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skedet av vårt arbete. Vi vill även tacka vår handledare Lars Ivarsson som på ett engagerat sätt 
har givit bra synpunkter och råd under hela uppsatsprocessen.  
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Abstract 

Within working life, large-scale changes have taken place which have implied rougher condi-
tions for everyone, particularly for those that are excluded from the labour market for differ-
rent reasons. This paper is a case study of a social enterprise run by people with a mental 
health handicap. The aim of this study is to gain understanding and knowledge about what the 
social enterprise has meant for the co-operative’s participants, for their situations in life in 
general and, more specific, their relationship to working life.  

We have made a qualitative study based on in-depth interviews with six participants and the 
two guiding mentors of the business. The conclusions of our study are based on analyses of 
the interviews. The first, and possibly the most important, conclusion we have drawn is that 
participating in Solakoop has given the co-operators a higher level of self-esteem, power of 
initiative and sense of responsibility. Dependence on sickness benefits and/or allowances, 
however, produces large negative consequences for individuals. 

Furthermore we have seen that the latent by-products of work, as described by Jahoda, are of 
particular importance for individuals with mental health handicaps and that all of them are 
accomplished in the social enterprise. We have also come to the conclusion that work in the 
social enterprise has a rehabilitating effect on the participants’ mental well-being and their 
diseases. Finally we have drawn the conclusion that working in the social enterprise has 
brought the co-operators closer to the open labour market 

 

Key words: labour/labour market, disability, marginalize, social enterprise, empowerment 
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Sammanfattning 

I arbetslivet har omfattande förändringar ägt rum, vilket har inneburit hårdare villkor för alla 
men kanske särskilt för dem som av olika anledningar står utanför arbetsmarknaden. Denna 
uppsats är en fallstudie av ett socialt arbetskooperativ som drivs av människor med psykiska 
funktionshinder. Studien syftar till att ge ökad förståelse för, och kunskap om, vilken bety-
delse det sociala arbetskooperativet har, och har haft, för den enskilde kooperatören och 
vidare för kooperatörernas livssituation i allmänhet, samt deras förhållande till arbetslivet i 
synnerhet.  

Vi har gjort en kvalitativ studie grundad på djupgående intervjuer med sex kooperatörer samt 
med verksamhetens båda handledare. Slutsatserna av vår studie bygger på analyser av dessa 
intervjuer. Den första och kanske viktigaste slutsats vi har dragit är att deltagandet i Solakoop 
är för kooperatörerna synonymt med ”det goda arbetet” och har givit dem ökat själv-
förtroende, initiativförmåga och ansvarskänsla. Dock uppbär kooperatörerna ersättning via 
socialförsäkringssystemet, vilket har flera negativa konsekvenser för den enskilde.  

Vidare har vi sett att de av Jahoda (1982) identifierade latenta bieffekterna av arbete är 
särskilt viktiga för människor med psykisk ohälsa och att samtliga uppfylls i det sociala 
arbetskooperativet, samt att arbetet i det sociala arbetskooperativet har en rehabiliterande 
effekt på kooperatörernas psykiska välbefinnande och deras sjukdom. Vi har även dragit 
slutsatsen att arbetet i det sociala arbetskooperativet har fört kooperatörerna närmare den 
öppna arbetsmarknaden. 

  

Nyckelord: arbete/arbetsmarknad, funktionshinder, marginalisering, socialt företag, 
empowerment 
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1. Inledning  

Dagens arbetsmarknad har i många avseenden gått igenom stora förändringar. Sedan mitten 
av 1900-talet har målet i svensk arbetsmarknadspolitik varit full sysselsättning, det vill säga 
en statlig reglering av samhällsekonomin med huvudsyftet att undanröja arbetslösheten. 
(Giddens, 2003) Arbete har även en central betydelse i människors liv. Det ligger till grund 
för vår försörjning, ger oss människovärde, självuppfattning och självaktning (Svenning, 
1993). I arbetslivet, som är navet i det svenska samhället, har en rationaliseringsprocess ägt 
rum som har gått emot ökad arbetstakt, högre kompetenskrav och allt magrare företag och 
myndigheter, vilket sammantaget gör det svårare för utsatta grupper att komma in på 
arbetsmarknaden och att utvecklas i det egna arbetet. Många får arbete enbart genom löne-
subventioner från staten. (Sjöberg, 2002)  

Människor med olika sorters funktionshinder har, jämfört med medborgare för övrigt, sämre 
levnadsvillkor på alla levnadsområden. I synnerhet gäller detta de psykiskt funktionshindrade 
som bland annat har sämre hälsa, konsumerar mer sjukvård, är undersysselsatta eller står helt 
utanför arbetsmarknaden, är mindre aktiva på sin fritid, har färre sociala relationer, sämre 
transportmöjligheter och lägre utbildningsnivå än normalbefolkningen. (Tideman, 2000) 

Utvecklingen av sysselsättningsmöjligheter för funktionshindrade har gått mot nya individu-
aliserade lösningar, vilket de sociala företagen är ett exempel på (Stryjan, 2004). Sociala 
arbetskooperativ kan ses som ett alternativ till den traditionella arbetsmarknadspolitiken och 
har växt fram inom det som kallas för den sociala ekonomin. "Med social ekonomi avses 
organiserade verksamheter som primärt har samhälleliga ändamål, bygger på demokratiska 
värderingar och är organisatoriskt fristående från den offentliga sektorn.” (www 2) De 
konkurrerar på lika villkor som andra företag med skillnaden att de flesta kooperatörer får sin 
lön via socialförsäkringssystemet (Sjöberg, 2002). De flesta medlemmar i sociala arbets-
kooperativ står utanför den ordinarie arbetsmarknaden på grund av sin låga anställningsbarhet 
av anledningar som exempelvis funktionshinder, långvarigt försörjningsstöd eller missbruk. 
Till skillnad från ett traditionellt företag, där den ekonomiska vinsten är det främsta målet, är 
sociala mål överordnade den ekonomiska vinsten i det sociala arbetskooperativet. (www 4) 

