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Abstract 
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The purpose of this paper is to make an outcome study of the rehabilitation project ”The 
Lifeline”, from the participants point of view. The participants of this project were long-term 
unemployed and long-term sicklisted people. The goal was that at least half of the participants 
should be studying or working after the completion of the rehabilitation. The educational aim 
for the participants was personal development through experience-based learning. A 
qualitative approach with interwiews as research method is used. The questions were: Did the 
Lifeline promote the participants’ possibilities to return to working life, did it have positive 
health-effects and did it promote the empowerment of the participants’? And if this was 
actually the case, what were the promoting factors? The outcome was that three of five 
participants got a job due to the rehabilitation. Moreover the participants’ increased their self-
esteem, and their wellbeing. The Lifeline also promoted the participant’s personal 
empowerment. The promotive factors were social support from and co-operation, both with 
the other participants and the teachers. The content of the educational program (e.g. 
aesthetics, drama and stress-management) also had promotive effects.  
 
Keywords: empowerment, health, long-term sicklisted, long-term unemployed, promoting 
effects, rehabilitation, work life. 



Sammanfattning 
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Studiens syfte var att undersöka vilka effekter deltagarna i Livslinjen upplevde att detta 
rehabiliteringsprojekt hade. Deltagarna i projektet var långtidssjukskrivna och långtids-
arbetslösa personer. Målet var att minst hälften av deltagarna skulle arbeta eller studera efter 
genomförd rehabilitering. Projektets pedagogiska mål var personlig utveckling genom 
upplevelsebaserat lärande. Frågorna var: Har livslinjen främjat deltagarnas möjligheter att få 
arbete, gett några positiva hälsoeffekter och varit ett stöd för deltagarnas empowerment? Och 
vilka var i så fall de främjande effekterna? Studien har en kvalitativ ansats med intervjuer som 
metod. Tre av fem deltagare har fått arbete som en följd av deltagandet på Livslinjen. 
Deltagarna har också fått ökad självkänsla och ökat välbefinnande. Livslinjen har också varit 
stödjande för deltagarnas inre empowerment. De främjande effekterna har varit det sociala 
stödet och samarbetet med de andra deltagarna och lärarna. Programmets innehåll och 
upplägg (estetisk verksamhet, drama och stresshantering)hade också främjande effekter. 
 
 
Nyckelord: arbetsliv, empowerment, främjande effekter, hälsa ,långtidsarbetslösa, 
långtidssjukskrivna, personlig utveckling, rehabilitering.
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Inledning 
I snart tre år har jag som studerande i programmet i hälsopromotion ägnat mig åt hälsofrågor. 
Det finns en rad olika faktorer som stödjer en god hälsa och arbete sägs vara en av de 
viktigare (Westerlund&Bergström 1997). Den vanligaste associationen till begreppet arbetsliv 
är lönearbete. En individ säljer sin tid och arbetsinsats för en ersättning. De yttre strukturerna 
för lönearbetet är fortfarande den dominerande livsformen i det västerländska samhället och 
anses i hög grad bidra till positiva värden för individer, i form av medel till försörjning och 
struktur i vardagen, identitetsskapande, möjligheter till sociala kontakter, gemenskap, 
tillhörighet, utveckling och livskvalitet (Jahoda 1982 se Nordenmark, 1999:15).   
   Arbetslivet är en arena som är i ständigt fokus, men på senare år i allt högre grad som 
bidragande till ohälsa. De stora arbetslöshetssiffrorna kombinerat med långtidssjukskrivningar 
sägs höra ihop med de många och ofta omfattande förändringarna i arbetslivet. Sverige har i 
jämförelse med andra länder haft väldigt låga arbetslöshetstal, men under 1990-talet 
förändrades den bilden på ett drastiskt sätt. Arbetslösheten ökade från 2, 9 till 8,2 procent på 
bara ett par år. Om man räknar in de personer i arbetsför ålder (15-64 år) som ingick i olika 
typer av arbetsmarknadsåtgärder och utbildning blir siffran 12 procent (Nordenmark 1999). 
Ända sedan början på 90-talet har arbetslöshetssiffrorna legat relativt stilla.  
   Orsakerna till ohälsan i arbetslivet är komplexa. Förklaringarna till att personer befinner sig 
utanför arbetslivet är kombinationer av omvärldsfaktorer, tillgång och efterfrågan på 
arbetskraft, lokala förhållanden ,avstånd. Individuella faktorer som kompetens, kvalifikation, 
sjukdom, funktionshinder, familjeförhållanden, ålder, egen motivation, relationer, arbetsmoral 
eller påfrestningar i arbetslivet som mobbing, stress, och så vidare. Listan kan säkert göras 
ännu längre. Både av humanitära men i synnerhet av samhällsekonomiska skäl ses det som 
problematiskt att över en miljon människor står utanför arbetslivet på grund av arbetslöshet 
och/eller ohälsa (Olsson 2003). Vårt välfärdssystem är uppbyggt på att medborgarna är ute i 
arbete och bidrar till samhällets försörjning. Staten och kommunerna försöker att komma till 
rätta med problemen i arbetslivet genom åtgärder som skärpt arbetslagstiftning, förändrade 
regler i de sociala försäkringssystemen och minskade ersättningar. Det görs även insatser i 
form av olika arbetsmarknadsåtgärder, utbildning men också rehabilitering. Rehabilitering 
syftar ursprungligen till någon form av aktivitet eller verksamhet för att en person ska kunna 
återfå eller få duglighet (Lindqvist 2000). Om det görs tillräckligt för de personer som på 
något sätt står utanför arbetslivet och vill arbeta är omtvistat. Det finns ett stort behov av 
arbetslivsinriktad rehabilitering som inte tillgodoses alls eller i rimlig tid. Mer än 100 000 av 
de nu drygt 200 000 långtidssjukskrivna behov av mer sammansatta insatser eller 
arbetslivsinriktad rehabilitering (SOU:2000:78).  
   Med ett intresse för både arbetslivet och för rehabilitering som ett av sätten att försöka 
komma tillrätta med de negativa effekterna av arbetslivet mötte jag rektorn på Dalslands 
folkhögskola. Detta var i januari 2005 under en period när jag sökte ett ämne för en C-
uppsats. Sedan tidigare var jag intresserad av folkhögskolan som en möjlig hälsofrämjande 
arena och fick reda på att det pågick ett rehabiliteringsprojekt på skolan. Projektet kallades för 
Livslinjen och riktade sig till långtidsarbetslösa och långtidssjukskrivna personer som under 
en längre tid inte lyckats att komma ut i arbetslivet. Livslinjen var inte en reguljär del av 
utbildningen på folkhögskolan, utan ett samverkansprojekt med EU-bidrag. Det uttalade 
projektmålet var att deltagarna skulle få arbete eller gå vidare i studier när projektet var över. 
Livslinjens pedagogiska program handlar om personlig utveckling. Med det menar man att 
innehållet i första hand är inriktat på att utveckla och förändra människors inre kvaliteter och 
inte teoretiska eller praktiska färdigheter i vanlig mening. I Livslinjens program förklarar man 
att syftet med programmet är att bygga upp och förstärka individens motivation, 



 

2 

handlingskraft och inre lustfylldhet. Som blivande hälsovetare tyckte jag att det skulle vara 
spännande att titta närmare på det och få reda på vilka resultaten blev för deltagarna i 
projektet. Parallellt med det var jag också intresserad av att ta reda på om jag kunde finna 
faktorer i rehabilitering som kan verka främjande på deltagares hälsa och välbefinnande. 
 

Syfte och problemformulering 
Syftet med uppsatsen är att undersöka om Livslinjen varit verksamt och vilka effekter det har 
haft på deltagarna. Har Livslinjen bidragit till att folk kommit i arbete eller att de mår bättre? 
Vad är det som har påverkat detta? För att få svar på de frågorna ville jag ta reda på vad 
deltagarna själva tyckte och upplevde att de fick ut av Livslinjen. Ett allt oftare använt 
begrepp i samhällsvetenskaplig forskning och hälsopromotion är ”empowerment”. Begreppet 
kan i sin svenska översättning närmast sägas handla om egenmakt, självkänsla och delaktighet 
men kan också innefatta samhällförändrande aspekter (Starrin 1997). Folkhögskolan är en 
arena, som är över hundra år gammal, där andemeningen i pedagogiken sägs gå ut på att 
utveckla just dessa saker, i synnerhet för de grupper i samhället som har det besvärligare. 
Folkhögskolans särskilda målgrupper är personer med låg utbildning, utländsk bakgrund, 
deltagare med funktionshinder och arbetslösa (SOU:2003:94). Därför föddes frågan om 
Livslinjen har varit ett stöd för deltagarnas empowerment . 
   Under perioden 2002-2004 hade sammanlagt 22 personer gått ut Livslinjen. Drygt hälften 
rekryterades från Arbetsförmedlingen och den andra hälften på Försäkringskassan. 
Deltagarnas ålder varierade mellan 30-60 år. Könsfördelningen var ganska jämn, dock med 
något fler kvinnor. De som rehabiliterades på Livslinjen erbjöds en plats om den ansvarande 
myndigheten gjorde bedömningen att en person inte kunde återgå till arbetslivet på ett 
snabbare sätt. De som rekryterades hade varit sjuka och/eller arbetslösa en längre period. Jag 
undrade vilka erfarenheter av arbetslivet deltagarna hade med sig när de gick in i ett 
rehabiliteringsprojekt som Livslinjen. Vilka var deras förväntningar på arbete, på Livslinjen 
och infriades dessa förväntningar? En ökad hälsa för deltagarna var inte det explicita målet för 
Livslinjen men rehabiliteringens syfte är att i vid mening hjälpa människor att må och fungera 
bättre. Det var därför intressant att ta reda på hur respondenterna upplevde sin hälsa före 
deltagandet och ta reda på om detta hade förändrats efter deltagandet. Mina frågeställningar 
kan formuleras som följer: 
 
1. Har Livslinjen främjat deltagarnas möjligheter till återgång i arbetslivet? 
2. Har Livslinjen haft några positiva hälsoeffekter på deltagarna? 
3. Har Livslinjen bidragit till empowerment? 
 
Jag vill också veta varför Livslinjen i så fall har haft de effekterna vilket utmynnar i en fjärde 
frågeställning: 
 
4. Vilka är de främjande faktorerna? 
 

Bakgrund 
Uppsatsens utformning 
Uppsatsen har ett slags utvärderingsperspektiv. Enligt Stevrin (1991) innebär utvärdering att 
bedöma ändamålsenlighet, effektivitet och utvecklingsförmåga hos en viss typ av verksamhet. 
Den bedömningen kan avse processer, struktur och/eller effekter. Det finns olika sätt att 
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närma sig en fråga beroende på vad det är för frågor man vill ha svar på. I huvudsak har jag 
inriktat mig mot en effektansats som lägger tonvikten på målen och resultatet. Ett problem 
med effektansatsen kan vara att den ger begränsad information om hur ett systems olika delar 
egentligen fungerar (ibid.) Någon av de andra ansatserna kan då vara kompletterande.      
Livslinjens processer var utvärderade och dokumenterade när jag påbörjade min studie. 
Därför har jag haft tillgång till och använt mig av utvärderingsdokumentationen. Främst i 
syfte att fördjupa min förståelse för hur deltagarna upplevde sin utvecklingsprocess på 
Livslinjen. Inledningsvis definieras begrepp som rehabilitering och även några av 
svårigheterna belyses. Åtgärderna i rehabilitering är i grunden politiskt beslutade och hör nära 
ihop med den aktuella välfärdspolitiken. Därför förklarar jag arbetslivsrehabilitering och 
presenterar en översiktlig bild av vad det är för typ av arbetsrehabiliterande insatser som görs 
i landet. Detta följs av den närmare kontexten för Livslinjen tillsammans med projektets 
pedagogiska utformning och en utförligare beskrivning av det pedagogiska innehållet. Jag 
förklarar också närmare begreppen hälsa och empowerment.  

