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Forord

Vi vill rikta vért varmaste tack till alla som pé olika sétt har gjort denna studie mdjlig. Ett
sarskilt tack gér till vara intervjupersoner, som trots en pressad tidsperiod valde att stilla upp
och generdst dela med sig av sina erfarenheter kring atergangen till arbetslivet efter en

cancerdiagnos.

Vi vill dven uttrycka vér stora uppskattning till var handledare, Paul Fuehrer, vars
engagemang, stod och gedigna kunskap har f6ljt oss genom hela processen. Din vigledning

har gett oss bade trygghet och forutsittningar att utveckla en sa bra uppsats som mojligt.
Arbetets alla delar har utformats och skrivits tillsammans, med undantag for transkriberingen
av intervjuerna som delades upp mellan oss och genomfordes till lika delar.
Uppsatsskrivandet har under hela processen préglats av ett gott samarbete, kdnnetecknat av

oppenhet, dialog och ett gemensamt driv framét.

Stort tack till er alla!

Maja Hernebro & Tilde-Mor Juustovaara Melin



Sammanfattning

Syftet med denna uppsats dr att undersoka unga vuxnas upplevelser av atergang i arbete efter
genomgangen cancersjukdom. Det centrala dr att nd en djupare forstéelse for hur dessa
individer upplever bemdtandet fran arbetsgivare och kollegor i samband med insjuknandet
och atergangen i arbetslivet, hur olika former av kapital har bidragit till att framja atergangen
samt hur de upplever att stigma kring sjukdomen har paverkat arbetslivet efter
cancerdiagnosen. En kvalitativ metod har tillimpats i form av semistrukturerade intervjuer
med tre unga vuxna cancerdverlevare, som samtliga har erfarenhet av att gé fran en
cancerdiagnos till tergdng 1 arbetslivet. Studiens teoretiska ramverk utgors av Pierre
Bourdieus teori om kapital (1979) samt Erving Goffmans (2011) teori om stigma. Studiens
resultat visar att aterintrddet i arbetslivet ofta priglas av bade praktiska och psykologiska
utmaningar, sdsom osdkerhet kring arbetsformaga, anpassningskrav och upplevelser av
stigma. Arbetslivets normer, sdrskilt kopplade till heltidsarbete och prestation, kan forsvara
atergdngen nir individuella behov inte beaktas. Samtidigt visar studien att tydlig
kommunikation, flexibilitet och organisatoriskt stod kan underlétta processen. Resultaten
bidrar till en fordjupad forstaelse av unga vuxnas erfarenheter efter cancer och belyser vikten
av arbetsgivaransvar och anpassade stodinsatser for att frimja ett hillbart och inkluderande

arbetsliv.
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Abstract

The aim of this essay is to explore young adults’ experiences of returning to work after cancer
treatment. The focus is to present a deeper understanding of how these individuals perceive
the responses from employers and colleagues, how different forms of capital have facilitated
reintegration, and how stigma related to the disease has affected their professional lives. The
study is based on qualitative research using semi-structured interviews with three young adult
cancer survivors who have experienced the transition from diagnosis to returning to work.
The theoretical framework of the study is based on Pierre Bourdieu’s theory of capital (1979)
and Erving Goffman’s theory of stigma (2011). The results of the study indicate that returning
to work often involves both practical and psychological challenges, including uncertainty
about work capacity, adjustment demands, and experiences of stigma. Workplace norms,
particularly those related to full-time work and performance expectations, can complicate
reintegration when individual needs are not considered. However, the study shows that clear
communication, flexibility, and organizational support can ease the process. The findings
contribute to a deeper understanding of young adults’ experiences after cancer and highlight
the importance of employer responsibility and tailored support to promote a sustainable and

inclusive work environment.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Denna uppsats handlar om unga vuxnas dtergéng till arbetslivet efter att ha haft cancer.
Genom intervjuer med tre personer som sjilva genomgatt detta undersdks hur de upplevt
motet med arbetsgivare och kollegor, hur olika former av stod och resurser underlattat
atergdngen, samt hur kédnslan av stigma paverkat vardagen pa jobbet. Resultaten visar att
atergdngen ofta innebér bade praktiska och kénslomédssiga utmaningar, som osékerhet kring
arbetsformaga och behov av anpassning. Samtidigt framkommer att tydlig kommunikation,
flexibilitet och stdd fran arbetsplatsen kan gora processen léttare och tryggare. Studien
betonar hur viktigt det &r att arbetsgivare tar ansvar och erbjuder anpassat stod, sa att unga

vuxna kan aterga till arbetslivet pa ett héllbart och inkluderande sitt.
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1. Inledning
1.1 Bakgrund

Cancer utgor en av de storsta utmaningarna for folkhélsan i Sverige. Enligt Cancerfonden fick
73 861 personer en cancerdiagnos under 2024. Samma ar avled 23 514 personer av
sjukdomen, vilket understryker dess allvarliga pdverkan pé béde individer och samhille
(Cancerfonden u.a.a). Samtidigt har 6verlevnaden forbittrats avsevért. Framsteg inom
medicinska behandlingar har medfort att fler lever ldngre efter en diagnos och i hogre grad
kan aterga till vardagsliv och arbete. Den relativa tiodrsoverlevnaden ligger idag pa 71,6
procent for kvinnor och 72,8 procent for mén (Cancerfonden u..a). Nér antalet Gverlevare
okar blir fragor om livet efter sjukdomen alltmer centrala, inte minst atergdngen till arbete.
Arbete ir inte enbart en ekonomisk nédvéndighet utan ocksa en viktig kélla till identitet,
social tillhdrighet och kdnsla av normalitet. Samhéllet har dessutom ett intresse av att ta

tillvara arbetskraften hos dem som &verlever sjukdomen.

Statistik frdn Socialstyrelsens databas visar att cirka 550 personer i aldrarna 18-29 ér
diagnostiserades med cancer i Sverige under 2024 (Socialstyrelsen 2025). Bland unga vuxna
som drabbas uppger en av tre att stodet frdn arbetsplats eller skola vid dtergang ar
otillrackligt, och 59 procent upplever ensamhet och isolering i samband med diagnosen (Ung

Cancer u.a.).

Ur ett sociologiskt perspektiv dr unga vuxnas erfarenheter sarskilt intressanta. Hwang, Frisén

och Nilsen (2018) papekar att denna grupp ofta befinner sig i en etableringsfas dir utbildning,
intride pa arbetsmarknaden och uppbyggnad av social och ekonomisk trygghet sammanfaller.
En allvarlig sjukdom i detta skede kan dérfor paverka framtida livsvillkor och 6ka behovet av
stod vid atergéng till arbete (s. 11). Unga vuxnas situation i relation till cancer och arbete har

dessutom fitt begransad uppmérksamhet inom sociologisk forskning, vilket riskerar att

osynliggora deras erfarenheter.

Att drabbas av cancer i dldern ddr vuxen- och arbetslivet etableras kan ocksa medfora
ekonomiska svarigheter. I Sverige omfattas yrkesverksamma medborgare av
socialforsdkringen (Forsdkringskassan u.d.a). Socialforsakringen innefattar sjukpenning som i

sin tur baseras pd den sjukpenninggrundade inkomsten (SGI) vilket ligger till grunden for
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vilket belopp man som individ far utbetalt i form av sjukpenning. SGI baseras pd individens
16n, anstillning samt vilken utstrdckning anstéllningen ar (Forsakringskassan u.a.b). Unga
vuxna med osékra anstéillningar, f4 timmar eller begrinsad arbetslivserfarenhet riskerar dérfor
att st utan sjukpenning vid sjukdom, vilket gor de extra ekonomiskt sarbara (Myndigheten

for arbetsmiljokunskap u.4.).

Trots dessa indikatorer visar forskningsléget ett tydligt tomrum. Unga vuxna dr fortfarande en
begrinsat studerad grupp inom sociologisk cancerforskning. I Sverige lyftes de for forsta
géngen fram som en egen grupp ar 2020, i motionen En ny uppdaterad nationell
cancerstrategi (Motion 2020/21:3140), som ingick i riksdagens forslag till en reviderad

cancerstrategi. Detta understryker amnets aktualitet och sociologiska relevans ytterligare.

1.2 Syfte och fragestallningar

I forarbetet till denna uppsats framkom att den befintliga forskningen framst riktar sig mot
vérd- och ldkemedelssektorn. De sociala konsekvenserna av en cancerdiagnos fir begransat
utrymme. Sarskilt lite uppmérksamhet har dgnats &t unga vuxnas perspektiv, bade generellt
och inom sociologisk cancerforskning. Mot denna bakgrund &r var ambition att bidra till en
fordjupad kunskap om vad det innebér att som ung vuxen, i borjan av sitt arbetsliv, drabbas av
cancer. En ytterligare ambition &r att ge arbetsgivare strategier och verktyg for att pa ett
stodjande sétt underldtta dtergdngen till arbete, utifran den drabbades behov och
forutséttningar. Studiens syfte dr séledes att undersdka och skapa en inblick i unga vuxnas
erfarenheter av bemdtande 1 arbetslivet i samband med en cancerdiagnos, samt under

atergdngen till arbetet. Fragestéllningarna som studien &mnar besvara lyder:

- Hur upplever unga vuxna som drabbats av cancer att arbetsgivare och kollegor har

bemo6tt dem 1 samband med insjuknandet och dtergéngen i arbetslivet?

- Hur har olika former av kapital (ekonomiskt, kulturellt, socialt, symboliskt) hjdlpt till

att frimja denna atergang?

- Hur upplever dessa individer att stigmat kring sjukdomen har paverkat arbetslivet i

samband med cancerdiagnosen?



1.3 Begreppsdefinition

Nedan presenteras en definition av de centrala begrepp som kommer att anvéndas i

uppsatsen.

1.3.1 Unga vuxna

Unga vuxna avser personer i dldern 18-29 ar. Begreppet saknar en entydig och allmén
definition, bade inom forskningen och bland myndigheter, och vi har dirfor inte funnit ndgon
faststilld betydelse. En nedre gréns vid 18 ar motiveras av myndighetsalder enligt 9 kap. 1 §
Foraldrabalken (SFS 1949:381). Den 6vre griansen pa 29 ar har valts eftersom aldersgruppen
fortfarande betraktas som att befinna sig i borjan av vuxenlivet, en period som ofta beskrivs
som att vara “mitt emellan”, varken helt ungdom eller helt vuxen (Folkhdlsomyndigheten
u.4.). Aven Socialstyrelsen anvinder alderskategorin 18-29 4r i sin nationella statistik, dir
denna grupp redovisas som en egen aldersklass, vilket mdjliggor anvéndning av en redan

etablerad indelning i myndighetsstatistik (Socialstyrelsen 2025).

1.3.2 Cancerdiagnos
Med begreppet cancerdiagnos avses en diagnos av cancer som har faststéllts av ldkare.
Diagnosen baseras pa ett eller flera sitt att undersdka om cancer finns, till exempel

vévnadsprov, bildtagning eller blodprov (Cancerfonden u.a.b).

1.3.3 Aterging till arbetslivet

Atergdng till arbetslivet avser processen dir en individ terupptar arbetet efter sjukskrivning.
Syftet med atergangen &r att mojliggdra en snabb och hallbar dterkomst till arbete, oavsett
franvarons orsak, genom arbetsmiljoatgarder, individuella anpassningar och samverkan

mellan arbetstagare, arbetsgivare och vid behov foretagshilsovard (Arbetsmiljoverket 2025).

1.3.4 Heltidsarbete som norm

Heltidsarbete som norm avser den institutionellt forankrade uppfattningen att heltid &r det
onskvirda och forvintade séttet att delta i arbetslivet. I Sverige frimjas denna norm bland
annat genom nationella satsningar som Heltidsresan, dér heltid ska vara standard och deltid

undantag (SKR 2025).



1.3.5 Diskriminering

Diskriminering avser missgynnande behandling pd ndgon av de sju diskrimineringsgrunderna.
Enligt 1 kap. 4§ Diskrimineringslagen (SFS 2008:567) ingar funktionsnedséttning som en av
dessa grunder. Sjukdomar omfattas i regel inte av lagens skydd, men cancersjukdom betraktas
som ett undantagsfall och omfattas dirmed som en form av funktionsnedsittning (Gdransson
& Del Sante 2018, s. 36). Begreppet anvinds i uppsatsen for att belysa respondenternas

upplevelser, inte for juridisk provning.

1.4 Disposition av uppsatsen

Uppsatsen inleds med ett kapitel som presenterar studiens bakgrund, syfte och
fragestéllningar, foljt av en begreppsdefinition som tydliggor centrala termer samt en dversikt
over uppsatsens disposition. Kapitel tva redovisar relevant forskning och ger en 6verblick av
kunskapsldget inom omradet. Kapitel tre beskriver de teoretiska utgdngspunkterna for
analysen, medan kapitel fyra utgoér metodavsnittet och behandlar forskningsdesign, urval,
avgransningar, datainsamling, forskningskvalitet och etiska dverviganden. Kapitel fem
presenterar intervjupersonerna samt studiens resultat, vilka analyseras och diskuteras i relation
till teori och tidigare forskning. Uppsatsen avslutas med kapitel sex, som sammanfattar

slutsatser och lyfter forslag pd framtida forskning.



2. Tidigare forskning

I detta kapitel redogdrs for tidigare forskning av relevans for studiens problemomréde. I
Sverige dr unga vuxna som grupp relativt sparsamt representerade inom cancerforskningen,
vilket innebir att den nationella kunskapsbasen dr begrinsad. Internationella studier, framst
fran USA, Storbritannien och Nederldnderna, har darfor identifierats som teoretisk och
empirisk utgangspunkt. Aven om skillnader i arbetsmarknadsstruktur, sjukforsikringssystem
och sociala trygghetssystem begrénsar direkt Overforbarhet till svensk kontext, beddms

studierna dndé vara relevanta for analysen.

2.1 Halsorelaterade konsekvenser

Flera studier visar att unga cancerdverlevare ofta drabbas av langvariga fysiska symptom som
paverkar bade det dagliga livet och mdjligheten att dtergé till arbete. Vrancken Peeters et al.
(2025) undersoker den ldngsiktiga hélsorelaterade livskvaliteten (HRQoL) hos 2456 unga
vuxna canceroverlevare i Nederlanderna. Studien anvinde sjélvrapporterade frageformulér
kombinerat med kliniska data frdn 2456 deltagare i dldrarna 18-39 ér, resultaten jamfordes
med en dldersmatchad normalpopulation. Resultaten visar att gruppen rapporterar fler fysiska
besvir dn normalpopulationen, dér kronisk trétthet, smérta och nedsatt fysisk kapacitet ar
framtradande. Dessa besvér har tydlig negativ paverkan pé savil HRQoL som arbetsformaga,
och begrinsar dirmed mdjligheten att dterga till arbete i1 full omfattning (s. 11483—-1484,
1487-1488).

Liknande resultat aterfinns i en studie gjord av Brock et al. (2024), en amerikansk studie som
visar att trotthet och smarta &r tvd av de vanligaste faktorerna som begransar unga vuxnas
arbetsformaga efter cancerbehandling. Studien visar dven att majoriteten av deltagarna var 1

behov av arbetsanpassningar for att kunna aterga till sysselséttning (s. 1-2).

Den positiva effekt som atergang i arbete ger belyses 1 Dankers et al. (2024) nederldndska
populationsbaserade registerstudie. Forskarna pavisar att den positiva effekten som aterging
till sysselsdttning efter cancerdiagnos ger, inte &r en isolerad foreteelse som enbart gynnar
individen ekonomiskt. Att kunna aterga till sysselsittning har en positiv inverkan pé livet 1

helhet, vilket inkluderar den mentala hilsan och livskvalitén (s. 2579-2581).



