos en kraftpatient stir mal med
arbejdsopgaverne. Nogle gange erkender den syge det ikke selv, og nogle gange kan den syge
ikke fa sig selv til at sige fra. Lederen kan da vaere ngdt til at gribe ind og sikre en passende jus-
tering af arbejdsopgaverne. Lederens initiativ vil vaere en lettelse for de kraeftpatienter, som har
haft sveert ved at sige til kolleger eller leder, at de ikke orkede den arbejdsmzngde, der blev for-
ventet.

Andre kraeftpatienter kan blive meget sérede, nar lederen griber ind, fordi de mener, at ledelsen
dermed viser, at de ikke rigtig regner med dem mere pa arbejdspladsen. Eller at ledelsen maske
endda tror, at de syge vil dg af deres sygdom. Denne fglsomhed skyldes selvfalgelig, at man
som kreeftsyg er seerlig sarbar under hele forlgbet, og at man selv kan tvivle p4, om man nogen-
sinde vil fa energi og kraefter igen.

En sarlig grund til at nogle reagerer negativt er, at arbejdet udger en meget veaesentlig del af
deres identitet. F.eks. kan forhold som éns arbejdsmaessige kvalifikationer, at man har ansvaret
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for bestemte opgaver, og at man har en bestemt status pa arbejdspladsen, blive vigtige elemen-
ter i selvopfattelsen. Derfor kan det ogsa vaere en sver balancegang at ville zendre pa en kreeft-
sygs arbejdsomrader, uden at den syge foler, at han eller hun for alvor mister kompetence og sta-
tus. Og nogle vil maske endda synes, at de bliver underkendt som arbejdskraft.

Opgaven kan blive ekstra vanskeligt, hvis der er tale om en medarbejder, som 'lever og ander for
sit arbejde, og som kun omgds meget fa mennesker i sit privatliv. En sidan medarbejder kan
nemt opleve lederens initiativ som et overgreb - se evt. case om Hans Nielsen i afsnit 7.2.

Det er svart at give gode rad om, hvordan man kan tackle situationen, fordi mulighederne nor-
malt vil afhaenge af en raekke faktorer. Nogle af de forhold, der spiller en rolle, er parternes per-
sonlighed og kendskab til hinanden, typen af arbejdsopgaver, arbejdets organisering, mulighe-
der for at rokere med opgaver og arbejdskraft, holdningen hos de naermeste kolleger m.v. Men
det vil almindeligvis vaere en hel del nemmere, hvis man fra starten har talt dbent om tingene pa
det mede, som man med fordel kan afholde tidligt i forlebet.

Opsigelse

Der kan naturligvis opsta situationer, hvor en arbejdsplads feler sig nedsaget til at opsige en
sygemeldt medarbejder. Vaer da opmaerksom pa, at det kan vaere meget hardt for kraftpatien-
ter at blive afskediget fra et arbejde, de har veeret glade for. Arbejdet er tit en nedvendig ind-
teegtskilde, det udger en del af identiteten, og samvaeret med kolleger kan veere en vasentlig
del af en persons sociale liv.

Nogle bliver meget vrede og bitre over en fyring, det gaelder maske iser for personer, som har
lagt mange kreafter pa arbejdspladsen, eller som har veeret ansat i mange ar. Generelt set vil en
opsigelse ramme en kreaeftsyg mindre hardt, hvis lederen har vist vilje til at undersege nogle
muligheder for at hjalpe den syge.

Hvis den syge er medlem af en pensionskasse, kan man hjelpe den syge med en kontakt dertil
for at here, om der er muligheder for stette. Nogle pensionsordninger indebaerer, at pensions-
kassen i en periode kan udbetale en "midlertidig invalidepension®, indtil forholdene bliver afkla-
rede i forhold til det offentlige stattesystem.
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3. Nar arbejdet genoptages

3.1 Et mode for genoptagelsen af arbejdet
(inkl. forslag til dagsorden) s. 32
3.2 Senfolger s. 34
3.3 Huvis den syge skal have &ndret sine arbejdsforhold s. 37
3.4 Orientering af kollegerne s. 39

Personer, der har vaeret sygemeldt i leengere tid pga. en livstruende sygdom, kan reagere tem-
melig forskelligt, nar de skal i gang med at arbejde igen. Nogle vil synes, at det er uoverskueligt
at skulle vende tilbage til arbejdspladsen igen, fordi sygdomsforlgbet har vaeret hardt at komme
igennem. Eller man har maske forandret sig psykisk og maske ogsa fysisk, og er derfor usikker
pa, om man kan klare de samme opgaver som fer sygdommen.

Andre er meget opsatte pa at vende tilbage til arbejdet hurtigst muligt, nar behandlingen er
overstaet. Iveren skyldes i nogle tilfeelde darlig samvittighed over at have veeret sygemeldt i
leengere tid, iseer hvis kolleger har udfert en del af den sygemeldtes arbejdsopgaver. Eller det
kan veere vigtigt for den sygemeldte at komme i gang igen, og allerhelst pa fuld tid, fordi man
dermed beviser - bade over for sig selv og for andre - at man nu er fuldsteendig rask igen.

Der findes ikke eksakte tal for, hvor mange der vender tilbage til deres
job i Danmark efter at vaere behandlet for en kreftsygdom. Men ameri-
kanske undersogelser viser:

* at 80% af de amerikanske kraeftpatienter vender tilbage til arbejdet
* at medarbejdere, som har overlevet en kraeftsygdom, er lige sa produktive pa arbejdet som
andre ansatte, og de har ikke et sterre sygefraveer

Uanset hvilken reaktion, medarbejderen viser, kan hans situation vare pavirket ganske meget af
en lang sygdomsperiode. Det er derfor ligesa vigtigt, at lederen afholder et mede med medar-
bejderen, nar forlabet er ved at vaere afsluttet, og den syge skal i gang med arbejdet igen, som
det var at afholde et made tidligt i forlgbet, jvnf. kap. 2.
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3.1 Et mode for genoptagelsen af arbejdet

Et mede for genoptagelsen af arbejdet er en god lejlighed til, at leder og den sygemeldte med-
arbejder kan orientere hinanden om, hvordan situationen ser ud. Man kan afstemme forvent-
ningerne til hinanden og sammen vurdere, om der er behov for at lave sarlige aftaler om arbej-
det i den forste tid.

Det vil veaere en fordel at holde medet, for medarbejderen vender tilbage til arbejdet. | de tilfael-
de, hvor den syge delvist har genoptaget arbejdet, kan man afholde medet, nir leegerne anser
behandlingen for at vere afsluttet.

Hvis den syge har arbejdet en forholdsvis stor del af tiden under sygdomsforlgbet, kan det virke
akavet eller overfladigt at holde et mede. Lederen eller medarbejderen synes maske, at tingene
er blevet afklaret undervejs. Hvis det er tilfeldet, kan lederen og medarbejderen eventuelt
bruge vores forslag til en dagsorden som en chekliste over vigtige ting, som bar vaere afklarede.

Det anbefales, at den sygemeldte medarbejder og lederen afholder et
mede inden genoptagelsen af arbejdet.

Forslag til dagsorden:

Forventningerne til arbejdsindsatsen i den ferste tid og pa leengere sigt
Muligheder for gradvis optrapning af arbejdstiden

Medarbejderens skonomiske forhold

Evt. fritagelse for searlige opgaver i begyndelsen

Orientering af kollegerne

Serlige forhold som leder eller medarbejder ensker diskuteret
Tidspunkt for opfelgende samtale

Det vil som regel vare en god idé, at man pa medet taler om folgende emner:

*Hvor effektiv kan arbejdsindsatsen forventes at vare pa kort

og lengere sigt?

Nogle kreeftpatienter far midlertidige eller permanente senfelger pga sygdommen eller
behandlingen af den (senfelger beskrives i afsnit 3.2). Er der foranstaltninger, der kan
afhjaelpe nogle af problemerne?
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*Er der mulighed for at starte pa deltid med en gradvis optrapning

af arbejdstiden?

Erfaringen viser, at den bedste made for kraeftpatienter at genoptage arbejdet pa, er at
arbejde panedsat tid i begyndelsen og sa ege arbejdstiden i takt med, at kraefterne
vender tilbage. Det vil normalt vaere en darlig idé, at byde medarbejderen velkommen
tilbage med bunker af ophobede opgaver. Var opmaerksom pa, at kommunen kan
oplyse om mulighederne for at fa supplerende sygedagpenge - se kapitel 4.

* Afklaring af medarbejderens skonomiske forhold

Nogle medarbejdere har faet fuld len under sygdomsforlebet, og genoptager hurtigt
arbejdet i fuldt omfang, og det vil derfor ikke vaere nedvendigt at tale om gkonomien.
Men i andre tilfeelde kan den syge have faet sygedagpenge i kortere eller lengere
perioder. Og maske er den syge ikke er i stand til at arbejde pa fuld tid i begyndelsen,
men ma starte med en delvis raskmelding. Sadanne forhold kan pavirke medarbejde-
rens gkonomiske situation betydeligt, og leder og medarbejder kan derfor overveje at
sperge sagsbehandleren i kommunen eller evt. pensionskassen, om der findes ord-
ninger, der kan hjelpe medarbejderen - se ogsa kapitel 4 om muligheder for statte.

*Er der sarligt belastende arbejdsopgaver, som skal fordeles pa andre

i en periode?

Hvis arbejdspladsen er praeget af meget stressende forhold eller af fysisk tungt arbej-
de, kan det vaere en fordel, at tale med medarbejderen om, hvorvidt der er arbejdsop-
gaver, som han eller hun gerne vil slippe for i den farste tid - se ogsa afsnit 3.4 om
muligheder for stette.

* Hvordan skal kollegagruppen orienteres?

Aftal med medarbejderen, hvad kollegerne skal have at vide om den ansattes aktuelle
tilstand. Det kan ogsa veere vigtigt at tale om, hvad kollegerne skal have at vide om de
aftaler (om arbejdsopgaver og arbejdsbetingelser), der er indgaet for den farste tid.
Endelig kan man sammen beslutte, om orienteringen skal gives mundtligt ved et afde-
lingsmede, eller om der skal laves en skriftlig information, som rundsendes. Man kan
selvfglgelig ogsa vaelge at lade det foregd mere uformelt, f.eks. ved eftermiddagskaf-
fen om fredagen.
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¢ Fastleggelse af et tidspunkt for en senere samtale

- f.eks. efter 3-4 uger

Ved dette made ser leder og medarbejder sammen pa, om der er behov for at justere
pa aftalerne om arbejdsopgaver og arbejdsmaengde. Husk at satte en ny dato for,
hvornar de saerlige aftaler skal vurderes igen. Det vil ogsa vaere et godt tidspunkt at tale
om, hvordan det gar i forhold til kollegerne. Viser de tilstraekkeligt hensyn, nar det er
pakraevet? Og husker de samtidig at serge for, at den syge er inddraget i det, der
foregar pa arbejdspladsen?

3.2 Senfolger

Kraftpatienter udsaettes i mange tilfaelde for en ganske hard behandling, fordi den sygdom, de
lider af, er livstruende og fordi den ofte kraever en radikal indsats. Omfattende operationer eller
brug af giftige stoffer eller straler angriber ikke kun syge celler, men rammer ogsa det raske vaeyv,
og det kan give meget maerkbare gener, ogsa pa leengere sigt.

Felgevirkningerne af behandlingen kan forsvinde efter et stykke tid eller de kan vise sig at veere
kroniske (hvis de ikke endrer sigilabet af 1-2 ar). Der kan ogsa veere stor forskel pa, hvor maerk-
bare senfglgerne er. De kan godt vaere relativ milde, men der forekommer ogsa tilfelde, hvor
senfelgerne er sd invaliderende, at de ger det meget svart eller umuligt at vende tilbage til
arbejdsmarkedet.

Der er ikke lavet ngjagtige opgerelser, som viser omfanget af senfalger blandt kreeftpatienter.
En lege med stor ekspertise pa omradet skenner, at under 10 % af patienterne, ja, muligvis
endda under 5% af alle kreeftpatienter far senfelger pga. behandlingen af deres sygdom.

Nogle af de mest velkendte senfalger er:

Pavirkning af hjertet

som felge af enten kemoterapi eller stralebehandling. Symptomerne vil typisk veere traethed,
hjertebanken og vejrtraekningsbesvaer, og symptomerne opstar ofte i manederne efter behand-
lingen.