Rehabilitering 
I FN: s världsaktionsprogram för handikappade från 1982 utarbetades en definition för 
rehabilitering, med världshälsoorganisationens (WHO) klassifikation av funktionsnedsättning, 
handikapp, skada och sjukdom som utgångspunkt. Enligt den är rehabilitering en målinriktad 
och tidsbegränsad process som ska hjälpa en skadad eller sjuk människa att nå bästa möjliga 
psykiska, fysiska och/eller sociala funktionsnivå, för att hon därigenom ska få möjligheter att 
förändra sitt eget liv. Processen kan innefatta åtgärder som kompenserar för en förlust eller 
inskränkning av funktionsförmågan (t ex tekniska hjälpmedel) eller olika åtgärder för att 
underlätta återanpassning eller social anpassning (Olsson 2003). Enligt Olsson är arbetet  med 
rehabilitering en systematisering av medicinska, sociala psykologiska och arbetslivsinriktade 
åtgärder. Han skiljer rehabilitering från behandling på så sätt att behandling är fokuserat på 
det som det som ska behandlas, diagnosen, och kräver professionella utförare som behandlare 
av sjukdom eller skada som sjukgymnaster, läkare m fl. Rehabilitering däremot är mer 
individspecifikt inriktat. Det kan behövas olika resurser för olika personer i olika ordning 
beroende på hur individens förutsättningar ser ut 
   Det som förenar olika former av rehabilitering är att man riktar sig till personer som på olika 
sätt och av olika skäl befinner sig i utsatta situationer och bedöms vara i behov av samhällets 
stödinsatser. Vanligen betyder det att man ställer krav på att individen ska förändras och 
återanpassas till samhällslivet och arbetslivet. Målet kan också vara att tillgodose individens 
behov av att få återupprättelse och värdighet tillbaka  men rehabilitering kan också ses som ett 
instrument för att skilja arbetsföra från icke arbetsföra personer (Bäckström 1997; Lindqvist 
2000). De arenor där rehabiliteringsarbete pågår är enligt Lindqvist (2000): 
a) den medicinska sfären: med hälso och sjukvården  
b) myndigheterna: med t.ex. Försäkringskassa, arbetsmarknadsmyndigheter och socialtjänst. 
c) produktionen: med privata och offentliga arbetsgivare, fackföreningar ,företagshälsovård. 

Svårigheter med rehabilitering 
Inte sällan ses rehabilitering som något positivt och åtråvärt men det finns svårigheter 
förknippade med rehabilitering allt från individnivå till strukturell nivå. Att bli föremål för 
rehabiliterande insatser kan verka påfrestande på individerna. Det egna inflytandet och 
delaktigheten i rehabiliteringsprocessen är ofta begränsat. Utbudet av rehabilitering är ännu 
otillräckligt i synnerhet för de personer som har sammansatta problem som till exempel 
språkproblem, stressrelaterade och psykosomatiska besvär (Ekberg 2004). Tolkningen av vem 
som ansvarar för en persons rehabilitering och betalningen för denna är oklar. Medicinsk 
rehabilitering med sjukvårdsinsatser faller under landstingets ansvarsområde men parallellt 
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med detta kan det krävas andra åtgärder för att främja återgång i arbete. Ansvaret för de 
övriga åtgärderna ligger i regel hos arbetsgivaren. För sjukskrivna arbetslösa ligger ansvaret 
för arbetsrehabilitering hos arbetsmarknadsmyndigheterna (ibid.). Varje aktör har sina egna 
traditioner regelverk och penningpåsar att förhålla sig till i rehabiliteringsarbetet. De senaste 
tio åren har det pågått försök att närma sig varandra i de olika arenorna som en följd av 
minskade resurser men också med avsikt att tillgodose enskilda individers behov av stöd på 
ett bättre sätt (SOU:2000:78) . 

Arbetslivsinriktad rehabilitering 
I lagen om allmän försäkring 1992 införde man begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering. 
Med det avsåg man de rehabiliteringsåtgärder som är viktiga för att så många som möjligt ska 
kunna försörja sig genom eget arbete. Arbetslivsrehabilitering är ett samspel på olika nivåer: 
mellan individen och hennes förutsättningar, arbetsplats- och organisationsfaktorer, 
samhällsnivån med lagstiftning, utformning och tillämpning av socialförsäkringssystemen. 
(Ekberg 2004). Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen bör enligt Olsson(2003) betraktas 
utifrån två olika perspektiv. Det ena gäller rehabilitering av sjukskrivna anställda ute på 
arbetsplatserna och det andra är rehabilitering av utsatta grupper t ex arbetslösa, 
funktionshindrade och personer med psykosocial ohälsa som saknar förankring på 
arbetsmarknaden. Även om målet är detsamma för de båda kategorierna är förutsättningarna 
olika och kräver därför olika metoder (ibid.). Arbetslinjen är ett reformpolitiskt inslag, med 
vilket statsmakterna vill förmå fler långtidssjukskrivna och arbetshandikappade människor att 
komma i arbete. Fler människor ska leva på en egen försörjning och inte på bidrag. Nya 
reformer i arbetslinjen är förstärkt arbetsgivaransvar för arbetsmiljö och rehabilitering, sänkta 
socialbidrag, mer problemlösande samt  mindre byråkratiska förhållningssätt från till exempel 
försäkringskassan(Lindqvist 2000). 

Olika metoder för arbetslivsrehabilitering 
I en rapport från arbetsmiljöfonden presenteras en inventering av lokala projekt som inriktats 
mot att hjälpa människor att hitta arbete. Inventeringen gjordes i syfte att se vad som görs för 
arbetslösa och vilken professionell kompetens som behövs i ett föränderligt arbetsliv. 
Ericsson, Esping och Pramborg (1994) lyfter fram social kompetens som en förmåga som 
arbetsgivarna i allt högre grad efterfrågar. En medarbetare ska kunna kommunicera, fatta 
beslut, stå på sig och lösa problem. Författarna skiljer på projektens form och metoder. De 
identifierade tre vanliga metoder för arbetslivsrehabilitering: 
   1) Den förvarande metoden: med träffpunkter i form av caféer och studiecirklar i olika 
ämnen. Författarna anser att denna typ av verksamhet är skapad för konjunkturnedgång. 
Metoden har under senare år förändrats mot att i högre grad inriktas på kompetensinriktade 
åtgärder. 
   2) Den skräddarsydda utbildningsmetoden: bygger på att det lokala/regionala näringslivet 
definierar sina behov. T ex arbetsförmedlingen arrangerar en specialiserad utbildning som 
sedan leder till att de nyutbildade får jobb hos det lokala företaget. En metod som är svår att 
genomföra, då den kräver kunskaper om marknadens framtid. 
   3) Den målinriktade kompetensutvecklingsmetoden: är den mest dominerande metoden 
bland nya projekt. Denna metod går ut på att de arbetslösa ska inse att de måste förändra sig i 
grunden. Ofta leds projekten av professionella projektledare i någon slags samverkan med t ex 
Arbetsförmedlingen. Andelen deltagare som kommer i jobb efter avslutat projekt är hög, ända 
upp till 60-70 procent. Livslinjens utbildningsprofil kan liknas vid en målinriktad 
kompetensutvecklingsmetod där läraren är den professionella projektledaren och målet är att 
deltagarna ska förändras.  
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Folkhögskolan 

En översikt av rehabiliterande verksamheter i folkbildningen 
Sammanlagt finns det 147 folkhögskolor runt om i landet. Folkhögskolan är en studieform för 
vuxna (över 18 år) och ger normalt företräde till sökande som har kort tidigare skolutbildning. 
Folkhögskolorna har stor frihet i att utforma sina kurser utifrån skolans speciella inriktning 
och profil, vilket ger stora möjligheter för kursdeltagarna att påverka inriktning och innehåll 
efter förkunskaper, intressen och behov. Pedagogiskt utmärkande för folkhögskolans 
undervisning är arbete med temastudier och projektarbeten, där kursdeltagarnas erfarenheter 
av samhälls och arbetsliv används som en tillgång i lärandet. Trots att man inte vetenskapligt 
har kunnat belägga att pedagogiken på folkhögskolan skiljer sig från andra skolformers 
pedagogik, så har man funnit att deltagarna ofta är väldigt nöjda med sitt deltagande 
(SOU:2003:94).  
   En ny folkbildningsförordning infördes 1991. Den innebar att den statligt stödda 
folkbildningen blev målstyrd istället för regelstyrd. Förordningen kompletterades, 1998, med 
ett tillägg i syfte att stärka och utveckla demokratin. Man utökade också folkbildningens 
särskilda målgrupper med gruppen arbetslösa (Folkbildningsrådet 2004). 
   Enligt Mustel(2003) är folkbildningen en relativt ny aktör i rehabilitering av 
långtidssjukskrivna/arbetslösa. Livslinjen på Dalslands folkhögskola är en av flera folk-
högskolor som arrangerar projekt för de ovanstående grupperna. Programmen skiljer sig något 
åt i upplägg och utformning men Livslinjen är unikt med de pedagogiska metoderna som 
används för personlig utveckling. Flera andra exempel på rehabilitering är Medlefors 
folkhögskolas KOM - projekt med efterföljare bl.a. På Malmfältens, Sunderby och Framnäs 
folkhögskolor. Verksamheten sker antingen som egen folkhögskolekurs eller som 
uppdragsutbildning med delfinansiering från andra parter. Samarbetande aktörer är vanligen 
Försäkringskassan, kommunen och Arbetsförmedlingen och i viss mån även Landstinget. 
Några få projekt är finansierade med EU-medel. Samarbete förekommer också med 
studieförbund och andra organisationer, t.ex. Länsbildningsförbundet, Kvinnor i svenska 
kyrkan m.fl. 

Historik och beskrivning 
Dalslands folkhögskola ligger beläget mitt i centrala Färgelanda cirka tre mil norr om 
Uddevalla och cirka sju mil söder om Bengtsfors. Folkhögskolan tillhandahåller utbildningar i 
allmänna ämnen som behörighet för fortsatta studier. De har även specialprogram för 
dyslektiker men också program med golf och musikprofilering. Livslinjen är ett av skolans 
senare tillskott i programutbudet. Under hösten 2001 erbjöd folkhögskolan utanför sitt 
ordinarie program så kallade ”prova på” kurser till arbetslösa personer på den lokala 
Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan. Ursprungligen handlade det enbart om studier i 
kärnämnen. Så småningom utökades ”prova på” verksamheten med estetiska ämnen och 
formades till att bli projektet Livslinjen.1 Projektet har varit EU-finansierat sedan början på 
2004. Europeiska sociala fondens råd (ESF-rådet) beviljade medel som finansierade lärarnas 
löner och omkostnader för undervisningen på Livslinjen. De övriga samverkansaktörerna 
agerade som förmedlare av deltagare och finansierade deltagarnas rehabilitering med 
aktivitetsstöd. De aktörer som har samverkat med Dalslands folkhögskola är den lokala 
Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen och missbruksenheten på det lokala socialkontoret. 
Det är olika aktörer som har haft rehabiliteringsansvaret för de personer som har gått på 
Livslinjen.  