2.2 Ekonomiska konsekvenser

Att insjukna i cancer som ung vuxen medfor betydande ekonomiska pafrestningar. Vrancken
Peeters et al. (2025) visar att unga vuxna ofta missar centrala utvecklingssteg, sisom att
avsluta utbildning eller etablera sig pé arbetsmarknaden, vilket far langtgdende effekter pa
framtida arbets- och inkomstmojligheter. Detta kan leda till 6kad risk for arbetsloshet (s.
1490, 1492-1493).

Dankers et al. (2024) belyser att en cancerdiagnos i ung alder kan péverka arbetslivet och
ekonomin bade kort-och langsiktigt. Unga vuxna med cancer har i ldgre utstrackning en
anstéllning samt vid anstdllning arbetade férre timmar, jamfort med kontrollgruppen i studien
utan cancerhistorik. Resultaten tydliggor hur cancer kan begrinsa arbetsmdjligheter och
ddrmed paverka inkomstnivaer, vilket forstirker de ekonomiska pafrestningar som unga

vuxna drabbas av efter sjukdom (s. 2373-2374).

2.3 Sociala konsekvenser

Brock et al. (2024) visar att atergdngen till arbete inte enbart paverkas av fysiska och
ekonomiska faktorer, utan ocksé av sociala forutsittningar. Unga vuxna cancerdverlevare
mdter ofta sociala utmaningar i form av fordndrade relationer, bristande forstaelse fran
omgivningen samt kdnslan av att st utanfor sociala ssmmanhang som arbetsplatsen erbjuder.
Dessa faktorer pdverkar motivationen och mojligheten att aterintegreras i arbetsliv och

samhille (s. 1-4, 9).

2.4 Upplevelse av stigma

Forskning visar att unga cancerdverlevare i hog grad paverkas av stigmat som omger
sjukdomen. Stergiou-Kita, Pritlove och Kirch (2016) beskriver hur diagnosen ofta innebér en
komplex avvigning kring om, nir och hur den ska delas pa arbetsplatsen. Osynliga symtom,
sasom trétthet och kognitiva svarigheter, gor att manga avstar fran att berétta av radsla for
negativa konsekvenser. Samtidigt framhaller arbetsgivare att cancerdverlevare generellt
bemots med forstaelse, men kvarstdende forestéllningar om cancer som dodlig och
oforutsigbar bidrar &nda till oro kring arbetsformaga, produktivitet och risken for aterfall (s.

1035, 1037-1041, 1043-1047).



2.5 Upplevelse av diskriminering

Forskning visar att unga vuxna cancerdverlevare kan mota bade subtila och direkta former av
diskriminering i arbetslivet, vilket pdverkar mdjligheterna till anstéllning och
karridrutveckling. Sterkens, Sharipova och Baert (2024) visar att cancerhistorik kan paverka
mdjligheten att bli anstélld. I ett vignett-experiment dér fiktiva arbetssokande bedémdes av
yrkesverksamma, anstélldes individer med uppehall i arbetslivet pa grund av cancer i ligre
utstrdckning dn personer utan uppehéll. Dessa individer uppfattades som mer kompetenta
kognitivt, emotionellt och socialt jamfort med de som haft avbrott pa grund av psykisk ohilsa
eller utan angiven orsak. Resultaten pekar pa att diskriminering kan uppstd genom att
arbetsgivare fokuserar pé forvintade organisatoriska kostnader snarare 4n individens faktiska

formdgor (s. 671-672, 686).

Stergiou-Kita, Pritlove och Kirch (2016) visar att unga vuxna cancerdverlevare kan méta
diskriminering pé arbetsplatsen. Resultaten 1 studien visar att Gverlevare rapporterar oro for
diskriminering samt konkreta incidenter i samband med rekrytering, dtergang i arbete och
karridrutveckling. Detta inkluderade bland annat hinder vid anstéllning, nekande av
arbetsanpassningar, mobbning och ifragasittande av arbetsformaga, samt uppmaningar att

sjalvmant avsluta sin anstéllning (s. 1041-1043).

2.6 Arbetsanpassningar

Atergangen till arbete efter cancer kan vara komplex och kriiva arbetsanpassningar for att
fungera vil. Greidanus et al. (2020) utvecklade den webbaserade MiLES-interventionen i
Nederldnderna for att stodja arbetsgivare i denna process. Studien visade att tydlig
kommunikation, individanpassade atgiarder och emotionellt och praktiskt stod ér centrala for
en framgangsrik atergdng. Arbetsgivare behdver vagledning for att balansera individens

behov med organisatoriska krav och genomfora atgérder effektivt (s. 200-208).

Stergiou-Kita, Pritlove och Kirch (2016) belyser att 6ppenhet kring cancerdiagnosen ofta
mdjliggor nddvindiga arbetsanpassningar. Stodjande arbetsmiljoer, tydlig kommunikation
och behovet att forklara fordndrad arbetsformaga lyfts som centrala skil att informera
arbetsgivare och kollegor. Aven vikten av anti-stigmaprogram, kunskap om
diskrimineringslagstiftning och arbetsgivares arbete mot fordomar for att underlétta

anpassningsprocessen betonas (s. 1046-1047).



2.7 Diskussion kring tidigare forskning

Sammanfattningsvis visar tidigare forskning att unga vuxnas atergang till arbete efter cancer
paverkas av flera samverkande faktorer. Fysiska och psykiska foljder, sdsom trotthet, smérta
och nedsatt kognitiv forméga, utgor dterkommande hinder for arbetslivsdeltagande.
Ekonomiska konsekvenser framtrader genom forsvarad etablering pé arbetsmarknaden,
minskad arbetsgrad och ldngsiktiga inkomstforluster. Forskningen belyser dven sociala
konsekvenser, dir fordndrade relationer, bristande forstaelse och arbetets betydelse for
identitet och livskvalitet har stor paverkan pa individens vélbefinnande. Vidare lyfts stigma
och diskriminering fram som centrala faktorer. Unga vuxna cancerdverlevare riskerar att mota
negativa attityder och begridnsningar i samband med rekrytering, anstdllning och
karridrutveckling. Behovet av arbetsanpassningar framstir samtidigt som avgorande for en
héllbar atergang. Individanpassat stdd, tydlig kommunikation och arbetsgivares kunskap ar
sarskilt betydelsefulla. En begransning i forskningsléget &r att majoriteten av studierna ér
genomforda i internationella kontexter som skiljer sig frdn den svenska, exempelvis géillande
arbetsmarknadsstruktur, sjukforsikringssystem och sociala trygghetsmekanismer. Samtidigt
for de identifierade temana framst individuella och psykosociala erfarenheter som i stor
utstrackning dr oberoende av nationella system. Trots att exempelvis sjukforsdkringens
utformning eller arbetsgivares formella rehabiliteringsansvar varierar mellan lédnder, visar
forskningen att centrala upplevelser av dtergdng i arbete efter cancer aterkommer oavsett

kontext.

Mot denna bakgrund beddms de internationella studierna vara relevanta som teoretisk ram,
eftersom fokus ligger pd unga vuxnas egna erfarenheter av arbetsitergang, snarare én att
analysera effekterna av specifika nationella strukturer. Forskningen mgjliggor identifiering av
aterkommande monster som dven ér relevanta i svensk kontext och visar att omradet
fortfarande ar otillrickligt utforskat i Sverige. Studien bidrar dérfor till att fordjupa forstaelsen

av unga vuxnas erfarenheter efter cancer och fylla kunskapsluckor inom omradet.



3. Teoretiska utgangspunkter

I detta kapitel presenteras de teoretiska perspektiv som ligger till grund for studiens analys.
Syftet &r att etablera en ram som mdjliggoér fordjupad forstaelse av unga vuxnas upplevelser
av atergdng till arbetslivet efter cancerdiagnos. Studien utgar fran Pierre Bourdieus teori om

kapital samt Erving Goffmans teori om stigma.

3.1 Bourdieus teori om kapital

Bourdieus kapitalteori (1979) betonar att individer har tillgang till olika resurser av betydelse
inom sociala sammanhang och som &r ojdmnt foérdelade beroende pa position inom ett filt.
Kapital forekommer i olika former, sdsom ekonomiskt, kulturellt, socialt och symboliskt.
Dess viérde och funktion bestdms av de maktrelationer och strukturer som rider inom det
aktuella faltet (s. 248, 263, 265). I arbetslivets filt innebér detta att vissa individer kan dra
storre nytta av sina resurser dn andra, vilket far direkt betydelse vid dtergang till arbetslivet

efter sjukdom.

3.1.1 Ekonomiskt kapital

Ekonomiskt kapital avser de materiella och finansiella resurser som individen forfogar dver,
sasom inkomst, formdgenhet och dgodelar samt tillgéng till tjdnster som signalerar ekonomisk
stabilitet (Ulfsdotter Eriksson 2006, s. 49). For unga vuxna med cancer kan begrénsat
ekonomiskt kapital minska handlingsutrymmet. Inkomsten ér ofta 1&g och sparandet
begrinsat. Goda resurser kan daremot mdjliggoéra en gradvis dtergdng och minska ekonomisk

stress som annars kan tvinga till snabbare atergdng @n hélsan tillater.

3.1.2 Kulturellt kapital

Kulturellt kapital omfattar individens kunskaper, fardigheter och formaga att navigera i olika
kulturella sammanhang. Sdsom utbildning, spréklig kompetens och deltagande i kulturella
aktiviteter (ibid, s. 49). I arbetslivet kan kulturellt kapital paverka arbetsgivarens beddmning
av individens kapacitet efter sjukdom. Hogt kulturellt kapital kan ge ett symboliskt forsprang
genom bittre kommunikation och anpassningsformaga. Unga vuxna i bdrjan av utbildnings-
eller karridrvigen saknar ofta etablerade meriter, vilket kan forsvéra att hivda sin kompetens

och oka sarbarheten efter sjukdom.



3.1.3 Socialt kapital

Socialt kapital avser de nétverk, relationer och sociala kontakter som individen har tillgang
till, samt den potential dessa har att skapa moéjligheter och tillging till olika former av resurser
(ibid, s. 49-50). I arbetslivet kan stodjande kollegor, forstaende chefer och professionella
nétverk underlétta aterging efter sjukdom. Unga vuxna som &nnu inte etablerat sig pa
arbetsmarknaden kan ha begrinsade nitverk, vilket kan innebdra minskad tillgéng till stod och

flexibilitet pd arbetsplatsen.

3.1.4 Symboliskt kapital

Symboliskt kapital omfattar immateriella resurser som prestige, anseende och social status,
vilka fér betydelse forst nédr de erkénns av andra inom ett socialt falt. Det 4r néra kopplat till
ovriga kapitalformer och kan uppsté exempelvis nér sociala ndtverk omvandlas till
erkidnnande eller fortroende. Symboliskt kapital paverkar makt och inflytande samt hur
individer uppfattas som legitima och trovérdiga (ibid, s. 50). Vid atergang till arbete kan det
avgora hur arbetsgivare virderar en persons kompetens och sjukdomshistorik. Etablerade
medarbetare kan ldttare aterintegreras medan de med kortare eller osdkra anstdllningar

riskerar att bedomas mer kritiskt, &ven om det inte &r avsiktligt diskriminerande.

3.2 Sociala falt

Enligt Bourdieu (1992) ér sociala félt strukturerade arenor dér individer och grupper intar
positioner i relation till varandra. Varje félt har egna regler, normer och vérderingar som
avgor vilka resurser som dr virdefulla. Aktorer anvénder olika former av kapital {or att vinna
inflytande och legitimitet. I arbetslivets falt paverkar ekonomiskt, socialt, kulturellt och
symboliskt kapital individers mdjligheter till delaktighet och erkidnnande pé arbetsplatsen (s.
41-43).

3.3 Habitus

Bourdieus habitusteori definieras som ett system av dispositioner som paverkar individens sétt
att tdnka, agera och orientera sig i den sociala virlden. Dispositionerna formas genom
livserfarenheter och sociala sammanhang och blir gradvis en integrerad del av individens
uppfattningar och handlingsmonster. Habitus styr bdde forestdllningar samt beteenden och

bidrar dérigenom till att reproducera eller fordndra den sociala ordningen beroende pé hur vél
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individens dispositioner samspelar med omgivningens normer och strukturer. Habitus 4r néra
kopplat till olika former av kapital, sirskilt kulturellt kapital, och kan betraktas som ett
forkroppsligat kapital. Dess betydelse varierar mellan olika sociala falt, dér vissa typer av
habitus far storre erkdnnande och inflytande i vissa grupper och sammanhang 4n i andra
(Broady 1998, s. 16—17). Begreppet kan anvéndas for att analysera hur individers vérderingar

och uppfattningar har férdndrats under och efter en cancerdiagnos.

3.4 Doxa och symboliskt vald

Bourdieu (1977) anvinder begreppen doxa och symboliskt vald for att forklara hur sociala
hierarkier upprétthélls. Doxa kan forstas som ett oskrivet system av virderingar och normer,
en underforstadd uppfattning om vad som anses nskvért inom ett socialt sammanhang. Inom
ett socialt filt forsoker de dominerande aktdrerna ofta bevara och reproducera denna doxa
genom att utdva symboliskt vald. Symboliskt vald avser den makt som aktorer har att
definiera vilka kapitalformer som betraktas som vérdefulla och legitima, vilket i sin tur
etablerar normer och virderingar inom fiéltet (s. 164, 191-192). Underrepresenterade grupper
tenderar att internalisera dessa normer som givna och sjdlvklara, vilket gor att den befintliga
sociala ordningen fortsétter att upprétthallas utan att ifragaséttas (Ulfsdotter Eriksson 2006, s.
53-54). Begreppen kan anvéndas for att forsta hur normer kring exempelvis sjukskrivning och
deltidsarbete kan skapa ett outtalat tryck pa unga vuxna att anpassa sig till arbetslivets krav,

vilket paverkar mojligheten att utforma atergangen efter egna behov.

3.5 Goffmans teori om stigma

Goffman (2011) beskriver begreppet stigma som en egenskap som tillskrivs ett negativt
avvikande virde, som gor att individen betraktas som mindre normal eller mindre fullt
ménsklig. Stigma fungerar som en social markdr som skiljer individen frén majoriteten och
placerar personen i en underordnad position. Detta kan leda till att individen mots med distans
och misstdnksamhet, samtidigt som forestéllningar och ideologier legitimerar ett sadant
bemoétande genom att framstilla den stigmatiserade som mindre vérd eller hotfull. Individen
riskerar att reduceras till sin avvikelse eftersom omgivningen ofta ser stigmat snarare dn
personen som helhet. Samtidigt kan individen uppleva sig ’som alla andra”, men dnda mérka
att full acceptans uteblir. Goffman menar vidare att ménniskor skapar sig en bild av andra vid
forsta métet och placerar individen i en social kategori med forvéntningar pa egenskaper och

normer. Han skiljer mellan virtuell och faktisk social identitet. Den virtuella ér bilden av hur
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andra fOrvintar sig att individen ska vara, medan den faktiska identiteten beskriver individens
verkliga egenskaper och beteenden. Nér dessa inte stimmer dverens uppstér stigma. Stigma ar
alltsa inte en egenskap hos individen utan skapas i relation till samhillets normer, Goffman
menar stigmatisering forstas ur tva perspektiv: misskrediterad, dér individen tror att
avvikelsen dr synlig for andra, och misskreditabel, dar individen uppfattar stigmat so dolt och

oroar sig for avslojande (Goffman 2011, s. 10-14).

