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Agenda 

• Kva er årsakene og konsekvensane av redusert arbeidslivdeltaking? 

• Korleis endrar arbeidslivdeltaking seg etter fedmekirurgi? 
•  Kva seier systematiske oversiktar? 

•  Kva seier norske studiar? 

• Kva er dei viktigaste kunnskapshola? 

• Kva kan vi gjere for å bidra til auka arbeidslivdeltaking no? 

 



Definisjonar 

• Arbeidslivdeltaking 
• Å ha ein jobb (stillingsstorleik) 

• I kva grad ein jobbar i den stillingsstorleiken ein er tilsett i  
(arbeidstimar og arbeidsevne) 



 
Kva er årsakene og konsekvensane av redusert 
arbeidslivdeltaking? 
 
• Årsaker 

• Helseutfordringar 
• Diskriminering 
• Hol i CV 

 

• Konsekvensar 
• Redusert livskvalitet 
• Dårlegare råd 
• Tap av arbeidsressurs for samfunnet 
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Ein svært enkel modell som ein ha i mente i  
høve temaet…….. 

• Ein noko overforenkla modell:  Når ein person ikkje deltek i 
arbeidslivet tilsvararar dette  i snitt = 532.000 NOK i produksjonstap 
per år  
• Basert på snittløn i Norge = 532.000 NOK 

 

• Den reelle produksjonstapet per år er truleg om lag 50% av dette 
• 266.000 NOK 

 
 



Korleis endrar arbeidslivdeltaking seg  
etter fedmekirurgi? 

 
 Kva seier systematiske oversiktar? 













USA 
 
N = 1773 





P <0,05 

UK 
 
N = 1011 



Korleis endrar arbeidslivdeltaking seg  
etter fedmekirurgi? 

 
 Kva seier norske studiar? 











Arbeidslivdeltaking i Norge (justert for alder og kjønn) = 83% 

















Kva er dei viktigaste kunnskapshola? 
 
• Sikrare tal knytt til arbeidslivdeltaking (Kohortstudiar) 

 

• Prediktorar for postoperativ arbeidslivdeltaking (Regresjonsanalysar) 
 

• Personar som er fedmeoperte sine synspunkt og erfaringar knytt til 
arbeidslivdeltaking (Kvalitative studiar) 
 

• Kva intervensjonar kan vere nyttige? (Kvasieksperimentelle/RCT) 

 

• Reell brukarmedverknad i utvikling av design og oppfølging av slike studiar 
kan vere ekstremt nyttig 

 



Kva kan vi gjere for å bidra til auka 
arbeidslivdeltaking no? 

 
Ta det opp med pasientane på kontrollar, og gi oppmuntring og støtte 



Oppsummering 

• Det er usikkert om fedmekirurgi fører til høgare arbeidslivdeltaking målt i 
tal personar (pre/post) som har ein betalt jobb 
• Ulike funn i studiar med og utan kontrollgruppe 
• Dersom effekten skulle vise seg å være positiv og reell, vil effektstorleiken truleg 

variere med ulike kontekstar 
 

• Det er sannsynleg at fedmekirurgi kan redusere sjukefråvær og auke 
arbeidsevna (i alle fall på etter nokre år postoperativt), men dette er basert 
på avgrensa empirisk grunnlag 
 

• Det er stort behov for meir kunnskap på feltet, og dette vil også kunne ha 
vesentleg relevans for andre pasientgrupper 

 