                                                 
1 Ingvor Lagermark , rektor Dalslands folkhögskola, telefonintervju 15/4 2005. 
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Pedagogiskt innehåll och utformning 
Den pedagogiska metoden på Livslinjen handlar om att arbeta med att förändra deltagarnas 
motivation, då man anser att detta kan bredda deltagarnas möjligheter att göra val och skapa 
handlingskraft i vardagen. De metoder som används i Livslinjen bygger på teorier som är 
hämtade från psykologin och stressforskningen. Centrala begrepp i Livslinjen är ”coping” och 
”locus of control”(kontroll-lokus). Begreppen handlar om individers val av strategier för att 
hantera påfrestningar. Gunnarsson och Theorell (1999) förklarar begreppen närmare. Coping 
innefattar både de psykiska och beteendemässiga reaktioner som används för att bemästra, stå 
ut med eller minska påfrestningar eller de känslor som påfrestningarna orsakar. Några vanliga 
strategier är ett kämpande förhållningssätt, avståndstagande, självbehärskning, självömkan, 
undvikande och positiv realism. Vilken strategi som är positiv för individen och minskar 
stressaktiveringen beror på både miljö, situation, individ och påfrestningens natur. Den som 
har tillgång till många olika bemästringsstrategier har både mindre uttalad och mer sällan 
förekommande stressaktivering (ibid.)  
En aspekt av coping är kontroll-lokus (locus of control) och handlar om var en människa 
förlägger möjligheten att göra något åt en påfrestande situation. Lägger individen möjligheten 
hos sig själv talar man om en intern kontroll-lokus och om den förläggs till omgivningen talar 
man om extern kontroll-lokus. Man kan träna på att stärka sitt interna kontroll-lokus, för att 
genom detta få ökade möjligheter till kontroll över sin situation (Gunnarsson & Theorell 
1999). På Livslinjen ägnar man sig åt att träna upp den inre kontroll-lokusen. Alltså att 
förlägga mer av möjligheterna att påverka en situation eller ett problem hos sig själv snarare 
än hos omgivningen2.  
   På schemat står ämnen som estetverksamhet, stresshantering, avslappning, fysiska 
aktiviteter, drama, svenska, datahantering, praktisk socialpsykologi, samhällsfilosofi, 
projekthantering och individuella samtal. En stor del av pedagogiken som används i 
Livslinjen är upplevelsebaserat lärande. I praktiken innebär det gruppövningar där samtalet, 
reflektionen och det sociala samspelet är i fokus. Deltagarna är i hög grad varandras lärare 
och det som sker i samspelet i gruppen är en viktig del av lärotillfället. Den pedagogiska 
planen för förändringsarbetet är indelad i fem block som sträcker sig över tre terminer. Alla 
deltagare fullföljer inte alla tre terminer. De som får arbete tidigare slussas ut från projektet. 
   Block 1) Syftar till kartläggning av individens intressen och förutsättningar. Det innebär att 
deltagaren har ett möte med läraren där deltagaren får formulera sitt syfte med deltagandet i 
programmet. Därefter gör man tillsammans en kartläggning av deltagarens intressen och mål. 
Skapande av tillit och gemenskap i gruppen är viktigt. Här arbetar deltagarna med 
gruppövningar som handlar om att synliggöra  värderingar och förutfattade meningar. 
   Block 2) Här arbetar man vidare med grupprocesser. En bit in i programmet har deltagarna 
lärt känna varandra  och funnit olika roller i gruppen. Varje deltagare arbetare vidare med sin 
målsättning och här introducerar man även dramaövningar för att bearbeta och 
medvetandegöra känslor samt övar deltagarna i att våga mera. 
   Block 3) Handlar om att ifrågasätta och väcka tanken till förändring/utveckling. Den andra 
terminen är det samtal med läraren igen. Deltagaren kommer med  idéer om vad de vill inrikta 
sig på att göra. De får utgå ifrån vad de har lust att göra och prova på och sedan snäva in sig 
på några få områden de kan tänka sig att arbeta i. Utifrån den planen letar de sedan 
praktikplatser.  
   Block 4) Här fortsätter deltagarna med sitt personliga målsättningsarbete genom att gå ut i 
praktik cirka tre veckor på olika på egen hand utvalda arbetsplatser. Det ger deltagarna en 
chans att känna efter vilket arbete som passar dem. Det ger också en arbetsgivare att chansen 

                                                 
2 Ywonne Jansson, linjeledare på Livslinjen, telefonintervju den 12/5-2005. 
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att kostnadsfritt pröva om det är en person som skulle kunna passa på arbetsplatsen. Det är 
vanligt att  deltagarna får arbete redan i fas fyra (på så vis fullföljer inte alla samtliga block). 
   Block 5) I det sista blocket fortsätter man med jobbmatchning och praktik och till slut 
utslussning till annan verksamhet. Det läggs mer tonvikt på den individuella handledningen. 

Fältstudier på folkhögskolan 
I februari 2005 deltog projektets samverkansaktörer i ett utvärderingsseminarium. Tanken 
med detta var att försöka utveckla mer fungerande samverkansformer kring deltagarna. En 
utomstående utvärderare gjorde under våren 2004 intervjuer med deltagare i tre olika grupper 
på Livslinjen. De intervjuerna bildade sedan underlag för frågor som processades på 
seminariet. Jag har funnit det intressant att presentera en kort sammanfattning av 
utvärderingens viktigaste resultat. Det dokumenterade underlaget skulle bilda underlag för ett 
slags nuläge för att förbättra samverkansformerna mellan aktörerna och utveckla Livslinjen. 
   Det som samverkansaktörerna upplevde som positivt i projektet var framförallt de vinster 
som deltagarna verkade få ut under processen som till exempel att de verkade motiverade, att 
de fick ökat självförtroende, att de verkade tryggare och säkrare på sig själva. Deltagarna 
verkade se nya möjligheter och tänkte i nya banor och verkade mer sociala. Någonting som 
var markant i utvärderingen var att deltagarna från början uppskattade enskilda ämnen som 
estetisk verksamhet, eller drama men ju längre tid de var inne i processen desto mer verkade 
de uppskatta helheten i programmet.  
   Andra fördelar handlade om Livslinjens struktur. Att det verkade som om valet av innehåll 
hade varit väl avvägt. Att projektet hade varit tydligt (ett par deltagare hoppade av ganska 
tidigt, då de tyckte att projektet inte passade dem). Att det var bra att det fanns möjligheter till 
en individuell anpassning av programmet och även att det gick att tidsmässigt anpassa 
deltagandet. En annan iakttagelse var att Livslinjen verkade sakna inlåsningseffekter, det vill 
säga att deltagarna upplevde projektet som så viktigt och positivt så att de inte ville gå ut i 
arbete igen.  
    Något som aktörerna tyckte var negativt var att deltagarna i projektet upplevde att det var 
svårt för dem att förklara för andra vad Livslinjen var för något och gick ut på. Stödet från 
myndigheterna och anhöriga hade enligt vissa deltagarna varit otillräckliga. Aktörerna 
verkade förvånande att deltagarna hade haft så få negativa upplevelser på Livslinjen. De 
negativa upplevelser deltagarna nämnde handlar om förändringar i scheman eller när det 
kommit in en ny grupp på Livslinjen mitt i terminen. En del deltagare upplevde rörighet när 
den ursprungliga gruppen splittrades mot slutet och några gick ut på praktik, några slutade 
eller höll på med projektarbeten.  

Hälsa och välbefinnande 
En anledning till att fördjupa begreppet hälsa i denna studie handlar om att det kan vara till 
hjälp när man studerar förändringar i det förändringsarbete, som rehabilitering går ut på. 
Hälsa är ur ett humanistiskt perspektiv mer än bara frånvaron av sjukdom. Människan ses som 
en aktiv och skapande varelse och hon är en del av ett samspel i den kontext där hon befinner 
sig. Man kan se hälsa på grovt sett tre olika sätt. Det kan vara som avsaknad av sjukdom, som 
välbefinnande, eller som funktionsförmåga (Brülde & Tengland 2003). Hälsa kan också vara 
en kombination av dessa, till exempel att både må bra och fungera väl. 

Empowerment 
Empowerment är ett inlånat amerikanskt begrepp som i vetenskaplig litteratur sedan 1970-
talet använts i samband med diskussioner som lokal utveckling, mobilisering och aktivism. 
Empowermentlitteraturen tog ordentlig fart i början på 1990-talet. Termen används av 
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statsvetare, ekonomer, sociologer, socialarbetare, folkhälsoarbetare, politiker och andra 
(Starrin 1997) . Det finns en spridd användning men ändå en gemensam grundton som handlar 
om att empowerment är något bra att sträva emot, oavsett om man förklarar termen på delvis 
olika sätt.  På ett förenklat sätt kan man beskriva empowerment som att det handlar om de 
aktiviteter som är inriktade mot att öka människors kontroll över sina liv. De här strävandena 
kan riktas mot ett speciellt sätt att tänka om sig själv som t ex att man känner sig värdefull och 
att man har en förmåga att fullfölja en handling. Starrin menar att empowerment innefattar 
både en process och ett mål och innehåller komponenter av makt, kontroll, självtillit och 
stolthet. Det kan också beskrivas som tillit till sig själv och tillit till andra. Ytterligare en 
aspekt av empowerment är att man uppmärksammar att samhällets strukturer går att förändra 
(ibid:13). Tengland(2004) resonerar kring användningsområden för empowerment och 
innebörden  av empowerment. Han menar att termen kan spåras till två olika traditioner med 
likartad människosyn. Dels till Paulo Freires pedagogik för förtryckta och dels till den 
humanistiska psykologin. Begreppet empowerment kan grovt sett syfta på ett mål och ett 
tillvägagångssätt. Eftersom tillvägagångssättet innebär en aktiv handling ser man ofta 
empowerment som en process, men kanske samtidigt menar man underförstått också målet. 
Centrala mål kan vara makt, förmåga, kompetens, autonomi, frihet att välja, kunskap, 
självutveckling och självkänsla. Sättet att nå dessa mål innebär ofta att individerna eller 
grupperna själva ska delta i både målformulering och i processen att nå målen. 
  

Empowerment som mål 
Tengland(2004) redogör för fyra huvudsakliga mål för empowerment och analyserar om 
empowermentbegreppet kan tillföra något nytt. 
 