Pavirkning af lungerne
Stralebehandling og kemoterapi kan medfere blivende skader pa lungerne, hvor det domine-
rende symptom er vejrtreekningsbesveer.
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Pavirkning af nervesystemet

Kemoterapien kan pavirke nerver og give symptomer som falelseslashed og/eller nedsat kraft
af musklerne. Generne vil langsomt aftage igen, det kan dog vare adskillelige maneder eller
endda mere end et ar efter behandlingen opherte.

Hjernen kan ogsa vere pavirket, her vil symptomerne i reglen vaere hukommelsesbesvaer,
manglende koncentration og besvaer med at finde ord. | nogle tilfeelde kan der ogsa veere tale
om susen for grene samt hereproblemer.

Lymfedem

Lymfesystemet kan blive beskadiget ved en operation eller af strdlebehandling. Det kan fare til
haevelse af en arm eller et ben, hvor haevelsen kan vare ret ubetydelig, hvis skaderne er besked-
ne. Haevelsen kan imidlertid ogsa veere fuldsteendig invaliderende f.eks. efter et omfattende
kirurgisk indgreb.

Tarmproblemer/diarré

Hvis man har faet tarmproblemer i form af diarré efter kraeftsygdommen, skyldes det naesten
altid stralebehandling. Hvis symptomerne ikke mindskes efter 6-12 maneder, vil der almindelig-
vis ikke ske forbedringer af tilstanden.

Knogler

Kemoterapi eller stralebehandling kan medfare, at kvinder kommer tidligt i overgangsalderen.
Dermed opstar der risiko for en eget afkalkning af knoglerne pa leengere sigt. Bestraling af knog-
ler kan ligeledes medfare, at knoglerne nemmere smuldrer.

Traethed

En kraftpatient kan blive meget traet alene pga. kraeftsygdommen, men treetheden kan ogsa
veere en fglge af behandlingen. Der kan vaere mange arsager til traetheden, f.eks. depression og
darlig sevnrytme. Hvad der skyldes den specifikke behandling, og hvad der skyldes andre fak-
torer kan veere sveert at afklare. Tratheden forsvinder hos naesten alle, men for nogle gar der
lang tid, maske nogle ar, for tingene er normale igen.

Psykiske senfelger

Det er en voldsom psykisk belastning for de fleste mennesker at fa en kraftsygdom, og det kan
tage lang tid at fa sygdommen pa afstand bagefter. Det er forskelligt, hvor meget man bliver
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pavirket. Det kan raekke fra, at man reelt har lagt sygdommen bag sig, til at man stadig er meget
optaget af, hvad man har veeret igennem. Nogle vil synes, at sygdommen fylder meget i deres
hverdag, selv efter flere dr. De ansker maske stadig at tale om sygdommen ind imellem, hvilket
deres omgivelser kan have sveert ved at forsta. En del vil have mange bekymrede stunder, hvor
de taenker pa risikoen for tilbagefald, og nogle bliver plaget af tilbagevendende angstanfald.

Iseer to grundholdninger er udbredte blandt kreeftpatienter, nar de er faerdigbehandlet. Nogle
mennesker siger, 'Jeg har haft kraft, men leegerne siger, jeg er helbredt, og det tror jeg pd'.
Andre taenker, forste gang de hoster, at nu er kraften vendt tilbage igen. Men for begge grup-
per galder, at nasten alle en gang imellem vil veere bange for, at kraeftsygdommen kan komme
igen. Det kan i evrigt ogsa vere sveert, at fa kraeftsygdommen helt pa afstand, eftersom kraeft
hyppigt omtales i medierne.

Angsten for tilbagefald dukker iszer op i forbindelse med kontrolbesegene pa sygehuset. Selv
personer, som kun sjeldent teenker pa, at de har haft kreeft, kan veere praeget af nervesitet og
irritation i dagene fer et kontrolbeseg.

Et andet forhold, som prager mange tidligere kreeftpatienter, harer ikke under betegnelsen sen-
felger, men skal alligevel naevnes her. Mange forteller, at kraeftsygdommen har @ndret dem pa
den made, at de har faet andre holdninger til, hvad der er vigtigt i livet. Ofte bliver naere men-
neskelige forhold meget vigtige, mens materielle ting kan miste en hel del af den betydning, de
maske havde tidligere. Mange fortaeller ogsa, at de er blevet meget bedre til ikke at spilde tid pa
bagateller, men at det en gang imellem kan vaere et problem, at andre mennesker ikke har zend-
ret deres prioriteringer.

Det kan virke paradoksalt, at en hel del kreeftpatienter siger, at sygdommen har givet dem
meget, og nogle er endda taknemmelige over, at sygdommen har givet dem anledning til at
@ndre forhold i deres liv.
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3.3 Hvis den syge skal have &ndret sine
arbejdsforhold

| laengden kan det blive uholdbart for en virksomhed ikke at have klarhed over, hvor laenge eller
hvor meget en medarbejders arbejdsevne er nedsat. Ikke mindst p4 mindre virksomheder kan
der opsté problemer bade i forhold til skonomien, arbejdsopgaverne og kollegerne. Hvis det er
tilfeeldet, ma lederen nedvendigvis sege at afhjelpe problemerne, og det kan veere en vanske-

lig opgave.

Situationen vil vaere nemmere at handtere, hvis lederen og medarbejdere har afholdt mader i
den forste tid pa arbejdet, hvor de har vurderet, om medarbejderens kraefter stod mal med
arbejdsopgaverne. Det kan vise sig at veere en meget god forberedelse - for begge parter - til at
skulle tage realistisk stilling til medarbejderens fremtidige muligheder pa arbejdspladsen. Det er
f.eks. meget teenkeligt, at medarbejderen selv har teenkt pa, om situationen er holdbar i leeng-
den.

Kraeftpatienter oplever tit @ndringer i arbejdsforholdet

som endnu et tab

Hvis lederen foreslar radikale @ndringer, som maske indebarer en maerkbar lennedgang, vil
medarbejderen i de fleste tilflde nok opfatte lederens forslag negativt. F.eks. kan en perma-
nent nedsettelse af arbejdstiden eller en szrlig anszattelsesordning som flexjob betyde en lgn-
nedgang, som kan virke uoverskuelig. Derudover vil mange opleve andringer i ansettelsen
som et angreb pa den arbejdsmaessige identitet. Som kraftpatient har man i forvejen oplevet
mange tab i forbindelse med sygdomsforlebet, f.eks. tab af kontrol over tilvaerelsen, tab af selv-
tillid, tab af venner, som nu undgar én, og tab af ubekymrethed. Et angreb pa den del af identi-
teten, der har med arbejdet at gare, vil vaere et ekstra slag, fordi det vil veere endnu et omrade,
som rammes af kreaeftsygdommen.

Oplevelsen af mange tab kan ogsa fere til, at en medarbejder ikke viser en tydelig begejstring
eller taknemmelighed over, at lederen - maske efter en ganske stor indsats - finder et andet
job i virksomheden til ham eller hende. Det sidder sa dybt i mange kreeftsyge, at de har mistet
meget, og der kan ga forholdsvis lang tid, fer de bliver i stand til at paskenne lederens hjelp.

Tal om problemer med arbejdsindsatsen

For at undgd, at situationen fra starten bliver meget fastlast, vil vi anbefale, at lederen og den
raskmeldte medarbejder holder et made, hvor de taler om medarbejderens arbejdsindsats i
forhold til de krav, som arbejdsopgaverne stiller. Derudover ber lederen undersege, hvilke
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overvejelser medarbejderen har gjort sig. Hvis medarbejderen ikke har realistiske forslag til,
hvordan han kan klare sit arbejde fremover, kan lederen fortaelle om, hvilke muligheder man fra
virksomhedens side ser for, at medarbejderen forbliver ansat pa virksomheden. Det kan heref-
ter veere en fordel, at parterne mgdes med medarbejderens sagsbehandler i kommunen for at
gennemga hele situationen.

Hvis det bliver nedvendigt at afskedige medarbejderen

Der kan naturligvis veere begransninger hos den syge eller pa arbejdpladsen, der ger det umu-
ligt at tilbyde medarbejderen et andet job. | stedet kan man vare ngdt til at afskedige den
pageeldende.

Nogle kraftpatienter har fortalt om, hvordan de mistede deres arbejde som folge af kraeftsyg-
dommen, og en del af dem udtrykker stor bitterhed over det. Det slog dem helt ud, at virksom-
heden fyrede dem i en situation, hvor de havde meget brug for at forstaelse og hensyn.
Bitterheden var szrlig stor, hvis medarbejderen havde veret ansat i virksomheden i mange ér,
eller hvis ledelsen tidligere havde lovet, at den syge ikke ville blive afskediget.

Hvis man gerne vil hjaelpe medarbejderen videre, kan man dels skrive en anbefaling til medar-
bejderen, dels kan man sparge om jobmuligheder pa andre virksomheder, som man har en god
kontakt til.

Der findes antagelig ikke nemme mader at opsige medarbejdere pa og slet ikke medarbejdere,
som netop har vaeret igennem et belastende sygdomsforleb. Men man kan forberede sig inden
samtalen, hvor medarbejderen skal opsiges.

Forberedelserne kan f.eks. bestd i, at man gver sig ferst, dvs. at man prever skriftligt og mundligt
at lave en indledning og en begrundelse for opsigelsen. Det kan gere det nemmere at fa sagt de
ting, der skal siges, og det kan ogsa gere det nemmere at optraede forholdsvis neutralt.

Det anbefales, at lederen altid har en personlig samtale med den kreeftsyge medarbejder i forbin-
delse med opsigelsen. Dels kan en opsigelse pr. brev virke ret voldsomt pa medarbejderen, dels
forhindrer den ham i at stille spergsmal eller fa uddybet arsagerne.

Nar de tidligere arbejdsopgaver handler om kritisk sygdom.

Det kan vaere saerligt sveert, at skulle vende tilbage til arbejdet efter en kraftsygdom, hvis man i
sit arbejde har kontakt med mennesker med en livstruende sygdom, mennesker, som er ved at
de, eller mennesker, som har mistet en naer parerende. Dette er f.eks. situationen for nogle
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leger, sygeplejesker og socialradgivere. | sadanne tilfaelde kan arbejdspladsen normalt ikke
fungere som et frirum, hvor man kan koble af fra sveere felelser, som f.eks. angsten for at syg-
dommen skal sprede sig eller vende tilbage. Tvartimod kan en kraftsyg medarbejder nemt
blive meget pavirket af patienters eller klienters sygdomshistorier, og den syge medarbejder
kan have svert ved at adskille patienternes/klienternes forlgb fra sin egen.

Udover den direkte patientkontakt kan leesning af faglitteratur eller deltagelse i faglige diskus-
sioner ogsa vere en stor belastning, fordi den syge medarbejder ogsa her bliver konfronteret
med sin egen livstruende sygdom.

Det kan vaere sveert at afhjeelpe sddanne problemer. Nogle kan have stor gavn af individuel
supervision, maske terapi for at fa adskilt patienternes/klienternes alvorlige sygdom fra deres
egen. Andre kan have behov for i en periode, at skifte arbejdsomrade, sa man maske skanes
for den direkte patientkontakt, eller arbejde med patienter/klienter, der ikke er alvorligt syge.

3.4 Orientering af kollegerne

Selvom kollegerne har udtrykt stor medfalelse med den medarbejder, der har faet kreeft, kan der
alligevel vise sig negative reaktioner pa, at medarbejderen vender tilbage til arbejdet efter syg-
dommen. Det kan der veere flere arsager til bl.a. usikkerhed, fordomme, eller at medarbejderen
har forandret sig fysisk eller psykisk som felge af sygdommen.

Typiske arsager til usikkerhed

Kollegagruppen kan vere praeget af en usikkerhed, der kan haemme en gnidningsles genopta-
gelse af arbejdet. Usikkerheden vil ofte dreje sig om, hvordan man skal opfere sig over for med-
arbejderen, der er kommet tilbage, og om hvor rask den syge er blevet. Kollegerne feler sig
maske heller ikke sikre pa, hvad lederen har aftalt med den syge.

