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FORORD

Denne rapport er udarbejdet med baggrund i et tveerfagligt
og tveersektorielt samarbejde omkring bryst- eller under-
livskreeft opererede kvinder i den erhvervsaktive alder i
Odense Kommune. Projektet indgér som et af 11 projekter,
der har fokus pé en styrket kommunal indsats pé rehabilite-
ringsomradet, og er gennemfert med gkonomisk stotte af
midler udmentet af Ministeriet for Sundhed og Forebyggel-
se, Kommunernes Landsforening (KL) og Kreeftens Bekaem-
pelse i 2007-2008. Samtlige partnere takkes for gkonomisk
stotte til projektet.

Vidensopsamling fra de 11 projekter varetages af Rehabilite-
ringscenter Dallund i samarbejde med Syddansk Universi-
tet.

Neaervaerende projekt er gennemfort med en styregruppe
samt en projektgruppe, der har medvirket ved indsatser og
dataindsamling. Erfaringerne fra projektet er samlet og be-
skrevet i rapportens sidste afsnit.

Medarbejdere i Onkologisk afdeling, Odense Universitets-
hospital og Aldre- og Handicapforvaltningen samt Social-
og Arbejdsmarkedsforvaltningen, Odense Kommune takkes
for engageret indsats og faglighed. En seerlig tak skal lyde til
de kvinder, der i en ofte meget sveer situation, har haft over-
skud, energi og vilje til at bidrage med deres erfaringer og
viden.

P& Styregruppen og projektdeltagernes vegne.
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1.0 INDLEDNING

Kreeft (cancer) er en af de alvorligste sygdomme og en af de
hyppigste dodsarsager i Danmark. Kreeftsygdom er ikke bare
én men mange sygdomme med forskellige forleb, behand-
linger og prognoser og optrader blandt begge kon og i alle
aldre. Nye behandlingsmetoder, der i dag anvendes overfor
kreeftsygdomme, er medvirkende til, at mange mennesker
helbredes for kreeft eller lever leengere tid med sygdommen.
Herved oplever flere lange forlab med senfelger af behand-
lingen. Disse kreeftpatienters forlgb er ofte komplicerede og
praeget af bivirkninger og folgetilstande, der pavirker den
enkeltes hverdagsliv og arbejde efter udskrivelsen fra syge-
huset. For det enkelte menneske bevirker de lange forlob
ofte usikkerhed vedrerende behandlingsresultat og fremtid
samt medvirker til, at det kan veere sveert at fastholde ar-
bejdsliv og ekonomisk fundament i hverdagen. Ikke to bor-

gere med kreeft reagerer og agerer ens pa sygdom, og det er
typisk, at hver enkelt kreeftpatients situation og forlgb er
helt specifikt. Mange faktorer som alder, kon, personlige er-
faringer, behandlingsforlgb, arbejds- og hverdagsliv samt
forskellige tilbud, der ydes fra det offentlige, gor sig geel-
dende, nér patienter skal héndtere et liv med en kreeftsyg-
dom (1).

I forbindelse med gennemforelse af Kommunalreformen
blev vaesentlige opgaver overdraget til kommunerne herun-
der indsatser i efterforlobet med en kraeftsygdom. Dette for-
udseetter ny kommunal viden om de behov, kraeftpatienter-
ne har efter udskrivelsen, og viden om hvordan forskellige
indsatser sikres gennemfort pa tveers af faggrupper, sektorer
og forvaltninger.

2.0 FORMAL

Dette projekts overordnede maél sigter mod at belyse fak-
torer og metoder, der kan medvirke til at sikre en koordi-
neret og sammenhaengende rehabiliteringsindsats for
bryst- eller underlivskreeft opererede kvinder i den er-
hvervsaktive alder med henblik p4, at de kan opné kortest
mulig vej 'tilbage til livet’ efter sygdom. Projektet er pri-
meert knyttet til erfaringer med rehabiliteringsindsatser,
der retter sig mod at styrke borgerens handlekompetencer
og omhandler:

¢ udvikling og afprevning af en model der kan afdeekke ind-
satser og faktorer, der har betydning for, at borgeren kan
fastholde sit arbejde eller opnd anden arbejdsmarkedstil-
knytning

* betydningen af en fysioterapeutisk indsats med vejled-
ning og fysisk treening

e kortleegning af det tveerfaglige og tveersektorielle samar-
bejde og faktorer, der har betydning for koordinering og
samarbejde mellem sygehus og kommuner, samt imellem
kommunale forvaltninger.

SOCIALMEDICINSK SAMTALE OG FYSISK TRENING — ET PROJEKT OM KREFTREHABILITERING I ODENSE KOMMUNE
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3.0 BAGGRUND

Det skeonnes, at over 230.000 mennesker lever med kreeft
(2008), og der diagnosticeres cirka 35.000 nye tilfeelde om
aret (2). Kreeft ses som en betydelig faglig, ressourcemeessig
og organisatorisk udfordring for det danske sundhedsvee-
sen, idet det anslés, at op mod 70% af de nydiagnosticerede
kreftpatienter har behov for lindring, stotte eller rddgivning
til at genoptage hverdagslivet i forbindelse med sygdom-
men (3). I takt med nye behandlingsmetoder helbredes
mange mennesker for deres kreftsygdom eller lever med
sygdommen i mange ar. En vaesentlig andel oplever i forbin-
delse med de langvarige og ofte kreevende behandlingsind-
satser, en lang rackke fysiske, psykiske og sociale senfglger af
sével sygdom som efterbehandlinger. Saledes lever mange
kreeftramte i en hverdag, der er preeget af for eksempel kval-
me, smerter, depression, hartab eller ekstrem traethed. Dette
kan bevirke problemer med at leve et normalt familieliv, og
mange har brug for stotte og hjeelp i forbindelse med disse
lange og belastende behandlingsforleb. Det skonnes, at op
mod halvdelen af alle kreeftpatienter ikke oplever et tilfreds-
stillende efterforlob og betragter perioden som problema-
tisk i forhold til dagliglivet (4, 5,6).

Selvom kreeft hovedsagelig er en aldersrelateret sygdom,
skonnes en tredjedel af de mennesker, der rammes af kreeft-
sygdom at veere i den erhvervsdygtige alder, hvilket gor, at
flere oplever et veesentligt problem med at kunne bevare job
og arbejdsmarkedstilknytning (Nordcan databasen). Be-
handlingssystemets raskmelding er ofte i stor kontrast til
kreeftramtes egen oplevelse af at veere rask, og mange men-
nesker oplever en stor omveeltning i og med, at de igen skal
til at strukturere deres liv og fungere i en hverdag pa arbejds-
markedet. Erfaringer viser, at mange kreeftramte i efterforle-
bet ikke har overskud til selv at veere opsegende i forhold til
stottetilbud udenfor hospitalsregi. Det er derfor vaesentligt

for det professionelle system, at have fokus pa denne grup-
pesressourcer og muligheder for at vende tilbage til arbejds-
markedet (7,8).

Ikke helt uden grund betragter behandlingssystemet ogsa
kreftpatienternes efterforlobsperiode som problematisk,
idet flere forskellige sektorer og forvaltninger ofte er involve-
ret. Det kan vere sveaert for den enkelte faggruppe eller sektor
at overskue og have viden, der kan medvirke til at handtere
hele den kraeftramtes fysiske, psykiske og sociale liv. Helheds-
teenkning og samarbejde pa tveers af faggrupper og sektorer
ses derfor som veerende af central betydning, nér der skal
udbydes, koordineres og samordnes indsatser, der imede-
kommer den enkelte borgers og de parorendes behov. Reha-
bilitering bliver her i stigende grad set som et nggleord i for-
bindelse med god opfelgning i kraeftbehandling.

Rehabilitering - et element i kraeftbehandling
Forskellige internationale definitioner af rehabilitering er
beskrevet. WHO definerer rehabilitering som en proces, der
har det formal at genvinde eller holde et fysisk, sensorisk,
intellektuel, psykologisk og socialt funktionsniveau stabilt.
Den samlede mangde indsatser i rehabiliteringsprocessen
skal medvirke til at give patienten veerktojer til at opna selv-
steendighed og selvbestemmelse i hverdagen (9). Tidligere
har mange indsatser til kreeftramte, hovedsagelig veeret ret-
tet mod synlige skavanker og symptomer, men efterhdnden
er det anerkendt, at rehabiliteringsteenkningen ogsd kan
imedekomme den lange raekke af psykiske og sociale senfol-
ger, der bor handles pa hos mennesker med kraeft.

I flere lande som eksempelvis Tyskland, Norge, Holland og
dele af USA er kraftrehabilitering en integreret del af be-
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handlingen. Kreeftrehabilitering omfatter her blandt andet
netvaerksdannelse, erhvervsmaessig- og psykosocial stotte,
samt fysisk aktivitet. Nationalt udkom den forste danske de-
finition pa rehabilitering med udgivelsen af Rehabiliterings-
forum Danmarks og MarselisborgCentrets Hvidbog i 2004
(10). Heri beskrives rehabilitering som en samarbejdsproces
mellem borger, parerende og fagfolk, og negleord som bor-
gerindflydelse, helhedsopfattelse og tvaerfaglighed, ses som
kernepunkterne for samarbejdet omkring en individuel
planleegning af et forlgb. I forhold til social- og sundheds-
sektoren kan rehabilitering som tankeszt ses som en (ny)
praksisform. Rehabiliteringstankens udfordringer ligger i
béde at reducere funktionstab, der opstar pa baggrund af
sygdom og behandling, og sidelobende medvirke til at hver
enkelt borger kan skabe sig et godt socialt og samfunds-
maessigt liv ud fra egne og parerendes preemisser.

Nationalt har den offentlige kreeftrehabilitering primeert
veeret lokaliseret til sygehusene og almen praksis, mens
kommunerne har bidraget med de tiltag, der var mulige.
Med Strukturreformen i 2007 er storsteparten af ansvaret for
kreeftrehabilitering overdraget til kommunerne og indsat-
ser, der ydes kreeftpatienter i et rehabiliteringsforleb, er re-
guleret gennem forskellig lovgivning. I forhold til de natio-
nale anbefalinger pa kreeftomradet synes opgaverne endnu
langt fra veletableret hverken organisatorisk, skonomisk el-
ler indholdsmaessigt, og det fremhaves som vaesentligt at
styrke indsatsen pa kreeftomradet (11). Statusrapporten fra
Kreeftplan I og II peger p4, at den nationale rehabiliterings-
indsats varierer meget, og at der mangler systematisk viden
om effekten af de forskellige tiltag, der iveerkseettes overfor
borgeren. Rapportens indhold fremheaever desuden, at
kreeftomradet bor styrkes gennem bedre koordinerede og
sammenhangende patientforlob, og de forste tiltag er fast-
lagt som en del af Sundhedsaftalerne (Sundhedsloven 2005)

mellem Kommuner og Regioner (12,13,14). Der arbejdes i
de nye Sundhedsaftaler fortsat pa at optimere sammen-
haengende og koordinerede forleb, sidelobende med at
Kraeftplan III udvikles. I bestrebelserne pa at opna bedre
sammenhangende forleb for kreeftpatienterne har flere
kommuner ansat fagpersoner, der skal medvirke til at af-
deekke kreeftpatienters behov for rehabilitering set pa tveers
af sektorgreensen (15).

For at styrke den nationale indsats pa kreftrehabiliterings-
omréadet, er der i de sidste to &r gennemfort 11 projekter med
okonomisk stotte fra 2007-2008 puljemidler. I alt 40 millioner
kroner er udmentet af et partnerskab mellem Indenrigs- og
Sundhedsministeriet (nu Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse), Kommunernes Landsforening (KL) og Kreeftens
Bekempelse. De 11 projekter er gennemfort og fordelt over
de fem regioner. Fokus for anvendelse af puljemidlerne er at
styrke samarbejdet mellem sygehusene og kommunerne
omkring arbejdsfastholdelse og genoptreening af kreeftpa-
tienter, og de tre prioriterede indsatsomrader omfatter:

* fysisk aktivitet

* tilbage til livet — mestring af eendrede vilkér og tilbageven-
den til arbejdsmarkedet

¢ koordination af og samarbejde om en sammenhangende
indsats mellem sygehus og kommuner.

Odense Kommune deltog, som en aflandets storste kommu-
ner, i et af de 11 projekter om kommunal rehabilitering pa
kreeftomrédet. Odense Kommune er fra Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet bevilliget 3.248.800,00 fra satspuljen til pro-
jektets gennemforelse og tidsperioden er fastsat til to ar. Re-
habiliteringscenter Dallund foretager i samarbejde med
Syddansk Universitet, den samlede erfaringsopsamling fra
de 11 projekter.
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Projektets tema og afgraeensning
Kommunalreformens overdragelse af opgaver og ansvar til
kommunerne forudsetter ny og mere viden om, hvilke be-
hov for indsatser og stette kreeftpatienter har i forbindelse
med hverdags- og arbejdsliv efter udskrivelsen fra syge-
huset. Odense Kommune har ingen specifikke tilbud til
kreeftpatienter, men tilbyder et fire ugers traeningsforleb
med fysioterapi til brystkreeftopererede umiddelbart efter
operationen, sifremt hospitalsafdelingen fremsender en
genoptreningsplan jf. Sundhedsloven § 140. Der er ikke
etableret andre diagnosespecifikke tilbud til kreeftpatienter i
Odense Kommune. Kommunens sundhedspolitik er, at bor-
geren skal bruge byens forskellige tilbud, der har fokus pa
kost, rygning, alkohol og motion (KRAM faktorerne), og
sundhedsindsatserne er organisatorisk forankret i forskelli-
ge forvaltninger. I Odense Kommune koordinerer en tveer-
sektoriel strategisk sundhedsgruppe sundheds- og forebyg-
gelsesopgaverne pd tveers af forvaltningerne. Berne- og
Ungeforvaltningen formidler rddgivning til bern og unge,
mens skolepolitikken sikrer samarbejde om, hvordan bern
skal stattes, nar familien rammes af sygdom. Jobcentret i So-
cial- og Arbejdsmarkedsforvaltningen varetager sygedag-
pengeopfolgningen herunder indsatser med fokus pé ar-
bejdsmarkedstilknytning.

Der er evidens for, at fysisk treening medvirker til at reducere
bivirkninger af kreeftbehandling, og giver en bedre hverdag
gennem oget kropsbevidsthed og alment velveere (16,17).
Andre undersogelser viser, at traeningsindsatser givet til
kvinder efter en brystoperation er effektive for at genvinde
funktion af arm og skulderbeveegelse (18). Hvilke faktorer
der har betydning for, at borgeren vender tilbage til arbejds-
markedet og det vante hverdagsliv, findes der kun fa studier
om, men det synes sandsynligt, at en socialmedicinsk til-
gang har betydning (19,20). Helt specifikt mangler der viden

3. BAGGRUND

om, hvordan en koordineret overdragelse og samarbejde
mellem sektorer og forvaltninger kan sikres, saledes at kon-
tinuiteten i indsatserne bevares.

Odense Kommune gnskede med dette projekt at udvikle og
afpreve en indsats med en socialmedicinsk tilgang og fysisk
aktivitet. Formalet var, at borgeren bevarede tilknytningen til
sin arbejdsplads eller opndede anden arbejdsmarkedstilknyt-
ning. Projektet blev gennemfort som et samarbejdsprojekt
mellem Onkologisk Afdeling, Odense Universitetshospital
(OUH), Aktivitet- og Treening i A£ldre- og Handicapforvaltnin-
gen samt Socialmedicinsk Afsnit, Social- og Arbejdsmarkeds-
forvaltningen, Odense Kommune. Projektet sigtede mod
samtlige tre omrader, der dannede baggrund for udmentning
af satspuljemidlerne, herunder var fokus pa:

* udvikling og afprevning af et redskab der kan belyse bor-
gerens ressourcer samt behov for indsatser, sdledes at
borgeren atter kan opnd/bibeholde arbejdsmarkedstil-
knytning

e individuel vurdering, vejledning og fysisk aktivitet ved
fysioterapeuter

* koordinering og samarbejde omkring en sammenhan-
gende tveerfaglig indsats, samt mellem sygehus og aktu-
elle kommunale forvaltninger.

Malgruppe

Da dette projekt repreesenterer en nyskabelse i metode til
samarbejde mellem kommune og sygehusvesnet, var det
vigtigt at kunne overskue og evaluere processen, hvorfor
kun fa maélgrupper blev udvalgt til projektet. Mélgruppen
for Odense Kommunes tilbud var kvinder i den erhvervsak-
tive alder (18-64 ar) med tilknytning til arbejdsmarkedet.
Kvinderne havde en diagnosticeret kraeftsygdom i bryst eller
underliv og var i kurativ (helbredende) behandling pa On-
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kologisk Afdeling, OUH. Denne malgruppe blev valgt, idet
der var erfaring for, at de ofte er langtidssygemeldte, hyppigt
opnar helbredelse eller langtidsoverlevelse ved behandling,
og dermed har stor sandsynlighed for generhvervelse af ar-
bejdsmarkedstilknytning efter en afsluttet kreftbehand-
ling'. Initialt var tilbuddet om afdeekning af ressourcer, fy-
sisk treening og arbejdsfastholdelse rettet mod borgere med
nydiagnosticeret bryst- eller underlivskreeft, der efter opera-
tion blev tilbudt kurativkemoterapi eventuelt i kombination
med stréleterapi p4 Onkologisk afdeling, OUH. Med bag-
grund i rekrutteringsproblemer besluttede Styregruppen,
med virkning fra ultimo oktober 2008, at udvide malgrup-

pen til ogsé at omfatte kvinder i kemo- og/eller stréaleterapi
med recidiv af bryst- eller underlivskreeft.

Projektets perspektiver

Projektet har primeert veeret knyttet til afprevning og udvik-
ling af et redskab, der kunne afdeekke hvilke borgere, der
havde behov for rehabiliteringstilbud, og hvilke indsatser
der skulle til for, at borgeren kunne fastholde sit arbejde el-
ler opnd anden arbejdsmarkedstilknytning. Desuden var
projektet knyttet op pa en fysioterapeutisk indsats med vej-
ledning og treening samt erfaringer med tverfagligt og tveer-
sektorielt samarbejde omkring borgeren.

1. Kilde. Droftelser fra mede mellem laeger pa Onkologisk afdeling, OUH og sociallaeger i Odense Kommune.
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4.0 PROJEKTORGANISERING

Projektet blev gennemfort i perioden 15.09.2007-31.12. 2009 i
et samarbejde mellem Onkologisk Afdeling, OUH, Aktivitet og
Treening i Aldre- og Handicapforvaltningen og Socialmedi-
cinsk Afsnit i Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen, Odense
Kommune. Projektet var organisatorisk placeret i Social- og Ar-
bejdsmarkedsforvaltningen, Odense Kommune. P4 grund af
konflikten pd Sundhedsomrddet i foraret 2008, fa inkluderede
patienter og skiftende projektmedarbejdere, blev projektperio-
den forleenget og afrapporteringen udsat til 31.03.2010 efter
aftale med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Projektledelse og Styregruppens medlemmer
Ved projektets start blev der nedsat en Styregruppe, der har haft
ansvar for styring, udvikling og gennemforelse af projektets tre
indsatsomrader. Styregruppen har truffet de overordnede be-
slutninger vedrgrende projektets gennemforelse indenfor pro-
jektets formal og den givne bevilling. Den overordnede projekt-
ledelse er varetaget af socialoverleege Tine Boesen Larsen,
Socialcenter, Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen, Odense
Kommune. Styregruppen har afholdt otte moder. Der har i Sty-
regruppen vearet udskiftning pd flere af pladserne, idet med-
lemmer af forskellige &rsager blev aflgst af nye medlemmer.
Styregruppens medlemmer var per december 2009:

Odense Universitetshospital, Onkologisk afdeling R:
Overleege Ann Knoop,

Overleege Susanne Larsen,

Oversygeplejerske Merete Bech Poulsen.

