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Rehabilitering og tilbagevenden til arbejdspladsen efter kraeftsygdom: litteraturgennemgang —
sammendrag

Sammendrag

Projektet "Rehabilitering og tilbagevenden til arbejdspladsen efter kraeftsygdom — instrumenter og praksis”
har til formal at skaffe ny viden om de problemer, som bergrer kreeftramte arbejdstagere og deres
arbejdsgivere. Det vil desuden omfatte henstillinger om vellykkede instrumenter, interventioner,
programmer og praksisser, der stgtter kreeftramte arbejdstageres tilbagevenden til arbejdet.

Det anslas, at der diagnosticeres 3,2 millioner nye kreefttilfaelde om aret i Europa. Omkring halvdelen
forekommer hos personer i den erhvervsaktive alder. Der er geografiske forskelle i forekomsten af kraeft i
Europa, men de hyppigste kraeftformer er bryst-, tyktarms- og endetarms-, prostata- og lungekraeft. Disse
kreeftformer blev anslaet til at udgare over halvdelen afde samlede kreefttilfeelde i Europa i 20122,

Indvirkningen af kreeft pa en persons dagligdag er gjeblikkelig og sldende. Diagnosen er seedvanligvis
ledsaget af lange perioder med sygefraveer som fglge af laegebehandling. Overordnet er kreeftbehandlingen
dog blevet bedre i lgbet af de seneste tre artier, og det samlede antal personer, der overlever kreeft, er
derfor stigende2. Mange, der overlever kreeft, far langvarige symptomer og funktionsnedszettelser, sdsom
treethed, efter behandlingen er afsluttet.

Disse symptomer og funktionsnedsaettelser kan bergre arbejdsevnen, og dette gor det vanskeligere at blive
pa eller vende tilbage til arbejdsmarkedet. Forskning viser, at de fleste overlevende kreeft patienter er i
stand til at blive i arbejde?® eller vende tilbage til det, men at risikoen for arbejdslashed generelt er 1,4 gange
hgjere for overlevende kraeftpatienter end for raske kontrolpersoner?.

Det er derfor vigtigt at optimere kreeftramte arbejdstageres rehabilitering og tilbagevenden til arbejdet, dels
af hensyn til denne sarbare gruppes velfeerd, dels for at reducere de samfundsmaessige og gkonomiske
konsekvenser af kreefttilfeelde for (europaeiske) virksomheder og samfundet som helhed.

Projektet "Rehabilitering og tilbagevenden til arbejdspladsen efter kraeftsygdom — instrumenter og praksis"
vil tilfare information til politikker om det voksende problem rehabilitering og tilbagevenden til arbejdet efter
kreeftsygdom og vil give de nationale myndigheder eksempler pa vellykkede politikker og interventioner.
Det bestar af seks hovedopgaver:

1. gennemgang af litteratur om rehabilitering og tilbagevenden til arbejdet efter kraeftsygdom

2. detaljerede beskrivelser af politikker, systemer, programmer og instrumenter p& omradet rehabilitering
og/eller tilbagevenden til arbejdet med kraeft eller efter kraeftsygdom

casestudier af virksomheder
kvalitativ forskning med eksperter og formidlere

endelig rapport med analyse og politiske valgmuligheder

o g M w

workshop for Det Europaeiske Arbejdsmiljgagenturs (EU-OSHA'S) interessenter

Hensigten med rapporten Rehabilitering og tilbagevenden til arbejdspladsen efter kreeftsygdom: en
systematisk litteraturgennemgang er at give en oversigt over den eksisterende viden pa grundlag af den
videnskabelige litteratur. De specifikke formal med gennemgangen er:

« at gennemgd den eksisterende litteratur for at indsamle viden om sikkerheds- og
sundhedsmeessige konsekvenser for arbejdstagere, der vender tilbage til arbejdet under eller
efter kreeftbehandling, iseer af erhvervsbetinget kreeft

! Ferlay et al. 2013.

2 de Boer 2014.

3 Bouknight et al. 2006, Bradley og Bednarek 2002, Maunsell et al. 2004, Sanchez et al. 2004, Short et al. 2005, Spelten et al. 2002,
Spelten et al. 2003.

4 Dette er pavist i en systematisk gennemgang, herunder en metaanalyse og en metaregressionsanalyse (de Boer et al. 2009).
Analyserne omfattede 20 366 personer, der havde overlevet kraeft, 157 603 raske kontrolpersoner, samt 16 undersggelser fra
USA, 15 fra Europa og fem fra andre lande.
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e at indsamle oplysninger om mere vidtraekkende problemer, som kan bergre arbejdstageren
(foreneligheden af behandlingen med arbejde, beskaeftigelse osv.)

