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Fragestallning:

Vad for stod i sin rehabilitering behdver bréstcancerdverlevare for
arbetsdeltagande och battre halsa utifrdn malgruppens och arbetslivets
intressenters perspektiv?

Tre fragor till Anna:

Hur kan resultatet av er forskning hjalpa patienterna, rent konkret?
Studien visade att personanpassat stéd som startar redan under pagaende
brostcancerbehandling behdvs. Stodet bor ske i samarbete mellan perso-
nen med brdstcancer, familj, hdlso- och sjukvardspersonal och andra parter
fran arbetslivet, till exempel chef och Forsakringskassehandlaggare. Stodet
behover variera dver tid och inte enkom ha maélet att aterga i arbete utan
ocksa att tillgodose en balans mellan cancerbehandling och dess biverk-
ningar, arbetet, samt att kunna ta hand om halsobehov och vara delaktig i
familje- och fritidsliv.

Bade halsorelaterad livskvalitet och arbetsrelaterat valbefinnande upplevdes
vara viktigt att tillgodose, inte bara arbetsdeltagande i sig. Digitalt stod och
personligt stod av vardpersonal 6nskas. Den nya kunskapen ska anvandas till
att stodja brostcanceroverlevares arbetsdeltagande och halsa.

Hur viktigt har stodet fran Brostcancerforbundet varit for er forskning?
Brostcancerforbundets stod har varit oerhort betydelsefullt for att fa en
fordjupad forstaelse for brostcancerdverlevares behov av stéd i sin
rehabilitering i relation till arbetsdeltagande och halsa.

Vad vill du halsa alla Brostcancerforbundets givare?

Ett varmt tack till Brostcancerférbundets givare, tack vare givare kan viktig
patientnara forskning genomfdras som i nartid kommer bréstcanceroverle-
vare och deras familjer till nytta!

En férdjupning av projektet finns att Idsa pd féljande sidor.
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Brostcanceroverlevares arbetsliv och hilsa: Canceroverlevares och arbetslivets
intressenters erfarenheter som grund for arbetsinriktad cancerrehabilitering

Projektets mélséttning var att ge ny kunskap som behovs for att stodja brostcancerdverlevares
mojligheter till arbete och hélsa. Tva syften studerades:

1. Canceroverlevares egna beskrivningar av frimjande och forsvarande faktorer for arbete och hilsa i
relation till arbete, samt uppfattningar om hur samverkan och stdd till arbete och hélsa i relation till
arbetet bor utformas.

2. Arbetslivets intressenters, i form av chefers, hélso- och sjukvardpersonals,
forsakringskassehandlaggares, socialsekreterares och arbetsformedlares, beskrivningar av sina roller
och samverkan, om frimjande och forsvarande faktorer for cancerdverlevares arbete och hilsa i
relation till arbete, samt uppfattningar om hur samverkan och stdd till canceréverlevares arbete och
hélsa i relation till arbete bor utformas.

Resultatet redovisas i projektets doktorand Linda Eklunds pagaende avhandlingsarbete
(halvtidsseminarium genomfort april 2025), samt redovisas i sex vetenskapliga originalartiklar (tre
publicerade, en inskickad, tva i manus), i en ovrig vetenskaplig publikation i form av ett
konferensabstract och poster, samt genom 10 populdrvetenskapliga presentationer. Slutsatserna och
vilka implikationer de medfor for brostcancervéard och annan cancervard samt for fortsatt forskning har
pa detta sitt spridits i vetenskapssamhiillet, pd vetenskapliga konferenser och genom foredrag och
seminarier i hélso- och sjukvarden och till andra intressenter i omgivande samhallet.

Vetenskaplig aterrapportering

Intervjuer med cancerbehandlade personer (n = 12 med brostcancer, totalt n = 22 intervjuade
cancerbehandlade personer) har genomforts vid tre tidpunkter over tid: under pagidende
tilliggsbehandling med cytostatika- eller stralbehandling efter tumdrkirurgi med kurativ
intention, ett ar direfter, respektive tva ar efter cancerbehandlingen. Intervjuer med
arbetslivsintressenter (n = 25) har skett individuellt och i fokusgrupper.

Resultat fran intervjuer med de cancerbehandlade personerna visade att deras strivan efter
balans mellan arbete och privatliv samt att upprétthélla en kinsla av normalitet under kurativ
behandling dr bade utmanande och avgorande for vélbefinnandet. Vid intervjuerna betonades
vikten av flexibla arbetsvillkor, individualiserat stod och samverkan mellan aktorer. Tiden
efter behandling beskrevs som en dvergéngsfas, dir arbetsrelaterat vilbefinnande kunde
uppritthéllas trots nedsatt allmant vilbefinnande. Resultaten tyder ocksa pa att befintliga
cancerrehabiliteringsresurser dr underutnyttjade, ingen hade deltagit i ndgon arbetslivsinriktad
rehabilitering. Mer holistiska, samordnade och tidiga insatser inom arbetslivsinriktad
rehabilitering upplevdes att behovas i rehabiliteringen vid brostcancer.

