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Namnge Uppsatsens Titel (HOgst 15 ord) efter foljande
Kolon:Ratt kompetens kombinerat med synskada eller cancer
— Hur kan svenskt arbetsliv battre ta tillvara formagor?

Stina Horberg

Skriv sammanfattning efter fdljande kolon (Max 120
ord):uppsatsens syfte var att ge utrymme till arbetsmarknadsrelaterade
erfarenheter i Sverige hos cancerdverlevare och gravt synskadade
personer med kompetens. Intervjuer av tio val meriterade informanter
med erfarenhet av en cancersjukdom och/eller en grav synskada
utgjorde uppsatsens underlag. Intervjuerna transkriberades och
tematiserades enligt en induktiv metod. Resultaten visade att
informanterna kunde motas av bade positiva och negativa reaktioner,
stigmatiserade forestéllningar, missforstand och strukturella sparrar —
trots sin kompetens. Ocksa radsla och okunskap hos omgivningen
utgjorde bakgrund till att synskadan eller cancerdiagnosen kunde
stjdla fokus fran informanternas kompetens och formaga. Nedsatt
funktionalitet och/eller arbetsformaga borde inte langre std i motsats
till individers kompetens i svenskt arbetsliv. For de individer som
utsattes for kulturell och strukturell stigmatisering fick det stora
konsekvenser. Sammanfattningen ar nu fardigskriven.

Avsnitt 1. Rubriklds inledning

Barja skriv pa din inledning efter foljande kolon:Hur attraktiva ar yrkesskickliga
canceréverlevare pa svensk arbetsmarknad? Och hur eftertraktad i yrkeslivet ar en
person med kombinationen ratt kompetens och en grav synskada? Far brister i
funktionalitet och grad av arbetsférmaga storre fokus i arbetslivet &n kompetens och
lamplighet? Svensk arbetsmarknad har blivit alltmer uppdelad. Personer med full
arbetsformaga och fast anstéllning stélls mot personer med helt andra forutsattningar.
Syftet med denna uppsats &r att belysa hur ménniskor med kompetens i kombination
med grav synskada respektive personer som overlever en cancersjukdom véalkomnas i
svenskt arbetsliv. Underlaget till uppsatsen bestar av semi-strukturerade intervjuer av tio
informanter. Valet att studera arbetssituationen fér kompetenta och arbetsfora personer
med erfarenhet av grav synskada och/eller en cancersjukdom kan tyckas udda och sakna
samband. Efter gontumérer i barndomen och aterfall i kronisk cancer som vuxen har
bada dessa erfarenheter i relation till min kompetens och en stenhard svensk
arbetsmarknad gjort valet sjalvklart for mig. Har finns bade likheter och skillnader som
ar viktiga att lyfta for att fordndra situationen. Vilka faktorer ar det som styr férdomar
och stigmatiserande strukturer hos arbetsgivare och kollegor och i gammalmodiga
socialforsékringssystem? Tidigare forskning, framst fran USA och Storbritannien, visar
att cancerdverlevare och gravt synskadade personer snarare paverkas av andra faktorer
an sin cancerdiagnos respektive synskada. Den stérsta gemensamma namnaren vad
galler arbetsmarknadsfragor for saval gravt synskadade personer som canceréverlevare



ar att det eventuella motstand och de komplikationer som personer kan stéta pa vid
etablering och/eller atergang i arbete inte diskuteras i den allmanna svenska
arbetsmarknadsdebatten. Att hitta vetenskaplig referenslitteratur hemmahorande i
Sverige angaende relationen arbetsliv/ canceréverlevnad eller grav synskada ar nastan
omdjligt. Medicinska framgangar, forbattrade tekniska forutsattningar till hogre
utbildning och skarpt lagstiftning med malet att 6ka manniskors delaktighet i arbetslivet
har resulterat i att nedsatt funktionalitet och/eller nedsatt arbetsformaga inte langre bor
st i motsats till individers kompetens. Likval lever gamla strukturer, kulturer, férdomar
och okunskap kvar i svenskt arbetsliv. For de individer som utsétts fér denna
strukturella och kulturella stigmatisering kan det fa forodande konsekvenser. Enligt
Cancerfondens hemsida (2017) far varje ar 58 000 svenskar en cancerdiagnos och
antalet 6kar. Mer an var tredje person som lever i Sverige idag kommer att fa en
cancerdiagnos under sin livstid. Av dessa blir 65 % botade, manga andra kan leva med
cancer som en kronisk sjukdom. Tva tredjedelar av alla som far en cancersjukdom &ar
over 65 ar. Att cancer upptacks tidigt spelar stor roll for bot eller mojlighet till langre
overlevnad. Enligt en artikel (Hjorth et al. Lakartidningen nr 42 2010) far varje ar cirka
300 barn cancer i Sverige. Av dem 6verlever 80 % minst 5 ar efter diagnos. De har, till
skillnad fran vuxna cancerdverlevare, hela sitt vuxna liv framfor sig. Behandling av
barncancer har allt mer gatt fran bot till varje pris till bot till rimligt pris. Orsaken till
detta forandrade forhallningssatt ar battre behandlingsformer och stravan att minska
eventuella sena komplikationer i vuxen alder efter saval sjukdom som behandling for
barncanceréverlevare. Forst ar 2016 antogs av Sveriges sex regionala Cancercentrum ett
Nationellt vardprogram langtidsuppféljning efter barncancer. Antalet vuxna
barncancertverlevare &r i Sverige mellan 6000 och 7000 individer. Cancer dr, enligt
Cancerfondens hemsida samlingsnamnet pa cirka 200 olika sjukdomar. Jag har valt att
inte fokusera pa specifika diagnoser eftersom diagnosspecificerade studier saknar
betydelse i férhallande till arbetslivet. Dessutom kan diagnosberoende vinklingar
missgynna vissa diagnoser och faktiskt vara till nackdel for alla cancerdverlevare. Jag
aterkommer till detta i diskussionsavsnittet. Det ar stor skillnad pa att se litegrann och
att inte se alls. Hur synskadade ser &r individuellt. Enligt Synskadades Riksforbunds
hemsida (2016) ser ungefar 100 000 personer i Sverige tillrackligt daligt for att vara
inskrivna pa en Syncentral som i landsting och regioner tillhandahaller hjalpmedel och
stod fran habiliteringspersonal. Exakt hur manga som &r synskadade ar oklart, delvis ar
det en definitionsfraga. Socialstyrelsen raknar med 120 000 personer. Uppskattningsvis
85 % av alla personer med en synskada ar aldre. Det finns ungefar 3000 barn och
ungdomar med synskador. Férutom synnedséttningen har 6ver halften ytterligare
funktionsnedsattningar. Gransen mellan grava och lindriga synskador ar flytande.
Manga kan lasa korta tryckta meddelanden, men anvander andra medier for langre
texter. Inledningen &r nu fardigskriven.

