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Konrad har ikke «feil» kreft - loven har valgt en 
for smal virkelighet 

Oljepionernemnda er formelt uavhengig, men den er ikke gitt myndighet til å rette opp 

den historiske uretten. Den skal anvende en lov som på forhånd har bestemt hvilke 

søkere som omfattes av ordningen, og hvilke som skal avvises.  

Av Halvor Erikstein, organisasjonssekretær i Sammenslutningen av Fagorganiserte i Energisektoren (SAFE), 
sertifisert yrkeshygieniker og tidligere medlem av Oljepionerkommisjonen. 

Jeg var medlem av Oljepionerkommisjonen, som utredet en særskilt kompensasjonsordning for 
oljepionerene. I kommisjonen foreslo jeg modell 4. Jeg gjorde det fordi kjemisk eksponering offshore ikke 
kan forstås gjennom noen få stillingstitler, en kort tidsperiode og en snever sykdomsliste. NRKs sak om 
Konrad viser hvorfor dette skillet er avgjørende. 

Jeg har møtt Konrad en rekke ganger. Han har et langt arbeidsliv i oljeindustrien og har fått blærekreft. 
Likevel får han ikke kompensasjon fra oljepionerordningen fordi blærekreft ikke står på den lovbestemte 
sykdomslisten. 

Konrad har ikke «feil» kreft. Han har en sykdom lovgiver har valgt å holde utenfor ordningen. 

Nemnda følger lovens ordre 

Oljepionernemnda omtales som uavhengig. Det er riktig i den forstand at departementet ikke kan instruere 
nemnda om utfallet i en bestemt sak. Men uavhengigheten betyr ikke at nemnda står fritt til å vurdere hva 
som er rettferdig, eller til å rette opp den historiske uretten som var bakgrunnen for at 
Oljepionerkommisjonen ble opprettet. 

Nemnda skal anvende lovteksten. Loven har allerede bestemt hvilken tidsperiode som teller, hvilke 
arbeidstakergrupper som omfattes, og hvilke sykdommer som kan gi kompensasjon. Nemnda kan vurdere 
dokumentasjonen innenfor disse grensene, men den kan ikke flytte grensene. 

Den kan ikke bruke modell 4. Den kan ikke legge til blærekreft. Den kan heller ikke gi kompensasjon fordi et 
avslag framstår som historisk eller moralsk urimelig. 

Nemnda kan utøve skjønn inne i boksen - men den kan ikke endre boksen. 

Kritikken kan ikke bare rettes mot den politiske konstruksjonen. De tre medlemmene av nemnda har også et 
selvstendig ansvar for den praksisen de er med på å legitimere og gjennomføre. De er satt til å forvalte en 
ordning som skulle rette opp en historisk urett mot oljearbeiderne, men har akseptert sorteringskriterier 
som i stedet fører til at mange alvorlig syke og arbeidsskadede arbeidere blir avvist. 

Når nemndas medlemmer ser at kriteriene systematisk stenger ute oljearbeidere med sykdommer som 
medisinsk og yrkeshygienisk kan knyttes til eksponering i arbeidsmiljøet, kan de ikke nøye seg med å vise til 
mandatet eller til at de følger fastsatte regler. Lojalitet til ordningen fritar dem ikke for faglig, moralsk og 
personlig ansvar. De burde ha varslet tydelig om at kriteriene strider mot Stortingets uttalte ønske om å rette 
opp uretten. Dersom de ikke kunne stå inne for ordningen, burde de ha sagt nei til å forvalte den. 

I stedet har nemnda blitt en del av en streng sorteringsmekanisme der diagnosen på papiret får større 
betydning enn den dokumenterte eksponeringen og den faktiske arbeidsskaden. Konsekvensen er at 
mennesker som er blitt syke etter mange års arbeid i et helsefarlig offshoremiljø, på nytt blir avvist av 
samfunnet. Nemndas medlemmer kan derfor ikke fremstilles som passive forvaltere uten ansvar. Gjennom 
sine avgjørelser er de med på å videreføre og forsterke den uretten ordningen skulle gjøre slutt på. 
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Tre trange porter 

Den vedtatte ordningen bygger på den avgrensede logikken i kommisjonens modell 2. Den syke må i praksis 
passere tre porter: 

Rett tidsperiode. Rett yrkesgruppe. Rett sykdom. 

Konrad kan ha et langt arbeidsliv med sammensatt kjemisk eksponering. Likevel stopper saken når 
diagnosen sammenholdes med sykdomslisten. Dette er ikke en medisinsk konklusjon om at arbeidet 
umulig kan ha bidratt til sykdommen. Det er en juridisk avgrensning. 

