Arbejdsmarkedsudvalget
L 165 - Bilag 2
Offentligt

Y

Dansk Socialr@dgiverforening marts 2009

Folgebrev vedrgrende foretraede for arbejdsmarkedsudvalget

Dansk socialradgiverforening har bedt om et foretraede for Arbejdsmarkedsudvalget for at
saette fokus pa uhensigtsmaessigheder ved de nye forslag til en mere beskeeftigelsesrettet
indsats overfor sygemeldte. Ved foretraedet deltager Susanne Lech, som er tidligere
kreeftpatient, socialrddgiver Mette Juel Hansen fra Herlev sygehus og undertegnede. Vi vil i
feellesskab give udvalget et indblik i, hvordan det fgles som alvorligt syg at blive mgdt med et
meget beskaeftigelsesrettet fokus, og hvordan reglerne medvirker til, at det er en meget

ubehagelig oplevelse.

Baggrund

Lovforslaget om en styrket beskeeftigelsesrettet indsats overfor sygemeldte har mange gode
takter. Men dele af det rummer en risiko for, at alvorligt syge kan opleve indsatsen fra
jobcentret som stzerkt uhensigtsmaessig og i vaerste fald sygdomsforleengende. Med forslaget
vil sygedagpengemodtagere fremover fa ret og pligt til at modtage tilbud om en aktiv indsats
efter bestemmelserne i LAB. Samtidig aendres den kommunale refusion saledes, at
kommunerne fremover vil modtage 65 procents refusion i de perioder, hvor den sygemeldte

deltager i aktivt tilbud og kun 35 procent i de perioder, hvor der ikke deltages i aktive tilbud.

De fleste, der oplever alvorlig og livstruende sygdom, oplever samtidig deres livs krise.
Sygdommen er i sig selv en stor belastning, ikke mindst hvis det er vanskeligt at stille
diagnosen, og dertil kommer familiens reaktion, de gkonomiske spekulationer, bekymringen

for om jobbet mistes, om aegteskabet holder til det, om man bliver rask igen, osv.

Om kreeftpatienters oplevelser

Kraeftpatienters sociale problemstillinger i forbindelse med konstatering og behandling af en
kraeftsygdom er i 2008 undersggt via en kvalitativ interviewundersggelse af 16 patienter med
kreeft i endetarmen. Interviewpersonerne (11 kvinder og 5 maend i alderen 39 - 60 &r) var alle

bortset fra en i arbejde ved konstatering af sygdommen.
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"Jeg har arbejdet hele mit liv, og fik konstateret kraeft i 2004, efter et langt og smertefuldt
udredningsforlgb, hvor jeg fortsat passede mit arbejde. Da jeg fik diagnosen kunne jeg ikke
klare mere, og jeg meldte mig syg. Hurtigt blev min kalender dog fyldt, da den i Igbet af de
naeste godt 3 m8neder blev booket med 67 madetider p8 hospitalet til samtaler,
undersggelser, scanninger, blodprovetagninger og ikke mindst behandlinger med kemo og
str8ler. Det m§ siges, at det er lige som at have et fuldtidsarbejde bortset fra, at det er

folelsesmeaessigt meget h8rdere. Derefter kommer s§ alle kontrolbesggende”.

De interviewede har generelt ikke fgr veeret i kontakt med de sociale myndigheder.
Undersggelsen viser, at den kommunale sygedagpengeopfglgning for mange opleves som

uforstdelig, mistaenkeligggrende og medfgrer store bekymringer for den sygemeldte.

“Fire uger efter jeg havde f8et min diagnose, blev jeg kontaktet af jobcentret. Jeg har aldrig
haft kontakt til dem for, da jeg aldrig havde vaeret syg eller arbejdslos. S§ jeg var uforstdende
over for, hvad de ville mig, og jeg blev faktisk vred. Jeg forsggte at melde afbud og forklare, at
jeg ikke havde overskud til at mgde op, men jeg fik at vide, at det var for min egen skyld, at
jeg blev indkaldt. Da jeg mgdte op, havde jeg lige vaere i kemo-behandling, og havde det ikke
seerlig godt. Jeg husker, at jeg blev spurgt om, hvorn8r jeg mente, at jeg kunne begynde at
arbejde igen. Det kunne jeg selvfalgelig ikke svare p8, da jeg var i starten af et ubehageligt
behandlingsforlgb, som ingen kendte effekten af. Jeg vidste ikke om jeg overhovedet
overlevede sygdommen. Fra at vaere et helt almindeligt menneske med arbejde og en
velfungerende hverdag, skulle jeg ikke kun forholde mig til, at vaere en kvinde med en kritisk
sygdom og hvad det ellers indebaerer, men 0gs§ til at jeg nu var et socialt tilfeelde, for det var
hvad jeg folte mig som. Jeg folte ikke, at jeg blev set som et menneske, der var syg, men

derimod bare en sag.”