Enligt Goffman genomgar den stigmatiserade individen en inldrningsprocess bestadende av tre
faser. Forst ldr individen sig hur personer som uppfattas som “normala” ser pd och virderar de
som bdr ett stigma. Dérefter anpassar individen sitt beteende for att hantera bemotandet som
foljer av att betraktas som stigmatiserad. Slutligen utvecklar individen strategier for att
passera, det vill séiga att genom olika former av intrycksstyrning forsoka framsta som icke-
stigmatiserad. Syftet med denna fas dr att undvika att stigmat uppméarksammas och ddrmed

minimera risken for ett negativt bemdtande (ibid, s. 89-90).

Goftman (2020) beskriver intrycksstyrning som sittet individer forsoker paverka hur andra
uppfattar dem. Detta kan handla sma vardagliga justeringar eller mer strategiska
konstruktioner av identiteten. Goffman skiljer mellan utséinda och dverforda uttryck. Utsdnda
uttryck kontrolleras medvetet, som ett leende eller ett formulerat svar, medan dverforda
uttryck dr oavsiktliga och kan avsldja information, exempelvis en nervos gest eller paus i

talet. De utsénda uttrycken anvénds for intrycksstyrning och de dverforda kan avsloja brister i
kontrollen (s. 29, 39). I relation till arbetslivet kan teorin om stigma anvéndas for att forsta hur
en cancerdiagnos paverkar unga vuxnas sociala identitet och bemétande i samband med

arbetsdtergdngen.

3.6 Diskussion kring teori

Kombinationen av Bourdieus teori om kapital och Goffmans teori om stigma ger ett
méngdimensionellt ramverk for att analysera unga vuxnas atergang till arbetslivet efter
cancer. Teorierna belyser bade strukturella villkor som paverkar individens position och
mdjligheter i arbetslivet och de sociala processer som formar bemdtandet under och efter
sjukdomen. Denna ansats synliggor hur tillgdngen till olika former av kapital och erfarenheter
av stigma formar unga vuxnas forutsittningar, bemotanden och strategier 1

atergdngsprocessen. Bourdieus kapitalbegrepp dr relevant eftersom atergang till arbete inte
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enbart paverkas av medicinska faktorer utan ocksé av individens tillgang till resurser.
Ekonomiskt kapital kan underlétta sjukskrivning och gradvis aterhamtning, socialt kapital
paverkar stdd fran arbetsgivare och nétverk och kulturellt samt symboliskt kapital formar hur
kompetens och arbetsformaga uppfattas efter sjukdomsperioden. Kapitalformerna blir dirmed
centrala for att forstd de villkor som frimjar eller begrinsar aterintrddet 1 arbete. Habitus
bidrar till att forklara hur individens vanor och virderingar formar strategier for tergéng,
medan doxa tydliggor de normer som styr uppfattningar om exempelvis sjukfranvaro,
prestation och arbetsformaga. Nér dessa normer inte dverensstimmer med individens behov

kan kénslor av otillrdcklighet uppsta, vilket kan forstds som symboliskt véld.

Goffmans teori om stigma &r pa liknande sédtt central for studiens syfte, d& den belyser hur
cancerdiagnosen kan paverka individens sociala identitet och bemotandet fran omgivningen.
Stigma kring cancer kan innebéra att individen betraktas som skor, mindre kapabel eller
oforutsigbar, forestillningar som kan leda till bdde subtila och direkta former av
diskriminering, osékerhet kring arbetsformaga och forandrade forvéntningar pa individen.
Detta kan i sin tur paverka hur unga vuxna upplever relationer till arbetsgivare och kollegor,
hur de navigerar arbetsplatsens normer och vilka strategier de utvecklar for att hantera
negativa reaktioner. Hér blir dven intrycksstyrning relevant, d4 individen kan forsoka paverka
hur denne uppfattas, exempelvis genom att framhdva sin kompetens eller tona ner sjukdomens
effekter. Stigmateorin blir darfor ett verktyg for att forstd hur sociala processer och normer
skapar hinder och mdjligheter i atergangsprocessen, vilket direkt knyter an till studiens

forskningsfragor.

Genom att kombinera dessa tva teoretiska perspektiv mdjliggdr studien en integrerad
forstaelse av dtergangen till arbete som bédde ett strukturellt och socialt fenomen. Teorierna
hjélper séledes inte bara till att forklara vad unga vuxna upplever, utan ocksé varfor dessa
erfarenheter uppstar och pa vilket sétt de pdverkar individens positionering i arbetslivet efter

cancer.
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4. Metod

I detta kapitel redogdrs for studiens metodval, urval och avgridnsningar. Analysmetoden
beskrivs tillsammans med en diskussion om forskningskvalitet och etiska dverviaganden.
Kapitlet avslutas med en reflektion dver metodens styrkor, begransningar och relevans for

studiens syfte.

4.1 Val av metod

Studien har genomforts med en kvalitativ metod for att undersdka unga vuxnas erfarenheter
av bemétande i arbetslivet i samband med en cancerdiagnos samt dtergéngen till arbete.
Datainsamlingen baseras pa semistrukturerade intervjuer, vilket mojliggor fordjupade
resonemang och flexibilitet i samtalet, samt ger utrymme till att f6lja upp relevanta teman som
uppstér under intervjuerna (Aspers 2011, s. 143). Metoden medfor d&ven utmaningar, sisom
risken for forskarpéverkan genom exempelvis frigeformuleringar. For att minska denna risk
planerades intervjuerna noggrant och genomfordes med ett dppet och neutralt forhallningsstt.
Genom att ge respondenterna mojlighet att fritt uttrycka sina erfarenheter stéirks studiens

trovardighet och analytiska djup (Trost 2010, s. 55-56).

4.2 Urval

Urvalet bestéar av unga vuxna i dldern 18-29 &r med erfarenhet av en egen cancerdiagnos och
atergdng till arbetslivet. Urvalet baseras pa fyra respondenter som tidigare deltog i en B-
uppsats genomford av en av studiens forskare under hosten 2024. Denna studie bygger vidare
pa det befintliga intervjumaterialet, som har kompletterats med nya intervjuer med samma
respondenter. Ett bekvimlighetsurval har tillimpats, dir respondenterna rekryterades via
befintliga kontaktnat. Tvé respondenter rekryterades genom Ung Cancers digitala plattformar
och tva genom forfattarnas sociala ndtverk. Vi dr vdl medvetna om att denna strategi innebar
metodologiska begriansningar. En utmaning med urvalsmetoden &r att sjélvselektion kan
uppstd, dé de som viljer att delta ofta har sérskilda erfarenheter som skiljer dem fran andra
inom populationen. Inom vir mélgrupp, unga vuxna med cancerdiagnos, saknas dock 6ppna
register som skulle mgjliggora ett mer systematiskt och slumpmaéssigt urval, vilket ytterligare
motiverar anviandningen av bekvamlighetsurvalet. Det dr viktigt att understryka att kvalitativ
forskning inte syftar till statistisk representativitet, utan till att fainga relevanta variationer och

monster inom en definierad grupp. For att motverka ett alltfor homogent urval inkluderades
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respondenter med variation avseende kon, alder, bostadsort och tidpunkt for diagnos, vilket

mdjliggér en mer nyanserad analys (Trost 2010, s. 140-141).

4.2.1 Bortfall

Under planeringsfasen for intervjuerna kunde en av respondenterna inte ldngre medverka av
praktiska skal, vilket resulterade i ett bortfall. Fortsatt datainsamling genomfordes dérfér med
de tre aterstiende respondenterna. Rekrytering av en ny deltagare hade inte bara varit
tidskrdvande utan dven krévt revidering av intervjuguiden och genomforande av ytterligare
intervjuer. Det bedomdes att teoretisk mittnad kunde uppnas med de befintliga tre
respondenterna, samtidigt som studiens tidsramar upprittholls (Bryman 2018, se Strauss och

Corbin 1998, s. 501).

4.3 Avgransningar

Denna studie avgrénsas till unga vuxna i aldrarna 1829 &r som har erfarenhet av en egen
cancerdiagnos och som befinner sig, eller har befunnit sig, i processen frén sjukdom till
atergdng i arbetslivet. Valet av malgrupp grundar sig 1 att denna period i livet ofta préglas av
etablering pd arbetsmarknaden och utveckling i yrkesidentitet, vilket gor det relevant att
undersoka hur en cancerdiagnos kan paverka denna dvergéng. Jaimforelser mellan
undergrupper, exempelvis utifran kon, alder, bostadsort eller tidpunkt for diagnos har

medvetet undvikits.

4.4 Datainsamling

Datainsamlingen baseras pa tre semistrukturerade intervjuer, genomforda digitalt via Google
Meet under vecka 48 och 49. Det digitala formatet valdes bade av praktiska skél och for att
deltagarna skulle kunna vilja en trygg milj6. Bada forskarna deltog vid samtliga intervjuer,
vilket gav en mer strukturerad process och mdjlighet att stélla kompletterande fragor.
Intervjuerna foljde en semistrukturerad intervjuguide, utformad for att ticka studiens syfte
och frigestdllningar, samtidigt flexibilitet fanns for att folja upp framtradande teman (Trost

2010, s. 71-72).

Varje intervju varade mellan 29—41 minuter och spelades in. Da studien bygger vidare pa

tidigare B-uppsats intervjuer kompletterades materialet med nya intervjuer med samma
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respondenter, vilket mojliggjorde identifiering och férdjupning av ytterligare teman. Centrala
kategorier utvecklades tillracklig for att betraktas som teoretiskt méttade, dér méattnad
uppnaddes genom kombinationen av gammalt och nytt material, snarare &n antalet intervjuer
(Bryman 2018, se Strauss och Corbin 1998, s. 501). Samtliga intervjuer transkriberades

ordagrant for att bevara nyanser i respondenternas svar infor analys.

4.5 Analysmetod

4.5.1 Tematisk analys

Databearbetningen i studien genomfordes med hjdlp av en tematisk analys, med fokus pa att
identifiera och utveckla centrala teman i intervjumaterialet. Materialet granskades noggrant
for att skapa en helhetsforstdelse, varefter textfragment kodades och organiserades till teman
och kategorier utifran gemensamma monster. Temana och kategorierna granskades och
sammanfordes for att sékerstélla representativitet och kopplades till teoretiska begrepp for att
tydliggora deras betydelse i relation till forskningsfrdgorna. Analysprocessen dokumenterades
systematiskt for transparens och sparbarhet, vilket mojliggjorde en strukturerad och nyanserad

presentation av resultaten (Bryman 2018, s. 702, 706-708).

4.5.2 Kodning

Kodningen utfordes i flera steg med stdd av studiens teoretiska ram, enligt Brymans (2018)
riktlinjer for kvalitativ kodning. Inledningsvis genomléstes transkriptionerna utan
anteckningar for att skapa en helhetsbild av materialet. Darefter ldstes materialet igen med
marginalanteckningar bestdende av nyckelord och preliminéra kategorier. Koderna
formulerades néra empirin, vilket sdkerstillde att de grundades i materialets innehall snarare
an teoretiska antaganden. Efterfoljande genomgéing mdjliggjorde sammanforing av liknande
koder, vilket skapade en enhetlig och analytisk sammanhéngande struktur. Fokus bibeholls pé
att koderna skulle spegla respondenternas perspektiv och erfarenheter, vilket sdkerstillde

empirisk forankring (s. 698, 700-701).

Den inledande kodningen genererade ett omfattande antal koder, som strukturerades i bredare
kategorier och dverordnade teman utifran studiens teoretiska ram och tidigare forskning.
Exempelvis placerades koden ”’sjukpenning” under temat “ekonomiskt kapital” och kategorin
“ekonomiska resurser”, dé den illustrerar en stabil anstéllningssituation for respondenten. P&

motsvarande sitt placerades koden “’pressad tillbaka” under temat “anpassningar och st6d”
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och kategorin negativa arbetsanpassningar”, eftersom den tydligt exemplifierar bristande

flexibilitet fran arbetsplatsen.

Totalt identifierades tio dvergripande teman: ekonomiska resurser, sociala nitverk, kunskap
och kompetens, status och erkédnnande, sjélvbild och identitet, normer och maktstrukturer,
upplevelser av negativ etikettering, upplevelser av oréttvis behandling, anpassningar och stod

samt hélsorelaterade effekter. Tabell 1 presenterar ett kort utdrag ur kodschemat.

Tabell 1. Utdrag ur kodschema

Tema Kategori Exempel pa kod
Ekonomiskt kapital Anstéllningsforhallanden Stabila anstéllningsforhéllanden
Socialt kapital Relationer och nétverk Ett rockband
Arbetsanpassningar Positiva arbetsanpassningar Magjlighet att jobba hemifran

Det fullstindiga kodschemat presenteras i sin helhet i kapitlet Bilagor.

4.6 Forskningskvalitet

I beddmningen av studiens forskningskvalitet har vi analyserat dess trovérdighet och
tillforlitlighet. Trovérdighet avser i vilken utstrickning unga vuxnas erfarenheter av atergang
till arbetslivet efter en cancerdiagnos fingas (Hjerm & Lindgren 2010, s. 31). En begrénsning
ar anvindningen av bekvamlighetsurval, vilket kan ha medfort att vissa perspektiv blev mer
framtradande. Forskarnas forforstaelse utgor en ytterligare potentiell risk, da en av forskarna
ar en cancerdverlevare med egen erfarenhet av atergang i arbetslivet. Detta medfor fordelar,
sasom djupare insikt och mojlighet att tolka nyanser, men dven risk for partiskhet eller
forvantningar om hur erfarenheter ”bor” uttryckas. Att forska néra sig sjilv och sitt eget falt
kan vara kénsligt och leda till tolkningsproblem, men det dr samtidigt ndgot som méste kunna
goras och som kan bidra med virdefulla perspektiv (Aspers 2011, s. 38-39). For att hantera
dessa risker genomfordes samtliga intervjuer av bada forskarna, en med och en utan personlig

erfarenhet av cancer, vilket bidrog till balans mellan forforstaelse och neutralt perspektiv.
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Oppna fragor och uppfoljningsfragor anviindes for att fortydliga och fordjupa respondenternas
svar. Mojligheten att sjélv vilja intervjumiljo frimjade en 6ppen och érlig dialog och skapade
forutséttningar for att deltagarna kunde dela personliga, ibland kénsliga, erfarenheter i en
trygg kontext. Dessa atgarder stéirkte studiens trovardighet genom att sikerstilla att den

insamlade datan var detaljerad och autentisk.

Tillforlitligheten i studien sékerstélls genom transparent dokumentation av insamlade och
analyserade data, vilket minimerar risken att resultaten paverkas av vem som genomfor
undersokningen. Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades ordagrant, vilket
mdjliggjorde en noggrann analys och sékerstéllde att inga detaljer gick forlorade, samt
underlittade for andra forskare att folja metoden och bedéma resultaten (Bryman 2018, s. 72,
208). En potentiell utmaning &r att en av forskarna ar medlem i den organisation som
anvéndes for delar av urvalet, vilket kan ge fordelar sdsom kdnnedom om kontext och
kontaktvégar, och risker for partiskhet. For att motverka selektiv tolkning deltog bada
forskarna vid samtliga intervjuer och alla urvals- och analysbeslut diskuterades gemensamt

och dokumenterades noggrant, vilket ytterligare stirker studiens transparens och systematik.

