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Forord

Alle virksomheder kan komme ud for,
at en medarbejder far en kreeftsygdom.
Hvert ar rammes over 14.000 danskere
i den erhvervsdygtige alder af kraeft.
Mange bliver i dag helbredt, og mange
lever lenge med deres sygdom.

Kreeftens Bekeempelse har udarbejdet
denne handbog, fordi vi far mange
henvendelser fra virksomhedsledere,
kolleger til kreeftramte og fra kreeft-
patienter, der oplever problemer pa
arbejdspladsen under eller efter et
sygdomsforlgb. Det fremgar af henven-
delserne, at man pa virksomhederne
kan vaere meget usikker pa, hvordan
situationen 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 arbejdsmees-
sigt og socialt. Problemet kan ogsa
vere, at det er svert at gennemfare
nedvendige aendringer af den syges
arbejdsopgaver under sygdomsforle-
bet. Eller at et betydeligt sygefraveer og
maske en periode med nedsat arbejds-
evne efter behandlingen medferer, at
den syge er ved at miste tilknytningen
til arbejdsmarkedet.

Forord

Kreeftens Bekempelse har pa denne
baggrund udarbejdet denne handbog
med skonomisk statte fra Social-
ministeriet. Handbogen giver konkrete
svar pa, hvordan en virksomhed kan
handtere problemer i forhold til kraeft-
syge medarbejdere pa en made, der
bade tager hensyn til kraeftpatienternes
individuelle ressourcer og til virksom-
hedernes arbejdsbetingelser.

Det har vaeret et mal at tilbyde arbejds-
givere viden om kreeft og om kraeft-
patienters serlige situation. Vi haber,
bogen vil blive til gavn for ledere, kolle-
ger og alvorligt syge medarbejdere pa
savel store som sma virksomheder.

Patientstette og Lokal Indsats
Kreeftens Bekeempelse



Indledning

Nar en medarbejder far konstateret
kreeft, 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 statte den syge og
'gore det rigtige'. Men mange foler sig
usikre pa, hvad 'det rigtige' er.

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

Denne handbog er udarbejdet til ledere
og andre med personaleansvar. | bogen
er der baggrundsviden og konkrete
forslag til, hvordan man kan handtere
forskellige spargsmal, der kan opsta

i forbindelse med medarbejdere, der
har faet kraft eller en anden alvorlig
sygdom.

Man behgver 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 syg-
dom. Men man vil selvfalgelig fa et

bedre grundlag for at handtere forle-
bet, hvis man laser det hele.

Baggrunden for bogens indhold
Inspirationen til bogens indhold stam-
mer fra to kilder. Den ene kilde er
henvendelser til Kraeftens Bekaempelse
om problemer pa arbejdspladsen pga.
kreeftsygdom. Disse henvendelser
stammer bade fra virksomhedsledere
og fra kraftpatienter. Den anden kilde
er en spgrgeskemaundersggelse, som
Kreeftens Bekeempelse har foretaget
hos personalechefer pa 50 store virk-
somheder. De blev bl.a. spurgt om,
hvad der iseer gav problemer pa ar-
bejdspladsen, nar en medarbejder fik
kraeft.

De to kilder peger pa de samme pro-

blemer, og det er disse problemer, der
behandles i kapitlerne 1-6.
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De 7 kapitler

1.

De forste maneder

Kapitlet handler om tiden lige efter,
medarbejderen har faet en kreeft-
diagnose. Mange vil befinde sigien
kriselignende tilstand i den farste tid.
Alle, der far en livstruende sygdom
som kreeft, vil reagere pa deres egen
made, men det er dog muligt at
beskrive nogle typiske reaktioner og
behov hos kreeftramte i den ferste
tid, bade set generelt og i forhold til
arbejdspladsen. Kapitlet indeholder
ogsa et afsnit med generelle oplys-
ninger om kreeft og om behandlings-
metoder.

2.

Det videre sygdomsforlgb

Her handler det om perioden, hvor
behandlingen af sygdommen er
kommet i gang. Nogle kraftpatienter
gnsker at leve sa normalt som muligt
i denne periode, og nogle vil gerne
arbejde ind imellem behandlingerne,
mens andre ikke vil veere i stand til
det. Det beskrives, hvad man fra
virksomhedens side kan gere i de to
situationer.

3.

Nar arbejdet genoptages

Dette kapitel handler iszer om de ud-
fordringer, der kan opsta i forbindelse
med, at den syge medarbejder vender
tilbage til arbejdspladsen.

40

Muligheder for gkonomisk og
praktisk stotte

| kapitlet redegeres der for nogle mulig-
heder for at sege gkonomisk og praktisk
stette til virksomheden eller til den syge
medarbejder. Nogle ordninger geelder,
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.

So

Kollega til en kraeftsyg

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

6.

Hvis den syge ikke vender tilbage

Kapitlet 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 gare, hvis
medarbejderen der af sin sygdom.

7.

En personalepolitik om
kritisk sygdom

| dette, det sidste kapitel, gives
forslag til, hvordan en virksomhed
kan forebygge en del af de proble-
mer, 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. tre eksempler pa kreeftsyge
ansattes forlgb, som man kan bruge
under arbejdet med politikken. De
tre forleb handler om forskellige
typer af problemer, og nogle af dem
er ret komplekse.

Indledning

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

Kraftpatienter kan ogsa bruge
forslagene i handbogen til inspi-
ration eller som en konkret hjelp,
nar de seger at lgse problemer i
forhold til arbejdspladsen.

Handbogen kan ogsa bruges,
nar der er tale om andre livs-
truende sygdomme, selv om den
tager udgangspunkt i, hvad man
kan gere i forhold til medarbejdere,
der far kraeft.
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De fgrste maneder

For langt de fleste er det en voldsom
oplevelse at fa en kraeftdiagnose. Kreeft
er en livstruende sygdom, og der findes
fortsat mange forestillinger og tabuer
om kraeft. Alle, der far kreeft, vil reagere
pa deres egen made, som bl.a. vil
afhaenge af, hvordan de plejer at tackle
problemer, og af hvilken situation de i
gvrigt befinder sig i.

Der findes derfor heller ikke en 'rigtig
made' at reagere pa, nar man har faet
en livstruende sygdom. Det er vigtigt at
veere klar over dette, nar en medarbej-
der opseger én og forteller, at han har
faet kreeft.

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

Der er dog ogsa nogle feellestrak ved
reaktionerne pa at fa kraeft, og det er
derfor muligt at beskrive en raekke typi-
ske reaktioner og behov hos personer,
som netop har faet en kraeftdiagnose.

TYPISKE REAKTIONER HOS
DEN ALVORLIGT SYGE

De fleste bliver meget chokerede og
har sveaert ved at forstd, at de har faet

kreeft — det gaelder iseer, hvis de ikke
har felt sig sarligt syge i tiden inden
diagnosen blev stillet.

Almindelige reaktioner er bekymring,
angst, sorg, uvished, vrede og
skyld. Mange bliver rystede i deres
grundvold, fordi selve livet, dét at leve
— som man normalt opfatter som noget
givet — pludselig foles usikkert. Nogle
kan dog ogsa blive lettede over, at de
endelig far en diagnose pa noget, de i
et stykke tid har fglt var galt.

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
forste chok eller den farste usikkerhed
har lagt sig, er det almindeligt, at man
skiftevis er meget ked af det og haber
pa, at det ikke er s galt. Ind imellem
kan man blive overvaldet af angst for
at do af sygdommen.

Den syge kan — maske isaer i begyndel-
sen — have svaert ved at styre falel-
serne, og nogle gange skal der ikke

sa meget til, for tarerne leber. Venner
og kolleger kan derfor komme ud for,
at den syge har store folelsesmaessige
udsving.
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De fleste bliver meget pavirket af
at fa en kraeftsygdom, og mange
nydiagnosticerede kraeftpatienter
kan opleve forskellige krisetegn
som tankekaos, uvirkelighedsfo-
lelse, koncentrationsbesveer, oget
sdrbarhed m.m.

HVAD HAR DEN SYGE
MEDARBEJDER BRUG FOR -
OG HVORDAN G@R MAN?

En opmarksomhed varmer

De fleste nydiagnosticerede kraeftpa-
tienter vil veerdsaette en buket blom-
ster eller andre tilkendegivelser af, at
ledelse og kolleger er kede af det pa
den syges vegne og teenker pa ham.
Nogle kreeftpatienter fortaeller om det
modsatte, at naere 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
neerhed mest skyldtes, at kollegerne
eller chefen var usikre pa, hvordan de
skulle opfere sig.

Folelsesmassig opbakning

Efter diagnosen vil den syge medar-
bejder farst og fremmest have brug
for, at lederen giver folelsesmassig

Kapitel 1 | De ferste maneder

opbakning, samt viser interesse og
imadekommenhed. Kontakt den syge
og sperg, hvordan han har det. Vis
forstaelse for, at den syge medarbej-
der befinder sig i en sver situation og
giv udtryk for, at han skal bruge al sin
energi pa at komme til kreefter igen.

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

Ansatte skal ikke fortalle deres leder,
at de har faet en kreeftsygdom, men
mange ansatte vil vaelge at gore det.
Og det vil normalt gare det langt
nemmere for begge parter at handtere
situationen pa en ordentlig made.

Ajourfer din viden om virksom-
hedens sygdomspolitik

Det kan veere en god idé, at lederen op-
daterer sin viden om, hvilken sygdoms-
politik firmaet har. Man kan samtidig
undersgge, om virksomheden har for-
muleret en politik for, hvad man ger,
hvis en ansat rammes af en livstruende
sygdom. Det vil ggre det nemmere

13
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Loven kraever en
sygefravaerssamtale
inden for fire uger efter
forste fraveersdag

Det er et lovkrav, at du som arbejdsgiver tager initiativ til en sygefravaers-
samtale, der holdes inden for de ferste fire uger efter forste fravaersdag —

meadet kan evt. forega telefonisk. Pa mgdet dreftes det forventede fraveer,

eventuelle muligheder for at arbejde under sygdommen, kontakten under
fraveeret m.v. — Du kan finde gode rad til samtalen pa Arbejdsmarkedssty-

relsens hjemmeside www.ams.dk

Lederen kan endvidere bede medarbejderen om en legeerklaring, kaldet
en mulighedserklaring, f.eks. ved hyppigt tilbagevendende sygefraver.
Erkleeringen indeholder ikke oplysninger om diagnosen, men den prak-
tiserende leege giver sin vurdering af medarbejderens muligheder for at
kunne varetage sine arbejdsopgaver trods sygdommen. Leder og medar-
bejder skal sammen udfylde en del af erkleeringen.

Lederen ma ikke under sygefravarssamtalen sperge om, hvad
medarbejderen fejler, dog vil mange medarbejdere antagelig valge at
forteelle det. Men hvis samtalen finder sted, uden at arbejdsgiveren far
kendskab til diagnosen, er der risiko for, at vanskelige temaer eller vigtige
hensyn ikke bliver draftet. Det skaber behov for en uddybende samtale,
nar medarbejderen har fortalt lederen om sin kreeftsygdom. Se naste side.
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for lederen at vejlede og svare pa de

spergsmal, som den syge matte stille
i den farste tid eller pa et senere tids-
punkt.

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

Sygdomsoplysninger er fortrolige
oplysninger

Den syge medarbejders oplysninger
skal altid opfattes og handteres som
fortrolige. Det er meget vigtigt, at
ledelsen aldrig forteeller kolleger om
sygdommen, med mindre den syge har
givet sin tilladelse. Serg for at samta-
ler med den syge medarbejder finder
sted, hvor andre ikke kan here, hvad
der bliver talt om. Og serg for ikke at

blive forstyrret under samtalen, fa f.eks.

telefonen stillet om, og giv besked om,
at | ikke skal forstyrres.

Den syge afgor, hvor meget
kolleger informeres

Sperg den syge medarbejder, hvor
meget kollegerne skal informeres i

Kapitel 1 | De ferste maneder

den forste tid og sperg, om kollegerne
gerne ma kontakte den syge direkte,
eller om han foretraekker at have en
kontaktperson pa arbejdspladsen.

En uddybende samtale

Hvis den lovbefalede sygefravaerssam-
tale ikke gav tilstraekkelig afklaring —
eller hvis samtalen ikke blev holdt, fordi
den syge kun sygemeldte sig kortvarigt
— anbefales det, at den syge inviteres til
et made, hvor | kan fa talt om sygdom-
men, arbejdet, kolleger og skonomi.
Erfaringerne viser, at det kan veare en
fordel at vente, til der er gaet et stykke
tid efter diagnosen, sa den farste krise-
praegede tid er overstaet. Den syge vil
ogsa pa dette tidspunkt vide mere om
behandlingen end tidligere i forlabet.
Regn med, at du skal tage initiativet til
medet, da en nydiagnosticeret kraft-
patient sjeeldent vil have overskud til

at vaere udfarende. Vigtige emner til

en uddybende samtale er beskrevet
detaljeret i kapitel 2.

Er der szrlige arbejdsmuligheder
for den syge medarbejder?

Hvis den syge gnsker at arbejde, nar
sygdommen tillader det, sa underseg,
om det er muligt at tilbyde ekstra flek-
sible forhold, f.eks. hjemmearbejde.
Eller maske er der sarlige opgaver, som
den syge godt kan udfere under de
betingelser, der tegner sig.
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Den syge medarbejder kan tit
ikke tage stilling

| evrigt vil det naesten altid blive veerd-
sat som en god statte, hvis lederen
giver udtryk for, at den syge medarbej-
der ikke behgver at tage stilling til ret
meget i den farste tid. Pa dette tidlige
tidspunkt kan den syge under alle
omstaendigheder kun give forelgbige
og uforpligtende meldinger, f.eks. om
hvor meget, han regner med at kunne
arbejde under sygdomsforlabet.

Var aben for kontakt til den

syge medarbejder

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

HVORDAN REAGERER
DEN SYGE | FORHOLD TIL
ARBEJDSPLADSEN?

Sammenholdt med det at fa en livstru-
ende sygdom blegner de fleste andre
ting, uanset om det gaelder nye, spaen-
dende opgaver pa arbejdet, en god
vens bryllup eller noget helt tredje.

Grunde til ikke at arbejde i den
forste tid

Selvom der kan ga noget tid, for be-
handlingen kommer i gang, sygemel-
der mange sig i hvert fald i nogle uger.
Teeppet er revet veek under hverdagen,
og det tager noget tid at finde sit stasted
i den nye virkelighed. De finder det

ofte helt umuligt eller maske irrelevant
at skulle ga pa arbejde i dagene efter
diagnosen, og hvis behandlingen skal
starte i labet af kort tid, er der endnu
mere at skulle forholde sig til. Det er
meget almindeligt, at sygdommen pa
dette tidspunkt optager sa mange af éns
tanker, at det kan vaere sveaert at koncen-
trere sig om arbejdsopgaverne.

Der vil ogsa vere tilfelde, hvor ny-
diagnosticerede kreeftpatienter 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 en-
kelt foretraekker at ga pa arbejde fremfor
at sidde hjemme, hvor fantasien nemt
kan fa frit leb og fere tankerne i skreem-
mende 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 fole sig syge. Atter andre op-
fatter deres arbejdsplads som en slags
'helle' i det sygdomsforleb, der ligger
foran. Arbejdet er et omrade med vel-
kendte rutiner fra tiden far diagnosen,
og her kan de fa sygdommen lidt pa
afstand i en del af degnets timer.

Der er ogsa en del kraeftsyge, som
hurtigt bliver bekymrede for, om
sygdommen vil komme til at tage lang
tid og medfere et stort sygefraveer. De
er typisk nervese for, om de risikerer
at blive afskediget pa grund af for
meget fraveer, men de kan ogsa vere
bekymrede for, hvordan arbejdsgive-
ren 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 sygdomsforlgbet.

Hvordan kan sygdommen pavirke
arbejdet i den forste tid?

Alle pavirkes af at fa en kreeftdiagnose,
men pavirkningen og de syges reak-
tioner kan som naevnt veere meget
forskellige. Det betyder naturligvis, at

Kapitel 1 | De ferste maneder

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 fleksible arbejds-
tider, men alti alt har sygdommen
og behandlingen en ret begreenset
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.