Hvad skal kollegerne informeres om?
Det kan derfor veere en god idé at informere kollegerne, for de skal genoptage et normalt sam-
arbejde med den syge. Vi vil anbefale, at oplysningerne omfatter

® En kort generel beskrivelse af medarbejderens helbredsstatus, som ger det muligt

for kollegerne at danne sig et billede af, hvor stor en arbejdsindsats de kan forvente
af den syge. Afklar med den syge i forvejen, hvad der skal siges under dette punkt.
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® En beskrivelse af, hvilke aftaler leder og medarbejder har indgaet om arbejdet i
den farste tid. Det kan f.eks. vaere aftaler om, at den syge ikke varetager visse tunge
eller sarlig stressende opgaver i begyndelsen. Eller at han starter pa nedsat tid. Hvis
der skal tages specielle hensyn til den raskmeldte medarbejder, vil det vaere en fordel
at konkretisere, hvordan man i praksis griber det an. Hvis hensynene iszer bergrer en
enkelt eller et par af kollegerne, kan det anbefales, at lederen i forvejen taler med de
pagaldende om, hvordan det kan lade sig gere. Fortael ogsa, hvornar midlertidige
aftaler bliver vurderet igen.

® Nogle konkrete anvisninger pa, hvordan medarbejderen gerne vil have at kolleger-
ne optreeder, herunder hvor meget der kan snakkes om sygdommen, m.v. Den
pageldende medarbejder kan evt. selv sta for dette punkt.

Hvis usikkerheden iszr drejer sig om, hvordan man skal opfare sig over for en syg medarbejder,
kan lederen evt. uddele kopier af afsnit 6.4, "Til kollegerne til en kraeftsyg".

Fordomme

Nogle af de almindeligste fordomme er, at en kraftsygdom er lig med en dedsdom, og at man
er en darligere arbejdskraft, nar man har haft kreeft. Hvis nogle kolleger teenker sadan om den
kollega, der vender tilbage, kan de have sveert ved at indga i et samarbejde med medarbejde-
ren. De kan f.eks. vaere bange for, at sygdommen hurtigt vil bryde ud igen, eller de kan undga
feelles opgaver, fordi de tvivler pa, at medarbejderens arbejdsevne er i top.

En god orientering af kollegagruppen kan mindske fordommene. Men det er ogsa vigtigt, at
lederen er opmaerksom pa, at medarbejderen bliver reelt inddraget i arbejdet igen ved tilbage-
komsten.
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4. Muligheder for skonomisk
og praktisk stotte

4.1 Stette under sygdommen - ved midlertidigt nedsat arbejdsevne s. 42
4.2 Stotte efter sygdommen - ved varigt nedsat arbejdsevne s. 44
4.3 Samarbejde med kommunen s. 46

Mange ledere vil gerne tage srlige hensyn til en alvorligt syg medarbejder, men det kan fore-
komme sveert, fordi man ogsa skal varetage virksomhedens generelle interesser. Det er bag-
grunden for dette kapitel om forskellige muligheder, man kan gere brug af, nar man gnsker ikke
at opsige en alvorligt syg medarbejder.

| afsnit 4.1 praesenteres de muligheder, der gaelder for personer, som kan arbejde i nedsat
omfang under sygdomsforlgbet, dvs. personer, som har en midlertidigt nedsat arbejdsevne.

| afsnit 4.2 beskrives en raekke redskaber, der kan vare relevante, nar sygdomsforlgbet er afslut-
tet, og det viser sig, at en person ikke mere kan klare sine tidligere arbejdsopgaver, dvs. at per-
sonen har en varigt nedsat arbejdsevne.

Nyttige adresser pa Internettet

De fleste af de muligheder, som naevnes i kapitlet, er kun naevnt eller beskrevet meget kort.
Hvis man gnsker en mere udferlig beskrivelse, kan to adresser pa Internettet anbefales. Den
ene adresse er: www.via2000.dk. Dette websted handler specielt om handteringen af sygefra-
veer og arbejdsfastholdelse, og er udarbejdet til ledere med personaleansvar og tillidsreprae-
sentanter. De forskellige redskaber er beskrevet under overskriften 'Fastholdelse' i oversigten,
og informationerne opdateres lgbende.

Den anden adresse er Kraftens Bekempelses hjemmeside: www.cancer.dk. Her kan man ved
at klikke ferst pa "Alt om kraft", dernaest pa "Hvis du har kraeft" og dernaest pa "Dine rettighe-
der" finde oplysninger om relevante muligheder i lovgivningen. Disse oplysninger opdateres
ligeledes labende.
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4.1 Stotte under sygdommen
- ved midlertidigt nedsat arbejdsevne

Hvis den syge i perioder er i stand til at arbejde ‘for nedsat kraft', kan man i virksomheden sege
at tilpasse nogle arbejdsopgaver til den syges krafter og situation. Man kan f.eks. bruge en
eller flere af folgende interne muligheder:

® /ndring eller nedsattelse af arbejdstiden
* Fritagelse for belastende arbejdsopgaver
* Midlertidig skift til anden arbejdsopgave
* Jobrotation og @ndring af arbejdsgange

* Hjemmearbejdsplads

Der findes endvidere nogle bestemmelser i lovgivningen, som kan veere en hjelp for virksom-
heder, der gnsker at undga at afskedige syge medarbejdere:

* Delvis sygefraveer.

Hvis en lege skenner, at den syge kun kan bestride sit arbejde delvist, har han ret til
nedsatte dagpenge ved fraveeret. Det ugentlige fraveer skal vaere pa mindst 4 timer.
Hensigten med en delvis genoptagelse af arbejdet er, at den pageldende skal have
mulighed for at 'starte bledt', nar det er helbredsmaessigt forsvarligt. Ordningen for-
udseetter, at man forventer, at den syge genvinder sin fulde arbejdsevne.

* Delvis fraveer pa grund af behandling.

En lenmodtager, som henvises til mindst 2 behandlinger, har ret til nedsatte dag-
penge. Det ugentlige fraveer skal udgere mindst 4 timer, og behandlingerne skal vaere
led i en behandlingsplan. Det forudsaettes, at man forventer, at den syge genvinder
sin fulde arbejdsevne. Ordningen kan kombineres med en § 28 aftale.

De gkonomiske konsekvenser af de to ordninger for virksomheden:
Hvis den syge modtager len under sygdom: Virksomheden far refunderet belabet til sygedag-
penge for sygefravaerstimerne efter de forste 2 uger.

Hvis den syge modtager sygedagpenge: Der udbetales lgn for udferte arbejdstimer og virk-
somheden har kun udgifter til medarbejderens fravaerstimer i de 2 forste uger.
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* § 28 aftale. Hvis en medarbejder lider af en langvarig eller kronisk sygdom, kan
han have en starre risiko for mange fravaersdage pga. af sygdommen eller pga.
behandling. Hvis fravaeret er mindst 10 dage pa et ar, kan en virksomhed - med kom-
munens godkendelse - indga en § 28 aftale med den syge medarbejder. En § 28 afta-
le gaelder for et ar af gangen.

De gkonomiske konsekvenser for virksomheden:
Kommunen betaler sygedagpenge for de forste 14 dages fraver af hver sygeperiode, som
skyldes den sygdom, aftalen omfatter.

- Sygedagpengeperioden kan forleenges. Erfaringerne viser, at nogle syge medar-
bejdere bliver opsagt, fordi deres sygedagpengeperiode udlgber. Som hovedregel
kan man fa udbetalt sygedagpenge i tilsammen 52 uger i lebet af 1"2 ar, men faktisk er
det muligt at forleenge dagpengeperioden i en raekke tilfaelde

- hvis en laege vurderer, at den syge inden for 26 uger vil kunne genoptage sit arbej-
de i fuldt omfang

- hvis den syge lider af alvorlig sygdom, der kraever langvarig behandling, kan syge-
dagpengene forleenges ud over 26 uger med yderligere 26 uger

- hvis det er nedvendigt at undersege, hvordan arbejdsevnen er, kan dagpengepe-
rioden forleenges i op til 2 gange 13 uger

- hvis der ikke er udsigt til, at den syge bliver rask og levetiden forventes at vaere
kort, kan dagpengeperioden forleenges uden tidsbegransning

- hvis det er sandsynligt, at den syge vil blive revalideret

- hvis der er rejst sag om arbejdsskadeserstatning

- hvis der er rejst sag om fertidspension
Undersog en evt. pensionsordning
Veer ogsa opmeerksom pa, at det kan veere en god idé at kontakte pensionsselskabet, hvis med-
arbejderen har en pensionsordning. Dels er flere og flere medarbejdere i dag omfattet af en
forsikring ved kritisk sygdom, som giver mulighed for at den syge kan fa udbetalt et engangs-

belgb. Dels indebzerer nogle pensionsordninger, at pensionskassen i en periode kan betale en
manedlig ydelse til en virksomhed, som @nsker at fastholde en langvarig syg medarbejder.
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4.2 Stotte efter sygdommen
- ved varigt nedsat arbejdsevne

Nar en person med en alvorlig sygdom som f.eks. kraeft er feerdigbehandlet, kan man bedre vurdere
hans arbejdsmaessige situation. Mange raskmeldte medarbejdere vil som en naturlig ting vende tilbage
til deres tidligere arbejde. For andre er det tydeligt, at de ikke kan klare deres tidligere arbejdsopga-
ver. Det er f.eks. tilfaeldet, hvis en handveerker har faet foretaget en stor operation i underlivet og ikke
lengere ma lafte noget tungt.

Men der kan ogsa vaere medarbejdere, hvor situationen er mere uafklaret. Et alvorligt sygdomsforlgb
kan give fysiske eller psykiske falgevirkninger, og det kan betyde, at en raskmeldt medarbejder har
brug for en leengere periode til at genvinde sin fulde arbejdskraft.

Pa en virksomhed kan man synes, at det er vanskeligt at beholde en medarbejder, som har faet nedsat
sin arbejdsevne eller som - i en periode - tit er sygemeldt. Hvis man som leder gerne vil hjeelpe medar-
bejderen til at blive pa arbejdspladsen, kan man dog gare flere ting. Nogle af de muligheder, der naev-
nes neden for, kan virksomheden selv gennemfare, andre gennemfares i et samarbejde med kommu-
nen eller arbejdsformidlingen.

Muligheder for at beholde en medarbejder med nedsat arbejdsevne:

® /ndring eller nedsattelse af arbejdstiden
* Fritagelse for belastende arbejdsopgaver
® Omplacering til andet arbejde

* Jobrotation og @ndring af arbejdsgange

® Jobskabelse

Virksomheden kan beslutte at oprette et job, som passer til den syges arbejdsevne

* Job pa szrlige vilkar efter de sociale kapitler
| mange overenskomster er der indfgjet sociale kapitler, som beskriver mulighederne for at
indga lokale aftaler om job pa saerlige vilkar for medarbejdere med nedsat arbejdsevne.

® Optraening og uddannelse
Dette kan finansieres af virksomheden, eller medarbejderen kan sgge om statte hos kommu-
nen til uddannelse.
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¢ Sarlige arbejdsredskaber og/eller indretning af arbejdspladsen

Kommunen kan yde hjaelp til veerktej og arbejdsredskaber samt hjeelp til kortvarige
kurser, nar hjeelpen har afggrende betydning for, at en medarbejder kan fastholdes i
beskaftigelse. A-kasse forsikrede sender ansggningen til Arbejdsformidlingen.
@vrige skal rette henvendelse til deres kommune.

® §28 aftale
Hvis medarbejderen har forhgijet risiko for sygefravaer i mindst 10 dage pa et ar, beta-
ler kommunen sygedagpenge for de ferste 14 dage af hver sygeperiode.

* Statte til personlig assistance for handicappet medarbejder.

En handicappet kan opna tilskud til ansaettelsen af en personlig assistent, der hjelper
med de funktioner i det daglige arbejde, som medarbejderen pga. sit handicap ikke
selv kan udfere. Tilskudet seges via Arbejdsformidlingens handicapkonsulenter.

* Ansattelse med lgntilskud ved genoptraning/omskoling

Det foregdr i et samarbejde med kommunen, nar en medarbejder ikke kan klare sine
tidligere opgaver, og man ensker en vurdering af, hvilke andre arbejdsopgaver med-
arbejderen kan klare.

* Jobansattelse med lgntilskud for fertidspensionister (Skanende job)

En medarbejder, der far tilkendt fartidspension, kan beholde en tilknytning til
arbejdspladsen ved at kommunen bevilger oprettelse af et skanejob med lgntilskud til
medarbejderen.