Människor med funktionshinder har i stor utsträckning betraktats och bemötts som 
vårdobjekt, vilket inneburit att de har levt i starkt beroende av sin omgivning och av hälso- 
och socialvård, och haft till följd att deras identitet reducerats till att vara ett objekt för 
omhändertagande, samt att det har påverkat omgivningens attityd gentemot denna grupp. 
Trots de senaste årens viktiga reformer för att förbättra de funktionshindrades levnadsvillkor 
är tanken om delaktighet i samhället på lika villkor fortfarande en utopi. (Sjöberg, 2002) I 
sociala arbetskooperativ närmar sig dock detta mål genom att arbeta utifrån ett empower-
mentperspektiv, vilket handlar om att komma till rätta med ojämlika och förtryckande 
maktförhållanden och om de funktionshindrades kamp för mänskliga rättigheter och 
människovärde (Starrin, 2000). Tanken bakom empowerment är självtillit, stolthet, del-
aktighet, makt, kraft, egenkontroll, kompetens, självstyre och liknande (SOU 2007:2). I det 
sociala arbetskooperativet ges ett meningsfullt arbete som utgår från den enskilda individens 
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förmåga och som bygger på aktivt deltagande på olika områden såsom ansvarstagande, 
gemenskap och inflytande över arbetssituationen. Att ett socialt arbetskooperativ är medlems-
ägt ger en solid grund för oberoende och stärkt självkänsla. (Brusén, 2000) 

Arbetsmarknadsmarginaliseringen i det svenska samhället kan ses som en följd av normen om 
att alla ska arbeta. Det finns en stor rörlighet bland de tillfälligt marginaliserade, men det finns 
även en signifikant minoritet för vilken det är troligt att de aldrig återvänder till arbets-
marknaden. Arbetet är den viktigaste faktorn för att integrera människor i vårt samhälle. 
(Hornemann Möller, 1996) Sociala arbetskooperativ är exempel på framgångsrika initiativ för 
att integrera olika marginaliserade grupper i arbetslivet. Sociala bokslut för arbetskooperativ 
som Basta och Vägen ut! visar på stora vinster både för samhälle och individ, vilket torde vara 
möjligt att uppnå även i andra sociala företag (Nilsson och Wadeskog, 2006). 

Vi har gjort en fallstudie av ett socialt arbetskooperativ i vilken vi beskriver dess styrkor och 
förutsättningar men även de hinder som finns. Denna studie vänder sig framförallt till de olika 
organisationer som verkar för integration av funktionshindrade på arbetsmarknaden såsom 
Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, den egna kommunen eller hälso- och sjukvården.  

 

1.1. Syfte  
Syftet med denna studie är att ur ett arbetsvetenskapligt perspektiv belysa och analysera hur 
kooperatörerna upplever sitt deltagande i Solakoop, sin livssituation i allmänhet och sin 
relation till arbetslivet i synnerhet. Syftet operationaliseras i intervjuer med sex av koopera-
törerna samt de båda handledarna som finns på företaget. Genom denna studie vill vi bidra till 
att öka förståelsen för den betydelse det sociala arbetskooperativet kan ha för människor med 
psykisk ohälsa. 

 

Studiens frågeställningar 

 
• Hur upplever kooperatörerna sitt deltagande i Solakoop?  
• Hur stor är betydelsen av Jahodas (1982) fem latenta bieffekter av arbete för 

kooperatörerna och i vilka sammanhang uppnås dessa? 
• Har arbetet på Solakoop en rehabiliterande effekt på kooperatörernas psykiska 

ohälsa och i så fall på vilket sätt?  
• Har arbetet på Solakoop bidragit till att kooperatörerna har kommit närmare 

den öppna arbetsmarknaden?  
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2. Solakoop 

Solakoop är ett socialt arbetskooperativ i Karlstad med i skrivande stund tio medlemmar som 
driver ett Bed & Breakfast, men erbjuder även andra tjänster som flytt- och städhjälp, 
anordnande av konferenser och ett sommarcafé, som även inledde Solakoops verksamhet 
under sommaren 2005, innan Bed & Breakfastverksamheten startade i oktober samma år. 
Solakoop är en ekonomisk förening. I dess stadgar kan man utläsa att verksamhetens syfte är 
att skapa en meningsfull sysselsättning efter var och ens förmåga i verksamheten och att 
möjliggöra individuell och gemensam utveckling, samt att ge medlemmarna bättre beredskap 
inför den öppna arbetsmarknaden och till vidare utbildning. En humanistisk människosyn och 
ett högt kvalitetstänkande är en utgångspunkt i företaget. 

Kooperatörerna är personer med psykisk ohälsa/psykiskt funktionshinder, vilket har medfört 
en längre eller kortare sjukfrånvaro och som har marginaliserat dem från den öppna 
arbetsmarknaden. De befinner sig på olika stadier av rehabilitering och på olika avstånd från 
det ordinarie arbetslivet. Åtta av de tio kooperatörerna får sin inkomst i form av olika sorters 
sjukersättning, medan de resterande två har en halvtidsanställning med anställningsstöd som 
betalas av kommunen, eftersom företaget idag inte betalar ut några löner. Alla kooperatörer 
arbetar 100 procent av sin egen förmåga, vilket motsvarar mellan fem och tjugo timmar i 
veckan. Det finns även två handledare på företaget, som bägge har lång arbetslivserfarenhet 
inom den psykiatriska vården, vars lön betalas av Karlstads kommun. Därigenom kan hand-
ledarna ses som en länk mellan det privata, företaget, och det offentliga, kommunen.  

Framtidsplanerna för verksamheten rymmer en flytt till något större lokaler, försäljning av 
rehabiliteringsplatser (bägge delar med start efter årsskiftet), flytt/städ, konferenser, bakning 
på beställning samt specialuppdrag och eventuellt fortsätta med sommarcafé. Solakoop har 
även blivit en del av LeMat, som är ett franchisingkoncept för hotellverksamhet med ursprung 
i Italien.  