Hos andre syge medarbejdere

kan arbejdsindsatsen vaere mere
svingende, maske isaer i den forste
tid, hvor koncentrationen er mest
pavirket af den nye situation. Det kan
f.eks. betyde, at hukommelsen i en
periode ikke er helt sa god som fer,
eller at den syges opfattelse af, hvad
der er vigtigt i forhold til arbejdet el-
ler til kollegerne, aendrer sig lidt. Hvis
arbejdsindsatsen pavirkes markant,
kan det vaere en stor hjeelp for bade
lederen og den syge medarbejder at
fa diskuteret og aftalt, hvilke arbejds-
opgaver der evt. kan uddelegeres
eller stilles i bero i en periode.

* Den syge kan ogsa vise falelsesmaes-
sige udsving pa arbejdet. Selvom
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arbejdet ofte er et forsgg pa at holde
fasti en dagligdag, lykkes det ikke
altid at holde spekulationer og angst
pa afstand. Kreeftdiagnosen kan fylde
sa meget i den syge medarbejders
tanker, at der skal meget lidt til at
kalde den og dermed den folelses-
massige reaktion frem. Ogsa i dette
tilfeelde kan en justering af arbejds-
opgaverne — sa den syge f.eks. har
mindre kundekontakt — vaere en god
lgsning.

Der kan blive tale om en vis meengde
fraveer, fordi de fleste nydiagno-
sticerede skal igennem en raekke
undersggelser, der kan give mere
praecise oplysninger om sygdom-
men. Undersggelsesprogrammet kan
kreeve korte indleeggelser, eller det
kan foretages ambulant, dvs. uden
indleeggelse. | begge tilfaelde kan en
undersggelse give gener, som udlg-
ser en kort sygemelding.

En kraftdiagnose vil tit medfere
reaktioner hos kollegerne til den syge
medarbejder, uanset om han syge-
melder sig eller ej. Typiske reaktioner
er medfelelse, angst, usikkerhed,
vantro og radvildhed. Man kan lese
mere om reaktioner og hvad man

kan gare i kapitel 5, 'Kollega til en
kreeftsyg'.

KRZAFTPATIENTERS SYGDOMS-
FORLOB ER FORSKELLIGE

Der kan vere stor forskel pa, hvor bela-
stende to personers sygdomsforlgb er,
eller hvor lenge de er sygemeldt. Det
er nemt at forsta, hvis de to personer li-
der af forskellige kraeftsygdomme. Den
ene har maske tarmkreeft og den anden
har brystkraft, og de to sygdomme
behandles ikke ens.

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

» Kemobehandlingen skraeddersys til
den enkelte syge. Laegerne valger
en sammensatning af kemostoffer,
der bl.a. sigter pa den precise type
af kreeftceller, der er pa spil, og pa det
udviklingstadium, sygdommen har
naet. Hvis der gives stralebehandling,
bliver den ligeledes tilrettelagt til den
enkelte patient.

Man far ikke samme (maengde af)
bivirkninger. Kraeftpatienter kan
f.eks. reagere ret forskelligt pa ke-
mobehandlinger, der er naesten ens.
Tilsvarende kan stralebehandling
pavirke kraftpatienter forskelligt.
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* Sygdommen kan veere mere eller
mindre fremskreden og mere eller
mindre aggressiv. Hos nogle kraeft-
patienter bliver sygdommen opdaget
tidligt, maske i forbindelse med en
undersggelse for en anden sygdom.
Andre far konstateret deres sygdom
pa et tidspunkt, hvor den har bredt
sig meget, og de vil oftere have et
leengere forlab.

Mennesker er ikke ens. To forskellige
kreeftpatienter vil ikke have samme
maengde af ressourcer at traekke pa

i forbindelse med deres sygdom.
Forskellene kan geelde bade fysiske,
psykiske, skonomiske og sociale
forhold. Samtidig vil det ogsa veere
individuelt, hvordan man som person
handterer alvorlige problemer.

HVORNAR KAN MAN
FA NOGET AT VIDE OM
SYGDOMSFORL@BET?

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 for
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

planlaegge.
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Men der er flere ting, man nedvendig-
vis ma tage i betragtning. Dels er der
greenser for, hvad leegerne véd tidligt

i forlabet. Dels kan der vaere granser
for, hvor meget den syge medarbej-
der gnsker at fa at vide af legerne, og
hvor meget han har lyst til at forteelle
lederen.

Hvilke oplysninger kan man fa?

| begyndelsen kan man fa nogle gene-
relle oplysninger om sygdommen og
den almindelige behandling af den.
Forst efter naermere undersegelser vil
leegerne have mere detaljerede oplys-
ninger om, hvor udbredt og aggressiv
en bestemt persons sygdom er. Pa bag-
grund af oplysningerne kan laegerne

sa afgare, hvilken behandling de vil
anbefale til patienten. Men de kan forst
langt henne i forlgbet sige hvor god en
effekt, behandlingen har pa sygdom-
men.

Det vil sige, at legerne tidligt i forle-
bet ikke kan give den syge en sikker
melding om, hvor lang tid han vil vaere
sygemeldt, eller om han kan arbejde
under behandlingsforlgbet.

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

Selvom laegerne efter et stykke tid ved
meget mere om den syge medarbej-
ders tilstand, er det ikke sikkert, at den
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syge kan svare pa, hvor lenge han

endnu vil vaere sygemeldt. Det er f.eks.

muligt, at den syge ikke kan overskue,
hvornar han vil fele sig parat til at be-
gynde igen.

Det er ogsa muligt, at den syge ikke
magter at sperge leegerne, fordi han
frygter, at han vil fa darlige nyheder.
Man ma i den situation respektere, at
den syge @nsker at vente med at fa
flere oplysninger.

HVORDAN BEHANDLES
KRAFTSYGDOMME?

Hvad er kreeft?

Kreeft er en betegnelse for, at celler
begynder at dele sig uhaemmet 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 celler, der sidder i en klump,
ogsa kaldet en svulst.

Kreeft er ikke én, men mange syg-
domme. F.eks. er brystkreft, lunge-
kreeft og kraeft i urinbleeren alle eksem-
pler pa kraeftsygdomme, men cellerne,
der har dannet kraeftsvulsterne, er
forskellige, svulsterne er opstaet

forskellige steder, og behandlingen er
forskellig.

Operation

Operation er den mest effektive
behandlingsmetode, hvis en kreaftsyg-
dom endnu ikke har spredt sig, og hvis
kraeften sidder et sted, hvor man kan
komme til at fjerne den ved en opera-
tion uden at skade det raske vaev. Hvis
lzegerne mener, der er risiko for at kreef-
ten har spredt sig, vil man som regel
supplere med andre behandlinger.

Stralebehandling

Med stralebehandling prever man at sla
det ondartede veev ihjel ved at ade-
leegge det med straler. Man kommer
ofte til at pavirke det raske vaev om-
kring svulsten samtidig, men det raske
vaev kan bedre hele end kraeftvaevet.

De kraftpatienter, som far stralebe-
handling, mader 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 pa,
at hele kreeftsvulsten er fjernet.

Stralebehandling kan ogsa gives over

fa gange, som smertelindring eller som
forebyggende behandling.
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Kemoterapi

Kemoterapi er betegnelsen for en
reekke stoffer, der virker som gift pa
kreeftceller, sa de beskadiges eller slas
ihjel. De mest almindelige metoder er,
at man far kemoterapiind 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 former for
kraeft.

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

Hormonbehandling

Ved hormonbehandling udnytter man,
at nogle former for kreeft er athangige
af hormoner, det gaelder bl.a. bryst-
kreeft og prostatakreeft. Det vil sige,

at kreeftknudens vaekst er afhaengig af
hormoner, der naturligt forekommer i
kroppen. Behandlingen bestar typisk i,
at man giver stoffer, der blokerer for de
hormoner, der far kraften til at vokse.
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Andre behandlinger:

Der findes ogsa en raekke andre be-
handlingsformer, f.eks. immunterapi og
andre medicinske behandlinger.

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. Fy-
siske smerter kan f.eks. medfere angst,
og samtidig kan smerterne fgles vaerre,
hvis man er meget bange.

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

Fysiske gener af forskellige
behandlinger

Operation:

Operationer kan give forbigaende eller
varige bivirkninger, men variationsmu-
lighederne er sa store og afhaengige

af sa mange forhold, at man ikke kan
beskrive det kort.

Stralebehandling:

Bivirkningerne ved strilebehandling
kan f.eks. vaere treethed, forbraendinger
af huden og i nogle tilfeelde kvalme.
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Derudover kan man fa gener, som er
betinget af, at en bestemt kropsdel
bestrales, f.eks. kan stralebehandling
af halskraft pavirke spytdannelsen og
give betydelige smerter. — Generne fra
stralebehandlingen vil tit blive mere
udtalte, jo l&engere man kommer hen i
behandlingen.

Kemoterapi:

De mest almindelige gener ved at fa
kemoterapi er treethed, nedsat immun-
forsvar og kvalme. Generne kan variere
utrolig meget i varighed og intensi-

tet. En person far maske en voldsom
kvalme i over en uge efter hver kemo-
behandling, mens en anden kun faler
et lettere ubehag i et par timer efter at
have faet en tilsvarende behandling.
Og nogle kraftpatienter reagerer
endda forskelligt pa behandlingen fra
gang til gang. Generne kan blive for-
verret, efterhanden som behandlingen
skrider frem.

Ved nogle — men ikke alle - typer af
kemobehandling mister den kreeftsyge
haret i behandlingsperioden, harvak-
sten kommer igen efter kemobehand-
lingens afslutning.

Behandlingen af kraft kan ogsa give
gener som f.eks. feber, smerter i led
ved kuldepavirkninger, smerter i knog-
lerne eller diarré.

Generelt set oplever de fleste kraeftpa-
tienter fysiske gener ved behandlingen
af deres kraeftsygdom, og generne kan
veere mere eller mindre belastende.
Der er dog ogsi et lille mindretal, som
fortaeller om forlab, der stort set har
veeret uden gener.

Psykiske belastninger

Det er en psykisk belastning at fa en
kreeftsygdom, og det kan veere en
leengere og mere vanskelig proces
at komme sig over sygdommen, end
mange kraeftramte og arbejdsgivere
forestiller sig.

Hvis de psykiske gener er store, kan

de - ligesom de fysiske gener — forhin-
dre den syge i at arbejde. En kreeftsyg
kan fgle sig ramt pa hele sin tilvaerelse,
fysisk, psykisk og socialt. Hos nogle
begynder den psykiske tilstand at stabi-
lisere sig efter nogle maneder, men det
sker ikke for alle. Nogle finder fortsat
dét at have en livstruende sygdom sa
belastende, at det er svaert eller umuligt
at passe jobbet. De bliver ved med at
veere rystede og ukoncentrerede, og
de kan ikke fa dagligdagen til at haenge
sammen igen.

Der er flere forhold, som kan vare
belastende i et sygdomsforlgb. Mange
oplever f.eks. bade fysiske og psyki-
ske forandringer. Kroppen kan veere
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@ndret efter operative indgreb eller
pga. gener ved kemoterapi eller stréle-
behandling. Psykisk oplever mange, at
de kan have sveert ved at genkende sig
selv. At de ikke er lige sa robuste, po-
sitive, talmodige m.m. som de plejede
at veere. Mange oplever perioder med
usikkerhed og bekymring for fremti-
den.

Der gives ikke garantier for, at be-
handlingen vil veere effektiv over for
sygdommen, og ingen kan sige, hvor
medtaget man vil blive af behandlin-
gen, eller hvordan det skal ga familien,
hvis man ikke bliver rask. Eller om man
vil blive i stand til at arbejde igen, nar
behandlingen er overstaet. Kun tiden
kan vise, om kraeften kommer igen, og
det kan veere en vanskelig opgave at
skulle lzre sig at leve med uvisheden.

Gener og belastninger kan blive

til senfolger

Gener, som stammer fra sygdommen
eller fra behandlingen af den, og som
varer ved efter behandlingen er afslut-
tet, kaldes generelt for senfelger. Der
findes en oversigt over de almindeligste
former i kapitel 3.

Kapitel 1 | De ferste maneder
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Det videre
sygdomsforlgb

En uddybende samtale (inkl. forslag til en dagsorden)
Hvis medarbejderen er sygemeldt under hele forlgbet
Ved delvis sygemelding

Hvad ger man, hvis den syges arbejde ikke er godt nok?
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Det videre sygdomsforleb

| dette kapitel gennemgas nogle punk-
ter, der er vaesentlige under det videre
forleb — uanset om den syge er langva-
rigt sygemeldt, eller om han fortsat gar
pa arbejde i et eller andet omfang.

Det er som naevnt et lovkrav, at der af-
holdes en sygefravaerssamtale inden for
de farste fire uger efter forste fraveers-
dag (se kapitel 1), og i bedste fald kan
denne tidlige samtale give begge parter
en god afklaring. Men maske fortalte
medarbejderen ikke under samtalen, at
der var tale om en livstruende sygdom.
Eller maske virkede det uoverskueligt
at tale om vanskelige temaer eller om

et behandlingsforleb, som ikke var fast-
lagt, sa tidligt i forlgbet. Hvis samtalen
var begraenset af sadanne forhold, an-
befales det pa det varmeste, at lederen
6-8 uger efter diagnosen inviterer med-
arbejderen til en uddybende samtale.

En uddybende samtale er vigtig, fordi
den syge og lederen her har lejlighed til
at udveksle viden, dels om sygdomsfor-
lobet, dels om de gensidige forventnin-
ger i den nye situation. Samtalen mind-
sker dermed risikoen for misforstaelser
og giver et godt grundlag for at treeffe
beslutninger. Pa de efterfalgende sider
beskrives temaer, som vi anbefaler, at
man tager op under samtalen.

EN UDDYBENDE SAMTALE

En god uddybende samtale forudsaet-
ter, at der bliver talt om sygdommen
og den forventede behandling. Som
neaevnt er det ofte en god idé at vente
med at afholde modet, til det farste
chok og forvirring har lagt sig, f.eks.
6-8 uger efter diagnosetidspunktet.
Pa dette tidspunkt kender den syge
medarbejder ogsa mere til planen for
behandlingsforlgbet, og selve behand-
lingen er maske pabegyndt.

Den syge kan dog have en anden
opfattelse af, hvornar han gnsker eller
magter sadan en samtale, og i den si-
tuation kan det vaere bedre at lade ham
foresla en dato. Hvis det ikke kan lade
sig gare at mades fysisk, kan samtalen
gennemfares via telefonen.

Initiativet er lederens

Ofte far parterne ikke holdt et uddy-
bende made. Det kan skyldes, at den
syge medarbejder ikke har overskud
til at kontakte hverken ledelsen eller
kollegerne efter at have faet en kraeft-
diagnose. Eller den syge kan opleve et
mgde som et pres, hvis han er bange
for at blive fyret. Samtidig kan man fra
arbejdspladsens side vare bange for,
at den syge vil opfatte en henvendelse
som en overskridelse af privatlivets
fred. Men i lyset af de klare fordele ved
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et megde kan det bestemt anbefales, at
lederens eller personalechefen tilbyder
den syge en uddybende samtale pa
dette tidspunkt i forlgbet.

Fortal den syge, hvad samtalen/
meadet skal handle om

Nar medet bliver aftalt, kan man
understrege, at det ikke handler om

Forslag til en
dagsorden for den

uddybende samtale

Orientering om sygdom
og behandling

Punkter, den syge gnsker taget op

Virksomhedens personalepolitik
i forhold til ansatte, der rammes
af en livstruende sygdom

Kontakten til arbejdspladsen
Informering af kolleger
Afklaring af skonomiske forhold

Evt. dato for ny samtale/mgde
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en eventuel afskedigelse, 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, hvis han gnsker
det, det kan f.eks. vaere en naer kollega,
tillidsmanden eller maske aegtefeellen.

Det er en god ide at lave en dagsorden
til medet. Det kan sikre, at man husker
de vaesentligste punkter, og det giver
bade lederen og den syge mulighed

for at forberede sig til samtalen. Medet
kan indledes med, at man gennemgar
dagsordenen og herer, om den syge
medarbejder har noget at foje til. Det er
ogsa en god idé at lave en dagsorden,
hvis madet foregar over telefonen.

