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Center for Kreeft og Sundhed Kobenhavn prioriterer at have socialrddgivere i det tveerfaglige rehabiliterings-
team. Det betyder, at problemstillinger relateret til f.eks. okonomi og det sociale omrdde bliver hindteret
sammen med de helbredsrelaterede udfordringer, der praeger hverdagslivet under og efter sygdom. Det skaber
tryghed for bade borgere og de sundhedsprofessionelle i centret.

Center for Kreft og Sundhed Koben-
havn (CKSK) har siden 2007 tilbudt
borgere kommunal rehabilitering. I de
forste ar bestod det tverfaglige team
af sygeplejersker, fysioterapeuter og en
dieetist. De sundhedsprofessionelle op-
levede imidlertid, at borgerne udover
helbredsproblemer relateret til sygdom
og behandling ofte havde problematik-
ker, der knyttede sig til deres sociale liv,
okonomi og arbejdssituation. Usikker-
hed omkring bolig- eller arbejdssitua-
tion eller indkomstgrundlag ‘skyggede’
for deres overskud til treening, rygestop
o.Jign. I 2009 prioriterede centret der-
for at ansette en socialradgiver til det
tveerfaglige rehabiliteringsteam. I takt
med at centret er vokset stot, blev der i
2015 ansat en socialradgiver mere.

"Det er en stor fordel at have social-
radgiveren ’lige ved hdnden’. Hvis en
borger er bekymret for at miste sit job el-
ler foler sig presset af jobcentret, kan det
veere sveert at finde energi til treening. Jeg
oplever, at det skaber en stor ro for vores
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borgere, at vi som en del af rehabilite-
ringsforlobet kan rddgive si kompetent
indenfor det socialfaglige omrdde. Det er
ikke sikkert deres problemer forsvinder
eller bliver lpst - men der bliver skabt
overblik over handlemuligheder.”
Fysioterapeut i
Center for Kreeft og Sundhed

Alle borgere henvist til CKSK fir en
sundhedsfaglig kontaktperson, der er
borgerens anker gennem hele forlgbet.
Rehabiliteringsforlgbet
i dialog mellem borger og kontaktper-

tilretteleegges

son pa baggrund af en grundig behovs-
vurdering ved en indledende samtale.
Borgeren har inden samtalen udfyldt
et PRO-skema'. Forlgb i CKSK varer
i gennemsnit cirka 9 maneder og til-
passes undervejs. Det er saledes kon-
taktpersonen, der visiterer borger til
forskellige interventioner i centret her-
under socialradgiver. Kontaktpersonen
er serligt opmerksom pa behov for
socialrddgivning, hvis borger er i den

erhvervsaktive alder, bor alene og har et

spinkelt netveerk, er ung under uddan-
nelse eller allerede inden kraeftdiagnose
er belastet af sygdom og/eller ledighed.

Fordi socialradgiverne i CKSK ind-
gar i det rehabiliterende team, kan
tveerfaglig sparring veere med til at give
kontaktpersonen mulighed for at opti-
mere borgerens forlgb, ogsa selvom der
ikke er brug for en egentlig socialradgi-
ver-intervention.

“Jeg bruger tit socialgiverne til tveer-
faglig sparring. De har en meget bred
viden og kender lovgivningen til punkt
og prikke. Det er ikke altid, det er nod-
vendigt, at borgeren selv har samtaler
med en socialradgiver. Men jeg kan
fa nogle perspektiver til forlobet, der
sikrer, vi kommer hele vejen rundt
om borgerens behov, der straekker sig
udover de helbredsrelaterede folger til
sygdom og behandling”
Sygeplejerske i
Center for Kreeft og Sundhed
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Hver femte borger har kontakt til en
socialradgiver
Hvert &r henvises ca. 1300 kebenhavne-
re til CKSK. Ca. 80 pct. starter i forlgb.
Heraf har ca. 20 pct. en eller flere sam-
taler med en socialradgiver som en del
af deres rehabiliteringsforleb (figur 1).
Over halvdelen (55 pct.) har en enkelt
samtale. Godt 30 pct. har 2-4 samta-
ler, mens 10 pct. har fem samtaler eller
mere (figur 2). I gennemsnit har bor-
gere med behov for socialradgivning i
deres forlgb 2,3 socialradgiversamtaler.
Godt 80 pct. af de borgere, der har
samtaler med en socialradgiver, er un-

der 65 ar. Denne aldersgruppe udger
omkring 50 pct. af borgere i forlgb. Der
er altsd en klar tendens til, at det seerligt
er borgere i den erhvervsaktive alder,
der drager nytte af socialradgiverfunk-
tionen i CKSK.