Avsnitt 1.1. Namnge din forsta rubrik i litteraturbakgrunden (om sadan
onskas) efter foljande kolon:Women’s Reflections and Actions Regarding
Working After Breast Cancer Surgery — a focus group study

Borja skriv pa avsnitt 1.1 efter foljande kolon:Denna kvalitativa studie som
bygger pa intervjuer med 23 kvinnor som genomgatt operation efter brostcancer, har
gjorts vid Karolinska Institutet, Stockholm, Sverige ar 2012. Resultaten beskriver



kvinnornas forutsattningar att atergd i arbete efter sin mest akuta sjukdomstid. Dessa
faktorer omndmns vanligtvis inte i studier som omfattar cancerpatienter, exempelvis vad
géller konsekvenser av patienters val att berdtta om eller délja sin sjukdom for
arbetsgivare och kollegor. En av undersokningsdeltagarna uppgav att hon mist sin
anstallning troligtvis pa grund av sin cancersjukdom. Med allt fler osédkra
anstallningsformer i Sverige Okar behovet av att denna frdga hanteras pa ett mer
handfast sétt an idag. Avsnitt 1.1 ar nu fardigskrivet.

Avsnitt 1.2. Namnge din andra rubrik i litteraturbakgrunden (om sa onskas)
efter foljande kolon:Attityder till synskadade arbetstagare

Borja skriv pa avsnitt 1.2 efter foljande kolon:Denna rapport fran ar 2016 har
tagits fram av synskadades riksforbund i samarbete med
marknadsundersokningsforetaget Ipsos. Rapporten presenterar resultat fran en
undersokning med tre syften: att understka arbetsgivares installning till och kunskaper
om arbetstagare med synnedsattning, att ta reda pa vilka hinder arbetsgivare uppfattar
for att kunna anstélla gravt synskadade personer i sin verksamhet och att fa klarhet i
arbetsgivares kunskaper om samhallets befintliga stdd och insatser. Anméarkningsvért
med rapportens resultat ar att flertalet av de tio arbetsgivare som tillfragats har asikter
om hur det skulle vara att anstélla en synskadad person pa sin arbetsplats, trots att
endast en arbetsgivare har egen erfarenhet av att arbeta med en synskadad kollega. Vad
baseras da dessa asikter pa ar fragan? Risken ar att fordomar eller en egen uppfattning
om hur det skulle vara att leva med en synskada utgér grunden till arbetsgivares
uppfattningar. | forsta hand fokuserar arbetsgivarna i denna undersékning pa de problem
synskadan kan innebéra, inte pa den kompetens som den enskilde individen har. | mina
eftersokningar av vetenskapligt material som behandlar arbetsmarknadsfragor for
synskadade i Sverige har jag dess vérre inte hittat ndgot material. Avsnitt 1.2 &r nu
fardigskrivet.

Avsnitt 2. Metod

Avsnitt 2.1. Deltagare

Beskriv dina deltagare efter foljande kolon:Totalt tio personer medverkade i
semi-strukturerade intervjuer som underlag till den har uppsatsen. Av dem é&r fyra
personer cancerdverlevare, fem personer har en grav synskada och en person &r
barncancertverlevare och har en grav synskada. Hos informanterna har synskadan
varierat fran total avsaknad av syn till ledsyn med formaga att orientera sig utifran
kontraster, konturer och formaga att lasa kraftigt forstorad text pa ratt avstand och vid
lampliga ljusforhallanden. Hos tre av informanterna var synskadan medfodd, évriga tre
fick sin synskada vid tre, 20 och 48 ars alder. Cancerdverlevarna fick sina diagnoser vid
44, 51, 46, 24 och 2 ars alder. Av dessa informanter lever tre med en kronisk
cancersjukdom. Tre &r kvinnor och tva ar man. Bland informanterna med grav synskada
ar fyra man och tva kvinnor: notera att en informant var saval canceréverlevare som
gravt synskadad och darmed har raknats med tva ganger vad galler konstillhorighet och
diagnos. Deras geografiska hemvist ar spridd fran norra till sodra Sverige, och fran ost



till vast med majoriteten, fem informanter, hemmahérande i Vastsverige. Aldersmassigt
ar spridningen fordelad med fyra informanter under 30 ar, 6vriga sex har aldersspannet
41 - 62 ar. kompetensmassigt aterfinns fritidsledare och djurvardare, socionom,
politiker, ldrare, distriktsskoterska, studiehandledare, Dbeteendevetare, jurist,
vetenskapsjournalist och inkdpsekonom som &ar konsult inom privat sektor. Flera
informanter beharskade ett eller flera sprak vid sidan om svenska. En informant var
arbetssokande, en annan studerade medan en tredje var pd vag att delvis byta
arbetsuppgifter inom samma verksamhet. Majoriteten av informanterna jobbade,
studerade eller hade uppdrag pa heltid eller mer an sa. Ett fatal arbetade deltid eller var
inne pa tanken att kanske minska sin arbetstid. Deltagare nu fardigskrivet.

Avsnitt 2.2. Apparatur och material

Alla intervjuer genomférdes i mitt hem per hogtalartelefon och spelades in med
fickminne av typen Olympus DS 40. Informanterna var geografiskt spridda 6ver hela
landet, inspelade telefonintervjuer var en praktisk I6sning att samla in underlaget.

Eventuellt underavsnitt 2.2.1. Namnge en rubrik (om sa onskas) efter
foljande kolon:Rekrytering av informanter.

Borja skriv pa avsnitt 2.2.1 efter féljande kolon:For att nd intresserade
informanter med erfarenheter av en cancersjukdom i relation till arbetsliv vénde jag mig
till Regionalt Cancercentrum Vast samt organisationen Ung Cancer. Min forfragan
formedlades till befintliga diskussionsforum inom respektive organisation och gav
snabbt gensvar. Personer som var intresserade av att medverka i en telefonintervju
mailade mig och vi bokade tid for intervju. For rekrytering av gravt synskadade
personer i relation till arbetsliv fick jag via en kontakt vidarebefordrat min férfragan i en
sluten Facebookgrupp for synskadade studenter. Min forfragan annonserades ocksa i
nyhetsbrev tillhdrande riksorganisationen Unga med Synnedséttning och gick ut via
Synskadades Riksforbunds webbradios forum. Aven har fick jag snabbt gensvar via
mail fran intresserade intervjupersoner. Dag och tid for intervju bokades enligt den
ordning som jag mottog intresseanmalningar. Att fa tag i personer som passar in i
sammanhanget och som &r villiga att lagga tid pa en intervju ar langt ifran sjalvklart.
Trots det nadde jag snabbt mitt mal med tio inbokade intervjuer, jag var till och med
tvungen att tacka nej till nagra intervjupersoner som anmalde intresse av att medverka.
Jag tolkar den stora responsen som att det finns ett uppenbart intresse av att diskutera
arbetsmarknadsfragor i relation till cancersjukdom respektive grav synskada, majligen
pa grund av att detta inte far sitt rattmatiga utlopp i andra arbetsmarknadsdiskussioner.
Avsnitt 2.2.1 dr nu fardigskrivet.

Eventuellt underavsnitt 2.2.2. Namnge en rubrik (om sa onskas) efter
foljande kolon:Intervjuer. Borja skriv pa avsnitt 2.2.2 efter foljande kolon: Tio semi-
strukturerade intervjuer genomfdrdes under perioden 15 januari — 4 februari, 2017.
Intervjutidens langd varierade fran cirka 45 minuter till cirka tva och en halv timme.
Innan paborjad intervju talade jag om for varje informant att deras deltagande é&r
frivilligt och att de har ratt att avbryta sin medverkan nér som helst under eller efter
intervjun. Alla informanter svarade pa tio fragor enligt tva frageformular. Fragorna som
stalldes till canceroverlevare respektive gravt synskadade informanter skilde sig nagot at
vad galler nagra fragors formuleringar. De tio informanter som har delat med sig av
erfarenheter och tankar kring sitt arbetsliv i underlaget till denna uppsats har alla, i sin



unika situation, visat stor handlingskraft, malmedvetenhet och uthallighet. Detta vill jag
sérskilt understryka eftersom det inte ar en sjalvklarhet att alla individer har dessa
forutsattningar och formaga i en sa utsatt situation som det kan innebéra att leva med en
cancersjukdom respektive grav synskada. Avsnitt 2.2.2 nu fardigskrivet.