Odense kommune:

Formand, socialoverlaege Tine Boesen Larsen,
Socialcenter, Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen
Funktionsleder Asger Kudahl,

Zldre- og Handicapforvaltningen.
Funktionschef Maria C. Strandby Dahl,

Zldre- og Handicapforvaltningen.

Sundhedschef Britt Toftgaard Jensen,

Socialcenter, Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen.
Afsnitsleder Peter Holm Hansen,

Jobcenter, Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen.
Sociallcege Helle L. Nielsen,

Socialcenter, Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen.

Krzeftens Bekzempelse Region Syddanmark:
Regionsleder Susanne Juul.

Der blev nedsat to arbejdsgrupper under Styregruppen, der
tveerfagligt og tveersektorielt fastlagde de rammer, projektet
blev afviklet under. I forbindelse med afrapportering blev der
tidligt i projektperioden ansat en projektmedarbejder, der i lo-
bet af projektet havde ansvaret for evaluering og dokumentati-
on af projektets erfaringer og resultater, herunder analyser af
datamaterialet og rapportskrivning. Denne projektmedarbej-
der forlod imidlertid stillingen i marts 2009. Primo august 2009
blev der indgéet aftale med MarselisborgCentret, Center for
Folkesundhed, Region Midtjylland, om varetagelse af opgaven
med analyse og bearbejdning af datamaterialet indsamlet i
Odense Kommune samt rapportskrivning.

Den ansvarlige part for undersegelsens design, udvikling af
materiale til dataindsamling samt gennemforelse af projektet
var Social- og Arbejdsmarkedsafdelingen i Odense Kommu-
ne. Samme afdeling har ogsd veret eneansvarlig for levering
af data til brug for evaluering af projektet. Spargeskemaun-
derspgelsen, analyse af det tilstedeveerende datamateriale og
rapportskrivningen er varetaget af medarbejdere ved Marse-
lisborgCentret, Center for Folkesundhed i Arhus.
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5.0 KRAEFT OG KREFTPATIENTENS SITUATION

Kreeft er en sygdom i kroppens celler, der ofte konstateres,
uden at man fysisk eller mentalt er forberedt. Kreeft er ikke
bare én men mange sygdomme, og der findes i dag over 100
forskellige former for kreeft, som har meget forskellige for-
lpb, behandlingsindsatser og prognose. Faktorer som alder,
hvilken kreefttype man har, hvordan behandlingsindsatsen
man udseettes for pavirker kroppen, ens erfaringer og net-
veerk i hverdagen, er afgorende for hvert enkelt kreeftforlob.
Dette projekts malgrupper er kvinder med kreeft i bryst eller
underliv.

5.1 Kreeft i bryst og underliv

Brystkreeft er den hyppigste kreeftform blandt kvinder i
Danmark. Sundhedsstyrelsens tal fra 2006 viser, at der diag-
nosticeres cirka 4000 nye tilfeelde i Danmark om é&ret, hvil-
ket svarer til en incidens pa 145 per 100.000 kvinder (SST
2008). Sygdommen rammer hyppigst kvinder efter meno-
pausen med toppunkt omkring de 62 dr, men 25% af alle
brystkreefttilfeelde forekommer hos kvinder under 50 ar. Ar-
sagen til brystkreeft er ukendt, men forskellige risikofakto-
rer — som tidlig pubertet, sen menopause, ingen eller fa
bern, alkohol, gstrogenbehandling og arv, spiller en rolle
for udviklingen af brystkreeft. Det forste tegn pé brystkraeft
er oftest en knude (tumor) i brystet fundet af kvinden selv
eller ved screening.

Den grundleggende behandling ved brystkreeft er hyppigst
en brystbevarende operation (bortoperation af kreeftknu-
den) eller fjernelse af hele brystet. I dag tilstraebes skdnsom-
me kirurgiske metoder med fjernelse af skildvagts lymfe-
knuder (de lymfeknuder, hvor der er sterst risiko for
kreftspredning til) i armhulen. Ved udbredt kreeftsygdom
tilstreebes fjernelse af samtlige lymfeknuder i armhulen. En
operation med fjernelse af hele brystet medferer ofte en stor

psykisk belastning for den enkelte kvinde, idet brystet for
mange kvinder er teet knyttet til identiteten som kvinde. En
del kvinder, der har faet fjernet lymfeknuder i armhulen, er i
risiko for at udvikle problemer med veeskeophobning i ar-
men (lymfodem).

Sidelgbende med den operative behandling gennemforer
mange kvinder supplerende stréleterapi. Dette er en be-
handling, som odelegger eventuelle tilbageveaerende kreeft-
celler, men ogsa beskadiger raske celler. Behandlingen ople-
ves meget forskelligt, idet nogle kvinder naesten ikke er
generet af behandlingen, mens andre oplever mange gener
med hudproblemer som redmen, kloe, aget folsomhed og
afskalning af huden. En kendt senkomplikation efter opera-
tion og stréleterapi er lymfoedem, nedsat bevegelighed og
‘postmastektomisyndrom’, en smertefuld kronisk lidelse i
bryst og skulderregionen.

En veesentlig andel af brystkreeftpatienterne behandles ogsa
med kemoterapi. Behandlingen medforer ofte bivirkninger i
form af kvalme, treethed, tab af héret samt pavirkning af
knoglemarv, slimhinder og nerver. Nogle kvinder udvikler
forbigdende eller varige senkomplikationer efter kemote-
rapi i form af treethed, nedsat koncentrationsevne, tidlig
overgangsalder, nedsat hjertefunktion og neuropati (fole-
forstyrrelser i haender og fodder). Endvidere er der pa grund
af sygdom og behandlingsforlgb risiko for udvikling af de-
pression. Antihormonbehandling anvendes, nar den fjer-
nede kraeftknude er hormonfelsom. Nogle kvinder udvikler
senkomplikationer til denne behandling i form af forveer-
ring af symptomer pa overgangsalder, treethed, knogleskor-
hed og smerter i muskler og led. Cirka 20% af kvinderne ef-
terbehandles desuden med et antistof, der er rettet mod
eventuelle tilbageveerende kreeftceller. Den adjuverende be-
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handling (efterbehandling) nedsetter risikoen for tilbage-
fald med cirka 50% (21, 22).

Den anden maélgruppe for projektet er kvinder med kreeft i
underlivet, og her menes kreft i de ydre konsorganer samt
livmoderen, seggestokkene, seggelederne eller livmoderhals-
kreeft. I Danmark registreres hvert ar cirka 400 nye tilfeelde af
denne art, hvilket svarer til en &rsincidens pa cirka 12 per
100.000. Arsagen til underlivskreeft er multifaktoriel. Kraeft i
eggestokkene giver sjeldent tidlige symptomer, og der er of-
test udbredt sygdom pa diagnosetidspunktet med behov for
omfattende behandlingstiltag. Symptomerne ved livmoder-
halskreeft er hyppigst pletbledning, vaginalt udflad og bled-
ning ved samleje. Behandlingen kan veere kirurgi eller ude-
lukkende kemo- og stréleterapi. Kreeft i livmoderslimhinden
behandles forst og fremmest med operation ofte med fjer-
nelse af bade livmoder og aggestokke. Athengig af hvor ud-
bredt sygdommen er, kan der suppleres med stréle- og/eller
kemoterapi. Hos kvinder med underlivskreeft udseettes blod-
kar, urinbleere og den nederste del af tarmen ogsa for stralete-
rapi. Mange af disse kvinder oplever derfor gener i form af
vaeskeophobning i benene, hyppig vandladning, gener fra
tarmen i form af diarre og bledning, torhed, stramhed og en
breendende folelse i skeden. Desuden ses trethed og oget
tendens til infektioner. De fleste af disse bivirkninger forsvin-
der i lgbet af uger til méneder, men kroniske gener i form af
vaskeophobning i benene, diarre, bleeresymptomer og tor-
hed i skeden, er hyppige senkomplikationer hos denne mal-
gruppe. Alle kvinder, der bliver behandlet for kreeft i underli-
vet, vil opleve, at det pavirker seksuallivet (21, 22).

Generelt medferer behandling med kemoterapi bivirknin-
ger af forskellig art, og feelles for senfolgerne i forbindelse
med béde brystkreeft og kreeft i underlivet er, at de influerer
pa den enkeltes kvalitet i hverdagslivet. Generelt ses bivirk-

ninger som traethed, smerter, kvalme, koncentrationsbesveer
sidelobende med mere specifikke som kunstig overgangs-
alder symptomer, pavirkning af seksualdrift og lymfodem.
Generne er personafhengige og varierer fra mindre gener til
den situation, hvor generne virker fuldsteendig invalideren-
de pa borgerens funktionsevne og dagligdag. Rehabilite-
ringscenter Dallund gennemforte i 2006, en spagrgeskema-
undersogelse der viser en oversigt over de gener, mange
kreeftramte oplever.

5.2 At leve en hverdag med en kraeftsygdom

Nar et menneske far en kreeftsygdom, som det skal leve med,
brydes hverdagslivets rytme og rutiner, og den enkelte star
ofte usikker overfor, hvorledes en siddan ny situation skal
gribes an. Hverdagslivet med efterbehandlinger, bivirknin-
ger og folgetilstande former sig forskelligt for hver enkelt
borger, men spergsmal vedrerende familie, arbejde og be-
handling dukker uvilkdrligt op for mange. Spergsmaélene
berarer, hvordan den kreeftramte atter fir mod og kreefter til
at skabe en hverdag efter sygdommen med eller uden udsigt
til helbredelse, om kraeften blusser op igen og hvilke stotte-
muligheder, der findes? For nogle kommer svarene efter ra-
tionelle overvejelser, for andre opstar de ubevidst og intui-
tivt, mens atter andre gor, hvad de rédes til at gore.

For de professionelle savel i sygehus som kommunalt regi,
stiller kreeftsygdommenes karakter, komplekse og langvarige
patientforleb, store krav om fleksibilitet og viden hos perso-
nalet, nar der skal vaelges og koordineres indsatser. Persona-
let skal i disse forlab medteenke indsatser, der straekker sig
lige fra patientens diagnose stilles, henover udviklingen af
kreeftsygdommen. Der ses behov for i disse efterforlgb at ko-
ordinere indsatserne sdledes, at patienten kan leve en hver-
dag med sin kreeftsygdom, idet der tages hojde for problemer
af forskellig art herunder angsten for at miste jobbet.
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P& et overordnet plan har indsatser og forlob hos borgere
med en kreeftsygdom en raekke feellestreek med den made,
man teenker rehabiliteringsforleb og indsatser pa over for
andre patientgrupper fx borgere med hjertesygdom. Kreeft-
sygdommenes karakter, de ofte langvarige og meget indgri-
bende forlob med mange bivirkninger og senfolger, stiller
serlige udfordringer til det sundhedsfaglige personale, og
de ydelser der tilbydes fra sundhedsvaesnet. Borgere med
kreeft har brug for og krav pa et forlob med tidlig indsats og
forskellige indsatser, der kan justeres i takt med sygdom-
mens forleb, behandling og de problemstillinger, der opstar
i hverdagslivet — et rehabiliteringsforlob. Helt preecist hvor
mange kreeftpatienter, der har behov for sddan en rehabili-
teringsindsats kendes ikke specifikt. Der findes imidlertid i
international litteratur konsensus om, at 1/3 af alle borgere
med kreeft ikke har noget egentligt behov for rehabilitering,
1/3 har et kortvarigt og ofte mindre behov, mens den sidste
1/3 har et stort og leengerevarende behov for forskellige
samlede rehabiliteringsindsatser (6).

En af bestraebelserne pa at sikre optimale forlgb i forbindel-
se med kreftsygdom er nationale rammer for maksimale
ventetider i forhold til indsatser ved bryst — og underlivs-
kreeft, herunder udredningsgaranti, tilbud om operation ef-

Figur 1. lllustration af maksimale ventetider for bryst- og underlivskreeft.

5.0 KREFT OG KREFTPATIENTENS SITUATION

ter information om behandlingsmuligheder, samt ventetid
til behandling som straleterapi og medicinsk behandling (fi-
gur 1).

Indsatser og stotte, som borgere med kraeft skal tilbydes i
disse efterforlgb, bor gennemfores med mere og andet end
blot fysisk genoptreening. Der skal sikres sammenhangende
og koordinerede forlob med indsatser af forskellig art, rettet
mod hele borgerens hverdagsliv, fysisk, psykisk og socialt,
og gennemfores som koordinerede tilbud pa tveers af sekto-
rer og faggrupper. Forud for planleegningen af de forskellige
indsatser ber der derfor sikres en faglig vurdering af borge-
rens helhedssituation, erfaringer og mestringsevne med
henblik pa at kortleegge behovet for et individuelt tilpasset
rehabiliteringsforleb. I denne sammenhaeng ses der behov
for at fa nye erfaringer med, hvordan borgerens hele situa-
tion kan vurderes, og hvordan indsatserne kan gennemfores
idet tveersektorielle og tveerfaglige felt som en kreeftpatients
sygdomsforlgb foregdr i. En af de anbefalinger, som Sund-
hedsstyrelsen formulerede i Kreeftplan II, har seerlig relevans
for dette projekt og sigter mod, at der arbejdes med nye red-
skaber, der kan medvirke til at sikre mélrettede og sammen-
heengende forleb for kreeftramte borgere.

2 uger 4 uger
Symptom til operation 2 uger 4 uger til medicinsk
48 timers —P) Hepeel —P) til medicinsk —>| il strlebehandling —» ;
udredningsgaranti efter information om behandlin (ferste behandling) behandling
959 mulig behandling ¢ 9 (efterbehandling)

Kilde: Pjece om maksimale ventetider pa kraeftomradet
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6.0 REHABILITERING — GENOPTRANING

Nationalt er der stigende fokus pa rehabilitering, og med
kommunernes nye opgaver pa genoptreningsomradet er
der behov for en feelles opfattelse af begreber som treening,
genoptrening og rehabilitering. I forskellige personalegrup-
per, i sektorer og politiske kredse hersker der ofte uklarhed
om begreberne, og genoptrening ses ofte anvendt syno-
nymt med rehabilitering.

Internationalt er rehabilitering defineret pé forskellig méde,
men overordnet handler begrebet om funktionsevne, veer-
dighed og livskvalitet. I 2004 udgav Rehabiliteringsforum
Danmark, i samarbejde med MarselisborgCentret, Arhus,
"Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet’ i Danmark (10). Heri
defineres rehabilitering saledes:

Rehabilitering er en mélrettet og tidsbestemt samarbejds-
proces mellem en borger, pargrende og fagfolk.

Formalet er at borgeren, som har eller er i risiko for at fa
begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funk-
tionsevne, opnar et selvstaendigt og meningsfyldt liv.

Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og
beslutninger og bestar af en koordineret, sammenhaen-
gende og vidensbaseret indsats.

Kilde. Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet.

Overordnet handler al rehabilitering om at kunne handtere
samspillet mellem det enkelte menneskes helbred, hver-
dags- og arbejdsliv. Definitionen peger pé veerdien i et mal-
rettet og tidsbestemt samarbejde mellem borger og fagfolk
med henblik pa at sikre koordinerede og sammenhangende
indsatser fra de forskellige aktgrer. Rehabilitering kan séle-

des anskues som et bredt begreb hvor samtlige indsatser,
der pavirker borgerens hele liv teenkes ind, mens genoptree-
ning ses som et mere snavert begreb, og som en del af reha-
bilitering rettet mod specifikke funktioner.

Et andet vaesentligt omdrejningspunkt i rehabiliteringstan-
ken er, at borgeren motiveres til at deltage i forlebs- og be-
slutningsprocessen. Hvidbogens definition fokuserer pa
betydningen af, at borgeren opnér viden og indflydelse til
selv at kunne handle, og at indsatserne tilrettelaegges, sa
borgerens egne ressourcer anvendes og styrkes. Mestring af
hverdagen er afgerende for, i hvilken grad den enkelte kan
realisere egne visioner om 'det gode liv’ og udfylde hidtidige
roller. Dialogen med borgeren er en veesentlig forudsaetning
for, at borgeren finder egne ressourcer og motivation til selv
at tage initiativ til at gore noget aktivt. Ihele rehabiliterings-
forlgbet er borgeren den eneste gennemgaende person,
mens samarbejdspartnerne er personaler i forskellige sek-
torer, der arbejder ud fra hver sin faglighed. Disse samar-
bejdspartnere er involveret i rehabiliteringsprocessen pa
forskellige niveauer og tidspunkter i forlobet. Hvordan bor-
geren igennem og efter et sygdomsforleb formér at udnytte
egne ressourcer til at hdndtere hverdagslivet, handler om, at
forlgbet er meningsgivende for borgeren. Samspillet med
fagpersonalet skal fungerer, og indsatser, der tilbydes og
iveerkseettes fra savel sygehuse som kommunale instanser,
skal danne et sammenhzengende forlgb.

6.1 Rehabilitering og kraeft

I Kraeftplan II er begrebet kreeftrehabilitering beskrevet med
udgangspunkt i Hvidbogens definition af rehabilitering. Der
er sdledes overensstemmelse mellem Hvidbogens definition
afrehabiliteringsbegrebet, og de centrale sundhedsmyndig-
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heders forstaelse af rehabilitering ved kreeftsygdom. I regi af
Nordisk Cancer Union (NCU) er kreeftrehabilitering beskre-
vet i pjecen 'Fra behov til tilbud. Rehabilitering af patienter
med kreeft, som inspiration til en malrettet rehabiliterings-
indsats i de enkelte nordiske lande. Formalet med den nati-
onale kreeftrehabilitering retter sig efter NCU og Sundheds-
styrelsen imod:

* at bevare eller fremme livskvalitet samt at genvinde tidli-
gere funktionsniveau eller opna hgjst mulig funktionsev-
ne,

» at forebygge tilbagefald, senfolger eller yderligere re-
duktion i funktionsevnen

e at kunne leve med varige funktionsnedseettelser og at
fremme sundhed ved at kunne mestre situationen

¢ atden individuelle rehabiliteringsplan tilretteleegges i teet
dialog med kreeftpatienten saledes, at der arbejdes med
den enkeltes egne ressourcer og/eller styrkelse heraf.
(Sundhedsstyrelsen 2005, Nordic Cancer Union 2004/a)

Madlet med rehabilitering — savel i Hvidbog om rehabilite-
ring, som i Sundhedsstyrelsens og NCU ‘s tilgang — har sam-
stemmende fokus pa livskvalitet, at kunne genvinde funkti-
onsevne, forebyggelse af sygdomsfolger, samt medvirke til
at det enkelte menneske kan mestre egen situation og leve
et godt hverdagsliv.

Som tidligere neevnt skal rehabilitering hos borgere med
kreeft ikke alene rettes mod de kropslige begraensninger,
men ogsa rettes mod bivirkninger af behandling, héndte-
ring af barrierer for hverdagslivets aktivitet herunder ar-
bejdsfastholdelse, og senfolgernes pévirkning af det gode
liv. Det er derfor vigtigt at veere opmeerksom i alle faser af
forlebet, lige fra sygdommen diagnosticeres og ind i de lan-

ge og ofte komplekse behandlings- og efterforlob. Koordine-
ring af tilbud og indsatser er helt afgorende for, om borgeren
oplever et succesfuldt forleb, og selv har lyst til at deltage
aktivt. Erfaringer fra andre undersogelser har vist, at der for
mange kraeftpatienter skal forholdsvis enkle rehabiliterings-
tiltag til for at forbedre forlgbet, og specifikt at man seetter
ind tidligt i patientforlebet (1). For andre kreeftpatienter kan
det derimod vaere nodvendigt at iveerkseette rehabiliterings-
tilbud af mere kompleks art, og pa forskellige tidspunkter
under hele forlpbet. Som det ses illustreret i cirklen i figur 2
side 27 er der rum for indsatser med rehabiliterende tilgang
i hele forlpbet, ogsé efter behandlingen er afsluttet.

