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1. Sammendrag

Hvert &r fér i underkant av 1000 personer mellom 15 og 35 ar kreft.
Noen av dem er studenter, noen er i jobb, andre sgker for & komme
inn pd studier eller inn i arbeidslivet.

Mange av dem opplever det & ha kreft péd CV-en som en barriere.

| denne rapporten har Kreftforeningen og Ung Kreft samlet innsikt fra
unge kreftrammede mellom 18 og 35 &r som har eller har hatt kreft.
Rapporten peker p& hva som, ifelge dem, er de storste utfordringene
for inkludering i utdanning og arbeidsliv, og den slar fast hva som er
viktige suksesskriterier for at flere skal komme innenfor. Til grunn for
rapporten ligger en sporreundersgkelse med 148 respondenter
gjennomfert hesten 2022. Foruten innspill fra omkring 50 deltakere
pd til sammen seks helgesamlinger i regi av Ung Kreft.

Rapporten har tre hovedfunn:

1) Behov for fleksibilitet

Flere enn 3 av 5 ¢nsker en mer fleksibel sykelgnnsordning. De unge
onsker ogsd mer fleksibilitet i overgangen mellom eksempelvis
sykelgnn, AAP og andre ytelser.

2) Kompetanse og forstdelse

Det kommer tydelig frem at unge @nsker at NAV, arbeidsgivere og
andre i hjelpeapparatet viser storre forstdelse for kompleksiteten i
utfordringene de kreftrammede stdr i. Forventningen om at man er
tilbake som for etter kreftbehandlingen, er krevende og oppleves som

urealistisk for mange.

3) Frykt for diskriminering

Sveert mange uttrykker usikkerhet om man ber veere dpen om sin
kreftsykdom i jobbsekerprosessen. Over 3 av 5 svarer i undersokelsen
at de gnsker & vaere dpne, mens halvparten er usikre, og mange er
redd for & bli diskriminert.

Den helt nye innsikten i unge kreftrammedes situasjon som denne
oppsummeringen gir, hdper vi kan ha verdi i flere spor.

Forst og fremst for unge kreftrammede selv ved at de kan finne
informasjon om andre som stdr i en lignende situasjon. Nettsiden
sjuktlystpdjobb.no, som er et samarbeidsprosjekt mellom Ung Kreft
og Kreftforeningen, er et verktgy for unge med kreft pd CV-en som
onsker seg en jobb.

Innsikten héper vi videre vil bli en viktig kilde til kunnskap og
informasjon for arbeidslivets aktgrer og for studieinstitusjoner. Vi
hé&per at disse far storre forstdelse for hvilken verdifull ressurs unge
kreftrammede er, og hva som skal til for & sikre god tilrettelegging pé
arbeids- og studiestedet.

Vi har store forventninger til NAVs ungdomsgaranti og hdper innsikten
i rapporten vil inspirere dem til & intensivere innsatsen for unge
kreftrammede. Ikke minst h&per vi politikerne vére forplikter seg til

@ lage fleksible rammer for arbeidslivet, som rommer bé&de de unge
kreftrammede og arbeidsgiveres behov.



Utfordringer og
suksesskriterier

Vi har for ferste gang gjennomfart en undersegkelse blant unge
kreftrammede for & kartlegge deres erfaringer med kreft, utdanning
og arbeidsliv. Vi har forsekt & synliggjere hva unge kreftrammede
anser som de stgrste utfordringene og suksesskriteriene for
inkludering i utdanning og arbeidsliv. Nedenfor oppsummerer vi de
viktigste funnene.

Behov for gkt kunnskap om kreftbehandling

og senskader

Mange unge kreftrammede oppgir at de har utfordringer pd jobb og
studier p& grunn av senskader og at dette pdvirker deres tilknytning
til arbeidslivet. Senskader er ofte «usynlige» og kan samtidig veere
ubehagelig for den kreftrammede & snakke om. Unge kreftrammede
er derfor opptatt av at arbeidsgivere og ansatte hos NAV tilegner seg
mer kunnskap om kreftbehandling og senskader.

Styrket dialog og tilrettelegging pé arbeidsplassen
Tilrettelegging pé arbeidsplassen er viktig for mange unge
kreftrammede. One size doesn’t fit all — tilretteleggingen mé veere
persontilpasset, og derfor er det viktig med jevnlig dialog slik at
arbeidsgiver kan f& forstdelse for hva den enkelte har behov for.

Rettigheter og muligheter for tilrettelegging under
studier mé kommuniseres tydeligere

Mange unge kreftrammede opplever at kreftsykdommen endrer
studiesituasjonen. For noen medferer det forsinkelser og avbrudd.
Da er det viktig @ vite om hvilke rettigheter og muligheter man har
— det er det dessverre for f& som vet om. Derfor ma rettigheter og
muligheter for tilrettelegging kommuniseres tydeligere.

