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Forord

Proba Samfunnsanalyse har veert ansvarlig for prosjektet: Kreftrammede
arbeidstakere og arbeidsnaerveer - Arbeidsgivers muligheter for tilrettelegging
for arbeidstakere som har eller har hatt kreft. Prosjektet er finansiert av NAV
gjennom programmet FARVE — forsgksmidler arbeid og velferd. Kreftforeningen
har ogsa bidratt skonomisk.

Prosjektet har veert gjennomfert av Lars-Erik Becken som prosjektleder: med
Ingunn M. Eriksen, @yvind B. Solheim, Marianne |. Lien og Elise Wedde som
prosjektmedarbeidere. Helene Berg har veert kvalitetssikrer.

Denne studien bruker data fra Kreftregisteret. Tolkning og rapportering av disse
data er forfatternes ansvar alene, og har ikke veert gjenstand for godkjenning fra
Kreftregisteret.

Vi vil takke referansegruppen for bidrag underveis i oppdraget. Den har bestatt
av Fred Sigve Andersen fra Arbeids- og velferdsdirektoratet, Hata Kazaferovic
fra NAV Baerum, Helga Bull-Rostrup og Anette Pollen fra Virke, Liv Eli Lundeby
og Elin Stoermann-Neess fra Kreftforeningen og John Rasmussen.
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Sammendrag og konklusjoner

Resymé

Hvert ar er det mange tusen arbeidstakere som far kreft. | undersokelsen
belyser vi deres situasjon, og arbeidsgiveres og myndigheters muligheter for a
bidra til & oke arbeidsneerveeret under utredning/behandling, og redusere frafall
fra arbeidslivet pa grunn av en kreftsykdom. Vi har benyttet registerdata og
intervjuer av ressurspersoner, kreftrammede arbeidstakere og arbeidsgivere.

Sykefravaeret blant kreftrammede varierer mye, noen er ikke sykmeldt i det hele
tatt. Det er imidlertid nesten 30 prosent som gar over pa arbeidsavklarings-
penger for de eventuelt kommer tilbake i jobb. Diagnose og behandlingsform
har stor betydning for den kreftrammedes arbeidsnaerveer, men ogsa
yrke/stilling. Sa vel arbeidsgivers stotte og tilrettelegging som stotte fra
kollegaer kan bidra til okt arbeidsnaerveer og lette tilbakekomst til arbeidet. Vi
mener at det er et potensial for at NAV kan bidra mer, seerlig nar det gjelder a
bista med tilrettelegging og bruk av NAVs virkemidler.

Bakgrunn

Arlig rammes over 30 000 personer av kreftsykdom. Nye og mer effektive
behandlingsmetoder innebeerer at flere overlever kreft. Samtidig oker omfanget
av seneffekter/langtidsvirkninger som f.eks. psykiske reaksjoner, fatigue-
/utmattelse, fysiske skader/utfordringer og spredning. Det at stadig flere kreft-
rammede i yrkesaktive alder overlever sykdommen gjor det aktuelt & rette
sokelyset mot arbeidsgiveres mulighet for tilrettelegging for kreftrammede
arbeidstakere, bade under behandlingen og etter at vedkommende er ferdig-
behandlet/friskmeldt. Kreftrammede har ofte andre utfordringer i arbeidslivet
enn arbeidstakere med andre sykdommer, bade pa grunn av at behandlingen
ofte er langvarig og innebzerer redusert arbeidsevne, og pa grunn av at langtids-
virkninger/seneffekter er sdpass vanlig.

Problemstilling

Forméalet med denne rapporten er & gi ny kunnskap som kan bidra til at kreft-
rammede arbeidstakere far gkt neervaer pa arbeidsplassen. Et overordnet mal
har veert & gi okt kunnskap om hva kreftsykdom og behandling kan bety for
arbeidstakere som rammes av kreft. Hovedproblemstillingen har vaert:

Hvordan kan arbeidsgiver, arbeidstaker og myndigheter bidra til &4 oke den
kreftrammedes naerveer | arbeidslivet under utredning/behandling og
redusere frafall fra arbeidslivet pa grunn av en kreftsykdom?

Oppdraget har veert delt i to. | den forste delen har vi sett pa sykefraveer blant
arbeidstakere som har eller har hatt kreft, blant annet ved hjelp av en
omfattende registeranalyse. | den andre delen har vi benyttet intervjuer for a
belyse hvordan tilrettelegging for kreftrammede arbeidstakere kan bidra til & oke
neerveer og redusere frafall i arbeidslivet. Som analytisk innfallsvinkel har vi lagt
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til grunn at arbeidsnaerveeret til en ansatt som rammes av kreft formes av tre
typer forhold:

(1) Den ansatte selv; diagnose, behandling, sykdomsforlap med eventuelle
seneffekter, familiesituasjon, gkonomisk tap, mv.

(2) Arbeidsgivers muligheter til og begrensninger for a legge til rette

(3) Regelverket i NAV, og hvordan dette utaves

Studien har bestatt av innledende informantintervjuer med ressurspersoner
innenfor kreftbehandling og gjennomgang av forskning om oppfelging av syk-
meldte og kreftrammede. | registeranalysen, som er basert pa data om alle
arbeidstakere med kreft i perioden 2000-2012, har vi blant annet kartlagt
kjennetegn ved de kreftrammede og deres arbeidstilknytning, sykefraveer,
trygder, mv. | casestudien har vi tatt utgangspunkt i seks ulike yrkes-
grupper/bransjer; akademia, frie yrker/konsulent, helse- og omsorgssektoren,
kontor, utdanningssektoren og manuelle yrker. Innen hvert case har vi intervjuet
arbeidstakere som har veert rammet av kreft og arbeidsgivere som har erfaring
med kreftrammede arbeidstakere. Vi har sett pa hvilken organisatorisk kontekst
arbeidet foregar innenfor, belyst variasjoner i rammebetingelser, samt deres
erfaringer med sykefraveer, oppfelging og tilrettelegging.

Hovedkonklusjoner

Hvert ar far 5000 til 7000 arbeidstakere kreft for farste gang. Det er store
variasjoner i sykefraveeret deres. | undersgkelsen finner vi at diagnose og
behandlingsform har stor betydning for de kreframmedes sykefravaer og
arbeidsnaerveer. Enkelte krefttyper medforer sveert lite sykefraveer. Andre
medferer behandling som gar over lang tid, og som kan ha ettervirkninger og
seneffekter som pavirker arbeidsevnen i flere ar.

Vi finner at de kreftrammedes yrke/stillingsniva og arbeidsgivers stotte og
muligheter til a tilrettelegge har betydning for arbeidstakeres arbeidsneerveer. |
virksomheter med stor grad av fleksibilitet er det lettere a tilrettelegge, enn i
virksomheter med liten fleksibilitet. Bruk av turnus, krav til tilstedevaerelse og
kontakt med kunder/brukere er andre forhold som kan ha betydning. | tillegg har
kollegaers vilje til & stotte opp om en eventuell tilrettelegging mye & si. Apenhet
om sykdommen og forlgpet gjor det lettere a fa til gode lgsninger.

Arbeidsgivere og de kreftrammede har ofte lite kontakt med NAV under syke-
fraveeret, og ofte gjennomfores ikke dialogmetene. Vi reiser sporsmalet om ikke
NAV bgr bistd pa en mer offensiv mate enn i dag ovenfor kreftrammede
arbeidstakere.

Mye tyder pa at endringer av regelverket for gradert sykepenger, lengden av
sykepengeperioden og/eller nye malrettede virkemidlerftiltak, ville lagt bedre til
rette for at kreftrammede arbeidstakere kan jobbe noe under behandlings-
perioden, og komme raskere tilbake etter at de er ferdigbehandlet/friskmeldt.

| det falgende utdyper vi disse temaene.
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Funn fra registeranalysen

| perioden 2000 - 2012 var det hvert ar mellom 5000 og 7000 arbeidstakere som
fikk kreft for farste gang. | underkant av 10 prosent av dem hadde ikke noe
legemeldt sykefraveer hverken i forkant eller i etterkant av at de fikk
kreftdiagnosen. 20 prosent hadde et fraveer pa inntil tre maneder, rundt 35
prosent var sykmeldt 3-11 maneder, mens 35 prosent var sykmeldt i mer enn
11 maneder. | lgpet av de forste to arene etter kreftdiagnosen er det nesten 30
prosent som fikk arbeidsavklaringspenger (blant de som ikke var dode eller
hadde gatt av med alderspensjon innen to ar).

To ar etter diagnosetidspunktet var nesten 60 prosent av de kreftrammede
tilbake i arbeid uten sykmelding. | overkant av 10 prosent var sykmeldte, 15
prosent hadde pa det tidspunktet arbeidsavklaringspenger (AAP) fra NAV og 7
prosent ufarepensjon.

De vanligste typene kreft blant arbeidstakere er brystkreft, kreft i mannlige
kjonnsorganer, kreft i fordgyelsesorganer, samt foflekk- og hudkreft. Vi finner at
kvinner har lengre sykefraveer, oftere far AAP, og en lavere andel av dem er i
jobb to ar senere, enn menn. En del av kjgnnsforskjellen kan imidlertid forklares
med kjonns- og aldersforskjeller nar det gjelder diagnose og behandling.

Det er store variasjoner i sykefravaer avhengig av krefttype. | den ene enden av
skalaen finner vi faflekk- og hudkreft, der 30 prosent ikke har sykmelding i lgpet
av de to forste arene. Det samme gjelder 15 prosent av de med kreft i mannlige
kjgnnsorganer, mens dette sa a si ikke forekommer blant de andre krefttypene. |
den andre enden av skalaen finner vi kreft i pusteorganer, sentralnervesystem
og brystkreft, hvor s& mye som 40-50 prosent far AAP i lgpet av to ar.

| den gruppa som bare far kirurgisk behandling, er det minst sykefraveer, feerrest
som far AAP, og flest som er i jobb etter to ar. Blant de som far kjemoterapi og
kiemoterapi kombinert med stralebehandling har nesten halvparten fatt AAP i
lopet av to ar. Spesielt er betydningen av kjemoterapi stor.

Selv om konsekvenser av kreften og behandlingen er viktig, har ogsa kjenne-
tegn ved arbeidsplassen betydning. Ledere, samt ansatte i akademiske yrker,
hgyskoleyrker, samt kontor og kundeservice har relativt lite sykefraveer, lite
overgang til AAP, og relativt mange er tilbake i jobb etter to ar. Ansatte i yrker
uten spesielle krav til utdanning, prosess- og maskinoperatgrer/transport og
salgs-, service- og omsorgsyrker har relativt mye sykefraveer, mye overgang til
AAP, og relativt fa er tilbake i jobb etter to ar.

Forskjellene kan ha flere arsaker. For det forste kan det veere forskjeller i
fleksibiliteten pa arbeidsplassen. Innen yrker med direkte kontakt med
kunder/brukere ser det ut til & veere lengre sykefraveer og en lavere andel som
returnerer til arbeid. Dette er yrker der man i mindre grad kan bestemme
arbeidstempo selv, og hvor det & veere halvveis til stede er vanskelig. Den
andre dimensjonen handler om hvor fysisk arbeidsoppgavene er. Fysisk arbeid
har giennomgaende hoyest fraveer.

Mange, men ikke alle, ansatte far full lannskompensasjon under sykefraveaer -
det vil si i ett ar. Etter at sykepengeperioden fra NAV er over ma den sykmeldte
soke om en livsoppholdsytelse fra NAV (som regel AAP). | motsetning til syke-
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penger dekker AAP kun 2/3 av lonnen til arbeidstakeren, eventuelt 2/3 av 6G
(540 408 kroner i 2015) om lonnen er hoyere. De aller fleste lider dermed et
betydelig skonomisk tap etter at sykepengeperioden fra NAV har opphgrt.

| registeranalysen sa vi pa hvordan regelverket for sykepenger slar ut for kreft-
rammede arbeidstakere nar det gjelder varigheten av sykepengeperioden (ett
ar) og det at en sykepengedag teller som én dag, selv om arbeidstakeren har
gradert sykmelding. Vi fant at nesten 20 prosent av de som i dag far AAP ville
"holdt seg innenfor" sykepengeperioden dersom deres graderte dager ble talt
som graderte og ikke hele dager. Dette gjelder dersom en slik regelendring ikke
endrer de sykmeldtes atferd. Det er sannsynlig at en regelverksendring ville fare
til at flere onsket & arbeide noe under sykefraveeret.

Etter at sykepengeperioden har gatt ut ma den sykmeldte jobbe i 6 maneder for
a opparbeide nye sykepengerettigheter. Vi undersgkte om det er mange som
etter & ha gatt ut sykepengeperioden returnerer til jobb, for & jobbe ganske
noyaktig 26 uker (hvorpa de igjen kan fa sykepenger). En slik tilpasning kan
tyde pa at man "tvinger seg tilbake til jobb" pa grunn av de relativt store
okonomiske konsekvensene av a ga over pa AAP. Vi finner at mye tyder pa at
dette skjer, men at det trolig ikke gjelder noen stor gruppe.

Informantenes erfaringer med kreft og tilrettelegging

Informantene vare beskriver det & fa en kreftdiagnose som en stor omveltning,
der mange gar igjennom en folelsesmessig «berg og dalbane». Mange har
behov for & opprettholde en starst mulig grad av normalitet. Jobben kan vaere et
fristed som gir pause fra vonde og vanskelige tanker. Det & jobbe kan ogsa
veere en del av «tilfriskningen». Dette er kanskje ogsa arsaken til en del
kreftrammede har gatt pa jobb selv om de ikke har fglt seg i form til det. Andre
kan imidlertid veere styrt av plikt, en opplevelse av at samfunnet forventer at en
skal veere produktiv og ikke bli sykmeldt, selv om dette ikke ngdvendigvis
korresponderte med hva en fgler selv.

Under behandlingsperioden er den viktigste forutsetningen for arbeidsnaerveer
at den kreftrammede kan veksle mellom tilstedeveerelse og fraveer. En slik
fleksibilitet er nedvendig pa grunn av uforutsigbarhet knyttet til nar og hvor
lenge en vil klare & veere i jobb. Etter at behandlingen er over, og den kreft-
rammede skal tilbake til arbeidslivet, synes den viktigste forutsetningen a veere
at arbeidet tilpasses den enkeltes kapasitet. Erfaringen de kreftrammede hadde
med tilrettelegging varierte blant annet ut fra hva slags jobb de hadde og hvor
stor vilje arbeidsgiver hadde til & tilrettelegge.

Stort ansvar pa hjemmebane er en utfordring for kreftrammede. Det & ha
omsorg for barn eller andre familiemedlemmer kan veere vanskelig & kombinere
med et behandlingslegp og arbeid. Noen gnsker ogsa a tilbringe mest mulig tid
med sine naermeste i denne perioden, mens andre fgler at det ikke er plass til &
ta ansvar for andre enn dem selv. Flere etterspor praktisk bistand for & kunne
ivareta barna i sykdomsperioden. Spesielt foreldre med eneansvar for barn kan
ha store problemer med a folge opp barna.

Mange kreftrammede som har veert gjennom et behandlingslgp har behov for
en eller annen tilpasning i jobben nar de kommer tilbake. Behovene varierer
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individuelt, men inkluderer ofte redusert arbeidstid, endringer i arbeidsoppgaver
og tilrettelegginger i det fysiske miljget. Behovet for tilpasning er ikke
nodvendigvis det samme under behandling som nar den kreftrammede skal
gjenoppta sin yrkesdeltakelse etter avsluttet behandling/friskmeldt.

En del kreftrammede far senvirkninger som falge av kreftsykdom og behandling,
for eksempel fatigue/utmattelse, konsentrasjons- og hukommelsesvansker,
lymfedem, nevrologisk lidelser og fysiske utfordringer. | tillegg oppgir en del
psykiske reaksjoner som angst og depresjon. Flere av informantene var ikke
forberedt pa ettervirkningene av behandlingen.

Opplevelsen av a ikke fungere pa samme niva som for er en toff erfaring for
mange. | tillegg opplevde flere at arbeidsgiver og kollegaer hadde de samme
forventningene til dem som for de ble syke. Vi finner at det kan vaere et
motsetningsforhold mellom omgivelsenes forventninger pa den ene siden og
egen opplevelse av situasjonen pa den andre. Dette kan skape utfordringer. For
a komme tilbake til arbeidslivet har de derfor mattet finne nye tilpasninger og folt
et behov for & definere sine egne og omgivelsenes forventninger pa nytt.

Inntrykket fra intervjuene er at mange kreftrammede presser seg tilbake til jobb
nar sykepengeperioden er over. De gar heller sliten pa jobb enn & ga over pa
AAP. For a klare arbeidet legger mange opp til en tilveerelse bestdende kun av
jobb og sevn, alt annet nedprioriteres. Flere har ogsa tatt i bruk eventuelt
opparbeidede feriedager og avspasering for & kunne jobbe redusert. Noen har
forsokt & forberede seg pa at sykepengeperioden kunne bli for kort ved a vente
lengst mulig med & bli sykmeldt under behandlingsperioden. For de som har
hatt sykmelding i forkant av kreftdiagnosen, kan dette bli ekstra vanskelig.

De fleste arbeidsgivere mener at apenhet og innsikt i den kreftrammedes
sykdom og forlep er avgjerende for & kunne tilrettelegge pa en god mate.
Personlige egenskaper ved ledere, som omtanke og innlevelse i den ansattes
situasjon og motivasjon til & legge til rette og holde kontakt med kreftrammede
arbeidstakere, har betydning for hvor langt ledere strekker seg.

Neerveer pa arbeidsplassen handler ikke nadvendigvis om a veere fysisk tilstede
og utfore arbeidsoppgaver. Arbeidsgivere kan gjore mye for a stette og
inkludere den ansatte i perioder hvor hun/han er 100 prosent sykmeldt. A holde
kontakten underveis loftes frem som en nokkelfaktor for a lette tilbakekomst il
arbeidet. Til tross for 100 prosent sykmelding har mange arbeidsgivere lagt til
rette for naerveer og kontakt som fremmer den sykmeldtes tilhgrighet til
arbeidsplassen.

Vare arbeidsgiverinformanter trekker frem at arbeidsmiljget og kollegaer er
viktig for den ansatte som rammes av kreft. Hvis ikke den kreftrammede onsker
a informere kollegaer, vil arbeidsgiver fa et vanskeligere utgangspunkt for
tilrettelegging. Vi finner ogsa at tilretteleggingen ofte forutsetter at kollegaer er
forstaelsesfulle og villig til & ta pa seg nye oppgaver/veere fleksible. Arbeidsgiver
ansetter ofte ikke vikar for den kreftsyke, slik at kollegaer i stor grad ma overta
oppgaver. Spesielt gjelder dette i privat sektor. Forklaringen er dels gkonomisk,
men ogsa i at det er krevende & ansatte vikarer nar den sykmeldte har gradert
sykmelding og/eller det er lite forutsigbarhet rundt tilstedeveerelse og arbeids-
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evne. En del sykmeldte kan ogsa sitte med nokkelkompetanse som det er
utfordrende a erstatte med vikarer.

NAVs rolle

NAVs regelverk for sykefravaersoppfolging legger en rekke foringer for hvordan
NAV, arbeidsgivere og sykmeldere skal folge opp sykmeldte. Oppfalgings-
regimet tar i utgangspunktet ikke hensyn til hvilkken sykdom arbeidstaker er
rammet av. Det er to ting som gar igjen i informantenes beskrivelse av NAVs
rolle. Det ene er en kritkk av maten NAV som system behandler og
kommuniserer med sine brukere. Den negative opplevelsen er neert knyttet til
spraket i de skriftige henvendelsene fra NAV. Inntrykket er at informantenes
irritasjon over brevene ofte handler om at de opplever at henvendelsene treffer
feil i forhold til den situasjonen de befinner seg i. Det andre er imidlertid positive
vurderinger av samtalene med den enkelte NAV-veileder.

NAV skal avholde et dialogmgte mellom den sykmeldte arbeidstaker og
arbeidsgiver senest etter 26 ukers sykefraveer, "unntatt nar et slikt mote antas a
veere apenbart ungdvendig.” Motet kalles dialogmote 2. Ved 39 ukers
sykmelding skal NAV sende sykmeldte et informasjonsbrev med tilbud om en
samtale for & fange opp behov for eventuelle arbeidsrettede tiltak, arbeids-
avklaringspenger (AAP) eller andre tiltak. | tillegg kan NAV innkalle til
dialogmote 3 — ev. etter gnske fra den sykmeldte, arbeidsgiver og/eller
sykmelder. Sistnevnte mgte arrangeres i tilfelle noen uker for
sykepengeperioden utlgper.

Arbeidstakerinformantene vare hadde sveert ulike erfaringer med hvordan
oppfelgingen fra NAVs side har fungert. En del av dem forteller at NAV ikke
kalte inn til dialogmoete 2 og 3, og at de forst ble kontaktet da sykepenge-
perioden naermet seg slutten. Andre ble innkalt, men ble i samrad med arbeids-
giver og NAV enige om at det ikke var hensiktsmessig a gjennomfare matene.
Det ble forklart med at de var for syke, var i et behandlingslap, eller at man ikke
onsket «a plage dem ungdvendig».

Mange ledere og kreftrammede arbeidstakere har dermed hatt forholdsvis lite
kontakt med NAV under sykefraveeret. Flere er riktignok positive til stotte-
ordningene som NAV tilbyr sykmeldte; blant annet rehabilitering og samtaler
med fagpersoner. Det var ogsd mange som opplevde at informasjonen som
NAV-veilederen ga i motene var sveert nyttig. Veilederne fungerte for eksempel
som aktive og gode radgivere i sporsmal om kreftrammedes personlige
gkonomi. Samtidig er det mange som ikke helt ser nytten av NAVs oppfelging.
Noen opplevde mgtene som meningslgse. Noe av forklaringen kan veere at
NAV-veileder i liten grad inkluderer arbeidsgiver i dialogen og de vurderinger
som gjgres underveis. Bade arbeidstakere og arbeidsgivere trekker ogsa frem
at NAV blir enda mer usynlig nar arbeidstaker gar over pa AAP.

NAV-veiledere har en viktig rolle med & dele kunnskap og tilby radgivning om
tilrettelegging til sykmeldte og arbeidsgivere, samt gi informasjon om
virkemidler/tiltak som kan gke arbeidsgiveres mulighet for tilrettelegging og
hindre frafall fra arbeidslivet. Virkemidlene ser ut til & vaere lite kjent blant
arbeidsgiverne. Videre kan dialogmgtene fungere som en buffer i konflikt-
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situasjoner, og NAV-veiledere kan bistd i arbeidet med & lgse eventuelle
misforstaelser. Tilbakemeldingene fra arbeidsgivere og arbeidstakere gir grunn
til & stille sparsmal om ikke NAV kan bista pa en mer offensiv mate enn i dag
overfor kreftrammede arbeidstakere.

Mye tyder pa at endringer i regelverket for graderte sykepenger, lengden av
sykepengeperioden og/eller nye malrettede virkemidler/tiltak ville lagt bedre il
rette for at kreframmede arbeidstakere kan kombinere arbeid med sykdom,
behandlingslgp og eventuelle seneffekter. | tillegg til at slike endringer ville gitt
de kreftrammede og deres familier bedre livskvalitet, vil man kunne avhjelpe
belastningen péa arbeidsgiver og den kreftrammedes kollegaer. Vi har imidlertid
ikke gjort noen vurderinger av hvilke samfunnsgkonomiske implikasjoner slike
endringer ville hatt.
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1 Innledning

| dag er det om lag 215 000 personer som lever med eller har hatt kreft i Norge.
Arlig rammes over 30 000 personer av kreft - om lag 1 500 av dem er under 55
ar. Norske myndigheter har en uttalt malsetting om at flere skal overleve og leve
lenger med kreft. Virkemidler som tidlig diagnostikk, heyt nivd pa utredning,
behandling og oppfelging har som malsetting at Norge skal veere blant de
landene med hoyest 5-ars overlevelse etter kreft.'

Mange yrkesaktive kreftrammede kan ha et betydelig behov for oppfelging,
tilrettelegging og rehabilitering. Det er usikkerhet knyttet til omfanget av
bivirkninger av nye og mer intensive behandlingsmetoder, og norske studier har
vist at langtidsoverlevere av kreft kan ha utfordringer med arbeidsevnen selv 5
ar etter at de fikk diagnosen. Funnene aktualiserer et behov for a rette sgkelyset
mot arbeidsgiveres tilrettelegging for kreftoverlevere i lang tid etter at kreft-
sykdommen er ferdigbehandlet.

A fa en kreftdiagnose kan snu opp-ned pa mange aspekter ved livet. Mens
mange onsker & komme tilbake til jobb og vende tilbake til den hverdagen de
hadde far sykdommen, finner andre ut at de ensker a gjore andre prioriteringer.
Retur til arbeidslivet vil ogsa veere avhengig av den enkeltes diagnose og
sykdommens alvorlighetsgrad, samt forekomsten av bivirkninger under og etter
behandling.

A komme tilbake til hverdagen og delta i et sosialt fellesskap med kollegaer kan
bidra til at man overkommer negative bivirkninger av kreftsykdom og
behandling, bade for kreftpasienter og de som er erkleert friske. A fortsette i
arbeid har positive effekter pa den enkeltes gkonomi og eker produksjonen i
samfunnet generelt.

| denne rapporten undersgker vi premisser og muligheter for & vende tilbake til
jobb som kreftrammet arbeidstaker. Vi diskuterer hvordan arbeidsgiver,
arbeidstakere og myndigheter kan bidra til at flere som har eller har hatt kreft
kommer tilbake til jobb, raskere eller i det hele tatt.

1.1 Formal og problemstilling

Formalet med denne rapporten er & gi ny kunnskap som kan bidra til at
arbeidstakere med kreft far gkt naerveer pa arbeidsplassen. Et overordnet mal
har veert & gi arbeidsgivere, NAV-veiledere og arbeidstakere gkt kunnskap om
hva kreftsykdom og behandling kan bety for arbeidstakere som rammes av
kreft. Hovedproblemstillingen har veert:

Hvordan kan arbeidsgiver, arbeidstaker og myndigheter bidra til & oke den
kreftrammedes naerveer i arbeidslivet under utredning/behandling og
redusere frafall fra arbeidslivet pa grunn av en kreftsykdom?

' Sammen mot kreft. Nasjonal kreftstrategi 2013-2017.
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Oppdraget har veert delt i to, der vi i del A har sett pa sykefravaer blant
arbeidstakere som har eller har hatt kreft, blant annet ved hjelp av en
omfattende registeranalyse. | del B har vi gjennom intervjuer med
ressurspersoner pa feltet og casestudier sett pa hvordan tilrettelegging for
kreftrammede arbeidstakere kan bidra til & ke neerveer og redusere frafall i
arbeidslivet.

Del A - Sykefravaer blant arbeidstakere som har eller har hatt kreft

Det er lite kunnskap om sykefraveeret til arbeidstakere som har eller har hatt
kreft. Det er flere grunner til det. En viktig grunn er at mange analyser av
sykefravaer knyttes til fraveerstilfeller. Dette er problematisk fordi kreftsyke ofte
kan jobbe mellom behandlinger og/eller fordi det etter noe tid kan oppsta
tilbakefall-/spredning. Mange har dermed flere fraveerstilfeller i lopet av et
sykdomsforlgp. Det er farst nar man ser en kreftsyk sine fraveerstilfeller over tid
at man far et uttrykk for hvor omfattende sykefraveer som den enkelte har hatt.
Delproblemstillingene er:

a) Hva kjennetegner arbeidstakere som far kreft? Vi ser pa bakgrunns-
kjennetegn som alder, kjonn, yrke, diagnose og behandlingsmate?

b) Hva kjennetegner sykefraveeret? Vi ser pa antall dager sykefraveer totalt,
bruk av gradert sykmelding, overgang til AAP og andre ordninger, samt
tilbakekomst til arbeid?

c) Hvilke kjennetegn ved personene, arbeidet og kreftsykdommen pavirker
sykefraveaeret og overgang til AAP/tilbakekomst til arbeid?

d) | hvor stor grad har regelverket for sykepenger betydning for de kreft-
rammede?

Del B Tilrettelegging for kreftrammede arbeidstakere for a oke nzervaer og
redusere frafall

Mange som far en kreftdiagnose blir langtidssykmeldt. Har man veaert sykmeldt i
ett ar, oppherer retten til sykepenger. Mange kreftpasienter trenger langvarig
behandling og ma dermed over pa annen inntektssikringsordning: Ofte AAP.

Selv om kreftrammede blir erkleert friske, rapporteres det ofte om en rekke
senskader/-virkninger som kan gi utfordringer. | tillegg til fatigue/tretthet er det
mange som opplever fysiske og psykiske plager. En utfordring kan veere at
disse ofte ikke blir definert som konsekvenser av kreftsykdommen, men som en
"ny sykdom”. | denne delen av undersgkelsen har vi sett pa:

a) Hvilkke krav og foringer har myndighetene satt til den sykmeldte,
arbeidsgiver, sykmeldende instans og NAV nar det gjelder oppfelging og
tilrettelegging av sykmeldte?

b) Hva betyr senvirkninger av en kreftsykdom for arbeidstakers neserveer og
frafall fra arbeidslivet?

c) Hvilke behov for tilrettelegging pa arbeidsplassen har arbeidstakere som
har eller har hatt kreft?

d) Er det variasjon i behovet etter en kreftdiagnose?
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e) Varierer behovet for tilrettelegging med om den kreftrammede er under
utredning, behandling eller friskmeldt?

f) Identifisere og beskrive arbeidsgivers muligheter for tilrettelegging.

1.2 Forskningsdesign og metode

Som analytisk innfallsvinkel har vi lagt til grunn at arbeidsneerveeret til en ansatt
som rammes av kreft formes av fglgende tre forhold:

(1) Den ansatte selv; diagnose, behandling, sykdomsforlap med eventuelle
ettervirkninger, familiesituasjon, gkonomisk tap, mv.

(2) Arbeidsgivers muligheter til og begrensninger for a legge til rette

(3) Regelverket i NAV, og hvordan dette utoves

Vi har utformet studien ut fra et onske om & utforske hvordan disse tre
forholdene sammen bidrar til & skape et mulighetsrom for arbeidsnaerveer etter
en kreftdiagnose. | dette ligger en antakelse om at det bade er store ulikheter
blant personer som rammes av kreft, og at det er store ulikheter nar det gjelder
arbeidsgiveres muligheter for a legge til rette for ansatte som rammes av kreft.

Alle arbeidstakere og arbeidsgivere forholder seg til det samme regelverket fra
NAV. Regelverket gjelder altsa pa tvers av ulikheter i diagnose og arbeidsplass.
Av den grunn har vi veert spesielt opptatt av & undersgke hvordan bransje-
/yrkesspesifikke og interne rammebetingelser hos arbeidsgivere kan bidra til
arbeidsneerveer.

Utgangspunktet har veert en antakelse om at mulighetene og begrensningene
arbeidsgivere opplever varierer i ulike sektorer og mellom ulike yrkesgrupper og
stillingstyper. Vi har derfor gnsket bade a dekke et mangfold av ulike typer
arbeidsgivere, samtidig som vi trekker frem seaerlige kjennetegn eller
dimensjoner ved utvalgte sektorer/yrker. Vi har derfor valgt casestudier som
metodisk tilngerming.

Ulikheter mellom kreftdiagnosene, behandlingsformene og de individuelle
sykdomsforlapene gjor det vanskelig & snakke om kreft som én sykdom. Derfor
har det ogsa veert viktig for oss a fa fram mangfoldet og ulikhetene blant
arbeidstakere som rammes av kreft.

Studien bestar av falgende hoveddeler:

* Innledende informantintervjuer med ressurspersoner innenfor
kreftbehandling

* Dokumentstudier av NAVs regelverk for oppfelging av sykmeldte

» Litteraturgjennomgang av forskning om kreftrammede i arbeidslivet

* Registeranalyse

» Kvalitative intervjuer med ansatte som har veert rammet av kreft

e Casestudier basert pa intervjuer med arbeidsgivere

* Dialogkonferanse
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1.2.1 Innledende informantintervjuer med ressurs-
personer

VI har intervjuet en rekke ressurspersoner og representanter for behandlings-
apparatet, frivilige organisasjoner og rehabiliteringsinstitusjoner som har
kunnskap om kreftrammede i arbeidslivet.

Intervjuene ble gjort for & fa kunnskap om kreftrammede i arbeidslivet fra ulike
sider ved rehabiliterings- og behandlingsfeltet og stotteapparatet. Formalet har
veert & forsta forhold som er viktige for kreftrammedes arbeidsneerveer sett fra
perspektivet til fagpersoner som jobber tett opp mot mennesker som rammes av
kreft.

Innsikten fra intervjuene ga oss grunnlag for & videreutvikle problemstillingene.
Dette gjaldt bade registeranalysen og utformingen av casestudien med
tilhgrende utforming av intervjuguider. Informantene har ogsa gitt viktige
tilbakemeldinger pa midlertidige problemstillinger og empiriske funn. Vi har
intervjuet falgende aktarer og instanser:

* To gruppeintervjuer med sentrale ngkkelpersoner ved Catosenteret

* Avdelingsdirektor ved NAV arbeid og helse i Telemark

* Intervju med NAV-veileder

* Kreftsykepleier, Drammen kommune

* Kreftkoordinator, Drammen kommune

» Kreftkoordinator, Arendal kommune

* To likepersoner

* Gruppeintervju med kreftsykepleier og psykiatrisk sykepleier i
Kreftforeningen

* Gruppeintervju med sosionom og jurist i Kreftforeningen

* Lege ansatt i Arbeids- og velferdsdirektoratet

* Professor og overlege ved Rikshospitalet

* Leder av Vardesenteret i Bodo

* Leder av Vardesenteret i Tromsg

* Gruppeintervju med sosionom og lege ved Raskere tilbake,
Radiumhospitalet.

1.2.2 Dokumentstudier og gjennomgang av forskning

Det foreligger et omfattende materiale som er relevant for dette prosjektet. |
tillegg til brosjyrer mv. fra blant annet NAV og Kreftforeningen foreligger en
rekke forskningsrapporter som belyser kreftrammedes situasjon og/eller
oppfolging av sykmeldte. Identifisert materiale har blitt systematisk
gjennomgatt.

Kreftforeningen har veert en viktig kilde for & fremskaffe relevant materiale. |
tillegg har vare intervjuer med ressurspersoner i behandlings- og rehabiliterings-
feltet gitt innsikt i relevante forskningsbidrag pa feltet: lkke minst fra forskere
ved Nasjonalt kompetansesenter for seneffekter etter kreftbehandling og andre
forskere med inngdende kjennskap til forskningen om seneffekter, behandlings-
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metoder og om kreftrammede arbeidslivet. Vi har ogsa gjort systematisk
litteratursgk i databaser med relevante vitenskapelig tidsskrifter.

Vi fant en rekke studier av kreftrammedes situasjon og tilbakekomst til arbeids-
livet. Det er imidlertid feerre studier, bade nasjonalt og internasjonalt, som har
tatt utgangspunkt i arbeidsgiveres stasted og erfaringer med oppfalging og
tilrettelegging for kreftsyke/kreftoverlevere.

1.2.3 Registeranalyse

Registeranalysen er basert pa data fra kreftregisteret og NAV. Kreftregisteret
har forst valgt ut alle over 17 ar som fikk kreft i perioden 2000 til og med 2012.
Deretter har NAV hentet ut informasjon om disse personene fra sine registre.

Populasjon

Det opprinnelige datasettet fra Kreftregisteret inkluderte til sammen 149 577
personer. Vi har valgt & avgrense populasjonen til de som hadde jobb pa
diagnosetidspunktet. Dette har vi valgt & definere som personer som hadde et
arbeidsforhold ifalge Arbeidsgiver-/arbeidstakerregisteret (AA-registeret), men
som ikke hadde ufgrepensjon eller arbeidsavklaringspenger. | tillegg har vi bare
inkludert personer som var yngre enn 67 ar for ikke & fa med noen som (trolig)
har alderspensjon. Dersom en person er registrert med kreft flere ganger i
perioden, har vi fulgt personen fra det forste krefttilfellet. Dette gir oss et
totalutvalg pa 73 725 personer som vi folger maned for maned fra 2002 til
september 2014. Videre har vi i noen av analysene valgt & bare inkludere
personer som er i live etter to ar, det vi kan definere som kreftoverlevere. Dette
utgjoer i alt 59 910 personer.

Variabler
Fra Kreftregisteret har vi fatt informasjon om krefttype og behandlingsform.

Nar det gjelder krefttype har vi valgt & bruke den overordnede grupperingen
som Kreftregisteret selv bruker i sine oversikter, og ikke den mest finmaskede
inndelingen. Tidlige analyser tilsa ogsa at det ikke var veldig store forskjeller
mellom de ulike diagnosene innen hver gruppe.

Nar det gjelder behandling vet vi om personene har fatt kirurgi, kiemoterapi
(cellegift) og/eller stralebehandling. Det er en god del personer som er kodet
med "usikkert" pa de to siste behandlingsformene, og dette omtales i analysene
der det er relevant.

Fra NAV har vi fatt koplet pa informasjon om folkeregisterstatus og person-
kjennetegn, arbeidsforhold og helserelaterte trygdeytelser.

Personkjennetegn inkluderer kjonn, alder, sivilstatus og eventuell dgdsdato. Vi
har ogsa informasjon om innvandring til eller utvandring fra Norge. Det viste seg
imidlertid at mange hadde datoer som ikke stemte med det tidspunktet de fikk
en diagnose i Norge. Dette kan henge sammen med at en del personer valgte a
returnere til Norge nar de ble syke. Fordi det ikke var mulig & skille de som
faktisk hadde utvandret fra de som ikke hadde det eller som returnerte, har vi
valgt & ikke ta hensyn til denne variabelen i analysene.
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Nar det gjelder arbeidsforhold har vi informasjon om start- og stoppdato, naering
og yrke (etter 2007). | tillegg har vi inntekt per ar for personene. Det er en del
personer som har overlappende arbeidsforhold. Vi har da slatt dem sammen. |
den perioden arbeidsforholdene overlapper hverandre, har vi valgt & beholde
informasjon om det arbeidsforholdet som startet sist. Arsaken er at vi har storre
tillit til nye registreringer i AA-registeret enn avslutning av arbeidsforhold.
Personene er altsa tilegnet (maksimum) ett arbeidsforhold per maned og blitt
kodet med informasjon fra dette arbeidsforholdet.

Nar det gjelder sykefraveer, har vi informasjon om alle enkeltsykmeldingene
hver person har hatt, med fra- og til-dato, eventuell gradering og diagnose.
Dette er altsa alle tilfellene hvor personene har fatt en sykmelding fra lege.
Datagrunnlaget gjor det noe vanskelig & regne ut ngyaktig forbruk av
sykepenger, fordi vi ikke vet om sykmeldingen har kommet tidlig i sykefraveeret
eller sent (for utlgpet av arbeidsgiverperioden). Det er bade mulig at personene
har blitt sykmeldt av lege fra dag én av sykefraveeret og fra dag 17 (dersom
arbeidsgiver ikke krever sykmelding i lopet av arbeidsgiverperioden). Vi har
dessuten valgt a telle kalenderdager og ikke arbeidsdager innenfor
sykmeldingsperiodene, da alternativet ville veere bade kompliserende og
vanskelig. Dette gjor at det er noe usikkerhet knyttet til nar en person eventuelt
har brukt opp sykepengerettighetene fra NAV. For & ta hgyde for denne
usikkerheten har vi valgt & definere elleve maneders sykmeldinger eller mer
som & naerme seg eller ha nadd utlgpet av sykepengeperioden.

For de andre ytelsene, det vil si arbeidsavklaringspenger, ufgrepensjon og de
tidligere ytelsene rehabiliteringspenger, attfgringspenger og tidsbestemt ufore-
pensjon, har vi fatt informasjon om hvilke maneder disse har blitt utbetalt. Vi
grupperer rehabiliteringspenger, attfgringspenger og tidsbestemt uferepensjon
sammen med arbeidsavklaringspenger, og omtaler alle fire som arbeids-
avklaringspenger i analysene for enkelthets skyld. Vi har data om gradering av
ufgrepensjon.

Metode/analyser

| rapporten beskrives en del kjennetegn ved de kreftrammede og deres forlop
over tid nar det gjelder arbeid, sykefravaer og andre trygder. Vi har i tillegg
gjennomfart tre sett med lineaere regresjoner som er gjort separat for menn og
kvinner. Arsaken er at diagnose har stor betydning for de kreftrammedes
tilpasning over tid, og diagnose korrelerer sterkt med kjonn. Vi har dessuten
gjort egne analyser der vi bare inkluderer informasjon om yrke.

1.2.4 Casestudier

| var studie er vi opptatt av hvordan arbeidsgivere har fulgt opp og tilrettelagt for
kreframmede ansatte og eventuelt hvorfor de opplever barrierer i dette
arbeidet. Casestudier er seerlig egnet i tilfeller hvor man har begrenset
kunnskap i utgangspunktet, hvor det er komplekse sammenhenger, mange
aktarer er involvert, og det er viktig & forsta konteksten. Tilneermingen er
velegnet til & skaffe innsikt i «<hvordan» og «hvorfor» sparsmal.
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Casestudier kan gjennom stor detaljeringsgrad bidra til gkt forstaelse og innsikt
i enhetene som studeres og hvilken organisatorisk kontekst arbeidet foregar
innen. Ved hjelp av intervjuer av informanter innenfor seks case, som har ulike
kiennetegn, far vi belyst variasjoner i rammebetingelser og arbeidsgiveres
erfaringer med sykefraveaer, oppfelging og tilrettelegging for kreftrammede
arbeidstakere.

Formalet med casestudien har ikke veert & gi en helhetlig beskrivelse av alle
forhold som har betydning for oppfelging og tilrettelegging for kreftrammede i
arbeidslivet. Vi har rettet oppmerksomheten mot hvordan noen interne ramme-
betingelser, den sykmeldtes situasjon og enkelte andre forhold ved
arbeidsplassen kan ha betydning for hvordan og i hvilkken grad arbeidsgivere
tilrettelegger og folger opp ansatte som rammes av en kreftsykdom. Hvilke
barrierer moter arbeidsgivere i ulike deler av det norske arbeidslivet nar de skall
folge opp og tilrettelegge? Hvilke dilemma oppstar i dette arbeidet og hvilke
lgsninger har de funnet for a tilrettelegge pa en god mate?

Det var viktig for oss a sette sokelyset pa praktiske problemstillinger som kan
ha stor relevans for arbeidsgivere generelt. Noen av dem kan knyttes til
arbeidets art og sider ved bransje/yrkesgruppene som er utgangspunktet for
casene (casespesifikke faktorer). Andre problemstillinger og lgsninger er knyttet
til sykdommen/behandlingen og er mer generelle, og er dermed i storre grad
uavhengig av case.

Utvalgskriterier og rekruttering

Innspill fra informantintervjuer med ressurspersoner og kunnskap fra
forskningen pa feltet bidro til & identifisere seks dimensjoner ved yrker og
arbeidsoppgaver som kan pavirke kreftrammedes sykefraveer og arbeidsgiveres
handlingsrom for tilrettelegging. Det er

* Fysisk belastning

* Omsorg for andre

* Turnus/nattarbeid

* Fleksibilitet (arbeidstid, sted, oppgaver)

* Kontakt med bruker/kunde/klient

» Selvstendighet i arbeidet og muligheter til & pavirke arbeidsoppgaver

Det ovennevnte er ikke en uttemmende eller rangert liste over dimensjoner som
pavirker sykefraveeret til kreftrammede og handlingsrommet for arbeidsgiverne,
men har veert styrende for var utvelgelse av case. Ut fra de nevnte
dimensjonene ble casestudien strukturert rundt folgende seks bransjer-
/yrkesgrupper:

* Akademia

* Frie yrker/konsulent

* Helse- og omsorgssektoren
* Kontor

* Utdanningssektoren

* Manuelle yrker
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Rekruttering av arbeidsgivere og kreftrammede arbeidstakere

Vi gnsket i utgangspunktet a intervjue arbeidsgivere og arbeidstakere innenfor
de seks casene, men bade pa grunn av justeringer underveis i oppdraget og
innspill om konkrete informanter med interessante erfaringer, har vi ogsa
gjennomfere noen intervjuer med informanter som ikke kan plasseres direkte
inn i ett av de seks casene.

Informantene ble rekruttert pa flere mater. Kreftforeningen sendte varen 2014 ut
en foresparsel via Facebook der de informerte om prosjektet og at vi gnsket a
komme i kontakt med arbeidsgivere og kreftrammede arbeidstakere.
Henvendelse var som falger:

Har du kommet tilbake i arbeid etter/under kreft eller har du ansatte som er
tilbake i jobb etter kreft? Da ensker Proba samfunnsanalyse & snakke med
deg. Proba skal i et forskningsprosjekt intervjue personer som har eller har
hatt kreft og som er i jobb. Prosjektet er finansiert av FARVE (NAVs
forsoksmidler) og Kreftforeningen. Kan du tenke deg a stille opp pa en
times intervju? Les mer her: http://www.proba.no/?p=719

Pa Probas hjemmeside var det ytterligere informasjon om prosjektet,
personvern mv. | tillegg ble det lagt ut en link til et kartleggingsskjema der
vedkommende kunne oppgi kontaktinformasjon og opplyse om utvalgte forhold:
Vi spurte om alder, arbeidstilknytning (pa diagnosetidspunktet, under
behandlingen og etter eventuell friskmelding, type behandling), hvilken sektor
de jobbet i, kjennetegn ved arbeidet og arbeidsplassen, samt en kort
beskrivelse av eventuell til rettelegging pa arbeidsplassen. Arbeidstakerne fikk
ogsa mulighet til & angi om det var greit at vi kontaktet arbeidsgiveren deres.
Det ble ogsa laget et eget kartleggingsskjema til arbeidsgivere.

Om lag 80 kreframmede og rundt 10 arbeidsgivere registrerte seg via
kartleggingsskjemaet. Basert pa en gjennomgang av svarene rekrutterte vi alle
de intervjuede arbeidstakerne. De ble valgt ut fra alder, behandlingslap,
arbeidstilknytning, yrke/arbeidsoppgaver, sektor og hvilken tilrettelegging de
hadde fatt. Formalet var & rekruttere de som best kunne belyse vare
problemstillinger.

Gjennom rekrutteringen av arbeidstakere fikk vi ogsa identifisert en del arbeids-
givere. Siden vi i utgangspunktet gnsket & holde pa var tilneerming med seks
ulike case ble en del av de innrapporterte arbeidsgivere uaktuelle. Enkelte av de
vi kontaktet gnsket heller ikke a delta (de var rapportert av de kreftrammede
arbeidstakerne).

Etter at vi hadde konkretisert de seks casene ble ytterligere arbeidsgivere
rekruttert ved at vi tok direkte kontakt. Noen ble rekruttert via bekjentskaper,
mens andre ble rekruttert via Virke (som var representert i referansegruppen)
og Kreftforeningen. Vi tok ogsa kontakt med enkeltvirksomheter — som regel
forholdsvis store — med spgrsmal om de hadde relevante erfaringer.

| rekrutteringsprosessen kontaktet vi et relativt stort antall arbeidsgivere
gjennom telefon og e-post. Mange vi tok kontakt med takket nei til & delta. Noen
oppgav at de ikke hadde erfaringer med kreftrammede, mens andre ikke onsket
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a delta. Vi matte derfor revurdere og justere noe pa casene etter hvert som
arbeidet skred frem.

Vi har gjennomfort til sammen 18 intervjuer med arbeidstakere som har vaert
rammet av kreft. Blant disse var 15 kvinner og tre menn. De representerer ulike
aldersgrupper og ulike sektorer av arbeidslivet; De fleste er innenfor én av de
seks casene. | tillegg intervjuet vi 34 arbeidsgivere.

Intervjuene ble i all hovedsak gjennomfart ansikt til ansikt. Noen intervjuer ble
imidlertid av praktiske hensyn gjennomfart pa telefon. Selve intervjuet varte
mellom én og halvannen time. Av personvernhensyn gnsket vi ikke at arbeids-
takerne og arbeidsgiverne skulle rekrutteres fra samme arbeidsplass.

Utvalget av informanter kan ikke anses som representativt. | tillegg til at utvalget
er begrenset til arbeidstakere og arbeidsgivere som har veert villig til & gi oss
innsikt i erfaringer med tilrettelegging for kreftrammede, onsket vi informanter
som hadde relevant erfaring. Vi antar at dette har fart til en skjevhet i utvalget
ved at vare informanter i starre grad har mestret a legge til rette for ansatte med
kreft, enn hva som kanskje er vanlig i norsk arbeidsliv.

Hensikten har imidlertid ikke veert & rekruttere arbeidsgivere som er
representative for vare case. Formalet har snarere veert a fa innsikt i, og videre-
formidle, erfaringer som kan bidra til at andre arbeidsgivere kan leere og fa
kunnskap om oppfelging av kreftrammede i arbeidslivet. Sgkelyset har veert
rettet mot de gode eksemplene.

Mange av arbeidsgiverne vi har intervjuet har imidlertid hatt erfaring med flere
arbeidstakere med kreft, bade tilfeller der de har lykkes med tilrettelegging og
der de har mislykkes. Vi har dermed ogsa fatt illustrert en rekke
problemstillinger fra situasjoner der tilrettelegging har vaert krevende og/eller
umulig; Noen ganger fordi arbeidsgiver eller kreftrammede arbeidstakere var
«motvillig» til tilrettelegging. Andre ganger fordi den kreftrammede var for syk til
a kunne arbeide.

1.3  Dialogkonferanse

| mai 2015 arrangerte vi en dialogkonferanse i samarbeid med Kreftforeningen
der sentrale funn fra prosjektet ble presentert. Pa konferansen deltok noen av
de intervjuede arbeidsgiverne, ressurspersonene fra behandlingsapparatet og
forskere. | tillegg deltok referansegruppen og representanter fra Kreftforeningen.
Konferansen ble benyttet til & drefte utvalgte problemstillinger — ikke minst NAV
sin rolle ovenfor kreftrammede arbeidstakere.

1.4 Leserveiledning

| kapittel 2 droftes aspekter ved & ha en kreftsykdom, behandlingsforlgpet, samt
muligheter og utfordringer med tilbakefgring av kreftrammede arbeidstakere til
arbeidslivet. Utgangspunktet for teksten er nasjonal og internasjonal forskning
pa feltet.
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| kapittel 3 redegjor vi for sykepenge- og oppfelgingsregime for sykmeldte
arbeidstakere. Vi drgfter regelverket og synliggjore hvilke kostnader som
arbeidsgiver har ved et sykefravaer og hvilket gkonomisk tap som arbeidstakere
kan ha.

Kapittel 4 er basert pa kvalitative intervjuer med 18 personer som har veert
rammet av kreft. Vi drofter hva senvirkninger av en kreftsykdom betyr for
arbeidstakers nzerveer og frafall fra arbeidslivet. | tillegg ser vi pa behovet for
tilrettelegging pa arbeidsplassen og om dette har sammenheng med om den
kreftrammede er under utredning, behandling eller friskmeldt. Til slutt drafter vi
hvilken betydning utformingen av sykelgnnsordningen har for kreftrammedes
arbeidsneerveer.

| kapittel 5 presenterer vi funnene fra registeranalysen. Analysen er delt i tre
deler. Farst gar vi giennom hvem det er som far kreft mens de er i arbeid, det vil
si kjennetegn ved personene og kreftsykdommen. Deretter beskriver vi de kreft-
rammedes arbeidstilknytning, sykefravaer og trygder. Til slutt belyser vi enkelte
problemstillinger knyttet til sykepengeregelverket og hvordan sykefraveer,
arbeidstilknytning og bruk av arbeidsavklaringspenger henger sammen med de
ulike kjennetegnene ved individene og sykdommen. Sistnevnte er basert pa
regresjonsanalyser.

| kapittel 6 presenteres de seks ulike casene (yrker/bransjer) som inngar i case-
studie. Henholdsvis akademia, frie yrker, kontor, helse- og omsorg, manuelle
yrker og utdanningssektoren. Vi ser pA sammenhenger mellom yrker, arbeids-
oppgaver og institusjonelle rammebetingelser pa den ene siden og arbeids-
giveres handlingsrom for & tilrettelegge for arbeidsnaerveer for kreftrammede pa
den andre siden. Vi har veert opptatt av & trekke inn hvordan kontekstuelle
faktorer pavirker tilretteleggingen, samt hvilke barrierer og lasninger for
arbeidsnaerveer som kan identifiseres i de seks casene.

| kapittel 7 trekker vi frem noen eksempler pa arbeidsgiveres erfaringer med
tilrettelegging og oppfalging som i stor grad er uavhengig av yrke/bransje. Vi ser
spesielt pa hvordan relasjonelle faktorer kan fremme tilrettelegging, for vi
beskriver eksempler fra arbeidsgivere som har lykkes spesielt godt med
oppfelging av kreftrammede.

| siste kapitel (8) gjore vi rede for hvilke rammebetingelser arbeidsgivere ma ta
hensyn til i arbeidet med tilrettelegging for ansatte som er sykmeldt eller star i
fare for & bli sykmeldt. Blant annet problematisere vi utlgpet av sykepenge-
perioden — nar de kreftrammede har veert sykmeldt ett ar. Deretter ser vi pa
informantenes erfaringer med NAV. Til slutt diskuterer vi betydninger av NAVs
rolle i oppfelging og tilrettelegging for kreftrammede i arbeidslivet.
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2 Kreftsykdom, behandlingsforlgp og
tilbakefaring til arbeidslivet

2.1 Innledning

| 2012 ble 30 000 nye krefttilfeller oppdaget i Norge (Kreftregisteret, 2014). Om
lag 60 prosent av alle kreftpasienter lever minst fem ar etter at de har fatt
diagnosen (Helsedirektoratet, 2013). Om lag 215 000 personer lever med eller
er friskmeldte fra kreft. Tallet er gkende pa grunn av bedre diagnostisering og
generelt hgyere levealder i befolkningen.

40 prosent av kreftpasientene i Norge er i arbeidsfor alder. | en stor del av
forskningslitteraturen benyttes begrepet kreftoverlever om mennesker "som
etter noe varierende tid fra sin kurative behandling (oftest fem ar) har avsluttet
regelmessige kontroller i spesialisthelsetjenesten” (Helsedirektoratet, 2010, side
3). Forbedret kreftbehandling er en betydelig arsak til at flere overlever, og hele
80 prosent av norske kreftrammede i arbeidsfar alder er i arbeid 2-5 ar etter at
behandlingen er avsluttet (Torp et al., 2012, s. 325).

| dette kapittelet presenterer vi nordisk og internasjonal forskningslitteratur om
kreftrammede og arbeidsliv. Vi har ikke gjort en systematisk litteraturstudie av
forskningen pa feltet, men vi har gjennomgatt artikler i anerkjente tidsskrifter
som Acta Oncologica, British Journal of Cancer, Journal of Clinical Oncology,
European Journal of Cancer Care, Journal of Cancer Survivorship og
Supportive Care in Cancer. Vi har identifisert en rekke internasjonale studier om
temaet kreftrammede og arbeidsliv, men ulikheter i landenes rammebetingelser
for arbeidsliv, sykefraveer og oppfolging begrenser overforingsverdien til norske
forhold.

Det foreligger ogsa en rekke norske studier om sykefravaer og arbeidsliv, men
inntil nylig har fa viet kreft og arbeidsliv seerskilt oppmerksomhet. | de nordiske
NOCWO-studiene? tar imidlertid en del av forskningsprosjektene for seg norske
forhold (se for eksempel Gudbergsson, 2007, Haugland, 2012; Gudbergsson et
al., 2008; Gudbergsson et al.,, 2011). Oslo Universitetssykehus har ogsa
opprettet Nasjonal kompetansetjeneste for seneffekter etter kreftbehandling
som har som mandat & forske pa og formidle kunnskap om somatiske og
psykososiale seneffekter etter kreft.?

Et nytt forskningsprosjekt om mekanismene bak seneffekter etter
kreftoehandling er ogsa i gang ved universitetssykehusene, ledet av professor
Jon H. Loge ved Radium-hospitalet. En av delstudiene i prosjektet undersoker
hva langtidsoverlevende gnsker & vite om risikoen for seneffekter og behovet
for oppfelging. Forskerne ved universitetssykehusene gnsker a finne ut hvilken

% Nordic Study Group of Cancer and Work

8 Nasjonal kompetansetjeneste for seneffekter etter kreftbehandling.
https://forskningsprosjekter.ihelse.net/senter/rapport/NK-OUS-16/2010 Hentedato 22.6.2015.
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type informasjon de kreftrammede har fatt, hva de mener de burde fatt vite og
pa hvilket tidspunkt.*

Arbeidsgiveres muligheter til & tilrettelegge for den enkelte som rammes av kreft
er avhengig av de krefirammedes sykdoms- og behandlingslop og
rehabilitering. Men det er ogsa en rekke andre faktorer som kan ha innvirkning
pa om de kreftrammede kommer seg raskt tilbake i jobb, hvor mye de kommer
tilbake, eller om de i det hele tatt kommer tilbake til arbeidslivet. P& grunnlag av
litteraturgjennomgangen finner vi fire typer faktorer som har betydning for
sykefravaeret og arbeidsnaerveer blant kreftrammede:

1. Sykdoms- og behandlingsrelaterte faktorer

2. Bistand/samhandling med aktgrer under et behandlings- og
oppfelgingsleop

3. Sosiogkonomiske og demografiske faktorer

4. Faktorer knyttet til arbeidsplassen og tilrettelegging

Vi skal i det folgende gjennomga forskningsbidrag som dekker de fire
kategoriene/dimensjonene.