Planleegning af et kreeftrehabiliteringsforleb fordrer en me-
get preecis afdekning af borgerens rehabiliteringsbehov,
og stiller store krav til de professionelles viden om savel re-
habiliteringsmuligheder som vurderingsprocessen. I reha-
biliteringsforleb hos borgere med kreeft er det afgorende,
at de involverede fagprofessionelle tveerfagligt tager afseet i
forstielsen af borgerens hverdagsliv. Forud for planleeg-
ning af et rehabiliteringsforlob ber derfor sikres en faglig
vurdering af borgerens helhedssituation, erfaringer, co-
ping- og mestringsstrategier med henblik pa at kortleegge
behovet for indsatser. Dernzest bor der tages stilling til,
hvordan indsatserne kan koordineres og gennemfares i det
tveersektorielle og tvaerfaglige felt, som en kreeftpatients
sygdomsforleb foregar i. En af de anbefalinger, som Sund-
hedsstyrelsen formulerer i Kreeftplan II fra 2005, har seerlig
relevans for dette projekt, idet der sigtes mod: ’at der arbej-
des mdlrettet med udvikling og anvendelse af visitationspa-
rametre og redskaber med henblik pd, at den enkelte kreeft-
patient far et malrettet, individuelt tilbud tilpasset det
konkrete behov’ (13).
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Figur 2. Kreeftpatientens forleb fra symptom til helbredelse eller livets afslutning

Livets afslutning
Recidiv
Rask/Helbredt Symptom
Kreeftpatient
Kontrol/ Patientforlgb Diagnose/
Genopbygning Forberedelse
Behandling

Vurdering af behov for rehabilitering i hele sygdoms- og be-
handlingsforlgbet sker via parallelle tilgange, hvor brugeren
pé den ene side har mulighed for at saette ord pa sin situati-
on, og hvor der pa den anden side kortlaegges behov for ind-
satser, der skal impdekommes og koordineres. Der vil ikke
veere ét sted hvorfra en sammenheengende rehabiliterings-
indsats kan lgses, men dette forhindrer dog ikke, at der kan
veere aktorer enten indenfor hospitalsomradet, i almen
praksis eller en central person i kommunen, der pétager sig
en serlig vurderende og koordinerende rolle. Uanset om
borgeren er hjemme, indlagt til behandling eller har afslut-
tet denne, er det helt centralt for fagprofessionelle at ind-
teenke erfaringer og forandringer, som sygdomsforlebet har
afstedkommet.

6.2 Lovgivning vedrorende kraeftrehabilitering
Der findes i lovgivningen ikke seerlige bestemmelser vedro-
rende kraeftrehabilitering. Indsatser hos borgere med kraeft
skal finde sted inden for den generelle lovgivning pa det
sundhedsmeessige og sociale omrade. Denne lovgivning er i
meget vidt omfang udformet som en rammelovgivning, der
indeholder mal og procesregler for ydelser. Lovgivningen
giver den enkelte kommune mulighed for selv at sammen-
seette tilbud, idet der kun i begreenset omfang er fastsat reg-
ler, der konkret beskriver omfanget og arten af ydelser, som
borgere med behov for kreeftrehabilitering har ret til.
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6.0 REHABILITERING — GENOPTRAENING

I forhold til dette projekt har der veeret fokus pé lovgivnin-
gen indenfor:

Socialomradet

e Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade

* Lov om social service

* Lovom sygedagpenge ved sygdom og fadsel

Sundhedsomradet
¢ Sundhedsloven

Beskaeftigelsesomradet
* Lov om aktiv beskeftigelsesindsats

Ved ydelser, der kraever en bevillingsmaessig afgerelse, stilles
der krav om, at der skal ske en konkret individuel vurdering
af borgerens behov for stotte og hjeelp. Iseer pé dette sidste
punkt — vurderingen - findes der i dag ikke forskningsbase-
ret viden om, hvorledes denne vurdering bliver til i kommu-
nal praksis (1).

6.3 Nationale anbefalinger og status
for rehabilitering ved kraeft

Sundhedsstyrelsens anbefalinger giver forslag til en samlet
og styrket rehabiliteringsindsats i forhold til patienter med
kronisk sygdom, herunder ogsé kreeftsygdomme. Nationalt
foregar der i dag en lang raekke rehabiliteringstiltag pa for-
skellige niveauer inden for kreeftomradet, men der mangler
systematisk opsamling og implementering af evidensbase-
ret viden. Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor ogsd i Kreeft-
plan II, at der sker en systematisk opsamling af viden om

eksisterende dokumenterede rehabiliteringstiltag med hen-
blik p& implementering nationalt (SST 2005/b).

Regeringen og Danske Regioner indgik 12.10.2007 en aftale
om inden udgangen af 2008 at beskrive og indfere pakkefor-
lob for alle kreeftformer. Et pakkeforleb for hver kreeftform
indeholder en beskrivelse af de sundhedsfaglige elementer i
indsatsen. I de beskrevne pakkeforlob, hvoraf der er beskre-
vet pakkeforlob for 34 kraeftformer, er rehabiliteringsaspek-
tet stort set fraveerende. Kun f4 af pakkeforlobene indehol-
der elementer omkring rehabilitering, fx er genoptrening
for brystkreft beskrevet som et udviklingsomrdde (SST
2007/a). Dette har afstedkommet, at der i Sundhedsstyrel-
sen nu er udarbejdet et notat, der beskriver generelle ind-
satser vedrorende psykosocial omsorg, pleje og symptom-
lindring, rehabilitering og palliation i relation til de
sundhedsfaglige elementer i pakkeforlgb for kreeft (23). I
dette notat redegores der bl.a. for indsatsomrader i rehabili-
tering, og beskrivelsen ligger teet op af rehabiliteringsbegre-
bet fra Rehabiliteringsforum Danmarks Hvidbog.

Iforleengelse af beskrivelsen af pakkeforlgb pa kreeftomradet
blev der i foraret 2009 nedsat en arbejdsgruppe i Sundheds-
styrelsen, der havde til opgave at udarbejde anbefalinger til
den organisatoriske tilretteleeggelse af rehabiliteringsind-
satser i relation til pakkeforlobene pé kreftomrédet. Dette
arbejde omfattede en beskrivelse af, hvorledes en vurdering
af den enkelte patients behov for rehabilitering kan ske,
samt hvorledes den enkelte indlagte eller ambulante kreeft-
patient i et pakkeforlgb kan sikres rehabilitering i naturligt
sammenhang med behandlingsforlebet. Gruppens arbejde
blev afsluttet med en rapport, der nu er pa vej til at blive
implementeret i praksis (24).
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Sygdom er et sprogligt begreb, og der foreligger ikke en klar
definition af begrebet. Sygdom kan anskues som det kom-
plekse samspil mellem borgerens selvvurderede helbred,
den leegeligt diagnosticerede diagnose og borgerens funkti-
onsevne. I et socialmedicinsk perspektiv handler sygdom
om de biologiske, psykologiske og sociale belastninger, der
tilsammen pévirker det enkelte menneske, og det enkelte
menneskes evne til at hdndtere de samlede belastninger pé.
Dette illustrerer, at der er en glidende overgang mellem
sundhed og sygdom set i forhold til det enkelte menneske.
Sundhed kan, i et socialmedicinsk perspektiv, beskrives med
Bonnevie’s sundhedsbrek, hvor sundhed er, nar der er ba-
lance mellem individets ressourcer og omgivelsernes krav. I
et socialmedicinsk perspektiv opstar sygdom, nér der er
ubalance i Bonnevie’s sundhedsbrok (25).

Menneskets kraefter = individets ressourcer
Miljgets skade = omgivelsernes krav
(Bonnevies sundhedsbrok)

Sundhed =

Det socialmedicinske perspektiv pd mennesket matcher re-
habiliteringens tankegang. At kunne fungere i hverdagen
handler overordnet om, hvordan den enkelte pa trods af
sygdom er i stand til at honorere daglige krav og forventnin-
ger, samt hvordan det omgivende samfund tilbyder stotte og
vilkar. Som det ses illustreret i figur 3, er det veesentligt at
impdekomme samtlige problemer, der opstar pd baggrund
af samspillet mellem helbred, hverdags- og arbejdslivet hos
kreeftramte. For de fagprofessionelle er det vigtigt at agere
tveerfagligt i det felt, hvor indsatserne skal sikre borgeren en
hverdag, der fungerer.

Figur 3. lllustration af sammenhzeng mellem helbred, hverdagsliv
og arbejdsliv.

Helbred

/ 3

Arbejdsliv Hverdagsliv

Kilde: Socialleege Helle Nielsen, Odense Kommune

7.1 Sygefraveer

Sygefraveer er fraveer fra arbejde ved sygdom, og hver dag er
cirka 150.000 personer péd det danske arbejdsmarked syge-
meldte. Sygefraveeret medforer store omkostninger for sam-
fundetiform af tab af lonindkomst for det enkelte menneske,
produktionstab for virksomhederne og udgifter til sygedag-
penge for den offentlige sektor (26). Ikke alene diagnosen af-
gor omfanget og varigheden af et sygefraveer, men andre fak-
torer som arbejdsfunktioner, indflydelse pa arbejdstider og
opgaver, sikkerhed i ansettelse, psykosocial stotte og uddan-
nelse, har ogsa indflydelse pé arbejdsfastholdelse.
Sygefraveer ved kreftsygdom kan veere kort- eller langvarigt.
Kreeftpatienter kan veere helbredt for kreeftlidelsen, men kan
have oget sygefraveer pa grund af bivirkninger og folgetilstan-
de af efterbehandling. Langvarigt sygefraveer gger risikoen
for at miste arbejdsplads- og arbejdsmarkedstilknytning, li-
gesom langvarigt fraveer eger risikoen for fortidspensionering
(27,28). Sygedagpengelovgivningen er baseret pd offentlige
ydelser i en kortere periode. Ved et langvarigt sygefraver er
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der risiko for, at en borger kan miste det offentlige forsergel-
sesgrundlag. Kommunerne gor derfor en stor indsats for at
undgd, at borgeren mister forsergelsesgrundlaget, men er
samtidig underlagt sygedagpengeomradets lovgivning. Bor-
gere, der er i risiko for sygefraveer, har mulighed for at hen-
vende sig til en sagsbehandler i kommunen med henblik p&
rdd og vejledning i forhold til mulighederne for stotte til fast-
holdelse pa arbejdsmarkedet.

7.2 Redskaber til arbejdsfastholdelse
Arbejdsfastholdelse handler om de initiativer, der iveerksaet-
tes for at undgd, at en borger mister sit arbejde eller arbejds-

Figur 4. Oversigt over redskaber til arbejdsfastholdelse.

markedstilknytning under og efter sygdom, og skal ses som
et aspekt af en samlet rehabiliteringsindsats pa lige fod med
eksempelvis fysisk treening. Arbejdsfastholdelsesbegrebet
kan inddeles i:

* Arbejdspladsfastholdelse (bevare tilknytningen til ar-
bejdspladsen)

* Arbejdsmarkedsfastholdelse (bevare arbejdsmarkedstil-
knytningen)

Forskellige initiativer og tiltag kan iveerkszettes ved en bor-
gers midlertidige eller varige nedsettelse af arbejdsevnen
med henblik pa arbejdsfastholdelse (figur 4).

Delvis raskmelding/delvist sygefravaer:

* Arbejdstiden gges gradvist il fuld raskmelding

» Forudseetter ikke forudgéende fuld sygemelding

¢ Lonmodtagere: sygefraveer minimum 4 timer ugentligt

§ 56-aftale:

* Refusion af sygedagpenge 1. fraveersdag

¢ Langvarig/kronisk lidelse med foraget sygdomsrisiko med mere end
10 fraveersdage om aret

¢ Fraveer med ambulant behandling

¢ Godkendes for 1 ar ad gangen

* Geelder kun for det eksisterende ansaettelsesforhold

Arbejdsredskaber:
* Stotte til anskaffelse af arbejdsredskaber og arbejdspladsindretning
(varig lidelse)

Personlig assistance:

» Praktisk assistance til borger i erhverv med varigt funktionsevne-
nedseettelse

* Der kan bevilges op til 20 timer pr. uge ved fuldtidsarbejde

¢ administreres af jobcenteret

Virksomhedspraktik — arbejdsfastholdelse:
» Under fuld sygemelding afklaring af arbejdsevnen pa borgerens
egen arbejdsplads

¢ Arbejdstiden fra fa timer til fuld tid
* Varighed typisk 3 maneder

Virksomhedspraktik — arbejdsmarkedsfastholdelse/afklaring
 Under fuld sygemelding afklaring pa revalideringsinstitution for
sygemeldte/praktik eksternt

Mentorordning:

e Stotte til sygemeldte under afklaring af arbejdsevnen
* Virksomhedspraktik

* Vejledning og opkvalificering

Ansezettelse med lgntilskud:

* Optraening i ny funktion

¢ Lontilskud udbetales til arbejdsgiver

Uddannelsesrevalidering:

* Stotte til uddannelsesforlgb, hvorved borger bliver selvforsgrgende

Fleksjob:

 Speciel jobfunktion der tager hensyn til varige skanehensyn

e Lontilskud 1/2 eller 2/3

* Varig nedseettelse af arbejdsevnen

¢ Stationeer (behandlingstiltag udtemte)

* Alle muligheder for revalidering og beskaeftigelsesfremmende tiltag
er udtemte

* Kan tilkendes lenmodtagere og selvstaendige
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I forbindelse med en naermere afklaring af om borgeren at-
ter kan indga pa arbejdsmarkedet, er det vigtigt, at der seaet-
tes fokus p4, hvilke ressourcer den enkelte har, og hvordan
handlekompetencerne kan styrkes, og her er begrebet em-
powerment centralt.

7.3 Empowerment

Empowerment naevnes med jeevne mellemrum i relation til
sundhedsvesnets arbejde. Empowerment kan foregé indi-
viduelt, gruppebaseret og i et samfundsmaessigt perspektiv,
og kan ses som en proces, hvor formalet er, at give menne-
sket styrke og magt til at fa kontrol over eget liv trods syg-
dom. Dette fordrer en tilgang fra fagprofessionelle hvor in-
formation, indflydelse, samspil og felles ejerskab indgér
centralt i lesningerne, og hvor borgeren selv er med til at
formulere mal og planlegge indsatsen. Begrebet indgér,
som et element i kommunernes afklaring af arbejdsevnen
og er med til at styrke borgerens ressourcer (29,30).

7.4 Aktorer omkring arbejdsfastholdelse
Arbejdsfastholdelse ved krzeftsygdom har det formal at be-
vare arbejdsmarkedstilknytningen under og efter sygdom.
Den helhedsorienterede tilgang til borgeren er vigtig, idet
der skal veere sammenhaeng mellem helbred, hverdags- og
arbejdsliv for at arbejdsmarkedstilknytningen kan bevares.
Tiltagene herunder er at fremme livskvaliteten for den en-
kelte, og de har desuden ogsa et samfundsekonomisk per-
spektiv (20).

Arbejdsevnemetoden er et centralt begreb i sagsbehandle-
rens arbejde, og den handler om at beskrive borgerens evne
til at varetage et job pa arbejdsmarkedet. Arbejdsevnemeto-
den har fokus pé at beskrive borgerens ressourcer (fysisk,
psykisk og socialt) og muligheder for at bevare arbejdstil-
knytningen. Metoden anvendes i alle borgersager, hvor ar-
bejdsevnen er truet. Sagsbehandleren i kommunen har

7.0 SYGEFRAVAER OG ARBEJDSFASTHOLDELSE

mulighed for at inddrage kommunens socialleege (leegekon-
sulent), nar sagsbehandleren har behov for en legefaglig
vurdering af foreliggende helbredsoplysninger fra behand-
lende leeger, psykologer og kiropraktorer. Socialleegen be-
skriver sygdommens midlertidige eller varige indflydelse pa
funktionsevne, skdnehensyn og sygdomsprognose.

I rehabiliteringsprocessen er det tveerfaglige og tveersektori-
elle samarbejde centralt og en betingelse for, at faggrupper
fra forskellige sektorer og forvaltninger kan danne en feelles
indsats i forhold til kreeftpatientens forleb. Ofte udmentes
dette samarbejde i en Tundbordssamtale’, med deltagelse af
relevante aktorer som f.eks borger, de parerende, kommu-
nens sagsbehandler og socialleege/leegekonsulent, reprae-
sentant fra borgerens fagforbund, arbejdsgiver og borgerens
almen praktiserende laege (figur 5).

Figur 5. lllustration af de forskellige aktarer
omkring arbejdsfastholdelse.

Fagforbund Arbejdsplads

Borger

Behandlere Kommune

Kilde: Sociallzege Helle Nielsen, Odense Kommune.

Set i relation til arbejdsfastholdelses- og rehabiliteringstan-
ken er dette tveerfaglige samarbejde et veesentligt element
for at kunne etablere en lgsning, som er medvirkende til at
borgeren opnaér et godt hverdags- og arbejdsliv. Rundbords-
samtalen kan medvirke til at borger og arbejdsplads sam-
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men kan handtere et givent helbredsproblem hos borgeren
primeert ved at rette fokus pa skdnehensyn og ikke pa de
konkrete helbredsforhold.

Begrebet arbejdsevne er forbeholdt sagsbehandlerens so-
cialfaglige vurdering og gennemfores pd baggrund af ar-
bejdsevnemetoden, der er opbygget af forskellige elemen-
ter. Samarbejdet mellem kommunale sagsbehandlere og
sociallzeger er beskrevet i rammerne "Arbejdsevne — dialog
og samarbejde” udgivet af Beskeeftigelsesministeriet og Ar-
bejdsmarkedsstyrelsen i 2002. Heri fremgar det, at opgaver-
ne for socialleegen er at:

* medvirke til indhentning af helbredsoplysninger til afkla-
ring af borgerens situation

* veere brobygger mellem sektorer

 veere formidler, oversetter og garant for den leegefaglige
dokumentation

¢ vurdere funktionsevne, skdnehensyn og sygdomsprogno-
se hos borgeren

» medvirke til at borger og arbejdsplads udvikler hensigts-
messige strategier til at hdndtere et givent helbredspro-
blem

7.4 Juridiske aspekter i tveerfagligt

og tvaersektorielt samarbejde
Socialleegeligt samarbejde samt udveksling af helbreds-
oplysninger mellem kommune og sygehus, almen praktise-
rende laeger og privatpraktiserende specialleeger bestar
overvejende af skriftligt attestsamarbejde. Procedurer her-

for er neermere beskrevet i Laegeforeningens attestudvalg
og KUs samarbejdsaftale 'Socialt — laegeligt samarbejde’
2009. Lignende samarbejde finder sted med psykologer jf.
’Socialtpsykologisk samarbejde’ 2005, og med kiroprakto-
rer jf. Socialtkiropraktisk samarbejde’ 2004. Tavshedspligt,
behandling af persondata og udveksling af leegefaglige op-
lysninger er underlagt Lov om behandling af personoplys-
ninger, Retssikkerhedsloven, Lov om offentlighed i forvalt-
ningen og Sundhedsloven. Tavshedspligten, som alle
fagpersoner er underlagt, sikrer borgerens krav pé diskreti-
on i forhold til fortrolige oplysninger.