» at indsamle oplysninger om omkostninger for arbejdsgivere og arbejdstagere, f.eks. til tabte
arbejdsdage, tilpasning af udstyr, kompensation

« atindsamle oplysninger om spgrgsmal, der er relevante for sma og mellemstore virksomheder
(SMV'er)

» at indsamle oplysninger om eksempler pa god praksis i interventioner i forbindelse med
tilbagevenden til arbejdet

Rapporten Rehabilitering og tilbagevenden til arbejdspladsen efter kreeftsygdom: litteraturgennemgang
omhandler den foreliggende videnskabelige litteratur om rehabilitering og tilbagevenden til arbejdet efter
kreeftsygdom. Den indeholder en oversigt over de tilgeengelige initiativer, politikker og praksisser i
forbindelse med tilbagevenden til arbejdet efter kreeftsygdom, som er beskrevet i litteraturen.

Andre spgrgsmal vedrgrende kreeft og tilbagevenden til arbejdet, som rapporten omhandler, er de
sikkerheds- og sundhedsmaessige konsekvenser for arbejdstagerne, omkostningerne for arbejdsgiverne,
arbejdstagerne og samfundet, mere vidtgdende problemer, der kan bergre arbejdstageren, arbejdsrelateret
og erhvervsbetinget kraeft, aspekter, der er relevante for SMV'er, og synergier mellem (virksomheds-
)aktarer og deres roller pa de politiske omrader.

De resultater, der fremlaegges i rapporten. er baseret pa en systematisk tilgang til at lokalisere, udpege
sammenfatte resultater fra videnskabelig og gra litteratur om spgrgsmal inden for kreeft og tilbagevenden
til arbejdet. Den systematiske metode sikrer et produktivt og nyttigt overblik over den videnskabelige
evidens, som ikke blot er baseret pa individuelle ekspertudtalelser. Metoderne omfattede en strategi til
tilbundsgaende sggning efter relevante referencer fra en raekke databaser. Blandt disse referencer blev
der pa baggrund af foruddefinerede kriterier udvalgt vaesentlige artikler, som blev medtaget i rapporten. Fra
disse artikler blev der uddraget oplysninger, som blev sammenfattet i rapporten ved brug af en
foruddefineret formular til dataekstrahering. For at gare processen mere palidelig screenede to forskere
uafhaengigt af hinanden referencerne og uddrog oplysningerne af artiklerne. Forskelle i resultater blev
drgftet, indtil der opndedes konsensus.

Det fremgar af litteraturen, at kraeftramte arbejdstagere beretter om en reekke helbredsvirkninger af kreeft
og kreeftbehandling, herunder psykiske, kognitive og fysiske symptomer. Det oftest rapporterede symptom
i litteraturen er mindre energi, der beskrives som treethed eller udmattelse og som fglelsesmaessig stress
som fglge af den fortsatte kamp mod krzeften. Dette er gennemgaende pa tveers af kreeftformer. Andre
konsekvenser af kreeft og kreeftbehandling, der er beskrevet som havende indflydelse pa arbejdsmiljget, er
forringet psykisk sundhed, herunder depression og angst, nedsat fysisk funktionsevne og symptomer
sasom smerter, samt forringede kognitive evner, bl.a. opmaerksomheds- og hukommelsesproblemer.

De indlysende beskeaeftigelsesmaessige konsekvenser, som forfatterne rapporterede, var nedsat
arbejdsproduktivitet, nedsat arbejdsevne og forringet funktionsevne pa arbejdspladsen. Dette indebeerer,
at arbejdstagere, der er i kreeftbehandling, som fglge af et eller flere af disse symptomer er tilbgjelige til at
sygemelde sig, fordi deres arbejdsevne er nedsat, og de ikke leengere er i stand til at udfgre deres
seedvanlige opgaver. Disse symptomer kan forekomme tidligt i behandlingen eller vare i arevis, efter at
diagnosen er stillet, hvilket ggr dem saerligt problematiske. Arbejdstagere med kraeft kan f.eks. fortsat lide
af treethed eller kognitive problemer flere ar efter at have faet stillet diagnosen og faet behandling.

