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Resumé og anbefalinger

Organisering og samspil i Aalborg Kommunes projekt:
"Kreeftrehabilitering i Aalborg”

Indledning

Aalborg Kommune har i perioden 1. november 2003 1iloktober 2009 gennemfart et pilotprojekt
med en samlet kraeftrehabiliteringsindsats, sonhafirtil formal at afpreve og udvikle metoder og
indsatser, der iseer sigtede mod at kvalitetssidnalviliteringsindsatsen i forhold til patienternes
tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Mere konkretlskndsatsen ifglge projektbeskrivelsen styrke:

» Kreeftpatienters oplevelse af mere tryghed og statterlabet fra sygdommen
diagnosticeres til patienten er feerdigbehandleteagler tilbage til arbejdsmarkedet

» Kreeftpatienters egenomsorg og sygdomsmestring

* Den regionale (sygehus og praktiserende lsegergndgdmmunale organisations evne til at
sikre en sammenhaeng i patientens rehabiliterinigdfoMed start fra patienten far
diagnosen — gennem behandlingsforlgbet og genntempehandlingsforlgbet til patientens
fremtidige arbejdsmarkedssituation er afklaret.

Malgruppen for projektet har vaeret 18-60 arige errsaktive kreeftpatienter med bopeel i Aalborg

Kommune.

Kraeftrehabilitering har ikke far kommunalreformesenet et seerligt prioriteret omrade, og med
primaerkommunernes overtagelse af omradet eftektatreformen blev der lagt op til en starre
indsats og en bedre koordinering med den regidndiats. Dette blev udmgntet i en aftale indgaet
i juni 2005 mellem partierne bag strukturreformem mget indsats pa kraeftrehabiliteringsomradet.
Midlerne skulle fordeles i et partnerskab mellemmitounernes Landsforening, Kreeftens
Bekeempelse og de centrale sundhedsmyndighederlbgrga&ommunes projekt blev ét af de 11
projekter, der blev delvist finansieret fra denngeo(4 mill.kr). Projektet er desuden finansieaét

det lokale beskeeftigelsesrad (ca.2 mill.kr.). Aafpiommunes projekt inddrager jobcentret og
dermed sygedagpenge sagsbehandlingen direkteekpgbpg det sammenhaengende
kreeftrehabiliteringsforlgb. Det gar Aalborgs prdjgknoget szerligt pa landsplan.



| denne evaluering af organisering og samspil haat/fokus pa organiseringen af det konkrete
forlgb, som borgere med kraeft har vaeret igennemledrprojektet. Desuden pa den mere
overordnede organisering af projektet og de sasrgditioner, der er opstaet mellem Aalborg
Kommune, Aalborg Sygehus og praktiserende leegagigRéNordjylland) og Kraeftens
Bekaempelse, der ogsa har deltaget i projektet. |grioar vi, efter aftale med Aalborg Kommune,
vurderet i hvilken udstraekning, erfaringerne fritelerojekt kan overfares til andre patientgrupper.

Evalueringen baseres primeaert pa et relativt omfdaeskriftligt materiale fra Aalborg Kommune

og en raekke interview med ansatte og de deltagesuders repreesentanter i projektets styregruppe.
Oversigt over de interviewede kan ses i bilag 1h&fidesuden foretaget en litteratursggning i den
danske litteratur og internationale litteratur oreekrehabilitering. Evalueringen er gennemfgart af
Professor Peter Kragh Jespersen, Lektor Janne 8aerga/idenskabelig assistent Vibeke Larsen,

alle fra Aalborg Universitet.

Det overordnede indtryk af projektets resultater

Projektet vurderes positivt af de borgere, derdediiaget i spgrgeskemaundersggelsen, og det
samme geelder for respondenterne i interviewundeltseig Der er sdledes ingen, der har givet
udtryk for, at projektet burde ophgre efter udgangfepilotperioden. Tvaertimod vil de fleste uden
videre anbefale en permanentgarelse. Projekteevesdaltsa af aktgrerne som et klart fremskridt
for kreeftrehabiliteringen i Aalborg Kommune. Prdgtkdemonstrerer iseer, at det lader sig gare at
koordinere indsatsen mellem jobcentret og de gvnigelverede til gleede for de borgerne i

malgruppen, der vaelger at deltage i det seerligadil

Det er imidlertid ikke muligt at vurdere, om profeknar sine mal i relation til tilbagevenden til

arbejdsmarkedet, fordi projektet ikke er desigaatdette kan vurderes.

Der findes saledes ikke opgarelser over den relandel af deltagerne, der vender tilbage til
arbejdsmarkedet efter at have deltaget i projadstmenlignet med situationen far projektet eller
sammenlignet med dem, der veelger ikke at deltpggektet. Der findes heller ikke oplysninger
om, hvor stor en andel af deltagerne i projektet,apgiver arbejdet igen efter at have veeret i
arbejde i en periode. Dette kunne veere en indikatdevaliteten i borgernes tilbagevenden til

arbejde, safremt det kunne sammenlignes med tdadartal for perioden far projektet. Disse



mangler ved projektdesignet, gar det vanskelifpr@tage kvantitative opgarelser over projektets
effekter. | denne evaluering har vi sdledes vaaravist til respondenterne egne vurderinger samt
de skriftlige kilder. Vurderingerne giver efter esropfattelse en sikker indikation pa, hvordan og i
hvilken retning projektet har virket, men vi hakékpa dette grundlag gode muligheder for at
vurdere, hvor omfattende virkningerne har veerethdld til effekter pa borgernes liv eller deres

tilbagevenden til arbejdet.

Respondenterne peger pa, at borgerne via den keoedie indsats ikke ngdvendigvis kommer
hurtigere tilbage til arbejdsmarkedet, men anfeatde kommer "bedre” tilbage i betydningen
mere forberedte og mere afklarede. Det angivesddesat en del af deltagerne ikke kommer
tilbage til arbejdsmarkedet, men snarere kommeeratkiarede tilbage til "livet” uden arbejde, og

at dette i sig selv rummer en veerdi.

Respondenterne peger desuden entydigt pa, at febjekulterer i en mere smidig og bedre
sammenhaengende indsats for borgerne ved at komrdiebandlingen af sygedagpengesagen og
den dertil hgrende beskeeftigelsesindsats med deské/og psykiske rehabilitering. Dette sikres
gennem den daglige interaktion og koordination emlsocialradgiverne, der er udstationeret fra
jobcentret, og de gvrige ansatte i teamet pa Sulsdeater Aalborg. Det vurderes, at borgerne
derved oplever indsatsen fra jobcentret som merengsfuld og givende end tilfeeldet ville have
veeret uden integration med den gvrige indsats. @dtwvemmer projektets lgsning med

udstationerede socialradgivere en betydelig udiogdedelsesmaessigt og jobcenterfagligt.

Intentionen i projektet var, at patienterne skbbee tilbuddet om rehabilitering allerede pa
diagnosetidspunktet i forbindelse med indleeggets@alborg Sygehus, men denne intention er kun
i meget begraenset omfang blevet fgrt ud i livehdtale fleste deltagere far tilbouddet i forbindelse
med den fgrste samtale med socialradgiverne i jubetedvs. pa et tidspunkt, der typisk ligger
omkring 8 uger efter sygemeldingen og et godt sytidk efter diagnosen er stillet. Samspillet
mellem Sundhedscenter Aalborg og forlabskoordieste pa den ene side og Aalborg Sygehus og
plejepersonalet pa den anden side har ikke kunkret sit patienterne fik tilbuddet sa tidligt og
effektivt, som det oprindeligt var teenkt, uansedeter gjort en betydelig indsats for at realiskre

oprindelige intentioner.



Projektets svagheder er ifglge respondenternedkfrappen for projektet er for afgraenset ud fra en
sundhedsmaessig behovsvurdering og samtidig svaakkre til kreeftramte borgere, der falder
uden for malgruppen. Vi har i kapitel 5 sggt aeyisvem der omfattes af projektet, og hvem der
falder uden for. | betragtning af den steerke sant@eg mellem forekomst af kreeft og alder, er det
en vaesentlig begraensning i Aalborg Kommunes nydeskmehabiliteringstilbud til kreeftramte, at
aldersgreensen er sat ved 60 ar og der kan veere gnghper, som f.eks. kontanthjaelpsmodtagere,

som maske bar omfattes, hvis der fortsat skal lsegapgt pa borgere i den erhvervsaktive alder.

En anden svaghed, som naevnes af nogle respondamtarder kan veere en risiko for, at de
kreeftramte borgere bliver fastholdt i en patiemérokraft af projektet. Hvis det er tilfeeldet, dét
blive afdeekket, safremt man far en bedre monitogeaff resultaterne. Man kan desuden szette en

greense for, hvor leenge man kan veere omfattet afaeldige tilbud.

Anbefalinger

| en permanent lgsning vil vi anbefale, at deteskiat man til stadighed kan falge resultaterne af
rehabiliteringsindsatsen, og at den sammenlignenaned situationen som den var tidligere (ved
hjeelp af registerdata), eller at der foretagesystematisk sammenligning med den halvdel, der
ikke tager imod tilbuddet (under forudseetning adextne gruppe er sammenlignelig med dem der
modtager tilbuddet). Det kan samtidig anbefalesmat ikke alene registrerer kvantitative data men

ogsa kvalitative, idet effekterne af rehabiliterirtygj grad har kvalitativ karakter.

Vi ma anbefale, at den teette kontakt mellem sduigiiverne i jobcentret og det gvrige team
opretholdes. Den teette kontakt sikrer viden om teyggilomme hos de sagsbehandlere, der skal
have kontakt med borgerne i et staerkt regelregusgstem, og det giver bade muligheder for at fa
en stagrre indsigt i kreeftsygdomme og de handlerhatigr, som kreeftramte borgere har i
forskellige faser af deres sygdomsforlgh, samt gnéld for at anvende denne viden i forhold til de
enkelte borgere sagsforlgb.

Vi vil ligeledes anbefale, at man enten opgiveeimionen om, at tilbuddet skal give allerede pa
diagnosetidspunktet eller alternativt, i samarbeyge sygehusledelsen og de relevante afdelingers
ledelser, far udarbejdet rutiner som sikrer, attidet rent faktisk gives i forbindelse med

sygehusbehandlingen. Det kan ske med eller udektdideltagelse af kommunalt ansatte.



Endelig vil vi anbefale, at man overvejer om majgren i en evt. permanent lgsning skal vaere den

samme som i pilotprojektet.

Projektteamet og udviklingen pa Sundhedscenter Aaltrg

Teamet pa Sundhedscenter Aalborg bestar af 2-alsmbjivere udstationeret fra Jobcenter
Aalborg, 2 koordinatorer (1 ergoterapeut og 1 sigjepske), 1 dieetist (deltid), 2 fysioterapeuter
(deltid) og fra Kreeftens Bekaempelse 1 psykolog&damigiver (deltid). Lederen af Sundhedscenter
Aalborg har veeret daglig leder for de ansattemttadog saledes at socialradgiverne refererer til
lederen i Midtbyens Jobcenter, og de ansatte i tereefBekaempelse refererer til Kraeften
Bekeempelse.

De enkelte aktarers roller i teamet har veeret leeskn projektbeskrivelser og forlgbsbeskrivelser,
men har ogsa udviklet sig undervejs i projekteilkisv har betydet, at de aktuelle roller i nogen
grad afviger fra det formelt beskrevne. De fledtdisse sendringer vurderer vi som positive i
forhold til at skabe et bedre og mere sammenhaeedendb for de kraeftramte borgere, og de ma i
betydeligt omfang ses som en naturlig tilpasnindagf til dag rutinerne i projektet. De veesentligste

aendringer vedrgrer socialradgivernes, koordinatesesamt ledernes roller.

Socialradgiverne har faet en aendret rolle i forhibldet formelle, fordi de i betydeligt omfang @e
farste, der har mere omfattende kontakt med boegé&rat skyldes, at borgerne ikke eller kun
delvist kommer ind i projektet via sygehuset ogrkiimatorerne, men via behandlingen af
sygedagpengesagen. En anden arsag er, at nogerdéogryder, at de ikke i farste omgang har
taget imod tilbuddet, og de har typisk haft en Hetig kontakt med socialradgiverne inden de
deltager i tilbuddet. En tredje arsag er, at sciiljiverne selv har veeret interesseret i at tage de
sakaldte "livssamtaler” med borgerne som en deeags arbejde. Denne jobudvidelse opfattes af
socialradgiverne selv som hensigtsmaessig, og dlerer for en yderligere udvikling i retning af
mere radgivning og faerre myndighedsopgaver elterrativt, at myndighedsopgaven blev
varetaget af ansatte pa jobcentret i teet kontakit teemet.

Koordinatorrollen er den rolle, som aendret mesthdld til den formelle beskrivelse. Den har
agendret karakter fra at veere overvejende ekstditat rrod koordination mellem sygehus, laeger og
team oqg til i hgjere grad at veere en intern koaidirfunktion i forhold til borgernes

rehabiliteringsforlab. Koordinatorfunktionen ovenfeer i dag i et vist omfang socialradgivernes



arbejdsopgaver, hvilket flere af respondenterneogareerksom pa. Der har veeret flere forsgg pa at
realisere den oprindelige rolle, men det har ikkkilrslaet igennem i forhold til rekruttering af

borgerne i den tidlige fase.

De gvrige teammedlemmer har i betydeligt omfangabetvde roller, som findes i
projektbeskrivelsen, men til gengeeld har det afilogeret vanskeligt for dem at skulle balancere

mellem forskellige forventninger og krav fra andpgaver pa Sundhedscenter Aalborg

Deltagerne fra Kreeftens Bekaempelse har haft emgvigiiktion i forhold til skabelsen af en feelles
filosofi og tilgang til opgaverne i teamet og htiet for supervision af teamet ved siden af des sag

supervision, som ogsa har veeret en del af opgaven.

Ledelsesopgaven i forhold til teamets ansatte &aevdelt pa flere, hvilket har givet anledning til
vanskeligheder og usikkerhed om arbejdsfordelinganle lederen af Sundhedscenter Aalborg og
lederen af Jobcentret anser konstruktionen foesxewanskelig og vil gerne have den aendret.
Problemerne knytter sig iseer til prioritering mellenyndighedsopgaver og deltagelse i
teamdefinerede arbejdsopgaver for socialradgivédngle af respondenterne efterlyser en egentlig
teamledelse, der fik det samlede ledelsesansvar.

Ser vi pa udviklingen i teamet som helhed, er glétddes at skabe en faelles "teamand” og en
feelles "filosofi”, men medlemmerne af teamet arleejidrisat relativt selvsteendigt inden for hvert
sit fagomrade, og respondenterne vurderer, atuier kegraenset omfang er udviklet nye metoder
og tveerfaglige arbejdsrutiner. Men der sker gradnstiineermelse mellem faggrupperne, ikke
mindst fordi deres feelles viden om borgere med tkuabfikles over tid. Med hensyn til teamets
sammensaetning peger flere af respondenterne gét ltinne vaere en fordel med fast tilknytning

af psykologfaglig og leegefaglig bistand.

Teamet har haft gleede af de feelles fysiske ram@a&umdhedscenter Aalborg. Safremt projektet
geres permanent, og iseer hvis malgruppen udvidesd& nuveerende rammer blive for snaevre. Pa
grund af sygdommens seerlige karakter og de relaugre individualiserede forlgb, kan det veere
relevant at overveje en anden lgsning, uansetrdtattevaeret et godt samarbejde med de gvrige dele



af huset. Det geelder iseer, hvis man vil udvide sbejdet med Kraeftens Bekeempelse og inddrage
flere frivillige i rehabilitering.

Anbefalinger

Vi ma anbefale, at rollefordelingen internt i tedijusteres, sa den svarer til den lgsning, der eselg
i samarbejdet med sygehuset. Hvis koordinatorefreritiden skal opsgge patienterne pa et tidligt
tidspunkt i forlgbet, vil de i hgjere grad kunneefarolle, der svarer til den oprindeligt beskrevne
Hvis ikke, ma deres rolle aendres og afklares idtarhil socialradgivernes. Det bgr samtidig
afklares, om socialradgiverne fortsat skal havejddmpgaver, der reekker ud over de normale
opgaver i forbindelse med en dagpengesag.

Vi vil anbefale, at samarbejdet med Kraeftens Bekedsapviderefgres og eventuelt udvides.

Samarbejdet har efter respondenternes opfattefserhpositiv virkning pa teamets funktion

For at sikre en fortsat udvikling af tvaerfagligetoter og koordinering af indsatsen, ma det

anbefales, at teamet har adgang til Igbende sigi@maf teammedlemmer og teamet som helhed.

Med hensyn til ledelsesfunktionen i en permanesnileg vil vi anbefale, at alle i teamet far samme
ledelse, eller at der subsidiaert etableres etded#am, som sammen har ansvaret for ledelsen af

teamet.

Samarbejdet mellem Beskeeftigelsesforvaltningen ogoFvaltningen for Sundhed og

Beeredygtig udvikling

Projektets udformning og integrationen af sociajiderne i teamet har forudsat et betydeligt
samarbejde mellem de to forvaltninger bade pasedelan og i de daglige rutiner. Respondenterne
peger pa, at samarbejdet om projektet bygger figere erfaringer med lignende indsatser, og at
der har veeret politisk og ledelsesmaessig opbakiipmjektet. Begge dele har veeret veesentlige i
forbindelse med projektets etablering. Ser marrgratiden, er det imidlertid ogsa klart ud fra
respondenternes udsagn, at der kan teenkes andee, iéorpa en integreret jobcenterfunktion og
rehabiliteringsindsats kan tilrettelaegges herunatedeller, hvor socialradgiverne forbliver i

jobcentrene, men bevarer ansvaret for bestemteggrg syge borgere. Det overordnede valg
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bliver derfor, om man skal fortseette med en sadrlrgttelagt indsats for gruppen af kraeftramte

borgere.

Samarbejdet mellem Aalborg Kommune, Aalborg Sygehuyspraktiserende laeger og Kraeftens
Bekaeempelse

Der har i alt vaesentligt veeret et godt samarbejeléem parterne preeget af aben dialog og
villighed til at etablere Igsninger pa tveers afteed og organisationsgraenser. Parterne veeret i
stand til at lgse en raekke praktiske problemegregtuppen iseer i projektets tidlige fase, men
efterhanden er arbejdet i styregruppen mere bjeneeyet af gensidig orientering, der ikke opleves
som frugtbar af alle. Det bemaerkes af flere respotat, at der har manglet en tydelig
projektledelse, som var taet pa dagligdagen i teagétwis rolle kunne have veeret at fremme bade

det interne og eksterne samarbejde om projektet.

De problemer, der kan registreres, kan i alt vaigefirklares som udslag af mere grundlaeggende
forskelle i opgaver, traditioner, faglige kultueg forskelligt regelgrundlag. | forhold til

kommunen peger isaer sygehusets repreesentantémded kan vaere svaert overhovedet at forsta,
hvad der tales om, og at viden om kommunerne ikkelbredt pa et sygehus. | forhold til
sygehuset peges der pd, at projektet er forblévetajeprojekt”, at laegegruppen med fa
undtagelser ikke har vaeret engageret i projektpatalet har veeret sveert at fa etableret bindende
rutiner, som blev bakket op af ledelserne. Dedihkner, at kraeftramte er fordelt pa mange
forskellige afdelinger og med ret forskellige fdy]dvilket komplicerer opsggning og information

til patienterne.

| forhold til de praktiserende laeger peges deapéyer enkelt leege har ret fa kreeftramte, og at de
ikke altid ser patienterne, efter at sygehusetyggisusleegerne har overtaget ansvaret. De ser det
ikke selv som et stort problem, og det samme seil atlveere tilfeeldet for de gvrige deltagere, som
ikke oplever, at de privatpraktiserende laeger pales nogen maerkbar rolle i projektet. Ud fra
resultaterne i dette projekt ser det ud til, ataddker om de praktiserende lseger som "tovholdere”
for samlede patientforlab og rehabiliteringsfortatm ofte formuleres i udmeldinger fra de centrale
sundhedsmyndigheder ikke er realistiske.

Kreeftens Bekaempelse har deltaget i projektet matlikepad at fremme det tveersektorielle og
tveerorganisatoriske samarbejde om kreeftrehabiliiesy herunder opna viden om, hvorvidt tidlig
indsats har betydning. De har aktivt medvirkeatipraege projektet med det sigte evt. at bruge de
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opnaede erfaringer i andre kommuner. De opfattele @fvrige deltagere som dygtige advokater for
de kreeftramte, men ogsa undertiden som nogenkkiehar den store forstaelse for kommunernes

0g sygehusenes problemstillinger.

Anbefalinger

Det kan anbefales, at man evaluerer erfaringemstjiregruppen med henblik pa at udvikle
samarbejdsformerne pa tvaers af de tre/fire pddesuden at man, i forhold til fremtidige lignende
projekter, etablerer en egentlig projektledelse) bar ansvaret for at projektets mal bliver
realiseret. Fremtidige projekter bar designes asteme efter projektperioden kan se hvilke
resultater af kvantitativ og kvalitativ art, dem@s. Dette kan ggre det lettere at formulere atgfin
opbakning til kommende projekter.

Det kan desuden anbefales, at der udvikles supglersamarbejdsfora eller etableres
udvekslingsordninger for ansatte i de samarbejdenginisationer med henblik pa at opna et mere
dybtgaende kendskab til hinandens tankegang ogdarbéder, iseer med henblik pa at identificere
hvilke forhold, der kan haemme eller fremme samakidjkommende projekter eller
samarbejdsaftaler mellem parterne, ikke mindstgtaidferende niveau. En saddan indsats bgr have
en lang tidshorisont i betragtning af de barriegdybt forankrede kulturelle forskelle, der skal

overvindes.

Generalisering til andre patientgrupper

Den generelle vurdering blandt respondenternet enaa kun i begreenset omfang kan overfagre
erfaringerne til andre patientgrupper. Der pegesiplraeft repraesenterer noget seerligt, og atrder e
behov for en mere individualiseret indsats encafaire store patientgrupper som diabetes, KOL og
hjertesygdomme. Det naevnes saledes fra flere rdspters side, at isser grupper som rygpatienter,
hjerneskadede og depressionsramte ogsa kan hawe foelen malrettet og individualiseret
rehabiliteringsindsats. Vi kan ikke pa grundlagarfe data konkludere praecist hvilke grupper, der
har stgrst behov for en mere individualiseret itglsaen det bgr undersgges neermere, og

erfaringerne fra kreeftprojektet vil i et vist omépkunne overfares til sddanne grupper.
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KAPITEL 1: INDLEDNING OG METODE

1.1 Kreeftrehabilitering i Danmark efter 2000: Baggrunden for Aalborg

projektet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet satte i ar 20804 pa rehabilitering af kreeftpatienter med
kreeftplanerNational kreeftplan. Status og forslag til initiaivi relation til kreeftbehandlingDet
beskrives i planen, at der er sket mange forbedrimglen for kreeftbehandlingen i form af mere
effektiv diagnostik, operationsteknik, stralebeHary] kemoterapi mv., hvilket har bevirket, at
flere helbredes eller overlever i laengere tid soomiske patienter. Det papeges i den forbindelse,
at mange patienter har senfglger af kreeftsygdotmebgndling, hvilket tilsyneladende er mindre
synligt for behandlerne, grundet kortere indleegeglder og kontrolperioder.
Rehabiliteringsindsatsen for kreeftpatienter omhanidiien nationale kraeftplan behovene for
rehabilitering af senfglger, bade under og eftérabelings-forlgbet. Der peges pa, at stgtten skal
gives sa tidligt s& muligt, og at tilbuddet bgmfas af den enkeltes behov.

| kreeftplanen naevnes det, at rehabiliteringsomri@dever en tvaerfaglig og tvaersektoriel indsats i
forhold til den enkelte patient. Det indskeerpesygiehusafdelingen har en primaer rolle i forhold
til at planlaegge rehabiliteringsindsatsen. Bade fmebyggende og behandlende part, men ogsa
ved udskrivning.

Overordnet tegner kraeftplanen et billede af, ai @anmark anno 2000 kun sporadisk fokuseres pa
rehabiliteringstilbud. Systematisk opretholdelseediabiliteringstilbud til denne gruppe af patiente
findes ikke. | kreeftplanen foreslas det, at sygetesenet burde sta for en mere helhedspraeget
fokusering pa fysisk rehabilitering, mens amtetlgkiage sig af gvrige tilbud som psykosocial
stgtte og radgivning, fysisk treening og afspaendingtvejledning, seksuelle problemer,
vidensformidling til patienter og pargrende og betpaf kvalificerede rehabiliterings/
rekreationsophold (Sundhedsstyrelsen, 2000: 142ff).

| &r 2005 udkommeireeftplan 1l. Sundhedsstyrelsens anbefalingeotibédringer af indsatsen pa
kreeftomradetTilsvarende den farste kreeftplan fokuseres desepézlger af sygdom og

behandling, og det beskrives, at der (stadig) fkkefindes malrettede og systematiske
rehabiliteringstilbud i forhold til fysiske og psglogiske problemer. Borgeres tilbagevenden til
arbejdsmarkedet fokuseres der ikke pa. | kraeftplremhaeves det, at man har gnsket at styrke en

forlgbstankegang pa sygehusene gennem kontaktpedsamger og gennem planlaegning af bedre
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forlgb i samarbejde med borgeren, men de enesteegegdende personer i rehabiliteringsprocessen
er stadig kun borgeren og eventuelle pargrende.

Der peges derfor pa, at samarbejde mellem spemiedipersonale fra kraeftafdelingerne og
personale fra primaersektoren kan styrke kvalitetagmenhaeng i rehabiliteringsindsatsen. En
made at styrke samarbejdet pa, kan ifalge planea staidarbejde helhedsorienterede
forlabsbeskrivelser/ kliniske retningslinjer i bgaiémaeer- og sekundzer sektor, dvs. over
sektorgreensen. Ydermere fremhaeves, at der, brageteeftrehabiliteringsCenter Dallund
(RcDallund), ikke sker systematisk opsamling aféniger med rehabilitering, og der peges pa

behovet for et forskningsmiljg om kraeftrehabilitgyi(Sundhedsstyrelsen, 2005: 50f).

| foraret 2001 besluttede Kreeftens Bekaempelseatrfre udviklingen af kraeftrehabilitering med
etableringen af RcDallund, som er naevnt i kreefgata?005. RcDallund var ment som et 5-arigt
interventionsprojekt, men fungerer stadig som etlimeret rehabiliterings- og videnscenter for
kreeftrehabilitering i dag. Pa nuveerende tidspurtkejder Kraeftens Bekeempelse pa at sikre, at
RcDallund bliver et permanent tilbud til danske kpatienter fra 2009 og fremover. Dertil kommer
at Kraeftens Bekaempelse, Kgbenhavns Universiteyddahsk Universitet efter 2005 har gget
forskningsindsatsen blandt andet i FOCARE projeft@iw.cancer.dk), der sgger efter
evidensbaseret viden om hvordan man bedst kanéjaedmnesker, der er ramt af kraeft, tilbage til
hverdagen.

Rehabiliteringsbegrebet er fra centralt hold iklkeéirteret, men i 2004 udkom en hvidbog om
rehabiliteringsbegrebet, udarbejdet af Rehabifiggforum Danmark og MarselisborgCentret i
samarbejde med forskellige interessehtdvidbogens generelle definition af rehabilitering
anvendes bl.a. i forlabsprogram for kraeftrehabitiggi Aalborg Kommune og lyder saledes:
"Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt sebaflsproces mellem en borger, pargrende og
fagfolk. Formalet er at borgeren, som har elleii eisiko for at fa betydelige begraensninger i sin
fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevpraoet selvstaendigt og meningsfuldt liv.
Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssitiabg beslutninger og bestar af en koordineret,

sammenhaengende og vidensbaseret indsats."

! Rehabiliteringsforum Danmark er en interesseosgditn med fokus pa rehabiliteringsindsatsen i Damtretableret
i 2001 (vww.rehabiliteringsforum.dkHvidbog 2004:6) og MarselisborgCentret fik simgpedelse i 1996 og er et
samarbejde om rehabilitering mellem en raekke dftgnbg private partemfww.marselisborgcentret.dikdvidbog
2004:6)
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| ovenstaende beskrivelse af opmeerksomheden pédinaddilitering er der fokus pa psykosociale
senfalger og rehabilitering heraf. Derimod er opks@mmheden pa organisatoriske

problemstillinger mindre fremtraedende. Det betydeder ikke er fokus p4 sammensaetningen af
rehabiliteringsteams eller pa, hvordan koordinerrallem sygehuse, primeerkommuner, de
praktiserende leeger og frivillige organisationergftens Bekaempelse) skal etableres. Der er heller
ikke omtale af sammenhaengsproblemer mellem indsaarbejdsmarkedsomradet
(jobcenterindsats) og sundhedssektoren. Hvordaamnemenhaengende patientforlgb pa tvaers af
sektorer og niveauer i forbindelse med kreeftreltabiihg skal opnas, behandles ikke i

kreeftplanerne. Det er sdledes i vidt omfang opaiterne selv at organisere indsatsen.

Med kommunalreformen 2007 blev kommunernes answvaggnoptraening udvidet til ogsa at
omfatte ansvaret for borgere med rehabiliteringelely forebyggende initiativer (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, 2006:1) Bade regioner og konanar nu involveret i forebyggelsesindsats
og rehabilitering af kreeftpatienter. | aftale afjafii 2005 (Finansloven 2006) mellem Regeringen
og Dansk Folkeparti fremgar det, at der afsaettgsu§a pa 40 mio. kr. til at statte
rehabiliteringsindsatsen pa kreeftomradet i kommuméindenrigs- og Sundhedsministeriet
2006:2). RcDallund og SDU star for at indsamle wigreformidle erfaringerne fra de 11 projekter,
der blev stgttet fra denne pulje, herunder Aall@gimunes projekt. Netop disse 11 projekter
omhandler i mere eller mindre omfang samarbejdwaeds af sektorer og faggrupper og har ogsa
fokus pa kraeftpatienters tilbagevenden til arbepikedet, til forskel fra de nationale kreeftplaners

psyko-sociale perspektiwivw.kreeftrehabilitering.dk

Regionernes fokus péa kraeftrehabilitering er mirfoemtreedende. Sages pa kraeftrehabilitering
eller kreeft og rehabilitering, finder vi ikke meggtecifikt om kraeftrehabilitering pa regionernes
hjemmesider. Region Syddanmark har dog udarbejdettat:Kreeftrehabilitering i Region
Syddanmark. Opgavefordeling pa sundhedsomradetoR&yddanmark 200®et skal bemaerkes,
at Region Syddanmark netop huser RcDallund. Regiener i gang med udarbejdelse af
forlabsprogrammer angaende kraeft. Kreeftrehabitigeskal indga i de kommende programmer og
forlgbsbeskrivelser, men samlet set er der i resgiomindtil nu starre fokus pa forlgbsbeskrivelser
og rollen som forlgbskoordinator i forbindelse nkedniske sygdomsomrader som KOL, diabetes-

2, Iskeemisk hjertekarsygdomme, demens mv.
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Alle regionerne har sdledes udarbejdet notatetaigexet rammer for udarbejdelse af
forlabsprogrammer pa kronikeromradet. Region Ndiatg har saledes udarbejdet notaltat
vedr. forlgbskoordinationsfunktion ifm. Sammenhadg®g styrket indsats for patienter m.
kronisk sygdom. November 20@8 har ogsa etableret en kronikerenhed, deraggbajedDen
nordjyske modelwww.kronikerenheden.gkKronikermodellen i Region Nordjylland indebeeratr,

der dannes et tveersektorielt forum for hver krosiggdom, og at det skal have repraesentanter for
kommuner med en sundhedsaftale om den pagaeldegdensggruppe, sygehuse, almen praksis,
region og patientforeninger. Blandt de 9 sygdomsuai@r, som kronikerenheden skal beskaeftige
sig med, naevnes ogsa "forebyggelige kraeftsygdommety, der er endnu ikke nedsat noget

tveersektorielt forum for kreeftsygdomme.

| neer fremtid vil der, ifglge kronikerenhedens @arblive nedsat et tveersektorielt forum for
kreeftomradet i Region Nordjylland, men det er enittke klart, om den kommer til at deekke hele
kreeftomradet eller kun de forebyggelige kreeftsygah@mHvis den kommer til at omfatte hele
kreeftomradet, vil der skulle indgas sundhedsaftaled tilhgrende forlgbsprogrammer inklusive
beskrivelser af de enkelte aktarers rolle og beslge af koordinatorfunktioner. Hvis Aalborg
kommunes nuveerende rehabiliteringsprojekt skalgpeemanent, vil det med stor sandsynlighed
skulle ske inden for rammerne af forlabsprogrampéekraeftomradet.

Det overordnede indtryk af status pa kreeftrehaitigsomradet er, at der er udtrykt megen

velvilje, og at der i de centrale udmeldinger engeopfordringer til at gge indsatsen, men ogsa at
det har veeret et omrade, hvor det har veeret std@rhandling bag ordene. De 11 projekter, som
nu er sat i gang i kommunerne, repraesenterer deit miest konkrete forsgg pa at fremme
indsatsen, men det er usikkert, i hvilket omfangjekterne viderefgres. Dermed er det i hgj grad op

til kommunerne selv at videreudvikle og viderefprdsatsen.
Det er i denne kontekst, at rehabiliteringsprojekfealborg Kommune ma forstas med den seerlige

finesse, at Aalborg projektet eksplicit gar pa wadrarbejdsmarkedssektoren og sundhedssektoren

og dermed giver mulighed for at vurdere erfaringed at arbejde pa tveers af de to sektorer.
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1.2 Evaluering af "Organisering og samspilsrelatioer”: Baggrund og metoder.

| efteraret 2008 kontaktede Aalborg Kommune Lektamne Seemann og Professor Peter Kragh

Jespersen Aalborg Universitet med henblik p& gefinemfart en delevaluering af Aalborg

Kommunes kreeftrehabiliteringsprojekt, der skullkusere pa organisering og samspillet mellem

aktgrerne. Der blev indgaet en aftale herom od.guli 2009 gik arbejdet i gang med deltagelse af

Videnskabelig assistent Vibeke Larsen. | aftalezvlolet bestemt, at vi skulle sta for en evaluering

af projektets organisering og de samspilsrelaticsmmn er udviklet mellem parterne. Mere praecist

skulle formalet veere at indkredse:

Steerke og svage sider ved (gode og darlige erfarimgd) "Kraeftrehabilitering i Aalborg”
i forsggsperioden
Omdrejningspunkter, hvor der opleves kvalitetsteikgr barrierer

Idéer og forslag til forbedringer af kvalitet ogvsarbejdsrelationer

Erfaringer der kan generaliseres til andre typkabditeringsforlgb

Specielt for kommunen som den centrale aktar ightef blev der lagt op til en relativt omfattende

analyse omfattende falgende spgrgsmal:

Hvordan lever kommunen op til sin rolle som inteégrele part i patientens
rehabiliteringsforlgb?

Hvordan fungerer den baerende ide om, at rehalniifen skal pabegyndes tidligt blandt
andet i form af tilknytning af en kommunal forlglskdinator, nar diagnosen er stillet?

Kan der identificeres andre integrerende mekani8mer

Hvordan bliver diverse (patient)hensyn varetaget@rbian handteres patienternes
sygdom/rehabilitering i forhold til arbejdsmarkedsddet?

Hvordan vurderer de kommunalt ansatte relationgkrde gvrige parter?

Forsundhedscentret, herunder specialteawmiatentrale spgrgsmal veere:

Hvordan lever sundhedscentret op til sin rolle sot@grerende part i patientens
rehabiliteringsforlgb?

Hvilken rolle og funktion har specialteamet og heter den kommunale
forlgbskoordinator?
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» Huvilke erfaringer kan der opsamles ved at integegrgobcenterfunktion i et
sundhedscenter?

For Aalborg Sygehus, Kraeftens Bekeempelse og deigeatnde laegers vedkommende blev der
lagt vaegt pa at belyse, hvilken rolle de faktisk $yzillet i projektet i forhold til de oprindeligt
planlagte og hvilke relationer, der er udviklepvitold til de gvrige aktarer i lgbet af projektet.

Det blev desuden aftalt, at Aalborg Kommune udaldregn forlgbsanalyse, som kan belyse
patientpopulationens vej gennem projektet, og absy gennemfart en survey, hvor patienterne
fik lejlighed til at evaluere projektet og rehatalingsforlgbet. Vi har i begreenset omfang kunnet

treekke pa delresultater fra patientundersggelsen v veere en del af den samlede evaluering.