Unge onsker & veere dpne, men frykter diskriminering i
jobbsokerprosessen

Unge kreftrammede onsker & veere dpne om kreftsykdom, men enkelte
frykter diskriminering. | Norge kan vi veere stolte av et sterkt
diskrimineringsvern i arbeidslivet — men det er utvilsomt behov for at
arbeidsgivere mer eksplisitt viser at de gnsker personer som har

kreft pa CV-en.

Enda bedre informasjon og veiledning

Ansatte i NAV mé bli enda bedre til & informere om unge
kreftrammedes rettigheter og muligheter. Informasjonen mé veere
forstaelig og tilpasset den enkelte, komme tidlig i forlgpet og gjentas
flere ganger.

En mer fleksibel sykepengeordning

Unge kreftrammede etterlyser en mer fleksibel sykepengeordning som
ivaretar svingninger i sykdomsforlgpet. En mer fleksibel ordning vil
gjere det mulig for unge sykemeldte arbeidstakere & beholde eller pke
tilknytningen til arbeidslivet, samt returnere til fullt arbeid raskere.

Unge ma fanges opp mellom overgangene

Bedre overganger mellom sykepenger, arbeidsavklaringspenger,
uferepensjon og/eller veien tilbake til arbeid etterlyses av unge
kreftrammede. Helt konkret @nsker de seg persontilpassede ytelser,
og at de fanges opp mellom overgangene.

Tilpasset rehabilitering etter kreftsykdom er viktig —
men ma synliggjores bedre

Tiloud om tilpasset rehabilitering etter sykdom er viktig for unge
kreftrammede. Mange sier de har hatt behov for og benyttet seg av
slike tilbud, men det er ogs& dem som ikke vet at slike tilbud eksisterer.
Det trengs mer synliggjering av rehabiliteringstilbud, og
informasjonen mé& né de unge.



2. Metode og utvalg

Materiale og metode

Rapporten baserer seg pd datamateriale fra
en underspkelse som ble sendt ut til
medlemmer i Ung Kreft hgsten 2022.

Undersogkelsen ble utarbeidet i samarbeid
mellom Ung Kreft og Kreftforeningen, og
testet og korrigert av en referansegruppe pé
fire personer Undersokelsen var

kvantitativ og inneholdt bade lukkede og
dpne spersmdl. Datamaterialet ble

samlet inn over en toukers periode i oktober
og november 2022 ved hjelp av
datainnsamlingsprogrammet SurveyXact.
Undersokelsen var anonym.

Utvalg

Utvalget i undersokelsen er medlemmer av
Ung Kreft, som er en organisasjon som
arbeider for interessene til unge
kreftrammede og pérerende mellom 15 og 35
ar. Alle medlemmer mellom 18 og 35 &r som
har eller har hatt kreft, fikk undersekelsen
tilsendt. Den ble sendt til totalt 456
personer og oppnddde en svarprosent p& 32
(148 personer). Det er en relativt lav
svarprosent. Det er i trdd med

forventningene — dette er en ung mélgruppe
med mange utfordringer — men resultatene
md like fullt tolkes med en viss forsiktighet.
Som tabell 1 viser, er kvinner overrepresentert
i denne undersgkelsen. Til sammenlikning
viser tall fra Nordcan (2022) at av alle
mellom 15 og 34 &r som lever med kreft i
Norge, utgjer kvinner 54 prosent og menn 46
prosent. N&r det gjelder aldersfordelingen er
den representativ for yngre kreftrammede

i den norske befolkningen (Nordcan).
Halvparten av respondentene var mellom

30 og 35 dar, og man kan forvente at denne
gruppen har en sterk tilknytning

til arbeidslivet.

Resultatene er ikke n@dvendigvis
representative for alle unge kreftoverlevere.
Nér vi ser resultatene i lys av annen
relevant forskning, innsikt og erfaring fra
andre tilbud hos Ung Kreft, er det liten tvil
om at resultatene gir et godt innblikk i unge
kreftoverleveres erfaringer med studier og
arbeid, utfordringer og suksessfaktorer. De
gir ogsa en pekepinn pé& hva vi trenger mer
kunnskap om.