Socialleeger/leegekonsulenter er administrativt ansat i kom-
munerne og varetager ikke sundhedsopgaver som diagno-
stik og behandling. Som administrative medarbejdere i
kommunen er socialleegen/leegekonsulenterne underlagt
Forvaltningsloven og ikke Sundhedsloven. Der skal foreligge
samtykke fra borgerne, for kommunen kan indhente laege-
faglige, psykologfaglige eller kiropraktiske oplysninger. So-
cialleegen har notatpligt ifelge lov om offentlighed i forvalt-
ningen, og vurderingerne skal opbevares i laegejournaler.
Den almindelige aktindsigt sikrer, at borgeren kan bede om
aktindsigt i de oplysninger, som kommunen benytter som
grundlag for leegefaglig vurdering og socialfaglig afgorelse.
Udveksling omkring borgerens helbredsoplysninger i det
tveersektorielle samarbejde kan ske efter samtykke fra bor-
geren. Samtykket er geeldende for et &r ad gangen, og ud-
veksling af data mellem kommunale forvaltninger kreever et
specifikt samtykke.
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8.0 MALGRUPPE OG METODE

Odense Kommunes projekt var i sin form et udviklings- og
evalueringsprojekt indenfor den kommunale sektor. Pro-
jektets fokusomrade var en ny made at afdeekke borgerens
behov pa samt en ny tilgang til fysisk treening og arbejds-
fastholdelse hos yngre kvinder med kreeft i Odense Kom-
mune.

8.1 Malgruppe

Projektets mélgruppe har initialt omfattet erhvervsaktive
kvinder i alderen 18-64 &r med arbejdspladstilknytning og
bopzel i Odense Kommune. For at indgé i projektet havde
kvinderne en nydiagnosticeret kreeft i bryst eller i de kvinde-
lige kensorganer og var i kurativ behandling herfor pa On-
kologisk afdeling, OUH. Malgruppen kan principielt indde-
les i tre undergrupper, som er kvinder der:

* efter operation er feerdigbehandlede
* udover operation behandles med stréleterapi
* udover operation behandles med kemo- og stréleterapi

Kun den sidste gruppe blev inkluderet i projektet, da deres
arbejdsmarkedstilknytning var truet. De gvrige grupper var
enten ikke eller kun ganske kortvarigt sygemeldte. Kvinder,
der var pé kontanthjeelp eller fortidspension, indgik ikke i
projektet.

Siden ultimo oktober 2008 blev inklusionskriterierne pga.
rekrutteringsproblemer udvidet til ogsa at omfatte kvinder i
kemo- og/eller strdleterapi med forstegangsrecidiv af tidli-
gere diagnosticeret bryst- eller underlivskreeft. Dette uanset
om de fortsat havde arbejdsmarkedstilknytning eller var
sygemeldte.

P4 baggrund af incidens- og praevalenstabeller fra Nordic

Cancer database 2004 og opslag i befolkningstal (folketabel)
fra Odense Kommune for samme éar, kan et estimat for ar-
sincidensen for brystkreeft og kreeft i de kvindelige konsor-
ganer beregnes til henholdsvis 72 og 31 i den erhvervsaktive
alder. I alt forventede man ved projektets start, efter samrad
med leegerne pa Onkologisk afdeling R, OUH, at kunne in-
kludere op til 100 kvinder/per ar i undersogelsen. Da kvin-
der pé kontanthjeelp og fertidspension ikke pé forhdnd var
ekskluderet af estimatet, blev det forventede antal inklude-
rede antaget at veere vaesentligt reduceret.

8.2 Metode og datakilder

Projektet blev gennemfort som et kvalitets- og udviklingspro-
jekt i Odense Kommune. Der er anvendt kvantitativ metode
til beskrivelse af data, bearbejdning af journaloptegnelser, og
telefoninterviews til beskrivelse af borgerens oplevelser. Da-
tamaterialet blev indsamlet undervejs i udviklings- og af-
provningsfasen, og efter projektets afslutning blev gennem-
fort borgerinterviews. Analysen havde sigte pa at beskrive
malgruppen, de givne indsatser, borgernes oplevelser og til-
fredshed med tilbuddet, samt personalets oplevelser og erfa-
ringer med de udfordringer og barrierer der var i forbindelse
med samarbejde og koordinering sektorer, forvaltninger og
fagpersoner imellem. Demografiske data og data, der beskri-
ver borgernes sygdom og arbejdsmeessige situation, blev ind-
samlet ud fra en ad hoc udviklet spergeguide gennem de so-
cialmedicinske samtaler (bilag 1).

Alle data blev systematiseret i databaseprogrammet Epidata
og bearbejdet i statistikprogrammet Stata. Datamaterialet
blev opgjort ved simpel statistik med procenter eller abso-
lutte tal. Effekten af fysioterapeuternes treeningsindsats blev
opgjort pa baggrund af borgernes selvvurdering i sperge-
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skemaet EQ-5D samt med scoring af funktionsevne pé en
VAS Skala (Visuel Analog Scale). EQ-5D skemaet kan anven-
des som et maleredskab for helbredsrelateret livskvalitet og
funktionsevne vurderet ved borgerens egen opfattelse og til-
fredshed med egen fysisk, psykisk og social tilstand (bilag 2).
EQ-5D er ikke et standardiseret og sygdomsspecifikt male-
instrument. Redskabet veerdiseetter helbredstilstanden i
kvalitetsjusterede levear (QALY) og er dansk valideret. Den
deskriptive del omfatter helbredsrelaterede spgrgsmal in-
denfor fem dimensioner og satter fokus pé beveegelighed,
evne til at udfere personlig pleje og vanlige aktiviteter som
arbejde, smerter/ubehag samt angst/depression. Derud-
over indeholder skemaet en selvvurderet helbredstilstand
vurderet pa en VAS skala (bilag 3). EQ-5D spergeskemaet
blev anvendt, da fysioterapeuter havde kendskab til dette
fra tidligere projekter.

Til beskrivelse af deltagernes tilfredshed med Odense Kom-
munes projekt og tilbud blev der af MarselisborgCentret gen-
nemfort en telefoninterviewundersogelse. Sporgeguiden til
interviewet blev udviklet af projektleder, den socialmedicin-
ske leege i Odense Kommunes Socialmedicinske afdeling, de
to fysioterapeuter ansat i Odense Kommunes traeningstilbud
samt personale ved Marselisborgscentret (bilag 4). Telefonin-
terviewene blev gennemfort efter, at deltagerne havde afslut-
tet de to socialmedicinske samtaler og traeningsforlgbet. In-
terviewene var frivillige for borgerne og gennemfort med
forudgéende accept og efter aftale med hver enkelt deltager.
En skriftlig udgave af spergeguiden blev sendt til deltagerne
for interviewene, séledes at den enkelte har kunnet forberede
sig. Samtalerne blev gennemfort af personale ansat ved Mar-
selisborgCentret. Der har vaeret sendt en rykkerskrivelse ud
for at inkludere s& mange som muligt (bilag 5). Fagpersoner
fra Onkologisk afdeling, OUH og Odense Kommune har be-
skrevet deres oplevelser og erfaringer med samarbejdet.

Oprindeligt var det planlagt at sammenligne datamateriale
fra afsluttede sygedagpengesager i Odense Kommune med
data fra dette projekt med henblik pé at kortlaegge en effekt
af de kommunale aktiviteter i borgernes sygemeldingsperi-
ode og forsergelsesgrundlag ved sygedagpengeperiodens
opher. Kortleegningen af afsluttede sygedagpengesager blev
ikke gennemfort, idet det viste sig at veere umuligt at finde
en sammenlignelig kohorte, da sygemeldte ikke registreres
med sygdomsdiagnose i de kommunale databaser. Det var
séledes ikke realistisk at gennemfore en sammenligning af
de to grupper.

8.3 Projektets indsatsomrader

Indsatsen i projektet blev centreret om en tidlig socialmedi-
cinsk indsats med tveerfaglig og tvaersektorielt samarbejde
med fokus pa, at borgeren oplever sammenheng og mulig-
heder mellem sygdommens behandlingsforleb, hverdags-
og arbejdsliv.

De baerende ideer og indsatsomrader i projektet var:

1. socialmedicinsk stuegang, senere benavnt som social-
medicinsk samtale eller 'SMS’

2. treening ved fysioterapeuter i treeningsenheden, ZAldre-
og Handicapforvaltningen

3. tveersektorielt og tveerfagligt samarbejde omkring pa-
tientforleb mellem Onkologisk afdeling, OUH og Odense
Kommunes forvaltninger

Ved projektets start var et fjerde element tenkt ind, nemlig

etablering af en kreeftskole med et arbejdsrettet perspektiv,

specifikt malrettet kvinder med kreeft i bryst eller underliv,

og gennemfort i et samarbejde mellem Kraeftens Bekaem-

pelse, Onkologisk afdeling, OUH og Odense Kommune. Den

kommunale kreeftskole blev imidlertid aldrig udviklet, idet

Onkologisk afdeling uafheengigt af dette projekt allerede

havde en etableret kreeftskole mélrettet brystkreeftoperere-
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de kvinder, der havde faet adjuverende behandling og kvin-
der med underlivskreeft.

8.3.1 Indsatsomrade 1

Socialmedicinsk samtale - ’'SMS’

Formalet med den socialmedicinske indsats var at styrke
borgerens handlekompetencer til at tackle helbred, hver-
dags - og arbejdsliv under og efter et behandlingsforlgb.
Den socialmedicinske samtale blev gennemfeart som en dia-
logbaseret samtale med henblik pa at styrke borgerens
handlekompetencer til at tage vare pa egen livssituation og
livsbetingelser (empowerment). Samtalen havde folgende
dagsorden:

* et interview/dialog med henblik pa oplysninger om bor-
gerens helbred, hverdags- og arbejdsliv

* vejledning om muligheder og losninger

* rddgivning om sundhedsfremme og forebyggelse

Samtlige socialmedicinske samtaler blev varetaget af en ru-
tineret socialleege. Samtalen blev gennemfort med vejled-
ning og rddgivning med henblik pa at styrke handlekompe-
tencer til at tackle helbred, hverdags- og arbejdslivunder og
efter et behandlingsforlgb. Socialleegen foretog samtidig en
tidlig leegefaglig vurdering af de foreliggende helbredsoplys-
ninger.

Den socialmedicinske samtale blev gennemfort ud fra en
guide udviklet pa baggrund af kliniske socialmedicinske
principper. Spergeguidens indhold var opbygget ud fra et
helhedsperspektiv, og havde fokus pé savel borgerens hel-
bredsforhold, funktionsevne, sociale forhold, indsatser der
var iveerksat, den erhvervsmaessige prognose og skdnehen-
syn for, under og efter et behandlingsforleb. Spergeguiden
blev primert anvendt som et stotteredskab for sociallegen
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under samtalerne og er justeret undervejs i projektet. Lae-
gen udarbejdede et notat til kommunens og Onkologisk af-
delings leegejournal med en beskrivelse af borgerens funkti-
onsevne, behandlingsmuligheder, sygdomsprognose og
skdnehensyn. Socialleegens notat kunne efterfolgende be-
nyttes af:

» myndighedsbehandler — Odense Kommune

* sundhedsveesnet — personalet i Onkologisk afdeling, OUH

e fysioterapeuter — Odense Kommunes fysioterapeuter,
safremt kvinderne deltog i projektets tilbud om fysisk
treening, og havde givet samtykke til oversendelse af no-
tatet

Hensigten med notatet var at sikre at involverede onkologer,
plejepersonale og terapeuter gensidigt var orienteret og
havde felles opfattelse af en helhedsorienteret borgerover-
levering mellem hospital og kommune.

Der var i projektet afsat midler til sygeplejersketimer pa
Onkologisk afdeling OUH, som skulle bruges til at opspore
kvinder, der kunne vere kandidater til projektet. Sygeple-
jerskerne, skulle udlevere Odense Kommunes informati-
onsfolder til kvinderne, samtykkeerkleeringer samt booke
tid til den forste socialmedicinske samtale med sociallee-
gen (bilag 6, 7). Socialleegen og de kommunale sagsbe-
handlere havde ogsé mulighed for at inkludere kvinder i
projektet og informere om dette, nér de blev opmeerksom-
me pa kvinder, der var i et behandlingsforlob pa Onkolo-
gisk afdeling, OUH.

Socialleegen orienterede sig, forud for den forste socialme-
dicinske samtale, om kvindernes helbredsmaessige situation
i Onkologisk afdelings visitations- og informationsnotat.
Den forste socialmedicinske samtale blev gennemfort ved
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start af kemoterapiforlgbet. Hensigten var her at belyse hel-
bredsproblemer, funktionsevne, skdnehensyn i forhold til
arbejdsmarkedstilknytning, og mulighederne for at bevare
arbejdstilknytningen under og efter afsluttet behandlings-
forleb pa Onkologisk afdeling, OUH. Desuden var hensigten
at tage stilling til borgerens behov for stottende indsatser i
rehabiliteringsforlpbet, herunder tilbud om fysisk treening,
mulighed for pkonomisk tilskud til psykologbistand, sexo-
log, dietist vejledning samt mulighed for statte hos Kraef-
tens Bekeempelse.

Kvinderne blev efter den forste samtale tilbudt yderligere en
samtale af cirka en times varighed i tilslutning til behand-
lingsforlebets afslutning pa4 Onkologisk afdeling, OUH. Ved
den anden socialmedicinske samtale var der fokus pa det
hidtidige forlebs indflydelse pa helbred, hverdags- og ar-
bejdsliv. Omdrejningspunktet for samtalen var arbejdsmar-
kedsperspektivet og behovet for fortsat rehabilitering efter
sygdom herunder arbejdsfastholdelse. Socialleegen udfeer-
digede i lighed med forste samtale et notat med beskrivelse
af sygdommens indflydelse pé funktionsevne, behandlings-
forleb, sygdomsprognose og skdnehensyn.

8.3.2 Indsatsomréde 2

Fysisk traening

Projektets andet indsatsomrade var en tidlig kommunal trae-
ningsindsats til malgruppens kvinder. Dette medforte, at
kvinder med underlivskreeft ogsé blev tilbudt en kommunal
treeningsindsats. For kvinder med brystkreeft var der tale om
et supplerende tilbud til den genoptreening, de tidligere hav-
de féet tilbudt efter brystkraeftoperation jf. Sundhedsloven
§140. Hensigten med den fysiske treening var at understotte
den enkelte kvindes tilbagevenden til en aktiv hverdag med
arbejdsmarkedstilknytning. I projektet var der afsat okono-
miske midler til en fysioterapeut pa halv tid. Af organisatori-

ske arsager valgte Aktivitet og Treening, Odense Kommune, at
fordele opgaven mellem to fysioterapeuter. Terapeuternes til-
gang til den enkelte kvinde satte direkte fokus pa fysisk akti-
vitet i forlabet, sdvel pa gruppe- som pa individuelt niveau.
Det konkrete tilbud om treening blev afviklet med undervis-
ning pd hold eller individuelt og indebar:

¢ individuel vurdering af behov for fysisk treening og tilbud
om treningsforleb samt udarbejdelse af méalsaetning for
treeningsforlebet

¢ vurdering af behov for arbejdspladsindretning i samar-
bejde med Jobcentret i Odense Kommune

Alle kvinder i projektet blev tilbudt fysisk treening. Sociallee-
gen udleverede et informationskort med fysioterapeuternes
tilbud til samtlige kvinder i projektet (bilag 8). Kontakten til
tilbuddet etablerede kvinderne selv ved at henvende og til-
melde sig ad hoc. Ved henvendelsen blev der aftalt tid for en
indledende samtale af en times varighed. Fysioterapeuterne
havde efter samtykke fra kvinderne adgang til det socialme-
dicinske notat, en eventuel genoptraeningsplan fra sygehuset
og fysioterapeutiske journalnotater fra tidligere holdforlgb.
Terapeuterne valgte af hensyn til faglig sparring, borgernes
sikkerhed og holdsterrelse at veere to i samtlige sessioner.
Ved den indledende samtale med fysioterapeuterne blev
formdl med forlgbet kortlagt, og der blev gennemfort en
vurdering af kvindens fysiske status, beveegeindskreenknin-
ger, arvev og begraensninger samt problemstillinger som
kvalme, smerter og andre folgetilstande af behandlingen.
Samtlige kvinder, der accepterede at deltage i den fysiske
treening, udfyldte ved forste og sidste treeningsdag et EQ-5D
sporgeskema samt en VAS skala til beskrivelse af selvvurde-
ret funktionsevne og helbredstilstand. VAS scoren blev angi-
vet pa en kontinuert skala fra 1-100, hvor bedste oplevelse af
helbred og funktionsevne er 100.
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I forbindelse med projektet, blev der tilbudt et tre maneders
treeningsforleb med fysisk treening to gange ugentligt, savel
pa hold med 8-10 deltagere, som i individuelle forlob. Forle-
benes leengde blev aftalt individuelt. Et fast treeningsindhold
blev gennemfort med opvarmning dvs. kondicykel, stepper
eller lignende, og herefter konditionstreening, styrketreening,
treening af baeekkenbunden, udspending og bevageligheds-
treening for skulder/brystregion samt koordinationsevelser.
Desuden blev der tilbudt specifikke ad hoc @velser med fokus
pé venepumpefunktion, nakkegvelser, holdningskorrektion
og bakkenbundsevelser. I forbindelse med afvikling af tree-
ningen blev der etableret et Tum’ for socialt samveer med
mulighed for, at kvinderne kunne udveksle erfaringer og
etablere netveerk. I starten blev der oprettet et treeningshold,
men efter projektudvidelsen med indtag af recidivpatienter,
oprettedes endnu et hold med deltagere med et initialt lavere
funktionsniveau. Der blev oprindeligt tilbudt treening to gan-
ge ugentlig, men pd grund af lokalemangel, blev det sidst
etablerede hold kun tilbudt treening en gang ugentlig.

8.0 MALGRUPPE OG METODE

8.3.3 Indsatsomrade 3

Tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde

Som en del af projektet blev optimering af det tveersektori-
elle og tveerfaglige samarbejde omkring patientforlebene
mellem Onkologisk afdeling, OUH og Odense Kommunes
forvaltninger vaegtet hojt. I planleegningsfasen blev involve-
rede onkologer, plejepersonale, kommunale fysioterapeuter
og de forskellige forvaltninger gensidigt informeret om pro-
jektet. I forbindelse med gennemforelse af projektet var
hensigten en flerfaglig og let tilgeengelighed til data pa del-
tagerne. De forskellige faggrupper udarbejdede og tog stil-
ling til de forskellige redskaber, der skulle anvendes omkring
kommunikation og dataindsamling med henblik pa en feel-
les opfattelse af en helhedsorienteret borgeroverlevering
faggrupper og sektorer imellem. De socialmedicinske sam-
taler blev gennemfert i Onkologisk afdeling R for at give
kvinderne en oplevelse af sammenhaeng mellem det regio-
nale og kommunale tilbud samt styrke samarbejdet mellem
aktererne i rehabiliteringsprocessen. Solialleegens notat fra

Figur 6. Forlgbsdiagram over aktiviteter, der er udviklet og gennemfort i projektet.