1.3 Datagenerering: Skriftlige kilder
Vi har haft adgang til fglgende skriftlige kildemoAalborg projektet:

» Samtlige referater fra styregruppemgder — i al{15205.07-16.06.09)
« Samtlige indstillinger vedr. kreeftrehabiliteringsjgktet med tilknyttede bilag:

Indstilling til sammenlaegningsudvalget

Bilag til indstilling om kraeftrehabilitering

Genansggning - Rehabilitering af kraeftpatienter

Ny revideret ansggning.(3 forskellige udgaver)

Afslag pa ansggning

Udmgntning af bevilling fra Indenrigs- og Sundhedssteriet til etablering af
rehabiliteringstilbudet "Kreeftrehabilitering i Aallbg" malrettet erhvervsaktive
nydiagnostiserede kreeftpatienter

Kommissorium - 6.7.2007

Indstilling til AHU 15.08.07

Kommissiorium for effektuering af puljemidler modt fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet

Ansggning: Pulje til kommunale projekter pa kradfaigiliteringsomradet
Aldreradets og Handicapradets haringssvar- kraafiiltering
Dagsordenpkt. til SBU's udvalg 29.10.2008

Dagsordenpkt. til AHF's udvalg 19.11.08

Indstilling om forleengelse af kraeftrehabiliteringsjektet

Midtvejsstatus kraeftrehabilitering, december 2008

Status og forleengelse af kreeftrehabiliteringsprejek

O 0O O0OO0OO0Oo

o oo

O 0O O0OO0OO0OO0O0o

« Referat fra mgde pa Sundhedscenter Aalborg mealfskbordinatorer fra Sundhedscenter
Aalborg og forlgbskoordinatorer fra Aalborg Sygehl&.06.09
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* Rapport pr. 1.11.2007 vedr. ansggning og impleniegtgplan
» Kreeftrehabilitering i Aalborg Kommune: Flowcharthsadidsakse.
» Funktionsbeskrivelse af forlgbskoordinatorrollen

* Forteelling af rehabiliteringsforlab:
0 Susannes historie
o Den gode historie.

» Data til fakta ark. Midtvejsevaluering - kreeftrefiaering
» Forlgbsbeskrivelse/program. Kraeftrehabiliteringall®org Kommune.

» Forlgbsprogram. Kreeftrehabilitering. Aalborg KomrauB. udgave. 22.07.09
» Bilag til 2. udgave af forlgbsprogram:

o Rehabiliteringsplan. Kreeftrehabiliteringsprojekt®uandhedscenter Aalborg.
0 "Undervisning for dig som har kreeftsygdom”
o Dallundskalaen

* Forlgbsbeskrivelse fra kraeftrehabiliteringsprojeki&alborg Kommune — Et flowchart.
(Produceret af teammedlemmerne i SundhedscentboAgl

* Fakta om kraeftrehabiliteringsindsatsen.

* Breve:
0 Udkast til nyt pjecebrev
o Udkast til nyt orienteringsbrev

* Notat vedr. Sygehus og Sundhedscenter Aalborg $ejolarvedr.
kreeftrehabiliteringsprojektet.

* Notat: Erfaringsrapport - Tilbagemelding fra Aalpdommune. 22.09.009 til
RehabiliteringsCenter Dallunds indsamlede erfanirigede 11 kommunale projekter.

* Surveymateriale:

o0 Kreeftrehabilitering pd Sundhedscenter Aalborg 207 2009: Svarfordelinger.

o Brugeroplevet kvalitet. Abne spargsmal.

o Populationsbeskrivelse: Kraeftrehabilitering pa Sweuscenter Aalborg. 2006-

september 2009

Disse kilder er isaer anvendt i forbindelse med beslserne af, hvilke roller de enkelte parter i
projektet oprindeligt var tiltsenkt. Desuden hamdeet et indtryk af, hvordan projektet et blevet
justeret undervejs og hvilke temaer, der har végieehandling i styregruppen og pa det politiske

niveau i Aalborg Kommune. Disse kilder har veeretdraelde, fordi de har indeholdt en del

19



faktiske oplysninger, men ogsa fordi de har gitesupplerende indtryk af relationerne mellem

parterne til supplement af interviewdata.

| gvrigt har vi sggt i dansk og international ligtir om kraeftrehabilitering og kronikeromradet. Et
udvalg over den fundne litteratur findes i bilago2nne litteratur har vi anvendt som

baggrundslitteratur for rapporten

1.4 Datagenerering: Deltagerinterviews

Det stod tidligt i processen klart, at en storafedvalueringen matte baseres pa interviewdata. Det
skyldes ikke mindst, at aktarers roller pa denstde baseres pa aktgrernes opfattelser af sig selv
og andre, og pa den anden side ogsd ma omfattesamplfattelser af aktgrens rolle. Nar det drejer
sig om de sociale relationer, ligger det i sageatamat de bade med hensyn til indhold og karakter
i hgj grad praeges af aktagrernes gensidige holdnogéorventninger. Vi ma ogsa forvente, at

roller og sociale relationer vil preege aktagrernasdhinger i forhold til andre aktgrer og i forhdid
patienterne. Dermed er de ogsa med til at afgaditkenydelser, der kommer ud af
rehabiliteringsforlabene for patienterne. Vi haradsa i materialet fundet en hel del eksempler pa,
at holdninger, forventninger og bestemte opfattedsdlevet omsat til handling eller har betydét, a
der ikke kunne handles.

Da bade roller og sociale relationer aendrer sig tidehar vi lagt veegt pa, at fa belyst udviklinge

i roller og relationer i lgbet af projektperiodénterviewdata har ogsa givet os mulighed for at
afdeekke mere grundlaeggende faenomener som f.ekdnbegen af fagprofessionelle kulturer og
traditioner og institutioner, og vi har i et vishéang peget pa dem, hvor de har veeret relevante som

forklaring pa adfaerd og holdninger.

Med den veegt vi tilleegger opfattelserne og holdaing hos de involverede parter, har vi i denne

rapport gjort en del ud af at lade respondentetrale”™ og derfor har vi ogsa citeret ret udfarligt.
Sigtet med denne metodik er at vise de forskefiggersoners forskellige sprogbrug, holdninger
og synsvinkler og dermed ogsa give et indtryk abagvedliggende kulturer, styresystemer og
tankeseet, som bade er med til at fremme samarbejeatsom ogsa kan begrunde de konflikter,

der forekommer.
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Vi har udvalgt respondenterne, sa de tilsammen Héalker styregruppen og de, der til daglig har
kontakt med patienter/borgere. Vi har repreesentdoitealle relevante aktagrer i styregruppen, for
lederne og for temamedlemmerne. Vi kunne have ¢greskmere omfattende repraesentation fra
Aalborg Sygehus, hvilket kunne have givet et metetgBende indtryk af, hvorfor det ikke

lykkedes at fa orienteret patienterne sa tidliglnslet var forudsat i projektbeskrivelsen, og \levi
ogsa gerne have haft et interview med begge reptagder for praksisleegerne i styregruppen, men
det lykkedes ikke, ligesom vi matte undveere emadbbskoordinatorerne. Alle vi har spurgt, har

deltaget, hvis de kunne, og ingen har meldt frajifde ikke gnskede at deltage.

Vi er helt opmaerksomme pa, at validiteten af iritesudtalelser er afggrende for den veegt, der kan
laegges pa udsagnene. Vi har sggt at sikre vabdited flere mader. For det farste har vi, hvor det
er muligt, indhentet udsagn fra en bred kreds sfoadenter omfattende en raekke
styregruppemedlemmer, der har haft indsigt i prigjeskhistorie og udvikling, og som samtidig har
bidraget hertil. Samtidig har vi imidlertid lagt gégpa at fa respondenter, der kan belyse, hvordan
hverdagen og de faglige rutiner udspiller sig. Betiyder, at vi anvender en kombination af
evaluering Top-Down, repraesenteret ved styregruppémmerne og Bottom-Up, repreesenteret
ved medlemmerne af teamet, hvilket alt andet ligéorbedre validiteten. For det andet har vi, hvor
det er muligt, sammenlignet interviewdata med d#tkge kilder eller med interviewudtalelser fra
andre omhandlende de samme forhold, hvilket ligeddaldrager til validiteten. Endelig har en god
del af interviewene veeret gennemfgrt som gruppeiiei@s med to eller flere deltagere, hvilket
giver mulighed for, at modstridende opfattelsenagnceringer kommer frem direkte i interviewet,
men selvfglgelig ogsa risiko for, at afvigende diglaer og synspunkter ikke udtrykkes eller
nedtones. Vores vurdering af interviewdata ergagehnemgaende har hgj validitet.

Reliabiliteten, dvs. spgrgsmalet om hvorvidt viesild de samme data, hvis undersggelsen blev
gentaget af andre forskere, har vi ikke mulighedatdontrollere direkte, men vi har anvendt en
feelles spgrgeguide for at sikre, at alle resporsteatfik lejlighed til at svare pa de samme tyder a
spgrgsmal. Vi har desuden veeret to eller tre tiksteed naesten alle interviews med en af os som
hovedinterviewer og de gvrige i en rolle som siille supplerende spargsmal, hvis der var noget,

som traengte til at blive uddybet, eller var oveedaten primaere interviewer.

21



Alle interviews er blevet optaget og udskrevelnegrmelsesvis fuld udstraekning, idet vi dog har
transformeret talesprog til skriftligt sprog. Vireendt interviewudskrifter til alle interviewedg o
anmodet dem om at tilkendegive, hvis der var utatesom de ikke ville citeres for. Vi har
desuden givet mulighed for at uddybe eller koregaktuelle forhold.

Anvendelsen af citater er vores ansvar, og vi brdgen dels som dokumentation for en raekke
faktiske forhold, men primeaert for at vise hvilkddmnger og opfattelser om organisatoriske
forhold, som respondenterne har. Vi har derfor ighatater, der efter vores vurdering saerlig godt
udtrykker den opfattelse eller mening, som respotatae giver udtryk for i interviewet som
helhed.

Vi har i en raekke tilfeelde omskrevet citaternenfiandtligt til skriftligt sprog, séa de bliver mere
leesevenlige, men vi har ikke aendret i meningsiraitolkke alt er medtaget i citaterne, idet der er
mange indfald og indskudte saetninger, som ikkereif yderligere mening, men snarere forvirrer.

Det er markeret med prikker i selve citatet.

22



KAPITEL 2: AKTORERNE OG DERES ROLLER | PROJEKTET

2.1 Sundhedscentret: Teammedlemmernes rolle

Indledning

Ifalge projektbeskrivelsen, har kraeftrehabilitesteamet i Sundhedscenter Aalborg haft til opgave
at varetage og koordinere viften af tilbud til bergn, samt administrere borgerens
sygedagpengesag. Teamet bestar af en disetissitbefyapeuter, tre socialradgivere, og to
forlabskoordinatorer. Desuden har en psykolog, ree@e socialradgiver, fra Kraeftens Bekeempelse
veeret knyttet til teamet. | det falgende afsnitdares de involverede professionelles funktion og
rolle i teamet, herunder udviklingen af deres rall@bet af projektperioden. | forleengelse heraf
diskuteres udviklingen i teamet som helhed og tkegrofessionelles indbyrdes relationer med

veegt pa det tvaerfaglige samarbejde.

Forlgbskoordinatorernes rolle

Ifglge udkastene til forlgbsbeskrivelse fra Sundbgdaeredygtig Udvikling (SBU), var det
hensigten, at forlgbskoordinatorerne, umiddelbfser et borgeren havde faet stillet diagnosen,
skulle kontakte borgeren, med henblik pa at intoede borgeren til rehabiliteringstilbuddet i
Sundhedscenter Aalborg. Sygehusafdelingerne vam farbindelse ansvarlige for at
forlebskoordinatoren kunne kontakte den enkeltgémoallerede ved diagnosetidspunkt. @vrige
instanser som egen leege, hjemmesygeplejerskdgtoigr, ansatte ved Kraeftens Bekeempelse,
socialradgivere, havde ogsa mulighed for at hertvisgeren til projektet. Borgeren kunne i gvrigt
selv kontakte teamet. Herefter var det intentiomfiorigbskoordinatoren skulle foretage en
indledende individuel samtale med borgeren med Iiiepé at afklare behovet for og prioritering af
rehabiliteringstilbud. Samtalen kunne dreje sigfgsiske, psykiske, sociale og eksistentielle
problemstillinger. Samtalen kunne forega entenyg&lsuset, i borgerens hjem eller pa
Sundhedscenteret. Pa baggrund heraf skulle forbmodinatoren udarbejde en handleplan i form af
en rehabiliteringsplan, som man under forlgbetlskalge op pa. Intentionen var, ifglge
forlgbsbeskrivelserne, at forlgbskoordinatoren Iskwdere borgerens kontaktperson i
rehabiliteringsforlgbet. Udarbejdelsen af rehadiiiigsplanen skulle ifglge forlabsbeskrivelserne
foregd i et samarbejde mellem borgeren, socialvédge, forlabskoordinatorerne og evt. borgerens
egen leege efter behov. Socialradgiverne skullediesu forbindelse med opfalgning af borgerens

sygedagpengesag, udfeerdige en opfalgningsplanommite rehabiliteringsplan skulle indga.
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Derudover skulle forlgbskoordinatoren arrangereskellige tema- og undervisningsseancer i
sundhedscenteret. Sluttelig skulle forlgbskoordireahe have bevillingskompetencen i forhold til
genoptraening og vedligeholdelsestilbud uden fojgltets tilbud efter Serviceloven og

Sundhedslovens bestemmelser (§ 140 og § 86).

Forlgbskoordinatorens funktion var saledes prinedesternt rettet, da det forventedes, at
forlabskoordinatorerne ville fa en stor kontaktéai sygehusets afdelinger og borgerne omkring
diagnosetidspunktet, samt ville fa en stor kontakitf til de forskellige involverede parter, som

borgeren skulle i kontakt med under sit rehabikigsforlab.

Forlgbskoordinatorrollen i praksis

| det farste halve ar af projektperioden forsggttzbskoordinatorerne pa forskellige mader at
skabe et teet samarbejde med sygehusets afdeldgbesggte afdelingerne, hvor de informerede
plejepersonalet om tilbuddet, og forsggte at etaliteeffetid pa afdelingerne. | praksis er der
imidlertid ikke opnaet noget naert samarbejde meldaelingerne og forlabskoordinatorerne.
Sygehusets afdelinger har kun i ganske fa tilfeatetevist borgerne til rehabiliteringstilbuddet, og
ifglge forlgbskoordinatorerne giver plejepersonatitryk for, at kreeftpatienterne ikke kan rumme
information om et kreeftrehabiliteringstilbud koid efter, at de har faet stillet en kraeftdiagnose.
Plejepersonalet giver, ifglge forlgbskoordinatommgvidere udtryk for, at de ikke kan huske, at
netop Aalborg Kommunes borgere, i den erhvervsakilder fra 18 til 60 ar, skal tilbydes
kreeftrehabilitering. Forlgbskoordinatoren vurdeegrsygehuset i praksis ikke har engageret sig
meget i at udbrede kendskabet til kreeftrehabihtgsiilbuddet, selv om indtrykket er, at borgerne
gerne vil orienteres om tilbuddet tidligere i fdytd, end tilfeeldet er i dag.

FK: Jo jo, nar vi er der, sa synes de, at det er veetdigud, og de kan da ogsa godt se
flere af deres patienter komme til 0s, og veerergigtile kunder her, var jeg ved at sige.
Men alligevel sker der ikke sa meget...... Der er rigtange, der siger, jamen det er
nok for tidligt... Og det er ikke det, borgerne sideet er jo derfor, vi bliver ved med

at skubbe pa...

Pa spargsmalet "Fik du tilbuddet pa det rigtigsyighkt i forhold til dine behov?” i en
brugerundersggelse foretaget af SBU, svarer 7&pbbrgerne "Ja”, 27 pct. svarer "nej, for sent”,
mens 0 pct. af borgerne svarer "nej, for tidligitvilket indikerer, at der ikke er overensstemmelse
mellem sygehuset syn og borgernes syn pa, hvdilnaddet bar gives. Forlabskoordinatorernes

indtryk, at borgerne er interesseret i at fa tilbetctidligere, end sygehuset forventer, ser uat il
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bliver sdledes understgttet af patienternes svan digevel er forlgbskoordinatorernes forventede
store rolle i forbindelse med den tidlige opsporigpkontakt med sygehusets afdelinger ikke blevet
realiseret.

| praksis er forlgbskoordinatorernes primeere fumktistedet blevet, at koordinere borgernes
kontakt til de professionelle i teamet. | og medaprofessionelle parter, der primaert involveres i
borgerens rehabiliteringsforlgb, fysisk er placsghme sted, far forlabskoordinatorernes funktion

naturligt nok mere karakter af intern koordineringamet.

FK: ... men vi har flere gange talt om, at den rolle somgentlig troede vi skulle have
som forlgbskoordinatorer, den var maske mere utladtop til sygehuset, til
kommunen osv. Hvor det mere er blevet ind ad til rmamet, og det der med at
modtage borgerne til farste samtale. S& det er mésket af det vi har mattet se pa og
sige na, jamen, det er maske heller ikke sadarhldetr. At sa er det teamet, vi skall
agere som koordinatorer mellem, altsa fra borgdrde forskellige tilbud.

Efter den fgrste samtale, som forlgbskoordinatbeemmed borgeren, kontaktes relevante
fagprofessionelle i teamet for vejledning/underssegsiato/treeningstidspunkter, som meddeles
borgeren efterfalgende. Forlgbskoordinatorernehejder en handleplan i form af en
rehabiliteringsplan, der under forlgbet falges ép\ped opstart pa et rehabiliteringsforlab
orienterer forlgbskoordinatoren den praktiseremeigd herom. Lgbende i rehabiliteringsforlgbet
justeres rehabiliteringsplanen efter individuelensaler, der indimellem afholdes sammen med de
fagprofessionelle i teamet. Herudover arrangerekamgdinerer forlgbskoordinatoren forskellige
tema- og undervisningsseancer i sundhedscenterajeBies kontakt til de professionelle i teamet
koordineres séledes primeert af forlgbskoordinateréteamet. Det ser ud til, at der mere er tale om
en rolle som kontaktperson og en intern koordirgsfimnktion end en forlgbskoordinatorfunktion i
forhold til de eksterne parter. Forlgbskoordinataudtaler fx:

FK: ..ikke fordi man gerne vil have, at folk har brug &, men nar nu man sidder i
jobbet, jamen sa synes jeg det er rart at vidéolitbruger en til det, de nu synes kan
komme op. Og at de ve,d hvem de skal ringe tid€gpr faktisk rigtig mange der sige:
"lh hvor var det dejligt at vide, hvem man skalgatil, hvis man star med et eller
andet problem"...... Og nogle andre de siger —"Jegdgentlig haft brug for at snakke
med en, men bare ikke orket det”. Og sa er dethpginget til dem og hgrt, hvordan
gar det - skal vi lige snakkes sammen, nar | nurkentil treening pa tirsdag. Sa der er
egentlig mange forskellige sadan grene af det. &alde egentlig kan have brug for
en, sa er der nogen som ikke rigtig far det gjort..
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| forlgbsbeskrivelserne er det intentionen, at Byget henviser borgeren til tilbuddet, hvorefter
borgeren kontaktes af forlgbskoordinatorerne. kgisaer det dog oftest socialradgiverne i teamet,
der far den farste kontakt til borgeren. Det skerbindelse med den fgrste samtale vedrgrende
borgerens sygedagpengesag, der finder sted sengst 8fter sygemeldingen. | praksis har
socialradgiverne saledes ofte den faktiske "indied® samtale med borgeren, da de i farste
samtale med borgeren "vender” deres sociale, fgsigkpsykiske velbefindende, med henblik pa at
vurdere borgerens situation i forhold til borger@hmgevenden til arbejdsmarkedet.
Forlgbskoordinatoren giver udtryk for, at deresktion "forplumres” af, at det i realiteten i de

fleste tilfeelde er socialradgiverne, der har dsetissamtaler med borgeren:

FK:... vores job som forlgbskoordinator, det blev sditrforplumret af at det
netop er socialradgiverne der far fat i dem fgBts. at de egentlig har kendt dem
nogle gange et stykke tid, inden vi kommer intiediét. Og sa bliver det sadan en
lidt bagvendt indgang. Jamen det betyder maskerikget, men det bliver for os
sveert at finde ud af. Jamen hvor er vores plad&drenne?
Socialradgiverne vurderer ligefrem, at forlgbskaaatbrernes funktion mere eller mindre seettes ud

af kraft iseer i de tilfeelde, hvor borgeren kommemtsnd i tilbuddet:

SR Sa er der jo nogle, der veelger senere i forlattetige ja tak, og der har vi jo
haft rigtig mange samtaler med dem, og sa er dsfiakke logisk, at man lige
pludselig skal til at koble en forlgbskoordinatdt. [De er der jo, men de far aldrig
nogen reel funktion, fordi hvis man ellers har el grontakt, sd er det jo den person
man har knyttet sig til, og s& begynder man jo ikge pludseligt at gare alt muligt
andet.

Problematikken ligger i, at den samtale forlgbsHowatoren holder med borgeren i stor

udstreekning indeholder, hvad borgeren oftest alkehar talt med socialradgiveren om:

FK: Vi synes vi stod og tradte hinanden i haelene aglsrde om de samme ting, og det
var jo ikke det, vi skulle jo arbejde sammen saamteg om borgeren, fordi de skulle jo
ikke sidde og gentage deres sag for vores skyld

Nuanceforskellen ligger i, at socialradgiverne fedner pa borgerens tilbagevenden til arbejdet i de
farste samtaler. Men i og med at arbejdet ifglgbsfiskoordinatoren, ikke fylder meget for den
sygemeldte i starten, fokuseres der i samtalerresueialradgiverne ogsa pa, hvad borgeren kan
gare for at styrke sig selv, hvilket kan veere sanfaldende med samtalerne omkring

rehabiliteringsplanen.
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Opsummerende retter forlgbskoordinatorernes funldig i dag mest mod den interne koordination
af tilbud til borgeren samt samtaler herom med bg. Den mere eksternt rettede funktion mod
teamets samarbejdspartnere har tilsyneladendedenetwdgvet i begraenset omfang.
Forlgbskoordinatorernes rolle har derfor underiggenem projektet faet en anden og mere uklar

karakter, idet opgaveomradet synes at veere samitiende med dele af socialradgivernes omrade.

Socialradgivernes rolle

| forlabsbeskrivelserne beskrives socialradgivepraaaere funktion som varetagelse af
myndighedsopgaven i forhold til en kreeftpatientgeslagpengesag. Det veere sig fx indhentelse af
oplysningsskema, opfglgningssamtaler, indhentnidgegeligt materiale og kontakt med
virksomheder. | forbindelse med sygedagpengesdgeie socialradgiverne udarbejde en
opfalgningsplan, hvor, som far naevnt, forlgbskanatbrernes rehabiliteringsplan skulle
inkorporeres.

| forlabsbeskrivelsen gares der opmaerksom paogthiet som et veesentligt formal havde at
udvikle og afprgve metoder og indsatser, der kbane kvalitetssikre rehabiliteringsindsatsen i
forhold til borgerens tilbagevenden til arbejdsnealdt. For at indfri dette formal lagde man veegt
pa, at socialradgiverne skulle bidrage til at afieraye metoder under hensynstagen til deres
myndighedsfunktion. Det veere sig fx deltagelseivisamtale veerksted” eller
"Familielivssamtaler” hvor arbejde, barn, familpgrforhold, seksualitet, venner, angst/frygt og
isaer psykiske pavirkninger og forhold kunne tages o

Herudover pointeres det i forlgbsbeskrivelsernspatalradgiverne ville fa ekstraopgaver, der
vedrgrer opbygning og koordinering af samarbejdd desandre faggrupper i teamet. Ydermere
skulle socialradgiveren varetage alle de opgawmrhdvde med arbejdsfastholdelse at gare;
opgaver der saedvanligvis varetages af rene jobkemigu i et jobcenter. Endelig var der lagt op til,

at socialradgiverne skulle varetage undervisniiogrn af at lave opleeg til temadage for kraeftramte.

Socialradgiverrollen i praksis

| store treek varetager socialradgiverne de opgaegrfremgar af forlabsbeskrivelserne.
Socialradgivernes funktion i teamet gar ud pa attage myndighedsopgaven i forhold til den
enkelte kraeftpatients sygedagepengesag. Endvidstérhleres funktion ogsa i at pase, at de
betingelser for udbetaling, der yderligere skalevapfyldt, er til stede. | forbindelse hermed laver

socialradgiverne en opfalgningsplan, der indehodthesamlet vurdering af borgerens situation og
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behov pa leengere sigt. Opfalgningsplanen har ddiformal at synliggare hvilke foranstaltninger,
der skal iveerkseettes for at bringe den sygemdlttge pa arbejdsmarkedet. | forbindelse med den
samlede vurdering har socialradgiverne en samtateborgeren om helbred,
arbejdsmarkedstilknytning, den syges egen vurdeiragbejdsevne og sociale forhold der kan

have betydning for den syges situation (familiefiddh psykologisk situation m.m.)

| praksis orienteres og henvises borgerne til atejeved madet omkring udarbejdelsen af denne
opfalgningsplan. De fleste sygemeldte stifter séddoekendtskab med projektet ved deres farste
kontakt til socialradgiverne, og derved kommer inaelignes arbejde til at overlappe
forlgbskoordinatorernes, selv om de grundleeggenddever, at deres funktion er veldefineret qua
deres myndighedsfunktion. Dette feenomen bliver mdtelt efter aendringer i lovgivningen pr.
oktober 2009, som indebeerer, at der skal fgreoplkys samtaler med alle, hvis de ikke er delvist i

arbejde eller er forhindret pga. sygdom.

SR Rollen er maske sadan lidt flosset i kanterneesyjiag maske. Den lever sig sadan
lidt ind med forlgbskoordinatorerne, fordi vi snakkneget om, hvem der har den
primaere kontakt i forhold til den her person, s&elgo ikke klart og tydeligt, at det er
forlgbskoordinatorerne, der er primaerpersoner igemralle forlgbene. Det er det ikke.

Dog understgtter de to faggruppers arbejde ogsintien.

SR Nej, naermere omvendt vil jeg sige, fordi detdbekoordinatorerne skriver indgar

i det, vi laver. Altsa, fordi vi bruger dem jo, b\én af koordinatorerne har snakket med
én af dem, for uanset om de falger op, sa skal ®gga falge op..... sa kan jeg bruge
den opfalgning til at skrive ind i sygedagpengejalen, sa pa den made bruger vi det
jo.

SR Det er mit indtryk, at arbejdsdelingen fremstgdeligt nok for borgerne og at det

ikke er et misk-mask for dem

SR Ogsa fordi koordinatorerne er gode til at sigé,nar det er noget med arbejde, sa

skal vi have fat i socialradgiveren, sa der er delgtil at koble os pa
Som naevnt i forlgbsbeskrivelsen har socialradgegsa til opgave at varetage alle opgaver med
arbejdsfastholdelse bl.a i form af "rundbordssaertahellem borgeren, socialradgiveren og
arbejdspladsen. Intentionen er at stgtte borgegeskabe rammer for klare og realistiske aftaler om
tilbagevenden med arbejdsgiveren men ogsa at gpegdsgiveren og kollegaerne indsigt i
pageeldendes kreeftforlgb. | den nye lovgivning bldlet ifglge socialradgiverne mere legitimt at
tage kontakt til arbejdspladsen:

SR Jeg synes jo at det er en fordel, at det lovgigamaessigt bliver mere legitimt at man
ringer til arbejdspladsen og siger: Prav lige atrteer, vi skal lige have snakkket. Det synes
jeg er en fordel for alle der har et arbejde ogsggemeldte er det klart et skridt fremad.

28



| dag er det mest almindeligt, at borgerne selvidoatakten til arbejdspladsen ifalge
socialradgiverne, men det er altid et tilbud, atialoddgiverne tager med, hvis det gnskes.

SR.... altsa folk de har jo primeert selv kontakten til ejdispladsen, og langt de fleste
vil ogsé gerne selv have den. Det er saddan et alidet med, at man ikke vil have en
barnepige med sig, og der kan man sige, at deriv@dyi dem jo i at have kontakten
og i at lave aftalerne, men hele tiden lader viietret et tilbud til dem om at komme
ud pa en arbejdsplads. Det kan ogsa veere for &eiter arbejdsgiveren noget om,
hvordan det er at f& en medarbejder, der har kagfskal vende tilbage.

| praksis klarer de fleste tilsyneladende selv &kten til arbejdspladsen, og der er ikke s& mahge a
de sakaldte rundbordssamtaler med deltagelse @fiisoigiverne. | stedet giver yder de primaert

radgivning om, hvorledes den enkelte kan handtateofdet til arbejdspladsen.

Som tidligere naevnt overlapper socialradgivernéoodgbskoordinatorernes roller i nogle tilfeelde
hinanden, men socialradgiverne giver ogsa udtrykdfioder er tilfaelde, hvor deres og
forlgbskoordinatorernes funktioner bliver koordeteuformelt:

SR: Ja, jeg vil sige, at f.eks. hvis vi tager sddametet typisk brystkreeft tilfaelde, som
gar seks ugers kemobehandling med tre ugers meiterog efterfglgende de der 24-30
stralebehandlinger, for langt de fleste af dempuggter ikke at arbejde, der er nogle
enkelte der gar, men man sige i den periode, déespi ikke sé stor en rolle og vi...
det tror jeg vi alle sammen kan sige, der treekkeswidt ud og siger, at hér er det sa
forlgbskoordinatoren, der har den primaere rollefgtger dem gennem den her
behandling, og néar vi sd begynder at naerme oshiér, vi begynder at taenke pa
arbejde, bare sadan i det sma, sa begynder vi@nke i spil,..... Men vi vurderer hvert
enkelt tilfelde, altsa hvor er de henne, og hvogtar de fra arbejde osv. Sadan at vi
forsgger at skabe noget logik i det.

Samlet set ser det ud til, at socialradgiverneooigbskoordinatorernes funktion har tendens til at
overlappe hinanden i opstarten og afslutningemrladiiliteringstilouddet. Blandt andet foretager
forlabskoordinatorer og socialradgivere tilsynelaietemmelig ensartede samtaler med borgerne i
opstartsfasen, dog med udgangspunkt i hvert sitdbrSocialradgiverne taler med borgeren med
henblik pa at foretage en samlet vurdering af bemgesituation i forhold til at komme tilbage pa
arbejdsmarkedet. Forlgbskoordinatoren taler meddsen ud fra den begrundelse, at foretage en

samlet vurdering i forhold til at koordinere detrbge rehabiliteringstilbud til borgeren.

Derimod er der tale om stgrre arbejdsdeling i mkmioned intensiv behandling, hvor en borger kan
veere for svag til at have tilknytning til arbejdskedet. Her "overlader” socialradgiverne i store
treek kontakten med borgerne til forlgbskoordinatueel disse situationer foregar der dog en

uformel koordination mellem parterne.
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| tilfeelde hvor borgeren raskmeldes og genoptadezjdet fuldt ud, kan borgeren stadig veere
tilknyttet tilbuddet gennem rehabiliteringsplanendermed forlgbskoordinatorerne. | tilfaelde hvor
borgeren ikke har brug for teamets rehabiliteritigsd lsengere, men stadig ikke er raskmeldt, vil
borgeren derimod vaere knyttet til socialradgiverensygedagpengesagen i en lang periode og i
disse tilfeelde, er de to funktioner klart adskilte.

Udvidelse af socialradgivernes opgaveomrade

Som naevnt i ovenstaende blev der i forlabsbeslsdveé lagt op til, at socialradgiverne skulle
varetage opgaver, der rakte udover myndighedsfomé&t og omfatte "livssamtaler” og
"familiesamtaler”, undervisningsseancer, samt tddivieeter, samt ugentlige mgder med de andre
faggrupper i teamet. Det har ogsa vaeret den udgktiom er sket i praksis, men balancen mellem
myndighedsopgaven og de gvrige opgaver har ikketvaett let at administrere og har ogsa aendret

sig undervejs.

Psykologen fra Kraeftens Bekeempelses gav i derefgesiode af projektet teamet supervision i
bl.a. teamsamarbejde og sagsbehandling, og datigérat have pavirket socialradgivernes
engagement i metodeudviklingen af projektet. Tedmeifglge socialradgiverne udviklet en faelles
"filosofi”, der handler om at fa bragt livet og réthind i de samtaler, medarbejderne i teamet har
med borgerne, saledes borgerne far en "tilbad@ei’ gnist. Socialradgiverne har taget ideen om
denne filosofi og de tilhgrende livssamtaler/fagsamtaler til sig med stor interesse, og giver
udtryk for, at de har haft en taet kontakt til pdgken, hvilket pa bade det faglige og personlige
plan har veeret betydningsfuldt og vigtigt for défalge socialradgiverne har
forlgbskoordinatorerne derimod mere eller mindu&ket sig fra at beskaeftige sig med
livssamtaler.

SR: Ja, man kan jo sige, at de der samtaler bredeusdigkraft af vores supervision,
fordi det er jo hele tiden den made, vi bliver swjseret pd, og hvordan far vi lige
bragt livet og habet ind i alle samtaler ...

Myndighedsfunktionen udger stadig grundlaget fmiacadgivernes tilstedevaerelse i teamet, men
over tid har de faet et mere kritisk syn pa dergleatideres arbejde. Flere socialradgivere beskrive
myndighedsfunktionen som forstyrrende og tidskradeariorhold til de opgaver, der supplerer
myndighedsfunktionen, men kan godt se, at den wfwvauftigt i forhold til borgerne. Alligevel
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teenkes der i en socialradgiverfunktion uden mynetigfunktion, med livssamtaler og med en mere

udadgaende funktion i forhold til arbejdspladserne:

SR...Den har sin fordel den myndighedsfunktion. Blantet, at folk ikke kommer pa
kommunen, nogle spgrger: "Behgver jeg sa ikke aklsenmed kommunen?” Og den er
jo lige her, men de oplever det ikke som kommubih jeg synes, den er forstyrrende,
0g jeg synes vi bruger rigtig meget tid pa den, widrar snakket om, at det kan veere
en idé, at vi fungerede mere som pa projekterj@bientret], vi har samtalerne og gar
med ud pa arbejdspladserne, fordi der synes jeui laar en stor funktion og snakke
med arbejdsgiveren og den sygemeldte i forholtetiimed at vende tilbage, men at vi
ikke har selv myndighedsdelen, og s& ma det jo neayet med at skrive notater, det
ved jeg ikke rent praktisk.

SRJeg vil dele det op sadan, at jeg tror borgernagkade for, at vi har
myndighedsdelen, men set i forhold til et teamsasjde og holde ud til i bund og
grund at veere her pa sigt.... sa tror jeg, at ddevitere en god ide ikke at have
myndighedsdelen.

Forlgbskoordinatoren siger, om det at have socigivére placeret i sundhedscentret:

FK: Det jeg kan sige, det er, at socialradgiverne fameeget starre indsigt i, hvad det vil
sige at veere kreeftpatient, og kan bruge de redlerer i videst mulig forstand, sadan sa de
kan hjeelpe borgeren tilbage pa den made de bedstilkderes arbejde. Eller hvad det nu
bliver til... ... Det er i hvert fald det jeg kan hgr& borgerne, at det, synes de, er rart. At der
sidder en radgiver her som ved, hvad det er jegtnag for, og at jeg ikke bare skal pa
arbejde med det samme. Og det kan man jo godéfd&ider de ude pa jobcenteret, sa
sidder de maske hver isaer med fem kraeftpatientt@ro@f noget andet og fem af noget
tredje.

Der er i projektforlgbet sket en udvikling i socélgivernes funktion og rolle, gaende fra primaert

fokus pa myndighedsopgaven, til ogsa at have stafagement og fokus pa livssamtaler,

familiesamtaler og samarbejde med arbejdsplad$armindelse hermed er teamet blevet udvidet

med en ekstra socialradgiver, sa socialradgiveandédet bedre kapacitet til bade at varetage

myndighedsfunktionen, samt de ovenfor naevnte opgave

Socialradgivernes opfattelse af forlgbskoordinatordinktionen

Socialradgiverne har i de fleste tilfeelde haft @@nste kontakt med borgeren, og dermed varetager

de i realiteten en god del af den primeere funkiiwlwbskoordinatorerne var tiltaenkt. | forleengelse

heraf vurderer socialradgiverne, at forlgbskoordirfanktionen er blevet mere eller mindre

overflagdig:

SR Nu er det faktisk os, der oftest har den primeehe, og os der teenker, hvad er det
nu vi skal bruge de her forlgbskoordinatorer til?

For vi har jo egentlig kontakten, og vi er jo vdihiat koordinere og alt det der, sa
bliver de sddan et ekstra appendiks, hvor man sigasom hvor man sidder og skall
fortzelle, at man ogsa er forlgbskoordinator ogeenker, hvordan er det nu lige man
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seelger den, fordi der er ogsa salgsarbejde i agtforhvad man skal med den her
ekstraperson, som ikke kan byde ind med kostvajig@fier traening, men hvor de
ligesom er lidt mere abstrakte

SR Altsa, vi treekker os med vilje, fordi det er dehar faet besked pa, ogsa fordi vi
skal kunne se det logiske ud fra et ressourcembgesigpektiv.

Socialradgiverne naevner pa den anden side, abf&ktmrdinatorerne varetager koordinerende

opgaver, der understgtter samarbejdet i teamegawer som ingen andre faggrupper varetager:

SR Altsa, jeg vil sige, at inde hos mig, har der leogange veeret brug for
nogle hjeelpemidler og noget, sa kontakter de \mieane ude i
bevillingsenhederne, og sadan en opgave er jedathfgr at slippe for, men
internt i projektet er det en opgave, som vi gadtire varetage alene.