2.2  Sykdoms- og behandlingsrelaterte faktorer

Sykdomsforlgpet for en person med kreft varierer fra person til person. Dette
kan ha sammenheng med forskjeller i type kreft, hvor langt kreften har kommet
nar den blir oppdaget, om det er spredning, og hvor i kroppen kreften er. | tillegg
responderer personer forskjellig pa behandling. For en del behandlinger kan
noen bli veldig darlige av selve behandlingen, mens andre i liten grad har
bivirkninger. Det er tilsvarende variasjoner i hvem som opplever seneffekter av
behandlingen. | det fglgende gir vi en kort presentasjon av vanlige
behandlingsformer og behandlingsforlgp.

Tidspunkt

Mange kreftformer kan ga uoppdaget lenge, og symptomene kan veere
vanskelig a knytte til kreftsykdommen. Tidspunkt for diagnostisering av
kreftsykdommen er viktig av to arsaker. For det forste vil det veere lettere a
behandle tidlige svulster, og siden disse har vokst mindre vil de i liten grad ha
pavirket vevet rundt. | tillegg er faren for spredning mindre ved tidlig
diagnostisering.

Spredning (metastase) er kreftceller som har blitt spredd til et annet sted i
kroppen og begynt & vokse der. Dette skjer gjerne gjennom kroppens avfall-
system, lymfesystemet. Om kreften har spredd seg i kroppen vil den veere
vanskeligere a behandle, og det vil ogsa veere muligheter for at den sprer seg
flere steder. En mindre farlig kreft kan dessuten spre seg til mer vitale organer.
Da det er de samme kreftcellene som vokser i metastasen/spredningen, som i

4 Arbeidsgruppen nedsatt av Helsedirektoratet anbefalte i 2010 at kreftoverlevere ber fa skriftlig
informasjon om risikoen og forebygging av seneffekter (Helsedirektoratet, 2010)

22 | Proba samfunnsanalyse | Kreftrammede arbeidstakere og arbeidsneerveer - muligheter og begrensninger



den originale svulsten, vil den nye kreften ogsa ha de samme karakteristikkene.
Det er altsa ikke snakk om en ny kreftsykdom.

2.2.1  Behandling

Nar en person har fatt kreften diagnostisert begynner behandlingen. Vi kan
skille mellom tre typer behandling. Den ene er kurerende behandling som har
som mal & gjore pasienten helt frisk, den andre er livsforlengende behandling
og den tredje er palliativ eller lindrende behandling. Mens livsforlengende
behandling har som mal & holde kreften i sjakk lengst mulig, vil palliativ
behandling kun ha som mal & forbedre livskvaliteten til pasienten.

De to siste typene behandling gis altsa ikke for & kurere kreften, kun for a
redusere virkningene av den. Selv om den fgrste gruppen, de som far
kurerende behandling, er mest relevante for denne rapporten, er det ogsa visse
krefttyper som ikke kan helbredes, men som kan holdes sapass i sjakk at en
kan fungere tilneermet normalt.

Kirurgi

Nar det er mulig & operere en kreftsvulst uten for store konsekvenser vil den
ofte bli operert ut. Seerlig gjelder dette situasjoner der kreften ikke har spredd
seg. En operasjon vil ha sveert forskjellige konsekvenser avhengig av hvor i
kroppen svulsten sitter. For noen krefttyper er det spesielle utfordringer knyttet
til omradet kreften sitter i fordi vevet rundt blir skadet. Ofte vil en ogsa fjerne
lymfeknuter i omradet fordi kreften spres til resten av kroppen gjennom
lymfesystemet. Dette kan fore til lymfedem, det vil si hevelser som kommer av
at vaeske ikke blir ledet bort av lymfesystemet fra deler av kroppen slik det skal.

Cellegift (kjemoterapi)

Cellegift hindrer celledeling, og dermed at kreftsvulster (og andre deler av
kroppen) vokser. Cellegiften gdelegger ogsa arvematerialet i cellene, og siden
kreftcellene i mindre grad klarer & reparere denne skaden rammes de hardere
enn andre celler. Pasientene far som regel cellegift intravengst, en eller flere
dager per uke eller hver andre uke, over en periode pa flere maneder. Det
finnes flere forskjellige typer cellegift, og hvilken type man velger er blant annet
sammenheng med krefttype.

Det er vanlig & bruke cellegift av fire arsaker. Cellegift kan brukes til & drepe
kreftsvulsten i seg selv. Den kan ogsa brukes i forkant av en operasjon for a
redusere starrelsen pa svulsten slik at den er enklere a operere. | etterkant av
operasjoner der det er pavist mulighet for spredning brukes ofte cellegift til &
drepe mulige kreftceller i andre deler av kroppen. Dette betyr ikke at det er
andre svulster, men at det er pavist at kreftceller kan finnes andre steder, for
eksempel gjennom pavisning av kreft i lymfeknutene rundt. Til slutt kan cellegift
brukes som del av en palliativ behandling for & holde sykdommen i sjakk og
minske plagene ved kreften.

Cellegift kan ha store bivirkninger pa kort sikt. Siden celledelingen i kroppen
stoppes, slutter haret & vokse (og mange mister det) og immunforsvaret blir
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redusert. | tillegg blir noen kvalme, de far bladninger og blodtap, darligere
tannhelse, nedsatt falsomhet og hjerteproblemer.

Stralebehandling

| stralebehandling brukes straling til & angripe kreftcellene. Det er forskjeller i
hvor godt kreftceller taler straling, og stralebehandling brukes derfor ikke for alle
kreftformer. Straling odelegger arvematerialet i cellene, noe som kreftcellene
har starre problemer enn andre celler med a reparere. Stralebehandling kan gis
pa flere mater. En kan bestrale utenfra, gjerne fra flere forskjellige vinkler for at
det friske vevet mellom stralen og svulsten ikke skal fa for stor straledose. Det
er ogsa mulig & plassere radioaktivt materiale rett pa svulsten, eller a gi
radioaktivt materiale sammen med stoffer som tas opp i kreftsvulsten. Det er
vanlig & fa stralebehandling fem dager i uka, men dette kan variere fra pasient
til pasient.

Ogsa stralebehandling kan brukes av forskjellige arsaker. For mindre, lokale
svulster kan behandlingen virke helbredende. Etter en operasjon kan en ogsa
bruke straling pa omradet rundt kreften for a forhindre tilbakefall. Som ledd i en
palliativ behandling kan straling virke lindrende.

Bivirkningene fra stralebehandling er knyttet til hvilket omradet som har blitt
behandlet, pA samme mate som for en operasjon. Kvalme, diare, irritasjon,
lavere blodprosent, redusert harvekst, tretthet, forbrenningsskader og darlig
tannhelse er blant mulige bivirkninger. De reduseres forst et par maneder etter
behandling.

Hormonterapi

Noen krefttyper er avhengige av kjgnnshormoner for & vokse. Seerlig gjelder
dette for prostatakreft og brystkreft. Dermed kan de behandles ved a begrense
tilgangen pa hormonene eller ved a begrense effekten av dem. De som far
redusert mengden kjonnshormoner, enten gjennom kjemisk eller kirurgisk
kastrasjon, kan typisk oppleve bivirkninger som hetetokter (kvinner) eller
redusert seksuell interesse (menn).

Immunterapi

Et av de viktigste fremskrittene innen kreftboehandling de siste arene er kommet
innen immunterapi. Immunterapi gar ut pa a bryte immunforsvarets toleranse
mot kreft slik at det oppfatter kreften som en infeksjon og dermed begynner &
jobbe for a drepe kreftcellene. En fordel med immunterapi er at behandlingen er
mer skansom enn tradisjonelle former for kreftbehandling ettersom det kun er
kreftcellene som drepes, og ingen av kroppens friske celler. Behandlingen
brukes i dag kun mot enkelte former for kreft, man kan trolig anvendes pa langt
flere kreftformer i fremtiden.

2.2.2 Seneffekter av en kreftdiagnose

Mange kreftrammede far betydelige senvirkninger av sykdom og behandling.
Seneffekter defineres gjerne som langtidsvirkninger av kreft og kreftbehandling
som varer i minst ett ar, eller oppstar forst senere, av og til forst etter 10-20 ar
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etter primeerbehandlingen (jf. Loge et al. 2013, s. 33). Andre vanlige begreper
for seneffekter er sene bivirkninger, langtidsbivirkning og gentoksisitet.

Seneffekter omfatter to grupper av symptomer og sykdommer, som i det
folgende vil omtales under ett. Den ene gruppen er sykdommer og symptomer
som oppstar kort tid etter primeerbehandlingen og som kan vedvare i mange ar.
Den andre er sykdommer og symptomer som kan oppsta lang tid etter primaer-
behandling, men som kan knyttes til denne (jf. Helsedirektoratet, 2010, side 10).

Vanlige seneffekter av kreftsykdom og behandling er blant andre
muskelsmerter, plager i armer, skuldre, lymfademer, benskjorhet, hjerte-
karsykdommer, mage-tarmplager, forstyrrelser av vannlating, kognitive
seneffekter, trotthet og utmattelse (Loge et al., 2013, side 44-60). Noen
pasientgrupper har okt risiko for sekundaer kreft, spredning og
tilleggssykdommer (som hjerte- og karsykdom).

En arbeidsgruppe av spesialister pa kreftomrédet nedsatt av Helsedirektoratet®
beregnet omfanget av livstruende seneffekter. De anslo at kreftrammede hadde
14 prosent risikogkning for sekundaerkreft og 12 prosent risikogkning for hjerte-
karsykdommer. Utvalget fant at 25 prosent av alle kreftoverlevere har moderat
eller hgy risiko for livstruende seneffekter.

For de yngste kreftpasientene er risikoen for utvikling av en del av seneffektene
sterre enn blant de eldre, pa grunn av den lange latenstiden (Helsedirektoratet,
2010, side 3). Ghaderi et al.,, (2013) fant i en studie av personer som var
rammet av kreftsykdom i barndom, ungdom og tidlig voksenliv at disse hadde
4,4 ganger starre sannsynlighet for & motta sosialstenad enn kreftfrie. Om lag
30 prosent oppga at de mottok stenad. En stgrre amerikansk studie har vist at
overlevere etter barnekreft har en betydelig risiko enn den generelle
befolkningen for & utvikle et alvorlig helseproblem i lgpet av livet (Oeffinger et
al., 2006).

| dagens kreftbehandling blir det benyttet hgy teknologi og effektive
behandlingsformer. Det mangler imidlertid studier om hvilke bivirkninger og
seneffekter nye og mer effektive behandlingsformer far for kreftpasientene
(Loge et al., 2013, side 57).

Kreftpasienter med alvorlige diagnose far ofte en mer omfattende og krevende
behandling enn f.eks. de diagnoser som handteres ved enkel kirurgi (f.eks.
foflekkreft). Kirurgiske inngrep med fjerning av hele eller store deler av et organ
gir imidlertid ofte betydelig senskader, noe man ogsa kan forvente etter straling
neert vitale organ (Loge et al., 2013). Livsstilvalg som rgyking, trening og
kosthold har ogsa betydning for i hvilken grad kreftpasienter far plager i
etterkant av behandlingen (Helsedirektoratet, 2010).

Kreftsykdom kan vaere sveert alvorlig og mange opplever psykiske symptomer
og angst (Loge et al. 2013). Det kan vaere vanskelig a skille fatigue/utmattelse

° Arbeidsgruppen ble ledet av professor Sophie D. Fossa ved Nasjonal kompetansesenter for seneffekter
etter kreftbehandling. Gruppen har laget en innstilling til hvilke grupper kreftpasienter som har fatt
behandling som ferer til at de vil trenge systematisk oppfelging for & fange opp og behandle seneffekter
(Helsedirektoratet, 2010).
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fra psykiske symptomer. Fatigue kan ogsa vaere symptom pa tilbakefall. Kronisk
trotthetsfalelse kan imidlertid vaere diffust, og kan ikke nadvendigvis knyttes il
spesifikke mekanismer. Fatigue kan dermed forbli "uforklart” (Loge, 2008 i Loge
et al., 2013). Nedenfor drafte vi en del ulike seneffekter noe naermere.

Psykiske reaksjoner

Fra tidspunktet diagnosen stilles og videre frem i sykdomsforlgpet opplever
mange pasienter en fglelsesmessig «berg og dalbane». De kan oppleve hap og
angst, glede og tristhet, ro og uro, glad og lettet etter behandling, samt forvirring
og frykt for livet fremover, og for tilbakefall.

Noen opplever & kunne starte opp igjen med hverdagene og ha det godt i en
lengre periode, for sa plutselig & gjenoppleve de samme tankene og folelsene
som man hadde under sykdomsforlgpet. For noen vil det & komme tilbake pa
jobb bidra til & normalisere situasjonen og motvirke eventuelle psykiske
reaksjoner. Andre kreftrammede retter imidlertid all oppmerksomhet mot familie
og de naere ting. Det a delta i arbeidslivet oppleves som en ekstra belastning.
Tilrettelegging og stotte fra arbeidsgiver og kollegaer kan imidlertid motvirke
dette.

Om de fysiske utfordringene blir langvarige og gar over til en psykisk lidelse, vil
dette medfore nedsatt arbeidsevne. Men ikke alle kreftrammede har slike
tilleggseffekter. Kreftoverlevere har heller ikke hoyere forekomst av depresjons-
lidelse enn den gvrige befolkningen (se Loge 2008, i Loge et al., 2013).

Fatigue/utmattelse

Selv om 75 prosent av kreftpasientene har lav risiko for a utvikle alvorlige
seneffekter, er det mange som far ikke-dodelige effekter som kan prege
hverdagen og bidra til at de har behov for tilrettelegging pa arbeidsplassen.
Fatigue eller "gkt trettbarhet" er en sveert utbredt seneffekt av kreftsykdom og
behandling, men er ikke en egen diagnose (Loge et al., 2013, side 115). Ofte er
fatigue i forbindelse med kreftsykdom og behandling akutt, og vil avta eller
reduseres etter fullfort behandling.

Studier har vist at ulike former for cellegift, immunterapi og andre intensive
behandlingsformer kan fore til fatigue. Kreftrammede kan oppleve psykisk
ubehag, darligere konsentrasjonsevne enn for, sgvnproblemer, nedstemthet og
annet ubehag som kan fa konsekvenser for allmenntilstanden og arbeidsevnen.
For noen pasienter vil akutt fatigue utvikle seg til a bli en kronisk seneffekt.

Studier har vist at kronisk fatigue er mer utbredt hos brystkreftpasienter som har
gatt gijennom omfattende behandling (kirurgi, cellegift, straling og hormon-
behandling) enn for eksempel hos grupper av lymfekreftpasienter som ikke har
hatt like radikal behandling (Loge et al., 2013, side 117). Fatigue er likevel
rapportert som en av de hyppigste og mest plagsomme symptomer for kreft-
pasienter generelt, og erfares av kreftpasienter i alle stadier av sykdommen
(Knobel, 2008).

Det er mulig & forebygge fatigue hos kreftrammede ved & tilpasse krav i hver-
dagen, regelmessig trening/aktivitet og hvile. For & unnga en ond sirkel er det
viktig & finne en balanse mellom ytelse og hvile (Loge et al., 2013).
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Regelmessige pauser i arbeidet, muligheter til & jobbe begrenset, hjemmekontor
og fleksibilitet kan veere tilpasninger som den enkelte kan gjore i samarbeid
med arbeidsgiver for & redusere effekten av kronisk fatigue/tratthet.

| tillegg til fatigue er det mange kreftrammede som opplever fysiske og psykiske
plager selv om de er erkleert friske. En utfordring kan veere at plagene ofte ikke
blir definert som konsekvenser av kreftsykdommen, men som en "ny sykdom”.
Siden fatigue ikke er en egen diagnose blir det funksjonssvikt pa en rekke
omrader, kan derfor bli et skjgnnssparsmal for bade arbeidsgiver og NAV-
veileder.

Fysiske skader/utfordringer

Avhengig av kreftdiagnose og behandling kan ferdigbehandlede kreftrammede
ha rekke seneffekter av mer fysisk art. En del kan fa nerveskade (polyneuropati)
som kan oppleves som prikking, brenning, folelseslagshet i fingrer og teer. Noen
kan ogsa fa nedsatt muskelkraft og bevegelighet, blant annet pagrunn av
lymfadem®. Andre utfordringer kan vaere hetetokter, urinveisproblemer, diaré og
forstoppelse. En del kan ogsa fa munn- og tannproblemer, manglende eller
nedsatt smaksfunksjon. Noen opplever i tillegg utfordringer i seksuallivet og
fertilitet.

Mulighet for spredning

Kreft er sykdommer med ukontrollert cellevekst. Over tid vil en kreftsykdom
kunne spre seg videre, enten ved & vokse inn i naboorganer eller ved a spre
seg til fierntliggende organer via blodet (metastasering). Det oppstar da en lokal
svulst, ofte langt unna den opprinnelige svulsten. Det er tendensen til spredning
og ukontrollert vekst av svulstmasser som gjar at kreft sa farlig.

En svensk studie viser at cellegiftbehandling gkte risikoen for sykmelding hos
kvinner med brystkreft (Johnsson et al., 2007). Brystkreftrammede har ogsa
storre risiko for tilbakefall selv 10-15 ar etter at de er erklaert friske,
sammenlignet med «normalbefolkningen".

Tilbakefall med spredning kan oppsta selv om primeersvulsten tilsynelatende lot
seg fijerne fullstendig og det pa diagnosetidspunktet ikke var tegn til spredning.
Frykten for spredning er arsaken til at alle kreftpasienter gar til regelmessig
kontroll, selv om de er erkleert kreftfri. Ofte gar de til kontroll 2-4 ganger i aret.
Som regel slutter den rutinemessig oppfelgingen etter at den kreftrammede har
veert kreftfri i fem ar.

6 Lymfgdem er hevelser og veeskeansamlinger som oppstar fordi drenasjen fra lymfene reduseres. Dette
kan oppsta nar lymfeknuter opereres bort, eller nar det gis stralebehandling p& omrader hvor lymfeknuter
er samlet. Lymfgdem oppstar oftest i armer og ben, men kan ogsé oppsta i andre deler av kroppen.
Lymfadem er en kronisk lidelse og kan gi store funksjonsendringer.
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2.3 Bistand/samhandling med aktarer under et
behandlings- og oppfalgingslap

2.3.1  Sykehus/behandlingsapparatet

Kreftkirurgien gis primeert ved noen fa store sykehus, mens cellegift og
oppfelging ogsa gjeres ved de fleste mindre sykehusene. Mange kreftpasienter
ma dermed reise langt under deler av behandlingslopet. For de som bade far
behandling med cellegift og stralebehandling kan dermed behandlingen
medfgre mye reising eller eventuelt lange opphold hjemmefra. | den grad en
kan jobbe ved siden av disse behandlingsformene vil det veere vanskeligere om
en i tillegg ma reise langt til og fra sykehuset.

Kreftkoordinatorer i spesialisthelsetjenesten

Kreftkoordinatorer pa sykehus jobber pa tvers av klinikkene og deltar i
multidisiplineere team. De har kontakt med kreftkoordinator i kommunene,
fastleger og andre sykehus/avdelinger hvor kreftpasienter har en del av sitt
behandlingsforlgp. Kreftkoordinator skal bidra til at pasienten far nedvendig
informasjon om hva som er planlagt, rettigheter og ventetider. Videre skal
kreftkoordinatorene sikre samordning av tjenestene, holde seg orientert og ha
oversikt over handlingsplan, behandlingsforlop og pasientforlep. En annen
viktig oppgave er a sikre gode rutiner for samarbeid og samhandling for
pasienter og parerende.

2.3.2 Fastlegen

Tradisjonelt har fastlegene vaert mest involvert i kreftpasienters sykdomsforlop
frem til diagnosetidspunktet, da spesialisttienesten tar over. De senere arene
har imidlertid fastlegen i gkende grad overtatt oppfalgingen av enkelte grupper
kreftpasienter etter at de er primaerbehandlet pa sykehus. Etter at pasienten er
ferdigbehandling av spesialisthelsetjenesten er det fastlegen som folger opp (i
tillegg til ev. rutinekontroller pa sykehus).

2.3.3 Kommunen

Alle kommuner har tilbud om hjemmesykepleie, hjemmehjelp og fysioterapi.
Andre tjenester fra kommunen kan vaere vaktmestertjeneste, avlastning, tilbud
om stattekontakt og sa videre. Med samhandlingsreformen fikk kommunene et
gkt ansvar for helsetjenestene til innbyggerne.

Et av malene har veert a tilby flest mulig tienester neermest mulig brukeren. En
utfordring for mange kreftsyke er at behandlingen foregar over lang tid og langt
unna bostedet deres. Dermed ma mange veere borte hjemmefra over lengre
perioder. Det ligger altsa et stort potensiale a lette arbeidstilknytningen dersom
kommuner pa sikt kan tilby enkelte typer behandling lokalt, for eksempel noen
typer cellegiftbehandling.

Kreftpasienter har ofte mange ulike behov, og kan oppleve at det er vanskelig &
finne fram i det kommunale tilbudet. Det er vanlig & ha sterkere band til
sykehuset der en har fatt behandling, enn til den kommunale helsetjenesten.
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For & gjore det enklere for kreftpasientene skal alle kommuner utarbeide en
egen kreftplan. Om lag halvparten har ogsa ansatt kreftkoordinatorer som skal
bidra til & hjelpe de kreftsyke til & finne fram i kommunale tilbud.

Kommunens kreftplan

| NOU 1997 Norsk kreftolan og i NOU 1999:2 Livshjelp ble det foreslatt at alle
kommuner skulle utarbeide en plan for a sikre kreftsykes behov i livets sluttfase.
Det er nd lovpalagt & ha en slik plan. Den palliative behandlingen skulle
forbedres gjennom tydeligere planer for arbeidet pa tvers av forskjellige deler av
kommunen. Kreftplanene fungerer i dag som koordinerende planer for alle deler
av krefttilbudet i kommunen, og er ofte utarbeidet av flere kommuner i
fellesskap.

De kommunale kreftplanene setter mal og definerer tiltak for kommunens arbeid
med kreft, og tar for seg de forskjelige delene av det kommunale
stotteapparatet. | stor grad betyr dette behandlingstilbud for personer som er i
palliativ/lindrende behandling eller som har storre behov, men de tar ogsa for
seg behovene til pargrende og arbeid med forebygging. Kreftplanen kan ta for
seg mulighetene for samarbeid med andre aktgrer som for eksempel frivillige
organisasjoner som Kreftforeningen.

Kreftsykepleier

De fleste kommunene har egne kreftsykepleier eller psykiatrisk sykepleier som
kan bista i behandlingen og oppfalgingen i etterkant av en behandling. De kan
ogsa ha f.eks. regelmessig stottesamtaler med den kreftrammede og
vedkommedes familie.

Ergoterapeut

Ergoterapeut er et kommunalt tilbud som skal bidra til tilrettelegging i hjemmet
og hverdagen. De kan ogsa veilede pa arbeidsplassen og skole om
tilrettelegging og hjelpemidler. Vedkommende vil ogsa veere den som handtere
eventuelle sgknader om hjelpemidler fra NAV Hjelpemiddelsentraler.

Kreftkoordinatorer i kommunen

Kreftkoordinatorene ble til som et forsgksprosjekt finansiert av Kreftforeningen i
2012. Malet med kreftkoordinatorene er a gjore det enklere a finne fram i det
kommunale tilbudet som kan bli ganske omfattende for mange & sette seg inn i.
Kreftforeningen finansierer i dag kreftkoordinatorer i omlag halvparten av
landets kommuner. Koordinatorene kan ha ulikbakgrunn, men er ofte
sykepleiere/kreftsykepleiere.

2.3.4 Rehabiliteringsinstitusjoner

En rekke rehabiliteringsinstitusjoner - finansiert av sykehusene, NAV eller av
bruker selv — tilby tjenester ovenfor pasienter etter en kreftbehandling.
Rehabilitering kan omfatte bade opptrening av fysiske og kognitive funksjoner
og ferdigheter, psykisk mestring og sosial tilpasning (for eksempel i forhold til
skole og yrkesliv). Mal for rehabiliteringsprosessen utvikles av den enkelte
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pasient med bistand fra fagpersoner. Det tilbys bade opphold pa dagtid og
dognopphold (ofte rundt en maned). En del av tilbudet som er aktuelle for
kreftrammede er finansiert av midler fra «Raskere tilbake’».

2.3.5 Vardesentrene

Vardesentrene er et samarbeid mellom helseforetakene og Kreftforeningen. De
er i dag plasser pa syv sykehus og fungerer som mgateplasser for kreftsyke og
pargrende. Ved Vardesentrene finnes det aktiviteter som skal fremme
livskvalitet og mestring. Sentrene er apne for alle som har (eller har hatt) kreft
og deres pargrende. Bemanningen ved sentrene er bade ansatte i
helseforetakene og frivillige fra Kreftforeningen og pasientforeninger. Sentralt er
ogsa likepersoner, frivillige som selv har eller har hatt kreft og som dermed kan
dele erfaringer med personer i samme situasjon. Vardesentrene skal veere et
supplement til det sykehusenes oppfalging og kunne gi mer informasjon og kurs
i en vanskelig fase.

2.3.6 Kreftforeningen

Kreftforeningen er en landsdekkende frivillig organisasjon med 114 266
medlemmer som arbeider mot kreft og virkningene av sykdommen. Foreningen
stotter kreftforskning, og driver forebygging og politisk pavirkning, i tillegg til
omsorgsarbeid for kreftsyke. Kreftforeningen finansierer Kreftkoordinatorene i
tillegg til deler av vardesentrene. De har ogsa en gkonomisk stgtteordning som
kreftpasienter kan soke pa.®

2.3.7 Pasientforeninger

| tillegg til Kreftforeningen finnes det 13 pasientforeninger som samarbeider
med Kreftforeningen. Pasientforeningene organiserer kreftrammede og deres
pargrende og fungerer som moteplasser for medlemmene. Foreningene
ivaretar ogsa medlemmenes interesser gjennom politisk pavirkning. Mens 11 av
pasientforeningene er basert pa krefttype er det ogsa en barnekreftforening og
en ungdomsgruppe. En sentral del av arbeidet til pasientforeningene er
likepersonsarbeidet som blant annet foregar pa Vardesentrene.

2.4  Sosiogkonomiske og demografiske faktorer

En forskergruppe som arbeider spesielt med seneffekter etter kreftsykdom har
undersgkt betydningen av kliniske og sosio-demografiske faktorer for syke-
fraveeret til 1115 kreftoverlevere fem ar etter kreftdiagnosen. De fant at begge

" «Raskere tilbake» er tilbud om arbeidsrettede tiltak til sykmeldte for & hindre unedig langvarig
sykefraveer. Det finnes Raskere tilbake-tiltak i alle fylker, men innholdet i tiltakene kan variere noe. Bade
NAV og spesialisthelsetjenesten finansiere slike tiltak.

8 Kreftforeningen har en egen stotteordning for personer som har kreft eller omfattende seneffekter etter
kreftbehandling. Totalt deler foreningen ut fem millioner kroner i enkeltbidrag pa mellom 3 000 og 20 000.
Stotten skal veaere en hjelp i en vanskelig gkonomisk situasjon, til & hjelpe til med utgifter som ikke dekkes
av det offentlige, eller til velferdstiltak for familien. Stotten utbetales som et engangsbelop.
https://kreftforeningen.no/vare-tilbud/okonomisk-stotte-fra-kreftforeningen/
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typer faktorer har betydning, men at sosio-demografiske faktorer forklarte mer
av variasjonen i sykefraveeret enn kliniske faktorer gjorde. Hgy alder, lav
utdanning, a veere enslig med eller uten barn, arbeide i helse og sosialsektoren,
samt sykefraveer for diagnosetidspunktet har betydning for sykefraveeret 5 ar
etter diagnosen (Torp et al. 2012).

Sporreundersgkelsen i Fafo-rapporten (Flotten et al., 2008) viser at 30 prosent
av de kreframmede opplever at de har fatt darligere okonomi etter
kreftdiagnosen. Kreftrammede med lav utdanning, enslige og enslige
forsorgere, de som star utenfor arbeidslivet og som endrer sivilstatus etter
diagnosen, rapporterer oftere darlig skonomi enn andre grupper.

| studien til Gudbergsson et al. (2008) fra Rikshospitalet ble kreftpasienters
levekar (inntekter og utgifter, boligstandard, boutgifter, utdanningsniva, arbeid,
helsetilstand og sosial deltagelse) sammenlignet med levekarene til en kontroll-
gruppe (utvalg fra generelle befolkningen uten kreft). Forskerne fant ingen
forskjeller i levekar mellom de kreftrammede og kontroligruppen, med unntak av
at kreftrammede menn hadde darligere helse. Denne studien sa kun pa
kreframmede som hadde god prognose og hvor de fleste var tilbake i arbeid.
Ifolge forskerne bekrefter funnene "beskyttelseshypotesen": A veere i arbeid
beskytter mot darlige levekar.

| Fafos intervjuundersgokelse var nesten alle informantene bekymret for
gkonomien (Grgnningsseeter et al., 2007). Andre norske studier av brystkreft-
rammede har vist at kreftsykdom har negativ effekt pa inntekt s mye som 13 ar
etter diagnosetidspunktet. (Saltyté Benth et al., 2014). Hegyt utdannede
pasienter bruker i stgrre grad spesialister og sentralisert kreftbehandling enn
kreftrammede med lav utdanning, og dette kan utfallet av kreftsykdom (Fiva et
al., 2013).

Utdanning og okonomi

Mennesker med hgy utdanning er generelt friskere enn mennesker med lav
utdanning (Kravdal, 1999).° Norske studier har vist at heyt utdannede
kreftpasienter lever om lag halvannet ar lengre enn pasienter med lav
utdanning, selv. om man kontrollerer for faktorer som stadium av
kreftsykdommen pa diagnosetidspunkt, krefttype og alder. Syse et al. (2008)
fant at tidligere kreftpasienter med lav utdanning har gkt sannsynlighet for & ikke
veere i arbeid.

Fysiske yrker gir mindre sannsynlighet for retur til arbeidslivet

En finsk studie har vist at sannsynligheten for retur til arbeidslivet er mindre i
serviceyrker og fysisk yrker som jordbruk, fiske, transport eller fabrikkarbeid enn
i andre deler av arbeidslivet (Taskila, 2007). Funnene tyder pa at det kan veere
krevende for kreftrammede & komme tilbake i yrker hvor det er stor fysisk
belastning.

° Brystkreft blant kvinner under 75 ar rammer imidlertid i sterre grad kvinner med hgy utdanning.
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Kjonn

| en norsk studie om arbeidsevnen til kreftpasienter med god prognose,
rapporterer de mannlige pasientene like god arbeidsevne som
kontrollpersonene (kreftfrie), mens kvinnene oppgir langt darligere arbeidsevne
enn kontrollgruppen. Det var ingen kjgnnsforskjell i arbeidsevne hos
kontrollpersonene. Etter kreftbehandlingen kom 87 prosent av mennene og 80
prosent av kvinnene tilbake i arbeid (se Gudbergsson, 2008; Gudbergsson et
al., 2011).

Det er et apent spagrsmal hvorfor sd mange flere av de kvinnelige
kreftoverlevende oppgir darligere arbeidsevne enn menn. Det er kjent at flere
norske og internasjonale studier viser at vanlige psykiske lidelser (angst,
depresjoner og andre) oftere rammer kvinner enn menn. Kvinner trenger ofte
lengre tid pa a rehabiliteres etter sykdom (Ose et al., 2013).

Kognitiv terapi og fysisk aktivitet som rehabiliteringstiltak har vist seg a oke
livskvaliteten til brystkreftrammede kvinner (Helsedirektoratet, 2010) En rekke
internasjonale studier har ogsa vist at kvinner i starre grad enn menn bade
etterlyser og far mer praktisk stotte fra bedriftshelsetjenester (se for eksempel
Taskila et al., 2006).

Andre omfattende studier har vist at for kvinner er svak stotte fra overordnede
og fra det offentlige stotteapparatet innenfor arbeid og helse gker risikoen for &
endre arbeidsgiver (Lindbohm et al., 2011).

2.5 Faktorer knyttet til arbeidsplassen og
tilrettelegging

Studier fra Norge og Danmark har vist at 80-90 prosent av kreftrammede i
arbeidsfor alder er tilbake i arbeid etter kreftbehandlingen (de Boer et al., 2009;
Gudbergsson et al., 2006; Gudbergsson et al., 2008, Syse et al.,, 2008 . En
svensk studie av yngre brystkreftpasienter (for overgangsalder) som har veert
behandlet for kreft i en tidlig fase (hormonterapi) fant at 84 prosent av kvinnene
kom tilbake i arbeid etter 24 maneder. Selv om mange kommer tilbake til arbeid,
er det imidlertid vanlig & oppleve redusert arbeidskapasitet, bade pa grunn av
fysiske og mentale utfordringer (Johnsson et al., 2007).

Som vi har veert inne pa tidligere er ikke bare kjgnn, men ogsa utdanning og
dimensjoner ved yrkene vesentlige faktorer for a forsta sykefraveer og frafall fra
arbeidslivet for kreftrammede. Ifglge forskere ved Nasjonalt kompetansesenter
for studier av langtidseffekter etter behandling av kreft ved Radiumhospitalet
mangler vi kunnskap om yrkets betydning for & komme tilbake til arbeid (se
Gudbergsson og Dahl, 2008).

Forskningen viser at de fleste kreftoverlevende i arbeidsfor alder er i stand til &
returnere til arbeid, selv om en betydelig andel rapporterer om redusert arbeids-
evne. Lengden pa sykefraveerer varierer mye ut fra hva slags kreftdiagnose de
har og mellom land, ettersom det er store nasjonale forskjeller i hvilke stotte-
ordninger som finnes.
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Kennedy et al., (2007) har gjennomfort en eksplorativ studie med sikte pa a
avdekke hvilke forhold som spiller inn for beslutningen om & ga tilbake til
arbeidet eller ikke. Forskerne fremhever at for noen kreftrammede er retur til
arbeid ikke et resultat av en bevisst overveielse, men noe de bare gjorde. Andre
folte seg klare for & jobbe igjen, noen gikk tilbake til arbeidet pa grunn av en
presset gkonomisk situasjon, mens andre igjen gikk tilbake til arbeidet for a
gjenopprette en form for normalitet.

Fafo-rapporten Kreftrammedes levekar — om arbeid, okonomi, rehabilitering og
sosial stotte bygger pa spgrreundersokelser og registerdata, samt kvalitative
intervjuer med 18 voksne kreftpasienter (Flgtten et al., 2008)."° Bade survey- og
registeranalysene i denne rapporten viser store forskjeller mellom kreftrammede
nar det gjelder sysselsetting. Kreftrammede som far spredning og/eller far flere
typer av behandling og/eller rammes av samsykdommer faller oftere ut av
arbeidslivet eller reduserer arbeidstiden enn andre.

Sykdomsrelaterte faktorer som har saerlig stor betydning for om man har endret
arbeidsituasjonen, er det & ha konstatert spredning, a ha fatt
cellegiftbehandling, & ha gjennomgatt flere typer behandling, samt det a ha
mange andre sykdommer i tillegg til kreftsykdommen. Andre studier har vist at
lengre sykefraveer etter kreftboehandling har sammenheng med kombinasjoner
av behandling, manglende stotte fra ledere og redusert arbeidskapasitet
(Gudbergsson et al., 2011)."

| en norsk studie av kreftpasienters behov for rehabiliteringstjenester etter
kreftsykdom rapporterte 40 prosent av pasientene at de ikke fikk dekket sine
behov for rehabilitering etter kreftsykdom (Thorsen et al., 2011). De fleste av
deltakerne i studien var kvinner (70 prosent) og brystkreftpasientene rapporterte
oftere enn andre kreftpasienter at de hadde behov for fysioterapi og
stottegrupper. Nar pasienter opplever manglende tiloud om rehabilitering som
nadvendig fysioterapi, psykologisk radgivning, fysisk opptrening mv. kan dette
fa konsekvenser for arbeidsevne og arbeidsgivers muligheter for & gke nserveer
pa arbeidsplassen. Mangel pa gode tilrettelegginger kan pa sin side fore til at
kreftrammede endrer arbeidssituasjonen.

Gjennom case-studier som er gjennomfort for & finne ut hva som bidrar til at
sykmeldte kommer tilbake i arbeid, har Gudbergsson et al., (2012), funnet at
fysisk aktivitet og bevisstgjoring av egne tankemeonstre har effekt. | studien ble
ikke mulige tiltak fra arbeidsgiver eller stotteapparats side tematisert.
Resultatene viste at mange kreftrammede trenger lang tid for & komme seg
tilbake til "livet" etter at de er kreftfrie.

Fafos intervjustudie med kreftrammede viser at veien tilbake til arbeidslivet kan
veere komplisert (Gronningseeter et al., 2007). De kreftrammede som deltok i
studien har kritiske synspunkter pa manglende oppfelging og tilrettelegging
bade fra NAV og arbeidsgiver. En tredjedel av informantene mener at de hadde

"% Fafo har laget en tilleggsrapport ut fra intervjumaterialet (se Grgnningssaeter et al., 2007)

" Studien var basert pa spgarreskjema. 78 prosent av respondentene i studien var kvinner og 16 prosent
av dem hadde brystkreft eller gynekologisk kreft.
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hatt behov for tilpasninger som ikke er gjennomfart. En generell erfaring blant
de kreftrammede i undersgkelsen er at det skjer lite tilrettelegging av arbeids-
situasjonen, bortsett fra & redusere arbeidstiden.

Funnene tyder pa at det offentlige hjelpeapparatet i liten grad har engasjert seg
i hvordan arbeidsplassen og stillingen generelt kan tilpasses den enkeltes
behov (Gronningssaeter et al., 2007). Flotten et al. (2008) spar om det kan ha
en forebyggende effekt & gi den enkelte mer tid pad gradvis & neerme seg
arbeidslivet igjen enn det sykepengeperioden tillater ( s. 54).

Stotte fra leder og arbeidsmiljoet

| en norsk studie undersgkte forskere ved Rikshospitalet (Torp et al. 2011) kreft-
overleveres opplevelser av kreftrelatert sosial stotte pa arbeidsplassen. Studien
viste at endring i jobbsituasjon/oppgaver var mest utbredt blant kreftoverlevere i
manuelle yrker og/eller hgye psykologiske jobbkrav pa diagnosetidspunktet.

Sosial og emosjonell stotte pa arbeidsplassen har positiv effekt pa velveere og
produktivitet i arbeidet (Taskila et al., 2006). En sammenlignende studie av
norske og finske kvinnelige overlevere etter brystkreft har vist at de norske
arbeidstakere rapporterer mer stotte pa arbeidsplassen enn de finske
(Gudbergsson et al., (2008b).

| Fafo-undersgkelsen av kreframmede og levekar fra 2008 rapporterte
majoriteten av de 1122 respondentene at leder hadde holdt kontakt med dem i
sykmeldingsperioden og vist medfglelse og forstaelse for situasjonen (Flotten et
al., 2008, s. 47). Selv om de fleste kreftrammede opplevde at de fikk oppfolging
og stotte fra arbeidsgiver, var det hele 20 prosent av de spurte som rapporterte
liten eller manglende oppfelging og kontakt med arbeidsgiver i tiden de var
sykmeldt (Flgtten et al., 2008).

Torp et al., (2011) fant at 77 prosent av de kreftrammede som fant spersmalet
relevant for sin arbeidssituasjon, rapporterte at leder holdt kontakt med dem
mens de var sykmeldt. 84 prosent oppfattet leder som stottende og forstaelses-
full, men kun 64 prosent av respondentene rapporterte at leder hadde tatt kreft-
sykdommen inn i beregningen i planleggingen av vedkommendes arbeids-
oppgaver nar de skulle tilbake til jobben (side 37).

Resultatene viste ogsa at kollegaers stotte er vanligere enn leders stotte og
forstaelse, og at kvinner i starre grad enn menn rapporterer at de opplever
stotte og forstaelse fra kollegaer. De kreftoverlevende som hadde opplevd
sjefen og kollegaene som stottende, forandret i mindre grad jobbsituasjonen
sin. De fant ingen sammenheng mellom endring i arbeidsoppgaver pa den ene
siden og alder, kjgnn og familiestatus pa den andre, men kreftoverlevende med
mindre enn tolv ars utdanning endret jobb i sterre grad enn de med mer
utdanning. Resultatene viste ingen sammenheng mellom kreftsykdom og
sektor, dvs det spilte ingen rolle om vedkommende var ansatt i privat eller
offentlig sektor, men selvstendig naeringsdrivende gjorde oftere endringer eller
sluttet i jobben enn de andre gruppene. Graden av psykisk og fysisk
arbeidsbelastning spilte ogsa en rolle (Torp et al., 2011)
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Behov for tilrettelegging

Studier har vist at jo mer stgttende arbeidsmiljoet er og jo storre muligheter for
tilpasninger av arbeidet, desto storre er sannsynligheten for at kreftoverlevende
kommer tilbake i jobb (Kennedy, Haslam og Pryce, 2006). En amerikansk studie
av overlevende av brystkreft (Bouknight et al., 2006) har vist at mer enn 80% av
kvinnene returnerer til arbeidet etter behandling, og at tilrettelegging pa arbeids-
plassen spilte en viktig rolle for tilbakekomsten. Dersom den kreftoverlevende
folte seg diskriminert av arbeidsgiveren sin, var det mindre sannsynlighet for at
vedkommende kom tilbake til jobben.

De amerikanske forskerne konkluderer med at kreftoverlevende onsker a
komme tilbake til jobb dersom de foler seg trygge pa at arbeidsmiljoet vil bista
dem i & tilpasse seg utfordringene de har pa grunn av sykdommen. A vende
tilbake til jobb er viktig for & komme ut av kreftpasientrollen (Bouknight et al.,
2006). Amir et al. (2008) finner i en intervjustudie av britiske kreftpasienter at
mange kjedet seg og ville tilbake til jobb for & holde tankene borte fra
sykdommen (se ogsa Ose et al. 2013, s. 59).

| en omfattende tysk studie fant van Muijen et al., (2013) at dersom
kreftrammede ikke har liten innflytelse over tilbakefgringen til arbeidet oker
risikoen for & falle ut av arbeidslivet. Denne studien fokuserte primeert pa
helsepersonellets rolle i & oppmuntre og veilede kreftpasienter, men funnene
tyder pa at nar bade arbeidstaker og arbeidsgiver deler ansvaret og gar
sammen for & finne en lgsning, hever det arbeidstakers muligheter for a
returnere til arbeidslivet. Ut fra de overnevnte studiene er det rimelig & anta at
arbeidstakers innflytelse i prosessene med tilrettelegging og tilbakefering til
arbeidslivet er en ngkkelfaktor for & oppna en malsetting med retur og okt
deltakelse.

Nederlandske forskere har evaluert effekten en sykehusbasert arbeidsstatte-
intervensjon som innebar pasientoppleering og psykologisk stotte pa sykehuset,
bedre kommunikasjon mellom behandlende lege og bedriftshelsetjenesten og
mgter mellom pasienten og leder hvor de sammen laget en plan for gradvis
tilbakekomst til arbeid (Tamminga, 2012). Resultatene har vist at de tiltakene
som fungerer best for & gke sannsynligheten for at kreftrammede blir i arbeid,
blant annet er at intervensjonen er tverrfaglig, at den kommer tidlig og at den er
individuelt tilpasset avhengig av bade individets behov og situasjonen pa
arbeidsplassen. Funnene viser at jo lenger sykefravaer, jo vanskeligere eller
mindre sannsynlig er det & komme tilbake til jobb. Det lonner seg med gradvis
tilbakekomst, for eksempel gjennom gradert sykmelding. Forskerne vektlegger
nodvendigheten av apenhet om kreftsykdommen og redusert stigma pa
arbeidsplassen, samt statte til den kreftrammede arbeidstakeren.

Amir et al. (2010) intervjuet britiske ledere om kreftrammedes retur il
arbeidslivet og fant at selv om ledere ofte er positive til at den kreftrammede
kommer tilbake i jobb, kan de veere usikre pa om de taler arbeidsbelastningen. |
denne studien er kvinnelige ledere mer positivt innstilt enn mannlige ledere.

En rekke andre studier har vist at det er sveert viktig at arbeidsgivere tar hensyn
til den ansattes sykdom nar de planlegger innfasing og arbeidsoppgaver for den
som har veert sykmeldt (se for eksempel Taskila et al., 2006). Vi mangler
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imidlertid norske studier om hvilken rolle arbeidsgivers holdning og oppfelging
spiller for hvordan den kreftoverlevende handterer tilbakevendingen til arbeids-
livet.
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3 Sykepenge- og oppfalgingsregime

Nedenfor beskriver vi regelverket for sykepenger, arbeidsgivers kostnader ved
sykefraveer, samt ulike former for sykmelding. Vi ser ogsa neermere pa NAVs
sitt ansvar og rolle i oppfelgingen av sykmeldte.

3.1 Regelverk for sykepenger

For a fa sykepenger ma den ansatte ha veert i arbeid i minst fire uker umiddel-
bart for han/hun ble arbeidsufer. De forste 16 dagene av sykmeldingen er det
arbeidsgivers ansvar a utbetale sykepenger (Arbeidsgiverperioden). For fravaer
utover egenmeldingsdagene kreves en sykmelding fra lege, med mindre annet
er avtalt med arbeidsgiver. Ved utlop av arbeidsgiverperioden overtar staten
ved NAV ansvaret for sykepengene (og det ma uansett leveres sykmelding fra
lege).

Antall egenmeldingsdager er regulert i folketrygdloven. Arbeidsgiver kan
imidlertid velge & ha egne regler i arbeidsgiverperioden — f.eks. flere egen-
meldingsdager, lengre sammenhengende egenmeldingsperiode o.1.

Ansatte i IA-virksomheter'? har 24 egenmeldingsdager i lopet av 12 méaneder.
De ansatte kan benytte inntil atte dager sammenhengende eller 24 dager
enkeltvis. Ifglge SINTEF (2013) har 26 prosent av alle virksomheter i Norge
inngatt en lokal IA-avtale og avtalen dekker om lag 60 prosent av alle
arbeidstakere i Norge. Alle statlige og kommunale virksomheter er I|A-
virksomheter, mens andelen kan veere sveert lav i deler av privat sektor, spesielt
i sma og mellomstore virksomheter'®.

Ansatte i virksomheter som ikke er med i IA-ordningen har i utgangspunktet 12
egenmeldingsdager i lapet av 12 maneder. De kan ifglge folketrygdloven ikke
tas ut enkeltvis, men kun i fire perioder pa inntil tre dager. Er man fravaerende
pa grunn av sykdom en enkelt dag sa har man brukt én av de fire periodene.

3.2  Arbeidsgivers kostnader ved sykefraveer

Ansattes sykefraveer utgjer en direkte kostnad for arbeidsgiver. Hvor stor den er
avhenger av sektor, eventuelle tariff- og/eller lokale avtaler, den ansattes lonns-
niva og hva som eventuelt avtales mellom arbeidsgiver og den sykmeldte i det
enkelte sykefraveerstilfellet. Nedenfor drofter vi de viktigste aspektene ved

'2 | A-virksomhetene har inngatt en samarbeidsavtale med NAV Arbeidslivssentrene. En slik virksomhet far
ekstra ressurser fra NAV til & arbeide med & na malene i avtalen. De far en egen kontaktperson fra NAV
Arbeidslivssenter som kan hjelpe virksomheten i gang med det systematiske IA-arbeidet, bista i vanskelige
enkeltsaker og bidra til & utlese gkonomiske virkemidler. Virksomheten far i tillegg gratis bistand til & fa pa
plass en systematikk bedriften er lovpdlagt & ha, samt tilgang til gratis kurs i regi av NAV
Arbeidslivssenteret. | tillegg kan de kan sgke om Forebyggings- og tilretteleggingstilskudd for & dekke
utgifter i forbindelse med forebyggende tiltak for & forhindre sykemelding eller for & tilrettelegge ved
sykdom og en viss refusjon for utgifter til bedriftshelsetjenesten i forbindelse med bistand til tilrettelegging.

841 prosent av alle virksomheter i privat sektor med minst 2 ansatte (Proba-rapport 2013 — 11).
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arbeidsgivers kostnader.

Arbeidsgiverperioden

De forste 16 dagene av en sykemelding er det arbeidsgivers ansvar a utbetale
sykepenger (arbeidsgiverperioden). De fleste sykemeldte far samme lgnn som
om de var pa jobb, men ansatte pa ulike akkord/bonusordninger kan ha en
lavere kompensasjon.

Kompensasjonen fra NAV

Ved utlgp av arbeidsgiverperioden overtar staten ved NAV ansvaret for syke-
pengene. Enten ved at NAV betaler direkte til den sykmeldte eller ved at
arbeidsgiver utbetaler lgnn, som blir refundert av NAV. Sykepengegrunnlaget
utgjar som en hovedregel inntekten vedkommende hadde de siste fire ukene for
vedkommende ble syk/skadet. Dersom vedkommende har varierende inntekt
og/eller arbeidsperiode, skal et lengre tidsrom legges til grunn.

lfalge folketrygdloven kan ikke det &rlige sykepengegrunnlaget overstige 6G',
noe som hgsten 2015 tilsvarer kroner 540 408 per ar eller kroner 45 036 per
maned. Dette belopet dekkes av NAV. NAV dekker kun bruttolenn for inntil 248
dager, regnet 3 ar tilbake. Er saldoen pa null eller for eksempel redusert til 150
dager (fordi vedkommende har hatt ett eller flere lange sykemeldinger siste tre
ar), ma arbeidstaker vaere arbeidsfor i nye 26 uker, for vedkommende pa nytt
ha rett til 248 dager med sykepenger fra NAV.

Sykmeldte med lonn over 6G

Alle ansatte i offentlig sektor, samt en stor andel ansatte i privat sektor, har
gjennom tariffavtaler, lokale avtaler og/eller individuelle avtaler (mellom den
enkelte arbeidstaker og arbeidsgiver) fremforhandlet ulike kompensasjons-
ordninger for de som tjener over 6G. | offentlig sektor gir arbeidsgiver full lonns-
kompensasjon. Ogsa en rekke private virksomheter har en tilsvarende ordning.

| privat sektor har imidlertid en rekke virksomheter ingen kompensasjon for
arbeidstakere som tjener mer enn 6G. Andre kan velge a yte en viss
kompensasjon — f. eks. opp til et gitt lonnstak, en prosentsats av forventet lgnn,
e.l. | virksomheter der bonus/utbytte inngar som en del av lgnnssystemet kan
virksomhetens resultat ha betydning for hvordan den sykmeldte faktisk blir
kompensert over 6G. Arbeidsgiver kan ogsa behandle de ansatte individuelt
(ved f. eks. & handtere kompensasjonsniva over 6G som en del av en lgnns-
forhandling).

Pensjonsutgifter

Ved sykefraveer dekker ikke NAV virksomhetens kostnader til tjenestepensjon.
Alle som jobber i kommune/fylkeskommune, helseforetak, staten eller bedrift
med offentlig tilknytning har egne pensjonsordninger, fremforhandlet i ulike
tariffavtaler (offentlig tienestepensjonsordning).

" Grunnbelopet i folketrygden (forkortes G) benyttes som grunnlag for & beregne norske trygde- og
pensjonsytelser. G oppdateres arlig i mai. 1G i 2015 er pa 89 502,- kroner.
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De aller fleste private arbeidsgivere har plikt til & ha tjenestepensjonsordning for
sine ansatte (OTP-loven). Obligatorisk tjenestepensjon (OTP) ma inneholde
alderspensjon og innskudds-/premiefritak ved uferhet. Foretaket kan frivillig
inkludere andre ytelser, som ufgrepensjon og etterlattepensjon. Ved innskudds-
ordning — som er den mest brukte ordningen i privat sektor - ma minimum to
prosent av lennen settes i pensjonsfond.

Bedrifter kan imidlertid ha en langt bedre ordning enn minstekravet. Denne
muligheten ble ogsa utvidet i 2014. Hva slags tjenestepensjon bedriften har
valgt, kan dermed gi store utslag for hva sykefraveeret reelt koster
virksomheten. Sistnevnte har ogsd sammenheng med hvordan virksomheten
velger & lannskompensere den sykemeldte utover 6G.

Feriepenger

NAV dekker kun feriepenger for de forste 48 sykepengedagene i
opptieningsaret. Fra 49-ende sykepengedag ma arbeidsgiver dekke
feriepengene. Feriepengesatsen er i utgangspunktet 10,2 prosent (ferieloven).
Mange har imidlertid fremforhandlet en femte ferieuke, noe som gir en sats pa
12 prosent for de under 60 ar. For de over 60 ar er feriepengesatsen da 14,3
prosent.

Arbeidsgiveravgift

Forskutterer arbeidsgiver lgnnen under et sykefravaer ma arbeidsgiver ogsa
betale arbeidsgiveravgift. Avgiften er regionalt differensiert etter hvor arbeids-
giver er lokalisert. Satsen er fra O til 14,1 prosent. Eventuelle refunderte
sykepenger fra NAV forer til fradrag i grunnlaget for samlet arbeidsgiveravagift,
hvilket betyr at arbeidsgiver ikke betaler arbeidsgiveravgift hvis bruttolgnnen er
under 6G (bortsett fra i arbeidsgiverperioden).

3.3  Sykmeldt over ett ar (248 dager)

Nar sykepengene fra NAV har opphort etter ett ar kan de sykmeldte ha rett til
annen inntektssikring fra NAV. Det er ingen automatikk i dette — den sykmeldte
ma selv sgke om en ytelse. Det vanligste er at de far arbeidsavklaringspenger
(AAP) som skal sikre inntekt under medisinsk behandling, arbeidsrettet aktivitet
eller annen bistand fra NAV. Hvis den sykemeldte kommer tilbake i jobb vil det
ga et halvt ar fer vedkommende igjen kan fa sykepenger fra det offentlige.

Arbeidstaker som helt eller delvis er sykmeldt pa grunn av ulykke eller sykdom
kan ikke sies opp pa grunn av sykefraveer de forste 12 manedene etter at
arbeidsufgrheten inntradte. Forbudet gjelder kun oppsigelse som skyldes
sykefraveeret. Det er arbeidsgiver som har bevisbyrden.

Nar verneperioden er over har arbeidsgiver adgang til & vurdere oppsigelse. Det
er imidlertid ingen automatikk i at den ansatte sies opp pa grunn av sykefravaer
nar verneperioden er over. Sparsmalet er om bedriften har saklig grunn til a
avslutte arbeidsforholdet. Det er arbeidsgiver som ma dokumentere at de har
saklig grunn ved & gjore vurderinger om prognosen for fremtidig fraveer,
arbeidsgivers oppfyllelse av tilretteleggings- og omplasseringsplikien, den
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sykmeldes oppfyllelse av sine plikter, arbeidsgivers saksbehandling
(oppfolgingsplan, innkalle og delta i dialogmeoter), tap og ulempe for arbeids-
plassen og hvilke type stilling den sykmeldte har.

Mange steder, seerlig i offentlig sektor, er det praksis for & innvilge permisjon
uten lgnn i ytterligere ett ar for sykeperiode etter sykelgnnsperiodens utlep, dvs
tii sammen to ar. Mange kreftpasienter opplever dermed at en eventuell
oppsigelse farst kommer i ar tre av sykefraveeret.

3.4  Jkonomisk tap for den sykmeldte

Som vi har draftet overfor vil den gkonomiske konsekvensen for den sykmeldte
av en sykmelding - den forste aret — variere; avhengig av om vedkommende er
ansatt i en virksomheten med full lennskompensasjon (alle offentlige
virksomheter, samt en del private), med delvis lonnskompensasjon eller om
vedkommende kun mottar sykepenger direkte fra NAV (maksimalt 6G).

Etter at sykepengeperioden fra NAV er over (248 dager) ma den sykmeldte selv
soke om en livsoppholdsytelse fra NAV (som regel AAP). | motsetning til syke-
penger dekker AAP kun 2/3 av lonnen til arbeidstakeren, eventuelt 2/3 av 6G
om lgnnen er hgyere. Det er uvanlig at arbeidsgiver gir en lgnnskompensasjon
til den sykemeldtes i ar to av en sykmelding, selv om det er fulgt mulig. Det kan
imidlertid hende at frynsegoder som f.eks. firmabil, gunstige lanebetingelser mv.
blir viderefart frem til vedkommende eventuelt blir sagt opp/slutter.

De aller fleste arbeidstakerne lider et betydelig gkonomiske tap etter at syke-
pengeperioden fra NAV har opphart etter ett ar med sykmelding. Mange i privat
sektor far imidlertid ogsa et betydelig okonomiske tap fra dag 17 av
sykefravaeret. Ansatte med bonus/akkordlgnn kan fa et skonomisk tap fra dag 1
av sykefraveeret (arbeidsgiverperioden).

3.5  Ulike former for sykmelding

| sykepengeregelverket heter det at sykmelder alltid skal vurdere arbeidstakers
mulighet for & veere helt eller delvis i jobb. Sykmelder kan benytte flere typer
sykmelding.

100 prosent sykmelding

Er den sykmeldte 100 prosent arbeidsufer far vedkommende en 100 prosent
sykmelding. Sykmelder skal imidlertid alltid vurdere om gradert sykmelding er
mulig.