| litteraturen neevnes en lang raekke faktorer, der anses for at kunne muliggere forudsigelser om
tilbagevenden til arbejdet. De undersggelser, der omhandler disse faktorer, er imidlertid ikke af tilstraekkelig
hgj kvalitet til, at der kan drages endegyldige konklusioner om virkningernes styrke. Som faktorer, der peger
pa mindre vellykket tilbagevenden til arbejdet, angives i litteraturen:
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« sociodemografiske faktorer, sdsom hgijere alder eller lavere uddannelsesniveau

e arbejdsrelaterede faktorer, sdsom fysisk kraeevende arbejde, manglende stgtte fra
arbejdspladsen, ingen fleksible arbejdsordninger eller ingen nedsat arbejdstid

» sygdomsrelaterede faktorer, sdsom hoved-/hals-, hjerne-, bugspytkirtel-, lunge- eller leverkreeft
eller fremskreden sygdom

« behandlingsrelaterede faktorer, sdsom kemoterapi, stgrre operationer eller endokrin behandling

- forskellige andre faktorer, sdsom frygt for arbejdslgshed, manglende leegeradgivning om
arbejde, eller lav livskvalitet

Der vides forholdsvis lidt om, hvordan arbejdsgiveren bergres, nar en arbejdstager far stillet diagnosen
kreeft.

Overlevende kraeftpatienters tilbagevenden til arbejdet er gkonomisk vigtig. Hvis en person, der har
overlevet kraeft, ikke vender tilbage til arbejde under eller efter behandlingen, medfgrer det et gkonomisk
tab for arbejdstageren, arbejdsgiveren og samfundet. Tilpasning af arbejdsmiljget kan muliggere
tilbagevenden til arbejdet. Dette kan medfgre omkostninger for virksomheden og arbejdstageren, men i
sidste ende kan disse veere mindre end omkostningerne ved langvarigt sygefraveer.

Der findes ikke mange oplysninger om omkostningerne for arbejdstagerne, arbejdsgiverne eller samfundet,
og de oplysninger, der er rapporteret, viser ikke ensartede resultater. For enkeltpersoner er der rapporteret
om bade alvorlige gkonomiske problemer og ingen virkning pa husstandens arlige indkomst. Der er ingen
rapporter om omkostningerne for virksomheder med medarbejdere med kreeftdiagnose. Det samlede
gkonomiske tab i EU som falge af tabte arbejdsdage i forbindelse med kreeft blev anslaet til 9,5 mia. EUR
i 2009, men dette tab var ikke udelukkende relateret til fejlslagen tilbagevenden til arbejdet.

Mere vidtgaende problemer, der er omfattet af litteraturen, og som bergre arbejdstageren og har betydning
for en vellykket tilbagevenden til arbejdet, er arbejdets betydning og mativationen til at arbejde. Nogle
faktorer ma forventes at fremme tilbagevenden til arbejdet, sdsom at arbejdet opfattes som en
tilbagevenden til det normale liv eller som et tegn pd, at man er rask. Der er dog visse faktorer, der star i
vejen for tilbagevenden til arbejdet, f.eks. at arbejdet ikke er gskonomisk ngdvendigt, og at en person pa
grund af sin kreeftdiagnose tager det op til fornyet overvejelse, hvad arbejdet betyder for dem. | dette tilfaelde
beslutter arbejdstageren ofte, at det ikke er umagen vaerd at vende tilbage til arbejdet.

Endnu en gruppe faktorer, der har betydning for vellykket tilbagevenden til arbejdet, er kollegers og andre
involverede personers holdninger og adfeerd, sdledes som disse opleves af den overlevende kreeftpatient.
Tilpasninger af arbejdspladsen, som arbejdstageren har anmodet om, bliver veerdsat, men ugnskede
tilpasninger af arbejdspladsen opfattes negativt. Bliver det f.eks. pa arbejdstagerens vegne besluttet at
gendre arbejdsopgaverne, uden at arbejdstageren bliver hgrt, veerdseettes dette saedvanligvis ikke. Til
negative oplevelser hgrer fglelsen af at veere stigmatiseret eller maerket som kraeftpatient og fagle sig
diskrimineret ved uretfeerdig afskedigelse. Uopfordret stgtte fra sundhedspersonale til tilbagevenden til
arbejdet veerdseettes dog saedvanligvis af kreeftoverlevende, fordi de opfatter, at fagfolkene forstar, hvor
stor betydning arbejdsmaessige spgrgsmal har for dem.