 

2.1 Verksamhetens bakgrund 

Initiativet till Solakoop togs av Inger Granhagen, förvaltningschef på Arbetsmarknads- och 
socialförvaltningen i Karlstad, under våren 2004. Hon ville öka möjligheten till sysselsättning 
inom avdelningen med 100 procent genom ytterligare ett socialt arbetskooperativ. Bo 
Petersson och Veronica Höijer, som vid den tidpunkten bland annat arbetade som boende-
stödjare och som handledare åt några personer som arbetstränade på en butik, hade ett stort 
nätverk inom förvaltningen och en gedigen erfarenhet inom psykiatrin. De ombads av Inger 
Granhagen att erbjuda ett antal människor möjligheten att delta i en kooperatörsutbildning och 
så småningom starta ett socialt arbetskooperativ.  

När en kommun blir intresserad av idén med socialt företagande kan ansvarig beslutsfattare i 
det aktuella fallet, till exempel social-, arbetsmarknads- eller utvecklingschef, köpa ett utbild-
ningskoncept i kooperatörskap för de blivande kooperatörerna och deras eventuella hand-
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ledare av rådgivare i det kooperativa utvecklingscentrum som erbjuder detta. Värmlands-
kooperativen är ett av 25 kooperativa utvecklingscentra runtom i Sverige, som alla är 
medlemmar i paraplyorganisationen Coompanion – Kooperativ utveckling Sverige och som i 
sin tur har ett uppdrag från näringsdepartementet och till viss del finansieras av NUTEK, 
verket för näringslivsutveckling. De kooperativa utvecklingscentren tillhandahåller avgiftsfri 
rådgivning för kooperativa utvecklingscentra som vill starta ett kooperativt företag samt vid 
utveckling av verksamheten beträffande t.ex. möjligheter till ekonomiskt stöd. (www 1) De 
kooperativa utvecklingscentren fungerar även som en länk mellan offentliga myndigheter och 
(blivande) kooperatörer i ett socialt företag, eftersom dessa kooperatörer kan behöva mer och 
framförallt en annan form av stöd än de i ett traditionellt företag. 
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3. Teoretisk referensram 

För att bättre kunna förstå en funktionshindrads situation och möjligheter underlättar viss 
bakgrundskunskap om arbetsliv och funktionshinder i Sverige idag. Vi kommer i det följande 
kapitlet redogöra för vilken betydelse arbetet har för människan i vår civilisation, vad det 
betyder för en människa att stå utanför arbetslivet och arbetsmarknaden, vad marginalisering 
och funktionshinder innebär och vilka sysselsättningsmöjligheter som står till buds för 
människor med funktionshinder. Därefter kommer vi att beskriva den sociala ekonomin och 
sociala arbetskooperativ och avslutningsvis behandla empowermentbegreppet och dess 
betydelse för de funktionshindrade. 

 

3.1. Arbetets centrala betydelse   

Att ha ett arbete är att räknas, att vara delaktig i vuxenlivet. Ett arbete är meningsskapande, man utvecklas och lär sig nytt. 
Om man har ett arbete har man något att berätta, en kunskap att dela med sig av. Ett arbete ger tillvaron en puls. Man lämnar 
sitt hem på morgonen som andra, man har arbetsdagar och fritid, arbetsveckor och semester. Ett arbete ger lön, man arbetar 
själv ihop de pengar man behöver. För de flesta som har ett arbete så är det en av de viktigaste delarna av livet. (Sjöberg, 
2002:15).  

Ulvenstam (1992) säger i sin artikel Frihet att arbeta: ”Fråga någon om hans liv och han 
kommer att berätta om sitt arbete.” Förutom att arbete ligger till grund för vår försörjning, ger 
det oss även människovärde, självuppfattning och självaktning. Arbete fordrar engagemang, 
ger oss utmaningar, men också respons på vår kompetens. Arbete har betydelse för vårt 
sociala liv och skapar möjligheter för gemenskap och umgänge. Enligt Kohn (1975) utgör 
individens erfarenheter i arbetslivet den mest betydelsefulla sekundära socialisationen, vilket 
innebär att yrkesrollen är avgörande för vilka roller individen spelar utanför den egentliga 
arbetssituationen. Arbete ger också spridningseffekter till andra viktiga områden i en 
människas liv, exempelvis fritiden. Utan arbete finns inte heller någon fritid och tiden smälter 
samman till en helhet utan början och utan slut. Det finns ett samband mellan att de som är 
aktiva och självständiga i sitt arbete även är aktiva på sin fritid medan människor med 
ensidiga, passiva arbeten i regel blir passiva även på sin fritid. (Svenning, 1993)  

För att förstå arbetets betydelse för individen kan man också ta utgångspunkt i betydelsen av 
att inte ha ett arbete. Forskning om sambanden mellan arbetslöshet, sociala problem och 
ohälsa är omfattande och det finns mycket som tyder på att en kombination av ”ekonomisk 
påfrestning” och skam till följd av arbetslöshet är vanlig och medför ohälsa. Skam är en 
mindrevärdeskänsla och innefattar även en känsla av ojämlikhet. (Härenstam, Lindbladh, 
Lundberg, Starrin (red.) 1999) 

Enligt Jahoda (1982) har en anställning inte bara har avsedda effekter som att man producerar 
varor, tjänster eller uppbär lön, utan har även latenta bieffekter, som svarar mot viktiga 
mänskliga behov. Jahoda har identifierat fem huvudkategorier av sådana bieffekter. Det är 
effekter som regelbundna aktiviteter för människor, en tidsstruktur för det dagliga livet, 
sociala kontakter utanför det egna hushållet, delaktighet i kollektiva mål och medskapare till 
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individuell status och identitet i samhälle. Dessa behov tas för givna av människor som har ett 
arbete och bidrar till att förklara varför arbetslöshet är psykologiskt destruktivt.     

Den första bieffekten av arbete är att det skapar tidsstrukturer som ger struktur åt vardagens 
tid. För de flesta arbetslösa är nerbrytningen av invanda tidsramar en tung psykisk börda. 
Avsaknad av arbete innebär också avsaknad av fritid, där fritid är ett komplement till 
arbetstid, men kan inte ersätta den. Det som också till viss mån skapar fritidens attraktion, är 
att det råder relativ brist på den. Arbetslöshet bidrar till att de arbetslösas sociala kontakter 
minskar till följd av att många känner skam och dåligt självförtroende och därför undviker de 
sociala kontakter de haft förut. Arbete leder ofrånkomligt till många sociala upplevelser, 
medan arbetslösheten förändrar vardagens struktur och bidrar till en utarmning av det sociala 
fältet. 