Gradert sykmelding

Gradert sykmelding er en kombinasjon av arbeid og sykepenger som kan
benyttes nar arbeidstakeren er delvis arbeidsufor'®. Sykepengene kan graderes

15 https://www.nav.no/rettskildene/Rundskriv/%C2%A7+8-6+Gradert+sykmelding.147690.cms
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ned til 20 prosent. Perioden med graderte sykepenger medregnes i den totale
sykepengeperiodens lengde.

Ved gradert sykmelding ma arbeidsgiver og den sykmeldte samarbeide om a
finne fram til en funksjonell og akseptabel arbeidsordning. De fleste delvis
sykmeldte vil med redusert arbeidstid kunne utfore deler av sine vanlige
arbeidsoppgaver eller nye oppgaver, eventuelt etter en tilrettelegging.
Ordningen kan ogsa brukes nar arbeidstaker bruker lengre tid pa & utfere deler
av sine vanlige arbeidsoppgaver, eventuelt nye oppgaver etter tilrettelegging,
for eksempel der arbeidstakeren bruker hele dagen pa a utfere 50 prosent av
arbeidsoppgavene. Den praktiske gjennomfgringen av en gradert sykmelding vil
ofte veere avhengig av i hvilken grad arbeidsgiver legger til rette for utproving av
arbeidsoppgaver nar arbeidstaker er pa jobb.

Nar sykmelder benytter gradert sykmelding vil noen arbeidsgivere hevde at de
har problemer med & tilpasse situasjonen pa arbeidsplassen slik at den
sykmeldte kan jobbe redusert tid. Det kan veere tilfelle hvis det er turnus-
Ivaktordninger med krav om 100 prosent tilstedevaerelse, eller mangel pa
alternative oppgaver. NAV kan imidlertid bista arbeidsgivere som har et behov
for hjelp til finne lgsninger.

Arbeidsgiver blir kun kompensert fra NAV for den delen av graderingen som
den sykmeldte er borte fra jobben. Hvis de ma leie inn vikar i full stilling far
arbeidsgiver ekstra utgifter ved & ha den sykmeldte i gradert stilling i tillegg. IA-
virksomhetene har imidlertid tilgang pa forebyggings- og tilretteleggingstilskudd
som vil kunne kompensere for utgifter knyttet til & fa sykmeldte tilbake i jobb.

Enkeltstaende behandlingsdager

Hvis en person har en behandlingsdag i uken, og behandlingen gjor det
ngdvendig at han/hun er fraveerende fra arbeid denne dagen, kan
vedkommende ha rett til sykepenger for enkeltstdende behandlingsdager. For a
unnga at sykepengeperioden lgper slik den gjer med en gradert sykmelding,
kan personen sykmeldes 100% pa de enkeltdagene behandlingen gis'®.

Avventende sykmelding

Avventende sykmelding er en melding om at sykmelding kan unngas dersom
arbeidet tilrettelegges. Denne er aktuell i arbeidsgiverperioden (de forste 16
dagene). Hvis det er mulig a fa tilrettelagt arbeid, unngas sykmelding.

Reisetilskudd

Reisetilskudd kan gis til yrkesaktive som har behov for transport og som har
ekstra transportutgifter til/fra arbeidsstedet pa grunn av helseplager. Reise-
tilskudd gis i stedet for sykepenger fra folketrygden fra 17. sykedag. Legen
attesterer pa sykmeldingsblankettens at den sykmeldte ikke kan reise pa vanlig

'® Hyis for eksempel en pasient skal ha behandling en dag per uke og vedkommende sykmeldes 20% i 14
dager, forbrukes to uker av sykepengeperioden. Hvis vedkommende derimot sykmeldes enkeltdager, vil
han/hun bare ha forbrukt to dager. Et behandlingsopplegg med to eller flere behandlingsdager i uken skal
imidlertid ses pa som en sammenhengende sykmeldingsperiode, og det gis graderte sykepenger.
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mate til og fra arbeidsstedet pga sykdom eller skade, og at vedkommende ellers
ville veert sykmeldt. Ved bruk av reisetilskudd forbrukes ikke sykepengedager.

3.6  Sykefraveersoppfalgingen

Oppfolgingsregimet for sykmeldte ble sist endret i 2014, som var en viss
forenkling i forhold til regelendringene i 2011 nar det gjaldt rapporteringskrav og
sanksjoner. De sentrale aktgrene er den sykmeldte selv, sykmelder, NAV og
arbeidsgiver. Pa neste side folger en oversikt over tidsfrister, roller og oppgaver
i forbindelse med et sykefraveer:
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Tidsfrister, roller og
oppgaver

Egenmelding 1-3
dager

For IA-virksomheter:
1-8 dager

Sykmelding > 4 uker

Sykmelding > 7 uker

Sykmelding > 8 uker

Sykmelding > 26 uker

Sykmelding > 1 ar

Arbeidsgiver

Har ansvar for tidligst mulig a
legge til rette for at sykmeldt
arbeidstaker kan veere i aktivitet
i virksomheten.

Skal kunne dokumentere
oppfalgingsarbeidet.
Dokumentasjonen oppbevares i
virksomheten.

Ha skjema for
egenmelding.

Ta kontakt med
arbeidstaker ved fraveer
over flere dager.

Utarbeide
oppfalgingsplan i
samarbeid med
arbeidstaker, med
mindre det er dpenbart
ungdvendig.

Sgarge for at
oppfalgingsplanen
formidles til sykmelder
senest ved 4 uker.
Planen sendes til NAV
ved behov for bistand
fra NAV.

Ved 100 % sykmelding, avtale

dialogmete 1 med arbeidstaker, med

mindre det er &penbart ungdvendig.

Ved gradert sykmelding avholdes mgatet

bare hvis det er hensiktsmessig.
Ved behov kan andre aktgrer, for
eksempel sykmelder,
bedriftshelsetjenesten, NAV og/eller
tillitsvalgt/ verneombud delta.
Arbeidstaker ma samtykke dersom
sykmelder innkalles.

Delta pa dialogmeate 2 i regi
av NAV. Du kan be NAV
om et tidligere dialogmate

2.

Sende inn revidert
oppfelgingsplan til NAV
senest 1 uke far matet.

Delta pa dialogmeate 3 hvis du blir
innkalt. Du kan selv be NAV om
et dialog 3.

Arbeidstaker

Skal samarbeide og medvirke
aktivt til & finne lgsninger for &
komme tilbake i arbeid raskest
mulig.

Gi beskjed til
arbeidsgiver om fraveer.
Si fra om
tidsperspektiv.

Delta i utarbeidelse og
gjennomfgring av
oppfalgingsplan.
Medvirke til & finne
lgsninger som bidrar til
at du kan komme
tilbake til arbeid,
dersom dette er mulig.

Delta pa dialogmeate pa arbeidsplassen
hvis ikke medisinske grunner forhindrer

det. Si fra til arbeidsgiver hvis du
gnsker at sykmelder og/eller andre

stottespillere skal veere med pa motet.

Hvis du ikke er i
arbeidsrelatert
aktivitet innen atte
uker, kreves en
utvidet legeerkleering
som dokumenterer at
det er tungtveiende
medisinske grunner
som hindrer aktivitet.

Delta pa dialogmeatet, med
mindre det er medisinske
grunner som forhindrer det.

Du kan be NAV om et
tidligere dialogmeate 2.
Medvirke til & finne
lgsninger som gjer at du

kan komme tilbake i arbeid

raskest mulig.

Delta pa dialogmeate 3 hvis du blir
innkalt. Du kan selv be NAV om
et dialogmgte 3.

For utlgpet av
sykepengeperioden (52 uker) bar
du og eventuelt sykmelder
vurdere om det er behov for
bistand fra NAV. Det kan ogsa
veere aktuelt & sgke om
arbeidsavklaringspenger.

Sykmelder
Skal motivere til & vaere helt
eller delvis i arbeid, hvis det er

Hvis det er ngdvendig
med fraveer utover
egenmeldingsperioden,
ma det skrives
sykmelding.

Fortlepende vurdere
gradert (delvis)
sykmelding. Motta

Delta pa dialogmeatet hvis du blir
innkalt. Gi beskjed dersom det

foreligger ekstraordinaere forhold ved
din arbeidssituasjon som gjer at du ikke

Hvis tungtveiende
medisinske grunner
hindrer at
arbeidstakeren kan
veere i aktivitet, ma

Delta pa dialogmeatet, hvis
du blir innkalt. Du kan be

NAV om et tidligere

Delta pa dialogmete 3 hvis du blir
innkalt. Du kan selv be NAV om
et dialogmgte 3. Vurdere om
arbeidstakeren fortsatt er

medisinsk forsvarlig. Lopende vurdere oppfalgingsplan. kan delta | matet. du dokumentere dette dialogmeate 2. atrglzgrs#;a,r\lx\?d behov for andre
gradert sykmelding. i en sykmelding. y

NAV Avholde dialogmgte senest

Er en stattespiller i Vurdere om aktivitets- '(T;e;r éﬁ el::s;’rtmed mindre Innkalle til et dialogmate 3 hvis en

oppfelgingsarbeidet. Utbetaler kravet er oppfylt slik unadvegdi Vurdere om av aktgrene ber om det eller NAV

sykepenger. Har ulike arbeids- at arbeidstaker s kmeldergs-kal delta mener det er hensiktsmessig.

rettede virkemidler. NAYV sender fortsatt har rett til Y ’ Vurdere om det er aktuelt med

Skal foresla aktuelle virkemidler
som kan bidra til arbeidsrelatert
aktivitet.

|IA-virksomheter far spesiell
bistand fra NAV
arbeidslivssenter.

informasjonsbrev til alle
sykmeldte.

sykepenger.
Vurdere om det er
behov for
arbeidsrettet
oppfelging fra NAV.

Innkalle til et tidlig

dialogmete 2 hvis aktgrene
ber om det eller NAV mener

det er hensiktsmessig.
Forberede matet slik at
tiltak/framdrift kan
iverksettes.

arbeidsrettede tiltak eller
arbeidsavklaringspenger sa tidlig
som mulig, og senest for
maksimumsgrensen for
sykepenger er nadd.




3.6.1 Sykmeldte og arbeidsgiver

Alle norske virksomheter ma ha et systematisk arbeid med forebygging og
oppfelging av sykefraveer (ihht, Arbeidsmiljgloven §3-1). Arbeidsgiver har ogsa
et ansvar for 4 tilrettelegge for egne ansatte som har fatt redusert arbeidsevne
som folge av ulykke, sykdom, slitasje.

Selv om sykmeldte har krav pa tilrettelegging fra arbeidsgiver, er det en grense
for ftilretteleggingsplikten. Det star spesifisert i Arbeidsmiljgloven § 4-6 at
nadvendige tiltak skal iverksettes "sa langt det er mulig” og i Diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven § 12 at plikten ikke omfatter "tilrettelegging som innebaerer
en uforholdsmessig byrde”.

Arbeidstaker har plikt til & samarbeide og medvirke aktivt til & finne lgsninger for
a komme tilbake i arbeid raskest mulig. De skal gi opplysninger til arbeidsgiver
og til NAV om egen funksjonsevne, prove seg i arbeidsrelatert aktivitet sa tidlig
som mulig, og senest innen atte uker og ellers medvirke i hensiktsmessig
tilrettelegging og tiltak.

Det viktigste sykefraveersarbeidet foregar pa arbeidsplassen. Arbeidsgiver og
arbeidstaker skal i fellesskap utarbeide en oppfalgingsplan, dersom det ikke er
apenbart unedvendig'’. En oppfolgingsplan er arbeidstakers og arbeidsgivers
verktay, men skal ogsa fungere som en informasjonskanal for sykmelder, NAV
og eventuelle andre stottespillere som trekkes inn i oppfelgingsarbeidet.
Oppfolgingsplanen skal inneholde:

Vurdering av arbeidstakers arbeidsoppgaver og arbeidsevne

Aktuell tilrettelegging eller tiltak i arbeidsgivers regi, eventuelt med
bistand fra NAV

Plan for videre oppfelging

Planen skal sikre at dialogen mellom arbeidsgiver og arbeidstaker kommer raskt
i gang, og at tiltak og muligheter for & komme i arbeid igjen vurderes grundig.
Hvor omfattende planen og tiltakene skal veere, vil veere avhengig av hvor stor
funksjonssvikten er og varigheten av den. Dersom en arbeidstaker ikke vil
medvirke, vil arbeidsgiver bli regnet som fritatt fra sin plikt til & utarbeide en slik
plan. Dette fordi utarbeidelsen av slike planer forutsetter en dialog mellom
partene. Arbeidstaker plikter imidlertid bare & gi opplysninger om sin arbeids-
funksjon, ikke medisinske eller andre private opplysninger.

Arbeidsgiver skal sende planen uoppfordret til sykmelder s& snart den er
utarbeidet og senest etter fire uker. NAV skal ha den hvis den ettersparres eller
det er behov for bistand fra NAV. Arbeidet med planen skal veere dynamisk og
den skal oppdateres lgpende med informasjon gjennom sykefraveerslopet.

" De mest &penbare situasjonene hvor en plan ikke vil ha noen hensikt, er nar det er klart at den
sykmeldte ikke kommer tilbake til arbeid, eller nar det er klart at arbeidstaker vil komme tilbake uavhengig
av eventuelle tilretteleggingstiltak. Det kan ogsa veere "apenbart ungdvendig” med en oppfalgingsplan nar
arbeidstakeren er gradert sykmeldt og kan ha en dialog om oppfelging og tilrettelegging pa
arbeidsplassen.
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Arbeidsgiver skal kalle inn arbeidstaker til dialogmgte om innholdet i
oppfolgingsplanen senest sju uker etter at arbeidstaker har veert helt borte fra
arbeidet. Dialogmote 1 skal avholdes for arbeidstakere som er helt sykmeldt
med mindre det er &penbart unedvendig.'® For arbeidstaker som er delvis borte
fra arbeidet (gradert sykmeldt) skal et slikt mote holdes nar arbeidsgiver,
arbeidstaker eller sykmelder anser det hensiktsmessig. Pa motet kan
arbeidstaker ha med seg verneombud eller tillitsvalgt hvis gnskelig.

Sykmelder skal veere med hvis bade arbeidsgiver og arbeidstaker eller arbeids-
taker alene onsker det. NAV, bedriftshelsetjenesten eller andre relevante
aktarer kan ogsa kalles inn dersom arbeidsgiver eller arbeidstaker gnsker det.

3.6.2 Sykmelder

Rett til sykepenger fra NAV er betinget av sykmelding fra lege (eller annen
sykmelder). Det er fgrst og fremst fastlegene som skriver ut sykmeldinger i
Norge'®. Sykehusleger sykmelder ofte nar pasienten er innlagt p& sykehus.
Ellers er det fastlege som har ansvar for eventuelt & delta i moter med
NAV/arbeidsgiver.

Ifolge Faglig veileder for sykmeldere utarbeidet av Helsedirektoratet skal
forstevalget for sykmelder veere gradert sykmelding.?® | informasjonsskrivet il
legene star det at NAV forventer at sykmelder benytter veilederen.

| sykmeldingen, “Medisinsk vurdering av arbeidsmulighet ved sykdom”, skal
legen redegjare for om sykdommen eller behandlingen i seg selv er til hinder for
arbeidsdeltakelse, samt hvilke hensyn pasienten eventuelt ma ta i det
naveerende arbeidet. Her skal legen forslda mulige tilpasninger pa
arbeidsplassen og angi nar han/hun forventer at den sykmeldte kan gjenoppta
arbeidet. Dette punktet skal gi informasjon til NAV og arbeidsgiver om hvilke
tilretteleggingsmuligheter som er aktuelle og lengden pa eventuelle tiltak.

Innen atte uker skal sykmelder skrive ut utvidet legeerkleering. Denne skal
inneholde en vurderingen av om det er medisinske arsaker (evt. behandlings-
opplegg) som er arsak til at det ikke er igangsatt arbeidsrettet aktivitet innen atte
uker, eller om det er andre arsaker. Legen skal gi en utfyllende begrunnelse for

18 Eksempler pa tilfeller hvor mgtet kan veere apenbart unegdvendig er:
+ Tilfeller med alvorlige sykdomstilstander hvor det kan fastslas at vedkommende arbeidstaker ikke vil
veere i stand til & vende tilbake til arbeidet.
Tilfeller der det er apenbart at arbeidstaker innen kort tid uansett vil vende tilbake til full jobb uten
tilretteleggingstiltak.
Tilfeller der det allerede er iverksatt tilretteleggingstiltak pa arbeidsplassen som fungerer, og det er
apenbart at arbeidstaker uansett innen kort tid vil komme tilbake til full jobb.
Alvorlige sykdomstilstander hvor arsaken til sykmeldingen er av en slik art at motet ikke kan
giennomfares pa en hensiktsmessig mate. (Det forutsettes i slike tilfeller at motet avholdes pa et
senere tidspunkt, hvis mulig.).
For gradert sykmeldte skal matet avholdes nar arbeidsgiver, arbeidstaker eller sykmelder anse det
hensiktsmessig.
9 tillegg til leger kan kiropraktorer og manuellterapeuter sykmelde ved sykdom eller skade som har
direkte sammenheng med muskel- og skjelettsystemet, men disse to gruppene kan ikke sykmelde i en
sammenhengende periode ut over tolv uker fra forste sykefravaersdag (Damberg, 2009).
° Hentet fra: http://sykmelderveileder.helsedirektoratet.no/om-veilederen/Sider/default.aspx. Hentedato
8.4.2015
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at arbeidsrelatert aktivitet ikke er aktuelt. Videre kan det ogsa her gis forslag om
mulige tiltak pa arbeidsplassen. Dersom NAV ikke har mottatt utfyllende
opplysninger innen atte uker, kan sykepengeutbetalingen stoppes.

3.6.3 NAV-kontoret

Det er NAV-kontorene som har ansvar for a registrere sykmeldinger og folge
opp den sykemeldte sa lenge vedkommende mottar sykepenger. Det er fastlagt
prosedyrer for hvordan saksbehandlere skal jobbe med oppfelging av de
sykmeldte, pa gitte tidspunkt (se oversikt pa side NNN). Dette er for & sikre
likebehandling og gode styringsmuligheter.

Etter atte uker stopper automatisk sykepengene, med mindre det settes unntak
fra aktivitetskravet. Her gjgr NAV en revurdering av sykepengeutbetalingene far
de eventuelt fortsetter. Ofte betyr dette at NAV ber om mer informasjon fra
legen (utvidet legeerkleering). Fram til 2014 skulle arbeidsgiver innen ni uker
sende inn oppfalgingsplanen og et rapporteringsskjema til NAV.

NAV skal innkalle til dialogmote 2 etter senest 26 uker, med mindre det er
«&penbart unodvendig»®'. | motet skal det foretas vurderinger av hvilke
muligheter som foreligger pa arbeidsplassen og hvilke alternativer som kan
veere aktuelle for den sykmeldte ut fra en helsemessig vurdering. NAV kan
kreve at sykmelder eller annet helsepersonell skal delta i matet hvis det anses
som hensiktsmessig. NAV kaller inn til motet tre uker for det avholdes.
Arbeidsgiver skal sgrge for at oppdatert plan sendes NAV senest en uke far
dialogmatet.

NAV skal sende sykmeldte et informasjonsbrev ved 39 ukers sykmelding med
tilbud om en samtale for & fange opp behov for eventuelle tiltak. Nar sykepenge-
perioden neermer seg slutten skal behov for tiltak fra NAV vurderes pa nytt: for
eksempel eksterne arbeidsrettede tiltak, arbeidsavklaringspenger (AAP) eller
andre tiltak.

| enkelte tilfeller vil det veere hensiktsmessig at NAV ved utlgpet av sykepenge-
perioden, eller eventuelt tidligere, avholder et dialogmote 3. Dersom Arbeids-
taker, arbeidsgiver eller sykemelder tar initiativ til et slikt mate, har NAV plikt til &
innkalle til og gjennomfore dette. Mgatet vil veere et ytterligere "stoppunkt” og
forum for dialog i slutten av sykepengeperioden. Mgtet gjennomfares etter de
samme fgringer som i dialogmeote 2.

Slik det er i dag, blir de sykmeldte sjelden fulgt opp fra NAV for det er gatt atte
uker (Sintef 2013), og arbeidet med sykmeldingene folger i stor grad de

' Det forutsettes at unntaksadgangen for ha dialogmete 2 praktiseres strengt. Unntak kan gis nar

sykdoms- eller skadetilfeller er av en slik art at arbeidstakeren vil vende tilbake til jobb uten at det er behov
eller muligheter for seerlige tilretteleggingstiltak pa& arbeidsplassen. Ogsa tilfeller med alvorlige
sykdomstilstander hvor det kan fastslas at vedkommende ikke vil veere i stand til & vende tilbake til arbeid
vil kunne omfattes av unntaket. Aktuelle tilfeller er: A) Medisinske grunner dokumentert av legeerklaering,
oppfalgingsplan mv, der det framgar at vedkommende arbeidstaker ikke vil veere i stand til & vende tilbake
til arbeid, B) Innleggelse i helseinstitusjon, C) Forventet friskmelding innen 28 ukers sykmelding eller D)
Dokumentert hensiktsmessige tiltak som sannsynligvis vil fare til friskmelding. Unntak etter denne
bestemmelsen skal bare gis der det er sannsynliggjort at tilbakegang til arbeid/friskmelding vil skje innen
39 ukers sykmelding. (se Rundskriv - § 8-7a - Oppfalging mv. i regi av Arbeids- og velferdsetaten).
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lovpalagte stoppunktene. Det er ofte lite differensiering mellom oppfalgingen av
den enkelte sykmeldte, i alle fall for det er gatt 26 uker. Etter 26 uker kan
oppfelgingen variere noe mer i henhold til den enkeltes behov og hva som er
utsiktene/planene for siste del av sykepengearet.

Erfaringen fra dette oppdraget er at NAV ofte velger a droppe dialogmgte 2 og 3
med kreftpasienter fordi vedkommende er i et behandlingslgp og/eller «sveert
syk». Noen ganger blir initiativet om & droppe motet tatt av NAV-veileder. Vi har
imidlertid ogsa fatt tilbakemelding om at en rekke arbeidsgivere og sykmeldte
ikke har gnsket slike mater.

3.6.4 NAVs virkemidler/tiltak ved sykefraveaer

NAV kan tilby en rekke virkemidler og tiltak for personer som er sykmeldt, eller
som star i fare for a bli det. Virkemidlene er tilgjengelige for arbeidstakere som
er ansatt hos en arbeidsgiver, noen ogsa for selvstendig neeringsdrivende. For
arbeidstakere i |1A-virksomheter eksisterer det ytterligere virkemidler. Nedenfor
er en kort beskrivelse av de ulike virkemidlene®.

» Tilretteleggingstilskudd kan gis til arbeidsgiver som kompensasjon for
merutgifter eller merinnsats i forbindelse med neodvendig tilrettelegging,
utprgving og oppleering i nye arbeidsoppgaver, eller praktisk hjelp som
arbeidstakeren har behov for (forbeholdt 1A-virksomheter).

* BHT-tilskudd. 1A-virksomheter kan helt eller delvis fa refundert utgiftene
til bruk av bedriftshelsetjeneste (BHT) fra NAV. Det forutsetter at BHTs
arbeid bidrar til at arbeidstakere kan unnga sykmelding, eller hvis syk-
meldte eller personer med redusert arbeidsevne tilbakefgres til arbeid
(forbeholdt 1A-virksomheter).

* Individuell oppfolging, avklaring og arbeidsrettet rehabilitering er et
utvidet tilbud om individtilpassede tjenester som kan fore til raskere
tilbakevending til arbeid. Ordningen er en del av «Raskere tilbake».

* @Gradert sykmelding skal brukes dersom den sykmeldte kan utfore deler
av sine vanlige arbeidsoppgaver, enten ved a arbeide redusert tid eller
ved & bruke lengre tid pa a utfere arbeidsoppgavene. Gradert
sykemelding skal ogsa brukes nar den sykmeldte delvis kan utfere nye
arbeidsoppgaver. Dette gjelder ogsa etter tilrettelegging gjennom
bedriftsinterne tiltak. Se mer uferlig beskrivelse i 3.5.

* Reisetilskudd kan gis til yrkesaktive (arbeidstakere, selvstendig naerings-
drivende, frilansere) som har behov for transport til og/eller fra arbeids-
stedet pa grunn av helseplager. Reisetilskudd gis i stedet for sykepenger
eller arbeidsavklaringspenger.

* Arbeidsplassvurdering kan foretas av fysioterapeut eller ergoterapeut
som ved besgk pa den enkelte arbeidsplass vurderer mulige
tilretteleggingstiltak som kan fere til at sykmelding kan unngas eller at
arbeidstaker kan gjenopptas helt eller delvis.

22 Hentet fra https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging+og-+rapportering/Oppfolging+av+sykmeldte

/Relatert+informasjon/Sykefrav%C3%A6rsoppf%C3%B8Iging+-+virkemidler+og-+tiltak.346426.cms
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* Hjelpemidler pa arbeidsplassen. Hvis arbeidstakeren trenger spesielle
hjelpemidler for a klare jobben sin, kan han/hun sgke NAV om
gkonomisk statte til dette. Ev. med bistand fra NAV Hjelpemiddelsentral.

* Arbeidsrettede tiltak er aktuelt i forbindelse med skolegang, Kkurs,
hospitering , arbeidstrening mm. for at arbeidstakeren skal kunne komme
i arbeid. Tiltakene kan benyttes allerede i sykepengeperioden.
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4 A veere kreftrammet i arbeidslivet

Basert pa kvalitative intervjuer med 18 personer som har vaert rammet av kreft,
belyser vi i dette kapittelet falgende problemstillinger:

« Hva betyr senvirkninger av en kreftsykdom for arbeidstakers naerveer og
frafall fra arbeidslivet?

- Huvilke behov for tilrettelegging pa arbeidsplassen har arbeidstakere som
har eller har hatt kreft?

« Varierer behovet for tilrettelegging med om den kreftrammede er under
utredning, behandling eller friskmeldt?

« Hvilken betydning har utformingen av sykelgnnsordningen for
kreftrammedes arbeidsneervaer?

Det er store individuelle forskjeller nar det gjelder informantenes diagnose,
behandlingsforlop og reaksjon pa behandlingen. Det er ogsa variasjoner i
sykmeldingsmonsteret deres. Informantene deler samtidig en sterk vilje til a
komme tilbake i normalt liv og i jobb etter kreftsykdommen, og pa intervjutids-
punktet har nesten alle klart det.

Flere av de vi intervjuet jobbet noe gjennom behandlingsforlapet, men de fleste
ble etter hvert sa darlige av behandlingen at de ble helt sykmeldt. De fleste
hadde behov for at tilbakekomsten til jobben etter endt primaerbehandling kunne
skje gradvis. Enten ved at det ble gjort tilpasninger i arbeidsoppgavene eller at
de kunne jobbe gradert.

De fysiske forandringene har betydning for de kreftrammedes
arbeidsdeltakelse og bidrar til at mange har behov for en tilpasset
arbeidssituasjon. Erfaringene med hvor mye tilrettelegging arbeidsgiver bidro
med varierer betydelig. Flere matte ogsa ga tilbake i full stilling til tross for at de
ikke folte seg friske nok, som regel fordi de hadde brukt opp sykepengene.
Inntrykket er at arbeidsgivers vilje til - og omfang - tilrettelegging ofte har
sammenheng med hva slags jobb den kreftrammede har.

4.1 Sykdom og behandling

De kreftrammedes situasjon pa diagnosetidspunktet

De fleste av informantene vi har snakket med, forteller at kreftdiagnosen kom
bratt pa og ofte uten seerlig forvarsel. For noen ble sykdommen oppdaget i
forbindelse med en rutinekontroll, andre kontaktet helsevesenet selv fordi de
onsket undersokelse av en kul de hadde oppdaget. En fikk diagnosen i
forbindelse med at hun akutt ble sa darlig at hun matte legges inn pa sykehus.
Mange folte seg helt friske da de fikk diagnosen.

Andre hadde fglt seg utmattet, trotte og slithe en stund, men relaterte dette til
belastninger de hadde pa jobb eller i privatlivet. Noen hadde hatt fysiske
smerter, men relaterte symptomene til noe annet. En av informantene hadde
veert redusert i flere ar. Symptomene, som til slutt viste seg a veere lungekreft,
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ble lenge behandlet som bronkitt/lungebetennelse. Noen av de vi intervjuet
hadde dermed veert sykmeldt i perioder fgr diagnosen ble stilt.

Det er store variasjoner i informantenes sykmeldingsmenster. En del ble helt
eller delvis sykmeldt i forbindelse med at de fikk diagnosen. For eksempel fordi
behandlingen ble igangsatt eller fordi kreftdiagnosen medfgrte en
folelsesmessig reaksjon som gjorde tilstedeveerelse pa jobb vanskelig.
Sykmeldingene varierer fra flere korte perioder til lange sammenhengende
periode pa flere maneder. Noen opprettholdt imidlertid full tilstedeveerelse pa
jobb den forste tiden etter diagnosen.

Behandling — aktuelt for noen a jobbe parallelt

Informantene har veert gjennom ulike behandlingsforlgp. Noen startet med
operasjon, fortsatte med cellegift og avsluttet med straling. Andre hadde ingen
operasjon men fikk cellegift og straling. Noen ble behandlet med cellegift for de
fikk operasjon.

Selve behandlingsforlepet den kreftrammede ma gjennom og hvilke
konsekvenser den har for den sykmeldte, legger rammer for muligheten til a
kombinere behandling med arbeid. Vi tenker pa selve behandlingen, men ogsa
andre forhold. F.eks. spiller reiseavstand til behandlingssted en rolle for
muligheten til & kombinere behandling og arbeid. | tillegg kommer det an pa
hvordan personen reagerer pa behandlingen.

Flere av de kreftrammede vi intervjuet fortsatte & jobbe etter at behandlingen
hadde startet. De kombinerte arbeid med cellegiftbehandling ved at de fikk
sykmelding i forbindelse med behandling og de pafslgende dagene, da de fleste
foler seg darlige. | perioden mellom behandlingene folte de seg bedre og var pa
jobb som vanlig. Hvor mye og hvor lenge de klarte & kombinere behandling med
arbeid varierte, men felles for alle med unntak av én, var at de ble sykmeldt 100
prosent etter en stund. Falgende eksempler er illustrerende for hvordan noen
kombinerer arbeid og behandling:

En mannlig konsulent ble behandlet med cellegift annenhver uke. Uken med
behandling var han veldig darlig og maktet ikke a jobbe. Men den pafglgende
uken uten behandling folte han seg i god nok form til & jobbe. Han opplevde
likevel at han gradvis ble sykere. Han folte ogsa at han ble mer og mer mentalt
sliten av & veksle mellom gode og darlige uker og mellom sykdom og jobb. Det
som i starten var den gode uken, ble etter hvert preget av at han grudde seg til
neste uke. Han klarte likevel & opprettholde denne maten a jobbe pa et halvt ars
tid, men fikk ettervirkninger av behandlingen i form av en nevrologisk sykdom,
som gjorde at han ikke maktet det lenger.

En kvinnelig radgiver i en statlig radgivningstjeneste jobbet den forste tiden etter
diagnosetidspunktet og litt inn i behandlingstiden. For henne var opplevelsen av
normalitet knyttet til & kunne veere pa jobben. | tillegg var hun veldig glad i
arbeidet sitt og hadde stor glede av & veere sammen med kollegaene sine. Etter
noen uker opplevde hun imidlertid at det ble vanskelig & vaere mentalt tilstede
for de arbeidsoppgavene hun skulle gjore, og at sykdommen etter hvert krevde
all hennes tid. | tillegg @nsket hun & prioritere tid til & ga lange turer slik at hun
kunne holde kroppen i best mulig fysisk form.
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En kvinnelig IT-konsulent jobbet gjennom hele behandlingsforlopet med
operasjon, cellegift og straling over en tidsperiode pa 15 maneder. Hun ble
darlig de forste 2-3 dagene etter at hun fikk cellegift, men folte seg i god form
og jobbet i periodene mellom. Mens hun fikk cellegift hadde hun gradert
sykmelding. Den siste delen av behandlingsforlapet bestod av straling. Fordi
hun bodde i neerheten av behandlingsstedet, kunne hun gjennomfore
behandlingen uten sykmelding. Hun opplevde ikke at arbeidsevnen hennes ble
pavirket av stralingen og jobbet 100 prosent gjennom den siste delen av
perioden med behandling.

De feerreste klarte imidlertid & jobbe gjennom hele behandlingsperioden, til tross
for at de i utgangspunktet hadde et sterkt gnske om det. Informantene beskriver
at virkningene av behandlingen kommer gradvis. Noen kan oppleve a ha en
lengre periode der de foler seg ganske friske for s & oppleve en gradvis
forverring av tilstanden.

En beskriver effekten av cellegift som en prosess der en gradvis mistet mer og
mer av konsentrasjonsevnen og en fglelse av at kroppen og hodet ikke
kommuniserte. Mange opplever & bli mer og mer kraftles og at den minste
fysiske anstrengelse etter hvert blir krevende. Dette bidrar til at mange til slutt
blir 100 prosent sykmeldt. En av informantene gir folgende beskrivelse av
prosessen fra full tilstedeveerelse pa jobb til hun ikke klarte & jobbe lenger.

Da jeg ble syk ledet jeg et stort prosjekt. Etter en liten stund gikk ikke det,
jeg klarte ikke a holde tempoet som skulle til, sa jeg fikk enklere oppgaver
som ikke krevde like mye. Men det er noe med at jeg ble sa redusert at jeg
til slutt folte at jeg kjiempet meg til jobben og snudde bunken og gikk hjem
igjen. Jeg hadde ikke hode til det.

Inntrykket vart er at arbeidsdeltakelse i behandlingsperioden betinges av hva
slags ansvar og arbeidsoppgaver en har. Ansvar som krever full tilstedevaerelse
blir krevende i en periode der mye tid gar med til behandlingen. Det synes
likevel som om mange klarer & kombinere arbeid og behandling dersom
arbeidsoppgavene kan lgses til tross for vekslende tilstedeveerelse pa jobb.

Har nok med & veere syk

For noen av informantene var det ikke aktuelt & jobbe i behandlingsperioden.
Noen begrunnet dette med at gjennomfering av behandlingen tok all deres tid.
Noen ble i tillegg sa darlige at de var ute av stand til & jobbe, til tross for at de
kunne ha ledig tid mellom behandlingene. | tillegg til den fysiske belastningen
var den psykiske pakjenningen stor for flere, og de brukte mye tid og
tankeenergi pa a finne en mate a forholde seg til diagnosen pa. Flere ble
rammet av angst og depresjon. Frykten for & do og bekymringer for sine
naermeste var en del av dette.

Arbeid etter at behandlingsperioden er over

Som vi har beskrevet i kapittel 2 far mange kreftrammede ulike senvirkninger
som felge av kreftsykdom og behandling. Vare informanter beskriver utmattelse,
konsentrasjons- og hukommelsesvansker, lymfgdem og nevrologisk lidelser
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som ettervirkninger de sliter med. | tillegg oppgir en del at de har hatt psykiske
reaksjoner som angst og depresjon. Som en informant sa det:

«De sa pa sykehuset at na er du frisk - nd som du er operert. Men du blir
syk av behandlingen. Du foler deg darligst ndr du egentlig er frisk».

Flere av informantene var ikke forberedt pa at behandlingen kunne gi sa store
ettervirkninger. Opplevelsen av a ikke fungere pa samme niva som for er en toff
erfaring for mange. | tillegg opplevde flere at arbeidsgiver og kollegaer hadde de
samme forventningene til dem som for de ble syke.

Mange har opplevd et motsetningsforhold mellom omgivelsenes forventninger
pa den ene siden og egen opplevelse av situasjonen pa den andre. For &
komme tilbake til arbeidslivet har de derfor mattet finne nye tilpasninger og folt
et behov for & definere sine egne og omgivelsenes forventninger pa nytt. Men
ikke alle vi har intervjuet har slitt med senvirkninger.

For noen begrenses muligheten til a jobbe av ettervirkningene

Mangelen pa energi kan for noen kreftrammede vaere sa sterk at det hindrer
eller reduserer muligheten til & veere i jobb etter endt behandling. Situasjonen er
som regel ikke permanent, og mange opplever en gradvis bedring som til slutt
gjor dem i stand til & gjenoppta full arbeidsdeltakelse. Hvor lang tid den enkelte
trenger, varierte imidlertid fra person til person.

Flere av informantene forteller at de fortsatt var sterkt redusert da de gjenopptok
arbeidet etter at behandlingen var over, men at de i lgpet av noen maneder folte
at de hadde fatt mye av energien tilbake. Andre har brukt mange ar pa a
komme tilbake i 100 prosent stilling. Noen har jobbet fullt noen ar, men befinner
seg na i en situasjon der de pa grunn av ettervirkninger vurderer om de ma
jobbe mindre.

| tillegg til & miste energi, erfarte noen av informantene at kreftsykdommen
hadde gjort dem mindre tolerante for stress. Noen hadde ogsa fatt en lavere
toleranse for stay, noe som gjorde det krevende a jobbe dersom det var mye
lyder rundt dem. En av informantene fortalte at hun opplevde at det & sitte i
apent landskap med mye stgy bidro til at hun orket mindre i den forste fasen
hun var tilbake pa jobb. Mange av informantene fortalte ogsa at
kreftsykdommen har bidratt til at de har fatt et starre behov for pauser, bade i
jobben og i det daglige. Flere opplevde ogsa a veere langt mer psykisk sarbare
enn de var for, og kan bli mer neertakene i forhold til ting som skjer pa jobben.

Evnen til & konsentrere seg kan veere sterkt redusert etter en kreftbehandling.
Flere av informantene forteller at de har slitt med darlig konsentrasjon. En sier:

Det jeg slet med og gjar fortsatt - er konsentrasjon. Den har fatt seg en knekk.
Utrolig vanskelig & fokusere uten & miste fokus. Det var spesielt tungt i starten.
Da kunne jeg sitte og holde pa med ting og se pa datamaskinen og lure pa hva
jeg holdt pa med.
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4.2 Familie og prioriteringer

Individuelle prioriteringer, vektlegging av jobb

Inntrykket vart er at behovet for & opprettholde en storst mulig grad av
normalitet er viktig for personer som rammes av kreft. A ga pa jobb er for
mange en viktig del av livet. Dette er kanskje ogsa grunnen til at mange av
informantene forteller at de ofte har gatt pa jobb selv om de ikke har folt seg i
form til det. Jobben fremstilles av mange som et fristed som gir dem litt pause
fra vonde og vanskelige tanker. Falgende sitater illustrerer dette:

Det a ga hiemme alene, det er ikke for meg. Hvis jeg skal ga her sa blir jeg
syk i hodet. Tankene far bare ga. Her pa jobb snakker jeg litt med kolleger.
Du blir forstyrret. Her far du en normal hverdag.

Jeg syntes det var greit a ikke sette seg ned og veere syk. Det var det
andre som gjorde — og jeg sa hva det gjorde med dem — de ble veldig
redde. Det a jobbe er god terapi — ja, kanskje den beste.

Flere fremhever betydningen av & ha en interessant jobb eller «et prosjekt» som
viktig for motivasjonen til & anstrenge seg for & komme tilbake pa jobb.
Inntrykket vart er videre at det & jobbe har veert en del av «tilfriskningen» for
flere. En av informantene skrev en bok i etterkant av sykdommen. Han
beskriver skrivearbeidet som viktig for motivasjonen til & «bli klar i hodet igjen».

For andre kan det & jobbe ogsa veere styrt av plikt, en opplevelse av at
samfunnet forventer at en skal vaere produktiv og ikke bli sykmeldt, selv om
dette ikke ngdvendigvis korresponderte med hva en fglte selv. En kvinne sa
folgende:

Jeg folte det var det samfunnet forventet — alle ventet det. Jeg folte at
beslutningen ble helt overlatt til meg selv, og da skulle ikke jeg veere
darligere enn andre.

Noen tenker pa den annen side at de burde veere borte fra jobb av hensyn til
kollegaene. En av informantene fortalte at hun i ettertid har tenkt at hun burde
ha vaert 100 prosent sykmeldt fordi hun mente det til tider var en belastning for
dem at hun var pa jobb.

Du kommer jo ikke pa jobb og er tipp topp. Mye psykisk — plutselig fosser
det blod fra nesen. De blir redde og lurer pa hva som skjer. Av mange
grunner bor en vaere borte.

Familiesituasjonen kan pavirke

Kreftrammedes naerveer pa jobb ma ogsa forstas i lys av hvilken situasjon de
har hjemme. Det & ha ansvar for barn eller andre familiemedlemmer krever
mye. Noen har mange de kan dele ansvaret med, andre star med det alene.
Individer reagerer ogsa ulikt pa det & fa en kreftdiagnose. Noen onsker a
tilbringe mest mulig tid med sine neermeste, mens andre gar inn i en sfeere hvor
de ikke foler at det er plass til s& mange andre enn dem selv.

Blant informantene som hadde ansvar for barn var det noen som folte at
sykdommen bidro til at de matte prioritere mellom familien og jobben. Blant de
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vi har snakket med har vi flest eksempler pa personer som har prioritert jobb.
Noen av dem beklager i ettertid at de brukte alle kreftene de hadde pa jobb, i en
periode hvor familien, og spesielt barna, hadde behov for at de brukte tiden pa
dem.

Det er flere utfordringer ved det & ha omsorg for barn gjennom sykdomsforlgpet.
En av informantene som kombinerte jobb og behandling, erfarte at det var
krevende for barnet hennes a takle at hun vekslet mellom & veere syk og veere i
vanlig aktivitet pa jobb:

Kombinasjonen med jobb og behandling var kanskje verst for han lille
trearingen. Noen dager var jeg veldig darlig og la bare pa sofaen. Hvis jeg
ikke orket a folge han til barnehagen, sa ble vi bare hjemme. Og sa
plutselig uken etter, sa hadde vi darlig tid for da skulle jeg pa jobb og han i
barnehagen. Han skjonte jo ikke at den ene uken er mamma veldig syk og
den neste er hun faktisk pa jobb.

En kvinne som ble kreftsyk i slutten av sitt andre svangerskap forteller at barnet
hennes fortsatt beerer preg av a ha blitt fadt inn i en tilvaerelse preget av morens
sykdom og foreldrenes frykt for om mor ville overleve eller ikke. Gutten var
urolig og vaknet mye pa nettene i de forste levearene. Det var vanskelig a
tilvenne han i barnehagen fordi han var utrygg og slet nar han matte veere borte
fra foreldrene og da spesielt moren. Faren hadde turnus der han var borte flere
uker i strekk, noe som skapte ekstra utfordringer for familien i perioden kvinnen
skulle tilbake til jobb. Dette bidro til at det ble for krevende for kvinnen & komme
tilbake i hundre prosent stiling de forste arene etter at hun var ferdig med
behandlingen. Lasningen ble gradert arbeid i kombinasjon med AAP, fram til
hun igjen ble klar til & jobbe 100 prosent.

Ikke alle har en familiegkonomi som gjor det uproblematisk & ga over pa AAP.
En av kvinnene vi intervjuet hadde ansvar for to dotre da hun ble rammet av
kreft. Hun beskriver kreftbehandlingen hun gjennomgikk som toff. | perioder var
hun sa tappet for krefter at hun tiloragte hele dagen liggende pa sofaen. | tillegg
mistet hun negler og det «brant» pa hender og fotter. Hun beskriver det
praktiske forsgrgeransvaret som vanskelig, og hadde heller ikke noen naer
familie som kunne hjelpe henne. Dgatrene var sa store at de kunne bidra til det
praktiske hjemme, men moren opplevde situasjonen som veldig teff og uheldig
bade for dem og for henne. Da sykepengeperioden var over presset hun seg
tilbake pa jobb til tross for at hun ikke folte seg frisk.

Hun var fortsatt veldig preget av den toffe cellegiftbehandlingen hun hadde veert
gjennom og beskreyv tilstanden som & ga med konstant influensa. Hun folte seg
sliten, hadde lite energi og slet med konsentrasjonsproblemer. Fordi hun var
eneforsarger, ansa hun det ikke som noe alternativ & ga over pa AAP. For
henne resulterte dette i en krevende periode pa jobb der relasjonen til
arbeidsgiver ble stadig darligere, og hun falte at hun ikke maktet a ivareta barna
pa en god mate.

Flere av informantene etterspar praktisk bistand, som for eksempel en
"nusmorvikar”, for & kunne ivareta barna i sykdomsperioden. Spesielt foreldre

med eneansvar for barn kan i perioder ha store problemer med a folge opp
barna dersom de ikke har noen som kan bista dem i dette. En av informantene
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etterspurte muligheten for & fa litt praktisk hjelp til & ivareta barna. Hun ble
henvist til & ta kontakt med barnevernet. Men for & fa hjelp der matte hun
signere pa at hun ikke evnet & ta vare pa barna, noe hun fglte ble helt feil i
hennes situasjon. En annen fikk i regi av helsestasjonen avlastning 1-2 timer i
uken av en person som kom og trillet babyen slik at hun kunne fa hvile.

En kvinne opplevde at hennes tenaringsdatter fikk psykiske problemer i kjol-
vannet av hennes sykdom. Kvinnen prioriterte jobben gjennom behandlings-
perioden for & droye sykepengeperioden lengst mulig. Gjennom denne fasen
utviklet datteren en sterkt angst. Datteren holdt reaksjonene sine skjult fordi hun
ikke onsket & veere til belastning for moren, men fikk hjelp av Barne- og
ungdomspsykiatrien (BUP) da problemene etter hvert ble oppdaget. Kvinnens
refleksjoner i ettertid er at hun skulle enske det var rom for a prioritere familien i
den kritiske situasjonen hun stod oppe i.

Mange som rammes av kreft deltar pa et rehabiliteringsopphold etter at
behandlingsperioden er over. For flere representerer dette oppholdet den farste
anledningen til «bare fa vaere syk». Fram til dette tidspunktet har de brukt all sin
energi pa a forvalte sykdommen, jobben og familien. Noen forteller at de fikk et
sammenbrudd i forbindelse med rehabiliteringsoppholdet. De sier at det var
forst da de fikk anledning til & reflektere ordentlig over alt de hadde veert
gjennom.

Stort ansvar pa hjemmebane kan dermed gjore det mer krevende for
kreftrammede & returnere for fullt til arbeidslivet.

4.3  Tilrettelegging pa arbeidsplassen

Erfaringer med arbeidsgivers muligheter for a tilrettelegge

De fleste av informantene hadde behov for en eller annen tilpasning i jobben
nar de kom tilbake etter endt behandling. Behovene varierte individuelt, men
inkluderte redusert arbeidstid, endringer i arbeidsoppgaver og tilrettelegginger i
det fysiske miljget. Erfaringene de hadde med tilrettelegging syntes a variere ut
fra hva slags jobb de hadde og hvor stor vilie arbeidsgiver hadde til a
tilrettelegge.

Behovet for tilrettelegging er ikke nodvendigvis det samme under behandling
som nar den kreframmede etter endt behandling skal gjenoppta
yrkesdeltakelsen. Under behandlingsperioden er kanskje den viktigste
forutsetningen at den kreftrammede kan veksle mellom tilstedevaerelse og
fraveer. Det kan ofte veere nedvendig med fleksibilitet pa grunn av
uforutsigbarhet knyttet til nar og hvor lenge en vil klare & veere i jobb. Etter at
behandlingen er over, og den kreftrammede skal tilbake til arbeidslivet, synes
den viktigste forutsetningen a veere at arbeidet tilpasses den enkeltes kapasitet.

Informantene gir ulike beskrivelser av hvordan jobben deres lot seg kombinere
med den situasjonen de befant seg i gjennom behandlingsperioden. En av
laererne vi intervjuet beskriver sitt yrke som vanskelig & kombinere med
kreftbehandling. Behovet for kontinuitet og forutsigbar tilstedevaerelse i arbeidet
gjorde at noen leerere vurderte det som best & veere 100 prosent sykmeldt. De
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forklarer dette med at det bade er praktisk krevende for skolen og en darlig
lgsning for elevene, hvis de stadig ma fa vikar. A folge elevenes utvikling og
holde oversikt over hvilke utfordringer de eventuelt har, forutsetter at en kan
folge dem over tid. Det er ogsa krevende for skolene & matte hente inn vikarer
pa kort varsel nar endringer i behandlingstider eller leererens form gjor at
vedkommende likevel ikke kan komme pa jobb.

Til sammenlikning beskriver informantene med konsulent- og radgiverjobber
mulighetene for & kombinere arbeid og behandling som gode. En typisk
innretning er a veere borte nar en far behandling og kanskje ogsa de pafelgende
dagene. Kombinasjonen blir beskrevet som uproblematisk fordi de i stor grad
kunne bestemme arbeidsoppgaver, arbeidsmengde, arbeidstider og ofte ogsa
arbeidssted. Flere av dem hadde dessuten arbeidsgivere som sa stor nytte av
alt de kunne bidra med, og derfor apnet for at de kunne komme og ga slik det
passet. En av informantene gir falgende illustrerende beskrivelse:

| kunnskapsbedrifter er det vanskelig med nye mennesker. Sa lenge man
kan bruke de man har, kan man spare penger. Kan sjonglere med
oppgaver slik at en kan gjore det en er mest kvalifisert til. Da har
arbeidsgiver god gevinst. Noen steder er det vanskelig a veere fleksibel.
Hadde jeg veert laerer med 2 timer en uke og 5 neste, ville det veert
vanskelig a jobbe i behandlingsperioden.

Konsekvensene av a veere sykmeldt kan veere storre for en selvstendig
naeringsdrivende enn for en vanlig ansatt. En av informantene som driver et
eget konsulentselskap fortalte at han av hensyn til opprettholdelsen av driften i
selskapet sa seg helt ngdt til & jobbe gjennom behandlingsperioden. Fokuset
hans i denne tiden var & legge til rette for at selskapet i minst mulig grad skulle
veere avhengig av hans arbeidsinnsats for at det skulle kunne driftes. Pa denne
maten kunne han sikre inntektene han hadde slik at familien ikke skulle lide for
store gkonomiske tap pa grunn sykdommen.

Et annet kjennetegn ved jobben som har en innvirkning pa den ansattes
naerveer er graden av brukerkontakt, som for eksempel elever, pasienter eller
kunder. En kvinnelig radgiver i skolen mente at hun klarte & jobbe gjennom
store deler av behandlingsperioden fordi jobben innebar relativt lite kontakt mot
elevene. Hun beskrev det & undervise som langt mer krevende. Kombinasjonen
av den mentale tilstedevaerelsen som kreves i kontakten med og ansvaret for
elvene og den manglende muligheten til & trekke seg tilbake, bidrar til & gjore
det krevende a veere leerer.

Stor kontaktflate mot andre mennesker utgjer ogsa en gkt fare for infeksjon, noe
kreftpasienter ma ta spesielt hensyn til. Cellegiften bryter ned kroppens
immunforsvar og pasienten ma veere frisk for at cellegift skal kunne gis. A ha
tett kontakt med mennesker i forbindelse med arbeidet utgjer derfor en risiko for
smitte.

Arbeidsgivers mulighet for & skjerme den ansatte fra smitte vil derfor innga i
vurderingen av muligheten for & jobbe. Aktuelle mater & tilrettelegge pa kan
veere a fa plass pa eget kontor istedenfor & sitte i et kontorlandskap, eller a
jobbe hjemmefra dersom arbeidsoppgavene tillater det. En IT-konsulent fikk
f.eks. flytte fra kontorlandskap til eget kontor da hun startet med cellegift. Faren
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for infeksjon var ogsa grunnen til at legen pa et senere tidspunkt anbefalte
henne & jobbe hjemmefra. Da hadde hun nettopp hatt et kort sykehusopphold
pa grunn av en infeksjon. Dette var mens svineinfluensaen var pa topp, og
risikovurderingene var derfor skjerpet.

For noen kan det & fa andre typer arbeidsoppgaver bidra til at de kan jobbe mer.
Det kan for eksempel dreie seg om a fa enklere arbeidsoppgaver og mindre
ansvar. En av informantene opplevde at endring i arbeidsoppgavene bade bidro
til at hun klarte & jobbe litt gjennom behandlingsperioden og at hun klarte a
komme tilbake ganske raskt etter at behandlingen var ferdig.

Mange av informantene erfarte at formen deres var vekslende den fgrste tiden
de var tilbake i jobb. Flere fremhever muligheten for & trekke seg litt tilbake pa
darlige dager som viktig for at de klarte & veere pa jobb i denne fasen.
Informantene forteller om ulike mater a trekke seg tilbake pa. For en kvinnelig
radgiver dreide det seg om & kunne lukke dora pa kontoret for pa den maten a
signalisere til de andre at hun ikke onsket a bli forstyrret.

En mannlig konsulent sgrget for at andre tok seg av kundebesgkene slik at han
kunne fa mer kontortid. Mulighetene til a trekke seg tilbake er imidlertid ikke like
store i alle yrker. A jobbe i barnehage, skole, helsesektoren eller med kunde-
behandling innebeerer kontakt med andre store deler av dagen. En laerer med
en darlig dag kan ikke la elevene veere alene.

En leerer i barneskolen opplevde at barna trodde hun var sint de gangene hun
hadde smerter. For henne var det ikke noe alternativ & unnga kontakt med
elevene. Hun handterte situasjonen med a fortelle barna at hun felte seg darlig
0g opplevde at de tok hensyn til det. Arbeidet med etterarbeid og forberedelser
kan gi leererne en mulighet til & trekke seg tilbake, og dersom skoleledelsen
tillater det, kan laereren bestemme hvor og nar dette skal gjeres. For noen vil
manglende mulighet til & trekke seg tilbake oppleves som sa krevende at det
reduserer muligheten deres til & vaere pa jobb.

Mens dobbelt bemanning kan bidra til at kreftrammede kommer raskere tilbake i
jobb, kan mangelen pa slike muligheter bidra til at de kommer senere tilbake i
jobb. En ansatt som jobbet i en liten bedrift vurderte det som best for bedriften
at hun var 100 prosent sykmeldt mens vikaren var der. Hun visste at det ikke
var mulig & fa en vikar i noe annet enn full stilling, og da ville hennes graderte
arbeidsneaerveer vaere en ekstra gkonomisk belastning for arbeidsgiveren.
Arbeidstakerens «ansvar» for bedriftens gkonomi bidro til at hun ventet med a
komme tilbake til jobben til hun kunne jobbe fullt.

En selvstendig neeringsdrivende konsulent opplevde at kundene senket kravene
til ham den farste tiden etter at han var tilbake, uten & redusere betalingen. For
ham bidro dette til & opprettholde inntekten og at han slapp & vaere sykmeldt.

Hvis jeg hadde veert snekker vet jeg ikke hva jeg hadde gjort. Jeg har
noen lojale kunder som sa litt mellom fingrene med hvor lenge jeg var hos
dem.

Noen har opplevd at arbeidsgiver ikke har hatt anledning eller veert villig til &
justere kravene eller legge til rette nar de har kommet tilbake etter
kreftdiagnosen. Det kan oppleves som en umulig situasjon for arbeidstakeren
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hvis de foler at de ikke mestre jobben. Inntrykket vart er at arbeidsneerveeret
reduseres nar arbeidstaker opplever at arbeidet er for krevende i forhold til
deres kapasitet. Noen arbeidstakere kan se seg nedt til & avslutte
arbeidsforholdet, andre forblir sykmeldt fram til de mestrer jobben uten
tilrettelegging, eller til arbeidsforholdet blir avsluttet av arbeidsgiver. Motsatt
virker det fremmende pa arbeidstakers neerveer nar arbeidsgiver legger til rette.
Mange av informantene som fikk tilrettelagt arbeidssituasjonen klarte a yte for
fullt igjen etter hvert.

En kvinne som jobbet med & betjene et sentralbord var sykmeldt i ett ar etter &
ha gjennomgatt en kraftig cellegiftkur etterfulgt av stralebehandling. | starten fikk
hun lov til & gjere det hun klarte, og ga hjem nar hun felte hun matte det.
Etterhvert merket hun imidlertid at bade hukommelsen og konsentrasjonsevnen
var sterkt redusert etter behandlingen og forsto til slutt at hun ble syk av a jobbe
der. Hun opplevde arbeidsplassen som for stressende for henne i den
situasjonen hun var i, og antok at det ikke kom til & endre seg. Hun lgste
situasjonen med & be arbeidsgiver om a si henne opp slik at hun kunne ga over
pa trygdeytelser.

4.4  Arbeidsmiljz

Betydningen av kommunikasjon og arbeidsmiljo

Kommunikasjonen med arbeidsgiver er viktig for den ansattes vei tilbake i jobb.
De fleste av informantene hadde jevnlig kontakt med arbeidsgiveren mens de
var sykmeldt, men kvaliteten pa kontakten varierte. Noen har kun hatt
telefonkontakt, mens andre har besgkt arbeidsplassen, eller fatt besok av
kollegaer i lgpet av sykeperioden. De fleste opplevde at arbeidsgiver var
oppriktig opptatt av & vise omsorg og omtanke.

En av informantene opplevde at arbeidsgiver kun ringte nar de lurte pa noe i
forbindelse med arbeidsoppgavene hennes. Flere av informantene sier de
bevisst gikk inn for & ha en apen kommunikasjon med kollegaer og opprettholdt
kontakt med arbeidsplassen gjennom hele sykefravaersperioden. Andre har hatt
behov for & slippe a ha kontakt med arbeidsplassen.