Udvikling afkraeft kan skyldes arbejdet og arbejdsmiljget. Erhvervsbetinget kreeft kan defineres som kreeft,
der hovedsagelig skyldes eksponering pa arbejdspladsen, hvorimod arbejdsrelateret kraeft anses for
multifaktoriel, og eksponering pa arbejdet spiller en mindre rolle ved siden af andre faktorer.
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Der er ingen undersggelser, der er rettet mod tilbagevenden til arbejdet af arbejdstagere med
erhvervsbetinget og arbejdsrelateret kreeft. Dette kan enten veere fordi problemet ikke skal ses separat i
forhold til andre kraeftformer, eller simpelthen fordi det ikke er blevet undersggt. Da de fleste former for
erhvervsbetinget kraeft har lang latenstid og indtreeder efter arbejdslivets ophgr, kan tilbagevenden til
arbejdet teenkes at veere et ugnsket udfald. For arbejdsrelaterede kreaeftformer kan eksponeringen for
kreeftfremkaldende stoffer pa arbejdspladsen have fundet sted ubemezerket, og dermed adskiller problemer
i forbindelse med tilbagevenden til arbejde sig ikke fra problemer i forbindelse med kraeftformer, der ikke er
arbejdsrelaterede.

Virksomhedens stgrrelse synes at have betydning for overlevende kraeftpatienters lejlighed til at vende
tilbage til arbejdslivet. | virksomheder med feerre end 250 ansatte (SMV'er) mangler der information og
ressourcer til strategier eller programmer for tilbagevenden til arbejdet, og der behgves stgtte og oplaering.
Disse problemer ser navnlig ud til at forekomme i sma virksomheder med under 50 ansatte og
mikrovirksomheder med under 10 ansatte®.

Tilbagevenden til arbejdet efter kraeftsygdom rapporteres at veere mere problematisk for selvsteendige og
for personer, der arbejder i sma virksomheder. Dette skyldes, at det i sma virksomheder er vanskeligere at
tage fri fra arbejde til behandling og ngdvendig hvile. Sm& virksomheder har begreenset adgang til
bedriftssundhedstjenester og mangler erfaring i at handtere sygefraveer. Der blev dog ogsa fundet fordele
ved sma og mellemstore virksomheder, da deres lille stgrrelse resulterer i en mere familiser atmosfeere.
Dette kan skabe et miljg, der er gunstigere for tilbagevenden til arbejdet for arbejdstagere med kraeft. Alt
dette er dog kun i mindre omfang beskrevet i litteraturen, og konklusionerne er ikke endegyldige, da
evidensgrundlaget er sa lille.

| litteraturoversigten anvendes begrebet "intervention" i bred forstand, herunder bade meget aktive tilgange
til statte sdsom opleering, og mindre aktive tilgange, sdsom at give information telefonisk, online eller i trykt
form.

Der er kun et begraenset antal undersggelser, som har vurderet virkningen af interventioner, der skal hjeelpe
overlevende kreeftpatienter med at vende tilbage til arbejdet. De fleste interventioner er udviklet til personer,
der har overlevet kreeft. Nogle interventioner er seerligt beregnet for arbejdsgivere, HR-fagfolk,
mellemledere eller sundhedspersonale. Der foreligger kun fa interventioner for SMV'er og selvstaendige
erhvervsdrivende, der er bergrt af kreeft. Evalueringen omhandlede derfor interventioner rettet mod de
enkelte arbejdstagere frem for at beskaeftige sig med organisatoriske interventioner sdsom en plan for
tilbagevenden til arbejdet eller interventioner pa arbejdspladsen til f.eks. at reducere arbejdstiden eller
undgé tungt fysisk arbejde.

Statte til tilbbagevenden til arbejdet har form af psyko-psedagogiske interventioner, sdsom radgivning
kombineret med information om spgrgsmal vedrgrende social sikring, og fysisk treening til styrkelse af den
fysiske og psykiske kapacitet. Disse interventioner havde i evalueringsundersggelserne ingen effekt pa
tilbagevenden til arbejdet. Med eller uden interventionen vendte samme forholdsvis hgje antal overlevende
kreeftpatienter tilbage til arbejdet. Disse interventioner er imidlertid kun evalueret tilstreekkeligt i fa af
undersggelserne, og fremtidige undersggelser kunne taenkes at give ny information.

Nogle af undersggelserne vurderede medicinske interventioner, der skal ggre behandlingen mindre
belastende, men disse pavirkede ikke omfanget af den andel, der vendte tilbage til arbejdet. Der blev ikke
fundet noget undersggelser, der omfattede vurdering af virkningerne af interventioner med tilpasning af
arbejdet eller arbejdspladsen.