Kjonn Prosent Respondenter

Kvinne 83% 123
| alt 100% 148
Hvor gammel er du? Prosent Prosent

18-24 ar 17% 25

30-35 ér 49% 73

Hvor er du i behandlingsforlopet? Prosent
Under behandling 18% 27

Ferdig for mer enn fem ar sidem 33% 49

Hvor lenge var du til behandling? Prosent Prosent
Under 3 m&neder 15% 18

Over1@ar 33% L0

| alt 100% 121

Tabell 1: Bakgrunnsvariabler i undersgkelsen



3. Kreft og arbeid

R std i jobb under sykdom og behandling er krevende for mange.
Samtidig vet vi at det @ veere i jobb eller studier — det & delta sosialt
og kjenne at man er til nytte — kan gi en liten pause fra sykdom og
behandling. Kreftpasienter gdar ofte gjennom teff behandling, og
mange md leve med kreftsykdom og/eller sliter med senskader
samtidig som de stér i jobb og skal opprettholde et sosialt liv. Mange
har behov for tilrettelegging og/eller ma jobbe redusert kombinert
med ytelser som arbeidsavklaringspenger (AAP) eller ufgretrygd for
@ kunne delta i arbeidslivet. Det er god grunn til & tro at arbeidslivet
vart ivaretar ikke godt nok dem som har behov for tilpasninger i
arbeidshverdagen p& grunn av sykdom eller annen
funksjonsnedsettelse. Det ber vaere mulig for alle & delta og jakte
karrieredrommen, selv i en redusert stillingsprosent.

Endringer i arbeidssituasjonen
| denne delen ser vi neermere pd& endringer i arbeidssituasjonen og
erfaringer med tilrettelegging.

Bade den fysiske og psykiske delen av arbeidsevnen kan pavirkes

av kreftsykdommen, behandlingen og eventuelle senskader. | denne
undersokelsen ser vi at de vanligste utfordringene knyttet til jobb og
studier er utmattelse/fatigue og konsentrasjons- og
hukommelsesvansker. For flere detaljer se kapittel 6. | denne delen ser
vi naermere pd endringer i arbeidssituasjonen og

erfaringer med tilrettelegging.

| va@r undersegkelse var dreyt halvparten av utvalget i arbeid da de ble
syke, mens 2 av 5 svarte at de var under utdannelse. Det var mulig &
gi flere svar, hvilket forteller oss at det var flere som stod i b&dde arbeid
og utdannelse da de ble syke, for eksempel student med deltidsjobb. 1
av 5 var verken i arbeid eller utdanning.

For mange kan det & f& kreft og gjennomgé kreftbehandling fore til
store endringer i arbeidssituasjonen. Som grafikken over viser er kun
3 av 10 av de som var i jobb for de fikk kreft, tilbake i arbeidslivet som
for. De gvrige har fatt sterre eller mindre endringer

i arbeidssituasjonen.

Helsedirektoratets rapport «Seneffekter etter kreftbehandling» (2020)
viser til at i gjennomsnitt 2 av 3 kreftpasienter kommer tilbake i ar-
beid i lppet av de neermeste d&rene etter diagnosen. Andelene er lavere
for kvinner, personer med lav utdanning, personer med tungt fysisk
arbeid og eldre. | befolkningen generelt jobber kvinner og menn hen-
holdsvis 40 og 10 prosent deltid.

@® Nei,jegerijobb
som for jeg ble syk

Ja, jeg jobber redusert

® Jeg er under avklaring med
NAV for & fa& hjelp til & finne
ut hvor mye jeg kan jobbe

e

@® Ja, jeg har blitt ufer

@® Jo,jegerikkeijobb

Figur 1: Endringer i arbeidsituasjonen som
folge av kreftsykdom og behanling.
N=80

Annet

Tilsvarende viser Kreftforeningens pasientforlepsundersokelse (2022)
som ble gjennomfert blant 690 personer som har eller har hatt kreft,
at flere menn enn kvinner kom tilbake til arbeid etter endt
kreftbehandling, og flere kvinner enn menn ble ufgre.

Sammenhengen mellom utdanningsnivé, yrke og kjenn ble ikke
naermere undersekt i v@r undersokelse. Vi kan dermed ikke si i hvilken
grad disse menstrene ogsé gjer seg gjeldende blant

yngre kreftoverlevere.

Blant de i va@r undersgkelse som er i jobb, svarer nesten 9 av 10 at de
er i fast arbeid.

Vi vet at kreftpasienters behandlingslep ofte strekker seg ut over
sykepengedret. Mange mé gjennom lengre arbeidsavklaringslep,
gjerne kombinert med opptrapping i stillingen, for de kommer fullt
tilbake til arbeidslivet. Personer som ikke stér i arbeid, jobber
redusert eller er under avklaring kan naturligvis komme tilbake i
arbeidslivet pa sikt. Det er imidlertid mange som far endret sin
arbeidssituasjon varig eller midlertidig, og dermed ma det veere
relevante tiltak pd plass for & mete denne gruppen.



@®Ja O Nei

®Vet ikke/lkke relevant

Figur 2: Andelen som har endret yrke eller studieretning
under og etter kreftbehandling
N=142

Endret yrkesretning eller studieretning
som folge av kreft
2 av 5 opplyste at de hadde endret yrke eller studieretning underveis

eller etter kreftbehandlingen. Av disse har 1 av 5 gjort endringene i
samré&d med NAV.