FORSLAG TIL DAGSORDEN
FOR SAMTALEN

* Orientering om sygdom

og behandling
Den syge medarbejder ber have mulig-
hed for at fortaelle om sygdommen og
den eventuelle planlagte behandling,
herunder ogsa hvor lang tid behandlin-
gen forventes at vare. Man kan sperge,
om den syge har behov for at veere
sygemeldt i kortere eller lengere tid.
Det er ogsa muligt, at medarbejderen
allerede pa dette tidspunkt ved, om
sygdommen og dens behandling kan
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fa konsekvenser for genoptagelse af
arbejdet.

Sperg ogsa til, hvordan medarbejde-
ren har det. Hvis det virker sveert, kan
man evt. lade sig inspirere af felgende
saetninger/spargsmal:

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

"Hvilken behandling far du?"

"Vil du fortalle om, hvordan det
har pavirket dig at fa sa alvorlig en
sygdom som kraeft?

"Hvilke tanker gor du dig om
din arbejdsmaessige fremtid?"

¢ Virksomhedens personale-
politik i forbindelse med livs-
truende sygdom
Hvis virksomheden endnu ikke har
en skriftlig personalepolitik pa dette
omrade, er det vigtigt at forteelle med-
arbejderen, hvordan firmaet stiller sig
i forhold til sygefravaer, herunder om
firmaet har en tidsmaessig graense for,
hvornar man afskediger en medarbej-
der med en livstruende sygdom.

Det er meget almindeligt, at medarbej-
dere vil vaere bekymrede for at blive fy-
ret, sa det er vigtigt at give sig god tid til

at preecisere virksomhedens personale-
politik. Det er ligeledes vigtigt at hare,
hvad medarbejderen tenker 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 rede-
gore for, hvilke muligheder der er for
at tilbyde den syge nedsat arbejdstid,
hjemmearbejdsplads, fleksible madeti-
der eller evt. andre arbejdsfunktioner.
Og man kan forteelle, om virksomheden
tilbyder statte til psykologhjaelp eller
andet.

Lovgivningen rummer to elementer,
som kan vaere til nytte som afklaring.
For det forste kan man igennem en
mulighedserklzaering fa en legelig
vurdering af, hvad medarbejderen kan
— patrods af sygdommen. Forste del

af erkleeringen udfyldes af arbejdsgiver
og medarbejder sammen, anden del

af leegen. Mulighedserklaringen vil tit
allerede foreligge, fordi den udarbejdes
som led i den tidligere naevnte sygefra-
veerssamtale, der gennemfgres i mange
tilfeelde.

For det andet kan den syge medarbej-
der bede om at fa lavet en fasthol-
delsesplan, hvis fraveeret forventes
at blive mere end otte uger. Mange
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sygemeldte bliver usikre pa, om de
risikerer at miste deres job, hvis de er
syge ilang tid, og den utryghed kan
blive mindsket af en fastholdelsesplan.
Planen kan f.eks. indeholde aftaler om
nedsat tid, der gradvist @ges, midler-
tidige eller permanente andringer af
arbejdsfunktioner og hjaelpemidler som
for eksempel @ndret kontormateriel
eller lafteudstyr.

Se Arbejdsmarkedsstyrelsen for mere
information: www.ams.dk

* Kontakt til arbejdspladsen

Hvis medarbejderen ensker ogeri
stand til at arbejde under sygdoms-
forlebet, er det vigtigt at fa talt om,
hvorvidt den kreeftsyge medarbejder
magter sine hidtidige arbejdsopgaver
i perioden fremover. Og hvad skal der
ske, hvis opgaverne ikke bliver last
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 af-
taler, hvor hyppigt kontakten skal finde
sted, sa der ikke opstar misforstaelser
om baggrunden — 'ringer chefen mon,
fordi jeg snart skal fyres?"
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* Information til kollegerne

Serg for at fa talt om, hvilke oplysninger
kollegerne skal have. Lav en klar aftale
med den syge om, hvordan oplysnin-
gerne skal gives. Hvis medarbejderen
er sygemeldt, sa sperg, om kollegerne
frit kan ringe til ham, eller om han en-
sker en kontaktperson pa arbejdsplad-
sen, og hvem det i givet fald skal veere.
Hvis medarbejderen gerne vil ga pa
arbejde under sygdomsforlgbet, hvor
aben vil han da vaere om sin sygdom?
@nsker medarbejderen, at arbejdsplad-
sen 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 sygdom-
men? Eller har medarbejderen det
godt med at tale om sygdommen, og
om hvordan det gar? Veer opmaerksom
pa, at den syges ensker kan andre sig
undervejs.

Det er meget nemmere at omgas en al-
vorlig syg kollega, hvis man ikke beha-
ver at foregive uvidenhed om kollega-
ens situation. Der er saledes god grund
til at opfordre den syge til at veere aben,
iseer hvis abenhed som sadan er en del
af virksomhedskulturen. Men selvfel-
gelig ma man respektere det, hvis den
syge ikke gnsker dbenhed.

29



30

* Afklaring af skonomiske forhold
Da behandlingen af en kreeftsygdom
kan vise sig at blive langvarig, kan

det veere relevant at tale om sygdom-
mens gkonomiske konsekvenser for
medarbejderen. Bevarer den ansatte
sin fulde lgn under sygefraveeret? Hvis
medarbejderen er medlem af en pen-
sionskasse, kan ordningen indebaere, at
den syge kan fa udbetalt et betydeligt
engangsbelgb ved kritisk sygdom,
dette bar undersgges af den syge eller
af arbejdspladsen. Det kan endvidere
veere relevant at kontakte den kom-
munale sagsbehandler, som bl.a. kan
give vejledning om de gkonomiske og
sociale muligheder under sygdom. Se
ogsa kapitel 4, 'Muligheder for gkono-
misk og praktisk statte'

* Aftal dato for nyt mede

Hvis behandlingsforlgbet og sygefra-
veeret tegner til at blive langvarigt, kan
det veere en fordel, at lederen og den
syge medarbejder aftaler at medes
undervejs, sa den syge kan fortelle,
hvordan det gar, og sa aftaler om f.eks.
hjemmearbejde kan draftes og evt.
justeres. Efter behov kan sadanne
meder vere relativ korte eller evt.
besta i telefonsamtaler, hvis den syge
foretraekker det.

Opsummeér

Det er en god ide ved samtalens afslut-
ning at opsummere, hvad der er blevet
besluttet. Det er endvidere vigtigt at
afslutte samtalen positivt.
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Hvad kan vaere svert for lederen ved en
samtale med en kraeftsyg medarbejder?

En leder kan sagtens synes, at det vil veere en vanskelig opgave at tale
med en kraftsyg medarbejder. Flere forhold kan spille en rolle.

— Lederen har maske personlige erfaringer med kraeft fra familien
eller vennekredsen, og det kan pavirke én, nar man skal tale med den
syge medarbejder. Her er det vigtigt at huske, at kraeftsygdomme er
mange forskellige sygdomme, og at selv den samme kraftsygdom kan
have et helt forskelligt forlab hos to personer.

— Lederen kan vare bange for den syges reaktioner under samta-
len, f.eks. at den pageldende begynder at graede. Hvis det sker, skal

man vare klar over, at det ikke er samtalen, der ger den syge ulykkelig,

han er jo ked af det i forvejen.

— Lederen kan vare bange for at virke graenseoverskridende.Det
kan vaere svaert at skulle sperge om forhold, hvor man er bange for at

overskride medarbejderens graenser. Her kan det vaere en hjelp at sige

til den syge, at man er i tvivl, om det neeste spgrgsmal 'gar for teet pa’,
men at man alligevel sparger, fordi emnet optager én. Og at medarbej-
deren naturligvis kan sige, at han ikke har lyst til at tale om emnet.

Kapitel 2 | Det videre sygdomsforlab
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HVIS MEDARBEJDEREN ER
SYGEMELDT UNDER HELE
FORLOBET

Hvis en medarbejder er fravaerende
under et langt sygdomsforlgb, er det
serlig vigtigt, at lederen sgrger for at
opretholde kontakt til den syge, og
sperger til, hvordan det gar. Kontakten
signalerer pa den ene side et engage-
ment i medarbejderen, og det mindsker
pa den anden side risikoen for, at den
syge bliver isoleret i forhold til arbejds-
pladsen. Fortael den syge, hvorfor du
gerne vil bevare en vis kontakt med
ham under fravaeret, sa han ikke mis-
forstar baggrunden for det. Kontakten
kan f.eks.forega via mail eller telefo-
nisk, sperg medarbejderen hvad han
foretraekker.

Den sociale kontakt er vigtig

En person med en livstruende sygdom
har normalt ikke meget overskud, og
man bgr derfor ikke overlade initiativet
til den syge. | stedet kan man f.eks. op-
fordre den syge til at komme pa beseg
pa arbejdspladsen og drikke kaffe med
kollegerne en eftermiddag i ny og nae
osv. En anden form for kontakt er, at en
neer kollega maske ringer hjem til den
syge medarbejder for at here, hvordan
han har det. Kollegaen og den syge
kan aftale, hvad de gvrige kolleger skal
orienteres om via e-mail eller pa anden

made. Hvis der undervejs har varet
kontakt mellem arbejdspladsen og den
ansatte, vil genoptagelsen af arbejdet
normalt forlebe meget nemmere for
bade den syge og kollegerne.

En kontakt mellem lederen og

den syge er vigtig

De socialt pregede kontakter, der
finder sted mellem den syge medarbej-
der og en eller flere fra kollegagruppen,
kan ikke erstatte kontakten mellem
leder og medarbejder. Det vil under
alle omsteendigheder vare en fordel,

at lederen opretholder en vis kontakt
med den syge i fravaersperioden. Dels
viser det en interesse, som kan udggare
en vigtig stette for medarbejderen, dels
kan det give lederen et bedre indblik

i og forstaelse for medarbejderens
situation. En lebende kontakt mellem
leder og den syge kan — som kontakten
mellem kolleger og den syge — gore
genoptagelsen af arbejdet nemmere
bade for den syge og for lederen.

Leg kontakten mellem lederen

og den syge i faste rammer

Hvor hyppigt, man kontakter den syge,
og hvordan det gribes an, afthan-

ger nok af arbejdspladskulturen og
forholdet mellem den syge og lederen.
En tommelfingerregel kunne veere, at
man henvender sig til medarbejderen
med 1-2 maneders mellemrum. | nogle
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tilfeelde vil det fales mest naturligt at
ringe til den syge, i andre vil et person-
ligt made veere det rigtige. Aftal tidligt
med den syge, hvordan kontakten skal
foregd og hvor hyppigt. En klar aftale
forhindrer misforstaelser og uro.

VED DELVIS SYGEMELDING

Nogle kreeftpatienter vil vaere i stand til
at arbejde under sygdomsforlgbet. De
er maske sa lidt eller sa kortvarigt pavir-
kede af behandlingen, at de ensker at
arbejde pa deltid eller maske pa nasten
fuld tid i leengere perioder under syg-
domsforlgbet — se ogsa kapitel 4.

Afklar arbejdsbetingelser

Hvis den syge medarbejder kan arbejde
mellem behandlingerne, er det vigtigt
at fa talt naermere om, hvordan det

kan lade sig gare. Det vil vaere oplagt

at afklare de neermere forudseetninger
enten under sygefraveerssamtalen eller
ved den uddybende samtale. Her kan
man finde ud af, hvordan arbejdsindsat-
sen kan tilpasses det planlagte behand-
lingsforlgb, hvor fleksibel arbejdstiden
skal veere, og om omfang og indhold af
arbejdsopgaverne skal veaere uandret.
Hvis det aftales, at medarbejderen
gradvis kan genoptage arbejdet, skal
det ske i samarbejde med jobcenteret.
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Vurdér lebende sammen med den
syge, om arbejdsomfanget passer
til kraefterne

Veer opmaerksom p4, at den aftalte
arbejdsmaengde maske ikke bliver ved
at passe til kreefterne. Mange kraeft-
patienter oplever, at de bliver mere
syge, efterhanden som behandlingen
skrider frem, f.eks. at man er 'nede’
med kvalme og traethed i leengere tid
efter hver behandling. Det kan derfor
vere en fordel, at lederen og den syge
tager arbejdsmangden op til vurdering
med mellemrum, og at lederen i gvrigt
opfordrer medarbejderen til selv at sige
til og fra i forhold til arbejdsmeengden.

Opstar der problemer?

Det kan give problemer at fa lost de
arbejdsopgaver, som den syge ikke

er i stand til at udfgre under behand-
lingsforlgbet. P4 nogle arbejdspladser
ansatter man en vikar, f.eks. hvis den
syge er sygemeldt pa fuld tid i en leen-
gere periode, andre steder uddelegerer
man arbejdsopgaverne til kollegerne.
Den sidstnaevnte lgsning kan medfere,
at den syge — pga. darlig samvittighed
over, at kollegerne skal 'lebe hurtigere'
— forsgger at klare arbejdsopgaverne i
leengere tid, end han egentlig har kreef-
ter til. Eller den syge kan sgge at vende
tidligere tilbage efter en sygemelding,
end godt er. | nogle tilfelde kan en syg
medarbejder ogsa presse sig selv pa
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denne made, fordi han er bekymret for,
at nogle af hans foretrukne arbejdsom-
rader skal overga til andre medarbej-
dere.

Tag kun sarlige hensyn, som er
aftalt med den syge

Lederen holder maske op med at give
den syge medarbejder spaeendende og
kreevende opgaver for at skane ham.
Men selvom nogle medarbejdere gerne
vil skanes pga. sygdommen, kan andre
dog nemt opfatte det som et signal om,
at lederen ikke leengere tror, at de kan
klare arbejdet. Derfor vil det normalt
vere bedst at sperge den syge, om
han eller hun gnsker en given opgave

i stedet for at gé ud fra, at det ikke er
tilfaeldet.

HVAD GOR MAN, HVIS DEN
SYGES ARBEJDE IKKE ER
GODT NOK?

Forskellige reaktioner pa at

lederen griber ind

Det er ikke altid, at energien og kon-
centrationsevnen hos en kraeftpatient
star 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
nedt til at gribe ind og sikre en pas-
sende justering af arbejdsopgaverne.

Lederens initiativ vil vaere en lettelse for
de kreeftpatienter, som har haft svaert
ved at sige til kolleger eller leder, at de
ikke orkede den arbejdsmaengde, der
blev forventet.

Andre kreeftpatienter kan blive meget
sarede, 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 d af deres
sygdom. Denne fglsomhed skyldes,

at man som kraeftsyg er sarlig sarbar
under hele forlgbet, og at man ind imel-
lem 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
veasentlig del af deres identitet. F.eks.
kan forhold som éns arbejdsmaessige
kvalifikationer, at man har ansvaret

for bestemte opgaver, og at man har
en bestemt status pa arbejdspladsen,
vere vigtige elementer i selvopfat-
telsen. Derfor kan det ogsa vere en
sveer balancegang at ville 2endre pa en
kreeftsygs arbejdsomrader, uden at den
syge foler, at han eller hun for alvor mi-
ster kompetence og status, eller endda
bliver underkendt som arbejdskraft.

Opgaven kan blive ekstra vanskeligt,
hvis der er tale om en medarbejder,
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som 'lever og ander' for sit arbejde, og
som kun omgas meget fa mennesker i
sit privatliv. En sadan medarbejder kan
opleve lederens initiativ som et over-
greb — laes evt. case 2 om Hans Nielsen
i kapitel 7.

Det er sveert at give gode rad om,
hvordan man kan tackle situationen,
fordi mulighederne normalt vil afheenge
af mange faktorer. Nogle af de forhold,
der spiller en rolle, er parternes person-
lighed og kendskab til hinanden, typen
af arbejdsopgaver, arbejdets organi-
sering, muligheder for at rokere med
opgaver og arbejdskraft, holdningen
hos de naermeste kolleger m.v. Men
det vil almindeligvis veere en hel del
nemmere, hvis man har talt dbent om
tingene allerede under sygefravaers-
samtalen eller den uddybende samtale
tidligt i forlgbet.

Opsigelse

Der kan opsta situationer, hvor en
arbejdsplads feler sig nedsaget til at
opsige en sygemeldt medarbejder. Vaer
da opmeerksom pa, at det kan veere
meget hardt for kraeftpatienter at blive
afskediget fra et arbejde, de har veeret
glade for. Arbejdet er tit en nedvendig
indteegtskilde, det udger en del af iden-
titeten, og samvaret med kolleger kan
veere en vaesentlig del af en persons
sociale liv.
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Nogle bliver meget vrede og bitre over
en fyring, det geelder maske isaer for
personer, som har lagt mange kreefter
pa arbejdspladsen, eller som har veeret
ansat i mange dar. Generelt set vil en
opsigelse ramme en kreeftsyg mindre
hardt, hvis lederen har vist vilje til at
undersgge nogle muligheder for at
hjelpe den syge.