SR Altsa, de holder trddene sammen taenker jeg ogsa.

SR:De har en finger med pa pulsen i alle de tilbudnste nu er med i.

SR Jamen det er f.eks. planleegning af vores undeingsforlgb og det er jo
dem, der planleegger dem og star for dem og er bdvaw haft gang i noget
netveerksgruppe.

Dieetistens rolle

Ifglge forlgbsbeskrivelserne var intentionen meklaate en klinisk digetist i teamet at hjeelpe den
enkelte borger med at finde frem til en acceptabelingsrig kost, der kunne styrke den enkeltes
restitution og saette fokus pa kostens betydningeB®m forebyggelse af veegttab og som
restitution efter behandling. Dette skulle ske agdlp af individuelle kostplaner og kostvejledning.

Diaetistens rolle i praksis

| praksis har den kliniske dieetist, der er pa hialv teamet, den funktion at vejlede, men ogsa
undervise borgere i kost, hvilket ggres gennenviddelle samtaler eller via undervisning pa hold.
Der udarbejdes ikke nogen kostplan. Borgerne hes\as forlgbskoordinatoren til disetisten, hvis
forlabskoordinatoren i samrad med borgeren vurdatdsorgeren har behov herfor. Undervisning i

kost er sdledes en udvidelse af disetistens opigeditlteenkte funktion.
Diaetisten giver udtryk for, at borgere i et kradftabiliteringsforlgb er en sveer "kategori” at

undervise i, fordi borgere med kraeft ofte har biargndividuel kostvejledning afhaengig af, hvor

de har kreeft henne og hvilken behandling, de gegdaem
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Diaetistens funktion i teamet har ikke udviklet gggsentligt over tid. Hele perioden har dieetisten,
som ovenfor naevnt, foretaget individuelle vejledi@insamt udgvet holdundervisning, men ikke
udformet kostplaner. Dog skal det naevnes, at dgkedren udvikling i samarbejdet med
fysioterapeuterne. Fx har der veeret afholdt en imslengsseance, der hed "Mad og motion”, hvor
bade disetisten, men ogsa fysioterapeuterne, harvistd Det ser saledes ud til, at
fysioterapeuterne og digetisten har fundet nye maidesmarbejde pa i lgbet af projektet.

Fysioterapeuternes rolle

Ifalge forlgbsbeskrivelserne var fysioterapeutefuektion i teamet at tilbyde deltagere i
rehabiliteringsforlgbet fysisk traening, sidelgbendsd efterbehandlingen og efter endt behandling.
Traeningen skulle forega pa hold efter forudgademiieisggelse ved fysioterapeuten. Denne
forudgaende undersggelse skulle ifalge forlabsbesdken afdeekke borgerens funktions- og
treeningsniveau, borgerens gnsker og behov sanfom@habilitering. Der kunne ogsa blive tale
om kortere individuelle forlgb, hvis borgeren haedaeerligt behov eller problemer.

Fysioterapeuternes rolle i praksis

| praksis bestar fysioterapeuternes funktion i tefginat sta for den fysiske treening, hvilket prirhaer
foregar pa hold, men ogsa i enkelte tilfeelde irdiieit. Indledningsvist har fysioterapeuterne en
samtale med borgeren, hvor vedkommendes aktuelldifunsniveau undersgges.

F:...det vi gar, det er at vi spgrger ind til borgeseaktuelle funktion og funktionsniveau.
Eventuelle smerter, problemer andre steder i beeggugratet. Hvad de har treenet og gjort
tidligere, og hvad de kunne forestille sig at treaneHvad deres problemer de er her og nu.
Og det viser sig meget tit, at det er noget retegelt med nedsat kondition og nedsat
muskelstyrke, bredt pga. inaktiviteter og sygdom sadan.

Fysioterapeuterne udgver saledes den praksisy tigtep til i forlgbsbeskrivelserne og vurderer
samtidig, at deres funktion er betydningsfuld nie&

F: Altsd, jeg vurdere at den vigtigste rolle i det lprojekt, det er fysioterapeuternes Fordi
det er det alle borgerne de efterlyser. Og detedrdr rykker. Det var meget firkantet sagt.
Det er vigtigt.
F: Det er ikke uvaesentligt. Nej, det er det bestkket
Fysioterapeuterne giver udtryk for, at der i fod®ise med holdtreeningen er tid til, at borgerne kan

erfaringsudveksle med hinanden. Fysioterapeutaraéledes opmaerksomme pa at give rum til den

mere psykiske del af rehabiliteringen.

F: Men jeg synes heller ikke kun, at vi er fikseretrpgning. Det er ogsa, hvordan det er at
veere pa holdet. Altsa, at der er tid til at snakd@at de kan erfaringsudveksle med hinanden.
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Jeg synes vi giver tid og rum til den mere sadakipke del af det ogsa. Det er ikke kun
fysisk, at vi fokuserer.

Fysioterapeutens funktion ikke har aendret sig meget tid, men er dog blevet tilpasset den
seerlige malgruppe, sa der f.eks. bliver tid til &den Det skal neevnes, at der er tidligt i forlabet
blev ansat en fysioterapeut, sa de to fysioterapdwinne sparre med hinanden om den konkrete
fysioterapi. Derudover har fysioterapeuterne ineodt sig i undervisning om traeningsaktiviteter,
samt udvidet deres traeningsfaciliteter til ogsanafatte bassintreening samt afspaending. De to
ansatte har delt den fysioterapi-stilling som teldbesad og samarbejder nu med andre teams i
Sundhedscenteret, saledes at de begge besiddatdstillinger. De er sdledes koblet pa
kreeftteamet, men ogsa pa det borgerrettede teat®heteamet.

F: Sa skulle vi sa veere halvt i kraeftteamet og Hatvtandet team begge to. Og altsa
en del af begrundelsen for at vi skulle veere toydeat jeg efterlyste meget en
sparringspartner det farste ar, fordi jeg synes elesvaert at sidde alene som
fysioterapeut i teamet her. ....Men vi har haft dgtid til at sparre med hinanden
pga. de omsteendigheder vi arbejder under.

Den delte opgave giver anledning til fglgende komtawefra forlabskoordinatoren:

F: Nu har vi en fysioterapeutstilling, hvor de hartealv stilling hver, og det giver
nogle problemer synes jeg, at vi kan se. For dstéeat skulle involvere sig i to team,
og det giver flere mgder, og de har egentlig trafdtrvejen

Kreeftens Bekeempelse og psykologens rolle i projekte

| projektbeskrivelse/forlgbsbeskrivelserne er pafa@eningen Kreeftens Bekaempelse (KB) teenkt

at skulle indga i projektet pa to mader. For destimskulle KB konkret indga i teamet med en kvart
psykolog, der skulle yde borgere med kreeft og deéegrende individuel psykologisk radgivning,
herunder fgre samtaler, der benaevnes som "afklarssmuahtaler”, "livssamtaler og familiesamtaler”
For det andet skulle radgivere fra kraeftradgivnmpAalborg tilbyde bade individuelle og familie-
samtaler til borgere med kraeft og pargrende. Udat/bave en medarbejder til at indga i teamet har
Kreeftens Bekaempelse som patientforening ogsa eendndktion i forhold til projektet, idet
Kreeftens Bekaempelses kreeftradgivning i Aalborg dgsailbudt borgere med kreeft radgivning og
stgtte uden for projektets regi.
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Kreeftens Bekaempelse rolle i praksis

| praksis har der udspillet sig et lidt andet scema end tiltsenkt i projektbeskrivelse/
forlgbsbeskrivelse. | projektperioden har KreeftBekeempelse haft en psykolog og siden hen en
socialradgiver til at indga i kreeftrehabiliteringatmet i sundhedscenteret. | en periode anvendte
teamet den kvarte psykologstilling til supervisafrteamet en gang om maneden. Ifglge lederen af
sundhedscenteret omhandlede supervisionsmgddargensdet tveerfaglige arbejde i teamet.
Senere blev supervisionsmgderne ogsa anvendt paigagmet. Den individuelle psykologiske
radgivning til borgere med kreeft af en psykologKraeftens Bekaempelse har saledes kun i
begreenset omfang veeret en realitet i projektpenioBfter ansaettelsen af socialradgiveren fra
Kreeftens Bekeempelse, har KB overvejende haft dektifun at udgve livssamtaler og
familiesamtaler sammen med de to socialradgiveréeetimet/ beskaeftigelsesforvaltningen. | sidste
del af projektperioden har der saledes ikke i nagandigt omfang veeret tilknyttet nogen
professionel psykolog til teamet til at varetagdividuel psykologisk radgivning af borgere, der

indgar i projektet.

| interviewet beskrives filosofien og rollen foryi®logen saledes:

PS: Jeg synes altsa mennesker skal tilbage til likée nadvendigvis arbejdsmarked,
som det jo er i Aalborg specifikt. Men det er jet dt have fokus pa livet, frem for de
der mere skreemmende ting, som det er nar man fireeftdiagnose. Det er mere
sadan med fokus pa noget som kan blomstre, fredefaregative

Den opfattelse har isaer vundet genklang hos sadigiverne, som har meldt sig til den nye rolle,
hvor der er vaegt pa at komme bort fra patientradigmat gare borgerne til: "de mennesker de er
igen”, som det formuleres af psykologen. Psykologemer ogsd, at teamets og isaer
socialradgivernes involvering i livssamtaler medgaone netop har givet dem viden om og indblik
i kreeftomradets forskellige problematikker, bl.forhold til tilbagevenden til arbejdsmarkedet:

PS De var de farste der meldte ind, da vi havde sugierv. Vi vil gerne laere den made at
arbejde pa. De var de eneste to der sagde: "Vgeiine laere at se mennesket og supplere
med det vi ogsa kan, sa vi ikke bare er dem deiesid/i vil rigtig gerne. Og de er dybt
interesseret.

PS Ja, og den der nzensomhed i forhold til ikke at satein for tidligt ud sa de far et skridt
frem og tre tilbage. Den der forstaelse af, hvativilesige at have senfglger og treethed, alle
de der ting, samtidig med de har kontinuitet, dedgsa en anden type samtaler. Nu har vi jo
sa leert de to socialradgivere op i den made, vealer pa med livssamtaler og
familielivssamtaler, og det er sa de to, der haratsszerlig interesseret i det. Sa det der
samarbejde vi har haft i forhold til at tage ud @dejdspladsen, hvordan man kan forestille
sig at de skal ud igen nar jeg har haft samtaledmdem. Det synes jeg har veeret seerlig godit.
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Ja, sa ville jeg gnske jeg kunne sige tveerfaglighesh den synes jeg ikke, vi har udnyttet
optimalt.

PS Jeg teenker nok sddan mere ned pa individplan ogt anske om at bryde nogle
fordomme omkring kreeft. Kraeft sker ikke kun foragaih Det sker for dig og mig...
...Jeg synes det der med at kunne fa lov at riveokemmte ned og arbejde med de der
mennesker, give dem noget magt tilbage i derePteege den tankegang, den filosofi
derude, i maden at teenke om de her mennesker pdméetklientliggerelsen og
patientligggrelsen, det er der rigeligt med,... Még@are dem til de mennesker, de er
igen... Altsa, fokus pa deres livsvaerk, det de wdtesaf i deres liv. Maske deres
arbejdsplads.

Et interessant aspekt omkring KB og psykologenle e endvidere, hvorvidt der i psykologens og
teamets fokus pa "tilbage til livet” og "frem medermesket” ogsa er et fokus pa borgerens
tilbagevenden til arbejdsmarkedet og arbejdsfaddise, idet projektet jo har en dobbelt
modseetning med bade at komme tilbage til livetilbgge pa arbejdsmarkedet. Psykologen giver
udtryk for, at der ikke er en modsaetning mellemeti og "arbejdslivet”, og at det i mange tilfaelde
betyder meget for borgeren at fastholde kontaktemkejdsmarkedet:

PS Nej, det er der ikke for mig. Fordi jeg teenker denmesker oftest, starstedelen vil
egentlig gerne tilbage i et vist omfang til arbdieist ogsa, og der er en stor del af
deres identitet ogsa... .... Og det kan godt veererdé& g&mer om ugen, men bare det
at fa lov til at vaere der. Selvfalgelig er der refi der ikke kan af forskellige arsager,
men starstedelen vil faktisk gerne tilbage til galsmarkedet, og det skal de hjeelpes til
og stettes til, og det tror vi pa du kan, vel videnat du aldrig bliver den samme, nar
du har veeret truet pa livet, sa er du et andet raske, nar du skal ud. Og du er bange,
og du er bange for tilbagefald osv. osv. Det er die¢r der for. Sa kan vi veere krykker
og stetter undervejs og sa til sidst, s kan meaidaktisk selv

Der er séledes et helhedsorienteret fokus pa bemdea psykologens side af, hvor fokus pa

arbejdslivet er en naturlig og integreret del.

Opsummering om Kreeftens Bekeempelse

Det er tydeligt, at Kraeftens Bekeempelse, og neerivestemt psykologen i teamet, har veeret med
til at forme, hvorledes teamsamarbejdet omkringgeore ideelt kunne se ud og har haft indflydelse
pa graden af tveerfaglig udvikling. Man kan formelelet pa den méade, at KB har anset det for
vigtigt, at chancen for at arbejde pa tvaers afmisgdioner, sektorer og faggruppe blev udnyttet til
fulde og at de har via supervision satset pa, meéeale fordring slar igennem i teamet. Deres
synspunkter har isger haft genklang hos socialr&digey men ogsa i et vist omfang hos de gvrige i

teamet.
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2.2 Sundhedscentret: Teamet som helhed

Indledning

Kreeftrehabiliteringsteamet kan betragtes som eaiféipstruktureret enhed, et team, bestaende af
personer med forskellig faglig baggrund, som id¢ssdkab er engageret i at Igse de problemer, som
borgere med kreeft har i forhold til rehabiliterifg.arbejde sammen i et team, er dog ikke
ngdvendigvis det samme som at samarbejde tveetfaglidgangspunktet er der, via samlingen af
involverede pa et bestemt fysisk sted, skabt emadi@ samarbejde. Hvis der opstar tveerfagligt
samarbejde, kan det beveege sig mellem to yderpumktet ene yderpunkt kan tveerfagligt
samarbejde beskrives som en gradvis udvikling npddsming af faglige skillelinjer, saledes at det
tvaerfaglige samarbejde udvikles til et samarbejéem fagpersoner, som efterhanden besidder
stort set samme viden og erfaring, fesion af fagligheder det andet yderpunkt kan tveerfagligt
samarbejde beskrives som en mere distanceret sftveyd hvor de enkelte fagpersoner arbejder
relativt selvstaendigt inden for hvert deres fagatarag hvor samarbejdet er reduceret til
informationsudveksling og koordinering pa tvaersnbeform for tveerfaglighed kan kaldes
flerfaglighed.

| projektbeskrivelsen er det beskrevet hvilke fagpaer, der skal indga i teamet samt hvilken
funktion, de er tilteenkt. Der er dog ikke refleldeyderligere over, hvordan teamet skal
samarbejde, og der har saledes ikke fra begyndetseet en bestemt ambition om hvilken type af
tveerfagligt samarbejde, der skulle tilstreebes ela@lb projektet. Det har derfor i betydeligt omfang

veeret op til den daglige praksis i teamet at uévdet tveerfaglige element.

Tveerfagligheden i praksis

| forhold til ovenstaende beskrivelser af teammediternes funktioner og roller i teamet, ser det ud
til, at teamet som helhed mest er preeget af flegiagamarbejde, hvor de enkelte fagpersoner
arbejder relativt selvstaendigt inden for hver déagemrade, og hvor samarbejdet i teamet i praksis
er preeget af gensidig informationsudveksling odisk koordinering. | enkelte tilfaelde er der dog
ogsa tale om, at enkeltfagligheden udvides, saefapmer udvider og supplerer deres oprindelige
faglighed. Dette vil blive uddybet i nedenstaende.

| praksis udfarer fysioterapeuterne, dizetistenamjpdradgiverne deres fagspecifikke arbejde, mens

forlabskoordinatorerne fremstar som det led, derdimerer indsatsen i forhold til borgeren jf.
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forlgbskoordinatorens rolle. Der afholdes regelmgessigder mellem parterne i teamet, hvor der
selvfglgelig er lejlighed til at drafte arbejdsmadg —traditioner samt konkrete sager, men ud fra
respondenternes udsagn om status for tveerfaglighkda der veere behov for en mere systematisk
indsats, hvor tveerfagligheden og dens udviklingivantrum. Det billede, vi har faet, er sledés, a
man i betydelig udstraekning arbejder med hveraghdhed. Som forklaring gives der udtryk for,

at teammedlemmerne har en travl hverdag, hvorrdateert at fa tid til at have uformelle mgder,
hvor man kan erfaringsudveksle og dele viden:

SR Nej, det er en udfordring at skulle lzere at arbejerfagligt, vil jeg sige. Alts3,
det er sveert at finde ud af, hvad tveerfaglighedtigeer, og man kan sige, at det har
taget os lang tid, og det er noget, som vi stadigaebejder pa, hvordan er det man
deler viden, og hvordan er det man far alting tikaille sammen.

FK: Altsa, det jeg har set som vigtigt for mig, dejceat teamet ogsa kan samarbejde
omkring borgeren, ikke ogsa. Og at vi har tiderdét. Men vi har faktisk rigtig travlt
alle sammen, og nogle gange sa kniber det faktek knordinationen. At fa tid til og
snakke sammen med fysioterapeuterne, som jo traaneom faktisk ser borgerne
mere end vi gar. Og deres indtryk af hvordan gdr Berdi hvor tit kontakter vi, det er
selvfglgelig meget individuelt alt efte,r hvordatkfhar det og sa videre, men det er
lige s vigtigt ogsa at fa tilbagemeldinger fraibgerapeuter og dizetisten

Specielt socialradgiverne har sveert ved at na tiggiei teamets aktiviteter og fa delt deres
viden med andre, hvilket betyder, at de opleverdmariaglig udvikling end gnsket.

FK: Det kan vi godt gere til tider... Ja, radgiverndd@r med flere end der egentlig er
i projektet...... Sa for dem sa er der rigtig mangegbog. Og nogle gange sa kan det
veere rigtig sveert det der med at fa koordineresiogkket om den enkelte borger. Men
vi prgver da. Det bliver sddan meget med at rende hos hinanden, fordi det der med
de store mgder, det kan veere lidt sveert at samle.

SR Ja, altsa jeg synes maske nok lidt at vi er éfasvor der ikke er s& meget mere
udvikling i det, og det er ikke fordi der ikke ehov for det, men vi har travlt og jeg
synes, og jeg synes at vi arbejder sadan lidt fmesig i gjeblikket, alts& faggruppevis.

At socialradgiverne ikke kan finde tid til at deJ@ai det tveerfaglige samarbejde begrundes blandt
andet i, at deres myndighedsfunktion tager pusteddm, og at det som fglge heraf i perioder er
sveert at fa mulighed for og overskud til at deltaggmets udvikling:

SR Jeg synes i hvert fald, at det, der er det afgdeeog ulempen for os og det er nok
primeert os som faggruppe, det er at vi har myndighelen. Den kommer til at veere
en ulempe for os pa nogle punkter, men den komgsér til at veere en ulempe for
teamet generelt.

SPM: Pragv at seette lidt flere ord pa det...

SR Jamen, det vil f.eks. sige, at inden [X] blevatrey der forinden, hvor [X] blev
ansat, som vi havde far [X], der havde [X] og jeg070 sager hver og det betad at
haret stod ud til alle sider, og det var totaltesgset op, og vi kunne ikke byde ind med
noget som helst i temaet, og hver gang der konmr@jdsopgave sagde vi, at det kan vi
ikke nd, fordi vi skal lave vores opfglgning.... 8&pn made, at vi hele tiden skal tage
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sager, uden at der er et loft pd, hvor mange saggeneeltes vi i perioder, og det gar ud
over det samlede team. Altsa, de kan maerke p&osi begynder at veelte

SR Men det er ogsa det | forteeller fra start af,doder var processen nemmere ved at
opretholde det tveerfaglige samarbejde, fordi derikke sa mange sager, s tilgangen
af sager ger det ogsd, altsa mere og mere beswaatlitave det her tveerfaglige
samarbejde, fordi man sa passer sin egen...

SR Ja, og det er jo fuldsteendig ufleksibelt, altsénnkan jo ikke sige, at det gider vi
ikke at lave.

Der kan dog ogsa peges pa, at der i projektperiedsket en udvidelse af faglighederne i teamet,
specielt hvad angar socialradgivernes faglighed/fslerer socialradgiverne, at de far et dybere
kendskab til kreeftsygdomme, behandlingsformer odedger, hvilket betyder, at de stiller mere
relevante og vedkommende spgrgsmal i forbindelsksamtaler med borgeren. | forlaengelse heraf
vurderer de ogsd, at der skabes en god balances fimktion mellem "kontrol” og rad og
vejledning, netop pa grund af kendskabet til kreeft:

SR Altsa, jeg synes egentligt, at det er da klarttatkeen ogsa er, at man udelukkende
sidder med det her omrade. Det vil sige, at maml&emeget mere til kreeft og ikke
bare kreeft som et overordnet emne, men at man k&reét ned i dens sygdomme og
man kender noget til behandling og man kender ntilgfeiger, bivirkninger og
behandlinger osv. sa det gar at nar vi snakker foligl sa kan vi stille dem relevante
spargsmal og ikke bare spargsmal fordi vi skaldalg med standardspgrgsmal og
maske ogsa, taenker jeg, det der ogsa er forsketlegsa, at her kombinerer vi kontrol
og rad og vejledning, som fylder rigtig meget, sammed information og viden
omkring omradet i én klump

FK: Det jeg kan sige, det er, at socialradgiverne fameeget starre indsigt i, hvad det
vil sige at veere kreeftpatient, og kan bruge deearedér er i videst mulig forstand,
sadan sa de kan hjeelpe borgeren tilbage pa den m@dedst kan pa til deres arbejde.

F: De har faet en erfaring, socialradgiverne, med kibafgerne, borgere med kreeft, og
kan advare folk imod at ga tilbage pa fuld tid sadige fra dag et ikke. For det har vi
oplevet et par gange borgere har gjort og sa ertgiel med flaget psykisk. De er rigtig
gode.

Dette kendskab til kreeft fas gennem mgdet med bengenen ogséd gennem den lgbende videns-
og erfaringsudveksling med de andre fagpersoreamet:

SR Ja, og s& maske ogsa det der med, at vi kendandiens omrader taenker jeg, for
det betyder rigtig meget, tror jeg ogsa. Det dedat jeg har mine fornemmelser for,
hvad diaetisten giver radgivning om og jeg veddiaikring, hvad fysioterapeuten vil
sige, sa pa den made kan jeg ogsa blive mere glsighes jeg og lidt mere indsigtsfuld
og lidt mere... altsa vi kan lidt bedre hjeelpe fétkdi vi ved hvad vi skal stille
spagrgsmal om.... P& den made har man noget indéigtas kan bare sadan skyde af
fra hoften, kan man sige, fordi man har viden feaaghdre faggrupper. Sa det er en klar
styrke, og den far vi ikke, hvis vi er spredte.

Man kan saledes argumentere for, at socialradgimktion i teamet har udvidet deres faglige

omrade gennem socialradgivernes interaktion medrtesdlemmerne, hvilket tilsyneladende
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har givet dem mere sikkerhed i deres eget arbkejdamet forefindes der ogséa en form for
flerfagligt samarbejde mellem fysioterapeuternaiagtisten, idet de holder
feellesundervisning om "Mad og motion”. Her er doadsg tale om selvstaendig faglig

undervisning.

Psykologen fra KB, der har veaeret steerkt med i dkabeaf den faelles filosofi i projektet har ogséa

set det tveerfaglige som meget veesentligt i Aallpoojektet:

PS Og sa teenker jeg i det specifikke Aalborg projaksa jeg synes det var en enorm
gave at fa lov til at skulle udvikle sadan et tdkiforhold til tvaerfagligheden, altsa det
at vi var et tveerfagligt team og fik lov og brudighe af vores fagidentiteter ned. Og
bruge tveerfagligheden. Jeg synes det var en keemlpghed. En vifte af ting i forhold
til, at vi arbejder pa de mennesker, der skal ud.

Opfattelsen deles af de gvrige teammedlemmer said leggger veegt pa helheden og den

feelles filosofi:

D: Jeg synes stadigveek det tveerfaglige...... Altsa athelantiden taler om det
sammenhaengende patientforlgb og det tror jeg ndskeere oplever her end de
oplever nogle andre steder... altsd vi informere hiden, de behgver ikke fortzelle den
sammen historie, hver eneste gang de mgde en apdieh

F: Altsa borgerne de har jo brug for bade den fysidleog den psykiske del og sociale
del og faellesskabet. Altsd, de har brug for helkpa. Det hele menneske og fokus pa
livet.

SR Ja, man kan jo sige, at de der samtaler bredeusdig kraft af vores supervision
fordi det er jo hele tiden den made vi bliver smiggret pa og hvordan far vi lige bragt
livet og habet ind i alle samtaler

SR Hvis man ser pa malet, det overordnede mal, sdeskiifa folk hurtigere tilbage pa
arbejdsmarkedet, og det har vi naesten sagt genederfdrigbet, at det tror vi ikke pa er
realistisk, at vi kan bringe folk hurtigere i arloej, men vi kan bringe folk bedre tilbage
pa arbejdet, sa vi kan maske undga nogle seneenidinger og vi kan undga at folk
starter op pa 37 timer og bliver sygemeldt, forel llarede de sa ikke, s& hvis man skal
male vores indsats gkonomisk set, s& kan du ikieedgd over to ar, sa skal du gare det
over mange ar.

Men den arbejdsmaessige praksis, som har udvikjetesop med hensyn til det tveerfaglige, er
Kreeftens Bekaempelse relativt kritiske over for agakteriserer den, som praeget af
"kontortaenkning”, frem for en samling af teametdsats overfor den enkelte borger med kreeft og

dennes familie.

PS Og sa synes jeg selvfglgelig hele den der urdike, det var at skulle arbejde
tveerfagligt. ..... Den synes jeg ogs4, den er ogget fieek ud i luften. Hvor jeg forsggte at
sige: Kom ind og veer’ et team pa det. Og lad osvsammen om det her menneske. Det er
ligesom sa& gar man ind pa sygedagpengekontord&sanan ga ind pa et andet kontor... Jeg
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har lige snakket med vores radgiver i dag, derenude nu. Hun siger det samme. Der bliver
skrevet samtaler pa til hende, og s kommer délihnénde. S& er hun pa sit kontor og har
sine samtaler og sa er de andre en gang imellem B&&unne man lige sa godt ligge rundt
om i kommunerne. Altsd, hvor er den der rehabiligstanke "menneske vi arbejder sammen
om dig, og din familie” ...du skal videre pa bedstijmmade?

SPM: Sadan som jeg hgrer dig sa beskriver du egentligrbejdsdelt organisering.

PS: Ja, og jeg synes den er blevet forsteerket, aitédrsagte at holde noget teambuilding, vi
forsggte at lave noget, hvad er det vi gar og haibdet sige at veere forlgbskoordinator, skal
de overhovedet vaere der, hvad er socialradgivesroll og jeg har veeret med derude til et
par super visioner, fordi jeg har, der er nogerdafkomplicerede, dem har de sa henvist en til
mig....

SPM: Fordi det var nemlig det naeste jeg vil spgrgetdigdet var udvikling over tid?

PS: Jeg synes faktisk det er gaet tilbage i forhdlden tanke. Ja selvfalgelig de har taget
meget den til sig, hvor vi talte meget om det @ lan livsfilosofi. Altsd, at have fokus pa livet.
Hvordan kan vi udvikle den tanke, og den synesnjeget sadan de har. Og det kan jeg
selvfglgelig med lidt stolthed sige whauw, detdeda taget til sig. Men det er inden for hver
deres sma kontorer.

SPM: Sa hvad savner du?

PS: Jeg savner egentlig en... jeg savner hvem er vidi@rHvad er fokus? Altsa er det
patientens tilbage til livet, livsfilosofien? Ogdrdan arbejder vi sammen, de mennesker der
har noget med det menneske at gare?

En af bevaeggrundene for at tveerfagligheden, ifd&te synspunkt, ikke synes at blomstre,

vurderes ifglge psykologen at veere, at teammedlenenkke har tilstraekkelig erfaring med at

arbejde med kraeftramte, og derfor faler sig skraaxhéd skulle gennemfarer teette samtaler. Men

rent faktisk har flere af teammedlemmerne haftdgaende erfaring med kraeftramte og har

arbejdet med kreeftpatienter.

PS Jeg synes det har veeret katastrofe derude, atk@erhar veeret et eneste af de
mennesker der har veaeret ansat, der overhovedetafanogen form for erfaring inden
for kreeft. S& de er faktisk, rent faktisk og stagk til dels bange for at tale med meget
syge mennesker en gang imellem og derfor har deehgisykologsamtale og en
psykologsamtale og nu vores radgiver... og jeg éemlet er det de er ansat ti,l og det
ma de efterhanden blive oplaert i og sige at detrgpaet ved os som mennesker at tale
med andre mennesker pa samme alder eller maskehaoem livstruende diagnose.
Det synes jeg er... Det er en undren over, hvaebldet gnske om at laere det i hvert
fald..

Den fysiske placerings betydning

| praksis vurderer samtlige teammedlemmer, atdehélar styrke, at teamet er fysisk samlet, ud

fra to begrundelser, nemlig at samling af teamened til at opkvalificere teammedlemmernes

faglighed, men ogsa at samling af teamet giverdrmigen lettere tilgang til projektet:

FK: Sa det, de synes ogsa er rart her, det er, at mabteam og man er de samme
mennesker, og de kan kigge ind til os nar de etihtzeening alligevel.

41



FK: sa giver de udtryk for, borgerne, at det er rarvasidder her sammen og at ja, at
deres sag er samlet et sted
Det, at der er et fysisk sted "kun” for borgerer, sleal deltage i kraeftrehabiliteringsprojektet,
betyder ogsa noget for borgerne:

SR Ja, plus at for borgerne, sa giver det ogsa mulifgmefor at mgde nogle andre
kreeftpatienter og skabe et netveerk eller i hvéd fauligheden for at kunne tale om
nogen om de samme problemstillinger, for rigtig geaf dem kan kun snakke med
folk, som ogsa har kreeft

SR det er i hvert fald det, som borgerne siger, haytring for dem, at de kommer et
sted, hvor de mgder ligestillede, og de har tilletduim noget genoptraening, og de
oplever nogle forskellige tilbud ogsa i stedet firman star selv og teenker, at jeg vil
godt bruge mere genoptraening, end det jeg hardaetygehuset, hvor skal jeg sgge det
henne, sa at man har det samlet er rart er, hvachjgrer borgerne sige, at de er glade
for.

Ifglge projektbeskrivelsen er det af afggrende diraityg for projektets gennemfarsel, at
projektmedarbejderne fysisk er placeret samme atkfta den begrundelse atpdtienterne far en
"nemmere” adgang og mere kvalificeret sagsbehamyjligesom medarbejderne vil kunne koordinere og
kvalificere den samlede indsats betilegpraksis synes den fysiske placering iseer at bawget, at

der sker en uformel informationsudveksling og kamedng mellem teammedlemmerne, hvilket ser
ud til at have en positiv effekt pa borgernes mmee tilbuddet samt en betydning for team-

medarbejdernes kendskab til hinandens fagligheder.

Det hensigtsmeessige i teamets fysiske placeringdi$edscenter Aalborg kan dog diskuteres
ifglge flere teammedlemmer, men der er ikke enigimadordele og ulemper:

FK: Jeg synes jo pa den made, at det er et hus, someget aktivt og som har syn pa
sundhedsfremme ogsa. Sa synes jeg pa den madedepegrentlig meget godt ind
under, fordi det ogsa er det, vi har. Vi har ogs#i fokus pa livet og sundhedsfremme i
forhold til det. Og selv om borgeren fgler, at dgsa er lidt trygt, at de ogsa kommer i
de her grupper med kreeftpatienter, sa tror jeg digengsa, de faler, det er rart, at det
er et levende hus, de kommer i. At der sker anige Maske tror jeg ogsa, at det er lidt
lettere at komme her, hvis det er, at det heddadBedscenter frem for at der stod
kraeftrehabilitering uden for
Modsat pleederer socialradgiverne for, at teaméeflysammen med Kreeftens Bekeempelse ud fra
den betragtning, at de kreeftramte borgere vil leveellesskab om at have veeret i det, som
Kreeftens Bekaempelse kalder "kraeftland”. Samhgrigtegelsen mellem socialradgiverne og den
tidligere ansatte psykolog og den nu ansatte sadgiver fra Kreeftens Bekaempelse, er blevet
teettere gennem supervisionsmgderne, samt oplaggidgltagelse i livssamtalerne med borgerne.

Socialradgiverne kunne saledes godt se for sigaatet fysisk blev placeret sammen med
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Kraeftens Bekaempelse, i stedet for pa Sundhedscgali@org. En beveeggrund herfor skal ogsa
findes i, at socialradgiverne vurderer, at de bagder er en del af kreeftrehabiliteringstilbuddet,
dvs. de erhvervsaktive mellem 18 og 60 ar, fele§umdhedscenteret er alderdomsagtigt "'med
handtag pa veeggene og lugten af surkal.” Endviderderer socialradgiverne, at sundhedscentret
har et kapacitetsproblem. Det er sdledes sveefydmterapeuterne at finde et sent
treeningstidspunkt til borgere, der er pabegyndjdidy og det problem kan blive starre, hvis

antallet af borgere vokser.

Opsummering om udviklingen i teamet

Opsummerende kan det, med baggrund i respondestedtalelser, siges, at teamets medlemmer
og psykologen fra Kraeftens Bekeempelse med supengisidsatsen har gjort et arbejde med at
udvikle teamet som helhed, og det fremgar tydedighsykologen har haft en betydelig indflydelse
pa teamets feelles forstaelse af rehabiliteringpafiére med kreeft. Der er gennem
supervisionsmgderne givet et bidrag til at skab&eamand”, - en feelles "filosofi”, og der er
saledes pa det overordnede plan skabt en faelssiéise/opfattelse af arbejdet med borgerne pa
tveers af teammedlemmerne. Uanset dette udfgréeste feammedlemmer stadig deres
traditionelle faglige funktion, dog med "forstaatdén mente.

Teamet er i praksis karakteriseret af, at selv emhdr veaeret en vis bevaegelse i retning af gget
tveerfaglighed, sa arbejder medlemmerne fortsativekelvstaendigt inden for hver deres
fagomrade, og de intentioner, der matte have veenaidvikling af en hgj grad af feelles faglighed
er ikke eller i hvert fald kun delvist indfriet. 8alradgiverne har bade formelt og i praksis faet
udvidet deres saedvanlige rolle som sygedagpendeszmsdliere og traekker pa viden fra de andre
faggrupper, men deres muligheder for at udvikléerobegraenses af tidspresset fra
myndighedsfunktionen. De gvrige faggrupper arbejdesre treek, som de hele tiden har gjort, men
har dog faet en vis udvidelse af deres arbejdsoenfaeks. gennem inddragelse i samtaler. Men det
ser ikke ud til, at teamet som helhed gennemgadeikling mod gradvis oplasning af faglige
skillelinjer, pa trods af teammedlemmernes fysiséarhed, der af alle vurderes som positiv. Den
uformelle udveksling af viden og informationer fengr i et vist omfang supplerende og sikrer en
koordineret indsats og en vis tilneermelse melleapgerne, farst og fremmest fordi de alle far en

stgrre viden om borgere med kreaeft.
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2.3 Sygehuset og ideen om tidligt tiloud

Indledning

| forhold til projektet har Aalborg Sygehus, udogetve behandlingen og pleje af kreeftramte
borgere, haft til opgave at fungere som det sted;, horgerne skulle have tilbuddet om at deltage i
AAKs projekt. Det er en gennemgaende vurderingeane tanke ikke, eller kun i meget begraenset
omfang, er blevet realiseret i projektperiodendegne vurdering deles ogsa af repraesentanterne
for sygehuset. | det falgende fremstilles farst deie, som sygehuset var tiltaenkt i projektet,
dernaest den faktiske udvikling og nogle af de @stigmanglende succes, som respondenterne
selv peger pa, eller som kan identificeres i utkal®e. Dernaest kommer synspunkter pa, hvad der
kunne aendre pa situationen og herunder nogle &ntter, aktarerne har om fremtiden, hvis

projektet skal ggres permanent.

