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Omtrent 40 prosent av alle som far kreft i Norge
er i arbeidsdyktig alder (18-67 ar). Av disse er om-
trent 80 prosent i arbeid. For a sikre at mange som
overlever kreft kommer tilbake i arbeid etter endt
behandling, er det viktig & fokusere pa medisinsk
rehabilitering, men ogsd pa tilpasninger og statte i
arbeidslivet.

De senere ar har det internasjonalt blitt forsket en
del pa arbeidstakere som har gjennomlevd en kreft-
behandling og hvor stor andel som kommer tilbake i
arbeid, hvem som kommer tilbake, og hvilke faktorer
som virker bestemmende for om personen kommer
tilbake i arbeid." Det er imidlertid gjort lite forskning
pa selvstendig naeringsdrivende som har gjennom-
levd kreft, bade i Norge og internasjonalt.

I Norge har hele 87 prosent av bedriftene mindre enn
fem ansatte, 60 prosent er enkeltmannsforetak, og
selvstendig naeringsdrivende (med eller uten ansatte)
utgjer omtrent 8 prosent av den totale arbeidsstok-
ken i landet.? Sammenliknet med lgnnsmottakere er
selvstendig naeringsdrivende i gjennomsnitt eldre,
flere er menn, og de har lavere utdanning. De starste
yrkesgruppene er primaeryrker som fiskere, bagnder
og hé&ndverkere.? | forbindelse med sykdom er situa-
sjonen for selvstendig naeringsdrivende og lgnnsmot-
takere forskjellig, blant annet ved at de selvstendig
naeringsdrivende ikke far stgtte i arbeidsgiverperio-
den ved sykemelding. Stgtten som de mottar etter
de farste 16 dagene er dessuten lavere enn for lgnns-
mottakere.’
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Vi har sammenliknet kreftrammede selvstendig
naeringsdrivendes og lgnnsmottakeres forhold til
arbeidslivet.* Malsettingen var & undersgke arbeids-
tilknytningen etter ferdig behandling, opplevelse av
gkonomisk situasjon, helse, livskvalitet og arbeidska-
pasitet, og & undersgke hvilke faktorer som kan pa-
virke en eventuell sammenheng mellom det & veere
selvstendig naeringsdrivende og opplevd arbeidska-
pasitet.

Vi gjennomfarte en sparreskjemaundersgkelse blant
2522 pasienter i arbeidsdyktig alder (25-60 &r) som
hadde veert diagnostisert med de ti mest vanlige
kreftdiagnosene for menn og kvinner i Norge ved
fire norske sykehus 15-39 maneder tidligere.” Totalt
1343 responderte (54 prosent) og vi inkluderte kun
de som var i arbeid ved diagnosetidspunktet: 1027
lznnsmottakere og 88 selvstendig naeringsdrivende.

Det var ingen statistisk signifikante forskjeller mel-
lom lgnnsmottakere og selvstendig naeringsdrivende
nar det gjelder sysselsetting, ufarepensjonering eller
sykefravaer omtrent to ar etter diagnosetidspunktet.
Det var imidlertid noen flere selvstendig naeringsdri-
vende enn lgnnsmottakere som rapporterte om at
de var utenfor arbeid (henholdsvis 24 og 18 prosent)
og var ufarepensjonert (henholdsvis 9 og 5 prosent).

Det var signifikant flere selvstendig naeringsdrivende
enn lgnnsmottakere som pa grunn av kreften hadde
redusert arbeidstiden (57 mot 27 prosent; 4,6 mot
0,7 timer timer/uke), hadde fatt redusert inntekten



(44 mot 26 prosent) og hadde gjort endringer i sin
hovedbeskjeftigelse (36 mot 23 prosent). Det var
0gsa signifikant flere blant de selvstendig nzerings-
drivende enn blant lgnnsmottakerne som rappor-
terte om darlig generell helse (34 mot 23 prosent),
lav livskvalitet (24 mot 14 prosent) og lav arbeidska-
pasitet (64 mot 51 prosent). Alle disse forskjellene
holdt seg etter at vi kontrollerte for effekten av alder,
kignn, utdanning, fysisk arbeidsbelastning og opp-
levd selvbestemmelse pa jobb.

Analysene vare indikerer at den negative effekten av
a veere selvstendig naeringsdrivende pa arbeidskapa-
sitet kan forklares av de selvstendig naeringsdrivendes
reduserte inntekter. Det er interessant at de samme
analysene antyder at denne reduserte inntekten med-
farer en opplevelse av lav arbeidskapasitet, og ikke at
lav arbeidskapasitet medfgrer redusert inntekt.

Ved bruk av norske registerdata har vi tidligere vist at
det ikke er noen forskjell i sykefravaeret mellom selv-
stendig neeringsdrivende og lgnnsmottakere, men
andelen av selvstendig naeringsdrivende som kom-
mer tilbake i arbeid etter kreft i et langtidsperspektiv
(fem &r) er noe hayere.®’ Studier fra andre land viser
at sykefraveeret blant de selvstendig naeringsdrivende
er langt lavere enn blant lgnnsmottakere ®®

Til tross for tilsynelatende «gode» fravaerstall for
denne gruppen, konkluderer Sharp and Timmons? i

KONKLUSJON

Denne studien antyder at selvstendig naeringsdri-
vende som har overlevd kreft opplever forhold
relatert til arbeidssituasjonen som vanskelig og at
dette har konsekvenser for helse og livskvalitet.
| klinisk praksis er det viktig at alle i stgtteappa-
ratet er seg bevisst at denne gruppen har andre
behov for stattetiltak enn lannsmottakere. Det er
behov for flere studier som saerlig undersgker syke
selvstendig naeringsdrivendes behov knyttet til ar-
beidsdeltakelse, og at det designes studier der det
skilles mellom ulike typer av naeringsdrift.

~

en irsk studie at selvstendig naeringsdrivende, sam-
men med enslige forsgrgere, er en sveert utsatt
gruppe. De hevder at denne gruppen presses tilbake
i arbeid pa grunn av deres gkonomiske situasjon, og
at de ma ta vanskelig valg for seg selv og familien
basert pa forhold relatert til arbeidet og ikke utfra
deres helsemessige behov.

Situasjonen for selvstendig naeringsdrivende i Norge er
trolig bedre enn i Irland og mange andre land nar det
gjelder stgtte fra det offentlige. Likevel viser studien
var at ogsa norske selvstendig naeringsdrivende opple-
ver gkonomiske problemer som ma antas a ha betyd-
ning for deres generelle helse og arbeidskapasitet. Det
er mye vi ikke vet om selvstendig naeringsdrivende,
men vi har grunn til a tro at denne gruppen har behov
for et saerskilt fokus og andre tiltak fra statteapparatet
som NAV, helsevesenet og rehabiliteringstjenester.

Denne studien inkluderer relativt fa selvstendig nae-
ringsdrivende og det skilles ikke pa yrker, type selv-
stendig neaeringsdrivende (for eksempel enkeltper-
sonforetak, aksjeselskap, deltakerliknende selskap
og foreninger), og om den kreftrammede leder en
stor bedrift eller er den eneste personen i bedriften.
Det er all grunn til a tro at ulike grupper av selvsten-
dig naeringsdrivende har ulike behov relatert til egen
arbeidssituasjon ved alvorlig og langvarig sykdom. m
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