A ha jevnlig kontakt med arbeidsplassen har hatt flere positive effekter for
informantene. Noen fortalte at de hadde kviet seg til & komme tilbake, men at
den jevnlige kontakten de hadde hatt med arbeidsplassen, bidro til & gjore det
enklere. Inntrykket vart er ogsa at jevnlig og apen kommunikasjon med de
neermeste kollegaene bidrar til & oke forstaelsen for den kreftrammedes tilstand.
En informant sier at hun ensket & holde de naermeste kollegaene mest mulig
orientert om utviklingen i tilstanden hennes, for a fa bedre forstaelse fra dem i
situasjoner hun ikke maktet & prestere for fullt. Gjennom & veere apen om
hvordan hun hadde det, forsokte hun & bidra til at omgivelsene justerte
forventingene i trdd med den kapasiteten hun hadde. Hun fortalte at:

All informasjonen som jeg har gitt til kollegaene har gjort at jeg har sluppet
a ga og ha darlig samvittighet og lure pa om jeg gjor for lite.
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De fleste informantene forteller at de har veert apne om sykdommen pa jobben,
men at det forst og fremst er de naermeste kollegaene som har veert godt
informert. De feerreste har folt det naturlig & gi mye informasjon til mer perifere
kollegaer.

Arbeidsmiljget synes ogsa a veere viktig for hvordan en del av de kreftrammede
opplevde det & komme tilbake pa jobb. Som vi skal se i kapittel 6 og 7 spiller
leder og kollegaer en viktig rolle. Noen av informantene beskriver arbeidsmiljoet
pa jobben som apent, varmt og inkluderende. Andre beskriver det som darlig og
med fraveer av vilje til & vise imatekommenhet og forstdelse. Noen beskriver
arbeidsmiljoet som preget av konkurranse, noe som for enkelte har bidratt til at
tilbakekomsten pa jobben har blitt toff.

En informant kom tilbake pé& jobb pé et tidspunkt da virksomheten gjennomforte
en omorganisering og nedbemanning. Hun fikk en ny sjef hun ikke kjente fra for.
Hun opplevde det som vanskelig a fa vist fram hvem hun egentlig var og hvilken
kompetanse hun hadde. Hun fglte at lederen behandlet henne som en hun helst
ikke ville ha i sin avdeling. Dette bidro til & gjere arbeidssituasjonen hennes
krevende.

Flere forteller at de folte seg usikre da de kom tilbake i jobb. Kroppen og hodet
foltes annerledes og flere forteller at de var i tvil om hvor godt de ville klare a
utfgre jobben. A mote kollegaer som tror pa en nar en selv er i tvil om egne
evner, er for mange sveert viktig. Noen beskriver det som avgjerende for at de til
slutt klarte & komme fullt tilbake i jobb.

En av informantene fremhever dette pa denne maten:

| var avdeling er vi relativt godt voksne alle sammen — alle har litt & dra pa
— sa vi er vant til 4 forholde oss til at vi ma stotte hverandre pa forskjellige
mater. En kultur for det & ta vare pa hverandre.

En av informantene gir folgende beskrivelse av sin tilbakekomst til arbeidet:

Jeg foler at kravene som er satt i jobben har vaert mulige a leve opp til.
Jeg har lzert meg & identifisere hva som kan skape stressreaksjoner i meg.
Jeg kan si fra hvis det skjer, jeg har eget kontor og kan lukke dora. Det er
et signal til de andre om at de ikke ma mase.

4.5  Sykepengeordningen

For de fleste informantene vi har snakket med har det tatt tid & komme seg i
form etter at behandlingsforlapet er over. Hvor lang tid det har tatt varierer.
Noen fa av informantene rakk & komme tilbake i jobb i lgpet av
sykepengeperioden, men de fleste gikk ut hele sykepengeperioden. For en del
av dem bidro utlgpet av sykepengeperioden til at de gikk tilbake til arbeidet selv
om de egentlig ikke folte at de var klare for det. Noen gikk helt eller delvis over
pa AAP.

Informantene vi har snakket med har veert opptatt av & sikre jobben og inntekten
sin. Flere av informantene fortalte at de ikke ansa det som et mulig alternativ a
ga over pa AAP. Inntektsreduksjonen som falger med overgangen til AAP ville
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bli for stor. Flere sier ogsa at det & unnga a bli trygdet i seg selv ble en viktig
drivkraft for & komme seg tilbake i jobb. Det & bli «trygda» gir et stigma hos
omgivelsene som kan forverre mulighetene for & komme tilbake i jobb.

Mange hadde ogsa en forventing om og folte et stort ansvar for & kunne yte 100
prosent nar sykepengeperioden var over og de var tilbake i arbeid. En del av
disse plages imidlertid av darlig samvittighet og en skyldfelelse ovenfor
arbeidsgiver og kollegaer nar de ikke makter a yte like mye som de gjorde for
de ble syke med en gang. Noen stiller seg sparsmalet om de burde overlate
stillingen til en med bedre arbeidsytelse.

Nar en ansatt er sykmeldt ut over sykepengeperioden har ikke arbeidsgiver
lenger plikt til & opprettholde arbeidsforholdet (se 3.3). Flere av informantene
sier de kjenner noen som har mistet jobben sin fordi de ikke klarte & komme
tilbake etter en lang sykdomsperiode. Noen sier de har veert redde for & miste
jobben og at de av den grunn gjorde alt de kunne for & komme tilbake pa jobben
for sykepengeperioden gikk ut. For andre var ikke dette et tema fordi
arbeidsgiveren hadde en uttalt personalpolitkk om & opprettholde
arbeidsforholdet lengre.

Etter at sykepengeperioden har gatt ut, ma ansatte jobbe i 6 maneder for a
opparbeide seg nye sykepengerettigheter. Dette er ogsda med pa a gjore at
noen anstrenger seg ekstra hardt for & komme tilbake til jobb for
sykepengeperioden har gatt ut. Noen har en annen sykdom som gjor at det er
ekstra viktig & ha rett til sykepenger. Det & bli stdende uten sykepenge-
rettigheter oppleves som veldig utrygt.

Inntrykket vart fra intervjuene er at de som klarer det, presser seg tilbake til jobb
nar sykepengeperioden er over. De begrunner dette med at de heller vil vaere
sliten pa jobb enn & ga over pa AAP. Mange klarer det ved a legge opp til en
tilveerelse bestaende av jobbing og soving, mens alt annet prioriteres ned. Det
er imidlertid ikke alle som ser det mulig & komme tilbake i jobb etter ett ar. For
de som har hatt sykmelding i forkant av kreftdiagnosen, kan dette bli ekstra
vanskelig.

Flere har tatt i bruk det de har av ferier og opparbeidet avspasering for a
forlenge muligheten til & veere hjemme til tross for at sykepengeperioden er
over. En av informantene fortalte felgende:

Jeg gjorde alt jeg kunne for a utsette datoen. Jeg tok ferien fra aret jeg var
sykmeldt og overforte en del av det. Jeg tok det ut som fridager slik at jeg
slapp a jobbe hele dager. Jeg brukte to ferier som buffer for a slippe a
veere sykmeldt. P4 denne maten forlenget jeg perioden sa jeg slapp &
jobbe fullt.

Noen har ogsa forsgkt & forberede seg pa at sykepengeperioden kunne bli for
knapp ved a vente lengst mulig med & bli sykmeldt under behandlingsperioden.
En av informantene tok ut avspasering og brukte egenmeldinger den forste
tiden med behandling. Hun hadde bilitt radet til & droye lengst mulig for hun tok
ut sykepengedager. | ettertid har hun tenkt at det var negativt for henne a
presse seg sa mye i en sykdomsperiode. Samtidig var det viktig for henne a
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ikke ga ut over sykepengeperioden og hun mente hun ikke ville klart det hvis
hun ikke gjorde det slik.
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5 Registeranalysen

| dette kapitlet presenterer vi funnene fra registeranalysen. Analysen er delt i tre
deler. Forst gar vi giennom hvem det er som far kreft mens de er i arbeid, det vil
si kjennetegn ved personene og kreftsykdommen (kapittel 5.2). Deretter
beskriver vi de kreftrammedes arbeidstilknytning, sykefravaer og trygder, og
viser bivariate sammenhenger mellom kjennetegn ved kreftsykdommen og de
kreftrammede pa den ene siden og mengde sykefraveer og arbeidstilknytning
over tid pa den andre (kapittel 5.3).

Videre belyser vi enkelte problemstillinger knyttet til sykepengeregelverket
(kapittel 5.4), for gjennom tre regresjonsanalyser viser hvordan sykefraveer,
arbeidstilknytning og bruk av arbeidsavklaringspenger henger sammen med de
ulike kjennetegnene ved individene og sykdommen. Vi starter imidlertid med en
oppsummering av resultatene.

5.1 Oppsummering

| perioden 2000 - 2012 var det hvert ar fra i underkant av 5000 til naermere 7000
arbeidstakere som fikk kreft for forste gang. Basert pa registerdata har vi
undersgkt hva som kjennetegner disse personene og kreftsykdommen, hvor
mye sykefraveer de hadde, og hvilket forlop av arbeidstilknytning og trygd de
hadde etter at de fikk kreftdiagnosen. Vi har bade gjennomfert bivariate
analyser og regresjoner. Vi oppsummerer her hovedfunnene.

Hvor mye sykefraveer?

De fleste arbeidstakere som far kreft blir sykmeldt, og noen av dem har ogsa
veert sykmeldt en stund for de far diagnosen. | underkant av 10 prosent av de
kreftrammede hadde ikke noe sykefravaer hverken i forkant eller i etterkant av
kreftdiagnosen. 20 prosent hadde et fraveer pa inntil tre maneder (samlet i
forkant og innen to ar etter diagnosen). Omtrent 15 prosent var sykmeldt i
henholdsvis 3-6, 6-9 og 9-11 maneder. Nesten 30 prosent av de kreftrammede
fikk arbeidsavklaringspenger i lgpet av de forste to arene etter at de fikk
diagnosen (dvs. har hatt mer enn ett ar med sykefraveer).

To ar etter diagnosetidspunktet var nesten 60 prosent av de kreftrammede
tilbake i arbeid uten sykmelding (blant de som ikke var dede eller hadde gatt av
med alderspensjon pa dette tidspunktet). | overkant av 10 prosent var
sykmeldte, 15 prosent hadde AAP og 7 prosent ufgrepensjon.

Kjonn og alder

Det er bade kjonns- og aldersforskjeller i mengde sykefraveer, overgang til AAP
og retur til arbeid blant de kreftrammede. Nar vi ser pa de bivariate
sammenhengene, finner vi at kvinner har lengre sykefraveer, oftere far AAP, og
en lavere andel av dem er i jobb to ar senere, enn menn. Aldersforskjellene er
mindre, men gruppa 40-49 ar har lengst sykefraveer, og blant de aller eldste er
det en lavere andel som er tilbake i jobb etter to ar. Dette gjenspeiler trolig at
noen har gatt av med tidligpensjon (som vi ikke har informasjon om).
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Vi vet at det er store kjgnns- og aldersforskjeller i hvilke krefttyper som er vanlig,
og dermed ogsa hvilke behandlingsmater som dermed gar igjen. Videre er det
store forskjeller mellom menn og kvinner i hva slags arbeid de har, og dermed
trolig muligheten for & tilpasse en arbeidssituasjon etter helse og
behandlingslop. Disse forholdene har trolig stor betydning for sykefraveer og
senere arbeidstilpasning.

| regresjonene hvor vi har kontrollert for krefttype og behandlingsformer, finner
vi fremdeles noe forskjeller i fraveer og senere arbeidstilknytning blant menn og
kvinner. Forskjellen i gjennomsnittlig fraveer nar vi ogsa kontrollerer for yrke, er
imidlertid liten. Det er likevel en stgrre andel av kvinnene enn av mennene som
far AAP i lgpet av de to arene, og en noe lavere andel som er tilbake i jobb etter
to ar.

Vi finner at de yngste og eldste har kortest fravaer - alt annet likt, og de yngste
far sjelden AAP. Nar det gjelder retur til arbeid har alder ulik betydning for menn
og kvinner: Blant menn er hovedmgnsteret at det er faerre som returnerer til
jobb jo eldre de er, mens blant kvinner er det de eldste og gruppa 30-39 ar som
i minst grad er tilbake i jobb etter to ar.

Krefttype og behandling

De vanligste typene kreft blant arbeidstakere er brystkreft, kreft i mannlige
kjonnsorganer, kreft i fordgyelsesorganer, samt foflekk- og hudkreft. De
vanligste krefttypene varierer med andre ord en god del mellom menn og
kvinner, siden de to vanligste diagnosene kun forekommer for ett av kjonnene.?®

Blant behandlingstyper og kombinasjoner av behandlingstyper er det flest som
kun far kirurgi, etterfulgt av kirurgi og stralebehandling. En del far ogsa kirurgi,
kijemoterapi og stralebehandling. Behandlingsformer varierer naturlig nok mye
med krefttype. Faflekk- og hudkreft og kreft i urinorganer er to krefttyper som
nesten utelukkende blir behandlet med kirurgi. Dette er sjelden tilfelle for den
aller vanligste krefttypen - brystkreft, som oftest behandles med en kombinasjon
av kirurgi og stralebehandling og/eller kiemoterapi.

Sammenhengene mellom diagnose og behandling pa den ene siden og
sykefravaer/arbeidstilpasning pa den andre er trolig flere. Det er en korrelasjon
mellom krefttype og alvorlighetsgrad - hvor syk man i "gjennomsnitt" blir. Videre
kan behandlingsformer veere en konsekvens av alvorlighetsgrad, og i tillegg i
seg selv medfgre mer eller mindre sykefraveer, bade pa grunn av bivirkninger
og ulik varighet av behandlingen.

De bivariate analysene viser at det er store variasjoner i fravaer avhengig av
krefttype. | den ene enden av skalaen finner vi faflekk- og hudkreft, der 30
prosent ikke har sykmelding i lopet av de to forste arene i det hele tatt. Det
samme gjelder 15 prosent av de med kreft i mannlige kjgnnsorganer, mens
dette sa a si ikke forekommer blant de andre krefttypene. | den andre enden av
skalaen finner vi kreft i pusteorganer, sentralnervesystem og brystkreft, hvor sa

8 Med unntak av at noen f& menn far brystkreft.

Kreftrammede arbeidstakere og arbeidsnaervaer - muligheter og begrensninger | Proba samfunnsanalyse | 63



mye som 40-50 prosent far AAP i lgpet av to ar (dvs. mer enn ett ar
sykmelding).

Nar vi kontrollerer for kjgnn, alder, behandling mv. i regresjonene, finner vi at
arbeidstakere med kreft i pusteorganer og fordgyelsesorganer har mest
sykefravaer de forste to arene, og de med foflekk- og hudkreft har minst. For
menn er det i tillegg slik at kreft i mannlige kjgnnsorganer medfarer relativt lite
sykefravaer, og blant kvinner medfgrer brystkreft omtrent like mye fraveer som
kreft i fordayelsesorganer nar vi kontrollerer for yrke. De fleste variasjonene vi
finner i sykefraveer etter krefttype finner vi ogsa nar det gjelder overgang til AAP
og andelen som er tilbake i jobb etter to ar.

Videre finner vi at i den gruppa som bare far kirurgisk behandling, er det minst
sykefraveer, faerrest som far AAP, og flest som er i jobb etter to ar. Blant de som
far kjemoterapi og kjemoterapi kombinert med stralebehandling har nesten
halvparten fatt AAP i lgpet av to ar. | regresjonene har vi undersgkt om
betydningen av behandlingsform holder seg nar vi kontrollerer for krefttype,
kignn, mv. Her har vi sett pa effekten av én og én behandlingsform (som kan
forekomme i kombinasjon med de andre). Vi finner at den isolerte effekten av
kiemoterapi er seerlig stor: Kvinner har i gjennomsnitt tre maneder lenger
sykefravaer og menn 2,5 maneder lenger hvis de far kjiemoterapi relativt til om
de ikke far det, og det er en sveert hgy andel som far AAP, mens det er lavere
andel som er tilbake i jobb to ar etter.

Yrke/nzering og inntekt

Selv om egenskaper ved kreften og behandlingen er viktig, har ogsa kjennetegn
ved arbeidsplassen betydning for retur til arbeid, lengde pa sykefraveer og
andelen som gar over pa arbeidsavklaringspenger.

| de bivariate analysene finner vi at det var under 20 prosent av de
kreftrammede med lederstillinger som fikk AAP i lgpet av de forste to arene. |
den andre enden av skalaen gjaldt det over 40 prosent av de som jobbet i yrker
uten spesielle krav til utdanning. | regresjonene finner vi noe ulik "rangering" av
yrkene for menn og kvinner, men generelt gjelder:

Folgende yrkesgrupper har relativt lite sykefraveer, lite overgang til AAP, og
relativt mange tilbake i jobb etter to ar:

* ledere

* akademiske yrker

* hgyskoleyrker

* kontor og kundeservice

Folgende yrkesgrupper har relativi mye sykefraveer, mye overgang til AAP, og
relativt fa tilbake i jobb etter to ar:

» yrker uten spesielle krav til utdanning
* prosess- og maskinoperatgrer/transport
* salgs-, service- og omsorgsyrker

Forskjellene kan ha flere arsaker. For det forste kan det veere forskjeller i
fleksibiliteten pa arbeidsplassen, slik som nar og hvor man kan jobbe. Innen
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yrker der man har direkte kontakt med kunder eller brukere ser det ut til & veere
lengre sykefraveer og en lavere andel som returnerer til arbeid. Dette er yrker
der man i mindre grad kan bestemme arbeidstempo selv, og hvor det & veere
halvveis til stede er vanskelig. De kvalitative intervjuene stotter opp under
betydningen av denne problemstillingen. Den andre dimensjonen handler om
hvor fysisk arbeidsplassen er. Yrker der fysikk, eller fysisk arbeid er
giennomgaende, har hgyere fraveer enn yrker som for eksempel foregar pa
kontor.

Vi fant ogsa at inntektsnivaet hadde betydning for sykefraveer og arbeids-
tilpasning etter kreftdiagnosen. Dette kan dreie seg om flere sammenhenger:
Inntekt er en indikator pa sosiogkonomisk status, som vi vet har betydning for
helse. Hay inntekt kan ogsa veere en indikasjon pa stort ansvar i jobben (ut over
det vi fanger opp med yrke), og en sterk tilknytning til arbeidslivet over tid, noe
som "beskytter" mot fraveer. Videre betyr inntekt noe for insentivene og
rettighetene nar det gjelder ytelser.

Sykepengeregelverket og kreftrammede

Vi har analysert hvordan regelverket for sykepenger slar ut for kreftrammede
arbeidstakere nar det gjelder varigheten av sykepengeperioden (ett ar) og det at
en sykepengedag teller som én dag, selv om arbeidstakeren har gradert
sykmelding. Vi fant at nesten 20 prosent av de som i dag far AAP ville "holdt
seg innenfor" sykepengeperioden dersom deres graderte dager ble talt som
graderte og ikke hele dager. Dette gjelder dersom en slik regelendring ikke
endrer de sykmeldtes atferd. Det er sannsynlig at en regelverksendring ville fare
til at flere onsket & arbeide noe under sykefraveeret.

Videre har vi undersgkt om det er mange som etter & ha gatt ut
sykepengeperioden returnerer til jobb, for & jobbe ganske ngyaktig 26 uker
(hvorpa de igjen kan fa sykepenger). En slik tilpasning kan tyde pa at man
"tvinger seg tilbake til jobb" pa grunn av de relativt store eokonomiske
konsekvensene av & ga over pa AAP. Vi finner at mye tyder pa at dette skijer,
men at det trolig ikke gjelder noen stor gruppe.

Konklusjon

Selv om vi finner at type kreft og behandlingsform har storst betydning for syke-
fraveeret, overgang til AAP og retur til arbeid blant kreftrammede arbeidstakere,
viser variasjonen mellom yrker at det er et potensiale for & legge bedre til rette
slik at flere kan jobbe noe.

En endring i regelverket, slik at gradert sykmelding gir en forlengelse av den
perioden en person kan motta sykepenger, kan ogsa bidra til at flere jobber noe
mens de er sykmeldt.

| det falgende presenterer vi de enkelte analysene i detal.
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572 Hva kjennetegner arbeidstakere som far
Kreft?

Vi viser her kjennetegn ved personer som fikk kreft mens de var i arbeid i
perioden 2000 til 2012. Dette er altsa bare personer som var registrert med et
arbeidsforhold da de fikk kreftdiagnosen, og som ikke samtidig hadde
ufarepensjon eller arbeidsavklaringspenger. Som det gar fram av Figur 5.1 har
det veert en gkning i krefttilfeller over tid, fra i underkant av 5000 i aret i 2000 til
nesten 7000 personer i 2012. Gkningen har trolig flere arsaker. For eksempel
har det blitt flere innbyggere i Norge, og det har ogsa veert en gkning i de eldste
aldersgruppene som er mer utsatt for kreft enn yngre. | tillegg er det noen
kreftformer som har blitt vanligere, blant annet pa grunn av livsstilsendringer. Til
slutt og sannsynligvis viktigst, har det blitt innfort screeningprogrammer i
perioden. For eksempel ble mammografiprogrammet (screening for brystkreft)
landsdekkende i 2004.

Figur 5.1 Antall arbeidstakere som fikk kreft per ar
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5.2.1 Diagnose

Nar vi deler inn de nye krefttilfellene i diagnosegrupper, er det relativt store
forskjeller i antall tilfeller mellom diagnosene (se Figur 5.2). Selv om brystkreft
nesten bare rammer kvinner, er brystkreft den vanligste kreftformen blant
arbeidstakere. Deretter kommer kreft i mannlige kjonnsorganer, kreft i
fordoyelsesorganer og foflekk- og hudkreft. De minst vanlige formene er kreft i
skjoldkjertel og kreft i munn og svelg. Forskjellene avspeiler bade den generelle
forekomsten av kreftformene i befolkningen, og at noen krefttyper er vanligere a
fa i arbeidsfer alder enn andre.
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Figur 5.2 Antall arbeidstakere som fikk hver av kreftdiagnosene i

perioden 2000-2010
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5.2.2 Behandling

Behandlingsmate registreres i Kreftregisteret. Vi har informasjon om tre
hovedtyper behandling: kirurgi, kjemoterapi (cellegift) og stralebehandling.
Dessverre er det usikre data for en relativt stor andel personer. Seerlig er det en
god del personer vi ikke vet om har fatt stralebehandling eller kijemoterapi. For
de personene hvor vi kjenner til behandlingen, er det flest som har fatt
kirurgiske inngrep, fulgt av stralebehandling og sa kjemoterapi. | tillegg er det
vanlig & kombinere flere av behandlingsformene. Figur 5.3 viser fordelingen.
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Figur 5.3 Behandlingsformer blant arbeidstakere som fikk kreft i perioden
2000-2012 (N= 49 688)
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5.2.3 Behandling og krefttype

| Figur 5.4 viser vi hvordan behandlingsform varierer med krefttype. Vi ser at det
er sveert stor variasjon i hvilke typer behandlinger og behandlingskombinasjoner
som blir gitt avhengig av krefttype. Mens foflekk- og hudkreft nesten bare blir
behandlet med kirurgi, er bruken av kjemoterapi (cellegift) og stralebehandling
vanligere for andre kreftformer.
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Figur 5.4 Behandlingsformer etter krefttype blant arbeidstakere som fikk
kreft i perioden 2000-2012
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5.2.4 Alder

Det er en tydelig overvekt av personer over 50 ar blant arbeidstakere som far
kreft. Dette skyldes at kreft er mest vanlig i hayere alder. Av Figur 5.5 kan det
se ut som at det er mindre vanlig a fa en kreftdiagnose blant arbeidstakere over
60 ar enn i gruppa 50 til 59. Arsaken er imidlertid at den eldste aldersgruppa
kun inkluderer sju arskull. Generelt er det feerre arbeidstakere som far kreft jo
yngre de er.

Det er en sveert lik andel menn og kvinner blant arbeidstakere som far kreft.
Alderssammensetningen blant kreftrammede menn og kvinner er imidlertid
forskjellig Vi ser at kvinner i mye starre grad enn menn far kreft i alderen 40 til
49 ar, mens det er en overvekt menn i aldersgruppa 60 til 66 ar. Sannsynligvis
er dette knyttet til ulikhet i nar de to mest vanlige kreftftormene rammer: Mens
brystkreft rammer yngre kvinner, er kreft i mannlige kjgnnsorganer, og seerlig
prostatakreft, en type kreft som oftest rammer eldre menn.
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Figur 5.5 Kjonn og alder ved diagnosetidspunktet blant arbeidstakere
som fikk kreft i perioden 2000-2012
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Om vi deler inn de kreftrammede arbeidstakerne etter yrke, ser vi at det er flere
i noen yrkesgrupper enn i andre (Figur 5.6). Dette avspeiler at noen
yrkesgrupper er stgrre enn andre blant sysselsatte generelt. Vi har bare
informasjon om yrke fra og med 2005, men de farste arene er det sveert mange
som mangler denne informasjonen. | figuren har vi derfor valgt & bare ta med
personer som fikk kreftdiagnosen fra og med 2008. Det er en stor andel av de
arbeidstakerne som far kreft som jobbet innen hgyskoleyrker og salgs-, service-
og omsorgsyrker. Ellers er det sveert fa i jordbruk og i militeeret, og en lav andel
som har yrker uten spesielle krav til utdanning.
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Figur 5.6 Yrke ved diagnosetidspunktet blant arbeidstakere som fikk kreft

i perioden 2008-2012
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5.2.6 Inntekt

| Figur 5.7 viser vi arsinntekten i det aret personene fikk en kreftdiagnose i antall
grunnbelgp (G). Dette gir et bedre mal pa reallonnen enn den nominelle
inntekten, samtidig som vi kan vurdere inntektstapet som fglge av sykmeldinger
og arbeidsavklaringspenger. Fra Folketrygden dekkes inntekt bare opp til seks
G for sykepenger og 66 prosent av seks G for arbeidsavklaringspenger.
Arbeidstakere som tjener over seks G taper altsd mer enn andre pa & bli
sykmeldt. Det er vanlig i mange bedrifter, og seerlig i offentlig sektor, & dekke
differansen for sykepenger, men etter det vi vet er det ikke vanlig for
arbeidsavklaringspenger. Vi ser av figuren at hovedvekten av arbeidstakerne
som far kreft tiener mellom fire og sju G, det gjelder 65 prosent av alle. Det er i
tillegg en viss andel som tjener mer eller mindre enn dette.
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Figur 5.7 Arsinntekt i antall G ved diagnosetidspunktet  blant
arbeidstakere som fikk kreft i perioden 2000-2012
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5.3  Sykefraveer og arbeidstilknytning

| dette avsnittet ser vi pa forloap av sykefraveer og arbeidstilknytning for
arbeidstakere som fikk kreft i perioden. Forst tar vi for oss mengde sykefravaer
og situasjon over tid, for vi undersgker hvordan dette varierer mellom personer
med ulike kreftformer og andre kjennetegn. Dette gir et bilde av samvariasjon
mellom ulike kjennetegn ved individene pa den ene siden og sykefravaeret og
arbeidstilknytningen pa den andre. Imidlertid kan det veere stor grad av
samvariasjon mellom kjennetegn ved individene, som for eksempel kjonn og
kreftdiagnose. Forskjeller mellom menn og kvinner kan da veere forarsaket av at
menn og kvinner har ulike diagnoser. Slike samvariasjoner forsgker vi a
kontrollere for i regresjonene i det siste avsnittet.

5.3.1  Sykefraveer og arbeidsavklaringspenger

| dagens sykepengeordning er det mulig a fa sykepenger i 248 arbeidsdager i
lopet av de siste 3 arene, far man har brukt opp retten til sykepenger. Om man
er tilbake i jobb i 26 uker, far man pa nytt rett til 248 dager med sykepenger.
Siden datamaterialet ikke gir mulighet til & beregne antall arbeidsdager, benytter
vi i det folgende kalenderdager (vist i kalendermaneder). 248 arbeidsdager
tilsvarer ett arbeidsar, og vi har valgt en grense pa elleve maneder for a
identifisere personer som naermer seg utlopet av sykepengeperioden. |
datamaterialet er det en gruppe personer som er registrert med sykepenger
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lengre enn det som er mulig ifelge reglene. Disse regner vi med at har nadd
grensa i regelverket.

| Figur 5.8 viser vi antall maneder med sykmeldinger for de kreftrammede
arbeidstakerne, herunder hvor mange som nar grensa for rett til sykepenger
innen det er gatt to ar. Mange kreftsyke har veert syke ogsa for de far
diagnosen, og vi inkluderer derfor sykmeldinger for diagnosetidspunktet.
"Sykefravaer i forkant" er et anslag pa den kreframmedes forbruk av
sykepenger pa diagnosetidspunktet (antall dager sykefraveer som personen
allerede har hatt i inneveerende periode, uten opphold pa minst 6 maneder, og
inntil tre ar tilbake i tid).

Den fagrste sgylen viser at over 60 prosent av arbeidstakerne som fikk kreft ikke
hadde brukt av sykepengerettighetene da de fikk diagnosen. Nesten 30 prosent
hadde hatt tre maneder eller mindre sykefraveer, og omtrent ti prosent hadde
hatt mer enn tre maneder sykefraveer i forkant av diagnosetidspunktet. Det er
altsa i underkant av 40 prosent av alle arbeidstakere som far kreft som har
begynt & bruke sykepengedagene allerede i forkant av at de far kreftdiagnosen,
og dermed for de begynner behandlingen.

De to andre soylene viser sykefraveeret etter diagnosedatoen og sykefraveeret
totalt, det vil si bade for og etter diagnosetidspunktet, men innen to ar etter. Det
er i underkant av ti prosent av de kreftrammede arbeidstakerne som ikke har
noe fraveer hverken far eller etter diagnosetidspunkiet. | tillegg er det 20 prosent
som har et totalt sykefraveer pa mellom én dag og tre maneder. Mellom 10 og
15 prosent har veert sykmeldt i henholdsvis 3-6, 6-9 og 9-11 maneder. Til slutt
er det omtrent 35 prosent som har mer enn elleve maneders fraveer, og dermed
neermer seg utlopet av sykepengeperioden i lgpet av de forste to arene etter
diagnosetidspunktet.
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Figur 5.8 Sykefravaer i forkant av diagnosetidspunkt, etterkant (innen to
ar etter), og totalt (N= 59 910)
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| Figur 5.9 har vi skilt ut de som har fatt arbeidsavklaringspenger som en egen
gruppe. Vi ser at nesten 30 prosent av de kreftrammede far arbeidsavklarings-
penger i lopet av de forste to arene etter kreftdiagnosen. Om vi sammenlikner
Figur 5.9 med sgylen "Totalt” i Figur 5.8 ser vi at det er omtrent like mange som
har opp til ni maneders fraveer (de fire nederste kategoriene). Det er sveert fa
som far arbeidsavklaringspenger uten a ha hatt nermere elleve maneders
sykefraveer. Dette er logisk da man som regel vil f& mer utbetalt som sykmeldt
enn med arbeidsavklaringspenger. Det er seerlig den gruppen som har mer enn
elleve maneders sykefraveer som blir mindre nar vi skiller ut de som far
arbeidsavklaringspenger som en egen gruppe.
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Figur 5.9 Sykefravaer for og etter diagnosetidspunktet og andel som har
fatt arbeidsavklaringspenger, i lopet av de forste to arene
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5.3.2 Arbeidstilknytning og mottak av trygdeytelser over
tid

| det foregaende har vi sett pa hvor mye sykefravaer de kreftrammede har i sum
i tiden far og etter kreftdiagnosen. | dette avsnittet ser vi pa hvordan situasjonen
og seerlig arbeidstilknytningen endrer seg over tid. | Figur 5.10 viser vi
situasjonen for de kreftrammede arbeidstakerne maned for maned i inntil tolv ar
etter diagnosetidspunktet, samt i de seks manedene for diagnosetidspunktet.?
Situasjonen til alle arbeidstakerne som har fatt kreft vises altsa i den forste
maned etter at de fikk diagnosen, uavhengig av nar diagnosen ble satt. Deretter
vises situasjonen den andre maneden etter diagnosetidspunktet, og sa videre.
Personene er med i figuren sa lenge vi har informasjon om dem (maksimum til
september 2014). Det betyr for eksempel at de som fikk en kreftdiagnose i
januar 2012 bare er med fram til maned 20 (under to ar).

Sett over sapass mange ar, er det en viss andel av de kreftrammede som nar
pensjonsalder og en viss andel som dor. Siden vi i prosjektet forst og fremst er
interessert i de som fortsatt har mulighet til & jobbe, har vi i figuren nedenfor pa
ethvert tidspunkt utelatt de som er dgde eller har nadd pensjonsalder. Disse
inngar likevel i figuren fram til tidspunktet de blir pensjonert eller dor. Figuren
viser med andre ord situasjonen etter et visst antall ar (maneder), gitt at de pa
dette tidspunktet ikke har nadd pensjonsalder eller er ded.

24 Situasjonen til en person kan endre seg i lgpet av maneden. Det er derfor valgt én hovedstatus for en

person i maneden, der de "mest alvorlige" hendelsene/situasjonene overstyrer andre (eksempelvis
overstyrer ufgrepensjon AAP osv).
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Vi har delt inn ulike situasjoner i elleve kategorier. Nederst i figuren (blagrenn)
vises andelen som har et arbeidsforhold og som ikke samtidig har noen
trygdeytelse (det vil si sykepenger, AAP eller ufarepensjon). Deretter kommer
andelene som har henholdsvis gradert og full sykmelding. Hver av disse to
situasjonene er delt inn etter om personene er sykmeldt deler av maneden eller
hele maneden. Med grgnn farge vises sa andelen som har arbeidsavklarings-
penger, og denne er ogsa delt i to etter om man fortsatt har et arbeidsforhold
eller ikke. Deretter vises andelen som har ufgrepensjon med lilla farge, delt inn i
gradert ufgrepensjon med jobb, gradert ufgrepensjon uten jobb og full
uforepensjon. Til slutt er det en gruppe i lyseblatt som vi ikke kjenner
situasjonen til.

Fordelingen det forste aret viser tydelig at mange blir sykmeldt nar de far en
kreftdiagnose. Over 70 prosent er sykmeldt den forste maneden, mens noe
over 25 prosent er i jobb. | manedene for diagnosetidspunktet var det omtrent
15 prosent som allerede var sykmeldt. Vi ser at den stgrste gruppa sykmeldte til
a begynne med er de som er 100 prosent sykmeldt hele maneden, men det er
ogsa en del som bare er sykmeldt deler av maneden. Det forste aret etter
diagnosetidspunktet er det fa som far arbeidsavklaringspenger eller ufore-
pensjon.

| lopet av det forste aret er det en gkende andel av de kreftrammede som er i
jobb uten sykmelding. Etter ett ar gjelder det over halvparten - gitt at de ikke har
nadd pensjonsalder eller er dede, mot 25 prosent til & begynne med. Deretter
holder andelen i jobb seg sveert stabilt pa i underkant av 60 prosent.

Etter at det har gatt ett ar, har omtrent 15 prosent av alle de som har et
arbeidsforhold en sykmelding, men denne andelen avtar svakt over tid. Det er et
relativt stabilt forhold mellom de som har gradert og de som har full sykmelding,
og mellom de som er sykmeldte hele maneden og de som er sykmeldte deler av
maneden fra og med ett ar.

Forst etter ett ar blir det en stor andel av de kreftrammede som far arbeids-
avklaringspenger. Dette folger altsa reglene for sykepenger som kun blir
utbetalt i maksimalt ett arbeidsar. Etter ett ar er det sveert f4 som har full
sykmelding, mens naermere 20 prosent har arbeidsavklaringspenger. Blant de
som har AAP, blir det ogsa etter hvert en andel som ikke lenger har et
arbeidsforhold.

Etter ett ar er det fortsatt relativt f4 som har fatt ufarepensjon. Etter det forste
aret er det imidlertid en del endringer mellom andelen som har
arbeidsavklaringspenger og ufarepensjon. Vi ser at en stor andel har AAP eller
tilsvarende i begynnelsen, men at denne gruppa avtar over tid. Samtidig er det
en gkning i andelen som har ufgrepensjon. Tilsvarende synker andelen av de
som har arbeidsavklaringspenger som har et arbeidsforhold. Dette veies til en
viss grad opp av gkningen i andelen som har gradert ufgrepensjon og et
arbeidsforhold.

Til slutt gjenstar en gruppe som ikke har noe arbeidsforhold og ingen
livsoppholdsytelse som vi har informasjon om. Selv om vi ikke kan si mye om
denne gruppa, er det en god del av dem som er eldre, og det kan dermed
tenkes a veere en del som har gatt av med tidligpensjon. | tillegg vil personer
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som er arbeidsledige, studerer eller er hjemmevaerende innga her. En viss
andel av de kreftrammede tilhgrte denne gruppa for de fikk kreft - men de var
altsa i arbeid pa det tidspunktet de fikk kreft.

Figur 5.10 Situasjonen til arbeidstakere som far kreft seks maneder for og
inntil 12 ar etter diagnosetidspunktet (ekskludert de som har
dodd eller nadd pensjonsalder)

B Arbeid B Gradert sykemelding deler av maneden

B Gradert sykemelding hele maneden Full sykemelding deler av maneden

B Full sykemelding hele maneden © AAP med arbeidsforhold

B AAP uten arbeidsforhold B Gradert ufgr med arbeidsforhold
Gradert ufgr uten arbeidsforhold B Fullt ufgr

¥ Ingen

5.3.3 Kjgnnsforskjeller

Kjgnnsforskjellene i sykefraveer er velkjent tematikk i Norge. Som vi ser av Figur
5.11 er det ogsa forskjeller i sykefravaer mellom menn og kvinner med kreft-
diagnoser. Det er en storre andel av de kreftrammede kvinnene enn av
mennene som far arbeidsavklaringspenger, og det er ogsa en starre andel av
kvinnene som har mer enn elleve maneder sykefraveer uten a fa AAP. Vi skal
senere se at kjonnsforskjeller i type kreftdiagnose kan "forklare" en del av
forskjellene i sykefravaer mellom menn og kvinner.
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Figur 5.11 Sykefravaer for og etter diagnosetidspunktet og andel som har
fatt arbeidsavklaringspenger i lopet av de forste to drene, etter
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| Figur 5.12 viser vi situasjonen for henholdsvis menn og kvinner to ar etter at
de fikk kreftdiagnosen. Dette tilsvarer fordelinger som ble vist maned for maned
i Figur 5.10. Utvalget er alle som er i live og som ikke har gatt av med pensjon
etter to ar.

Vi ser at det er visse kjgnnsforskjeller i situasjonen to ar etter kreftdiagnosen.
Det er en storre andel menn enn kvinner som er i arbeid, og dette gjelder
uavhengig av om vi inkluderer de som mottar sykepenger. Vi har ogsa sett pa
situasjonen fem ar etter kreftdiagnosen (ikke vist i figuren). Forskjellen mellom
menn og kvinner i andelen som er i arbeid er storst to ar etter kreftdiagnosen,
og om vi inkluderer alle som har sykepenger blant de yrkesaktive, er forskjellen
nesten utvisket etter fem ar. Det er en sterre andel av kvinnene enn av
mennene som har sykepenger, arbeidsavklaringspenger eller er ufore.

Til slutt er det en stagrre andel av mennene enn av kvinnene der vi ikke har
informasjon om deres arbeidstilknytning/trygd. Som forklart over er dette i hvert
fall til en viss grad personer som har gatt av med tidligpensjon, og det er en
stgrre andel av mennene som er eldre enn av kvinnene.
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Figur 5.12 Arbeidstilknytning etter to ar, for menn og kvinner
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Merknad: Utvalget er alle som er i live og som ikke har gatt av med pensjon etter to ar.

5.3.4 Aldersforskjeller

Det er relativt sma forskjeller i sykefravaer mellom de ulike aldersgruppene blant
de kreftrammede. Det er en hayere andel av de over enn de under 40 ar som
har langt sykefravaer og/eller har fatt arbeidsavklaringspenger. Saerlig gruppa 40
til 49 ar ser ut til & ha lange sykefraveer. | den yngste aldersgruppa (under 30 ar)
er det flere som har korte sykefraveer. Bortsett fra dette er det lite variasjon
mellom de ulike aldersgruppene sett i lys av at det er store forskjeller mellom
dem i hvilke krefttyper de har og hvor alvorlige de er.
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Figur 5.13 Sykefravaer for og etter diagnosetidspunktet og andel som har
fatt arbeidsavklaringspenger i lopet av de forste to drene, etter

alder
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| Figur 5.14 viser vi situasjonen ved to ar etter diagnosen for ulike
aldersgrupper. Vi ser at aldersforskjellene heller ikke er sa store nar det gjelder
arbeidssituasjonen etter to ar. Andelen som er i jobb uten
arbeidsavklaringspenger varierer lite blant de som er under 60 ar. Gruppen 40
til 49 ar skiller seg her ikke spesielt fra de andre aldersgruppene. Det er en
storre andel med uferepensjon jo eldre man blir, men denne forskjellen er storst
for de over 60 ar. Det er en litt storre andel bade blant de yngste og de eldste
som ikke er registrert i vare registre. Dette skyldes i hvert fall til en viss grad at
det er en del av de yngste som er elever eller studenter uten & ha en jobb ved
siden av, og at det er en andel av de eldste som har gatt av med tidligpensjon
eller blitt hjemmevaerende.
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Figur 5.14 Arbeidstilknytning etter to ar for ulike aldersgrupper
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Merknad: Utvalget er alle som er i live og som ikke har gatt av med pensjon etter to ar.

Etter fem ar (ikke vist i figuren) er det noe storre forskjeller mellom alders-
gruppene. Nar det gjelder de som er i arbeid med eller uten sykepenger er det
en tydeligere alderstrend etter fem ar enn etter to ar. Denne avspeiler seg ogsa
i at det er faerre med sykepenger og arbeidsavklaringspenger i de eldre alders-
gruppene. Motsatt er det en tydelig sammenheng mellom alder og andelen som
har ufarepensjon fem ar etter kreftdiagnosen - det er en storre andel med ufore-
pensjon i de eldre aldersgruppene.

5.3.5 Diagnoser

| Figur 5.15 ser vi pa forskjeller i sykefraveer mellom de ulike krefttypene.
Figuren viser at det er stor variasjon i hvor mye sykefraveer de ulike diagnosene
vanligvis medfeorer. Mens omtrent 30 prosent av de med foflekk- og hudkreft
ikke har noen sykefravaersdager i lgpet av de forste to arene, er dette sveert
uvanlig for de andre krefttypene. | motsatt ende av skalaen er det over
halvparten av de som far kreft i pusteorganene som far
arbeidsavklaringspenger i lopet av de forste to arene etter at de fikk diagnosen.
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Figur 5.15 Sykefravaer for og etter diagnosetidspunktet og andel som har
fatt arbeidsavklaringspenger i lopet av de forste to drene, etter
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Om vi ser pa situasjonen etter to ar for de ulike diagnosegruppene, viser denne
mye av det same monsteret (se Figur 5.16). Foflekk- og hudkreft og kreft i
pusteorganer er ogsa her i hver sin ende av skalaen, og det er flere av de andre
krefttypene som er noenlunde likt rangert i denne fordelingen som i Figur 5.15.
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Figur 5.16 Arbeidstilknytning etter to ar for ulike diagnosegrupper
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Merknad: Utvalget er alle som er i live og som ikke har gatt av med pensjon etter to ar.

5.3.6 Behandling

Det er store forskjeller i hvor lenge man er sykmeldt avhengig av behandlings-
form. Sykefraveaeret har sammenheng med behandling pa minst to mater. For
det forste er stralebehandling og kjiemoterapi behandlingsformer som man ofte
far over tid, og disse har i tillegg egne bivirkninger. Dermed kan disse formene
for behandling gjore det vanskelig & komme raskt tilbake i jobb.

For det andre avspeiler behandlingen til en viss grad ogsa alvorlighetsgraden til
kreften. De som for eksempel bare far kirurgi kan tenkes & ha mindre alvorlig
kreft, og uten spredning, enn de som (eventuelt i tillegg) far andre typer
behandling. | Figur 5.17 ser vi at de som bare far kirurgisk behandling har
kortest sykefraveer. | figuren viser vi omfanget av sykefraveer og
arbeidsavklaringspenger innen to ar etter diagnosetidspunktet, for ulike
kombinasjoner av behandlinger.

Blant kreftrammede som bare far kirurgi er det bade vanligere med korte fraveer
og det er feerre som far arbeidsavklaringspenger enn i de andre gruppene. | den
andre enden av skalaen finner vi de som far kjemoterapi og de som far kjemo-
terapi kombinert med stralebehandling. | disse gruppene far nesten halvparten
arbeidsavklaringspenger, og en liten andel har korte sykefraveer.

Personer som far stralebehandling alene og personer som far kombinasjonen
kirurgi og stralebehandling har kortere fraveer, og seerlig i den forste gruppen er
det en andel som ikke har sykmelding. Utover de som bare far kirurgi eller bare
stralebehandling er det relativt f& som gar gjennom behandling uten & ha fraveer
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over tre maneder. Det ser altsa ut til & vaere uvanlig & holde seg i jobb parallelt
med kombinasjoner av ulike behandlinger eller kiemoterapibehandling.

Figur 5.17 Sykefraveer for og etter diagnosetidspunktet og andel som har
fatt arbeidsavklaringspenger i lopet av de forste to adrene, etter
behandlingsformer
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Merknad: Kun personer hvor vi har informasjon om behandling

| Figur 5.18 viser vi situasjonen blant de kreftrammede etter to ar for de ulike
behandlingstypene. Vi ser et tilsvarende bilde som for sykepenger, Blant de
som har fatt kiemoterapi er det faerre som er tilbake i jobb etter to ar, og det er
en storre andel som har arbeidsavklaringspenger og ufgrepensjon enn i de
andre gruppene. Det er ogsa en viss forskjell i arbeidstilknytning mellom de som
far stralebehandling og de som far kirurgi, men denne er ikke veldig stor. Igjen
synes ogsa en lavere andel av de som far kombinasjoner av ulike behandlinger
a returnere til jobb. Det er ikke stor forskjell mellom situasjonen etter to og fem

o

ar (ikke vist i figuren).
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Figur 5.18 Arbeidstilknytning etter to ar, etter behandlingsform
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Merknad: Kun personer hvor vi har informasjon om behandling. Utvalget er alle som er i live og som
ikke har gatt av med pensjon etter to ar.

53.7 Yrke

Det er store forskjeller i sykefraveeret mellom ulike yrkesgrupper blant de
kreftrammede (se Figur 5.19). Mens under 20 prosent av de som jobbet som
administrative ledere gar over pa AAP innen to ar, er det over 40 prosent av de
som jobbet i yrker som ikke stiller krav til utdanning som gjor det.

| figuren har vi rangert yrkesgruppene etter hvor stor andel som gar over pa
AAP. Det mansteret vi ser, kan ha ulike arsaker. En arsak kan veere ulikheter i
fleksibilitet pa arbeidsplassen og muligheten til & tilrettelegge. Mens ulike
kontorbaserte yrker, ofte uten kundebehandling, havner i den positive enden av

skalaen, ligger for eksempel salg-, service- og omsorgsyrker i den andre enden.

Mulighetene for a tilrettelegge varierer veldig mellom yrker der man hele tiden er
i kontakt med brukere eller kunder, og yrker der man for det meste kan vaere pa
sitt eget kontor. Tilsvarende er det en viss variasjon etter hvor fysisk krevende
yrkene er, der saerlig yrker uten krav til utdanning ofte vil inneholde en viss grad
av fysiske krav.

En annen bakenforliggende faktor kan veere at ansatte i de ulike yrkene har ulikt
utdanningsnivd (som vi ikke har informasjon om). Utdanningsniva er en
indikator pa sosiogkonomisk status, som vi vet pavirker sannsynligheten for
sykefraveer og avgang fra arbeidslivet generelt.
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Figur 5.19 Sykefravaer for og etter diagnosetidspunktet og andel som har
fatt arbeidsavklaringspenger i lopet av de forste to drene, etter
yrke ved diagnosetidspunkt (2008-2012)
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Arbeidstilknytningen etter to ar for de ulike yrkesgruppene minner om
fordelingen vi sa nar det gjelder sykefraveer. Det er de samme yrkesgruppene
som hadde lavt sykefraveer som har hgy andel som har et arbeidsforhold etter
to ar. Forskjellen er pa over 20 prosentpoeng mellom de som er ansatt i yrker
uten krav til utdanning og de som er ansatt i et akademisk yrke.

Etter to ar er det primaert andelen som har arbeidsavklaringspenger som er
hoyere blant de yrkesgruppene som har en lav andel i jobb. Nar vi ser pa
situasjonen etter fem ar, fant vi at det er store forskjeller mellom yrkene i
andelen som har ufgrepensjon. Dette folger malsetningen med AAP som er a
avklare brukerne, og de som ikke har mulighet til & komme tilbake i jobb far

derfor ufgrepensjon etter hvert.

Den samme tendensen avspeiler seg i forskjellene etter to ar nar det gjelder
hvem som har et arbeidsforhold mens de far arbeidsavklaringspenger. Blant de
som har arbeidsavklaringspenger i de yrkesgruppene som har hgyest yrkes-
deltakelse, har nesten alle samtidig et arbeidsforhold. Det gjelder bare
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halvparten av de som har AAP i yrkesgruppene med lavest yrkesdeltakelse. Vi
kan ikke vite hvorfor personene har mistet arbeidsforholdet, men dette kan i
hvert fall ha to mulige arsaker.

Pa den ene siden kan det veere personer som ikke har helse til & komme tilbake
i jobb, eller som selv oppfatter at det ikke vil vaere aktuelt & returnere til arbeid.
Pa den andre siden kan det veere forskjeller i arbeidsgivers gnske om & beholde
arbeidstakeren og arbeidsgivers mulighet til & vaere fleksible. Etter overgangen
til AAP har ikke arbeidstakeren det samme stillingsvernet, og det kan veere
komplisert for arbeidsgivere a ha ansatte gaende lenge uten a veere i jobb.

Figur 5.20 Arbeidstilknytning etter to ar for ulike yrkesgrupper (2008-2012)
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Merknad: Utvalget er alle som er i live og som ikke har gatt av med pensjon etter to ar.

5.3.8 Neering

Omfanget av sykefraveer og arbeidstilknytning i ulike naeringer gir et liknende
inntrykk som vi har sett innenfor de ulike yrkesgruppene. | Figur 5.21 ser vi at
andelen som gar over til AAP er storst innenfor overnattings- og serverings-
virksomhet, med helse- og sosialtienester som nummer to. | den andre enden
av skalaen finner vi elektrisitetsforsyning med mer, bergverksdrift/utvinning, og
informasjon og kommunikasjonsvirksomhet. Vi ser ogsa at faglig, vitenskapelig
og teknisk tjenesteyting og offentlig administrasjon havner i denne enden.
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Rangeringen av neeringer og yrker ser altsa ut til & korrelere sterkt, noe som er
naturlig siden de ulike ngeringene sysselsetter ulike yrkesgrupper.

Figur 5.21 Sykefravaer for og etter diagnosetidspunktet og andel som har
fatt arbeidsavklaringspenger i lopet av de forste to drene, etter
neering ved diagnosetidspunkt
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Nar vi ser pa de kreftrammedes arbeidstilknytning etter to ar finner vi omtrent
det samme meonsteret. Det er de samme naeringene som har hgy andel som
returnerer til arbeid etter to ar, som har lav andel som gar over pa arbeids-
avklaringspenger.
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Figur 5.22 Arbeidstilknytning etter to ar for ulike naeringsgrupper
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Merknad: Utvalget er alle som er i live og som ikke har gatt av med pensjon etter to ar.

5.3.9 Inntekt

Det er store forskjeller mellom kreftrammede med ulike inntektsnivaer i hvor
lenge de er sykmeldt og hvor mange som gar over pa arbeidsavklaringspenger.
| figuren nedenfor ser vi at andelen som gar over pa arbeidsavklaringspenger er
lavere og andelen som har korte sykefraveer hoyere jo hgyere inntekten er. Det
eneste unntaket er for de som tjener under to ganger grunnbelgpet. Dette
skyldes sannsynligvis at det er en viss andel av disse som ikke har rett til
sykepenger. | de andre gruppene er trenden relativt tydelig. Andelen med AAP
og lange sykefraveer er hgyest blant de med lav inntekt, mens kortere fraveer er
vanligere blant de med hgy inntekt.

Kreftrammede arbeidstakere og arbeidsnaervaer - muligheter og begrensninger | Proba samfunnsanalyse | 89



Figur5.23 Sykefravaer for og etter diagnosetidspunktet og andel som har
fatt arbeidsavklaringspenger i lopet av de forste to drene, etter
arsinntekt pa diagnosetidspunktet
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Nar vi ser pa arbeidstilknytningen etter to ar finner vi ogsa at det er flere som
returnerer til jobb blant de med hoyere inntekt (se Figur 5.24). | tillegg er det
mange i gruppa med lavest inntekt som vi ikke har informasjon om. Disse synes
altsa & ha en lgsere tilknytning til arbeidslivet enn de andre gruppene. Det er
ogsa tydelige forskjeller i hvor stor andel av de som far AAP som fortsetter & ha
et arbeidsforhold. Etter to ar er det flere som har AAP uten arbeidsforhold enn
med arbeidsforhold i gruppen med lavest inntekt, mens det er en mye storre
andel som har AAP med arbeidsforhold enn uten arbeidsforhold i de to
gruppene med hgyest inntekt.
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Figur 5.24 Arbeidstilknytning  etter to ar etter arsinntekt pa
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Utvalget er alle som er i live og som ikke har gatt av med pensjon etter to ar.

5.4 Sykepengeordningen

| dette avsnittet belyser vi to forhold knyttet til sykepengeordningen som kan
innebaere seaerlige utfordringer for kreftrammede. Begge er knyttet il
maksimumsgrensen for uttak av sykepenger pa 248 arbeidsdager, med
arbeidsavklaringspenger som en vesentlig lavere ytelse ved sykefravaer ut over
dette. Som vi har sett har mange kreftrammede lange sykefraveer, og nesten
30 prosent av dem gar over pa arbeidsavklaringspenger i lgpet av de forste to
arene etter at de har fatt diagnosen.

En alternativ utforming av sykepengeregelverket kunne vaere at dager med
gradert sykmelding ikke ble regnet som hele dager. Vi ser derfor forst pa om
mange av de kreftrammede ville hatt nytte av en slik regelendring. Seerlig er
dette interessant siden forskning tyder pa at det & jobbe gradert har en
helsegevinst og er noe NAV oppfordrer til.

Deretter undersgker vi om det er noen stor gruppe som gar tilbake i jobb etter at
sykepengene er oppbrukt for sa & bli sykmeldt igjen etter at man har opptjent
nye sykepengerettigheter. En slik tilpasning kan indikere at noen foler seg
tvunget til & jobbe tidligere enn de burde av gkonomiske grunner. Temaet er
seerlig relevant for kreftrammede fordi det har blitt funnet tegn til at fatigue og
andre senvirkninger har sammenheng med at personer returnerer til arbeid for
tidlig, eller sliter seg ut ved a jobbe for mye.

5.4.1 Gradert sykmelding

Grensene for hvor lenge man kan ha sykepenger er gitt i antall dager. Om man
er 100 prosent eller 20 prosent sykmeldt har ingen betydning for hvor mange
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dager man har rett til sykepenger. Samtidig som arbeidstakerne altsa ikke har
insentiver til & arbeide litt mens de er sykmeldte, blir gradering av sykmeldinger i
stadig starre grad vektlagt fra NAV sin side. Dette henger sammen med en
stadig sterre vektlegging i forskningen av betydningen av neerveer pa
arbeidsplassen for retur til arbeid. Et insentiv som kunne gjort det mer aktuelt for
mange a ha en gradert sykmelding, ville veere om dette ga mulighet til & motta
sykepenger over en lengre periode.

Ogsa for kreftpasienter gjelder sannsynligvis det positive i & beholde
tilknytningen til arbeidsplassen i lopet av sykefravaeret. Samtidig er det mange
kreframmede som har behandlinger som varer sveert lenge, og som dermed
kan bruke opp sykepengene uten a veere ferdig med behandling eller kommet i
god nok form til & kunne returnere til sin gamle stilling 100 prosent.

