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Modeller for å forstå ulemper ved nedsatt funksjon/uførhet 
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Hvilket paradigme/modell representerer du og din institusjon i arbeidet  
med å hjelpe kreftrammede i arbeid? 



Kreft og arbeid 

• Omtrent 30 000 rammes hvert år 

• 40-50%  i ”arbeidsdyktig alder” 

 

• Forekomst øker  

• Andel overlevere øker (70% lever etter 5 år) 

• Flere og nye former for seinskader 

 

• Stadig flere med kreft i arbeidslivet 
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Hvorfor er arbeid viktig (for kreftrammede)? 

• Høy sysselsetting - en viktig del av norsk kultur  

 

• Å komme tilbake i arbeid etter kreft er viktig for 

– Anseelse/identitet 

– Sosialt miljø og støtte 

– Inntekt og levekår 

 

– «Normalt» liv 
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«Jeg elsker jo jobben min. 
Så det opplevdes som 

dobbel straff  det å bli syk 
og samtidig ikke kunne 

jobbe». 
(Kreftrammet) 



Kreft og sysselsetting 

• De fleste forblir i, eller kommer tilbake til, arbeidslivet 

• Flere kvinner enn menn forlater arbeidslivet 

 

5 5/8/2019 5 

(Torp et.al. 2012 a) 



Kreft og  sykefravær 
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• De fleste er sykemeldt da de får diagnosen eller i det 
påfølgende året 

• Etter 5 år har sykefraværet ”stabilisert” seg, men er forhøyet 
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(Torp et.al. 2012 b) 



Arbeidsevne (2-3 år etter diagnose) 

• 60% rapporterer redusert arbeidsevne pga. kreften 

• 20% arbeider redusert pga. kreften 

• 24% endrer hovedbeskjeftigelse (helt eller delvis) pga. kreften  
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(Torp et al. 2011, 2012c) 
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A five-
phased 
process 
model 



RTW-prosessen 
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Varig og godt arbeidsliv 
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Kreftbehandling RTW Tid Nye arbeids- 
oppgaver? 

Ny jobb? 
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NAVs rolle (Withbro 2017; Nygård 2017; Proba 2015) 
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«Selvfølgelig hadde det vært flott med 
hjelp fra NAV, og at de hadde vært mer 
imøtekommende og behjelpelige. Men 
de brydde seg ikke. De ga bengen i 
meg!»  (Kreftrammet) 

«I forhold til kreft ligger vi litt i bakevja, vi 
følger dem og ser hvordan utviklinga går. Vi har 

valgt å ligge litt lavt i terrenget for de har vel 
egentlig mer enn nok med seg selv, så det er 

ikke dem vi prioriterer.» (NAV-veileder)                                                         

(Withbro, 2017; Nygaard, 2017) 



Arbeidsgivers behov 

 

• Åpenhet om sykdommen 

- tidlig!! 

• Plan for RTW 

 

• Infomasjon om kreft 

• Kommunikasjonstrening 

• Samarbeid med “other stakeholders”  

   (BHT, verneombud, NAV ol.) 
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«Det er klart, som leder, du kan 
ikke fly rundt å snakke om dette 

til alle kanter .…det er ganske 
ensomt…det er ikke noe arena for 

det.  (Arbeidsgiver) 

(Greidanus 2018; deRijk et.al. submitted; Valle-Olsen 2017)  



Pågående prosjekt  

 

Health care professionals’ encounters with breast cancer women 
regarding (return to) work issues; an intervention project.  
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(Nilsson 2013, Södermann et al 2019 a,b) 



«We did not find any studies on vocational interventions»  
(de Boer et.al. 2015) 
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I NFFs veileder for kreftfysioterapi nevnes ikke arbeid 
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I nasjonal kreftstrategi nevnes ikke arbeid…. 
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Et varig og godt arbeidsliv for kreftrammede – er det mulig? 
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Et varig og godt arbeidsliv for kreftrammede – er det mulig? 

• Kan ikke lene oss (utelukkende) på en 
medisinsk helsemodell – i større grad ha en 
sosial modell 

• Arbeidsperspektivet må bli en viktigere del 
av all behandling og rehabilitering/attføring 

• Bedre koordinerte tjenester (sykehus, 
fastlege, kreftkoordinator, 
bedriftshelsetjeneste, NAV….) 

• Økt støtte til arbeidsgivere, ledere og HMS-
tjenester/tillitsvalgte 
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Den sosiale helsemodellen er viktig/riktig også  

for kreftrehabilitering!! 
 
 

Takk for meg!   

Steffen. torp@usn.no 

(Whitehead & Dahlgren, 1991) 