Slike endringer kan for noen innebesere & métte gi slipp pd en
karrieredrem eller forlate et yrke man trivdes med.

Nér det gjelder motivasjon for & felge karrieremdl, svarer halvparten
at de er like motiverte som for. Like mange svarer at de ikke opplever &
f& samme karrieremulighet som andre.

Endret arbeidskapasitet

Respondentene ble ogsé spurt om egenopplevelse av effektivitet i
jobben, der «mindre effektiv» siktet til om man trengte lengre tid pd
oppgaver eller kunne tolerere feerre oppgaver enn tidligere.

Nesten halvparten opplyste & veere like effektive som for. Den andre
halvparten opplyste & veere mindre effektive enn tidligere ved bruke

mer tid p& de saumme oppgavene, & veere like effektiv fordi man jobbet

i mindre stillingsprosent eller & ha feerre arbeidsoppgaver.

Jeg er like motivert som for
jeg ble syk til & felge mine
karrieremal/drommer

Jeg opplever at jeg ikke far de
samme karrieremulighetene som
andre som ikke har hatt kreft

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@® Heltenig @ Ganske enig @ Verken enig eller uenig

@ Ganske uenig @ Helt uenig

Tabell 2: Utsagn om motivasjon og
karrieremuligheter.
N=148

Behov for tilrettelegging

Det er sannsynlig at yngre arbeidstakere i mindre grad kjenner til
hvilke rettigheter de har ndr det kommer til tilrettelegging, og at flere
har en svakere tilknytning til arbeidslivet, sammenliknet med eldre
arbeidstakere. Med svakere tilknytning menes ufrivillige
deltidsstillinger eller midlertidige stillinger.

Vi har i undersokelsen ikke sett pd utdannelsesbakgrunn, yrke eller
type stilling — faktorer som &penbart kan ha betydning for hvor
enkelt det er & komme tilbake i jobb og i hvilken grad det er mulig &
tilrettelegge, som ogsd rapporten «Arbeid, helse og kreft» (Oslo
Economics 2022) slér fast. | mange tilfeller vil det vaere mer krevende
& ga tilbake til en jobb som stiller haye krav til fysisk kapasitet og
tilstedevaerelse enn til et arbeid som kan utferes p&d hjemmekontor.
God og riktig tilrettelegging krever naturligvis dialog. Dreyt 3 av 5
bekrefter at de har hatt jevnlig dialog med- og oppfelging av leder.



Jeg har hatt jevling dialog
med/oppfelging av leder

Storre fleksibilitet i
oppgavelgsningen

Jeg har fatt feerre
arbeidsoppgaver

Fysisk tilrettelegging pé&

arbeidsplassen - 19%
Jeg har fétt andre
arbeidsoppgaver - 19%
0% 25% 50% 75%

Tabell 3: Andelen som har fatt ulike former for tilrettelegging.
N=98

Blant respondentene som, tross behov, ikke hadde fétt tilrettelegging,
er mer fleksibilitet, som f.eks. mer hjemmekontor og mer fleksibel
arbeidstid, det de fleste onsker seg. B&de dette og de gvrige snskene
ser ut til & veere ordninger de fleste arbeidsgivere bor kunne
imgtekomme.

Brorparten av kommentarene i fritekstfeltet vektlegger ogsé
fleksibilitet og dialog med leder. Det er tydelig at forstdelse og stotte
fra kolleger ogsa er viktig. Mange opplever at kolleger og ledere har
for lite kunnskap og forstéelse for senskader etter kreft, og at det i sin
tur kan resultere i at det stilles urealistiske forventninger til den som
har gétt gjennom kreftbehandling.

NAV tilbyr en rekke tiltak, som lennstilskudd, inkluderingstilskudd,
hjelpemidler, mentorordning, funksjonsassistanse og mange flere,

til de som gnsker & komme tilbake i jobb. | underspkelsen har vi ikke
spurt om bruken av disse. Det hadde imidlertid veert pa sin plass &
kartlegge i hvilken grad arbeidsgivere har kjennskap og erfaring med
bruken av de ulike tiltakene NAV har tilgjengelig for denne gruppen.

R ikke vaere i arbeid har fort til at jeg foler meg ensom/utenfor 30
Jeg har mer tid til & ta vare p& megselv 30
Jeg har mer energi til & veere sosial med venner/familie 17

Jeg mener at jeg kunne ha veert noe i arbeid dersom det ble 23

tilstrekkelig tilrettelagt for meg

R ikke vaere i arbeid har fort til at jeg foler meg tiltaksles 23

0%

@ Helt enig

10

100%

25%

Storre fleksibilitet i
oppgavelgsningen

71%

Jeg ensker at min leder kunne
bry seg, sporre mer og prove &
forstd hvordan jeg egentlig har

47%

det
e crveicsoppover TN >

arbeidsplassen

Andre oppgaver 29%

Tabell 4: Viser hva de som har hatt behov for tilrettelegging har
onsket seg.