4.7 Etiska overvaganden

Studien har f6ljt Vetenskapsradets forskningsetiska principer, vilka syftar till att balansera
forskningskrav med skydd av individers réttigheter och integritet (Vetskapsradet 2024).
Samtliga potentiella deltagare erhdll en detaljerad informations- och samtyckesblankett,
utformad med stod av Sodertdrns hogskolas mall for studentarbeten. Blanketten innehdll
information om studiens syfte, uppldgg, deltagandets frivillighet samt ritten att nar som helst
avbryta deltagande utan negativa konsekvenser. Den redogjorde dven for hantering, lagring
och anonymisering av insamlat material (Seidman 1998 se Trost 2010, s. 125-126). Vid varje
intervjus start ombads deltagarna att ge sitt samtycke till att intervjuerna spelades in, vilket
var nddvéndigt for att mojliggdra en korrekt transkribering. Dessutom fortydligades etiska
principer kring information, samtycke, konfidentialitet och anvéndning av insamlade data.
Dartill upprepades studiens syfte for att klargdra deltagarnas roll i forskningsprocessen.
Respondenterna informerades om sina rittigheter att avsta fran att besvara fragor samt att
avbryta deltagandet nir som helst. For att virna om deltagarnas integritet anvénds fingerade

namn i resultatredovisningen, och all information som skulle kunna identifiera individer har
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anonymiserats, vilket skapar en trygg miljo for att dela personliga erfarenheter (Trost 2010, s.

61, 74-75, 124).

Béda forskarna deltog vid samtliga intervjuer for att balansera forforstaelse med ett neutralt
perspektiv. Deltagarna hade tidigare kontakt med en av forskarna i samband med den tidigare
B-uppsatsen, vilket bidrog till kontinuitet och trygghet. Nédrvaron av tva intervjuare kan
underldtta datainsamlingen genom mdjligheten att komplettera varandra, stélla foljdfragor och
skapa ett mer nyanserat material, sirskilt vid kinsliga &mnen sdsom atergang till arbetslivet
efter cancer. Fran respondenternas perspektiv kan nirvaron av tvé intervjuare upplevas som
pafrestande eller skapa en obalans 1 maktforhallandet, vilket &r en viktig aspekt att beakta ur
en etisk synvinkel. Samtidigt kan tva intervjuare mojliggora kompletterande fragor och
sakerstdlla att deltagarens perspektiv aterges pa ett nyanserat sétt (Trost 2010, s. 66—67). Efter
noggrant overvigande bedomdes fordelarna med att en av forskarna, utan personlig erfarenhet
av cancer eller tidigare kontakt med deltagarna, nirvarande som storre, eftersom detta framjar
ett neutralt perspektiv, minskar risken for partiskhet och sékerstéller att deltagarnas

erfarenheter framtrader opaverkade.

4.8 Diskussion kring metod

Valet av kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer mojliggdr en djupgéaende
forstaelse for unga vuxnas erfarenheter av atergng till arbetslivet efter cancer. Metoden ger
mdjlighet att ndrma sig deltagarnas personliga upplevelser och later dem sjélva uttrycka sina
erfarenheter, tankar och kinslor, vilket genererar ett rikt och nyanserat datamaterial.
Begréansningar finns, bland annat ett litet urval baserat pd bekvamlighet samt att analysen ar
tidskrdvande och kriaver noggrannhet. Metoden kan inte testa hypoteser eller ge statistiskt
generaliserbara resultat, men dr motiverad utifrén studiens syfte att forstd individers

erfarenheter pa djupet, snarare dn méta dem.
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5. Resultat & Analys

I detta kapitel introduceras intervjupersonerna och deras bakgrund for att ge kontext till de
efterfoljande resultaten. Darefter redovisas och analyseras resultaten utifran studiens syfte,

fragestéllningar, tidigare forskning och teoretiska ramverk.

5.1 Beskrivning av intervjupersonerna

I detta avsnitt presenteras studiens intervjupersoner i syfte att ge lasaren en forforstielse infor
resultatredovisningen. Samtliga respondenter har tilldelats fingerade namn och bendmns i

uppsatsen som Linnéa, Sarah och Tobias.

5.1.1 Respondent 1

Linnéa diagnostiserades med brdstcancer vid 25 ars alder. Hon dr idag 30 &r och bosatt i en
storstad med sin sambo. Linnéa studerar for ndrvarande till forskolldrare och har cirka fyra ars
arbetslivserfarenhet fran olika branscher. Vid insjuknandet studerade hon till
forsikringsrddgivare och hade endast en méanad kvar av utbildningen. Hon fullf6ljde studierna
och tog yrkesexamen, men var dérefter sjukskriven atta manader under cellgiftsbehandling.
Atergangen till arbetslivet priiglades av svarigheter, sirskilt eftersom hon saknade etablerad
yrkeserfarenhet inom forsikringsbranschen. Av radsla for diskriminering valde hon initialt att
inte informera om sin cancerdiagnos under nidgon av de rekryteringsprocesser hon deltog i.
Niér hon senare erholl anstdllning atergick hon till heltid, trots medicinska rekommendationer
om deltid, vilket ledde till deltidssjukskrivning under provanstillningen, som dérefter

avslutades av arbetsgivaren.

5.1.2 Respondent 2

Sarah drabbades av brostcancer vid 27 drs alder. Nar hon var gravid med sin dotter fick hon
besked om aterfall, och nér dottern var sex ménader gammal meddelades att cancern spridit
sig. Hon beskriver denna period som ett avgorande skede dir hon upplevde att hon fick sin
”dodsdom”. Idag, 35 &r gammal, lever hon med sjukdomen och har svarat béttre &n vintat pa
behandlingarna, vilket har 6ppnat for mdjligheten till friskforklaring. Sarah bor i en
mellanstor stad med man och dotter och arbetar administrativt med fakturahantering, trots att
hennes yrkesexamen &r inom en annan bransch. Vid insjuknandet hade hon en fast anstéillning
som loneadministratdr, men forlorade jobbet vid aterfallet, med arbetsbrist som motivering,
vilket hon ifragasétter med hénsyn till att bdde hon och kollegorna vid tidpunkten arbetade
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mycket overtid.

5.1.3 Respondent 3

Tobias diagnostiserades med cancer i bihdlorna vid 26 ars &lder och genomgick behandling
under tre ar. Idag dr han 30 ar och bosatt i en storstad med sin sambo. Han arbetar heltid som
affarsutvecklare och dgnar sig at musik pa fritiden. Tobias har cirka sju érs erfarenhet fran
olika branscher. Vid insjuknandet hade han en provanstéllning som l&neférmedlare, som
avslutades i samband med sjukskrivningen. Tobias beskriver att arbetsgivaren motiverade

uppsdgningen med att han skulle vara borta under en ldng period pa grund av behandlingen.

5.2 Analys av centrala teman

Resultatet presenteras utifran tre centrala teman som framkommit genom var analys av
intervjumaterialet. Det forsta temat ror kapital, det andra behandlar habitus, doxa, symboliskt
vdld och stigma, och det tredje omfattar diskriminering, arbetsanpassningar och
hdlsorelaterade konsekvenser. Utifran dessa teman analyseras ddrefter respondenternas

upplevelser och erfarenheter i relation till studiens forskningsfrigor.

5.2.1 Kapitalformer

I f6ljande avsnitt avhandlas hur respondenternas ekonomiska, sociala och kulturella kapital
under och efter sjukdomsperioden paverkat deras mojligheter att hantera vardagen och éterga
i arbete. Slutligen analyseras hur deras sociala position sammantaget paverkats av

cancerdiagnosen.

5.2.1.1 Ekonomiskt kapital

Sjukdomen fick omfattande konsekvenser for respondenternas etablering pd arbetsmarknaden
och deras ekonomiska situation. Samtliga beskriver avbrott i arbete samt svarigheter att aterga
till arbete i den takt de sjdlva onskat. Tobias provanstillning avslutades i samband med
sjukskrivningen, varefter han var sjukskriven som arbetslds under 16 manader. Avslutandet av
sjukskrivningen skedde efter att hans ldkare forvintade sig att Forsdkringskassan snart skulle
borja ifragasatta sjukskrivningens ldngd, vilket tvingade Tobias att aterga till arbete i en

snabbare takt &n vad han egentligen hade onskat.

Nér Linnéa insjuknade var hon inskriven pa en yrkesutbildning. Hon valde att slutféra den
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sista mdnaden pd utbildningen for att erhalla sin yrkesexamen. Efter avslutad behandling
borjade hon arbeta heltid pé ett forsékringsbolag, vilket emellertid resulterade i en ny
sjukskrivning. Trots att hennes ddvarande provanstdllning forlingdes med en manad
avslutades den sedan med motiveringen att hon inte uppnadde de forvéntade resultaten, det
vill séga att hon inte kunde upprétthalla arbetstakten som kriavdes. Efter detta har Linnéa
arbetat pa flera arbetsplatser. I samtliga fall har hon haft deltidstjénster, vilket hon beskriver
som den enda hallbara 16sningen utifrén hennes fysiska och kognitiva forutsittningar. Sarah
arbetar idag halvtid i en administrativ timanstéllning, medan Tobias &r den enda av
respondenterna som i dagsldget arbetar heltid, vilket han gor som affarsutvecklare.
Sammantaget visar resultaten att heltidsarbete varit svért att uppréatthélla efter sjukdom, vilket
overensstimmer med tidigare forskning som visar att unga som haft cancer i lagre
utstrdckning dr etablerade pa arbetsmarknaden och oftare arbetar reducerad tid (Dankers et al.
2024). Sarah och Linnéas beréttelser bekriftar dessa monster, medan Tobias representerar ett

undantag genom att idag arbeta heltid.

Respondenterna beskriver genomgéende att ersittningen frin Forsakringskassan inte varit
tillrdcklig for att tacka deras levnadskostnader, sérskilt i de fall dir de varit sjukskrivna som

arbetslosa. Linnéa sammanfattar sin upplevelse med orden:

[...] For man far ju inte speciellt mycket fran Forsdkringskassan.

Linnéas egna ord om att Forsdkringskassan inte bistod med tillrackliga medel vid

sjukskrivningen visar pa en upplevd avsaknad av ekonomiska hjélpmedel.

Aven Sarah beskriver hur hennes ekonomiska situation forséimrades efter att hon blivit
uppsagd under sjukskrivningen, vilket innebar att ersittningen berdknades som om hon vore
arbetslos och successivt minskade dver tid. Sammantaget visar respondenternas erfarenheter
pa en tydlig ekonomisk sérbarhet for unga vuxna som drabbas av sjukdom innan stabila
anstéllningsforhallanden har etablerats, i linje med Dankers et al. (2024) som belyser hur

begrinsad arbetsmarknadsetablering pdverkar inkomstnivaer dven efter sjukdomsperioden.

Béde Linnéa och Sarah lyfter partnerns ekonomiska betydelse under sjukdomsperioden.
Partnerns inkomst fungerade som en avgorande trygghet, men samtidigt som ett hinder for

tillgdng till andra former av ekonomiskt stod. Linnéa beskriver exempelvis hur sambons
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inkomst uteslot henne frdn mojligheten att soka ytterligare ersittningar, vilket begransade
hennes eget ekonomiska handlingsutrymme. Aven Sarah beskriver en forviintan om att maken

skulle ta ett forsorjningsansvar, oavsett delad ekonomi eller inte.

Samtliga respondenter beskriver eget sparande och andra privata ekonomiska resurser som
nddvindiga for att kunna hantera ekonomin under sjukdomsperioden. Sarah beskriver hur
parets tidigare sparsamhet och investeringar initialt skapade en ekonomisk stabilitet, men att

denna trygghet successivt urholkades i samband med spridningsbeskedet:

Nu har vi varit vildigt ekonomiska innan. [...] vi har egentligen inte behovt

ndagonting. Det var ndr jag fick mitt spridningsbesked som det krisade.

I detta skede blev dven externa och ovintade ekonomiska infloden, sdsom en insamling och
ett arv, avgdrande for hushallets ekonomi. Sarahs beréttelse visar hur tidigare ekonomiskt
kapital fungerade som en buffert, men att denna inte var tillricklig for att langsiktigt

kompensera for sjukdomens ekonomiska konsekvenser.

Aven Tobias beskriver hur han var tvungen att anviinda sina sparade medel for att forsérja sig
under sjukskrivningen. Hans utsaga pekar pa en tydlig ekonomisk sarbarhet dér tidigare
sparkapital blev avgorande for att upprétthdlla en ekonomiskt héllbar situation nér offentliga
ersédttningar inte rickte till. Linnéa beskriver pa liknande sdtt hur hennes ekonomiska resurser
delvis bestod av erséttning fran en privat sjukforsdkring, men att dessa medel forbrukades
snabbare én forvéntat. Tillgdngen till sjukforsdkring var ett resultat av redan etablerade
resurser, vilket tillféalligt mildrade de ekonomiska konsekvenserna nér ersdttningen fran

Forsékringskassan inte tickte hennes levnadskostnader.

Resultaten visar ocksa att sjukdomen intridffade i en period i livet d4 respondenterna &nnu inte
fullt ut etablerat sig pa arbetsmarknaden eller byggt upp nadgon langsiktig ekonomisk trygghet.
Linnéa beskriver hur detta paverkat hennes upplevelse av att hamna pé efterkélken i

forhallande till jamnariga:

[...] nu ska jag komma i kapp mentalt och forséka komma in i arbetslivet lite mer.
Och faktiskt stanna ddr. Medan jag kanske satsar mer pd karridren just nu sd dr det

madnga som redan har gjort det [...].
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Hennes erfarenhet illustrerar hur sjukdomen inte enbart paverkat ekonomin i stunden, utan
dven skapat en forskjutning i etableringsprocessen som fortsatt priaglar hennes yrkesliv och

framtidsplaner.

Sammantaget visar resultaten att tillgang till ekonomiskt kapital, sdsom erséttningar, sparande
och partnerinkomster, varit avgorande for respondenternas hantering av sjukdomsperioden
och atergangen till arbetslivet. Jimforelsen mellan respondenterna synliggor hur variationer i
ekonomiskt kapital paverkar handlingsutrymmet efter sjukdom. Tobias kunde i hogre grad
upprétthdlla ekonomisk sjdlvstidndighet, medan Linnéa och Sarah var mer beroende av sina
partners inkomst for sin forsorjning. Cancerdiagnosen intriffade dessutom i en livsfas med
begrinsad ekonomisk trygghet, vilket 6kade sarbarheten och medforde langsiktiga
konsekvenser for arbets- och inkomstmdjligheter, i linje med tidigare forskning (Vrancken

Peeters et al. 2025).

5.2.1.2 Socialt kapital
Sociala kontakter visade sig vara avgdrande for respondenternas majligheter att atergd i

arbetslivet. Ett tydligt exempel dr Tobias, som efter 16 manaders sjukskrivning och

uppségning snabbt behdvde hitta ett nytt arbete. Han beréttar:

[...] Sd da hade jag tur att en kompis fixade ett jobb dt mig.

Den hjilp Tobias fick illustrerar Bourdieus (1979) koncept om socialt kapital, dér
nétverksrelationer kan omvandlas till konkreta resurser, i detta fall en anstdllning. Vinnen
bistod dessutom Tobias i kommunikationen med arbetsgivaren kring hans sjukdom, vilket
underldttade forstaelse och stdd i samband med ldkarbesok. Tobias blev direfter uppsagd frén
sin arbetsplats, vilket han sjélv relaterar till foretagets ekonomiska situation i samband med
stigande inflation. Under perioden av arbetsloshet tog han aktivt kontakt med flera
rekryteringsforetag, vilket kom att fa betydelse for hans fortsatta etablering pa
arbetsmarknaden. Genom dessa kontakter blev han senare uppmérksammad av en rekryterare.
Tobias framhéller att de erfarenheter och meriter han forvirvat under sin anstillning under

sjukdomsperioden bidrog till att han rekryterades till sin nuvarande tjinst.