Undersggelsen viser ogsa, at sygdom og behandling kan fa fglger, der varigt praeger
dagligdagen for den enkelte og for nogle ogsa arbejdsevnen. Den uafklarede arbejdssituation,
hvor der opstar usikkerhed om forlaengelse af sygedagpenge, delvis sygemelding,
arbejdsprgvning eller fleksjob, virker for flere stressende i et sddant omfang, at dagligdagen
og fglelsen af at kunne magte tilveerelsen er stzerkt praeget af det. For nogle fylder disse

bekymringer i perioder mere end bekymring for sygdommen.

“Jeg folte mig jagtet af jobcentret, da de ville have mig i arbejdspravning i et andet job, eller
m8ske f8 mig i gang med en ny uddannelse, hvilket jeg synes var ressourcespild, da jeg jo var
i arbejde, og kunne afproves der. Det kreever 0ogs8 en del overskud, at skulle ud og starte et
nyt sted, blandt nye mennesker, og det var ikke lige det, jeg havde mest af. Det kom til at
fylde s§ meget for mig, at jeg taenkte p§ det hver dag, hvad ville der nu ske, og hvor var jeg
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om 2-3 mdr. Jeg ville bare s§ gerne blive i mit job, som jeg var glad for. Jeg lyver ikke n8r jeg
siger, at jeg faktisk havde mavepine, hver gang jeg skulle magde op p§ jobcentret, for hvad

fandt de nu p8. Det burde bare ikke vaere den virkning, det havde p& en, tvaertimod.”

Der er et stort behov for accept fra jobcentret af, at man som patient helliger sig opgaven at
blive rask og tilbyder stgttemuligheder, hvor der er behov. Her kan bgrnefamilier og enlige
foraeldre naevnes som seerligt sdrbare. Nar flere af de interviewede fgler sig kreenket over
sagsbehandlerens henvendelse og spgrgsmal, skyldes det en oplevelse af, at sagsbehandleren
ikke virker interesseret i, hvordan de har det, men mere er optaget af lovmaessige
formaliteter, der skal opfyldes. Imidlertid er tilbagevenden til arbejdet efter endt behandling og
restituering et symbol pa normalitet for de sygemeldte, og de har derfor et stort gnske om at

genoptage arbejdet, sa snart de er i stand til det.

“Jeg ved godt at sagsbehandleren ggr sit arbejde, efter det system og de regler de har, men
det er s8 de regler, der bor laves om p§ efter min mening. Efter endt behandling, tog det tid at
komme sig, og jeg havde ubehagelige eftervirkninger. Jeg var meget s8rbar, for selv om
behandlingerne var slut, havde jeg det ikke godt. Efter godt syv m8neder, startede jeg meget
langsomt op p§ mit gamle job, og trappede stille op. hvilket jeg var meget glad for, bare det at
komme lidt i gang igen. Og jeg m§ sige at jeg har haft en fantastisk arbejdsplads, der har

givet mig al den opbakning, som jeg havde brug for”.

Hverken sygemeldte eller kommuner skal lide overlast

Foretraedet er et forsgg pa at abne politikernes gjne for, at hverken sygemeldte eller
kommuner skal lide overlast ved indfgrelse af en mere beskeeftigelsesrettede indsats overfor
modtagere af sygedagpenge. Vi har i ovenstdende beskrevet de negative konsekvenser af de
nuvaerende krav om at alvorligt syge skal forholde sig til raskmelding ofte fgr diagnosen er
stillet. Den foresldede refusionsmodel i forbindelse med det nye lovforslag om ret og pligt til et
aktivt tilbud efter otte ugers sygemelding, kan bevirke, at kommunens gkonomiske sdrbarhed

kommer til at pavirke vurderingerne af, hvilke behov den sygemeldte har.

Nogle sygemeldte, ogsa alvorligt syge, vil formentlig have gavn af et aktivt tilbud, men det
forudsaetter at tilbudsviften udvides med for eksempel motion, kostvejledning, psykologhjaelp,
stresshandtering og mentor/stgtteperson. Det er desuden helt centralt, at der alene er pligt til
tilbud for sygemeldte, som efter en samlet social- og laegefaglig vurdering vil have gavn af det,
og at alvorligt syge ikke har en pligt til at vaere i tilbud, men netop far det som et tilbud. Med
lovforslaget praeciseres det, at kommunen ved hver kontakt til den sygemeldte skal vurdere
den sygemeldtes uarbejdsdygtighed og muligheder for hel eller delvis tilbagevenden til



Y

Dansk Socialrddgiverforening marts 2009
arbejdspladsen. Dette bgr altid vaere ud fra en samlet social- og laegefaglig vurdering, og hvis
denne samlede vurdering viser, at den sygemeldte ikke kan profitere af et aktivt tilbud, s skal
den syge ikke presses til at deltage i tilbuddet og refusionen til kommunen pa de 50 pct. skal
fastholdes. Dermed kommer skrappe refusionsregler ikke til at speende ben for fornuftig

indsats.
Med venlig hilsen

Susanne Lech Mette Juel Hansen Bettina Post
Hjemmehjalper Socialrddgiver Formand

Tidligere kraeftpatient Herlev Hospital Dansk Socialrddgiverforening