Forlobsfaser
Forberedelsesfasen

Tidsperiode

Aktiviteter, der er udviklet og gennemfort
15.09.2007- 01.04.2008  « Udarbejdelse af informationsfolder om projektet med socialmedicinsk samtale,

samt informationskort om traeningstilbud til borgerne
» Samtykkeerklzaeringer til udveksling af data

¢ Informationsmgder med personale i Onkologisk afdeling, OUH, sagsbehandlere i
Sygedagpengeafsnittet, fysioterapeuter i £ldre- og Handicapforvaltningen

» Udviklet guide til brug for gennemfarelse af socialmedicinske samtaler
* Plan for gennemfarelse af socialmedicinske samtaler og fysisk treening

Afprovningsfasen

01.04.2008-30.11.2009 * Gennemfgrelse af to socialmedicinske samtaler til hver inkluderet borger med en

kommunal ansat socialmedicinsk laege, Socialafdelingen, Odense Kommune
* Vurdering af behov for fysisk traening, udarbejdelse af mal og gennemfarelse af
fysisk treening ved to fysioterapeuter fra Aktivitet og Treening, Odense Kommune

Afrapportering

1.8.2009-31.03.2010 * Databearbejdning, telefoninterviews af projektdeltagerne og analyse og bearbejd-

ning af datamateriale samt udarbejdelse af rapport ved personale pa Marselisborg-

Centret
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samtalerne indgik i leegejournalen og blev desuden anvendt
af Odense Kommunes sagsbehandlere, personalet i Onkolo-
gisk afdeling R, OUH samt Odense Kommunes fysiotera-
peuter.

8.4 Gennemforelse af projektet

Projektet blev gennemfort og afviklet i tre faser herunder
forberedelse, afprevning og dokumentation (figur 6 side
37).

Der er undervejs gennemfort justeringer af de forskellige fa-
sers forlpb som led i handtering af udfordringerne.

8.5 Projektetik

I forbindelse med projektets gennemforelse blev der ind-
hentet samtykke mhp. udveksling af oplysninger vedreren-
de helbred, arbejde og sociale forhold mellem Onkologisk
afdeling R, OUH og Odense Kommune. Deltagerne blev in-

formeret om projektet mundtligt og skriftligt og oplyst om,
at indsamlede data béade fra leegejournaler, socialmedicin-
ske samtaler, fysioterapeuterne opgerelser og telefoninter-
views er fortrolige og offentliggores i anonymiseret form.
Borgerne blev eksplicit gjort opmerksomme p4, at de nar
som helst kunne traekke givet samtykke tilbage uden konse-
kvenser for den seedvanlige kommunale sagsbehandling el-
ler behandling pa Onkologisk afdeling R, OUH. Borgere, der
ikke onskede at deltage i projektet, blev tilbudt vanlig kom-
munal sygedagpengeopfelgning. For brystkreftopererede
kvinder var projektet et supplement til det seedvanlige gen-
optreeningstilbud efter Sundhedsloven § 140. Odense Uni-
versitetshospital henviser ikke kvinder med underlivskraeft
og kvinder med recidiv af brystkreeft til genoptreening i kom-
munalt regi, og derfor har projektet veret eneste tilbud til
disse kvinder.
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9.0 RESULTATER

Dette afsnit beskriver resultater og erfaringer med en koor-
dineret kreeftrehabiliteringsindsats hos borgere med bryst-
eller underlivskreeft. Fokus var at styrke borgerens handle-
kompetencer til at tackle muligheder i hverdags- og
arbejdslivet under og efter et behandlingsforleb for en
kreeftsygdom.

Resultatafsnittet belyser data opsamlet gennem projektet,
herunder demografiske data, sygdoms og arbejdsrelaterede
data, samt resultater opgjort fra den fysioterapeutiske ind-
sats. Alle data er opgjort ved simpel statistik. Resultatafsnit-
tet belyser desuden borgernes tilfredshed med Odense
Kommunes rehabiliteringstilbud samt en beskrivelse af en-
kelte personalers erfaringer med de forskellige udfordringer
ogbarrierer, der kan ligge i samarbejdet sektorer og faggrup-
per imellem.

Et eksempel pa et sygdoms- og rehabiliteringsforleb:

34 arig kvinde opereret for kraeftsygdom i aeggestokkene.
Behandlet kirurgisk og med kemoterapi. Behandlingsforlg-
bet langvarigt og kompliceret. Arbejder som akademiker
med skiftende arbejdstider. Fuldt sygemeldt under hele
behandlingsforlgbet og efterfelgende kortvarig rekreation.
Rehabiliteringstilbud givet som to socialmedicinske sam-
taler, fysisk traening og rundbordssamtale pa arbejdsplad-
sen med deltagelse af socialleege og arbejdsfastholdel-
seskonsulent.

Plan for tilbagevenden til arbejde — genoptaget arbejdet
delvist og raskmeldt til tidligere beskeeftigelse pa fuld tid
efter 6 uger med delvis raskmelding. Tilkendt § 56 aftale.
Samlet sygemelding 9 maneder — 15 maneder efter syg-
domsdebut atter i ordinaer beskaeftigelse.

9.1 Profil af inkluderede projektdeltagere
Datamaterialet blev indsamlet fra de to socialmedicinske
samtaler gennemfort i perioden 20.04.2008 til 30.11.2009.
Der blev i undersogelsen inkluderet 48 kvinder der var ope-
reret for bryst- eller underlivskreeft. Kvindernes alder var fra
26-59 ar, flest i alderen mellem 40 og 60 ar (tabel 1).

Tabel 1. Aldersfordeling set pa 48 kvinder opereret for bryst- eller
underlivskreeft i Odense Kommune.

Alder Antal
n=48
20-29 ar 1
30-39 ar 4
40-49 ar 22
50-59 ar 21

Blandt de 48 kvinder var 73 % samboende, og en naesten til-
svarende andel angav at bo i eget hus eller i en andelsbolig.
Ved den socialmedicinske samtale blev der spurgt ind til
kvindernes egen oplevelse af deres sociale netvaerk, og her
oplyste 88% de havde et godt og stabilt netveerk i familie,
venner eller arbejdskollegaer.

I alt 81 % af kvinderne har et eller flere bern. Den overve-
jende andel har to bern, mens to kvinder har fire born (tabel
2). Neesten halvdelen af kvinderne har aktuelt bern i den
skolespgende alder.
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Tabel 2. Antal barn hos 48 kvinder opereret for bryst- eller
underlivskreeft i Odense Kommune.

Antal born Antal
n=48
Ingen bgrn 9
1 barn 6
2 bern 23
3 bern 8
4 barn 2

I forhold til erhvervsuddannelse angav 38%, at de havde en
erhvervsfaglig uddannelse med arbejde indenfor servicefag,
mens 40% havde en mellemlang videregdende uddannelse
indenfor sundheds- og socialomréddet med tungt arbejde,
belastende loft og arbejdsstillinger.

9.2 Den socialmedicinske samtale

Totalt set tog 48 kvinder imod Odense Kommunes tilbud om so-
cialmedicinske samtaler med socialleegen. Seks kvinder gen-
nemforte ikke den anden samtale, dels pé grund af et allerede
afsluttet behandlingsforleb, og dels med baggrund i en pébe-
gyndt sag om fortidspension i kommunen. Enkelte kvinder
havde samtale med sociallegen mere end to gange. Den overve-
jende andel af kvinderne blev henvist til tilbuddet gennem per-
sonalet pa Onkologisk afdeling, OUH, mens en tredjedel blev
kontaktet direkte af socialleegen, nar denne var i Onkologisk af-
deling, eller blev informeret om tilbuddet af en sagsbehandler i
Odense Kommune. Ifglge sygeplejerskerne i Onkologisk afde-
ling R, OUH onskede 13 kvinder ikke at tage mod tilbuddet,
dette blev ikke dokumenteret gennem datamaterialet.

Helbredsrelaterede oplysninger

I forbindelse med den socialmedicinske samtale blev der
indsamlet helbredsrelaterede oplysninger om hver enkelt
projektdeltager, og heraf ses at 80% af kvinderne var bryst-
kreeftopereret ( tabel 3).

Tabel 3. Sygdomsbaggrund set pa 48 kvinder opereret for bryst-
eller underlivskreeft i Odense Kommune.

Kraeftsygdom Antal
n=48
Brystkraeft 38
Livmoderhalskreeft 2
Livmoderkraeft 2
Kraeft i seggestokke 6

Blandt de 81% af kvinderne i projektet var kraeftsygdommen
nydiagnosticeret. Udover en operativ behandling gennem-
forte samtlige kvinder supplerende efterbehandling iveerksat
i Onkologisk afdeling, OUH. Kvinderne gennemgik ofte flere
forskellige behandlingsindsatser i efterforlobet, og af tabel 4
ses at 98% af kvinderne var i behandling med kemoterapi,
mens 67% tillige fik stréleterapi. I alt tog ni kvinder imod til-
buddet om operativ rekonstruktion pa et senere tidspunkt,
mens to profylaktisk skal have fjernet det raske bryst.

Tabel 4. Gennemfart behandling hos 48 kvinder opereret for bryst-
eller underlivskreeft i Odense Kommune.

Iveerksat behandling for kraeftsygdom n=48
antal (%)
Kemoterapi 47 (98)
Straleterapi 32 (67)
Antihormonbehandling 24 (50)
Antistofbehandling 11 (23)

Samtlige kvinder i undersegelsen angav bivirkninger af for-
skellig art i tilslutning til efterbehandling af kreeftsygdom-
men. En tredjedel angav bivirkningerne som lette, mens to
tredjedele betegnede dem som sveere. Hyppigst blev bivirk-
ningerne oplyst som problemer med koncentration og ned-
sat hukommelse i hverdagen, udtalt treethed, sevnproble-
mer, depressive tendenser, smagsandring, nedsat appetit
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og kvalme. Nogle kvinder oplevede i tilslutning til efterbe-
handlingen vaegttab, mens andre fik veegtogning.

De brystkreftopererede kvinder angav hyppigt hudproble-
mer, lige fra redme af huden til 4bne sér, samt problemer
med lymfgdem i armen og feleforstyrrelser i fingrene til
folge. Kvinder, der var opereret i underlivet, oplevede des-
uden symptomer som hedestigninger og eget svedtendens,
som et dominerende og veesentligt problem. Generelt gav
kvinderne udtryk for, at bivirkningerne i hoj grad var med
til at pavirke identitet og selvopfattelse samt hverdagslivet
og de daglige goremal i familien. Her blev naevnt problemer
med at overkomme den daglige rengering, at handle ind og
lave mad, manglende overskud til lektielaesning med bern
samt almindeligt samveer med familie og venner.

Der blev ved begge de socialmedicinske samtaler spurgt ind
til, om der var andre helbredsforhold end kreftsygdommen,
der havde indflydelse pa funktionsevnen. I alt 69% af kvin-
derne angav foruden deres nuveerende kreeftsygdom, anden
sygdom som ogsa var symptomgivende i hverdagen. Her
blev vaesentligst neevnt symptomer fra ryg og bevaegeappa-
ratet, problemer af psykisk art eller vandladningsgener.

Deltagernes selvvurderede helbred

Over 75% af kvinderne angav, at de havde et kompliceret
sygdomsforleb med mange bivirkninger. Af tabel 5 ses kvin-
dernes selvvurderede helbred ved henholdsvis 1. og 2. so-
cialmedicinske samtale.

Ved 1. socialmedicinske samtale vurderede 17% af kvinder-
ne, at de havde et meget godt helbred, mens 42% angav et
godt helbred og 31% et nogenlunde godt helbred. En min-
dre procentdel gav direkte udtryk for, at de havde et dérligt
eller et meget dérligt helbred. Ved 2. samtale vurderede en
mindre procentdel, at de havde et meget godt helbred, mens
henholdsvis 36% og 47% oplevede deres helbred som godt
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Tabel 5. Selvvurderet helbred ved 1. og 2. socialmedicinske samtale
blandt 48 bryst- eller underlivskreeft opererede kvinder i
Odense Kommune.

Selvvurderet 1. socialmedicinske | 2.socialmedicinske
helbred ved samtale samtale
Mit helbred er: Antal Antal
n=48 n=42
* meget godt 8 4
* godt 20 15
* nogenlunde godt 15 20
* darligt 2 1
* meget darligt 3 2

eller nogenlunde godt. En mindre procentdel vurderede
ueendret deres helbred som darligt eller meget darligt.

Idet der for begge malgruppers sygdom 1l& et sundheds-
fremmende og forebyggende perspektivi efterforlobet, blev
der ved den socialmedicinske samtale spurgt ind til levevis,
herunder anvendelse af alkohol og tobak. En enkelt delta-
ger blev i forbindelse med et vaesentligt alkoholproblem
anbefalet at tage kontakt til sin almen praktiserende leege
eller Odense Kommunes alkoholbehandlingscenter. I alt
20% af kvinderne angav daglig rygning, og i forbindelse
med den socialmedicinske samtale blev de anbefalet ryge-
ophor eventuelt efter kontakt med egen leege.

Arbejdsrelaterede data

Under efterbehandlingen og ved forste socialmedicinske
samtale var 75% af kvinderne fuldt sygemeldt, 15% var del-
vist sygemeldt og 10% i fuldt arbejde. Flest var sygemeldt fra
deres ordinaere job, mens 25% forud for sygdommen enten
var i fleksjob, arbejdsles, studerende eller under revalide-
ring (tabel 6).

Ved 2. socialmedicinske samtale angav 69% af kvinderne
stadigveek at veere fuldt sygemeldt, mens 29% var delvist sy-
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Tabel 6. Status vedrgrende sygemelding ved 1. SMS hos 48 kvinder
opereret for bryst- eller underlivskraeft i Odense Kommune.

Tabel 7. Emner og tanker droftet ved de socialmedicinske samtaler i
Odense Kommune.

gemeldt, og en var tilbage i ordineert fuldtidsarbejde. Flere
kvinder paregnede at vende tilbage til arbejdet inden for
den neeste méned. I forhold til arbejdsfastholdelse og ar-
bejdsmarkedstilknytning ses af notater fra de socialmedi-
cinske samtaler, at socialleegen sammen med hver enkelt
kvinde har dreftet muligheder for andringer og tanker om
det fremtidige job pa arbejdsmarkedet (tabel 7).

Som en del af samtalen blev behovet for en rundbordssam-
tale med deltagelse af sagsbehandler, socialleegen, fagfor-
bund, egen almen praktiserende leege og andre aktuelle ak-
torer droftet. Efterfolgende og ved behov blev indsatserne
effektueret i et samarbejde mellem kvinden og de samarbej-
dende myndigheder. Otte kvinder fik af kommunal sagsbe-
handler tilkendt en § 56 ordning pga. risiko for eget sygefra-
veer eller fraveer pa grund af behandling. Fire kvinder blev
tilkendt pension, to kom i fleksjob og en pabegyndte i virk-
somhedspraktik. Ved 1. socialmedicinske samtale gav 91%
af kvinderne udtryk for, at de forventede at komme tilbage
til arbejdsmarkedet, og ved 2. samtale var det 93%.

Gennem projektet gnskede man at kortleegge sygehusvees-
nets indsats i forhold til kvindernes arbejdsliv i forbindelse
med en kreeftsygdom. Derfor blev deltagerne ved den so-
cialmedicinske samtale spurgt, om de havde haft kontakt til

Status vedrerende sygemelding Antal Spergsmal, emner og tanker droftet med henblik pa afklaring
n=48 af hverdags — og arbejdsliv

Sygemeldt fra ordinzert job 36 * Hvordan klarer du hverdagslivet

Sygemeldt fra fleksjob 4 * Livsstil - vaner og aktuelle problemer

Arbejdslos 1 * Samveer og netvaerk med familie og venner

Studerende 1 * Motion og fysisk traening

Under revalidering 1 * Aktuelle jobs og arbejdsopgaver

Ikke sygemeldt eller ikke oplyst status 5 * Jobbets arbejdsbelastninger

Mulighed for eendring i nuvaerende arbejdsopgaver

Tanker om fremtid i jobbet

Vejledning omkring sk&nehensyn

Lofteteknikker og arbejdsstillinger

Arbejdsredskaber

Behov for arbejdspladsvurdering

* Behov for andre indsatser psykolog, dizetist, sexolog, rekreation
* Behov for rundbordssamtale

Mulighed for reduceret arbejdstid — pension

— virksomhedspraktik

en socialrddgiver pa Onkologisk afdeling, OUH. Hertil sva-
rede 48% ’ja, men der blev ikke spurgt ind til baggrund for
samtalen. Ved opgerelsen af data ses, at den overvejende
andel af kvinderne efter udskrivelsen fra sygehuset havde
haft skriftlig eller telefonisk kontakt med en sagsbehandler i
kommunen, mens 33% havde haft et direkte mgde med en
sagsbehandler (tabel 8).

Tabel 8. Status vedrgrende kontakt til kommunal sagsbehandler
hos 48 kvinder opereret for bryst- eller underlivskreeft.

Kontakt til kommunal sagsbehandler N=48
antal (%)
Skriftlig kontakt med kommunal sagsbehandler 37 (77)
Telefonisk kontakt med kommunal sagsbehandler 24 (50)
Samtale med kommunal sagsbehandler i forvaltningen 16 (33)
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Indsatser tilbudt ved socialmedicinske samtale

Samtlige af projektets deltagere blev tilbudt fysisk treening
ved 1. socialmedicinske samtale, idet sociallegen vurdere-
de, at alle havde et reelt og aktuelt rehabiliteringsbehov. An-
dre rehabiliteringsindsatser blev iveerksat i forbindelse med
de socialmedicinske samtaler, herunder blev otte henvist til
dieetistvejledning, mens 14 blev henvist til samtaler med
psykolog enten alene eller sammen med @gtefelle. Nogle af
kvinderne blev henvist til privat praktiserende psykolog i
samrad med egen leege, andre deltog i Kraeftens Bekeempel-
ses psykologiske radgivning. Muligheden for samtale med
en sexolog blev droftet med flere kvinder, men i den aktuelle
projektperiode valgte ingen at tage imod tilbuddet. En en-
kelt projektdeltager fik stotte og radgivning i forbindelse
med skolesagende bern. Direkte adspurgt, om kvinderne
savnede tilbud fra Odense Kommune, var svaret generelt
‘nej’, og at de var tilfredse med tilbuddet. Fa deltagere efter-
lyste et oget samarbejde med virksomhederne, leengereva-
rende og mere fleksible treeningsindsatser samt en kommu-
nal koordineret stotte til hele familien, hvor der var
skolespgende barn.

9.3 Fysioterapeutisk indsats

Kvinderne i projektet, henvendte sig med enske om et trae-
ningsforleb efter, at de havde faet udleveret fysioterapeuter-
nes informationskort af socialleegen. Fra Aktivitet og Tree-
ningsafdelingen, Aldre- og Handicapforvaltningen i Odense
Kommune blev oplyst, at der i projektperioden blev modta-
get 21 genoptraeningsplaner pa brystopererede kvinder (ny-
opererede), mens der ikke blev modtaget genoptranings-
planer pad kvinder med recidiv af sygdommen eller
underlivskraeftopererede.

9.3.1 Fysisk traening
Der var 31 kvinder der onskede at starte fysisk treening i pro-
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jektet, en kvinde modtog udlukkende telefonisk radgivning,
og fire kvinder udeblev fra trening efter den indledende
samtale med terapeuterne. En kvinde blev trenet i eget
hjem pa grund af problemer med at komme til treeningen.
Ialt 25 kvinder gennemforte projektets treeningstilbud. De
hyppigste arsager til at kvinderne ikke enskede at deltage i
tilbuddet var treethed og uoplagthed, praktiske problemer
med bustransport, og f& var selv startet i et privat treenings-
center.

Blandt de 31 kvinder, der initialt enskede fysisk treening, var
24 opereret for brystkreeft og 7 for underlivskreeft. Syv kvin-
der havde recidiv af kreeftsygdommen. Den overvejende an-
del, der deltog i treeningen, var mellem 40 og 60 ar (tabel 9).