Sygehuset rolle ifglge forlgbsbeskrivelsen

| projektansggningen og forlgbsbeskrivelserne eetleentralt led, at sygehusets rolle i projektet
at fungere som det sted, hvor borgerne skal oriesitem projektet og gerne pabegynde
rehabiliteringen sidelgbende med behandling ogledteandling. | forlgbsbeskrivelsen forudseettes
det at: 'Umiddelbart efter at diagnosen er stillet, vil gatten blive kontaktet af en
forlgbskoordinator. Sygehusafdelingen er ansvdrégior’. ” Sygehuset tilstreeber og er ansvarlig
for at patienten bliver kontaktet af en forlgbskdioator umiddelbart efter at diagnosen er stillet.
Borgeren far derfor udleveret pjece om tilbuddetsggehuset, straks de har faet en kraeftdiagnose.
Indledningsvis har sygehuset sgrget for borgerenept af henvendelsen. Der kan ogsa udleveres
et postkort af sygehuset, hvorpa borgeren kan tgkkieat blive kontaktet af en

forlgbskoordinatat. Det er altsa forudsaetningen, at sygehusafdelingealesarge for at orientere
borgerne om tilbuddet og kontakte en af forlgbsli@torerne, der derefter skal sta for den farste
kontakt til borgerne. Men hvis borgerne udskrivessygehuset, kan de ogsa henvises til
rehabiliteringstilbuddet via en genoptraeningspidet der senest ved udskrivningstidspunktet skal
veere taget laegelig stilling til behovet for genegating. Som der star i forlgbsbeskrivelsBa ter

er klar evidens for nytten af fysisk treening affkpagienter bgr mange patienter blive udskrevet
med en genoptraeningsplamet er ligeledes forudsat, at forlabskoordinatogetarefter foretager
samtaler med borgerne mhp at orientere om tilbuddett fa fastlagt en rehabiliteringsplan. Disse

samtaler forudsaettes at forega pa sygehuset, ¢tmrg hjem eller pa sundhedscentret.
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Den tidlige opsporing pa diagnosetidspunktet er ikk lykkedes.

Tallene for henvisninger taler deres eget sprag, i1@o er henvist fra sygehuspersonale 18% via
sygedagpengeradgiver, 44% via forlabskoordinatosy borgeren i de fleste tilfeelde farst har haft
kontakt med en socialradgiver, 0 fra den praktiseéedsege og 18 % kommet ind i projektet via
andre kanaler. Det betyder, at de fleste har fheiddet efter opholdet pa sygehuset.
Procentangivelserne er usikre, idet der kun eddbhar besvaret skemaet i de tal, vi har haft

adgang til, og vi ved ikke, hvor mange der har fagéndt skemaet.

Sygehusets rolle i det samlede projekt beskriviesied af en sygehusrepraesentant:

SH: Vores rolle umiddelbart har veeret rimelig begratsi skulle rekruttere, og det er jo sa
lykkedes i middelmadigt omfang

Sygehuset er ogsa blevet kritiseret i styregrugpeikke at kunne lgse opgaven, og det giver
anledning til falgende reaktion fra et af medlemmeer

SH: Og det har faktisk vaeret et stort problem foi sg/regruppen at fa accept af det her
sygehusvaesen .. At der ikke kunne komme flereeati©g det har naesten veeret sddan, at
de syntes at vi ikke arbejdede for det, fordi keikunne fremtrylle flere patienter. Og det er
bestemt ikke sddan. Men for det farste har vike kompetence over alle afdelinger til det. Vi
kan kun udsprede viden.

De gvrige respondenter er enige i hvordan restkatenen deler ikke ngdvendigvis forklaringen.
En kommunal repreesentant udtrykker det saledes:

SBU:Det, sygehuset siger, er, at der kan vaere nogeéens psykologi, men nar vi ikke lige
tror pa den og hopper med pa den, haenger det sammadnat det faktisk er lykkedes i nogle
af de andre kommunale projekter med en indsatygdhsiset. Og det har ikke haft de
negative effekter, som sygehuset ellers sigertatithave, og vi er ikke blevet afkraeftet i at
det er en god ide.

Og fra Kraeftens Bekeempelse lyder det saledes:

KB: Men du reelt spgrger til, det er det tveersekitgisamarbejde i det. Hvordan vi far det
fra hospitalet og hvordan Aalborg Kommunes borggré&commer ud i projektet. Og der gar
for lang tid. Der gar jo uger, ofte bliver de joki& fanget, far de skal have den ferste
lovpligtige samtale. Hvor det er der, kommunen &rdem....

KB: Hvis der nu ikke var en sygedagpengesag... Hvogmaar der sd kommet?

KB: Ja, det er jo sa det.

KB: Det er det som er det uhyggelige synes jeg.

KB: Og det kan vi jo undre os heroppe over at, aj¢gsima jo sige, at jeg undrer mig over at
man ikke pa hospitalet kan se, at her har vi enjode i Aalborg Kommune, og s ma | lige
pa en eller anden made via forlgbskoordinatoreml@af de folk der ogsa er ansatte i
projektet, kunne fa en lidt bedre sammenhaengskrafter der i hvert fald potentiale i noget
udvikling her.

Fra selve teamet siger en af forlgbskoordinatorerne
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FK: Sygehuset har ogsa meget sveert ved at kommei Bab er nogle enkelte afdelinger,
som vi kan se, har mulighed for det, fordi de hatékindleeggelser pa sygehusene i dag, og
der er meget de skal igennem. Det er sadan defpjegmmer. Sa derfor, s& synes de nogle
gange, plejepersonalet, at det er for meget ogsiatme med det her tilbud. Og sa synes de
ogsa det er sveert, fordi det kun er Aalborg borgatele kan tilbyde det.

Spargsmalet om, hvad der ville vaere sket, hvis iklenhavde faet borgerne med ind i projektet
via socialradgiveren, er relevant, men kan ikkevhess ud fra materialet. Det ligger dog klart, at
nogle borgere blandt de erhvervsaktive ikke fautildet, f.eks. fordi de ikke sygemelder sig, og at
andre erhvervsaktive mellem 18 og 60 heller ikked&. Det geelder f.eks. gruppen af
kontanthjeelpsmodtagere, som ikke fanges op viaagpehgesag, selv om de har veeret
erhvervsaktive fgr de blev kontanthjaselpsmodtagere.

Socialradgiverne i teamet, der fanger mange bongarsygedagpengesagerne, observerer
naturligvis ogsd, at sygehuset ikke fungerer, setar tilteenkt, og de peger yderligere pa, at det
har haft nogle fglgevirkninger for teamet og arkdglingen i teamet:

SR Vi far dem ikke fra sygehuset, desveerre, ell¢edéhvert fald meget fa, som vi far fra
sygehuset, og det gar jo ogsa noget ved rollenrédgiver eller koordinator. Det er jo
egentlig det, man havde habet, at vi fik dem fgebyset, og s& havde koordinatorerne
allerede kontakten, og sa la der ligesom en andéafordeling i det.

Alle aktarer Har naesten enslydende opfattelsdnatdan ideen om tidlig henvisning via sygehuset
har fungeret, og det svarer godt til de faktiskeakmler er blevet henvist via sygehuset. Der er

noget stagrre usikkerhed om i hvilket omfang, d&tigk bliver informeret fra sygehuspersonalets

side.

Arsager til manglende henvisninger fra Sygehuset
En af de arsager, der naevnes af respondenteraggiehuset, er, at sygehusets interne organisering
ikke er gearet til at behandle nogle borgere arded end andre.

SH: Noget af det som er vanskeligt er, at vi har tullgodese et segment af patienterne. At
medarbejderne har skullet kontrollere, om de vasdio AAK, er de i erhvervsaktiv alder og
kan de i det hele taget komme ind. Det er sddaetsegm vi pa sygehuset ikke kan finde ud
af. S& enkelt er det. Huvis vi skal ggre det Ife patienter s& kan vi, men ellers gar det meget
nemt darligt.

Sundhedscenterlededeg kan godt forsta det, men altsa vi har jo eé dnden praktiserende
laege, er praksiskonsulent i forhold til onkologid#eling, og han arbejder sa ligesom pa, at
den her del med rehabiliteringstilbud bliver et iadkres tjekliste. Og jeg tror simpelthen, at
det er det, det skal veere. Sa kommer man omkringlters s& gegr man maske ikke. De siger
jo ogsa pa den kirurgiske afdeling, der siger degjipde har dem lynhurtigt, altsa lige sa snart
man har faet den her diagnose, sa bliver man jdikat skulle opereres, og sa er man jo
egentlig ogsa lynhurtigt vaek fra den afdeling. 8&at kan det veere, de heller ikke nar det.
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Og sa kan det veere, at nar de ferst kommer pa oglsil afdeling, sa er de for leengst samlet
op af os.

Men det handler ikke alene om vanskeligheder méd etableret og implementeret sikre rutiner,
men ogsa om holdninger og forskellige faglige symper hos faggrupperne pa sygehuset. Det ser
saledes ud til, at sygehusets ansatte gennemgaertizer, at diagnosetidspunktet ikke altid er det
rigtige tidspunkt at give informationen pa. Synsktehafspejles i falgende dialog:

SPM: Har | mgdt synspunktet i sygehuset at man ikkeblgde en patient at fa et sa tidligt
tilbud?

SH: Ja vi har hgrt det fra starten og fra mange afdgér at patienterne ikke kan forholde sig
til det, nar de f.eks. lige har faet fiernet etstryDe bliver fyldt med s& megen information, at
de ikke kan forholde sig til det pa det tidspunkt

SPM: Og faktisk skal man jo helt frem til diagnosepidektet iflg projektet ?

SH: Det var vi ogsa noget uenige om fra starten &senligt mener jeg, at det nok var lige
tidligt nok.

SH: Det har vi diskuteret, og der var da ogsa noglet; mere end strittede pa mig. Der er
altsa graenser for, hvad man kan forholde sig tildet eneste der star i hovedet med en ny
kraeftdiagnose er at fa den fiernet den kreeft, dgatliomme i arbejde det bliver en biting...
Og man har maske ikke haft lyst til at udlevere pieae. Der er s meget andet.

Det spiller tilsyneladende ogsa en rolle, at prigekr blevet defineret overvejende som et
"plejeprojekt”. Det er sygeplejersker, der har sitlidstyregruppen, og det er ogsa sygeplejersker,
der har haft opgaven med at informere og vejledgdrae som kontaktpersoner og
forlgbskoordinatorer, mens leegerne har spillet erertilbagetrukket rolle ifglge
sygehusrepraesentanterne:

SH: Jeg teenker lidt p&, at selv om der er missionfmeprojektet, sa vil jeg sige, at vores
laegegruppe har haft sveert ved at forholde sigeti] dg de har ikke rigtig herinde veeret pa
banen og promoveret det. Det er meget blevet mygmplejefagligt...leegernes faglige
kompetence ggar, at det er lidt mere veerd, enddetier en sygeplejerske. Det er jeg
overbevist om.

Denne opfattelse understgttes af en praktisereade bg sundhedscenterlederen, der har fglgende

synspunkter om visitering til tilbuddet:

PraksisleegeDen laege, der udskriver dem, skal give dem irdtionen. Og sygeplejerskerne
skal spgrge, nar de sa gar hjem, har du faet infdiomen, sa de ved det altsa der oppe fra.
De skal ikke have det bagefter. De skal vide, aeden del af behandlingen at blive
rehabiliteret.

Sundhedscenterlededamen, altsa det er jo en veeldig stor maskinerkan sige. Altsa, at fa
udbredt kendskabet til vores tilbud. Jeg har j&kFaret, hvad vi har gjort. Det er jo et keempe
arbejde, og alligevel er der stadigveek filtre, fioden enkelte sygeplejerske alligevel gar
rundt og vurderer, om hun synes at det er tilbudy Bgentlig tror kunne veere noget. Altsa, pa
den made, sa er det altsd godt nok meget sveert.
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Endelig peges der pa fra flere af de sygehuselestatrder er mange forskellige afdelinger med
forskellig praksis, og at der er lang vej fra dbimere ogqg til at sikre, at noget treenger igennem i
den daglige praksis.

FK: Jeg vil ogsa sige, at det er meget forskelligtdfdeling til afdeling. Vi har nogle
afdelinger som ... det er ikke sikkert at de henvisgen, men sa informerer de i hvert fald
om vores projekt, sa nar vi ringer og forteeller projektet, sa siger de, at det har jeg hart
om, sa der er nogle af afdelingerne, xx afdelilagtt andet og yy afdeling, som fungerer
bedre, eller hvor det tilsyneladende ikke virkekaatisk, og der er lidt mere struktur pa
tingene og nogle er ansvarlige for pjecer, og pa d&éde er det lettere at komme igennem.

KB: Det finder vi s& ud ad hen vejen, at mange aébygledelserne kender slet ikke til det
her projekt. Det ger de forhabentlig nu, men jegesydet er sveert, for jeg er overbevist om,
at de par stykker, de har gjort, hvad de kunne. Bliener et eller andet med en keempe kolos
pa lerfadder, eller noget med informationer i sygmlerdenen, som er meget vanskelig at
gennemskue. Men der er i hvert fald et eller ad@et som er gaet galt. P& en eller anden
made, for informationerne kommer ikke ud til dear,skal levere, der skal have kontakten.

FK: Nar vi er der, sa synes de, at det er vaeldigt ¢tijmg de kan da ogséa godt se flere af
deres patienter kunne veere potentielle kunderveerjeg ved at sige. Men alligevel sker der
ikke sa meget. Og alligevel siger de fra ogsa dkiDer er rigtig mange der siger, jamen
det er nok for tidligt. Det er for tidligt p& deétispunkt at sige det til dem. Og det er ikke det
borgerne siger. Det er jo derfor vi bliver ved nadskubbe pa.

Der peges 0gsa pa ledelsen som en forklaring paaeglende gennemslag af de oprindelige
intentioner om tidlig henvisning via sygehuset.

SR Jeg synes, at det er rent ledelsesmaessigt, dlgret er. Det er simpelthen det, at man
skulle sige, at det er det, man vil pad sygehuset, sé kanaliserer man det ud til

medarbejderne. Det er der, den haenger. Vi ved ags#f selv, hvordan det er at veere
medarbejder. Jeg synes ikke, at man kan haengespaimedarbejderne.

Billedet er dog ikke entydigt, idet nogle afdelingeses for en klar ledelsesmaessig opbakning:

KB: Jeg ved i hvert fald pa xx afdeling, der ger t&a@mpe stykke arbejde med simpelthen at

falge den samme person igen og igen...... overleegepmierhan siger faktisk at noget at det
aller aller vigtigste for ham, det er at det er da&mme menneske s vidt muligt, der falger
patienten.

Opsummering
Hvis man skal samle op pa de arsager, som andives@ondenterne, peges der altsa pa falgende:
* Sygehusets struktur med mange specialiserede rajéelimange kontaktpersoner og
koordinatorer
* Professionskulturer med forskelle mellem lsegeryageplejersker
* Manglende rutinisering af patientinformationen

* Ledelsesopbakningen varierer
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Det er ikke set med organisationsteoretiske bridigsrraskende, at et stort sygehus som Aalborg
Sygehus, med en udbredt specialeopdelt struktunejkraeftpatienter fordelt pA mange forskellige
afdelinger, har svaert ved hurtigt at finde en bestade at handtere projektet pa. Der er store
forskelle pa forlgbet for kreeftpatienter, og deteenmelig forskellige prognoser for forskellige
kreefttyper. Hver afdeling har sine egne erfariragptraditioner og agerer derefter i betydeligt
omfang. Hertil kommer, at en reekke patienter haatékt med flere afdelinger og mange veksler
mellem ambulante behandlinger og indlaeggelserebderfor ikke enkelt at finde en
standardmodel, og der er da heller ikke udvikles@&tan i projektet. Man kan ogsa, i betragtning af
kreeftomradets karakter med mange forskellige formgemange forskellige forlgb, rejse
spgrgsmalet om, hvorvidt en standardmodel er hemsigssig, eller om man snarere skulle udvikle

forskellige modeller pa de enkelte afdelinger.

Men det handler ikke alene om sygehusets strugamstemmende peges der pa, at sygehusansatte
har haft en vis skepsis eller i hvert fald usiklezttom, hvorvidt det er optimalt at give borgerne
tilbuddet om rehabilitering sa tidligt som pa diagatidspunktet. Begrundelsen, er at patienterne
ikke er klare til at modtage information om rehabiing pa dette tidspunkt, men de gvrige aktgrer
anerkender ikke denne opfattelse, mener ikke deoget fagligt beleeg for det og henviser til, at
det har kunnet lade sig gare andre steder. Markdmstatere, at de to synspunkter star over for
hinanden, og at der ikke i projektperioden har va@ogen registrerbar sendring i opfattelserne og
heller ikke forsgg pa systematisk at afprgve, ofattgisen er korrekt. Det kunne man f.eks. have
gjort ved at give nogle patienter informationerefiér lige efter diagnosetidspunktet og lade en
kontrolgruppe fa informationen i forbindelse medjplengesagen. Brugerundersggelsen kan ikke
hverken be- eller afkreefte opfattelsen hos de sysmtsatte, men i spgrgeskemaundersggelsen er
der ingen borgere, der angiver, at de har faetimdtionen for tidligt, hvorimod 27% angiver, at de

mener at have faet informationen for sent.

De professionelle kulturer gar sig ogsa geeldendéep@mader. For det farste kan man i flere
udtalelser registrere, at sygehusleegernes opmaehiesben koncentreret om patientbehandlingen
og ikke i sa hgj grad om det samlede patientforai.har efter udtalelserne at demme fart til, at
projektet er blevet et "plejeprojekt”. Vi har iklkgpgarelser over, hvor mange patienter, der i

forbindelse med udskrivningen faktisk far udarbefe genoptraeningsplan, men Kraeftens
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Bekeempelse mener, at det er fa, og at der er emsahzeng med leegernes veegt pa evidens. Hvis
der ikke kan pavises en klar evidens for rehabititg er laegerne tilsyneladende tilbageholdende
med at udarbejde genoptraeningsplaner. Hvis dégtegtr at leegernes grundholdninger om evidens
spiller ind, vil det sandsynligvis veere vanskeligengagere dem yderligere i
rehabiliteringsprojekter, medmindre der kan pavesesvidens for effekten af rehabilitering
sammenlignet med ikke-intervention. For sygeplé&emses vedkommende kan vi ikke identificere
en tilsvarende skeptisk grundholdning til rehaéringsindsats, og der er ikke grundlag for atato,
sygeplejerskerne ikke har bakket projektet op hetdningsmaessigt (med undtagelser af
spgrgsmalet om det rette tidspunkt for informatiatigr at der ikke er gjort en stor indsats for at
udbrede kendskabet til det. Den eneste skepdignkunnet spore i udtalelserne, gar pa, at det ikk

er let at skulle forskelsbehandle patienter frabael kommune og patienter fra andre kommuner.

Derimod er der belaeg for at sige, at den manglémstizeggelse af rutiner om patientinformationen
har veeret uheldig for projektets realisering. Oghelig var tanken, at informationen skulle give sa
tidligt som muligt, og at teamets forlgbskoordimatcskulle veere aktive i at opsgge og informere
patienterne. De har sggt at fa traeffetid pa sygethosen det har ikke kunnet lade sig gare, uden at
det af vores materiale fremgar preecist hvorfor.eBygets repraesentanter argumenterer for, at det
vil veere sveert at deekke sa mange afdelinger dgds patienter, der ikke er indlagt, men det
forklarer ikke, hvorfor man ikke har ivaerksat emsimgsordning med henblik pa at afprgve denne

lgsning.

Det er heller ikke lykkedes i alle afdelinger afdétlagt andre rutiner, som sikrer, at alle paéen

far informationen. Det kan betyde, at der er pagierder falder igennem "nettet” og ikke bliver

fanget via dagpengesagen. Det geelder for det foosteere, der raskmeldes, samt borgere der ikke
eller kun i korte perioder er sygemeldte, og farateet kontanthjeelpsmodtagere. Konsekvensen
har veeret, at der kun nogle steder findes fasteen)tog en af sygehusrepraesentanterne siger meget
klart, at sygehuset ikke kan finde ud af ikke-migerede arbejdsopgaver, som ikke let kan
kontrolleres fra ledelsens side. Her kan det spillie at der er tale om et projekt, hvor man musgv
ikke fra sygehusets side har villet ofre alt fomme ressourcer pa at indfare faste rutiner, séddeeng

man ikke ved, om der bliver tale om en permanetiog.
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Det sidste element er betydningen af ledelsesmaepbmkning. Der er ikke tvivl om, at sygehuset
som organisation har bakket op om projektet aleteat deltage og udpege repraesentanter til
styregruppen. Repreaesentanterne i styregruppendraegbetydeligt arbejde for at informere og
bakke op, men de erkender, at det kan veere svéesgrage igennem i forhold til afdelingerne bl.a
fordi de ikke har nogen kompetence i forhold tdelfngerne. Der er derfor stor afthaengighed af de
enkelte afdelingsledelsers opfattelser og holdningepraesentanterne kan stort set alene informere,
og det er sket via forskellige fora som forsamlimgé oversygeplejersker, via indsats fra
forlgbskoordinatorerne og ved skriftligt materidber er tilsyneladende sket en forbedring, efter at
der er blevet ansat forlgbskoordinatorer pa kraafidet i tilknytning til kraeftpakkerne, og her ser
det ud til at opgaven er landet, sa den ikke laangeet ansvar hos alle. Men om dette vil fare til

flere tidlige henvisninger vides endnu ikke.

2.4 De praktiserende laegers rolle

Projektbeskrivelsens omtale af de praktiserende laegy

De praktiserende laegers rolle ifalge forlgbsbesksan indebaerer en mulighed for, at de kan
henvise til tilbuddet. De har ogsa faet materiaepyojektet og dets seerlige indhold samt tilboud om
orientering pa Sundhedscenter Aalborg.

De bliver informeret, nar en patient pabegyndeabdferingstilouddet og de kan efter behov
inddrages lgbende og i de sakaldte 3 (4) partsamtalis formal det er at fglge op pa
rehabiliteringsplanen og forberede patientens saafhg. Det neevnes, at disse samtaler kan forega
hos leegen. Leegelig radgivning indhentes i forbisel@hed risikofaktorer og fiernelse af angst som
barriere i forhold til at kunne arbejde.

Det forudseettes i forlgbsbeskrivelsen &ter skal veere et teet samarbejde med den behandlende
afdeling og egen laege, da rehabiliterings-indsatdesr sidelgbende med behandling og
efterbehandliny

De praktiserende laegers rolle ifglge respondenterne

Ser vi farst pa de to praktiserende laegers egattefsfe af de praktiserende laegers rolle, er den fo
det farste karakteriseret ved, at rollen opfattes meget mindre omfattende, end der laegges op til i
forlabsbeskrivelsen. Pa spgrgsmalet om, hvorfogdanem hele projektperioden kun er henvist to

patienter via de praktiserende leeger, svares denaelvist sadan:
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L: Ja, sadan en entydig forklaring pa det syneslk&g, at jeg kan pege pa, men nar man nu
teenker p&, hvordan vi s& det derude, sa er jegskélesr pa, at alle 120 laeger i Aalborg
vidste, hvordan det foregik... Selvom man nu laver et specielt forlgb, eller hweah nu vil
kalde det omkring kreeftrehabilitering, sa er degdadigveek den samme underliggende
radgivning som gaelder, men det er nok ogsa riggigkreeftpatienter som sadan fylder
mindre i vores hverdag bade antalsmaessigt, menidgsdold til folk med sukkersyge
eller...

L: Fordi nar kreeftdiagnosen er stillet, sa hareiiklie noget til patient fer vi skriver
dadsattesten, det er nu overdrevet. Altsa fer migeri og siger de har brug for noget mere
smertestillende og at teamet, alts& onkologisklmfge laege, af en eller anden arsag ikke har
veeret til at fa fat pa. Men ellers sa kerer detiftdendig uden om os. Det har jeg i princippet
ikke noget imod, fordi patienterne ville jo ringlenig, hvis de fglte, at de havde behov for at
tale med mig...... men de ringer jo aldrig til os algl..... De fgler jo indirekte, at de har
stor tillid til at kirurgen, der har fiernet den gg del af tarmen, ogsa kan hjeelpe dem
fremover. De opfatter ikke os som eksperter elbgreh som helst andet. Men de vil gerne
have vi er orienteret om det, hvad de far af medigj de vil gerne have, vi far orientering om
det, men de vil jo aldrig ringe og spgrge mig &itls om en speciel sygdom. De fgler de vil
have eksperthjeelp.

Men det spiller ogsa en rolle, at de praktiserdestger labende modtager rigtig mange
informationer om mange forskellige projekter ogsatser og nye tilbud, og i den sammenhaeng er
dette blot ét blandt mange andre, og tilmed esédan, at kreeftpatienter antalsmaessigt ikke fylder
meget hos de enkelte laege. En af de praktiseramderer saledes hvor mange kreeftpatienter i
malgruppen, han normalt vil fa i en periode pa hatlet ar:

L: Sa fylder de stadigveek mindre fordi jeg vil kawvéren patient eller maske to i den
periode. Altsd, sa er det sveert at opretholde rupé sadan et felt nar det er sa sjeelden en
tilstand.

Samlet vurderer denne lzege, at rollen kan karakiers saledes:

L: Rollen er lille i forhold til rehabiliteringen. Mhar det nok mere i forhold til den palliative
indsats.

Pa spgrgsmalet om muligheden for yderligere invaigeaf de praktiserende lseger svares der

saledes:

L: Ja, man ma jo spgrge patienterne, om de synesaddtedre, at de praktiserende laeger
var mere med i det, men jeg har ikke indtryk afjeatbliver tabt ret mange pa gulvet, hvis de
i forbindelse med genoptraeningsplanen, eller ugsksen fra sygehuset gav dem besked om,
at der var en mulighed for rehabilitering. Men &r udskrivningskortene sent fra sygehuset,
og hvis det sa ikke er omtalt i udskrivningskoréetler er rehabilitering eller mangel pa
samme, s kan vi jo ikke reagere pa det. Jeg raartsved at se, at den praktiserende leeges
rolle er seerlig stor i den her sammenhaeng fordibliger daekket sa godt fra sygehusets side.
Der er ingen grund til at involvere os ogsa, fondis patienterne feler behov for det, sa vil de
jo ringe, men det gor de ikke.
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Ingen af de interviewede laeger omtaler et lgbeadeasbejde eller 3(4) partsamtaler med
sundhedscentret i tilknytning til rehabiliteringdfab, men det kan skyldes, at ingen af dem selv

omtaler patienter, som har veeret gennem tilbuddet.

Men det samlede indtryk er, at de praktiserendelsa®lle i relation til projektet er begreenset, og
at de heller ikke har noget gnske om, at det skdres.

Denne opfattelse af de praktiserende leegers rekestftes af de gvrige respondenter. Saledes
forteeller lederen af sundhedscentret om relatidihele praktiserende leeger:

Sundhedscenterlededa, i styregruppen har der siddet min egen leegsitent. Og sa har
der siddet en til praktiserende leege. Og sa hari datrigt ogsa siddet nogen fra
socialmedicinsk enhed. De var meget interessere&acialradgiverne benytter jo social
medicinsk enhed som leegekonsulent, men ellers fwikke har meget samarbejde med de
praktiserende leeger sddan konkret i projektet. Fded er lagt op til at de tre parts samtaler
indledningsvist med socialradgiverne og forlgbskiimatorer og borgere. De kunne udvides
til ogsa at omfatte den praktiserende leege og Bireeparts samtaler. Det har bare veeret.
Det er ikke sadan at de har sagt nej til det, menhar heller ikke veeret relevant. Altsa fordi
de har slet ikke borgeren pa det tidspunkt

Og socialradgiverne giver udtryk for en lignendéatiglse:
SPM: Det er fint, vi springer videre til det naeste.dfidan vi | karakteriserer de
praktiserende laegers rolle som samarbejdspart heetprojekt?
SR De har veeret usynlige.
SR De fleste borgere siger ogsa jamen de har sterrilke kontakt med deres egen leege.
SR Nej, for nar de er i behandling sa er det oftgelyuset.
SR Alts3, der bliver sendt besked til de praktiseleteeger om, at de deltager i projektet,
men det er sadan set ogsa det.

2.5 Jobcenter og beskeeftigelsesforvaltning

Projektbeskrivelsens omtale af jobcenterfunktioner

| projektbeskrivelsen er det en baerende idé, atgoterfunktionen og dermed varetagelsen af
myndighedsopgaverne i forbindelse med sygedagpaggesindgar som en integreret del af det
samlede rehabiliteringstiloud. Det sker med udgpugkt i en konstatering om atdér er teet
sammenhaeng mellem rehabiliteringsindsats og mudigiime for arbejdsfastholdelse. Desuden er
der teet sammenhaeng mellem fysisk aktivitet ogdgpstffekten af rehabiliteringen — og dermed
mulighederne for arbejdsfastholdelsBet har derfor fra begyndelsen af projektet \aegesentligt,

at socialradgiverne fra jobcentret har vaeret fysmliceret sammen med medlemmerne af
rehabiliteringsteamet pa Sundhedscentret. Socgilrédhe har derved faet mulighed for at opna et

indgadende kendskab til kreeftpatienters seerlige lpnoér i forhold til tilbagevenden il
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arbejdsmarkedet, og sigtet med dette har veerde herigennem skulle blivei’stand til at give en
individuel og malrettet statte i forhold til arbaefastholdelse. | forbindelse med opfalgning af
sygedagpengesagen, skal der udarbejdes en opfgiplan, og rehabiliteringsplanen vil veere en
del af denn& Socialradgiverne modtager alle patienter medftsrggdomme bosiddende i Aalborg
Kommune, hvis de falder inden for malgruppen, atgirer saledes som det sted, hvor jobcentrets
myndighedsopgaver i forhold til kreeftramte i majgpen handteres. Socialradgiverne modtager
dagpengesagen fra socialomraderne eller jobcentievarefter pjecebrev, pjece og postkort,
oplysningsskemaer og/eller opfglgningsbrev sendesl borgeren. Alle instruktioner, der er lavet

pa pensionsomradet, dagpengeomradet mm. fglges.

| forbindelse med opfalgning af sygedagpengesasiat, der udarbejdes en opfalgningsplan, og
rehabiliteringsplanen vil veere en del af denneid@@algiveren i teamet skal pase, at betingelserne
for udbetaling af sygedagpenge er til stede, neatlijmodtageren kan betragtes som veerende helt
eller delvis uarbejdsdygtig pga. sygdom, deltageioreskreven behandling og ikke forhaler
helbredelsen. Safremt disse betingelser ikke eyldipivil bortfald af dagpengene kunne ske. Den
farste opfelgning skal senest ske ved udlgbet aig8rs sygdom. Der skal udarbejdes en
opfalgningsplan - dvs. en plan for hvilke foranstaiger, der skal iveerksaettes for at bringe den
sygemeldte tilbage til arbejdsmarkedet. Hvis dkeikr tilstreekkeligt grundlag for en sadan plan pa
opfalgningstidspunktet, kan udarbejdelsen udskydbsy ikke lsengere end 6 mdr. Denne
opfalgningsplan indgar som en del af den samledwhititeringsplan. Som grundlag for
opfalgningsplanen spgrges der ind til falgende:

* helbredsforhold, herunder sygdomsforlgb og behagdli

» arbejdsmarkedsforhold, herunder profession, konki@tbejdsfunktion, nuvaerende

anseettelsesleengde, evt. arbejdslgshedsperioddemsédb af a-kasse

* den sygemeldtes egen opfattelse af, om hans aeveglser truet ift. a-kasse / arbejde,
sociale forhold, der i gvrigt kan have betydning fien sygemeldtes situation, fx bgrn,
familie, parforhold, seksualitet, venner, angstffryog iseer psykiske pavirkninger og
forhold.

Jobcentrets og beskeeftigelsesforvaltningens rollézige respondenterne
| det falgende beskrives hvilken rolle jobcentagbeskaeftigelsesforvaltningen har faet i

projektet. Den omfatter ikke socialradgivernes ggtolle, der i stedet beskrives som en del af
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rehabiliteringsteamet jf. afsnit 2.1. Denne frengganade er valgt for dels at respektere projektets
ide om et samlet team inkluderende dagpengesagstieh@e og samtidig vise, at socialradgiverne
ogsa er ansatte tilknyttet et jobcenter (JobceDégitrum) og en beskeeftigelsesforvaltning, der

derved direkte og indirekte bliver aktar i projekbg dets udvikling.

Hvis man ser pa projektet med beskeeftigelsesfarivajens og jobcentrets gjne, er det centrale i
hgj grad, hvordan man i kommunen skal forholddibaen del af arbejdskraften, der udover at
veere ledig, ogsa er syg. Det stiller nye kravaiharbejde internt i kommunen:

JobcenterchefDer vil vi gerne have en dialog med Sundhed ogeBggtig Udvikling, det vil
vores politikere, om hvor kan de gare mere i fadltdlat fa sat de nye rammer pa
dagsordenen. internt i Aalborg Kommune som arbéjgsghvordan kan de bidrage til at ga
ud og teenke kampagnevirksomhed i forhold til ekstarbejdsgivere. Hvordan kan vi i
hgjere grad samarbejde om at lave forebyggendiaiivier i forhold til nogle udsatte grupper
pa ungeomradet, pa integrationsomradet osv.

Sa pa den made sa teenker jeg, at strukturreforrgesged den made, den er handteret i
Aalborg Kommune, der er der ikke tvivl om at deblevet sat spot pa nogle sammenhaenge
vi skal dyrke meget mere. Vi er slet ikke i landren men der er heller ingen tvivl om, at det
bredere opgavekompleks vi far, ogsa er vansketigtkommune af den her starrelse..... Og
der er ogsa et element af, at vi er sa stor en konenmu, at vi nogle gange kommer til at
s@jleoptimere pa en eller anden led. Og der er bdbpat teenke i, hvordan far vi mere
koncerntankegang ind i det her fra oven, som vadgenar at udmgnte i nogle helheder i
dagligdagen for vores brugere.

Projektet kan netop ses som et forsgg pa at findeethedsorienteret indsats for malgruppens
rehabilitering, men det er, set med beskeeftigedsealtningens gjne, ikke let at ga ind i den slags
samarbejdsprojekter, og specielt kan styringemdéskaeftigelsesministeriet veere en haemsko:

JobcenterchefDet er jo fuldsteendig forrykt, hvad vi oplevercehtral styring pa
beskaeftigelsesomradet. Jeg kommer lige fra et mfadealtningsledelsen hvor vi netop......
lavet s&dan en oversigt over hvad har vi faet abrgivning over de sidste par maneder, og
vi kan producere et skema med 40 -50 punkter ggaiinsager, vi bliver reguleret pa. Og
bliver styret ud i nogle detaljeniveauer, som di bkstreme. Det er en haemsko i forhold til at
kunne teenke helhedsorienterede lgsninger.

Men til trods for denne detailregulering var ddedéas i god overensstemmelse med forvaltningens
overordnede holdning at deltage i projektet:

JobcenterchefJamen som jeg husker det, sa har vi magdersekkirbemde kommunikation
med Sundhed og Beaeredygtig Udvikling, som ogsajeardg at her er der maske nogle
projektmidler, som der kan laves noget udvikling[pé tog bolden op til en drgftelse med
/Eldre- Handicap og os, Hasseris Have |a pa depiiaikt i £ldre Handicap. Og sa er ideen
sa at sige vokset mellem de faglige ressourcepersda har pa det omrade. Og de har sd i
feellesskab skrevet pa ideen. Da jeg kom ind overdtesynes jeg, det var en glimrende, og
vi har sd i takt med at der blev skrevet pa prdjekkrivelse ogsa fa den vinkel med, at vi
sagte det lokale beskaeftigelsesrdd om midler prave at udvikle pa det her.
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Denne pragmatiske holdning til forsgg og udviklpggomradet er karakteristisk for forvaltningens
tilgang til sygedagpengeomradet i det hele tagawvditningen har flere forskellige forsgg karende,
hvor man flytter socialradgiverne ud pa forskellagarader i taet kontakt med de syge. P&

spgrgsmalet om tankegangen fra kreeftrehabilitenikg@ne overfares til andre faggrupper svares
der:

JobcenterchefDet kunne man godt. Vi har sadan set forsggsvinksal kerende pa& andre
omrade, hvor vi ger noget tilsvarende. Vi har i dadilbud for folk med ryg og
nakkeproblemer p& optreeningscenter solsiden, hvoanflyttet en rddgiver med ud i det. Og
det er sddan noget vi samlet set skal evaluereWpBar haft et forsgg karende, det her aktiv-
hurtigt-tilbage, hvor vi har flyttet radgiverressmerne med ud omkring det tilbud om
aktivering, vi giver. P& medarbejdersiden kunnefi@gstille mig, at de var meget positive
overfor det. Og det er ogsa det vi har oplevet addre tiltag, fordi man far en anden
mulighed for at arbejde pa tveers pa en anden madear en mere umiddelbar sparring med
hinanden....... Men jeg ved ikke om vi sddan teenkedgt er et princip, som vi siger, vi har
fundet og nu vil tilstraeebe. Det tror jeg vil veera flang til gang, man skal vurdere det i
forhold til de ideer, der matte komme op.