* Fleksjob med lgntilskud

Et fleksjob giver medarbejderen ret til anseettelse pa serligt tilrettelagte arbejdsvilkar
med fuld lgn, og giver virksomheden et lgntilskud, der modsvarer graden af medar-
bejderens manglende arbejdsevne.

Lovgivningen om arbejdsfastholdelse er blevet a@ndret flere gange.
Sperg hos kommunen eller se f.eks. pa: www.VIA2000.dk eller
www.cancer.dk om de navnte ordninger fortsat galder, og om der er
yderligere muligheder.
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Undersog en evt. pensionsordning

Hvis en person, som har en pensionsordning, har faet nedsat sin arbejdsevne varigt, kan det
vaere nyttigt at kontakte pensionskassen. Her kan man fa oplyst, dels om pensionsordningen
indeholder en bestemmelse om udbetaling af et éngangsbeleb i tilfaelde af kritisk sygdom, dels
om pensionskassen har andre muligheder for at hjalpe i den givne situation.

4.3 Samarbejde med kommunen

Mange danske virksomheder er positivt indstillede til et samarbejde med en kommunal sagsbe-
handler, men det ser ikke ud til, at virksomhederne har tradition for at ops@ge kommunerne,
f.eks. i forbindelse med medarbejdere med en alvorlig og langvarig sygdom.

Kommunen skal dog inddrages i forhold til en hel del af de muligheder, der er beskreveti4.1 og
4.2. Og denne kontakt kan vaere en god lejlighed for leder og medarbejder til at sperge sagsbe-
handleren, om de beskrevne muligheder fortsat geelder.

De kan ogsa forhere sig, om der aktuelt findes yderligere stgtteordninger, som medarbejderen
kan bruge til at bevare tilknytningen til arbejdspladsen. Dette kan f.eks. veere tilfaeldet, hvis kom-
munen deltager i en forsggsordning pa omradet.

Rundbordssamtaler

| afsnittene ovenfor bliver det foreslaet, at leder, medarbejder og sagsbehandleren medes og
sammen diskuterer problemer og lgsningsforslag. Man kalder denne form for mede for en rund-
bordssamtale, og fremgangmaden kan bruges i arbejdet med meget forskellige typer af proble-
mer. Faktisk er det blevet mere og mere almindeligt i forhold til arbejdsfastholdelse, at den kom-
munale sagsbehandler tilbyder en rundbordssamtale pa arbejdspladsen, nar en medarbejder er
sygemeldt gennem lengere tid.

Deltagere i rundbordssamtalen kan f.eks. veere den sygemeldte, arbejdsgiver, sagsbehandler,
tillidsrepraesentant, leege 0.s.v. Metoden med at samle alle relevante personer pa én gang kan
give et meget effektivt made, fordi parterne hgrer hinandens overvejelser og forslag.
Erfaringerne med rundbordssamtaler viser, at der bliver fremsat idéer og truffet beslutninger,
som ikke ville vaere kommet frem ved almindelige samtaler mellem to parter. Det vil sige, at rund-
bordssamtaler kan give flere muligheder for at finde en god lgsning.
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5. Hvis den syge ikke vender tilbage

5.1 Nogle medarbejdere ma holde op med at arbejde s. 47
5.2 Hvis den syge der s. 50

Mange overlever i dag en kraeftsygdom, men ikke alle bliver raske nok til at kunne begynde at
arbejde igen. Der vil ogsa vaere nogle, som der af deres sygdom. | dette afsnit beskrives, hvor-
dan en virksomhed kan handtere de to forskellige situationer.

5.1 Nogle medarbejdere ma holde op med
at arbejde

Hvis en medarbejder ikke bliver i stand til at arbejde igen, betyder det, at virksomheden ma sige
farvel til den syge.

Nogle steder vil man helt naturligt felge de afskedstraditioner, som man plejer at bruge, nar
medarbejdere gar pa pension eller holder op pa grund af et nyt arbejde. Andre steder har man
maske ikke afskedstraditioner, eller i hvert fald ikke traditioner, der er velegnede i forhold til en
medarbejder, der holder op med at arbejde pa grund af en alvorlig sygdom.

Det er vigtigt for den syge og kollegerne at markere afskeden
Det kan vaere en tung opgave at skulle arrangere en afsked med en medarbejder, og det er
maske drsagen til, at det ikke altid sker.

Flere kraeftpatienter har fortalt om en afsked, der bestod i, at de havde en samtale pa et par
minutter med lederen. Derefter kunne man sige farvel til de kolleger, som tilfeeldigvis havde tid
og var i nerheden. De kreeftsyge oplevede, at lederen pa deres arbejdsplads betragtede afske-
den som en ekspeditionssag, der helst skulle overstas hurtigt, og de felte sig derfor sarede og
kasserede. Iseer syge, som havde arbejdet mange ar i den samme virksomhed, viste bitterhed
over fremgangsmaden.

Det er vigtigt, at den syge, kollegerne og lederen far sagt farvel til

hinanden pa en ordentlig made, fordi den syge
ikke er en ligegyldig person.
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Et afskedsarrangement markerer afslutningen pa en periode, hvor mennesker har delt arbejds-
betingelser og haft falles oplevelser. Nar man arbejder sammen i en kortere eller lengere arraek-
ke, lzerer man efterhanden hinanden at kende og udvikler nogle fglelser for hinanden. Det er
derfor vigtigt at tage rigtig afsked, sd man pa arbejdspladsen ikke bagefter oplever, at der er
mange 'lese ender'.

Sperg den syge, hvordan han ensker arrangementet

Det vil i reglen veere en fordel at arrangere afskeden, sa den passer til den made, man normalt
omgas pa pa arbejdspladsen. Vaer opmaerksom pa, at arrangementet ber tilretteleegges efter den
syges gnsker. Selvom virksomheden maske gerne vil organisere en stor reception eller invitere
til dbent hus, er det muligt, at den syge foretraekker at holde afskeden internt i afdelingen og kun
med deltagelse af de naermeste kolleger. Det kan f.eks. vaere, fordi den syge ikke har kreefter til
at skulle mgde en stor gruppe mennesker. Eller fordi den syge ikke gnsker, at ‘alle mulige per-
soner' skal se, hvor meget han har tabt sig, eller at han har mistet al harveekst pga. sygdommen.

En afsluttende samtale

De fleste mennesker arbejder i en meget stor del af deres liv, og det opleves derfor som en stor
forandring at skulle i gang med en tilvaerelse, hvor man ikke leengere skal hen til kolleger og
arbejdsopgaver pa en virksomhed. Mange medarbejdere vil vare glade for at have en afslut-
tende samtale med lederen i afdelingen, fordi det er vigtigt for dem at fa talt om tiden pa arbejds-
pladsen. Det er én af de ting, der kan hjalpe den syge igennem den forandringsproces, han star
overfor.

® Ved at tale med den syge om, hvordan han eller hun har haft det pa sit arbejde, om
hvilke forandringer den syge har veeret med til pa arbejdspladsen, hvad lederen har
sat pris pa hos den syge osv., sattes der et vardigt punktum for ansaettelsesforlgbet.

® Det kan vaere en god idé at afslutte samtalen med at spegrge, om der er noget virk-
somheden kan gere for at stette den syge.
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Tre elementer i et afskedsarrangement
Man kan sige farvel til en medarbejder pa mange forskellige mader. Hvis man er i tvivl om, hvor-
dan man kan gribe det an, kan man lade sig inspirere af felgende forslag:

® Lederen holder en tale for den syge for at markere den formelle afsked. Det er
vigtigt, at der bliver sagt nogle ord til den syge medarbejder, fordi det viser ham, at
han har haft en betydning i virksomheden.

® P4 mange arbejdspladser vil medarbejdere og leder gnske at give den syge en
afskedsgave eller vise andre former for opmarksomhed.

* Derefter ma der gerne veere afsat tid til, at deltagerne kan tale med den syge pa
en uformel made. Til en afsked er det meget almindeligt, at man taler om falles ople-
velser, fordi dét at mindes er en made at sige farvel pa.

Et afskedsarrangement vil typisk vaere praeget af vemod og medfelelse. Men der ma ogsa gerne
veere plads til humor, hvis den syge kan lide det.

Hvis den syge ikke kan eller onsker at deltage i et arrangement

pa arbejdspladsen

I nogle tilfaelde kan man komme ud for, at den syge medarbejder ikke er i stand til at deltage i et
afskedsarrangement pa arbejdspladsen.

| den situation kan man i stedet kontakte den syge eller eventuelt et familiemedlem og finde ud
af, hvordan man kan tage afsked. Foretraekker den syge et beseg af lederen og den naermeste
gruppe af kolleger, eller vil det vaere bedre at tage afsked telefonisk eller med et brev? Det kan
derudover vare en god idé at sperge en neer kollega til den syge medarbejder om idéer til, hvor-
dan man kan lave en afsked, som den syge vil vaerdsette.

Fortal pa virksomheden, at den syge er holdt op

| forbindelse med afskeden kan det anbefales, at man orienterer de gvrige medarbejdere om, at
den syge forlader arbejdspladsen. Meddelelsen kan f.eks. gives internt pa en opslagstavle, pr.
mail eller maske i virksomhedens personaleblad. Hvis lederen eller en kollega i den anledning
har skrevet et par ord om den syge, kan man sende en kopi til ham.
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5.2 Hvis den syge dor

Ikke alle kreftsyge medarbejdere overlever deres sygdom. Hvis den syge ringer eller maske
kommer pa besgg og fortaller, at leegerne har sagt, at der ikke er mere at gere, kan det virke
chokerende pa bade leder og kolleger - ikke mindst, hvis man pa arbejdspladsen troede, den
syge var i bedring.

Det kan vare hardt at blive afskediget, nar man er
uhelbredeligt syg

Nar leegerne siger, at en kreaeftsyg er uhelbredeligt syg, sker det nogle gange, at arbejdsgiveren
reagerer med at afskedige den syge. Det kan der naturligvis veere forskellige skonomiske og
praktiske grunde til, men opsigelsen kan ogsa skyldes, at ledelsen fejlagtigt tror, at den vil vaere
uden betydning for den syge. Eller lederen tror maske endda, at den syge medarbejder vil fale
sig lettet over at blive afskediget, sa han ikke laengere skal taenke pa arbejdspladsens forvent-
ninger eller krav.

Og der vil givet vaere nogle, som bliver lettede. Men der vil ogsa vaere nogle, som reagerer
anderledes. Nogle vil ikke synes, at det er ligegyldigt, at de bliver opsagt fra deres arbejde, fordi
arbejdslivet er en vigtig del af deres identitet. En opsigelse kan tvaertimod opleves som endnu et
hardt slag for en kraeftsyg. Han feler sig maske i forvejen helt opgivet af laegerne, og nu synes
han, at arbejdspladsen ogsa ‘afskriver' ham.

Bitterhed hos den syge

Der sker ogsa, at en afskedigelse medfgrer stor bitterhed bade hos den syge og de pargrende.
Hvis en medarbejder har vaeret mange ar pa virksomheden, kan han opfatte det som mangel pa
respekt, at han bliver afskediget pa et tidspunkt, hvor han regner med at have ret kort tid tilba-
ge. Der er kraftpatienter, som synes, at der er tale om en 'upassende travlhed', nar virksomhe-
den ‘ikke kan vente pa, at den ansatte der'. Det geelder ogsa, hvis drsagen er, at virksomheden
gerne vil frigere stillingen eller spare Ignudgiften til den syge.

Hvis man gerne vil undga en opsigelse

Vaer opmaerksom p4, at sygedagpengeloven indeholder en bestemmelse om, at det er muligt at
forleenge den periode, hvor man kan fa sygedagpenge, hvis laegerne anslar, at medarbejderen
kun har kort tid tilbage at leve i. Forleengelsen er ikke tidsbegraenset.



Hvis den syge ikke vender tilbage

Nar den syge medarbejder dor
Pa arbejdspladsen kan man blive bade chokeret og ked af det ved meddelelsen om, at den syge
medarbejder er ded. Det kan ogsa veere tilfeldet, selvom dedsfaldet er ventet.

Hvis man i afdelingen star hinanden forholdsvis naert, kan det vaere en god idé, at lederen sam-
ler kollegagruppen og forteller dem personligt om dedsfaldet. Hvis medarbejderne reagerer
meget pa meddelelsen, kan man velge at folge det op bagefter - eller naeste dag - med at drik-
ke kaffe eller et glas vin, sa kollegerne far mulighed for at tale med hinanden om den dade.