® EU-OSHA 2016.
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Kun tveerfaglige interventioner, hvor erhvervsradgivning var kombineret med patientrddgivning og fysisk
traening, ggede andelen af tilbagevenden til arbejdet, skgnt kun i lille omfang. For arbejdstagere, der ikke
var omfattet af interventionen, var andelen af tilbagevenden til arbejdet gennemsnitligt 79 %, som steg til
87 % ved tveerfaglig intervention. Dette var baseret pa fem randomiserede undersggelser med 450
deltagere og blev vurderet som evidens af moderat kvalitet for tilstedeveerelsen af en lille gavnlig virkning
af interventionerne. Interventionerne havde ikke naevneveaerdig positiv eller negativ virkning pa den
overordnede livskvalitet.

Den gra litteratur omfattede en raekke interventioner relateret til arbejdspladsen. Disse var imidlertid kun
beskrivelser uden vurdering af deres effektivitet. Interventionerne blev beskrevet som tilpasninger af
arbejdspladsen, hovedsagelig med henblik p& at tage hgjde for treethed og give starre fleksibilitet i
arbejdstiden eller mulighed for nedsat arbejdstid, eventuelt i form af betalt fritid til lsegebesgag.
Interventionerne omfattede justeringer af arbejdsmaengden, aendringer i arbejdsopgaverne, bistand og
personalemaessige aendringer.

Der blev i praksis anvendt en lang raekke psyko-paedagogiske indgreb sasom radgivning af overlevende
kreeftpatienter pr. telefon eller gennem en dedikeret hjemmeside, men ingen af dem er vurderet for
virkningen pa tilbagevenden til arbejdet. Tilgeengelige interventioner bestar i information og oplaering om
spgrgsmal vedrgrende kraeft og tilbagevenden til arbejdet, rehabiliteringstjenester, retningslinjer og
tilpasning af arbejdspladserne.

Der er udviklet interventioner, der giver statte til arbejdsgiverne og anvendes i praksis. Disse interventioner
har til formal at stgtte arbejdsgiverne ved at hjeelpe dem med at udarbejde planer for tilbagevenden til
arbejdet af medarbejdere med kreeft, give ideer til tilpasning af arbejdspladsen med henblik pa at fremme
tilbagevenden til arbejdet, rddgive arbejdsgiverne om, hvordan de kan forbedre kommunikationen med de
bergrte medarbejdere, og give arbejdsgiverne faktuel information om kraeftdiagnose og -behandling. Der
kunne ikke findes oplysninger om effektiviteten af disse interventioner.

I nogle lande, sdsom Nederlandene og Det Forenede Kongerige, er der desuden retningslinjer og politikker
for, hvordan sundhedspersonalet skal stgtte patienterne i at vende tilbage til arbejdet. Disse bestraebelser
veerdseettes af overlevende kreeftpatienter, men det er uklart, om de har betydning for omfanget af
tilbagevenden til arbejdet.

Der blev fundet meget f& indgreb og ressourcer, der var specifikt relateret til arbejdslgse med
kreeftdiagnose, selvsteendige med kreeftdiagnose eller SMV'er.

Fra litteraturoversigten vil der blive udvalgt nogle eksempler pa god praksis for interventioner i forbindelse
med tilbagevenden til arbejdet, hvilket vil blive beskrevet detaljeret i andre opgaver, der er en del af
projektet. Derudover vil der gennem casestudier af virksomheder blive givet et overblik over, hvilke
interventioner der anvendes i praksis, og hvordan de gennemfgres og opleves i virksomhederne. En
kvalitativ undersggelse vil skaffe oplysninger om udtalelser fra eksperter og fagfolk, der er involveret i
problemer vedrgrende overlevende kreeftpatienters tilbagevenden til arbejdet. Tilsammen vil disse
aktiviteter give mulighed for at vurdere forskelle og ligheder mellem forskningsresultater, praksis i
virksomhederne og praksis blandt fagfolk. Desuden vil de opstille politiske valgmuligheder, der kan
overvejes af beslutningstagere, som tilstreeber at gge og statte tilbagevenden til arbejdet af arbejdstagere,
der har faet stillet diagnosen kraeft.