De fleste socialradgiversamtaler fore-
gar med fysisk fremmede, og péreren-
de har mulighed for at deltage. Social-
radgivning kan ogs tilbydes via telefon
eller video, hvis en borger f.eks. er star-
tet pa arbejde igen, er fysisk svaekket el-
ler af andre arsager foretraekker ikke at
komme ind i centret.

Figur 1: Forlgb med og uden socialradgiver-samtaler
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Figur 1. Andel af forlob hvor der indgdr samtaler med socialrddgiver*.
*Data er baseret pa borgere henvist til CKSK i 2019, der havde afsluttet deres forlob i

april 2020, i alt 527 forlgb.

Figur 2: Antal samtaler med socialradgiver pr. borger
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Figur 2. Antal samtaler med socialrddgiver i CKSK pr. borger*.
*Data er baseret pa borgere henvist til CKSK i 2019, der havde afsluttet deres forlob i

april 2020, i alt 527 forlpb.
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Borgernes behov i centrum
Socialradgiverne kender naturligvis
lovgivningen indenfor relevante omra-
der, men de har ogsa stor indsigt i kon-
sekvenser af sygdom og behandling, og
dermed hvilke behov kreftpatienter
typisk har. De vejleder omkring forskel-
lige tematikker, der oftest befinder sig
inden for folgende overskrifter:

« Jobsituation

o Qkonomi

« Bolig

« Familie/netveerk

Udover vejledning af borgere og deres
parerende kan socialrddgiverne ogsa
deltage som bisidder i eksterne meder
f.eks. hos arbejdsgiver eller i jobcenter.

Socialrddgiverne i CKSK har ikke
myndighedsfunktion og treffer ikke
afgorelser relateret til jobcenter eller
andre instanser. Det giver en stor frihed
og fleksibilitet til at vejlede indenfor
de omrader, der betyder noget for den
enkelte borgers aktuelle situation, se ek-
sempler i case 1 og 2.

Rehabilitering - en bio-psyko-social
intervention

Det tverfaglige samarbejde, hvor so-
cial- og sundhedsfaglige kompetencer
supplerer hinanden, sikrer helhedsori-
enterede rehabiliteringsforleb. Rehabi-
litering handler om det levede liv med
og/eller efter sygdom. Den biofysiske
dimension fylder i sagens natur meget
hos de fleste borgere, da sygdom og
behandling har store kropslige konse-
kvenser. De sundhedsprofessionelle,
der udger langt storstedelen af det re-
habiliterende team, drager imidlertid
stor nytte af at kunne treekke pé social-
radgiverne, der har bred viden om de
socialfaglige konsekvenser af alvorlig
sygdom. Det skaber ro og tryghed for
de sundhedsprofessionelle savel som
for borgerne.

Der er heldigvis flere og flere, der
overlever eller lever laeenge med kreeft.
Men det betyder ogsa, at flere skal leve
videre med kreeft som en kronisk syg-
dom eller med senfelger. Er man stadig
i den arbejdsdygtige alder, er det bade i
den enkelte og i samfundets interesse,
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at man vender tilbage pa arbejde,
ogsd selvom der er midlertidig el-
ler varig funktionsnedsattelse, der
pavirker arbejdsevnen. Her kan so-
cialradgiverne stotte med vejledning,
der bade kommer borger og dennes
arbejdsplads til gavn.

Erfaringen i CKSK er alts4, at bade
borgere og sundhedsprofessionelle
medarbejdere i centret oplever, at det
styrker kvaliteten i den kommunale
rehabilitering, nar socialradgivere
indgér i det tverfaglige rehabilite-
ringsteam. Borgerne oplever desuden
en bedre sammenheeng i kontakten
med kommunen. Maske det endda
ogsé kan styrke samfundsegkonomien
i en tid, hvor flere skal leve med og

efter kreeft.