Det er en trist oplevelse, nar en medarbejder der, og det vil veere meget naturligt, at naere kol-
leger reagerer med at blive meget kede af det. Vis forstaelse for det, og vis ogsa forstaelse for,
at stemningen i hele afdelingen godt kan veere praget af dedsfaldet i et stykke tid.

Giv meddelelse om dedsfaldet i virksomheden

Det er vigtigt, at ledelsen sarger for hurtigt at give besked pa arbejdspladsen om, at en medar-
bejder er ded. Dels betyder det noget for kolleger og andre, som har kendt den syge, dels kan
det veere meget ubehageligt for alle parter, hvis kolleger flere dage efter dedsfaldet f.eks.
meader agtefaellen og sperger til medarbejderen.

Den interne meddelelse kan man f.eks. give mundtligt ved at sammenkalde medarbejderne,
eller man kan ophange en meddelelse pa en centralt placeret opslagstavle eller udsende med-
delelsen via virksomhedens interne hjemmeside. Hvis virksomheden har et personaleblad kan
man ogsa bringe mindeord om den syge heri. De parerende vil almindeligvis veere glade for at
fa tilsendt en kopi af mindeordene.

De parorende vardsatter i hoj grad, at arbejdspladsen sender

en opmarksomhed

Det vil ofte virke naturligt, at virksomheden sender blomster til begravelsen, og det skal man
selvfolgelig gore. Almindeligvis betyder det meget for de pargrende, at den afdedes arbejds-
plads sender en opmarksomhed, maske mere end mange virksomheder er klar over. Det
samme geelder, hvis lederen og kolleger mader personligt op til begravelsen, medmindre den
udelukkende er for familien. Hvis man er i tvivl om, hvorvidt de parerende gerne ser en brede-
re kreds til begravelsen, kan det anbefales, at lederen eller en naer kollega ringer og sperger
familien.
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6. Kollega til en kraeftsyg

6.1 Reaktioner blandt kollegerne s. 53

6.2 Kollegernes opfarsel over for den syge medarbejder s. 55
6.3 Varetagelsen af den syges arbejdsopgaver s. 56

6.4 Til kollegerne til en kraftsyg s. 57

6.1 Reaktioner blandt kollegerne

Nar en ansat far en kraeftsygdom pavirker det kolleger og venner pa arbejdspladsen. Hvor stor
denne pavirkning er, vil selvfelgelig athange af, hvor godt de pagzeldende kender den syge, og
hvor meget de normalt har set til hinanden. De kolleger, som feler sig taettest knyttet til den syge
medarbejder, vil som regel ogsa reagere mest. Men det kan ogsa ske, at en kollega, som ikke har
haft ret meget at gere med den syge, bliver meget pavirket, fordi han eller hun selv har haft
kreeft teet inde pa livet.

Kollegerne kan reagere meget forskelligt. Den umiddelbare reaktion vil almindeligvis vare chok
og en opfattelse af, at det ikke kan vaere rigtigt, at der ma vaere sket en fejl. Denne farste reak-
tion afleses af andre falelser, som kan variere meget. Hos nogle er det den syge medarbejder,
der er genstand for folelserne, hos andre handler det mere om, hvordan den syges situation har
pavirket dem selv. De almindeligste reaktioner er

* at have medfglelse med den syge medarbejder
® at vaere bekymret for den syge
* at fole angst for selv at blive ramt af kreeft
* at forspge at skabe afstand til den syge og til kraeftsygdommen
* at fornaegte hvor alvorlig sygdommen er
* at gere den syge medarbejders situation til et tabu, dvs. til noget man ikke taler om
* at fgle usikkerhed med hensyn til, hvad man siger og ger i forhold til den syge
* at blive irriteret over et gget arbejdspres pga. den syges fraveer
- og at fa darlig samvittighed over irritationen!

Reaktionerne i kollegagruppen vil tit 2endre sig igennem sygdomsforlgbet. For det farste vil chok-
ket normalt vaere sterst i begyndelsen, for derefter at aftage noget. For det andet pavirker det ofte
kollegerne, hvis der sker fysiske eller psykiske aendringer med den syge medarbejder, f.eks. at
den pagaldende taber sig meget, mister haret eller far en depression. Det samme gaelder, hvis
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man fér at vide, at den syges tilstand er blevet darligere. Men generelt vil reaktionerne blive mere
afdeempede efterhanden, fordi kollegerne med tiden vaenner sig til den nye situation og finder ud
af, hvordan de skal hdndtere den.

Hvis reaktionerne bliver et problem

Men det kan dog ogsa ske, at nogle kolleger reagere sa markant og vedvarende, at det kommer
til at blive et problem for arbejdet. Hvis der er tydelige tegn pa, at nogle eller hele kollegagrup-
pen er folelsesmaessigt belastet af situationen i laengere tid, kan det vaere en god idé at samle de
pagaldende og fa talt om deres reaktioner pa kollegaens sygdom. Man kan f.eks. bede kolle-
gerne give en kort beskrivelse af, hvordan de er blevet pavirket og derefter sperge, om der er
nogen, der har et forslag til, hvordan man kan tackle det. Skal man serge for at tale om det ind
imellem? Eller bliver der maske talt for meget om det? Er der noget, man ensker at gere i for-
hold til den syge? Og hvordan kan man bedst gare det?

I slutningen af dette kapitel findes nogle sider med vejledninger og gode rad, som er beregnet
til at kopiere og uddele til den syges kolleger. Nogle af radene kan ogsa veere en hjalp for kol-
leger, som bliver ved med at veere meget bererte af situationen, fordi siderne indeholder nogle
forslag til, hvad man kan gere i forhold til den syge medarbejder.

6.2 Kollegernes opforsel over for den syge
medarbejder

Nar en person far kreeft, aandrer kollegerne tit opfarsel over for den syge i forhold til tidligere.
Andringerne kan selvfglgelig skyldes de falelser, som situationen fremkalder hos kollegerne,
men usikkerhed kan spille en lige sa stor rolle. Usikkerheden geaelder i reglen, hvordan man skal
tale med en, som har en livstruende sygdom, hvor aben den syge medarbejder er for spargsmal
og kontakter, hvilken arbejdsindsats man kan forvente af den syge, eller hvad man ger, hvis den
syge bliver darlig eller meget ked af det mv.

Som hovedregel vil det vare en fordel, at kollegerne sperger den syge om, hvad han kunne
have brug for fra sine kolleger. Nogle vil maske gerne have hjalp fra sine kolleger, andre vil helst
klare sig selv. Og nogle vil gerne have beseg under en sygemelding, andre har ikke lyst til det.



Kollega til en kraeftsyg

Var opmarksom pa, at det er et problem, hvis:
* den syge medarbejder bliver socialt isoleret, fordi kollegerne traekker sig vaek
* den syge bliver arbejdsmaessigt isoleret af, at der tages alt for mange hensyn
* der ikke tages tilstreekkelige hensyn f.eks. til den syges begransede kraefter

* kollegerne ikke kan finde ud af at opfare sig 'naturligt’, og hele stemningen i afde-
lingen derfor pavirkes negativt

De mest effektive modtrak i forhold til disse problemer er abenhed og en god kommunikation.
Det kan vere en god idé at samle medarbejderne til kaffe og bred, og lade den syge selv for-
teelle om sin sygdom. Om hvad den betyder for arbejdsevnen, og om hvordan den syge medar-
bejder gerne vil have, at kollegerne opferer sig.

Det vil ofte vaere relevant, at den syge medarbejder kommer ind pa:

* om kollegerne gerne ma sperge til sygdommen, eller om han helst er fri for det

® om den syge gnsker en kontaktperson, som de andre kan sperge, f.eks. under fra-
veer i forbindelse med behandlingen

® konkret information om behandlingen, herunder oplysninger om szrlige forhold,
som det er relevant at fortelle kollegerne om, f.eks. at behandlingen giver bestemte
gener

® om der er arbejdsopgaver, den syge ikke kan klare som normalt under
sygdomsforlgbet

® om han vil blive glad for, at kolleger tilbyder deres hjelp, eller om han hellere selv vil
bede om den, nar det er pakraevet

* hvilke aftaler den syge og lederen har indgaet om arbejdsopgaver og arbejdsbetin-

gelser under sygdomsforlgbet - aftalerne beskrives sa konkret som muligt

Hvis den syge ikke gnsker at 'std frem', kan man i stedet valge, at lederen eller en naer kollega
efter aftale med den syge medarbejder fortaller sa meget, som den syge har givet grent lys
for.
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I nogle tilfaelde ensker den syge ikke at vaere dben om sygdommen. Lederen kan da orientere
sig hos kollegerne om, hvad der isaer giver problemer, og dernaest taler med den syge om, hvor-
dan problemerne kan tackles. Lederen og den syge medarbejder kan f.eks. tale om, hvorvidt
problemerne kan lgses ved, at kollegerne far en mere klar besked om de arbejdsopgaver og
arbejdsbetingelser, som er aftalt mellem lederen og den syge. Derudover kan man evt. tage dis-
kussionen op igen, om der er enkelte vaesentlige oplysninger om sygdommen og behandlingen,
som den syge kan acceptere bliver fortalt til kollegerne.

Maske er der ikke en god lgsning pa alle problemer. Men det, at kollegerne er blevet hart, og at
lederen har gjort et forseg pa at finde en lgsning, vil nogle gange gere det nemmere for alle par-
ter at acceptere problemerne.

6.3 Varetagelsen af den syges arbejdsopgaver

Nar man skal lgse problemet med at f4 udfert den syges arbejdsopgaver under en hel eller del-
vis sygemelding, kan det forega pa forskellige mader. Hvis man af gkonomiske eller praktiske
arsager ikke har mulighed for at ansaette en vikar, vil man pa mange virksomheder i stedet over-
drage den syge medarbejders opgaver til kollegerne i afdelingen. Denne lesning betyder, at de
ansatte skal lave mere pa samme tid, og det kan gé ud over arbejdsgleeden, fordi de pageelden-
de ikke lzengere er tilfredse med resultatet.

Derudover kan det egede arbejdspres betyde, at kollegerne udvikler en modvilje mod den syge.
Og den syge medarbejder kan pa sin side fa darlig samvittighed over at vere arsag til kolleger-
nes ekstra arbejdsbelastning, og vil derfor preve at arbejde mere under sygdommen eller vende
hurtigere tilbage pa fuld tid, end han egentlig har kreefter til.

Endelig kan kollegernes modvilje ogsd gere det meget svaert at skulle vende tilbage efter et
sygefraveer. lkke mindst fordi mange kraeftpatienter, som har varet laange vaek pga et hardt og
langvarigt forlab, i forvejen kan fale sig meget sarbare og uden ret mange ressourcer.

Hvis man pa en arbejdsplads har valgt at paleegge kollegerne ekstra opgaver, kan det veere sveert
at undga frustrerede medarbejdere, som kerer treette ind i mellem. Man kan naturligvis forsege
at afhjaelpe problemerne ved at betale en eller flere af de ansatte for at tage nogle ekstra timer i
hele sygemeldingsperioden eller i dele af den. Hvis sadanne indgreb ikke er mulige, kan den
bedste politik veere at sige abent, at situationen er sveer under den syges fravaer. Og at vise en
accept af frustrationerne i kollegagruppen.
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6.4 Til kollegerne til en kraeftsyg

Mange oplever det som en serlig situation at skulle arbejde sammen med en kollega, der har
faet kreeft. Og nogle kan synes, at situationen er bade vanskelig og ubehagelig, fordi de feler sig
meget usikre pa, hvad de kan sige, og pa hvordan de bedst kan stette den syge. De falgende
sider indeholder oplysninger og forslag, der kan mindske usikkerheden, og som kan gare det
nemmere at omgas en alvorlig syg kollega.

Det er vigtigt at huske, at din rolle ikke er at veere professionel behandler for din syge kollega.
Du er et medmenneske, som kan hjelpe ved at Iytte til det, der er svert, og ved at give en
handsraekning, nar det er dét, der er brug for.