Arbeidsavklaringspenger kan dermed veere ngdvendig for mange. Dette er
utfordrende bade fordi det er lavere utbetalinger og fordi stillingsvernet er
svakere enn nar man far sykepenger. A kunne forlenge
sykepengeutbetalingene gjennom gradering vil dermed kunne veere et sterkt
insentiv for kreftrammede til & returnere til arbeid med en gradert sykmelding i
lopet av sykefraveeret.

| Figur 5.25 ser vi pa hvilken forskjell det ville gjore a regne varigheten av
sykepengene i antall hele arbeidsdager og ikke i logpende dager. Vi har vi sett
pa de kreftrammede som far arbeidsavklaringspenger, og undersgkt hvordan
fordelingen i lengde pa fraveeret ville veert for denne gruppen om de hadde fatt
"uttelling" for & ha hatt graderte sykmeldinger. (En eventuelt endring i
regelverket kan ha som konsekvens at flere har graderte sykmeldinger - noe vi
ikke fanger opp her.) Denne gruppen er sannsynligvis den gruppen som er
svakest og har lengst behandling, siden de ikke har klart & returnere til jobb
etter & ha brukt opp sykepengerettighetene. De utgjer med andre ord den
gruppa som regelverket om varighet av sykepengene har starst betydning for.

| Figur 5.25 viser vi varigheten pa sykefraveeret blant de som gar over pa
arbeidsavklaringspenger, og hvilken forskjell det utgjer om vi tar hensyn til at en
del av dem har hatt gradering av sykefravaeret. | sgylen til venstre er
sykefraveeret regnet i kalenderdager, mens det til hgyre er tatt hensyn til
gradering. Nar vi tar hensyn til gradering er det nesten 20 prosentpoeng feerre
som har over elleve maneders sykefraveer. Det er ogsa en stor gkning i gruppen
som har mindre enn ni maneders fraveer. En endring i regelverket ville altsa i
hvert fall hatt betydning for nesten 20 prosent av de som i dag havner pa
arbeidsavklaringspenger. Disse ville kunne fatt sykepenger lengre enn de kan i
dag. | tillegg ville dette veere et insentiv for flere til & begynne gradert i jobb nar
man er frisk nok til & gjore det, heller enn & ga 100 prosent sykmeldt et helt ar.
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Figur 5.25 Sykefraveer for og etter diagnosetidspunktet for de som far
arbeidsavklaringspenger innen to ar, regnet som lopende dager
0g som sum av graderte dager (N=16 148)
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5.4.2 Opparbeidelse av rett til sykepenger

Et annet sparsmal knyttet til regelverket for sykepenger er om det er mange
som returnerer til jobb etter ett ars sykmelding for & tjiene opp nye rettigheter.
Inntektstapet ved arbeidsavklaringspenger og risikoen knyttet til & ha et svakere
stillingsvern kan gjore at det er en gruppe sykmeldte som gar tilbake i jobb for
de burde. Problemstillingen er seerlig relevant for kreftrammede fordi man i
medisinsk forskning har funnet at det er hensiktsmessig a trappe opp forsiktig
etter en kreftoehandling, og ikke ga direkte tilbake i 100 prosent stilling. Blant
annet har man knyttet fatigue og tilbakefall til det & ga tilbake i for store
stillingsbroker rett etter kreftbehandling.

Nar man har brukt opp retten til sykepenger er det altsa to alternativer. Den
sykmeldte kan sgke om arbeidsavklaringspenger (og ga ned minst 33 prosent i
lenn), eller ga tilbake i jobb. Nar vedkommende har veert i jobb i 26 uker har
han/henne pa nytt rett til sykepenger fra NAV i inntil et ar. | registerdataene
kjenner vi ikke til personenes helsemessige status, og vi kan dermed ikke vite
om de oppfatter at de er klare til & returnere til jobb eller ikke. Vi har heller ikke
kunnskap om hvor store stillingsbrgker personene har.

Vi belyser problemstillingen indirekte ved & undersgke om det er mange som
etter & ha brukt opp sykepengerettighetene gar tilbake i jobb, men kun blir i jobb
i de ngdvendige 26 ukene, for de sa gar over pa sykepenger igjen. | sa fall kan
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det indikere at det er en gruppe som burde veert lenger sykmeldt, men som
presser seg til & ga tilbake i jobb.

| Figur 5.26 tar vi utgangspunkt i de som har brukt opp sykepengene.?® Dette er
definert som mer enn 11 maneders sykmelding. Denne gruppen deler vi i to, de
som gar over p& AAP i Igpet av en todrsperiode og de som ikke gjor det.?® For
hver av disse gruppene har vi regnet ut hvor mange som har ulik varighet av sitt
lengste arbeidsforhold uten sykepenger/arbeidsavklaringspenger/ufgrepensjon.
Dette gjor at vi kan se hvor mange som akkurat rekker & tiene seg opp nye
sykepengerettigheter for de igjen far en ytelse, altsa hvor mange som er tilbake
i jobb i akkurat seks maneder.

Vi ser forst pa de som bruker opp sykepengene og gar over pa AAP, men som
har perioder tilbake i jobb. Av figuren ser vi at hovedmengden har veldig korte
perioder i jobb uten ytelse, og varighetsfordelingen danner en jevn kurve. For de
som har lange fraveer og ikke gar over pa AAP er det derimot to topper. En topp
er ved tolv maneder, noe som er naturlig - vi ser bare pa arbeid i lopet av de
forste to arene, og de har allerede veert ett ar sykmeldt. Dette viser altsa at det
er relativt mange som er sykmeldt omtrent et ar, for de gar tilbake til jobb fullt.
Den andre toppen er som hypotesen tilsier en topp ved fem-seks mé&neder?’.

Det er altsd en gruppe blant de som har lange sykefraveer som har sin lengste
periode tilbake i jobb pa omtrent 26 uker, og som dermed tjener seg opp ny rett
til sykepenger far de pa nytt blir sykmeldt. Dette er riktignok ingen stor gruppe.
Totalt er det rundt 2000 personer som er i jobb akkurat tilstrekkelig lenge. Det
ville imidlertid veert noen som var i jobb av denne varigheten uavhengig av
regelverket. Ut fra figuren kan vi ansla at det er rundt 1000 personer mer enn
det ville veert med en jevn fordeling av varigheten, noe som utgjer under 2
prosent av alle som far kreft mens de er i arbeid i perioden.

%5 Vi har tatt utgangspunkt i fraveeret de forste 18 manedene, det vil si at ingen av dem enna har hatt

mulighet til & bruke ett ar med sykepenger og sa tjent seg opp nye sykepenger.

%6 Vi har ogsa sammenliknet med de som ikke er sykmeldte like lenge, dette er vist i appendix

27 Vi tolker dette som en topp ved 6 maneder - pa grunn av ungyaktigheter i registerdataene
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Figur 5.26 Antall personer som har ulik varighet av lengste periode i jobb
blant de som har mer enn elleve maneders sykmelding de
forste 18 manedene
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5.5 Regresjoner

Fram til na har vi sett pa bivariate sammenhenger, det vil si sammenhenger
mellom ett og ett kjennetegn ved individene/kreften pa den ene siden og
kiennetegn ved sykefraveeret/arbeidstilknytningen pa den andre. Hvis det er
andre kjennetegn som korrelerer med begge variablene kan man fa et for sterkt
inntrykk av noen av sammenhengene. For eksempel kan inntekt og yrke henge
sammen, og de forskjellene vi har sett i sykefravaeret/arbeidstilknytningen for
forskjellige yrkesgrupper kan altsd "egentlig" ha sammenheng med inntekts-
forskjeller i ulike yrker. Et interessant speorsmal er dermed om yrke har en
betydning for sykefraveeret uavhengig av hvilken inntekt personene har.

Ved hjelp av multivariate linegere regresjoner har vi undersgkt betydningen av
flere variabler samtidig, og vi reduserer dermed betydningen av utelatte
variabler.®® Analysen gir estimater pad hvor sterk betydningen av hver av

% Vi onsket i forste omgang a gjennomfgre en sakalt hendelsesanalyse gjennom en Cox-regresjon, men
kravet til proporsjonalitet som ligger til grunn i Cox-regresjonen holder ikke for disse dataene. Dette kan
enkelt forklares ved & sammenlikne brystkreft og foflekkreft. Den forste maneden man har foflekkreft og
brystkreft vil en storre andel av de som har foflekkreft komme tilbake i jobb. Dette vil for eksempel vaere
personer med én foflekk som enkelt kan fjernes kirurgisk. Av de som enda ikke er tilbake i jobb etter tolv
maneder er derimot ikke forskjellen mellom foflekkreft og brystkreft den samme. De som fortsatt er
sykmeldt da vil ha foflekkreft av et annet omfang der det sannsynligvis vil vaere en form for spredning.
Forskjellen i sannsynlighet for retur til jobb for brystkreft og foflekkreft er altsa ikke proporsjonal over tid. Vi
har ogsa kjort logistiske regresjoner med "marginal effects” for retur til arbeid og overgang til AAP, noe
som ga tilsvarende resultater som de lineaere regresjonene. Vi har valgt & bare oppgi resultatene fra de
linesere regresjonene.
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variablene er nar "alle andre" kjennetegn er kontrollert for, samt et mal for
sannsynligheten for at det ikke er noen sammenheng. Dette er markert med
stierner i tabellen der én stjerne betyr signifikant pa 10 prosents niva, mens to
stjerner betyr 5 prosents niva og tre stjerner betyr 1 prosents niva. Nar et
resultat er signifikant pa 1 prosent niva, betyr det at det bare er én prosent
sannsynlighet for at det ikke er noen sammenheng mellom den aktuelle
variabelen og kjennetegn ved sykefravaeret/arbeidstilknytningen.

Utvalget i disse analysene er de kreftrammede arbeidstakerne som ikke er dogde
og ikke har gatt av med alderspensjon innen to ar. | alle analysene er det valgt
en referanseperson med folgende kjennetegn: i aldersgruppa 50 til 59 ar, har
kreft i fordoyelsesorganene, fatt gjennomfert kirurgi, men ikke kjemoterapi eller
stralebehandling, jobber innen undervisning og fikk kreft i 2010. Personene har
en inntekt mellom fire og seks ganger grunnbelgpet, og i de analysene der yrke
er inkludert har personene et hgyskoleyrke.

For disse kjennetegnene oppgis det dermed ikke estimater, og estimatene som
oppgis for de andre verdiene gjelder relativt til verdien som er satt som
referansekategori. Vi presenterer fire ulike analyser for hver av tematikkene
sykefravaer, overgang til AAP og arbeidstilknytning. Det er gjort separate
analyser for menn og kvinner. Arsaken er at det er noen krefttyper vi bare (eller
nesten bare) finner blant ett av kjgnnene - for eksempel brystkreft, som er en
stor gruppe.

Videre har vi for henholdsvis kvinner og menn gjort én analyse med data for
hele perioden 2000 - 2014, mens vi har gjort én der vi bare har inkludert data fra
og med 2008 slik at vi kan inkludere yrke som variabel.

| det folgende presenterer vi resultatene fra regresjonene. | kapittel 5.5.1 er den
avhengige variabelen lengden pa det totale sykefraveeret det forste aret.
Kapittel 5.5.2 tar for seg hvorvidt personene far arbeidsavklaringspenger de
forste to arene etter diagnosen, og kapittel 5.5.3 hvorvidt de har en jobb to ar
etter diagnosen.

5.5.1 Mengde sykefraveer

| dette avsnittet ser vi pa hvordan lengden pa sykefraveeret varierer med ulike
egenskaper ved personene og kreftsykdommen. Den avhengige variabelen er
maneder med sykefravaer det forste aret etter diagnosetidspunktet, og varierer
dermed fra null til tolv maneder. Vi regner bade sykefraveer, arbeidsavklarings-
penger og ufgretrygd som sykefravaer. For maneder der det bade er sykefravaer
og en av de andre ytelsene er hele maneden regnet som fravaer da vi kun har
manedsdata for ufarepensjon og AAP. Resultatene av analysen er vist i Tabell
5.1 nedenfor.

Konstantleddet viser at referansekvinnen i gjennomsnitt har sju maneder og én
uke sykefravaer, og dette gjelder i begge analysene.®® For menn er
gjennomsnittet noe lavere med seks maneder og tre uker, eller sju maneder om
vi kontrollerer for yrke (for referansepersonen med et hayskoleyrke). Fraveeret

% Se innledningen.
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er lengst blant de midtre aldersgruppene blant kvinner. De som er under 30 ar
har over en halv maned kortere sykmelding enn 50-59-aringene, mens de som
er i den eldste aldersgruppen har litt under en halv maned kortere sykmelding i
snitt. Dette holder seg nar vi kontrollerer for yrke. Forskjellene er mindre, men
mgnsteret er det samme for menn: De yngste og eldste har kortest fraveer.

Typer kreft (diagnose) har sveert stor betydning for mengden fraveer. Kreft i
fordoyelsesorganene (referanseverdien) er en av diagnosene med lengst
fraveer for bade menn og kvinner. Som vi ogsa har sett i de bivariate
sammenhengene er kreft i pusteorganer den diagnosen hvor personene har
lengst fraveer. Blant kvinner har denne gruppen i snitt én maned lengre fravaer
enn de som har kreft i fordgyelsesorganene. For menn er forskjellen mindre,
men likevel rundt to uker.

| den andre enden av skalaen er fravaeret for personer med foflekk- og hudkreft
i gjennomsnitt over fem maneder kortere blant kvinner og nesten fem maneder
kortere blant menn enn for de som har kreft i fordgyelsesorganene. Personer
med de andre kreftformene har ogsa kortere fraveer i snitt enn de som har kreft i
fordoyelsesorganene blant kvinner, og fraveeret varierer mellom to og en halv
maneder og én uke kortere fraveer. Seerlig har personer med kreft i skjoldkjertel,
urinorganer og kvinnelig kjgnnsorgan korte fraveer i giennomsnitt. For menn er
variasjonen tilsvarende, og det er personer med kreft i mannlige kjgnnsorganer,
i tillegg til skjoldkjertel og urinorganer som har kortere gjennomsnittsfravaer her.

Forskjellen mellom type kreftdiagnoser holder seg ogsa nar vi kontrollerer for
yrkesbakgrunn.

| de bivariate analysene har vi sett at ogsa behandlingsform har stor betydning
for varigheten av fraveeret. Arsakene kan veere flere: Behandlingsmaten kan
folge av alvorlighetsgraden av den enkelte krefttypen, og det er variasjoner i
hvor syke de kreftrammede blir av selve behandlingen, og hvor langvarig
behandlingen er. | tabellen viser vi betydning av hver av de tre
behandlingsformene.

Referansepersonen har fatt kirurgi (noe som gjelder de fleste - eventuelt i
kombinasjon med andre behandlinger). Estimatene viser at de som ikke har fatt
kirurgi, har 2,5 til 4 uker kortere fraveer enn de som har fatt det. Videre er det
mye lenger gjennomsnittsfraveer blant de som far kjemoterapi enn andre.
Kvinner er i gjennomsnitt borte tre maneder lengre og menn to maneder og to
uker lengre, nar de far kiemoterapi enn nar de ikke far det.

Snittfraveeret blant de som far stralebehandling synes ogsa a veere lengre enn
blant de som ikke far det, men her er det storst forskjell for menn. Blant menn er
fraveeret i snitt over en og en halv maned lenger blant de som far
stralebehandling enn blant de som ikke far det, mens det for kvinner er tre uker
lengre.

Om vi gar over til de jobbspesifikke variablene ser vi at det er forskjeller i syke-
fraveeret mellom de forskjellige yrkene. Blant kvinner skiller administrative
ledere seg ut med to uker kortere fraveer i snitt enn hgyskoleyrker. Kontor og
kundeservice og akademiske yrker tilsvarer hgyskoleyrker i gjennomsnittlig
fraveer. For salgs-, service- og omsorgsyrker, yrker uten krav til utdanning og,
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prosess- og maskinoperatgrer og transport er det derimot hoyere sykefraveer i
snitt, henholdsvis to, to og en halv og tre uker.

Ogsa blant menn er det forskjeller mellom yrkene. Her er det akademiske yrker
som skiller seg ut med kortest fravaer med mellom en og en og en halv uke
kortere fravaer enn hgyskoleyrker i snitt. De andre yrkene har enten samme snitt
som hoyskoleyrker eller lengre fraveer. Mens personer med yrker uten krav til
en spesiell kompetanse har nesten en maned lengre fraveer, har prosess- og
maskinoperatorer, transport, handverkere og salg-, service- og omsorgsyrker i
snitt to og en halv uke lengre fraveer enn hoyskoleyrker.

Den siste variabelen vi viser i figuren er arsinntekt. Det er en tydelig forskjell i
gjennomsnittsfraveer for forskjellige inntektsnivaer. Vi ser, slik vi sd i den
bivariate sammenhengen, at de med lavest inntekt ogsa har kortest fravaer, noe
som kan tenkes & ha sammenheng med at disse ikke ngdvendigvis har rett til
sykepenger. Det er relativt lik gjennomsnittslengde pa sykefraveeret for de som
tjener i intervallet to til seks ganger grunnbelgpet blant kvinner.

For de som tjener over seks G er det derimot lavere fraveer i snitt, og gruppen
som tjener fra seks til atte G har i snitt én uke kortere fravaer, mens de som
tiener over atte G har over tre uker kortere fraveer enn de som tjener mellom fire
og seks G. Disse forskjellene reduseres litt om vi tar hensyn til yrkesbakgrunn.
For menn er forskjellene noe starre, og mens de som tjener minst i snitt har
over to og en halv maned mindre fraveer, har de som tjiener mest over en og en
halv maned mindre fraveer enn referansegruppen som tjener mellom fire og
seks G. Nar vi kontrollerer for yrke blir forskjellen i fravaer noe mindre for
gruppen som tjener mest, mens den oker for gruppene som tjener mellom to og
fire G.

| analysene har vi kontrollert for neering og ar for kreftdiagnosen i tillegg til de
variablene vi viser i tabellen. Forskjellene mellom naeringer forsvinner til en viss
grad nar vi kontrollerer for yrke, og seerlig blant kvinner. Dette tyder pa at det er
viktigere for omfanget av sykefraveer hva slags yrke man har enn hvilken
naering man jobber i.
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Tabell 5.1 Maéneder med sykefraveer etter kreftdiagnose - lineaer regresjon

Kvinner Kvinner (yrke) Menn Menn (yrker)

Estimat Antall  Estimat Antall  Estimat Antall Estimat Antall
Konstantledd 7,31 e 31427 7,34 xxx 12875 6,82 xxx 26779 7,08  xxx 11910
Alder (50 til 59 ar) 13185 5121 10892 4618
Under 30 ar -0,68 1119 -0,49  wox 479 -0,39  wxx 1299 -0,33  #x 514
30 til 39 &r -0,13  #x 3548 0,06 1450 -0,39  wxx 2691 -0,26  ** 1121
40 til 49 ar 0,17 s 8273 0,30 s 3405 -0,16  wxx 4279 -0,11 1875
60 til 66 ar -0,41  wwx 5302 -0,48  wxx 2420 -0,36  wxx 7618 -0,38  wxx 3782
Krefttype (fordeyelsesorganer) 2919 1223 3694 1575
Andre kreft -0,72  wxx 975 -1,24  wxx 421 -0,61 wxx 1001 -1,35 s 437
Brystkreft -0,65 o 12554 -0,16 4970
Foflekk- og hudkreft -5,39  wxx 3607 -5,97  wxx 1547 -4,80 ok 3269 -5,26  wxx 1401
Kvinnelige kjonnsorganer ~ -1,77 = 4872 -2,01 e 1898
Kreft i lymfatisk og
bloddannende vev -0,21 = 1976 -0,74 s 851 -0,52 s 3108 -0,73 s 1354
Mannlige kjennsorganer -3,07 e 9994 -3,59  xxx 4782
Kreft i munn, svelg -0,88 o 345 -1,32 e 157 -1,02 e 706 -1,49 e 316
Kreft i pusteorganer 1,00 s 659 0,92 wwx 311 0,54 = 888 0,41 == 326
Kreft i sentralnervesystem  -0,10 1910 -0,84 e 762 -0,14 1489 -0,59 e 573
Kreft i skjoldkjertel 22,44 wxx 854 22,92 wxx 399 -2,46  wxx 332 22,97 wxx 148
Kreft i urinorganer -1,77 e 741 -2,35  erx 326 -2,20  eex 2282 -2,52  eex 989
Behandling (Kirurgi) 27124 10911 18779 8322
Ikke kirurgi -0,94 o 4181 -0,62 o 1921 -0,72 s 7801 -0,76  wxx 3495
Behandling (Ikke kjemoterapi) 13949 5155 13107 4453
Kjemoterapi 3,16 9343 2,97 wwx 3672 2,69 s 4252 2,56 wwx 1789
Uviss kjemoterapi 0,81  wxx 8135 0,73 e 4048 0,24 e 9420 0,56 = 5668
Behandling (Ikke stralebehandling) 12694 4720 13087 4807
Stralebehandling 0,82 wxx 12324 0,33 s 4558 1,72 s 5365 1,58 s 1757
Uviss stralebehandling -0,41  woxx 6409 -0,16 3597 -0,01 8327 -0,21 5346
Yrke (Hoyskoleyrker) 3340 2411
Adm .ledere og politikere -0,42  xxx 987 -0,10 1934
Akademiske yrker -0,14 1972 -0,27 e 1938
Handverkere o.1. 0,29 132 0,69 w##x 1698
Kontor- og kundeservice -0,17 1431 0,24 593
Operateorer, transport 0,71 wxx 279 0,69 w##x 1476
Salg, service- , omsorg 0,46  wxx 3588 0,55 ##x 1193
Yrker innen primarnaring 1,97 #= 29 0,62 79
Uten spesielle krav til utd. 0,67  xxx 684 1,04 sxx 273
Inntekt (Mellom 4 og 6 G) 14649 6103 8581 3620
Under 2 G -1,99 o 1402 -2,35 s 468 -2,82 s 630 22,775 259
Mellom 2 og 4 G -0,11 #x 7374 -0,31  wxx 2725 -0,36  wxx 1364 -0,63  wwx 663
Mellom 6 og 8 G -0,37 o 5871 -0,21 »x 2497 -0,70 s 8466 -0,55 o 3808
8 G eller mer -0,88  wxx 2094 -0,51 #xx 1045 -1,63  wrx 7682 -1,16  wwx 3504

Kontroll for nzering og ar (Resultatet vises ikke)
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For menn er det kort gjennomsnittsfraveer i offentlig administrasjon, i faglig, og
vitenskapelig og teknisk tjenesteyting. Nar vi kontrollerer for yrke har ogsa
industri, og informasjon og kommunikasjon kortere snittfraveer enn
undervisning. Overnatting og serveringsvirksomhet skiller seg ut med lange
fraveer. Resten av neeringene har enten like langt snittfraveer som undervisning,
eller sa forsvinner forskjellene nar vi kontrollerer for yrke.

55.2 Qvergang til arbeidsavklaringspenger

| dette avsnittet ser vi pa hvem som far arbeidsavklaringspenger innen det er
gatt to ar fra de fikk kreftdiagnosen. Dette er altsa personer som pa ett eller
annet tidspunkt i lgpet av perioden har fatt arbeidsavklaringspenger, men det
betyr ikke at de fortsatt har det etter to ar. Siden arbeidsavklaringspenger bade
betyr et inntekistap og redusert stillingsvern, har overgangen til
arbeidsavklaringspenger relativt stor betydning for den enkelte.

| Tabell 5.2 viser vi resultatene av regresjonsanalysene for de samme gruppene
som i forrige analyse, med de samme referansepersonene.®® Ogsa her har vi
bruk lineger regresjon, og estimatene kan tolkes som forskjeller i andelen som
har fatt AAP.

Konstantleddet viser at omtrent 35 prosent av kvinnene og 27 prosent av
mennene i referansegruppa far arbeidsavklaringspenger i lgpet av de forste to
arene etter at de fikk en kreftdiagnose. Nar vi kontrollerer for yrke er andelen
svakt hgyere for referanseyrket, som er hgyskoleyrker.

Arbeidsavklaringspenger er lite vanlig blant yngre kvinner (under 30 ar). For
mennene ser det ut til at det er lavere andel pa arbeidsavklaringspenger jo
yngre de er. Nar vi kontrollerer for yrke ser vi at det er en lavere andel som far
arbeidsavklaringspenger blant de eldste kvinnene, og at forskjellen for mennene
reduseres til en viss grad.

Det er store forskjeller mellom de ulike diagnosegruppene i andelen som far
AAP. Igjen skiller kreft i pusteorganene seg negativt ut med nesten 22
prosentpoeng hayere andel av kvinnene som far arbeidsavklaringspenger (altsa
totalt en andel pa over 57 prosent for referansepersonen). | motsatt ende av
skalaen finner vi igjen foflekkreft, der under tiprosent av kvinnene far
arbeidsavklaringspenger innen to ar. Ellers er kreft i fordoyelsesorganene blant
diagnosene med hgyest andel med AAP, mens seerlig kreft i skjoldkjertel, kreft i
kvinnelig kjgnnsorgan, brystkreft og kreft i urinorganer har lavere andel med
arbeidsavklaringspenger. Nar vi kontrollerer for yrke er det noen endringer, men
hovedtendensen bestar.

For menn er hovedmeonsteret det samme. Kreft i mannlige kjgnnsorganer har
lav andel med arbeidsavklaringspenger, men ellers er det de samme typene
kreft som har lav eller hay andel som far AAP. Dette likner i s& mate pa hvilke
diagnoser som hadde hoyt gjennomsnittsfravaer i regresjonen over.

% person mellom 50 og 59 ar, som fikk kreft i fordoyelsesorganene i 2010, jobbet i undervisning med en
inntekt mellom fire og seks G og bare har fatt kirurgisk behandling. For regresjonene der yrke er inkludert
har personene et hgyskoleyrke.
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Ogsa nar det gjelder behandling minner estimatene om det vi fant for
sykefravaer. For kvinner er det feerre som far arbeidsavklaringspenger blant de
som ikke far kirurgi enn blant de som far kirurgi, men dette gjelder ikke for
menn. Blant de som far kjemoterapi er det en sveert hgy andel som far
arbeidsavklaringspenger, i alt nesten 57 prosent av kvinnene i referansegruppa
og nesten 37 prosent av mennene. Vi ser at det en starre forskjell mellom de
som far og ikke far stradlebehandling her, og det er omtrent fem prosentpoeng
flere av kvinnene som far arbeidsavklaringspenger blant de som har fatt
stralebehandling enn de som ikke far det, og nesten ni prosentpoeng flere av
mennene. For mennene blir andelen storre nar vi kontrollerer for yrke, mens
forskjellen forsvinner for kvinnene.

For kvinner er det en del forskjeller mellom de ulike yrkene. Det er en hoyere
andel som far arbeidsavklaringspenger blant yrker uten krav til utdanning, salg-,
service- 0g omsorgsyrker o0g prosess- 0g maskinoperatgrer. Mens
administrative ledere har omtrent den samme andelen som far AAP som
hayskoleyrker, skiller kontor og kundeservice og akademiske yrker seg ut med
en lavere andel som far AAP enn hgyskoleyrkene. For menn har hgyskoleyrker,
administrative ledere og politikere, akademiske yrker og kontor og kundeservice
omtrent samme andel som far AAP. De resterende yrkene har hayere andel
med AAP, og seerlig yrker uten krav til utdanning og prosess- og
maskinoperatorer skiller seg negativt ut med hgy andel med AAP. Mens
omtrent 28 prosent av referansegruppas menn med hoyskoleyrker far
arbeidsavklaringspenger, far over 35 prosent av de som jobber innen yrker uten
krav til utdanning arbeidsavklaringspenger.

Nar det gjelder neeringer, er det igjen slik at sammenhengene i stor grad
forsvinner nar vi tar hensyn til yrker (ikke vist i tabellen). For kvinner skiller
likevel overnattings- og serveringsvirksomheter seg ut med hgy andel som far
AAP. Dette gjelder ogsa for menn, men her skiller ogsa bygg og anlegg, helse
og sosial, og annen tjenesteyting seg ut med hgy andel som far AAP. Det er
ogsa en del nzeringer som har lavere andel med AAP enn utdanning. Seerlig er
det fa innen offentlig administrasjon og innen elektrisitetsforsyning.

Om vi til slutt ser pa inntekt, er det store forskjeller i andelen som gar over pa
AAP for de ulike inntektsnivaene. Det er mellom 13 og 17 prosentpoeng feerre
som far AAP blant personene i de den gverste inntektsgruppen enn i referanse-
gruppen 4-6 G, og 7-9 prosentpoeng feerre i den nest gverste inntektsgruppen.
Ogsa den laveste inntektsgruppen har lavere andel som far AAP, enn
referansegruppen 4-6 G. Forskjellene mellom inntektsnivaene holder seg
relativt uendret nar vi kontrollerer for yrke.
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Tabell 5.2 Andel av de kreftrammede som far AAP innen to ar - lineaer

regresjon
Kvinner Kvinner (yrke) Menn Menn (yrker)

Estimat Antall Estimat Antall Estimat Antall Estimat Antall
Konstantledd 35,20 =+ 31427 36,80 xx 12875 26,70 xxx 26779 28,30 wxx 11910
Alder (50 til 59 ar) 13185 5121 10892 4618
Under 30 ar -7,60 o 1119 -4,06 =+ 479  -8,90 wxx 1299 -5,52 514
30 til 39 &r -1,82 wx 3548 1,44 1450  -7,32 wxx 2691 -5,13  wwx 1121
40 til 49 ar 0,30 8273 1,74 = 3405  -3,93  wxx 4279 22,59 1875
60 til 66 ar 0,09 5302 -3,47 s 2420 1,36 ** 7618 0,38 3782
Krefttype (fordeyelsesorganer) 2919 1223 3694 1575
Andre kreft -1,04 975 -7,98  wrx 421 1,27 1001 -2,57 437
Brystkreft -10,80 xxx 12554 -7,96 s 4970
Foflekk- og hudkreft 227,80 #3607  -34,50 xx 1547  -17,70 *xx 3269  -20,20 1401
Kvinnelige kjennsorganer -14,90 #xx 4872 -18,90 xx 1898
Kreft i lymfatisk og
bloddannende vev 4,72 wwx 1976 -2,66 851 -2,44 = 3108 -5,82 1354
Mannlige kjennsorganer -15,60 s 9994  -18,00 4782
Kreft i munn, svelg -4,45 = 345 -14,40 157 -5,18 706 -9,94 316
Kreft i pusteorganer 21,70 s 659 16,50 e 311 13,00 e 888 12,60 = 326
Kreft i sentralnervesystem 7,52 wws 1910 -2,55 762 7,85 wex 1489 4,37 = 573
Kreft i skjoldkjertel -18,40 sxx 854  -23,30 wxx 399 -10,40 wxx 332 -11,70 == 148
Kreft i urinorganer -10,80  xx 741 -19,00 xx 326 -9,10  woxx 2282 -11,10 === 989
Behandling (Kirurgi) 27124 10911 18779 8322
Ikke kirurgi -5,10 #4181 -2,93 1921 0,63 7801 0,90 3495
Behandling (Ikke kjemoterapi) 13949 5155 13107 4453
Kjemoterapi 24,90 #xx 9343 24,10 3672 15,40 == 4252 12,90  #xx 1789
Uviss kjemoterapi 6,88 wxx 8135 7,65 4048 0,27 9420 1,09 5668
Behandling (Ikke stralebehandling) 12694 4720 13087 4807
Stralebehandling 4,57 === 12324 1,59 4558 8,81 wxx 5365 9,65 wwx 1757
Uviss stralebehandling -3,62 +xx 6409 -2,76 3597 1,49 8327 1,34 5346
Yrke (Hoyskoleyrker) 3340 2411
Adm ledere og politikere -1,98 987 1,23 1934
Akademiske yrker -2,15 = 1972 -1,30 1938
Handverkere o.1. 7,09 = 132 5,83 e 1698
Kontor- og kundeservice -2,86 1431 0,59 593
Operateorer, transport 8,08  wwx 279 6,97 e 1476
Salgs, service, omsorg 3,89 wex 3588 4,77 e 1193
Yrker innen primarnaring 10,20 29 16,30  #xx 79
Yrker uten krav til utd 8,23 wwx 684 9,70 wex 273
Inntekt (Mellom 4 og 6G) 14649 6103 8581 3620
Under 2G -3,09 = 1402 -5,99 o 468  -T7,47 wex 630 -9,62 259
Mellom 2 og 4G 3,15 w7374 2,14 2725 4,70 wxx 1364 0,73 663
Mellom 6 og 8G -8,00 ==+ 5871 -T,46 s 2497  -8,65 xxx 8466 =7,10 e 3808
8G eller mer -16,70 #2094  -14,30 #xx 1045  -16,10 *** 7682  -12,90 #xx 3504

Kontroll for nzering og ar (Resultatet vises ikke)
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5.5.3 Andelen som arbeider etter to ar

| Tabell 5.3 har vi oppgitt resultatene fra en lineaer regresjon der den avhengige
variabel er om en person arbeider etter to ar. | gjennomsnitt for referanse-
personen er det 55 prosent av kvinnene og 60 prosent av mennene som er i
jobb pa dette tidspunktet. For begge kjonn er det en svakt lavere andel som er i
jobb om vi tar hensyn til yrke - det vil si for personer med et hgyskoleyrke.

Betydningen av alder er forskjellig blant kvinner og menn. Blant kvinner er det
bare gruppen 30 til 39 ar og 60 til 67 ar som skiller seg fra referansealderen pa
50 til 59 ar. Det er en lavere andel som har returnert til jobb i begge gruppene,
men andelen er mye lavere for den aller eldste gruppen. | forhold til referanse-
kvinnen er det nesten 12 prosentpoeng feerre i aldersgruppen 60 til 66 ar som er
tilbake i jobb. Nar vi kontrollerer for yrke er ikke forskjellen like stor, men den er
fortsatt markant. Det tyder pa at forskjeller i yrkessammensetning forklarer noe
av forskjellene mellom aldersgruppene blant kvinner. For kvinner mellom 30 og
39 ar er det motsatt, og det er en lavere andel som har returnert til jobb i denne
gruppen nar vi kontrollerer for yrke.

For mennene er det signifikante forskjeller mellom alle aldersgruppene. Her
synes det i storre grad a veere slik at det er feerre som returnerer til jobb jo eldre
man er. | de to yngste aldersgruppene returnerer i overkant av seks
prosentpoeng flere til jobb enn i aldersgruppen 50 til 59 ar. Tilsvarende er det
en mye lavere andel av de som er i 60-arene som returnerer til arbeid. Blant
disse er det nesten 14 prosentpoeng feerre som er i jobb.

Om vi kontrollerer for yrke blir sammenhengene svakere, men det er fortsatt en
signifikant forskjell mellom aldersgruppene, og det synes fortsatt & vaere en
starre andel som returnerer til jobb jo yngre man er. Den sveert lave returen til
arbeid blant de aller eldste ma sees i sammenheng med muligheten til
tidligpensjon i denne gruppen. Vi sa i de to forrige avsnittene at gruppa hadde
mindre sykefraveer, og ikke hoyere andel som fikk AAP enn de noe yngre.

Det er store forskjeller mellom de ulike krefttypene i andelen som er tilbake i
jobb etter to ar. Vi ser at kreft i pusteorganene skiller seg ut fra de andre ved a
ha sveert lav andel som returnerer til jobb. Blant kvinner er returandelen pa
omtrent 35 prosent. | den andre enden av skalaen er foflekk- og hudkreft,
brystkreft og kreft i skjoldkjertelen som har returandeler pa mellom pa mellom
64 og 77 prosent for kvinner. For menn er forskjellene noe mindre, men det er
de samme krefttypene som skiller seg ut ogsa her. Vi ser at kreft i mannlige
kjgnnsorganer i tillegg skiller seg ut positivt med hgye andeler som returnerer til
jobb. Nar vi kontrollerer for yrke er det for det meste enda storre forskjeller
mellom krefttypene.

Det er ogsa en god del forskjeller i andelen som er tilbake i jobb for de ulike
behandlingsformene. Seerlig har det stor betydning om den kreftrammede far
kijemoterapi eller ikke. Blant kvinnene som har fatt kjemoterapi er det 15-16
prosentpoeng feerre som er tilbake i jobb, og blant mennene 7-9 prosentpoeng
faerre. Dette gjelder altsa selv om vi har kontrollert for krefttype.

For menn er det lavere andel som returnerer til jobb blant de som ikke far
kirurgi, mens dette ikke gjelder for kvinner. For stralebehandling er det ogsa
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kjonnsforskjeller i andelen som returnerer til arbeid. Blant menn er det i
overkant av seks prosentpoeng faerre som returnerer til arbeid blant de som har
fatt stralebehandling enn blant de som ikke har fatt det. Denne forskjellen holder
seg ogsa nar vi kontrollerer for yrke. For kvinner er forskjellen mindre og den
forsvinner nar vi kontrollerer for yrke.

Ogsa nar det gjelder yrker er det tydelige forskjeller i andelen som er tilbake i
jobb etter to ar. For kvinner er det seerlig yrker uten krav til utdanning, prosess-
og maskinoperatgrer og salgs- service og omsorgsyrker som skiller seg ut
negativt med fa personer som returnerer til arbeid. | motsatt ende er det en
stgrre andel blant administrative ledere, kontor og blant kontor- og
kundeserviceyrker enn blant hgyskoleyrker. For menn er det relativt like
resultater, men her er skiller ikke kontor og kundeserviceyrker seg fra
hgyskoleyrkene.

Det er ogsa forskjeller knyttet til neering, men som i de andre regresjonene
forsvinner mange av disse nar vi kontrollerer for yrke. For kvinner er det igjen
overnattings- og serveringsvirksomhet som har lav andel som returnerer til jobb
i tillegg til transport og forretningsmessig tjenesteyting. | andre enden av
skalaen er det en veldig hgy andel som returnerer til bergverksdrift og utvinning.
For menn er det faglig, vitenskapelig og teknisk tjenesteyting og kulturell
virksomhet som har hgyest andel som returnerer til arbeid, mens det pa samme
mate som for kvinner er overnattings- og serveringsvirksomhet som skiller seg
ut negativt med lave returandeler.

Inntektsforskjellene er store for retur til arbeid, og det gjelder for en stor del
uavhengig av yrke. Mens personer i de hgyeste inntektsgruppene har storre
andel som returnerer til arbeid, saerlig blant menn, er det lavere grad av retur
blant de laveste lgnnede. Forskjellen i andelen av gruppen som returnerer til
arbeid blant de hgytlante og lavtlente er pa mellom 18 og 28 prosentpoeng.
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Tabell 5.3 Andel av de kreftrammede som er i jobb etter to ar - lineaer

regresjon
Kvinner Kvinner (yrke) Menn Menn (yrker)
Estimat Antall  Estimat Antall  Estimat Antall  Estimat Antall

Konstantledd 54.90  wxx 31427 53,50 = 12875 60,40 **x 26779 57,10 = 11910
Alder (50 til 59 ar) 13185 5121 10892 4618
Under 30 ar -0,17 1119 -1,42 479 6,31 wxx 1299 4,19 = 514
30 til 39 &r -2,63  wxx 3548 -4,61 wxx 1450 6,30 e 2691 3,31 == 1121
40 til 49 ar 0,69 8273 0,09 3405 4,51 wxx 4279 4,09 e 1875
60 til 66 ar -11,90 s 5302 -8,34  wxx 2420 -13,70 7618 11,10 ##x 3782
Krefttype (fordeyelsesorganer) 2919 1223 3694 1575
Andre kreft -0,66 975 3,47 421 1,09 1001 4,85 = 437
Brystkreft 10,30 == 12554 8,66 wxx 4970

Foflekk- og hudkreft 22,10 #xx 3607 27,00 #xx 1547 15,90 #xx 3269 18,40 1401
Kvinnelige kjennsorganer 9,80  wxx 4872 12,30 = 1898

Kreft i lymfatisk og

bloddannende vev 0,73 1976 6,90 851 4,17 wwx 3108 7,13 wxx 1354
Mannlige kjennsorganer 14,60 s 9994 17.00 == 4782
Kreft i munn. svelg 3.05 345 6,76 157 4,69 #x 706 8,61 wxx 316
Kreft i pusteorganer -19,90 e 659  -18,40 311 -12,40 e 888  -12,50 #xx 326
Kreft i sentralnervesystem -3,35 1910 -2,11 762 -4,53  wrx 1489 -1,68 573
Kreft i skjoldkjertel 13,50 s 854 22,00 = 399 12,80 s 332 16,20 % 148
Kreft i urinorganer 7,78 wxx 741 9,60  ##x 326 4,04 wxx 2282 4,97 e 989
Behandling (Kirurgi) 27124 10911 18779 8322
Ikke kirurgi -0,65 4181 -1,60 1921 -2,53  wwx 7801 2,74 wx 3495
Behandling (Ikke kjemoterapi) 13949 5155 13107 4453
Kjemoterapi -15,10 s 9343  -16,20 #xx 3672 -9,34  wxx 4252 “7,19 e 1789
Uviss kjemoterapi -5,90 o 8135 -6,78  wwx 4048 -0,58 9420 -0,84 5668
Behandling (Ikke stralebehandling) 12694 4720 13087 4807
Stralebehandling -1,60 = 12324 0,06 4558 -6,51  wox 5365 S7,87 s 1757
Uviss stralebehandling 4,67  wxx 6409 4,47 3597 -0,06 8327 -0,94 5346
Yrker (Hoyskoleyrker) 3340 2411
Adm ledere og politikere 3,65 #x 987 1,85 1934
Akademiske yrker 1,17 1972 3,33 1938
Handverkere o,1, -7,52 132 -5,60  wex 1698
Kontor- og kundeservice 4,17 = 1431 -1,09 593
Operateorer, transport -7,47 279 -5,92 e 1476
Salg, service, og omsorg -2,48 3588 -5,96  wxx 1193
Yrker innen primarnaring -13,40 29 1,60 79
Yrker uten krav til utd -6,05  xx 684 -8,84  wex 273
Inntekt (Mellom 4 og 6G) 14649 6103 8581 3620
Under 2G -7,54 s 1402 -4,32 =+ 468 -9,27 o 630 -7,56 259
Mellom 2 og 4G -5,14  wxx 7374 -5,53  wex 2725 -11,00 #** 1364 -9,40  wxx 663
Mellom 6 og 8G 5,99 s 5871 6,85  xxx 2497 11,40 s 8466 11,10 = 3808
8G eller mer 14,80 #xx 2094 14,30 % 1045 18.50 7682 14.60  #xx 3504

Kontroll for nzring og ar (Resultatet vises ikke)
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6 Tilrettelegging for kreftrammede - sett fra
arbeidsgiveres stasted

Et overordnet formal med prosjektet er a identifisere og beskrive arbeidsgiveres
muligheter til og barrierer for god tilrettelegging for ansatte som har eller har hatt
kreft. Som nevnt innledningsvis er det fa studier av arbeidsgiveres erfaringer
med kreftrammede i arbeidslivet. Var studie er et skritt pa veien for & belyse
arbeidsgiverperspektivet i sykefraveersoppfolgingen av kreftrammede.

| dette kapitlet presenterer vi de seks ulike casene som inngar i prosjektet. En
casestudie fokuserer pa en eller flere organisasjoner, eller grupper innen
organisasjoner, med den hensikt & analysere omgivelsene og prosessene som
er involvert i fenomenet som studeres (Meyer, 2001). | dette kapitlet synliggjor
vi erfaringer med a tilrettelegge for kreftrammede ansatte for ulike arbeidsgivere
innenfor kontor, frie yrker, akademia, helse- og omsorg, manuelle yrker og
utdanningssektoren.

Vi ser pa sammenhenger mellom dimensjoner ved yrker og arbeidsoppgaver og
institusjonelle rammebetingelser pa den ene siden og arbeidsgiveres handlings-
rom for & tilrettelegge for arbeidsneerveer for kreftrammede pa den andre. Her
har vi veert opptatt av & trekke inn hvordan kontekstuelle faktorer pavirker
tilretteleggingen, siden arbeidsgiveres rammebetingelser er forholdsvis
forskjellige i de ulike casene (Andersen, 1997). Videre onsket vi & se casene i
sammenheng og sammenlikne pa tvers for & finne ut mer om generelle
pavirkningsfaktorer.

Forst i kapitlet beskriver vi i korte trekk noen viktige rammebetingelser for
arbeidsgivere etter Arbeidsmiljglovens § 4-6. Her gir vi innblikk i ulike former for
tilrettelegging som arbeidsgivere oppfordres a benytte ut fra lovverket og NAVs
anbefalinger. Videre presenterer vi de seks ulike casene og viser hvordan
arbeidsgivere i ulike sektorer og bransjer har tilrettelagt for at kreftrammede skal
komme tilbake til jobb. Her beskrives hvilke barrierer og lgsninger for
tilrettelegging og arbeidsnaerveer som kan identifiseres i de ulike casene.

0.1 Lovpalagte rammer for tilrettelegging

Pa grunnlag av intervjuene med kreftrammede og tidligere forskning, har vi sett
at flere kreftrammede har behov for tilrettelegging pa arbeidsplassen nar de er
under behandling og etter at behandlingen er over. Prognoser viser at antall nye
krefttilfeller vil oke sterkt i tiden fremover®!, og mange har behov for ulike former
for tilrettelegging i lang tid etter at behandlingen er avsluttet.

Ifolge Arbeidsmiljgloven skal arbeidsgiver sa langt det er mulig iverksette
neodvendige tiltak for at arbeidstaker skal beholde eller fa tilpasset arbeid

31

https://kreftforeningen.no/Global/Om%20Kreftforeningen/innspill%20til%20stbudsjett%202015_samlet.pdf
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dersom vedkommende har fatt redusert arbeidsevne etter sykdom. Arbeidsgiver
skal fortrinnsvis gi arbeidstaker anledning til & fortsette i sitt vanlige arbeid,
eventuelt etter seerskilt tilrettelegging av arbeidet eller arbeidstiden
(Arbeidsmiljgloven § 5-6 (1)).

Arbeidsgiveres tilretteleggingsplikt er ufravikelig og vidtrekkende. Arbeidsgiver
kan fa tilretteleggingstilskudd fra NAV for tiltak for arbeidstakere som har risiko
for & bli sykmeldt eller som er sykmeldt og mottar enten sykepenger eller
arbeidsavklaringspenger. Slike ordninger er aktuelle for kreftrammede.
Arbeidsgivere ma sende sgknad og fa vedtak om tilretteleggingstilskudd for det
planlagte tiltaket eller innkjgpet blir gjennomfgrt.

Nar arbeidstakere og arbeidsgivere skal vurdere tilrettelegging (jamfer retnings-
linjer i rapporteringsskjema til NAV) er det noen sparsmal om tilretteleggings-
muligheter som gar igjen: for eksempel om den ansatte kan gjere egne
oppgaver, ny arbeidsfordeling, lettere arbeid, redusert mengde, nye rutiner, a
kunne veere veileder for andre, slippe lederansvar, jobbe (mer) sammen med
andre, hospitere pa en annen avdeling i bedriften, skjermes fra enkelte
oppgaver/ situasjoner, og mer.

Tilrettelegging med hensyn til arbeidstid kan handle om & gi den ansatte
fleksibel arbeidstid, mer tid til & utfere arbeidet, justering av skift/vaktplan,
hyppigere og lengre pauser, og/eller fri til behandling/rehabilitering. Arbeidsgiver
har ogsa forpliktelser knyttet til & legge til rette for funksjonsnedsettelse i form
av fysisk tilpasning og hjelpemidler.

Overnevnte spgrsmal rundt tilrettelegging skal arbeidstakere og arbeidsgivere
diskutere fortlapende dersom arbeidstakere har funksjonsnedsettelse og/eller er
eller har veert sykmeldt. Videre skal arbeidsgiver og den sykmeldte i fellesskap
utarbeide en oppfalgingsplan (se s.3.6.1).

Som vi har veert inne pa tidligere tiloyr NAV ogsa en rekke tiltak/virkemidler som
kan benyttes ved sykefraveer (se 3.6.4). Noen av disse er forbeholdt IA-
virksomheter- Alle IA-bedrifter har en kontaktperson i NAV arbeidslivssentrene
som kan bistad arbeidsgivere med forebyggende og helsefremmende arbeid.
Hensikten med arbeidslivssentrene er nettopp & styrke neerveeret og hindre
utsteting og frafall fra arbeidslivet.

Etter behandling hadde de fleste arbeidstakerne vi intervjuet behov for ulike
former for tilrettelegging. Noen fikk en psykisk knekk etter behandlingen og/eller
fikk den storste negative effekten av cellegiftbehandlingen etter at siste kuren
var avsluttet. Fleksibilitet i arbeidsoppgaver, arbeidstid og muligheter for a
skjerme seg pa darlige dager var viktig for flere.

En riktig innfasing og tilrettelegging kan forebygge sykmelding og veere en
fruktbar investering for bedriften. Det kan imidlertid veere noen utfordringer
knyttet til & fa til gode lgsninger som kommer bade ansatte og bedriften til gode.
Vi skal na ga inn i de seks casene og se naermere pa hvilke barrierer og
lgsninger vare arbeidsgiverinformanter mater. Hvordan handterer arbeidsgivere
ulike dilemma med tilrettelegging i forskjellige deler av det norske arbeidslivet?
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0.2 Akademia

Vi valgte ut universitetssektoren og lederes erfaringer med vitenskapelig
personale fordi vi ansket & belyse handlingsrommet for arbeidsgivere i a tilrette-
legge i yrker med hgy grad av autonomi. Stillingene er ofte sterkt knyttet til den
enkelte ansattes kompetanse/nettverk/mv. Akademikere har generelt sett et
lavere sykefraveer enn de fleste andre yrkesgrupper og hgyt utdannede har
oftere gradert sykmelding enn grupper med lav utdanning.

Arbeidsoppgavene pa de instituttene vi har besgkt bestar av blant annet
forskning, eksperiment- og forsgksarbeid ute og i laboratorium, samt under-
visning pa bachelor-, master- og doktorgradsniva. Forskerarbeidet innebaerer
nettverksbygging, reising og skriving. En skal holde seg oppdatert pa
forskningen pa feltet, holde kontakten med fagmiljoet, arrangere konferanser og
utadrettet virksomhet i form av mediehenvendelser, forelesninger og
konferansebidrag mv. Forskere er avhengig av & publisere internasjonalt for a
vedlikeholde forskerkarrieren og skaffe gkonomiske midler. Sektoren er dermed
preget av at det er kompetansen og ytelsen som gir grunnlaget til maktfordeling
0g sosial status.

Ved alvorlig sykdom og lengre sykmelding kan forskeren tape muligheter og
avansement. Institusjonen kan miste midler, i verste fall store prosjekter. Det er
imidlertid forskeren personlig som tar den steorste kostnaden — bade
helsemessig og karrieremessig. Et lengre opphold i arbeidet kan fore til at
forskningen Dblir mindre relevant. Akademia har en relativt stor andel av
midlertidig ansatte i prosjektstillinger (stipendiater og post doc). Bade
midlertidige og faste ansatte jobber pa prosjekter med leveringsfrister.

De fleste forskere har undervisningsoppgaver i tillegg til forskningen. Noen
institutter er undervisningstunge med mange ulike studier og kurs. Timeplaner
skal legges i god tid i forkant. Til tross for at arbeidspresset kan fore til stress, er
forskning en sektor hvor det er hgy grad av fleksibilitet, noe som kan gi arbeids-
giver gode muligheter for tilrettelegging. Kombinasjoner av hgye krav og stor
egenkontroll og selvbestemmelse i sektoren kan forklare hvorfor denne
sektoren generelt har et lavere sykefraveer enn andre yrker (se Karasek og
Theorell, 1990).

Hvordan sikre god tilrettelegging for kreftrammede forskere?

Forskere har generelt stor arbeidsmengde og mye individuelt ansvar. Akademia
blir ansett & veere «et gradig yrke» med utemmelige behov for arbeidsinnsats
(se Hoter og Lavbakk, 2011). | en innfasing etter et lengre sykefraveer kan det
veere fornuftig a ikke ga rett inn i store oppgaver.

Et sentralt sparsmal i akademia er hvordan lederne i samarbeid med forskeren
kan sikre en myk start og riktig innfasing av oppgaver. En av instituttlederne vi
intervjuet var f.eks. usikker pa hvilken arbeidskapasitet den sykmeldte forskeren
ville komme tilbake med. Leder tok dermed hensyn til uforutsigbarheten i
planleggingen av returen:

Vi har et kurs hun kunne starte med, sa hun kan prove seg delvis i starten.
Hun skjonner at hun har mindre krefter enn tidligere. Jeg har tenkt & ta inn
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en vikar for & undervise pa hennes tidligere kurs, sa kan hun gjore andre
ting som ikke krever like mye som den stillingen hun hadde.

Folgende illustrerer noe av det samme:

Vi ma sikre dette systemet litt og spille kortene riktig i innfasingen. Dette er
en person som har jobbet veldig, veldig mye mer enn timene som er lagt.
Vi kan ikke forvente at han kommer tilbake pa samme mate. Han har veert
en ledende fagperson her og en sparringspartner for veldig mange.

A folge opp masterstudenter kan veere omfattende; Ofte er det mange under-
visningstimer og mye veiledning. Og man ma veere tilgjengelig og svare pa
sporsmal fra studenter. Studenter kan ogsa ha behov for emosjonell stotte i sitt
masterarbeid, som kan veere krevende a handtere, nar man selv er tilbake fra
alvorlig sykdom. Det & forberede seg til undervisningen, og samtidig slite med
senvirkninger i form av konsentrasjonsvansker og utmattelse, kan for enkelte
veere en utfordring. Det & starte med f.eks. veiledning av doktorgradsstudenter,
og la andre overta den brede kontakten og oppfalging av masterstudenter, kan
ifolge var informanter kanskje veere en god lgsning?

P& institutter som har en viss starrelse vil det vaere midlertidig ansatte som kan
ga inn og ta undervisningsoppgaver. Vi spurte en av instituttlederne om hvilket
handlingsrom hun har for & erstatte deler av oppgavene til en forsker som er ute
i full eller delvis sykmelding:

Handlingsrommet blir veldig tilfeldig og avhengig av de man har inne. Det
er godt vi har bade undervisning og forskning. Vi har et masterstudium
med 40 studenter og mange av dem er ferdige hvert ar. Vi var heldig og
hadde ledig kapasitet. Han har veert fleksibel og overtatt mye undervisning
i host. Vi kunne ogsa leie inn gjesteforelesere for & ta deler av
undervisningen.

Tilrettelegging over tid - barrierer og lgsninger

Selv om det er mulig & sette inn en vikar til & ta undervisningen for en etablert
forsker som er helt eller delvis borte fra arbeidet, kan ikke en forsker fullt ut
erstattes.

Pa ett av instituttene vi besgkte drives utstrakt forsgksvirksomhet som den
kreftrammede forskeren ikke lenger kan utfere pa grunn av en operasjon.
Tilretteleggingen har skjedd gjennom at forskeren jobber med skriving og
undervisning, mens forsgksvirksomheten er overtatt av andre. Instituttlederen
forteller at denne endringen er uproblematisk:

En av mine forskere kom tilbake, men kan ikke utfore forsok lenger, men
vi kan jo veere fleksible. Han er fysisk sterkt redusert, men det er ikke noe
problem & dekke opp det praktiske. En forsker kan bidra med mye selv om
de ikke kan gjore alt de gjorde for. Det er ikke slik som i en del andre
arbeidssituasjoner at en bare kan komme tilbake til akkurat det man gjorde
for sykdommen.
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Midlertidig ansatte

Som nevnt er det en stor andel midlertidig ansatte i undervisnings- og
forskningssektoren. Post doc- og stipendiatstillinger regnes som ngdvendig for
a fa en fast forskerstiling. En personalkonsulent vi intervjuet pa ett av
instituttene har erfaring med en kreftrammet stipendiat som gikk sykmeldt i over
ett ar og etter hvert fikk AAP. Midlertidig ansatte kan fa forlenget
prosjektperioden ved sykmelding. Instituttleder forteller:

Det er forskjeller mellom en midlertidig ansatt, og en fast forsker innenfor
et smalt felt. Vi skal jo levere pa prosjekter vi har fatt, og det kan veere
vanskelig & fa en kvalifisert inn. Da blir vi ogsd avhengig av andre ansatte
her, men det er ikke sikkert at noen kan ta over. En stipendiat eller midler-
tidig ansatt pa prosjekt kan jo fa forlenget perioden {(...)

Vi vet ikke hvilken restarbeidsevne hun kommer tilbake med. Vi vet ikke
hva vi kan forvente, men vi vet at hun ikke kommer tilbake med den
arbeidskapasiteten hun hadde. Det er mange lose faktorer, vedkommende
hadde sa mange ting.

Arbeidsgiveres dilemma

En leder fortalte at bruk av vikarer kunne bli en belastning over tid siden de var
sa undervisningstunge. Nar en av de ansatte som har mange kurs og under-
visningsoppgaver er ute over en lengre periode kan det bli mindre pusterom for
andre forskere til & kunne fordype seg i artikkelskriving. En instituttleder fikk
utfordringer underveis med & dekke opp alle undervisningsoppgavene fordi
sykdomsforlgpet til forskeren som var kreftrammet gikk over lang tid, og gikk i
bolger slik at det kunne vaere vanskelig a planlegge. Et uforutsigbart lgp hvor
man ikke er sikker pa hvilken form den ansatte er i og om man kan ta den unde-
rvisningen den dagen eller ikke, kan representere et dilemma i en
undervisningsinstitusjon.

