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KLINISK INDSATS 4:
Hvordan med arbejdslivet?

Jan Tofte
Program for 5-dagesopholdet
MANDAG TIRSDAG ONSDAG TORSDAG FREDAG
7.45-8.15 Morgenmad
Hver morgen 8.45 Morgensamling
9.45-10.15 9.00-10.30 9.00-12.00 9.00-11.30 9.00-10.00 9.00-10.15 9.00-10.30 09.00-10.00
Ankomst til Valgfri session Min fysiske Kraeft og psyke Krop og Traening efter | Valgfri session: | Motivation og
REHPA og Hvad med form v. psykolog bevaegelse dagbog Mad og maltider | forandrings-
indkvartering arbejdslivet? Test og v. fysioterapeut v. fysiotera- eller processer
v. socialradgiver introduktion peuterne Intimitet og v. socialradgiver
10.45-11.15 v. testholdet 10.30-11.30 seksualitet
Velkomst og 10.45-12.00 Krop og v. sexolog 10.30-11.10
introduktion Traethed bevaegelse 10.45-12.15 11.00-12.15 Min handleplan
v. forlgbsleder | v. sygeplejerske fortsat Valgfri session Traening efter B,
Mad og maltider dagbog -10-12.00
11.15-12.00 eller v. fysiotera- Gruppedialog
Walk and talk Intimitet og peuterne om handleplan
seksualitet
v. sexolog
12.00 Frokost (torsdag kl. 12.15)
13.00-14.15 13.00-16.00 13.00-14.15 13.00-14.00 13.00-15.30 13.00-17.00 12.45-13.00
Fzlles Min fysiske Treethed Krop og Kraft og psyke Massage og Check ud fra
prasentation form v. sygeplejerske bevagelse v. psykolog Individuelle varelser
Test og v. fysioterapeut samtaler
14.45-16.15 introduktion 14.45-16.15 13.15-14.00
Sgvnbesvaer v. testholdet Valgfri session 14.30-15.30 Afslutning og
v. sygeplejerske Hvad med Krop og pa gensyn
arbejdslivet? bevaegelse
17.45-18.00 v. socialradgiver fortsat 14.00
Velkomst Afrejse

v. aftenveertinde
18.00 Aftensmad

19.30-21.00 19.30-21.00 20.00
Musik og sang At vaere Gatur/spille-
menneske aften/filmaften
V. praest

Baggrund

Forskningsklinikken tilslutter sig, at malet med rehabilitering er at give mennesker, som har eller er i risiko
for at fa betydelige begraensninger i deres fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, et selvstaendigt
og meningsfuldt liv med bedst mulig funktionsevne (MarselisborgCentret & Rehabiliteringsforum Danmark,
2004; WHO & The World Bank, 2011).

Saledes indskriver denne fagbeskrivelse sig i den del af standard rehabiliteringsforlgbene, der handler om
deltagernes sociale funktionsevne/arbejdsevne. Malgruppen er deltagere, hvor indholdet findes relevant og
er derfor valgfrit.

For de fleste danskere i den erhvervsaktive alder har det at have et arbejde stor betydning. Dels giver
arbejdsindkomsten et grundlag for den enkeltes og familiens skonomi, og dels har arbejdet for den
enkelte betydning pa omrader som eksempelvis identitet, sociale kontakter, selvveerd og at give indhold til
tilveerelsen.

Cirka en tredjedel af nye kreefttilfelde i Danmark rammer mennesker i alderen 20-64 ar (Sundhedsdat-
styrelsen, 2020). | et internationalt review fra 2011 var det overordnede resultat, at 62 % af kreeftoverlevere
var tilbage pa arbejde efter et ar og 89 % efter to ar (Kjeer, Karlsen, Dalton, Levinsen, & Johansen, 2017). Det
er forskelligt, om man er i stand til at arbejde, ndr man far kreeft og er i behandling. De fleste sygemeldes
helt eller delvis i en periode. Varigheden og omfanget af sygemeldingen er forskellig, og det er forskelligt, i
hvilken grad man er i stand til at vende tilbage til arbejdet.
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Kreefttype, stadie og behandling er afggrende for, om kraeftramte vender tilbage til et aktivt
arbejdsliv - faktorer, som det ikke er muligt at aendre p4 i et rehabiliteringsforlgb. Til gengaeld er
konsekvenserne af en given kraefttype og behandling athaengig af faktorer relateret til det enkelte
individ og arbejdspladsen. Her vil en veltilrettelagt evidensbaseret arbejdsmarkedsrehabilitering
kunne fa stor betydning for den kreeftramtes arbejdsliv

(Carlsen, 2013, s. 320).