Almindelige reaktioner i kollegagruppen

Det vil tit vaere et chok at fa at vide, at en kollega, man kender godt, har faet kreeft. Man bliver
rystet og taenker maske, at det ikke kan passe. Det kan vaere seerlig sveert at forsta det, hvis den
syge kollega virkede sund og rask i tiden inden diagnosen.

Mange bliver usikre pa, hvordan de skal opfere sig. De ved ikke, hvad de skal sige til deres syge
kollega, og de er bange for at komme til at ggre noget forkert. | den situation kan den syge nemt
blive isoleret, fordi nogle af kollegerne traekker sig lidt vaek. Det vil tit virke sarende og fa kreeft-
patienten til at fole sig ensom, ikke mindst hvis kolleger, som den syge normalt har haft en hel
del at gore med, ogsa herer til dem, der holder afstand.

Efter den farste tid kan det vise sig, at et andet forhold ogsa kan gere det svert for dig at fast-
holde et neert forhold til den syge kollega. Det er en naturlig og instinktiv reaktion at fele uro ved
pludselig at blive konfronteret med en livstruende sygdom som kraft. Du maerker maske din
egen dedsangst, fordi du bliver bevidst om, at alle kan rammes af en sygdom, der kan fere til
deden. Folelserne kan isaer vaere tydelige, hvis den syge kollega har samme alder og ken som
én selv. At opleve dgdsangst er meget skremmende, og for at undga de ubehagelige felelser,
vil nogle forsege at undga den syge.

Den syge kollega kan nemt blive isoleret

Flere af de beskrevne reaktioner kan fere til, at man som kollega opferer sig pa en made, der iso-
lerer den syge. Isolationen kan udggre en stor belastning for en kraftsyg kollega, som tit ikke
selv vil have kreefter til at 2endre situationen. Det vil derfor vaere en vigtig hjelp, at man i kolle-
gagruppen sgger kontakt med den syge, i stedet for at gare sig anstrengelser for at undga ham
eller hende.
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| kollegagruppen har | muligvis allerede faet at vide, om | er velkomne til at tale med den syge
om kreaftsygdommen. Hvis ikke, si sparg den syge, om | kan tale frit om sygdommen, eller om
den syge foretraekker, at det kun sker, nar han eller hun selv bringer emnet pa banen. Find ogsa
ud af, om den syge kollega gerne vil have, at du sparger til, hvordan han eller hun har det, eller
om det vil vaere bedre at lade veere. Hvis du feler dig usikker pa, hvordan du skal gribe det an,
vil det tit vaere nemmere at tage 'tyren ved hornene' og fortaller din syge kollega om din usik-
kerhed. Husk i gvrigt pa, at de fleste kraeftpatienter ogsa vil have lyst til at tale om andet end
kraeft.

Vaer ikke bange for at rere ved den syge. Hvis det fales naturligt - set ud fra jeres forhold inden
kraeftsygdommen - sa giv gerne den syge et knus. Det kan vaere lige det, han eller hun har brug
for.

Hvad siger man til en kollega, som har faet kraeft?

Pa en arbejdsplads kan det vaere vanskeligt at finde en passende bemaerkning, fordi den helst
skal passe til, hvor godt man kender den kraeftsyge, og det kan veaere meget forskelligt. Det kan
vaere bedst og nemmest at sige noget meget enkelt. Fglgende forslag kan veere en inspiration:

"Jeg ved ikke helt, hvad jeg skal sige, men jeg har taenkt meget pa dig efter at have hart om din
sygdom"”

"Det gor mig ondt, at du har faet kreeft"
"Jeg har lidt sveert ved at tale om det, men jeg er meget ked af, at du er blevet syg"
"Hvordan har du det?"

"Hvis du lyst til at tale med mig om det, vil jeg gerne invitere dig pa te/kaffe/redvin”

Flere forslag til, hvordan du kan stotte den syge

Der er mange forskellige mader at statte en kreeftsyg pa. Hvad, man velger at gere, vil farst og
fremmest afhaenge af det forhold, man havde til den syge inden kraeftsygdommen. Det vil ogsa
vaere forskelligt, hvor meget lyst og overskud man har til at hjeelpe. Nogle vil gerne hjalpe den
syge pa en made, der ikke er alt for forpligtende. Andre gar meget mere ind i den syges situa-
tion og vil gerne stette ogsa i svaere situationer. Der er ingen grund til at have darlig samvittig-
hed, uanset hvor langt éns kraefter og overskud raekker.
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Generelt i forhold til arbejdet

Du kan gere situationen nemmere for din syge kollega pa forskellig vis. Hvis | har felles
arbejdsopgaver, kan du f.eks. tale med den syge om de muligheder, der kan veere for at tilret-
telegge arbejdet, sa det passer bedre til kreefterne og til det behandlingsforlgb, som medarbej-
deren skal folge.

Derudover er det almindeligvis en fordel at behandle den syge sa normalt som muligt. Det vil
bl.a. sige, at man sgrger for, at den syge fortsat er inddraget i de almindelige rutiner pa arbejdet,
dvs. bliver indkaldt til mader, modtager referater og andre beskeder, og bliver inviteret til de
sociale arrangementer, der matte finde sted pa arbejdspladsen.

Sperg den syge

Et rigtig godt rad er at sperge din kollega om, hvad han eller hun har brug for, om hvad der vil
veere den starste hjaelp. Man kan vzre tilbgjelig til at komme med et vagt tilbud som f.eks. "Sig
til, hvis jeg kan hjzelpe med noget". Men i mange tilfeelde orker en kraftsyg ikke selv ‘at sige til',
eller han kan vaere bekymret for, om du har lyst til at hjeelpe med det, der er brug for. Derfor er
det i reglen bedre at komme med et konkret tilbud om hjaelp, som den syge kan tage stilling til.
Her falger nogle muligheder, som du kan overveje:

* Tilbyd at passe den syges telefon, hvis han er traet og treenger til en pause

* Tilbyd at tage nogle af din kollegas arbejdsopgaver, sa alt ikke hober sig op
under et sygefravaer

® Udpeg evt. sammen med den syge en kontaktperson, som star for kontakten til den
syge og informationer fra den syge til hele kollegagruppen ved laengere sygefravaer

* Koordinér beseg, breve og blomster til den syge
* Tilbyd at undersege noget for kollegaen, f.eks. hos Kraeftens Bekeempelse
* Tilbyd hjeelp med at passe bern, eller evt. hente dem fra daginstitutioner
* Tilbyd at levere en ferdiglavet ret mad pa et aftalt tidspunkt
* Tilbyd at felge kollegaen til behandling
Der er ikke tale om, at forslagene er den eneste 'rigtige made' at hjaelpe den syge pa, de er blot

forslag, som man kan lade sig inspirere af. Dit personlige kendskab til din kollega vil uden tvivl
kunne give dig flere og bedre idéer.
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Det vigtigste kan vare, hvordan du lytter

Det er ikke afggrende, at man altid lige kan komme med nogle velformulerede satninger til sin
syge kollega. Nogle gange vil du allerbedst kunne statte den syge ved at lytte, nar han eller hun
har brug for at fortaelle f.eks. om angst og bekymringer.

Nogle er maske nervgse for, at den syge kan blive mere ked af det ved at tale om sine belast-
ninger. Men faktisk er der en sterre risiko for det modsatte. Flere undersggelser peger pa, at
personer, som ikke kan komme til at tale om de store problemer, som virkelig bekymrer dem, bli-
ver mere bange og kede af det, end de personer, som har nogen, de kan tale med. Ved at sige
barske ting hgjt, kan de miste noget af deres ‘farlighed'. Det vil sige, at nar din kollega taler om
problemerne, far han eller hun mulighed for at komme af med lidt af sin angst og bekymring.

Du kan vise, at du gerne vil lytte ved at preve at indrette omstaendighederne efter det. Serg for
at der er tid til at have en rigtig samtale - hvis du skal videre til et mgde fem minutter senere, sa
vent hellere til et bedre tidspunkt. Tag frakken af og szt dig ned. Og hvis den syge fortaller om
angst og fortvivlelse, sa lad vaere med at skynde dig hurtigt vaek bagefter. Det vil se ud som om,
du fortryder samtalen, eller at du ikke gnsker at tale om eller forsta det, den syge netop har for-
talt om. Vis i stedet din opbakning ved at blive et stykke tid og udtrykke forstaelse for, at det ma
veere hardt.

Husk, at du hverken kan eller skal redde den syge fra sygdommen. Du kan selvfalgelig sperge,
om der er noget du kan gere, der kan hjelpe lidt. Men den syge vil ikke forvente, at du kan lese
hans eller hendes alvorlige problemer.

Humor

Humor kan veere rigtig godt at bruge i en belastende situation, fordi det kan gere situationen
mindre stresset. Humor kan ogsa nogle gange gere det muligt at tale om problemer, som
maske ellers ville veere for tunge og svaere at tale om. Men det er vigtigt, at du orienterer dig
efter din syge kollega, lad initiativet til at bruge humor komme fra ham eller hende.

Hvis du palaegges ekstra opgaver

Maske bliver du bedt om at overtage en del af din kollegas arbejdsopgaver. Man kan i den situ-
ation nemt blive irriteret pa den syge over det ekstra arbejde og det psykiske pres ved altid at
skulle bakke op. Og irritationen giver tit darlig samvittighed, fordi man naturligvis godt ved, at
det ikke er 'den syges skyld', ligesom man ved, at den syge i det hele taget har det svart under
sygdommen.
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Vaer opmarksom pa, at du far diskuteret arbejdsbyrden med din leder, hvis du tror, det kan blive
et problem for dig. Ellers er der risiko for, at du kan udvikle en modvilije mod din syge kollega,
og det kan gore det betydelig vanskeligere at omgas ham eller hende pa arbejdet.

Seks ting, du skal vare forsigtig med
® Vaer ikke bange for at tale om sygdommen, men veer tilbageholdende med at fortzlle
den syge om dine familiemedlemmer eller venner, som har haft kreeft. Alle har et for-
skelligt forleb, og historierne er ikke n@dvendigvis en hjalp for den syge.

® Undlad at give rad, som den syge ikke har bedt om, og lad vaere at fordemme de
beslutninger, den syge treeffer med hensyn til behandlingen af sin sygdom.

® Lad vaere med automatisk at g4 ud fra, at din syge kollega ikke kan klare sine
arbejdsopgaver. Han eller hun har brug for at fele, at de bidrager til at fa arbejdet gjort.

® Lad veere at tage tingene meget personligt. De fleste kraftpatienter vil have gode og
darlige dage. Din kollega kan have brug for at traekke sig lidt tilbage ind i mellem for at
taenke over forhold i forbindelse med sygdommen. Han kan ogsa veere vred eller fru-
streret af og til, uden at det sigter pa dig, og uden at du er arsagen.

® Men acceptér det ikke, hvis den syge lader alvorlige humersvingninger ga ud over dig,
og f.eks. opfaerer sig groft over for dig.

* Sig ikke til en person, som har faet konstateret kraeft, at du ved, hvordan han har det.
Det gor du ikke.

Efter sygdommen

Nar din kollega vender tilbage efter sygdomsforlgbet, kan du vise din glaede over det, ved f.eks.
at saette en blomst, eller leegge et kort eller en anden opmaerksomhed pé hans eller hendes
plads.

Serlige hensyn

Erfaringerne viser, at mange kreeftpatienter starter pa fuld tid, nar sygemeldingen er overstaet.
Men det fungerer tit darligt, fordi man slet ikke har genvundet sine kreefter, selvom man er ble-
vet raskmeldt. Det er normalt en bedre idé, at starte pa nedsat tid i begyndelsen. Det kan gere
det nemmere for den raskmeldte at vende tilbage til arbejdspladsen, hvis kollegerne viser for-
staelse for, at den raskmeldte har faet en sarlig aftale med lederen om arbejdsindsatsen i den
forste tid.
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Det skal bemaerkes, at det er forskelligt, hvor belastede kraftpatienter bliver af kemoterapi eller
stralebehandling, men generne kan vare ved i lang tid. Nogle oplever en stor treethed i flere
maneder eller mere end 1/2 ar efter behandlingen er overstaet.

Man skal ikke altid ‘skue hunden pa harene’

Nogle raskmeldte kreeftpatienter kommer meget hurtigt til at se friskere ud, end de rent faktisk
er. Der er ogsa nogle, som er meget dygtige til at 'mande sig op'i de 3-4 timer, de er pa arbejde,
nar de kommer hjem, kan de til gengzld fele sig helt udmattede resten af dagen.