Avsnitt 2.3. Procedur

Borja skriv pa avsnitt 2.3 efter foljande kolon:De inspelade intervjuerna
transkriberades. Darefter tematiserades intervjumaterialet i enlighet med (Braun, V. &
Clarke, V. 2006). De transkriberade intervjuerna lastes darefter igenom och varje
transkription delades styckevis upp. Varje stycke fick en kod som representation av det
aktuella styckets mest betydelsefulla innebord. Svarigheten har var att begransa det
omfattande materialet och att férsoka bibehalla ett objektivt forhallningssatt till manga
situationer som jag sjalv har upplevt pa liknande eller helt avvikande satt. Utifran de
kodade styckenas mest betydelsefulla innehall framtradde tydligt fyra huvudteman med
underteman som resulterade i foljande tematiska uppdelning:

3.1 Strukturella hinder

3.1.1 Arbetsférmedlingen

3.1.2 Forsakringskassan

3.1.3 Eget foretag

3.1.4 Tillganglig och otillgénglig informationsteknologi

3.2 Rorlighet och fysisk tréning

3.2.1 Fysisk tréaning och cancer

3.2.2 Rorlighet och god orienteringsformaga

3.2.3 Hund pa jobbet! En mojlighet eller omojlighet?

3.3 Yrkesliv och cancer eller en grav synskada

3.3.1 Berétta eller inte, och nar?

3.3.2 Verkningsfull rehabilitering

3.4 Omgivningens reaktioner

3.4.1 Ré&dsla for ordet cancer

3.4.2 Frantagen arbetsuppgifter

3.4.3 Svart att forsta

3.4.4 Diskriminering och férdomar

3.5 Informanternas allménna intryck Avsnitt 2.3 &r nu fardigskrivet.

Avsnitt 3. Resultat

Avsnitt 3.1 Namnge rubrik (om sadan 6nskas) efter foljande
kolon:Strukturella hinder

Borja skriv pad resultatavsnitt 3.1 efter foljande kolon:Manga informanter
vittnade om hinder som orsakas av arbetsgivares okunskap och férdomar i kombination
med oflexibla, gammalmodiga regelverk samt otillgangliga IT-funktioner. Det var alltsa
inte alltid cancersjukdomen eller synskadan i sig som utgjorde det storsta hindret att ta
sig in pa och tillbaka till svenskt arbetsliv. Att standigt behdva stanga sig blodig mot
eller hindras av regler och strukturer utformade efter en norm som man, pa grund av en



cancersjukdom eller en grav synskada inte riktigt passar in i kunde dessutom vara
enormt tidskravande och psykiskt pafrestande, rent av nedbrytande. Avsnitt 3.1 &r nu
fardigskrivet.

3.1.1 Arbetsformedlingen

Efter att ha fatt sin cancerdiagnos forstod en av informanterna att uppsagning
hangde i luften, enligt arbetsgivaren var orsaken arbetsbrist. Att fa ny och lamplig
anstallning med en kronisk cancersjukdom i bagaget &r inte latt. Informanten valde
darfor att gora upp i godo med sin arbetsgivare. Darmed fick informanten grundplaten
till sitt bolag betald av sin tidigare arbetsgivare och kunde fortsatta férsorja sig som
konsult. Denna 16sning var ett sdmre alternativ i jamforelse med den betydligt tryggare
tillvaron som en anstallning ger, det var dnda den béasta l6sningen i den uppkomna
situationen for informanten liksom for arbetsgivaren, men losningar av detta slag finns
inget utrymme for i Arbetsformedlingens regler. "Nar jag var pa dom har starta-
egetkurserna som Arbetsformedlingen holl i da hade jag ju en anstéllning. Jag vagade
knappt sdga nagonting: skulle jag saga att jag blev uppsagd av arbetsbrist da skulle dom
séga att — nd, det kan man inte bli hur som helst ndr man e cancersjuk och dutuduttudut.
Och vad e det for arbetsgivare? Och det far vi suga tag i, men det hade ju inte hjalpt
mig. A andra sidan, om jag hade sagt att — jag har startat ett bolag hdr nu och jag r
cancersjuk, vad kan jag fa for stéttning och hjalp? Nej men gud, e du galen! Sdga upp
dig och starta eget bolag, e du helt tokig som cancersjuk? Det gar inte. Alltsa jag kéande
mig valdigt ensam, jag viste liksom inte.”

Det &ar ocksa Arbetsformedlingen som bekostar olika stodfunktioner som
I6nebidrag, stdd till personligt bitrdde och arbetstekniska hjalpmedel till personer som
ar i behov av det for att utfora sina arbetsuppgifter: ”Arbetsformedlingen maste ju va
med innan man borjar pa arbetsplatsen. Det e ju det som kan bli lite svart for att dom
maste ju se och dom maste forsta vad man behover. . . . Det e nog bra om man sjalv vet
vad man behdver sa att inte dom ska forsoka styra vad man behover, och man ska
framfor allt inte lagga det i handerna pa sina handlaggare.” Stort ansvar ligger alltsa pa
hjdlpmedelsanvéndande arbetstagare for att Arbetsformedlingens beddémning skulle bli
korrekt enligt flera synskadade informanter.

3.1.2 Forsakringskassan

Regelverk hos Forsakringskassan som inte alltid &r forenligt med dagens
arbetsliv hade kunnat stalla till det rejalt nar atergang i arbete skedde successivt: "Néar
jag gick tillbaka sa fick jag ju ut pa papper fran min lakare att jag fick borja jobba 50%,
men att det va okej att jag gick hela dagar men att jag gick halften av passen. Och det
gjorde ju att jag faktiskt kunde utfora det jag var utbildad for pa ett annat satt, att jag
fick ga hela mina dagar fast varannan dag. . . . och sen fick jag ju kdmpa lite med
Forsékringskassan ocksa, egentligen sa far man inte gora hela dagar tyckte domda. . . e
man sjukskriven pa 50% sa ska man jobba halva dagar.” | dvergang fran sjukskrivning,
via arbetstraning med malet att aterga i arbete, ar Forsakringskassan ofta inblandad med
ambitionen att fa tillbaka sjukskrivna personer till sin gamla arbetsplats sa fort som
mojligt. For manga individer kan det vara bra att aterga till rutiner, fokusera pa annat an
sin sjukdom och behalla kontakten med valbekanta personer pa arbetsplatsen. Daremot
fungerar det mindre bra och kunde fa langvariga fysiska och psykiska konsekvenser for
arbetstagare som vid atergang i arbete méts av bristande forstaelse, lite eller inget stod
fran arbetsgivare och kollegor och med begransade majligheter till flexibilitet i sin
arbetssituation.