Genom kollektiva strävanden (Jahoda, 1982) får individen en känsla av att vara en del av ett 
större sammanhang och att man genom sitt arbete bidrar till samhällsnyttan. Frånvaron av en 
bestämd verksamhet för kollektiva ändamål, genom exempelvis arbetslöshet, påverkar de 
privata sysslor som det har funnits tid till även när man hade arbete. Status och prestige 
definieras i allmänhet utifrån det arbete en person har. Status förankras i samhällets 
värderingar, medan identitet åsyftar i regel den uppfattning som en individ har om sig själv. 
Arbetslöshet leder till förlorad status, vilket påverkar det sätt som individen ser på sig själv, 
det vill säga med minskad självkänsla. Vid arbetslöshet upphör ofta all regelbunden aktivitet 
och för de flesta individer är regelbundna aktiviteter en källa till stabil psykisk hälsa. 

 

Arbetsvillkor och arbetsmotivation 

Enligt Gustavsson (1998) har det debatterats mycket om vilken den rätta definitionen av 
arbetsmotivation är. Vroom (1995) konstaterar att olika forskare har behandlat ämnet om på 
vilket sätt arbetet är tilltalande för individen utifrån olika begrepp som arbetsmoral, 
arbetsattityd, arbetstillfredsställelse och arbetsmotivation. Gustavsson (1998) redogör för Hall 
(1994), som menar att skälen till vår motivation ändras över tid och är beroende av individens 
livssituation. Cranny, Smith och Stone (1992) menar att arbetstillfredsställelse är ett känslo-
mässigt svar på vad man vill få ut av arbete och vad man faktiskt får ut av det, vilket för 
övrigt är samma definition som används av många forskare för att beskriva arbetsmoral. 
Arbete upptar en stor del av människors tid och kraft och det är därför svårt att urskilja arbets-
tillfredsställelse från den allmänna livstillfredsställelsen. Detta ömsesidiga utbyte mellan 
individ och arbete gör att individen påverkar arbetet och arbetet påverkar individen. 
(Williamsson 1996) 

Det har bedrivits forskning om arbetstillfredsställelse i ungefär 100 år och som visas ovan 
föreligger ingen fullständig konsensus i frågan. Gustavsson (1998) hävdar dock att det i grova 
drag råder en samstämmighet bland forskare om vad ”det goda arbetet” innebär. ”Individen 
skall i det goda arbetet ha möjlighet att lära och utvecklas samt ha goda sociala relationer och 
socialt stöd. Ett gott arbete skall innehålla psykiska krav som individen har inflytande över, 
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det vill säga kontroll. Vidare ska arbetet vara jämlikt och rättvist samt innebära trygghet för 
individen”. (Gustavsson, 1998:49)      

Karaseks (1979) krav- och kontrollmodell var ursprungligen framtagen för medicinsk 
forskning men har använts flitigt i arbetsvetenskapliga sammanhang för att beskriva det goda 
arbetet ur ett psykosocialt perspektiv, exempelvis av Eriksson och Larsson (2002). Karasek 
har i sin modell kombinerat höga respektive låga arbetskrav med hög respektive låg 
egenkontroll och har genom detta skapat en modell för fyra typer av arbeten: aktiva arbeten, 
passiva arbeten, högstressarbeten och lågstressarbeten. I modellen kan avläsas att de bästa 
arbetena är de aktiva arbetena, både ur inlärningssynpunkt och att de är de mest intressanta, 
utvecklande och stimulerande. De sämsta arbetena är högstressarbetena, som kan medföra 
ohälsa för arbetaren. Arbetskraven är höga i både de bästa och i de sämsta arbetena och vad 
som är av avgörande betydelse är den grad av kontroll som man har i sitt arbete. Avgörande 
för de bästa arbetena är att det råder balans mellan arbetskrav och kontroll. Denna modell har 
sedermera vidareutvecklats av Johnson (1986) genom ett tillägg av socialt stöd, som i arbetet 
har betydelse för grundläggande mänskliga behov av umgänge och gruppkänsla, men även 
som en buffert vid obalans mellan arbetskrav och egenkontroll. 

Enligt Eriksson och Larsson (2002) handlar arbetskrav om såväl de fysiska som de psykiska 
krav som ställs på individen för att hon skall kunna utföra sitt arbete. Fysiska arbetskrav kan 
vara att den anställde utsätter sig för risker som exempelvis farliga arbetsmetoder. Med 
psykiska arbetskrav menas att ett arbete kan vara omåttligt omfattande, att det inte finns 
tillräckligt med tid för att utföra arbetsuppgifterna, samt att arbetet är enformigt. Egenkontroll 
handlar dels om arbetets kvalifikationsgrad, som behandlar om huruvida man lär sig nya saker 
och får utnyttja sina kvalifikationer i arbetet. Den andra delen handlar om de besluts-
möjligheter som individen har för att själv avgöra hur arbetet skall läggas upp. Det sociala 
stödet kan delas in i tre olika sorters stöd. Det är det emotionella stödet som innebär att man 
känner sig omtyckt av arbetskamrater och/eller arbetsledning och att dessa bryr sig om ens 
välbefinnande. Det andra stödet är det värderande stödet som innebär att man får feedback på 
det man gjort i arbetet. Det sista, det instrumentella stödet, innebär ett konkret samarbete. 
Aronsson (1983) har definierat ytterligare en kategori socialt stöd och det är det informativa 
stödet, vilket innebär att man får råd, förslag, direktiv, information etc.    