Begge situationer kan veere et problem, fordi det kan gare det vanskeligere for kollegerne at for-
sta, at den raskmeldte medarbejder nemt bliver treet i begyndelsen, og at han eller hun har brug
for kun at arbejde pa deltid i et stykke tid.
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Hvis man ikke ved, hvad man skal gere, bliver det, man gar, maske utilstraekkeligt eller tilfaeldigt.
En personalepolitik om kritisk sygdom kan blive en god hjaelp til at undga eller mindske en raekke
af de problemer, der nemt kan opsta, nar en medarbejder far kraft eller en anden livstruende
sygdom.

En personalepolitik om kritisk sygdom kan udformes, sa den indeholder konkrete anvisninger
pa, hvad en leder kan og skal gere. Lederens handlinger vil dermed vaere styret af nogle vel-
overvejede beslutninger, man har taget i virksomheden. Personalepolitikken vil bade afspejle
virksomhedens holdning til kritisk sygdom, og den vil geelde for alle medarbejdere.

De individuelle hensyn forsvinder ikke i en personalepolitik
Medarbejdere er forskellige, og ikke alle har brug for det samme fra deres arbejdsplads, nar de
far en livstruende sygdom. Mulighederne for at behandle syge medarbejdere individuelt for-
svinder ikke, fordi man vedtager en politik pa omradet.

Betydningen af at have en politik bestar ferst og fremmest i, at man dermed har nogle rammer
for, hvordan virksomheden handterer kritisk sygdom, og at rammerne gelder alle medarbejde-
re. Men man har ikke et bestemt 'facit'.

En personalepolitik forhindrer ikke individuelle hensyn

Af personalepolitikken kan det f.eks. fremga, at man altid vil tilbyde en samtale tidligt i forlebet,
hvor man taler om den syges situation og behov - men politikken dikterer ikke, at samtalen altid
resulterer i de samme beslutninger. Eller politikken kan angive, at kontakten til en alvorlig syg
medarbejder i perioder med sygdomsfraver sker 'efter aftale mellem lederen og den syge’, en
formulering, der giver rige muligheder for at tage individuelle hensyn. Men ved at have ned-
skrevet disse retningslinier, sikrer man, at lederen og den syge medarbejder faktisk far talt om,
hvordan kontakten skal forega. Politikken fungerer dermed ogsa som en huskeliste over
vaesentlige forhold, som ikke ma blive overset eller glemt.
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7.1 Hvordan laver man en personalepolitik
om kritisk sygdom?

| dette kapitel finder man et forslag til, hvordan man kan udarbejde en politik pa omradet.
Forslaget er formuleret meget generelt, fordi det skal kunne bruges af virksomheder med for-
skellige betingelser. F.eks. vil man pd mange store virksomheder have samarbejdsudvalg og sik-
kerhedsudvalg, som altid er inddraget i arbejdet med personalepolitikken, andre steder er sam-
arbejdet organiseret anderledes.

Indholdet under de enkelte punkter er ligeledes formuleret temmelig generelt, og en del af
arbejdet med at lave en politik vil da ogsé bestd i at tilpasse den til de gaeldende forhold pa den
enkelte virksomhed.

1) Leder og tillidsfolk diskuterer, hvilke forhold man ensker indfoj-
et i en personalepolitik. Man afklarer, hvilken holdning virksomhe-
den skal indtage i forhold til de enkelte punkter.

Folgende punkter vil i mange tilfalde vare relevante at overveje i forhold til politikken pa en
virksomhed:

® @nsker man, at virksomheden/lederen viser en bestemt reaktion pa en meddelelse om, at en
ansat har faet en livstruende sygdom? Huvis ja, kan man f.eks. beslutte, at der bliver sendt blom-
ster til den syge, at lederen kontakter den syge eller andet.

® Skal virksomheden sgrge for at opretholde en kontakt med den syge under et evt. sygefra-
veer? Hvordan skal det i givet fald gribes an, hvem har ansvaret for kontakten? - Erfaringer viser,
at kontakt under fravaeret gor det nemmere at vende tilbage efter sygdommen.

® Skal lederen tilbyde en samtale tidligt i forlebet? Det anbefales varmt, fordi mange misfor-
staelser dermed kan undgas.

® Huvis ja, hvilke punkter skal altid saettes pa dagsordenen? F.eks.: 1. Orientering om sygdom
og behandling, 2. Punkter, den syge @nsker taget op, 3.Virksomhedens personalepolitik i for-
hold til livstruende sygdom, 4. Aftale om kontakt under sygefraveer, 5. Aftale om orientering af
kolleger, 6. Afklaring af den syges ekonomiske forhold, 7. Aftale om et senere made. De enkel-
te punkter til dagsordenen er beskrevet mere udferligt i kapitel 2.

® Hvilke regler skal gaelde med hensyn til anszttelse, hvis man far en livstruende sygdom?
Hvor stort et sygefraveer vil man acceptere? Fyrer man kritisk syge medarbejdere? Huvis ja, hvor-
nar? Beskriv hvilke holdninger man har i virksomheden til kritisk sygdom.
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® Er der serlige former for statte, som virksomheden skal tilbyde den syge? Det kan vare psyko-
loghjaelp, skonomisk stette til konkrete problemer, f.eks. i form af boliglan eller andet.

® Skal virksomheden tilbyde en samtale i forbindelse med genoptagelse af arbejdet? Hvilke
punkter skal i givet fald pa dagsordenen? F.eks.: 1. Orientering om den syges situation i forhold
til den forventede arbejdsindsats, 2. Mulighederne for at starte pa deltid med en gradvis optrap-
ning, 3. Afklaring af den syges skonomiske forhold, 4. Mulighederne for midlertidigt at justere
arbejdsopgaver, 5. Orientering af kollegerne, 6. Aftale om et opfelgende made senere. De enkel-
te punkter til dagsordenen er beskrevet mere udferligt i kapitel 3.

* Hvilke regler skal virksomheden have om arbejdsfastholdelse? Skal virksomheden sa vidt
muligt sege at omplacere eller arrangere en ansattelse pa saerlige vilkar (f.eks. med lgntilskud),
hvis medarbejderen ikke kan arbejde pa samme niveau som fer sygdommen? Hvornar opsiger
man en medarbejder, som ikke kan klare sine tidligere opgaver eller et tilsvarende arbejde?

2) Brug de vedlagte tre eksempler pa forleb til at skabe afstand

til et konkret tilfalde

Nar en virksomhed beslutter at udarbejde en politik i forhold til kritisk sygdom, er baggrunden tit,
at man har oplevet et eller flere konkrete sygdomsforlgb blandt medarbejderne. De nylige erfa-
ringer kan sagtens vaere et godt udgangspunkt til at lave en politik for, hvordan man fremover vil
handtere det, men man skal veere varsom med at fokusere for meget pa et forlab, man har ople-
vet for kort tid siden.

For det farste er der en risiko for, at diskussioner af en bestemt medarbejders situation kommer
til at tage meget tid, fordi kolleger og leder maske har veret folelsesmaessigt meget pavirkede af
forlgbet. For det andet kan erfaringer fra et konkret forlgb blive meget styrende for, hvordan man
formulerer politikken. Hvis dét sker, risikerer man at beslutningerne mere kommer til at afspejle,
hvad der ville have veeret godt i forhold til den bestemte medarbejder, fremfor hvad der kan fun-
gere godt i forhold til medarbejderne og virksomheden generelt.

Det kan vaere en god hjelp at leese om andre tilfeelde, hvor problemerne ser anderledes ud end
det, man selv har oplevet. | tilslutning til dette afsnit kan man derfor finde tre cases, dvs. tre
eksempler pa nogle meget forskellige forleb. Det farste handler om en kvinde, der var ansat i kak-
kenet pd et plejehjem. Efter behandlingen af sin kraeftsygdom havde hun svaert ved at klare de tid-
ligere arbejdsopgaver. | det andet eksempel er arbejdspladsen et eksportfirma, hvor en mandlig
selgers kreftsygdom blev meget forveaerret. Den syge erkendte ikke selv sin meget darlige til-
stand, og det gav problemer for den made, han udferte arbejdet pa. Det tredje forlgb belyser
iseer, hvordan kollegerne til en kreeftsyg kan blive meget pavirkede af situationen.
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3) Las handbogen som grundlag for at lave et udkast

Det kan vere en stor fordel at have laest de foregaende kapitler, inden man begynder at udar-
bejde en personalepolitik for kritisk sygdom. Dels er afsnittene formulerede, sa de kan give inspi-
ration til, hvilke punkter man kan have med i en politik. Dels kan man i kapitlerne 1-6 finde for-
slag til, hvordan man kan hindtere en raekke af de serlige problemer, der kan opsta i forbindelse
med livstruende sygdom hos en medarbejder.

4) Fa vurderinger og @ndringsforslag fra tillidsfolk/HSU

Nar der er udarbejdet et udkast til en politik, anbefales det, at tillidsfolkene bliver bedt om at
kommentere den - i starre virksomheder uddeles den til medlemmerne af HSU. Andringsforslag
og ovrige kommentarer indsamles efterfelgende, og parterne vurderer, om og evt. hvordan for-
slagene kan indarbejdes i udkastet.

5) Lav den endelige plan og gor den kendt i virksomheden

Hvis der er mange andringer, kan processen gentages. Ellers laver man nu den faerdige version
af personalepolitikken for handteringen af kritisk sygdom, og herefter folges den sadvanlige
procedure i virksomheden.

Den vedtagne politik sendes ud til medarbejderne eller geres kendt pa anden made i virksom-
heden. Hvis virksomheden har personalehandbager, indsattes en kopi af politikken heri.

7.2 Tre forleb, hvor en medarbejder har faet
kraeft

Det kan vaere nemmere at lave en personalepolitik, hvis man bruger nogle neutrale eksempler
som udgangspunkt for arbejdet. Derfor indeholder dette afsnit tre cases, dvs. tre anonymisere-
de eksempler pa konkrete forlgb. De tre eksempler satter fokus pa forskellige typer af proble-
mer i forbindelse med kraeft hos en ansat, de viser samtidig, hvor sammensatte problemerne kan
vaere.

Til hver case herer nogle eksempler pa spergsmal, som man kan bruge i arbejdet med persona-
lepolitikken.
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Case 1

Connie Sgrensen er 55 ar og fik for 8 maneder siden konstateret en stor svulst pa tarmen. | for-
bindelse med behandlingen af sygdommen var hun sygemeldt fra sit arbejde som kekkenmed-
hjaelper pa et starre plejehjem i godt et halvt ar.

For knap to maneder siden blev Connie raskmeldt. Hun har genoptaget arbejdet pa nedsat tid -
svarende til 28 timer om ugen. Men det har alligevel veaeret meget sveert, fordi tempoet og
arbejdspresset i kekkenet er vokset p.g.a. nogle personalebesparelser, der blev gennemfert
under Connies Sgrensens sygefraveer.

Connie Sgrensen kan ikke klare det harde arbejdspres, og hun faler sig stadig sveekket som
folge af sygdommen og dens behandling. Der har endvidere veeret nogle problemer, efter at
Connie Serensen har faet fjernet den aflastningsstomi, hun havde i begyndelsen, sa hun nu ofte
ma ga pa toilettet. Connie Serensen har kun haft nogle fa sygedage, siden hun vendte tilbage til
sit arbejde.

Connie har veeret ansat i kekkenet pa fuld tid i 5 4r og har veeret glad for sit arbejde. Hun har ind-
til kreeftsygdommen vaeret en god og stabil arbejdskraft. Connie bor alene og vil ikke kunne
klare sig skonomisk, hverken pa arbejdslashedsunderstettelse, sygedagepenge eller pension.

Lederen, som har ansvaret for kakkenet, havde for en maned siden en kort samtale med Connie.
Under samtalen fortalte Connie, at hun havde svert ved at overskue arbejdet, hvilket ogsa var
det indtryk, lederen havde faet. Det blev aftalt at se tiden lidt an og derefter holde et nyt made.

Eksempler pa punkter, man kan overveje ved arbejdet

med en sygdomspolitik:

| morgen skal du afholde dette made med Connie og hendes tillidsrepraesentant. Du har plan-
lagt at forteelle Connie, at du mener, hun ikke leengere er egnet til at arbejde i kakkenet.