Tabel 9. Aldersfordeling set pa 31 bryst- eller underlivskraeft
opererede kvinder i traeningsforleb i Odense Kommune.

Alder Antal
n=31
20-29 ar 1
30-39 ar 2
40-49 ar 15
50-59 ar 13

Treeningsforlgbet blev gennemfort over en periode pa mel-
lem to uger og seks maneder, en enkelt deltager havde et
afbrudt forleb pd grund af behandlinger. Treeningsbehovet
for de enkelte kvinder varierede, og folgelig var antallet af
treeningssessioner for den enkelte deltager forskelligt. De ni
kvinder, der forst startede treeningsforlgbet i september ma-
ned 2009, afsluttede treeningen med projektets opher den
30.11.2009, og de fik derfor ikke mulighed for et fuldt tree-
ningstilbud.
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Samtlige kvinder, der var opereret for underlivskreeft, og
som deltog i den fysiske treening, gennemforte programmet.
Blandt de 25 kvinder, der gennemforte, treenede de 18 kvin-
der mellem 10 og 32 gange, mens de ovrige deltagere trae-
nede mellem 1 og 10 gange (figur 7).

Kvinderne vurderede EQ-5D skemaets fem dimensioner pa
tre niveauer:

* ingen problemer

* nogle problemer

* alvorlige problemer.

Figur 7. Oversigt over antal treeningsgange fordelt pa 25 bryst- eller underlivskraeft opererede kvinder i Odense Kommune.

Antal treeningsgange per. deltager

35

Antal treeningsgange

Kvindernes egen oplevelse af treeningen blev opgjort pa
baggrund af en VAS skala og et EQ-5D skema, hvor de sco-
rede selvvurderet funktionsevne og helbredstilstand ved
forste og sidste treeningsdag.

7 9 11 13
0 2 4 6 8 10 12
Deltagernummer

15
14 16 18 20 22 24

I alt 30 kvinder scorede eget selvoplevet helbred ved start af
treeningsforlobet, mens 25 deltagere scorede ved afsluttet
treening. I tabel 10 og 11 ses en opgerelse over kvindernes
selvvurderede helbred og funktionsevne for og efter den fy-
siske treeningsindsats opgjort ved EQ-5D skemaet.

44

SOCIALMEDICINSK SAMTALE OG FYSISK TRENING — ET PROJEKT OM KREFTREHABILITERING I ODENSE KOMMUNE




9.0 RESULTATER

Tabel 10. Deltagernes selvvurderede funktionsevne og helbred, opgjort ved EQ-5D skema for fysioterapeutisk traening (1. scoring).

Antal
n=30
ingen problemer nogle problemer alvorlige problemer

* Evne til bevaegelighed 22 8 0
* Udfere personlig pleje 28 2 0
* Daglig aktivitet 6 20 4
* Smerter eller ubehag 6 24 0
* Angst — depression 19 9 2

Tabel 11. Deltagernes selvvurderede funktionsevne og helbred, opgjort ved EQ-5D skema efter fysioterapeutisk treening (2. scoring).

Antal
n=25
ingen problemer nogle problemer alvorlige problemer

* Evne til bevaegelighed 19 6 0
* Udfere personlig pleje 24 1 0
* Daglig aktivitet 11 12 2
* Smerter eller ubehag 11 14 0
* Angst — depression 18 7 0

Ved forste scoring oplyste 73% afkvinderne, at de ingen pro-
blemer havde med at bevage sig, og stort set alle kunne ud-
fore den personlige pleje selv (tabel 10). Der var 67% af kvin-
derne, der angav problemer med at udfere de daglige
aktiviteter, mens 13% gav udtryk for, at de havde et alvorligt
problem med dette. Ved den forste scoring angav 80% kvin-
der smerter og ubehag i dagligdagen, mens 36% gav udtryk
for moderate smerter eller angst/depression.

Ved den anden scoring gav stort set samme andel af kvin-
derne ingen eller kun fa problemer med beveagelighed eller
med at udfere personlig pleje, mens en lidt storre andel pa

dette tidspunkt ikke havde problemer med at udfere de dag-
lige aktiviteter (tabel 11). En veesentlig andel oplevede ved
den anden scoring feerre smerter og mindre ubehag.

For nogle af kvinderne ses generelt en bedring i tilstanden,
for andre er almentilstanden ringere med tiltagende proble-
mer med mobilitet, personlig pleje, udferelse af seedvanlige
aktiviteter, smerter eller ubehag og angst eller depression.
Deltagernes selvvurderede helbred blev udover EQ- 5D ske-
maet opgjort ved en VAS skala. Hojeste score var 100 point. I
figur 8 side 46 ses en illustration af kvindernes VAS score op-
gjort for og efter traening.
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Figur 8. Selvvurderet helbred opgjort ved VAS skala, hos 25 kvinder som gennemfarte projektets fysiske traning.

Selvvurderet helbred for traening Selvvurderet helbred efter traening
14 14
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Zndringen i deltagernes selvvurderede helbred med point  her ses medianen @ndret fra 65 point for treening til 80 point
pé en VAS skala, ses af tabel 12 opgjort ved percentiler, og  efter treening.

Tabel 12. Deltagernes selvvurderede helbred og funktionsevne, opgjort ved VAS skala skema for og efter traening.

Fordeling af score ved selvvurderet helbred opgjort ved VAS skala
Point far treening Point efter traening
10% 39 point 44 point
25% 50 point 67 point
50% 65 point 80 point
75% 75 point 88 point
90% 85 point 95 point
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Ved telefoninterviewet blev deltagerne spurgt ind til ople-
velsen af det fysiske traeningstilbud. Ud af de 40 kvinder, der
deltog i interviewet, oplyste 30, at de var startet i projektets
treeningstilbud. I alt 97% af kvinderne svarede, at traenings-
indsatsen i hgj eller nogen grad var vigtigt, og kun en enkelt
syntes ikke, treening havde betydning. Med hensyn til hvil-
ken betydning den konkrete treeningsform havde, var delta-
gerne enige i at specielt udspaending og ovelser for bevage-
ligheden havde stor betydning set i relation til de senfolger,
der ofte ses hos brystkreeftopererede med stram hud (tabel
13).
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der er godt lige netop i mit sygdomstilfeelde, og hvor me-
get jeg kan tdle og ma!’

Tidsrummet for treeningsindsatserne var fastlagt af fysiote-
rapeuterne blandt andet ud fra, hvad der var mulighed for
lokalemaessigt. Pa forespergsel om hvordan treeningstids-
punktet passede den enkelte kvinde, svarede 87%, at det
bedste tidsrum for opstart af treening var mellem klokken 8
og 10. Kun fa deltagere mente, at det bedste tidspunkt var
mellem 10 og 12, en enkelt onskede treeningsprogrammet
afviklet over middag.

Tabel 13. Oversigt over 30 bryst- eller underlivskreeft opererede kvinders oplevelse af vigtigheden af treening i efterforlgbet.

Antal

n=30
Traeningsindsats hoj grad nogen grad ringe grad ved ikke
Konditionstraening 18 9 2 1
Styrketreening 18 8 2 2
Baekkenbundstraening 20 6 2 2
Bevaegelighed — udspeending 23 6 1 0
Individuel radgivning 21 8 1 0

Adskillige af kvinderne gav ved telefoninterviewet udtryk
for, at treeningsindsatsen var af stor betydning. To kvinder
udtrykte det séledes:

den fysiske treening havde helt uvurderlig betydning for,
at jeg kom forholdsvis hurtigt pa fode igen efter at have
veeret kort helt ned fysisk og delvist psykisk efter den har-
de behandling med kemo - og stralebehandling, antihor-
mon og Herceptin. Det var treeningen, der fik mig i gang
og gav mig over skud til at starte dagen og livet!’

'hvis ikke tilbuddet havde vceret der, sa havde jeg mdaske
selv opsogt det — men et treeningscenter ved jo ikke, hvad

Som et led i at belyse hvad de kraeftramte kvinder teenkte om
holdtreening sammen med andre kreeftramte, blev der ved
interviewet spurgt séledes:

‘foretreekker du holdtrcening, hvor deltagerne har samme
diagnose?’

Hertil svarede halvdelen af kvinderne, at diagnosen ingen be-
tydning havde i treeningssammenhaeng, og at det i ingen eller
kun ringe grad havde betydning for treeningsforlebet, at den
enkelte deltager havde nydiagnosticeret kreaeft eller recidiv af
sygdom. Flere afkvinderne udtrykte ved interviewet helt spon-
tant det positive i at kunne leere af hinandens erfaringer.
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Udover den konkrete betydning af fysisk treening var det fy-
sioterapeuternes umiddelbare oplevelse, at der var et socialt
element i treening og treeningsforleb pa hold. Efter treenin-
gen var det derfor muligt for projektdeltagerne at mades for
socialt samveer i et tilstedende rum med terapeuterne. I for-
bindelse med telefoninterviewet blev der spurgt ind til be-
tydningen af at kunne etablere socialt netveerk i forbindelse
med treeningen. Der var 87%, der svarede, at det i hoj eller
nogen grad havde betydning, og at de havde dannet netvaerk
med andre kvinder med kreeftsygdom.

9.3.2 Fysioterapeuternes oplevelse af treeningsforlobene
Fysioterapeuternes oplevelser omkring arbejdet med kreeft-
patienter var, at malgruppen i deres behandlingsforlgb var
meget svingende bade fysisk og psykisk samt pavirkede af
den iveerksatte behandling og bivirkningerne i efterforlgbet.
Fysioterapeuterne berettede skriftligt, at de oplevede, at
kvinderne generelt havde behov for at tale med en person
for at fa klarlagt og konkretiseret problemer samt finde ud
af, hvem de skulle kontakte for hvilke problemstillinger. For
fysioterapeuterne var det klart, at det kommunale personale
tidligt i kreeftrehabiliteringsforlobet bor veere langt mere op-
sogende og fleksible. Dette skal ses i forhold til at kunne
imedekomme rehabiliteringsindsatser, nar kvinderne var
klar og selv maerkede et behow.

9.4 Projektdeltagernes oplevelse af SMS og
fysisk treening

Af de 40 kvinder, der medvirkede i sporgeskemaundersogel-
sen, gennemforte 27 deltagere et telefoninterview, mens 13
besvarede sporgeskemaet skriftligt. Syv kvinder enskede
ikke at deltage, og en var ded pa tidspunktet for interviewet.
Ved interviewet blev deltagerne spurgt til, hvordan de blev
tilbudt at deltage i projektet.

"Hvordan fik du tilbud om deltagelse i Odense Kommunes
projekt?’

Af tabel 14 ses det, at 53 % af kvinderne fik information og
tilbud om Odense Kommunes rehabiliteringsindsats gen-
nem sygeplejerskerne i Onkologisk afdeling, OUH.

Tabel 14. Oversigt over hvordan deltagerne blev informeret og
inkluderet i Odense Kommunes rehabiliteringsprojekt.

Tilbud Odense Kommunes Antal
rehabiliteringsprojekt n=40
Personalet Onkologisk afdeling, OUH 21
Sociallaegen henvendte sig selv 11
Gennem sagsbehandler i Kommunen 8

Ved interviewet blev kvinderne spurgt direkte, hvilken betyd-
ning Odense Kommunes rehabiliteringstilbud som helhed
havde for deres efterforlob af kraeftsygdommen. Ved besva-
relsen var der mulighed for at svare bekraeftende pa flere af
sporgsmalene (tabel 15 side 49).

Over halvdelen af deltagerne oplevede generelt, at der gen-
nem rehabiliteringstilbuddet blev taget fat om deres hver-
dagsproblemer, og at de blev opmeerksom pé deres egne styr-
ker og ressourcer. I alt 63% gav udtryk for, at de fik stotte til
bearbejdning af deres situation, mens knapt halvdelen an-
forte at de fik vejledning til at hdndtere gener af efterbehand-
lingen. Cirka halvdelen af kvinderne oplevede, at der blev ta-
get hand om deres arbejdssituation herunder at de fik viden
om forholdsregler pa arbejdspladsen. Naesten halvdelen an-
gav, at de etablerede netvaerk med andre kvinder med kreeft.

Kvindernes motivation for at indga i projektet var meget for-
skellig. De fleste svarede, at de selv havde lyst til at gore noget
aktivt, pnskede at f kroppen aktiveret. Nogle gav udtryk for,
at det pa sygehuset var sveert at fa at vide, hvordan de skulle
komme videre med livet efter udskrivelsen.
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Tabel 15. Deltagernes vurdering af betydningen af Odense Kommunes rehabiliteringstilbud for deres efterforlgb.

’Hvilken betydning har Odense Kommunes rehabiliteringstilbud som helhed haft for dit efterforlob?’
(seet gerne flere kryds)
n=40
Ja jeg: antal
« fik talt mine hverdagsproblemer godt igennem 21
* blev opmaerksom pa egne styrker og ressourcer og hvad jeg selv kan gere 22
« fik stotte og vejledning til at handtere gener af behandlingen 17
« fik taget hand om min arbejdssituation 16
* oplevede velvillighed og samarbejde mellem min arbejdsplads og kommunen 9
« fik ny viden om forholdsregler jeg skal tage pa min arbejdsplads 10
« fik en individuel plan og lgsning for mig 12
* blev aktivt inddraget i mit eget forlab og egne muligheder 14
* etablerede netveerk med andre i samme situation 18

En kvinde sagde:
Jeg tager imod alt det, jeg kan fa fra kommunen - alt det, der
giver mig en ny viden, er veerd at prove. Jeg vil gerne snart
tilbage i arbejde, og det gik for langsomt pd sygehuset.

Flere gav udtryk for, at de generelt enskede mere synlige til-
bud for kreeftopererede kvinder i Odense Kommune, og at
de ved at deltage i projektet méske pd sigt kunne veere med
til at hjeelpe andre kvinder i samme situation — at veere med
til at gore en forskel og veere 'brobygger’.

Andre udtalte at de havde veeret usikre pa, hvordan de skulle
forholde sig, nér de gnskede at vende tilbage pa job, og on-
skede psykisk statte og radgivning omkring dette. Adskillige
kvinder gav udtryk for, at de bare gerne ville veere sammen
med ligestillede.

Udover projektets tilbud om to samtaler med socialleegen
blev kvinderne tilbudt fysisk treening samt rehabiliterings-
indsatser af anden art, der kunne stottes pkonomisk. Ved
telefoninterviewet blev deltagere spurgt om hvilke tilbud,
de havde valgt at deltage i udover de socialmedicinske

samtaler. Ved interviewet havde kvinderne mulighed for at
svare bekreeftende pa, at de havde deltaget i flere forskelli-
ge tilbud. Tabel 16 giver en oversigt over antallet af kvinder,
der havde deltaget i de forskellige rehabiliteringsindsatser.

Tabel 16. Oversigt over tilbud deltagerne selv har svaret de har
deltaget i, udover de socialmedicinske samtaler.

’Hvilke tilbud har du modtaget i forlabet udover
den socialmedicinske samtale’
(seet gerne flere kryds)
n=40
Indsatstype Antal
*» Fysioterapeutisk traening 27
* Tilbud om arbejdsfastholdelse 11
* Psykolog 10
* Dizetistvejledning 11
* Sexologsamtale 1
* Tilbud i Kreeftens Bekeempelse 7
* Andet — kreeftskole OUH 1

Ud over Odense Kommunes tilbud om fysisk treening som
68% af kvinderne svarede, de havde deltaget i, oplyste en-
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kelte, at de havde deltaget i Odense Kommunes almindelige
genoptreeningstilbud til brystkreftopererede, mens andre
havde géet i et privat treeningscenter.

Der var 11 kvinder, som oplyste, de havde faet stoatte til hen-
holdsvis arbejdsfastholdelse og dieetistrddgivning, mens 10
havde modtaget tilbud om psykologstatte. Tilbuddet blev
givet som et ordineert tilbud med ti samtaler, og i et samar-
bejde med kvindens almen praktiserende laege. En kvinde
naevnte, at hun havde haft samtale med en sexolog, mens en
kvinde oplyste, hun havde deltaget i OUH’s Kreeftskole og
udtrykte meget stor tilfredshed med dette tilbud. En af pro-
jektets deltagere fik stotte og radgivning til et skolesegende
barn, der var pavirket af moderens kreeftsygdom. Som en
kvinde sagde:

det er bare meget vigtigt, at tilbuddene er der for de kreeft-
ramte. Jeg vidste, der var et sted, jeg kunne gda hen, og at
der var et sikkerhedsnet, ndr jeg folte mig alene. Jeg synes,
der er behov for at nogen holder fast i kreeftramte i meget
leengere tid efter behandling.

Telefoninterviewet belyste, hvordan deltagerne syntes, det
var bedst at blive informeret om Odense Kommunes rehabi-
literingstilbud med socialmedicinsk samtale og fysisk trae-
ning. Hertil svarede 65%, at de enskede at blive informeret
om tilbuddet pa sygehuset af en sygeplejerske eller en leege,
mens 25% helst enskede at blive kontaktet direkte p& hospi-
talet af socialleegen. Kun fa enskede tilbuddet givet gennem
den kommunale sagsbehandler.

En anden hensigt med interviewet var at fa belyst, hvilke
kvalifikationer deltagerne syntes, at en samtalepartner i
kommunal rehabilitering skal have. Folgende sporgsmal
blev stillet:

‘hvilke kvalifikationer skal stilles til en kommunal sam-
talepartner omkring kreeftrehabilitering?’

Som det ses af tabel 17, havde kvinderne flere krav til en kom-
munal samtalepartner, der arbejder med kvinder opereret for
bryst- eller underlivskreeft. I alt 95% fandt det betydnings-
fuldt at en kommunal samtalepartner, har faglig viden om
kreeft, kreeftbehandling og bivirkninger af behandlingen.

Tabel 17. Oversigt over deltagernes gnsker om kvalifikationer til en
samtalepartner i kommunal kreeftrehabilitering.

’Hvilke kvalifikationer synes du, en samtalepartner skal have
omkring kraeftrehabilitering?’
(seet gerne flere kryds)
n=40

Samtalepartneren i kommunen bor have: Antal
* kendskab til behandlende sygehusafdeling 23
« faglig viden om kraeftbehandling og bivirkninger 38
* kende kommunens rehabiliteringstilbud 35
¢ viden om kommunal sagsbehandling 29
* evne til at skabe sammenhaeng mellem sektorer 32
* gode evner til at lytte 35

De fleste vurderede, at det var vigtigt at samtalepartneren var
god til at lytte og i stand til at finde borgerens ressourcer. I alt
80% af kvinderne angav, at samtalepartneren skal have evner
til at skabe sammenhang i indsatserne de kommunale for-
valtninger imellem, mellem det kommunale system og syge-
husvesnet, og helt specifikt at samtalepartneren skal have
kendskab til den behandlende sygehusafdeling.

I forhold til kvalifikationer der kan understotte kvindernes
job- og arbejdsmarkedsmeessige situation, mente 72%, at
samtalepartneren skal have viden om kommunal sagsbe-
handling vedrerende arbejdsfastholdelse. Neesten alle kvin-
der mente, at samtalepartneren skal have kendskab til og
overblik over, de rehabiliteringstilbud Odense Kommune
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kan tilbyde kreeftramte. En vaesentlig andel (60%) af kvin-
derne oplyste, at det havde stor betydning, at samtalepart-
neren havde en leegefaglig baggrund (tabel 18).

Tabel 18. Deltagernes vurdering af at samtalepartneren
i kommunen har lsegefaglig baggrund.