A sta helt eller delvis utenfor arbeidslivet

Respondentene som var helt eller delvis utenfor arbeidslivet ble bedt
om 4 ta stilling til ulike utsagn knyttet til det & ikke lenger veere

i arbeid.

3 av 5 svarte at de var helt eller ganske enige i at det & ikke veere i
arbeid har fort til at de feler seg ensomme og utenfor. Mange av de
som stdr utenfor arbeidslivet foler seg ensomme og tiltakslgse, mens
noen opplever at de har mer energi til seg selv og til sosialisering med
venner og familie.

Resultatene viser den store og varierte betydningen arbeidslivet har
for livene vare.

Det er verdt & merke seg at om lag 2 av 5 mener at de kunne veert i
noe arbeid dersom det ble tilrettelagt for dem.

Mange som ikke jobber eller jobber redusert med
arbeidsavklaringspenger, eller til og med er 100 prosent ufgre har noe
arbeidskapasitet som kunne blitt brukt dersom det ble tilrettelagt godt
nok. Det finnes muligheter for tilrettelegging, og vi vet at det mangler
arbeidskraft. Ikke alle skal jobbe, men de som har kapasitet og gnsker
@ jobbe ber f& mulighet til det.

30

17

17

50% 75% 100%

® Ganske enig Tabell 5: Andelen som er helt eller delevis enig i utsagn om det

& std utenfor arbeidslivet
N=30



4. Kreftsykdom og studier

| denne delen ser vi neermere pd& endringer i studiesituasjonen, behov
for og erfaringer med tilrettelegging og i hvilken grad studenter
kjenner til rettighetene sine.

Hvordan pavirket kreftsykdommen studiet?

| v@r underspkelse studerte 2 av 5 da de ble syke. Som figur 3 viser
har hele 3 av 4 av disse fatt endringer i studiesituasjonen p& grunn av
kreftsykdommen.

Jeg skammer meg, jeg foeler meg
ekkel og lite samfunnsnyttig. Hvem
vil ansette et ungt talent som har
hatt kreft?

A4

Behov for og erfaringer med tilrettelegging

under studie

Behovet for tilrettelegging er stort. 8 av 10 oppgir at de har hatt
behov for tilrettelegging i forbindelse med studier. 3 av 10 av de som
trengte det, har ikke fatt tilrettelegging.

Undersokelsen sier ikke noe om hva respondentene studerte.

Det kan tenkes at behovet og mulighetene for tilrettelegging kan
variere noe mellom ulike studier. Tabell 6 viser hvilken type
tilrettelegging studentene har fatt.

Blant dem som oppgir at de har hatt behov, men ikke har fatt til-
rettelegging, er det flest som kunne onsket seg tilrettelegging i
forbindelse med eksamen, storre fleksibilitet i studiehverdagen og
ekstra oppfelging fra laerer/veileder.

Studentenes kjennskap til rettigheter i

forbindelse med sykdom

9 av 10 av studentene mangler kjennskap til hvilke rettigheter de har
fordi de har blitt syke, sé her er det stort rom for forbedring. Siden det
er studentene selv som maé seke om tilrettelegging, kan manglende
kunnskap om hvilke rettigheter og muligheter som finnes, vaere en av
drsakene til mange ikke har fatt tilrettelegging. Det er dpenbart viktig
at disse ordningene gjeres kjent for studentene. Veiledere i NAV bor
ogsé kunne informere om rettigheter i forbindelse med studier.

Utdanningsinstitusjonene har et stort ansvar. Mange har bade
studieveiledere og studentsamskipnad som skal veilede i spgrsmal om
studier og helse, bdde om egne ordninger og rutiner for spknad om
tilrettelegging, s& vel som trygderettigheter og stetteordninger.

Lanekassen tilbyr ogsé ordninger. Tilleggsstipend kan gis i tilfeller der
jobb ved siden av studier er umulig, og sommerstotte kan gis ndr det &
ta en sommerjobb heller ikke er aktuelt.