Enligt de intervjuade arbetslivsintressenterna som &r involverade i dtergéngen till arbete
identifierades fem dvergripande teman: samverkan och tydlig ansvarsfordelning; balans
mellan individualiserade anpassningar; minskning av strukturella hinder genom stdd;
individuella uppfattningar och forvéntningar kring arbetsdeltagande; samt arbetets
emotionella betydelse. Viktiga frimjande faktorer innefattade flexibla arbetsarrangemang,
individualiserade anpassningar, en stark motivation att arbeta och det upplevda emotionella
vérdet av arbete. Barridrer innefattade bristande samverkan mellan aktorer—sérskilt
avsaknaden av tydligt definierade rolle—samt strukturella hinder sdsom en stel och
administrativ komplexitet i sjukskrivningssystem och ekonomiska begransningar.
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Rehabiliteringskoordinatorer lyftes fram som att de har en central roll i1 att 6verbrygga klyftor
mellan aktdrer och sikerstilla kontinuitet i varden. Okat stod under den tidiga fasen av
cancerbehandling behovs for att minska risken for langvarigt utanforskap fréan
arbetsmarknaden hos brostcancerdverlevare med kvarstdende nedsatt arbetsforméga efter
avslutad cancerbehandling. Detta innebér att tydliga rollbeskrivningar och ett delat ansvar
mellan aktorer dr avgorande fOr att stodja brostcancerbehandlade personers arbetsdeltagande
och hilsa. Flexibilitet inom atergangen till arbete gor det mojligt for brostcancerdverlevare att
aterintegreras i sin egen takt, minskar isolering och framjar social samhorighet.

Slutsatser av projektet var att personanpassat stod som startar redan under pagiende
brostcancerbehandling behovs. Stodet bor ske 1 samarbete mellan personen med brdstcancer,
familj, hilso- och sjukvardspersonal och andra parter frén arbetslivet, till exempel chef och
Forsdkringskassehandldggare. Stodet behover variera over tid och inte enkom ha malet att
atergd i arbete utan ocksa att tillgodose en balans mellan cancerbehandling och dess
biverkningar, arbetet, samt att kunna ta hand om hélsobehov och vara delaktig 1 familje- och
fritidsliv. Bade hilsorelaterad livskvalitet och arbetsrelaterat véalbefinnande upplevdes vara
viktigt att tillgodose, inte bara arbetsdeltagande i sig. Digitalt stod och personligt stod av
vardpersonal 6nskas. Den nya kunskapen ska anvindas till att stodja brostcancerdverlevares
arbetsdeltagande och hélsa.
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fysioterapi, 260205. Livskvalitet under och efter cancerbehandling: Finns en relation till
cancerrehabilitering?

2. Wijk K. FoU, Gévle sjukhus, Region Givleborg, 250929. Projektet Can-Work-S: Cancer
och arbete.

3. Eklund L, Efverman A. Lokala programomradet cancer (LPO Cancer) Region Dalarna
250911. Att underlatta for cancerOverlevare att kunna arbeta arbetslivet ut.

4. Jessica Nordlander. Retaining and Reintegrating Workers with Cancer, Niva education,
malgrupp forskare i Europa arbete och hélsa vid cancer, 240514-240516. The Swedish Can-
Work-S programme.

5. Jessica Nordlander. The Change day, Hogskolan i Gavle, 250214. Can-Work-S: Att frimja
arbetsdeltagande och hilsa efter en cancerdiagnos.

6. Efverman A. Forte, Arbetsliv i fordndring, Stockholm 241024. Att frimja arbete och hilsa
yrkeslivet ut hos cancerdverlevare.

7. Efverman A. Change referensgrupp, 240320. Att skapa mdjlighet till arbete - under och
efter cancerbehandling.

8. Efverman A. Forbund Fysioterapeuterna Géavleborgs 14n, Givle sjukhus, 240226. Att forska
som fysioterapeut: Exemplet arbetsinriktad cancerrehabilitering.

9. Efverman A. Forskning i fokus, Gévle sjukhus, Region Givleborg, 231122. Att skapa
mojlighet till arbete - under och efter cancerbehandling.

10. Efverman A. Regeringskansliet Hallbart arbetsliv, 230503. Inkluderande arbetsliv for
cancerdverlevare.

Ekonomisk aterrapportering

Det erhéllna projektbidraget har anvénts till kostnader upptagna i1 projektbudgeten. Géllande
projektets syfte 1 har projektbidraget enkom anvénts for kostnader relaterade till personer
med brostcancer, vilka till antalet var 12 kvinnor, intervjuade ver tid under sin
cancerbehandling och ett respektive tva ar dérefter. Gillande projektets syfte 2 har bade
individuella intervjuer och fokusgruppsintervjuer genomforts med arbetslivets intressenter, till
exempel hilso- och sjukvardspersonal som vardar och rehabiliterar personer med brdstcancer.
Aven chefer, Forsikringskassehandliggare och Arbetsformedlare ér arbetslivsintressenter har
intervjuats om brostcancerdverlevares arbetsliv och hélsa.

De storsta projektkostnaderna utgdrs av personalkostnader for rekrytering, koordinering,
datainsamling, dataanalys och produktion av manus. Mindre driftskostnader har uppstatt
gillande kop av tid for transkribering av intervjuerna.