Pa det mere konkrete plan er der ikke megen udikkeom jobcentrets opgave i forhold til
projektet set med centerlederens gjne:

JobcenterlederJamen, altsa vi skal udfgre vores myndighedsogrg®et er jo nadvendigvis
farsteprioritet. Det kan jo ikke veere anderledesnraltsa, sa synes jeg selvfglgelig, at
opgaven ellers er at sgrge for, at den sygemeddtadgang til de tilbud og far en vejledning.
Altsd, de radgivere, der kun arbejder med det Herfar jo ogsa en ekspertise i at arbejde
med det her, som er flot at have, sa selvfglgeldpeogsa vores opgave at sarge for
formidling til de andre ting, og at det fungerenvosg at der bliver taget bedst muligt hand
om dem, men det er selvfglgelig klart at, hvissiel prioriteres i, hvad der skal laves, sa kan
myndighedsopgaven jo ikke flyttes.

Et af de forhold, som mange respondenter kommarpéreer om kraeft er noget saerligt i relation til
rehabilitering og jobcenterindsats. Men det er ilkldlysende set fra centerchefens stol, at
kreeftpatienter skal have en seerlig behandling,j fietikan fjerne fokus fra myndighedsopgaven:

Jobcenterchef Socialradgiverne sidder i et hus med et feelldsskeed folk der ved en
frygtelig masse om det her omrade, og far en ekispeog en viden om problemstillingerne
som er, teenker jeg, meget vigtig i forhold til deese sager, man sidder i. Bagsiden er, at de
ogsa sidder i et andet miljg, end de er vant tlen forstand, at de ikke sidder med folk, der
arbejder med sygedagpengesager bredt ... Altsd dendare for i alt fald at vi ikke kan
holde det fokus pa de sadan myndighedsmaessigeesmgaa man vil kunne, hvis man sidder
sammen med 15 eller 20 andre, der sidder med sgpedgesager og deltager i den
mgdevirksomhed, som de gar.

Samtidig spores der i beskeaeftigelsesforvaltninggsa@n saerlig holdning til kreeftramte borgere,

som gar balancegangen mellem myndighedsopgaveraggampgaver seerlig vigtig og falsom:
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JobcenterchefDet er jo lige ngjagtig tanken om, at det kan edatalt i forhold til s& mange
andre sygdomsbilleder...... At her ma vi have engdildang. Det tror jeg s& ogsa nogle
gange kan veere en fare i et projekt, som det henvia ikke vi formar at balancere i forhold
til det der med dels at have en rummelighed ogremdekommenhed, men ogsa stille krav i
forhold til det fokus, vi har med tilbagevenderatibejde. Det kunne godt blive et problem for
projektet, altsa hvis det bliver en puppe det héathold til de opgaver som det her er
sammenstykket af og det fokusomrade, som vi skalitet sagsforlgb. Det tror jeg nu ikke
det er her.

Af samme grund er det ikke uden problemer at flgtelarbejdere ud fra jobcentrene til forskellige
malrettede projekter. Det bliver sveerere at silgeat man hele tiden er ajour med fagligheden pa
sygedagpengeomradet.

JobcenterlederJa og sa selvfalgelig det faglige..... altsd ateimeere med til at lave faglig
sparring sammen, det er sveerere. Altsa nogle gaagiger de om et eller andet eller
mailer eller sender en sag om noget, som vi sglefigl snakker om, men altsa jeg har jo slet
ikke den samme fornemmelse som jeg har her, ogr geen af problemstillingerne ved at
have sadan en satellit. Altsd, hvis det var permarevis man skulle det, hvordan kan man
sikre, at de fagligt er med pa vognen. Altsa, sédelig far de den undervisning der er, hvis
der er noget nyt, det er ikke det. Men altsa, jagjb jeevnligt mgder med de radgivere, jeg
har her [pa jobcentret], hvor vi snakker om genkrerbejdsgange og metoder...

Hertil kommer, at medarbejderne i det konkretedgrbliver teet koblet til et andet fagligt milja,
hvor tankegang og arbejdsmader kan vaere megetlede®rog hvor evnen til at balancere mellem
myndighedsopgave og andre opgaver bliver tilsvazemgtig:

Jobcenterleder Men altsa, de[teamet] er bare i en anden verdaror det nogle gange ikke
helt kan passe ind, at radgiverne har... det kan vseeert at finde forstaelse for, at deres
opgaver er bundet op pa, at de skal lave nogetlgpiizg og den made, som de arbejder pa.

JobcenterlederNogle gange er man jo ogsa nadt til at sigeddgiveren, at du ma rydde
kalenderen, for det er jo en afvejning af, hvad rander er mest vigtig.... men altsa de
andre arbejder jo ikke med lovgivningskrav og dew, s pa den made er deres arbejde
lidt mere frit pa en eller anden made.

Arbejdsopgaverne for sagsbehandlerne er meget btinbestemte procedurer og tidsfrister, som
ikke uden videre harmonerer med de kulturer ogjdsb@ader, der i gvrigt findes pa
sundhedscentret. Det kraever dels en betydeligshipgsevne hos de konkrete sagsbehandlere, og
den har tilsyneladende veeret til stede i detteetide, men det kreever ogsa et ledelsesmaessigt

samarbejde, som ikke har veeret helt let.
Pa den anden side mener radgiverne selv, at derskamfordele forbundet med at udbrede den

model, man har anvendt pa kraeftomradet til anduppgr af syge. Pa spgrgsmalet om, hvorvidt

erfaringerne fra projektet kan udbredes til andtgper, svares der:
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SR Helt klart

SR Jeg teenker ogsa pa en udbygning i forhold tk foled stress, folk med depression. Alts3,
have et team omkring de personer, som har erfaringesziden omkring det her. Fordi jeg
synes, at det, som meget ger sig geeldende i foivgétn, det er sddan meget, na sa er vi inde
og hare et eller andet foredrag om en eller andenndener dét. S& er vi inde og hgre et
andet foredrag, der mener lidt noget andet, kan seitte folk i aktivitet eller kan man ikke
seette folk i aktivitet, hvor det kunne veere gaidom at have et team, der ved noget om det,
og ligesom kunne lave nogle aktiviteter omkrindgneeborgere.
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KAPITEL 3: RELATIONERNE MELLEM AKTORERNE | PROJEKTE T

3.1 Relationerne mellem hovedaktgrerne
| den reviderede projektansggning fra november 2008eerne bag projektet beskrevet som
et samarbejde mellem Aalborg Sygehus (Onkologidklafg), Kraeftens Bekeempelse og Aalborg
Kommune, hvor der lzegges veegt pa at malgruppergsles et tilbud, som ikke eksisterer i
forvejen. | projektet skal der indsamles erfaringgwviden, der kan bidrage til at kvalitetssikre
rehabiliteringsindsatsen i forhold til kreeftpatierst tilbagevenden til arbejdsmarkedet. |
ansggningen angives fglgende:
"Det nye pateenkte rehabiliteringstilbud bestar afgende sammenhaengende elementer:

« Rehabiliteringsindsatsen starter nar diagnosenieet

« Kommunal forlgbskoordinator tilknyttes patientem déagnosen er givet.

» Tilbud om udarbejdelse af individuel rehabiliterspdan og plan for tilbagevenden til

arbejdsmarkedet.

* Tilbud om individuel plan for fysisk aktivitet ogstvejledning

» Tilbud om samveer med ligestillede

« Tilbud om patientuddannelse og "pargrendeuddanrielse

« Tilbud om individuel psykologisk og social radgivai

» Tilbud om lgbende opfalgning og evt. justeringedifabiliteringsplan

» Udslusning fra rehabiliteringsprogrammet”

Det baerende i projektet har altsa veeret den koereile og sammenhaengende indsats for de

kreeftpatienter, der er omfattet af tilbuddet, ogepraktiserende laeger skulle inddrages.

Primaerkommunerne har efter strukturreformen faetotyudvidede opgaver i forbindelse med
rehabilitering og havde i projektperioden desuddiaedles ansvar med staten for
jobcenteropgaverne. Internt i Aalborg Kommune éal#literingsopgaverne blevet samlet i den
nye forvaltning for Sundhed og Baeredygtig Udviklmgjjobcentrets opgaver styres af
Beskaeftigelsesforvaltningen, hvortil kommer at @lfioivaltningen ogsa kan blive inddraget i visse
tilfeelde. Den primaerkommunale indsats er regulairen reekke love, hvoraf de vigtigste er
sundhedsloven og (pr efterar 2009) Lov om ans¥aretg styringen af den aktive
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beskeeftigelsesindsats. | gvrigt er den kommunalssits i vidt omfang budgetstyret og baseret pa
visitation til ydelser.

Pa Aalborg Sygehus har man ansvaret for specielisehandling og specialiseret genoptraening og
skal i forbindelse med udskrivning tage stilling déim der skal udarbejdes en genoptraeningsplan for
den enkelte kreeftpatient. Sygehuset er opdeliamm reekke specialafdelinger, hvoraf
kreeftpatienter udger en mindre del af deres paieniens onkologisk afdeling alene beskeeftiger
sig med cancerpatienter. Sygehusets afdelinges laida@fdelingsledelser med en ledende lsege og
en oversygeplejerske, der sammen er ansvarligefdetingsledelsen. Sygehusets virksomhed er
budgetstyret, mens beslutninger om ydelser tilepag¢irne er styret af faglige vurderinger hos det
sundhedsfaglige personale farst og fremmest leegerne

Kreeftens Bekaempelse er en privat forening, sonmzaige medlemmer og rader over betydelige
midler. Kreeftens Bekaempelse er regionalt organisgydar via deres region Nordjylland deltaget i
projektet. Kreeftens Bekaempelse driver desuden RebahgsCenter Dallund, som tilbyder
rehabilitering til kreeftramte og fungerer som videng forskningscenter om rehabilitering af
kreeftramte. Kreeftens Bekaempelse har en raekkdlifyesilder kan deltage i forskellige grupper og
projekter.

De praktiserende laeger er private erhvervsdriveimde,arbejde reguleres af overenskomsten med
Danske Regioner (og i et vist omfang Kommunerneglktorening). Beslutninger om ydelser fra
praktiserende leeger treeffes af lsegen ud fra erhgualsfaglig vurdering.

Samlet set, er der altsa tale om parter, der skatage forskellige hensyn og som arbejder med
forskellige styringsmader og traditioner. Der ée @am tre(fire) ret forskellige organisationer med
hver sine prioriteringer, traditioner og arbejdseradhvilket pa fornand ma antages at skabe
udfordringer for realiseringen af projektets intener. Det er ikke pa forhand nogen let opgave at
etablere et sammenhaengende og koordineret rekahijsforlab pa tveers af sa relativt forskellige

organisatoriske enheder.

Vi har derfor interesseret os for, hvordan partéraeopfattet hinanden undervejs i projektet, ag fo
om der har veeret nogen udvikling i samarbejdsiiatine og herunder isaer, om man er kommet
hinanden naermere undervejs. Vi ser her primeenihéldet mellem de tre centrale parter i
projektet, idet forholdet til de praktiserende lzgegrebehandlet i afsnittet om deres rolle og idet
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forholdet mellem delforvaltningerne er behandiafsnit 2.5 og de interne relationer i teamet er
behandlet i afsnit 2.1 og 2.2.

3.2 Relationen mellem Aalborg Sygehus, Aalborg Komune og Kraeftens

Bekaempelse

| praksis har sygehuset oplevet samarbejdet medrkoren pa to mader. Dels direkte til
sundhedscentret og de ansatte der og dels i stymeen, hvor det har veeret forvaltningen for
Sundhed og Baeredygtig udvikling, der har repreeseinftemmunen. Samarbejdet med
sundhedscentret opleves pa sygehuset som vaeremsteukdivt, men der spores ogsa en vis
usikkerhed om formalet med projektet:

SPM: Har de haft behov for at traekke pa Jer med hetisyiden?

SH: De har faet en helt, helt anden viden, og devraaret til undervisning hos os og har faet
en helt anden viden.

SH: Ja i forhold til nogle behandlingsforlgb, hvor tar spurgt ind, men ellers har de haft
meget fokus pa genoptagelse af arbejdet.

SH: Det er jo et projekt med det indhold, hvor maalsgge pa at komme i arbejde, sa der
er ikke noget at sige til, at de haft det fokusagéejdet, men det kan jo godt vaere, at man i
fremtiden skal se mere pa de to vinkler bade deltamnigejde og rehabilitering til livet, men
med den malgruppe, der har veeret, s ma det jo saetan.

SH: Socialradgiverne har nok meget fokus pa det mbdjdet, ja det har de, men de har
ogsa faet en helt, helt anden forstaelse for p&tiee, og jeg har sa ogsa hert lidt i
baggrunden fra deres folk, at de maske involveelidt for meget og tager sig af for mange
andre opgaver end de direkte med at fa folk i atbeDe har faet mere omsorgsvinklen med
ind, og det synes jeg er rigtig godt, men jeg tkée, at deres ledere synes, at det er helt s&
godt.

SH:Vi har talt lidt om her, om man maske har fasthaldgle i sygdomsrollen mere end de
egentlig er blevet rehabiliteret, altsd kommethejde. Man kan jo sperge efter, hvem man
har sat pa opgaven. Og det har ogsa veeret debatterendlet at komme hurtigt i arbejde
eller blive rehabiliteret til livet?

SPM: Siger du at der har veeret for meget veegt pa aldsflen?

SH: Det kan jeg veere i tvivl om, for jeg kender jkalde mennesker, der haft den direkte
kontakt med patienterne, men det har vaeret etrhoeengsa omkring bordet. Hvad er
egentlig det primaere mal med det her?

Med hensyn til udviklingen i samarbejdsmgnstretstegres der ikke de store aendringer i lgbet af
projektets levetid.

SPM: Har der vaeret nogen udvikling i samarbejdsmgn3tre

SH: Det ved jeg egentlig ikke om jeg synes. Vi hlr shmmen kunnet kommet til orde. Jeg
ved ikke, om der er blevet mere accept af deteii isger laver. Det kan jeg godt have mine
tvivl om, men vi har faet en indsigt i hinandenisegde men der har altid veeret en aben og fri
dialog.

61



De sygehusansatte giver udtryk for, at der ikksket de store andringer i arbejdsmaderne hos de

respektive parter som fglge af projektet:

SPM: Har det veeret nyttigt med denne udenomssnak?

SH: Nej Det har veeret alt muligt andet og specidtarten, vidste jeg slet ikke hvad de
snakkede om. Jeg vidste jo ikke noget om det mikommunen, og jeg var sadan set ogsa
ligeglad, for det blev meget internt og noget smélks

SPM: Sa | har faet starre indsigt men ikke eendringeinendens made at arbejde pa?

SH: Nej det synes jeg ikke.

SH: Nej men vi har dog hele tiden aendret pa f.ekdugionen i projekt og justeret i det, hvis
det ene ikke har virket, er man sprunget viderddtlnaeste osv. og det har veeret veesentligt,
men ikke i forhold til at sendre praksis.

Set fra Aalborg Kommunes side vurderes samarbégdigneen til sygehuset saledes:

SBU: Man har faet en stgrre forstaelse for hinandeenrdet betyder ikke, at tingene kan
aendres i praksis. Det har ikke fart til reelle seander. Sygehuset har haft en position som
sygehus i starten. De ved nu, at det ville veergaghide med aendringer, men de kan alligevel
ikke fa tingene aendret i deres system i praksigaBer stilling til forslag, men de byder ikke
selv ind med egne forslag til, hvad der kunne ggres

SPM: Men har sygehuset faet et bedre indtryk af en kamenog omvendt. Ved de respektive
parter mere om, hvad sygehuset indeholder, og buadkbmmune er?

SBU: Jamen sygehuset vil altid sige, vi skal jo i feremgang se at fa de syge veek, men de
siger samtidig, at den allerstarste gevinst ed@har oplevet med deres patienter, at de her
sygedagpengeradgiveres indsats giver gevinst. Detsadan set meget positivt.

De interviewede fra Kreeftens Bekaempelse har gruggtaede den vurdering, at det er vigtigt at
patienterne far tilbuddet om rehabilitering saigjdi forlabet som muligt, og at det bliver givet a
en person, som patienten ogsa vil made senere tetuiiliteringen. | den forbindelse undrer
nogle sig over, at det har vaeret sa vanskeligt @éen realiseret, mens andre godt kan forestille
sig, hvorfor det er sveert:

KB: Jeg undrer mig over, at man ikke pa hospitalet &a, at her har vi en der bor i Aalborg
Kommune, og s& ma man via forlgbskoordinatorenlenafyde folk der ogsa er ansatte i
projektet, kunne fa en lidt bedre sammenhaengskraft.

KB: Hvis jeg sad med en kraeftpatient...... Det der medi,) afar jo simpelthen kreeftpatienter
fra hele Region Nordjylland, og s& skal du heletithuske, og det synes jeg selv er sveert
heroppe... Na du er ikke fra Aalborg, desveerre. Alfs§ar man ikke noget ved det. Der
teenker jeg, der skal dem fra teamet op og decideiee i hand. Sige "hvem er fra Aalborg
Kommune? Goddav, jeg hgrer du har faet kraeft, aldik hgre sddan og sadan”. Fordi som
fagperson, der teenker jeg, du far en liste af pjegeskidt, du skal give videre. Og sa det der
med, at man kommer til at give en pjece til en..deekan du alligevel ikke fa lov til.... sa
tror jeg sa lader man veere.

Det sidste synspunkt svarer godt til oplevelsendesygehusansatte, som vurderer, at
informationen er givet, men at det kan veere vaigkal fa de yderste led med. Men hertil kommer

vanskelighederne med at sikre reel opbakning fteléer og andre faggrupper end sygeplejersker
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og uklarheden om, hvorvidt kommunalt ansatte kaskad veere opsggende i forhold til en bestemt
patientgruppe fra Aalborg kommune. Problemet mesdka¢ opbakning fra specielt leegegruppen
bekraeftes af en praktiserende lsege, der udtaler:

L: Nu har jeg veeret til nogle overleegemgder, hvdrarifortalt lidt om projektet, og det
virkede ikke som om det var kommet ud i alle geledd De havde ikke hgart tilstraekkeligt om
det. Det er en stor maskine at pavirke, og detieas at klinikerne maske mangler det at
falge op.... Nar de har fiernet kreeften faler deséaer deres opgave slut.

Det generelle forhold mellem parterne i projekiatderes saledes af repraesentanterne for KB:

SPM: Nej, men hvis du skulle beskrive, er det sddanaat har faet stgrre indsigt i hinandens
verdener eller virkelighed? Tror du det?

KB: Jaah, ikke s meget som man maske kunne hawad&&e... Det tror jeg egentlig ikke,
nej.

Set med de sygehusansattes gjne er Kreeftens Bekserapeorganisation, der farst og fremmest

taler pa patienternes vegne bade i forhold til kamem og i forhold til sygehuset:

SH: Det har veeret lidt besynderligt at sidde fra dygeet og opleve den spaending, der er
mellem KB og primaersektoren. De kan let blive uzrjieg vil ikke sige skeendes, men
diskussioner over bordet om, hvad der er rigtigggreforkert. Om en socialraddgivers
anskuelser er god nok osv..

SH: Vi sidder jo med rigtig mange kasketter om deti{ostyregruppen) og KB har ogsa
leveret en til at veere med til at koordinere partvesy deltage i opstarten, og det har veeret
meget godt, for vedkommende havde en del erfavieg.ellers har det mest veeret
spaendinger i forhold til sygehuset, hvor vi er digelknabe. Det ma man sige.

SPM: Sé& de optreeder som advokater for patienterne?

SH: Ja det ma man sige. Ja det gar de

| Kraeftens Bekeempelse har man ogsa en vurderiageaf rolle i forhold til kommunen og teamet,

som en part der er med til at prgve nye ting affevtsenere at udbrede dem til andre kommuner:

KB:Vi har gerne villet vaere med til at fremme det tweersektorielle samarbejde, hvor
sygehusniveauet og det kommunale niveau er meujavcat der ogsa er samarbejde
omkring sygedagpengeomradet..... og se hvordan ldaetridive i et rehabiliteringsgjemed. |
forhold til om en fx tidlig indsats var med til give mere evidens pa omradet. Sa de ting her,
de er ogsa en spydspids, som vi kan bruge sorgteksin for andre kommuner.

Sammenfatning

Opsummerende er der enighed om, at projektet agdmbi styregruppen har givet en stgrre viden
om hinanden, men samtidig at der ikke er sket maeekéendringer i de mader, man arbejder pa
internt i de respektive moderorganisationer. Denaaret gode muligheder for dialog, men
styregruppen har kun i begreenset omfang fungetegrerende i forhold til projektet. Dog har
parterne opnaet et vist stgrre kendskab til hinanDet er dog stadig tydeligt, at parterne har sveer
ved at seette sig ind i hinandens virkelighed og &sanerkende, at man arbejder med
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udgangspunkt i forskellige styringstraditioner ogdiiorskellige kulturer. Det er eksempelvist

sveert for de gvrige parter at forsta, hvorfor detveert og i bedste fald tager lang tid at aendre péa
sygehusets rutiner. Det har ogsa veeret specietketigt, at fa etableret et egentligt samarbejde om
de planlagte nye arbejdsgange i sygehuset. Detsheet drgftet flere gange i styregruppen, men det
er ikke lykkedes som oprindeligt planlagt, at fakdenmunalt ansatte koordinatorer til at indtage
rollen som dem, der skal ops@ge og orientere fatie®m pa sygehuset. | stedet er det blevet de

sygehusansatte (sygeplejersker), der har skultetage opgaven, hvilket ikke har veeret effektivt.
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KAPITEL 4: PROJEKTORGANISERING OG LEDELSE

4.1 Projekter som arbejdsform

Vi har interesseret os for projektets tilblivelse &t illustrere de fordele og eventuelle ulemger,
kan veere forbundet med at arbejde med projektforsnemsupplement til egen udvikling og
ordinaer drift. Projektarbejdsformen foretreekkesgesxde grad af centrale myndigheder, og
aftaleparterne pa det kommunale omrade har i igedkonomiforhandlinger flere gange afsat
betydelige gremaerkede midler til bestemte formié ikindst pa det sociale og sundhedsmaessige
omrade. Det har derfor en betydelig almen interassmdersage, hvilke erfaringer der findes med
denne made at arbejde pa og hertil kommer, atatehkve direkte interesse for kommunerne at
opsamle erfaringer og kompetencer til at formulgesnemfare og evaluere projekter, ikke mindst
nar projektet, som i dette tilfeelde, gar pa tvebfteee forskellige organisationer. Hvad er
afgarende for, at denne type projekter kan etablegdykkes, og er der saerlige udfordringer, som

skal handteres? Det er nogle af de spgrgsmal, svitrgjse i det fglgende.

4.2 Projektets tilblivelse

Som naevnt i indledningen bliver projektet til daénrigs- og Sundhedsministeriet indkalder
ansggninger til: "Pulje til kommunale projekter kr&eftrehabiliteringsomradet”. Nar indkaldet sker
pa det tidspunkt, skyldes det, at Regeringen ogsR&olkeparti i juni 2005 indgik et forlig pa
kreeftomradet. Baggrunden for dette forlig var aetigt en raekke anbefalinger i den sakaldte
kreeftpakke 11, hvor rehabilitering blev fremhaevetsen vaesentlig opgave for sundhedsvaesenet i
de kommende ar med henblik p3, at patienterne gaa et "selvsteendigt og meningsfuldt liv med

sa fa fysiske og psykiske begraensninger som niuligt.

(http://www.im.dk/artikler_im_dk/Files/Fil4/3720.pdfDesuden pegede ministeriet pa, at det
kommunale ansvar for genoptraening og rehabilitebieg udvidet med kommunalreformen og den
nye sundhedslov. Det blev samtidig aftalt, at mitdeskulle udmgntes i 2006 og 2007 af et
partnerskab om kraeftrehabilitering mellem KraeftBekaempelse, Kommunernes Landsforening
og de centrale sundhedsmyndigheder. Det blev angitvenan ville statte nogle fa gode projekter
med belgb fra 2-4 mio.kr. og der ville blive lagegt pa fglgende indsatsomrader:

65



1. Fysisk aktivitet
2. Koordination af og samarbejde om en sammenhaengedsias fra sygehus til kommunalt
regi.

3. "Tilbage til livet”, herunder - mestring af aendredikar- tilbagevenden til arbejdsmarkedet

Kommunerne havde saledes ca. 1 ar fra indgaeldenligkt til ansggningerne rent faktisk blev
indkaldt til at forberede eventuelle ansggningdlig@vel ser det ud til, at indkaldelsen gav
anledning til en hurtig mobilisering og ansggnirkgssing. Det var den daveerende Aldre- og
handicapforvaltning ved Vibeke Olesen, der togatiit til at formulere en ansggning. Processen
beskrives saledes af de ansatte i ForvaltningeStdiodhed og baeredygtig udvikling:

SBU: Indenrigs og sundhedsministeriet indkaldte ansmggr til disse puljemidler og
det gik utroligt hurtigt vil jeg sige, lige efteosmimerferien, og der var frist sidst i
august og det var i 06, og da gik vi i gang medage disse midler. Og vi mgdtes i
Kreeftens bekeempelses hus, og jeg kan huske |lekaleti, og der var repraesentanter
for Kreeftens Bekeempelse og sygehuset og regionemkiErenheden og lederen fra
sundhedscentret var med.

Vibeke Olesen’havde pennen” ift. ansggningen, bgjdet med at udarbejde ansggningen bliver
beskrevet séledes:

SBU: Ja men der bliver jo s& skrevet ansggning, dgowmenterer pa den, og alle havde
leest, hvad de kunne stgve op om kraeftrehabilitergnkraeftpatientens verden. Og den blev
sa sendt af sted

SBU:Dden kom sa retur i farste omgang og evaluerinfgsdskulle jo styrkes, og s& matte vi i
gang med at skrive pa den, og s blev den indsgedtog gik egentlig igennem, som den nu
var.

SPM: Men der var jo ogsa en tredje forvaltning medaBeftigelsesforvaltningen?

SBU: Og de var ogsa med i at lave ansggningen fakiiska fik vi jo den geniale tanke at fa
sygedagpengemedarbejderne med i projektet, vi hawderestilling om, at det jo var en
opgave de lavede i forvejen...... og sa kunne deri@ud i projektet og sidde derude. Og sa
har de efterfglgende sggt det lokale beskeeftigéldesn midler til to dagpengeradgivere og
de kommer jo sé oven i de 4 mill, fra Indenrigs-Samdhed.

Beskeeftigelsesforvaltningen deltog altsa i projektitblivelse og bidrog iseer med midlerne til de
to dagpengesagsbehandlere i alt ca. 2 mill. km, Bi@v finansieret af det lokale beskeeftigelsesrad.
Idéen hertil kom fra den daveerende Zldre- og hapflicvaltning forvaltning, men blev stattet af

beskeeftigelsesforvaltningen.

JobcenterchefVi har mgderaekker og Ilsbende kommunikation medt&a og Baeredygtig
Udvikling, som ogsa har gje pa, at her er der masdgle projektmidler, som der kan laves
noget udvikling pa og tog bolden op til en drefaised /Aldre- Handicap og os, der l&
Hasseris Have pa det tidspunkt i £ldre Handicap.s@@r ideen sa at sige vokset mellem de
faglige ressourcepersoner de har pa det omraded®©upar sa i feellesskab skrevet pa ideen.
Da jeg kom ind over den, da synes jeg det var iemrghde idé, og vi har s, i takt med at der
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blev skrevet pa projektbeskrivelsen, ogsa faewitekel med, at vi sagte det lokale
beskaeftigelsesrad om midler til at prgve at udvildeher.

Den centrale nye idé med inddragelse af dagpengeegide i selve rehabiliteringsteamet blev
egentlig heller ikke undfanget i den korte inteegperiode, hvor projektet blev formuleret. Den har
veeret taenkt laenge og har baggrund i tidligereiedar med genoptraening pa sundhedsomradet.

Det beskrives saledes af idémageren:

SPM: Hvem fik egentlig den ide om kobling til beskaeligsforvaltningen?

SBU: Jeg tror faktisk det var mig, jeg var i hvertdahed til det. Jeg har i mange ar veeret i
genoptraeningen pa sundhedsomradet, det har veenetjertesag i mange ar. | den
aldersgruppe som var sygemeldt med dagpenge haadeeydet med samarbejdsaftaler med
familie og beskeeftigelsesforvaltningen omkring réi@o man kunne arbejde sammen om
feelles mal og handleplaner, hvor de skulle veerdrimget mhp malfastseettelse i faellesskab
SPM: Ja men hvordan har de taenkt i f.eks. beskeeftgfelsaltningen ? | har puslet med det
et antal ar men hvordan har de teenkt?

SBU: Meget forskellige ting. De teenker meget i at deremyndighed og at det er dem der
har kompetencen egentlig ift. alle de andre indzatgi havde en gvelse indledningsvist i
genoptraeningscentret allerede i 90’erne, hvor wideen socialradgiver i huset, vi kunne
sende dem til samtale med. Men beskeeftigelsedfinggn havde problemer med det, ogsa
ift sygehusets socialrddgivere de havde jo ikkeendggmpetence og det gav konflikter. Man
ma jo ikke love noget, man ikke har myndighe&tihavde ordningen i ganske lang tid men
den kunne ikke viderefares.

SBU: Andre kommuner har ogsa taenkt pa det, de er ikeekommet sa langt, og nogle
steder ligger det i beskeeftigelsesafdelingen magdtkehabilitering. Andre steder ligger det
begge steder. Det ligger i ansggningen, at detiskakes sammen pa en eller anden made, og
vi er bare gaet sa langt, at vi har samlet detdiysig koblet det i et team. De tre ting: Fysisk
aktivitet, tilbage til arbejdet og koordinering fdrlgbet skulle veaere med ift. puljemidlerne.

Disse citater viser meget godt, at projektet i @ligheden har en lang forhistorie, hvor man gennem
flere &r har arbejdet pa at etablere hensigtsmeekasginger i greensefladen mellem Zldre og
handicapforvaltningen og Beskeeftigelsesforvaltnimgeen ogsa at lovgivningen i stigende grad
har vanskeliggjort den slags "selvgroede” arrangegere Den centrale pulje fungerer her som en
anledning til at sgge lgsninger pa allerede kepdiblemer, og midlerne ger det muligt, at fa
etableret lgsninger, som det ellers kunne veeret stdr stablet pa benene. Hvad det imidlertid
ogsa viser er, at tidligere eksperimenter og exémi kan veere afggrende for, om man overhovedet
er i stand til at byde ind pa de puljer, der etadseEt beredskab med erfarne personer og

selvgroede udviklingsprojekter kan veere af stoydiming den dag, hvor puljen udbydes.

SPM: Det her med projekter vil | foretraekke det ellefiére have det hele ud via bloktilskud?
SBU: Her hvor vi sidder, kan vi godt synes, at vi rendfter projektmidler, men sadan noget
som dette var aldrig blevet sat i gang, eller fden form det har nu, hvis der ikke havde veeret
nogle projektmidler at f&. Der havde ikke veeretetdi at initiere det. Der kan siges meget
godt og skidt om det.

SBU: Hvis det du spgrger om er, om man kan slippeeaf s1ed noget, som man ellers ikke
kunne, s er svaret ja. Det kan man. Vi var ikkpsét af sted med det som fuldskalaprojekt.
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SBU: Man kan bedre ga efter drammene, hvis du haraekt, du kan tillade dig noget
mere, men naturligvis skal det ikke vaere sa uriisisat det ikke kan driftes bagefter, men
der er mere, der bliver accepteret i farste hugglifdet er et projekt. Nar man sa ser, hvor
man lander henne, kan det bedre driftes bagefter.

Pa spgrgsmalet om hvad der skal til, for at fa géeende projekter til at fungere, svarer
jobcenterchefen:

JobcenterchefNoget af det, der er vores udfordring, det er gostarrelse. Der er jo pa
ledelsesplan nogen, der gar foran og siger, detivifeellesskab det her, og som evner at
teenke pa tveers. Og nar vi snakker ledelse i vorgte, sa er man bade pa politisk niveau,
men selvfglgelig ogsa pa direktar og afdelingsniveg nedefter. Og hvis ikke der var en vilje
til imellem min direktar og jeg og SBU direktaren at fa noget til at fungere her...... Sa
kommer det ikke til at fungere, og sa kommer deetikke til at fungere ned i forhold til det
operationelle niveau. Sa der skal taenkes, i sdestarganisation som vores, sa skal der
teenkes god og ordentlig proces...... Det med at lapeogtkt, et pilotprojekt og fa noget i
gang og fa det op og kere og spille rigtigt ogdédt gode resultater. Det kan veere det, vi
skal bruge til siden hen at seelge det i organisatiopa den gode made. Og den gode made at
saelge det pa har jo ogséa veeret, at der har vaemglierekstra midler.

Det er saledes vurderingen blandt de fleste aAdethe, at det har veeret godt med projektmidlerne,
som har den funktion, at de kan vaere med til avaskaulighed for nyudvikling pa omrader, der
ellers ikke ville veere blevet udviklet. Der peges® pd, at man far mulighed for at afprave nogle
dramme, som ville vaere vanskelige at fa tilslutriieg labende drift, og at man netop, fordi der
sker en afprgvning ogsa kan vaere mere realistigkeprojektet eventuelt skal "driftes”, som det

udtrykkes.

Det er tilsammen gode begrundelser for at sggektrajdier hjem, men alternativt kunne de
samme fordele maske opnas, hvis der lokalt vat afbaklingsmidler, som kunne anvendes til
lzbende projektgenerering, og hvor der maske kuesre bedre tid til projektforberedelsen. Den
styring, som etableres fra ministerier, kosteogdarbejdskraft i kommunerne og hos
samarbejdspartnerne bade i projektformuleringsfdsten lgbende drift af et projekt og i
forbindelse med formaliserede evalueringer. Dennblpmatik er man helt opmaerksom pa i
beskeeftigelsesforvaltningen:

JobcenterchefHvis du sparger mig sadan i al almindelighed s@syjeg, at det maden man
ogsa fra centralt holdt ogsa er begyndt at styr@lb$or meget pa. Man fodre os med vores
egen hale. De tager vores penge og leegger i nagjerpfordi det er selvfglgelig teenker jeg
ogsa sadan en politisk finte, sa kan vi sige, lz@net seerligt indsatsomrade. Men vi bruger
rigtig mange kraefter pa at teenke i projekter, speege, evaluerer pa dem og det kan i
mange sammenhaenge have sin veerdi. Men jeg teerdatreatkammet over. Selvfglgelig er
det besveerligt, men det er ogsa spaendende og & modjgheder for at lave noget
udviklingsarbejde. Det her det er noget af detlediergruppen har snakket en del om, ogsa i
opstartsfasen. Det kan have sin veerdi at fa prawgte ting af inden vi praver at kaste det ud
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i igen en stor organisation som vi. Det kan vaeret @b have teenkt i proces og fa de gode
argumenter pa plads inden vi skal ud og implemenitelen store sammenhaeng. Vi kan jo
rekruttere nogle folk her som breender for sagekagvaere med til at ga ud og seelge det i
organisationen efterfglgende.

Vi kan, hvad vi ggr mere og mere, evaluere pa aele gnade. Vi har, det har vi ikke her, men
nu naevnte jeg i sammenhaenge projekter karendevhpmsver og lave gedigen evaluering
med kontrolgrupper osv., og det er ikke til at kammden om, at vores medarbejdere uanset
om der er bavl i det osv. kan ikke komme uden phvisvi her kan lave resultater, som ogsa
kommer tilbage til os i form af at vi kan optimewes ressourcer. Det er jo ikke til at komme
uden ogsa i en implementeringsmaessig sammenhaejag d8éier bavlet og besveerligt, men
det er ogsa udviklende, nar det ikke kammer ovaryinikke skal bruge alle vores krzefter pa
at sidde og s@ge og samle op pa de her forskeiltgg.

4.3 Styregruppe og projektledelse
Der er nedsat en styregruppe for projektet, sortibas repraesentanter for alle parter i projektet.

Konkret har styregruppen veeret sammensat af feégend

2 Repraesentanter fra Kraeftens Bekeempelse
1Repreesentant fra Rehabiliteringscenter Dallund

4-5 Repraesentanter fra Aalborg Sygehus og Regiodjpland:
5 Repraesentanter fra Aalborg Kommune:

1 fra Jobcenter, Familie- og Beskeeftigelsesforvadjen

1 Laege/praksiskonsulent

1 leder Sundhedscenter Aalborg

2 fra Forvaltningen for Sundhed og Baeredygtig Uldvak

Forvaltningen for Sundhed og Beeredygtig Udviklirag haft formandskab og sekretariatsfunktion.

Den almindeligste vurdering af arbejdet i styregeper, at den, efter en relativ aktiv rolle i
forbindelse med opstart af projektet i den eftgy@alde driftsfase, har fgrt en mere tilbagetrukken
tilveerelse, hvor dialogen har veeret mindre menimddbr en god del af deltagerne. Der har veeret
kritiske vurderinger fra repraesentanterne for sygeKreeftens Bekaempelse og fra de
praktiserende leeger. Kritikken har veeret rettet maghiglende struktur og ikke malrettede mader
samt manglende opfalgning pa beslutninger, men odtJear alle kunnet komme til orde og har
haft mulighed for at deltage i dialogen, og nogesnar ogsa, at der er sket en vis udvikling i

standpunkterne over tid:

SH: Vi har alle sammen kunnet kommet til orde Jegikke, om der er blevet mere accept af
det, vi hver isaer laver, det kan jeg godt have riivé om, men vi har faet en indsigt i
hinandens arbejde, men der har altid veeret en auefri dialog.