   

3.2. Arbetslöshetens villkor 
En människa som är utan arbete förlorar inte bara den identitet som återfinns i arbetet och de 
latenta bieffekter Jahoda (1982) identifierat, utan arbetslösheten kan även ha andra konse-
kvenser för individen. Dels kan den privata ekonomin försämras avsevärt, vilket har klara 
samband med psykisk och fysisk ohälsa, dels framkallar arbetslösheten ofta en känsla av 
skam hos den arbetslöse.  
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Fattigdom 

Det finns två sätt att mäta fattigdom. Dels genom en undre gräns, som kallas 
existensminimum, och som krävs för att klara livets nödvändigheter såsom tillräckligt med 
mat eller en bostad som håller en viss standard. Detta sätt att mäta tar dock inte hänsyn till 
skillnader i strukturer i olika länder. Dels genom att mäta den relativa fattigdomen, som ser 
till den ekonomiska klyftan mellan olika grupper eller individer i ett samhälle och på så sätt 
speglar individens upplevelse av sin fattigdom. (Giddens, 2003)  

 

Ekonomi-skam modellen 

Ekonomi-skam modellen består av två teoretiska riktningar där det ekonomiska perspektivet 
anknyter till forskning om ekonomisk stress och det skamgörande perspektivet till micro-
sociologisk forskning om sociala band och sociala nätverk. Starrin, Rantakeisu och Hagqvist 
(1996) visar i sin forskning att ju svårare ekonomisk situation en individ har ju större är risken 
att drabbas av ohälsa och psykiska problem. Modellen behandlar också den roll som skam och 
skambelägganden har för människors hälsa, då de menar att fattiga och arbetslösa ned-
värderats genom historien och att det har funnits föreställningar om att arbetslöshet har berott 
på personliga egenskaper hos individen själv. 

Skam är en känsla av mindervärdighet och är besläktad med känslor som förödmjukelse och 
förnedring, förorsakad av att bli betraktad på ett nedvärderande, negativt och kritiskt sätt. 
Känslan av skam innebär att man blir sedd och bekräftad på ett förminskande sätt. 
Skamkänslan berör hela självet och är en central känsla för utvecklingen av identitet och 
självkänsla. Känslan av skam tycks ofta vara en källa till ytterligare skam, det vill säga att 
man skäms för att man skäms. Skam är en känsla vars motpol är stolthet. Starrin och Kalander 
Blomqvist (2001) hävdar att den fattige inte bara är utsatt för ekonomisk stress och 
skamkänslor förknippat med detta, utan även underordningen är en källa till skam. Typiskt för 
underordningens skam är att den enskilde granskas och kontrolleras för sina påstådda brister 
och ignoreras för sina förtjänster. Studien visar också att det inte är avsaknad av materiell 
välfärd som är mest förödmjukande, utan att man själv har låg levnadsstandard samtidigt som 
andra har hög levnadsstandard som är det mest förödmjukande. Det är alltså när jämförelsen 
av de sociala förväntningarna blir tydliga som känslan av förödmjukelse blir mest uppenbar.     

Att leva på bidrag får ekonomiska konsekvenser för individen och flera studier visar att 
ekonomisk stress samvarierar med psykisk ohälsa hävdar Starrin och Jansson (2005) i sin 
artikel ”Typer av arbete, arbetslöshet och psykosocial hälsa”. Vidare hävdar Starrin och 
Jansson att även om arbetslöshet innebär ett större hot mot den enskildes psykosociala hälsa, 
jämfört med dem som har arbete, finns det även typer av arbete vars arbetsförhållanden är av 
den typen att tydliga hälsorisker finns och att dessa ligger i nivå med vad som är fallet vid 
arbetslöshet.        
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3.3. Arbetskraft och Arbetsmarknad  

I dagligt tal använder man ofta arbetsmarknad synonymt med arbetsliv. Dock, menar Furåker 
(2002), rör det sig om två skilda företeelser. Arbetsmarknaden kan förklaras som ett system 
för uthyrning av arbetskraft medan arbetsliv är en beteckning på alla sorters verksamheter 
som räknas som förvärvsarbete. Arbetskraft kan definieras som mänsklig förmåga till arbete 
och omfattar flera olika dimensioner. En central dimension är den fysiska, som exempelvis 
muskelstyrka, snabbhet och uthållighet. En annan sida är arbetskraftens kvalifikationer eller 
kompetens, där teoretiska kunskaper, men även praktiska färdigheter är betydelsefulla. Den 
tredje dimensionen av arbetskraften är motivation, vilja eller benägenhet att arbeta. Dock 
viktigt att ta i beaktande att graden av motivation är relaterade till de belöningar ett arbete ger. 
(Furåker, 2002) 

Den moderna välfärdsstaten utgör många konsekvenser för arbetsmarknaden. Till välfärds-
staten räknas de offentliga socialförsäkringssystemen, den offentliga sektorn, social service 
och utbildning samt den lagstiftning som skyddar människor i bland annat arbetslivet. De 
statliga insatserna är väsentliga för hur arbetsmarknaden fungerar, men effekterna av 
insatserna är varierande. (Furåker, 1989) På den fria arbetsmarknaden måste individen få sin 
arbetskraft uthyrd för sin överlevnad, såvida den inte har till sin försörjning genom 
exempelvis förmögenhet, familj eller välfärdsstat. Denna mekanism gör marknaden mindre fri 
än den kan verka och den individ som försörjs av välfärdstaten får räkna med att leva under 
knappa ekonomiska betingelser. Den process som leder till att individen blir mindre beroende 
av marknaden genom att välfärdstaten eliminerar eller minskar individens beroende av denna, 
exempelvis genom sjukpenning, kallas dekommodifiering. Rekommodifiering syftar sålunda 
till motsatta process, det vill säga att individer som tidigare har befunnit sig på arbets-
marknaden men lämnat den och kommer tillbaka. Exempelvis vid statliga insatser som får 
människor att återgå till sina arbeten, exempelvis efter en arbetslöshets- eller sjuk-
skrivningsperiod. (Furåker, 2002)  

 