3.1.3 Eget foretag



I mitt intervjuunderlag vittnade flera informanter om eget féretagande som en
efter omstandigheterna patvingad losning eller en mer frivillig 16sning pa sin
arbetssituation. Att uppségningar forekommer i Sverige idag med anledning av cancer
finns ocksa stod for i min litteraturbakgrund. Att starta ett foretag och arbeta som
konsult kunde da bli ett alternativ till tidigare anstillning, dock ofta med betydligt
forsamrade sjukforsakringsvillkor, jag aterkommer till detta i diskussionsavsnittet.

3.1.4 Tillganglig och otillganglig informationsteknologi

Att sOka utannonserade tjanster kunde vara enormt tidskrdvande eller helt
otillgangligt for gravt synskadade, ocksa med i Sverige etablerade annonseringsverktyg
berattade en nyutexaminerad informant: “det kan va hur manga olika hemsidor som
helst. Ibland ska man maila in, ibland ska man kryssa i 118 falt, ibland ska man skapa
en anvandare pa andra eller tredje sidan som ser olika ut. Sa den delen kan jag uppleva
liksom, otillgédnglig.” Informanten jag citerade beskrev nddvandigheten av att vara
riktigt tuff och hard i mote med Arbetsformedlingen for att av deras personal fa den
hjalp som informanten behdvde, namligen att trycka pa skicka-knappen for att fa ivag
sina ansokningar till aktuell arbetsgivare. Arbetsférmedlingens personal saknade
beredskap for denna IT-otillganglighet, som blev ett hinder fér informanten och andra
utbildade synskadade arbetssokande personer som star redo med CV och
ansokningsbrev. En otillgangligt utformad IT-funktion skapar lika stor otillganglighet
for en synskadad person som en trappa gor for en person i rullstol. IT-utvecklingen har
samtidigt skapat fantastiska mojligheter for gravt synskadade personer att fa tillgang till
information. Men forutsattningen for att det ska fungera &r att hemsidor,
ansokningsformuldr och IT-funktioner &r utformade enligt standarder for kompatibilitet
med befintliga forstoringsprogram och skarmlésarprogram for talsyntes och/eller
punktskriftsdisplay. Kunskaper om krav och gallande standarder for tillganglig IT hos
arbetsgivare, myndigheter och leverantorer av IT-tjanster ar tyvérr valdigt varierande.
Konsekvenser av detta ar att personaladministrativa system pa arbetsplatser som
exempelvis journalsystem, boknings- och kalenderfunktioner samt olika blanketter kan
vara helt otillgangliga eller véldigt svaranvanda for gravt synskadade arbetstagare. Det
kan ocksa vara valdigt svart att fa omgivningen att forsta vari svarigheterna ligger och
att det inte nodvandigtvis &r den synskadade individens kompetens som brister.

Avsnitt 3.2 Namnge rubrik (om sadan 6nskas) efter foljande kolon:Rorlighet
och fysisk traning

Borja skriv pa resultatavsnitt 3.2. efter foljande kolon:Fysisk aktivitet, god
kroppsuppfattning och regelbunden mojlighet att vara rérlig kan ha &nnu fler
betydelsefulla effekter for personer med en synskada eller en cancersjukdom &n for
ovrig befolkning. Avsnitt 3.2 &r nu fardigskrivet.

3.2.1 Fysisk tréning och cancer

Informanterna med en kronisk cancersjukdom som alltsa kraver livslang
behandling, vittnade om att cancerrelaterad trotthet tidvis, och i samband med
behandling paverkade deras vardag och formaga att arbeta i olika grad. En informant
beskrev hur hen har lamnat flera forslag pa alternativa fungerande arbetsuppgifter
samtidigt som arbetsgivarens schemaldggning anpassades sa illa att informantens
nddvéndiga fysiska traning inte var mojlig att genomféra i lamplig utstrackning. Inte
heller lokaler eller arbetsuppgifter anpassade arbetsgivaren efter informantens



forandrade fysiska forutsattningar. Trots sankt arbetskapacitet till 50% pa grund av sin
cancerdiagnos tvingades informanten sdnka sin arbetstid ytterligare och blev
sjukskriven upprepade ganger. Nyligen publicerades en artikel i det vetenskapliga
natverket JAMA Oncology (Comparison of Pharmaceutical, Psychological and Exercise
Treatments for Cancer-Related Fatigue. A Meta-analysis. Karen M Mustian... 2017) |
studien jamfordes tre former av behandling mot patienters cancerrelaterade trotthet, sa
kallad Fatigue: medicinsk behandling, psykologisk behandling och fysisk tréning.
Resultatet visade att fysisk traning Overlagset paverkar patienters cancerrelaterade
trotthet positivt. Cancerrelaterad trétthet ar mycket pataglig och begransande hos manga
patienter, den gar inte att sova bort. Manga cancer6verlevare paverkas i olika
utstrdckning av Fatigue under och efter den aktiva sjukdomstiden och efter
behandlingar, ibland under flera ars tid aven efter avslutad behandling. Studien visade
samband mellan cancerrelaterad trétthet, depression, somnrubbningar och 6kad smaérta.
Darmed forsamras ocksa individers mojligheter att ta del av aktiviteter de tycker om att
agna sig at vilket i sin tur sanker livskvalitén. Foljden av detta ar forsamrad mojlighet
att fullfélja behandlingar. Sammantaget leder cancerrelaterad trotthet till forkortad
Overlevnad.

3.2.2 Rorlighet och god orienteringsformaga

En informant konstaterade: "Jag tror inte att det ar manga som forstar att det
(synskadan) &r en pafrestning.” For den som delvis eller helt saknar syn kravs full
koncentration standigt for att orientera sig och inte ga in i saker och manniskor. Manga
informanter beskrev stor medvetenhet om vikten av att ha besparande strategier for att
sa langt det gar minska trotthet, spanningar i kropp, huvud och nacke for att i allt, under
saval arbetsliv som 6vrig vardag och fritid kompensera for synbortfall. Gemensamt for
de gravt synskadade informanter som bidragit med underlag till denna uppsats var att de
har god orienteringsférmaga, lever aktiva liv och har en positiv instéllning till att kunna
hantera olika situationer i sitt yrkesliv. Resultat i en omfattande longitudinell
amerikansk studie av synskadade ungdomar och unga vuxna visade att det finns
samband mellan framtida forsorjning och god orienteringsformaga, sjalvstandigt
resande med kollektivtrafik samt en positiv framtidstro (Orientation and Mobility Skills
and Outcome Expectations as Predictors of Employment for Young Adults with Visual
Impairments. Cmar, J, 2015.).