Ordningen spør først om den syke passer inn i kategoriene lovgiver har valgt. Den spør ikke først hva 
arbeidstakeren faktisk gjorde, hva han kan ha vært utsatt for, og hvem som skal bære risikoen når 
eksponeringsdataene mangler. 

Modell 2B og modell 4 bygger på ulike virkeligheter 

Flertallets modell 2B avgrenset pionertiden til 1966-1990, utvalgte grupper innen boring og brønn samt 
produksjon og vedlikehold, og bestemte varige helseutfall. Den vedtatte ordningen bygger videre på denne 
avgrensede tilnærmingen. 

Modell 4 tok utgangspunkt i en bredere virkelighetsforståelse: perioden 1966-1995, ingen 
forhåndsekskludering av yrkesgrupper offshore og en vesentlig bredere gruppe helseutfall. 

Modell 2 spør om den syke passer inn i ordningen. Modell 4 spør hva det faktiske arbeidsmiljøet kan 
ha gjort med arbeidstakeren. 

Kjemisk eksponering følger ikke administrative skiller. Damp, gass, aerosoler, støv og forurensning stanser 
ikke ved grensen mellom to yrkesgrupper. Arbeidstakere beveger seg mellom områder og utfører oppgaver 
som stillingstittelen ikke beskriver. 

Når den historiske uretten skyldtes mangelfull kartlegging, manglende målinger og begrenset kunnskap, kan 
oppreisningen ikke bygge på krav om den presise dokumentasjonen systemet aldri sikret. 

Arbeidsgiver kontrollerte dokumentasjonen 

Konrad og andre oljepionerer kontrollerte ikke hvilke kjemikalier som ble brukt, hva som kom opp fra 
formasjonen, hvordan ventilasjonen fungerte, hvilke eksponeringsmålinger som ble gjennomført, eller hvor 
lenge opplysningene ble bevart. 

Bevisene skulle vært sikret mens arbeidet pågikk. En arbeidstaker som blir syk flere tiår senere, kan ikke 
reise tilbake og måle det som aldri ble målt. 

Likevel blir den syke bedt om å dokumentere hvilke stoffer han var utsatt for, hvor høye konsentrasjonene 
var, hvor lenge eksponeringen varte, og om den kan ha forårsaket akkurat hans sykdom. 

Arbeidsgiverens dokumentasjonssvikt i går blir arbeidstakerens bevisproblem i dag. 

Manglende målinger er ikke bevis på manglende eksponering. De kan være uttrykk for at arbeidsmiljøet aldri 
ble undersøkt godt nok. Dokumentasjonsrisikoen må derfor følge dokumentasjonsansvaret. 

Et juridisk avslag - ikke en full medisinsk frifinnelse 

Det er viktig å skille mellom to ting: At blærekreft ikke står på listen, betyr at Konrad ikke omfattes av den 
særskilte ordningen. Det betyr ikke i seg selv at en full medisinsk og yrkeshygienisk vurdering har bevist at 
arbeidet ikke kan ha bidratt til sykdommen. 

Når en ordning som skulle gi oppreisning, avviser en alvorlig syk arbeidstaker før hele arbeidshistorien og 
eksponeringsbildet får avgjørende betydning, viderefører den den samme sorteringslogikken som gjorde 
særordningen nødvendig. 
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Konrads avslag er et varsel til dagens oljearbeidere 

Konrads sak gjelder en oljepioner, men mekanismen tilhører ikke fortiden. Dagens olje- og gassarbeidere 
kan fortsatt bli utsatt for skiftende kjemiske blandinger fra reservoaret, boreslam, prosessutslipp, 
vedlikeholdskjemikalier og termiske nedbrytningsprodukter. Dersom sykdommen først viser seg etter 
mange år, kan også de møte et system som spør om diagnosen står på listen, om den individuelle 
eksponeringen er målt, og om årsakssammenhengen er tilstrekkelig dokumentert. 

Fra 1. januar 2027 innføres en «sikkerhetsventil» i folketrygden for enkelte sykdommer som ikke står på 
yrkessykdomslisten. Det er et viktig framskritt, men lovendringen gjelder ikke sykdommer som er konstatert 
før ikrafttredelsen. Den gjenskaper heller ikke eksponeringsmålinger som aldri ble gjennomført, og den 
fjerner ikke behovet for å sannsynliggjøre arbeidsforhold, eksponering og årsakssammenheng. 

Det betyr at mange som allerede er syke, og også framtidige arbeidstakere med mangelfull 
eksponeringsdokumentasjon, kan møte den samme grunnleggende uretten som Konrad: Arbeidsgiveren 
hadde kontroll over arbeidsmiljøet og dokumentasjonen, mens den syke må bære tvilen når sykdommen 
ikke står på listen eller bevisene mangler. 

