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‘ Fakta:

= Brystkraeft er den hyppigste kreeftform hos
kvinder | Danmark.




‘ Fakta:

= Behandlingen er bedret gennem de seneste
ar — flere overlever.




‘ Fakta:

MEN....

“surviving cancer does not mean surviving
without complaints, which may be long-term or
even permanent, and may have implications for

the ablllty to work” va Muijen et al. (2013).




Kommer de 1 arbejde 1gen?

= Studier har vist, at kvinder med brystkraeft | hgjere grad
end andre kraeftramte vender tilbage til arbejdsmarkedet,
men at sygemeldingsperioden ofte er leengere - og er
blevet leengere gennem de seneste ar.




Kommer de 1 arbejde 1gen?

= Den gennemsnitlige sygemeldingsperiode er mellem 7-
14 maneder.




Kommer de 1 arbejde 1gen?

= To ar efter diagnosetidspunktet er:

81% en del af arbejdsstyrken — 19% = FP/
fleksjob/efterlgn/ alderspension

Af de 81% er: 13% sygemeldte (= 500 kvinder).

Carlsen et al. 2013




Hvorfor vil vi gerne, at kvinderne kommer
tilbage til arbejdsmarkedet?

Arbejde har betydning for:
1. Den enkelte:
a. | behandlingsforlgbet (aflede, feellesskab, rutine)

b. efter endt behandling (selvveerd, selvbillede,
normalitet)

2. Familien: sendret familie-dynamik/ -roller, indtaegts-
nedgang.

3. Samfundet: udbetaling af sociale ydelser, mistet
skatteindteegt.




Faktorer med betydning for tilbage-

venden til arbejdsmarkedet
KLINISKE FAKTORER:

operation (mastektomi <« lumbektomi), Johnson et al. 2009
adjuverende behandling (kemo, hormon), Johnson et al. 2007, Balak 2008
straling (- signifikant) Bouknight et al, 2006



Faktorer med betydning for tilbage-
venden til arbejdsmarkedet

DEMOGRAFISKE FAKTORER:

Alder (divergerende)
Civilstatus (divergerende)

Uddannelse (lav uddannelse — laengere sygemelding/ feerre

kommer | arbejde
Sultan et al. 2006 og Spelten et al. 2003



'Faktorer med betydning for tilbage-
venden til arbejdsmarkedet

= ARBEIJIDSMASSIGE FORHOLD

Arbejdskrav (fysisk arbejde bl.a. Igft — negativ association)

Branche (Funktionaerer/ledere 1 tilbagevenden til arbejde end
lgnarbejdere)

Arbejdsforhold (indflydelse pa arbejdstid og — opgaver 1
tilbagevenden til arbejde)




Faktorer med betydning for tilbage-
venden til arbejdsmarkedet

SOCIALE FORHOLD:
Familie
Venner/ bekendte
Kollegaer/ arbejdsgiver



Forskellige monstre 1 sygemeldingsperioder

1. Arbejder hele tiden — fa fridage i forbindelse
med behandling

2. Kortere sygemelding
3. Leengere sygemelding

2. Kommer ikke tilbage trods tiltag der skulle lette
tilbagevenden




Hvilke tiltag kan gores for at lette tilbagevenden
til arbejde?

Arbejdsfunktion: andre arbejdsopgaver/ stillingsskift

Arbejdsgiver: fleksible arbejdstider/
njemmearbejdsplads

Kollegaer: bytte opgaver

—amilie/ venner: ggre hverdagen nemmere
(transport/ mad)

Statte/ information fra sundhedsfaglige personer




Hvordan oplever kvinderne dét, at ga

pa arbejde?

Mange modsatrettede fglelser:
Gleede/ begejstring:
"get back to normal” / "returning to life”
betydningsfuld pa arbejde
gkonomisk gevinst



'Hvordan oplever kvinderne dét, at ga
pa arbejde?

= Mange modsatrettede falelser:

= Angst/ bekymring
angst for om man kan klare det samme som tidligere
bange for tilbagefald - stress
darlig samvittighed overfor mand/bgrn
betydningsfuld i hjemmet (overskud til begge dele)




‘ Ph.D.:

= Mal: at undersgge, om en psykisk belastning
(stress?) forud for diagnosticering og
behandling af brystkraeft, har betydning for
tilbagevenden til arbejdsmarkedet efter endt
behandling.




‘ Ph.D.:

= Formal: forsgge at identificere en gruppe af
‘risikokvinder” som kan findes ved en hurtig
screening og som muligvis skal have ekstra
hjeelp for at komme tilbage pa
arbejdsmarkedet.




PhD torlebets opbygning

3 studier:
1. Et metode studie

2. Et register studie
3. Et kvalitativt studie

Beskrivelsen af sammenhangen mellem de tre studier
(iseer studie 2 og 3) sker gennem mixed methods
tilgang.




1. studie: Can register data be used as a proxy for perceived
stress? A cross-sectional study.