Hvis den syge er medlem af en pen-
sionskasse, kan man hjaelpe den syge
med en kontakt dertil for at here, om
der er muligheder for statte. Nogle
pensionsordninger indebeerer, at pen-
sionskassen ved en midlertidig nedsat
erhvervsevne i en periode kan udbe-
tale en "midlertidig invalidepension”
—f.eks. ved en alvorlig og langvarig
kreeftsygdom.

| kapitel 3 kan du leese flere rad om
handtering af opsigelser.
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Nar arbejdet genoptages

Personer, der har veeret sygemeldt i
leengere tid pga. en livstruende syg-
dom, kan reagere temmelig forskelligt,
nar de skal i gang med at arbejde igen.
Nogle vil synes, at det er uoverskueligt
at skulle vende tilbage til arbejdsplad-
sen igen, fordi sygdomsforlgbet har
veeret 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 opga-
ver som fer sygdommen.

Andre er meget opsatte pa at vende
tilbage til arbejdet hurtigst muligt, nar
behandlingen er overstéet. Iveren skyl-
des i nogle tilfeelde darlig samvittighed
over at have vaeret sygemeldt i leengere
tid, isaer hvis kolleger har udfert en

del af den sygemeldtes arbejdsopga-
ver. Eller det kan vaere 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.

Uanset hvilken reaktion, medarbej-
deren viser, kan hans situation veere
pavirket ganske meget af en lang
sygdomsperiode. Det er derfor ligesa
vigtigt, at lederen afholder et mgde
med medarbejderen, nar forlgbet er
ved at vaere afsluttet, og den syge skal i
gang med arbejdet igen, som det var at

have en god afklarende samtale tidligt i
forlgbet, jvnf. kap. 2.

ET MODE FOR GENOPTAGELSEN
AF ARBEJDET

Et made for genoptagelsen af arbejdet
er en god lejlighed til, at leder og den
sygemeldte medarbejder kan orientere
hinanden om, hvordan situationen ser
ud. Man kan afstemme forventningerne
til hinanden og sammen vurdere, om
der er behov for at lave serlige aftaler
om arbejdet i den farste tid.

Hvornar ber medet holdes?

Det vil vaere en fordel at holde madet,
for medarbejderen vender tilbage til
arbejdet. | de tilfaelde, hvor den syge
delvist har genoptaget arbejdet, kan
man afholde medet, nar legerne anser
behandlingen for at veere afsluttet.

Hvis den syge har arbejdet en del
under sygdomsforlobet:

Hvis den syge har arbejdet en forholds-
vis stor del af tiden under sygdomsfor-
lgbet, kan det virke akavet eller over-
fledigt at holde et mede. Lederen eller
medarbejderen synes maske, at tingene
er blevet afklaret undervejs. Hvis det

er tilfeeldet, kan lederen og medar-
bejderen eventuelt bruge forslaget til
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en dagsorden som en checkliste over
vigtige ting, som bar vare afklarede.

Forslag til dagsorden

* Hvor effektiv kan arbejdsindsatsen
forventes at veere pa kort og lengere
sigt?
Nogle kreeftpatienter far midlertidige
eller permanente senfelger pga. syg-

Forslag til
dagsorden

Forventningerne til
arbejdsindsatsen i den fgrste
tid og pa leengere sigt

Muligheder for gradvis
optrapning af arbejdstiden

Medarbejderens
gkonomiske forhold

Evt. fritagelse for szrlige
opgaver i begyndelsen

Orientering af kollegerne

Serlige forhold som leder eller
medarbejder gnsker diskuteret

Tidspunkt for opfelgende samtale
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dommen eller behandlingen af den
(senfalger beskrives senere i dette
kapitel). Er der foranstaltninger, der
kan afhjeelpe nogle af problemerne?

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 pa nedsat
tid i begyndelsen og sa ege arbejds-
tiden i takt med, at kraefterne vender
tilbage. Jobcenteret kan oplyse
neermere om mulighederne for at fa
supplerende sygedagpenge. Ver op-
maerksom p4, at hvis der er behov for
en gradvis genoptagelse af arbejdet,
vil det normalt vaere en darlig idé,

at byde medarbejderen velkommen
tilbage med en stor stak ophobede
opgaver.

Afklaring af medarbejderens
okonomiske forhold.

Nogle medarbejdere har faet fuld lgn
under sygdomsforlgbet, og genop-
tager hurtigt arbejdet i fuldt omfang,
og det vil derfor ikke vaere ngdven-
digt at tale om gkonomien. Men i
andre tilfaelde kan den syge have faet
sygedagpenge i kortere eller lengere
perioder. Og ofte er den syge ikke

i stand til at arbejde pa fuld tid i
begyndelsen, men ma starte med en
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delvis raskmelding. Sadanne forhold
kan pavirke medarbejderens gkono-
miske situation betydeligt, og leder
og medarbejder kan derfor overveje
at sperge sagsbehandleren i kom-
munen eller evt. pensionskassen, om
der findes ordninger, der kan hjalpe
medarbejderen — se ogsa kapitel 4
om muligheder for stotte.

Er der seerligt belastende arbejds-
opgaver, som skal fordeles pa andre
i en periode?

Hvis arbejdspladsen er praeget af
meget stressende forhold eller af
fysisk tungt arbejde, kan det veere

en fordel at tale med medarbejderen
om, hvorvidt der er arbejdsopgaver,
som han eller hun gerne vil slippe for
i den farste tid.

Hvordan skal kollegagruppen orien-
teres?

Aftal med medarbejderen, hvad
kollegerne skal have at vide om hans
aktuelle tilstand. Det kan ogsa veere
vigtigt at tale om, hvad kollegerne
skal have at vide om de aftaler (om
arbejdsopgaver og arbejdsbetingel-
ser), der er indgaet for den forste tid.
Endelig kan man sammen beslutte,
om orienteringen skal gives mundt-
ligt ved et afdelingsmede, eller om
der skal laves en skriftlig information,
som rundsendes. Man kan selvfelge-

lig ogsé veelge at lade det forega
mere uformelt, f.eks. ved eftermid-
dagskaffen om fredagen.

Fastleggelse af et tidspunkt for en
senere samtale — f.eks. efter 3-4
uger.

Ved dette mede ser leder og med-
arbejder sammen p4, om der er
behov for at justere pa aftalerne om
arbejdsopgaver og arbejdsmaengde.
Husk at satte en ny dato for, hvornar
de seerlige aftaler skal vurderes igen.
Det vil ogsa veere et godt tidspunkt
at tale om, hvordan det gar i forhold
til kollegerne. Viser de tilstreekkeligt
hensyn, nar det er pakreevet? Og
husker de samtidig at serge for, at
den syge er inddraget i det, der fore-
gér pa arbejdspladsen?

ORIENTERING AF KOLLEGERNE

Selvom kollegerne har udtrykt stor
medfelelse med den medarbejder, der
har faet kraeft, kan der alligevel vise sig
negative reaktioner pa, at medarbej-
deren vender tilbage til arbejdet efter
sygdommen. Det kan der vare flere
arsager til bl.a. usikkerhed, fordomme
om kraeft, eller at medarbejderen har
forandret sig fysisk eller psykisk som
folge af sygdommen.
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Typiske arsager til usikkerhed
Kollegagruppen kan veere preget af
en usikkerhed, der pavirker den syges
genoptagelse af arbejdet negativt.
Usikkerheden vil ofte dreje sig om,
hvordan man skal opfere sig over for
medarbejderen, der er kommet tilbage,
og om hvor rask den syge er blevet.
Kollegerne faler sig maske heller ikke
sikre pd, hvad lederen har aftalt med
den syge.

Hvad skal kollegerne

informeres om?

Det kan derfor veere en god idé at infor-
mere kollegerne, for de skal genoptage
et normalt samarbejde med den syge.

Vivil anbefale, at oplysningerne omfatter:

* En kort generel beskrivelse af med-
arbejderens helbredsstatus, som gar
det muligt for kollegerne at danne
sig et billede af, hvor stor en arbejds-
indsats de kan forvente af den syge.
Afklar med den syge i forvejen, hvad
der skal siges under dette punkt.

En beskrivelse af, hvilke aftaler leder
og medarbejder har indgaet om
arbejdet i den forste tid. Det kan
f.eks. veere aftaler om, at den syge
ikke varetager visse tunge eller sarlig
stressende opgaver i begyndelsen.
Eller at han starter pa nedsat tid. Hvis
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der skal tages specielle hensyn til den
raskmeldte medarbejder, vil det vaere
en fordel at konkretisere, hvordan
man i praksis griber det an. Hvis hen-
synene iser bererer en enkelt eller et
par af kollegerne, kan det anbefales,
at lederen i forvejen taler med de
pageeldende om, hvordan det kan
lade sig gare. Forteel ogsa, hvornar
midlertidige aftaler bliver vurderet
igen.

* Nogle konkrete anvisninger pa, hvor-
dan medarbejderen gerne vil have, at
kollegerne optraeder, herunder hvor
meget der kan snakkes om sygdom-
men m.v. Den pagaeldende med-
arbejder kan evt. selv sta for dette
punkt.

Hvis usikkerheden iszer drejer sig om,
hvordan man skal opfere sig over for en
syg medarbejder, kan lederen uddele
kopier af teksten i kapitel 5, som er
skrevet "Til kollegerne til en kreeftsyg".

Fordomme

Nogle af de almindeligste fordomme
er, at en kraeftsygdom er lig med en
dedsdom, eller at man er en darligere
arbejdskraft, nar man har haft kreeft.
Kolleger, som teenker sadan, kan have
sveert ved at indga i et samarbejde med
en medarbejder, der vender tilbage

til arbejdet. De kan f.eks. vaere bange
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for, at sygdommen hurtigt vil bryde ud
igen, eller de kan undga falles 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 opmaerk-
som pa, at medarbejderen bliver reelt
inddraget i arbejdet igen ved tilbage-
komsten.

SENFOLGER

Kreeftpatienter udseettes i mange
tilfeelde for en ganske belastende
behandling. Den skrappe behandling
pavirker ofte den syge meget. Omfat-
tende operationer eller brug af kemo-
terapi eller straler pavirker ikke kun
syge celler, men rammer ogsa det raske
veev, og det kan give meget maerkbare
gener, ogsa pa langere sigt.

Behandlingen kan give felgevirkninger,
der kan vise sig hurtigt eller opsta efter
nogen tid. Felgevirkningerne kan for-
svinde igen efter et stykke tid, eller de
kan vise sig at vaere meget langvarige
eller kroniske (hvis de ikke andrer sig i
lgbet af 1-2 ar). Der kan ogsa vaere stor
forskel pa, hvor maerkbare senfalgerne
er. De kan godt veere relativ milde, men
der er ogsa tilfelde, hvor senfelgerne

er sainvaliderende, at de gor det meget
sveert eller umuligt at vende tilbage til
arbejdsmarkedet.

Det er vanskeligt at angive den preecise
hyppighed af senfelger. Ifalge forskel-
lige undersggelser oplyser 50-60 %, at
de i sterre eller mindre grad har sen-
folger efter kreeft. Det vides ikke, hvor
mange der forlader arbejdsmarkedet
pga. senfalger.

Nogle af de mest velkendte
senfolger er:

Treethed

En del kraeftpatienter oplever at veere
meget treette, det kaldes ogsa fatigue.
Treetheden kan bade skyldes selve
sygdommen og behandlingen. Samti-
dig kan den psykiske belastning vaere
udmattende. Treetheden forsvinder
hos nzasten alle, men for nogle gar der
lang tid, maske nogle ar, for tingene er
normale igen.

Pavirkning af nervesystemet
Kemoterapien kan pavirke nerver og
give symptomer som folelseslashed
og/eller nedsat kraft af musklerne.
Generne vil langsomt aftage igen, det
kan dog vare adskillelige maneder eller
endda mere end et ar efter behandlin-
gen opheorte.
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Hjernen kan ogsa veere pavirket, her vil
symptomerne i reglen vaere hukommel-
sesbesveer, manglende koncentration
og besvaer med at finde ord. | nogle til-
faelde kan der ogsa vaere tale om susen
for erene samt hareproblemer.

Lymfedem

Lymfesystemet kan blive beskadiget
ved en operation eller af stralebehand-
ling. Det kan fare til heevelse af en arm
eller et ben, hvor havelse kan vare ret
ubetydelig, hvis skaderne er beskedne.
Haevelsen kan imidlertid ogsa veere
meget invaliderende f.eks. efter et
omfattende kirurgisk indgreb.

Tarmproblemer/diarré

Hvis man har faet tarmproblemer i form
af diarré efter kraeftsygdommen, skyl-
des det nasten altid stralebehandling.

Knogler

Kemoterapi eller stralebehandling kan
medfere, at kvinder kommer tidligt

i overgangsalderen. Dermed opstar
der risiko for en aget afkalkning af
knoglerne pa laengere sigt. Bestraling
af knogler kan ligeledes medfere, at
knoglerne nemmere smuldrer.

Pavirkning af lungerne

Stralebehandling og kemoterapi kan
medfere blivende skader pa lungerne,
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hvor det dominerende symptom er
vejrtreekningsbesver.

Pavirkning af hjertet

Pavirkningen kan ske som fglge af en-
ten kemoterapi eller stralebehandling.
Symptomerne vil typisk vaere traethed,
hjertebanken og vejrtraekningsbesvaer,
og symptomerne opstar ofte i mane-
derne efter behandlingen.

Psykiske senfalger

Det er en stor psykisk belastning for de
fleste mennesker at fa en kraeftsygdom,
og det kan tage lang tid at fa sygdom-
men pa afstand bagefter. Det er forskel-
ligt, hvor meget man bliver 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 sygdom-
men fylder meget i deres hverdag, selv
efter flere ar, og de kan gnske fortsat

at tale om sygdommen ind imellem. En
del vil have mange bekymrede stunder,
hvor de taenker pa risikoen for tilbage-
fald, og nogle bliver plaget af tilbage-
vendende angstanfald.

Nogle mennesker siger, 'Jeg har

haft kreeft, men leegerne siger, jeg er
helbredt, og det tror jeg pa'. Andre
taenker, forste gang de hoster, at nu er
kreeften vendt tilbage igen. Men for
begge grupper geelder, at nasten alle
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en gang imellem vil vaere bange for, at
kreeftsygdommen kan komme igen. Det
kan i evrigt ogsa veere sveert at fa kreeft-
sygdommen helt pa afstand, eftersom
kreeft hyppigt omtales i medierne.

Angsten for tilbagefald dukker isaer

op i forbindelse med kontrolbesggene
pa sygehuset. Selv personer, som

kun sjaeldent taenker pa, at de har haft
kreeft, kan veere praeget af nervgsitet og
irritation i dagene for et kontrolbeseg.
Cirka 20 procent af alle kreeftpatienter
udvikler en depression, der kraever be-
handling, og de fleste oplever en eller
anden grad af angst.

Et andet forhold, som praeger mange
tidligere kreeftpatienter, herer ikke
under betegnelsen senfalger, men skal
alligevel naevnes her. Mange forteel-
ler, at kreeftsygdommen har endret
dem péd den méde, at de har faet andre
holdninger til, hvad der er vigtigt i livet.
Ofte bliver nzere menneskelige forhold
meget vigtige, mens materielle ting kan
miste en hel del af den betydning, de
maske havde tidligere. Mange fortael-
ler ogsa, at de er blevet meget bedre

til ikke at spilde tid pa bagateller, men
at det en gang imellem kan veere et
problem, at andre mennesker ikke har
@ndret deres prioriteringer.

Der er kraftpatienter, som siger, at
sygdommen har givet dem meget, og
nogle udtrykker ligefrem taknemmelig-
hed over, at sygdommen har givet dem
anledning til at fortage vigtige endrin-
ger i deres liv.