1) empowerment som förmåga  
2) empowerment som kunskap 
3) empowerment som autonomi eller frihet 
4) empowerment som självkänsla 

 
   Empowerment tolkat som förmåga ligger nära ett holistiskt hälsobegrepp. På så sätt att om 
empowerment innebär att man ökar individens inre fysiska eller psykiska förmåga (att uppnå 
saker i livet) så har man i realiteten ökat hennes hälsa. I den mån man syftar på individens 
egen prestationsförmåga, då handlar empowerment om individens hälsa och tillför då inte 
något nytt utöver dimensionen hälsa (Tengland 2004). 
   Empowerment som kunskap innebär att en medvetandehöjning är mål för aktiviteten. 
Kunskap kan syfta till ”att veta att” och ”att veta hur”. Det första handlar om att veta hur saker 
och ting förhåller sig. Det andra handlar om att veta hur man gör något, en färdighet. Målet 
kan också vara att få kunskap om sig själv som människa (psykoterapi) om egna 
karaktärsdrag, värderingar, förmågor eller önskningar. Denna ökade självkunskap förväntas 
att leda till en ökad förmåga att förändra den egna situationen. I den mån den ökade 
självkunskapen höjer individens generella prestationsförmåga eller förbättrar vissa 
grundläggande förmågor kan den i likhet med förmågeteorin betraktats som ökad hälsa. Om 
empowermentbegreppet helt sammanfaller med kunskapsbegreppet menar Tengland (2004) 
att begreppet empowerment blir överflödigt, ordet kunskap räcker i så fall. Men om 
empowerment är en del av en kunskap är det viktig att avgränsa vilken sorts kunskap det 
handlar om. Inte heller i detta fall anser Tengland att empowerment är fruktbart. 
   Empowerment som autonomi handlar om förmåga att välja självständigt och att vara 
självbestämmande. Det innebär att man kan välja mellan olika alternativ och också att man 
kan göra en bedömning av olika val. Tengland (2004) anser att om en person väljer utifrån en 
begränsad kunskap om tillvaron är det inte så mycket värt i empowermenthänseende. En 
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förutsättning för verklig autonomi är att man har en rimlig kunskap om den situation man 
befinner sig i och vilka olika möjligheter till handling som existerar. Empowerment ligger 
nära begreppen autonomi och frihet, men inte heller här tillför det något nytt.  
   Ökad självkänsla innebär sannolikt en ökad livskvalitet. Att få ökad självkänsla skulle också 
kunna vara en viss grad av ökad psykisk hälsa. Antingen genom att självkänslan ökar 
förmågan att handla eller att den utgör välbefinnande. Även i detta avseende menar Tengland 
att det handlar det om förbättrad hälsa.  

Empowerment som process 
Det som är det speciella i empowermentbegreppet går enligt Tengland (2004) att finna i själva 
processen, ”att veta hur”. Det är fortfarande ökad makt, ökad förmåga, ökad autonomi som 
man vill uppnå men inte på vilket sätt som helst. Tillvägagångssättet, hur man gör det, är 
viktigt. Den professionelle kan inte ta för givet vad som är ett problem utan måste låta utsatta 
individer eller grupper själva formulera detta. Lösningen på problemet ska även det komma 
från deltagarna själva. Detta förhållningssätt kräver en stor tillit till de inblandade individernas 
inneboende förmåga och en förmåga från den professionelle att frånsäga sig sin expertroll i 
alla fall i vissa avseenden (Tengland 2004). 
 

Tidigare Forskning 
Tidigare vetenskapliga arbeten som är relevant för studiens frågor går att finna inom många 
olika forskningsfält. Det kan vara i arbetsvetenskapen, folkhälsovetenskapen, sociologin, 
psykologin, pedagogiken och i en ännu outvecklad rehabiliteringsforskning. Det görs 
kontinuerliga statliga undersökningar och utredningar om arbetslivet och om rehabilitering. 
Vanligen studerar man även orsaker till arbetslöshet och sjukskrivning. Ytterligare forskning 
behandlar utsatta gruppers upplevelser och vilka konsekvenser utanförskapet för med sig i 
form av ohälsa. Mängden litteratur kring sjukskrivning är mycket stor och ofta inriktad på 
medicinsk rehabilitering av speciella diagnosgrupper. I de statliga utredningarna är man 
intresserad av samhällsekonomiska kostnadsberäkningar för rehabilitering men också av att 
förbättra samverkan och finansiell samordning mellan myndigheter och myndighetsnivåer, 
arbetsgivare med flera(SOU:2000:5). På senare år har man i dessa dokument i allt större grad 
uppmärksammat de personer som har behov av mer sammansatta åtgärder och som saknar 
förankring i arbetslivet (SOU:2000:78).  
   Studier om åtgärder för att underlätta återgång i arbetslivet är relativt få. Det finns några 
studier som understryker betydelsen av att rehabiliteringsprocessen är byggd på delaktighet 
(Ekberg 2004). Ett sådant exempel är en pilotstudie där fler än hälften av deltagarna trots en 
långvarig sjukskrivning lyckades återgå i arbetsrelaterade aktiviteter efter ett halvt års arbete i 
en problemfokuserad grupp. Ett viktigt skäl till ett lyckat resultat var just 
rehabiliteringsmetodens deltagarbaserade och målstyrda utformning. Deltagarnas 
övergripande mål var att komma tillbaka i arbete. Hur man skulle nå detta mål fick varje 
deltagare själv formulera och arbeta med inom ramen för rehabiliteringsprocessens metod 
(Medin, Bendtsen & Ekberg 2003).  
   Det finns forskningsfält som närmare tangerar projektet Livslinjen. På Mössebergs 
forskningsstation har man under de senaste åren forskat på rehabiliteringsprojekt för utsatta 
grupper och vilka effekter dessa har haft på deltagarna. Det samlade intrycket från ett större 
antal projekt är att det är en flexibel kombination av vägledning, självförtroendeträning och 
praktisk eller teoretisk kompetenshöjning som ger de bästa resultaten. Motivationen är central, 
ju mer deltagarna känner att de själva valt vad de gör, desto lättare är det att få verksamheten 
att fungera. Det är också viktigt att uppgifterna i sig är meningsfulla. Viktigt är också att den 



 

10 

individuella avvägningen mellan utmaning och trygghet är bra. Alltför stora svårigheter 
skapar handlingsförlamning, alltför små passivitet och uttråkning. Utmaningar som individen 
klarar av leder till lärande och ökat självförtroende. Åtgärderna kan inte heller ses lösryckta ur 
sitt arbetsmarknadssammanhang, ju större chans för deltagarna att få arbete som ett resultat av 
åtgärden, desto större motivation. Där chanserna är små, är projektet på sätt och vis dömt att 
misslyckas, oavsett inre kvaliteter, även om t.ex. sociala kontakter, stresshantering och i viss 
mån aktivering i sig kan sägas ha en buffrande effekt mot vissa av arbetslöshetens 
skadeeffekter (Westerlund 2004). Jag sökte även efter studier av relevans inom folkbildnings-
forskningen på Linköpings universitet. Att Folkhögskolan är en relativt ny 
rehabiliteringsaktör kan förklara att jag inte fann några vetenskapliga studier om effekterna av 
rehabilitering i den specifika arenan 

Metod 
Då jag framförallt var intresserad av deltagarnas perspektiv och ville försöka förstå vad de 
hade fått med sig för erfarenheter av detta rehabiliteringsprojekt, valde jag en kvalitativ ansats 
med intervjuer som instrument för datainsamling. Min ambition var att med ett så öppet sinne 
som möjligt träda in i det sammanhang som Livslinjen utgjorde och försöka att se världen 
genom deltagarnas ögon. Bryman(1997:86) beskriver förhållningssättet som ett sätt att 
försöka att tränga in i det betydelsesammanhang dessa personer befinner sig i och som de 
använder för att skapa mening i det som sker. Repstad(1993:40) beskriver det som att man ska 
försöka få informanterna att prata om vad de anser är viktigt och inte låta dem ta ställning till 
forskarens egna förutfattade uppfattningar. Vad en sådan kvalitativ metod är användbar till, är 
framförallt för att nyansera och utveckla en djupare sida av ett fenomen (Bryman 1997). I den 
här studien ville jag undersöka vilka effekter deltagarna hade upplevt av rehabiliteringen.  En 
kombinerad metod, till exempel enkät till alla de deltagare som avslutat programmet skulle 
kunnat ge grund för generalisering av resultaten. Min bedömning var att det med både brist på 
tid och en begränsade förståelse för Livslinjen metodik lämpade sig bättre med intervjuer. 
 
Rektorn och en av lärarna hjälpte mig med adresslistor och andra uppgifter. Av praktiska och 
kostnadsmässiga skäl valde jag ut sju personer som bor i och kring orten Färgelanda, även om 
intag av elever gjordes från andra orter i Sverige. Det är möjligt att de deltagarna som kommit 
långväga ifrån kanske hade beskrivit sina upplevelser av  Livslinjen på ett annorlunda sätt. Jag 
har ändå inte någon anledning att tro att de utvalda respondenterna inte är representativa för 
Livslinjens deltagare. Jag har försökt att göra urvalet så brett som möjligt i avseende på kön, 
ålder, vilken myndighet som ansvarar för rehabiliteringen, vilken grupp personerna tillhörde 
på Livslinjen, och om de hade gått vidare i arbete, studier eller var fortsatt arbetslösa. Med det 
begränsade urvalet och den metod som använts går det inte att dra några generella slutsatser 
(Bryman 1997).  
   På grund av en miss i kommunikationen mellan mig och skolan blev tiden för knapp för att 
skicka ut ett förberedande följebrev till den utvalda gruppen av respondenter. Jag ringde 
istället upp var och en av dem, presenterade mig själv och mitt syfte med uppsatsen. De 
personer jag ringde informerades om att forskarens tystnadsplikt gällde och att resultatet 
skulle behandlas konfidentiellt(Repstad 1993). Sex personer var positiva till intervjun medan 
en person avböjde att delta när jag ringde. En av de personer jag stämde träff med dök aldrig 
upp på den avtalade tiden. Vad detta beror på är svårt att spekulera i. Flera av deltagarna hade 
troligen redan blivit intervjuade om Livslinjen tidigare. En annan orsak kunde vara att orten är 
liten och oron över att bli identifierade i resultatet påverkade personerna att inte vilja 
medverka. Möjligen kunde ett följebrev med en mer ingående beskrivning av min 
undersökning ha gett personerna bättre möjligheter att förbereda sig för intervjun(ibid.). 
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Mitt forskande inleddes med fältstudier. Detta för att jag på närmare håll ville ta del av vad 
det var deltagarna med om i utbildningen. Det första fältstudietillfället blev jag utan närmare 
förberedelser introducerad i ett utvärderingsmaterial med deltagarnas synpunkter på 
Livslinjen och blev på ett sätt även delaktig i den processen som pågick. Utvärderingen 
byggde på intervjuer med deltagare som hade gått olika lång tid på Livslinjen. Resultatet gav 
en bild av deras upplevelser av utbildningen över tid. Vid seminariet processades resultatet av 
utvärderingen i grupparbeten. Samverkansaktörerna och övriga medverkande valde ut data 
som var intressanta och bearbetade frågor som bedömdes som viktiga för projektets fortsatta 
utveckling.  
   Ett par veckor senare genomförde jag intervjuerna under en koncentrerad period på tre 
dagar. I ett av fallen gjordes intervjun i respondentens hem medan de övriga fyra intervjuerna 
gjordes på folkhögskolan. Intervjuerna tog mellan 35-45 minuter att utföra och som 
intervjustöd använde jag ett halvstrukturerat frågeformulär med huvudsakligen öppna frågor, 
detta för att lämna mer utrymme åt respondenterna att berätta om det som hade varit viktigt 
för dem. Grundstommen utgjordes av frågor kring arbetsliv och hälsa inriktade på upplevda 
effekter före, under och efter projektet (Se bilaga 1) Samtliga intervjuer bandades och skrevs 
ut i sin helhet. 