’Havde det betydning for dig, at samtalen i kommunen blev
varetaget af en person med laegefaglig baggrund?’
n=40
Svar Antal
* i hgj grad 24
* i nogen grad 13
* i ringe grad 2
* slet ikke 1

Deltagerne blev ogsé spurgt om, en anden faggruppe ville
have kunnet varetaget samtalen, fx en socialradgiver eller fy-
sioterapeut. Hertil svarede en lige stor en andel ’ja’ og 'ne;j,
mens nogle fa kvinder ikke havde forholdt sig til dette spargs-
mal. For at belyse deltagernes kontakt med deres almen prak-
tiserende leege, blev hver enkelt under interviewet spurgt om:

’har du haft kontakt til din praktiserende lcege i efterbe-
handlingsforlobet pd Onkologisk afdeling R, OUH?’

Hertil oplyste 40% af kvinderne, at de havde haft kontakt til
deres almen praktiserende leege i efterbehandlingsforlobet
pé Onkologisk afdeling R, OUH.

Ved telefoninterviewet blev, der desuden sat fokus pa, om
det var det rette tidspunkt i sygdoms- og efterbehandlings-
forlgbet, at de socialmedicinske samtaler blev gennemfort
pé. Her svarede 78%, at de syntes, det var det rette tidspunkt
for afvikling af begge samtaler, mens fé svarede, at samta-
lerne blev afviklet for sent eller tidligt i forlebet. Fire delta-
gere fik ikke afviklet den anden socialmedicinske samtale
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enten pa grund af pensionssag, eller fordi behandlingsforle-
bet var afsluttet.

For at klarleegge om de socialmedicinske samtaler hjalp
kvinderne til en bedre hverdag, blev deltagerne spurgt om
dette. Her svarede 60% af kvinderne, at de socialmedicinske
samtaler var med til at gore deres hverdag bedre. Til uddyb-
ning af hvordan blev de spurgt:

'pa hvilken mdde hjalp de socialmedicinske samtaler
dig?

I tabel 19 ses en opgerelse af, pa hvilke méader kvinderne
syntes samtalen hjalp dem til en bedre hverdag.

Tabel 19. Bryst- eller underlivskraeft operede kvinders oplevelse af
pa hvilken made de socialmedicinske samtaler med
sociallaegen hjalp dem.

’Pa hvilken méade hjalp de socialmedicinske samtaler
med sociallagen dig?’
(seet gerne flere kryds)
n=40

Svar - jeg fik: Antal
* stotte til bearbejdning af situationen 25
* Igst op for hverdagsproblemer 20
« droftet gener af min behandling 22
» fokus p& min fremtidige arbejdssituation 19
* rdd om forholdsregler i forbindelse med arbejde 20
* kontakt til sygedagpengemedarbejder i kommunen 17
» rad om netveerk eller organisationer for hjeelp 18

Der var ved besvarelsen mulighed for at svare bekreftende
pé flere af ovennaevnte udtalelser. I alt 63% oplyste, at kom-
munens sociallege gjorde hverdagen lettere, ved at give
stotte til bearbejdning af den enkelte kvindes situation. Over
halvdelen gav udtryk for, at de her dreftede hverdagsproble-
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mer, fik hjeelp til at hdndtere gener af efterbehandling samt
information om forholdsregler i forbindelse med opstart af
et kommende arbejde. P4 spergsmalet, om den enkelte
kvinde generelt oplevede behov for vejledning til at hdnd-
tere egen arbejdssituation i forbindelse med sygdomsforle-
bet, svarede 40% ’ja.

Med henblik pé at indkredse det rette tidspunkt for at tale
arbejdsfastholdelse pd i et kreeftforlob, blev folgende sporgs-
mal stillet:

‘hvorndr synes du, det rette tidspunkt er for hjeelp til at
hdndltere arbejdssituationen pd hos kreeftpatienter?’

I tabel 20 ses deltagernes svar pa spergsmadlet. I alt 58% af
kvinderne mente, at det bedste tidspunkt at tage fat om ar-
bejdssituationen var, mens de fik efterbehandling pa Onko-
logisk afdeling R, OUH. En mindre andel gav udtryk for, at
emnet skal berores allerede pad diagnosetidspunktet, og
knap en tredjedel gnskede forst emnet droftet nar behand-
lingsforlgbet pd Onkologisk afdeling R var afsluttet.

Tabel 20. Deltagernes oplevelse af det rette tidspunkt for hjeelp til at
handterer arbejdssituationen.

Det rette tidspunkt for hjeelp til at handtere
arbejdssituationen pa for en krzeftpatient er:
n=40
Svar Antal
* pa diagnosetidspunktet 6
* under behandlingen 23
* efter at behandlingen er afsluttet 11

Seks kvinder gav ved interviewet udtryk for, at personalet
péa Onkologisk afdeling, OUH havde talt arbejdsfastholdel-
se med dem i forbindelse med deres behandlingsforleb i
afdelingen. En mindre andel gav udtryk for, at arbejdsplad-
sen havde behov for yderligere vejledning og statte til at

héandtere kreeftpatienters situation under et sygdomsfor-
lob.

Pa spergsmalet om der var tilbud fra Odense Kommune,
som deltagerne i dette projekt savnede, var svaret 'nej’ fra
78%. Nogle fa kvinder gav udtryk for, at der skal gives mere
information til arbejdspladserne, nar en kraeftramt skal til-
bage i job, behov for tidligere oplysning om rettigheder og
muligheder som sygemeldt, og at socialleegen burde inddra-
ges tidligere. De ovrige kvinder havde ikke forholdt sig til el-
ler besvaret sporgsmalet.

9.5 Det koordinerede tveerfaglige
og tvaersektorielle samarbejde

Projektet lagde op til et optimeret og bredt tvarfagligt og
tveersektorielt samarbejde. Der blev i projektet afsat midler
til sygeplejersketimer pé onkologisk afdeling. Disse timer
skulle bruges til at opspore patienter, der kunne veere kandi-
dater til projektet. Onkologisk afdeling valgte at bruge ti-
merne til patientforlobsvejlederfunktionen, idet der var en
forventning om, at disse patienter meget tidligt i forlgbet
ville kontakte vejlederen, som derefter kunne informere
kvinderne. De overordnede oplevelser i forbindelse med
projektet har imidlertid vist, at det ikke var den mest farbare
made at opspore patienterne pa. Det viste sig at veere bedre
at dedikere en sygeplejerske, i henholdsvis sengeafdelingen
og ambulatoriet, til opgaven med at gennemga nye journa-
ler med henblik pé at opspore potentielle kvinder og infor-
mere disse om projektet. Forskellige faggrupper kommen-
terede det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejdes
udfordringer og barrierer.

Sygeplejerskernes oplevelser af koordinering og samarbejde

Kvindernes forste samtale med personalet i Onkologisk af-
delings informationsambulatorium indeholdt mange for-
skellige informationer om behandling og forleb. Samtalerne
foregik tillige i et travlt ambulatorium, hvor der kommer pa-
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tienter fra hele Region Syddanmark, og det var derfor sveert
for sygeplejerskerne at have fokus pa et projekt med en lille
malgruppe fra en specifik kommune. Der var rekrutterings-
vanskeligheder, specielt fordi det i afdelingen ikke blev en
fast procedure at tilbyde socialmedicinske samtaler og fy-
sisk treening til alle, men udelukkende var tilbud rettet mod
borgere i Odense Kommune.

To sygeplejersker fra Onkologisk afdeling udtrykte det séle-
des:

'Vi gjorde i starten meget ud af at udbrede viden om projek-
tet — men vi er en travl afdeling med mange projekter og et
stort flow i personalegruppen. Kunne gnske der blev fulgt op
pa projektethver tredje maned. Tilbuddet bar szettes ind i
afdelingens flowskema, sa alle var opmaerksomme’.

Overleegens oplevelser af koordinering og samarbejde

En af overleegerne i Onkologisk afdeling gav udtryk for folgen-
de erfaringer, der viser, hvor sveert det er med et projekt, der
gar pd tveers af sektorer. Afdelingen, hvor overlegen er ansat,
behandler patienter fra hele Region Syddanmark, og samar-
bejder med cirka 20 kommuner, hvoraf Odense Kommune
Klart er den storste. Overlaegens skriftlige kommentarer var:

'For Strukturreformen var Fyns amt en geografisk velaf-
greenset enhed, og de tilbud, der var til patienterne, var
forholdsvis ens og kunne benyttes af de fleste. Sddan er
det ikke leengere, og afstandene er blevet starre. | forhold til
indsatserne i borgerens efterforleb med rehabilitering, er
der fortsat usikkerhed omkring hvilke opgaver, der er ho-
spitalets, og hvilke der er kommunernes. Ovenstaende be-
tyder, at patienter ikke far de samme tilbud. De kender ikke
deres rettigheder, og personalet i hospitalerne har sveert
ved at gere rede for dem, da reglerne tolkes forskel-
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ligt i forskellige kommuner. Nogle patienter oplever, at si-
demanden far et meget bedre rehabiliteringstilbud en det,
de selv far.

Administrativt/logistisk havde det veeret sveert at f& projek-
tet til at fungere, hvis ikke der havde veeret en dedikeret
tovholder som socialleegen. Det viste sig at veere et stort
arbejde at holde styr pa patienterne og informere dem,
selvom Onkologisk afdeling R, OUH i projektperioden fik
okonomisk stette til, at sygeplejerskerne kunne foresta det
administrative ansvar med information om projektet, udle-
vering af informationsmateriale, modtagelse af samtykke-
erklaeringer og booking af socialmedicinske samtaler. Det
er oplagt, at patienterne skal informeres i en anden struk-
tur end i vore traditionelle informationsambulatorier. Det
kunne for eksempel veere i et sygeplejerskeambulatorium.
Generelt mangler vore egne sygeplejersker og leeger vi-
den om rehabiliteringsmuligheder og rettigheder i de for-
skellige kommuner, som Onkologisk afdeling samarbejder
med.

Sével sygeplejersker som overleegen oplevede at de kvinder,
der har deltaget i projektet, har veeret glade for det, og at
ideen med at skabe sammenhang henover sektorgreensen
ogsd pé arbejdsomrédet kan stottes med samarbejde om-
kring struktur og ekonomi.

Sociallcegens oplevelser af koordinering og samarbejde

Den socialmedicinske samtale blev overvejende booket af
dagafsnittet for kemoterapi, og socialleegen havde to faste
ugentlige arbejdsdage pa afdelingen, men med mulighed
for fleksibilitet. Da borgernes behandlingsforlgb blev gen-
nemfprt alle ugens hverdage, havde socialleegen udviklet
stor fleksibilitet og holdt selv styr pa, hvorndr anden type af
behandling som stréleterapi blev iveerksat, og fandt derefter
selv vej til den enkelte borger. Forsinkelser med blodprever,
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@ndret behandlingsdato eller driftsproblemer var en del af
udfordringerne. I projektperioden blev behandlingstilbud-
dene pa afdelingen zendret og udvidet, hvilket medforte
problemer omkring ledige lokaler, idet samtalerne blev af-
viklet i Onkologisk afdeling. Problemet blev lgst ad hoc med
stor fleksibilitet og velvilje fra samtlige aktorer.

P& grund af socialleegens anseettelsesforhold i kommunen
havde denne ikke direkte adgang til sygehusets journaler.
Dette gjorde det sveert for socialleegen at have kendskab til,
hvilken behandling borgeren aktuelt fik, om der var recidiv
af kreeftsygdommen og dette blev oplevet som en barriere
for leegen. I projektperioden blev problemet delvist lgst ved,
at borgerne gav deres skriftlige samtykke til udveksling af
oplysninger. Socialleegen fik sdledes adgang til en kopi af de
leegelige oplysninger i de onkologiske journaler udfeerdiget i
forbindelse med visitation og informationsmede. Kopien
blev efterfolgende arkiveret i borgerens kommunale laege-
journal.

I projektperioden overgik Onkologisk afdeling til elektroni-
ske patientjournaler (EPJ), og socialleegen havde af samme
arsager som ovenfor nevnt ikke adgang til elektroniske op-
tegnelser som patientkalender og patientdata. Dette med-
forte barrierer i forhold til at kunne se, hvornér kvinderne
skulle til andre undersegelser eller havde for mange bivirk-
ninger til at deltage i en samtale.

Samarbejdet de kommunale forvaltninger imellem blev
gennemfort ved, at sociallegen informerede borgerens
sagsbehandler i kommunen. Det kommunale team, der
medte nye sygemeldte, var opmarksomme pa malgrup-
perne, og tilbed kvinderne yderligere information ved so-
cialleegen. Notatet, som socialleegen udferdigede efter hver
enkelt socialmedicinsk samtale, blev lagt i kvindens kom-
munale leegejournal efter samtykke med den enkelte og vi-
deresendt til Aldre — og Handicapforvaltningen, nir borge-

ren gnskede at deltage i treeningsforleb og havde givet
samtykke til oversendelse af notatet.

Fysioterapeuternes oplevelse af koordinering og samarbejde
I projektbeskrivelsen var der lagt op til, at den halvtidsan-
satte fysioterapeut ligesom sociallaegen kunne mgdes med
projektdeltagerne pa Onkologisk Afdeling R, OUH. Pa grund
af lokalemangel pd OUH blev dette dog aldrig effektueret i
praksis, og fysioterapeuterne vurderede dertil, at det var
mest hensigtsmaessigt at modes og treene med projektdelta-
gerne i kommunens eget treeningslokale. Terapeuterne op-
levede, at dette medforte, at de fysisk var langt veek fra syge-
huset.

Fysioterapeuterne har som socialleegen ikke juridisk ret til
journalindsigt og kendte derfor ikke den enkelte kvindes be-
handlingsforlgb ud over det, som denne selv kunne oplyse
og data i notatet fra den socialmedicinske samtale. Safremt
fysioterapeuterne i forbindelse med genoptreening jf. gen-
optreeningsplan eller i forbindelse med treening jf. kreeftre-
habiliteringsprojektet havde behov for supplerende oplys-
ninger fra Onkologisk afdeling R, OUH, var der mulighed for
at kontakte afdelingen direkte via sekretariatet for de enkel-
te team.

Sagsbehandleres oplevelse af koordinering og samarbejde
Sagsbehandlerne gav udtryk for at samarbejde og koordine-
ring fungerede rigtig godt, nar socialleegen kendte borgeren.
Socialleegen havde fagligt et langt bedre grundlag for at tale
med borgeren om betydningen af de helbredsmaessige for-
hold og var god til at formidle til sagsbehandleren. De fandt
det betydningsfuldt, at socialleegen deltog i Tundbordssam-
talerne’ og opfelgningssamtalerne med henblik pa tveerfag-
ligt at vurdere, hvornar borgeren helbredsmaessigt var klar til
at vende tilbage til arbejdsmarkedet og med hvilke hensyn.
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10.0 KONKLUSION OG DISKUSSION

Hensigten med dette projekt var at indsamle erfaringer med
en koordineret og sammenhangende indsats fra sygehus til
kommune for erhvervsaktive kvinder, der var i behandling
pa Onkologisk afdeling, OUH, efter operation for kreeft i
bryst eller underliv.

Projektets formal var at afpreve en model, der kunne afdeek-
ke indsatser og faktorer betydende for, at borgeren kunne
fastholde sit arbejde eller opna anden arbejdsmarkedstil-
knytning. Herunder ogsa erfaringer med en individuel fysio-
terapeutisk indsats omfattende vejledning og traening.
Endvidere var hensigten at opna erfaringer med forhold, der
har betydning for samarbejde faggrupper imellem, koordi-
nering og samarbejde mellem Onkologisk afdeling, OUH og
Odense Kommunes forvaltninger.

Der har i hele projektperioden veeret et godt samarbejde
mellem Onkologisk afdeling, OUH, projektets socialleege
samt sagsbehandlere i sygedagpengeafsnittet i Odense
Kommune om at opspore og inkludere deltagere i projektet.
P4 trods af deres indsats blev feerre kvinder end oprindeligt
antaget inkluderet. Dette kan forklares ved en overvurdering
af inkluderbare patienter for projektstart, men ogsa ved at
potentielle projektdeltagere ikke onskede at medvirke kom-
bineret med, at det ikke altid var muligt at have nok fokus pa
projektet i Onkologisk afdeling. Det viste sig sveert i en travl
hverdag kun, at skulle informere borgere bosiddende i
Odense Kommune om projektets tilbud. Det mindre antal af
inkluderede borgere i projektet har medfert, at det ikke var
muligt, at gennemfore en effektevaluering af tilbuddets be-
tydning for en eget arbejdsmarkedstilknytning. Projektets
resultater kan derfor kun tolkes som en tendens og erfa-
ringsopsamling.

I Onkologisk afdeling, OUH, var der afsat midler til sygeple-
jersketimer, som skulle bruges til at opspore potentielle
kandidater til projektet. Sygeplejersketimerne skulle endvi-
dere bruges til at orientere om projektet, udlevere informa-
tionsmateriale og samtykkeerkleeringer samt booke tid til
den forste socialmedicinske samtale med socialleegen. On-
kologisk afdeling valgte at bruge disse timer til en patient-
forlgbsvejlederfunktion, idet der var en forventning om, at
kvinderne ville henvende sig til forlebsvejlederen forud for
informationssamtalen i Onkologisk afdeling. Dette viste sig
ikke at veere tilfeeldet. Derfor dedikerede man i stedet i pro-
jektperioden en projektansvarlig sygeplejerske, i henholds-
vis sengeafdelingen og ambulatoriet til at opspore deltager-
ne. Dette viste sig at veere en god disposition. Praksis viste
desuden, at det var godt, at den kommunale sagsbehandler
og socialleegen selv kunne informere om og inkludere kvin-
der til projektet. Datamaterialet fra projektet viser, at kvin-
derne primert onskede at blive informeret om Odense
Kommunes rehabiliteringstilbud i Onkologisk afdeling i for-
bindelse med opstart af efterbehandlingen.

En alternativ tilgang til at identificere rehabiliteringskree-
vende borgere pa kunne vere ved de opfelgningssamtaler,
sygemeldte har med kommunens sagsbehandlere i syge-
dagpengeafsnittet, hvor borgernes helbredsforhold og mu-
ligheder for tilbagevenden til arbejdsmarkedet droftes.

Malgruppen

Projektets deltagere var hyppigst gifte kvinder i den er-
hvervsaktive alder, og mange med bern i den skolespgende
alder. Neesten samtlige kvinder var for sygdomsdebut er-
hvervsaktive med stabil arbejdstilknytning og jobs indenfor
blandt andet sundheds-, service- eller socialomradet. Man-
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ge af kvinderne oplyste, at de havde et fysisk hardt arbejde
med tunge loft og belastende arbejdsstillinger. Den overve-
jende andel af kvinderne angav et godt netvaerk og gode bo-
ligforhold. En forklaring pa dette kan veere, at deltagelse i
projektet var frivilligt og at en stor del af de patienter, der
havde overskud til at deltage i projektet, sundhedsfrem-
mende tiltag m. m. er borgere med mange ressourcer. Tidli-
gere undersogelser pa blandt andet hjerterehabiliterings-
omradet tyder pd, at personer med et lille netveerk og lav
uddannelse har et sarligt behov for stotte til rehabilitering,
og lignende kan muligvis gere sig geeldende pd kraeftomra-
det (31).

Selvom malgruppen ikke er repraesentativ, var der sammen-
faldende tendenser til litteraturen om kreeftpatienternes
lange og komplicerede forlgb, bivirkninger af behandlingen
og den indflydelse det har for den enkelte borgers hverdags-
og arbejdsliv. Helbredsmeessigt viste datamaterialet, at ho-
vedparten af kvinderne udover kreeftsygdommen havde en
del bivirkninger som folge af efterbehandlingen sa som
kvalme, treethed og depressive tendenser. Kvindernes selv-
vurderede helbred tyder p4, at de mange bivirkninger pévir-
kede overskuddet til at klare hverdags- og arbejdslivet.