Arbetsmarknad i förändring  

Under 1990-talet har en omfattande förändring av arbetslivet ägt rum, där tidigare strukturer 
för uppdelning och reglering av inflytande, ansvar och åtaganden mellan samhälle och individ 
har lösts upp. Dessa förändringar kan tolkas som en övergångsfas mellan det industriella och 
det så kallade postindustriella samhället, där vi bakom oss lämnar industrisamhällets principer 
för en expandering av den offentliga sektorn. Arbetsmarknaden kännetecknas av snabba för-
ändringar och ökad intensitet och alltfler människor sorteras bort eller stängs ute. Denna 
samhälleliga strukturella omvandling, där den individuella nyttomaximeringen är central, kan 
ses som en konsekvens av accentuerad globaliserings- och individualiseringsprocess. Makten 
över de resurser som formar livsvillkoren förskjuts alltmer till den globala ”marknaden” och 
individen är i allt större utsträckning ”sin egen lyckas smed”.  
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Denna samhällsomvandling har inneburit ökade ekonomiska klyftor. Konsekvenserna av 
denna samhällsförändring kan få olika följder för individer i olika positioner. (Härenstam, 
Lindbladh, Lundberg, Starrin (red.),1999) Utvecklingstrenden, som har gått emot ökad 
arbetstakt, högre kompetenskrav och allt magrare företag och myndigheter, gör det svårare för 
utsatta grupper att komma in på arbetsmarknaden och att utvecklas i det egna arbetet och 
många får arbete enbart genom lönesubventioner från staten, hävdar Abrahamsson (2002). 

 

3.4. Marginaliserade grupper 

Edgren-Schori (2000) menar att marginalisering kan vara både en process och ett tillstånd. 
Processen beskriver det händelseförlopp som äger rum då en person förflyttas från att vara 
förankrad i samhället, exempelvis på arbetsmarknaden, till att vara utestängd från densamma. 
Att leva på marginalen innebär alltid en risk för att bli socialt utestängd, som kan leda till mer 
långvarig, ibland permanent, utslagning. Utslagningsbegreppet beskriver relationen mellan 
individen och arbetslivet, medan social utestängning omfattar flera samhällsrelationer. Båda 
begreppen illustrerar dock mekanismer som ”slår ut” respektive ”stänger ute” individer från 
samhället, samt beskriver relationen mellan individ och struktur. Edgren-Schori hävdar att det 
är samhällets villkor som avgör den sociala utestängningen och inte egenskaper hos enskilda 
individer. 

Enligt Giddens (2003) kan social inneslutning och uteslutning definieras utifrån tre 
perspektiv. Ekonomisk uteslutning innebär att individen känner sig utesluten från samhälls-
ekonomin vad gäller både produktion, närmare bestämt delaktighet i arbetslivet, och konsum-
tion, det vill säga vad hon har möjlighet att köpa och använda sig av i sin vardag. Politisk 
uteslutning gäller delaktighet i politiken såsom medvetenhet om politiska frågor, röstning och 
liknande. Med social uteslutning menas exempelvis ett svagt socialt nätverk och låg grad av 
delaktighet i sociala aktiviteter utanför hemmet beträffande fritid, resor, kulturaktiviteter eller 
idrottsområden.  

Hornemann Möller (1996) skriver i sin artikel ”Marginalisering på arbetsmarknaden” att 
arbetet är den viktigaste faktorn för integrationen för människor in i vårt samhälle. I sin 
definition av marginalisering tar han utgångspunkt i Germanis (1980), som definierar 
marginalisering som ”en brist på individers och gruppers deltagande i de sammanhang där de, 
för att uppfylla rådande normer, förväntas deltaga”. Hornemann Möller menar likt Chapman 
och Cook (1980) att endast de som ofrivilligt har ställts utanför samhällets normala aktiviteter 
ska ingå i marginaliseringsbegreppet. Arbetsmarknadsmarginalisering kan ses som en följd av 
den skandinaviska normen om att alla ska arbeta. En indikator på att en individ är arbets-
marknadsmarginaliserad är en permanent uteslutning från arbetsmarknaden eller arbetslöshet i 
minst 6 månader.      

Vidare säger Hornemann Möller (1996) att trots att undersökningar (Larsen och Andersen, 
1993) visar att det finns stor rörlighet bland de tillfälligt marginaliserade finns det också en 
signifikant minoritet för vilken det är troligt att de aldrig återkommer till arbetsmarknaden. 
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Hornemann Möller (1996) anser att arbetsmarknadsmarginaliseringen har ökat och hävdar att 
detta kan ses som exempel på en ökad systemdesintegration, det vill säga att en växande andel 
av befolkningen inte är integrerade i arbetslivet. Han menar vidare att spridningen av 
arbetsmarknadsmarginalisering innebär att den klassiska truismen om lönearbete som den 
centrala institutionen i samhället omkullkastas. Där arbetsmarknaden som en institution med 
kollektiva avtal, lagstiftning och traditionellt accepterade handlingsregler inte längre fångar 
upp alla som önskar avlönat arbete. Välfärdsstaten tillhandahåller, trots besparingar, 
fortfarande olika typer av välfärdstjänster vilka medför social integration.   

Hur samhället har betraktat olika marginaliserade grupper har ändrat sig över tid och kan ses 
på som en process i ständig förändring, menar Peterson (2000). Under 1800-talet och i början 
på 1900-talet fördes det en livlig offentlig debatt om riskerna för att människan skulle 
kvalitetsmässigt degenereras. Historiskt sett har människor med funktionshinder tillhört de 
marginaliserade och alltid levt med ett starkt beroende av familjen, av enskildas välvilja och 
av en stark lagstiftning. Handikapp uppstod som ett centralt problem i samband med 
industrialiseringen då de funktionshindrade fick svårt att fullgöra de nya industriarbetena. Det 
var framförallt mentalsjuka och ”sinnesslöa” som tidigt skildes ut och placerades på hospital 
och samhället betraktade dem som skyldiga till sin egen olycka. Den sociala lagstiftningen 
byggde på patriarkaliska, repressiva och arbetsmoraliska idéer med rötter i medeltid och 
feodalism.  