Metodologiska svårigheter 
Vid det andra fältstudietillfället hände dramatiska saker som kan ha haft betydelse för 
resultatet av min studie. Två parallella ekonomiska problem uppdagades under det andra 
fältstudietillfället. Aktivitetsbidraget, den ersättning som betalas ut av arbetsförmedlingen, för 
att deltagarna ska kunna försörja sig, tog slut. Den lokala Arbetsförmedlingen hade fel-
kalkylerat och inga nya pengar fanns att tillgå. Detta innebar att nästan hälften av deltagarna 
på Livslinjen fick gå hem med en veckas varsel. Det andra ekonomiska problemet handlade 
om att nya EU-pengar uteblev och bara räckte fram till april månad. Innebörden av dessa 
händelser var att de kvarvarande deltagarna, med ersättning från Försäkringskassan, också 
fick en begränsad tid för sin fortsatta rehabilitering. Enligt skolans rektor var deltagarna inte 
utestängda från själva Livslinjen. De kunde fortsätta sitt deltagande så länge EU-pengarna 
täckte projektets kostnader. I praktiken var det omöjligt för många att fortsätta på grund av 
myndigheternas regelverk, problem med försörjning eller barnomsorg. Det var varken lätt för 
deltagarna eller för andra att förstå hur pengarna kunde ta slut.  
   Några av eleverna beslöt sig för att ta saken i egna händer och bildade samma dag en 
arbetsgrupp med målet att försöka hjälpa sig själva och sina kamrater att kunna fortsätta sin 
rehabilitering, och samtidigt verka för Livslinjens fortsatta existens. Under dagen hade jag 
redan bekantat mig med deltagarna och jag fick närvara när arbetsgruppen formades. Jag var 
med som observatör men det var svårt att bara observera, då deltagarna i gruppen såg mig 
som en möjlig resurs och vände sig till mig med frågor på hur de kunde fortsätta agera. Jag 
gav dem tips på var de möjligen kunde finna mer information och stöd, men stod utanför 
själva aktionsarbetet. Aktionen var helt och hållet elevernas skapelse och genomförandet 
likaså. 
   Datainsamlingen genomfördes under en period då uppståndelsen var som häftigast, när 
aktionsgruppen lyckades att få gehör bland politiker och i media. På elevernas förfrågan var 
jag mötesledare vid ett större möte i skolans aula tillsammans med aktionsgruppen, elever på 
folkhögskolan och politiker. Min roll bestod i att försöka strukturera samtalet. Detta skedde 
vid en tidpunkt när jag befann mig på skolan för att göra intervjuer. Mitt namn och att jag var 
mötesledare var utlämnat till media och kan ha snappats upp av respondenterna innan de 
skulle möta mig för intervju. De personer jag intervjuade var alla ifrån orten och de var 
informerade om belägenheten för de nuvarande deltagarna. Hur mycket dessa händelser har 
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påverkat resultatet är svårt att avgöra, men det är möjligt att respondenterna har varit mer 
positiva i sina beskrivningar och/eller återhållsamma med negativ kritik. 

Etiska överväganden 
Frågorna jag har ställt är inte av känslig karaktär. Men det framkommer en del fakta i citaten 
som kan verka utlämnande. Citaten är strukturerade på så vis att det inte ska gå att identifiera 
vem som har sagt vad. Egennamn har ersatts med xxx. 

Bearbetning av datamaterial 
I dataanalysen har jag hållit mig rätt nära frågeställningarna och strukturerat materialet enligt 
en logisk tidsföljd.  
1. Utgångsläget för deltagarna ( arbetslivet, förväntningar, erfarenheter) 
2. Under processen (deltagarnas erfarenheter av och tankar om rehabiliteringsprocessen).  
3. Nuläge(Vad de gör idag, hur de mår, trivsel) 
4. Framtiden(Vilka tankar de har om sitt nutida och framtida arbetsliv) 
I nästa skede letade jag efter både direkt uttalade och outtalade positiva och negativa effekter 
och främjande effekter.  

Resultat 
Respondenternas erfarenheter av arbetslivet 
De personer jag mötte har samtliga varit arbetslösa och vissa av dem har också varit 
sjukskrivna. Två av de fem deltagarna har gått två av tre terminer på Livslinjen. De 
intervjuade är av båda könen mellan 40 och 60 år. De har alla olika erfarenheter med sig och 
även olika motiv för sitt deltagande på Livslinjen. Bakgrunden till deltagandet innefattar allt 
ifrån missbruksproblem, nedsatt arbetsförmåga på grund av medicinska hinder, eller helt 
enkelt svårigheter att finna ett arbete som överensstämmer med deras kvalifikationer. 
Respondenterna har tidigare arbetat i skiftande verksamheter. Det handlar om allt ifrån 
industriarbete till vård och omsorg och konsultarbete. Deras utbildningar har i de flesta fall 
varit yrkesrelaterade och av kortare slag. Flera av dem nämner att de har bytt jobb många 
gånger. Flera har också under årens lopp tagit arbeten som ligger utanför deras egentliga 
yrkesutbildning och bytt sysselsättning. Respondenterna säger sig ha haft både bra och dåliga 
erfarenheter av arbetslivet. Här beskriver en av respondenterna sin återkommande 
erfarenheter av att bli uppsagd på grund av arbetsbrist. 
 

Utbildningen är ju egentligen fyraårig teknisk, jag är ju byggnadsingenjör /…/ sen 
började jag som ritare på en konsultfirma. Sen började jag på en annan 
konsultfirma, och var där i 6 år. Sen tog det slut på grund av arbetsbrist och sen 
gick jag hemma i ungefär två år. Sen fick jag jobb på en mekanisk verkstad. Där 
var jag i sex år. Sen var det arbetsbrist där också. Sen har jag gått arbetslös 
  

Det är flera deltagare som har erfarenheter av att bli uppsagda. En av respondenterna 
beskriver en numera ofta förekommande situation i arbetslivet.  
 

xxx ja, där gjorde jag sådana här växelreglage till xxx och sedan flyttade dom det 
utomlands och då blev jag arbetslös och det var 1997 och sedan dess har jag inte 
haft riktigt arbete utan gått i åtgärder och sådär. 
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Denna respondent anser att arbete är riktigt arbete bara om man har en varaktig anställning.  
Även om personen nämner flera arbeten av mindre varaktigt slag under perioden före 
Livslinjen och idag arbetar i ett projekt upplevs det av respondenten inte som ett riktigt arbete. 
En annan person berättar om de konsekvenser uppsägningen förde med sig. 

  
Det blev lite tråkigt det sista, det gjorde mig väl inte så där jättemycket fast jag har 
sett att det inte är så lätt att gå vidare Det är ju tack vare åldern. Jag har aldrig 
varit rädd att sluta på ett jobb. Tittar jag på mina betyg så har jag lagt av på fredag 
och nästa gång har jag jobbat direkt efter på måndag, så jag har aldrig varit 
arbetslös tidigare så.  

 
Intervjupersonen beskriver en del av sitt arbetsliv och hur vägen ifrån arbete till arbetslöshet 
har sett ut. 

Jag är utbildad reparatör egentligen, maskinreparatör./…/ Ja jag skulle vilja 
fortsätta med det men jag kan inte det. Jag jobbade i två år och trivdes jättebra 
men då fick jag en skada i handen då. Som gjorde att jag hade väldig, väldig 
värk/…/och då blev jag opererad och efter det /…/ så gick jag sjukskriven i två år.  

 

Arbetslöshetens betydelse 
Upplevelsen av att vara arbetslös kan verka nedbrytande på hälsa och välbefinnande. 
Deltagarna har haft skiftande upplevelser under arbetslösheten. En deltagare beskriver hur det 
har känts att gå hemma. 

En mår inte gott av att vara arbetslös. Du vet man går hemma och åker i botten. 
/…/Man går hemma och blir asocial, alla kamrater jobbar./…/Jag visste inte vad 
jag skulle göra, jag var arbetslös, har en ju dåligt självförtroende så vågar en ju 
inte. 

 
En viktig aspekt av att ha ett arbete är den sociala gemenskapen. Denna är enligt flera av 
respondenterna så viktig att det egentliga arbetet hamnar i skuggan. Det personen saknar av 
arbetslivet är just den sociala gemenskapen. 

 
För att vi säger, arbete det är ju mycket en social grej också om du inte har ett 
arbete och sysslar med sånt som du inte är intresserad av själv. För det är ju ingen 
höjdare att stå på xxx och stå som en robot där. Så det är ju inte ett arbete man 
saknar. Men det man saknar utav sitt arbetsliv det är ju sociala gemenskapen, att 
komma ut och träffa folk , så det tycker jag är det värsta med arbetslösheten.  

 
Att en del mår dåligt av att gå arbetslösa gäller inte för alla. En respondent är kritisk mot de 
förutfattade meningar tjänstemän på myndigheterna kan ha om arbetslösa 
 

Nej men jag tycker liksom att när man kommer i kontakt med dessa personer, så 
tycker jag liksom att de utgår ifrån att alla personer som är arbetslösa de mår så 
himla dåligt. Så jag liksom känner det att de buntar ihop en, jag menar att man 
behöver inte må dåligt för att man är arbetslös. /…/Det har jag reagerat mot 
många gånger, de liksom klumpar ihop en och tror att man mår jättedåligt, rent 
psykiskt och så, men det har jag aldrig gjort. 
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Denna respondent konstaterar även att det egna förhållningssättet kan variera beroende på vad 
det är för krav det övriga livet ställer på en och vilka villkor man lever under. 
 

Men jag kan ju förstå det när man är i en annan ålder. Det är en del i livet, man är 
ung och man har kanske skaffat hus och familj och barn och allt detta. Då blir det 
ju helt enkelt katastrof. Men för mig har det liksom aldrig känts så. /…/. Nej, jag 
är gift och har vuxna barn som är utflugna. Min man jobbar och tjänar ganska bra 
så att jag har ju inte heller behövt att känna detta här. /…/Det är kanske klart att 
det är värre för folk som kanske är ensamförsörjande och så. Det är ju så. 
 

Upplevelserna av arbetslösheten beror på i vilken grad det övriga livet erbjuder svårigheter 
och stöd. Förmodligen upplevs det som lättare att ha vara arbetslös om man har gott stöd i 
omgivningen och om kraven inte är för höga. Att ha ett positivt sätt att se på livet och att vara 
motiverad var viktig för nedanstående respondent. 

Jag trivs med livet så det är inte klokt, man måste försöka liksom vända på, 
man kan inte sätta sig på en köksstol och tycka å vad hemskt. Det gäller ju 
liksom att ta hand om sitt liv och ta ansvar för sitt eget liv och liksom inte, men 
det är klart visst, jag förstår för jag har ju kommit i en ålder där det kanske inte 
är så viktigt för mig med arbete.  

Förväntningarna på Livslinjen 
Flera av respondenterna hade inga större förväntningar på Livslinjen annat än att det lät bra 
när handläggarna lade fram förslaget. En av de arbetslösa respondenterna beskriver hur hon 
aktivt sökte en sysselsättning och vad det var hon fann. 

 
Jag sökte ju det själv, det var från arbetsförmedlingen, sökte jag det. 
Förväntningar, när man läste liksom den här lappen där borta så var det väl, jag 
missuppfattade nog kanske upplägget lite grann. I och med att jag tänkte lite grann 
att det var lite mer det här traditionella med en lärare och att man sitter och 
lyssnar, ja du vet det här gamla. Men så var det ju inte alls. Det var ju ett helt 
annat upplägg. Som var både positivt och negativt tycker jag. 