3.2.3 Hund pa jobbet! En majlighet eller omojlighet?

For tre av informanterna som jag intervjuade har deras respektive hund haft en
betydelsefull roll for att deras arbetssituation ska fungera. Ledarhundars framsta uppgift
ar att undvika hinder. Snabbt och enkelt i samarbete och med kommandon fran sin gravt
synskadade hundforare kan ekipaget orientera sig i omgivningar pa ett betydligt friare,
mer avslappnat och sjalvstandigt satt an vad som ar mojligt att uppna for synskadade
enbart med en vit kapp. Ledarhundsforare far darmed ocksa béttre fysisk kondition och
mar psykiskt bra av det 6kade oberoende av fardtjanst och ledsagning som ledarhunden
ger sin forare. | saval utbildnings- som vardsamanhang har hundar under senare ar fatt
en betydelsefull roll i olika verksamheter. FOr en informant blev hunden ett bra
arbetsredskap och 16sning att komplettera sin tidigare kompetens med i ett nytt
arbetssatt. Anmarkningsvart ar att den av mina informanter som sokte sina anstallningar
tillsammans med sin hund inte ndamnde nagra svarigheter i anslutning till hunden med
de anstallningar informanten hade haft. Invandas kan naturligtvis att denna informant
inte med sdkerhet kunde veta om hunden varit ett avgdrande skal till de tjanster som har
gatt till andra sékande. Hund pa jobbet var daremot skal till motstand och sarbehandling



fran saval arbetsgivare som fran vissa kollegor for de informanter som, under pagaende
anstéllning, introducerade sin hund pa jobbet som en avgérande faktor till att kunna
fortsétta sina respektive anstéllningar: ”Jag ar lite dverraskad dver att det per automatik
alltid ar ledarhunden som ska flytta pa sig. Jag tanker i det har med allas lika varde,
varfor ar det da viktigare att en allergiker har tillgang till en arbetsplats &n en synskadad
medarbetare? . . . det finns ju skrivet mellan Astma och Allergiférbundet och SRF
(Synskadades Riksforbund) att ingen av parterna &ger foretrade. Att vi ska l6sa det har
gemensamt, lokalt nar det uppstar en situation . . . vi skulle aka buss gemensamt, da var
det jag som akte isolerad i en taxi och den har med allergi som akte tillsammans med
alla andra.”

An annan informant beskrev sin arbetsgivares motstravighet mot hund pa jobbet
i féljande ordalag: det forhandlades och forhandlades och forhandlades. Och till slut sa
skrev jag till honom: det ar liksom &r inte sa att ni har fatt en elefant, utan vi pratar om
en liten hund.” Bada dessa informanter anvisades av sina arbetsgivare arbetsrum avsides
fran Ovrig verksamhet pa sina respektive arbetsplatser. For en synskadad medarbetare
far en avsides placering pa arbetsplatsen socialt komplicerade konsekvenser. Eftersom
synskadan gjorde att informanten inte med synens hjélp kunde ta kontakt med sina
kollegor som fanns i andra lokaler, forsdmrades informantens relation till
arbetskamraterna avsevart pa grund av den avsides placeringen. En béttre 16sning hade
varit att den seende hundallergikern hade placerats avsides eftersom den personen utan
hinder hade kunnat ta kontakt med sina kollegor.

3.3 Yrkesliv och cancer eller en grav synskada

3.3.1 Berdétta eller inte, och nar?

Informanterna i denna uppsats som har fatt en cancerdiagnos tidigast ar 2009,
valde alla att beratta Gppet om den, bade i yrkeslivet och privat. Undantaget var
barncanceréverlevaren som fick sin diagnos for knappt 40 ar sedan: “det e avklarat,
ungefar sa tanker jag om den.” Gar det att fa anstallning om man har kronisk cancer?
Den fragan stéllde sig en informant och fortsatte: ”Det hade varit spannande och se om,
om man kan fa jobb? Vad kan dom forhandla om da egentligen och vet dom sjalva det?
Jag tror inte dom vet . . . Om man har diabetes, sidger man det dd pa en
anstallningsintervju? N&, formodligen behdver man inte sdga det, men det e véldigt
svart om man skulle vélja att inte sdga till en arbetsgivare att man har cancer”. En
informant sokte och fick ny anstallning tva ganger under en forhallandevis kort tid efter
sina cancerbehandlingar. En bidragande faktor till att detta varit mojligt kan vara att
informanten sjalv arbetar inom sjukvarden, darmed kan sannolikt kunskaperna och
medvetenheten om dagens canceréverlevnad ha varit betydligt hogre pa informantens
arbetsplatser dn bland befolkningen Over lag. Bland de sex informanterna med en grav
synskada hade tva valt att berdtta om sin synskada innan de kommer till
anstallningsintervjuer: ”jag har alltid uppgett det. Hur ska jag komma dit, jag e blind? -
Man kan liksom inte dolja det.” Informanten har dnda kallats till anstallningsintervjuer
trots forhandsinformation om synskadan: “fast inte till alla intervjuer”. Tre av de
synskadade informanterna valde att inte berdtta om sin synskada forran under sjalva
intervjun: ”sa jag har bara knackat pa och statt dar med min ledarhund . . . . och jag e
ocksa valdigt nojd med mitt upplagg dar att inte skriva nanting i, pd forhand”.
Informanten upplevde det ddarmed lattare att acceptera att inte kallas till intervju
eftersom orsaken till att inte bli kallad d& inte heller kunde vara synskadan. En
informant berdttade om sin synskada i sitt personliga brev men konstaterar att alla
arbetsgivare inte laser sa noga: "da far dom veta det vid intervjutillfallet.” 1 en brittisk



kvalitativ studie av synskadade sjukgymnaster (Transition from Higher Education to
National Health Service for Visually Impaired Physiotherapists. Atkinson, K. &
Hutchinson, O. J. 2012) finns ocksa stod for att det innebar en risk att inte fa anstallning
for synskadade nér de beréttar om sin synskada i samband med anstéllningsintervjuer,
dven da de har ratt kompetens. Studien visade ocksa att kollegor till de synskadade
sjukgymnasterna fokuserade mer pa deras synskada, snarare an att se de som
kompetenta kollegor.

3.3.2 Verkningsfull rehabilitering

Rehabilitering for synskadade var mycket battre pa 70-talet konstaterade en
informant som forlorade synen da: "man fick allt. Traffa andra synskadade snabbt, lara
sig allt som och ga med vit képp, tvatta fonstren, lara sig punktskrift, forsoka praktisera

. idag e det ju inget kvar.” Denna torftiga verklighet bekréftades av en annan

informant som fick sin synskada for nagra ar sedan. En synpedagog kom pa besék med
en vit kapp till informanten, det var allt. Till jobbet kom en synkonsult for att prova ut
hjalpmedel. Aktiv inkludering i arbetslivet forutsatter att ménniskor kan hantera sin
individuella livssituation med en grav synskada och/eller en pagaende eller tidigare
cancersjukdom. | Sverige har betydelsen av en god habilitering och rehabilitering
glomts bort under senare decennier. Att mitt i livet forlora synférmagan ar saval fysiskt
som psykiskt pafrestande, dessutom behover personer som gor det hitta nya
forhallningssatt och strategier for att kunna leva sina sjéalvstandiga och aktiva liv utifran
egna personliga val. Aven informanterna med en cancerdiagnos beskrev en skraimmande
och total avsaknad i svensk vardkedja vad galler cancerpatienters vag fran akut
sjukdomstid tillbaka till ett for individen bra och fungerande vardagsliv. En informant
gjorde reflektionen att for tankar och samtal vid atergang i vardagen var det enda som
erbjods informanten med familj, inklusive minderariga barn, samtal med sjukhusprast
och terminalvardsteam. Ansvaret att komma tillbaka i vardags- och arbetsliv laggs i
Sverige idag helt och hallet pa cancerpatienterna sjalva och deras anhoriga. De ar
ldmnade att ensamma lagga upp strategier for sin nya livs- och arbetssituation. | andra
narliggande lander &r situationen helt annorlunda, men med inspiration fran England
och Danmark kan en férandring i Sverige nu vara pa gang. For alla som berérs av en
cancersjukdom forandras livet p& manga plan. Aven om det ar en person som blir sjuk
ar det betydligt fler omkring som berérs: anhériga, personer i yrkeslivet och i sociala
sammanhang. Ovissheten blir en ny vardag. Livshandelseperspektivet omkring personer
med en cancersjukdom maste sta i fokus under och efter det akuta sjukdomsskedet. Det
ar mer meningsfullt perspektiv att se situationen omkring en cancersjukdom i sin helhet
an for den enskilda personen att sjalv behova reda ut och samordna offentliga aktorer.
Genom ett helhetsperspektiv kan ocksa brister i samordning mellan olika aktorer
upptéckas och nya lésningar ge personer som berdrs av cancer béttre forutsattningar. |
dialogméten och workshops har patienters och nérstaendes behov och 6nskemal utgjort
underlag till idéer om nya, icke-diagnosstyrda arbetsformer inom svensk cancervard.
Under namnet Kraftens hus &r visionen att skapa en motesplats dar resurser kopplas
ihop, planeringsprocessen ar langt framskriden i Vastra Gotalandsregionen:
http://kraftenshus.se/