Den moderna handikappolitiken och -lagstiftningen började byggas upp på 1930-talet och 
framåt och hör ofrånkomligt ihop med det allmänna sociala uppvaknandet vid denna tidpunkt. 
Folkhemmet och välfärdssamhället skapades med stöd av Keynes ekonomiska teorier och 
gjorde socialpolitiken till ett instrument för samhällsbygget och den ekonomiska utveck-
lingen. Genom lagstiftning har samhället försökt förverkliga att funktionshindrade ska kunna 
delta på samma villkor som andra människor. Människosynen som präglar ett samhälle får 
konsekvenser för hur lagarna utformas och hur vi tolkar och tillämpar de samma, och 
lagstiftningen har till största delen utgått ifrån att funktionshindrade är patienter och att stödet 
ska ske via myndighetsstyrning. I praktiken har detta inneburit att en mängd 
hjälparpersoner/vårdproffesionella, vars uppgift är att förverkliga lagarnas målsättningar, har 
fått bestämmanderätt om människors livsvillkor, där uppdraget är att ge stöd samtidigt som 
kostnaderna för de samma stödinsatser ska hållas igen. Detta förvaltar på olika sätt de gamla 
patriarkala, repressiva och filantropiska traditionernas grundläggande människosyn. 
”Enskildas godtycke, inlevelseförmåga och bristande kunskap får inte tillåtas bestämma 
funktionshindrade människors livsvillkor.” (Peterson, 2000) 

Det sociala utanförskapet omfattar inte längre endast de långtidsarbetslösa utan inbegriper 
idag även dimensioner som inkomst, bostadsförhållanden, hälsa, utbildning, kultur, makt, 
ålder, kön, etnicitet, funktionshinder med mera. Människan blir delaktig i ett innanförskap 
först när hon antar en roll som exempelvis kooperatör i ett socialt arbetskooperativ. Det ställs 
dock vissa krav på dessa roller. Dels måste de sociala relationerna hanteras, det vill säga man 
måste kunna kommunicera med och förstå varandra, dels måste man ha ett visst mått av 
förtroende för varandra. Samhället består av en mängd olika sociala sammanhang i vilka vi 
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kan delta och även här måste vi spela våra roller, eftersom vi därigenom skapar, återskapar 
och utvecklar det. Men för att vi ska vilja fortsätta spela våra roller måste vi motiveras, och 
det sker inte bara genom den faktiska delaktigheten. Själva känslan av delaktighet är minst 
lika viktig. (Stigendal, 2003) 

 

Funktionshinder som klassificering.  

I WHO, World Health Organisation, (1980) presenterades den första versionen av 
”International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps” (ICIDH), vilken har 
varit utgångspunkt för många studier som gjorts på området. De motsvarande svenska 
begreppen är funktionsnedsättning, funktionshinder och handikapp. I ICIDH definieras 
funktionsnedsättning som en nedsättning eller avvikelse i den kroppsliga funktionen, medan 
funktionshinder är konsekvenser av begränsningar hos individer rörande den dagliga 
aktiviteten, med andra ord individens aktivitetsnivå. Bergeskog (2002) menar att handikapp 
uppstår i mötet mellan omgivningen och individen med funktionshinder och funktions-
nedsättning, och att det återspeglar de svårigheter som dessa individer möter i samhället. 

I arbetsliv och samhälle används ofta definitionen för funktionshinder som beaktar fysiska, 
medicinska eller psykiska nedsättningar som medför begränsningar i det vardagliga livet. Det 
är inte möjligt att ha en schablonmässig anpassning mellan individer med funktionshinder och 
arbetslivet då funktionshinder kan vara stabila, progressiva eller periodiska. Funktions-
hindrade med periodiserande problem kan vara individer med psykiska sjukdomar där 
perioder med svåra problem orsakar stora svårigheter att arbeta, varieras med perioder av 
relativt vanligt arbete, hävdar Abrahamsson (2002). Olika grupper av funktionshindrade har 
olika levnadsvillkor, men oavsett typ av funktionshinder har de funktionshindrade, jämfört 
med medborgare förövrigt, sämre levnadsvillkor på alla områden. I synnerhet gäller detta de 
psykiskt funktionshindrade som har sämre villkor än normalbefolkningen på alla levnads-
områden. De har bland annat sämre hälsa, konsumerar mer sjukvård, är undersysselsatta eller 
står helt utanför arbetsmarknaden, är mindre aktiva på sin fritid, har färre sociala relationer, 
sämre transportmöjligheter, lägre utbildningsnivå än normalbefolkningen. (Tideman, 2000) 

 

3.5. Arbetsmarknadspolitik 

Arbetsmarknadspolitik kan ses som en form av social styrning och kan sägas vara all slags 
offentlig inblandning på arbetsmarknaden för att hantera vissa problem. Att åstadkomma 
önskvärda effekter på arbetsmarknadsförhållanden är förknippat med svårigheter, och ett skäl 
till detta är att det finns olika målsättningar i ett samhälle, både sociala mål och ekonomiska 
mål, som kan vara svåra att förena. Avgörande frågor om social styrning utgår därför ifrån om 
de målsättningar som de styrande sätter upp uppnås och om dessa uppnås till en rimlig 
kostnad. I sin snävaste användning avgränsar sig arbetsmarknadspolitik till ekonomiskt 
relaterade insatser såsom arbetsförmedling, sysselsättningsåtgärder, arbetsmarknadsutbildning 
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och kontantbidrag till arbetslösa. En uppdelning av arbetsmarknadspolitiska åtgärder är 
mellan konjunkturbetingade, som är inriktade på en utjämning av konjunktursvängningar, och 
socialt motiverade, som inte ska sammanhänga med det ekonomiska läget utan utgår ifrån 
individers fysiska, psykiska och sociala handikapp. Exempel på socialt motiverade åtgärder är 
Samhall (Furåker och Blomsterberg, 2002) och sociala företag, där denna studie har sin 
utgångspunkt. 