Aven Sarah har haft nytta av sociala kontakter i dtergingen till arbete. Vid den tidigare

intervjun var hon arbetslds och engagerade sig da i bostadsforeningens styrelsearbete, vilket
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hon beskriver som bade meningsfullt och bidragande till en mindre kompletterade inkomst.
Idag ser hennes arbetssituation annorlunda ut, d& hon genom sin moster fatt en ingéng till
dennes arbetsplats. Trots det sociala nédtverkets positiva betydelse for att fa ett arbete,
uttrycker Sarah samtidigt en avsaknad av social tillhdrighet, dér hon beskriver saknaden av

gemenskap och ett socialt ssmmanhang.

Linnéa berittar att hennes vdnskapskrets minskade i samband med sjukdomen, da flera vinner
drog sig undan. Hon betonar dock att hon inte upplever detta som en forlust, utan framhaller 1
stdllet att de relationer som bestér har fatt ett 6kat virde, eftersom det dr genom dessa hon har
erhallit emotionellt stod. Detta stod kan forstds som en form av socialt kapital. Samtidigt
framgar det att detta sociala kapital frimst har varit emotionellt och inte har paverkat hennes
arbetslivssituation. Denna erfarenhet bekréftas av Brock et al. (2024), som visar att unga
vuxna cancerdrabbade ofta upplever brist pa socialt stod och arbetsgemenskap. Denna
avsaknad av stdd kan minska motivationen och forsvara atergangen till yrkeslivet. Studien
framhéller dessutom att det mest effektiva stodet dr individanpassat och utgér frdn personens
symtom och behov snarare dn diagnosen i sig. Detta §verensstimmer med Sarahs egen

upplevelse:

Det dr inte sjilva diagnosen som dr problemet. Utan problemet for oss unga vuxna dr
gemenskapen. [...] dir vi dr i livet, det dr en san utvecklande tid och man skaffar
familj, man kanske reser eller satsar pd karridren. Men blir man sjuk under den hdir

perioden dd pausas allt och man far inte tillbaka den tiden.

Jamforelsen mellan respondenterna visar att sociala relationer haft olika funktion och
genomslag i dtergangen till arbete. For Tobias fungerade vanner och kontakten med
rekryterare som en direkt vég tillbaka in péd arbetsmarknaden, vilket stirkte hans position trots
sjukdomshistoriken. Aven Sarahs tillgéng till sociala relationer mdjliggjorde arbete, men i en
mer begransad och osdker form genom timanstillning. Linnéas berittelse priglas daremot av
en avsaknad av motsvarande arbetsrelaterade nitverk, vilket kan ha bidragit till hennes

svérigheter att etablera sig pa arbetsmarknaden efter sjukdomen.

5.2.1.3 Kulturellt kapital

Respondenterna har varierande utbildningsbakgrund och arbetslivserfarenhet. Linnéa borjade

arbeta direkt efter gymnasiet i deltidsanstédllningar inom detaljhandeln, genomforde direfter
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en yrkesutbildning till barnskotare och hade sammanlagt fyra ars arbetslivserfarenhet innan
sjukdomen. Idag studerar hon till forskolldrare. Sarah tog studenten med en méalarutbildning
men upptickte tidigt att yrket inte passade henne. Hennes arbetsliv har priglats av
aterkommande sjukskrivningar och arbetsloshet. Via Arbetsformedlingen fick hon senare
administrativt arbete pa Samhall och inom ett LSS-foretag. Idag arbetar hon administrativt
med fakturahantering pa deltid, trots en vilja att arbeta heltid. Tobias etablerade sig pa
arbetsmarknaden vid 18 érs dlder inom restaurang, nattklubb och forsiljning. Han hade innan

sjukdomen sju ars yrkeserfarenhet, och arbetar idag heltid som affarsutvecklare.

Trots utbildning och arbetslivserfarenhet beskriver Linnéa en frustation dver svarigheten att
etablera sig pa arbetsmarknaden. Hon upplever att hennes yrkesexamen inte ger den

konkurrenskraft hon hade forvintat sig:

[...] Jag séker jobb, flera jobb i veckan och dndd far man antingen inget svar, eller
sd far man den hdr, ja men tack for att ni ansoker men vi har valt att ga vidare med

andra. [...] och bara sahdr. Jaha, okej vad krévs for att jag ska fd jobb egentligen?

Linnéa beskriver svarigheter att ateretablera sig pa arbetsmarknaden trots sitt hoga kulturella
kapital i form av dubbla yrkesexamen. Detta illustrerar hur det totala virdet av ackumulerat
kapital kan pdverkas av individens situation. Med nedsatt arbetsforméga och begransad
mdjlighet att arbeta heltid inom en bransch dér detta ndstan varit ett krav, minskar det
symboliska virdet av utbildningarna. I denna kontext bidrar utbildningarna darfor i begransad

utstrackning till atergdngsprocessen pa arbetsmarknaden.

Utover formell utbildning och yrkeserfarenhet framhaller samtliga respondenter olika former
av ideellt engagemang eller fritidsaktiviteter som betydelsefulla delar av sin kompetens och
sitt vilbefinnande. Linnéa och Sarah &r aktiva inom Ung Cancer, och Sarah dr medlem i en
lokal brdstcancerforening samt fungerar som administratér och mentor for tva
Facebookgrupper. Tobias har sedan tondren varit verksam inom musik, bland annat som
frilansande DJ och medlem i ett rockband. Forutom att musikintresset under sjukdomstiden

bidragit till att generera en inkomst, har det dven genererat socialt stod. Tobias beskriver:

Alla kom hem till mig ndr jag lag jdttesjuk och gjorde musik i stdllet [...] det har varit

ett bra stod.
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Tobias kulturella kapital, exemplifierat genom hans musikintresse, visar hur olika former av
kapital samverkar och skapar ett flerdimensionellt viarde for individen. Musikintresset har inte
bara genererat en ekonomisk inkomst, utan ocksa bidragit till ett socialt nétverk som varit
betydelsefullt under tillfrisknandet. P4 s sétt har Tobias musikaliska kompetens underlittat
hans atergdng till arbetslivet, d& han utan formell anstéllning kunnat fortsétta vara verksam

och forsorja sig inom det musikaliska filtet.

5.2.2 Habitus, doxa, symboliskt vald och stigma
I f6]jande avsnitt avhandlas respondenternas upplevelser av sin sjélvbild och identitet efter
cancerdiagnosen. Vidare behandlas hur upplevelser av yttre forviantningar, stigma och negativ

etikettering paverkat deras egna krav och forvantningar pé sig sjélva.

5.2.2.1 Habitus

Flera respondenter beskriver att cancerdiagnosen och den efterfoljande behandlingen patagligt
forédndrat deras sjélvbild. Linnéa och Sarah beréttar att erfarenheten har lett till omorientering
1 livet, ddr tidigare sjélvklara forestdllningar om hélsa, framtid och kontroll har rubbats.

Linnéa berittar:

[...] att jag tinker lite annorlunda [...] men tankarna dr ju mer kanske som att det

kénns som man vore 40 ibland [...] fast jag bara dr 30.

Linnéas utsaga visar hur sjukdomserfarenheten bidrar till en omformning av habitus dir
tidigare sjélvklara dispositioner ersitts av nya. Enligt Broadys (1998) tolkning av Bourdieu,
formas habitus av de erfarenheter individen samlat pa sig over tid, vilket gor att Linnéas
fordndrade sitt att tinka kan forstds som en omstrukturering av dessa dispositioner.
Cancererfarenheten har rubbat hennes tidigare forestdllningar om kontroll och kontinuitet och
i stillet etablerat ett mer reflekterande forhéllningssétt, priaglat av 6kad medvetenhet om
tillvarons sérbarhet. P4 s& vis omformas hennes habitus pa ett sétt som paverkar hur hon

orienterar sig i vardagen.
Sarah beskriver en mer komplex fordndring av sjdlvbilden, dir 6kad handlingskraft och

sjalvfortroende samexisterar med en mer sarbar sjélvkénsla. De kroppsliga fordndringar som

foljt av behandlingarna har paverkat hennes relation till den egna kroppen, vilket illustrerar
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hur habitus som forkroppsligat kapital omformas nir kroppen fordndras. Samtidigt beskriver

Sarah hur omgivningens reaktioner ibland krockar med hennes egen upplevelse av sig sjdlv:

Ja, alltsa man far ofta hora liksom [ ...] gud vad stark du dr. Medan jag kdnner att
jag dr inte stark. Jag gor det jag mdste. Jag har inte valt att kdmpa mot det hdr [ ...].

Sarahs ord visar hur habitus inte bara formas genom egna erfarenheter utan ocksd genom de
sociala forvantningar och tolkningar som riktas mot individen. Ndr omgivningen ser henne
som ”stark” skapas en klyfta mellan identiteten hon tillskrivs och den hon sjélv upplever. Det
blir ett tydligt exempel pa hur sociala tolkningar kan pdverka och utmana den sjélvbild som

vixer fram efter en livsomvéilvande erfarenhet.

Vidare framkommer fordandringar i hur respondenterna forhéller sig till sin sociala identitet
efter sjukdomen. Sarah beskriver att hon tar mer plats och har blivit mindre bendgen att
tolerera beteenden hon tidigare accepterade. Hon upplever att omgivningen ibland tolkar detta
som otrevlighet, men for henne handlar det om 6kad sjdlvmedvetenhet och en forédndrad
vérdering av vad som dr viktigt i sociala relationer. Linnéa uttrycker en liknande fordndring i
perspektiv, dir hon beskriver att hon idag uppskattar livet pa ett annat sitt och inte ldngre
upplever sig sjdlv som “ododlig”. Den tidigare kinslan av ett sjdlvklart vilbefinnande har

ersatts av en mer realistisk, men ocksé sérbar, syn pd tillvarons villkor.

Tobias édr den enda respondenten som uttryckligen upplever att hans grundlédggande identitet
forblivit relativt stabil. Samtidigt beskriver han att sjukdomserfarenheten lett till fordndrade
prioriteringar och ett mer selektivt forhallningssétt till vad som upplevs som betydelsefullt.
Detta indikerar att 4ven i avsaknad av en uttalad identitetsfordndring har hans habitus
omformats genom nya dispositioner. Vidare beskriver han en 6kad strdvan efter fysisk styrka
och hilsa, vilket kan forstds som ett sitt att aktivt motverka att sjukdomen blir en
dominerande del av sjdlvbilden. Den sammantagna tolkningen av Tobias mer begrinsade
paverkan pé identitet kan forstas utifrdn hans tillgang till olika kapitalformer. Till skillnad
fran 6vriga respondenter har Tobias, genom egna ekonomiska resurser, etablerade sociala
kontakter och ett kulturellt kapital som kunnat omsittas i bade forsérjning och meningsfull
sysselsdttning, haft ett storre handlingsutrymme under sjukdomsperioden. Mojligheten att
fortsitta vara verksam inom musiken samt ett brett nétverk vid arbetssokandet har ddrmed

bidragit till att mildra sjukdomens paverkan pa bade identitet och etablering 1 arbetslivet.
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5.2.2.2 Doxa och symboliskt vald

Den svenska heltidsnormen kan, utifrdn Bourdieus (1977) begrepp doxa, forstis som ett
oskrivet och underforstatt system av varderingar som framstér som sjilvklart. Inom denna
norm betraktas heltid som det 6nskvérda arbetssittet, medan deltid framstar som ett undantag.
Normen fungerar ocksd som symboliskt vald, dér heltid definieras som legitimt och ’rétt”,
vilket skapar strukturell press pa individer att anpassa sig. Arbetsgivare och arbetstagare
internaliserar normen som naturlig, &ven nir den ar ohédlsosam eller omojlig att uppfylla.
Linnéas erfarenhet av att soka nytt arbete efter sjukdomen illustrerar detta tydligt. Hon

beréttar:

Men det visade sig att du inte kan jobba i forsdkringsbranschen om du inte kan jobba
100% [ ...] ndstan alla tidnster dr pa 100%. Det dr som att de inte vill ha ndagon som

kan eller vill jobba mindre.

Citatet visar hur heltidsnormen reproduceras strukturellt pa arbetsmarknaden och fungerar
som ett exempel pa symboliskt vald, dér heltid framstér som det enda tidnkbara alternativet,
och de som inte kan leva upp till normen riskerar att marginaliseras trots legitima
begransningar. Mojligheten att arbeta deltid dr begransad eller i praktiken obefintlig, vilket

illustrerar hur doxans verkan upprétthdlls av bade strukturer och aktorer inom faltet.

Tobias beskriver att forvintningen pé heltid vid dtergang till arbetslivet skapar praktiska
svérigheter, sarskilt efter 1ang sjukfrdnvaro. Han beskriver att trots behov av successiv
atergdng forvdntas man arbeta heltid fran borjan. Detta exemplifierar hur doxa och symboliskt
véld verkar bade strukturellt och praktiskt i arbetslivet. Linnéa beskriver hur
deltidssjukskrivning inte ledde till reducerade krav, d& hon dven vid 50 procent sjukskrivning
forviantades arbeta fullt ut. Hennes erfarenhet visar hur normer om full arbetskapacitet
internaliseras och upplevs som sjdlvklara, dven nér individens resurser dr begridnsade. Linnéa
beskriver dven att provanstdllningen och osékerheten kring fast anstéllning ytterligare
forstarkte pressen, da arbetsgivaren bedomde att hennes arbetstakt var for lag och dérfor

forldngde provanstdllningen.

Sarah berdttar att hon kénde ett starkt krav fran arbetsgivaren att aterg till full kapacitet

direkt efter behandlingen, trots att hon inte kunde prestera pa samma niva som tidigare. Hon
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upplevde att detta krav kom béade formellt, genom att arbetsgivaren podngterade att man pa
arbetsplatsen maste folja riktlinjerna och forvédntades arbeta 100 procent ndr man var pa plats,
och informellt, genom pétryckningar att “steppa upp”. Detta skapade bdde yttre och inre
stress, sdrskilt eftersom hon atergick till arbetet redan tre ménader efter avslutad behandling,
vilket hon upplevde som mycket tidigt. Linnéa beskriver ocksa hur hon satte alltfor hdga krav
pa sig sjilv i borjan. Hon forsokte arbeta 100 procent direkt, drivet av forestdllningen att en
ung vuxen “’borde kunna klara det”. Detta visar hur heltidsnormen internaliseras och pressar

individen att dtergd snabbare én kapaciteten tillater.

Sarahs erfarenhet skiljer sig delvis fran de dvrigas, da hon hade en gradvis atergang planerad
tillsammans med varden. Trots detta beskriver hon en stark egen drivkraft att 6ka arbetstiden
snabbare &n planerat. Hennes beréttelse illustrerar hur pressen inte bara kommer fran
arbetsgivare eller strukturer, utan dven inifran, dér viljan att aterga till “det normala livet”
harmonierar med heltidsnormen. Hennes upplevelse illustrerar dirmed hur symboliskt vald
kan verka dven nér individen upplever sig handla frivilligt, dd normer och vérderingar ér

internaliserade och styr vad som uppfattas som rimligt eller 6nskvart.