Et annet arbeidsgiverdilemma som kom til syne i dette caset oppstar nar
sykdommen strekker seg utover firedrsperioden som gjelder for midlertidig
ansatte, og lederen star overfor et valg om a ansette vikaren. Ifglge
Arbeidsmiljgloven §14-9 (1) skal hovedregelen veere fast ansettelse dersom
arbeidsgiver har et varig behov for arbeidskraft. Men i situasjoner hvor det er
uforutsigbart om personen bli frisk, og i hvilken grad behovet for vikar blir varig,
kan det oppsta praktiske (og etiske) dilemma. Her er det viktig & avklare med
vikaren eventuelle forventninger begge parter har etter den midlertidige
ansettelsen er over. Hvis arbeidsgiver ser at lgpet strekkes ut over fire ar ma
hun ta den sakalte firearsregelen (Arbeidsmiljgloven § 14-9. 5 ledd) i
betraktning. Bade Arbeidsmiljgloven og Tjenestemannsloven har vilkar for
midlertidighet som arbeidsgivere bar ha kunnskap om.*

%2 Formalet med firedrsregelen er & hindre misbruk som falge av gjentatt og langvarig bruk av midlertidig
ansettelse Hentet fra: https://www.forskerforbundet.no/arbeidsvilkar/midlertidig-tilsetting/ Hentedato:
25.6.2015.
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6.3 Frie yrker/konsulent

Neste case har vi kalt frie yrker/konsulent og har endel likhetstrekk med
forskningssektoren med hensyn til leveranser og prosjektarbeid. Men som vi
skal se er det ogsa flere forskjeller for eksempel nar det gjelder krav til
leveranser, budsjettansvar, spisskompetanse og ansvar for kunder/
oppdragsgivere.

Virksomhetene vi har rekruttert er dynamiske og endringsvillige
hoykompetansebedrifter hvor medarbeiderne ma ha utdanning pa
hoyskoleniva. Vi har som rekruttert informanter fra et arkitektkontor, en
mediebedrift, en ingenigrbedrift og to ulike bedrifter innen salg/finans. Yrkene
kjennetegnes av hgy grad av selvstendighet og egenkontroll over
arbeidsoppgavene. Ansatte besitter dybdekunnskap og jobber selvstendig i
prosjekt og/eller ute med kunder. Et sentralt kjiennetegn ved yrkene som inngar
er stor grad av frihet til & styre egen arbeidstid og oppgaver, kombinert med
hgye og tydelige krav til leveranser i prosjekt.

Yrkene og arbeidsoppgavene har i s& mate en del likhetstrekk med arbeidet i
universitetssektoren, samtidig skiller de seg ut ved at «kostnaden» ved at en
ansatt har redusert arbeidsevne i storre grad er knyttet opp mot virksomhetens
felles maloppnaelse enn hva det er for en forsker innen universitetssektoren. |
konsulentbransjen males gjerne den ansattes innsats i bedriften ut fra
faktureringsgrad og (ekstra)innsatsen belonnes ofte giennom bonusordninger. |
yrkene i dette caset er det vanlig at de ansatte ma yte ekstra utover normal-
arbeidsdagen for & oppna karrieremuligheter. | alle yrkene er det krav om at den
ansatte er aktiv og innovativ. Overtid er utbredt i yrkene som inngar. | journalist-
bransjen er det turnusordninger, men ikke i de avrige yrkene som inngar.

Tidspress og hgye krav til leveranser

| mediebransjen jobber journalister med nyheter og politikk, og det er stor
konkurranse om de attraktive jobbene. Vi har intervjuet redaksjonssjefer i et
stort selskap som driver innen tv-/radiojournalistikk, og her er det vanlig med
turnus/kveldsjobbing. Bransjen preges ogsa av at mange jobber overtid natt og
kvelder for & ferdigstille saker.

Som nevnt tidligere kan nattarbeid gi fysiologiske og/eller psykiske side-
virkninger. Studier har ogsa vist at f.eks. journalistyrkene har flere stressfaktorer
enn andre yrker.*® Sterk konkurranse i medie-Norge forer til at journalistene méa
veere "pa” og skjerpet. Det kommer oppdateringer minutt for minutt, og for en
leder er det avgjorende at de ansatte kan agere raskt nar nye saker/situasjoner
dukker opp. En redaktar forteller om det psykiske presset og trykket som ligger i
a veere i beredskap for siste nytt i det politiske nyhetsfeltet:

Psykisk er jo denne jobben en kjempeutfordring fra for. Vi er jo en nyhets-
produksjon og har ting som ma loses. Hurtighet er et nodvendig kriterium.

% Studier fra Arbeidsforskningsinstituttet (AFI) har vist at journalister har storre arbeidsmiljobelastninger
enn andre arbeidstakere, og at det kan mangle en balanse mellom arbeidsbelastningene og ressursene
journalistene har tilgang til pa arbeidsplassen (Grimsmo og Heen, 2012).
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Mye av arbeidet til journalister foregar utenfor «vanlig» arbeidstid. Hvis
journalisten har ansvar for en morgensending i radio eller tv, ma han eller hun
stille pa jobb klokka 05:00. Begge redaktgrene vi intervjuet var opptatt av at en
lav mestringsfolelsen hos den sykmeldte var belastende for bade kollegaene og
den sykmeldte selv. Jobbkulturen kan vaere krevende for den som er redusert
pa grunn av sykdom. En av redakterene forteller hvordan kollegatrykket kan
fore til at noen velger a ikke komme tilbake for de er helt friske:

Jeg tror ogsa at arbeidstaker opplever et stort press fra sine kollegaer med
ordninger om & legge til rette. Nar vedkommende gar pa jobb og ser at en
produserer noe som ikke bidrar inn i det daglige trokket. De andre ma
stresse mer og det i seg selv er det ikke alle som taker like godt. Derfor
pusher en seg kanskje mer enn arbeidsgiver egentlig vil. Det var derfor
den aktive sykmeldingen var sa bra. En visste at det ikke gikk ut over
andre. Hovedpoenget mitt er at kollegatrykket kan gjore terskelen for &
komme tilbake hoyere. En orker ikke vaere den som sinker.

Handlingsrommet for & tilrettelegge for en kollega som jobber redusert og
eventuelt ikke er helt i form kan veere mindre i tv/radio-avdelingen enn i skriftlig
media, fordi det er f& andre oppgaver a gripe fatt i. Det er i egen stilling man i
forste rekke kan tilrettelegge. Ifglge en annen redaksjonssjef er han ofte
avhengig av andre kollegaers velvilie nar alternative turnuser skal etableres. |
tillegg har det generelle nyhetsbilde ogsa betydning:

Jeg tror det har mye & si at kollegaer har forstaelse for at en kan prove
seg litt. Folk her har forstaelse for det. Det er harde bud og hoyt tempo
her, sa det forstar kollegaer rundt, men det er ikke sikkert at vi hadde hatt
muligheter for a tilrettelegge like godt om vi stod midt oppe i et valg for
eksempel.

Lasningen denne lederen fant for den kreftrammede TV-journalisten var a la
ham jobbe i radio i en periode da han hadde tydelige sykdomstegn som gjorde
det vanskelig & vaere pa tv. Lederen mener det er viktig & ha en dpenhet rundt
hva som skal til for & kunne jobbe helt eller delvis og la den ansatte selv komme
med forslag:

Kunsten er & la dem kjenne etter slik at vi kan legge til rette. Vi tok ham av
sendingene pa tv til han fikk tilbake haret. Han kunne jobbe i radio uten
problem. Vi gjorde om pa turnusen og han har ytret et onske om & ikke
jobbe de tidligste vaktene. Da far andre ansatte flere tidligvakter, men jeg
prover & fordele det jevnt. Han trenger ikke andre tilrettelegginger enn
dette.

En gradvis tilneerming gjennom at reporteren slapp a veere pa TV fungerte ifelge
lederen godt. Intervjuene med redaksjonssjefene tyder pa at de kan gjore en del
for & endre arbeidstiden, men det ligger begrensninger som folge av at dette
kan medfere ugunstig arbeidstid for de ovrige ansatte. A jobbe med redusert
tempo i perioder kan veere en mulighet for deler av staben, men det er
varigheten av tilretteleggingsbehovet som kan bli den stgrste utfordringen. Vart
inntrykk er at pa kort sikt har de feerreste ledere utfordringer knyttet til
tilrettelegging. Det er belastningen pa arbeidsmiljoet over tid, og de haye
kravene til effektivitet og innovasjon som i hovedsak danner begrensninger i tv-
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/radiobransjen. | andre bransjer kan det vaere ulike dimensjoner ved yrket som
spiller inn.

| dette caset har vi intervjuet ledere ved relativt store bedrifter. De jobber
internasjonalt og har mange ansatte. Arkitekter og en del konsulentfirma
organiserer arbeidet i prosjekiteam. De stgrre kontorene kan ha stor fleksibilitet
for de ansatte med hensyn til hvilke omrader de kan jobbe pa. Arbeidspresset
kan ga i balger og intensiveres i perioder med store leveranser. Mange kan
jobbe med konkurranser om a fa prosjekter. | perioder med mange prosjekter
kan det bli mer jobb for noen, og lederne vi intervjuet forteller at de er vant til
omrokkeringer og derfor har utviklet gode rutiner for bemanningskoordinering.
Pa et stort arkitektkontor er organiseringen av personalet en del av oppgavene
og de har stor grad av fleksibilitet nar det kommer til bemanning. Bade nar det
gjelder tempo og arbeidstid er det muligheter for tilrettelegging. En av lederne
forteller om et relativt stort handlingsrom for a fordele personalressurser:

Han ene som fikk kreft fikk etter hvert behov for & slippe prosjektleder-
ansvaret fordi han var noe redusert etter behandlingen. Han fikk jobbe
hjemme og styre dagene selv. Han har likevel veert her mye. Han er borte
innimellom fordi han har darligere immunforsvar som folge av sykdommen
og behandlingen. Det kan vaere en utfordring her fordi mange har
overordet ansvar. Da legger vi til rette for litt mindre ansvar i perioder, og
omrokkerer der det er behov.

Som lederen er inne pa har man i storre arkitektkontor ofte allerede en etablert
rutine for omrokkeringer, bade nar det gjelder ansvars- og myndighetsforhold,
samt funksjoner. En erfaren arkitekt er en verdifull partner for mindre erfarne
arkitekter. Tilretteleggingen for en senior kan veere at vedkommende gar inn i
en friere rolle og slipper prosjektansvar i en periode. Som vi ser av sitatet over
er organisering og flytting av personell en del av lederens oppgaver.
Virksomheten er stor og har god gkonomi, noe som ogsa er en vesentlig faktor
for & kunne la folk komme og ga litt i perioder. Deler av prosjekter kan kreve ulik
kompetanse og erfaring, og de ansatte er vant til & bli "flyttet” rundt.

Ved ingenigrbedriften vi besokte forteller HMS-ansvarlig om liknede praksis
med omorganisering av personell ut fra prosjekter de til enhver tid far inn. Store
organisasjoner har et storre handlingsrom for omplasseringer enn mindre, men
selv pa relativt sma avdelinger har ledere fatt til fleksibilitet med tanke pa
innfasing av sykmeldte. En leder innenfor finanssektoren formidler at hjemme-
kontor kan bidra til storre fleksibilitet, men det var imidlertid ikke denne
tilretteleggingen som bidro til at den krefirammede medarbeideren kunne
begynne & jobbe igjen. Det var lederen som valgte a lette ansvaret:

Hun og jeg hadde noen diskusjoner fordi hun ville sa gjerne inn for fullt.
Hun fikk klare rad under behandlingen. Hun fikk beskjed om & ikke rushe
for a komme i gang for hun ensket og klarte det selv. Vi satte henne som
nummer to pd de kundeforholdene hun hadde. Den modellen fungerte,
hun hadde stor fleksibilitet fordi vi fikset dette sammen. Vi tok av ansvaret.
Hun har mulighet for hiemmekontor. Det er vanlig her fordi at vi reiser sa
mye rundt og mange kan ta arbeidsdager hjemme for a redusere
belastningen.
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Som vi kommer tilbake til senere ser vi at lederens motivasjon er en vesentlig
faktor for & oppna en god innfasing og tilrettelegging. Som lederen over er inne
pa, kommer en del ansatte tilbake for de klarer kravene i stillingen fullt ut. Det er
flere ledere som selv har kompensert for den ansattes reduserte arbeidsevne
ved a overta viktige funksjoner og oppgaver. Dette handler bade om en vilje til &
ta hensyn til en medarbeider som har opplevd alvorlig sykdom, men ogsa at
lederne har ansvar for bedriftens lgnnsomhet. Ledere vi har intervjuet lgfter
ogsa frem et stottende arbeidsmiljg som viktig for den kreftrammede, bade
under sykmeldingsperioden og under innfasing etter hundre prosent
sykmelding.

| TV-/radiobransjen arbeider det ogsa andre yrkesgrupper. En av redaktgrene vi
snakket med kunne sammenlikne arbeidssituasjonen til kreftrammede
journalister og administrativt ansatte. En kreftrammet som arbeidet i
administrasjonen kan i starre grad enn journalistene ga pa jobb uten & merke
stresset pa kroppen. Synlige tegn til sykdom var heller ikke en like stor problem-
stilling nar man jobber pa kontoret og ikke utadrettet. Kravene til effektivitet er
heller ikke like stort:

Hun som hadde kreft som satt i administrasjonen kunne i storre grad ga
pa jobben og fikk gjort det hun skulle. Hun viste stor glede av & veere i
miljoet. Hun opplevde at det ikke ble stilt krav som hun ikke kunne innfri.

Ifolge lederen er det et stagrre handlingsrom for tilrettelegging for sykmeldte i
administrasjonen. Det kan veere enklere a skaffe en vikar i kortere eller lengre
perioder og noe av arbeidet kan ligge i perioder. For den kreftrammede kvinnen
i administrasjonen var det ogsa sterre muligheter for & veere uforpliktende
tilstede noen dager innimellom og/eller i en innfasingsperiode.

Arbeidsgiveres dilemma

| bransjer med kundeportefolje og prosjektansvar og med store krav til
leveranser kan usikkerhet til den sykmeldtes tilstedevaerelse og arbeidskapsitet
pavirke mulighetene for & planlegge riktig. En leder innenfor finanssektoren
forteller at det kan veere krevende nar han ikke vet nar den ansatte kommer
tilbake:

Jeg vet ikke nar vedkommende er pa jobb — skal jeg involvere
vedkommende i et prosjekt eller ikke? Jeg har ikke hort noe negativt fra
kollegaene. Utfordringen for meg er at jeg ikke vet hvor lang tid dette tar.
En kan ikke utnytte kollegaer over tid. Hvis det gar utover andre ansattes
innsalg, blir det et tap. Det ligger ikke noe oppside i det & strekke ut en
hand, men mange her har gjort det. Dersom personer har veert belastet
med ekstraarbeid i perioder og ikke oppnadd full bonus, sa har vi justert
for det.

Her adresseres ogsa merbelastningen og utfordringer med tilrettelegging som
igjen kan ha konsekvenser for de andre pa avdelingen. Slike problemstillinger er
giennomgaende i vart materiale og kan delvis knyttes til uforutsigbarhet i
behandlingslop og bivirkninger. | oppfalgingsplaner skal arbeidsgivere
rapportere om hvilke tiltak for tilrettelegging de kan tilby. Det kan vaere en risiko
for at andre i staben far mer ugunstig arbeidstid som falge av tilrettelegginger:
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Jeg opplever at det har vaert mulig a legge til rette for de som har veert ute
na. Begrensningen ligger i merbelastningen for de andre kollegaene over
tid. Det er ikke noe problem for meg & bare gi dagvakter til en som har
kreft. Men de fleste av vare journalister vil jo gjerne jobbe dag. Vi merker
at NAV foreslar dagvakter som en losning, at vedkommende med kreft
jobber 9-15.30, men det har konsekvenser for de andre.

Lederens muligheter og begrensninger med a tilby den kreftrammede gunstig
arbeidstid er avhengig av resten av staben. | to av bankavdelingen er det
utstrakt kundekontakt bade nasjonalt og internasjonalt. En av de kreftrammede i
staben har en stilling som innebaerer mye reising, ansvar for portefaljer og
budsijett.

Han er jo sykmeldt, men vil jobbe — hvilke restriksjoner skal vi sette? Han
har jo ansvar. Han er tilgjengelig for kunder pa telefon. Jeg har spurt om
det ikke var lurt om vi heller tok den telefonen sa han skulle slippe a bli
oppringt. For ham var det et loft dersom en kunde ringte. Sa han fikk
beholde den, men vi har fijernet oppgavene rundt ham.

En annen leder innen finanssektoren forteller om en kreftrammet som har gatt
av og pa arbeidet i perioder. Lederen er opptatt av at den ansatte skal komme
seg gjennom sykdommen, og har gjort mye for a stotte opp om hans situasjon.
Etter en tid har det blitt en problemstiling om vedkommendes kundeforhold blir
opprettholdt pa en god mate. Lederen har ansvar for helheten og har overtatt
deler av kundeportefgljen. Han forteller:

Han har veert tilbake og ute igjen. Sa stabil og sa ute. Uforutsigbarheten er
krevende. Vi vil jo at han skal komme tilbake. Kundene har forstéelse og
jeg er back-up for ham i perioder.

Flere ledere innenfor salg/finans har overtatt hele eller deler av arbeids-
oppgavene til den kreftrammede i perioder. Det er vanlig at den delvis
sykmeldte ansatte har gatt «oppa» sin egen stilling uten ha ansvar. En tredje
leder innenfor finans hadde en kreftrammet ansatt med ansvar for en relativt
stor portefglje med internasjonale kunder. For denne lederen var det apenbart
at den kreftrammede mellomlederen ville mer enn hun klarte i den forste
perioden etter at hun kom tilbake fra behandling. Lederen kunne ikke ta risiko
for at hun ikke klarte a levere:

Det folger litt utfordringer med innfasingen ogsa — dette skal jo planlegges.
Hun kom kanskje tilbake litt for raskt. Nar det oppdages sann sa er det en
personlig ganske kritisk sak og man ma veere forstaelsesfull og sant, men
man ma ogsa planlegge slik at man ikke blir avhengig av den personen.
Sa ikke de skal fole pa det stresset og presset nar de ikke er i form til det.
Den ene som var veldig optimistisk pa sine egne vegne og gjerne Vville
jobbe samtidig med behandling og litt sann, vi matte snakke litt ordentlig
om det. Vi endte vel med & ta vekk alle oppgavene og si at da tar vi det
hun gjor som en bonus. Hun fikk en uforpliktende rolle.

Lederen lofter frem et dilemma mellom det & skulle tilpasse arbeidet og
hensynet til bedriftens lennsomhet som flere arbeidsgivere vi har intervjuet
snakker om. Det hender at ansatte velger & jobbe mer enn arbeidsgiver
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vurderer som hensiktsmessig eller far friskmelding til tross for at vedkommende
ikke klarer jobbkravene.

Som vi var inne pa i forrige kapittel, bruker arbeidstakere feriedager og senior-
dager for & tilrettelegge for & veere i arbeid i prosenten de er friskmeldt. Flere
arbeidsgivere forteller ogsa om arbeidstakere som tar ut feriedager fordi de ikke
klarer & veere i jobb i friskmeldingsprosenten. En leder fortalte om en ansatt som
brukte en feriedag i uken i ett halvt ar for a ligge pa sofaen og hvile seg ut. Hun
hadde brukt opp sykepengeperioden og hadde ikke rad til & ga over pa AAP.
Etter et halvt ar i full stilling hadde hun oppnadd rettigheter til & fa gradert
sykmelding.

Dersom den som er eller har vaert sykmeldt har redusert kapasitet blir det ofte
tilrettelagt med innsats fra kollegaer. Det er imidlertid ofte lettere & skaffe en
vikar for & utfere administrativt arbeid og saksbehandling, enn det som
kjennetegner «frie yrker». En av lederne innen konsulent/salg reiste en
problemstilling vi ser gar igjen i caset frie yrker: Kostnaden ved & hente inn og
leere opp vikaren er storre enn kostnaden ved at ledelsen eller staben utforer
arbeidsoppgavene til den som er fullt eller delvis sykmeldt. Ifalge lederen vil det
ta ett ar & komme inn i den sykmeldtes kundeportefolje, og det forer til at de
heller har laget en lgsning internt. Andre ledere vi intervjuer trekker frem det
samme.

Vi skal na se hvilke erfaringer ledere innenfor helse- og omsorgssektoren, hvor
fleksibiliteten er betydelig lavere enn i forrige case, har handtert tilrettelegging
for kreftrammede pleiere.

6.4 Helse- og omsorgssektoren

Helse- og omsorgssektoren er valgt som case fordi sektoren sysselsetter en
stor del av den norske arbeidsstyrken. Sektoren er kvinnedominert, og har
generelt et hgyt sykefravaer. Kjennetegn ved pleieyrkene som kombinasjoner av
loft, stress og lav selvbestemmelse i arbeidssituasjonen har blitt framhevet som
en forklaring pa det haye sykefraveeret i sektoren. Skift og nattarbeid kan ogsa
ha negativ innvirkning pa helsa, og for kreftrammede kan nattarbeid blir spesielt
krevende (se Kleiven, 2001, Karasek og Thorell, 1990). Caset dekker i
hovedsak sykehjemsektoren, men vi har ogsa intervjuet én informant i en HMS-
avdeling pa et sykehus for a fa innsikt i tilretteleggingsmuligheter i storre
virksomheter innenfor helsevesenet.

Lederes utfordringer i helse- og omsorgssektoren kan dreie seg om & fa
kabalen med turnus til & ga opp. Vi har valgt a fokusere pa lederes erfaringer
med sykepleiere og helsearbeidere (hjelpepleiere), fordi vi ville synliggjore
lederes erfaringer med a tilrettelegge for ansatte som utforer pleie- og
omsorgsoppgaver for andre syke. Sykepleiere og omsorgsarbeidere utforer
arbeid som innebaerer relativt hgy grad av emosjonelle og fysiske belastninger
til sammenlikning med de andre casene vi har valgt.

Lederne vi intervjuet har erfaring med relativt mange kreftrammede pleiere, men
ogsa noen fa aktivitetsledere. Alle de kreftrammede ansatte er kvinner. Et
gjennomgaende trekk er at pleierne har veert borte i et helt ar og jobbet gradert
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ved siden av AAP. Aktivitetslederne har hatt et litt annet fraveersmgnster og
jobbet i lopet av det forste aret. Forskjellen kan blant annet ses i lys av at denne
yrkesgruppen har andre arbeidsoppgaver og ansvar enn pleiere. Dette kommer
vi tilbake til.

| tillegg til at pleiearbeid kan veere fysisk belastende har pleiepersonell en stor
del av sine arbeidsoppgaver knyttet til & yte omsorg og veere tilstede og dekke
grunnleggende behov hos de syke/pleietrengende. Samtaler og trost er en
sentral del av arbeidet. Noen grupper av pasienter kan vaere utagerende. Pa
sykehjem kommer en tett pa de mest hjelpetrengende pasientene.

| et sykehus er det ulike arbeidsoppgaver pa ulike avdelinger, men ogsa her star
man som regel i neere relasjoner med pasientene. For bade sykepleiere og
helsearbeidere er den naere pleien en del av yrkesetikken. Det er tett kontakt
med pasienter og pargrende som kan veere i krise og sorg.

Om en selv er rammet av en alvorlig sykdom kan naerkontakten med andre syke
veere krevende. Ofte arbeider personalet som en del av et team, og har liten
mulighet til & pavirke arbeidsoppgavene eller helt velge bort pleiearbeidet.
Enkelte pleiepersonell har kun nattarbeid som kan vaere en storre utfordring enn
dagvakter nar en er syk. Pa det ene sykehjemmet vi intervjuet gar nattevakter
alene med vel 20 pasienter, noe som er relativt vanlig pa sma sykehjem. Mange
i sektoren jobber ogsa frivillig deltid, om som kan forklares med livsvalg og
verdiprioriteringer.

A tilrettelegge for kreftsyke pleiere pa sykehjem

Blant de lederne vi intervjuet pa sykehjem er det en felles erfaring at nar pleie-
personellet har veert rammet av kreft, sa blir de borte i ett ar eller mer. Vi har
derfor ikke s& mye innsikt i hvordan tilrettelegging skjer pa sykehjem under
utredning og behandling. Tilretteleggingen etter det ene aret har i hovedsak
dreid seg om bruk av graderte AAP. Mange av kvinnene har veert sveert darlige,
flere har hatt komplikasjoner og kombinasjoner av behandlingsmetoder, men
ikke alle.

For sykepleiere og annet pleiepersonell kan det veere liten grad av fleksibilitet
fordi pleiepersonellet gar i faste turnuser. Som fglge av teamarbeid er det viktig
at den ansatte mestrer jobben nar de er tilstede. Arbeidsoppgavene ma bli gjort
pa stedet, de kan ikke utsettes eller samles opp. Arbeidsdagen kan til tider veere
uforutsigbar med hensyn til hvor store oppgaver det blir med stell og loft.
Pasienter kan trenge umiddelbar hjelp og statte.

Sykehjemlederes muligheter til & omplassere en pleier pa et sykehjem kan
dermed veere relativt begrenset fordi det er fa alternative oppgaver og
turnusene er gitt. Tilretteleggingen skjer ofte i egen stilling ved at leder gjor
noen justeringer med hensyn til endrede oppgaver (unnga lgft og pasienter som
kan vaere krevende) nar en ikke er helt i form.

Ifalge lederne pa de to sykehjemmene er det fa kreftrammede kvinner som etter
sykepengeperioden har kommet tilbake i samme stillingsprosent, som de hadde
tidligere. Tilrettelegging for nattevakter etter kreftsykdom har gjerne gatt ut pa at
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andre har overtatt de tyngre oppgavene, som vask av utstyr og skift av bleier og
a snu pasienter i lgpet av natten.

Lederen for en av de kreftrammede nattevakiene hevder at det var gkonomien
som drev den ansatte tilbake i jobb etter at aret med sykepenger gikk ut.
Kvinnen klarer ikke alle oppgavene, og har i lengre tid hatt behov for at
kollegaer tar over de tyngste jobbene. Det er staben ellers pa avdelingen som
bidrar til at hun kan fortsette i stillingen til tross for redusert arbeidskapasitet.
Lederen har ikke sgkt om tilretteleggingsmidler som fglge av nattevakiens
behov for tilrettelegging. Selv om lederen ser at nattevakten har problemer med
a utfore det fysiske arbeidet er det det psykiske sidevirkningene ved
kreftsykdommen som trekkes frem:

Jeg ser at det ofte er det psykiske som tar pa kvinnene. A ha kreft er jo
annerledes enn for eksempel muskel- og skjelettplager, som vi kan
tilrettelegge for pa flere mater. Det er jo vanlig her med slike plager. Men i
de krefttilfellene vi har hatt, sa har det mer gatt pa redusert arbeidstid, men
ogsa tilrettelegging i egen stilling. Nattevakten slipper for eksempel a ta
tunge loft og vaske utstyr.

Det er interessant at avdelingslederen ser ut til & tenke pa senvirkninger etter
kreftsykdom som noe spesielt som skiller seg fra andre belastningslidelser.
Liknende vurderinger ser vi ogsa blant andre ledere. Som illustrert i sitatet over
kobles ikke nattevakiens reduserte kapasitet direkte til muskel- og
skjelettplager, selv om det synes som arbeidsevnen hennes er nedsatt pa
samme mate. Nattevakten har tilsynelatende problemer med & gjore tyngre
oppgaver som en del andre med belastningslidelser trenger hjelp med — hun
klarer ikke & lofte pasienter og vaske rullestoler.

Sykehjemmet er en IA-bedrift, og her kunne lederen sokt om tilretteleggings-
tilskudd fordi stabens tilrettelegging for nattevakten fagrer til merinnsats over tid.
Vart materiale er selvsagt ikke omfattende nok til & si noe mer generelt om
praktiseringen av tilskuddet, men vi vi sitter med et inntrykk av at en del
arbeidsgiverne ikke ser pa tilretteleggingstilskuddet som en mulighet. Det er
imidlertid viktig & ha i bakhodet at ogsa senvirkningene av en kreftdiagnose gir
grunnlag for & soke om stotte fra NAV. Vi kommer tilbake til slike
problemstillinger i siste kapittel.

Pa det andre sykehjemmet opplevde de storre begrensninger med a
tilrettelegge for en av nattevaktene som hadde fatt kreft, siden stillingen var pa
en avdeling hvor det bare var én nattevakt per natt, og vedkommende hadde
ansvaret for over 20 beboere. Nattevakten kom tilbake i sin tidligere 50 prosent
stilling like for endt sykeperiode, og var da i stand til & mestre jobben uten
tilrettelegging. Far hun kom tilbake ble det sett som uaktuelt & tilrettelegge i
egen stilling og ta av for ansvarsoppgaver hun ikke klarte a utfere. Lederen
hadde heller ikke muligheter for a tilby nattevakten en annen stilling.

Som tidligere nevnt kan turnusarbeid med nattevakter bidra til at arbeidstakere
blir utsatt for sgvnproblemer, irritabilitet og angst (Kleiven, 2001). Det er
neerliggende & anta at det a4 ha veert gjennom en toff og omfattende behandling
kan veere krevende & kombinere med nattevakter.
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Sykehjemslederens dilemma

Pleiere arbeider i team og har ansvar for et visst antall pasienter. Jobben ma
gjores pa stedet. Pa et sykehjem er det ikke sa store muligheter for a veere
uforpliktende tilstede. Pasienter trenger hjelp her og na og kabalen med turnus
skal ga opp. Hvordan lgser leder utfordringene som kan oppsta nar den ansatte
kommer tilbake? En leder kan tilrettelegge gjennom at den ansatte far
avlastning, men teamarbeidet krever ogsa at den ansatte mestrer oppgavene
og er forutsigbar. Institusjonslederen vi intervjuet har lang erfaring med a veere
leder i helsevesenet. Hun forteller:

Nér pleieren er 30 prosent frisk s& ma jeg forvente den innsatsen.
Bemanningen her er marginal fra for. Alle i teamet ma levere. Det er
selvsagt lov & komme pa jobb og ikke vaere helt i slag. Det skjer alle. Vi
har fleksibilitet i s& mate. Orker du ikke & dusje en tung pasient sa kan vi
ordne det, men det er ikke mulig a la en stilling sta ubesatt i vart miljo.

Lederen mener det hadde veert mer hensiktsmessig for alle at pleiere som er
eller har veert alvorlig syke kan ha en tilbakefgringsperiode far man eventuelt
starter i gradert sykmelding. Hun mener at ordningen med aktiv sykmelding var
et gode i hennes sektor. Da kunne hun beholde en vikar, og den ansatte kunne
prove seg uten at det fikk konsekvenser for arbeidet eller den enkeltes helse:

Na&r en har en kreftrammet ansatt som er eller har veert alvorlig syk. Da ma
begge parter ha frihet uten at vi skal snakke om friskmelding med en gang.
De ma fa veere her litt innimellom uten at det blir snakk om gradert slik at
vi mister den trygge vikaren.

Pasienter kan trenge akutt hjelp. Man kan sta i situasjoner som handler om liv
og ded, og da kan det veere krevende for bade lederen og de ovrige ansatte
hvis en i staben ikke mestrer oppgavene:

Om en av sykepleierne far 20 prosent friskmelding, sa mister vi vikaren.
Sa blir den personen borte igjen pa grunn av ny cellegiftkur. Det er jo ogsa
et fullstendig uforutsigbart lop pa grunn av at behandlingslopene er
forskjellige. Arbeidstakeren ma oppmuntres til a ta pa frakken og komme
og veere her uten at vi ma ta stilling til gradering.

Som lederen peker pa er uforutsigbarheten og arbeidsoppgavenes av en art slik
at det er krevende a veere tilstede med gradert sykmelding. En syk ansatt kan
ogsa ha starre tilbayeligheter til & gjore feil enn friske, og det igjen kan ramme
brukerne og institusjonen. Institusjonslederen mente at det kan vaere bedre for
alle at vedkommende farst kommer tilbake nar hun var helt frisk, og det videre
lopet er mer forutsigbart.

Utfordringer over tid

Hvis arbeidskapasiteten er redusert over en lengre periode kan det som vi har
sett bli en utfordring for ledere a fa resten av staben til & vise hensyn og bidra il
a avlaste den ansatte. Siden sykehjemsektoren er presset fra for, og har
ansatte med relativt hgy alder og en del med belastningslidelser, er det ikke en
selvfalge at staben forgvrig vil at den kreftrammede kommer og gar uten a
kunne utfgre arbeidet fullt ut.
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Tilrettelegging er derfor ikke utelukkende en sak mellom leder og den ansatte.
Lederen ma ta hensyn til det totale arbeidsmiljget. Dette blir trolig mer frem-
tredende nar den ansatte er en del av et team, men arbeidsbelastningen i
avdelingen fra for spiller en viktig rolle. Det er ikke bra for noen av partene hvis
det blir mye klaging over merbelastning, spesielt ikke for den som er rammet av
kreft.

At den kreftrammede er klar over at kollegaer ma overta oppgaver for at
vedkommende skal klare arbeidet, kan veere en medvirkende arsak til at de aller
fleste sykepleiere og omsorgsarbeidere med kreft pa disse to sykehjemmene
ikke har arbeidet under behandlingsperioden. Mye tyder pa at sykehjem har
noen stgrre utfordringer med tilrettelegging pa grunn av teamarbeid og
turnuskabaler enn f.eks. sykehus.

Andre yrkesgrupper pa sykehjem

| begge de to sykehjemmene vi besokte hadde lederne erfaringer med
aktivitetsledere som var rammet av kreft. Aktivitetsledere pa sykehjem styrer
mye av arbeidsoppgavene sine selv, og kan legge opp dagen relativt
selvstendig. Det gir stor grad av kontroll over egne arbeidsoppgaver. Arbeidet
innebaerer kontakt med eldre og pleietrengende; Stell og terapeutisk ansvar er
ikke en del av jobbinstruksen. Den gruppen som aktivitetsledere jobber med er
med andre ord ikke like "tung” som en rekke andre beboere pa sykehjem.

Vi synes det er interessant at sykefraveeret til de kreftrammede aktivitetslederne
skiller seg fra ledernes erfaringene med kreframmede pleiere. Begge
aktivitarene hadde en sveert alvorlig diagnose. Den ene ble helt frisk og kom
tilbake i 100 prosent stilling innen ett ar. Den andre aktivitoren dode etter en tids
sykdom. Begge aktivitarene jobbet imidlertid delvis under behandlingen.

Aktivitetslederne har til forskjell fra pleiepersonellet arbeidet innimellom
behandlingsperiodene, en av dem jobbet ogsa innimellom nar hun var hundre
prosent sykmeldt (men dette er ikke lov). Hun hadde muligheter til & komme og
ga som hun ville, og kunne utfgre deler av arbeidet hjemme. Sykehjemmet leide
ikke inn vikar for aktivitetslederen, siden noen av oppgavene kunne vente. Det
viktigste ble ivaretatt nar hun var innom og jobbet i gode perioder.

Krevende naerhet med andre syke

Ut fra avdelingslederens samtaler med kvinner som har fatt kreft, mener hun at
det ofte er den psykiske belastningen som er den vanskeligste for dem. Det kan
veere krevende for en leder & lage tiltak for tilrettelegging i arbeidet i tilfeller hvor
arbeidsoppgavene i seg selv kan forsterke senvirkninger av sykdom. En pleier
ser sykdom, diagnoser, symptomer og dedsfall.

Det er neerliggende a anta at omsorg for syke og pleietrengende for mange blir
en stor pakjenning nar en star midt oppe i noe alvorlig. Forskjellene vi sa
mellom pleiere og aktivitetsledere med kreft kan tyde pa det, men vart materiale
er ikke stort nok til & generalisere dette funnet. Lederen forteller om en annen
eldre avdelingsleder som ifglge lederen fglte at hun matte ta et valg:

Hun fikk ikke annen behandling enn operasjon. Hun kom tilbake og hadde
tilrettelegging med hensyn til arbeidsoppgaver, men forst og fremst i
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redusert stilling. Hun har na gatt av med (tidlig)pensjon. Det handlet bade
om det fysiske og det psykiske. Hun kom til et punkt der hun matte ta vare
pa helsen gjennom a slutte pa jobben og ha overskudd til livet. Det gikk for
mye utover helsen hennes & veere pa jobb.

Hvis man neermer seg pensjonsalder kan man ogsa pa grunn av alderen fa flere
eller andre senvirkninger enn yngre kreftpasienter.

Handlingsrom for tilrettelegging pa sykehus

Vi har sett hvordan ledere pa sykehjem har handtert tilrettelegging for kreft-
rammede arbeidstakere og hvilke dilemma, muligheter og lgsninger for tilrette-
legging som kan oppsta nar ansatte er rammet av kreft. Pleiepersonell ma mote
pa arbeidet til et bestemt tidspunkt, de arbeider i team og har regulert arbeidstid
og sted. Yrkene innebeerer lav grad av fleksibilitet. Ansatte kan ikke avspasere
nar en vil, eller benytte hjemmekontor for & utfare hele eller deler av arbeidet.

Vi har sett at lasningene pa tilretteleggingsbehovet ofte er at kollegaer overtar
arbeidsoppgaver som den kreftrammede ikke selv klarer. Vi har ogsa sett hvilke
dilemma leder kan mgte dersom andre ansatte ma overta deler av de tyngre
arbeidsoppgavene over tid, og at gradert sykmelding kan vaere en utfordring
dersom personen har senskader og redusert kapasitet.

Sykehuset vi besgkte er et av Norges storste sykehus, og har bade en egen
HMS-avdeling og HR-avdeling. Lederne og informanten i HMS-avdelingen
forteller at de har mange ansatte med belastningslidelser (muskel- og skjelett)
og gjor mye tilrettelegging fra for. Sykehusets HMS-avdeling har betydelig
erfaring med 4 tilrettelegge for sykmeldte arbeidstakere, men er sjelden inne i
tilfellene med kreft. Det er likevel interessant & se pa hvilkke muligheter for
tilrettelegging som eksisterer pa et starre sykehus til sammenlikning med et
sykehjem med 40-60 ansatte.

Under intervjuene kom det frem at avdelingen har mange saker med
omplassering av pleiere som av psykiske arsaker ikke klarer & yte naer omsorg
for andre. Noen av sakene har omhandlet kreftrammede. Hvilke dilemmaer og
lgsninger ser arbeidsgivere pa sykehus, og hvordan kan man mgte tilrette-
leggingsbehovet pa en god mate?

Omplassering som folge av psykiske utfordringer

Ifolge HMS-radgiveren og HR-radgiveren vi intervjuet er det sveert sjelden at de
far saker hvor sykmeldte lege er involvert. Nar sykehuset har kreftrammede
eller andre sykmeldte som gar til og fra over tid i gradert sykmelding, forsoker
de i forste omgang a tilrettelegge nar vedkommende er pa jobb. Lederne skal
forst og fremst tilrettelegge i egen stilling ut fra de retningslinjene som finnes for
HMS-arbeidet ved sykehuset. Sykehuset er stort med mange omplasserings-
muligheter.

HMS-avdelingen papeker at det kan veere enklere & omplassere en sykepleier
som ikke gnsker a ga tilbake i pleien etter en sykdom, enn en helsefagarbeider,
fordi sykepleiere har mer formell kompetanse og utdanning. Det er imidlertid
ogsa eksempler pa at sykepleiere ikke vil ta administrative stillinger
(helsesekreteer) fordi stillingen krever lavere kompetanse enn det sykepleierne
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har. Pa den andre siden har man de siste arene ogsa stilt krav til mastergrad for
administrativt ansatte. En del sykepleiere vil dermed ikke veere kvalifisert for a
ta pa seg slike oppgaver.

Exit fra arbeidslivet for & prioritere familien?

En stor del av arbeidsstyrken innen helse- og omsorgssektoren er middel-
aldrende kvinner. En av lederne vi intervjuet sa en tendens til at kvinner i 60-
arene, og som dermed naermer seg pensjonsalder, gnsker & prioritere familien
fremfor jobben nar de far kreft. Det kan vaere flere arsaker til dette.

Det emosjonelle arbeidet og redusert arbeidskapasitet som fglge av
senvirkninger kan veere en arsak. A ga ut av arbeidslivet for denne gruppen kan
ogsa veere et resultat av alder og en omprioritering som falge av at kvinner i
omsorgsyrker tar et storre ansvar for familien, enn andre grupper
arbeidstakere? Studier har ogsa vist at kvinner som reduserte og avsluttet sitt
arbeidsforhold etter brystkreft gjorde det ut fra et anske om a prioritere familie
fremfor karriere.®*

Forskning har vist at exit fra arbeid etter brystkreft i mindre grad kan relateres il
den faktiske sykdommen enn til de rammedes muligheter til alternative
ressurser og gkonomisk stotte (se for eksempel Chirikos et al., 2002). Dersom
mannen er hovedforsgrger, og kvinnen i utgangspunktet jobber deltid, kan hans
forsgrgerevne ha en indirekte effekt pa hennes beslutning om tidlig pensjon
eller overgang til AAP. Lennsmessig vil tapet ved en overgang til
AAP/tidligpensjon veere betydelig lavere for en sykepleier/helsearbeider enn for
eksempel en konsulent i en ingenigrbedrift.

6.5 Kontor

Kontorcaset bestar av yrker der fellesnevneren er at de ansatte har sin arbeids-
plass pa et kontor. Vi har intervjuet ansatte ved flere virksomheter innen
bank/finans/forsikring, ved to offentlige kontor, en arbeidsgiverforening og ved
kriminalavsnittet ved et politikammer. Med unntak av krimavsnittet er
fellesnevneren at hovedaktiviteten for virksomhetene er saksbehandling. Det er
likevel variasjon knyttet til hva slags saksbehandling som utfgres og hva slags
kompetanse som kreves for & uteve arbeidet. For noen er bruker-/kundekontakt
en viktig del av arbeidet, for andre bestar jobben hovedsakelig av ren
saksbehandling.

Det generelle inntrykket er at kontoryrkene vi har sett pa ikke har like hgyt
tempo og krav til leveringsfrister som caset frie yrker/konsulent, der ogsa den
enkeltes prestasjonen i stgrre grad blir vektlagt. Det synes dessuten & veere et
storre handlingsrom nar det gjelder & hente inn vikar innen enkelte av
kontoryrkene, sammenliknet med frie yrker/konsulent, fordi den ansattes
kompetanse i storre grad kan erstattes. Men dette varierer.

% En ny avhandling har vist at bestemadres overgang til tidlig pensjon pavirker smabarnsmedres
yrkesdeltakelse (se Vedeler Johnsen, pagaende studie). Hentet fra
http://avisenagder.no/index.php?page=vis_nyhet&Type=NTB&NyhetID=145871 Hentedato: 24.6.2015.
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| caset inngar ogsa enkelte yrker som krever spisskompetanse som gjor at det
kan veere vanskeligere a leie inn vikar enn i de evrige yrkene som inngar.
Handlingsrommet for & tilrettelegge arbeidsoppgaver og arbeidstid er generelt
ganske stort innen kontoryrkene. Det er mulig & justere intensiteten i arbeidet
fordi en har starre mulighet til & justere arbeidsmengden. | tillegg er ikke den
ansatte bundet av & veere pa jobb til en bestemt tid. Inntrykket vart er derfor at
det er store muligheter for a tilrettelegge for at ansatte kan veere pa jobb til tross
for redusert arbeidskapasitet.

Tilrettelegging av arbeidsoppgavene

Informanter ved flere av virksomhetene sier de har gode muligheter til 4 tilrette-
legge arbeidsoppgavene for ansatte med redusert arbeidskapasitet. Sakene de
jobber med kan variere ut fra hvor kompliserte de er, hvor lang tid det tar a
behandle dem, hvor krevende skrivearbeidet i tilknytning til saksbehandlingen
er, og sa videre. For ansatte som jobber med saksbehandling kan tilrettelegging
dreie seg om a fa tildelt enklere saker.

Mens vi i flere av de andre casene fant at tilrettelegging av arbeidsoppgavene
for en ansatt ga en tydelig merbelastning pa kollegaene, er inntrykket at dette
ikke i like stor grad er tilfelle innen kontoryrkene. Det ser ut til at
handlingsrommet for & regulere kravene til tempo og leveranse er starre her.

Nar flere ansatte har den samme kompetansen og gjer de samme arbeids-
oppgavene, er det ogsa mulig & omfordele oppgavene til den som har redusert
arbeidskapasitet. Dette er tilfelle ved flere av virksomhetene vi har besgkt.
Inntrykket er at vurderingen om & hente inn vikar eller fordele arbeidsoppgavene
til de andre ansatte, avhenger av kompleksiteten i saksbehandlingen,
muligheten til & skyve pa tidsfrister, og vurderingen av hvor lenge den ansatte
vil ha redusert arbeidskapasitet. Ifolge personallederen i et forsikringsselskap
var det enkelt bade & tilrettelegge og a absorbere det merarbeidet som ble
skapt da en av deres ansatte ble rammet av kreft. Hun fortalte:

Det var ikke vanskelig for andre & overta en sak hvis hun var borte. Vi
hadde vel inne en vikar. lkke direkte i hennes jobb, men til & avlaste hele
gruppen. Vedkommende tok noe av den innledende saksbehandlingen for
hele gruppen.

Muligheten for & ta i bruk en vikar varierer som sagt med hvor krevende saks-
behandlingen er. | en av virksomhetene vi besgkte tar det ifglge informantene
ett ar a leere opp en saksbehandler, mens andre steder er det mulig & veere
operativ etter kort tid.

| en virksomhet gjorde de en vurdering av om de skulle ta inn en vikar da en
ansatt som jobbet som sekreteer ble rammet av kreft. Avdelingen pa fem endte
med en kombinasjon av a overta arbeidsoppgavene hennes og a nedprioritere
andre deler av oppgavene. Ifglge avdelingslederen fungerte det godt a lgse det
slik. Hun sier:

Vi er litt sann at vi har backup-funksjoner for hverandre og er kjent med
hverandres oppgaver. Det har fungert godt.
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Det generelle inntrykket vart er at det finnes et stort handlingsrom nar det
gjelder & legge til rette arbeidsoppgavene til en ansatt med redusert
arbeidskapasitet. Virksomhetene kan skyve pa tidsfrister, nedprioritere
oppgaver og omfordele oppgaver blant de andre ansatte.

Fleksibel arbeidstid

En kontorjobb kan ha en fleksibilitet knyttet til ndar arbeidsoppgavene ma gjores.
Det er i prinsippet likegyldig om saksbehandleren jobber dag eller kveld. For
ansatte som opplever at arbeidskapasiteten varierer, gir dette en mulighet for &
tilpasse arbeidstiden ut fra dagsformen. En ansatt i et forsikringsselskap kunne
for eksempel fordele den graderte sykmeldingen over de dagene hun var i form
til & jobbe. Medarbeideren som hadde veert til behandling for kreft fikk styre
store deler av arbeidsdagen sin selv i oppstartperioden, noe som gjorde at hun
kunne unnga & jobbe pa dager hvor hun ikke var i form:

Vi tilrettela pa den maten at hun kunne komme og ga som det passet.
Hadde hun en treg start, sa gjorde det ikke noe at hun kom kl. 10.00.
Totalt sett i lopet av uken eller maneden ble det den prosenten det skulle
veere.

Som vi sa i helse- og omsorgscaset var det enklere for leder a tilrettelegge for
gradert sykmelding for en aktiviter enn for en nattevakt i pleien. Aktivitarene
kunne legge opp arbeidsoppgavene selv og kunne jobbe hjemmefra i perioder.
Arbeidet kunne ogsa ligge brakk i perioder. Det samme ser vi innen en del
kontoryrker.

Muligheter for a veere uforpliktende tilstede

Flere av arbeidsgiverne i dette caset har tilrettelagt ved at de i perioder helt eller
delvis har fijernet kravene til konkrete leveranser. En kontorleder i en bedrift som
i hovedsak driver med saksbehandling og forefallende kontorarbeid forteller:

En av vdre ansatte kom tilbake for raskt. Nar vi oppdaget at hun var darlig,
matte vi planlegge ut fra at vi ikke var avhengig av det personen gjorde. Vi
hadde jo stor medfelelse for at hun hadde vaert sé kritisk syk. Vi ville ikke
at hun skulle fole presset og stresset. Vi endte med & ta over alle
oppgavene, og det hun da gjorde ble bare en bonus.

Nar intensiteten i arbeidet kan reguleres gjennom & justere arbeidsmengden,
oker muligheten for at ansatte med redusert arbeidskapasitet kan veere pa jobb.
For mange kan en periode med uforpliktende tilstedeveerelse vaere det som skal
til for at de etter hvert klarer & bidra for fullt igjen.

Fysisk tilrettelegging

Virksomhetene har ikke opplevd at det har vaert behov for fysisk tilrettelegging
for ansatte som har blitt rammet av kreft. Dette henger nok sammen med at
arbeidet i seg selv ikke er fysisk krevende. Noen har imidlertid lagt til rette for at
ansatte har fatt eget kontor istedenfor a sitte i apent kontorlandskap.
Hjemmekontor er ogsa blant virkemidlene som er tatt i bruk for a oke
arbeidsneerveeret til ansatte som er rammet av kreft i bedrifter der
hjemmekontor er en mulighet.
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Arbeidsgivers dilemma — redusert arbeidskapasitet over lang tid

Til tross for noen felles trekk blant de administrasjons- og
saksbehandlerjobbene vi har sett pa, finnes det ogsd noen viktige ulikheter.
Noen av jobbene skiller seg ut bade ved at arbeidsoppgavene er krevende og at
kravet til tempo er hoyt. Dette er faktorer som er med pa a gjore det mer
utfordrende 4 tilrettelegge for en ansatt med redusert arbeidsevne.

En etterforsker i politiet var kreftsyk over flere ar. Han gnsket & veere pa jobb og
avdelingen tilrettela arbeidet sd godt de kunne for han. Det ble likevel en
vanskelig sak, i og med at de tok en beslutning om & ikke lyse ut stillingen:

Vi hadde jo egentlig ikke vikar. Stillingen ble ikke lyst ut for etter han var
dod. Seksjonsleder tok den beslutningen. Vi visste at etter tredje
behandlingsprosessen sa ville han ikke komme tilbake. Han var borte et
helt ar. Det var en veldig sarbar ting med a lyse ut stillingen.
Kontorplassen stod ubrukt selv om vi trengte den. Boker og andre effekter
ble ikke flyttet for etter han dode. (...) Dette handlet om identitet og han
ville kjore lopet til siste slutt. Vi hadde selvsagt bruk for arbeidskraften. P&
grunn av sykdommen og fraveeret hans, var vi aldri fulltallige.

Eksempelet over illustrerer at alvorlig sykdom kan aktivere et beredskap og
omsorg blant ledelse og arbeidskollegaer. Pa dette kontoret er det i utgangs-
punktet ikke store muligheter for & vaere uforpliktende tilstede. Handlingsrommet
for & tilrettelegge for at kollegaen skal kunne fungere pa jobb strekkes, fordi
kollegaer og lederen er villige til & stille opp.

Lederen for avsnittet forteller om en maskulin arbeidskultur, der det & veere
sterk og usarbar holdes hayt. Samtidig er det ogsa et sterkt samhold i staben.
Den ansatte hadde veert til og fra det forste aret under behandlingen og fatt
tilrettelegging gjennom mindre ansvar, radgivende rolle i stedet for lederrolle,
mv. Enheten var ikke avhengig av den kreftrammede arbeidsinnsats for a lgse
sine oppgaver. Det ble imidlertid mer krevende med tanke pa leveranser nar de
ikke hadde vikar og sykdommen gikk over tre-fire ar. | hele denne perioden var
det besluttet a ikke hente inn vikar.

For a vaere helt eerlig gikk jo produksjonen ned. Spesielt i andre og tredje
behandlingsperiode. Mye av dagene gikk med pa a veere sosial og se litt
pa enkelte saker. Han presset seg veldig for a komme, men det var jo ikke
noe arbeidspress for ham da.

| dette tilfellet overtok kollegaer og leder neermest alt ansvaret for arbeids-
oppgavene til den kreftsyke politimannen. Den sykmeldte fortsatte likevel a
veere en selvfolgelig del av arbeidsmiljoet, selv da han etter hvert ikke hadde
ansvarsoppgaver:

Han var en del av vért milje selv om han hadde fatt beskjed om at
diagnosen var sveert alvorlig. Han ville vaere her. Han var med pa
etterforskningsmoter og kom med innspill. Men det var uforpliktende og
han var ikke bundet til leveranser.

Vi ser ogsa andre eksempler pa at ledere og kollegaer fordeler oppgaver seg
imellom for ansatte som er gradert sykmeldt og/eller gar med redusert kapasitet,
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ofte over mange ar. Det er selvsagt positivt at ledere strekker seg langt og at
den ansatte vil vaere en del av arbeidsmiljget, men som vi har sett tidligere
dukker det ogsa opp dilemma ved lang tids sykdom som det kan veere viktig at
arbeidsgivere er forberedt pa. En kontorleder sier:

| det siste har han veert mer pa jobben, enn han har ytt av arbeids-
oppgaver. Nar det er veldig mye a gjore kan det blir vanskelig. Det blir
andre som ma ta hans oppgaver. | og med at han har veert pa jobb har vi
ikke kunnet ha en vikar.

De gode tilretteleggingsmulighetene innen kontoryrker bidrar nok til & gjere det
enklere for kreftrammede & gjenoppta arbeidsaktiviteten. Samtidig kan det pa
sikt bli et dilemma for lederen dersom den ansattes arbeidsevne er veldig lav og
det ikke gis anledning til & ansette noen ekstra. Det generelle inntrykket vart er
likevel at virksomhetene evner a ta hayde for at ansatte skal fa veere pa jobb til
tross for redusert arbeidskapasitet.

Til sammenlikning har vi fa eksempler pa tilrettelegging hos arbeidsgivere innen
yrker med hgy intensitet og fa muligheter til & regulere denne, slik som innen
helsesektoren og utdanningssektoren. Slik sett skiller kontoryrkene seg ut ved
at de kanskje har starre mulighet for dette og derfor ogsa bredere erfaring med
det.

0.6 Utdanningssektoren

Utdanningssektoren star for en stor andel av sysselsettingen i Norge, og har en
overvekt kvinner. Vi har intervjuet informanter ved en privat barnehagekjede og
tre ulike skoler. | intervjuene ved skolene har vi veert ute etter a fa innsikt i hvilke
tilretteleggingsmuligheter som finnes for laerere, mens vi i barnehagene har
fokusert pa hvilke muligheter de har for tilrettelegging for personale som jobber
med barna, uavhengig av om de er assistenter eller pedagogisk utdannet
personale. Vi har ikke sett pa tilretteleggingsmuligheter for ledere eller annet
type personale.

Handlingsrom for tilrettelegging i barnehage

Det er vanlig at barnehager er delt inn i mindre avdelinger, ofte etter barnas
alder. | barnehagen vi besgktie er det tre avdelinger: en avdeling for barn
mellom ett og to ar, en for de mellom to og tre ar, og en for de storste barna
som er mellom fire og seks ar.

Blant de ansatte i barnehagen finnes bade forskolelzerere og assistenter, som
begge jobber tett opp mot barna mesteparten av tiden. Arbeidstiden organiseres
i et turnussystem, der noen har ansvar for & apne barnehagen pa morgenen,
mens andre stenger den pa ettermiddagen. Noen av de ansatte jobber heltid,
mens andre jobber deltid. De ansatte som er pa vakt har et felles ansvar for
barna gjennom dagen og skal ivareta barnas behov for mat, stell og omsorg,
men ogsa legge til rette for lek og lzering.

A jobbe i barnehage innebzerer at en har direkte kontakt med barn det meste av
tiden, noe som gir de ansatte fa muligheter til & trekke seg tilbake, annet enn
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nar de har pauser. Det finnes dermed fa arbeidsoppgaver som ikke er relatert il
a jobbe direkte med barna. Noen av arbeidsoppgavene kan oppleves som mer
krevende enn andre, alt ut fra den ansattes preferanser og fysiske tilstand. For
noen kan pakledning av barn veere en fysisk belastning, mens for andre kan det
a passe pa barna nar de er ute pa tur oppleves som krevende. Tilrettelegging
kan handle om & la en ansatt slippe de arbeidsoppgavene han eller hun
opplever som tyngst.

Samtidig er det mye som skjer i lgpet av en dag i barnehagen, og hele
personalet er ikke ngdvendigvis tilgjengelig i alle situasjoner. Deler av
personalet kan vaere utilgjengelig fordi de sitter i et mote, en foreldresamtale,
eller annet. Dette er med pa a legge noen praktiske hindringer for tilrettelegging
som innebeerer at en ansatt blir fritatt fra enkelte arbeidsoppgaver.

Lederen i barnehagen sier:

Hvis det er en oppgave en ikke kan gjore sa gar det greit en periode. For
eksempel pakleding. Men hvis vi snakker om en varig losning, s& sliter vi.
Det er ikke slik at alle rundt er pa plass hele tiden. De kan veere pa moter,
eller de kan veere borte pa grunn av sykdom.

Mens det er vanskelig & gi ansatte fullstendig fritak for enkelte arbeidsoppgaver
over lengre tid, er det likevel mulig & la ansatte prioritere de arbeidsoppgavene
de liker eller mestrer best i en periode der arbeidsevnen er redusert. Lederen i
barnehagen forteller at de onsket & gjore arbeidet mindre belastende for en
ansatt som var tilbake etter & ha gjennomgatt kreftbehandling. Hun tillot derfor
at vedkommende kunne prioritere lesing for barna, siden det var det hun likte
best. Personen matte imidlertid - i likhet med de andre kollegaene - bidra i de
andre aktivitetene gjennom dagen, og slik sett kan en kanskje innvende at
tilretteleggingen ma ha hatt begrenset effekt.

Lederens inntrykk var likevel at det bidro til & gjore arbeidsdagen noe lettere for
arbeidstakeren. Det som begrenset omfanget av tilpasningen var hensynet til de
andre ansatte. Selv om lederen opplevde at de ansatte hadde stort gnske om
og vilje til & hjelpe til, s& hun ogsa at situasjonen bidro til en storre belastning
som de etter hvert ble slitne av. Situasjonen ble etter hvert ekstra belastende pa
grunn av at sykdommen gikk i balger, noe som gjorde at arbeidsevnen til den
ansatte ofte kunne vaere sveert nedsatt.