SH: Naesten for fri. Det har veeret nogle af de meBukturerede mgder jeg har deltaget i
tror jeg. Altsd, det har veaeret lidt en besyndedjmpave at sidde der.
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SH: Vi bruger farst ca. to tredjedel af tiden til udemssnak. Og sa skal vi i gang med
dagsordenen, og sa overskrider vi tiden.

L: De skulle nok have vaeret mere struktureret fanan ikke far for meget tomgangssnak og
fortaellinger om, hvordan der var pa Dallund ellegriende. Det er nok sadan, at det kan veere
medvirkende til at maske at sygehuset, har saggmttid kunne vi bruge bedre. Jeg synes ikke
styregruppemgaderne har vaeret struktureret nok..... eDike nogen mal med det. Jeg kan
godt lide, at nar man har et mgde, at der et ediedet formal med det.

KB:... Jeg synes det var spaendende at veere med @glait asoget men

... Jeg synes det har veeret treegt nogle gange. Debiet nogle enormt lange diskussioner
frem og tilbage, og nogle af de beslutninger detreifet, har taget et halvt ar at fa
effektueret og sadan noget. Det var sddan meggstant. Men der har ogsa veeret utrolig
mange mennesker, som alle sammen har deres meaidgt er ikke sadan, jeg lige sidder
sadan og lige ved, hvordan man skulle have gjariee men.....

SundhedscenterledeAltsd, jeg synes jo egentlig ikke... man kan ikde @ har talt os veek

fra hinanden...... styregruppen fglger lgbende proje&tepa den made er der sadan en vis
grad af ejerskab hele vejen rundt. Det synes jean kbmmer til de her mgder, og man er
engageret.

| forvaltningen for Sundhed og Baeredygtig Udviklimgvurderingen saledes:

SPM: Men | har ogsa valgt at arbejde med en styregeugitvilken funktion har den haft i
projektet?

SBU: Reelt er det relativt begraenset hvad der er skgtregruppen, men noget af det vi
havde habet har vaeret meget meget sveert, og sadan ok med kommune, sygehuse og
praktiserende. Det er godt at have en styregruppdi fler er s& mange parter. Det er
ngdvendig at have den mhp diskussion og debatjdnek skal veere der. Det bedste
eksempel pa dens begraensede funktion er, at visaeet enige om en tidlig opsporing, men
det er ikke lykkedes trods mange debatter og dishmsr.

SBU: Nu falger styregruppen projektet, men tidligbil&#bet havde vi styreguppemgader mhp
hvordan det skulle implementeres med henvisningsigan.m.og vi havde
ansaettelsessamtaler med koordinatorerne osv. ea fake, havde de rigtig stor betydning
for, hvordan det hele blev organiseret.

SBU: Men det er meget tit sveert mht. styregrupper.dHeaden konkret veerdi af en
styregruppe? Det er meget svaert og denne ligneraége andre.

SBU: Men set fra min stol sa er der en serie af falk@nme i kontakt med, og det har veeret
ngdvendigt i forhold til enkelte parter.

SBU: Ja det er altid godt. at de har set hinandennesje og kender hinanden, men i praksis
har de mest haft betydning i starten.

4.4 Projektledelse i dagligdagen

Hvis vi dernaest vender os til projektledelsen,tfiessom den daglige ledelse af projektet, er det
tydeligt, at der pa dette punkt hersker en viskesiked, og at flere efterlyser en mere synlig leglel
af hele projektet. Det geelder faktisk alle invokee inklusive repraesentanterne for Sundhed og

Beeredygtig udvikling:
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SBU: Det kunne ogséa have veeret godt med en projektlelés jeg skulle forestille

at have titlen som projektleder, er jeg meget larsgk den daglige udfgrelse. Vi har
haft nogle fa magder sammen med medarbejderne ogrbeiderne har ogsa vaeret i
styregruppen to gange, men det daglige. Hvad v@endog diskursen, det deltager jeg
ikke i. Der har det veeret forfeerdelig langt veek.

SBU: Og samtidig er teamet jo ikke en isoleret g idhedscentret. De er ogsa en del
af et rehabiliteringsteam udadtil, sa det har vasnesert, at skabe meget klare
rammer. Der er ogsa en problemstilling i forholdati vaere flere forvaltninger om
ledelse, kollegasammenfald og uddannelse og detilikke lige sddan en model der
bare klarer. Der opstar diskussioner, og der skalds aftaler.

Fra medarbejdersiden gives der ligeledes udtrykafioder dels er langt til SBU men ogsa, at man

ikke altid oplever sig som hgrt og forstaet:

SR Ja, jeg vil gerne have en projektleder, som mé&skee sparke lidt mere til processen.
SR Som kunne veere et bedre bindeled til den stypggruder har veeret fordi man kan sige,
at vi burde have veeret teettere pa den styregruppehar vi jo manglet enormt. Hvad teenker
de overhovedet om det her? Har de styr pa... de kzme V tvivl nogle gange om, hvordan
vores dagligdag ser ud, men de har heller ikke nogeudseetning for at vide det fordi de
kommer her ikke.

SPM: Altsd, det er s& Sundhed og Beeredygtig... altsa §BW part, der er helt usynlig for
jer?

SR Ja, det er de meget.

SR Og vi snakker i hver sin retning omkring det.evifaktisk fra hver vores univers tror jeg.
Det er f.eks. de gange, hvor vi har skullet lavgatskriftligt omkring projektet, hvor i hvert
fald bare det at forstd begreber som mestringsstiar... jamen hvad er det, man har taenkt
fra starten af og hvordan er det blevet vores didim, og hvordan har vi udmgntet det her.
Altsd, sa er det sddanne nogle honngrord, der blixed med at ga igen i alle de der
beskrivelser, hvor vi ikke hgdvendigvis teenkesdetme om det.

Der sker rent faktisk en praksisudvikling i tearsetn beskrevet i afsnit 2.2, og i praksis sker der
herigennem en projektstyring/udvikling, som ikkguteres af styregruppen, men altsa heller ikke
af en daglig projektleder. | stedet bliver detanhspil mellem teammedlemmerne, den

udefrakommende fra Kreeftens Bekeempelse og ledé@umnahedscentret. Denne ledelsesmodel

har ikke veeret let for lederen af sundhedscentret:

Sundhedscenterleder..Vi er jo SBU. Vi vil jo det samme, kan man siger. kan sa veere
noget med, at der alligevel er langt fra en proliettér, der sidder pa et kontor og holder fast i
sin projektansggning og en hverdag, hvor tingenadlékler sig og begreber som
egenomsorg egentlig bliver sat lidt til side i folth til fokus pa livet.

SPM: Sa der kan veere noget praksisudvikling der flteeden og sa et projekt. Som ikke er
sa let at justere?

SundhedscenterledeFor eksempel kan vi ikke leve op til intentioem at na dem lige sa
straks diagnosen er givet. Svagheden er altséemédnogle grazoner mellem
forlabskoordinator og sé socialradgiverne. Det er dltsd. Det er det her med at vaere daglig
leder for et team, hvor hende fra Kreeftens Bekasyapadferer til Kraeftens Bekeempelse, og
de tre socialradgivere refererer til deres ledeig @ havde et keempe problem med de to
socialradgivere. De kunne simpelthen ikke na deskidie, og de skulle jo ogsa veere med i
teamet...... men sadan et projekt er jo et skrivebobegde, og i det skrivebordsarbejde, der
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var der ligesom ikke lagt tid ind til at veere madamet. Der var simpelthen afsat det
normale. Og det gav jo et veeldigt problem. Og d¢b sveert at Igse sadan et problem, nar
jeg ikke er deres leder reelt. Det er ogsa svagtman prgver at lave noget arbejdsmiljz
arbejde, og de sa skriver nogle ting, de er utilfe med. Men det kan jeg ikke gare noget ved
vel, for det har jeg ikke nogen indflydelse pajeggsynes, hvis jeg nu skal vaere helt firkantet,
sa synes jeg at opgaven som daglig leder i dentkdati®n, den er umulig. Altsa, det er ikke

fa gange jeg har gnsket mig hen, hvor peberetetwgl, for jeg kan star der og have
ansvaret for noget jeg ikke har kompetencen tild@gsynes jeg altsa slet ikke er
tilfredsstillende, det synes jeg altsa ikke.

Tilsvarende er det ogsa vanskeligt ledelsesmasasigere jobcenterleder og skulle lede pa afstand:

Jobcenterleder Ja, altsa, hvis jeg skal se pa det, som er manempgave, sa er det klart, at
det at have to-tre medarbejdere, der sidder et arstied er besveerligt, og der er nogle
ulemper ved det. Det er Klart...... men sadan er dengage ledere, der ma have det, men de
er en del af en anden organisation, og det er sdikrsveert, synes jeg ogsa fra min side,
fordi de er jo sammen med kollegaer, som er ansatni anden forvaltning og
sundhedscenterlederen, som ogsa er ansat i en afudealtning, som jo ikke har meget
kendskab til, hvad sadan nogle radgivere gar ogtlger sig, og det er ligesom der, de har
deres dagligdag, og dem de er sammen med og snaidaosv., og sa er det alligevel mig,
der er deres leder, men jeg er jo meget mere perife

Men heller ikke set med medarbejdernes gjne esaddigt hensigtsmaessigt, at ledelsesopgaven er
delt pa flere ledere:

SR Centerlederen er jo projektets daglige leder a$. havde vi en snak om forleden dag at
skulle ud til alle praktiserende leeger, og det kkadeles ud pa teamet, men det er ikke en
opgave, som vi har tid til at tage, s& hun har ikkderum over vores arbejdstid, og det er jo
en keempe ulempe, men vi skal jo have en myndigledsbg det er jo sa jobcenterleder inde
fra centrum fordi vi skal have én til at skrive engha sager, som har kompetencen, og hun er
jo et andet sted, sa hun er jo heller ikke teet gdpé den made. S& vi er sadan lidt
lederlgse.......

Den samme problematik registreres ogsa hos eksparier, idet repraesentanterne fra Kreeftens
Bekaempelse giver udtryk for fglgende vurdering:

KB: Der har veeret mange ledere ind over ogsa, og sfeeogsa konsulenter fra SBU osv. ...
De ved ikke altid, hvem er det sa, der skal beshiad og sadan. Det er s& ogsa en del af
processen, at finde ud af det.

KB: Vi bade har beskeeftigelsesforvaltningsfolk ogdhvadder det SBU folk

KB: Dels det og sa sidder der en leder af sundhedsoet og sa sidder der
beskaeftigelsesfolkene. Og de har alle sammen Wradecbg skulle veere leder.

Opsamling om projektorganisering og ledelse

Omkring projektorganisering og ledelse peges der fespondenternes side pa en reekke
problemstillinger, som man pa forhand kunne forgenEor det fgrste den generelle problematik
om projekter versus udvikling over det almindeligaftsbudget. Projektarbejdsformen giver
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muligheder for "at realisere dramme”, og man ffligked til at afprave og evaluere nye idéer i det
sma, inden man eventuelt ggr dem permanente. Oratitldr projekterne ofte store krav til
samarbejde pa tveers af eksisterende forvaltninggr ooganisationer. Det kraever igen
ledelsesopbakning fra de deltagende organisatiogdretydelig fleksibilitet og velvilje fra de, der
deltager som styregruppemedlemmer og direkte sowjekimedarbejdere. De komplekse
arbejdsopgaver, der typisk kendetegner denne tmeogekter indebeerer ogsa, at det kan veere
vanskeligt pa forhand at udforme et preecist defigrprojektet, som kan fastholdes hele vejen
igennem. Nogle af disse forhold har ogsa gjortgagldende i dette projekt. Der har efter alt at
dgmme veeret ledelsesopbakning, og der har ogsa wasist fleksibilitet fra de deltagende parter i
styregruppen, men det har tilsyneladende veeretesgaat fa overensstemmelse mellem det
formelle projektdesign og virkeligheden. Vi kanvehnt tilfeelde registrere en del udtalelser, som
peger pa, at det formelle projektdesign er fasthaldlv om praksis har aendret sig, og det giver

anledning til kritik og gnsker om direkte dialoglfem styregruppe, SBU og teammedlemmerne.

For det andet har arbejdet i styregruppen veerettglagt, sa alle har kunnet deltage i dialogen, o
iseer i begyndelsen har gruppen veeret involveretformningen af projektet og truffet en reekke
ngdvendige beslutninger om den praecise implemeagte®iom supplement til styregruppens mgder
holder SBU’s projektansvarlige en slags formgde medlirekte involverede og forbereder her
mgderne i styregruppen samt udformer dagsordenehation til den senere del af projektforlgbet
giver flere medlemmer udtryk for, at maderne erlit strukturerede, og at der mangler mal og
styring. Men medlemmerne har via arbejdet i styrpgen faet et vist gget kendskab til hinandens
virkelighed og opfattelser, uden at det har fdréandringer i deltagernes traditioner og praksis og
medlemmerne oplever ikke at veere kommet hinandemslgpfattelser naermere.

Den gvrige ledelse af projektet har veeret delt enelflere former for ledelse og flere ledere. Dels
opfattes SBU styregruppe medlemmer som en slaggelgtedelse”, men uden at optreede som
daglig leder i forhold til praksisudviklingen i t@&t, hvilket har medvirket til, at der lgbende lests
udvikling og justering i praksis, som ikke ngdveguis er i overensstemmelse med projekt- og
forlgbsbeskrivelserne. Men samtidig er lederen widBedscenteret daglig leder for de ansatte i
centret, dog med undtagelse af socialradgiverne, leidelsesmeessigt hgrer under jobcenter
Centrum. Den delte ledelse opfattes af bade styppgdeltagere, ansatte og de involverede ledere
som mindre hensigtsmaessig, men det ma bemeerkdem delte ledelse delvist skyldes lovgivning,

som Aalborg Kommune ikke har indflydelse pa.

73



KAPITEL 5: RESULTATERNE FRA PROJEKTET

5.1 Projektets tilstreebte resultater ifglge projekbeskrivelsen

Projektets formal er ifalge indledningen i forlgbskrivelsen’at give gruppen af 18 — 60 arige
erhvervsaktive kreeftpatienter et rehabiliterindsiidl, der ikke tidligere har eksisteret. Projektet

skal indsamle erfaringer og bidrage med viden tikealitetssikre rehabiliteringsindsatsen i forhold
til patienters tilbagevenden til arbejdsmarkedetlere preecist skal der arbejdes med indsatser, der
styrker:

» Kreeftpatienters oplevelse af mérgghed og statte i forlgbet fra sygdommens
diagnosticeres til patienten er feerdigbehandlevegder tilbage til arbejdsmarkedet

» Kreeftpatienteregenomsorg og sygdomsmestring

» Den regionale (sygehus og praktiserende lseger)epgkbmmunale organisatioesne til
at sikre en sammenhaenigpatientens rehabiliteringsforlab. Med start fatienten far
diagnosen- gennem behandlingsforlgbet og gennembefandlingsforlgbet til patientens
fremtidige arbejdsmarkedssituation er afklaret

Senere i projektbeskrivelsen tales der ogsa onbilitesing af patienter med fokus pa livet og med
borgeren i centrum. | dette afsnit naevnes der itdgeet om tilbagevenden til arbejde, men der
leegges tydeligt veegt pa, at det er borgeren, ddrsteate fra rehabiliteringsteamet skal finde frem
til, hvad der er bedst for den enkelte. Rehabihigsplanen, som hver enkelt patient i projektet ska
have, vil sdledes bade indeholde elementer, soer pegtilbagevenden til arbejdsmarkedet og
elementer, der ikke ngdvendigvis peger i den rgtrider kan naturligvis godt veere
overensstemmelse mellem de to typer af formal, omevendt er der ingen garanti for at det er
tilfeeldet. Man kan derfor med rimelighed sige, atj@ktets formal ikke har vaeret helt klare for alle
deltagere, hvilket ogsa kan ses i en raekke udéaléis respondenterne, der typisk overvurderer
veegten pa tilbagevenden til arbejde, selv om d@&sf.ikke direkte fremgar af projektbeskrivelsen,

at borgerne skal hurtigere eller mere tilbagerbegdet.

| det falgende afsnit ser vi farst pa, hvordan kitexne parter og teammedlemmerne vurderer
projektets styrker og svagheder. Dernaest vurdeiezt\saerligt afsnit, hvordan respondenterne
vurderer et af de centrale mal i projektet, nertiliagevenden til arbejdet, og endelig hvordan

respondenterne vurderer afgraensningen af malgruppeehabiliteringsindsatsen.
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5.2 Styrker og svagheder ved kreeftrehabiliteringspojektet set ude fra

| dette afsnit beskrives kreeftrehabiliterings-pkoges styrker og svagheder, ud fra hvad Aalborg
Jobcenter, Kraeftens Bekeempelse, praktiserende ladgéyorg, Aalborg Sygehus og
styregruppeledere fra Sundhed og Baeredygtig uagjkidtrykker. Det er altsa de "eksterne”

parters vurderinger, der her kommer frem.

Styrker

Overordnet peger de naevnte parter pa at kreeftigbahigsprojektets vigtigste styrker er:
« At teamets socialradgivere far indsigt og forstdéts kraeftpatienters problemstillinger
» At det er positivt, at teamets medlemmer fysisklaceret samme sted.

« At det er en styrke i sig selv at borgerne omfatfeirojektet far tilbuddet

1) Socialradgivernes forstaelse og indsigt i kragfgmters problemstillinger

SH: At det er de samme socialradgivere som der pttiee hele vejen igennem. Det er
virkelig noget, der har betydet noget, og det esdogoget, jeg har keempet for fra
begyndelsen, sa de svage og darlige som var tdudepes liv ikke skulle udsaettes for
socialradgivere af meget forskellig karakter mechgiande forstaelse og pres. Her er det de
samme, som far noget viden om tingene, og detitialig veeret en gevinst, tror jeg

KB: Det er en stor styrke, at dagpengeradgiverneeaidtrude. Den viden de far omkring
det at veere kraeftpatient...Det, synes jeg, er unilddt projekt her i landet, altsa pa
landsplan.....sa det, synes jeg ,er noget af detedielt unikt ved det her.

SBU: Det er helt klart sygedagepengeradgivningens angérering sammen med den gvrige
indsats, bade fagligt set og i forhold til borgemmed kun én indgang.

JobcenterchefSet fra jobcenteret af, s er der ingen tvivl @ingler er en stor styrke i det
tilbud, vi kan give de kreeftramte ved, at vi heref@par... Vi samlet en opgave hos et par
radgivere, der far en keempestor indsigt.... De sidé@¢hus med sit feellesskab med folk, der
ved en frygtelig masse om det her omrade og faékspertise og en viden om
problemstillingerne som er, teenker jeg, megetgigtorhold til de sveere sager, man sidder
TV Altsa, og det er der jo ogsa bade plusser awisser i. fordi nogle gange sa kan det
ogsa veere positivt, det med at blive pirret elldfoudret i forhold til det der
myndighedsfokus. Det er jo i virkeligheden degyari her. Det er, at vi tvinger dem ind i
nogle sammenhzaenge, hvor de far nogle andre vip&lelen sygeramtes situation, end vi gar,
nar vi sidder mere specialiseret og laver noglegmdet her lidt "dumpe”
opfalgningsarbejde, som vi gar i sygedagpengerollen

L: Jeg tror det er for sagsbehandlerne, fordi de Iikke tidligere kendt s& meget til sygdom
og de er blevet lidt mere interesseret i sygdomnograe kan spgrge lidt.
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Men der er ogsa kritik af, at socialradgiverne gagspunktet ikke har noget viden om
kreeftbehandling, sa der er tale om en viden, detiervet i kraft af projektet

L: Sa er problemet lidt derude, altsa den faglige mjdien er maske ikke lige pa stedet, men
sa ringer de fx til mig, og sparger lidt om, hvadmkan forvente i forbindelse med nogle
bestemte lidelser mht. at saette krav til genoptngeag lignende. Men der mangler de nok en
oprustning af den faglige viden omkring sygdommerdeg taler om sagsbehandlerne, ikke
fysioterapeuterne der giver traening og lignendé edeidmeerket at de gar det. Jeg taler
specifikt om socialrddgiverne, som maske ikke alékke den medicinske baggrund eller
sygeplejemaessige baggrund for at kende sygdomngauiséog det tror jeg bliver en styrke
for dem at de sidder sammen med nogle andre dep@ge der ude. Men der er nogle
specielle lidelser hvor jeg ma sige der kan dett geere ngdvendigt at man altsa maske
stikker fingeren i jorden og spgrger en eller andandhedsfaglig person om det er rimeligt
at man forlanger en genoptreening af vedkommende.

2) Positivt at teamets medlemmer fysisk er placgsetme sted.

SH: Fordi det har stor betydning for borgerne, medhdeelles udvikling af feltet. Det ville
ikke veere naet det til sokkeholderne hvis detdoxtar fragmenteret. Der kommer til at ske
en hel masse med fzelles udvikling med fokus @gélkenden til arbejde og give folk
ressourcer med historiefortaellinger osv.

JobcenterlederJamen altsa, nu har jeg ikke haft sd meget keatdlsik hvilke tilbud, der var

til kraeftramte fer, men altsd sadan som jeg ser sfeer det jo et meget flot tilbud med gode
muligheder for, at man kan deltage i forskelligeetingsaktiviteter og vejledningsting osv.

Det synes jeg da er et flot tilbud, og der er jonét nogle funktioner. Altsa, man kan jo tage

ud til Hasseris Have og snakke med den ene elleragglen, s der ligesom er et bestemt
sted, der er udgangspunktet for det. Det har dey baikendt ikke vaeret far, sa har det vaeret
Kreeftens Bekeempelse maske eller, hvordan det niuhgeret, men det synes jeg da er et flot
tilbud.

JobcenterlederMen jeg synes, at nar jeg sadan ser, at man kadenandre, og man kan ga
til noget treening, og man kan fa en familiesamédlier hvad det nu er, de kalder det...

L: Det er jo teamet som helhed, der arbejder samogepatienterne far indtryk af at der en
vifte af tilbud de far. De er ikke alene derude.dRal ikke Igbe forskellige steder hen for at fa
hjeelp. De kan fa det, nar de er pa stedet.

Selv om der er enighed om det hensigtsmaessigeaiaet er samlet fysisk er der en vis kritik af de
fysiske rammer i Sundhedscenter Aalborg:

KB: Jeg synes stadig det baerer meget praeg af derlgjehjemsand...... det minder om et
sygehus og der har veeret rigeligt sygehus i dentmneskers liv nar man nu bruger mange
penge pa at bygge det om sa skal man teenke.

3) En styrke at fa tilouddet i sig selv
SH: En styrke er ogsa at alle far tilbuddet, sa kantdge imod det eller ej.
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L: Alts3, jeg synes jo det er godt at man har tdgatd omkring kraeftsygdommen, sa det ikke
bare er noget der er skaret ned, sddan at man &ae med det og bevare sin kampgejst og
sin iver og tro pa tilveerelsen.

L: At det er at alle, der opfylder kravene for atig@ i projektet bliver tilbudt, nar de kommer
forbi sygedagpengesagsbehandleren, for det errdestte sted, man rigtig har fanget dem, der
er de jo fanget 80 pct. ...... Man kan sige alle fargrhfald tilbudt en rehabilitering, og sa

kan de sige, takke nej, men sagsbehandlerne diehvart fald givet dem tilbuddet. Og det er
det nye. Det fik de ikke far. Der fik de lov tilpgisse sig selv.

Svagheder

Overordnet peger de naevnte parter pa, at kreefiitisbabgsprojektets svagheder er:
« At malgruppen er for afgreenset
« Mangel pa ledelse/ dobbelt ledelse
» Fastholdelse af borgeren i patientrollen

» Tidlig opsporing

1) Malgruppen er for snaever

SH: Noget af det som er vanskeligt er, at vi har tullgodese et segment af patienterne. At
medarbejderne har skullet kontrollere, om de vesdio AAK, er de i erhvervsaktiv alder og
kan de i det hele taget komme ind. Det er sadaetnsgm vi pa sygehuset ikke kan finde ud
af. Sa enkelt er det. Hvis vi skal gare det ift phtienter sa kan vi, men ellers gar det meget
nemt darligt. Det er en svaghed.

SH: Jeg har sa hart fra de praktiserende, at derews utilfredshed blandt patienterne, at
det er noget treelst, hvis man er fadt pa den foekside af kommunegraensen

JobcenterchefHvorfor var det nu lige vi landede der? Men det tjeg i bund og grund var
fordi vi har forsggsmaessigt har haft brug for av@an veldefineret gruppe. Og det er jo til at
arbejde med, havde jeg naer sagt. Kreeftramte. Pumklg sa der erhvervsaktive, fordi det jo
ogsa er et forsgg gaende pa, hvad vi kan ggrenofdrtil tilbagevenden til arbejde.

2) Mangel pa projektledelse/dobbelt ledelsesprohtém

| kapitel 4 om projektorganisering og ledelse hallerede sat fokus pa de specifikke forhold om
ledelsen af projektet, men det er vaerd at bemaatker vi sparger til de generelle svagheder ved
projektet som sadan, bliver netop ledelsesproblevammt af flere. Det ma derfor nok tillaegges en
vis veegt i den samlede bedgmmelse af projektet.

SBU: Det kunne ogsa have veeret godt med en projektledés jeg skulle forestille at have
titten som projektleder, er jeg meget langt veekdeglige udfarelse. Vi har haft nogle fa
mgder sammen med medarbejderne og medarbejderrgbarnvaeret i styregruppen to
gange, men det daglige. hvad var ideen og diskydstrdeltager jeg ikke i.
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SBU: Og samtidig er teamet jo ikke en isoleret g idhedscentret. De er ogsa en del af et
rehabiliteringsteam udadtil, sa det har veeret syagrskabe meget klare rammer. Der er ogsa
en problemstilling i forhold til at veere flere faiminger om ledelse, kollegasammenfald og
uddannelse, og det har vi ikke lige sadan en matdelbare klarer. Der opstar diskussioner,
og der skal laves aftaler.

Jobcenterleder Ja, altsa, hvis jeg skal se pa det som er mimeamave, sa er det klart, at
det at have to-tre medarbejdere, der sidder et arsied er besveerligt og der er nogle
ulemper ved det. Det er Klart.

Jobcenterleder Ja og sa selvfglgelig den faglige... sddan styripéd der foregar, altsa at
kunne vaere med til at lave faglig sparring samndenger sveerere. Altsd, det er jo ikke sadan,
at nogle gange sa ringer de om et eller andet efiailer eller sender en sag om noget, som vi
selvfalgelig snakker om, men altsa jeg har jo iklet den samme fornemmelse, som jeg har
hér [pa jobcentret] og det er jo en af problemstigerne ved at have sddan en satellit.

3) Sygeliggerelse og fastholdelse af patientemgesyllen.

| nogle af respondenternes udtalelser fremkommet dgnspunkt, at borgerne via
rehabiliteringsforlgbet og den individualiseredgstzehandling lgber en risiko for, at borgerne
fastholdes i en patientrolle, frem for at kommeevali livet og tilbage til arbejdet. Der er ikke i
projektet opsamlet dokumentation, der kan belysegdet faktisk forholder sig sadan.

L: Ja, det kan veere, at man sygeligger patienter] gekeligheden godt fgler sig raske, men
sa siger de, det kan jo ikke passe, at du alletetelyst til at ga pa arbejde nu eller vende
tilbage til arbejdsmarkedet. Du er slet ikke komigehnem hele vores forlgb. S& kan man jo
holde dem lidt i sygdomsrollen, fordi man altsdhau hele det her team sat i veerk. Sa at man
i virkeligheden forhaler situationen for nogen, ddite veere startet noget fgr. Det kan jeg se
som et minus.

SH: Jeg kunne have en mistanke om at men ved atdege et forlab maske har holdt dem
for laenge i en patientrolle frem for at fa dem bejde

L: Nogle fagpersoner... de kan ogsa komme i et afligeedsforhold, sddan at deres klarsyn
pa patienten i sagsbehandlingssammenhaeng ville Hhwvet af det, sddan at de ikke
overholder sygedagpengereglerne. Men siger, detged synd og vi kan forleenge det lidt,
fordi det er synd for den her stakkels patient.

4) Tidlig opsporing

Ud over ovenstaende punkter, er der et par emner,garterne er uenige om, hvorvidt der er tale
om en styrke eller svaghed. Det gaelder for eksem@elaet om den tidlige opsporing pa
diagnosetidspunktet:

SH: Ja vi har hgrt det fra starten og fra mange afdgér at patienterne ikke kan forholde sig
til det nar det f.eks. lige har faet fiernet et $iryDe bliver fyldt med s& megen information at
de ikke kan forholde sig til det pa det tidspunk}@et var vi ogsa nogen uenige om fra
starten af. Personligt mener jeg at det nok vae liiglligt nok.
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SH: Det har vi diskuteret og der var da ogsa nogetrdere end strittede pa mig. Der er altsa
graenser for hvad man kan forholde sig til, og detste der star i hovedet med en ny
kraeftdiagnose er at fa den fiernet den kreeft, dgatlikomme i arbejde de bliver en biting. Og
uanset om det er styregruppen eller dem der st@péspatienten s har man maske ikke haft
lyst til at udlevere den pjece. Der er sa megetand

L:...... Men jeg kan pa den anden side godt have behkgerrfor, at lige nar man far at vide
at du har lungekreeft eller brystkreeft eller undeskreeft, sa vi skal lige snakke om, hvordan
du kommer pa arbejde igen. Det tror jeg, at mange $veert ved at klare lige pa det
tidspunkt. Der skal nok lige ga et par dage, femmskal tage alt det der, og der kan man jo
godt have forskellige vinkler pa det afhaengigt oemrar leege eller socialradgiver, altsa,
man ser verden ud fra den stol man sidder pa. Ohskia veere pa den farste dag eller
laengere henne i forlgbet tror jeg er op til sitaan. Det man hgrer, altsd i det gjeblik man
bliver tilbudt at komme op pa skinnerne igen, kardgls tolkes som noget meget positivt,
eftersom der er nogen, der kaerer sig for én, meredegsa andre der kan synes, at de ikke
teenker pa andet end at f& mig ud at sleebe igefegbar det ikke sa godt. S& jeg tror man
skal veere varsom med, hvordan man omgas det.

Overfor disse lidt skeptiske synspunkter star dgleandre, som fremhaever fordelen ved den
tidlige opsporing:

SBU: Det har veeret en svaghed, at vores teenkning opKorlgbskoordinatorerne er slaet
fejl ideen med tidlig opsporing ikke har kunneniges til at fungere...... Vi er ikke blevet
afkreeftet i at det er en god idé.

KB: Vi undrer os over heroppe over at man ikke pltatet kan se, at her har vi én der bor
i Aalborg Kommune, og sa ma | lige pa en eller andiéide via forlgbskoordinatoren kunne
fa en lidt bedre sammenhaengskraft

Opsummering

Nar vi sparger til projektets samlede styrker oggheder, tegner respondenterne et billede, som i
store traek svarer til det billede, de giver pa nuEtljerede spgrgsmal. Blandt de eksterne er der
stor enighed om, at projektets saerkende med phagafisocialradgiverne fra jobcentret pd samme
fysiske lokalitet rummer store fordele, fordi bonge oplever stgrre sammenhaeng, og fordi de
lovbestemte myndighedsopgaver bliver lgst medeiadsigt i de problemer, som borgere med
kreeft har undervejs i et rehabiliteringsforlgb. Saenlignet med tidligere er det ogsa de eksterne
parters vurdering, at det er en meget stor foated)le borgere i malgruppen rent faktisk far
tilbuddet, hvilket ikke var tilfeeldet far projektblev sat i gang. Men netop den afgreensede
malgruppe giver ogsa anledning til kritik, fordirdeke, set med de eksterne parters gjne, er nogen
seerlig logik i at seette aldersgraensen netop vedt.@denne kritik er dels funderet i principielle
synspunkter om, at alle bar have tilbuddet uarider,amen ogsa i praktiske grunde, hvor det isger
for sygehusansatte kan veere sveert at skulle fe;Ktemorfor aeldre, og ikke erhvervsaktive er uden

for projektet, uanset at de fortsat kan fa det mdennehabiliteringstiloud. Der er ogsa kritik afird
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delte ledelsesmodel fra de eksterne deltagergeldst, og deres synspunkter er ikke meget
forskellige fra teammedlemmernes eller de synsminkbm lederen af sundhedscentret har |f.
kapitel 4.3 og det efterfglgende afsnit. Endeligiagle af de eksterne deltagere haft kritiske
synspunkter pa balancen i projektet mellem indstissigter mod at komme tilbage til
arbejdsmarkedet og indsats, der betoner andre &idehabiliteringen, og det naevnes som en
risiko, at borgerne fastholdes i en patientrolke piojektet.

5.3 Styrker og svagheder vurderet af teammedlemmem

Vi har ogsa spurgt de ansatte i rehabiliteringsttgimklusive psykologen fra Kraeftens
Bekaempelse) i Sundhedscenter Aalborg om de overdedstyrker og svagheder ved projektet som
helhed.

Styrker
De styrker som teamet fremhaever handler isser ortirggen af forskellige typer af kompetencer
og viden pa ét sted.

SR Altsd, jeg synes jo meget det der med, at marehsamlet tilbud med tilbud, der bestar

af myndighedsdelen, og vi kan sidde og varetageoggave med rad og vejledning, og vi har
nogle dizetister og fysisk traening. Altsa, at manegtaamlet tilbud til dem, som de ikke
tidligere har oplevet. Det ser jeg som en stor &yat der er kommet gget opmaerksomhed pa
det, at de ikke bare bliver en sag, der bliver magjteret, men at man kommer herud, hvor
man har stor fokus p&, hvad betyder det at havierstiuende sygdom

SR Styrken ogsa er, at man udelukkende sidder mededeomrade. Det vil sige, at man
kender meget mere til kreeft og ikke bare kreeftasooverordnet emne, men at man kender
kreeft ned i dens sygdomme og man kender nogehtiralling og man kender noget til
felger, bivirkninger og behandlinger osv. sa det genar vi snakker med folk, sa kan vi stille
dem relevante spgrgsmal og ikke bare spgrgsmdli ¥oskal falge op med
standardspgrgsmal og maske ogsa, taenker jeg, eledgda er forskellen, er ogsa, at her
kombinerer vi kontrol og rad og vejledning, sondéylrigtig meget, sammen med information
og viden omkring omradet i én klump. Sammenholdtahenan ikke kan springe fra Herodes
til Pilates, som de er vant til, nar de kommerdggehuset, hvor de magder mange forskellige
laeger og sygeplejersker, sa her der mader de tezgrde far tildelt en forlgbskoordinator;
hende harer du til, det er din kontaktperson odétuden radgiver, og der harer du til, sa pa
den made er det et sammenhaengende forlgb, de mader.

SR Nej, men det er i hvert fald det, som borgergesihar betydning for dem, at de kommer
et sted, hvor de mader ligestillede, og de hautltiet om noget genoptraening, og de oplever
nogle forskellige tiloud ogsa i stedet for, at nsadér selv og taenker, at jeg vil godt bruge
mere genoptraening end det, jeg har faet pa sygghuse skal jeg s@ge det henne, sa at man
har det samlet, er rart. Det er, hvad jeg hgrerdpgme sige, at de er glade for.
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SundhedscenterledeAltsa, nu er jeg i den lykkelige situation, af jaktisk synes, at det er
meget ideelt det vi har. Det har vi ogsa udviki&t snart to ar. Men vores made at ggre det
pa er meget vanskelig. Altsd, hvis man skal sér@&n borgers synsvinkel, sa taenker jeg at
det er meget ideelt.

Men ogsa teammedarbejderne har synspunkter paupakgm og fremhaever, at man er kommet

laengere i populationen af kraeftramte i kraft afjgktet, sa flere end hidtil far tilbuddet, og atfde

det i det gjeblik, de kommer fra sygehuset. Derpfattelse er maske et stykke fra virkeligheden,

alene fordi ca halvdelen af de kreeftramte, sonilffwddet, siger nej tak, men ogsa fordi

afgreensningen af malgruppen indebeerer, at rigtiggméorgere med kraeft (iseer aeldre) ikke far

tilbuddet.

SundhedscenterledeAltsa, det er jo en god styrke, at vores dagpeddgivere griber hver
eneste, sa vi er sikker pa, at alle far tilbuddet ville vi ikke vaere sikre pa ellers. Sadan som
det fungerer. Men det er en styrke, at vi har bafttakning og statte helt ind i teamet fra
Kreeftens Bekaempelse. De har veeret med til at eddéd made, vi gar tingene pa. Altsa, det
er en styrke at satse pa at na folk sa tidligt souligt. Det er det. Vi vil bare gerne nd dem
endnu far.