@® Nei, jeg er/var i studier
som for jeg ble syk

Ja, jeg har/hadde forsinket
studieprogram

® Jq, jeg sluttet & studere

Annet

Figur 3: Andelen som har opplevd endringer i studiestatus p& grunn av kreftsykdom.
N= 57

Tilrettelegging under 63%

eksamen

Ekstra oppfelging fra mine 349%

leerere/veileder

Studie over flere &r/feerre

34%

studiepoeng per éar

Jeg har generelt fatt sterre
fleksibilitet i
studiehverdagen

26%

26%

Permisjon fra studiet

5%

Tildelt plass i lesesal/

undervisningslokalet

0% 25% 50% 75%

Tabell 6: Hva slags tilrettelegging de har mottatt
N=72

® Ja,istorgrad

Ja, i noen grad

@® Nei, ikke i det hele tatt

lkke relevant

Figur 4: | hvilken grad de kjenner til sine rettigheter i forbindelse med sykdom.
N=68

)

100%



O
5 Va re a e n o m Ville ikke skrevet det i en spknad, men
[ snakket om det pad et evt
intervju. Er redd for & bli valgt vekk

o o e
kreft pa CVV-en? ol

VvV

Mine kollegaer og leder viser forstdelse for min situasjon.

@ Helt enig
Ja
e o2 Ll ® Ganske enig
Nei
i @ Verken enig eller uenig
@ Ikke relevant Ganske uening
0%  25% 50%  75% 100% @ Heltuening
Figur 5: Andelen som ville ha vaert dpen Tabell 7: Andelen som opplever at kollegaer og leder har
om sin kreftsykdom hvis de skulle spke ny forst&else for sitiasjonen
jobb N=68

N=148

Som figur 5 viser synes godt over halvparten av respondentene at det ~ Krefterfaring — hull eller gull i CV-en?
er naturlig & veere dpen om kreftsykdommen dersom de skulle spke ny A ha gjennomgaitt kreftsykdom kan gi verdifull erfaring. Det kan gi okt

jobb. helsekompetanse og innsikt i helsevesenet. Det er ogs& krevende
mentalt, og kan dermed gi stor mestringsfelelse og verdifull kompetan

Over halvparten ville veert &pne, seerlig ved behov for tilrettelegging se og styrke til & std& i vanskeligheter.

og/eller synlige skader, men ogsé fordi man opplever at det gir bedre

forstdelse fra ledelse og kolleger. Erfaringer Ung Kreft har fatt gjennom meter og henvendelser til
raddgivingstjenesten, er at det er store forskjeller mellom yrker néar det

Det er et dilemma for mange jobbsgkere & vurdere hva de skal si til kommer til & se p& sykdom pé& CV-en som en positiv erfaring eller kun

arbeidsgiver om sin kreft. Nar man skal si noe om sykdommen, er som en belastning. Unge kreftoverlevere som skal jobbe eller jobber

ogsd noe som skaper stor usikkerhet. P& den ene siden er innenfor helse, ser i storre grad kreft som en positiv erfaring; de ser

helseinformasjon privat. hva pasienter gjennomgdr og usikkerheten de opplever i helse- og
velferdssystemet. Mange opplever at sykdomserfaringer gjor dem

P& den andre siden er arbeidsmiljploven tydelig pé& arbeidstakers bedre skikket i jobben. Felles p& tvers av yrker er at mange unge

opplysningsplikt dersom sykdom og behandling vil kunne pavirke kreftoverlevere opplever & ha fatt nye egenskaper gjennom

utferelse av arbeid og kreve tilrettelegging. sykdomsforlgpet som kan bidra positivt inn i arbeidslivet. Mange blir

mer mdlbevisste og tdlmodige, bedre pd & sette grenser og &
h&ndtere stressende situasjoner. Det er ogs& mange som forteller at
hensynet til senskader har gjort dem dyktige til & planlegge.

Har fatt avslag som jobbsogker
pd grunn av sykehistorie.
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Frykt for a bli diskriminert

Mange kommentarer i fritekstfeltet slar fast at
man ikke ensker & veere Gpen om sin
kreftsykdom av frykt for & bli diskriminert.
Det er ogsé flere som sier rett ut at de ikke
har fatt jobb pé& grunn av sykdom, som i sé
fall er brudd pé arbeidsmiljgloven.

Jeg er bekymret for gkonomi og/ 36% 27% 11% 7%
eller pensjon

Jeg er redd for at det kan bli vanskelig 30% 19% 12% 6%
At mange vegrer seg for & veere dpen om for meg & finne eller bytte jobb
kreftsykdom, er dermed ikke vanskelig &
forsté.

I Norge har vi gode ordninger for at 9% 33% 15% 6%

Kreftforeningen og Ung Kreft er bekymret personeiisom hdrellsrnarhattikrsft

for hvilket arbeidsliv de unge som har blitt
rammet av alvorlig sykdom, ser for seg, og i
hvilken grad deres frykt for diskriminering er
basert pé& erfaring

eller bekymring.

skal komme tilbake

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kommentarene viser at mange ikke matte ® Heltenig @ Canskeenig @ Ganskeuening @ Helt uening

fortelle om sykdom, at de sto overfor et valg,
men lot veere & fortelle i frykt for & ikke f& Tabell 8: Tanker om fremtiden.
jobben eller bli satset p& av arbeidsgiver. N=148

Unge arbeidssgkere som har lite eller ingen
arbeidserfaring & vise til, og som heller ikke
tor eller evner & bruke sin krefterfaring som en
positiv egenskap, kan veere ekstra utsatt for &
velges bort.