 
Förväntningarna handlar dels om själva innehållet i och formen på programmet men de kan 
också handla om att kunna komma tillbaka till arbetslivet igen. En annan respondent med 
erfarenheter av långa tider i sjukskrivning beskriver sina förväntningar på Livslinjen så här: 
 

De gav mig förslag och då tyckte jag att det lät väldigt bra. Det var ju mer vad jag 
skulle göra med mitt liv och det här. Vad ska det bli av mig nu då?/…/ Ja jag ville 
ju inte ligga och sova halva dagen och titta på tv /…/ Jag ville ju liksom kunna 
arbeta. 

 
För en tredje respondent var det också viktigt att komma tillbaka till arbetslivet och Livslinjen 
var något som verkade passa bra. 
 

Jag hade inga förväntningar direkt för det. Jag ville ju komma tillbaks till 
arbetslivet och så här och jag hade praktikplats på lite olika ställen. Det var 
Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan som föreslog det. Att de hade 
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någonting. Så jag hade ju inte direkt några förväntningar så. Jag tyckte ju bara att 
det låter spännande. Ja det låter ju som att det kan passa mig, mer så var det mer. 
 

En respondent resonerade med sin handläggare om vilka möjligheter som fanns Återigen 
spelar den egna motivationen en viktig roll men också handläggarens lyhördhet.  

 
Och det var helt enkelt bara det att jag var inne på arbetsförmedlingen så jag hade 
inga förväntningar på Livslinjen, jag hade ingen aning om den. Utan jag var inne 
på arbetsförmedlingen också fanns det ju inget, alla jobb försvinner ju så det fanns 
inget att söka /…/ Det är för att det är en folkhögskola här som man har tänkt på 
många gånger att det skulle vara skoj att gå på folkhögskola. Så jag bara frågade 
/…/, kan man inte gå på folkhögskolan och då så sa hon att det har startat en linje, 
Livslinjen. Så att jag fick gå upp samma dag och så träffade jag xxx så började 
jag. 
 

En intervjuperson var på skolan för en annan kurs. När pengarna tog slut kom erbjudandet om 
Livslinjen. 

Från början visste jag inte vad jag skulle tycka om det. Det var meningen att jag 
skulle ta ett datakörkort först då. Så tog pengarna slut, till den här kursen /…/ De 
frågade om jag ville vara med på Livslinjen. Jag var här och testade och så blev 
jag fast. 

Hälsa och välbefinnande före deltagandet 
Till vardags beskrivs oftast hälsa som ett tillstånd som är fritt från sjukdom och/eller i termer 
av välbefinnande, med andra ord att man är frisk och att man mår bra. Flera av 
respondenterna uppger att de mådde rätt bra innan de började på Livslinjen men motsatsen 
finns också.  
 

Jag kände mig rätt kass då. Jag hade ju missbrukat en massa år och klarade 
ingenting. 
 

Hjälpen att ta sig ur missbruket fick respondenten av socialkontoret. Livslinjen var framförallt 
en trygg miljö för att återhämta sig och komma igång igen. En annan respondent som hade 
medicinska besvär beskriver oron över var som skulle hända i framtiden och oro över de krav 
som hon upplevde att myndigheterna ställde. 
 

Jag var väldigt rädd. Jag kände att det går inte bara. Jag kände mig inte redo för 
det./…/ Det var skräck alltså. Det går inte att förklara liksom. Den känslan som 
var när det var stop, jag måste hitta någonting, pröva någonting och det var svårt 
alltså. Det var bra att få gå här. Jag kände mig mogen för att gå ut då. 

Kontakter med myndigheterna 
Något som respondenterna spontant tar upp handlar om deras relationer till myndigheterna. 
Det uttalas både positiva utsagor om kontakterna med handläggarna men deltagarna har också 
kritiska synpunkter. Det kan handla om att respondenten har upplevt bristande förståelse och 
bristande inflytande och också mått dåligt av det. 
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Jag tyckte att de förstod inte mig. Utan de skulle bara säga till mig att nu får du 
rehabersättning. Och så kom den här andra handläggaren som tog över då, nej det 
får du inte! Du får gå sjukskriven! Jag tyckte att så gör man inte tycker jag på 
något sätt. Man behöver ju vila ibland. De tänker ju inte på vad som händer när du 
inte vet om du ska få det eller få det. Man blir så orolig i sig själv på något sätt. 
Det var fruktansvärt. 
 

Respondenten fortsätter att beskriva hur Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen manade 
på personen att gå ut i arbetslivet efter en inledande period på Livslinjen och hur viktigt det 
var att själv få inflytande över när det skulle ske. En ny handledare lyssnade och skolans 
lärare kunde stötta vilket innebar en vändning för respondenten.  
 

Ja men så fick jag en ny handledare på försäkringskassan som hade hand om detta. 
Under den förste perioden, då ville ju arbetsförmedlingen att jag skulle gå ut och 
även försäkringskassan, men då kom den nya och då bestämde hon att jag skulle 
få gå kvar, en termin till och då kände jag ju att det är ok.  
 

En respondent reflekterar över myndigheternas bristande sätt att hantera problem.  
 

De är lite orealistiska på försäkringskassan. De flyttar över alla de här problemen 
som de då har, att pengar tar slut och de har inga pengar till åtgärder och allting, 
och sen tycker jag nästan att de kastar över det på den arbetslöse, på det viset att 
de hela tiden. Nästan som ett litet hot. Är du inte aktiv och söker arbete och håller 
på hela tiden inne på deras jobbsök och grejer och engagerar dig och håller på hela 
tiden, så minsann kan du bli av med ditt bidrag eller din a-kassa eller det här. Så 
lite så där är det. 

 

Vad gav Livslinjen? 
På min fråga om vad Livslinjen hade gett deltagarna var det framförallt självkänslan som var 
en effekt som nämndes av de flesta respondenterna. Flera uppger också att det var positivt att 
de träffade så mycket människor och några av dem hade även kamrater kvar från sin tid på 
Livslinjen. 

Träffat mycket roliga och trevliga människor som jag fortfarande har kontakt 
med. 

 
En person var särskilt nöjd med jobbet som var en direkt följd av deltagandet på Livslinjen.  
 

Det är ju det jobbet som jag har just nu som inte liknar något annat som jag har 
gjort. Hade jag inte gått här hade jag inte ens vågat att söka. 
 

Livslinjen har också bidragit till att en av respondenterna till vardags har hittat nya aktiviteter 
att engagera sig i. 
  

Jag är med i en konstförening och målar och går kurser, målar tavlor. 
 
 
Livslinjen har varit viktig för deltagarna under själva processen. En deltagare beskrev hur 
Livslinjen bidrog till att förbättra vardagen och var ett viktigt sätt att komma igång från en 
längre period av overksamhet. 
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Det jag i början tyckte var bra det var ju att jag fick en anledning till att gå upp på 
mornarna, igen jag var ju sjukskriven så jag vände ju på dygnet tittade på tv sent 
och sov halva dagarna. Jag hade en anledning att gå upp och det känns skönt att få 
struktur på tillvaron. Annars blir man ju dagvill. Man har ingen helg och 
ingenting. Jag kände att jag började få ordning på mitt liv på något sätt. Få 
struktur i vardagen, att komma igång igen och känna att det funkade och gick bra. 
 

Flera respondenter anger att de med glädje såg fram emot att komma till skolan varje dag. 
Den speciella miljön som man lyckades åstadkomma under processen är en ofta 
återkommande faktor i deltagarnas utsagor. 
 

Sen var det ju en väldigt trevlig miljö att vara i. Det kändes ju tryggt, så här 
mysigt lite som jag blev omhändertagen också, jag behövde ju verkligen det. 
Livslinjen var till stora delar liksom just med struktur och ordning och det var 
mysigt så här, tryggt sällskap och det kändes ju nästan som att börja på nytt. Det 
är ju lite så här att man blir så omhändertagen då av kamraterna och lärarna. Hela 
alltet./…/ Det gjorde att jag kom igång, det gjorde jag absolut inte innan. 

 
Deltagarna berättar att de har haft roligt och att människorna de har träffat har bidragit till 
detta. 
          

Drama, estet, stresshantering, alltihopa var görskoj alltså. Första terminen var ju 
görhäftigt   alltså. Och sen så var det så goa folk där alltså den första terminen, 
som gjorde väl att det blev väldigt roligt alltså. 

 
En annan faktor handlar om hur det kändes att befinna sig bland andra i liknande belägenhet 
som man själv. Kraven från de andra deltagarna är inte så höga på hur man ska eller bör vara. 
Mellan raderna handlar det om att bli accepterad och få förståelse för sin person.  

 
Det känns ju skönt att vara bland andra som är som jag själv. Det blir inga krav. 
Det var ju fler i min situation, på ett eller annat sätt liksom. 

  
Känslan av kravlöshet beskrivs också utförligt i deltagarnas utsagor om den skapande 
verksamheten. Det fanns inga yttre prestationskrav att nå upp till, prestationen var på något 
sätt deltagarnas egna kreativitet och förmåga till lekfullhet. 

 
Bara en sån sak som att sitta och kladda med målarfärg. Jag kan inte minnas att 
jag har gjort det i skolan en gång Att man fick liksom, att det inte skulle bli 
någonting liksom. Utan bara leka alltså. Det är väldigt svårt att få in här alltså 
(pekar på huvudet) att det inte ska bli någonting, för att allting man har gjort i livet 
så ska det ju bli någonting. Det ska ju se ut som någonting va. Så därför var det 
väldigt svårt att bara sitta och kladda. Det kan man ju inte tro, det är ju skitsvårt 
att man inte får försöka att det ska bli någonting 
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Främjande effekter 
Det som har främjat och byggt upp deltagarnas självkänsla kan kategoriseras på olika sätt. 
Dels nämner de flesta deltagare hur verksamheten har utmanat deras fantasi och kreativitet i 
estetisk verksamhet. Deltagarna har lekt, skapat och haft roligt. Den prestigelösa, skapande 
verksamheten  var betydelsefull för flera respondenter 
 

Jag tyckte att konsten var så himla kul. Det var som på lekis, man skapade grejer. 
 
Livslinjen har också utmanat deltagarnas egna gränser. De har provat saker som de aldrig 
kunde tänka sig göra innan. De processerna har inte bara beskrivits som positiva utan även 
som väldigt jobbiga. 
 

Jag tror att det är saker som man inte tror sig kunna göra. Som drama exempelvis, 
det hade ju jag aldrig, nej jag tänkte att, i början aldrig i livet att jag gör något sånt 
men på något sätt så bjuder man på sig själv/…/ Det är så svårt att förklara. 

 
Att se andra utvecklas. Att bli accepterade för den man är, oavsett sina problem. Indirekt 
kanske det handlar om sammansättningen av personerna i gruppen men också lärarnas 
målmedvetenhet med att skapa gruppkänsla eller möjligheter till fördjupade samtal mellan 
deltagarna. 
 

Grejen är när man pysslar där med händerna och håller på då får man ofta ett flyt i 
samtalet. Det är lite lättare att prata och öppna sig. Jag hade många djupa och bra 
samtal även roliga med de också i skapandet med de andra eleverna. Man kanske 
startar med att titta på varandras grejer och går vidare./…/ Det blev ju så naturligt. 