HVIS DEN SYGE SKAL HAVE
/ZNDRET SINE ARBEJDS-
FORHOLD

I lengden kan det blive uholdbart for
en virksomhed ikke at have klarhed
over, hvor lenge eller hvor meget en
medarbejders arbejdsevne er nedsat.
Ikke mindst pa mindre virksomheder
kan der opsta problemer bade i forhold
til gkonomien, arbejdsopgaverne og
kollegerne. Hvis det er tilfeeldet, ma
lederen nedvendigvis sege at afhjaelpe
problemerne, og det kan veere en van-
skelig opgave.

Situationen vil veere nemmere at hand-
tere, hvis lederen og medarbejderen
har afholdt mader i den forste tid efter
den syges tilbagevenden til arbejdet,
hvor de har vurderet, om medarbejde-
rens kreefter stod mal med arbejdsop-
gaverne. Det kan vise sig at vaere en
meget god forberedelse — for begge
parter — til at tage realistisk stilling til
medarbejderens fremtidige muligheder
pa arbejdspladsen. Det er f.eks. meget
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taenkeligt, at medarbejderen selv har
taenkt pa, om situationen er holdbar i
leengden.

Kraftpatienter oplever tit
&ndringer i arbejdsforholdet som
endnu et tab

Hvis lederen foreslar radikale aendrin-
ger, som maske indebzerer en meerkbar
lennedgang, vil medarbejderen i de
fleste tilfeelde nok opfatte lederens for-
slag negativt. F.eks. kan en permanent
nedsattelse af arbejdstiden eller en
seerlig anseettelsesordning som fleksjob
betyde en lgnnedgang, som kan virke
uoverskuelig. Derudover vil mange
opleve @ndringer i ansettelsen som et
angreb pa den arbejdsmaessige identi-
tet. Som kraeftpatient har man i forvejen
oplevet mange tab i forbindelse med
sygdomsforlgbet, f.eks. tab af kontrol
over tilvaerelsen, tab af selvtillid, tab af
venner, som nu undgar én, og tab af
ubekymrethed. Et angreb pa den del
af identiteten, der har med arbejdet at
gore, vil vaere et ekstra slag, fordi det vil
vaere endnu et omrade, som rammes af
kreeftsygdommen.

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

Tal om problemer med
arbejdsindsatsen

For at undga, at situationen fra starten
bliver meget fastlast, vil vi anbefale, at
lederen og den raskmeldte medarbej-
der holder et made, hvor de taler om
medarbejderens arbejdsindsats i for-
hold til de krav, som arbejdsopgaverne
stiller. Derudover ber lederen sperge
til, hvilke overvejelser medarbejderen
har gjort sig.

Hvis medarbejderen ikke har realistiske
forslag til, hvordan han kan klare sit
arbejde fremover, kan lederen fortelle
om, hvilke muligheder man fra virksom-
hedens side ser for, at medarbejderen
forbliver ansat pa virksomheden. Det
kan herefter veere en fordel, at parterne
medes med medarbejderens sagsbe-
handler i kommunen for at gennemga
hele situationen.

Nar medarbejderens tidligere
arbejdsopgaver handler om
livstruende sygdom

Det kan veere serligt sveert, at skulle
vende tilbage til arbejdet efter en
kreeftsygdom, hvis man i sit arbejde
har kontakt med mennesker med en
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livstruende sygdom, mennesker, som
er ved at dg, eller mennesker, som

har mistet en naer parerende. Dette er
f.eks. situationen for nogle leeger, syge-
plejersker og socialradgivere. | sadanne
tilfeelde kan arbejdspladsen normalt
ikke fungere som et frirum, hvor man
kan koble af fra sveere falelser som
f.eks. angsten for, at sygdommen skal
sprede sig eller vende tilbage. Tvaert-
imod kan en kreeftsyg medarbejder
nemt blive meget pavirket af patienters
eller klienters sygdomshistorier, og den
syge medarbejder kan have sveert ved
at adskille patienternes/klienternes
forleb fra sin egen.

Udover den direkte patientkontakt kan
leesning af faglitteratur eller deltagelse

i faglige diskussioner ogsa vaere en stor
belastning, fordi den syge medarbejder
ogsa her bliver konfronteret med sin
egen livstruende sygdom.

Det kan veere sveert at afhjelpe sa-
danne problemer. Nogle kan have stor
gavn af individuel supervision, maske
terapi, for at f4 adskilt patienternes/kli-
enternes alvorlige sygdom fra deres
egen. Andre kan i en periode have
behov for at skifte arbejdsomrade, sa
man maske skanes for den direkte pa-
tientkontakt, eller i stedet arbejde med
patienter/klienter, der ikke er alvorligt

syge.

HVIS DET BLIVER N@D-
VENDIGT AT AFSKEDIGE
MEDARBEJDEREN

I nogle tilfelde kan der veere begrans-
ninger hos den syge eller pa arbejds-
pladsen, der gar det umuligt at tilbyde
medarbejderen et andet job. | stedet
kan man veere nedt til at afskedige ham
eller hende.

Nogle kreeftpatienter har fortalt om,
hvordan de mistede deres arbejde som
folge af kreeftsygdommen, 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 saerlig stor,
hvis medarbejderen havde veret ansat
i virksomheden i mange ar, eller hvis
ledelsen tidligere havde lovet, at den
syge ikke ville blive afskediget.

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

Det anbefales, at lederen altid har

en personlig samtale med den kraft-
syge medarbejder i forbindelse med
opsigelsen. Dels kan en opsigelse pr.
brev virke ret voldsomt pa medarbejde-
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ren, dels forhindrer den ham i at stille
spergsmal eller fa uddybet arsagerne.

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

Forberedelser til en
opsigelsessamtale

Forberedelserne kan f.eks. besta i,

at man ever sig forst, dvs. at man
praver skriftligt og mundtligt at lave

en indledning og en begrundelse for
opsigelsen. Det kan gare det nemmere
at fa sagt de ting, der skal siges, og det
kan ogsa gare det nemmere at optreede
forholdsvis neutralt. Husk altid, som det
forste, at forteelle at det er opsigelse,
som medet handler om. Det kan vaere
en god ide at overveje, hvilke positive
ting medarbejderen har bidraget med

i virksomheden og fortelle det under
samtalen. Den kan vise, at virksomhe-
den har paskennet medarbejderens
indsats, og at beslutningen om afskedi-
gelse maske var vanskelig.
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Muligheder for
gkonomisk og
praktisk stette

Stette under sygdommen — ved midlertidig
nedsat arbejdsevne

Stette efter sygdommen — ved varig nedsat arbejdsevne

Samarbejde med kommunen
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Muligheder for gkonomisk
og praktisk stette

Mange ledere vil gerne tage sarlige
hensyn til en alvorligt syg medarbejder,
men det kan forekomme sveert, fordi
man ogsa skal varetage virksomhedens
generelle interesser. Det er baggrun-
den for dette kapitel om forskellige
muligheder, man kan gere brug af, nar
man gerne vil beholde/fastholde en
alvorligt syg medarbejder.

| de felgende afsnit praesenteres for
det forste de muligheder, der gaelder
for personer, som kan arbejde i nedsat
omfang under sygdomsforlgbet, dvs.
personer, som har en midlertidig ned-
sat arbejdsevne.

For det andet beskrives en raekke
redskaber, der kan vaere relevante, nér
sygdomsforlgbet er afsluttet, og det
viser sig, at en person ikke mere kan
klare sine tidligere arbejdsopgaver,
dvs. at personen har en varig nedsat
arbejdsevne.

Nyttige adresser pa Internettet

De fleste af de muligheder, som
neaevnes i kapitlet, er kun naevnt eller
beskrevet meget kort. Samtidig aendres
lovgivningen lgbende. Hvis man gnsker
en mere preecis beskrivelse, kan det
anbefales at s@ge yderligere oplysnin-
ger pa www.borger.dk , www.ams.dk,
www.cabiweb.dk/virksomheder,
www.bm.dk eller www.cancer.dk.

STOTTE UNDER SYGDOMMEN
VED MIDLERTIDIG NEDSAT
ARBEJDSEVNE

Hvis den syge i perioder er i stand til

at arbejde 'for nedsat kraft', kan man

i virksomheden sgge at tilpasse nogle
arbejdsopgaver til den syges krafter og
situation. Man kan f.eks. bruge en eller
flere af folgende interne muligheder:

* /Endring af madetid eller -sted
* Nedsattelse af arbejdstiden

* Fritagelse for belastende
arbejdsopgaver

* Midlertidigt skift til
anden arbejdsopgave

* Jobrotation og a&ndring
af arbejdsgange

* Hjemmearbejdsplads

Der findes endvidere nogle bestem-
melser i lovgivningen, som kan vaere en
hjeelp for virksomheder, der gnsker at
beholde/fastholde syge medarbejdere:

* Delvis raskmelding
Hvis den ansatte i en periode kan be-
stride sit arbejde i "mindre omfang”
er der mulighed for at fa sygedag-
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penge i den del af arbejdstiden, hvor
vedkommende ikke arbejder, men er
sygemeldt.

Delvis fravaer pa grund af
behandling

En lenmodtager, som af en lege
henvises til mindst 2 behandlinger,
har mulighed for at f4 nedsatte syge-
dagpenge. Det ugentlige fravaer skal
udgere mindst 4 timer, og behandlin-
gerne skal vaere led i en behandlings-
plan.

De gkonomiske konsekvenser af
de to ordninger for virksomheden:
Hvis den syge modtager len under
sygdom: Virksomheden far refun-
deret belgbet til sygedagpenge for
sygefraveerstimerne efter de farste
30 kalenderdage.

Hvis den syge modtager sygedag-
penge: Der udbetales len for udferte
arbejdstimer.

§ 56 aftale

Hvis en medarbejder lider af en
langvarig eller kronisk sygdom, kan
han have en sterre risiko for mange
fravaersdage pga. af sygdommen
eller pga. behandling. Hvis fravee-

ret skennes at medfgre mindst 10
sygedage pa et ar, kan en virksomhed
— med kommunens godkendelse -

indga en § 56 aftale med den syge
medarbejder. En § 56 aftale gaelder for
to ar ad gangen.

De gkonomiske konsekvenser for
virksomheden: Kommunen betaler
sygedagpenge eller refusion til
arbejdsgiver fra forste sygedag for
de forste 30 kalenderdages fraveer af
hver sygeperiode, som skyldes den
sygdom, aftalen omfatter.

Sygedagpengeperioden kan for-
lenges

Erfaringerne viser, at nogle syge med-
arbejdere bliver opsagt, fordi deres
sygedagpengeperiode udlgber. Som
hovedregel kan man fa udbetalt syge-
dagpenge i tilsammen 22 uger i lgbet
af 9 kalendermaneder, men faktisk er
det muligt at forleenge dagpengeperio-
den i en raekke tilfeelde

— hvis der kan ivaerkseettes revalide-
ring, herunder virksomhedspraktik,
som kan fgre til at den sygemeldte
kan vende tilbage til det ordinaere
arbejdsmarked

— hvis det anses for ngdvendigt at
gennemfere virksomhedspraktik
eller andre afklarende foranstalt-
ninger med henblik pa at klarleegge
arbejdsevnen kan sygedagpenge-
perioden forleenges i op til 69 uger
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— hvis den syge er under eller venter
palegebehandling og den pageel-
dende efter en laegelig vurdering
sk@nnes at ville kunne genoptage
sit arbejde kan sygedagpengene
forleenges med op til 134 uger

— hvis kommunen har vurderet, at
den sygemeldte skal have sin sag
behandlet i rehabiliteringsnaevnet
med henblik pa at kommunen kan
treeffe afgarelse om ressource-
forleb, fleksjob eller fartidspen-
sion kan sygedagpengeperioden
forleenges i op til 26 uger

— hvis en leege vurderer, at den
sygemeldte har en livstruende,
alvorlig sygdom kan sygedag-
pengene forlaenges uden tidsbe-
gransning

— hvis der er rejst sag om arbejds-
skadeerstatning, kan sygedag-
pengene forlaenges indtil Arbejds-
skadestyrelsen har truffet en
afgerelse

- hvis den sygemeldte har ansegt
kommunen om fertidspension,
kan sygedagpengene forlaenges
indtil kommunen har truffet en
afgarelse.

Hvis udbetalingen af sygedagpenge
ikke kan forleenges eller perioden for
forlengelsen udlgber, har den syge ret
til et jobafklaringsforleb. Her udbetales
en ressourceforlabsydelse, der svarer
til niveauet for kontanthjeelp. Laes mere
pa www.cancer.dk/rettigheder under
arbejde og pension.

* Udarbejdelse af en fastholdelses-
plan. Hvis det kan forventes, at den
syge medarbejder vil vaere syg i mere
end otte uger, kan han eller hun bede
arbejdspladsen om en fastholdel-
sesplan. Planen vil indeholde nogle
faelles aftaler om arbejdsforholdene
i en periode. Planen kan derfor
mindske den bekymring for at miste
arbejdet, som mange med langvarig
sygdom oplever. Arbejdsgiveren
har ret til at afsla at der udarbejdes
en plan.

Laes mere pa www.ams.dk

Undersag mulighederne i en
eventuel pensionsordning

Vaer ogsa opmeerksom pa, at det kan
veere en god idé, at medarbejderen
kontakter sin pensionskasse, hvis ved-
kommende har en pensionsordning.
Flere og flere medarbejdere er i dag
omfattet af pensionsordninger, som
indeholder en forsikring ved kritisk syg-
dom, hvilket giver mulighed for at den
syge kan fa udbetalt et starre engangs-

< TILBAGE TIL INDHOLDSFORTEGNELSE

beleb. Nogle pensionskasser kan ogsa
have andre muligheder for hjalp.

STOTTE EFTER SYGDOM-
MEN VED VARIG NEDSAT
ARBEJDSEVNE

Nar en person med en alvorlig sygdom
som f.eks. kreeft er feerdigbehandlet,
kan man bedre vurdere hans arbejds-
maessige 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 arbejdsopgaver.
Det er f.eks. tilfeeldet, hvis en handvaer-
ker har faet foretaget en stor operation

i underlivet og ikke leengere ma lafte
noget tungt.

Pa en virksomhed kan man synes,

at det er vanskeligt at beholde en
medarbejder, som har faet nedsat sin
arbejdsevne. Hvis man som leder gerne
vil hjeelpe medarbejderen til at blive
pa arbejdspladsen, kan man dog gare
flere ting. Nogle af de muligheder, der
navnes neden for, kan virksomheden
selv gennemfgre, andre gennemfares
i et samarbejde med kommunens
jobcenter.

Muligheder for at beholde en med-
arbejder med nedsat arbejdsevne:

* /Endring af medetid — eller sted
* Nedsattelse af arbejdstiden

* Fritagelse for belastende
arbejdsopgaver

* Omplacering til andet arbejde

* Jobrotation og a&ndring
af arbejdsgange

* Jobskabelse
Virksomheden kan beslutte at op-
rette et job, som passer til den syges
arbejdsevne.

Job pa sarlige vilkar efter de
sociale kapitler

| mange overenskomster er der
indfgjet sociale kapitler, som beskri-
ver mulighederne for at indga lokale
aftaler om job pa serlige vilkar for
medarbejdere med nedsat arbejds-
evne.

Optraning og uddannelse

Dette kan finansieres af virksomhe-
den, eller medarbejderen kan sege
om statte hos kommunen til uddan-
nelse.
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* Saerlige arbejdsredskaber og/
eller indretning af arbejdspladsen
Kommunen kan yde hjealp til vaerkto;
og arbejdsredskaber samt hjalp til
kortvarige kurser, nar hjelpen har af-
gerende betydning for, at en medar-
bejder kan fastholdes i beskaftigelse.

*§56
Hvis medarbejderen har forhgjet
risiko for sygefraveer i mindst 10 dage
pa et ar, betaler kommunen sygedag-
penge for de forste 30 kalenderdage
af hver sygeperiode.

Stotte til personlig assistance

En medarbejder med en varig og
betydelig fysisk eller psykisk funk-
tionsnedsaettelse kan fa tilbud om
en personlig assistent til at udfere
bestemte dele af de daglige arbejds-
opgaver, som han ikke laengere

kan udfgre. Assistenten ansattes i
virksomheden, og virksomheden far

Lovgivningen om arbejdsfastholdelse
andres af og til. Sperg i kommunens
jobcenter

refusion fra kommunen for lgnnen til
den personlige assistent. Ordningen
s@ges via. kommunens jobcenter.