At vende tilbage til arbejde efter en kraeftsygdom kan vaere forbundet med usikkerhed og bekymringer

i mgdet med arbejdsgivers og jobcenters forventninger (Nielsen, Zinkernagel, Tofte, & Timm, 2019).
Mulighederne for tilbagevenden til arbejdet sker i samarbejde med arbejdsgiver og jobcentret, der har til
opgave at stgtte hurtigst mulig tilbagevenden til arbejdsmarkedet og i gvrigt foretage opfalgning i forbindelse
med udbetalingen af sygedagpenge (Beskaeftigelsesministeriet (Arbejdsdirektoratet, 2006). For mennesker,
som ikke er i arbejde, vil tilbagevenden til arbejde ske i samarbejde med jobcentret. Endelig er det ogsa
jobcentret, der har kompetencen til at bevilge kompenserende ydelser, fx fleksjob og fgrtidspension, i
forbindelse med eventuel varig nedszettelse af arbejdsevnen. Mennesker, der har eller har haft kraeft, kan

i forbindelse med denne proces opleve, at deres perspektiver i relation til arbejdslivet har forandret sig.
Overordnet er denne gruppe motiveret for at vende tilbage til arbejdslivet. Samtidig kan de ogs& have en del
overvejelser om, hvorvidt det konkrete job er det rigtige at fortsaette i, og hvor meget man gnsker, eller har
overskud til, at arbejde fremadrettet (Nielsen et al., 2019).

Formal
At deltagerne ud fra egen aktuelle situation rustes bedst muligt til at samarbejde med arbejdsgiver
og/eller jobcenter om afklaring af egen arbejdsevne og mulig tilbagevenden til arbejdsmarkedet.
At deltagerne opnér et grundlaeggende kendskab til sygedagpengelovgivning og anden relevant
arbejdsmarkedslovgivning, herunder kriterierne for tilkendelse af fleksjob og fgrtidspension.

Indhold

Aktiviteten foregar gruppebaseret, og ved aktivitetens start bedes deltagerne om kort at orientere om egen
situation samt forventninger til aktiviteten. Med udgangspunkt heri aftales det videre forlgb. Typisk vil der
vaere en gruppesamtale om problemstillinger af generel interesse, eksempelvis en drgftelse af hvordan
tilbagevenden til jobbet bedst muligt tilrettelaegges og undervisning om relevant lovgivning, eksempelvis
regler for forlaengelse af sygedagpengeperioden.

Materiale udarbejdet i forbindelse med REHPA-notatet Krzeft, rehabilitering og arbejde - Viden, lovgivning,
praksis og fremtid (Aagesen, Tofte, Zwisler, & Tang, 2019) indgar som materiale til deltagerne.

Endelig praesenteres pjecen: Nar en medarbejder far kreeft (Kraeftens Bekeempelse, 2014).

Tids- og leeringsrum
Der afsaettes 90-120 minutter til aktiviteten. | standard rehabiliteringsforlgbet sgges aktiviteten placeret pa
forste ophold enten tirsdag, onsdag eller torsdag.

Kompetencer

Fagprofessionelle involveret i kreeftrehabiliteringstilbud bgr vaere opmaerksomme pa eventuelle behov for
afklaring af fremtidige beskaeftigelsesmuligheder. Indsatser rettet mod beskaeftigelsesmaessige forhold
bgr varetages af personer med relevant viden, fx socialradgivere, og i dialog med relevante fagpersoner
(Sundhedsstyrelsen, 2018).
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