Sammantaget visar respondenternas beréttelser hur heltidsnormen fungerar som en doxa som
reproducerar symboliskt vald. Normen internaliseras av savél arbetsgivare och framstér som
naturlig och legitim, vilket forsvirar mojligheten att ifragasétta eller anpassa arbetskrav efter
individuella forutsattningar. Samtliga respondenter beskriver en tydlig yttre och inre press att
prestera i enlighet med heltidsnormen, trots nedsatt arbetsforméga. Pa sa sétt skapar normen
strukturella forvéntningar som begrénsar individens handlingsutrymme och bidrar till att
uppritthélla ojimlikhet for dem som befinner sig utanfor dess ramar. Det dr samtidigt
betydelsefullt att Tobias &r den enda av respondenterna som i dagsléget arbetar heltid och
ddrmed 1 hogre grad dverensstimmer med normens ideal. Detta kan bidra till att forklara
varfor sjukdomen haft en mer begriansad paverkan pd hans habitus och varfor hans
uppfattning av den egna identiteten framstar som relativt oforédndrad 1 jimforelse med 6vriga

respondenters.

5.2.2.3 Stigma
Flera respondenter beskriver att de initialt valde att dolja sin cancerdiagnos for arbetsgivare
vid atergéngen till arbete. Linnéa och Tobias vittnar om att de gjorde detta av rédsla for att

inte f4 ett jobb till f6ljd av sin cancerhistorik. Det var forst i ett senare skede, nér de bada
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redan hade sékrat anstéllningen som de valde att beritta. I Tobias fall blev det en praktisk
nddvindighet d logistiken kring ldkarbesok gjorde det ohéllbart att inte informera

arbetsgivaren.

[...] Vi mérkade det lite. Men man mdste ju tyvirr det. De star dir med 20 andra

kandidater. De tar ju inte den sjuka. forst, om vi sdger sd.

Tobias utsaga tydliggor den riskkalkyl han upplevde sig tvungen att gora, dar
cancererfarenheten framstir som en potentiell belastning i konkurrensen om arbete. Linnéa

beskriver en liknande strategi i sitt arbetssokande:

[...] sjdlva processen gick ganska smidigt och det var ju lite senare som jag berdttade
sd att de dndd skulle veta [...] det dr for att jag var rddd for att de skulle sdga nej dd,
bara for att jag hade varit sjuk.

Tobias och Linnéas beslut att initialt d6lja sin cancerdiagnos kan forstds som en strategisk
anpassning till ett arbetsmarknadsfalt dir sjukdom tillskrivs negativt symboliskt vérde. I
Bourdieus termer handlar detta om att skydda sitt symboliska kapital i rekryteringssituationen.
Genom att inte exponera ett potentiellt stigma minskar risken att bli positionerad som mindre
arbetsformogen, vilket i sin tur kar chanserna till anstéllning. Strategin framstar ddrmed inte
som ett individuellt val grundat i bristande 6ppenhet, utan som ett rationellt handlande inom

de strukturella villkor som préglar arbetsmarknaden.

Detta kan forstas utifrdn Goffmans (2011) begrepp misskreditabel, det vill sdga ett stigma
som &r dolt men riskerar att f4 negativa konsekvenser om det avsldjas. Rédslan att bli
reducerad till ”den sjuka” speglar ocksa Goffmans syn pa stigma som en social markdr som
placerar individen i en underordnad och mindre “fullt mansklig” position i andras 6gon. I
detta ljus framstdr respondenternas oro som rationell och forankrad i rddande attityder, och
belyser hur stigma paverkar bade sjdlvuppfattning och de strategier som anvinds for att

hantera sociala situationer.

Enligt Goffman (2020) utgor intrycksstyrning den tredje fasen i den inlérningsprocess som
den stigmatiserade genomgar, dér individen utvecklar strategier for att ’passera” som normal.

Genom att noggrant vélja vad som ska avsl6jas och nér informationen om sjukdomen delas
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forsoker individen kontrollera hur andra uppfattar henne. I detta fall anvénds utsdnda uttryck,
dé Linnéa, liksom Tobias, medvetet doljer sjukdomens foljder och framstéller sig som fullt

kapabel for att undvika negativa beddmningar eller avslag.

Resultaten dverensstimmer med Stergiou-Kita, Pritlove och Kirch (2016), som visar att unga
cancerdverlevare ofta méste gora en noggrann avvigning kring om, nir och hur de ska
informera arbetsgivare om sin diagnos. Liksom respondenterna i denna studie, rapporterar de
att osynliga symtom, sasom trdtthet och kognitiva svarigheter, kan leda till att individer avstar
fran att beritta av riadsla for negativa konsekvenser, exempelvis att inte bli erbjuden
anstillning eller att viicka oro kring arbetsformaga. Aven nir arbetsgivare uttrycker forstaelse
kvarstar ofta forestéllningar om cancer som allvarlig och of6rutségbar, vilket kan paverka hur

individen uppfattas och beméts pa arbetsplatsen.

Upplevelsen av stigma paverkar inte bara vad respondenterna véljer att berdtta, utan dven
deras beteenden efter atergadngen i arbete. Tobias beskriver ett starkt behov att overprestera
for att kompensera for sin sjukdomshistorik. Hans strategi kan forstds genom det Goffman
(2011) beskriver som den virtuella sociala identiteten, den forvintade bilden av en kapabel
och arbetsformogen individ. Nér denna forvéntade identitet inte helt dverensstimmer med
individens faktiska sociala identitet uppstér ett stigma. I en sddan situation riskerar personen
att ga fran att uppfattas som “vanlig” till att betraktas som avvikande eller otillracklig. Mot
denna bakgrund blir Tobias Overprestation en medveten strategi for att undvika att hans
cancererfarenhet aktiverar ett stigma och for att sdkerstdlla att han fortsatt uppfattas som fullt

kompetent.

Aven Linnéa beskriver ett starkt behov av att prestera, sérskilt i borjan pa en ny arbetsplats.
Hon upplevde att bade hon sjélv och omgivningen hade hoga férvintningar pa hennes
atergdng till full arbetsformaga, eftersom hon formellt sett var frisk nu. Detta visar hur stigma
inte bara &r en upplevelse av hur andra ser en, utan ocksa internaliseras av individen, vilket
paverkar beteendet och prestationskraven. P4 samma sitt upplever Sarah ett behov av att
standigt visa engagemang och hog arbetsformaga pé sin nuvarande arbetsplats. Som
timanstélld vill hon forsékra sig om att hon ses som en vérdefull resurs, snarare dn en kostnad.
Hon beskriver att det forekommer mycket spekulation och prat bakom hennes rygg om
huruvida foretaget verkligen behdver ha henne, vilket forstarker kénslan av stindig

granskning och press att prestera.
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5.2.3 Diskriminering, hélsorelaterade konsekvenser och arbetsanpassningar

I f6ljande avsnitt avhandlas respondenternas erfarenheter av diskriminering och rédsla for
ordttvis behandling vid insjuknande och atergang till arbete, behovet av arbetsanpassningar
samt vilket stod som erbjudits eller uteblivit. Slutligen belyses de fysiska och psykiska

konsekvenser av sjukdomen som péverkat respondenternas atergéng till arbetslivet.

5.2.3.1 Diskriminering
Samtliga respondenter bér pd en gemensam kénsla av ordttvis behandling pa sina arbetsplatser

i samband med sjukdomsbeskedet. Upplevelsen av att bli diskriminerad till f61jd av sin
sjukdom ér ett aterkommande segment hos samtliga. Utsagorna skiljer sig at, men den
gemensamma ndamnaren dr att cancerdiagnosen pa olika sétt har resulterat i att de fatt sin

anstéllning avslutad.

Tobias beskriver hur han vid insjuknandet hade arbetat tre manader av sin provanstillning nér
han blev sjukskriven infér kommande operationer och behandlingar. Arbetsgivaren avslutade
hans anstéllning via ett mejl, utan vidare forklaring eller stod. Sarah vittnar ocksé om oréttvis
behandling kopplat till sin sjukdom. Nér hon forst blev sjuk hade hon en fast anstillning och
upplevde initialt ett gott bemdtande frén arbetsgivaren. Hon beskriver dock att hon dnda
kdnde en underliggande oro for att bli illa behandlad. Nagra ar senare, nir hon fick ett aterfall,
upplevde hon inte samma stdd och blev uppsagd med motiveringen arbetsbrist, trots hog

arbetsbelastning:

[...] jag blev uppsagd ifrdn mitt jobb pd grund av arbetsbrist. Trots att vi
jobbade dygnet runt ndstan. [...] hade jag inte blivit sjuk sa hade jag heller
inte blivit uppsagd.

Sarahs berittelse tyder pd diskriminering, d& uppségningen saknade saklig grund och
arbetsgivaren inte agerade transparent kring arbetsforhdllandena. Hennes erfarenheter speglar
bade rddslan for diskriminering och den faktiska diskriminering som unga vuxna
cancerdverlevare kan mota, vilket dverensstimmer med tidigare forskning (Stergiou-Kita,
Pritlove & Kirch, 2016). Studien visar dven att denna grupp ofta upplever sin arbetsformaga

ifragasatt, ndgot Sarah fortfarande upplever pa sin nuvarande arbetsplats:
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[...] samtidigt sd pratas det mycket bakom ryggen om att behéver vi ha henne,

behover vi inte ha henne och sadana saker.

Linnéa berdttar om erfarenheter av oréttvis behandling i samband med etableringen pa
arbetsmarknaden efter avslutade studier och cancerbehandling. Hon fick ett heltidsjobb inom
sitt utbildningsomrade och borjade arbeta heltid kort efter avslutad behandling. Tiden pa
jobbet blev dock pafrestande, hon kinde att hon riskerade att gd in 1 viggen. Darmed 6nskade
hon en gradvis atergang genom deltidssjukskrivning for att kunna &terhdmta sig och prestera

bittre, men arbetsgivaren avvisade detta forslag.

Linnéas upplevelse av att hennes behov av arbetsanpassning inte beaktades, trots att dessa var
styrkta av vardpersonal, liknar Sarahs erfarenheter och verensstimmer med resultaten fran
Stergiou-Kita, Pritlove och Kirch (2016) studie. Den upplevda diskrimineringen pévisar
dessutom samband med resultaten i studien av Sterkens, Sharipova och Baert (2024). Det
empiriska resultatet av experimentet visar att malgruppen i lagre utstrickning én
normalpopulationen anses besitta den arbetskapacitet som dr 6nskvird. Vidare uppvisar
resultaten att individer som uppger den mentala hélsan som skil for arbetsuppehall, upplevs
ha en ytterligare ldgre kompetensniva utifran ett arbetsgivarperspektiv. Under arbetssokandet
valde Linnéa medvetet att inte tillkinnage sin cancerdiagnos, vilket gor att vi inte kan uttala
oss om huruvida det hade végt in i rekryteringsprocessen. Diaremot betraktades inte
sjukdomen som ett problem nér hon vid ett senare skede tillkdnnagav den for sin arbetsgivare,
utan det var forst nér det uppstod kognitiva konsekvenser av sjukdomen som arbetsgivaren

inte langre kunde méta hennes behov.

5.2.3.2 Hilsorelaterade konsekvenser

Samtliga respondenter beskriver att cancerdiagnosen och den efterf6ljande behandlingen
medfort bade fysiska och psykiska konsekvenser som paverkat atergangen till arbetslivet.
Tobias och Sarah upplever tydliga fysiska begrdnsningar, medan samtliga tre dven beskriver
psykiska och kognitiva effekter. Tobias beskriver en 6kad sarbarhet och nedsatt
aterhdmtningsformaga efter behandlingen. Vardagliga sjukdomstillstand, sdsom forkylning,
far mer omfattande konsekvenser én tidigare och begransar hans mojligheter att delta i arbete.
Han beskriver dven hur det forsta aret efter behandlingen priaglades av trotthet,

koncentrationssvarigheter och sémnproblem. Dérutdver upplever han att dterkommande
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egenvardsrutiner, exempelvis rengdring av nis- och bihdlor, kan vara psykiskt belastade och
periodvis paverka hans sinnesstdmning negativt. Sammantaget illustrerar detta hur langvariga
fysiska biverkningar dven kan fa sekundira psykologiska effekter som péverkar
arbetsformagan. Sarah beskriver en lang och intensiv behandlingsperiod med ett stort antal

behandlingstillfillen:

[...] Jag gar ju pa samma behandling som jag pdborjade 2020. Och mdnga far
avbryta den efter kanske sex omgdngar. Men jag har fatt [...] 156 omgdngar av den.

Citatet illustrerar de extrema fysiska pafrestningar som Sarah utsatts for. Trots att hennes
fysiska funktion i stor utstrickning varit bittre dn forvéntat, har behandlingen lett till
betydande kognitiva begrdnsningar. Hon beskriver hur minne och koncentrationsférmaga,
tidigare upplevda personliga styrkor, har forsdmrats avsevirt. Dessa kognitiva konsekvenser
har paverkat bdde hennes yrkesroll och vardagsliv, och bidragit till en upplevelse av minskad

arbetsformaga.

Linnéa beskriver att hon i perioder upplever dterkommande och tyngre tankar som i hog grad
préglas av rddsla och oro. Reaktionerna vécks ofta av sma och vardagliga hindelser som i sig
inte dr allvarliga men som &nda utldser starka kénslomédssiga responser. Hon forklarar att
dessa reaktioner bottnar i en djupare osdkerhet infor framtiden och en kénsla av att positiva

utfall inte langre kan tas for givna. Detta uttrycks i f6ljande citat:

[...] Varfor ska det ga bra ndr livet gav mig cancer ndr jag var 25?

Uttalandet visar hur erfarenheten av cancer kan ge upphov till langvariga psykologiska

konsekvenser, dér oro och rddsla paverkar bdde vardagslivet och den fysiska aterhimtningen.

Tobias och Sarahs erfarenheter av langvariga fysiska begriansningar och kognitiva svarigheter
staimmer Overensstimmer med tidigare forskning. Vrancken Peeters et al. (2025) visar att
unga vuxna cancerdverlevare ofta drabbas av kronisk trotthet, smérta och nedsatt fysisk
kapacitet, vilket tydligt pdverkar mojligheten att aterga till arbete i full omfattning. Liknande
resultat presenteras av Brock et al. (2024), som identifierar trotthet och smérta som centrala
faktorer bakom nedsatt arbetsforméga efter cancerbehandling. Linnéas erfarenheter

kompletterar denna bild genom att tydliggora de langsiktiga psykologiska konsekvenserna av
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cancer. Hennes beskrivningar av oro och osékerhet visar att psykologiska effekter kan
paverka bade aterhdmtning och vardagsfunktion. Detta ligger i linje med Dankers et al.

(2024), som betonar sambandet mellan arbetsitergdng, mental hélsa och livskvalitet.

5.2.3.3 Arbetsanpassningar
Tobias beskriver arbetsplatsens flexibilitet som avgdrande for mojligheten att atergd i arbete

efter sjukdomen. Han forklarar att hans chef tilldter bade distansarbete och varierande
arbetstider, vilket gér det mojligt for honom att anpassa arbetsdagen efter dagsform. Denna
flexibilitet innebdr att han ibland kan arbeta mer nér han orkar och mindre nér symptomen é&r
vérre. Han betonar att ett traditionellt arbetsschema med fasta tider, inte lingre hade varit

forenligt med de begransningar som sjukdomen ldmnat efter sig.