FK: Det bedste det er jo at kunne ggre noget i fortibht statte borgerne i det gjeblik de
kommer fra sygehuset. Det er i hvert fald der mayyes, at de star og mangler nogen, som
kan stgtte dem, bakke dem op og forteelle dem,érval godt for mig. Det bedste det er sa at
se, at rehabiliteringen fungere for dem, for maa§idem. Altsd, vi har selvfglgelig nogle som
far recidiv, tilbagevenden af deres sygdom, mem tgaegentlig har rigtig god virkning af de
kan komme sammen med nogle andre ligestillede &grid&omme til os hvis de har nogle
spargsmal hvad enten det geelder arbejde, elleritkognmunen eller via til sygehuset,
kontakter til sygehuset

Ogsa den fysiske samling tilkendes stor veerdi:

Svagheder

F: Jamen styrken det er, at vi er mange fagpersatarer samlet her pa stedet. At der er
forlabskoordinatorer, der er sygedagpengeradgivedes er disetister, og der er
fysioterapeuter. Altsa, vi er samlet pa et stetkaAét lille sted. Altsa fordelen ved at treene
her, det er at sadan, at vi fysioterapeuter vi bespertisen, og kan radgive den enkelte, og
det er sméa grupper, forholdsvis sma grupper, intlieit.

Selv om samlingen af forskellige former for fagkghses som en styrke peger en del af

teammedlemmerne ogsa pa, at det er en lang odnikkéet proces at dele viden og udnytte

hinandens faglighed:

SR Nej, det er en udfordring at skulle laere at adeejvaerfagligt vil jeg sige. Altsa, det er
sveert at finde ud af, hvad tveerfaglighed egentliggeman kan sige, at det har taget os lang
tid og det er noget som vi stadigveek arbejder pérdan er det man deler viden og hvordan
er det man far alting til at spille sammen fordVjshjeg skal snakke med nogen om at starte pa
arbejde, sa er det relevant at jeg ved hvordangdetmed treeningen — skrider det fremad og
hvordan har de det og det er ikke bare sadan ligfd @elt den viden, men om jeg vil sige om
det er en decideret svaghed, det ved jeg ikke twter bare en proces, og det tager lang tid
og det er frustrerende og der er mange faser i det
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F: Altsa en af svaghederne i vores projekt, detterairt fald at vi sidder i flere teams ...Fordi
vi skal rende til mgder i andre teams og altsa satag den er delt og splittet. Der er ingen
sammenhaeng for os i det. Vi bliver nemt, der konmeett stress ind over.

Dertil kommer, at den lovgivning, som gaelder p&kbeftigelsesomradet, konkret griber ind i

mulighederne for at arbejde i overensstemmelseprgdktets intentioner:

SR Jeg synes i hvert fald, at det der er det afgdesag ulempen for os og det er nok primeert

os som faggruppe, det er at vi har myndighedsd&en.kommer til at veere en ulempe for os

pa nogle punkter, men den kommer ogsa til at vaerdeanpe for teamet generelt.
Teammedlemmerne er ogsa opmeerksomme p4, at ptdjekteogle svagheder i relation til

ledelsesstrukturen:

SR Sundhedscenterlederen har ikke raderum over varbsjdstid og det er jo en keempe

ulempe, men vi skal jo have en myndighedsledereb@mjo s& en jobcenterleder inde fra

centrum fordi vi skal have en til at skrive undérsager, som har kompetencen og hun er jo
ogsa et andet sted, sa hun er jo heller ikke teebpPa den made, sa vi er sadan lidt
lederlgse.

SundhedscenterchefMen jeg teenker det er ikke sa ideelt, for de uddeeder er jo mange
vanskeligheder forbundet ved at kare pa den mademnu. Altsa, der er vanskeligheder ved
at have socialradgivere flyttet herud. Som sa hiy som daglig leder og sa har deres egen
jobcenterchef som faglig leder pd myndighedsde@®@g .det giver ogsa nogle indviklinger
nogle gange.

FK: Jeg synes det er lidt svaert ift. SBU. Jeg synelkastevaere lidt sveert, vi er sddan lidt for
langt fra hinanden... Vi sidder med borgerne og ddei sddan med de mere teoretiske ting,
omkring hvad man bgr og skal gare. Og nar sa tiegaser sig at veere lidt anderledes fra
vores side, og det vi ser og forteeller, det erdiga om, det ikke nar sa langt videre altid

Opsummering

Det er tydeligt og forventeligt, at teammedlemmemere vurderer de naere ting, nar de bliver bedt
om at vurdere projektets styrker og svagheder,evgsdbillede supplerer herved de eksterne
aktgrers mere overordnede perspektiv. De laeggerpa@egt det er lykkedes at etablere et team og
et samarbejde, selv om de ogsa er opmaerksommedet,ex en lang og til dels besvaerlig proces.
De er ret opmaerksomme pa borgernes reaktioner tlpdgemeldinger, som de far fra borgerne,
virker tilsyneladende meget motiverende pa teamemediierne. Men de ydre rammer i form af
lovgivningen péa beskeeftigelsesomradet og den tedtdse giver vanskeligheder for teamets

medlemmer i relation til at realisere projektet®irioner.
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5.4 Tilbagevenden til arbejdet: Ikke mere men bedreilbage?

| dette afsnit vil vi gengive respondenternes dpfaer af resultaterne i relation til patienternes
tilbagevenden til arbejde. Som tidligere nsevnetaaf projektets saertraek, at indsatsen fra det
samlede team gerne matte medvirke til, at deltagkommer tilbage til arbejdsmarkedet pa i hgjere

grad og pa en anden og bedre made end far.

Nar det handler om det farste, altsd mulighedemfoelativt flere af deltagerne vender tilbage til
arbejdsmarkedet er der ingen egentlig dokumentddiodette. | beskaeftigelsesforvaltningen er det
en vurdering, at det faktisk ikke er tilfeeldet:

JobcenterchefAltsa, jeg havde jo habet pa at vi havde en teadié en hurtigere og mere
smidig tilbagevenden til arbejde. Det kan jeg iklge vi har. Hvis jeg ser pa andelen som, i
malgruppen her, som i delvis raskmelding, sa ligiem sddan set andelen i gvrigt i forhold
til sygedagpengeomradet.

Men samtidig fremhaeves det fra beskeeftigelsesfimiwnglen, at det er vanskeligt at foretage en
sikker evaluering, sa man er ngdt til at male pglenaf de eksisterende instrumenter bl.a. delvise
raskmeldinger, og det ses som en svaghed ved pegjek man ikke har en systematisk evaluering
af dette. Projektet ville sta steerkere, hvis detwaligt at pavise, at der kommer flere i arbejde,
eller at de kommer hurtigere og /eller bedre i gibemen det kan man ikke, som forlgbet har
veeret. | forvaltningen afvejer man ogsa indsatderhiold til kraeftramte med indsatsen over for
andre sygdomsramte, og her vurderes kraeftramteesamlativ "let” gruppe. Det er derfor ikke
indlysende set ud fra en jobcentertankegang, dtemasidet skal prioriteres frem for andre
sygdomsgrupper.

JobcenterlederAltsa en kreeftsag herinde er ikke en sag, sobnuger mange kreefter pa,
fordi det er en let sag, og det har normalt sin gamvorimod hvis man har faet meget
opmeaerksom pa det og har teet sagsbehandling, hvismigorojektet... jamen altsa, det giver
den fare, at man falder over i at blive alt for ahveret i de her sygeforlgb...... 0g synes det
kan veere sveert at stille krav.

Det kan jo ogsé betyde, at nar man er sa teet p&asanan ogsa bedre komme ind og hjzelpe
vedkommende tilbage. Man kan jo se, at der er mategevender tilbage til deres arbejde,
men altsd om det er flere eller feerre... men alts@dklart, at nar jeg sidder i min
ledergruppe, som er forvaltningen, hvis man sa &ep, at vi skulle aflevere en normering
til det, s er det jo ikke der, vi gerne bruge wotid. Vi har s mange andre tunge sager, som
vi har fokus p&, s& man kunne teenke, om man f§oddet, som man skal give. Men altsa
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man under jo de her mennesker den bedste behandigmyder er jo mange andre
sygemeldte, som man ogsa gerne vil give en gochtéhg.

Ogsa fra nogle af de gvrige aktgrers side er mamesxsom pa den manglende registrering af
"flere i arbejde”. En af de praktiserende laegerfaégende observation:

L: Det jeg kunne have teenkt mig, det var maskeaatmvde pravet at gare lidt op pa.....og
jeg kunne godt have teenkt mig, at man maske méakjeglidt pa diagnoser og lignende fra
en leegefaglig del, s man kunne sige, at det kbatte. Jeg kunne godt teenke mig, at man
havde vist, at de vendte hurtigere tilbage til adsenarkedet end ellers.

En anden mulig svaghed i projektets resultaterdmsy fglgende citater fra sygehusansatte, en
praktiserende leege og fra leder af jobcentret

SPM: Der er jo en malsaetning med det her projekt. hi@n naet det?

SH: Det er jo igen sveert, for vi har ikke noget atlendp imod. Og det kom vi til at teenke pa
senere. Det er jo ikke lavet noget tidligere, ogam kun ggre det i en fremtidig undersggelse.
SH: Jeg kunne have en mistanke om det modsatte,ravethat tage dem i et forlgb maske
har holdt dem for laenge i en patientrolle fremdibfa dem i arbejde.

JobcenterlederMan ma selvfglgelig tro, at jo bedre man komngeninem jo hurtigere

kommer man tilbage igen, men om det er givet, detaert at vide. Altsd man kan godt
forestille sig eller frygte, at man ogsa blivertlgyltet ind i, at man ved alt muligt om alting

og maske kan blive darligere til at stille kravhibrgerne om, at nu ma man ogsa se at komme
i gang. Det ved jeg jo ikke vel.

Disse udtalelser fra nogle af respondenterne pefyeat det ville have veeret en stor fordel i
forbindelse med projektet, at der forela en eggmtfiektevaluering i forhold til malsaetningen om
at vende tilbage til arbejde. Patientundersggalgamdtalelserne fra teammedlemmerne giver et
positivt indtryk af patienternes oplevelser meddbet, men flere af de eksterne aktgrer efterlyser
mere handfaste mal for effekten, og det ser udttiien manglende effektevaluering giver
anledning til vurderinger og opfattelser af indsatssom ikke kan dokumenteres og derfor kan

antage karakter af fornemmelser og myter, hvilleeppe er hensigtsmaessigt.

Set med sundhedscentrets og Kraeftens Bekeempeilsrsdorder ikke sa megen tvivl om, at man i
hvert fald kommer "bedre” tilbage til arbejde. ld&ftens Bekeempelse skelnes der ikke s& meget
mellem "tilbage til arbejdet” og "tilbage til livetDe to feenomener ses i stedet som en helhed, der

ikke er i modseetning til hinanden.

SPM: Har | nogen fornemmelse af hvordan det er gaed atefa opfyldt fx det at fa folk
tilbage pa arbejdsmarkedet?
F: Der er mange der er kommet tilbage pa deltid.
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F: Jeg vil sige hvis man ikke kigger pa tiden, alts#en for hvilken tidsramme de skal
tilbage, sa tror jeg at mange kommer tilbage paegulbt pa et eller andet niveau. Der er ogsa
nogle der nar at blive pensionister eller efterlgram

F: Men det er et fatal egentligt. De allerflestevdlegerne tilbage..

F: Det vil de...

F: Det er sadan tilbage til dagligdagen. Det er detallerfleste udtrykker, at de gerne vil.
Det indebzerer ogsa at komme pa arbejde igen.

FK: Jeg ved ikke om de kommer far i arbejde, meroderer pa arbejde pa en bedre made,
idet at vi netop har vores radgivere, som kan degjldem alle sammen i, at der ikke er ret
mange, der kan klare at ga lige fra sin sygdoméyasre 37 timer pa. Det ser vi jo. Nogen
har gjort det, og s& ma de sygemelde sig igen. déenmade de bliver hjulpet i arbejde pa, er
jo via en aftale med arbejdslederen. Hvordan skestrte ud i forhold til hvordan de har

det. Er det to timer om dagen eller er det halvgedaller det er det hver anden dag de skal
arbejde eller hvordan skal de arbejde. Og det syeghar veeret rigtig godt

SR Hvis man ser pa malet, det overordnede mal, sdleskilfa folk hurtigere tilbage pa
arbejdsmarkedet, og det har vi naesten sagt genrenfbrlgbet, at det tror vi ikke pa er
realistisk, at vi kan bringe folk hurtigere i arligj, men vi kan bringe folk bedre tilbage pa
arbejdet, sa vi kan maske undgé nogle senere sydieger og vi kan undga at folk starter
op pa 37 timer og bliver sygemeldt fordi det klarat sa ikke, sa hvis man skal male vores
indsats gkonomisk set, sa kan du ikke gare detto\dy sa skal du gere det over mange ar.

SPM: Hvis jeg nu sparger lidt mere kontant, har soddgiverne faet flere i arbejde end de

ville have faet, hvis de sad i beskeeftigelsesforvajen?

SundhedscenterledeDet tror jeg ikke. Det jeg tror, det er, at vorepgave er at fa borgerne
hurtigst muligt tilbage pa arbejdsmarkedet. Denkegrvi nok med fokus pa livet som bedst

muligt tilbage pa arbejdsmarkedet. Og det tror gsé pa langt sigt er hurtigst muligt, fordi vi
tror, at hvis man kommer bedst muligt tilbage pejdsmarkedet, s& kommer man der, nar
man har overskud og mulighed til at kunne fasthdlele og sa render man maske ikke ind i

depression, eller hvad det ellers kan medfare.

SPM: Sa du ser ikke nogen modsaetning imellem detkagéoer pa livet og sa det at komme
i arbejde igen?

SundhedscenterledeNej

KB:Jeg tror i hvert fald, at de er kommet bedre tdedil arbejdsmarkedet. Det tror jeg. Og
mere rustede. Og de der samtaler, hvor jeg engaradjem er blevet spurgt af
sygedagpengeradgiveren... ... Hvor de har sagt. Hengédde ligger lidt i dadvande, kan du
ikke godt ga ind og holde en samtale, en livssanhér hvad vi veelger at kalde de hersens
samtaler, og der har vi jo sa haft fokus pa destarblesten, der skal ggres til treedesten.
Hvad er det, der kan veere sveert...... Og det har darsdaget videre, de
sygedagpengeradgivere... Sa jeg tror de er blevelt seare hele og bedre tilbage.

Bedre tilbage til arbejdet kan ogsa skyldes, aiad@dclgiverne far en ekspertise i kraeft og dermed
en mere praecis fornemmelse for hvornar og hvoroamerne kan vende tilbage:

Socialradgiver Og sé teenker jeg ogsa i forhold til vejledningr de skal starte pa arbejdet
igen, altsd, igen vi sidder med ene kraeftramtevi S&r ogsa et mgnster i, hvordan det er
bedst for dem at starte pa arbejdet igen. Vi har ddaring og kan forteelle dem, at det vi har
oplevet ved andre, det er at lad veere med at stae@ 37 timer fordi...... sa man har den
viden at bygge pa.
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Set med SBUs gjne er det lidt mere usikkert, hwetitekter projektet har haft i relation til
tilbagevenden og sygeliggarelse:

SPM: Hvis man ser pa effekterne af dette projekt. Elydéedes at fa kreeftramte mere
tilbage pa arbejdsmarkedet saddan alt i alt?

SBU: Ja det bliver jo interessant at f belyst. Denkske to ting. De socialfaglige kan lzere
sa meget af det sundhedsfaglige, at det er megtitiht sagt, at fastholde patienten i rollen
som syg. Man skal hele tiden have for gje at dskielegodt for patienten at komme i arbejde
kraeftsyg eller ej, ja det er det jo ikke for allesa, det kommer an pa jobbet.

SPM: Har | nogen viden om hvad der sket far?

SBU: Vi er ikke i stand til at sige noget fornuftighadet fordi vi ikke kender fortiden. Og det
vil nok geelde for alle projekterne. Vi bliver klogepa, hvor mange der kommer tilbage, det
ved vi noget om. Om de kommer bedre tilbage kderiinod ikke sige noget om med
sikkerhed. Vi tror pa det, men vi vil ikke kunrgeesioget om det. Det ville vi have kunnet,
hvis man fra starten havde lavet designet rigtigt.

SBU: Jeg er spaendt pd, hvad det betyder med disse famipb i modsaetning til de korte
forlab, der er normale inden for rehabilitering tgp 3 mdr. Her er det meget abent, hvornar
det slutter, og er det fremmende eller heemmende?

Opsamling

Samlet set fokuserer nogle af respondenterne pagjaktet ikke er tilrettelagt sadan, at det lader
sig gare at finde dokumentation for, at deltagesrader tilbage til arbejdet i stgrre udstraekning i
kraft af projektets tilbud og/eller pa en bedre mddet anses for en veesentlig mangel, som kan
skabe vanskeligheder for projektets fremtid. Omvémanhaever sundhedscentret og medlemmerne
af teamet, at borgerne efter deres opfattelse vébddre” tilbage i betydningen, at deres
tilbagevenden til arbejdet er mere holdbar, raaksig velplanlagt. Repreesentanterne fra Sundhed

og Beeredygtig Udvikling er derimod noget mere vltvi

5.5 Hvordan varetages forskellige patientgruppersdrhold
Malgruppen for projektet er erhvervsaktive borgee kreeft i Aalborg Kommune, som er mellem
18 og 60 ar. Det er dog ikke udelukket, at andeefltamte ogséa kan fa del i tilbuddet. | forbindelse

med projektet er vi stgdt pa felgende spargsméi, sedrarer afgreensningen af malgruppen:

» Kontanthjeelpsmodtagere, som tidligere har veeretegvisaktive er ikke omfattet af
projektet. Det er der efter respondentudtalelsédkes nogen faglige grunde til.

» Kreeftdiagnosticerede borgere, der ikke er sygeraghliver ikke med sikkerhed fanget op
af projektet, fordi de ikke omfattes af en sygedagpesag. De kan fanges op af information
pa sygehuset, men som tidligere pavist er det asgikkm informationen gives til alle

patienter.
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« Erhvervsaktive over 60 ar er heller ikke uden védemfattet, selv om de kunne veere
interesseret i at vende tilbage til arbejde. Noglenne gruppe deltager alligevel i projektet,
men det er uklart pa hvilket grundlag, de deltager.

» Det er lidt over halvdelen af borgere med kreeft,mdedtager tilbuddet og der mangler
viden om, hvad der karakteriserer de borgere,kder modtager tilbuddet. En antagelse kan
veere, at de fleste af dem er maend jf. naeste punkt.

» Der er en klar kensmeessig skeevhed i den gruppaaldtager tilbuddene ifglge alle
respondenter. Noget tyder pa, at tilbuddet ikkateaktivt for meend i sin nuvaerende
udformning, hvilket ogsa anerkendes af teamets enagiler, men det kan ogsa haenge

sammen med at maend mindre hyppigt rammes af kregfigruppen 18-60 ar

Vi har med baggrund i disse observationer sggeatdtille hvordan forskellige grupper af borgere
med kraeft har adgang til projektet eller faldermfter og dermed ma henvises til det almindelige

udbud af rehabilitering i Aalborg Kommune.

IDEALFORL@B
Projekt- .
beskrivelse ||| Dagnose > Forlgbs- Ja til »| Teamet »| Udslusning
koordinator > tilbud
Nej til » Alm.
tilbud tilbud
PRAKSIS
Alle under 18
Diagnose »| Alm. tilbud
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—»| radgiveri
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aktive ronellem Sygemelding med Jobcenter
18-60 ar di > L
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tilbud > osHsing
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Det fremgar af skemaet, at der faktisk er nogledatier af borgere, som ikke omfattes af
projektet, herunder ogsa en reekke, der maske knmberde omfattes. Vi har udarbejdet bilaget
som stgtte for de overvejelser, som Aalborg Komnkareggre sig i forbindelse med en
permanentggrelse af projektet. Det er ogsa tydeitgter er flere indgange til projektet, og ateikk
alle bliver opfanget via dagpengesager inden fairaglig tid, selv om de faktisk er omfattet af

projektets malgruppe.

At der er borgere der falder uden for tilbuddetpgsa registreret af sundhedscentret, hvor lederen,

overensstemmelse med en raekke medlemmer af taadteer at:

SundhedscenterledeAltsd, jeg synes i hvert fald, at hvis man ovgwat gere projektet
permanent, sa synes jeg man skal teenke i, hveénneélgruppen, fordi sa synes jeg ikke man
kan tillade sig at have en malgruppe, der kun orafatem der er tilknyttet
arbejdsmarkedet... ... Jamen vi har nogle henvendebséolk, vi s& ma afvise, hvis det er
sadan, at de star uden for arbejdsmarkedet. Vi égesk ogsd, at selvfglgelig har de borgere,
der star uden for arbejdsmarkedet mulighed foldekan fa noget genoptraening efter en
genoptraeningsplan, men de kan jo ikke fa den hslasaing, vi kan give dem her, og det
synes Vi jo ogs4, at de kunne.

Endelig ser det ud til, at der i forhold til de oylelige intentioner optraeder en tidsmaessig
forsinkelse, hvis starrelse vi ikke helt kan dokmbeee, mellem diagnosetidspunktet og det
tidspunkt, hvor borgerne tager imod tilbuddet. ¥inkmidlertid ikke med sikkerhed sige, om denne
forsinkelse skyldes mangel pa information, elleb@igerne ikke har haft lyst til at deltage pa et
tidligere tidspunkt. Denne usikkerhed udtrykkestggddsundhedscentrets leder:

SundhedscenterledeDe siger jo pa sygehuset, at de giver tilbudddidrgerne og blandt
borgerne siger mange, at de har faet tilbuddet, vidaler med dem. Og andre gange, sa
siger de, at de ikke har faet det. Det ved jeg.ikkeg ved ikke hvad der er rigtigt. Fordi jeg
kunne godt forestille mig, at de har faet tilbuddeen at de pa det tidspunkt de fik det, slet
ikke har hart det...... Og altsa nar jeg sadan teepkemig selv, sa tror jeg ogsa at jeg vil
simpelthen blaese det en hatfuld, hvis det vaegskulle have fijernet et bryst. Det var ikke
lige det, der stod for. Det kan jeg faktisk levefatestille mig, men det ikke noget, jeg har
noget indflydelse pa...... Men der kan godt veere diltteehele vejen igennem. Men sa er
det den styrke, at vi trods alt mgder dem, narldeben dagpengesag.

Opsummering

Det er tydeligt, at projektets malgruppe, de 18fi@e i erhverv haenger godt sammen med @nsket
om seerligt at undersgge, hvilke muligheder detrgivéintegrere dagpengeradgivning med gvrig
rehabiliteringsindsats. Efter alt at desmme er dietdt en succes set ud fra de deltagende borgeres
synspunkt, og denne opfattelse deles jeevnt hezaairhedlemmerne og de eksterne aktgrer om end

med visse nuancer, der iseer handler om afgreensnafgaalgruppen. En ngjere analyse af

89



malgruppen viser jf. flowchartet, at der er mangg\nd i og ved siden af projektet. Det gode
spargsmal er, om dette har veeret tilsigtet, elerdet er et uforudset resultat.
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KAPITEL 6: PROJEKTETS FREMTID — SYNSPUNKTER OG FORS LAG

6.1 Permanentggrelse?

Vi har systematisk spurgt ind til respondenterrmesdtillinger om projektets fremtid, hvis det

endeligt besluttes, at projektet gagres permangnyvoke sendringer, der efter deres opfattelsd, ska

foretages for at fa en optimal lgsning i fremtideangt de fleste af respondenterne mener

umiddelbart, at projektet bar viderefgres, men iki&dvendigvis i den eksisterende form.

Velvilligheden geelder ogsa, selv om projektet gétrpa tveers af kendte rutiner. Saledes siger

jobcenterlederen:

Jobcenterleder Jamen, altsa, jeg har det i hvert fald ikke sdahjeg synes, at det er
verdens bedste idé, at de sidder derude og skal dean opgave. Jeg synes der er mange
besveerligheder i det, men altsa det er selvfglgelaitsa, jeg er jo ikke i tvivl om, hvis vi ser
pa de borgere, vi har med at ggre, det er trodslatt der er det vigtigste. Sa er jeg ikke i tvivl
om, at man som borger, ville fgle, at der var méxalitet i det og det er mere et
helhedsorienteret tilbud, at man fglte sig bedrbdmellet ved, at de sidder derude sammen
med de andre og har den ekspertise, som de hareiJeg ikke i tvivl om, og hvis det er det
man skal prioritere, sa er det rigtigt at fortsaatbed det.

Ogsa sygehuset har fokus pa egen organisation logntingen, men gnsker alligevel projektet

viderefart:

SH: Patienterne vil jo have behandling og behandlibg. vil jo veere raske. Det er jo det, vi
oplever, hver eneste dag, og sa kommer det andbeigjefter. Men jeg synes, at dette er et
skridt pa vejen til et samarbejde, og jeg hdbebdatemt, at Aalborg Kommune vil viderefgre
i en eller anden form. At de optimerer lidt, og Ken veere, at det er andre faggrupper, der
skal sidde der.

Men de mener ogsa, at projektet maske snarereskriét pa vejen end en endelig lgsning:

SH: Jeg siger noget, som er modsigelsesfuldt, atdstatiseringer kan vi finde ud af, men det
er nok ikke det, borgerne har brug for. For eksenepe40arig patient har jo ikke brug for at
blive behandlet som en 75arig. Det her projektdinchan naeppe lyset igennem, men maske
er det et skridt p& vejen. Det er godt, at patiemeeer vores feelles fokus, og at indsatsen skall
supplere hinanden frem for at hugge det over i @idthen jeg ser ikke gennembruddet i det
her. Det gor jeg ikke.

SPM: Kan man forestille sig en helt anden arbejdsféirdgmellem sygehuset og
kommunerne og de andre pa rehabiliteringsomradet,den der nu tegner sig. Kunne
sygehuset have en mere aktiv rolle?

SH: Ja det kunne jeg godt, men ikke bare pa rehabitig men ogsa i det
behandlingsmeessige, hvor man ikke kiggede sa pé&aggtenserne, men hvor sygehusets
ansatte kunne ga ud af huset og levere eksperttiidamdre. Jeg kunne sagtens se et langt,
langt bedre samarbejde, end det man oplever medeh@d samarbejde og manglende
respekt
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Fra Kraeftens Bekeempelse og Sundhed og Beeredygtigllnd lyder det:
KB: Ja, sa synes jeg klart sygedagpengeradgivernkesskdigvaek sidde der, og de skal
opleeres. ...Fordi de har en rigtig rigtig central ki forhold til det her menneske... Jeg
synes det er unikt det de, og som sagt det havgeg sagt fer, at det de gar heroppe i
Nordjylland, med at de har sygedagpengesagen pfidaaddet.

SPM: Det er vel ideen, at det her skal ggres perméhétvordan sd, hvis | nu skal teenkte
hgjt?

SBU: Der skal nogle flere medarbejdere til, og saevillet veere rigtig godt med én leder pa
kraeftrehabiliteringen. Hvis teamet placeres pa swutbcentret sa er det naturligt, at
vedkommende refererer til leder af sundhedscentret.

Der er sdledes bred enighed om at tilbuddet b@refdres, men der fremkommer samtidig en

reekke synspunkter og kritiske bemaerkninger tilgktgt, som det fungerer i dag.

6.2 Sygehusets rolle

Fra sygehusrepraesentanternes side fremfgres deetildgentligt behov for at eendre ved den
praksis, som har udviklet sig omkring informatiadspunktet. En af repreesentanterne siger saledes
direkte om det forhold, at borgerne kommer indajgktet via dagpengesagen:

SH: Personligt synes jeg, det er et passende tiddpuekl de der 4 uger hvor man ved hvad
behandlingsplanen er, men jeg ved ikke om detvsked socialradgiveren, der skal give det.

Modsat er opfattelsen fra Aalborg kommune, Kreef@akeempelse og de ansatte i teamet, at den
oprindelige ide var udmeerket, og at forlgbskooriretne som kommunalt ansatte godt kunne

have deres gang pa sygehuset.

SBU: Men der er ikke nogen faglige grunde, der tataod en tidlig indsats, der er ikke
sadan, at man kan sige, det er meget bedre at v@eteer ikke nogen faglige grunde mod en
tidlig indsats. Det siger de ogsa i styregruppen.

Hvis man skal se fremad, er der altsa to forskeltig umiddelbart modstridende opfattelser, der
g@r sig geeldende. Borgerne selv ser ud til at meniaformation i forbindelse med dagpengesagen
er passende eller de efterlyser tidligere infororatVed en permanent ordning kan en mere sikker
og tidlig information opnas, hvis der etableresdaxy ledelsesstattede rutiner pa alle afdelinger,
men samtidig kan dagpengesagerne fungere som Ipagjstem. Problemet kan veere, at ikke alle
borgere nadvendigvis bliver fanget i sygedagpersienyet, heller ikke hvis man alene ser pa

projektets malgruppe.

En anden vej er at lade kommunalt ansatte opsdigmmane pa sygehuset med henblik pa at sikre

information og vejledning om rehabilitering. Sygsbtiog dets ansatte skal acceptere en sadan
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ordning, far den har udsigt til succes, og detrimdr overvejes, om en sadan ordning alene skal
omfatte kreeftpatienter, eller om andre patientgenmmsa skal indga. Der skal ogsa etableres et
system som sikrer, at de kommunalt ansatte retiskakar realistiske muligheder for at fa kontakt
med patienterne pa sygehuset eller ved direktedratelse til patienterne uden for sygehuset.
Sygehusets repraesentanter mener ikke, at det udiene er realistisk, og de stgttes af en
praktiserende lsege som siger:

L: Det tror jeg slet ikke de er i stand til. Detjernogle personer, der har vidt forskellige
uddannelser. Der er en ergoterapeut og en sygaglaeder er dernede i gjeblikket, og de vil
slet ikke kunne nd rundt pa alle afdelinger. Detaepersoner, der er ansat der, og de vil ikke
kunne fange dem. Jeg vil ogsa sige, at de vil bfogmeget tid pa at lgbe rundt til
patienterne, og patienterne er jo til undersggelsa@r de er pa de kliniske afdelinger. De er
der sa kortvarigt med de der forteettede forlgb, eleisa det vil ikke veere farbart.

Et andet tema, som kommer op i forbindelse medeemanentgarelse, er arbejdsdelingen mellem
sygehusbaseret og kommunal genoptraening, hvoradtiserende laege peger pa, at det kan veere
vigtigt, at der bliver etableret en vis rotationli®e sygehusansatte og kommunalt ansatte, eller at

man arbejder med delte stillinger i hvert fald ggesiden.

L: Ja, der vil jeg sige, der er det ogsa vigtigtrtjeg, at man har en rotation mellem sygehus
og team, sadan at de far faglig kunnen, sa de lepdil de normer, der er. Ogsa for at
sygehuset ikke skal sige pa sigt, at der skal e@eeialtreening, men at de ved, at den
treening de giver derude, er lige sa god som desetievil have givet. Det betyder noget for
at henvise, noget far, tror jeg. Sa altsd mareenlele stillingerne, det kunne jeg godt teenke
mig. Det taler man jo om ...i alle de andre teamisariderude. Det er meget vigtigt at man
har det, at man sgger penge fra kronikerenhedesgtii lov til det. Sa jeg tror, at tendensen
vil veere, at man skal vaere begge steder i virketigh og have en stor mulighed for rotation.

6.3 Malgruppe

En del af respondenterne peger pa, at malgruppendeae problematisk, hvis man skal gare
projektet permanent. Det drejer sig dels om viss&lra problemer ift de erhvervsaktive jf. kapitel
5 men ellers primaert spgrgsmalet om, hvorvidt tthet bgr udvides til at omfatte alle
cancerpatienter. Hvis det skulle blive beslutningejser det en raekke problemstillinger om
organisering og ledelse af kreeftrehabiliteringsatsisn. | forhold til malgruppen er der ingen, der
taler for en mere snaever malgruppe. Alle udsagm gdining af en bredere malgruppe:

JobcenterlederAltsd, jeg synes i hvert fald, at hvis man ovewvef gare projektet
permanent, sa synes jeg man skal teenke i, hvednneélgruppen, fordi sa synes jeg ikke man
kan tillade sig at have en malgruppe, der kun otafatem der er tilknyttet arbejdsmarkedet.
Dernaest sa taenker jeg at man skal stilling til @ciaradgiverne sa skal vaere flyttet herud
og bo her, eller om de eventuelt skulle vaere efttaaen for sig selv pa jobcenteret. Derved
kunne de ogsa have et stort kendskab til kraeftostrét vi kunne eventuelt have en
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socialradgiver ansat som radgiver her, der kunngdaybro til jobcentrene evt. og sa teenker
jeg i hvert fald ogsa den der med ledelsen. Deh\gkae Klar.

JobcenterlederVi har ogsa stillet nogle spgrgsmal til styregreppOg der stillede vi blandt
andet det her spgrgsmal om, hvordan man forestiled malgruppen, hvis nu projektet
bliver permanent. Og det blev taget meget ilderafpéskeeftigelsesforvaltningens side, for
det var slet ikke noget vi skulle ga og bekymrerosDet var der aldrig nogen, der
nogensinde havde naevnt noget om, sa hvorfor fapdt at teenke pa det. Hvor det er en
naturlig del af teamets virkelighed og hverdagyiagar her og taenker pa, skal det fortseette
og hvis det skal, hvordan skal det sa fortseetteg. kda da i hvert fald ikke holde ud og lukke
det her ned, og sa skal vi maske starte med ngglenedarbejdere. Der er jo oparbejdet en
masse viden og kompetencer.

Nogle af medarbejderne peger pa noget lignende:

F: Ja... altsd som jeg nzevnte tidligere sa bliver joanar projektet bliver permanent, et
permanent tilbud. S er man ngdt til at &bne opfidtgruppen.

SPM: Sa | kan ikke forestille jer, at det fortseettezdren samme malgruppe?

F: Nej.. Ikke sa sneevert.

F: Altsd, det kan det i princippet godt, men deiropte vi synes, er vel det at det bliver dbnet
op.

F: Kan man tillade sig at udelukke borgere, fordiiklee er pa arbejdsmarkedet?

F: Det synes jeg ikke...

Og det samme ggr man fra sygehusets side:

SH: Noget af det som er vanskeligt er at vi har sduilgodese et segment af patienterne. AT
medarbejderne har skullet kontrollere om de vardbdfalborg. Er de i erhvervsaktiv alder
og kan de i det hele taget komme ind. Det er sadaet som vi pa sygehuset ikke kan finde
ud af. S& enkelt er det. Hvis vi skal gare detlié pt sa kan vi, men ellers gar det meget
nemt darligt. Det er en svaghed.

SH: P4 en eller anden made sa synes jeg ogsa, atktetjher sigter mod en meget smal
gruppe, de erhvervsaktive under 60 ar. Jeg synestaieer flere, end man vinder, fordi det er
et projekt, og man er ngdt til at se pa en spegriebpe, og malet har jo ogsa veeret at fa folk i
arbejde igen for at spare dagpengeudgifter, dgbékke noget filantropisk med at forbedre
livet for kreeftpatienter.

6.3 Ledelse

Der er bred enighed om, at man, i forbindelse nmebeslutning om at gare projektet permanent,
skal have en mere éntydig ledelse.
Det kan veere en seerlig leder af kreeftrehabilitenmgom kunne referere til centerlederen:

SBU: Det veere rigtig godt med én leder pa kraeft religbingen. Hvis vedkommende skulle
placeres pa sundhedscentret sa naturligt, at déareges til leder af sundhedscentret.

Men der er ikke enighed om hvilken konstruktiorr, déle veere hensigtsmaessig. Lederen af

sundhedscentret har en klar holdning:
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SundhedscenterledeAltsd, hvis jeg helt selv kunne bestemme saeskatjpengedelen blive
pa jobcenteret.

SPM: Og det helt afggrende argument for det, hvadez?d

SundhedscenterledeDet er ogsa, at jeg synes, der bruges meget ¢id ab vaere et team

med tre radgivere, der alle tre bruger tid pa dif dat. Jeg tror pd, at den fordel vi har opnaet
ved at de er her, og ved at de bliver sa dygtigemfor det her omrade. Den kan man altsa
ogsa godt opna ved at de arbejder udelukkende naeffdatienter fra jobcenteret. Man

kunne godt have et teet samarbejde alligevel, dgisée vi have en radgiver, som del af
teamet her, der sa var en del af det tveerfagligente

Og lederen af jobcentret har fglgende synspunk:

Jobcenterleder Jamen, alts& som sadan er det selvfglgelig ladaeerligt at man skal til at
bevaege sig af sted efter det, men sadan er dedrjgeriedere, der ma have det, men det er
ligesom... de er en del af en anden organisation

Jobcenterleder Jeg er meget usikker pA om myndighedsopgavemedrar godt at have den
dér pa sigt, altsd om det kan lade sig gare pacigbm det kommer til at udvande og
forringe kvaliteten i vores del.

Disse synspunkter om besvaerlighederne ved den padatedelsesstruktur ma imidlertid, i
forbindelse med en beslutning om at gare projgleeinanent, afvejes i forhold til fordelene ved at
have socialradgiverne placeret sammen med de awiegdemmer af teamet og borgernes lette
adgang til samlet radgivning. Disse fordele frembsayenerelt af bade de eksterne aktgrer og af de

fleste teammedlemmer og ikke mindst af borgerne.