= Kan vi i de danske registre finde et mal for
det selvvurderet stressniveau?

= De to datakilder vi har er: survey
(selvvurderet stressniveau) og registerdata
(udskrivelse af psykiatrisk medicin og
konsultationer hos psykolog/ psykiater).




Table 1

P55 scare <9

PSS score 9-12

P55 score 13-16

PS5 score »16

No answer to PSS

N=6,578 N=5,615 N=4,643 N=5,006 N=1,550
Age Median (1QR)! 52 (39:63) 49 (36:62) 52 (37;64) 51 (36;56) 51(38;63)
Gender Women 2,002 (54.1) 2,825 (53.3) 2,506 (54.0) 2,559 (58.1) 908 (58.6)
1.Prescribed anxiolytics Yes 12 {0.2) 18(0.3) 38 (0.8) 66 (1.3) 14 {0.9)
Median {IQR)* 12.5(9.0;22.5) 1.5(1.0;8.0} 3.0 (1.0;15.0) 11.0 (2.0;25.0) 9 (1.0;17.0)
2 Prescribed antipsychotics Yes 126 (1.9) 152 (2.7) 149 (3.2) 2494 (5.9) 87 (8.3)
Median {IQR)* 1.0(1.0;3.0) 1.0(1.0;3.0} 2.0(1.0;5.0) 2.0 (1.0:10.0) 2.0 (1.0;7.0)
3.Prescribed antidepressants Yes 312 (4.7) 387 (6.9) 501 (10.8) 1,372 (27.4) 246(15.9)
Median {IQR)* 5.0(3.0;17.5) 8.0(12.0;17.5)  10.0(3.0;20.0) 12.0 (5.0:25.0) 12.0(5.0;29.0)
4. Prescribed 1, 2, 0r 3 Yes 450 (6.8) 557 (9.9) G858 (14.8) 1,732 (34.6) 357 (23.0)
Median (IQR)* 5.0(1.0;13.0) 5.5({1.0;12.0) 7.0 (2.0;16.0) 11.0 (3.0;22.0) 10.0 (2.0-23.0)
5. Consultations with psycholegist Yes B1({1.2) 123 (2.2) 145 (3.2) 362 (7.2) 35(2.3)
Median (IQR)* 5.0(2.0;12.0) 6.0 (3.0;9.0) 6.0 (3.0;11.0) 7.0({4.0;11.0) 6.0 (3.0:11.0)
6. Consultations with psychiatrist Yes 12 {0.2) 29 ({0.5) 41 (0.9) 140 (2.8) 15(1.0)
Median {IQR)* 6.5 (2.0;20.5) 10.0 (4.0;23.0) 7.0(3.0;23.0) 11.5 (5.5:23.0) 9.0 (4.0:16.0)
7. Consultations with 5 ar & Yes 23(1.4) 152 (2.7) 150 (4.1) 502 (10.0) 50(3.2)
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2. studie: Registerstudie

= Mal:
Undersgge tilbagevenden til arbejdsmarkedet for to
grupper at brystkreeftramte kvinder:

1. har tidligere veeret i minimum én form for psykiatrisk
behandling

2. har aldrig veeret | psykiatrisk behandling.
Undersgge eventuelle indtaegtseendringer 2 ar efter

diagnosetidspunktet hos de to grupper af kvinder samt
hos en kontrolgruppe af danske raske kvinder.




‘ 2. studie: Registerstudie

= Hypoteser:

De brystkraeftramte kvinder der tidligere har veeret
| psykiatrisk behandling har:

= Laengere sygemeldingsperiode

= Stgrre fald i indkomst

= Arbejder feerre timer




2. Studie: registerstudie

Landspatient- registeret

Cutcome: Sygefraver
2 ar efter diagnose
stilles [evt pension/
ded).

CPR registerat [1990- Sygesikringsregisteret Le=gemiddeldatabase
2012): (1990-2012): (1990-2012): [15930-2012):
De forskellige registre -henvizning til -NOSA [antipsykotika —!:Iiagnl::-ser
kohles ssmmen via psykolog/psykiater -NO5Bla nxﬁnlﬁim:l. -indi=ggelser
12 -NOBA [antidepres. |
dette.
DBCG
1995-2010

IDA [1950-2012): DREAM [1990-2012):
-lUddannelze -zysedagpenge
-Indkomst -dagpenge Kontrolgruppe:
-Sociogko. faktorer -pEnsion Matche pa alder,

-kontanthjzlp bopasl.

Kontrol i live pa
dizgnosetidspunktet

for case




‘ 3. studie: Det kvalitative studie

= Mal: At udforske/ belyse nogle af de
overvejelser brystkreeftramte kvinder gar |
forhold til at vende tilbage til
arbejdsmarkedet.

= Metode: semistrukturerede interviews —

= Feenomenologisk tilgang — udforske
kvindernes livsverden.




Tak for opmaerksomheden

Laura Jensen
Issj@rn.dk