3.4 Omgivningens reaktioner

De erfarenheter som informanterna uttryckte i mitt intervjuunderlag ger en vink
om hur omgivningens bemotande kan yttra sig.

3.4.1 Réadsla for ordet cancer
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”Och &ven om jag inte upplever att jag har blivit diskriminerad sa vet jag ju
blicken man far nar man séger att man har haft cancer. Och man ser ju att en del chefer
vet inte hur dom ska bemota det.” En informant uttryckte sin 6nskan att cancer mer
skulle uppfattas som en kronisk sjukdom, som vilken som helst. Diabetes exempelvis &r
ocksa en livslang sjukdom som utan behandling livet ut ar dodlig. Men informanten
konstaterade: ”Men i mangas 6ron sa ar ju cancer s, ja men det e ju doden liksom. Och
det gamla lever kvar véldigt mycket, och jag tror att det gor det hos arbetsgivarna
ocksa.” For personer med en kronisk cancersjukdom blir situationen darfor valdigt svar
att hantera eftersom dagens cancervard kan forlanga patienters livstid kanske tio/tjugo
ar med krav och forvantningar fran samhallet att forsorja sig och aktivt delta och bidra i
svenskt arbetsliv. Samtidigt bemots dessa personer av omgivningen, arbetsgivare och
samhallsstrukturer ofta pa samma satt som nagon som har en snabbvaxande tumér och
inte har lang tid kvar att leva. En informant som upplevde stort stod i sin yrkesroll
beskrev sig av omgivningen uppfattas som en forebild som jobbar i ledande position
med en sjukdom i kroppen. Medvetenheten om sjukvardens roll nar det géller att
forsoka radda informantens liv var alltjamt pataglig hos informanten. "Och sa finns
vanner ocksa som tyckte detta var valdigt besvarligt . . . forsvann, ut i rymden.”
Statistiska centralbyran presenterade (Rapport 2016:1 Situationen pa arbetsmarknaden
for personer med funktionsnedséattning, 2015). | rapporten redovisades resultat angaende
personer som har en funktionsnedsattning och nedsatt arbetsformaga, jamforelser gors
med befolkningen. Rapportens definition av funktionsnedsattning baseras pa FN:s
standardregler. Enligt standardreglernas formulering kan cancersjukdom omfattas av
denna definition, men cancer eller tumdérsjukdomar definierades inte uttryckligen i ord.
Det gjorde daremot andra kroniska sjukdomar samt personer med synskador. Det
innebar att rapportens resultat inte redovisade situationen pa arbetsmarknaden i Sverige
for personer med nedsatt arbetsformaga pa grund av en cancersjukdom, trots att antalet
borde vara ganska stort.

3.4.2 Frantagen arbetsuppgifter

"Det var lite svart och komma tillbaka och fa jobba sjalvstandigt. For att dom
ville véldigt garna ta hand om mig . . . sen fick jag bara sétta ner foten och sdga att nu
tar jag och jobbar sjéalvstandigt.” En annan informant berattade om situationer da det
kan vara svart att uppfatta allt som hander i rummet med manga kollegor som pratar
samtidigt fran olika hall, och plétsligt har kollegorna bestamt att lagga en lite mer
kravande arbetsuppgift pa nagon annan an informanten: det blir battre om nan annan
gor det . . . vi kanske inte behover belasta honom, det e onddigt liksom.” Dessa
situationer var valdigt svara for informanterna att bevisa att de existerar, &nnu svarare
var det att komma till ratta med foreteelsen. Det var informanter med erfarenhet av
saval en cancersjukdom som med en grav synskada som beréttade om hur kollegor och
arbetsgivare i missriktad vélmening och i vissa situationer tog arbetsuppgifter och
ansvar ifran dem.

3.4.3 Svart att forsta

"Dom fragar mig regelbundet om cancern har gatt éver.” Manga kollegor trodde
att en av informanterna var tillbaka och helt i niva med dar informanten var innan sin
cancersjukdom. Trots 6ppenhet gentemot kollegorna om vark och fysiskt och psykiskt
svaga och daliga dagar kunde kollegorna inte se och inte heller tanka sig in i hur
informanten madde och hade det. Det kunde ocksa vara svart for en seende omgivning
att hos en synskadad person avgora om vissa faktorer i informantens utférande av
arbetsuppgifter berodde pa bristande kunskap eller personens synskada: "och det sa dom
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pa mitt mellansamtal ocksa, och slutsamtal att det e jattesvart att se vad som beror pa
din synskada och vad som beror pa kanske att det finns vissa brister i vissa kunskaper.”
| sjalvreflektion funderade en informant: "det ar véldigt svart det har, nar ar det jag sjalv
som &r mitt eget hinder och nar &r det egentligen omgivningen som dr ett hinder?”
Ibland kunde missforstand bli totalt: "Vid ett tillfalle s forstod ju inte dom pa
anstallningsintervjun att jag var blind, det var faktiskt véldigt absurt for att jag forstod
inte att dom inte forstod . . . Jag trodde forst att det var nan som skamtade lite grann nar
han fragade sa har: ja, hur, vid langre resor och sa dar, du har val korkort?” Att det
forekommer sammanblandning géllande synskadade personers kompetens och behov av
att 16sa situationer pa ibland annorlunda satt &n seende kollegor far ocksa stod i den
brittiska studien om synskadade sjukgymnaster (Transition from Higher Education to
National Health Service for Visually Impaired Physiotherapists. Atkinson, K. &
Hutchinson, O. J. 2012).

3.4.4 Diskriminering och férdomar

En informant hade nekats anstdllning pa grund av sin synskada. Handelsen
intraffade innan skarpningen av diskrimineringslagstiftningen i arbetslivet av personer
med funktionsnedsattning. Arbetsgivaren uttalade tydligt och klart att informanten, pa
grund av sin synskada, inte var lamplig for jobbet: ”"N& men va ska man sdga, jag var
dar, registrerad, erfaren, alla formella meriter, varfor? . . . na, jag fick inte jobbet.” Med
fackligt stod drev informanten &nda drendet sa langt som det var mojligt enligt da
géllande regelverk. Situationen ar béattre for synskadade idag med ca 50% arbetsléshet
konstaterade informanten, i jamforelse med 70-talet da andelen arbetslosa synskadade
var ca 80% enligt datida rapportering fran Synskadades Riksforbund. En annan
informant kunde forestélla sig att manga synskadade personer ger upp for tidigt och
kdnner sig motarbetade eftersom det kravs saval styrka som sjalvfortroende och
envishet att gang pa gang fa nej da de soker jobb: far jag hela tiden hora att du kan inte,
det kommer inte & funka och du kommer att stallas infor en situation dar du inte vet vad
du ska gora. Hor du for mycket sant — vi e ju anda kéanslovarelser . . . forst sa blir man
ledsen, sen blir man besviken, sen kan man bli férbannad sen kanske man skiter i vilket,
inte vet jag men. Men man orkar ju inte hora hur mycket daligt som helst.”