 
Den speciella atmosfären som man har lyckats att bygga upp är en viktig faktor till att 
deltagarna har varit så nöjda med sin tid på Livslinjen. Det är en atmosfär som beskrivs på 
olika sätt. 
 

Atmosfären på folkhögskolan, i alla fall här, jag vet andra som har pratat om 
andra folkhögskolor, att det är likadant alltså, att atmosfären, det blir inte den där 
pressen att du har prestationskravet hängande över dig va. 

En annan respondent har inte funnit den speciella atmosfären varken i sitt nuvarande arbete, 
eller i tidigare studier på Komvux.  
 

Det finns inte på ett arbete. Där är så inriktat att där sköter var och en sitt, sina 
uppgifter på något sätt. Här var det en mer, förstår du, gemensamt alltihopa på 
något sätt. Jag tror att man behöver ha det, för att komma vidare, och ha en 
trygghet bakom sig. 
 

De pedagogiska processerna på Livslinjen har varit viktiga för deltagarna. En viktig 
främjande faktor var att få träffa personer som förstod ens situation. Här förklarar en 
respondent hur viktig det var. 

 
De förstår bättre tror jag, min situation och så. Jag ser ju skillnaden nu när jag 
kommer till mitt arbete, på något sätt va. De är ju friska om man säger så, eller de 
har ju haft sitt arbete, sitt vanliga och så kommer jag som inte har haft jobb på 
länge och dessutom har ont. 
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Det blev också viktigt att alla skulle vara med. Deltagarna själva såg poänger med att alla 
skulle vara delaktiga och räknas med. Vilken bakgrund en deltagare hade verkar inte ha spelat 
någon roll. 

Jag tycker ju livslinjen gav verkligen alla människor som gick där, ja det var ett 
forum för alla. Det fanns ju utrymme för alla. 
 

Att alla var olika och hade olika bakgrund kan i sig ha verkat främjande. Gruppen har varit 
väldigt betydelsefull och att vissa deltagare mådde relativt bra kan ha verkat som en draghjälp 
för dem som har mått mycket sämre. Samarbetet i gruppen är något man har strävat efter. 
 

Samarbetet mellan oss. För jag vet ju att xxx, som vi haft som lärare i 
stresshantering och andra såna övningar vi hade, och han gjorde övningar med oss 
så då såg en ju att vi var lite ovana och vi skulle ta hänsyn till alla i gruppen. Men 
det såg vi ju när han gjorde den här övningen med oss när vi skulle göra den tredje 
terminen, då såg en ju hur man kollade att alla skulle vara med och det var ingen 
utanför. Då såg en ju skillnaden då. 

 
Respondenten beskriver hur gruppkänslan successivt ökade. Flera deltagare beskriver också 
hur positivt det har varit att iaktta andras utveckling. Deltagarna har på nära håll kunnat följa 
varandra i processen. 
 

Ja man ser hur de andra deltagarna utvecklas. Det är sånt som är roligt att se. Sånt 
som man inte får uppleva annars, om man säger så.  

 
Att Livslinjen också upplevdes som annorlunda av deltagarna kan i sig  ha verkat främjande 
för atmosfären. 
  

Det positiva var ju kanske att, det var ju det att det var ett väldigt annorlunda sätt 
att liksom ta till sig saker och ting, för det ena vävde ju in i det andra. Så att när 
det liksom var, om man säger det skulle vara psykologi, så var det inte det 
traditionella utan på annat sätt, men jättekul hade vi därnere. Det är kamratskap 
och väldigt roligt. 
 

Här beskriver  samma  respondent hur det kändes att göra dramaövningar och vad som hände 
med deltagarna.  
 

Det första kände man sig ju lite löjlig innan man kom in i det, men det såg man ju 
på andra också. Det kom ju karlar som liksom hade jobbat i skogen i hela sitt liv 
och de var fruktansvärt negativa i början. Sitta där och det var något dagis och allt 
möjligt sådär. Men allteftersom tiden gick så, de sprang runt och sjåsa sig precis 
som vi alla andra./…/ Ja man kanske gick in i det från början och tyckte vad 
barnsligt. Men det har ju sina funktioner att fylla./…/ Ja det här med närkontakten. 
Vi är ju såna här att vi har ett visst avstånd när vi umgås. Kommer man för nära så 
backar man ju.  

 
En annan deltagare beskriver vad det var som hände med de tystlåtna deltagarna under 
processen. 
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Ja de blev öppnare och på något vis lättare att nå. Sen satt man ju och man skulle 
berätta för varandra om veckan som hade gått och hur man hade upplevt och vad 
det var. De öppnade sig mer och mer ju mer tiden gick. Ja det var liksom, folk 
som var väldigt tystlåtna, tog egna initiativ och öppnade sig och pratade på ett 
annat vis. En del människor är väldigt tystlåtna och säger inte så mycket när de 
inte riktigt känner folk heller. Det tyckte jag allt att det förändrades. 
 

En annan främjande faktor är lärarna, då de tog sig tid att lyssna på deltagarna men också 
vägledde dem igenom processen genom att ställa krav. 
 

Det är både det vi har fått gjort liksom och, även det dom liksom har, de har tagit 
sig tid att lyssna på våra utvecklingssamtal. Det är inte många som gör. Jag tror 
inte att en arbetsgivare än gång skulle göra så. Utan på något sätt så, pushar på en 
på något sätt, förstår du? Så tycker jag att det har vart. Det var mycket såna grejer 
alltså. Som man inte trott att man klarade av. 

 
Respondenten är en av flera deltagare som bekräftar att Livslinjen har verkat utmanande och 
flyttat deras inre gränser för vad de själva trodde att de skulle klara av. 

Arbete nu och framöver 
Fyra av fem respondenter hade någon form av reguljär sysselsättning för närvarande. Två 
personer arbetade på heltid och två personer på deltid. En person var fortfarande arbetslös och 
övervägde på grund av nedsatt arbetsförmåga en förtidspensionering. 

 
Det var min läkare, det var väl förra året alltså, jag går ju en gång om året/../ och 
gör kontroller/…/.Jag var alltså så mycket sämre i kroppen så att hon tyckte det 
var lika bra att jag gick i pension förra året. Men då säger jag det att det gör jag 
verkligen inte, jag går på folkhögskola. Så berättade jag det här om Livslinjen. 
Det tyckte hon var bra. Men så var jag där nu då i måndags och då var hon på mig 
igen, så det lutar nog åt det hållet. 
 

En deltagare tyckte inte personligen att Livslinjen hade främjat möjligheterna att få arbete. 
Dels på grund av åldern men också för att personen hade en nedsatt arbetsförmåga Trots det 
väcktes nyfikenheten och lusten till en egen verksamhet under tiden på Livslinjen. 
 

Ja det har det ju egentligen inte då, tack vare, i och med att jag har detta här. 
Däremot om jag bara hade varit några år yngre, säg 55, då hade jag nog satsat på 
Grebbestads folkhögskola. Då hade det ju varit tack vare Livslinjen. Det hade det 
varit alltså. 

 
Respondenterna anger att de trivs bra med det de gör idag, trots att flera av dem arbetar med 
sådant som de egentligen aldrig hade övervägt att göra före Livslinjen. Tre av fem 
respondenter har fått sina arbeten som en direkt följd av deltagandet. Genom att de har fått 
arbetspröva och genom att en av dem har fått självförtroende att söka en tjänst under tiden på 
Livslinjen. Deras förväntningar på sitt framtida arbetsliv är blandade. En av de yngre 
respondenterna säger sig ha höga förväntningar. 
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Jag ska plugga, studera, sedan räknar jag med att få något intressantare. 
 

Ju äldre respondenterna är ju mer återhållsamma är deras förväntningar på arbetslivet. 

 
Ja förväntningarna är att jag får anställningen. Jag fyller 50 år och har kommit till 
åren, är inte attraktiv på arbetsmarknaden. 

 
Åldern tycks också spela en viss roll för hur stora förväntningarna är och hur de ser på sina 
framtida möjligheter på arbetsfronten.  
 

Jag ska jag vara ärlig och säga att vänta fem år till så. /…/ Det vore ju helt 
underbart att få pension så man fick vara ifred./…/ Ja men man måste se lite 
realistiskt på det, jag är ju 59 år och har ju ingen skolutbildning eller 
yrkesutbildning. 

Har Livslinjen påverkat hur de mår idag? 
Livslinjen verkar ha påverkat respondenternas hälsa positivt. Framförallt genom att de har fått 
en ökad självkänsla. 

Men när man har vart arbetslös som jag var, tappar en väldigt mycket av den 
känslan. Och det tycker jag att jag fick tillbaka här. Man har bättre självkänsla. 
 

Jag bad respondenten att utveckla på vilket sätt denna självkänsla har tagit sig uttryck. 

  
Lära känna mig själv och våga mer och ta ett arbete Att tänka lite grann på mig, 
vad jag vill i framtiden, att jag har ett mål, jag var väldigt vilsen /.../ på något sätt 
att jag tänker på mig själv mer nu än vad jag gjorde förut, om man säger så, jag 
kanske tänker mer på att vad vill jag och så. 

 
Ytterligare en respondent talar om självkänslan och beskriver hur den har förändrats sedan 
deltagandet. 
 

Det är för att jag fick tillbaka självkänslan mer. Ja det gjorde det. Man trodde 
först att man inte var något, kunde något, fast sedan var det inte så.  
 

Andra positiva effekter är att respondenterna känner sig gladare och känner att de mår bättre 
idag. Några av de äldre respondenterna tycker inte att Livslinjen har påverkat hur de mår idag. 
De mådde enligt egen utsago inte heller särskilt dåligt när de började. De bekräftar trots det att 
Livslinjen gav dem välbefinnande under processens väg.  
 

Kanske inte hur jag mår idag. Det vet jag inte förresten, men om jag ställer upp 
staffliet så kanske det kommer igen. Men det har gjort det under den tiden jag gick 
där, helt klart. För allting var ju väldigt positivt. 

 
Samma respondent nämner också att Livslinjen varit betydelsefull för många andra som har 
deltagit trots att det inte har varit omvälvande just för honom. 
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Det har jag ju sett här uppe att det är ju många som mår dåligt som går där. Det är 
många som gör det. Sen har jag även sett, första terminen såna som det verkligen 
har gett någonting, som har gått vidare då. 

Diskussion 
Samtliga respondenter beskriver Livslinjen som en mycket positiv verksamhet. Deltagarnas 
förväntningarna på Livslinjen var inledningsvis ganska låga men alla respondenter var nöjda 
med sitt deltagande och talade positivt om sin tid i programmet. Något som har förvånat är att 
det är så få negativa åsikter från respondenterna. Resultatet av min undersökning i det 
avseendet sammanfaller med resultatet i den utvärderingen som gjordes av Livslinjens 
utomstående utvärderare (Erlandsson 2005). Det som ett par av deltagarna nämner som 
jobbigt och negativt är kopplat till vissa övningar i det pedagogiska programmet. 
Dramaövningar och lek för vuxna har i början av programmet utmanat deltagarnas värdighet. 
När deltagarna började förstå syftet med övningarna ändrade de uppfattning efter hand. Det 
tog  tid innan de riktigt förstod vad det pedagogiska programmet gick ut på. Svårigheten att 
förstå det egentliga syftet med programmet kanske är något man bör ha i beaktande i en 
fortsatt utveckling av programmet, både för att klargöra för deltagarna vad de kommer att vara 
med om men även för att förtydliga för de myndigheter som skickar deltagare till Livslinjen, 
vad det är för processer deltagarna går igenom.    
   Jag har inte funnit något i resultaten som kan härledas till respondenternas könstillhörighet. 
Berättelserna har varit relativt samstämmiga i förhållande till deltagarnas kön. Att Livslinjen 
har haft en relativt jämn könsfördelningen både bland deltagare och lärare kan ha påverkat 
utfallet i positiv riktning. En annan jämställdhetsaspekt som är betydelsefull i sammanhanget 
gäller etnisk bakgrund. Enligt Olsson (2003:104) är både kvinnor och personer med etnisk 
bakgrund underrepresenterade när det gäller att få del av rehabiliteringsinsatser. Den listan på 
deltagare som jag har haft till förfogande har nästan uteslutande innehållit svenska namn. Jag 
kan inte i den här studien svara på varför personer med annat etniskt ursprung inte i någon 
större utsträckning fanns representerade i rehabiliteringen på Livslinjen. Men eftersom 
folkhögskolan har ett uppdrag att nå människor i den målgruppen är det viktigt att för 
programmets fortsättning studera frågan närmare. 