Socialmedicinsk samtale

og rehabiliteringsindsatser

Den socialmedicinske samtale blev gennemfort ud fra en
sporgeguide udviklet pa baggrund af de klinisk socialmedi-
cinske principper. Spergeguidens indhold var opbygget ud
fra et helhedsperspektiv, som sikrede, at relevante aspekter
af borgerens liv blev bergrt. Der var her fokus pd savel bor-
gerens helbredsforhold, selvoplevet funktionsevne, sociale
forhold, indsatser der allerede var iveerksat, den erhvervs-
maessige prognose og skdnehensyn for, under og efter be-
handlingsforlebet. Spergeguiden blev primeert anvendt som

et stotteredskab for sociallegen under samtalen og blev ju-
steret undervejs i projektet.

Helt centralt var den overordnede indsats i den socialmedi-
cinske samtale rettet mod vejledning og rddgivning for der-
ved at styrke borgerens ressourcer og handlekompetencer
til at tackle helbred, hverdags- og arbejdslivet under og efter
et behandlingsforleb for en kreeftsygdom. Den socialmedi-
cinske samtale, efter udskrivelsen fra sygehuset, havde tilsy-
neladende stor betydning for deltagernes tanker om deres
fremtidige jobsituation. Kun ganske fa kvinder havde i syge-
husregi oplevet, at der blev spurgt til deres arbejde under
indleeggelsen og i efterbehandlingsforlobet. Arbejdsmar-
kedssituationen blev et centralt omdrejningspunkt i den so-
cialmedicinske samtale og bevirkede samarbejde mellem
borgeren, aktuelle forvaltninger i kommunen og virksomhe-
derne. Projektdeltagerne gav udtryk for, at det bedste tids-
punkt til at tage fat om arbejdssituationen pé var i efterbe-
handlingsforlgbet pd Onkologisk afdeling.

Iforhold til deltagernes hverdagsliv tyder det p4, at bryst- og
underlivsopererede kvinder iseer i efterforlobet har behov
for en samtale med bred information, der omtaler mulige
kommunale tilbud, viden om sygdom og livet med familie,
bern og venner samt arbejdsbelastninger. Veesentligst havde
deltagerne behov for vejledning og redskaber til at hdndtere
deres arbejdssituation under sygdomsforlgbet. Dertil havde
enkelte gavn af samtaler med psykolog eller dieetist, hvilket
er indsatser, der alle kan medvirke til at hdndtere det daglige
liv. En enkelt deltager oplyste at have deltaget pa Onkologisk
afdelings Kreeftskole. Senere har Onkologisk afdeling R,
OUH opgjort, at 15 kvinder fra projektet har deltaget pa
kreeftskolen i projektetperioden.

I datamaterialet, der blevindsamlet gennem de socialmedi-
cinske samtaler, ses der helt specifikke udfordringer og be-
hov for indsatser i efterforlobet hos erhvervsaktive kvinder
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med bryst- eller underlivskreeft — herunder problemer med
at fastholde hverdagsliv og arbejdsmarkedstilknytning. Da-
tamaterialet kunne tyde i retning af, at samtalen med den
socialmedicinske leege har haft stor betydning for kvinder-
ne. De blev selv i stand til at sortere mellem tilbuddene, og
hver enkelt rehabiliteringsforlob blev gennemfort ud fra
deltagernes egne valg og ivaerksat, ndr de var klar.  underse-
gelsen blev kun registreret fa, der havde behov for kommu-
nale sundhedsfremmende tilbud som for eksempel ryge-
stop. Dette kan henge sammen med den selekterede
maélgruppe med ressourcesterke kvinder. I forhold til dette
projekt, som var diagnosespecifikt, oplevede deltagerne
ikke at mangle tilbud fra kommunen, og om en kommunal
rehabilitering fremover skal veere diagnosespecifik kan veere
aben for diskussion.

Der syntes storst behov for en samtale med en kommunal
medarbejder ved pabegyndelse af kemo- og/eller strélete-
rapi og igen i forbindelse med afslutningen af behandlin-
gen. Projektet tyder i retning af, at der er behov for en kom-
munal samtalepartner med stor faglig viden om kreeft,
kreeftbehandling og bivirkninger. Generelt ses der at veere
behov for samtaler, der kan stotte en fremtidig arbejdsfast-
holdelse, og at samtalerne ber afvikles af en person med
sundhedsfaglig baggrund. Lignende fund er gjort gennem
andre undersogelser eksempelvis KOSAK projektet (1). Kvin-
derne i projektet gav desuden udtryk for, at den kommunale
samtalepartner ber vaere godt inde i kommunal sagsbe-
handling vedrerende arbejdsfastholdelse, have overblik
over kommunale rehabiliteringstilbud, evne til at skabe
sammenhaeng kommunale forvaltninger og sygehusvaesnet
imellem, samt have kendskab til den behandlende sygehus-
afdeling. Saledes ses socialleegen som mulig brobygger eller
koordinator i samarbejdet mellem borgeren, kommunen og
den behandlende sygehusafdeling. Et alternativ kunne veere
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en forlgbskoordinator med anden sundhedsfaglig bag-
grund. I dagligdagen opfattes den almen praktiserende leege
som borgerens tovholder omkring sygdom og behandling,
men i forbindelse med gennemforelsen af dette projekt hav-
de under halvdelen af kvinderne haft kontakt til deres leege
under behandlingsforlgbet for deres kraeftsygdom.

Der blev ikke systematisk indsamlet data vedrgrende varig-
hed af rehabiliteringsperiode eller varighed af fraveer fra ar-
bejdsmarkedet. Det var ikke muligt at indsamle sammenlig-
nelige data for rehabiliteringsperiode og fraveer fra
arbejdsmarkedet blandt kvinder i behandling for bryst- eller
underlivskreeft, der ikke deltog i projektet. Det var siledes
ikke muligt, at vurdere om projektpatienterne faktisk ople-
vede kortere rehabiliteringsperioder, eller om et gget antal
borgere som folge af projektets tilbud hurtigere vendte til-
bage til deres job eller anden arbejdsmarkedstilknytning.

Fysisk treening

EQ-5D skemaet, som blev anvendt i forbindelse med selv-
vurderet helbred og funktionsevne, vurderede udelukkende
deltagernes ojeblikkelige oplevelse af tilstanden, og var ikke
begrundet i en faglig vurdering fra personalet. Med bag-
grund i det relativt lille antal deltagere og udvidelsen af pro-
jektets malgruppe med recidivpatienter kan der kun peges
pé tendenser og ikke pd en effekt af treeningsindsatsen. Der-
for blev det heller ikke fundet relevant at omregne svar fra
EQ-5D skemaets fem dimensioner til en samlet veerdi for
"helbredsrelateret livskvalitet'.

Den overvejende andel af deltagerne indgik i projektets til-
bud om fysisk treening b&de kvinder opereret for bryst- eller
underlivskreeft samt kvinder med recidiv af kreeftsygdom-
men. Enkelte kvinder havde forud for projektets tilbud om
fysisk treening deltaget i Odense Kommunes genoptraening
for brystkreeftopererede jf. genoptreningsplanen i Sund-
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hedsloven §140. Tidsrammen for projektets gennemforelse
bevirkede, at de sidste treeningsforleb sandsynligvis blev af-
sluttet tidligere, end de ellers ville veere blevet. Treeningsen-
heden i Aldre- og Handicapforvaltningen har efter projektets
afslutning opgjort, at der ikke er tilgdet genoptreeningsplaner
fra behandlende sygehuse i projektperioden, for hverken
kvinder med recidiv af kreeft eller nyopereret for underlivs-
kreeft.

Ved opgerelsen af datamaterialet ses en tendens til, at den
fysiske treening har haft stor betydning for deltagernes hver-
dagsliv. Kvinderne vurderede oget velvere, feerre smerter og
ubehag samt bedre evne til at kunne udfere daglige aktivite-
ter i hverdagen. Dette underbygges af litteraturen, hvor der
ses evidens for, at indsatser med fysisk aktivitet kan pavirke
livskvalitet og medvirke til at reducere bivirkninger af kreeft-
behandling. Dette projekt tyder i retning af at specifikke
ovelser med fokus pa bevaegelighed i muskulaturen, ud-
spanding, baekkenbundsevelser samt styrke- og konditi-
onstreening havde stor betydning for kvinder, der var kreeft-
eller underlivsopererede. Flere kvinder var motiverede for at
benytte private treeningscentre, men samtidig utrygge ved
centrenes manglende fagspecifik viden om kreeftsygdom-
men og de medfplgende behandlingsrestriktioner. For det
faglige personale blev det en udfordring at give individuel
radgivning til deltagere med et meget hoijt eller et meget lavt
fysisk funktionsniveau ved holdtreening. Generelt oplevede
projektdeltagerne, at det var den fysiske treening der, kom-
bineret med at de etablerede netveerk med andre kvinder i
sammen situation, var medvirkende til at de kom i gang
med hverdagslivet.

I dette projekt gav kvinderne generelt udtryk for, at de ikke
manglede kommunale tilbud. Fra politisk side ses der i ti-
den oget fokus pa at fremme borgernes ansvarlighed for
eget liv, men spergsmalet er i hvilken grad og med hvilke

metoder, den enkelte borger seettes i stand til at opfylde dis-
se krav. Hvis borgerne skal inddrages, synes det veaesentligt,
at tilbuddene i kommunalt regi er synlige og afklarede. Del-
tagernes motivation for at indga i projektet bekraefter tesen
om, at kreeftsyge oftest har en positiv tilgang til at pavirke
eget forlab.

Koordinering og samarbejde sektorer

og kommunale forvaltninger imellem

Sundhedsstyrelsens anbefalinger og litteratur omkring
kreeftbehandling fremhaver organisering af patientforlob
som et veesentligt og meget centralt omrade. Ofte ses der ek-
sempler pa, at manglende koordinering og samarbejde sek-
torerne imellem kan skabe problemer af forskellig art for
borgerne med kreeft. Af udtalelser fra fagpersoner pa Onko-
logisk afdeling og socialleegen ansat i kommunen synes der
at veere udfordringer og barrierer i forbindelse med udveks-
ling af patientdata, der kan medvirke til koordinering og
planleegning af indsatser i kvindernes rehabiliteringsforlgb.
En af udfordringerne i projektperioden viste sig at veere de
forskellige lovgivninger, fagpersonalet i de to sektorer arbej-
der under. Personale ansat pa sygehusene er underlagt be-
stemmelserne i Sundhedsloven og har behandlingsansvar,
mens den kommunale forvaltning agerer under andre be-
stemmelser og lovgivninger. Fysioterapeuter ansat i kom-
munen arbejder under Sundhedsloven med genoptree-
ningsplanerne. Laeger ansat i kommunen, er ligesom det
administrative personale, omfattet af de almindelige love,
der geelder i forvaltningerne, dvs. Forvaltningsloven, Rets-
sikkerhedsloven og Lov om offentlighed i forvaltningen. Pa
grund af lovgivningen var det ikke umiddelbart muligt at
udveksle dokumentationsmateriale mellem de forskellige
sektorer og forvaltninger uden borgerens samtykke. Dette
komplicerede dataudvekslingen og det feelles udgangspunkt
for vurdering af borgerens behov for de indsatser, der kan
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ydes i forskelligt regi. En nemmere mulighed for udveksling
af data omkring borgerens helbred, hverdags- og arbejdsliv i
rehabiliteringsforleb, ville sandsynligvis medfere en hurti-
gere, bredere og mere malrettet indsats i forhold til borge-
ren.

Onkologisk afdeling, OUH, er en regional afdeling med
mange malgrupper og kommuner involveret. Selvom Oden-
se Kommune er den storste i region Syddanmark, har det
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veeret sveert for personalet at have fokus pa et projekt med
en afgreenset malgruppe fra en specifik kommune, nér der i
afdelingen var optag fra mange kommuner. Det var en ud-
fordring, at det ikke var praktisk muligt at informere om
projektet ved informationssamtalen p& Onkologisk afdeling,
og at projektet kun henvendete sig til borgere i Odense kom-
mune. Med baggrund i ovenstdende barrierer, er det ikke
muligt, at vurdere om alle blandt mélgrupperne blev tilbudt
projektet.
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Projektets erfaringer med arbejdsfastholdelse, fysisk tree-
ning og tveersektorielt samarbejde tyder iretning af, at det er
muligt at bidrage med indsatser i forlobet hos kvinder ope-
reret for kreeft i bryst og underliv. Dette ber give anledning
til diskussioner og stillingtagen til hvilke indsatser, der bor
tilbydes borgere med kreeft i lange og komplicerede behand-
lingsforleb, og hvordan ansvarsfordelingen ber vere. Det
ville veere af afgerende betydning at sammentenke den
kommunale socialmedicinske tilgang til borgerens hver-
dags- og arbejdsliv med rehabiliteringens helhedssyn og
dermed satte fokus pa betydningen af en samlet tveerfaglig
og tvaersektoriel tilgang, hvor borgeren gores aktiv og selv er
med til at seette dagsorden.

Gennem udnyttelse af viden og ekspertise, der er opnaet
gennem dette projekt, vil der veere behov for at etablere en
organisering for kreeftpatienter, der setter ind pa tveers af
sektorer og de kommunale forvaltninger og det faglige per-
sonale imellem. Her taenkes p&, hvordan kommunerne i en
vurderingsproces kan medvirke til en tidlig opsporing af
hvilke borgere, der har behov for rehabiliteringsindsatser, i
hvilket omfang der er behov, og med hvilke redskaber. Det
synes betydningsfuldt, at det enkelte forleb planlaegges in-
dividuelt, og at borgeren har mulighed for selv at veelge ind-
satser ud fra egen forméen og motivation.

Folgende anbefalinger vedrerende forbedring af arbejds-
fastholdelse hos erhvervsaktive kvinder opereret for bryst-
eller underlivskreeft kan tenkes ind ved den fremtidige
tveerfaglige og tveersektorielle indsats.

¢ Tversektorielt samarbejde omkring organisering af hen-
visningsmenstre og dokumentation, der kan sikre bade

kvinder med primeert bryst — eller underlivskreeft eller re-
cidiv, koordinerede og maélrettede indsatser sektorer og
forvaltninger imellem. Kontinuitet mellem sektorer og
faggrupper kan optimeres ved udarbejdelse af en forlgbs-
model for samarbejde mellem sektorer og forvaltninger,
og synliggorelse af hvilke indsatser, de forskellige sektorer
byder ind med i en kreeftpatients forlob. En nemmere
maéde at udveksle relevant journalmateriale om borgeren
pé mellem forskellige faggrupper og sektorer er enskelig i
forhold til at kunne gennemfore mélrettede, koordinerede
og sammenhengende forlgb for kreeftramte.

Borgere med komplekse problemstillinger, der kraever
kommunal indsats, skal henvende sig til de forskellige
specialafsnit flere forskellige steder i kommunen. Dette
kan veere belastende i forbindelse med sygdom og nedsat
funktionsevne. P& baggrund af projektets erfaringer kan
man overveje, om det kan veere en fordel for borgeren, og
dennes videre sagsbehandling i kommune/sygehusvee-
sen, at denne kan henvende sig til en gennemgaende ko-
ordinator i det kommunale system. Dette kunne eksem-
pelvis veere en socialmedicinsk leege eller en anden
sundhedsfaglig uddannet person, som kan honorere kra-
vene til at vaere en samtalepartner, der bade har viden om
sygdom, bivirkninger af behandlinger, arbejdsmarkedet
samt de forskellige forvaltninger og sygehusvaesnet.

Med henblik péa at kortleegge individuelle behov for reha-
bilitering, der kan sikre hverdagsliv og fastholdelse af ar-
bejdsmarkedstilknytningen, kan et kommunalt tilbud
om afklarende og vejledende samtaler til kvinder opere-
ret for bryst- eller underlivskreeft teenkes gennemfort.
Samtalerne kan gennemfores i forbindelse med pébe-
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gyndt efterbehandling i sundhedsveesnet, og efter afslut-
tet behandling.

Anvendelse af en kommunal samtaleguide opbygget ud
fra det klinisk socialmedicinske perspektiv og rehabilite-
ringens tankesat, kan veere med til at kortleegge kreeftramte
kvinders ressourcer og problemer i forhold til helbred,
hverdags- og arbejdsliv. Dette kan medvirke til at styrke
kvindens handlekompetencer under og efter et sygdoms-
forlgb. Samtaleguiden kan desuden vaere med til at sikre
tidlig opsporing, stratificering og individuel planleegning i
forhold til de indsatser, der skal understotte borgerens
hverdagsliv og arbejdsmarkedstilknytningen.

Iveerksettelse af et kommunalt treeningstilbud specifikt
malrettet kvinder med primeer eller recidiv af bryst- eller
underlivskraeft. Treeningsindsatsen kan gennemfares med
holdtreening med gruppesterrelser pd cirka 10, og der bor
etableres rammer, der bevirker mulighed for netveerks-
dannelse. Det individuelle forlgb sikres gennem en indivi-
duel forsamtale og rédgivning. Treeningstilbuddet ber
veere uathaengigt af det tidligere genoptreeningstilbud jf.
Sundhedsloven §140.

For at styrke kvindernes muligheder for fortsat arbejds-
markedstilknytning er der behov for en tidligere opmaerk-
somhed i forhold til indsatser, der kan facilitere tilbage-
venden til arbejdsmarkedet helt eller delvist under eller
efter behandling for bryst- eller underlivskreft. Kommu-
nerne har her en opgave i forhold til tidlig afdekning af
den enkelte kvindes helbredsforhold, behandlingsmulig-
heder, funktionsevne samt midlertidige og varige sk&ne-
hensyn. Desuden er der en opgave i forhold til vurdering
af indsatser i forhold til muligheder for tilbagevenden til
hidtidige eller andet arbejdsomréde.

¢ Endvidere ville det veere hensigtsmaessigt i forhold til
fremtidig arbejdsmarkedstilknytning at vurdere behovet
for og effekten af en tveerfaglig rehabiliteringsindsats.
Kommunen har dertil en opgave i, sammen med den
kreeftramte kvinde, at samarbejde med kvindens arbejds-
plads omkring information, forholdsregler, skdnehensyn,
arbejdsredskaber eller andre indsatser, der kan medvirke
til en tidlig tilbagevenden til arbejdspladsen.

¢ Med baggrund i erfaringer fra dette projekt vurderes det,
at kvinder med bryst- eller underlivskreeft har behov for
sével almene tilbud om sundhedsfremme og genoptree-
ning men ogséd har gavn af mere diagnosespecifikke til-
bud som led i et rehabiliteringsforlob. Lignende vurderes
at veere geldende for andre diagnosegrupper. Det kan
derfor anbefales, at kommunerne er opmarksomme her-
pd i forbindelsen med fremtidig planleegning af sund-
hedsfremmende tilbud og rehabiliteringsindsatser.

¢ Borgere med komplekse problemstillinger og med et be-
hov for sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser
kan have sveert ved, at overskue hvilke tilbud der udbydes
i offentligt, privat eller frivilligt regi i den kommune de bor
i. Det anbefales derfor, at kommunerne pa deres hjemme-
sider har en ajourfort oversigt over tilgengelige og mu-
lige tilbud, saledes at borgeren har mulighed for selv at
veere med til at veelge det tilbud, der passer bedst til den
enkeltes behov og aktuelle situation.

I et samlet perspektiv ber erfaringerne fra dette projekt teen-
kes ind og ses ift. den feelles erfaringsopsamling, der finder
sted for de 11 projekter under det tidligere neevnte partner-
skab, og som offentliggores i marts méned 2010.
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