Jobanszttelse med lgntilskud

for fortidspensionister

(tidligere skanejob)

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

Fleksjob

Et fleksjob giver medarbejderen ret til
ansettelse pa sarligt tilrettelagte ar-
bejdsvilkar. Arbejdsgiveren udbetaler
lgn efter det antal timer, medarbej-
deren kan arbejde. Medarbejderen
modtager udover dette et tilskud
(fleksjobtilskud) fra kommunen.

Undersoag en eventuel
pensionsordning

Hvis en person, som har en pensions-
ordning, har faet nedsat sin arbejds-
evne varigt, kan det vaere nyttigt at
kontakte pensionskassen. Her kan man
fa oplyst, dels om pensionsordnin-

gen indeholder en bestemmelse om
udbetaling af et éngangsbeleb i tilfeelde
af kritisk sygdom, dels om pensionskas-
sen har andre muligheder for at hjeelpe
i den givne situation.

< TILBAGE TIL INDHOLDSFORTEGNELSE

SAMARBEJDE MED KOMMUNEN

Mange virksomheder er positivt indstil-
lede overfor et samarbejde med en
kommunal sagsbehandler, men iflg.
kommunerne har virksomhederne ikke
tradition for at opsege dem, f.eks. i
forbindelse med medarbejdere med en
alvorlig og langvarig sygdom.

Kommunen skal dog inddrages i for-
hold til en hel del af de muligheder, der
er beskrevet i dette kapitel. Og denne
kontakt kan vaere en god lejlighed for
leder og medarbejder til at sperge
sagsbehandleren, om de beskrevne
muligheder fortsat geelder.

De kan ogsa forhare sig, om der aktuelt
findes yderligere stetteordninger, som
medarbejderen kan bruge til at bevare
tilknytningen til arbejdspladsen. Dette
kan f.eks. vare tilfaldet, hvis kom-
munen deltager i en forsegsordning pa
omradet.

| afsnittene ovenfor bliver det foreslaet,
at leder, medarbejder og sagsbehand-
leren mgdes og sammen diskuterer
problemer og lasningsforslag. Man
kalder denne form for made for en
rundbordssamtale, og fremgangma-
den kan bruges i arbejdet med meget
forskellige typer af problemer.

Deltagere i rundbordssamtalen kan
f.eks. vaere den sygemeldte, arbejdsgi-
ver, sagsbehandler, tillidsrepraesentant,
leege osv. 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 rund-
bordssamtaler viser, at der ofte bliver
fremsat idéer og truffet beslutninger,
som ikke ville veere kommet frem ved
almindelige samtaler mellem to parter.
Det vil sige, at rundbordssamtaler kan
give flere muligheder for at finde en
god lgsning.

Kapitel 4 | Muligheder for skonomisk og praktisk stette
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Kollega til en kraeftsyg

REAKTIONER HOS KOLLEGERNE

Nar en ansat far en kraeftsygdom pavir-
ker det kolleger og venner pa arbejds-
pladsen. Hvor stor denne pavirkning er,
vil selvfelgelig afhange af, hvor godt
de pageldende kender den syge, og
hvor meget de normalt har set til hinan-
den. De kolleger, som faler sig teettest
knyttet til den syge medarbejder, vil
som regel reagere mest. Men det kan
ogsa ske, at en kollega, som ikke har
haft ret meget at gore med den syge,
bliver meget pavirket, fordi han eller
hun selv har haft kraft tet inde pa livet.

Hvordan kan kolleger reagere?
Den umiddelbare reaktion vil almin-
deligvis vaere chok og en opfattelse

af, at det ikke kan veere rigtigt, at der
ma veere sket en fejl. Denne forste
reaktion aflgses af andre falelser, som
kan variere meget. Hos nogle er det
den syge medarbejder, der er genstand
for falelserne, 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 veere bekymret for den syge

* at fole angst for selv at blive ramt af
kraeft

* at forsgge at skabe afstand til den
syge og til kreeftsygdommen

* at fornaegte hvor alvorlig sygdommen
er

* at gore den syge medarbejders situa-
tion til et tabu, dvs. til noget man ikke
taler om

* at fole usikkerhed med hensyn til,
hvad man siger og ger i forhold til
den syge

e at blive irriteret over et gget arbejds-
pres pga. den syges fraveer — og at fa
darlig samvittighed over irritationen!

Reaktionerne kan ndre sig

under forlabet

Reaktionerne i kollegagruppen vil tit
@ndre sig igennem sygdomsforlgbet.
For det forste vil chokket 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 pageldende
taber sig meget, mister haret eller far
en depression. Det samme gelder, hvis
man far at vide, at den syges tilstand er
blevet darligere. Men ofte vil reaktio-
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nerne blive mere afdeempede efterhan-
den, fordi kollegerne med tiden veen-
ner sig til den nye situation og finder ud
af, hvordan de skal handtere den.

Hvis reaktionerne bliver et problem
Men det kan dog ogsa ske, at nogle
kolleger reagerer sa markant og ved-
varende, at det bliver et problem for
arbejdet. Hvis der er tydelige tegn pa,
at nogle eller hele kollegagruppen er
folelsesmaessigt belastet af situationen
i lengere tid, kan det veere en god idé
at samle de pageldende og fa talt om
deres reaktioner pa kollegaens syg-
dom. Man kan f.eks. bede kollegerne
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 gnsker at gore

i forhold 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. Siderne
indeholder nogle forslag til, hvad man
helt konkret kan gere i forhold til den
syge medarbejder.

Kapitel 5 | Kollegatil en kreeftsyg

KOLLEGERNES OPFQRSEL OVER
FOR DEN SYGE MEDARBEJDER

Nar en person far kreeft, kan det ske,

at kollegerne andrer opfersel over for
den syge i forhold til tidligere. Z&n-
dringerne kan selvfelgelig skyldes de
folelser, som situationen fremkalder
hos kollegerne, men usikkerhed kan
spille en lige sa stor rolle. Usikkerheden
gelderireglen, hvordan man skal tale
med en, som har en livstruende syg-
dom, hvor aben den syge medarbejder
er for spergsmal 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 vaere en fordel,
at kollegerne sparger den syge om,
hvad han kunne have brug for fra sine
kolleger. Nogle vil maske gerne have
hjelp fra deres kolleger, andre vil helst
klare sig selv. Og nogle vil gerne have
beseg under en sygemelding, andre
har ikke lyst til det.

Vaer opmaerksom 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
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* der ikke tages tilstraekkelige hensyn
f.eks. til den syges begrensede
kraefter

* kollegerne ikke kan finde ud af at
opfare sig 'naturligt’, og hele stem-
ningen i afdelingen derfor pavirkes
negativt

Hvis der er opstaet problemer

De mest effektive modtraek i forhold til
ovennavnte problemer er dbenhed og
en god kommunikation. Det kan vere
en god idé at samle medarbejderne til
kaffe og bred, og lade den syge selv
fortaelle om sin sygdom. Om hvad

den betyder for arbejdsevnen, og om
hvordan den syge medarbejder gerne
vil have, at kollegerne opfarer sig.

Det vil ofte veere 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 kontakt-
person, som de andre kan sparge,
f.eks. under fraveer i forbindelse med
behandlingen

* konkret information om behand-
lingen, herunder oplysninger om
seerlige forhold, som det er relevant
at fortaelle 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 hjalp, eller om han
hellere selv vil bede om den, nér det
er pakraevet,

* hvilke aftaler den syge og lederen har
indgaet om arbejdsopgaver og ar-
bejdsbetingelser under sygdomsfor-
lgbet — aftalerne beskrives sa konkret
som muligt.

Hvis den syge ikke ensker at 'sta frem’,
kan man i stedet veelge, at lederen eller
en ner kollega efter aftale med den
syge medarbejder fortzller sa meget,
som den syge har givet grant lys for.

I nogle tilfeelde gnsker den syge ikke at
veere aben om sygdommen. Lederen
kan da orientere sig hos kollegerne

om, hvad der isaer giver problemer,

og dernzst taler med den syge om,
hvordan 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 diskussionen op igen, om
der er enkelte vaesentlige oplysninger
om sygdommen og behandlingen, som

< TILBAGE TIL INDHOLDSFORTEGNELSE

den syge kan acceptere bliver fortalt til
kollegerne.

Maske er der ikke er en god lgsning pa
alle problemer. Men det, at kollegerne
er blevet hort, og at lederen har gjort et
forseg pa at finde en lgsning, vil nogle
gange gore det nemmere for alle parter
at acceptere problemerne.

VARETAGELSEN AF DEN SYGES
ARBEJDSOPGAVER

Nar man skal lase problemet med at fa
udfert den syges arbejdsopgaver under
en hel eller delvis sygemelding, kan det
foregd pa forskellige mader. Hvis man
af skonomiske eller praktiske arsager
ikke har mulighed for at ansaette en
vikar, vil man pa mange virksomheder

i stedet overdrage den syge medarbej-
ders opgaver til kollegerne i afdelingen.
Denne lgsning betyder, at de ansatte
skal lave mere pa samme tid, og det kan
gé ud over arbejdsgladen, f.eks. fordi
de pageldende far ekstra travlt eller
ikke leengere er tilfredse med resultatet.

Nar den syges opgaver over-
drages til kollegerne, kan det give
reaktioner

Det ggede arbejdspres kan endvidere
betyde, at kollegerne udvikler en

Kapitel 5 | Kollegatil en kreeftsyg

modvilje mod den syge. Og den syge
medarbejder kan pa sin side fa darlig
samvittighed over at veere arsag til kol-
legernes ekstra arbejdsbelastning, og
vil derfor prave at arbejde mere under
sygdommen eller vende hurtigere
tilbage pa fuld tid, end han egentlig har
kraefter til.

Endelig kan kollegernes modvilje ogsa
gore det meget sveert at skulle vende
tilbage efter et sygefraveer. Ikke mindst
fordi mange kreeftpatienter, som har
haft et hardt og langvarigt forleb, i
forvejen kan fgle sig meget sarbare og
uden ret mange ressourcer.

Hvis man pa en arbejdsplads har valgt
at paleegge kollegerne ekstra opgaver,
kan det vaere svart at undga frustre-
rede medarbejdere, som karer traette
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 sygemel-
dingsperioden eller i dele af den. Hvis
sadanne indgreb ikke er mulige, kan
den bedste politik vare at sige abent,
at situationen er svar under den syges
fraveer. Og at vise en accept af frustra-
tionerne i kollegagruppen.

61



% PRINT UD TIL DIG ELLER EN KOLLEGA

TIL KOLLEGERNE TIL
EN KRAFTSYG

Mange oplever det som en serlig
situation at skulle arbejde sammen

med en kollega, der har faet kraeft.

Og nogle kan synes, at situationen er
bade vanskelig og ubehagelig, fordi

de foler sig meget usikre pa, hvad de
kan sige, og pa hvordan de bedst kan
stotte den syge. De folgende sider
indeholder oplysninger og forslag, der
kan mindske usikkerheden, og som kan
gore det nemmere at omgas en alvorlig
syg kollega.

Din rolle

Det er vigtigt at huske, at din rolle ikke
er at vaere professionel behandler for
din syge kollega. Du er et medmenne-
ske, som kan hjelpe ved at lytte til det,
der er sveert, og ved at give en hands-
reekning, 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 teenker
maske, at det ikke kan passe. Det kan
vere sarlig 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 gere noget
forkert. | den situation kan den syge
nemt blive isoleret, fordi nogle af kol-
legerne treekker sig lidt vaek. Det vil tit
virke sarende og fa kreeftpatienten til

at fele sig ensom, ikke mindst hvis kol-
leger, som den syge normalt har haft en
hel del at gare med, ogsa herer til dem,
der holder afstand.

Efter den farste tid viser det sig maske,
at et andet forhold ogsa ger det sveert
for dig at fastholde 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 kreeft. Du
maerker maske din egen dgdsangst,
fordi du bliver bevidst om, at alle kan
rammes af en sygdom, der kan fare til
deden. Folelserne kan iseer veere tyde-
lige, hvis den syge kollega har samme
alder og kan som én selv. At opleve
dedsangst er meget skreemmende, og
for at undga de ubehagelige falelser, vil
nogle forsege at undga den syge.
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Den syge kollega kan nemt

blive isoleret

Flere af de beskrevne reaktioner kan
fore til, at man som kollega kommer

til at isolere den syge. Isolationen kan
udgere en stor belastning for en kraeft-
syg kollega, som tit ikke selv vil have
kraefter til at 22ndre situationen. Det vil
derfor veere en vigtig hjelp, at man i
kollegagruppen seger kontakt med den
syge, i stedet for at gare sig anstrengel-
ser for at undga ham eller hende.

| kollegagruppen har | muligvis allerede
faet at vide, om | velkomne til at tale
med den syge om kreeftsygdommen.
Hvis ikke, sa sperg 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 sperger 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 veere nemmere
at tage 'tyren ved hornene' og fortelle
din syge kollega om din usikkerhed.
Husk i gvrigt pa, at de fleste kraftpa-
tienter ogsa har lyst til at tale om andet
end kreeft.

Kapitel 5 | Kollegatil en kreeftsyg

Veer ikke bange for at rere ved den
syge. Hvis det fgles naturligt — set ud
fra jeres forhold inden kreeftsygdom-
men — sa giv gerne den syge et knus.
Det kan veere lige det, han eller hun har
brug for.

Hvad siger man til en kollega,

som har faet kraeft?

Pa en arbejdsplads kan det veere van-
skeligt at finde en passende bemaerk-
ning, fordi den helst skal passe til, hvor
godt man kender den kraftsyge, og
det kan veere meget forskelligt. Det kan
veere bedst og nemmest at sige noget
meget enkelt. Falgende forslag kan
vaere en inspiration:

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

"Det gor mig ondt, at du har faet kraeft"

"Jeg har lidt svaert ved at tale om det,
men jeg er meget ked af, at du er blevet

Y8

"Hvordan har du det?"

"Hvis du lyst til at tale med mig om
det, vil jeg gerne invitere dig pa lidt te/
kaffe/vin"
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Flere forslag til, hvordan du

kan stotte den syge

Der er mange forskellige mader at
stotte en kreeftsyg pa. Hvad, man
velger at gore, vil forst og fremmest
afhaenge af det forhold, man havde til
den syge inden kreeftsygdommen. Det
vil ogsa vere forskelligt, hvor meget
lyst og overskud man har til at hjaelpe.
Nogle vil gerne hjelpe den syge pa en
made, der ikke er alt for forpligtende.
Andre gar meget mere ind i den syges
situation og vil gerne stotte ogsa i
sveere situationer. Der er ingen grund
til at have darlig samvittighed, uanset
hvor langt éns krafter og overskud
reekker.

Generelt i forhold til arbejdet

Du kan ggre 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 tilretteleegge arbej-
det, sa det passer bedre til kreefterne og
til det behandlingsforlgb, som medar-
bejderen skal folge.

Derudover er det almindeligvis en
fordel at behandle den syge sa normalt
som muligt. Det vil bl.a. sige, at man
serger for, at den syge fortsat er inddra-
get i de almindelige rutiner pa arbejdet,

dvs. bliver indkaldt til meder, modtager
referater og andre beskeder og bliver
inviteret til de sociale arrangementer,
der finder sted pa arbejdspladsen.

Sperg den syge

Et rigtig godt rad er at sperge din kol-
lega om, hvad han eller hun har brug
for, om hvad der vil vaere den starste
hjaelp. Man kan veere tilbgjelig til at
komme med et vagt tilbud som f.eks.
"Sig til, hvis jeg kan hjeelpe med noget".
Men i mange tilfelde orker en kraeft-
syg ikke selv 'at sige til', eller han kan
veere 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 hjelp, som den syge
kan tage stilling til. Her felger nogle
muligheder, som du kan overveje:

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

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

* Udpeg evt. sammen med den syge
en kontaktperson, som star for kon-
takten til den syge og informationer
fra den syge til hele kollegagruppen
ved leengere sygefraveer
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* Koordinér besag, breve
og blomster til den syge
* Tilbyd at undersege noget for
kollegaen, f.eks. hos Kraftens
Bekaempelse
* Tilbyd hjeelp med at passe bern, eller
evt. hente dem fra daginstitutioner
* Tilbyd at levere en faerdiglavet
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 hjelpe 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.