Främjat återgång i arbetslivet 
Det är tydligt att den egna motivationen för att söka sig tillbaka till arbetslivet har varit 
viktigt. Respondenterna har sökt stöd och hjälp och varit öppna för handläggarnas förslag. 
Åldern på deltagarna verkar också ha spelat roll. Ju yngre deltagarna har varit ju mer verkar 
Livslinjen ha främjat en återgång till arbetslivet. Det som har verkat främjande på möjligheten 
att få arbete är att det har funnits möjligheter och tid för återhämtning och utrymme för att i 
egen takt och med egen kraft mjukstarta tillbaka till arbetslivet. Detta har i sin tur bidragit till 
att deltagarnas självkänsla har stärkts och de har utmanats att pröva arbeten, som de före 
Livslinjen aldrig hade tänkt sig att ens söka. Man kan tolka det på olika sätt. Det ena är att 
deltagarna har omvärderat sina möjligheter och vidgat sina gränser för vad de kan tänka sig att 
arbeta med vilket kan tänkas vara positivt, särskilt när bristen på arbetstillfällen är stor. Ett 
annat negativare sätt att tolka är att deltagarna har resignerat och istället nöjer sig med de 
arbeten de kan få eller valt att gå i förtidspension. Att de deltagare som har arbeten ändå 
verkar trivas med det jobbet de har idag tyder ändå på att det är den första tolkningen som 
överväger. Ytterligare en faktor som kan ha främjat återgången till arbetslivet är att det 
övergripande målet, en återgång till arbetslivet, har varit tydligt och att det verkar ha funnits 
gott om utrymme till eget inflytande inom ramen för programmet(Medin m fl 2003). 
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Positiva hälsoeffekter 
Livslinjen har främjat deltagarnas hälsa. Särskilt under tiden de deltog i programmet. Det är 
tydligt att de som före deltagandet mådde sämst också verkar ha förbättrat sin hälsa. De 
hälsoeffekter som deltagarna själva betonar är en ökad självkänsla och ökat välbefinnande. 
Flera respondenter berättar också att de har ändrat sin syn på sin egen förmåga, på vad de 
innan programmet kunde tänka sig att de skulle klara av. De som enligt egen utsago har varit 
slutna har öppnat sig och blivit mer sociala vilket också lett till att de känner sig gladare och 
nöjdare med tillvaron. Alla respondenter har känt välbefinnandeeffekter under processens 
gång. Det som nämns är ökad glädje, haft roligt, fått struktur i vardagen och bättre 
funktionsförmåga. Deltagarna säger sig också ha fått nya kontakter och  bekräftelse av andra 
som förstår deras belägenhet.   

Stöd för empowerment 
Det går att analytiskt dela in begreppet empowerment i tre huvudsakliga delar. En del som 
handlar om samhällsförändrande aspekter. En annan del som handlar om målen och en tredje 
del som handlar om tillvägagångssätten. Livslinjen kan inte sägas utgöra en idealisk miljö för 
empowerment då programmet, innehållet och målsättningarna inte är skapade av deltagarna 
för deltagarna. Vad gäller den samhällsförändrande potentialen så går det inte att besvara den 
frågan i den här studien. Empowerment begränsas här istället att gälla de förändringar som 
deltagarna beskriver att de har upplevt under och efter rehabiliteringen. 
Det som verkar stödjande för att empowerment har skett är att deltagarna verkar ha förändrat 
synsätt på sitt egenvärde. Samtliga respondenter verkade vara trygga med sig själva. I 
synnerhet de tre yngre personerna bekräftar att de tänker och känner annorlunda om sina 
möjligheter och sina egna förmågor. Något som framkommer mellan raderna är att ingen av 
de personer jag intervjuade framställer sig som maktlösa eller som offer för omständigheterna, 
trots att de beskriver ett arbetsliv som troligen inte alltid har varit så lätt att hantera. 
Deltagarna verkar ha uppnått en inre empowerment, men inte på vilket sätt som helst. Enligt 
Tengland(2004) är det just i tillvägagångssättet som man kan finna det speciella med 
empowerment. Det finns flera faktorer som kan ha främjat deltagarnas egenmakt och 
inflytande i rehabiliteringsprocessen. Deltagarna har befunnit sig i folkhögskolans miljö, 
rehabiliteringsprocessen har kunnat ske utanför myndigheternas ledning och kontroll. Kanske 
har deltagarna funnit en jämlikare maktbalans till skolans lärare än vad de tidigare har upplevt 
i relation till myndigheterna. Deltagarna har haft kontakter med sina handläggare, men det är 
lärarna som har varit viktigast under rehabiliteringsprocessen . Förhållningssättet från lärarna 
med regelbundna vägledningssamtal och möjligheter att under rehabiliteringprocessen själva 
få formulera och sätta upp mål att uppnå har enligt vissa respondenter varit betydelsefullt. Det 
som ytterligare kan ha varit ett stöd för empowerment är att deltagarna själva fick förverkliga 
de mål de satte upp för sig själva.  

Vilka faktorer har verkat främjande?  
Det är sannolikt flera faktorer i kombination som har verkat som främjande faktorer. Flera av 
respondenterna har upplevt en trygg och tillitsfull miljö för återhämtning. Framför allt är det  i 
gruppen som deltagarna har funnit socialt stöd i form av acceptans, förståelse, lyssnande och 
bekräftelse. Trots att de personer som har deltagit i Livslinjen har skiftande erfarenheter och 
delvis olika behov har man på Livslinjen lyckats att skapa en bra atmosfär för förändring. Den 
atmosfär som deltagarna beskriver handlar både om lärarna och om de andra deltagarna. 
Lärarna har tagit sig tid att lyssna på deltagarna men också stöttat dem som har önskat stöd till 
exempel i samtal med myndigheternas handläggare. En förklaring till att de andra deltagarna 
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har varit så viktig för respondenterna kan ligga i att de människor som är arbetslösa eller 
sjukskrivna inte har tillgång till den självklara och vardagliga interaktionen i en arbetsgrupp. 
Enligt Nilsson(1993:29) är det viktigt att få tillhöra en grupp för att få gemenskap och mening 
och bli delaktig i samhällets kultur. Relationer med andra är viktigt för livskvalitet och hälsa 
och en grund för att klara stress och kriser lättare(ibid.). I och med deltagandet på Livslinjen 
har respondenterna fått möjlighet att tillhöra en mindre grupp där de har kunnat få både 
relationer och bekräftelse. Det som från allra första början har lockat flera av deltagarna att 
vara med i Livslinjen är den estetiska verksamheten. Det som fortsatt har motiverat dem att 
komma till Livslinjen varje dag är även den upplevelsebaserade pedagogiken. Respondenterna 
talar om alla de övningar de har gjort och hur detta har stimulerat deras fantasi, kreativitet, 
glädje och nyfikenhet.  

Avslutande kommentarer 
Det framtida arbetslivet verkade avlägset för de flesta respondenterna. De var mycket nöjda 
med de arbeten som de hade just nu.  Det var bara en av fem respondenter som planerade för 
en annan utveckling av sitt arbetsliv på sikt, genom att vilja studera vidare. De personer som 
närmade sig pensionsåldern och kände att de var för gamla för att öppna eget eller omskola 
sig tyckte följaktligen inte att Livslinjen hade främjat deras möjligheter i arbetslivet. Det 
resultatet väcker fler frågor kring urvalsförfarandet av deltagare till rehabiliteringen. Är det så 
att myndigheterna har skickat deltagarna till rehabilitering på Livslinjen för att avgöra om 
man ska förtidspensionera? Eller skickar man deltagare till Livslinjen i brist på andra 
åtgärder? Jag undrar om det är ekonomiskt försvarbart och etiskt riktigt att lägga resurser på 
att ’motivera’ deltagare som är nära pensionsåldern och har begränsade möjligheter att i 
realiteten göra något åt sin situation? Kan det finns andra personer som kan vara i större 
behov av rehabiliteringen på Livslinjen. Det finns anledning att diskutera frågorna vidare även 
om de inte går att besvara i den här uppsatsen.  
   Livslinjen har visat sig vara en metod som är verksam i förhållande till de målsättningar 
man har haft med projektet. Resultaten visar att om människor får möjlighet att med eget 
inflytande god vägledning och socialt stöd kan stärkas i att göra egna val och ta större kontroll 
över sin situation Projektet har lyckats att få flera människor i arbete men även bidragit till 
deltagarnas ökade välbefinnande och hälsa.  
Det som rehabilitering kan bidra med är att ge människor återupprättelse när de har förlorat 
sitt självförtroende på arbetsmarknaden. Av folkhälsoskäl och av humanitära skäl är det 
viktigt att det görs ansträngningar från myndigheterna och från andra aktörer som i det här 
fallet folkbildningen, för att komma tillrätta med följderna av ohälsoproblematiken. Det 
behövs troligen ännu fler rehabiliteringsinsatser och även mer kunskap om hur man kan 
främja återgång till arbetslivet. Rehabilitering i sig kan inte förändra de strukturella 
förutsättningarna i arbetslivet. Därför är det viktigt att det förutom rehabilitering också finns 
faktiska möjligheter att få arbete. Förhoppningsvis ett arbete som man kan trivas med. 
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 (Bilaga 1) Intervjustöd deltagare på Livslinjen  

 

Maria Martini 2005-02-17 
 
Huvudfrågeområden: Rehabiliteringens positiva effekter, arbetsliv, hälsa  
 
Intervju nr:______ 
 
M K   Ålder  
 
Vad gör du idag?(omfattning) 
 
Hur trivs du med det? 
 
Hur såg ditt arbetsliv ut innan du började på livslinjen? Hur mådde du? 
 
 
Vad hade du för förväntningar på Livslinjen? 
 
 
Blev det så som du hade förväntat dig? 
 
 
Kan du beskriva det viktigaste du har fått ut av ditt deltagandet i Livslinjen? 
 
 
Var du säker på vad du skulle göra när projektet/utbildningen var slut? 
 
 
Har Livslinjen påverkat dina möjligheter att få arbete/studera vidare? Hur? 
 
 
Har Livslinjen på något sätt påverkat hur du mår idag? Kan du beskriva hur? 
 
 
Vad har du för förväntningar på ditt framtida arbetsliv? Är det något du kan påverka? 
 
 
Är det något du vill tillägga? 
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