Utover praktiska begrdnsningar betonar Tobias betydelsen av ett stddjande bemotande fran
bade chef och kollegor. Han beskriver hur arbetsgivaren aktivt uppmirksammar hans behov
och 1 vissa fall uppmanar honom att avbryta arbetsdagen vid tecken pd utmattning. Detta
upplevs som ett uttryck for forstaelse och bidrar till en mer héllbar arbetssituation. Kollegialt
stod framstér pé liknande sétt som en viktig resurs. Sarah framhéller att hennes nuvarande
arbetsplats 1 hogre grad dn Forsakringskassan anpassat sig efter hennes faktiska
arbetsformaga. Trots att hon formellt ar sjukskriven pa 50 procent préglas hennes
arbetssituation av en véxlande arbetsintensitet, ddr perioder av heltidsarbete f6ljs av
sammanhéingande aterhdmtningsperioder. Denna ordning mdjliggor en arbetsanpassning som
bittre dverensstimmer med hennes hélsotillstind, &ven om den inte fullt ut ryms inom
rddande administrativa och regelmédssiga ramar. Linnéa beskriver ett liknande behov av
flexibilitet, men betonar dven arbetsmiljons betydelse. Hon forklarar att en lugnare
arbetsmiljo och kollegor som visar forstaelse har gjort det mojligt for henne att arbeta utan
overbelastning. En central del 4r att hon sjdlv kan styra hur hon lagger upp arbetsdagen och
anpassa arbetsuppgifterna efter sin ork och sina aterhdmtningsbehov. Dessa forutsittningar
har mojliggjort fortsatt arbete inom barnomsorg, samt paverkat hennes beslut att vidareutbilda

sig till forskolldrare.
Sammantaget visar Tobias och Sarahs erfarenheter betydelsen av arbetsanpassningar, medan

Linnéas situation illustrerar hur individen sjélv kan skapa fungerande strategier inom givna

ramar. Trots dessa skillnader speglar samtliga erfarenheter de faktorer som Greidanus et al.

36



(2020) identifierar som centrala for en hallbar dtergéng till arbete, sdrskilt tydlig

kommunikation, flexibilitet och emotionellt stod.

I kontrast till de positiva erfarenheterna frdn nuvarande arbetsplatser rapporterar samtliga
respondenter brister i stod frin tidigare arbetsgivare. Sarah beskriver att tidigare arbetsgivare
erbjod muntligt stod, men att detta i praktiken inte resulterade i ngra konkreta atgarder. Hon
menar att situationen blev ineffektiv och hade dnskat strukturerade uppf6ljningssamtal,
exempelvis varannan vecka eller manatligen, for att sékerstélla att dtergéngen till arbete
skedde pé ett hallbart sitt. Linnéa rapporterar liknande erfarenheter frén en tidigare

arbetsplats, dir hennes behov av en successiv atergang inte accepterades:

[...] ddr hade ju alla som jobbar inom vdrden sagt till mig att du mdste dra i din
handbroms nu. For det hdr kommer inte bli bra, du kommer gd in i viggen ganska

snart. Mitt onskemdl om gradvis dtergdang kunde de inte acceptera overhuvudtaget.

Detta visar hur brist pa flexibilitet och forstéelse fran arbetsgivare kan forsvara en héllbar
atergdng till arbete. Tobias framhéller dven brister i varden, med svarigheter att {3 tillging till
medicinsk hjdlp och att uppfoljning efter avslutad behandling i praktiken saknades. Han
upplevde dven att sjukskrivningen avslutades utan nagon kontroll av hur hans aterhdmtning
och arbetsforméga utvecklades. Sarahs erfarenheter av varden skiljer sig delvis frén Tobias,
dé hon beskriver varden som mer tillmotesgaende i sjukskrivningsprocessen. Samtidigt
framhéller hon att denna forstaelse inte motsvarades av hennes davarande arbetsgivare, vilket

bidrog till svarigheter i atergangen till arbete trots medicinskt stod.

Respondenternas erfarenheter visar hur samordning, tydlig kommunikation och dmsesidig
forstaelse mellan arbetsgivare, arbetstagare och vardinstanser dr avgoérande for en hallbar
atergdng till arbete efter sjukdom. Bristande forstielse eller otillricklig kommunikation, som
de beskriver frén tidigare arbetsplatser och vardkontakter, kan leda till 6verbelastning,
frustration och en mindre effektiv atergdngsprocess. Detta §verensstimmer med Stergiou-
Kita, Pritlove och Kirch (2016) som lyfter fram att 6ppenhet kring diagnosen, stédjande
arbetsmiljo och tydlig information om fordndrad arbetsforméga underlattar
arbetsanpassningar. Detta inkluderar bdde praktiska atgérder, sdsom flexibla arbetstider och
anpassade arbetsuppgifter, och socialt stod, vilket skapar forutsittningar for att arbetstagaren

kan aterga till arbete pa ett tryggt och héllbart sétt.
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6. Avslutande diskussion

I detta kapitel presenteras en sammanfattande diskussion av studiens resultat och analys.
Kapitlet innehéller dven en redogdrelse for studiens begrinsningar samt ger forslag pa vidare
forskning. Studiens syfte var att undersoka och skapa en inblick i unga vuxnas erfarenheter av

bemotande i arbetslivet i samband med en cancerdiagnos, samt under dtergéngen till arbetet.

6.1 Summering

Resultaten visar att unga vuxnas atergang till arbetslivet efter en cancerdiagnos dr en komplex
och flerdimensionell process, priglad av bade individuella forutsittningar och strukturella
villkor. Respondenternas erfarenheter av bemoétande fran arbetsgivare och kollegor varierade i
hog grad. Stodjande bemotande, flexibilitet och individuella arbetsanpassningar underlittade
atergdngen, medan bristande forstaelse, otillrackliga anpassningar och i vissa fall
diskriminerande praktiker bidrog till 6kad stress, osdkerhet och risk for dverbelastning. Vidare
framkom att tillgang till ekonomiskt, socialt och kulturellt kapital, sdésom ekonomi, nitverk,
utbildning och tidigare arbetslivserfarenhet, underléttade dteretableringen pa
arbetsmarknaden. Detta kunde dock inte helt kompensera for hinder som osédkra
arbetsforhallande, heltidsnormen och fysiska eller psykiska begriansningar. Resultatet
indikerar ocksa att stigma kring sjukdomen paverkade béde strategier vid atergangen och
individernas prestationer pa arbetsplatsen, dé flera kénde ett behov av att dverprestera for att

motverka negativa forestéllningar.

6.2 Overgripande diskussion

Tillgangen till olika kapitalformer visade sig avgdrande for hantering av sjukdom och
atergdng. Ekonomiskt kapital framtrader som sérskilt centralt, vilket dverensstimmer med
tidigare forskning (Vrancken Peeters et al. 2025). Ersdttningar fran Forsakringskassan
upplevdes som otillrdckliga, sirskilt for respondenter som saknade fast anstillning vid
insjuknandet. Sparade medel, partnerns inkomster och andra ekonomiska resurser fungerade
som viktiga skyddsnét, men innebar samtidigt ett okat ekonomiskt beroende och ett begransat
individuellt handlingsutrymme. Socialt kapital framstér som en betydelsefull resurs vid
atergdngen till arbete, framfor allt genom informella ndtverk som mdjliggjorde anstéllningar,
okade arbetsgivarens forstéelse och skapade utrymme for anpassningar. Daremot visar

resultaten att kulturellt kapital inte alltid erkdndes som tillrickligt nér respondenterna inte
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kunde leva upp till arbetsmarknadens krav pé full arbetsformaga och heltidsarbete. Detta
overensstimmer med Dankers et al. (2024), som visar att kulturellt kapital kan forlora sitt

praktiska vérde vid sjukdom.

Studiens resultat mojliggdr dven en analys av samspelet mellan olika kapitalformer.
Forvintningen var att socialt och kulturellt kapital msesidigt skulle stirka det ekonomiska
kapitalet. Detta samband aterfinns delvis, frimst genom socialt kapital som bidrog till
forbattrade ekonomiska mojligheter. Diremot framstér kulturellt och symboliskt kapital som
mindre betydelsefulla for atergangen till arbete d4n vad som initialt antogs. Sammantaget
indikerar resultaten att hoga nivder av kapital ar fordelaktiga, men att kulturellt kapital inte

samvarierade med ekonomiskt kapital pa det forvéntade sittet efter en cancerdiagnos.

Den svenska heltidsnormen, som en del av arbetslivets doxa, har haft stor betydelse for
respondenternas erfarenheter. Avvikelser frdn normen har lett till ifrdgaséttanden, uteblivna
arbetsanpassningar och i vissa fall uppségningar. Detta kan {forstas som ett uttryck for
symboliskt vald, dar strukturella krav framstills som sjdlvklara och sjukdomens konsekvenser
individualiseras snarare dn erkidnns som organisatoriska eller samhilleliga problem. Detta
framtrader sdrskilt tydligt i jimforelsen med grupper som av andra skil arbetar deltid, sdsom
foréldrar, vilka har en lagstadgad ritt till reducerad arbetstid som ocksa &r normativt
accepterad. Motsvarande flexibilitet erbjuds sillan cancerdrabbade, vilket bidrar till
upplevelser av ifragasittande och bristande stdd. Resultaten indikerar att individuellt
anpassade arbetstidslosningar hade kunnat mojliggdra en tidigare och mer hallbar dtergéng till
arbete, med positiva effekter for savil individen som samhéllet, samt bidra till att motverka

stigma kopplat till cancer.

Stigma kopplat till cancer och nedsatt arbetsformaga framtrader som en central dimension av
det symboliska vald som respondenterna erfar. Detta stigma tar sig uttryck bade genom
faktisk diskriminering och genom en internaliserad oro for att uppfattas som mindre
kompetenta eller som en belastning pa arbetsplatsen. Sarskilt framtradande &r att psykiska och
kognitiva konsekvenser av sjukdomen upplevs som mer stigmatiserade dn fysiska, da dessa i
hogre grad ifragasitts och dr svérare att legitimera i arbetslivet. Detta har paverkat
respondenternas habitus, bland annat genom fordndrad sjdlvbild och ett skiftat perspektiv pa
livet efter diagnosen. Utifrdn respondenternas beréttelser framtrader hur olika former av

kapital paverkat deras upplevelse av stigma. Tobias har exempelvis haft etablerade sociala
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kontakter pa sin tidigare arbetsplats, vilket underléttat hans situation. Dessa kontakter har
bidragit till en dkad forstaelse for honom som individ bortom sjukdomen, vilket haft en
positiv effekt p4 bemdtandet fran hans chef vid behov av arbetsanpassningar. For Linnéa
daremot har det kulturella kapitalet, i form av hennes utbildning, delvis neutraliserats som
foljd av sjukdomen, vilket tyder pa hur stigma kan péverka erkdnnandet av kompetens 1

arbetslivet.

Resultaten synliggor dven skillnader i hur cancerdiagnosen paverkat respondenternas habitus i
relation till deras ackumulerade kapital. Tobias kunde i hogre grad uppritthdlla ekonomisk
sjalvstandighet genom egna sparmedel, medan Sarah och Linnéa i storre utstrackning var
beroende av sina partners ekonomi. Dartill beskriver Tobias ett relativt oférdndrat socialt
nétverk under sjukdomsperioden, medan Sarah och Linnéa vittnar om tillbakadragna
vénskapsrelationer och upplevelser av ensamhet. Sammantaget framstar Tobias som mindre
paverkad i fraga om sjdlvbild och identitetsforandring jamfort med de dvriga respondenterna.
Detta kan tolkas som att tillgang till bdde ekonomiskt och socialt kapital verkar skyddande

och bidrar till att ddmpa cancerdiagnosens pdverkan pa individens habitus.

Respondenternas erfarenheter dverensstimmer 1 hog grad med tidigare forskning, ddr stigma
kopplat till cancer och nedsatt arbetsformaga framtrader som en central del av det symboliska
véldet. Stigmat tar sig uttryck bade i form av faktisk diskriminering och genom en
internaliserad oro for att uppfattas som mindre kompetent eller belastande. Sarskilt tydligt ar
att psykiska och kognitiva konsekvenser upplevs som mer stigmatiserade dn fysiska, da dessa
1 storre utstrackning ifragasétts och dr svarare att legitimera i arbetslivet. Detta ligger 1 linje
med tidigare studier som betonar betydelsen av individuella arbetsanpassningar samt pekar pa
okad risk for diskriminering nir sddana uteblir (Greidanus et al. 2020; Stergiou-Kita, Pritlove
& Kirch 2016). Skillnaderna mellan respondenternas situationer tydliggér hur fungerande
anpassningar kan mdjliggora fortsatt yrkesverksamhet, medan bristande stdd kan leda till
osédkerhet och marginalisering. Sammantaget pekar resultaten pé ett behov av mer jimlika och

langsiktiga strategier for arbetsanpassning.

Metodvalet, i form av kvalitativa intervjuer med begrinsat antal respondenter, har mojliggjort
en djupgéende forstielse av deras subjektiva erfarenheter av att aterga till arbete efter en
cancerdiagnos. Aven om ett stdrre urval hade varit nskvirt, har det begriinsade antalet

deltagare gjort det mojligt att fa mer detaljerade och nyanserade berittelser, vilket bidrar till
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en rikare analys. Samtidigt bor det beaktas att de individer som valt att delta i studien kan ha
haft sdrskilt starka erfarenheter av hinder eller stod i arbetslivet, vilket kan ha paverkat
resultatens karaktér. Det dr darfor viktigt att understryka att de framkomna resultaten inte kan

generaliseras till en bredare population, d& studien endast omfattar tre intervjupersoner.

6.3 Implikationer for forskning och praktik

Studien visar att aterintride i arbetslivet efter en ldngre sjukfrdnvaro kan innebéra bade
praktiska och psykologiska utmaningar for medarbetaren, vilket stéller krav pa saval individ
som organisation. En central slutsats dr att framgangsrik atergang till arbete forutsitter bade
individuellt anpassade strategier och ett tydligt organisatoriskt stod. For arbetsgivare ar det
darfor avgorande att skapa en trygg och stodjande atergangsmiljo, vilket kan uppnds genom
tydlig kommunikation, lyhordhet for medarbetarens behov, flexibilitet i arbetsuppgifter och
arbetsfordelning samt regelbundna avstimningar. Det dr dessutom viktigt att medarbetaren
sjalv ges mojlighet att aktivt flagga for sina behov, vilket underléttar nddvéndiga anpassningar
och forebygger stressrelaterade problem. For att detta ska fungera pa ett langsiktigt satt
behover arbetsplatsen striva efter en kultur av 6ppenhet, dir medarbetare kénner sig trygga att

uttrycka sina behov och asikter.

Vidare forskning kan fokusera pd att undersoka hur faktorer som kon, dlder, bostadsort eller
tidpunkt for diagnos paverkar atergangen till arbete. Det skulle dven vara vardefullt att studera
centrala monster och variationer inom mer avgrinsade malgrupper med liknande
livssituationer. S&dan forskning, baserad pé kvalitativa data, kan bidra till en fordjupad
forstaelse av dterintrdde 1 arbetslivet samt ge underlag for evidensbaserade strategier och

stodinsatser.
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https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2024-10-02-god-forskningssed-2024.html

8. Bilagor

I detta kapitel kommer bilagor att bifogas.