Det vigtigste kan vare, hvordan
du lytter

Det er ikke afgerende, at man altid lige
kan komme med nogle velformulerede
setninger til sin syge kollega. Nogle
gange vil du allerbedst kunne stette
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 belastninger. Men faktisk
er der en starre risiko for det modsatte.
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Flere undersegelser peger pa, at per-
soner, som ikke kan komme til at tale
om de store problemer, som virkelig
bekymrer dem, bliver 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.

Hvordan viser man at man gerne
vil lytte?

Du kan vise, at du gerne vil lytte ved at
prove at indrette omstendighederne
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 forteeller om angst og
fortvivlelse, sa lad veere med at skynde
dig hurtigt vaek bagefter. Det vil se ud
som om, du fortryder samtalen, eller
at du ikke ansker at tale om eller forsta
det, den syge netop har fortalt 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
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kan selvfalgelig sparge, om der er
noget du kan gare, der kan hjalpe lidt.
Men den syge vil ikke forvente, at du
kan lgse 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 gore

det muligt at tale om problemer, som
maske ellers ville veere for tunge og
sveere 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 palegges ekstra opgaver
Maske bliver du bedt om at overtage en
del af din kollegas arbejdsopgaver. Man
kan i den situation 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 sveert under sygdommen.

Veer opmaerksom p4, at du far disku-
teret arbejdsbyrden med din leder,
hvis du tror, det kan blive et problem

for dig. Ellers er der risiko for, at du

kan udvikle en modvilje mod din syge
kollega, og det kan gere det betydelig
vanskeligere at omgas ham eller hende
pa arbejdet.

Seks ting, du skal vare

forsigtig med

* Vaer ikke bange for at tale om syg-
dommen, men ver tilbageholdende
med at forteelle den syge om dine
familiemedlemmer eller venner, som
har haft kreeft. Alle har et forskelligt
forleb, og historierne er ikke nedven-
digvis en hjaelp for den syge.

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

Lad veere med automatisk at ga 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 kraeftpatienter
vil have gode og darlige dage. Din
kollega kan have brug for at traekke
sig lidt tilbage ind i mellem for at
teenke over forhold i forbindelse med
sygdommen. Han kan ogsa vaere
vred eller frustreret af og til, uden at
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det sigter pa dig, og uden at du er
arsagen.

* Men acceptér det ikke, hvis den syge
lader alvorlige humearsvingninger
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 gar du ikke.

Efter sygdommen

Nar din kollega vender tilbage efter
sygdomsforlgbet, kan du vise din
glaede over det ved f.eks. at satte en
blomst, eller lzegge et kort eller en
anden opmerksomhed pa hans eller
hendes plads.

Sarlige hensyn

Erfaringerne viser, at mange kraftpa-
tienter starter pa fuld tid, nar sygemel-
dingen er overstaet. Men det fungerer
tit darligt, fordi man slet ikke har
genvundet sine krafter, selvom man
er blevet raskmeldt. Det er normalt en
bedre idé at starte pa nedsat tid i be-
gyndelsen. Det kan gere det nemmere
for den raskmeldte at vende tilbage til
arbejdspladsen, hvis kollegerne viser
forstaelse for, at den raskmeldte har
faet en seerlig aftale med lederen om
arbejdsindsatsen i den ferste tid.

Kapitel 5 | Kollegatil en kreeftsyg

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 traethed i flere maneder
eller mere end 1/2 ar efter behandlin-
gen 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 gengeeld fole sig helt udmattede
resten af dagen.

Begge situationer kan veere et problem,
fordi det kan gere det vanskeligere for
kollegerne at forstd, at den raskmeldte
medarbejder nemt bliver treet i begyn-
delsen, og at han eller hun har brug for
kun at arbejde pa deltid i et stykke tid.
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Hvis den syge ikke

vender tilbage

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

NOGLE MEDARBEJDERE MA
HOLDE OP MED AT ARBEJDE

Hvis en medarbejder ikke bliver i stand
til at arbejde igen, betyder det, at virk-
somheden ma sige farvel til den syge.
Nogle steder vil man helt naturligt felge
de afskedstraditioner, som man plejer
at bruge, nar medarbejdere gar pa pen-
sion 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 for-
hold 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 veere en tung opgave at skulle
arrangere en afsked med en medarbej-
der, og det er maske arsagen 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 lede-
ren. Derefter kunne man sige farvel til
de kolleger, som tilfaeldigvis havde tid
og var i naerheden. De kreeftsyge ople-
vede, at lederen pa deres arbejdsplads
betragtede afskeden som en ekspe-
ditionssag, der helst skulle overstas
hurtigt, og de folte sig derfor sarede og
kasserede. Isar syge, som havde arbej-
det mange ér 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.

Et afskedsarrangement markerer afslut-
ningen pa en periode, hvor mennesker
har delt arbejdsbetingelser og haft fael-
les oplevelser. Nar man arbejder sam-
men i en kortere eller leengere arraekke,
leerer man efterhanden hinanden at
kende og udvikler nogle felelser for
hinanden. Det er derfor vigtigt at tage
rigtig afsked, sa man pa arbejdspladsen
ikke bagefter oplever, at der er mange
'lose ender".
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Sperg den syge, hvordan han
onsker arrangementet

Det vil i reglen vaere en fordel at ar-
rangere afskeden, sa den passer til
den made, man normalt omgas pa pa
arbejdspladsen. Vaer opmaerksom p4, at
arrangementet ber tilretteleegges efter
den syges ansker. Selvom virksomhe-
den 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 neermeste
kolleger. Det kan f.eks. veere fordi, den
syge ikke har kraefter til at skulle mede
en stor gruppe mennesker. Eller fordi
den syge ikke ensker, at 'alle mulige
personer' skal se, hvor meget han har
tabt sig, eller at han har mistet al har-
veekst pa grund af sygdommen.

En afsluttende samtale

De fleste mennesker arbejder i en me-
get 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 arbejds-
opgaver pa en virksomhed. Mange
medarbejdere vil vaere glade for at have
en afsluttende samtale med lederen i
afdelingen, fordi det er vigtigt for dem
at fa talt om tiden pa arbejdspladsen.
Det er én af de ting, der kan hjelpe den
syge igennem den forandringsproces,
han star overfor.

Kapitel 6 | Hvis den syge ikke vender tilbage

* Ved at tale med den syge om, hvor-
dan han eller hun har haft det pa sit
arbejde, om hvilke forandringer den
syge har veeret med til pa arbejds-
pladsen, hvad lederen har sat pris
pa hos den syge osv., settes der et
veerdigt punktum for anseettelsesfor-
lgbet.

Det kan veere en god idé at afslutte
samtalen med at sperge, om der er
noget virksomheden kan ggare for at
stette den syge.

Tre elementer i et afskeds-
arrangement

Man kan sige farvel til en medarbejder
pa mange forskellige mader. Hvis man
er i tvivl om, hvordan 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 medar-
bejdere og leder anske at give den
syge en afskedsgave eller vise andre
former for opmarksomhed.
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* Derefter ma der gerne veere afsat tid
til, at deltagerne kan tale med den
syge pa en uformel made. Til en af-
sked er det meget almindeligt, at man
taler om faelles oplevelser, fordi dét at
mindes er en made at sige farvel pa.

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

Hvis den syge ikke kan eller

onsker at deltage i et arrangement
pa arbejdspladsen

I nogle tilfeelde 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 kon-
takte den syge eller eventuelt et fami-
liemedlem og finde ud af, hvordan man
kan tage afsked. Foretraekker den syge
et besog af lederen og den naermeste
gruppe af kolleger, eller vil det vaere
bedre at tage afsked telefonisk eller
med et brev? Det kan derudover vaere
en god idé at sperge en nar kollega

til den syge medarbejder om idéer til,
hvordan man kan lave en afsked, som
den syge vil veerdsaette.

Fortzel pa virksomheden,

at den syge er holdt op

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

HVIS DEN SYGE DGR

Ikke alle kraeftsyge medarbejdere
overlever deres sygdom. Hvis den syge
ringer eller maske kommer pa beseg
og fortaller, at leegerne har sagt, at

der ikke er mere at ggre, kan det virke
chokerende pa bade leder og kolleger
— ikke mindst, hvis man pa arbejdsplad-
sen troede, den syge var i bedring.

Det kan vare hardt at blive
afskediget, nar man er uhelbrede-
ligt syg

Nar lzegerne siger, at en kreeftsyg

er uhelbredeligt syg, sker det nogle
gange, at arbejdsgiveren reagerer med
at afskedige den syge. Det kan der
naturligvis vaere forskellige skonomiske
og praktiske grunde til, men opsigelsen
kan ogsa skyldes, at lederen fejlagtigt
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tror, at den vil veere 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 leengere skal teenke pa arbejds-
pladsens forventninger eller krav. Og
der vil sikkert ogsa veere nogle, der
bliver lettede.

Men fordi arbejdslivet er en vigtig del
af identiteten, er mange ikke ligeglade
med at blive opsagt fra deres arbejde.
Det kan tveertimod opleves som endnu
et hardt slag for en kraeftsyg. Han foler
sig maske i forvejen helt opgivet af
leegerne, og nu oplever han, at arbejds-
pladsen ogsa 'afskriver’ ham.

Bitterhed hos den syge

Der sker ogsa, at en afskedigelse med-
forer 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 tilbage. Det kan
foles som en 'upassende travihed', nar
virksomheden 'ikke kan vente pa, at
den ansatte der'. Det galder ogsa, hvis
arsagen er, at virksomheden gerne vil
frigere stillingen eller spare lgnudgiften
til den syge.

Kapitel 6 | Hvis den syge ikke vender tilbage

Hvis man gerne vil undga

en opsigelse

Vaer opmaerksom p4, at sygedagpen-
geloven indeholder en bestemmelse
om, at det er muligt at forleenge den pe-
riode, hvor man kan fa sygedagpenge,
hvis leegerne anslar, at medarbejderen
kun har kort tid tilbage at leve i.

Nar den syge medarbejder dor

Pa arbejdspladsen kan man blive bade
chokeret og ked af det ved meddelel-
sen 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 veere en god
idé, at lederen samler kollegagruppen
og fortaeller dem personligt om deds-
faldet. Hvis medarbejderne reagerer
meget pa meddelelsen, kan man valge
at folge det op bagefter — eller naeste
dag — maske med en kop kaffe eller pa
anden uformel vis, sa kollegerne far
mulighed for at tale med hinanden om
den dede.

Det er en trist oplevelse, nar en med-
arbejder der, og det vil veere meget
naturligt, at neere kolleger reagerer
med at blive meget kede af det. Vis
forstaelse for det, og vis ogsa forstaelse
for, at stemningen i hele afdelingen
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godt kan vaere praeget af dedsfaldet i et
stykke tid.

Giv meddelelse om dedsfaldet

i virksomheden

Det er vigtigt, at ledelsen sarger for
hurtigt at give besked til hele arbejds-
pladsen om, at en medarbejder er dad.
Dels betyder det noget for kolleger og
andre, som har kendt den syge, dels
kan det vaere meget ubehageligt for
alle parter, hvis kolleger flere dage efter
dedsfaldet f.eks. mader aegtefallen og
sperger til medarbejderen.

Den interne meddelelse kan man f.eks.
give mundtligt ved at sammenkalde
medarbejderne, man kan udsende
meddelelsen via virksomhedens interne
hjemmeside eller sende en mail til
medarbejderne. Hvis virksomheden har
et personaleblad, kan man ogsa bringe
mindeord om den syge heri. De parg-
rende vil almindeligvis vaere glade for at
fa tilsendt en kopi af mindeordene.

De parorende vardsatter i hoj
grad, at arbejdspladsen sender en
opmarksomhed

Det er normalt en god idé, at virksom-
heden sender blomster til begravelsen.
Almindeligvis betyder det meget for
de pargrende, at den afdedes arbejds-
plads sender en opmaerksomhed,
maske mere end mange virksomheder

er klar over. Det samme geelder, hvis
lederen og kolleger meder personligt
op til begravelsen, medmindre den
udelukkende er for familien. Hvis man
eritvivl, om de parerende gerne ser en
bredere kreds til begravelsen, kan det
anbefales, at lederen eller en naer kol-
lega ringer og sperger familien.
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En personalepolitik
om kritisk sygdom

Hvis man ikke ved, hvad man skal gere,
bliver det, man ger, maske utilstraeekke-
ligt eller tilfeeldigt. En personalepolitik
om kritisk sygdom kan blive en god
hjalp til at undga eller mindske en
reekke af de problemer, der nemt kan
opsta, nar en medarbejder far kraft el-
ler en anden livstruende sygdom.

En personalepolitik om kritisk sygdom
kan udformes, sa den indeholder kon-
krete anvisninger pa, hvad en leder kan
og skal gere. Lederens handlinger vil
dermed vaere styret af nogle velover-
vejede 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 forsvin-
der ikke, fordi man vedtager en politik
pa omradet.

Betydningen af at have en politik bestar
forst og fremmest i, at man dermed har
nogle rammer for, hvordan virksom-
heden handterer kritisk sygdom, og at

rammerne gelder alle medarbejdere.
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 forlabet, hvor man taler
om den syges situation og behov — men
politikken dikterer ikke, at samtalen al-
tid resulterer i de samme beslutninger.

Eller politikken kan angive, at kontakten
til en alvorlig syg medarbejder i pe-
rioder med sygdomsfravaer sker 'efter
aftale mellem lederen og den syge', en
formulering, der giver rige muligheder
for at tage individuelle hensyn.

Politikken fungerer ogsa som

en huskeliste

Ved at have formuleret og nedskrevet
sadanne retningslinjer, sikrer man,

at lederen og den syge medarbejder
faktisk far talt om, hvordan kontakten
skal forega. Man kan sige, at politikken
dermed ogsa fungerer som en huske-
liste over vaesentlige forhold, som ikke
ma blive overset eller glemt.
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HVORDAN LAVER MAN EN
PERSONALEPOLITIK OM KRITISK
SYGDOM?

| dette kapitel er beskrevet et forslag til,
hvordan man kan udarbejde en politik
pa omradet. Forslaget er formuleret
meget generelt, fordi det skal kunne
bruges af virksomheder med forskellige
betingelser. F.eks. vil man pa mange
store virksomheder have samarbejds-
udvalg og sikkerhedsudvalg, som altid
er inddraget i arbejdet med personale-
politikken, andre steder er samarbejdet
organiseret anderledes.

Indholdet under de enkelte punkter er
ligeledes formuleret temmelig gene-
relt, og en del af arbejdet med at lave
en politik vil bestéd i at tilpasse den til
de gzldende forhold pa den enkelte
virksomhed.

1) Leder og tillidsfolk diskuterer,
hvilke forhold man gnsker indfojet
i en personalepolitik. Man afklarer,
hvilken holdning virksomheden
skal indtage i forhold til de enkelte
punkter.

Felgende punkter vil i mange tilfaelde

veere relevante at overveje i forhold til
politikken pa en virksomhed:

Kapitel 7 | En personalepolitik om kritisk sygdom

@nsker man, at virksomheden/lede-
ren viser en bestemt reaktion pa en
meddelelse om, at en ansat har faet
en livstruende sygdom?

Hvis ja, kan man f.eks. beslutte, at
der bliver sendt blomster til den
syge, at lederen kontakter den syge
eller andet.

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

En sygefravaerssamtale senest inden
for 4 uger af sygefraveeret er lovplig-
tig. Skal lederen tilbyde en uddy-
bende samtale som supplement til
sygefraveerssamtalen?

Det anbefales varmt, fordi den giver
mulighed for en god gensidig orien-
tering og forventningsafstemning,
hvorved mange misforstaelser kan
undgas.

Hvilke punkter skal i givet fald altid
seettes pa dagsordenen til en uddy-
bende samtale?

F.eks.: 1. Orientering om sygdom og
behandling, 2. Punkter, den syge on-
sker taget op, 3. Virksomhedens per-
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sonalepolitik i forhold til livstruende
sygdom, 4. Aftale om kontakt under
sygefraveer, 5. Aftale om orientering
af kolleger, 6. Droftelse af den syges
okonomiske forhold, 7. Aftale om et
senere made. De enkelte punkter
til dagsordenen er beskrevet mere
udferligt i kap. 2.

Skal virksomheden tilbyde, at den
syge kan arbejde med visse opgaver

i et omfang, der passer til den syges
situation? Skal virksomheden f.eks.
bede om en mulighedserkleering? Vil
man foresla den syge, at man sam-
men udarbejder en fastholdelsesplan?