Nar en har redusert arbeidsevne kan det foles belastende & ha ansvar for
mange barn. A redusere kontakten med barna er imidlertid generelt vanskelig i
en barnehage, men den ansatte kan likevel gis ansvar for oppgaver som gir et
avbrekk, slik som a gjore innkjop eller tilberede mat. Lederen kan ogsa gjore
noen grep i maten barnegruppene organiseres pa. For en ansatt med nedsatt
arbeidsevne kan det oppleves som mindre krevende & ha eneansvar for en liten
gruppe med barn, enn & ha delansvar for en stor gruppe. Barnehagen kan ogsa
legge til rette for at den ansatte kan ta flere pauser, noe som vil kunne bidra til &
lette arbeidssituasjonen.

A jobbe gradert er ikke noe problem i barnehagen, men ifalge HR-lederen er det
ikke mulig & la en ansatt jobbe kortere vakter uten at det har konsekvenser for
barnehagens lgnnsutgifter. Det skyldes problemer med a fa vikarer til a ta pa
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seg reduserte vakter (dvs. den delen av graderingen der den sykmeldte er borte
fra jobben). Siden barnehagen ikke har gkonomi til & gke lgnnsutgiftene, er de
dermed avhengig av at de ansatte jobber hele vakter. Gradering i form av a
redusere antall vakter er imidlertid fullt mulig, siden man da lettere far inn
vikarer. Lederen sier samtidig at barnehagen helt unntaksvis kan apne for a la
ansatte jobbe kortere vakter, men da ikke lenger enn én til to uker.

Bemanningsnormen i barnehage gjor at antall ansatte pa jobb er det mest
kritiske. Fordi det kan veere vanskelig & fa inn vikar pa kort varsel, utgjor
korttidsfraveeret en stgrre utfordring for barnehagen, enn langtidsfraveeret.
Inntrykket er derfor at barnehager er skeptiske til bruk av gradert sykmelding.
For barnehagene vil hensynet til stabilitet bidra til at de gnsker at den
kreftrammede skal veere sykmeldt 100 prosent, slik at de lettere kan ta inn en
vikar.

Mulighet til 8 kombinere jobb og behandling

Fra intervjuene med ansatte som har vaert rammet av kreft, vet vi at noen kan
ha mulighet til & jobbe gjennom behandlingsperioden, og at stor fleksibilitet i
jobben er noe av det som bidrar til at de far det til. Slik kreftrammedes behov for
fleksibilitet i denne fasen beskrives, vurderer vi det som lite forenlig med barne-
hagens behov for forutsigbar bemanning. Et annet forhold som er viktig for
kreftrammedes mulighet for & kombinere jobb og behandling er & kunne
skjermes fra smitte. | en barnehage kan det veere stor risiko for smitte og det er
umulig & skjerme de ansatte fra dette. Vi har ikke grunnlag for a si noe om hvor
vanlig det er at barnehageansatte som rammes av kreft kombinerer arbeid og
behandling, men antar at risikoen for smitte inngar i vurderingen av om det er
mulig eller ikke.

Lederens dilemma i barnehagen

Lederen for barnehagen vi har besgkt forteller at arbeidsmengden gjor at de er
avhengig av at alle ansatte yter for fullt nar de er pa jobb. Hun opplever at det
legger begrensninger for deres mulighet til & legge til rette for en lengre periode.
Tilrettelegging kan bidra til gkt belastning pa de andre ansatte, noe som kan
bidra til at de andre blir mer slitne. Lederen har erfaring med at gkt belastning
kan ga ut over jobbmotivasjonen til de ansatte og resultere i okt sykefraveer.
Lederen veier derfor hensynet til den ansatte som har behov for tilrettelegging
opp mot hensynet til de andre ansatte. Barnehagesektoren er allerede belastet
med hoyt sykefraveer, noe som kanskje bidrar til at ledere legger ekstra vekt pa
det siste hensynet.

HR-lederen trekker fram hensynet til barna som del av et dilemma hun ofte
moter nar det dreier seg om tilrettelegging, uavhengig av om det er for
kreftrammede eller andre:

Vi snakker mye om og har en holdning om at alle skal veere pa jobb — at
en har godt av det. Men vi ser at vi har noen begrensninger, og vi kan ikke
la det ga ut over barna. Vi lever pa relasjon — neere trygge voksne som er
trygge pa relasjon.
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Barnehagenes primeere oppgave er a ivareta barna og skape trygghet for dem.
Da har de behov for ansatte som klarer & vaere aktivt tilstede for barna i de ulike
situasjonene de befinner seg i gjennom en dag i barnehagen. HR-lederen er
opptatt av & synliggjere at det gar ut over barna dersom en ansatt mangler
krefter til & ivareta dem pa en god mate, og at de som ansvarlige eiere for
barnehagene ma ta dette med i vurderingene. Det gar ogsa ut over barna nar
en ansatt veksler mellom & veere tilstede og borte, fordi det skaper ustabilitet.

HR-lederen sier at hun opplever at NAV har et for ensidig fokus pa den ansatte
og tilrettelegging for denne, uten & ha forstaelse for at dette hensynet noen
ganger kan std i konflikt med barnehagens primaere oppgave ovenfor barna.
Hun sier:

I mote med NAV kan arbeidsgivere fole at de blir sett pa som den store
stygge ulven. At de vil ha personer ut fra jobbene sine. Jeg etterlyser et
storre realitetsfokus som omhandler hvilke tilrettelegginger de kan gjore
og hvilke de ikke kan gjore. Det har veert et stort fokus pa at arbeidsgivere
Skal tilrettelegge, med en antakelse om at alle arbeidsgivere kan
tilrettelegge for hva det skulle veere. Men det er viktig & diskutere dette i
lys av realitetene. Hvilke muligheter og begrensninger som utspiller seg i
hvert enkelt tilfelle.

Sett fra denne HR-lederens side er dette dilemmaet blitt mer aktualisert i barne-
hagesektoren etter at ordningen med aktiv sykmelding ble fijernet. Da kunne
ansatte med redusert arbeidsevne veere uforpliktende tilstede over en periode,
noe hun mente gjorde tilrettelegging mulig uten at det gikk ut over barna eller de
andre ansatte.

Handlingsrom for tilrettelegging i skolen

Skolene vi har besgkt representerer bade det kommunale grunnskoletilbudet og
det fylkeskommunale tilbudet om videregaende oppleering. Vi har snakket med
ledere med ansvar for spesialundervisning og ledere med ansvar for ordinaer
undervisning. En av skolene skiller seg litt ut ved at de tilbyr oppleering til barn
0g unge som pa grunn av at de er i medisinsk behandling ikke kan felge under-
visningen pa sin egen skole. Vi har valgt a fokusere pa det som er felles for
disse utdannelsesinstitusjonene, nar det gjelder handlingsrom for tilrettelegging.

Tilpasning av arbeidsoppgaver

Skolene har etter var vurdering gode muligheter for tilrettelegging, selv om vi fra
intervjuene med arbeidstakerne vet at det er varierende erfaringer med hvordan
det gjores. Inngangen til & legge til rette leererens arbeidshverdag gar gjennom
maten timeplanen settes sammen pa. Noe av det forste lederne sier de gjor er
a la vedkommende leerer slippe kontaktlaereransvar. A veere kontaktlaerer inne-
beerer bade et spesielt ansvar for elevene, men ogsa for dialogen med de
foresatte. Inntrykket vart er at mange leerere opplever det som sveert givende a
veaere kontaktleerere, men at rollen er lite forenlig med redusert arbeidsevne. En
kan derfor komme et godt stykke pa vei ved a frita leereren fra dette.

Noen kreftrammede rapporterer om at de i tiden etter behandlingen har slitt med
a konsentrere seg og at det av den grunn har hatt mindre evne til & holde
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oversikt over mange ting samtidig. En avdelingsleder sier at skolen kan bidra til
a legge til rette for dette ved & begrense mengden laereren ma ha kontroll over.
En mate a gjore det pa er a redusere antall elever laereren ma forholde seg til
ved a samle undervisningstimene rundt en sa lavt antall elevgruppe som mulig.
Avdelingslederen har positive erfaringer med a legge til rette for en kreftrammet
laerer pa denne maten.

En mulig tilrettelegging kan ogsa veere a la leereren velge hvilke elevgrupper
vedkommende skal ha ansvar for. Leerere kan ha preferanser nar det gjelder
gruppenes storrelse, elevenes alder, fag med mer. En av skolene gjord dette.
Vedkommende valgte blant annet & ta ansvar for kartlegging og spesial
oppleering, noe som bade var gunstig i hennes situasjon og noe hun hadde lyst
til.

En avdelingsleder ved den videregdende skolen forteller at noen av elevene har
et prosjekt der de utplasseres i barnehage eller SFO. Elevene jobber med
kompetansemal, og leereren skal folge dem opp i forhold til maloppnaelse pa
praksisplassen. Lederen vurderte denne oppfalgingen som enklere enn a sta i
klasserommet, og tilbad derfor den ansatte ansvar for dette det forste aret hun
var tilbake etter kreftbehandling. Dette arbeidet dekket rundt 40 prosent av
undervisningsplikten til leereren, noe som bidro til & gjore arbeidssituasjonen
enklere.

Lederne understreker at hva som bidrar til en god tilrettelegging er veldig
individuelt og at vedkommende ma veere med pa a definere hva som kan bidra
til en handterbar arbeidssituasjon for dem. De opplever derfor at god dialog med
leereren er avgjorende.

Inntrykket vart er at lederne vi intervjuet aktivt har benyttet tilretteleggings-
mulighetene som ligger i & sette sammen leererens timeplan pa en mate som gir
minst mulig belastning. Vi ser at laererens kompetanse, samt sammensetningen
og starrelsen pa skolen, er av betydning for hvor stort handlingsrom lederen
har. Mulighetene gker med skolens storrelse og nar leererens kompetanse er
bred.

Tilpasning av arbeidstid — muligheter for gradert arbeid

Mange leerere jobber deltid og gradert sykmelding er slik sett uproblematisk i
skolen. | motsetning til barnehagen har skolen god mulighet til & ha reduserte
arbeidsdager.

Tiden som er avsatt til forberedelse og etterarbeid kan veere en kilde til
fleksibilitet dersom skolen tillater at leererne selv velger hvor og nar de vil gjore
dette. A gi lzerere med nedsatt arbeidsevne frihet til & velge, er etter var
vurdering i seg selv et godt tilretteleggingsbidrag. Inntrykket er likevel at det
varierer mellom skolene hvorvidt de tillater dette.

En av lederne vi snakket med fortalte at hun bevisst la opp til at en av hennes
leerere fikk samlet sine undervisningstimer til fire dager, slik at vedkommende
kunne vaere hjemme en dag. En annen la opp til at lzereren fikk korte dager pa
skolen ved & samle undervisningen til formiddagen. P4 den maten kunne
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laereren dra hjem og hvile etter undervisningen, for sa a gjere for- og etterarbeid
hjemme pa det tidspunktet som passet vedkommende best.

En avdelingsleder ved den videregaende skolen forteller:

En leerer i full stilling har 20 timer undervisning i uka. Resten er forarbeid
og etterarbeid. Laererne kan bestemme selv hvor de ensker a gjore dette.
Her har vi det veldig fritt, det er tillitsbasert, noe som forenkler hverdagen
for ansatte som er rammet av kreft. De kan for eksempel jobbe til klokka
12 og sa ga hjem.

Utfordrende for laerere a kombinere behandling og jobb
Skolene vi har besgkt har i all hovedsak erfart at ansatte som har blitt rammet

av kreft ikke har jobbet mens de var under behandling. | likhet med i
barnehagen er det vanskelig & skjerme leererne fra smitte mens de er pa jobb i
skolen.

Hensynet til kontinuitet i undervisningen er ogsa sannsynligvis en viktig grunn til
at det kan veere vanskelig for leerere & jobbe parallelt med behandlingen.
Inntrykket vart er at lederne ogsa ser det som naturlig at lzererne er 100 prosent
sykmeldt i denne perioden.

Lederens dilemma i skolen

HR-ansvarlig fremhever uforutsigbarheten som oppstar dersom leerere veksler
mellom tilstedevaerelse og fravaer som en stor utfordring for skolen. Hensynet til
kontinuitet for elevene tilsier at det beste er & ha leerere som har en stabil og
forutsigbar tilstedeveerelse. Samtidig vil situasjonen for mange kreftrammede
veere bade ustabil og uforutsigbar, spesielt i fasen etter at primeerbehandlingen
er avsluttet.

Arbeidsgiver kan oppleve et dilemma i situasjoner der hensynet til leereren
kommer i konflikt med elevenes behov. HR-ansvarlig ved en av skolene forteller
at elever som sliter, det kan veere faglig, psykisk eller sosialt, vil vaere ekstra
sarbare for ustabilitet hos kontaktleerer. Hun tror mange leerere foler pa
ansvaret, og at det noen ganger bidrar til at de strekker seg for langt for a veere
pa jobb.

HR-ansvarlig anser at ustabiliteten ofte kan bidra til & gjere situasjonen
vanskeligere for de mest sarbare elevene. For dem vil det ofte veere bedre at
leereren blir erstattet av en annen/vikar. Hun sier at hun av den grunn noen
ganger har tenkt at det ville veert bedre at kreftrammede ikke jobbet i den
perioden. Det er imidlertid vanskelig & bringe leererens begrensninger i mote
med elevenes behov pa bane, spesielt hvis laereren er rammet av kreft. Hun
sier:

Kreft er det ekstra sensitivt 4 snakke om. A si til en med kreft at det er s&
urolig for elevene nédr du er sa mye til og fra. Det sitter langt inne & si. Vi
onsker jo ikke a lage noen vanskeligheter. Noen lzerere er veldig knyttet til
klassene sine og ser ikke begrensningene.

| likhet med barnehagene, er ogsa skolene avhengig av forutsigbarhet og at
laereren har kapasitet til & ivareta elevene pa en god mate. Nar arbeidsevnen til
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leereren varierer, har skolen behov for ekstra bemanning dersom tilbudet til
elevene ikke skal bli svekket. Inntrykket vart er imidlertid at skolene ikke har
budsjetter til den ekstra bemanningen som ma til. Muligheten til aktiv
sykmelding er et savn ogsa i skolesektoren. En av skolene har tatt i bruk
tilskuddsordninger fra NAV som ga mulighet til & kunne veere to leerere i en
klasse.

| likhet med leder i barnehagen, ma ogsa ledere i skolen ta hensyn til de andre
kollegaene nar det tilrettelegges for en laerer. Samtidig har vi ikke inntrykk av at
tilrettelegging for en laerere i skolen ngdvendigvis har noen negativ konsekvens
for de andre laererne. Noen steder kan det vaere slik at leererne gnsker seg de
samme undervisningstimene. En avdelingsleder pa den videregaende skolen vi
besgkte sier:

Kollegaene tenker at hun kan fa det faget ett ar siden hun trenger det na,
men at det ikke skal bli hengende pa henne for alltid. Jeg er nadt til a gi
det til noen andre neste &r.

Samlet inntrykk fra undervisningssektoren er at mulighetene for a jobbe gradert
er tilstede bade i barnehager og skole, men at fleksibiliteten for hvordan dette
loses er starst i skolen. Skolen har ogsa langt starre mulighet til & legge til rette
ved & tilpasse arbeidsoppgaver, samt gi fleksibilitet i arbeidstider. Arbeids-
oppgavene i barnehagen samt turnussystemet bidrar til & gjgre mulighetene for
tilrettelegging mindre. Felles for begge sektorene synes ogsa a veere at de
mangler budsjetter til & jobbe «oppa», noe som kan veere med pa a bidra til &
gjore det vanskeligere a veere pa jobb i en fase med lav arbeidsevne.

6.7 Manuelle yrker

Mange kreftrammede erfarer at arbeidskapasiteten reduseres som folge av
ettervirkninger av behandlingen. Muligheten til & vaere pa jobb til tross for at en
har redusert kapasitet beskrives som viktig for hvor raskt de klarer & komme
tilbake pa jobb. Vi vet at langtidsfraveeret innen manuelle yrker er hgyere enn i
hgykompetanseyrker. Den fysiske belastningen trekkes ofte frem som noe av
arsaken til det hoye sykefraveerer innen manuelle yrker. Ved a velge dette som
case, har vi gnsket a fa innsikt i om de fysiske kravene ogsa vil kunne veere en
barriere nar ansatte som har vaert rammet av kreft skal komme tilbake pa jobb
etter sykdomsperioden.

Vi har gjennomfert intervjuer ved to avdelinger innen logistikk og transport, en
renholdsavdeling ved en videregaende skole og ved to landsdekkende butikk-
kjeder. Det som er felles er at arbeidet er manuelt og fysisk krevende. Arbeid i
butikk innebeerer utstrakt kundekontakt. Det er ingen fleksibilitet i arbeidstider,
de ansatte ma komme til faste tider ut i fra et turnussystem. Ingen har sakalt
reguleer arbeidstid, men har vakter til ulike tider av dognet bade pa ukedager og
helgedager.

| logistikkavdelingen har de ansvar for mottak, pakking og sortering av
innkommende pakker. Avdelingen er i degnkontinuerlig drift som er delt inn i fire
skift. De ansatte jobber en uke pa og en uke av og veksler mellom & jobbe dag-
vakter og kveldsvakter. Arbeidet organiseres rundt 10 ulike typer arbeids-
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stasjoner som er knyttet til mottak og utpakking av varer, sortering, intern
transport og klargjering for transport ut. Arbeidet beskrives som rutinemessig og
fysisk krevende, men med en variasjon i hvor tunge de ulike arbeidsoppgavene
er. Det er en blanding av menn og kvinner som jobber i avdelingen. De fleste
med full stilling.

Transportavdelingen bestar av en rekke ulike mottak som har ansvar for a
klargjore pakker som hentes av bud som leverer ut til mottakerne. Arbeidet er
fysisk krevende. Ogsa her er det en blanding av menn og kvinner, hovedsakelig
i full stilling.

Renholdsavdelingen vi har besokt har ansvaret for renholdet ved en
videregaende skole med om lag 2000 elever. De fleste ansatte er kvinner og
jobber i deltidsstilling. Det starter pa jobb kl. 6:00. Arbeidet er fysisk krevende,
men det er ogsa en viss variasjon mellom de ulike oppgavene nar det gjelder
hvor fysisk belastende de er.

De butikkansatte er hovedsakelig kvinner som jobber i deltidsstilling. A jobbe i
butikk er fysisk krevende. De ansatte ma st og ga storste delen av arbeids-
dagen. | tillegg innebeerer arbeidet en del lgfting og flytting i forbindelse med at
varer skal pakkes ut og hentes fra lager til butikk. Butikksjefen har noe tid
allokert til administrasjonsarbeid, men mesteparten av tiden gar med til & jobbe
praktisk ute i butikken. En HR-leder vi snakket med beskriver jobben som
butikksjef som 95% operativ.

Handlingsrom for tilrettelegging

Det som kjennetegner de manuelle jobbene vi har sett pa er at den enkelte
ansattes mulighet til & pavirke arbeidsoppgavene er begrenset. Dette gjelder
bade hva som skal gjores, men ogsa nar det skal gjores. Skolen ma rengjores,
butikkene ma betjenes og pakker skal sorteres og leveres ut. De som er pa vakt
har et felles ansvar for at arbeidsoppgavene blir gjort. | tilfeller der en person er
borte fra jobb, eller ikke kan yte hundre prosent, ma kollegaene ta i et ekstra
tak. Mulighetene for & ha dobbelt bemanning er begrenset i samtlige
virksomheter. Leder er derfor mer eller mindre avhengige av 100 prosent ytelse
fra de som er tilstede.

Arbeidet er fysisk krevende og det er fa muligheter til & gi ansatte andre typer
arbeidsoppgaver. HR-lederen i en av kjedene sier:

Vi har ikke sa mye «back-stage» arbeid. Noe kontorarbeid, men veldig lite.
Ma kunne jobbe med kunder og varer ndar man er her.

Noen av yrkene har likevel en viss variasjon nar det gjelder hvor tunge de ulike
arbeidsoppgavene er. | logistikkavdelingen er det ti ulike arbeidsstasjoner, og
det varierer der hvor fysisk tungt arbeidet ved de ulike er. Det samme gjelder for
renholdsavdelingen. Oppgavene som beskrives som tyngst der er blant annet &
lofte opp stoler nar gulvene skal vaskes, & vaske bak toaletter i trange baser og
a vaske av tavlene i klasserommene. | transportavdelingen har de bade enklere
og tyngre ruter. Som vi kommer tilbake til i kapittel 7 har transportbedriften vi
har besgkt gjort mange gode grep som andre bedrifter har mye & lzere av.
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Mulighetene for & jobbe gradert er tilstede i jobbene vi har sett pa innenfor dette
caset. Fra arbeidsgivernes stasted er det ogsa anskelig at ansatte som kommer
tilbake i jobb etter kreftsykdom jobber gradert den farste tiden.

A tilrettelegge for kreftsyke etter behandling

Noen kreftrammede jobber i behandlingsperioden, men blant tilfellene arbeids-
giverne innen manuelle yrker har erfaring med, er det ingen som har gjort det.
Det typiske sykefravaersforlgpet blant ansatte som har veert rammet av kreft,
har enten veert at vedkommende har kommet helt tilbake eller delvis tilbake
etter at sykepengeperioden er over.

Arbeidsgiverne har ogsa erfaringer med at ansatte ikke kommer tilbake, men at
de gar over pa AAP og etter hvert andre trygdeytelser. Ettersom arbeidsgiverne
ikke har erfaring med at ansatte har jobbet gjennom behandlingsperioden, er
erfaringene med tilrettelegging vi belyser her knyttet til at den ansatte kommer
tilbake etter at behandlingen er avsluttet.

Flere av virksomhetene er |A-bedrifter og jobber aktivt med reduksjon av syke-
fraveer og tilrettelegging. Noen har erfaring med a ta i bruk flere av stotte-
ordningene som tilbys av NAV.

Logistikk og transportvirksomheten vi besgkte hadde et eget arbeidstrenings-
senter der de har samlet de enkleste arbeidsoppgavene, slik som & gjore sgk
pa PC, sette pa lapper pa brev og pakker og liknende. Senteret benyttes ofte for
a gi ansatte en myk oppstart etter endt sykmelding. Ledelsen forteller at
erfaringen likevel er at mange helst gnsker a starte i den ordingere jobben sin.
Da kan det veere behov for ulike former for tilrettelegging.

| logistikkavdelingen la de til rette for at ansatte kunne slippe de tyngste lgftene
for en periode. Dette fikk de til fordi skiftet bestod av seks andre ansatte som
kunne dele pa a ta de tyngste oppgavene. Arbeidsgiver understreket samtidig at
han var avhengig av de ansattes velvilje for a fa det til, og at tilretteleggingen
hadde en klar tidsbegrensning. Lederen sa:

Vi provde a legge til rette for at hun skulle kunne yte fullt ved a tilrettelegge
noe, men gjorde ikke annet enn at hun slapp de tyngste loftene. Det er syv
ansatte pa det teamet, sa de kjenner hverandre godt. Alle onsker & bidra
for hverandre. Kollegaene hjalp til med a avlaste. Dette varte ca. 5 — 6
uker. Hun var tilstede den prosentandelen hun skulle ha. Hun var veldig
sliten og hadde jo ikke vaert i fysisk aktivitet pa et ar. Men sa lenge hun fikk
bestemme litt hva hun skulle gjore, sé gikk det bra.

Virksomheten har en etablert praksis med & soke tilretteleggingstilskudd fra
NAV nar tilretteleggingen har medfert merutgifter i form av utgifter til ekstra
bemanning eller hjelpemidler. De soker ogsa om tilskuddet dersom
tilretteleggingen har medfort storre belastning pa de andre kollegaene, ogsa i
tilfeller med kreftdiagnoser. En avdelingsleder pa et lager forteller:

Hvis det er en som kommer tilbake og noen andre ma ta de tyngste
loftene, da soker vi om tilretteleggingstilskudd. Hvis det er teamet som far
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en merbelastning gar tilskuddet til teamet slik at de kan gjore noe hyggelig
sammen®.

| transportavdelingen bidro de til a lette den fysiske belastningen ved arbeidet
ved at de tilrettela leveringsrutene til de ansatte. De kunne ogsa i noen tilfeller la
ansatte benytte bil pa rutene istedenfor a ga.

| butikkene ligger det en mulighet for & skane en ansatt fra tunge loft ved at
andre ansatte tar det arbeidet. Det er ogsa til en viss grad mulig a la en ansatt
far storre eller mindre ansvar for kundeservice, alt ettersom hva den ansatte
trives best med. | butikkene som er inndelt i avdelinger, har noe av
tilretteleggingen ogsa kunnet veere a la ansatte velge hvilken avdeling de har
onsket a jobbe i. Muligheten for & velge arbeidsomrader gker jo starre butikken
er.

Felles for virksomhetene vi har snakket med, er at de ikke har budsjetter til & la
noen ga «oppa» for & redusere arbeidsbyrden til en ansatt med redusert
arbeidskapasitet. Virksomhetene har likevel gjort unntak i enkelte situasjoner.

Pa den videregadende skolen vi besgkte, starter renholderne arbeidet klokka
seks. Den farste halvannen timen benyttes til & vaske klasserommene slik at de
skal veere klare nar elevene kommer kl. 08.30. Den ansatte onsket i
utgangspunktet a veere pa jobb, men formen hennes var veldig vekslende, noe
som gjorde at lederen aldri visste om hun klarte & komme pa jobb eller ikke.

Selv om avdelingslederen i utgangspunktet er avhengig av at de ansatte gar
hele vakter, valgte de i dette tilfelle & hente inn en vikar som kunne jobbe de
tyngste timene fra klokka 06.00 til 08.30. Den kreftrammede kunne da komme
pa jobb litt senere. Ved a bruke en vikar de forste timene for skoledagen startet,
sikret hun ogsa at den viktigste delen av arbeidet ble gjort uten ekstra
belastning for de andre ansatte. Lederen beskrev tilgangen pa timevikarer som
sveert god, noe som gjorde det mulig a tilkalle noen som var villige til & jobbe en
halv vakt, pa relativt kort varsel.

| logistikkavdelingen apnet lederen for en fleksibilitet for en ansatt som var
tilbake pa jobb etter & ha blitt rammet av kreft. Hun kunne ringe og spgrre om a
fa slippe kveldens nattvakt og heller & ta den igjen dagen etter. Lederen
oppfattet at den ansatte var arbeidsom og palitelig, og trodde ikke hun var ute
etter & snike seg unna. Han syntes derfor at det var greit & gjore denne typer
endringer for & imatekomme den ansatte. Lederen understreket likevel at dette
var et unntak fra etablert praksis, men forsvarte det ut fra at han var sa forngyd
med den ansatte.

Arbeidsgivers dilemma

Lederen for renholdsavdelingen sier at det isolert sett er mulig & gi en ansatt de
letteste oppgavene, men at det av hensyn til de andre ansatte ville vaere sveert
uheldig. Hun sier at fordi yrket er sa fysisk krevende er det den lille variasjonen i
hvor tunge de ulike arbeidsoppgavene er som gjor at de ansatte mestrer

% folge retningslinjene kan tilskudd ikke ga «til behandling, lovpéalagte HMS-kurs eller generelle

velferdstiltak». Vi ser ikke bort fra at virksomheten her tatt seg litt «for store friheter».
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jobben. Hun forteller at til tross for at det kollegiale samholdet blant
renholdspersonalet er sterkt, ville hun hatt problemer med a velge ut hvem som
skulle tatt de tyngste oppgavene.

Arbeidsgiverne vurderer det som uproblematisk at arbeidstakerne jobber
gradert, men det ligger noen faringer pa hvordan dette lgses i praksis.
Arbeidsgiverne er avhengig av a fa fylt opp hele vakter og det er vanskelig a fa
noen til & ta halve vakter. Derfor ma gradering gjennomfares ved at den ansatte
har feerre vakter, ikke ved at de har kortere vakter. Arbeidsgiver far derfor en
utfordring dersom en ansatt har behov for a jobbe kortere vakter.

Det er ogsa vanskelig for arbeidsgiverne a innfri ansattes gnsker om a fa vakter
pa bestemte dager eller tider av dognet. Det er hensynet til de andre ansatte
som setter en stopper for dette — i og med at fleste gnsker og er avhengig av a
ha en turnus som ogsa inneholder et visst antall bekvemme vakter. Det betyr at
den ansatte ma kunne ta bade dagvakter og nattvakter dersom dette er en del
av turnusen pa arbeidsplassen. En av HR-lederen sa at:

Det er krevende a sette en likhet for alle. Vi kan ikke lage individuelle
losninger pa arbeidstider og slikt. Vi kan ikke kreve at en bare skal jobbe
dagvakter — det stopper seg selv.

Arbeidsgiverne har erfaring med at noen ansatte strekker seg langt for 8 komme
tilbake etter at sykepengeperioden er over. Det kan veere en utfordring bade for
den ansatte og for virksomheten, dersom en ansatt kommer tilbake pa jobb for
vedkommende er klar for det. HR-ansvarlig i en av virksomhetene forteller at de
legger stor vekt pa & oppmuntre den ansatte til & tenke langsiktig, og anbefaler
dem heller & komme tilbake gradvis og bli helt frisk, istedenfor & presse seg slik
at de blir darligere. Likevel har de ofte erfart at ansatte kommer tilbake for tidlig.

Inntrykket er at det ofte er av hensyn til gkonomien at ansatte «presser seg»,
siden de ofte kommer tilbake nar sykepengeperioden er over. Lederne forteller
at de er helt avhengig av andre kollegaenes velvilje, nar ansatte kommer tilbake
pa jobb for de egentlig er klare for det. Den ansattes status blant arbeids-
kollegaene har igjen betydning for hvor velvillige kollegaene er til a ta i et ekstra
tak. Men ogsa alvorligheten som er assosiert med kreft, bidrar til at kollegaer
onsker a strekke seg langt. Avdelingslederen pa logistikkavdelingen forteller:

Det var nok av hensyn til okonomien at hun (nattevakten) kom tilbake. Jeg
tok opp med teamet at jeg ikke trodde hun var helt klar, men miljoet sa at
vi tar ansvar for henne. Det skulle ga bra. Men hadde det veert en annen
sykdom eller en annen arbeidstaker vi ikke var like fornayd med, sa hadde
det ikke blitt sann. Da ville ikke teamet stilt opp pa samme mate, hvis det
forst og fremst ble en belastning. Det forste halve aret var hun redusert,
men hun yter mer enn normalt nar hun er frisk. Grunnlaget var litt lagt pa
forhand. Sa da gikk det pa en mate opp i opp.

Erfaringene fra de manuelle jobbene vi har sett pa viser at muligheten til & jobbe
gradert blir viktig nar den ansattes arbeidskapasitet er begrenset og tilrette-
leggingsmulighetene er fa. Samtidig viser erfaringene at mange ogsa vil ha
behov for at jobben tilrettelegges slik at den fysiske belastningen blir mindre.
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Arbeidsgiverne sier de har begrensede muligheter til & redusere de fysiske
belastningene, men at de kan klare a gjore en del for en kortere tidsperiode.

Lederne moter et dilemma nar den kreftrammede kommer tilbake i jobb med
redusert arbeidsytelse fordi det bidrar til at kollegaene ma gjere mer. |
eksemplene vi har fatt har kollegaene veert villige til & ta i et tak, fordi den kreft-
rammede har veert en arbeidsom og godt likt kollega. Men hva skjer dersom
vedkommende ikke er det?

Samlet er inntrykket at begrensningene for tilrettelegging innen manuelle yrker
forst og fremst ligger i mulighetene for fysisk tilrettelegging. Dette innebeerer
ofte mer belastning pa de andre kollegaene, noe som gjor at deres evne og vilie
til & ta i et ekstra tak blir viktig. Turnussystemet i disse yrkene apner imidlertid
for at de ansatte kan jobbe faerre vakter. Samtidig vil behovet for & bemanne
opp skiftene, legge begrensinger pa at ansattes mulighet til & jobbe kortere
vakter.

6.8  Oppsummering

| dette kapittelet har vi beskrevet og diskutert ulike lgsninger og barrierer som
arbeidsgivere kan mote i arbeidet med a tilrettelegge for kreftrammede i
arbeidslivet. Det er relativt store variasjoner mellom casene nar det gjelder
handlingsrommet for tilrettelegging over tid. Yrke og funksjon i organisasjonen
kan pavirke den enkeltes muligheter til arbeidsnzerveer.

Innenfor forskningssektoren ma prosjekter kanskje ligge til vedkommende
forsker er frisk nok til a fullfare arbeidet. Et viktig sparsmal for en instituttleder er
om hun har juniorer i form av stipendiater og post doc-ansatte som kan ga inn
og overta noen av undervisningsoppgavene i en innfasing eller nar forskeren er
delvis sykmeldt. Mulighetene for arbeidsgivere innenfor akademia kan med
andre ord veere styrt av tilfeldigheter.

| sykehjemsektoren er det imidlertid relativt enkelt & finne en vikar for en
sykmeldt pleier. Kontekstspesifikke sider ved arbeidsplassen (slitasje) og
arbeidsoppgavene (turnus, omsorg for andre syke) kan imidlertid bidra til &
gjore gradert sykmelding problematisk. Arbeidsplassers starrelse og muligheter
for & finne alternative turnuser og oppgaver pavirker dermed handlingsrommet
for tilrettelegging i helsevesenet.

Tilsvarende ma en ansattes fraveer innenfor manuelle yrker og i barnehager
loses ved a hente inn vikar. At en ansatt er pa jobb med redusert arbeidsevne
har konsekvenser for de andre kollegaene fordi de ofte ma gjore mer. Gradert
sykmelding som innebaerer at en ansatt jobber kortere dager er vanskelig innen
disse turnusyrkene.

| en rekke bransjer vurderer arbeidsgivere at kostnadene ved vikar er stgrre enn
merbelastningen for arbeidsmiljoet ved a ikke ha vikar. Dersom det krever mye
oppleering for & gjare jobben, kan arbeidsgivere vurdere det som mer hensikts-
messig a fordele den kreframmedes arbeidsoppgaver mellom de andre
ansatte. | noen tilfeller kan det ogsa veere vanskelig & fa noen til & ta korte
vikariater. | hvilken grad leder kan fordele arbeidsoppgavene er ogsa ofte
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avhengig av om staben og arbeidsmiljoet. Dette kommer vi tilbake til i neste
kapittel.

Kreftrammede har redusert immunforsvar og okt sensibilitet for & bli smittet av
andre sykdommer. GOkt sensibilitet for smitte etter behandling er en vesentlig
faktor som kan ha starre betydning for sykepleiere og omsorgsarbeidere, enn
for ansatte i andre yrker. Dette kan begrense lederes mulighet for tilpasning i
egen stilling.

| heykompetansebedrifter vil arbeidsgivere trolig veere interessert i a fore en
utvidet personalpolitikk for & beholde ansatte som de har gjort store utdannings-
0og oppleeringsinvesteringer i. | flere selskaper vi har veert inne i har man
investert mye i lederutvikling og karrierelgp, og vi antar at dette har innflytelse
pa hvor mye ledere investerer i a tilrettelegge for tilbakekomst til opprinnelig
stilling og posisjon.

Vare og andres studier har vist at grupper av kreftpasienter far de storste
plagene etter at behandlingen er ferdig — da kan sykepengeperioden ofte veere
over. Behandlingslep over ett ar og seneffekter kan bidra til at grupper av
kreftrammede har behov for en lengre sykelgnnsperiode enn ett ar.

Et arbeidslivet som baserer seg pa 100% arbeidsytelse star i
motsetningsforhold til kreftrammedes behov for tilpasset arbeid. Funnene fra
casestudiene peker pa at mulighetene for a veere pa jobb med nedsatt
arbeidsevne er forskjellig i ulike deler av arbeidslivet. Arbeidstakers neerveer pa
jobb er heller ikke alltid onskelig — sett fra arbeidsgivers stasted.
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/ Nyttige eksempler pa oppfelging og
tilrettelegging

| dette kapitlet trekker vi frem noen eksempler pa arbeidsgiveres gode erfaringer
med tilrettelegging og oppfalging som i stor grad er uavhengig av yrke/bransje.
Formalet er & trekke frem nyttig eksempler som arbeidsgivere kan leere av. Det
gjelder ikke bare i etterkant av en sykmeldingsperiode, eller nar den ansatte er i
gradert sykmelding, men ogsa nar arbeidstaker er hundre prosent sykmeldt. Vi
ser fgrst hvordan relasjonelle faktorer kan fremme tilrettelegging, for vi beskriver
eksempler fra arbeidsgivere som har lykkes spesielt godt med oppfelging av
kreftrammede.

7.1 Relasjonelle faktorer som fremmer naerveer

7.1.1  Kreft utlgser empati og omsorg

En viktig erfaring fra intervjuene med arbeidsgivere er at kreftsykdom utlgser
empati, omsorg og vilje til & stotte og tilrettelegge. Det gjelder ikke bare blant
arbeidsgivere, men ogsa blant kollegaer. Vi har mgtt arbeidsgivere som strekker
seg langt for & lette tilbakekomst til arbeidet for kreftrammede arbeidstakere. Vi
har hgrt arbeidsgivere fortelle om kollegaer som har stilt opp og lettet
arbeidstrykket for den som er eller har vaert rammet av kreft. Det kan ofte skje
over lengre perioder.

En representant for arbeidsgiver i universitetssektoren forteller:

Alle angripes av kreft; gammel, ung, sprek, ikke-sprek. Det handler ikke sa
mye om livsstil. Veldig ofte er det jo sunne folk som far kreft. De
kreftrammede far nok en annen omsorg enn om det kom inn en person
med noe selvforskyldt. Sykdom er jo like ille for denne personen, men en
kreftpasient far nok mer omsorg og forstaelse.

Sitatet over illustrerer hvorfor kreft er spesielt - vi kan alle fa kreft, og den som
blir rammet er som regel helt «uskyldig». Arbeidsgivere forteller ogsa at kreft er
en sykdom som tas sveert alvorlig.

Vi ser en sterk motivasjon blant lederne for a gjore mye for a fa den ansatte
tilbake pa en god mate. Vi ser ogsa at personlige egenskaper ved ledere, som
uttrykt omtanke og innlevelse i den ansattes situasjon og motivasjon til & legge
til rette og holde kontakt med kreftrammede arbeidstakere, har betydning for
hvor langt ledere strekker seg for a falge opp og tilrettelegge for vedkommende.
De lederne vi har intervjuet er nettopp blant de som er motiverte til & gjore mye
for & tilrettelegge. | noen tilfeller har de tilrettelagt over mange ar, noe som har
fort til at lannsomheten i bedriften har gatt ned. Nar ledere gjore mye for a
stotte den ansatte, er grunnlaget lagt for en god og riktig innfasing etter sykdom.

Som vi kommer tilbake til, er ogsa arbeidsmiljoet og staben sentrale faktorer
som kan gi lederen starre handlingsrom for & fa til en myk overgang til arbeidet
for den som kommer tilbake under eller etter kreftsykdom og behandling. Andre
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relasjonelle faktorer som arbeidsgivere nevner pavirker deres arbeid med a
holde kontakt og legge til rette - er den ansattes trivsel for sykdommen.

Videre i kapitlet ser vi neermere pa hvordan varigheten av sykdomsforlapet,
motivasjon blant ledere, tillit mellom partene, samt kollegaers vilje og evne til a
bidra med & tilrettelegge, kan pavirke leders mulighet for & legge til rette for
arbeidsnaerveer og hindre frafall blant kreftrammede arbeidstakere.

7.1.2 Apenhet og dialog

Apenhet og innsikt i den kreftrammedes diagnose og forlep er noe de fleste
arbeidsgivere mener er avgjorende for & kunne tilrettelegge pa en god mate.
Lederen kan slik folge lopet den kreftrammede gar gjennom. Det er ogsa et
poeng at kollegaer har noe kunnskap om hva situasjonen hans/hennes er, og
forstar hvorfor de eventuelt far flere oppgaver i perioder.

Flere arbeidsgivere mener at kreft er greiere a forholde seg til og snakke om,
enn psykiske lidelser. En leder i politiet fortalte at hos dem er det nok lettere for
bade den ansatte og de rundt a forholde seg til kreftsykdom enn depresjon.

Depresjon kan kanskje veere tabu her, vi er jo forskjellige mennesker her,
ikke alle er Sylvester Stallone. Men det er jo fortsatt slik at de store sterke
og toffe og dersom du er en av dem og far en depresjon, sa kan det vaere
vanskelig & snakke om det og veere apen om det.

| politiet kan denne oppfatningen bunne i en maskulin kultur, men vi mener at
det er en gjennomgaende forstaelse blant arbeidsgivere, at det er lettere a veere
apen om kreft enn om psykiske lidelser.

Tidligere studier har vist at god dialog mellom leder og den sykmeldte, hoy grad
av tillit og trygghet i relasjonen gker mulighetene for at den sykmeldte kommer
raskere tilbake i arbeid (Ose et al., 2013). En god dialog mellom partene i
utgangspunktet kan bidra til at den ansatte vil fortelle om sykdommen og hvilket
forlap han eller hun skal gjennom.

En kontorleder forteller om hvordan den ansattes apenhet bidro til & gi henne
innsikt i hva som skulle til for & fa en god og fleksibel ordning for kvinnen med
kreft. Kvinnen hadde hatt bade cellegiftbehandling og andre former for
behandling. Hun hadde veert sykmeldt hundre prosent i seks maneder fgr hun
kom tilbake i 20 prosent stilling, for sa a ke til 80 prosent:

Hun holdt selv kontakt med meg og kollegaer. Det gjorde det lettere for
0ss a tilpasse fordi det var lettere & sporre hva vi kunne gjore for henne.
Det er lettere nar den ansatte er apen fordi man kan diskutere fleksibilitet.
(...) Hun hadde ettervirkninger og var sliten og fortalte oss at hun var
utmattet. Det gikk an & diskutere og vi tilrettela pa den méten at hun kunne
komme og ga i den stillingsprosenten hun var friskmeldt til.

Dette er en av mange fortellinger fra arbeidsgivere om hvordan den ansatte selv
har bidratt til & holde kontakten og kommunisere om sin situasjon til kollegaer. |
dag er det generelt stor apenhet i offentligheten om kreftsykdom. Mange kjente
personer og andre har statt frem med sine historier. Kreft er ikke lenger beheftet
med tabuer, og det kan vaere arsaken til at mange arbeidstakere har vaert apen
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til sin leder om diagnosen og behandling. Fa arbeidsgivere vi har intervjuet har
hatt vansker med & snakke med den kreframmede om sykdommen og
diagnosen.

Noen kreftsykdommer er imidlertid naermere forbundet med livsstilsvalg enn
andre, som for eksempel lungekreft med roykevaner. Det er ogsa en potensiell
mulighet for at kreframmede kan fole et forventningspress fra sine omgivelser
om & veere apne om sykdommen. Det er ikke helsefremmende, og det er noe
ledere bar vaere klar over.®® Apenhet om sykdom er derfor ikke anskelig for alle,
og her er det viktig & ta individuelle hensyn.

Flere av arbeidsgiverne vi snakket med hadde erfaring med at arbeidstakere
som ikke gnsket a veere apne om sin kreftsykdommen. Sett fra arbeidsgivernes
stasted bidrar manglende dpenhet og dialog til et vanskeligere utgangspunkt for
tilrettelegging for den ansatte. Nar den ansatte er tilbakeholden med
informasjon om egen sykdomssituasjon, er det vanskelig for lederen a vite
hvilke forventinger hun kan ha til vedkommende.

| mediebedriften vi besgkte, er lederen avhengig av at ansatte leverer det de
har fatt ansvar for. Tidspresset er stort og overholdelse av tidsfrister er en
ngdvendighet. Dette bidrar til at lederen er helt avhengig av at den ansatte gir
informasjon som gjor det mulig & planlegge. Lederen forteller:

Denne jobben krever noe mer enn en vanlig produksjon. Du ma levere pa
det du har ansvaret for. Derfor er det viktig at arbeidsleder kjenner til
sykdommen. Er det en stor krimhendelse, sa far det store konsekvenser
dersom vedkommende plutselig ikke orker mer. Det kan ikke gjenta seg
over flere uker.

Andre arbeidsgivere kan ha starre anledning til & se mellom fingrene med at en
ansatt er sparsom med informasjon om sykdomssituasjonen sin selv om
behovet for informasjon nok gjelder de fleste. En instituttleder ved et universitet
forteller:

En mann hos oss i 50-drene har kreft og gar til behandling. Jobber under-
veis. Han forteller oss lite om hva som er situasjonen. Vi sliter med & finne
ut hvordan det gar med ham. Han jobber sa godt han kan innenfor de 65
prosentene han skal. Innenfor den delen han jobber, sa har han ganske
begrenset kapasitet, men vi har veert snille og tar hensyn.

Selv om arbeidsgivere gnsker at arbeidstakeren skal veere apen om sin
situasjon, blir det samtidig fremhevet som viktig & sette noen rammer for nar
den ansatte kan veere apen. Arbeidsgivere vi har snakket med har gode
erfaringer med & avtale jevnlige mater, der den ansatte gis anledning til a
informere leder om hvordan vedkommende har det, og hvor de i fellesskap kan
diskutere arbeidssituasjonen. Dette bidrar til & sikre gjensidig dialog og
informasjonsutveksling mellom leder og ansatt, noe som gker leders mulighet til
a legge til rette for en best mulig arbeidssituasjon for den ansatte.

% Sykepleieren Venke Johansen fant i sin doktoravhandling om kvinner med brystkreft at mange av
kvinnene hun intervjuet folte seg presset til & veere apne og svare pa sparsmal om sykdommen fra bade
nzere og fremmede (Johansen, Andrews og Haukanes, 2009).
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Apenhet kan ogsa skape et stgrre rom for & holde kontakt underveis i sykdoms-
prosessen. Om kontakten uteblir i et helt ar eller mer kan en retur bli en mye
storre barriere. Vare intervjuer med arbeidsgivere og arbeidstakere viser at det
er viktig & stimulere til kontakt med de sykmeldte gjennom hele sykmeldings-
perioden.

Noen arbeidsgivere fortalt ogsa om kreftrammede som ikke ansket a informere
kollegaer. Det kan igjen bidra til mindre forstaelse og vilje hos kollegaene til a ta
i et ekstra tak. En og samme strategi fungerer nok derfor ikke for alle, og det er
viktig for arbeidsgivere & sondere terrenget og finne ut hva den sykmeldte selv
onsker og kan ha av kontakt. Som vi sa i kapittel 4, forteller mange av vare
kreftrammede informanter at de har mer enn nok med seg selv og familien i
noen faser av sykdommen.

7.2  Gode eksempler pa tilrettelegging og
oppfalging

7.2.1 Leders stgtte 0g omsorg

Som vi var inne pa i kapittel 2 har forskning vist at stotte fra arbeidsleder er
viktig for at ansatte skal veere i stand til & fortsette i egen stilling etter
kreftsykdom og behandling. Flere av de kreftrammede arbeidstakerne vi har
snakket med fortalte at de folte seg usikre pa egen kompetanse og arbeidsevne
den forste tiden de var tilbake pa jobb. Mange kjenner pa at da har mindre
energi og at de kan slite med & holde konsentrasjonen. Inntrykket vart er at
forstaelse og stotte fra neermeste leder har stor betydning for hvordan den
ansatte takler situasjonen, og hvordan vedkommende kommer seg igjennom
denne fasen. Stotte fra leder handler bade om & vise tillit til at den ansatte vil
mestre, men ogsa serge for at arbeidsbelastningen star i samsvar med
vedkommende arbeidsevne.

En kvinnelig arbeidstaker vi intervjuet opplevde at virksomheten hun jobbet i var
i full omorganisering da hun kom tilbake. Kombinasjonen av a veere usikker pa
egen arbeidsevne og a fa en ny sjef som ikke kjente kvinnen fra for, bidro til at
hun opplevde arbeidssituasjonen som vanskelig. Situasjonen snudde da hun
ble flyttet til en annen del av virksomheten og fikk en sjef som kjente henne fra
for, og som viste tiltro til hvilke evner hun hadde. Kvinnen hadde i lang tid jobbet
redusert, men etter endringen maktet hun etter hvert a ga tilbake til full stilling.
Kvinnen, som jobber i en mediebedrift, forteller:

Det som var det verste for meg var at jeg ikke kjente meg selv igjen. Jeg
stolte ikke pa at jeg klarte a greie jobben, og ble mott av en sjef som ikke
var positiv. Men den nye sjefen jeg etter hvert fikk var positiv. Jeg fikk god
oppleering og en helt ny mate a jobbe pa. Det var stress forbundet med a
begynne i ny jobb, og jeg var livredd for & gjore feil. Men nér jeg endelig
klarte det sa var det enormt med den mestringsfolelsen. Det var helt
utrolig, jeg kan fortsatt lzere nye ting. Og det at sjefen min var sa positiv
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ble det sa bra. Jeg snakket litt med ham hvis jeg var nede, og han
«backet» meg opp.

Dette eksempelet viser at det a bli mott med stotte, oppmuntring og tiltro til at
en kan mestre, er viktig for ansatte nar de kommer tilbake pa jobb etter en kreft-
diagnose. Flere vurderer leders omsorg og stotte som avgjerende for at de
makter & komme fullt tilbake i arbeidet.

En av lederne pa et sykehjem hadde arbeidet i helse- og omsorgssektoren i
mange tiar. Hun var opptatt av at de sykemeldte skal oppmuntres til & komme
innom og holde kontakten med kollegaer og arbeidsplassen.

Instituttledere ved universitetet fortalte at de inviterte den sykmeldte til felles
middager med forskergrupper eller gjesteforskere. A invitere pa uformelle
hendelser er en mate a vise omtanke og interesse pa og kan bidra til at den
sykmeldte fortsatt opplever seg som en del av et arbeidsfellesskap til tross for
at vedkommende ikke klarer & utfare arbeidet.

Noen ledere er oppmerksom pa at kreftrammede med tydelige sykdomstegn,
som haravfall, sardannelser og annet kan ha vansker med & mote kollegaer i
mater og til luns;j. | slike tilfeller kan leder eventuelt tilby mate/lunsj pa kontoret
sitt eller pa et magterom hvor de kan vaere skjermet.

Nezerveer pa arbeidsplassen handler ikke ngdvendigvis om a vaere fysisk tilstede
og utfere arbeidsoppgaver. Arbeidsgivere kan gjore mye for & stotte og
inkludere den ansatte i perioder hvor hun eller han er 100 prosent sykmeldt. A
holde kontakten underveis lgftes frem som en ngkkelfaktor for a lette
tilbakekomst til arbeidet, noe som bekreftes av forskningen (Ose et al., 2013).
Vi har sett at kreftsykdom vekker omsorg og vilie blant arbeidsgivere for a
tilrettelegge pa mater som kan gjore tilbakekomst til arbeidet lettere for
kreftrammede. Til tross for 100 prosent sykmelding har mange arbeidsgivere
lagt til rette for neervaer og kontakt som fremmer den sykmeldtes tilhgrighet til
arbeidsplassen.

En av lederne i en bank forteller hvordan han fulgte opp en kreftrammet kvinne
som fikk et krevende kreftlop trass i gode prognoser:

Hun ville veldig gjerne tilbake igjen raskt. Hun ville ha jevnlige moter. Jeg
reiste hjem til henne og oppdaterte mens hun gikk til behandling. Jeg gav
litt status, og vi snakket om hvordan hun folte seg og hvordan vi skulle fa
til en god innfasing. Det var ikke sa lett for henne & komme pa kontoret og
vise seg. Jeg ville folge henne opp jevnlig. lkke for a presse henne, men
hun ville vaere oppdatert og ikke miste grepet, og jeg informerte henne om
det som skjedde med kundene og pa arbeidsplassen.

Denne fleksibiliteten fra lederen bidro til at den kreftrammede kvinnen kunne fa
informasjon og diskutere jobb uten at hun matte mote hele avdelingen. A f&
veere deltakende og inkludert som en del av staben bade under behandling og
nar man er 100 prosent sykmeldt kan bidra til & gjore innfasingsprosessen
lettere nar den kreftrammede er helt eller delvis friskmeldt.

Intervjuene med arbeidstakere har vist at ikke alle har like stort gnske og/eller
mulighet til & holde sa tett kontakt som i dette eksemplet. Derfor er det viktig at
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lederen spoar den ansatte hvilken kontakt vedkommende gnsker med leder og
kollegaer. A holde kontinuerlig kontakt og apne for at situasjonen kan endre
seg, loftes frem som viktige faktorer.

En leder fortalte om en kvinne som kom tilbake delvis fordi hun sa gjerne ville
«veere flink». Hun var en sveert pliktoppfyllende medarbeider som ofte patok seg
mer ansvar enn ngdvendig. Nar hun kom tilbake forstod lederen etterhvert at
hun trengte mer tid, for & klare arbeidsoppgavene:

Hun kjente etter hvert pa at kapasiteten var darligere. Hun var ikke i slag.
Jeg matte ta henne inn pa kontoret og be henne ta bedre vare pa seg
selv. Hva fantes det av muligheter og alternative losninger for at hun skulle
klare a hente seg inn? Hun kom med pa et rehabiliteringsprosjekt giennom
NAYV, fikk coach og samtaler. Dette har hjulpet henne veldig. Hun har hatt
veldig gode erfaringer med tilbudene til NAV.

Ut fra vart materiale ser vi at mange kommer tilbake i arbeid med utfordringer
knyttet til bivirkninger og emosjonelle reaksjoner pa det de har veert gjennom.
Det er viktig for arbeidsgivere & veere klar over at mange kreftrammede som
kommer tilbake i arbeid ikke ngdvendigvis er «den samme personen» som den
de var for.

Flere ledere vi har intervjuet har fortalt om kreftrammede arbeidstakere som har
kommet tilbake i arbeidet for de er helt i stand til & mestre de oppgavene de
hadde hatt. Etter en periode med alvorlig sykdom kan det veere vanskelig for
mange a mestre kombinasjonen arbeids- og familieliv.

Mange kreftrammede vil trenge rehabiliteringstilbud i etterkant av behandlingen.
Radiumhospitalet i Oslo har et "Raskere tilbake"-tilbud med poliklinisk psyko-
sosial oppfalging av kreftpasienter og pargrende. Her kan man fa individuelle
samtaler, parsamtaler med sosionom og/eller psykolog hvor fokuset er psyko-
sosiale forhold og arbeidsevne. Malet er & bidra til at pasienter kommer raskere
tilbake i arbeid eller unngér sykmelding.*’

Dette er et tilbud som har kommet de siste arene og som kan vaere aktuelt for
mange arbeidstakere som skal tilbake etter kreftsykdom. Det finnes ogsa en
rekke andre rehabiliteringstilbud kreftrammede kan benytte seg av i etterkant av
kreftbehandling. Vardesentrene har f.eks. tilbud rettet mot kreftpasienter og
parorende.®

7.2.2 Konkret tilrettelegging

Som nevnt i kapittel 6 er det store forskjeller blant bedrifter nar det gjelder hvilke
muligheter de har til & veere fleksible med hensyn til arbeidsoppgaver og
arbeidstid. | bransjer med lite fleksibilitet og tunge loft eller andre fysiske
belastninger kan ledere imidlertid benytte tilretteleggingstilskudd for &

% Link til internettsiden: http:/www.oslo-
universitetssykehus.no/SiteCollectionDocuments/Pasient/Brosjyrer/Brosjyre_psykososial_oppfalging_kreft
pasient.pdf Hentedato 27.8.2015

% Link til informasjon om Vardesentrene pa Kreftforeningens nettsider:
https://kreftforeningen.no/vardesenteret/tiibud-og-aktiviteter/ Hentedato: 27.08.2015.
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kompensere for kollegaers merbelastninger. NAV kan som nevnt dekke
merutgifter til ekstrapersonell nar arbeidstaker ma avlastes uten at
vedkommende er sykmeldt.*

Et eksempel pa gode erfaringer med NAVs tilretteleggingstilskudd fant vi i
transportbedriften. Her sokte HMS-avdelingen 0og lederen
tilretteleggingstilskudd for & kompensere for at ett av teamene hadde avlastet
en kollega som hadde redusert funksjonsevne etter operasjon.

| vart materiale er det ingen av de private bedriftene som har sgkt om
tilretteleggingstilskudd fra NAV. Dette gjenspeiler funn fra Sintefs evaluering av
forebyggings- og tilretteleggingstilskuddsordningen som viste at kommunal
sektor var de som benyttet mest tilskudd per ansatt (Lippestad og Ose, 2013).
En forklaring var at de ikke tar seg «bry med & sgke om disse midlene da det er
for lite penger og for mye papirarbeid».

Et tiltak som mange har behov for er & justere jobbkravene. | mange tilfeller er
det mulig med litt fleksibilitet og kreativitet fra leders side uten at man henter inn
vikar. Men ofte er vikaren nadvendig for a fa kabalen til & ga opp. Flere av de
kreftrammede informantene sier at tilpassing av jobbkravene til det mestrings-
nivaet de hadde, bidro til at de kom raskere tilbake i jobb. En kvinne som
arbeidet som leerer fortalte at hun fikk tildelt enkle administrative oppgaver den
forste tiden, og at dette for henne var veldig bra ettersom hun fglte hun hadde
mer enn nok med & komme seg pa jobb den forste tiden.