Identitet og sosial tilknytning

til jobben
Mer enn 4 av 5 mener at det & veere i arbeid A veere i arbeid er en vitkig
er en viktig del av ens identitet. Det er en del av min identitet 51% 32% ® Heltenig  ® Ganske enig

tydelig bekreftelse pd utgangspunktet for
undersokelsen: Det & here til og bidra i
samfunnet er viktig for de fleste av oss. 06 2% 4O On 8%  100%

Tabell 9: Andel som mener at & veere i arbeid er en viktig del av egen identitet.
N=148
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6. Senskader etter kreft

Nasjonal kompetansetjeneste for seneffekter etter kreftbehandling

bruker begrepet seneffekter som viser til effekter av somatisk,

psykologisk og/eller av sosial art som kan ha ulik alvorlighetsgrad,
og ulik grad av innvirkning p& den enkeltes liv (2022).

Var erfaring er at mange unge heller bruker begrepet senskader fordi

de mener det er skader de har fatt.

| underspkelsen spurte vi om utfordringer pd jobb eller studier knyttet
til senskader. Som vi ser i tabell 10 har de aller fleste opplevd
utfordringer knyttet til fatigue/utmattelse og konsentrasjons- og

Tretthetsfolelse/utmattelse/fatigue

Konsentrasjon- og hukommelsesvansker

Negative folelser rundt endringer i kroppens

utseende og funksjon

Begrensninger i & delta i aktiviteter med andre

Sevnproblemer

Smerter

Psykiske lidelser

Nedsatt bevegelighet og/ eller muskelkraft

Prikking/Stikking i hender/fotter (Polynevropati)

Fordeyelsesplager

Nedsatt taleene og/ eller endret horsel

@® Inoengrad @ Istor grad

Tabell 10: Andelen som i noen eller i stor grad har
opplevd ulike utfordringer.
N=115

1

0%

23

33

32

32

L2

L7

25%

12

hukommelsesvasker. Mange har ogsa@ opplevd begrensninger i &
delta i aktiviteter med andre, negativt selvbilde,
sgvnproblemer og smerter.

Tallene viser at en stor del av denne gruppen sliter med varierte
senskader som pdvirker deres tilknytning til arbeidslivet i storre eller
mindre grad. Senskadene som nevnes er i liten grad synlige, og
arbeidsgivere trenger kunnskap om senskader for & mgte dem pé
en god mdéte. Det er viktig med mer kunnskap om de «usynlige»
senskadene som kommer av kreft, for & kunne mete de unge
kreftrammede med forstdelse og riktig hjelp og tilrettelegging.

59
47
37
33
32
21
30
11
50% 75% 100%



7. NAV og andre hjelpetilbud

Det finnes en rekke tilbud/tjenester til kreftpasienter som kan veere til
hjelp i rehabiliteringen under og etter kreftsykdom, som kan gjere det

enklere & komme tilbake til arbeid eller studier.

Kjennskap til tilbud

Den som blir alvorlig syk mé ta stilling til spersmal som vil pévirke
okonomi, studier og arbeidsliv bdde pd kort og lengre sikt. Det kan
veere ngdvendig & forholde seg til NAV ved for eksempel & soke
stenader og folge opp ulike tiltak, holde kontakten med kolleger og
arbeidsgiver, lege og studier. Mange mé forholde seg til en endret
@konomi.

Belastningen med & holde oversikt kan veere stor.
Deltagerne i vér undersokelse ble spurt om kjennskap og behov for

ulike tjenester som finnes. Som tabell 11, viser er det stort sprik i
kjennskap, behov og bruk av de ulike tjenestene.

Unge kreftpasienter har behov for en rekke tilbud og tjenester fra det

offentlige hjelpeapparatet, men tilbudene er ikke godt nok kjent.

Psykososial stptte (psykolog, psykiater 57

Fra Kreftforeningens pasientforlgps-undersokelse vet vi at det er
udekkede behov for en rekke tilbud blant kreftpasienter, og det er
grunn til & tro at det ogsé gjelder for yngre kreftoverlevere. | var
undersgkelse fant vi ogsé@ at mange opplever at de ikke far kartlagt
sine behov, og at de ikke fér tilstrekkelig informasjon om hva som
finnes av tilbud.