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 arbejdsind-
sats, 2. Mulighederne for at starte pa
deltid med en gradvis optrapning, 3.
Afklaring af den syges skonomiske
forhold, 4. Mulighederne for midler-
tidigt at justere arbejdsopgaver, 5.
Orientering af kollegerne, 6. Aftale
om et opfelgende made senere. De
enkelte 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 ansaet-
telse pa sarlige vilkar (f.eks. med
lgntilskud), hvis medarbejderen ikke
kan arbejde pa samme niveau som
for sygdommen? Hvornar opsiger
man en medarbejder, som ikke kan
klare sine tidligere opgaver eller et
tilsvarende arbejde?

Hvilke regler skal geelde vedr. an-
seettelsesforholdene? Hvor stort et
sygefraver vil man acceptere, hvis
en ansat far en kritisk sygdom? Fyrer
man medarbejdere med en kritisk
sygdom? Huvis ja, hvornar? Beskriv
virksomhedens holdninger til kritisk
sygdom.

Er der saerlige former for statte, som
virksomheden kan tilbyde den syge?
F.eks. psykologhjaelp, skonomisk
stette til konkrete problemer eller
andet.

2) Brug de vedlagte tre eksempler
pa forlab til at skabe afstand til et
konkret tilfeelde

Nar en virksomhed beslutter at ud-
arbejde en politik i forhold til kritisk
sygdom, er baggrunden tit, at man har
oplevet et eller flere konkrete tilfeelde
blandt medarbejderne. De nylige
erfaringer kan sagtens vaere et godt
udgangspunkt til at lave en politik for,
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hvordan fremtidige tilfeelde skal hand-

teres, men man skal vaere varsom med

at fokusere for meget pa et forlgb, man
har oplevet for kort tid siden.

For det ferste er der en risiko for, at
diskussioner af en bestemt medarbej-
ders situation kommer til at tage meget
tid, fordi kolleger og leder maske har
veret folelsesmaessigt meget pavirkede
af forlebet. For det andet kan erfarin-
ger 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 vaeret godt
i forhold til den bestemte medarbej-
der, end hvad der kan fungere godt i
forhold til medarbejderne og virksom-
heden generelt.

Det kan veere en god hjelp at laese 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
forlgb. Det forste tilfzelde handler om
en kvinde, der var ansat i kekkenet pa
et plejehjem. Efter behandlingen af
sin kreeftsygdom havde hun sveert ved
at klare de tidligere arbejdsopgaver. |
det andet tilfeelde drejer det sig om et
eksportfirma, hvor en mandlig saelgers
kreeftsygdom blev meget forveerret.

Kapitel 7 | En personalepolitik om kritisk sygdom

Den syge erkendte ikke selv sin meget
darlige tilstand, og det gav problemer
for den made, han udferte arbejdet pa.
Det tredje tilfelde belyser iser, hvor-
dan kollegerne til en kraftsyg kan blive
meget pavirket af situationen.

3) Laes handbogen som grundlag
for at lave et udkast

Det kan veere en stor fordel at have
leest de foregaende kapitler, inden
man begynder at formulere en perso-
nalepolitik for kritisk sygdom. Dels er
afsnittene formulerede, sé den kan give
vigtig baggrundsviden og inspiration
til, hvilke punkter man kan have med

i en politik. Dels kan man i kapitlerne
1-6 finde forslag til, hvordan man kan
handtere en lang reekke af de sarlige
problemer, der kan opsta i forbindelse
med livstruende sygdom hos en med-
arbejder.

4) Fa vurderinger og a&ndrings-
forslag fra tillidsfolk/HSU

Nar der er udarbejdet et udkast til en
politik, anbefales det, at tillidsfolkene
bliver bedt om at kommentere den — i
storre virksomheder uddeles den til
medlemmerne af HSU. ZAndringsfor-
slag og evrige kommentarer indsamles
efterfelgende, og parterne vurderer
om, og i givet fald hvordan forslagene
kan indarbejdes i udkastet.
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5) Lav den endelige plan og gor
den kendt i virksomheden

Hvis der er mange andringer, kan
processen gentages. Ellers laver
man nu den ferdige version af
personalepolitikken for handterin-
gen af kritisk sygdom, og herefter
felges den sedvanlige procedure i
virksomheden.

Den vedtagne politik sendes ud til
medarbejderne eller gores kendt pa
anden made i virksomheden. Hvis
virksomheden har personalehand-
beger, indsettes en kopi af politik-
ken heri.

TRE EKSEMPLER PA FORLOB,
HVOR EN MEDARBEJDER
HAR FAET KRAFT

Det kan veere nemmere at lave en
personalepolitik, hvis man bruger
nogle neutrale eksempler som
udgangspunkt for arbejdet. Derfor
indeholder dette afsnit tre cases,
dvs. tre anonymiserede eksempler
pa nogle konkrete forlgb. De tre
eksempler satter fokus pa forskel-
lige typer af problemer i forbindelse
med kraeft hos en ansat, og de viser
samtidig, hvor sammensatte proble-
merne kan vere.

Til hver case herer nogle eksempler
pa spegrgsmal, som man kan bruge i
arbejdet med personalepolitikken.

Case 1

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

For knap to maneder siden blev Connie
raskmeldt. Hun har genoptaget arbej-
det pad nedsat tid — svarende til 28 timer
om ugen. Men det har alligevel veeret
meget svert, fordi tempoet og ar-
bejdspresset i kakkenet er vokset pga.
nogle personalebesparelser, der blev
gennemfert under Connies Serensens
sygefraveer.

Connie Sgrensen kan ikke klare det
harde arbejdspres, og hun faler sig
stadig sveekket som felge af sygdom-
men og dens behandling. For at aflaste
tarmen efter operationen fik Connie
anlagt en midlertidig stomi — en kunstig
tarmabning pa maven, hvor igennem
man temmer sin affgring ud i en pose.
Og Connie har haft nogle problemer,
efter at hun fik fjernet stomien igen,
hvor hun ofte ma ga pa toilettet. Hun
har dog kun haft nogle fa sygedage,
siden hun vendte tilbage til sit arbejde.
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Connie har veret ansat i kekkenet
pafuldtidi5 ar og har veeret glad

for sit arbejde. Hun har indtil kreeft-
sygdommen vaeret en god og stabil
arbejdskraft. Connie bor alene og kan
ikke klare sig skonomisk hverken pa
arbejdslgshedsunderstattelse, syge-
dagpenge eller pension.

Lederen, som har ansvaret for kakke-
net, 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 mede.

Efterskrift

| ovenstaende case deltog den kom-
munale sagsbehandler i en rundbords-
samtale pa arbejdspladsen. Virksom-
heden havde en personalepolitik vedr.
livstruende sygdom, hvor man i videst
mulig omfang forseger at omplacere
den syge eller at arrangere ansettelse
pa sarlige vilkar, hvis medarbejderen
ikke kan arbejde pa samme niveau som
tidligere.

Der blev oprettet et fleksjob til Connie
Serensen, hvor hun fik nogle arbejds-

Kapitel 7 | En personalepolitik om kritisk sygdom

funktioner, som var mindre stressende
end arbejdet i kekkenet.

Konkret treeningsovelse:

I morgen skal du afholde dette
mede med Connie og hendes
tillidsrepraesentant. Du har
planlagt at fortelle Connie, at
du mener, hun ikke lzengere er
egnet til at arbejde i kekkenet.

1.Hvordan kan du forberede
modet?

2.Hvad vil du helt konkret sige til
hende?

3.Er der noget, du er bekymret
for?

4.Hvad skal du vaere seerlig
opmaerksom pa ?

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

83



84

Case 2

Hans Nielsen er en 52-arig dygtig
og og samvittighedsfuld medarbejder
pa en produktionsvirksomhed. Han
har veeret ansat pa virksomheden i 22
ar, han er ugift, har ikke mange sociale
kontakter uden for arbejdet og gar ikke
op i, at hans arbejdstid tit bliver noget
lang. Da Hans Nielsen far konstateret
en kreeftsvulst i hjernen, aftaler han
med ledelsen, at han kan fortsaette
med at arbejde under sygdomsforle-
bet. Virksomheden har ingen politik i
forhold til kritisk sygdom.

Hans Nielsen har et selvstaendigt
arbejdsomrade i salgsafdelingen, hvor
han er ansvarlig for bade kundekontak-
ten og for udarbejdelsen af overslag og
tilbud til kunderne i pa Fyn.

Det lykkes for Hans Nielsen at arbejde
neesten pa fuld tid. Han er kun fravee-
rende under nogle kortere indlaeggel-
ser, hvor han far behandling pa syge-
huset. 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 veere klar over forveerringen
af sin tilstand, og nar han taler om syg-
dommen, afviser han helt, at der skulle
veere tegn pa, at det gar darligt. Men

sygdommen begynder at fa konsekven-
ser for det arbejde, han udferer.

En sekretaer, som ind i mellem skriver
breve for den syge, forteller afdelings-
lederen, at der har veeret nogle ting,
hun ikke helt forstod i brevene. Et par
dage senere indlegges 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 fortaller det til afdelingsle-
deren. Det akutte problem klares ved
en hurtig henvendelse til kunden. Men
derudover viser det sig, at der ogsa er
ubehagelige fejl i kommunikationen
med flere andre kunder, og at der ikke
rigtig er hoved eller hale i den syges
planleegning af salgsarbejdet i de naer-
meste maneder.

Nu bliver ledelsen for alvor betaenkelig,
men samtidig breder radvildheden

sig. Pa den ene side er det afggrende
for firmaet at optraede troverdigt over
for kunderne, pa den anden side vil
ledelsen meget gerne lade Hans Niel-
sen fortsaette med at arbejde, fordi det
tydeligvis er vigtigt for ham. Men hvis
man siger til Hans Nielsen, at han ikke
leengere kan klare sine hidtidige op-
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gaver, svarer det nesten til at fortaelle
ham, hvor syg han i virkeligheden er -
og det vil veere en utrolig barsk besked
at give i betragtning af, at Hans Nielsen
gor alt for at fortraenge realiteterne.
Desuden vil man fa et nyt problem,

for hvilke arbejdsopgaver skal man sa
seette ham til i stedet for?

Efterskrift

| det konkrete tilfaelde valgte ledelsen,
at afdelingslederen skulle tage en
samtale med Hans Nielsen, og med
udgangspunkt i sygdommen og brevet
med det forkerte tilbud skulle han sta
fast pa, at Hans Nielsens sygdom gjorde
det nedvendigt 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 den 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 sygs arbejdsindsats
hurtigt blev meget upalidelig. Han
blev mere og mere afkraftet, men han
togingen sygedage ind i mellem. Han
havde sin sidste arbejdsdag tre dage
for, han dede.
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Med den lgsning, ledelsen valgte, segte
man s vidt muligt at tage hensyn bade
til Hans Nielsen og til virksomhedens
interesser. Det var maske ikke en opti-
mal lgsning set fra alles synspunkt, men
dog én, som alle kunne acceptere. Det
vil ikke altid veere muligt at l@se proble-
merne pa en god made. Nogle gange
er man nedt til at veelge en lasning, der
'kun' er acceptabel, og enkelte gange er
der maske kun mere eller mindre 'dar-
lige losninger' at vaelge i mellem.

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 over-
vejelser vedr. besvarelsen af
spergsmal 1 formuleres i virk-
somhedens personalepolitik ved-
rerende livstruende sygdom?
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Case 3

I en afdeling med 16 medarbejdere
— bestaende af én leder, funktionae-
rer og sekretaerer — fik en kvindelig
ansat, Susanne Jorgensen pa 32 ar,
for godt én maned siden konstateret
brystkraeft. Susanne Jergensen er efter
en operation netop startet i strile- og
kemobehandling.

Susanne, der er alene med et barn pa
7 ar, har veeret ansat i afdelingen i knap
4 ar og er meget vellidt. Nogle kolleger
har kendt hende i hele hendes ansat-
telsesperiode, andre er helt nye i afde-
lingen. Alderspredningen i afdelingen
er fra21-56 ar.

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

Nar Susanne er pa beseg i afdelingen,
orienterer hun afdelingslederen om,
hvordan det forleber med behandlin-
gen. Afdelingslederen orienterer sa
efterfglgende medarbejderne. | afde-
lingen er kollegerne meget usikre pa,
hvad de ikke skal sparge om, henholds-
vis hvad de godt kan sperge Susanne

om. Orker Susanne at fortzlle mere
om, hvordan det gar, nar hun ogsa taler
med afdelingslederen om det? De er
ogsa usikre pa, hvordan de som kol-
leger bedst kan statte 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 brystkreeft. Hun
har kort fortalt kollegerne om denne
oplevelse. Men ingen vil snakke om,

at Susanne kan de af sygdommen. Det
er neermest 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 kol-
lega, Merete, der er jevnaldrende med
Susanne, og som ogsa er alene med sit
barn, er nu blevet meget bange for selv
at fa brystkraeft. Hun har netop bestilt
tid hos leegen for at blive undersegt.
Merete har ikke fortalt sine kolleger om
denne angst.

| afdelingen er der ingen vikardaekning
for Susanne, og isaer 3 kolleger kan nu
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marke et ekstra arbejdspres. Samtidig
er der mangel pa kontorplads, og man
har diskuteret, om man skulle inddrage
Susannes kontor, indtil hun kommer
tilbage igen. Det er man noget i tvivl
om, da det virker, som om det er vigtigt
for Susanne, at hendes kontor star, som
da hun forlod det, nar hun er pa beseg.

Efterskrift

Béade leder og medarbejdere var meget
i tvivlom, hvordan de skulle gribe situa-
tionen 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 mgde med alle
medarbejdere og lederen. Medarbej-
derne fik bl.a. mulighed for at diskutere
deres bekymringer, frustrationer og
tvivl om, hvordan de skulle opfare sig i
forhold til Susanne. P4 madet blev det
aftalt, at lederen snarest skulle for-
taelle Susanne om, hvad der var blevet
diskuteret pd medet, og sparge hende
om, hvilken stgtte hun gnskede fra
kollegerne. Det blev derudover aftalt,
at lederen skulle undersgge mulighe-
derne for at fa vikardeekning.
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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 besgger afdelin-
gen’?

2.Hvad taenker du om den made
kollegerne bliver orienteret pa
omkring Susannes sygdomsfor-
lgb? Er der andre mader at gribe
dette an pa?

3.Ber man i kollegagruppen tale
om, at Susanne kan dg af sin
kreeftsygdom?

4.Hvad er der af yderligere
problemstillinger, der skal tages
hand om i medarbejdergrup-
pen? Pakort sigt — og pa lidt
leengere sigt?

5.Hvordan kan man i en perso-
nalepolitik forebygge nogle af
ovennavnte problemer?

87



88

ET EKSEMPEL PA EN
PERSONALEPOLITIK OM
KRITISK SYGDOM

Arbejdet med at lave en personale-
politik 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 sterre virksomhed med funktio-
naeransatte:

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
(udover den lovpligtige sygefraveers-
samtale) tilbyder medarbejderen en
uddybende samtale 6-8 uger efter
diagnosen. Nar samtalen bliver aftalt,
understreges det, at ikke handler om
en eventuel afskedigelse, men om
hvordan medarbejderen har det, og
om hvordan kontakten kan oprethol-
des under sygdommen

at medarbejderen til enhver tid i syg-
domsforlebet kan fa en samtale med
lederen/personaleafdelingen eller
neermeste foresatte. Safremt medar-
bejderen ensker det, kan tillidsrepree-
sentanten eller en parerende deltage

* at medarbejderen kan henvises til
hjaelp og radgivning andre steder
— eksempelvis til en sagsbehandler
i kommunen, til psykologhjelp, til
en pensionskasse eller til Kraeftens
Bekampelse

* at det tilstreebes, at medarbejderen
kan opretholde sine arbejdsfunktio-
ner sa leenge helbredet tillader det.
Leder og kolleger skal sikre rimelige
arbejdsvilkar m.h.t. omleegning
af arbejdsopgaver, nedsattelse af
arbejdstiden, omskoling mv.

* at kollegerne informeres efter aftale
med den sygdomsramte

¢ at virksomheden opfordrer til dben-
hed 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 par-
terne kan orientere hinanden samt
afstemme forventningerne til arbejds-
indsatsen i den ferste tid. Safremt
medarbejderen gnsker det, kan det
veere hensigtsmaessigt, at en sagsbe-
handler fra kommunen deltager.
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