3.5 Informanternas allménna intryck

Saval cancerdverlevare som gravt synskadade informanter uttryckte att kraven pa
ett hogt arbetstempo kunde gora att de inte alltid hangde eller orkade med fysiskt och
psykiskt under tidspress och prestationskrav pa andras villkor. Pa fragan om synskadan
respektive cancerdiagnosen har varit till fordel i arbetslivet svarade samtliga tio
informanter ett enhalligt nej. Manga kunde daremot konstatera att de olagenheter, nya
insikter och sarskilda strategier som cancersjukdomen respektive synskadan hade
orsakat dem ocksd hade fort arbetsrelaterade kvalitéer med sig som inte bara var
negativa. Flera informanter beskrev att de hade tilldgnat sig en 6dmjukhet och att de har
lattare att forsta andra manniskor i deras situation pa grund av sina egna erfarenheter.
Omvant vande sig manniskor i omgivningen med fértroenden och tilltro till nagra av
informanterna pa ett satt som de upplevde inte hade skett utan deras synskada eller
erfarenhet av en cancersjukdom. Nagra informanter upplevde sig vara béattre pa att
prioritera, se helhetslosningar och att hantera stora och omfattande fragestéllningar pa
jobbet, pa bekostnad av oviktiga fragor som nagra informanter inte langre hade talamod
att lagga tid och energi pa. Att for egen del, pa grund av en synskada eller foljderna av
en cancersjukdom behova arbeta mer strategiskt och strukturerat, kom &ven andra
manniskor pa jobbet till godo hade nagra informanter upptackt. Nagra lyfte sina
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erfarenheter som en yrkesmassig fordel, det behdvs manniskor som bryter mot normer i
manga av samhéllets verksamheter menade de och salde in det till arbetsgivare som har
forstatt detta och efterfragar mangfald. En informant hade efter sin cancerdiagnos lart
sig att strunta i de som &r dumma.

Avsnitt 4. Diskussion

Borja skriv pa diskussionen/avsnitt 4 efter foljande kolon:l denna uppsats var
syftet att ge utrymme fOr erfarenheter och synpunkter gdllande kombinationen
kompetens och grav synskada eller cancer i relation till svensk arbetsmarknad:
forhallanden som sdllan eller aldrig omnamns nar svenska arbetsmarknadsfragor
diskuteras. Ansatsen har varit tolkande fenomenologisk analys (Interpretative
Phenomenological Analysis, IPA. Smith, J. A., 2009). IPA har sin grund i filosofins
vetenskapsteoretiska omraden fenomenologi, hermeneutik och ideografi. I studier som
endast omfattar ett farre antal informanter men anda har till syfte att visa pa en
allméngiltighet i forekomsten av fenomen som resultaten i undersokningen visat, har
denna ansats varit framgangsrik. Nu aterkommer jag till fragan om varfor diagnosstyrda
studier i relation till arbetsliv och cancerrelaterade aktiviteter faktiskt kan vara till
nackdel for cancerdverlevare. I medicinska sammanhang &r det givetvis motiverat och
hogst 6nskvart med diagnosbaserad specialisering, ingen bra idé att lata en specialist pa
brostcancer behandla prostatacancer exempelvis. Men vid rehabilitering, uppfoljning
och arbetsrelaterat stod finns ingen anledning att uppratthalla denna diagnosstyrda
uppdelning. Tvart om. Nagra av informanterna var engagerade i intresseféreningar for
olika cancerdiagnoser och berdttade om en obehaglig stdimning mellan de starkast
representerade diagnosgrupperna som inte ens pratade med varandra om den ena
foreningen hade fatt anslag men inte den andra. Beroende pa cancerdiagnos har ocksa
olika patientgrupper olika forutsattningar att aktivt engagera sig. Ddodligheten ar
betydligt hogre bland patienter med lungcancer eller hjarntumérer exempelvis, i
jamforelse med tarmcancer. Personer som odverlever vissa cancertyper kan ocksa vara sa
paverkade av sin sjukdom att de inte har méjlighet att aktivt driva sina intressefragor.
Det finns ocksa valdigt séllsynta diagnoser som i ett sa litet land som Sverige aldrig
skulle fa ihop tillrackligt manga individer for att ens bilda en diagnosspecifik forening.
Ska svensk cancerrehabilitering kunna forbattras likvardigt for alla som har fatt en
cancerdiagnos &r samverkan oberoende av diagnos en av flera bidragande
forutsattningar for att det ska ga att genomfora. Med patienters behov i fokus vid
atergang i arbets- och vardagsliv under och efter en cancersjukdom liknar manniskors
behov med stor sannolikhet varandras, beroende pa alder, familjesituation, yrke eller
andra faktorer, inte just vilken cancerdiagnos man har fatt. 1 England exempelvis
bedrivs framgangsrikt eftervard och rehabilitering oberoende av diagnos, dock pa ideell
basis. | vilken regi ett bra stod i Sverige for cancerberdérda skulle kunna bedrivas aterstar
att se, men behovet 6kar med antalet cancerdverlevare.

Stigmatiseringen forstarks

Aven i Sverige har stora evenemang och cancergalor blivit markbara de senaste
aren. Syftet med dessa storslagna arrangemang har varit att sprida kunskap och framfor
allt samla in pengar till forskning om cancersjukdomar. Som cancerpatient med en
kronisk cancersjukdom ar det givetvis svart att komma med invandningar mot detta,
mer forskning for att forlanga liv ar fantastiskt bra! Men det har varit den stigmatiserade
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bilden av cancer som man rider pa for att astadkomma givmildhet under dessa
cancergalor konstaterade en av informanterna som kande sig valdigt kluven infor hur
dessa evenemang har lagts upp och presenterats. Det har aldrig varit bilden av cancer
som en livslang foljeslagare och kronisk sjukdom med forsamrade forsorjningsvillkor
som har givits utrymme. Ater ar det berittelser om nara och kédra som dog av sin
cancersjukdom som har presenterats, eller dverlyckliga cancerdverlevare som nu var
helt friska eller friskforklarade som det markliga begreppet har kommit att bli i
folkmun. Det ar naturligtvis ocksa sa att de flesta som far en cancersjukdom i Sverige
idag blir botade utan aterfall, men alla som har haft en tumorsjukdom loper en okad risk
att fa tumorer pa nytt. Och som en informant uttryckte det: vi som gar pa standiga
kontroller pa grund av var cancersjukdom vet verkligen och har kontroll pa hur vi mar -
hur manga i 6vrig befolkning vet egentligen vad de gar runt och drar pa?