6.4 Organisering

Flere af respondenterne kommer med tanker og td¢kvordan den fremtidige organisering kunne
se ud, og hvilken arbejdsdeling der skulle veerks ideelve teamet og dels imellem parterne i
projektet.

For sa vidt angar selve arbejdsdelingen i teamdeemest fremtraedende tema, at flere rejser
spgrgsmalet om forlgbskoordinatorernes rolle i firdem. Den overvejende del af respondenterne er
af den opfattelse, at forlgbskoordinatorernes rslben den har udviklet sig i lgbet af projektekek

er hensigtsmaessig, selv om de fortsat udfylderoendinerende rolle i forlgbene og i forhold til
andre dele af kommunen. Det vil derfor veere veeisgiatl f afklaret, hvilken rolle de skal have i

en permanent struktur. Forvaltningen for Sundhe8agedygtig Udvikling har selv gjort sig nogle

overvejelser om forlgbskoordinatorer i fremtiden:

SBU: Desuden skal vi ikke ind og s@ge projekter mddlbskoordinatorer eller arbejde med
det her begreb, far vi har nogle erfaringer med diwgs. Der bliver talt meget om dem, men
vi mangler erfaringer med dem.

95



SPM: Ja der tales meget og skrives lidt om det

SBU: Jo bedre vi bliver til at samarbejde i teams @gtpeers, jo mindre far vi i realiteten

brug for en forlgbskoordinator som person. Deteepgrsoner, man har talt om i hgj grad, og
det er fordi vi ikke er i stand til at arbejde sapmm

SBU: Sadan teenker jeg ikke. Der er da et arbejdekioatrdinere ting. Hvis der er et stykke
reelt arbejde i koordination, er der en reel fuioktj som kan seettes i funktion som skal Igses.

| ovenstaende citater tales der i realiteten oforskellige koordinatorroller, som begge tillaegges

forlgbskoordinatorerne. Den ene rolle handler onearte koordinator mellem organisationer i et

tveerorganisatorisk eller tvaersektorielt samarbeyddejen anden handler om koordinering af

arbejde og daglige rutiner. Hvis koordinatorrolleam tilfeeldet er i dette projekt, handler om

koordination af patientforlgb, kan rollen kommestilindeholde begge funktioner. Det har ogsa

veeret tilfeeldet med forlgbskoordinatorerne i dpttgekt, der har skiftet rolle fra at veere

koordinator pa tvaers af organisationer (rollen spsagende pa sygehuset) til overvejende at veere

koordinator af det interne samarbejde i forholdiélenkelte patienter (rollen som tovholder og

intern koordinator) og i et vist omfang til afdadigr i kommunen. Ser man pa fremtiden, er der flere

forskellige modeller, der kan komme pa tale:

En mulighed er, at rollen omdefineres, sa manitigage til den oprindelige idé med
opsggende forlgbskoordinatorer pa sygehuset, otidigrkunne forlgbskoordinatorerne
veere de centrale og koordinerende personer p&raoén rehabiliteringsforlabet med
jobcentrets socialradgivere i en mere tilbagetrtkkeafgraenset rolle, end tilfaeldet er nu.

En anden mulighed er, at dagpengesagsbehandlityges fveek fra teamet til jobcentret,
men stadig samles pa nogle fa personer, der h&areth starre ekspertise. Hvis denne
lgsning veelges indebeaerer det samtidig, at mandwardere opgaver, bemanding og
sammensaetning af teamet og koordinatorerne viidmfmere central rolle.

En tredje lgsning vil vaere at fortsaette som nu smmiblradgivere i en central rolle med
udvidelse af de funktioner, der normalt liggerlien som jobkonsulent inklusive
koordination af forlgbene. Rollen som forlgbskoonedor vil da blive mere eller mindre
overflagdig.

Uanset hvilken model man veelger, bar man i fordselened en permanentggrelse af projektet

revurdere sammensaetningen af teamet og herunddgreuwlgende, som forskellige af

respondenterne har peget pa.

Det bar overvejes, om der mere permanent skaltilks psykologbistand til
rehabiliteringsindsatsen bade til patientsamtaigtilsupervision af teamet.

Det bgr overvejes at tilknytte fast leegefagligdmst enten i form af traek pa sygehuset eller
pa anden vis.
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* Ansatte i teamet bgr enten ved ansaettelsen haee vith eller erfaring med kraeftpatienter
eller erhverve den efterfalgende.
» Der bar veere bedre muligheder for at tilknytteiliige til rehabiliteringsindsatsen.

Det mest vidtgaende forslag vi er stagdt pa, ggpaidt udskille kreeftpatienterne fra de gvrige
grupper i sundhedscentret og finde en ny lokaditeintuelt sammen med Kraeftens Bekeempelse.
Hvis et sddant forslag skal realiseres, kan dendadientlig bedst ske, hvis malgruppen samtidig
udvides til at omfatte alle kraeftramte, uanset sléitlnytning til arbejdsmarkedet. | den forbindels
kan det overvejes, om en sadan model giver bedligmeder for at tilknytte frivillige og sikre, at
alle teammedlemmer har viden om kraeftomradet odtpasenter. Visionen bag en sadan model
tegnes meget godt af fglgende citat, hvor en abeepntanterne fra Kraeftens Bekaempelse udtaler

sig om fremtiden, som hun kunne gnske sig den:

KB: Ja, sa synes jeg klart sygedagpenge sagsbehaeglee skal stadigveek sidde der, og de
skal opleeres. Og de skal opleeres i noget med & iveer her eksistentielle temaer. Fordi de
har en rigtig rigtig central rolle i forhold til dder mennesker. Og som socialradgiver, sa har
du ogsa en grunduddannelse i det at se pa et mkenesd et helhedssyn. Sa de vil kunne det.
Jeg synes det er unikt det de gar heroppe i Ndadljgtl med at de har sygedagpengesagen pa
kraeftomradet. Og sa synes jeg der stadigvaek skaltiteeid om fysisk aktivitet gerne
malrettes mere... Og sa synes jeg, begrebet forlebdikator, der ved jeg ikke lige om det er
nadvendigt, der skal veere nogen med den funktien.ndgen med maske en teettere kontakt
med sygehuset inden for kreeften. En sygeplejeséBan et eller andet, som har den viden
0gsa, kunne man sige. Fordi de kan vaere meget mpgestadigvaek nar der kommer der
med straleskade, ildebefindende eller hvad vedJéglet ville ikke gare noget. Og sa det
optimale det var, at have mere fokus pa hvordakaber det der rum hvor kraeftpatient til
kreeftpatient mgder hinanden. Og rum til familierRerdi det er i en yngre... Det er
arbejdsdygtige alder. Sa der skal vaere meget merefor familierne.

Men hvis projektet skal viderefgres, vil det veeselvendigt at etablere en samarbejdsaftale med
Kreeftens Bekeempelse, som ikke uden videre kangneéei en permanent indsats:

KB: Jo, altsa vores forudseetning, som vi har drgftitn sammenhaeng, det er, at vi ikke vil
sande til ved at vaere med i sddanne projekter rantkring. Selvfglgelig, hvis sa folk vil kabe
vores ydelser, sa sander vi jo ikke til, kan m@e smen pa den anden made sa vil vi gerne
bruge vores ressourcer til udvikle pa projekterfaunogle andre eller i et andet projekt. Det
kunne godt sadan veaere udgangspunktet. Men vigtijrgerne samarbejde med Aalborg
Kommune med at udvikle det her, og der er stadigr@@antiale kan vi til at komme videre,
arbejde videre med det permanent. Det er jo endgbaf vores brugere her i regionen.

Et sadant naermere samarbejde ligger ikke fiermdgite af de ansatte i teamet:

SPM: Men | vil alligevel hellere veere sammen med Kee=ftBekaempelse i deres hus.... Altsa
hvorfor det? Bliver | kvalt i et eller andet sundlsenoget eller?

SR For det farste har man fornemmelsen af et plejehjDet kan man ikke fierne, altsa slet
ikke nar man har valgt, at beholde de der handtagiden af vaeggene, men jeg teenker, at det
ogsa har noget at ggre med hvor fokus er. Det eblemet, at der jo ikke udelukkende er
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fokus pa kraeft her i huset, og hvis vi var sammed Kreeftens Bekeempelse, sa var der fokus
pa kreeft. Her er vi en del af et veeld af mangeutilbog det er der ikke noget forkert i.
Problemet er bare, at det ikke spiller sammen.glérftit at de borgere vi har, er anderledes
end dem, der kommer pa f.eks. KOL holdet

SPM: Hvad nu hvis man flyttede sammen med alle deeakideftramte?

SR Sa ville der veere muligheder for at lave nogldretéede aktiviteter for de unge, hvilket
vi har sveert ved her, fordi selvom vi har de erkisaktive, sa har vi alligevel sa fa, at vi
alligevel ikke har nok til at kunne lave nogle diecede tilbud til dem, plus at vi har et
keempeproblem med kapaciteten herude. Altsa voffgsitaerapeuter keemper jo en kamp for
at finde en sen treeningstid om mandagen eller nagdet, som supplement til Sundhed og
Bevaegelse. Det er sadan nogle ting man kommerkiape med, sa ja...

6.5 Finansiering og ny lovgivning
| forbindelse med en permanentggrelse af projekiteier umiddelbart veere behov for at finde
midler til at bemande nogle af teammedlemmernel aq finansiere de to socialradgivere, der i dag

sidder med sygedagpengesagerne:

JobcenterchefAltsa, vi vil have den helt konkrete udfordriagvi i dag har det lokale
beskeeftigelsesrad til at finansiere det to stilingdg det skal vi jo have fundet en model pa.
Vi kan veelge og oplgse projektet, eller skal dig¢néfares, projektet, sa kan vi veelge og sige
at vi skal finde midlerne til det her omrade vedigige ud over det brede
sygedagpengeomrade ...... Der ud over sa vil jeg merex eéa udfordring i at f& nogle af
hensigterne i projektet til at spille bedre. Satyat) hare, sa er der ikke mere end halvdelen
af de kreeftramte der faktisk tager imod tiloudd®d.en af arsagerne, eller arsagen taenker
jeg, er at man ikke fra sygehusvaesenets side bat faojektet til sig. Altsa ret beset var det
jo tanken at man fra sygehusvaesenets side skulleskedil projektet. Men vi oplever ofte, at
vores fagrste samtale med den sygemeldte, egelgligrisigangen til at snakke om projektet.

Hvis ikke projektet bliver permanent, betyder dei, at indsatsen og erfaringerne forsvinder

ifglge jobcenterchefen.

SPM: Hvis du nu teenker i et scenarium, der hed detsatdd. Dette bliver ikke permanent.
Hvordan vil de kraeftramte sa blive handteret?

JobcenterchefJeg tror at vi vil taenke, at den del som hander, at vi far nogle
medarbejdere som sidder specialiseret i forholétilmalgruppe. Jeg tror det veegter sa
tungt, at det vil vi overveje om vi ikke skal gstadigveek. Og sa kan der veere forskellige
mader at organiserer det pa. Eksempelvis at latleef® sidde, hvor de sidder i dag, og i den
sammenhaeng. Eller og vende tilbage til centrums#@®agefter sige..... her vil man
centralisere det pa en eller anden led og sigariter en seerlig speciale omkring det den
her gruppe. Det ved jeg ikke. Vi har jo ikke pa deide evalueret i ledergruppen pa det det
scenarium og det tror jeg egentlig ikke vi har digeg synes der er toner i retning af, at det
skal veere der.

SPM: Men fint nok. Men jeg teenker alligevel lidt fotdiad er det egentlig for et tiloud de sa
vil fa? Ud over at de vil fa de samtaler de skaldahenhold til sygedagpengelovgivningen.
Men rehabilitering i form af dizetist, motion og sédhoget vil | vel ogsa kunne give? Eller?
JobcenterchefJa, det kan vi jo give i forhold til de nye rammmer. Ja. Det er det jeg mener,
der skal vi helt oplagt have tingene ind i de ngmer pa en anden made, fordi der bliver
dels noget at overveje i forhold det finansieringsssige, refusionsdelen. Men i virkeligheden
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far vi muligheden for ogsa at kunne give et metstabt tilbud, sa vi far lidt mere tid og
arbejde med i forhold til den sygemeldte. Altsa gemme vinkel pa det er, at vi jo kan sige
til folk, at de skal. At man skal deltage aktiet rehabiliteringsforlgb. Hvis man ikke
medvirker til sddan et forlgb, sé kan vi jo luklessen.

Der peges her pd, at den nye dagpengelovgivnindigkhatydning for hvilken indsats, der kan
gives til dagpengemodtagere i fremtiden, og akderveere gkonomiske incitamenter til en

sammenhaengende rehabiliteringsindsats.

Sammenfatning

| forbindelse med en beslutning om permanentggezlser blandt respondenterne enighed om, at
projektets beerende idéer er veerd at viderefgrat egseerligt tilbud bar bevares, men det betyder
ikke, at man er helt enige hvordan og med hvilkdhbld. Det punkt, der ser ud til at dele parterne,
handler om socialradgivernes rolle og fysiske piagesamt ledelsen af teamet. Her gar ét
synspunkt ud pa, at radgiverne bar flyttes til giteet rent fysisk og ledes herfra i lighed med de
gvrige radgivere, men dog fortsat med et teet sagji@med de gvrige i teamet. Et andet synspunkt
er, at man skal bevare den fysiske placering i sadscentret og dermed det teette samarbejde med
de gvrige i teamet og den samlede kontakt til holgeog at man samtidig ma finde en ny lgsning
pa ledelsesspgrgsmalet. Et andet gennemgaendetdarwbskoordinatorernes rolle i fremtiden,
hvor der kan identificeres tre forskellige modelwym betoner forskellige sider af
koordinatorfunktionen. Sammensaetningen af teanmebgaa passende overvejes i forbindelse med
en beslutning om permanentgarelse, og her pegesadar udvidelse med psykologfaglig,
sexologisk og laegefaglig kompetence samt en gyenaielse af frivillige. Endelig foreslas det, at
der laegges mere veegt pa viden om kreeft og erfasngrbejde med kraeftsyge borgere i
forbindelse med rekruttering til teamet. Ny lovgivp og éendrede finansieringsregler kan fa
indflydelse pa beslutningen, og der skal underaihsteendigheder findes finansiering til at
viderefare projektet, ikke mindst hvis malgruppelvides.
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KAPITEL 7: GENERALISERING TIL ANDRE PATIENTGRUPPER OG
PROJEKTER

Indledning

| forbindelse med denne evaluering, har vi spuggpondenterne om de erfaringer, der er indhentet
i forbindelse med kraeftrehabiliteringsprojektet kaserfares til andre grupper, hvor der ogsa er
behov for at skabe stgrre sammenhaeng i genoptragirghabilitering. Vi teenkte oprindeligt
primeert pa de store kronikergrupper som patientst KOL, diabetes og hjerte-karsygdomme og
vores antagelse var, at erfaringerne sandsynligingse overfares.

Det viste sig relativt hurtigt, at de fleste respenter var af den opfattelse, at kraeftpatienter
adskiller sig fra andre patientgrupper, og at arfgrne kun i begraenset omfang kan overfagres.
Ikke desto mindre kom der alligevel en reekke synkfar og forslag frem, som gengives i det

falgende.

7.1 Erfaringsoverfarsel til andre sygdomsgrupper

Den generelle vurdering blandt respondenternet &grgere med kreeft adskiller sig pa flere mader
fra andre patientgrupper. For det fgrste fordi kiah veere en dgdelig sygdom, hvilket betyder
noget for borgernes opfattelse af egne mulighegdoobehandlernes adfeerd. Den anden grund er,
at der er meget stor variation inden for gruppekradftramte, hvilket gar det mere naerliggende at
tilretteleegge individualiserede forlgb. De ansatémmet fortaeller saledes om forskellen mellem

kreeftramte og andre grupper. Farst en dialog medisti og fysioterapeuter:

SPM: Er der efter jeres vurdering erfaringer fra detrlpgojekt som man sadan kan bruge i
forbindelse med rehabilitering af andre patientgoep?

F: Det ved jeg ikke, det er lidt specielt med, atldm veere en livstruende sygdom.

F: Nu sidder jeg med en anden gruppe borgere i ettaeden, og der karer de meget saddan
skematisk. Det er forlab, det er otte uger, ogrsdet slut. Hvor her, der har vi mere
fleksibiliteten, afhaengig af de individuelle behowor de andre, for andre kronikeromrader,
der er det meget mere skematiseret

F: Der er ogsa forskel pa en, der har en hjernetuwgen, der har en modermeerkekraeft, der
er blevet fjernet..

SPM: Nu ved jeg ikke, men det jeg harer dig sige fixedat det ikke er sa nemt at overfgre
til andre, fordi kreeft er livstruende?

F: Nej, det er ikke det. Det jeg teenker pa, deaeman maske kunne fare noget herfra og
over pa de andre og sige: Nogle gange er man nleaitttage nogle individuelle behov.

Men det gar det ikke nemmere at arbejde med. Aletér da dejligt at man kan sige, at det
er otte uger, og sa er man feerdig. Sa har vi flydtm lidt.

F: Altsd, det vil pa en eller anden made kraeveefl@ssourcer at vaere mere individuel.
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F: Jeg teenker i hvert fald ikke den anden vej, atamndardiserer det.
D: Nej, det vil slet heller ikke veere realistisk failgruppen.

Teamets forlgbskoordinator har fglgende synspunkt
SPM: Vil du sige, at erfaringer fra det her projekt méegam-set-up og forankring i
sundhedscenter og tilbage til livet ting osv. at kienne i virkeligheden sagtens bruges pa
andre patientgrupper? Det behgvede ikke ngdvergdigaliene at handle om
kraeftrehabilitering det her, fordi der er s goddaeinger, der matte kunne komme andre
patientgrupper til gode.
FK: Altsd, det tror jeg sagtens man kan sige. Sadam slet fx karer nu med hjerte og
lungepatienter, der er det jo sddan meget holdngeddet kan godt veere, at nogle af dem vil
have mere gavn af de individuelle forlgb, og at ngdn som man nu havde behov for pa
forskellige hold, eller hvad det nu var. Det tregjda faktisk godt, altsa den der faste kontakt
med en person, at det ogsa var lidt lettere atesiohetd den individuelles behov.
SPM: Det er selvfglgelig ogsa en dyrere model.
FK: Ja, det er det jo, det er det. Men maske kan sige at det ogsa for nogen vil vaere mere
hjeelpsomt.

Og socialradgiverne har lignende synspunkter
SPM: De erfaringer, der er fra det her projekt kan ded overfgres til andre
sygedagpengegrupper?
SR Helt Kklart.
SR Ja, det teenker jeg ogsd, men jeg taenker ogsa..hgede nzer sagt en udbygning i
forhold til folk med stress, folk med depressidtsd have et team omkring de personer, som
har erfaringer og viden omkring det her fordi jegnes, at det som meget gar sig geeldende i
forvaltningen, det er sddan meget, na sa er vi ingidare et eller andet foredrag om en eller
anden der mener dét. Sa er vi inde og hare et dodetrag, der mener lidt noget andet, kan
man seette folk i aktivitet eller kan man ikke sdetile i aktivitet, hvor det kunne veere godt
ligesom at have et team, der ved noget om deggegdim kunne lave nogle aktiviteter, hvis det
var det omkring de her borgere.

Fra en praksisleege far vi falgende synspunkt

SPM: Hvis vi sa vender os lidt til den sidste delrkiviewet her, altsd noget med at
overfarer erfaringerne til andre omrader. Nu hat der jo handlet om kraeftrehabilitering.
Kan man bruge de erfaringer man har gjort sig idimdelse med det her projekt? |
forbindelse med andre rehabiliteringsopgaver? Ellfarbindelse med andre grupper af
patienter fx nogle af kronikergrupperne?

L: Det tror jeg absolut. Jeg tror det er en god tigighave sagsbehandleren teet pa teamet, sa
diabetespatienterne f. eks. kan fa de hjeelpemisten de har behov for...... 0og at man
teenker det ind i behandlingen, nar de taler medisiem og far at vide, at de skal have diaet.
At de sa ogsa samtidigt far bevilget den gkonontiskgrund for det, sa det er en del af
behandlingen ...... det synes jeg godt man kan oveifarglre projekter.

Fra Kraeftens Bekeempelse kommer der et lidt anchespeinkt, hvad der ikke kan overraske i

betragtning af foreningens steerke fokus pa og vademetop kraeft:

SPM: Sidste hjgrne det handler lidt om, at hvis vi kigga erfaringerne fra det her, som | nu
har taget med og prave og kigge ud pa andre typegtebilitering for kronikere... Er der
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noget vi kan tage med fra det her projekt og brpg@ndre grupper tror 1? Hvad skulle det
sa veere?

KB: Jeg tror at, hvis jeg skal veere helt personleg har ogsa veeret ude og holde noget om
angst og dets vaesen for KOL patienter. Det er jpevetigt aeldre mennesker. De er jo rigtige
pa en eller anden made kronikere.... kreeft blivebdadet med, at det kan du dg af. Og det
kan man ogsa sige med KOL og hjerter men ikke pérsavis. Jeg ved godt, at
hjertepatienter vil sige, jeg er skide bange fodat Men det, at du siger, jeg er hjertepatient,
det er ikke ensbetydende med, at du pa sammenksitaehan der. Som det er, hvis du siger
— gud har han kreeft. Der er nogle ting der, trag jga en eller anden made, og der er det
unikt at have eller have haft kraeft.

KB: Men der er jo altsd ogsa det der med at sa taban haret osv. fordi man far
kemobehandling. Der er jo de der forskellige tisgm gar, at sa er det nemmere at komme,
fordi det er kreeftpatienter, sa de ved godt, at...mangler et bryst. Der er ogsa nogle
blufeerdighedsting der i forhold til at bare at vesgmmen med alle mulige andre.

Det seerlige ved kreeftramte bemaerkes ogsa fra begéksdsforvaltningens side:

JobcenterlederJeg teenker selvfglgelig, at kreeftramte adskaigrpa den made, at det er
alvorlige sygdomme og de er ogsa i nogle behansfortpb, som gar, at de har det darligt,
og de tilbud, som de skal have, skal ogsa tageyheiishvad de kan osv. og nar det er sadan
en sygdom, som man kan dg af, sa er det en sygdampa en helt anden made saetter
tingene pa spidsen for en familie, og det er nagidre ting, der rgrer sig i det.

SPM: Men sa kan jeg alligevel ikke lade vaere med atedilbage til hvad er det der er
seerlig ved kraeft? Er kreeftramte tungere set mekbbigelsesforvaltningens gjne end
rygskade, hjerneskade, psykisk syge... Hvad vi niakgmn

JobcenterchefNej, det ved jeg ikke. Alts3, jeg tror der er abgeerligt omkring den gruppe,
fordi der kan veere det her fatale perspektiv. Merkah sige i forhold til, hvad vi ellers kan
gare, sa er der ikke sa meget anderledes.

Vi har sa ogsa et seerligt projekt i forhold til dgramte osv. og derfor teenker jeg ogsa, at vi
fremover ma overveje om det her en model. Det grupper som er til at skille ud og som vi
ved fylder en del i sygedagpengestatistikkerngie@dgyror nar det her overhovedet kommer
op som idé... Sa er det maske, fordi det er nogdgtafier er til at beere igennem i forhold til
et seerskilt projekt og ansggning, fordi vi kendéx sammen nogen. Det er jo synd pa en eller
led. Det element er der i det ogsa. Men der vil@, har du fuldsteendig ret i, vi kan have sa
mange grupper i sygedagpengesystemet, som daicfay

Selv om de fleste saledes taler for, at kreeftraadkiller sig fra andre grupper, kan der alligevel

veere problemstillinger, som kan overfgres. Det barfdr det farste om individualisering af

indsatsen pa visse andre omrader, hvor responderisger har naevnt falgende patientgrupper:

Rygpatienter
Hjerneskadede

Depressionsramte

Pa omrader som KOL, Hjertepatienter og diabetespiati, der alle er meget store grupper, kan der

efter respondenternes vurdering fortsat veere talemm mere standardiseret indsats, der godt kan
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forega pa hold, men graden af individualiseret adsin ogsa gges her, selv om det sikkert vil veere

dyrere.

7.2 Erfaringsoverfagrsel i forhold til organiseringdormer og tvaerorganisatorisk

samarbejde
Man kan rejse spgrgsmalet, om man i relation tipgsmgesagsbehandlingen med fordel kunne

anvende nogle af ideerne fra kreeftrehabiliteringgghtet i forhold til andre
sygedagpengemodtagere, og til det siger jobcergfzch

SPM: Vi har veeret lidt inde pa det der med erfaringemed at placere sagsbehandlerne fra
jobcenteret i et team ude i sundhedscenteret. Mesvnnu spgrger, kunne man forestille sig
den her Igsning. Om jeg s ma sige at flytte saysidierne ud, ogsa blev udbredt til andre
sygdomsgrupper?

JobcenterchefJamen jeg er lidt i tvivl. Jeg havde en snak méddom det, fordi der er
fordele og ulemper i det. Det kunne man godt. Vigdalan set forsggsvirksomhed kgrende pa
andre omrader, hvor vi gar noget tilsvarende. Mi hdag et tilbud for folk med ryg og
nakkeproblemer p& optreeningscenter Solsiden, hvoanflyttet en rddgiver med ud i det.
Og det er sadan noget vi samlet set skal evalugr&iphar ogsa haft et forsgg kerende, det
her "aktiv-hurtigt-tilbage”, hvor vi flytter radgierressourcerne med ud omkring det tilbud
om aktivering vi giver.

Man kan altsa ikke pa forhand afvise, at modeltarkfeeftrehabiliteringen kan overfgres pa andre
grupper, men dels vil det indebaere en betydeligrgarosering af jobcentrenes ledelse og
organisering, og der vil veere en vis risiko forjadicenterkonsulenterne kan miste den teette viden
og faling med udviklingen pa dagpengeomradet, serindadg far ved at vaere fysisk i et jobcenter.
Pa den anden side vil de fa en betydelige stadenvom de pageeldende sygdomsgrupper, som kan

resultere i en mere effektiv indsats i forholdatilfa de syge tilbage pa arbejdsmarkedet.

Hvis vi derefter vender os til det tveerorganisatcei samarbejde, er de umiddelbare erfaringer fra
dette projekt ikke saerlig opmuntrende. Det er ikk&edes at etablere det teette samarbejde mellem
kommune og sygehus, som var forudsat i projektinesken. Det er derfor heller ikke lykkedes at

fa de kommunalt ansatte forlgbskoordinatorer tdlle den rolle, som de var tilteenkt. Der er ikke
fundet forklaringer pa, hvad der preecist er grurtileat det ikke er lykkedes, selv om der fra
forlgbskoordinatorernes og sundhedscentrets sidet ggert en omfattende indsats for at leve op til
intentionerne. Men der har veeret forskellige opfa#r i styregruppen af det hensigtsmeaessige i en
ordning med tidlig rehabiliteringsindsats allergdediagnosetidspunktet, og det samme har veeret

tilfeeldet med ordninger, hvor kommunalt ansattdlekiomme pa sygehuset.
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Det viser, at styregrupper har deres begreensnérgjet handler om at etablere tveerorganisatorisk
samarbejde, hvis det indebeerer, at der skal bryaeisindgroede forestillinger og normer. En
steerkere ledelsesmaessig forankring af tveerorganisiat projekter kan veere et af midlerne til at
fremme en udvikling pa tvaers af organisationer, wgsa denne strategi har begreenset
gennemslagskraft ift. @endring af fagprofessionalléurer og rutiner. Enkelte af respondenterne
peger pa, at det kunne veere en fordel om rehabilifgteamet var staerkere bemandet i forhold til
viden om kraeft (sygeplejefagligt og leegefagligt)ilket kunne muliggare en teettere kontakt til
sygehusets meget faglige verden. Det kunne udefita dynspunkt gare det lettere at etablere
personaleudveksling, radgivning og samarbejde drelenpatientforlgb osv. og dermed
samarbejde og udveksling af viden/ressourcer iigdagds rutiner. Begge dele kan veere effektivt i
tvaerorganisatorisk samarbejde, men der er heotaleere langsigtede virkemidler. En
sygehusansat formulerer det saledes:

SPM: Kan man forestille sig en helt anden arbejdsféirdgmellem sygehuset og
kommunerne og de andre pa rehabiliteringsomraddtdam, der nu tegner sig. Kunne
sygehuset have en mere aktiv rolle?
SH: Ja det kunne jeg godt men ikke bare pa rehakititemen ogsa i det
behandlingsmaessige, hvor man ikke kiggede sa pé&aggenserne, men hvor sygehusets
ansatte kunne ga ud af huset og levere eksperttidamdre. Jeg kunne sagtens se et langt,
langt bedre samarbejde end det man oplever med eh@dgsamarbejde og manglende
respekt
Et andet forhold, som nzevnes er, at det ifalgeenaftespondenterne er alt for fa kreeftpatienter,
der udskrives med en genoptraeningsplan i modsadihfreks. hjerte, KOL og diabetesomradet.
Der har heller ikke veeret tradition for en samigisgstematisk rehabiliteringsindsats for borgere
med kraeft far strukturreformen. De manglende gemepingsplaner indebeerer, at kommunen pa
anden vis ma finde frem til kraeftpatienterne, s@net sket i dette projekt, og det kan veere en
medvirkende arsag til, at det kun er ca. halvdafdmorgerne, der tager imod tilbuddet.

L: Og sa synes jeg ogsa, at man maske kan sige, adre projekter kunne nok laere
kraeftrehabiliteringsprojektet noget fordi, det fiengr jo for hjertepatienternes vedkommende
sadan, at de far i forbindelse med udskrivelselkd@pa at de skal til en genoptreening pa
sundhedscenteret. For KOL patienternes vedkomngetider det samme, at de far ogsa
besked pa fra sygehuset, at de kan komme til geaojitg pa sundhedscenteret med deres
KOL lidelse

Erfaringerne med de manglende genoptraeningsplaser, at de lsegefaglige kulturer er meget
sveere at eendre, ogsa selv om der vedtages nysasgsbm sgger at regulere den professionelle
adfeerd. Leegerne er fortsat orienteret mod selvartlimgen pa sygehuset og nogle af
respondenterne vurderer, at laegerne ogsa holdélbsige med genoptraeningsplaner, fordi der
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mangler klar evidens for veerdien af rehabiliteriimggenoptraening. Disse forhold, som ogsa kan
gere sig gaeldende for andre patientgrupper, kama&kdres pa kort sigt, uanset hvor meget man
regulerer og formaliserer forlgbsprogrammer og kiveslser. Heller ikke gennem beslutninger i
styregrupper for konkrete projekter kan man sendrprdfessionelle kulturer og opfattelser.
Derimod kan man med stgrre udsigt til succes aebeyed udvekslingsaftaler eller
laegekonsulentordninger, som indebeerer, at leegejdartbade med behandlingsopgaver og

rehabilitering.

| forhold til Kreeftens Bekaempelse har foreningeneriesse, ifglge repraesentanterne, veeret at
udvikle projektet mhp. at opsamle erfaringer, dan knvendes i andre kommuner, men de har ikke
nogen seerlig interesse i at deltage pa permansis, ibmedmindre der bliver tale om et kab af deres
ydelser. Det har kun i begreenset omfang kunnetdaypgare at inddrage frivillige i projektet,

hvilket kan skyldes de fysiske rammer, men detdgsé heenge sammen med uklarhed om de
frivilliges rolle i relation til projektet. KraeftenBekaempelse har som interesseorganisation seaerligt
for kreeftramte borgere en grundleeggende interesistorbedre indsatsen seerligt for denne gruppe,
og de er meget opmaerksomme pa de saerlige forhmidyent sig geeldende for kraeftramte. Det
betyder, at man ikke ngdvendigvis har samme irdereem kommunen, der skal afveje indsatsen

over for denne gruppe, med indsatsen over for agrngper.

Projektet her peger, efter de fleste aktgrers tadéat i retning af en seerligt tilrettelagt indgats
forhold til kreeftramte borgere, og samtidig ser aktil, at det kan veere vanskeligt direkte at
overfgre erfaringerne fra dette projekt til andnepgper. Maske kan kommunen i fremtiden
forvente, at andre patientforeninger som Hjerteforgen, Diabetesforeningen og lignende vil sgge
at ggre sig geeldende med seerlig interessevareggufelde omrader, som de daekker. Kommunen
kan imidlertid blive ngdt til, af gkonomiske og pvningsmaessige grunde, at anvende mere
standardiserede lgsninger i forhold til dagpenggivding og rehabilitering for mange

kronikergrupper.

Opsummering
Der er pa baggrund af respondenternes udsagn ésis for direkte erfaringsoverfarsel fra dette
projekt til andre patientgrupper. Kraeftramte boegerikke en homogen gruppe, men derimod en

gruppe der er meget differentieret og med et mstpet antal saerskilte diagnoser. Det betyder ogsa,
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at der i forhold til rehabilitering er behov for differentieret og individualiseret indsats, memtihe
kommer, at selve sygdommens karakter betyder nagedel af borgerne vil dg af deres sygdom,
og de personlige reaktioner hos de kraeftramte péspiette forhold, og det samme gar sig
geeldende for de pargrende. Men det ger sig ogsg ifgspondenterne gaeldende for en del af de
professionelle, der bliver involveret i rehabilitegen. Det kraever derfor en saerlig viden og indsigt
at veere i det, som en af respondenterne kaldefftlarad”.

Det er derimod ikke ganske sikkert, hvor langtelarigument reekker. Er det for eksempel
ngdvendigt at tilretteleegge sygedagpengeradgivnipgeen saerlig made for netop denne gruppe,
eller kan indsatsen tilretteleegges pa samme maddmaandre grupper af syge borgere? Her er der
ikke sikre resultater fra dette projekt, iseer kahikke med sikkerhed siges, om
patientvurderingerne og teammedlemmernes positiveevinger af projektet vil kunne overfares til
andre omrader. Der er tale om en relativ individheaet indsats i kreeftprojektet, hvis resultater i
hvert tilfeelde neeppe kan overfares direkte til aterahvor der anvendes mere standardiserede

modeller med holdindsats.

Ser man derngest pa de erfaringer, som indirekt@kariagres til andre omrader, handler det isaer
om organisering. Man kan i betydeligt omfang ovexfedde positive og mindre positive erfaringer
med anvendelse af styregrupper pa tveers af ordgmmies og det samme geelder effekter af
formelle beskrivelser af forlgb og regler for adiadEndelig indebeerer tvaerorganisatorisk
samarbejde som regel arbejde pa tveers af indadeefuiganisationskulturer og traditioner, men i
dette tilfeelde ogsa arbejde pa tveers af mangesgwiofeelle kulturer. Her ved vi fra adskillige
organisationsstudier, at det tager lang tid at eshkdlturer og traditioner, og at professionelle
kulturer iszer er meget stabile og sveert foranderlidet betyder, at de respondenter, som peger pa,
at det tager lang tid at fa etableret et tvaerfagigmsamarbejde, har fat i noget veesentligt. Det v
kreeve en konstant og langsigtet indsats og steftteé forhold til sma teams.

Hvis man flytter fokus til at skabe feelles opfatel og traditioner pa tveers af forvaltninger giér
tveers af organisationer, der tilhgrer forskelliggesystemer og traditioner, bliver udfordringen
endnu starre, og her ma man realistisk arbejdenmeggkt lange tidshorisonter for at opnar effekt.
Aalborg kommune har med dette projekt taget etdmdigt farste skridt, men man har ogsa mattet
erkende, at der kan veere langt fra projektbeslgireil praktisk implementering. Det ville ogsa

have veeret overraskende, hvis man, via et reladirtvvarigt projekt, som det vi her har evalueret,
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kunne have aendret ret meget pa de sammenhaengsemiineringsproblemer, som har praeget
sundhedssektoren i mange ar.
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BILAG 1

Interviewede respondenter

* 3 Repraesentanter fra Kraeftens Beksempelse og alllemmmer af styregruppen (KB)

» 2 Repraesentanter fra Aalborg Sygehus og medletgrafsuppen (SH)

» 2 fra Familie- og Beskeeftigelsesforvaltningen, dicgnterchef og 1 jobcenterleder, hvoraf 1
er medlem af styregruppen (Jobcenterchef & Jobckeaker)

» 2 Leeger/praksiskonsulenter, hvoraf 1 er medlentyaégruppen (L)

» 2 fra Forvaltningen for Sundhed og Beeredygtig Ulitvikog medlemmer af styregruppen
(SBU)

* 1 leder Sundhedscenter Aalborg og medlem af styppgn (Sundhedscenterleder)

» 1 forlgbskoordinator fra kreeftteamet i SundhedsseAalborg (FK)

» 1 dieetist fra kreeftteamet i Sundhedscenter AalliDig

« 3 socialradgivere fra kraeftteamet i Sundhedsceagdborg (SR)

» 2 fysioterapeuter fra kreeftteamet i SundhedsceXadivorg (F)
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