Synergier og samarbejde mellem politikomrader ser ud til at veere vigtigt, da det er blevet bemaerket, at der
skal teet samarbejde til mellem relevante aktgrer for at udvikle og gennemfgre effektive og velfungerende
interventioner, der fremmer tilbagevenden til arbejdet. | litteraturen omhandles fglgende nggleaktgrer: den
overlevende kraeftpatient, sundhedspersonale, arbejdsgivere og fagfolk inden for menneskelige ressourcer,
kolleger, fagfolk inden for juridiske rettigheder, beskaeftigelse og sociale ydelser, fagforeninger, NGO'er og
myndigheder. Der er imidlertid ikke fundet evalueringer af den eventuelle virkning, som samarbejde mellem
disse aktarer kan have specifikt for overlevende kreeftpatienter.
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At overleve kraeft kan begraense arbejdsevnen af en raekke arsager. Konsekvenserne af kreeft og
kreeftbehandling kan bergre alle aspekter af menneskers helbred og trivsel og kan besta i fysiske, psykiske
og kognitive symptomer. Disse konsekvenser kan veere kortsigtede eller langsigtede. Overlevere, der
vender tilbage til arbejdet, kan have sveert ved at finde ligevaegt mellem, hvad arbejdet og behandlingen
kraever, herunder negativ holdning eller adfaerd hos kolleger eller arbejdsgivere. Alt dette kan fare til, at
arbejds- og livsmal bliver revurderet pa en made, der stiller sig i vejen for tilbagevenden til arbejdet.

En raekke faktorer kan bergre den overlevende kraeftpatients evne til at arbejde eller genoptage arbejdet.
Det er imidlertid uklart, hvilke af disse faktorer, der er vigtigst og bgr tages op i politikker eller i bedste
praksisser. Tilbagevenden til arbejdet menes at kunne forudsiges ud fra sygdomsrelaterede faktorer sdsom
treethed efter behandling, arbejdspladsrelaterede faktorer som tungt fysisk arbejde, samt bestemte typer
behandling sdsom kemoterapi. At tage disse faktorer op kan teenkes at gge den andel, der vender tilbage
til arbejdet, og at udpege arbejdstagere med seerlig risiko for ikke at komme tilbage i arbejde. Seedvanligvis
veerdsaetter overlevende kraeftpatienter arbejdsgiverens tilpasninger af arbejdspladsen og stette fra
sundhedspersonale til tilbagevenden til arbejdet.

Det stigende antal overlevende kreeftpatienter giver behov for effektive interventioner, der muliggar
tilbagevenden til arbejdet og mindsker omkostningerne for enkeltpersoner, virksomheder og samfundet
som helhed. Til dato har man dog ikke vidst meget om effektiviteten afdisse interventioner, hvad der gar
det vanskeligt at fremsaette anbefalinger om bedste praksis. Tveerfaglige interventioner er de eneste, hvor
der er evidens for, at tilbagevenden til arbejdet gges i forhold til seedvanlig behandling. Disse interventioner
omfatter fysioterapi, ergoterapi, taleterapi, erhvervsmaessig revalidering og psykologi i forbindelse med
tilbagevenden til arbejdet (f.eks. gennem information, radgivning og opleering).

Det store antal paedagogiske interventioner, der anvendes i praksis, har antagelig ingen betydning for
andelen af tilbagevenden til arbejdet. Virkningen af andre tilgeengelige interventioner er fortsat uklar, og
der behgves flere evalueringsundersggelser for at analysere dem. Der er brug for forskning, der specifikt
undersgger arbejdsgivernes synspunkter og behov samt de seerlige problemer, som SMV'er star over for i
forbindelse med tilbagevenden til arbejdet.

Der er en klgft mellem pa den ene side de interventioner til fremme tilbagevenden til arbejdet, som
beskrives og evalueres i den videnskabelige litteratur, og pa den anden side dem, der er tilgeengelige i
praksis. Der er med andre ord ikke meget at finde i den videnskabelige litteratur om eksisterende
interventioner i forbindelse med tilbagevenden til arbejde. De fleste oplysninger om dem i oversigten
kommer fra gra litteratur. De tilgaengelige interventioner og ressourcer bestar i information og oplaering om
emner vedrgrende kreeft og tilbagevenden til arbejdet, rehabiliteringstjenester, retningslinjer og tilpasning
af arbejdspladserne. De fleste interventioner er primaert udviklet til personer, der har overlevet kreeft, mens
andre er rettet mod arbejdsgivere og sundhedspersonale. Der foreligger meget fa interventioner, der er
specielt tilrettelagt med henblik pa selvstaendige erhvervsdrivende eller SMV'er.
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