Forsakringsvillkor kan foérandras

Att forsakringsbolag borjar trilskas kan bli en obehaglig Overraskning for
cancerdverlevare. Det ar darfor mycket viktigt att stenhart om mojligt halla fast vid de
forsakringsvillkor man omfattades av innan sin cancerdiagnos, inte lata
forsakringsbolagets representanter forsoka forhandla om pagaende avtal med for
forsékringstagaren oftast forsamrade villkor. Under eller efter tuffa cancerbehandlingar
kan det vara svart eller omajligt att ocksa ta dusten med forsakringar, samtidigt som det
ar viktigare an nagonsin att behalla en sa hog niva som mojligt i forsakringsskyddet. En
informant vittnade om langdragna och, for den som fran borjan inte var val insatt i
forsakringsfragor, riktigt knepiga forhandlingar infor att starta eget foretag som
forsorjningsalternativ.

Svart att fa ratt stodinsats

Bade Arbetsformedling och Forsakringskassan har mgjlighet att bekosta
stodinsatser for att underlatta for personer att fa faste pa svensk arbetsmarknad. Dessa
stodinsatser kan i vissa sammanhang fungera valdigt bra, men det a&r manga faktorer
som spelar in for att det ska fungera. Det kan ocksa vara sa att synskadade personer med
kompetens idag har betydligt mer komplicerade arbetsuppgifter an synskadade personer
hade da regelverket kring dessa stodinsatser utformades. Enligt Arbetsformedlingens
faktablad finns en insats som kallas Stod till personligt bitrade. Det innebar att
arbetsgivaren kan fa ekonomisk ersattning for att lata en medarbetare hjalpa en annan
medarbetare vid behov och pa grund av nedsatt arbetsformaga till féljd av en
funktionsnedsattning. Nagra informanter beskrev hur svart det kan vara att fa detta att
fungera i praktiken, d&ven om de ibland ocksa skulle ha haft behov av denna stodinsats.
For att en stodinsats faktiskt ska vara till hjéalp krévs att det finns en person till hands
just vid det tillfalle da hjalpen behovs, inte fore eller efter. Det ar ocksa nddvandigt att
personen som ska ge stod i rattan tid ocksa har ratt kunskaper och insyn i samma
arbetsuppgifter som personen har som far stodinsatsen. Detta ar sallan mojligt eftersom
den synskadade medarbetaren i sa fall standigt skulle beh6va ha kollegan med sig i alla
arbetsuppgifter: ett forfarligt beroendescenario for bada parter. Eftersom denna typ av
hjalp inte alltid ar mojlig att fa pa ratt satt pa arbetsplatser beskrev informanter att de
sjdlva maste anvanda mer arbetstid for att utfora vissa moment som seende kollegor
klarade av bade lattare och snabbare. Aven personer med eget foretag kan fa ersattning
for stod till personligt bitrade vilket formodligen fungerar béattre for den enskilde att
kunna styra sin arbetssituation, utan arbetsgivare och kollegor inblandade. Att det kan
vara svart att omsatta denna typ av stodinsatser i praktiken pa arbetsplatser
uppmarksammas ocksa i den brittiska studie som jag tidigare har omnamnt av
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synskadade sjukgymnaster (Transition from Higher Education to National Health
Service for Visually Impaired Physiotherapists. Atkinson, K. & Hutchinson O. J. 2012).
Dels &r det fa arbetsplatser i dagens slimmade verksamheter som har arbetskraft med tid
dver att bista en medarbetare utifran dennes behov. Det forsatter ocksa

Den synskadade medarbetaren i en frustrerande och opraktisk beroendestallning
till en kollega. Skulle det inte vara béattre da att gravt synskadade personer far sa kallade
enklare arbetsuppgifter, vad det nu innebdr? Nog borde det vara battre att ha enkla
arbetsuppgifter med lagre ersattning an att vara arbetslos kanske personer fragar sig som
inte fullt ut tankt efter vad det innebér att ha en grav synskada? Jo, det finns sékert
manga synskadade som o&nskar att de skulle kunna ta enklare jobb - som
tidningsutdelning, plocka disk pa en servering, kratta I16v i en park, jobba extra nagra
timmar pa helgen i matbutiken runt hornet eller salja glass pa stranden under
sommartid. Men de arbetsuppgifter jag just rdknade upp kraver synférmaga. Att
synskadade personer har valdigt begransade majligheter att ta enklare jobb far ocksa
vetenskapligt stod i en brittisk studie som redovisas i artikeln (Clements, B., Douglas, G
& Pavey, S. 2010, Which Factors Affect the Chances of Paid Employment for
Individuals with Visual Impairment in Britain?) | artikeln slas ocksa fast att graden av
synskada  paverkar  jobbmdjligheterna:  ju  samre  syn  desto  samre
anstallningsmojligheter. En av de synskadade informanterna som jag intervjuade infor
denna uppsats beskrev ocksa en kénsla av att ha kommit ut senare i arbetslivet an
jamnariga seende kamrater, dessutom utan meriter fran sommarjobb och extrajobb som
for ungdomar ofta bestar av just den typen av enklare pahugg som jag gav exempel pa.
For att lyckas i arbetslivet kravs darfor oftast att personer med en grav synskada har
utbildning och kompetens for att kunna vara konkurrenskraftig, darfor &r det mycket
olyckligt om arbetsgivare utgar fran att synskadade har samre kompetens enbart pa
grund av sin synskada.

Slutsatser

| intervjumaterialet till denna uppsats har framgatt att det ar flera faktorer som
tillsammans kan orsaka hinder i svenskt arbetsliv for personer med en grav synskada
eller en cancerdiagnos. Dessa hinder visade sig vara av strukturell karaktér gallande
gammalmodiga och stelbenta regelverk eller otillgangliga IT-tjanster. Det kunde ocksa
handla om arbetsgivares bristande forstaelse gallande schemalaggning, val av lampliga
lokaler eller att hund pa jobbet var en forutsattning for att tva av informanterna skulle
kunna fortsatta sina anstallningar. Intervjuunderlaget visade ocksa vikten av god
rehabilitering och bra stod och ratt forutsattningar vid Overgang till arbete efter en
cancerdiagnos eller pa grund av en grav synskada. Trots informanternas manga positiva
erfarenheter i arbetslivet visade resultaten att stor okunskap och férlegade fordomar i
hdg utstrackning lever kvar hos arbetsgivare och kollegor vilket bidrar till de hinder
personer med kompetens i kombination med en cancerdiagnos eller en grav synskada
kan mota i svenskt arbetsliv. Mot bakgrund av 6kande antal cancerdverlevare och gravt
synskadade personers utbildningsniva &ar det ett oerhort sloseri med kompetent
arbetskraft. Det kostar dessutom samhaéllet pengar och leder till samre levnadsvillkor fér
de individer som utestangs fran arbetslivet. Jag konstaterar att dessa hinder & majliga
att forandra, men det forutsatter forstas att viljan att tillagna sig kunskap finns hos
arbetsgivare, kollegor och myndigheter for att astadkomma forandring.

Framtida forskning

Strukturella hinder i alltfor gammalmodiga socialforsékringssystem kan med
fordel studeras ytterligare i framtida forskning. Men framfor allt ar det av stort intresse
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att understka hur arbetsgivares kunskaper och installning kan férandras och forbattras
gentemot redan anstalld och nyanstélining av personal med en cancerdiagnos eller med
en grav synskada i bagaget. Diskussionen/Avsnitt 4 ar nu fardigskrivet.
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