Tilbage péa arbejde

Henrik var 42 4r og arbejdede som
ingenier i en storre virksomhed, da
han blev henvist til CKSK. For han
blev syg med kreeft, var han ansvarlig
for mange projekter med korte dead-
lines, og hans arbejde kraevede en del
rejsedage. Henrik blev opereret for
tarmkreeft og fik anlagt en midlerti-
dig stomi. Han fik ogsd kemoterapi,
som gav en del bivirkninger i form
af hukommelses- og koncentrations-
besveer, treethed og foleforstyrrelser i
bade heender og fodder.

Efter endt behandling blev han vej-
ledt af centerets socialrddgiver om at
vende tilbage pa arbejde. Socialrad-
giveren hjalp Henrik til at forholde
sig til de fysisk, psykisk og sociale
udfordringer, der var efter lang tids
sygemelding og behandling. Han fik
hjeelp til, hvordan han skulle kom-
munikere med sin leder og kollegaer
og anbefalinger til, hvordan han rea-
listisk kunne optrappe sit arbejde ift.
omfang og typer af opgaver. Social-
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1. PRO=Patient Reportet Outcome.

radgiveren radgav om konkret lov-
givning og bistod med en ansegning
om en $§56-aftale?, da Henrik kom
tilbage pa arbejde. Socialradgiveren
deltog som bisidder pa et mode med
arbejdspladsen og radgav i den for-
bindelse ogsa arbejdspladsen om ty-
piske udfordringer relateret til kreeft
og tilbagevenden til arbejde. Henrik
fik ogsa hjeelp til at gkonomisere med
sin energi og skabe balance mellem
arbejdsliv og familieliv. Det gav Hen-
rik en stor tryghed og ro at tale ud-
fordringer igennem og derved fore-
bygge, at der opstod problemer ifm.
tilbagevenden til arbejdet.

Fortidspension og orlov til
parerende

Da Henriette blev henvist til CKSK,
var hun 55 4r og havde brystkreeft
med spredning. Hun var uhelbre-
deligt syg og fik livsforleengende og
smertelindrende behandling. Social-
radgiveren vejledte Henriette om
private pensioner og forsikringer,
herunder sum ved kritisk sygdom,
og hjalp med ansegning om fortids-
pension. Henriettes pérgrende var
med til samtalerne og fik hjelp til
ansegning om plejeorlov. Udover at
skabe overblik over den gkonomiske
situation handlede samtalerne ogsa
om eksistentielle forhold og familie-
liv under alvorlig og kritisk sygdom.
Folelsesmaessige tanker og reaktioner
hos bade Henriette og hendes familie
blev ‘normaliseret’ og afmystificeret,
og det skabte storre ro og tryghed.

2. En §56-aftale sikrer, at arbejdsgiver kan modtage sygedagpengerefusion fra forste

sygedag.

Seksuelt aktive (enhver form for
seksuel aktivitet) det sidste ar:

e B0-75-arige danske maend:
89%

e B60-75-arige danske kvinder:
78%

(Kilde: Treeen B., et. al., 2018, “Se-

xual Activity and Sexual Satisfaction

Among Older Adults in Four European

Countries”]

e /ldres forhaold til seksualitet,
bade i form af seksuelle hold-
ninger og faktisk adfeerd, har
&ndret sig betydeligt over det
seneste halve drhundrede.
Langt op i alderen er der snske
om og forventninger til et aktivt
og tilfredsstillende sexliv
[Kilde: Sundhedsstyrelsens fore-
byggelsespakke - seksuel sundhed,
2018).

¢ Nutidens og fremtidens gene-
rationer af zldre veerdseetter
den seksuelle sundhed hojere
end tidligere generationer gjor-
de
[Kilde: Treeen, B., Seksuell helse hos
eldre voksne, 2016, Psykalogisk
institut).

e /ldre dater pa nettet:

- Meend 65-74 ar: 7,6%
- Kvinder 65-74 ar: 3,1%
(Kilde: M., et.al., 2019 “Sex i Dan-
mark. Negletal fra projekt SEXUS
2017-2018"].

¢ Antallet af datingsider, der spe-
cifikt henvender sig til ldre, er

stigende
(Kilde: £ldresagen, Antal A£ldre -
2017).

e Salget af potensmidler til
+65-arige stiger
[AldreForum, 2010, “Aldres sek-
sualitet & keerlighedsliv - tabuer,
myter og viden”].

e Antallet af eldre, der bliver gift

eller skilt, stiger
[Kilde: £ldresagen, Antal A£ldre -
2017).
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