Arbeidsgiveren til en av de andre informantene tok inn en vikar som overlappet
for henne de forste fire manedene. Vikaren sgrget for at oppgavene ble
ivaretatt, slik at den kreftrammede kunne fa en rolig start uten for mange krav.
Informanten mente at den rolige starten bidro til at hun kom raskere tilbake i
jobb.

7.2.3 Verdien av et godt arbeidsmilja

Nar arbeidsplassen har et godt arbeidsmiljg pavirker det selvsagt trivselen til de
ansatte. Tidligere studier av kreftrammede i arbeidslivet har vist at kollegastotte
kan vaere viktigere enn stgtte fra leder (Torp et al., 2011). Vi finner ogsa at
eventuell tilrettelegging av arbeidsoppsoppgaver ofte forutsetter at kollegaer er
forstaelsesfulle og villig til & ta pa seg nye oppgaver / vaere fleksibel.

Vare arbeidsgiverinformanter trekker ogsa frem at arbeidsmiljoet og kollegaer er
viktig for den ansatte som rammes av alvorlig sykdom. Noen mener det er helt
avgjorende at kollegaer stotter den som er syk. En leder av en kontoravdeling
forteller:

Jeg tror arbeidsmiljoet spilte en stor rolle fordi det bidro til at hun gjerne
ville vaere pa jobb. Det handler mye om at du far stotte fra kollegaene
dine. En har mer lyst til & bidra ndr arbeidsmiljoet er bra. Hun som fikk

% Du kan lese mer om forebygging- og tilretteleggingstilskudd for 1A-bedrifter pd NAVs nettsider:
https://www.nav.no/no/Person/Arbeid/Oppfolging+og+tiltak+for+a+komme+i+jobb/Tiltak+for+a+komme+i+j
obb/Relatert+innhold/Forebyggings-+og-+tilretteleggingstilskudd+for+IA-virksomheter+og+BHT-
honorar.813.cms#chapter-4 Hentedato: 27.08.2015.
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kreft strakk seg for & veere her — hun var sa flink sosialt og satte farge pa
hverdagen var.

Psykososial stgtte og oppmuntringer fra kollegaer kan ha positiv betydning for
mennesker som er rammet av alvorlig sykdom. En annen leder forteller hvordan
hele staben var opptatt av at den kreftrammede kollegaen skulle klare seg
gjennom sykdommen:

Hennes sykdom var med oss gjennom hele det aret hun var til
behandling. Alle her var opptatt av a bidra til at hun skulle fole at hun
hadde oss i ryggen. Det var mer pa alle, men vi var mye mer opptatt av
at hun ikke skulle ga pa en smell. Hun fikk ga «oppa» sin egen stilling,
Det var ingen som klaget over at de fikk storre arbeidsbyrde.

Vi har mange lignende fortellinger fra vare arbeidsgiverinformanter om kollegaer
som stiller opp og engasjerer seg sterkt for a stotte kollegaer med kreft. Mange
ledere forteller at de er avhengig av "goodwill” fra resten av staben for &
gjennomfere nodvendig tilrettelegging i de ulike fasene av kreftsykdommen, og i
ettertid.

En av lederne innen bank/finans forteller hvordan arbeidsmiljoet tok et kollektivt
ansvar ogsa i den fasen den kreftrammede var 100 prosent sykmeldt:

Jeg tror hun var borte helt i et halvt ar. Hele avdelingen her fulgte henne
veldig opp. Et viktig arbeidsmiljo, sterk identitet, et raust system og
muligheter for fleksibilitet. Det er klart vi er presset pa ressurser, men vi
fikset den biten. Her er det mange utadvendte mennesker, et godt miljo og
en veldig stottende gjeng. Vi var villig til & ta kollektivt ansvar i den
perioden.
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8 Arbeidsgivers og arbeidstakers
erfaringer med NAV

Arbeidsgivere, sykmeldte arbeidstakere, sykmelder og NAV-veiledere har ulike
roller og relasjoner i sykefraveersoppfalgingen. Dette er beskrevet i kapittel 3. |
dette kapitlet belyser vi trekantsamarbeidet mellom NAV, arbeidsgiver og den
sykmeldte — sett fra arbeidsgivere og arbeidstakeres stasted.

| forrige kapittel beskrev vi hvordan bade casespesifikke og generelle faktorer
pavirker arbeidsgiveres muligheter for tilrettelegging for arbeidsnzerveer for kreft-
rammede arbeidstakere. | denne delen av rapporten inkluderer vi arbeidstakers
og arbeidsgivers erfaringer med sykefraveersoppfelgingen, fordi vi finner at
deres erfaringer med NAV ikke nadvendigvis er knyttet til sektor eller bransje.

Uforutsigbarhet knyttet til forlop av og reaksjoner pa behandlingen er faktorer
som er spesielt for mange kreftsykdommer til forskjell fra mange andre
sykdommer. Fleksibilitet og tilrettelegging blir av den grunn ofte ngkkelfaktorer
for & oppna gode lgsninger for arbeidsnaerveer.

Vi skal farst gjore rede for hvilke rammebetingelser arbeidsgivere ma ta hensyn
til i arbeidet med tilrettelegging for ansatte som er sykmeldt eller star i fare for a
bli sykmeld. Deretter ser vi pa informantenes erfaringer. Til slutt i dette kapitlet
diskuterer vi betydninger av NAVs rolle i oppfalging og tilrettelegging for
kreftrammede i arbeidslivet.

8.1 NAVs regelverk

NAVs regelverk for sykefravaersoppfolging legger en rekke foringer for hvordan
NAV, arbeidsgivere og sykmelder skal folge opp sykmeldte. Arbeidsgivere er
forpliktet til & kontinuerlig falge opp sykmeldte arbeidstakere ved hjelp av ulike
tiltak. Oppfolgingsregime tar i utgangspunktet ikke hensyn til hvilken sykdom
arbeidstaker er rammet av. Dialogen skal primeert handle om arbeidstakerens
arbeidsevne og behov for tiltak og oppfalging fra arbeidsgivers side som kan
gjore den sykmeldte i stand til & returnere helt eller delvis til arbeidet.

| henhold til Arbeidsmiljgloven § 4-6 er arbeidsgiver pliktig til & innkalle arbeids-
taker til dialogmater (dialogmote 1). Arbeidsgiver skal tilrettelegge for aktivitet
og ha dialog med sykmeldte for & finne muligheter til arbeid og tilrettelegge sa
langt det er mulig for fortsatt deltakelse i arbeid.*® Den sykmeldte skal medvirke
til dialog om funksjonsvurdering med arbeidsgiver og bista i arbeidet med a
utarbeide og gjennomfere oppfalgingsplanen.

| oppfelgingsplaner skal arbeidsgiver beskrive arbeidstakers muligheter til a
fortsette i arbeid med eller uten tilrettelegging. Planen skal “inneholde aktuelle
tiltak i arbeidsgivers regi, aktuelle tiltak med bistand fra myndighetene og plan
for videre oppfelging.” | en sjekkliste for arbeidsgivere for dialogmater beskrives
eksempler pa tilfeller hvor motet kan veere apenbart ungdvendig. Ett av

“% Se naermere beskrivelse av NAVs oppfalgingsregime for sykmeldte i kapittel 3.
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punktene beskriver unntaket for dialogmeter ved alvorlig sykdom: "Alvorlige
sykdomstilstander hvor arsaken til sykmeldingen er av en slik art at motet ikke
kan gjennomfares pa en hensiktsmessig mate.”

NAYV er forpliktet til “senest nar arbeidsuferheten har vart i 26 uker, & avholde et
dialogmate mellom den sykmeldte arbeidstaker og arbeidsgiver, unntatt nar et
slikt mote antas & veere &penbart ungdvendig.”' Mote kalles dialogmote 2.
NAV skal sende sykmeldte et informasjonsbrev ved 39 ukers sykmelding med
tilbud om en samtale for & fange opp behov for eventuelle arbeidsrettede tiltak,
arbeidsavklaringspenger (AAP) eller andre tiltak. Denne samtalen kalles
dialogmote 3 og gjennomfgres i tilfelle rett for utlopet av sykepengeperioden.

Nedenfor ser vi pa folgende sparsmal:

* Hvilke erfaringer har arbeidsgivere og kreftrammede arbeidstakeres med
sykefraveersoppfalgingen i NAV-systemet, og hvordan opplever de at
oppfalgingen har fungert?

* Hvilken rolle har NAV hatt i oppfalgingen av sykefravaer, og har
arbeidsgiverne benyttet muligheter for a soke tilretteleggingstilskudd fra
NAV i arbeidet med oppfalgingen av kreftrammede arbeidstakere?

* Hvordan kan NAV bidra inn i sykefravaersoppfalgingen av kreftrammede
arbeidstakere?

8.2 Bruk av dialogmater

Arbeidsgiveres erfaringer

Som vi har veert inne pa tidligere er det en utbredt forstaelse blant
arbeidsgiverne i vart materiale at det som regel er uaktuelt for ansatte som
rammes av kreft & jobbe i en tidlig sykdoms- og behandlingsfase. De fleste
hevder at dialogmote 1 og oppfelgingsplanen etter fire ukers sykmelding ikke
hadde noen hensikt fordi den ansatte pa dette tidspunktet var til behandling
innenfor spesialisthelsetjenesten.

Som kjent er kreft en samlebetegnelse pa mange ulike kreftsykdommer. Mange
diagnoser er alvorlige og krever intensiv og langvarig behandling. Andre
diagnoser krever sma inngrep eller annen behandling som ikke farer til syke-
fraveer. Vart utvalg av arbeidsgivere og arbeidstakere har imidlertid i hovedsak
erfaringer med alvorlig kreftsykdom som ofte har krevd langvarig behandling.
Dette ma tas med i betraktning nar vi leser om ledernes erfaringer. Vi har
imidlertid ogsa ledere i vart materiale som forteller om ansatte som, selv med en
kritisk diagnose, har jobbet jevnt mellom behandlingene.

En leder pa et sykehjem forteller om to av hennes ansatte med sveert alvorlige
diagnoser og behandlingsopplegg:

Det var ikke nodvendig med dialogmote fordi vi hadde sa stor apenhet i
disse to tilfellene. Jeg visste prognose og hvordan det gikk. Vi fulgte

*! Sitat fra Folketrygdloven § 8-7 a,
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opplegget og rapporterte. Vi hadde verken bistand fra NAV eller fastlegen.
NAV godkjente at det ikke ble noen formelle moter.

Vi finner at denne forstaelsen er utbredt blant arbeidsgiverne vi har intervjuet.
Holdningene til at NAV ikke trenger a delta i moter/samtaler indikerer at kreft-
diagnose og behandling er tilfeller hvor bade arbeidsgiver og NAV kan vurdere
det som "apenbart ungdvendig” & ha formelle mater med NAV. Det er riktignok
noen arbeidsgivere som forteller om ansatte som har jobbet mellom
behandlingene til tross for kritisk diagnose, men dialogmagter med NAV
betraktes heller ikke i disse tilfellene som aktuelle. En personalkonsulent ved et
forskningsinstitutt oppsummerer arbeidsgivernes holdninger og erfaringer i vart
materiale:

Vi var enige her pa instituttet at det ikke var noe poeng med dialogmoter.
Det var det som ble sagt her, vi snakket litt om at det var jo nesten for galt
for et sa sykt menneske & gjennomfore en slik dialog. Vi gjorde det vi
skulle ut fra retningslinjene, men vi mente ogsa at det var & plage henne
mer enn nodvendig om vi skulle giennomfort dialogmeoter. Det kom jo ikke
annet ut av det enn at hun fikk forlenge stipendiatperioden. Derfor er det
ikke ok med dialogmoter for en annen med kreftsykdom heller. Det er ikke
sa mye vi kan gjore. Vi gjorde jo skjemaveldet; Det var greit for NAV at vi
gjorde det slik.

Flere av lederne forteller at NAV-veiledere har gitt tilbakemelding over telefon
om at det ikke er nadvendig & inkludere dem i dialogmeter nar det er en kreft-
diagnose.

Vi finner imidlertid at arbeidsgivere generelt mener at NAV har en viktig rolle i
sykefraveersoppfolgingen, og at de ofte har positive erfaringer med NAV-
ansatte. Som vi var inne pa i forrige kapittel er kreftsykdom en diagnose som
vekker empati og omsorg hos lederne vi har intervjuet. Vi har sett at mange har
strukket seg langt og veert motiverte til a tilrettelegge for den ansatte. De fleste
arbeidsgiverne vi har intervjuet trekker frem kreften som “enklere” & forholde
seg til enn mange andre sykdommer — f.eks. psykiske lidelser, muskel og
skjellet, mv.

Ifolge intervjuene med lederne har deres kreftrammede ansatte som regel vaert
100 prosent sykmeldt i ett ar for & sd komme tilbake igjen i gradert sykmelding,
eller for fullt. Ofte har det veert dialog underveis i behandlingslopet og leder har
fatt informasjon om forlgpet.

Lederne opplever at det er viktig og ngdvendig med dialog eller samtaler med
den kreftrammede underveis i sykdomsforlopet. Det er dialogen med NAV om
arbeidsfunksjon de mener ikke er like aktuell. En av lederne innenfor
domstolene fortalte hvorfor det ikke er hensikismessig med dialogmeter med
NAV:

Foringene passer ikke til kreft. Oppfolgingssamtaler har vi systematisk
giennomfort i andre tilfeller. Med god effekt. Vi har jo s& mange samtaler
med de som har hatt kreft. Vi folger opp og horer hvordan de har det.
Mange har jo veert sa syke at de har ikke kunnet vaere her i det hele tatt.
Det gir ikke verdi med dialogmoter. Kanskje mer at de bor holde seg
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hjemme. Tror dette er annerledes med kreft. Hadde vi ikke hatt kontakt, s&
hadde det veert aktuelt med dialogmoter. Dette er jo viktigere med uklare
sykdommer. Man ma veere klok. Er man i tvil, sa er det aktuelt med NAV
(...) jeg har ikke veert i kontakt med NAV for en eventuell overgang til AAP.

Mange kreftrammede gar over til AAP etter en hundre prosent
sykmelding/gradert sykmelding. Vart inntrykk er at ved gradert sykmelding er
det fa arbeidsgivere som har hert fra NAV angaende dialogmatet etter 26 uker.
At dialogmgter ofte avlyses for kreftrammede blir ogsa bekreftet i intervjuene vi
har gjort med arbeidstakere.

En arbeidsgiver innenfor domstolsystemet fortalte at de hadde lite kontakt med
NAV generelt, og ikke bare nar den sykmeldte var rammet av kreft. Deres
erfaring var at nar personen ikke er hundre prosent sykmeldt, men delvis i jobb,
sa engasijerer ikke NAV seg i sakene. Til tross for at flere arbeidsgivere er
kritiske til & holde dialogmeter for kreftrammede, finner vi ikke noen utbredt
negativ holdning til NAV Dblant lederne. Men de fleste beskriver
tilbakemeldingene til NAV om oppfelgingsplan og dialogmgater som rent pliktlop
og noe de gjor for a tilfredsstille NAV. Vart inntrykk er at en del ledere
undervurderer NAVs hjelperolle i arbeidet med a legge til rette for
kreftrammede. Med andre ord er ikke mulighetsrommet for tilrettelegging
utnyttet i mange tilfeller. Dette kommer vi tilbake til.

8.3 NAVs rolle som kontrollgr og hjelper

Arbeidstakeres erfaringer

Samlet har vare arbeidstakerinformanter sveert ulike erfaringer med hvordan
oppfelgingen fra NAVs side har fungert. En del av informantene forteller at NAV
ikke kalte dem inn til dialogmogte 2 og 3, og at de farst ble kontaktet da
sykepengeperioden nzermet seg slutten. Andre ble innkalt, men ble i samrad
med arbeidsgiver og NAV enige om at det ikke var hensiktsmessig a
gjennomfore motene.

Noen av informantene ble imidlertid innkalt til og gjennomferte dialogmotene i
henhold til planen. Det er imidlertid delte meninger om hvor nyttige de syntes
mgtene var. Noen av dem opplevde moatene som nyttige, mens andre opplevde
motene som meningslase. Inntrykket vart er at ansatte som har fglt seg utrygge
pa hvordan arbeidsgiver ville behandle dem, har opplevd dialogmgtene som
nyttige.

Noen arbeidstakere fortalte at de opplevde det som positivt at NAV inntok en
beskyttende rolle ovenfor dem i mgte med arbeidsgiver, og mente at det bidro til
at arbeidsgiver behandlet dem bedre enn i én-til-én samtaler. En av
informantene mente ogsda at NAV sin deltakelse pa meter bidro til at
arbeidsgiver anstrengte seg mer for a finne gode tilrettelegginger. Noen erfarte
NAYV sitt fokus pa arbeidsnaerveer som for sterkt, og har, som vi sa i kapittel i 6, i
ettertid vurdert det som uheldig at de jobbet gjennom behandlingsperioden.
Enkelte opplevde at det i perioder ble lite tid til & ivareta bade familie og
arbeidet.
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Vi har intervjuet kreftrammede som har erfaringer bade med naveerende og
tidligere system for sykefraveersoppfelging. Noen av de kreftrammede har
mattet mote til dialogmeater, og har hatt en negativ erfaring pa grunn av at de
har mett opp mens de har veert sveert syke. Ose et al. (2013) hevder at nar
arsaken til sykmeldingen er kjent (som i tilfeller med kreft), og lopet er lagt for
behandling, kan den standardiserte sykefraveersoppfgalgingen langt pa vei bl
overfladig. Rapporten tok utgangspunkt i tidligere regelverk, hvor NAV krevde
dialogmater og utgvde gkonomiske sanksjoner dersom dialogmgtene ikke ble
gjennomfort.

De negative opplevelsene de kreftrammede har av rutinene rundt dialogmetene
kan etter vart skjonn tilskrives NAVs tidligere retningslinjer med sterkere
forpliktelser til & stille pa dialogmgter. De mattet delta pa dialogmater, til tross
for at de sto midt oppe i en intensiv behandling og dgdsangst.

De kreftrammede arbeidstakernes generelle vurderinger av NAVs rolle i
forbindelse med sykdomsperioden er mer delte. Noen synes NAV-veilederne
gjorde en god jobb og har ingen ting & utsette pa dem. Andre opplever NAV
som et rigid og regelstyrt system, uten evne til & ta individuelle hensyn. Flere
uttrykker imidlertid et ganske om at NAV burde ha tydeligere rolle etter at de var
fullt tilbake i jobb, fordi de slet med senvirkninger som gikk ut over
arbeidskapasiteten.

Det er to ting som gar igjen i mange av beskrivelsene av NAVs rolle. Det ene er
en kritikk av maten NAV som system behandler og kommuniserer med sine
brukere. Det andre er en positiv vurdering av de enkelte ansatte. Den negative
opplevelsen av “systemet” er neert knyttet til spraket i de skriftlige
henvendelsene fra NAV. Inntrykket vart er at informantenes irritasjon over
brevene ofte handler om at de opplever at henvendelsene treffer feil i forhold til
den situasjonen de befinner seg i. En informant trekker frem at ordlyden i
standardbrevene til NAV gir uttrykk for en maktposisjonen, men har selv positive
erfaringer med veileder i NAV:

Det er noe med tonen i brevene. Ordlyden har en ovenfra og ned holdning
— et tydelig maktsprak. Men muntlig har de enkelte ansatte vaert veldig bra.

Mange har hatt angst og redsel og brevene ble oppfattet som inhumane og
fremmedgjorende. En annen kreftrammet forteller:

Jeg fikk et brev i posten om at de ikke hadde fatt oppfolgingsplan. Det er
noe med maten de formulerer brev pa. Har jeg gjort noe straffbart eller?
Jeg folte meg som en svindler. Jeg har aldri veert sykmeldt for. Opplevde
ikke dette som fruktbart, hele greia er bortkasta. Nar du er alvorlig syk ma
du fa lov til & vaere syk.

Som flere andre kreftrammede vi har intervjuet, opplever informanten seg
mistenkeliggjort. Mange som far kreft er midt i behandling nar de mottar forste
innkalling til dialogmate og har i den perioden mer enn nok med & handtere en
ny situasjon med sykdom. | den situasjonen kan det fgles krenkende a bli bedt
om & lage en plan for hvordan de skal komme tilbake i jobb nar deres
bekymring ligger i om de overlever eller ikke.
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Som vi har veert inne pa skal dialogmgatene veere en arena hvor NAV-veiledere
kan informere om tiltak og ordninger. En kreftrammet vi intervjuet var ikke klar
over at gradert sykmelding ikke gjorde at sykepengeperioden ble forlenget:

NAV-ordningen er seer. Far et ar selv om du jobber 40 prosent. Det visste
jeg ikke. Jeg mener at man burde kunne strekke perioden. Det begynte a
komme brev. Jeg oppfattet det som en provokasjon med AAP og
omskolering. Etter 10 maneder fikk jeg brev om at AAP er veien videre om
to maneder. Etter et antall uker skal det vaere moter med arbeidsgiver.
Arbeidsgiver og jeg gjorde mye. Kjente for a tenne pa brevet da det kom.
Dette blir helt feil nar du er i behandling og jobber mest mulig. Hva kan
man gjore? NAV burde heller takke for innsatsen og ikke klage om
pengene.

Sitatet over illustrerer at personen ikke hadde tilstrekkelig med informasjon om
sykepengereglene, noe som er uheldig for ham det gjelder. Hans erfaring viser
hvor viktig det er at NAV-veiledere tar kontakti med arbeidsgiver og den
sykmeldte og ber om dialogmgater. | en tidlig fase av sykdommen kan mange,
men ikke alle, oppleve at de har nok med sykdommen. Det er imidlertid viktig at
man har innsikt i regelverk som far store konsekvenser for gkonomien etter aret
med sykmelding er over.

Informanten opplevde brevene fra NAV om sykefraveersoppfalging som
provoserende og urettferdige, siden han hadde jobbet s& mye som han kunne -
ogsa under behandlingen. Han har kun kommunisert med NAV via standard
rapporteringsskjema. Dersom dialogmgtene hadde blitt avholdt, ville mannen
trolig fatt i informasjon om sykepengeregelverket.

Vi har to menn i vart materiale som er selvstendig neeringsdrivende. En av dem
driver en liten bedrift sammen med en partner. Han forteller hvordan
innkallingen til dialogmeter ble mottatt:

Dialogmeter — hva er det? Vi matte lage en tilbakeforingsplan. Det matte
den andre karen gjore. Det var bare ror. Passer ikke i det hele tatt. Han
andre hadde jo nok med seg selv og sitt. Vi matte bare finne pa ting. Hva
er vitsen med det? Det var helt haplost, frem til jeg traff et individ i NAV.
Jeg fikk tak i et menneske som tenkte selv, da gikk det greit.

Som vi ser dempes systemkritikken nar arbeidstakerne far mgte en person som
kan bista med stotte og forklare situasjonen. Brevene om stans av sykepenger
tar ikke individuelle hensyn til diagnose og sykdommens alvorlighetsgrad. Om
man er innlagt pa et sykehus, og ikke kjenner forlep og prognose for
sykdommen, kan rapporteringen oppleves som fremmedgjorende og
umenneskelig. Mange av vare arbeidsgiverinformanter deler disse
synspunktene.

8.4 NAV som samarbeidspartner i konflikter

De fleste arbeidsgiverinformantene mener bistand fra NAV og oppfelgingsregler
for sykefraveer er hensiktsmessig nar det er snakk om diffuse lidelser og/eller
konfliktsituasjoner, men ikke nar det gjelder kreft:
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Vi er IA- bedrift. Vi kjenner systemet godt, og gjor det de ber om for a
slippe eventuelle sanksjoner. Na er jo dette i endring med sanksjoner. Min
erfaring pa dette omradet er at dersom folk ramler utenfor pa andre mater,
sd er det godt a ha et slikt system. Hvor det er mye sykefraveer og ikke sa
lett a se hvorfor. Da er det fint at det finnes oppfelgingssystemer.

Arbeidsgiverne i vart materiale er kjent med oppfglgingssystemene og falger
rutiner for rapportering. | noen storre bedrifter skjer samarbeidet med NAV og
rapporteringen gjennom HR-/HMS-avdelinger. En informant fra HMS-avdelingen
pa et stort sykehus fortalte at det er sjelden det kommer saker fra
avdelingsledere hvor kreftsykdom er en del av bildet. Avdelingen er som regel
inne nar lederne ber om bistand i konfliktsaker:

Kreft er jo i grunn enkelt. Det er sa konkret. Det er lettere a forholde seg til
enn lettere psykiske lidelser og/eller konflikt, for det kan jo veere
komplekse saker. Det kan veere selvopplevd konflikt med leder. Nar det
gjelder kreft, sa er det ikke sd mange problemer. Da blir det mer &
undersoke hvordan arbeidstaker har det na. Kan hun jobbe litt, vaere borte
en stund for a komme tilbake igjen.

En leder mente ogsa at oppfelgingen i regi av NAV er viktig, men ikke
nadvendig nar det gjelder kreftsyke:

Ved kreft er dialogmotene rituelle. Vi fyller ut formalitetene slik at en er
innenfor. Det har blitt mindre byrakratisk, og det er bra. Dersom vi har
arbeidstakere som onsker mer enn det vi klarer — da kan det vaere ok & ha
NAV og lege tilstede og fa aksept for at vi har strukket oss langt nok. |
tilfeller hvor vi har utfordringer med oppfolgingen, sa fungerer dette godt.
Kanskje vi hadde veert slappere med oppfolgingen uten dette systemet,
men oppfolgingen er rituell byrakratisk, men vi forstar jo at det er viktig.

Funn fra intervjuene med arbeidsgivere viser at NAV-ansatte ofte har godkjent
at det ikke blir dialogmgater nar arbeidstakeren er rammet av kreft. Ofte har det
veert nok med en telefon fra naermeste leder eller personalkonsulent. Mange
arbeidsgivere mente de det siste arene har blitt en stor bedring i oppfelgings-
regimet. Flere trakk frem at det er spesielt positivt at oppfalgingssystemet er
blitt mindre byrakratisk.

Vart inntrykk er at mange av lederne har hatt forholdsvis liten kontakt med NAV
under sykefraveeret. Flere er riktignok positive til det tilbudet som NAV har
tilbudt de sykmeldte; blant annet rehabilitering og stettesamtaler. Men mange
ser ikke helt hva NAV kan bidra med. Noe av forklaring kan vaere at NAV-
veilederen i liten grad inkluderer arbeidsgiver i dialogen og de vurderinger som
gjores underveis. En leder ved et advokatfirma forteller:

Nei, NAV er viktigere med uklare sykdommer. Jeg har ikke inntrykk av at
de ansatte med kreft har veert s& mye i kontakt med NAV. (...) Men en av
dem skal nd over i AAP. Hun er veldig fornoyd med NAV og har en fast
person hun kan ringe til. Kanskje de folger bedre opp folk med kreft? Vi far
refundert lonn fra NAV og trenger ikke a veere i kontakt med NAV for AAP.
Hun er eldre og er ikke sa bekymret for inntekt.
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NAV-veilederne jobber innenfor et regelstyrt system. | mgte med enkeltbrukerne
ma veiledere bruke skjgnn. Skal de kalle inn til dialogmeter med kreftrammede
nar bade legen, arbeidsgiver og/eller den sykmeldte mener det er ungdvendig?

En av NAV-veilederne vi snakket med fortalte at hun og andre kollegaer ikke
onsker a legge stein til byrden for alvorlig syke kreftpasienter. Hun ser at nar det
er kreft er det ofte lett & "avskrive” behovet for dialogmeter:

Ja. Vi gjor en vurdering og vi far en orientering rundt sju uker. Da er den
sykmeldte kandidat for dialogmete. Vi ma ta stilling til om det trengs. Hvis
arbeidsgiver, arbeidstaker og fastlege sier at det ikke er nodvendig, sa
dropper vi det.

NAV-veiledere kan oppleve konflikt mellom det brukernaere arbeidet (hjelpe-
rollen) og forvaltning av byrakratiet (kontrollrollen). Var informant fra NAV sier at
hun likevel har kalt inn personer som er til behandling for kreft til dialogmate 2
etter 26 uker:

Da kommer de av plikt. Jeg har likevel fatt tilbakemelding etterpa at de
syntes det var veldig ok. Men det er ingen som for de kommer ser noe
poeng i & mote oss. Jeg blir mott med en holdning med at det ikke er
nodvendig med dette motet — at de tenker at vi ikke har respekt for at det
er kreft. Noen sykmeldte sier jo dette rett ut. Parorende kan bli sinte. Men
vi har jo veldig mye viktig informasjon som de trenger, og ofte opplever de
at det er nyttig. Jeg informerer, gir dem brosjyrer fra Kreftforeningen og
forteller om hvilke tilbud de kan benytte seg av, som for eksempel Raskere
tilbake for kreftrammede (NAV-veileder).

NAV-veiledere har en viktig rolle med & dele kunnskap og tilby radgivning om
tilrettelegging til sykmeldte og arbeidsgivere, samt gi informasjon om hvilke
virkemidler/tiltak NAV tilbyr. Virkemidlene/tiitakene skal bidra til gke arbeids-
giveres handlingsrom for tilrettelegging og hindre frafall fra arbeidslivet.

Hensikten med dialogmete 2 er a finne lgsninger og legge til rette for en plan for
tilbakefaring til arbeid eller andre tiltak. Arbeidsgiver skal holde oversikt over
hvilkke muligheter som finnes. En ngkkeltekst for ledere er veilederen
Forebygging og oppfolging — to sider av samme sak, utarbeidet av
Arbeidstilsynet, NAV og Petroliumstilsynet.*?

En arbeidsgiver var kritisk tii at NAV hadde hatt en for passiv rolle i
oppfelgingen av en kreftrammet i hans stab. Lederen mente at det hvis det er
kreft s& er man néeer fristilt med tanke pa dialogmgter, noe hun synes var synd
fordi den kreftrammede hun hadde i staben opplagt hadde psykiske
ettervirkninger og behov for samtalestotte. Lederen stilte sporsmalet om
kreftrammede kanskje ikke far like godt tilbud om rehabilitering gjennom NAV
som personer som for eksempel er sykmeldt for lettere psykiske lidelser.

Arbeidsgiveren reiser et viktig spgrsmal om hva som skal veere NAVs rolle ved
kreftsykdom. Vi vet at kreftpasienter ofte har ettervirkninger i form av psykiske

“ Veileder for arbeidsgivere hentet fra: http://www.ks-bedrift.no/PageFiles/1648/Forebygging.pdf

Hentedato 26.5.2015.
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utfordringer og muskel- og skjelettplager. Fafo-rapporten om kreftrammede og
levekar fra 2008 viste at kreftrammede etterlyser rehabiliteringstiloud og bedre
tilrettelegging pa arbeidsplassen, og at de ikke alltid er fornayd med den hjelpen
de har fatt fra NAV (Flotten et al., 2008). Stenger kreftdiagnosen i seg selv for
tilbud om rehabilitering som andre pasientgrupper far? Er NAV-veiledere for
forsiktige nar de ser at den sykmeldte har kreft? Vi skal i det felgende se pa
arbeidsgiveres erfaringer med de ulike forebyggings- og
tilretteleggingstilbudene innenfor NAV-systemet.

8.5 Bruk av NAVs virkemidler/tiltak ved
sykefraveer

| meldeskjema til NAV i forbindelse med oppfalgingsplanen kan arbeidsgiver og
arbeidstaker krysse av for om de gnsker arbeidsrettede tiltak/virkemidler/hjelpe-
midler. | regelverket kan det gjgres unntak for oppfalgingsplanen dersom “det
apenbart er unedvendig”.*® Vi finner at mange arbeidsgiverne vurderer det som
ungdvendig med tiltak og planer fordi kreft er en alvorlig sykdom som en
forventer vil medfore et langt sykefraveer.

IA-virksomheter kan sgoke om tilretteleggingstilskudd fra NAV.** Under
intervjuene stilte vi arbeidsgiverne sparsmal om de hadde sgkt om dette, og om
de hadde tatt kontakt med arbeidslivssenteret i tilfeller hvor den ansatte var
sykmeldt pa grunn av kreftsykdom. Sveert fa av lederne vi intervjuet hadde tenkt
at dette var aktuelt for kreftrammede. Det gjaldt selv pa sykehjemmene, hvor vi
antok at de hadde erfaringer med & samarbeide med arbeidslivssentrene. Vi har
imidlertid et begrenset materiale, og kan ikke si om dette gjelder generelt i
helse- og omsorgssektoren.

Majoriteten av arbeidsgivere i vart materiale kjente heller ikke til tilskudds-
ordningene. Vi finner imidlertid en tendens til at bedrifter innenfor caset
"manuelle yrker" har mer kunnskap om tilretteleggingstilskudd enn de andre.
Det kan handle om at de fysiske belastningene er storre i bransjer som helse-
0g omsorg og transport/lager og butikk, og at lederne der i starre grad sgker om
tilretteleggingstilskudd for ansatte med belastningslidelser, og derfor er kjent
med det. Det er ogsa mer utbredt & soke om tilretteleggingstilskudd i deler av
offentlig sektor som i utgangspunktet er underbemannet eller har utfordringer
med sykefraveer (Lippestad og Ose, 2013).

Som vi sa i forrige kapittel hadde en transport/lager-bedrift gjennomfart en rekke
tiltak for & redusere sykefraveeret, og de var en av sveert fa arbeidsgivere som
faktisk benyttet tilretteleggingstilskudd nar ansatte hadde kreftsykdom.

* Sitat fra Arbeidstilsynets brosjyre for arbeidsgivere, Tilrettelegging for og oppfolging av sykmeldte
arbeidstakere. Hentet fra: hitp://www.arbeidstilsynet.no/fakta.htm|?tid=78249/ Hentedato 27.5.2015.

* Se oversikten i kapittel 3
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Private bedrifter ordner opp selv

| intervjuene finner vi mange eksempler pa at staben har avlastet flere av de
rutinemessige arbeidsoppgavene til vedkommende som er sykmeldt for kreft.
Nar vi sper om de har kontaktet NAV om tilskudd for & dekke opp merarbeidet,
svarer en av lederne folgende:

Vi klarte oss selv. Vi hadde en standardsamtale med NAV, men ellers s&
bad vi ikke om noe hjelp. Det var jo ikke snakk om noe hjelpemidler eller
noe. Vi er en grei arbeidsgiver a ha med a gjore. Det var greit nar vi kunne
kommunisere med den som var syk.

Flere arbeidsgivere forteller at de ordner opp selv med tilrettelegging og
dialogmgter med den ansatte. Selv om de ikke ser behovet for NAV har de
likevel ofte hatt en sveert tett oppfelging av den ansatte. En arsak til at de ikke
opplever behovet for NAVs bistand det forste aret i sykdomsperioden kan veere
at det er en god relasjon mellom arbeidstaker og arbeidsgiver. Et annet
argument som gar igjen er at behandlingen og forlgpet er gitt — dette tar et ar. |
en sak med en stipendiat som var sykmeldt for kreft i ett ar og som senere fikk
AAP, ble det ifelge personalkonsulenten ikke stort de kunne gjere med hensyn
til tilrettelegging:

Jeg undersokte ikke hva vi kunne fa inn i stotte. Her var det ikke snakk om
det fordi hun var sa syk. Vi har hatt noen fa dialogmeter opp gjennom her,
men ikke i de tilfellene med kreft. Det ble sendt et brev til
oppfolgingsskrivet at man i utgangspunktet ikke trengte dette fordi hun var
i en sykdomstilstand hvor arbeidsgiver ikke kunne gjore sa mye for a
tilrettelegge for okt aktivitet. Vi sa ikke behovet for dialogmater med en sa
syk person. Arbeidsgiver kunne ikke tilrettelegge sa mye fordi det var et
prosjekt som kun hun kunne arbeide p&a. Det var bare hun som kunne
gjore jobben med & kvalifisere seg til doktorgraden.

En annen leder viser til at verken NAV eller fastlegen var aktuelle aktgrer i
hennes arbeid med & tilrettelegge for den kreftrammede ansatte:

Vi gjennomforer det som vi er pdlagt av NAV. Det hadde ikke sa mye for
seg. Det var jo ikke sa mye a diskutere. Slik sett er kreft en grei diagnose
a forholde seg til. lkke noe behov for a ta kontakt med fastlegen. Vi laget
en oppfolgingsplan, men vi ville klart oss like greit uten. Det hadde ingen
innvirkning pa tilretteleggingen.

| tilfellet over var den kreftrammede en saksbehandler hvor det ifolge lederen
var lett & overlate merarbeidet til en vikar nar vedkommende var sykmeldt. | en
periode var det kollegaer, og ikke vikar, som overtok arbeidsoppgavene.

Et gjennomgdende tema i arbeidsgiverintervijuene er nettopp at lederen
overlater arbeidsoppgaver til kollegaer eller tar ansvaret selv, men det er
sjelden at noen sgker om kompensasjon for merarbeidet i form av de
tilskuddsordningene som faktisk finnes i NAV-systemet. En forklaring pa at
ledere ikke har satt inn vikar kan veere at de ikke har villet "avskrive” den syke
og/eller at den syke selv ikke har visst hvordan sykdomsforlgpet arter seg.
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Uforutsigbarheten med hensyn til lengden pa sykmeldingen er ogsa en viktig
faktor som mange trekker frem som grunn til at de ikke har satt inn vikar for den
som er helt eller delvis sykmeldt.

Intervjuene med arbeidstakere og arbeidsgivere viser at mange ansatte har
benyttet oppsparte feriedager for a tilpasse en gradvis tilbakekomst nar
sykepengedagene er over. Bade arbeidsgiver og arbeidstaker kan oppleve at
sykepengeperioden kan bli for knapp. Som vi var inne pa tidligere gar en del
kreftpasienter til behandling i over ett ar. Noen er ikke restituert etter
sykeperioden og trenger mer tid. En av redaktgrene forteller om en ansatt som
tok seg fri til & hvile en dag i uken nar han var 100 prosent friskmeldt:

Han hadde en del ferie oppspart, som gjorde at han fikk fri hver mandag
frem til jul. Han jobbet da fire dagers uke og fikk langhelg hver uke. Litt
mer overkommelig for ham a starte rolig. Siden han hadde sa mye ferie til
gode han kunne ta ut, sa gav det en mer fleksibel overgang.

Dette er ikke det eneste eksempelet pa at arbeidstakere benytter feriedager til &
gjore overgangen til arbeidslivet lettere. Funnene antyder at sykepengeperioden
er for kort for en del kreftrammede. Som vi har sett i kapitlet om arbeidstakeres
erfaringer har mange veert darlige da de kom tilbake i arbeid. Noen
arbeidsgivere er tydelige pa at de i lang tid etter at arbeidstakeren kom tilbake
ikke kunne forvente full arbeidsinnsats. Vi skal nd se naermere pa situasjoner
hvor arbeidsgivere etterlyser statte og hjelp fra NAV for vi diskuterer hva NAV
kan bidra mer av i mgte med arbeidstakere med kreft og deres arbeidsgivere.

8.6  NAVs inntektssikring nar sykepengeperioden

er over
Vi har sett at stor andel kreftpasienter gar gjennom behandlinger som varer mer
enn ett ar. For den storste pasientgruppen i arbeidsfor alder,

brystkreftpasienter, er det relativt vanlig med behandling ut over ett ar. Ofte
benyttes kombinasjoner av ulike behandlinger (kjemoterapi, operasjon og
straling). Mange kreftrammede har seneffekter som bidrar til at de har redusert
kapasitet i lang tid etter at sykelennen har gatt ut. Mange pasienter vet ikke
hvordan de vil reagere pa behandlingen, og lgpet kan bli annerledes enn det de
tror eller blir forespeilet. Dette er spesielt for kreftrammede.

Intervjuene med arbeidsgivere har vist at mange klarer & overta
arbeidsoppgaver og/eller tilrettelegge for kreftrammede arbeidstakere bade pa
kort og lang sikt. Flere arbeidsgivere som har hatt ansatte med et langt
sykdomsforlap etterlyser imidlertid mer stotte fra NAV etter det forste aret med
sykepenger. En av lederne innen konsulent/salg forteller:

NAYV var veldig samarbeidsvillig helt til sykepengeperioden gikk ut. Sa ble
det veldig vanskelig. Vedkommende hos oss er kritisk syk. Vi ensker jo &
ansatte en ny. (...) dersom vi sier ham opp mister han helseforsikringen
han har hos oss (leder/konsulent/salg 1).

Lederen beskriver en situasjon som ikke er enestaende for kreftrammede, men
ogsa for andre arbeidsgivere med langtidssykmeldte i staben. Det er imidlertid
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spesielt vanskelig for en arbeidsgiver a ga til det skrittet & si opp en
arbeidstaker som kan dg av sykdommen.

For enkelte ledere ble det en stor pakjenning a sta ovenfor et valg om & si opp
en medarbeider som hadde veert fraveerende i mange ar pa grunn av
uhelbredelig kreft. Ingen av dem valgte a si opp den som var kreftsyk selv om
behovet for & ansette en ny i vedkommendes stilling var stort. Noen
arbeidsgivere opplever at de har blitt sittende igjen med et stort ansvar for kritisk
syke arbeidstakere. De opplever et etisk dilemma og etterlyser hjelp fra det
offentlige.

Som vi var inne pa i forrige kapittel er det tendenser til at kreftrammede kommer
tilbake for lederne mener de er friske nok til & beherske oppgavene. Det oppstar
et dilemma nar den kreftrammede vil jobbe uten helt & innse sine
begrensninger. En leder fikk problemer fordi den ansatte insisterte pa a jobbe
mer enn det som var forsvarlig ut fra sykdomsbildet og lederens vurderinger av
kapasiteten:

Vi har ikke hatt problemer med NAV. Det har fungert greit. Vi hadde en
samtale med NAV om en ansatt som gikk pa og av i mange ar og som ville
jobbe mer enn det vi vurderte var forsvarlig. Det var nok okonomien som
drev, men ikke bare det. Han hadde en sterk identitet knyttet til det & vaere
forsker. Det var ikke NAV som var problemet der, det var jo i grunn
fastlegen og pasienten selv. Vi hadde jo et totalbilde med a dekke opp
jobben blant annet. Det kunne ikke NAV hjelpe oss med (Instituttleder 2,
universitet).

Som vi ser opplevde instituttiederen en mangel pa forstaelse og stotte fra NAV
og fastlegen for & handtere en krevende situasjon. Historien illustrerer at det
ikke bare den sykmeldtes onsker og behov kan tillegges vekt: Ogsa
konsekvenser og belastningen pa arbeidsgiver og arbeidsplassen — ikke minst
nar situasjonen streker seg over flere ar.

En HR-leder i en butikkjede forteller pa den annen side at hun gnsker a fa de
kreftrammede tilbake sa raskt som mulig. Da har ikke NAV eller fastlegen
kunnet gi dem stgtte. HR-lederen forteller om dilemma med hensyn til hvordan
de skal handtere arbeidsforholdet:

Vi oppfordrer ogsé om a ha en samtale etter ett ar. Da sier NAV at det er
opp til oss a vurdere hva en gjor med arbeidsforholdet. Der melder NAV
seg helt ut — ingen bistand fra dem. Dette blir jo en blanding av den
medmenneske biten og den juridiske. Skal vi tenke rent driftsmessig sa er
vi avhengig av & ha folk pa plass, men vi har mennesker som er satt i en
livskrise, en uskreven politikk sa lar vi det ga to ar for vi fatter en
beslutning. Vi venter sa langt vi klarer fordi vi ser at det tar lang tid &
komme tilbake.

Hun ser at lederne balanserer mellom oppfolging, omsorg og press nar
butikkansatte er sykmeldt for kreft. Yrkene innebaerer fysiske belastninger, og
det kan veere lite handlingsrom for omplassering og tilrettelegging i egen stilling.
HR-lederen trekker frem en lignende problemstilling som instituttlederen over
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var inne pa. Nar kreftrammede har ettervirkninger i ar etter behandlingen og
som de ikke finner svar pa, opplever de ikke lenger NAV som en stoattespiller.

8.7  Hvordan NAV kan stgtte kreftrammede
arbeidstaker og deres arbeidsgivere

Som vi har sett oppfatter mange arbeidsgivere NAV som gode & ha dersom de
opplever at ansatte ikke vil tilbake, eller kommunikasjonen mellom leder og
ansatt er vanskelig. Vare arbeidsgiverinformanter har ikke erfaringer med
kreftrammede som ikke vil tilbake i jobb. Snarere tvert imot, de ansatte har ofte
kommet tilbake for de har veert friske nok ut fra arbeidsleders vurderinger.

Mange arbeidsgivere er bekymret for helsa og arbeidskapasiteten til den
ansatte som kommer tilbake under eller etter behandling for kreftsykdom. Om
det ikke har veert kontakt mellom lederen og den sykmeldte i lopet av hele
sykepengeperioden, sitter leder igjen med mange spgrsmal som kan ha
betydning for planlegging og tilrettelegging i en innfasing av den sykmeldte.

En tilbakemelding vi har fatt fra mange kreftrammede arbeidstakere er at den
viktigste forutsetningen for at de kom tilbake i jobb var at de kunne komme og
ga i perioder. Dersom arbeidsgivere gjennomfarer dialogmgter med bade NAV-
veileder og lege tilstede kan dette veere en mate a sikre en god innfasing til
arbeidslivet under og etter kreftsykdom og behandling.

Dialogmgatene kan i konfliktsituasjoner fungere som en buffer, og NAV-veiledere
kan bista i arbeidet med & lgse eventuelle misforstaelser eller konflikt mellom
partene. NAV-veiledere har en viktig hjelperolle og skal informere partene om
tilrettelegginger og ordninger som skal komme brukeren og arbeidsgiver til
gode. Ut fra tilbakemeldinger fra arbeidsgivere og kreftrammede arbeidstakere
er det grunn til & stille sparsmal om NAV kan bistd mer i tilfeller hvor den
sykmeldte har kreft.

Som vi sa i kapittel 6 har noen virksomheter sa store krav til lannsomhet at det
blir en risiko for selskapet nar ansatte ikke mestrer arbeidsoppgavene fullt ut.
Flere ledere innenfor frie yrker/konsulent har lgst lannsomhetsdilemmaet ved at
de selv eller kollegaer har overtatt ansvarsomrader og kundeportefolje. Slike
interne lgsninger far man av gkonomiske og praktiske arsaker ikke til i deler av
offentlig sektor.

| barnehager og pa sykehjem arbeider en i team, en er gjerne presset pa
ressurser, og barn og eldre har krav pa et visst antall ansatte pa hver avdeling.
Dette er den virkeligheten lederne innenfor disse to sektorene ma forholde seg
til. Det er ikke nadvendigvis alltid samsvar mellom de hensyn en leder ma ta og
det NAV-veiledere synes er en god lgsning for den kreftrammede. NAV-
veiledere kan i dialogmeter fa innsikt og forstaelse for bedriftenes
rammebetingelser, og ulike hensyn og dilemma som kan begrense lederes
handlingsrom.

NAV-veiledere har ofte lang erfaring med oppfalging av sykmeldte. Dialogmater
med NAV-veileder tilstede kan veere en arena for & utveksle erfaringer og
kunnskap om muligheter og rad for & overkomme barrierer for tilrettelegging.
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Arbeidsgivere kan ogsa fa verdifull informasjon i dialogmeter, som kan bidra til
at de kan forberede seg pa hvilke forebyggings- og tilretteleggingstilskudd de
kan soke. De har erfaringer med mange sykmeldte og skal tilby arbeidsgivere
og sykmeldte tilpasset radgivning om partenes rettigheter og muligheter.

Sintefs studie om oppfelging av sykmeldte (Ose et al., 2013) ble utfart for den
naveerende |A-avtalen ble satt i verk. Som vi har veaert inne pa tidligere, viste
denne studien at i tilfeller med sykdom som har tydelige diagnoser og
behandlingsforlop, og hvor det er apenhet mellom arbeidsgiver og arbeidstaker,
kan dialogmatene oppleves som overfladige. Vare intervjuer kan imidlertid tyde
pa at kreftdiagnosen i seg selv utelukker dialogmeter, og ikke nedvendigvis
sykdommens alvorlighetsgrad og behandlingsforlaop.

Intervjuene med NAV-ansatte og ressurspersoner innenfor rehabiliteringstilbud
for kreftrammede bekrefter vart inntrykk av at NAV-ansatte i liten grad er pa
banen nar det er snakk om en kreftdiagnose. Vi ser at kreftsykdom kan vaere
vanskelig & handtere for NAV-veiledere. Det er trolig flere NAV-veiledere som
synes det er komplisert & presse dialogmgter pa en med en livstruende
diagnose.

Fagpersoner vi har intervjuet fra rehabiliteringsfeltet, som daglig er i kontakt
med kreftrammede arbeidstakere, ser en tendens til at NAV-veiledere ikke tar
kontakt og at dialogmatene avlyses. Ifglge radgivere pa Raskere tilbake ved
Radiumhospitalet har kreftrammede ofte begrenset kontakt med NAV.

For noen av de kreftrammede vi intervjuet kom overgangen til AAP bratt pa.
Noen informanter visste ikke at sykepengeperioden er ett ar uavhengig om man
har gradert sykmelding eller 100 prosent sykmelding. Arbeidsgivere som har
erfaringer med kreftrammede som har veert til og fra arbeid i mange ar etterlyser
NAV nar sykepengeperioden er over. Kanskje kunne noen utfordringer for
begge grupper veert unngatt om kontakten med NAV hadde veert etablert pa et
tidligere tidspunkt?

Som tidligere nevnt har studier av kreftrammede og levekar vist at mange
etterlyser hjelp og stotte fra det offentlige hjelpeapparatet (Flatten et al., 2008).
Ifolge Kreftforeningen er det relativt sjelden at arbeidsgivere kontakter dem for a
fa rdd om kreftrammede arbeidstakere.*® Vare funn tyder pa at kreftrammede
ofte gar glipp av verdifull informasjon og tilbud fordi de mater NAV-veiledere pa
et for sent tidspunkt, og eventuelt ikke far sykepengeperioden er over.

Det er den ansatte som har hovedansvaret for & falge opp sin situasjon med
NAV; gjennom besgk hos fastlegen — som gir lager sykmeldingen — og eventuell
dialog direkte med NAV-veileder. Arbeidsgiver har i utgangspunktet en «perifer»
rolle, med mindre noen av akterene trekker dem inn.

*® Informasjon gitt av Kreftlinjen i 2015 viser at under 200 av ca 11.000 henvendelser kommer fra
arbeidsgivere.
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8.8  Utnytte eksisterende virkemidler og tiltak

Fa arbeidsgivere i vart materiale sgker om forebyggings- og tilretteleggings-
tilskudd som de kan ha krav pa. Som vi har veert inne pa, finnes unntak, men
vart inntrykk er at kreftsykdom av ulike grunner bidrar til at arbeidsgivere ikke
benytter statlige ordninger som kan komme ansatte og bedriften til gode.

Noen arbeidsgivere gav oss tilbakemelding om at NAV-veiledere ikke forstar
hvilke begrensninger de kan ha for a tilrettelegge slik NAVs anbefalinger tilsier.
Det kan for eksempel handle om krav om lennsomhet og effektivitet i bedriften,
og det kan handle om tredjepartshensyn som for eksempel hensyn til
barnehagebarna som vi beskrev i forrige kapittel.

Arbeidslivssentre kan bistd med radgivning og koordinering av bistand fra NAV,
men ingen av vare arbeidsgivere har benyttet sentrene nar ansatte har kreft.
Her ser vi et uutnyttet potensiale i trekantsamarbeidet mellom arbeidsgivere,
arbeidstakere og NAV-veiledere. Forskerne bak evalueringen av
tilretteleggingstilskuddet antyder at tilskuddet trolig er saerlig viktig for de
virksomhetene som har trang gkonomi og at private bedrifter i liten grad
nyttiggjer seg av ordningen (Lippestad og Ose, 2013).%°

Fastlege eller bedriftslege kan veere ngkkelpersoner i arbeidet med a oke
forstaelsen blant arbeidsgivere for hvilke behov for tilrettelegging og tilpasninger
kreftrammede arbeidstakere kan ha. Vi har i liten grad belyst arbeidsgivere og
arbeidstakeres samarbeid med fastlegens og bedriftshelsetjenesten i denne
studien.

8.9  Oppsummering

Som dette kapitlet har vist er det en gjennomgaende tilbakemelding fra arbeids-
givere at det ikke er ved kreftsykdom behovet for innspill og statte fra NAV er
storst. De feerreste ledere og arbeidstakere har gjennomfort dialogmoter i
sykefravaersperioden. Selv om arbeidsgiverne falger opp rapporteringen til NAV
"etter boka”, sd omtales dette arbeidet mer som et pliktlgp enn at tilbake-
meldingene er viktige for den ansatte eller lederen.

De kreftrammede arbeidstakerne som hadde en vanskelig relasjon til arbeids-
giver og/eller hvor arbeidsgiver ikke hadde vist forstaelse for helsetilstanden var
ogsa de informantene som ytret starst behov for dialogmater med NAYV tilstede.
NAV-veileder kan dermed veere en konfliktlgser.

Mange arbeidsgivere har gitt oss tilbakemelding om at regimet for sykefravaers-
oppfolgingen ikke passer sa godt for kreftrammede fordi behandlingen og
restitueringen ofte tar mer enn ett ar, og sykdommen gar i balger. Majoriteten av
arbeidsgiverne i vart utvalg mener at de og arbeidstaker kan holde kontakt selv i
en tidlig fase uten & involvere NAV i formelle moter. Bade arbeidstakere og

46 Evalueringen av tilskuddsordningen viste at offentlig sektor mottar to av tre tilskuddskroner til tross for at
70 prosent av den norske arbeidsstyrken jobber i privat sektor (Lippestad og Ose, 2013).
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arbeidsgivere mener at tidspunktene for dialogmetene fungerer darlig med
hensyn til behandlingslopene for kreft.

Arbeidstakerne og arbeidsgiverne som er kritiske til NAV, retter sin kritikk mot
systemet, ikke mot den enkelte NAV-veileder. Selv om de fleste arbeidsgivere i
var studie ikke helt ser behovet for NAV i situasjoner hvor ansatte er sykmeldt
for kreft, melder enkelte et behov for stotte fra NAV eller andre offentlige
instanser nar sykepengeperioden gar ut.

Internasjonal forskning har vist at en stor andel av kreftrammede vil ha behov
for tilrettelegging i lang tid etter behandlingen er fullfert. Vare intervjuer med
kreftrammede arbeidstakere viser at en relativt stor andel har hatt utfordringer
med arbeidsevnen i flere ar etter diagnosen. Mange sliter med kroniske etter-
virkninger. Den enkeltes behov for tilrettelegging og oppfelging vil variere med
hvilket behandlingslep man gar igjennom og ettervirkninger en opplever. De
fleste av arbeidsgiverne i vart materiale har eller har hatt ansatte som har gatt i
mange ar med nedsatt kapasitet som folge av senskader av kreftsykdom og
behandling.

Sykepengeordningen kan bidra til at en del kreftrammede kommer tilbake delvis
eller for fullt for de mestrer arbeidsoppgavene. En generell tendens vi finner i
var intervjustudie er at arbeidsgiverne er bekymret for om den kreftrammede
klarer arbeidsoppgavene nar han eller hun kommer tilbake en full stilling eller i
gradert sykmelding. Bekymringen fra arbeidsgiveres side ligger ogsa i om den
kreftrammedes helse er sterk nok til & mestre arbeidshverdagen.

Vi har ogsa fatt innsikt i at enkelte bransjer, som for eksempel barnehage og
mediebransjen og utdanningssektoren, har opplevd at NAV har hatt lite
forstaelse for de begrensningene de opplever med hensyn til hvilket
handlingsrom de faktisk har for tilrettelegging. Her er tredjepartshensyn en viktig
faktor.

For kreftrammede kan retur til arbeidslivet og grad av arbeidsfgrhet ha
sammenheng med hvilke seneffekter vedkommende far etter at behandlingen er
avsluttet. Mange kreftpasienter er ogsa sykmeldt under behandling. Noen har
ogsa veert sykmeldt for kreftdiagnosen er stilt. Har man veert sykmeldt i ett ar,
opphgarer retten til sykepenger, uavhengig om man har hatt hel eller gradert
sykmelding.

Grupper som trenger langvarig behandling ma dermed over pa andre typer
ytelser. Fafo-studien viste ogsa at systemet har lagt mer press pa de kreft-
rammede enn de klarer & handtere. | rapporten stiller forskerne spgrsmal om
det kan ha en forebyggende effekt & gi den enkelte mer tid pa gradvis & naerme
seg arbeidslivet igjen (Flgtten et al., 2008: 54). Vare funn antyder at det kan ha
en forebyggende effekt & gi grupper av kreftrammede mer tid pa & komme
tilbake i arbeid.

Vare intervjuer med ressurspersoner i feltet bekrefter tendensen til at
kreftpasienter kjemper seg tilbake til arbeidslivet for sykepengeperioden er over.
En av vare arbeidsgiverinformanter sa det sa dramatisk som at en del av deres
ansatte setter pengene foran helsa. Det kan fa store konsekvenser for den som
er rammet av langtidsvirkninger av sykdom, og for deres arbeidsgivere. Ikke alle
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kreftrammede har seniordager eller feriedager han eller hun kan benytte for &
tilrettelegge pa egenhand ut fra kapasitet og helse.
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