8.1 Kodschema

Kodschema

1. Ekonomiska resurser

1.1 Anstdllningsforhallanden
1.1.1 Stabila anstdllningsférhallanden
1.1.2 Osékra anstéllningsforhédllanden
1.1.3 Arbete vid tid for diagnosen
1.1.4 Uppsagd fran arbete pé grund av arbetsbrist
1.1.5 Utan fast anstéllning far de inga lan

1.2 Ekonomiska resurser
1.2.1 Sambo
1.2.2 Sparade pengar
1.2.3 Sjukpenning
1.2.4 Mannen forvéntades forsorja

2. Sociala nitverk
2.1 Relationer och nétverk
2.1.1 Ett rockband
2.1.2 Kompis fixade jobb
2.1.3 Jobbar nira kollegor
2.1.4 Headhuntad
2.1.5 Sociala kontakter skapade empati fran chefen
2.1.6 Etablerade kontakter genom musikintresse
2.1.7 Musiker-kompisar
2.1.9 God relation till kollegor
2.1.10 Arbetar med sin moster
2.1.11 Trygg arbetsplats
2.1.12 Socialt sammanhang
2.1.13 Nira kontakt med kusiner
2.2 Organisationer och sammanhang
2.2.1 Engagerad i ideella organisationer
2.2.2 Viktiga sociala kontakter genom organisation
2.3 Forluster
2.3.1 Triffade inga krog-folk
2.3.2 Forlorade védnner

3. Kunskap och kompetens
3.1 Utbildning och kompetens
3.1.1 Yrkesexamen
3.1.2 Studerar till forskollarare
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3.1.3 Foreldser om sjukdomen
3.2 Arbetslivserfarenhet
3.2.1 Jobbat 7 ar
3.2.2 Jobbat 4 ar
3.2.3 Arbetserfarenhet ledde till annat jobb
3.2.4 Nuvarande arbete
3.2.5 Hjilp av Arbetsformedlingen

. Status och erkinnande

4.1 Ambitioner
4.1.1 Visioner om vad livet hade kunnat bli

. Sjélvbild och identitet

5.1 Sjélvbild
5.1.1 Positiv och drivande
5.1.2 Social och glad
5.2 Stabilitet i habitus
5.2.1 Ofdrandrad sjdlvbild
5.2.2 Psykisk ohilsa fran grunden
5.3 Foréndringar i habitus
5.3.1 Mer frisprakig
5.3.2 Foréndrad sjélvbild
5.3.3 Forsdmrad sjdlvkénsla
5.3.4 Okat sjilvfortroende
5.3.5 Foréndrat tankesétt
5.3.5 Rédsla i samband med diagnosen
5.3.6 Engagera sig for att ge tillbaka till andra

. Normer och maktstrukturer

6.1 Forvintningar
6.1.1 Forvintades arbeta som innan sjukdomen
6.1.2 Krav fran arbetsgivaren
6.1.3 Press fran arbetsgivaren
6.1.4 Tvingad till snabb &tergéng
6.2 Social kontroll
6.2.1 Pratas bakom ryggen
6.2.2 Oro att bli uppsagd, vilket senare skedde

. Upplevelser av negativ etikettering

7.1 Inre krav pa prestation
7.1.1 Brénner ut sig
7.1.2 Stéllt hogre krav pa mig sjélv
7.1.3 Man vill ju vara frisk
7.1.4 Ska orka jobba heltid
7.1.5 Pressar sig
7.1.6 Kénde behov av att prestera béttre pa forsta jobbet efter cancerbehandling
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8.

9.

7.1.7 Strategisk dverprestation
7.1.8 Iver att komma tillbaka till arbetet
7.1.9 Hoga forvintningar pa sig sjilv
7.2 Yttre krav pa prestation
7.2.1 Krav frén ny arbetsgivare
7.2.2 Inte fa jobb till f6ljd av sjukdom
7.2.3 Vill att chefen ska se henne som en tillgang, i stéllet for en kostnad
7.2.4 Kénde sig latt forbrukad pa arbetet vid dterkomst
7.2.5 Storre krav vid dtergéng till arbetet pd ny arbetsplats
7.2.6 Blev bemdtt utifrdn sin sjukdom
7.3 Kulturella krav och normer
7.3.1 Morkade sjukdomen
7.3.2 Beridttade om sjukdomen efter ndgra veckor
7.3.3 Emot begreppet stark
7.3.4 Kénner sig inte stark, gor det hon méste
7.3.5 Rédsla for diskriminering

Upplevelser av orittvis behandling
8.1 Arbetsrelaterade atgarder
8.1.1 Uppsagd efter sjukskrivning
8.1.2 Bara sa upp mig
8.1.3 Uppmanad att séga upp sig pd grund av psykisk ohélsa
8.1.4 Arbetsplatsen anpassade ej efter ldkarens inrddan
8.2 Tidigare erfarenheter
8.2.1 Tidigare behandling av anstéllda
8.2.2 Rédsla for diskriminering

Anpassningar och stod
9.1 Positiva arbetsanpassningar
9.1.1 Mgjlighet att jobba hemifrin
9.1.2 Behover inte sjukanmila sig
9.1.3 Flexibel arbetstid
9.1.4 Snilla och flexibla
9.1.5 Forstaelse och empati
9.1.6 Snilla kollegor
9.1.7 Forstdende VD
9.1.8 Samma behandling for alla kollegor
9.1.9 Tillmédtesgdende arbetsgivare
9.1.10 Tillmoétesgaende och flexibla fran virden
9.1.11 Bestdmde vilka tider som skulle arbetas
9.1.12 Tillmoétesgaende ldrare i samband med sjukdom
9.1.13 En extra mdnads provanstillning
9.1.14 Ny arbetsplats
9.2 Framjande arbetsanpassningar
9.2.1 Praktik for att kdnna pa framtida yrke
9.3 Egna arbetsanpassningar
9.3.1 Flexibla arbetstider av arbetsgivaren, ej Forsiakringskassan
9.3.2 Energi av att vara med barnen
9.3.3 Hittat egna strategier for att hantera arbetsdagarna
9.3.4 Har arbetat mindre &n heltid
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9.4 Behov av arbetsanpassning
9.4.1 Behov av flexibilitet
9.4.2 Uppmanade arbetsanpassningar fran varden
9.4.3 Svart att kombinera arbete och aterbesok
9.4.4 Behov av lidngre arbetstempo

9.5 Onskade arbetsanpassningar
9.5.1 Onskan om anpassade arbetstider
9.5.2 Onskad uppféljning fran virden
9.5.3 Klarat fler timmar &n de givna
9.5.4 Uppfoljningssamtal kring maende
9.5.5 Hade behovt anpassningar
9.5.6 Mer stottning frén arbetsplatsen
9.5.7 Brist pa anpassning i branschen
9.5.8 Sokande jobb i 1-2 ar utan framgéng

9.6 Negativa arbetsanpassningar

9.6.1 Pressad tillbaka
9.6.2 Blev pannkaka
9.6.3 Forvantningar fran kollegor och arbetsgivare
9.6.4 Brist pa forstéelse
9.6.5 Ej foljd plan
9.6.6 Annat tempo i annat jobb
9.6.7 Brist pa anpassning pa tidigare arbetsplatser
9.6.8 Samma forvintningar som andra
9.6.9 Brist pa stod
9.6.10 Accepterade inte nedsatt arbetsformaga

10. Hiilsorelaterade effekter
10.1 Fysiska konsekvenser
10.1.1 Nedsatt immunforsvar
10.1.2 Blir sjuk hela tiden
10.1.3 Somnsvarigheter
10.2 Kognitiva och psykiska konsekvenser
10.2.1 Kénsla av utbréndhet
10.2.2 Svért att koncentrera sig
10.2.3 Stress over sjukanméilan
10.2.4 Deprimerad pa morgonen
10.2.5 Hjarndimma
10.2.6 Forsdmrat minne
10.3 Positiva effekter
10.3.1 Mer energi av rutiner
10.3.2 Positiv paverkan pa psyket
10.3.3 Kul att tréffa nytt folk
10.4 Behov av stod
10.4.1 Kénna samhorighet
10.4.2 Kinna gemenskap
10.4.3 Saknad av védnner
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8.2 Intervjuguide

Intervjuguide

Bakgrund
- Beritta girna lite om dig sjalv!
- Vart bor du ndgonstans?
- Bor du tillsammans med ndgon eller ensam?

- Vad tycker du om att gora pd fritiden?

Arbetsliv
- Kan du beskriva ditt yrkesverksamma liv?
- Hur gammal var du nér du hade ditt forsta jobb?
- Hur sag din arbetssituation ut nir du blev sjuk? Tex anstdillningsform

- Har sjukdomen péverkat dina karridrplaner eller ambitioner?

- Jobbar du idag?
Om ja: Hur linge har du arbetat sen sjukdomen?

Om nej: Forvintas du komma tillbaka till arbete?
Om respondenten inte arbetar idag:
Socialt kapital

- Beritta om en vanlig dag!

Forvintningar och kinslor infor arbetslivet

Hur kénner du infor tanken att borja arbeta igen?
Vilka forvéntningar har du pa dig sjélv nér det géller atergdngen?

Finns det ndgra ridslor eller oro infor att komma tillbaka till arbetsplatsen?

Stdd och resurser

Vilket stod hade du 6nskat frin arbetsgivare, kollegor eller varden om du hade borjat
arbeta igen?

Pa vilket sétt hade du 6nskat att arbetsplatsen hjdlpte dig i dtergangen till arbete?
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Arbetsforméga och anpassningar

Hur upplever du din arbetsforméga idag?
Upplever du att du skulle behdva nagra anpassningar pa arbetsplatsen om du hade

borjat arbeta igen?
Om respondenten arbetar idag:
Socialt kapital

Beritta om en vanlig arbetsdag!

Forvintningar och kinslor infor arbetslivet

Hur kénde du infor tanken att borja arbeta igen?

Vilka forvéntningar hade du pa dig sjélv nir det géllde dtergdngen?
Fanns det ndgra rédslor eller oro infor arbetsplatsen?

Fanns det ndgot du sag fram emot med att komma tillbaka till jobbet?

Vad var det storsta hindret eller storsta oron infor att atervinda till arbete?

Stdd och resurser

Vilket stdd fick du fran arbetsgivare, kollegor eller varden?

Om ja: Vilken typ av stod fungerade bdst for dig?
Fanns det ndgot stdd som du 6nskat fanns, men som saknades?
Hjilpte arbetsplatsen dig i atergangen till arbete?

Om ja: Pa vilket scitt?

Arbetsforméga och anpassningar

Hur upplevde du din arbetsformaga efter sjukskrivningen?
Behdvde du ndgra anpassningar pé arbetsplatsen?

Hur fungerade dessa anpassningar i praktiken?

Till samtliga respondenter:

Stigma/Symboliskt kapital

Hur skulle du beskriva dig sjdlv som person?
Stimmer den beskrivningen in pd hur du var som person innan du blev sjuk?

Upplever du att din bild av dig sjélv forandrats i samband med din cancerdiagnos?
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- Hur tror du att andra uppfattar dig som person? Ar detta ndgonting du tinker mycket
pd? Alltsa andras uppfattning av dig.

- Upplever du att andra alltid sett dig pa det séttet?

- Upplever du att du behandlas pa samma sétt som andra pd din arbetsplats?

- Finns det situationer pé jobbet dér du ként att du méste “bevisa dig” mer 4n tidigare?

Socialt kapital

- Hur ser dina sociala kontakter ut utanfor arbetslivet? (Vinner, foreningar,
stodgrupper)

- Upplever du att dina sociala relationer har férdndrats under/efter din sjukdom?

Avslutning

- Finns det ndgot rad du vill ge till andra som ska tillbaka till arbete efter cancer?
- Finns det nagot rad till arbetsgivare om hur de bést kan stddja personer som atergar till
arbete efter sjukdom?

- Ar det ndgot annat du skulle vilja ta upp som vi inte har pratat om idag?

- Tack for din medverkan och dina svar!
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8.3 Informations- och samtyckesblankett

Informations- och samtyckesblankett for studentarbeten vid
Sodertorns hogskola

Information till deltagare

Du har blivit tillfragad att delta i studien Fran sjukdom till arbetsliv: Unga vuxnas upplevelser
efter cancer. Enligt dataskyddsférordningen (2016/679) ar Sédertérns hdgskola
personuppgiftsansvarig for personuppgiftsbehandlingar i studentarbeten. | det har
dokumentet far du information om hur dina personuppgifter kommer att behandlas inom
ramen for denna studie.

Syftet med studien

Studien utférs som en del i var utbildning, inom Sociologi C vid institutionen for
samhallsvetenskaper vid Sédertorns hogskola. Syftet med studien ar att underséka och
skapa en inblick i unga vuxnas erfarenheter av bemdétande i arbetslivet i samband med en
cancerdiagnos, samt under atergangen till arbetet.

Deltagandet innebar att du deltar i en intervju dar du far svara pa ett antal fragor. Intervjun
kommer att genomfdras via verktyget Teams och berédknas ta 30-60 minuter. Intervjun
kommer att spelas in och sedan transkriberas, det vill sdga skrivas ner i skriftlig form.

Personuppgifter som kommer att behandlas
For att uppna syftet med studien kommer féljande personuppgifter om dig att samlas in och
behandlas:

namn
e-postadress

intervjusvar

Med stod av vilken rattslig grund kommer personuppgifterna att

behandlas?

Den rattsliga grunden fér behandlingen av dina personuppgifter ar ditt informerade samtycke.
Du kan nar som helst aterkalla ditt samtycke utan att ange orsak. Ett aterkallande paverkar
dock inte den behandling som skett innan aterkallandet.

Hur personuppgifterna kommer att forvaras och skyddas under arbetets
gang

Dina personuppgifter kommer att forvaras digitalt pa Onedrive. Vi kommer att tillampa
skyddsatgarder sasom avidentifiering av namn for att skydda personuppgifterna.
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Hur lange personuppgifterna kommer att behandlas

Dina personuppgifter kommer att behandlas till dess studentarbetet ar avslutat och betygsatt
med godkant betyg. Darefter kommer personuppgifterna att raderas. Ditt namn eller nagot
annat som direkt skulle kunna identifiera dig kommer inte att finnas med i resultatet.

Dina rattigheter enligt dataskyddsforordningen

Sodertdrns hogskola ar personuppgiftsansvarig for behandlingen av dina personuppagifter.
Enligt dataskyddsférordningen har du ratt att fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras i
studien (registerutdrag), och vid behov fa eventuella felaktiga personuppgifter rattade. Du
kan ocksa begara att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina
personuppgifter begransas.

Vill du utnyttja ndgon av dessa rattigheter eller aterkalla ditt samtycke ska du kontakta
ansvarig student eller studentens handledare (kontaktuppgifter finns nedan).

Klagomal

Om du har nagra funderingar eller klagomal avseende hur dina personuppgifter behandlas
kan du kontakta hégskolans dataskyddsombud via dataskydd@sh.se. Du har aven ratt att
ldmna klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) om du inte ar néjd med hégskolans
personuppgiftsbehandling. IMY nas via e-post: imy@imy.se eller telefon 08-657 61 00.

Ansvariga for studien

Huvudansvarig for studien ar Paul Fuehrer, Fil dr, e-post: xxx, telefon: xx-xxx xx xx
Studien genomfors av Maja Hernebro, e-post: xxx, telefon: xxx xxx xx xx och Tilde-Mor
Juustovaara Melin, e-post: xxx, telefon: xxx xxx xx xx.
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Samtycke till att delta i studien Fran sjukdom till arbetsliv: Unga

vuxnas upplevelser efter cancer

Jag har tagit del av informationen om studien och samtycker till att delta i studien Frdn
sjukdom till arbetsliv: Unga vuxnas upplevelser efter cancer. Jag dr medveten om att mitt
deltagande ir helt frivilligt och att jag kan avbryta deltagandet i studien utan att ange skél for
det. Genom min underskrift véljer jag att delta i studien och godkénner att S6dertdrns
hogskola behandlar mina personuppgifter i enlighet med géllande dataskyddslagstiftning och
ldamnad information.

Datum och ort

Underskrift

Namnfértydligande
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