1. Hvordan kan du forberede madet?

2. Hvad vil du helt konkret sige til hende?

3. Er der noget, du er bekymret for ?

4. Hvad skal du veere sarlig opmeerksom pa ?

5. Hvad vil din arbejdsplads stille op i ovennavnte situation - og hvordan kan det formuleres i
en personalepolitik?
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Efterskrift

| ovenstaende case deltog den kommunale sagsbehandler i en rundbordssamtale pa arbejds-
pladsen. Virksomheden havde en personalepolitik vedr. livstruende sygdom, hvor man i videst
mulige omfang forseger at omplacere den syge eller at arrangere anszttelse pa serlige vilkar,
hvis medarbejderen ikke kan arbejde pad samme niveau som tidligere.

Der blev oprettet et fleksjob til Connie Serensen, hvor hun fik nogle arbejdsfunktioner, som var
mindre stressende end arbejdet i kakkenet.

Case 2

Hans Nielsen er en 52-arig dygtig og samvittighedsfuld medarbejder pa en produktionsvirk-
somhed. Han har vaeret ansat pa virksomheden i 22 ar, han er ugift og gar ikke op i, at hans
arbejdstid tit bliver noget lang. Da Hans Nielsen far konstateret en kraeftsvulst i hjernen, aftaler
han med ledelsen, at han kan fortseette med at arbejde under sygdomsforlgbet. Virksomheden
har ingen politik i forhold til kritisk sygdom.

Hans Nielsen har et selvsteendigt arbejdsomrade i salgsafdelingen, hvor han er ansvarlig for
bade kundekontakten og for udarbejdelsen af overslag og tilbud til kunderne i regionen Fyn.

Det lykkes for Hans Nielsen at arbejde naesten pa fuld tid. Han er kun fraveerende under nogle
kortere indleeggelser, hvor han far behandling pa sygehuset. Men efter nogle maneder bliver
det tydeligt for kolleger og ledelse, at Hans Nielsen bliver mere og mere syg. Han taber sig, og
hukommelsen svigter tydeligt i nogle situationer. Selv synes han ikke at vare klar over forvaer-
ringen af sin tilstand, og nar han taler om sygdommen, afviser han helt, at der skulle veere tegn
pa, at det gar darligt. Samtidig begynder sygdommen at fa konsekvenser for det arbejde, han
udferer.

En sekreteer, som ind i mellem skriver breve for den syge, fortaeller afdelingslederen, at der har
veeret nogle ting, hun ikke helt forstod i brevene. Et par dage senere indlaegges Hans Nielsen
atter til behandling, og en kollega overtager den syges arbejdsomrade i perioden. Og nu bliver
omfanget af problemerne meget igjnefaldende. Kollegaen opdager, at Hans Nielsen har sendt
et helt uholdbart tilbud ud til en kunde, og fortzeller det til afdelingslederen. Det akutte problem
klares ved en hurtig henvendelse til kunden. Men derudover viser det sig, at der ogsa er ube-
hagelige fejl i kommunikationen med flere andre kunder, og at der ikke rigtig er hoved eller hale
i den syges planlaegning af salgsarbejdet i de naermeste maneder.
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Nu bliver ledelsen for alvor betaenkelig, men samtidig breder radvildheden sig. Pa den ene side
er det afgerende for firmaet at optraede trovaerdigt over for kunderne, pa den anden side vil
ledelsen meget gerne lade Hans Nielsen fortseette med at arbejde, fordi det tydeligvis er vigtigt
for ham. Men hvis man siger til Hans Nielsen, at han ikke lzengere kan klare sine hidtidige opga-
ver, svarer det naesten til at fortaelle ham, hvor syg han i virkeligheden er - og det vil vare en
utrolig barsk besked at give i betragtning af, at Hans Nielsen ger alt for at fortreenge realiteter-
ne. Desuden vil man fa et nyt problem, for hvilke arbejdsopgaver skal man sa saette ham til i ste-
det for?

Eksempler pa punkter, man kan overveje ved arbejdet
med en sygdomspolitik:

1. Hvordan vil man pa jeres arbejdsplads gribe ovenstaende eller en tilsvarende situation an?

2. Hvordan kan tanker og overvejelser vedr. besvarelsen af spergsmal 1 formuleres i virksom-
hedenspersonalepolitik vedrerende livstruende sygdom?

Efterskrift

| det konkrete tilfeelde valgte ledelsen, at afdelingslederen skulle tage en samtale med Hans
Nielsen, og med udgangspunkt i sygdommen og brevet sta fast pa, at Hans Nielsens sygdom
gjorde det ngdvendigt at inddrage en kollega til assistance. Under samtalen sagde lederen, at
man pa virksomheden var glad for, at Hans Nielsen fortsatte med at arbejde under sygdommen,
men at det ogsa var vigtigt, at han tog hensyn til sin tilstand og f.eks. tog en sygedag ind i
mellem, nar han traengte til det. Hans Nielsen blev meget saret, men affandt sig nedtvunget med
situationen. En kollega arbejdede nu sammen med Hans Nielsen om salgsarbejdet i ca. en
maned, hvor den syges arbejdsindsats hurtigt blev meget upalidelig. Han blev mere og mere
afkraeftet, men han tog ingen sygedage 'ind i mellem'. Han havde sin sidste arbejdsdag tre dage
for, han dade.

Med den lgsning, ledelsen valgte, sggte man sa vidt muligt at tage hensyn bade til Hans Nielsen
og til virksomhedens interesser. Det var maske ikke en optimal lesning set fra alles synspunkt,
men dog én, som alle kunne acceptere. Det vil ikke altid veere muligt at l@se problemerne pé en
god made. Nogle gange er man nadt til at veelge en lasning, der 'kun' er acceptabel, og enkelte
gange er der maske kun mere eller mindre ‘darlige lesninger at vaelge i mellem.
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Case 3

| en afdeling med 16 medarbejdere - bestaende af én leder, funktionzrer og sekretaerer - fik en
kvindelig ansat, Susanne Jgrgensen pa 32 ar, for godt én maned siden konstateret brystkraeft.
Susanne Jgrgensen er efter en operation netop startet i strale- og kemobehandling.

Susanne, der er alene med et barn pd 7 ar, har vaeret ansat i afdelingen i knap 4 ar og er meget
vellidt. Nogle kolleger har kendt hende i hele hendes anszattelsesperiode, andre er helt nye i
afdelingen. Alderspredningen i afdelingen er fra 21 - 56 ar.

Susanne har besggt afdelingen et par gange, siden hun fik konstateret sin kraeftsygdom. Hun ser
godt ud og virker glad. For nogle kolleger er det meget uvirkeligt, at Susanne har en alvorlig
kreeftsygdom. Andre kolleger er meget bergrte over situationen.

Nar Susanne er pa beseg i afdelingen, orienterer hun afdelingslederen om, hvordan det forlaber
med behandlingen. Afdelingslederen orienterer sa efterfalgende medarbejderne. | afdelingen
er kollegerne meget usikre pd, hvad de ikke skal sperge om, henholdsvis hvad de godt kan spar-
ge Susanne om. Orker Susanne at forteelle mere om, hvordan det gar, nar hun ogsa taler med
afdelingslederen om det? De er ogsa usikre pa, hvordan de som kolleger bedst kan stotte
hende.

Nogle af medarbejderne er bekymrede for, at Susanne en dag kommer og er ked af det. De ved
ikke, hvad de i givet fald skal gere ved det. Andre taler om, hvad de skal stille op, hvis Susanne
kommer til at se syg ud og tabe haret.

En af kvinderne i kollegagruppen, Hanne, mistede for 2 ar siden en veninde, som dade af bryst-
kreeft. Hun har kort fortalt kollegerne om denne oplevelse. Men ingen vil snakke om, at Susanne
kan dg af sygdommen. Det er naermest et tabu blandt kollegerne. Hanne oplever, at der er en
form for magi over det. Det er nasten som om, at hvis der bliver talt om, at Susanne kan dg, sa
der hun ogsa. En anden kollega, Merete, der er jaavnaldrende med Susanne, og som ogsa er
alene med sit barn, er nu blevet meget bange for selv at fa brystkreaft. Hun har netop bestilt tid
hos leegen for at blive undersagt. Merete har ikke fortalt sine kolleger om denne angst.

| afdelingen er der ingen vikardaekning for Susanne, og isaer 3 kolleger kan nu maerke et ekstra
arbejdspres. Samtidig er der mangel pa kontorplads, og man har diskuteret, om man skulle ind-
drage Susannes kontor, indtil hun kommer tilbage igen. Det er man noget i tvivl om, da det vir-
ker, som om det er vigtigt for Susanne, at hendes kontor star, som da hun forlod det, nar hun er
pa besog.
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Eksempler pa punkter, man kan overveje ved arbejdet
med en sygdomspolitik:

1. Hvad kan kollegerne stille op med deres usikkerhed og tvivl, nar Susanne beseger
afdelingen?

2. Hvad teenker du om den made kollegerne bliver orienteret pa omkring Susannes
sygdomsforlgb?
Er der andre mader at gribe dette an pa?

3. Begr man i kollegagruppen tale om, at Susanne kan dg af sin kraeftsygdom?

4. Hvad er der af yderligere problemstillinger, der skal tages hand om i medarbejdergruppen?
Pa kort sigt - og pa lidt lengere sigt?

5. Hvordan kan man i en personalepolitik forebygge nogle af ovennzevnte problemer?

Efterskrift

Bade leder og medarbejdere var meget i tvivl om, hvordan de skulle gribe situationen an. Man
gnskede professionel radgivning, og arbejdspladsen hyrede derfor en konsulent med kendskab
til omradet. Susanne blev orienteret om, at arbejdspladsen fik konsulentbistand.

Konsulenten afholdt et mede med alle medarbejdere og lederen. Medarbejderne fik bl.a. mulig-
hed for at diskutere deres bekymringer, frustrationer og tvivl om, hvordan de skulle opfere sig i
forhold til Susanne. Pa madet blev det aftalt, at lederen snarest skulle fortaelle Susanne om, hvad
der var blevet diskuteret pd medet, og sperge hende om, hvilken stette hun enskede fra kolle-
gerne. Det blev derudover aftalt, at lederen skulle undersege mulighederne for at fa vikar-
daekning.

7.3 Et eksempel pa en personalepolitik om kritisk
sygdom

Arbejdet med at lave en personalepolitik i forhold til kritisk sygdom kan maske forekomme
besveerligt. | dette afsnit gives der et konkret eksempel pa, hvordan en sadan politik kan se ud
for en starre virksomhed med funktionzeransatte:

Det er et mal for virksomheden at skabe sa stor tryghed som muligt for medarbejdere, der far
en livstruende sygdom. For at na dette mal er det vigtigt:

* at lederen/personaleafdelingen tilbyder den sygdomsramte medarbejder en samtale 6-8 uger
efter diagnosen. Nar madet bliver aftalt, understreges det, at medet ikke handler om en even-
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tuel afskedigelse, men om hvordan medarbejderen har det, og om hvordan kontakten kan
opretholdes under sygdommen

* at medarbejderen til enhver tid i sygdomsforlgbet kan fa en samtale med lederen/personale-
afdelingen eller nermeste foresatte. Safremt medarbejderen ensker det, kan tillidsrepraesen-
tanten eller en parerende deltage

® at medarbejderen kan henvises til hjeelp og radgivning andre steder - eksempelvis til en sags-
behandler i socialforvaltningen, til psykologhjalp, til en pensionskasse eller til Kraftens
Bekampelse

® at det tilstraebes, at medarbejderen opretholder sine arbejdsfunktioner sa lenge helbredet til-
lader det. Leder og kolleger skal sikre rimelige arbejdsvilkar m.h.t. omlaegning af arbejdsopga-
ver, nedszttelse af arbejdstiden, omskoling mv.

® at kollegerne informeres efter aftale med den sygdomsramte

® at virksomheden opfordrer til dbenhed omkring alvorlige sygdomme pa sa tidligt et tidspunkt
som muligt

® at medarbejderen tilbydes en samtale forud for genoptagelsen af arbejdet efter leengere tids
sygdomsfraveer. Formalet med samtalen er, at parterne kan orientere hinanden samt afstemme
forventningerne til arbejdsindsatsen i den ferste tid. Safremt medarbejderen gnsker dette, kan
det vaere hensigtsmaessigt, at en sagsbehandler fra kommunen deltager.