Konrads avslag er ikke bare et oppgjør med fortiden. Det er et varsel om hva som kan vente dagens 
oljearbeidere. 

Hvor er industriens ansvar? 

Oljeselskapene hadde kontroll over produksjonen, arbeidsprosessene, kjemikaliene, vernetiltakene, 
målingene og dokumentasjonen. De mottok også den økonomiske gevinsten av arbeidet. 

Likevel er oppgjøret i hovedsak blitt et forhold mellom den syke, staten og Oljepionernemnda. Er det 
moralsk forsvarlig at selskapene som kontrollerte risikoen, kan stå på utsiden mens alvorlig syke 
arbeidstakere sorteres bort? 

Juridisk avgrensning fritar ikke industrien for moralsk ansvar. Den som hadde kontrollen og mottok 
gevinsten, må også ta ansvar når mennesker blir syke. 

Hva må endres? 

Oljeselskapene må opprette og finansiere et uavhengig oljepioner- og yrkessykdomsfond. Vurderingen av 
den enkelte må bygge på grunntanken i modell 4: Det avgjørende skal være hvilket arbeid personen faktisk 
utførte, den reelle og samlede eksponeringen gjennom arbeidslivet og om sykdommen med rimelig 
sannsynlighet kan knyttes til arbeidsmiljøet. Ingen skal avvises på forhånd på grunn av stillingstittel, 
arbeidsområde eller fordi sykdommen ikke står på en snever liste. 

Fondet må ikke begrenses til å være en mindre tilleggsordning for dem som avvises av den statlige 
kompensasjonsordningen. Det må kunne gi reell og individuelt utmålt erstatning til arbeidstakere som har 
fått helsen, arbeidsevnen og livsgrunnlaget ødelagt som følge av arbeidet i olje- og energinæringen. 

Erstatningen må ta hensyn til hele tapet som den syke og familien er blitt påført. Dette omfatter ikke bare 
selve helseskaden, men også mange år med bortfall av arbeidsinntekt, tapte pensjonsrettigheter, 
gjeldsproblemer, nødvendige utgifter og den langvarige personlige og familiemessige belastningen ved å 
leve med sykdom, økonomisk utrygghet og kampen for å bli trodd. For mange har konsekvensen vært en 
fullstendig ødelagt privatøkonomi. En rettferdig ordning kan derfor ikke begrenses til en standardisert eller 
symbolsk utbetaling. 

Når eksponeringsmålinger og annen dokumentasjon mangler fordi arbeidsgiverne ikke kartla eller bevarte 
opplysningene, må denne usikkerheten ikke brukes mot den syke. Dokumentasjonsrisikoen må bæres av 
den parten som kontrollerte arbeidsmiljøet og hadde ansvaret for å sikre dokumentasjonen. 
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Fondet må være uavhengig i behandlingen av enkeltsaker og komme i tillegg til, ikke i stedet for, 
eksisterende rettigheter. Målet må være å gjenopprette mest mulig av den økonomiske og menneskelige 
tryggheten som ble tatt fra dem som ble syke av arbeidet. 

Konrad har ikke «feil» kreft. Ordningen har valgt en for smal virkelighet. 

Hovedkrav: Modell 4, et bransjefinansiert oljepioner- og yrkessykdomsfond og en permanent 
forsikringsordning der ansvar følger kontroll. 

KILDER OG BAKGRUNN 
• SAFE: «Rettferdighet for oljepionerene» - presentasjon til møtet på Norsk Oljemuseum 21. mai 2026 

• NRK Rogaland: «Oljepioneren Konrad får ikke kompensasjon fra Nav - har «feil» kreft» 

• NOU 2022:19 Oljepionerene - en kompensasjonsordning 

• Prop. 7 L (2025-2026) om kompensasjonsordningen 

• NAV: Oljepionerene 

• Regjeringen: Oljepionernemnda og ordningens oppbygging 

• Prop. 134 L (2024-2025): «sikkerhetsventil» og overgangsregel for yrkessykdommer 

https://safe.no/wp-content/uploads/2026/05/Rettferdighet-for-oljepionerene-A1-Underlag-Oljepionermote-21.05.2026-1110-Halvor-Erikstein-.pdf
https://www.nrk.no/rogaland/oljepioneren-konrad-far-ikke-kompensasjon-fra-nav-_-har-_feil_-kreft-1.17966455
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2022-19/id2950851/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop.-7-l-20252026/id3131989/
https://www.nav.no/oljepionerene
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/uavhengig-nemd-skal-behandle-soknader-fra-kjemikalieskadde-oljepionerer2/id3144458/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop.-134-l-20242025/id3096261/