Ved alvorlig sykdom er det mange unge kreftrammede som opplever
at det er vanskelig & ta imot og f& med seg beskjeder og informasjon
som blir gitt. Mye viktig informasjon kan bli gitt uten at den
kreftrammede selv har oppfattet det. Det er derfor viktig at
informasjon blir gitt pd& ulike mé&ter med konkrete eksempler som unge
kreftrammede kan relatere sin helsesituasjon til.

og psykiatrisk sykepleier) -
Sosionom pé sykehuset o 10
Rehabilitering pa rehabliliteringssenter = 1
@konomisk veiledning gjennom NAV
Kreftkoordinator i kommunen
Leerings- og mestringskurs om hvordan mestre
Kreftforeningens arbeidslivsrddgivning og rettshjelp 14 45
Samtalegrupper 26 32
Likeperson (en som selv har hatt kreft)
Helsesykepleier
Karriereveiledning gjennom nav 10 o7
0% 25% 50% 75% 100%
Tabell 11: Viser andelen som har hatt behov for ulike @ Har hatt behov for og hert om @® Har ikke hert om, men kunne hatt behov

tiltak og andelen som mener de kunne hatt behov
dersom de kjente til de ulike tiltakene
N=148
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8. Viktige tiltak for 3 sta i eller
komme tilbake til arbeid

Nar vi sper om viktige tiltak for at unge kreftrammede kan std i eller
komme tilbake til arbeid/utdanning etter endt kreftsykdom, er
engasjementet stort.

Det unge kreftoverlevere ettersper mest, er mer kunnskap om

hvilken effekt kreftbehandling kan ha pd& béde kropp og sinn og hvilke
senskader den kan gi. A vaere kreftfri betyr ikke at man automatisk er
helt frisk. Dette gjelder b&de hos NAV, arbeidsgivere, kolleger og
medstudenter. Bedre tilpasset rehabilitering, tilrettelegging og
oppfelging er ogsé onskelig viktige forutsetninger for

arbeids- og studieliv.

/Kunnskop!! Alt for f& kjenner til ettervirkning av kreft. Fa- \

tigue, kognitive plager, vansker med & sette ord pd ting,
dette md belyses bedre.. Jeg foler med serigst dum hver
dag paé jobb, feler at alle tenker jeg er rar fordi jeg sliter
med & uttrykke meg, klarer ikke & henge med eller si min

Qening i samtaler/moter.
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En gjennomgdende tilbakemelding er at det er for lite kunnskap i NAV
og hos arbeidsgivere om konsekvensene av kreft og kreftbehandling.
Hele 8 av 10 trekker fram mer kunnskap i NAV og blant arbeidsgivere
som det aller viktigste tiltaket for & kunne komme tilbake til studier
eller jobb.

Seerlig kunnskapen om senskader er mangelfull — mange strever med
& forklare og opplever ikke & mate forstéelse.

NAV, helsepersonell og arbeidsgiver ber sammen med den
kreftrammede finne den beste lgsningen. Det er viktig & veere tidlig
nok i prosessen og skape en persontilpasset arbeidsinkludering.

Ellers nevnes tettere oppfolging fra arbeidsgiver, studiested og NAV,
og at arbeidsgivere aktivt velger unge med funksjonsnedsettelser.

2 av 5 gnsker at helsepersonell er oppmerksomme pé studier/arbeid
gjennom hele behandlingslopet.

Samtidig er det viktig & f& fram at flere gir uttrykk for at de tross alt
foler seg heldige — enten fordi de ikke har sé alvorlige senskader, eller
fordi de har f&tt god oppfelging pé skole eller arbeidsplass.



Mer kunnskap om kreftbehandling og senskader hos

arbeidsgivere og NAV

Tilpasset rehabilitering/arbeidsrett rehabilitering

Bedre tilrettelegging for arbeidstakere med nedsatt

arbeidevne og/eller senskader

En mer fleksibel sykelpnnsordning

Mer kunnskap om kreftbehandling og senskader hos

kolleger/medstudenter

At arbeidsgivere velger unge med funksjonsnedsettelser

Tettere oppfolging av arbeidsgiver

Tettere oppfolging fra NAV/studiested/skole

At helsepersonell/behandler har fokus pé studier/arbeid

gjennom behandlingsforlgpet

Vet ikke

72%

69%

64%

50%

43%

42%

39%

34%

-

Tabell 12: De viktigste tiltakene for & kunne st i/komme tilbake til studier eller jobb.

N =148

/8%
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Unge med kreft pa CV-en

Denne rapporten presenterer barrierer som gjor det vanskelig for unge kreftrammede & studere
og/eller jobbe. Rapporten baserer seg pd en underspkelse utfert av Ung Kreft og Kreftforeningen.
Resultatet synliggjer de storste utfordringene og suksesskriteriene for et arbeidsliv som
inkluderer unge kreftrammede.

Rapporten er en del av samarbeidsprosjektet sjuktlystpajobb.no