I Sverige har arbetslinjen förespråkats före kontantlinjen och kan sägas ha varit en princip 
under hela 1900-talets arbetsmarknadspolitik. Arbetslinjens betydelse är förpliktelsen och 
rätten till arbete, medan kontantlinjen är då individen uppbär bidrag som grund till den egna 
försörjningen. Arbetslinjen förespråkades även i 1989 års Handikapputredning som princip 
för funktionshindrade i förhållande till arbetsmarknaden. (SOU 1991:46)  

De samlade effekterna av sysselsättningsskapande åtgärder är svåra att utvärdera kvalitativt. 
För de flesta torde dock den arbetslivserfarenhet som olika arbetsmarknadsåtgärder medför ha 
en övervägande positiv inverkan jämfört med arbetslöshet. De olika sysselsättnings-
programmen utgör också ett alternativ till förtidspensionering och definitiv utslagning från 
arbetsmarknaden för de svagaste grupperna. Samtidigt möjliggör åtgärderna ett inträde i 
arbetslivet för dessa grupper som knappast skulle vara möjlig om marknadskrafterna fick råda 
fritt. Utflödet från skyddade verksamheter till den öppna arbetsmarknaden har varit mycket 
lågt. (Furåker, 1989)   

 

Systemintegration och social integration 

Det krävs ett systematiskt tillvägagångssätt som omfattar lagar, stadgar, regler och rutiner för 
att uppnå en systemintegration. När man däremot talar om integration i samband med olika 
grupper i samhället och deras inbördes relationer till varandra handlar det inte längre om lagar 
och förordningar utan om normer, värderingar och attityder. En social integration har skett när 
dessa värderingar och attityder förändrats och de olika grupperna har sammansmält till en ny 
helhet. För att hålla ihop ett samhälle krävs båda delar. Systemintegration är nödvändig för att 
höja och upprätthålla sysselsättningsgraden samt för att införliva den sociala integrationen i 
samhället. Detta kan ske i form av exempelvis lagstiftning, medan den sociala integrationen är 
lika oumbärlig för att hålla ihop samhället eftersom det är genom den ett ”vi” och en 
gemensam vilja, det som kännetecknar ett fungerande samhälle, skapas. När människor mot 
sin vilja tvingas ut i arbete har en systemintegration skett, det vill säga att de är delaktiga i 
samhället, men känner sig inte delaktiga. Med andra ord har ingen social integration skett. 
(Stigendal, 2003)   

 

Den skyddade arbetsmarknaden  

Ett arbete är skyddat då en arbetshandikappad människa är skyddad mot konkurrens från 
personer utan arbetshinder. En person får erbjudas ett skyddat arbete endast om 
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”arbetsförmågan är så nedsatt att han eller hon inte kan få annat arbete” på den reguljära 
arbetsmarknaden. (Schmidt, 2000) Ett arbete i ett socialt företag är ett exempel på ett skyddat 
arbete. 

 

3.6. Sysselsättning för funktionshindrade  

I efterkrigstiden, menar Yohanan Stryjan (2004), rådde hög tillväxt i Sverige och industrin 
skapade många arbetstillfällen. Den svenska modellen, där staten skulle kontrollera hela 
arbetsmarknaden, växte fram. Grundtanken var att hela befolkningen skulle vara en del av 
välfärdssamhället och att staten skulle ansvara för alla individer, och detta fungerade bra då 
det vid denna tidpunkt var hög tillväxt. En av grundpelarna i efterkrigsprogrammet var full 
sysselsättning och att staten skulle fördela även de mänskliga resurserna efter behov. Även 
arbetarrörelsen gick med på att lägga ner gamla industrier och satsa på nya för att man såg att 
det gynnade de egna medlemmarna. Exempelvis gavs flyttbidrag av staten, så arbetstagaren 
kunde flytta till andra orter med sin familj och ta nya jobb. Det privata näringslivet stod för 
produktionen och för att skapa arbetsplatser, staten administrerade distributionen av resurs-
erna och folkrörelser ställde upp för sina medlemmar och löste de praktiska frågorna. 
Individens roll i detta system var att stå till arbetsmarknadens förfogande. Det var en stark tid 
för Sverige, men trots detta insåg man att några grupper aldrig skulle passa in i den effektiva 
industriproduktionen och kunna matcha den standard och arbetskapacitet som rådde. 

Då inrättades det statligt ägda Samhall, fortsätter Stryjan (2004), som ett nationellt nätverk för 
skyddade arbetsplatser. Samhalls syfte var att ta hand om dem som inte var efterfrågade på 
arbetsmarknaden, vilket i första hand var de fysiskt handikappade och de med lätt utveck-
lingsstörning. Staten tog även ansvar för att Samhall i första hand skulle få kontrakt som 
underleverantörer till andra stora företag inom det privata näringslivet och i andra hand 
fungera som skyddade arbetsplatser. Det fanns dock en grupp som inte passade in i Samhall 
och det var de som hade större handikapp. Statens ställningstagande vidrörande denna grupp 
handikappade var att de ändå hade rätt till en inkomst som skulle komma från staten, under 
förutsättning att de inte gjorde anspråk på att komma in i systemet och krävde pension. Detta 
bidrog dock till en omedveten cementering av de marginaliserade grupperna som inte kunde 
tala för sig själv och sina egna intressen. De blev permanent marginaliserade av detta system.  

Den postindustriella ekonomin i början på 80-talet började bli mer global. Tjänstesektorn 
växte fram och började ersätta tillverkningsindustrin och den industriella tillväxten mattades 
av. Samtidigt började Samhalls marknadsplats som underleverantör till stora exportindustrier 
att minska. Industrier flyttade sina tillverkningar till central och östeuropeiska länder med låga 
löner, vilket bidrog till att efterfrågan på Samhalls produkter sjönk.  

Till följd av den så kallade Psykiatrireformen som genomfördes 1995 blev det en stor ökning 
av antalet Samhall-anställda. Psykiatrireformen innebar att kommunerna övertog ansvaret för 
de funktionshindrades öppenvård. Samhall hade aldrig egentligen ansvar för dessa människor 
men de behövde ändå skyddade arbetsplatser och hade behövt ha Samhalls tjänster. Vid denna 
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tidpunkt var Samhall på stark tillbakagång. Samtidigt får vi i Sverige en kraftig ökning av 
invandrare och flyktingar och en tredje målgrupp för Samhalls tjänster var de unga som 
lämnat skolan tidigt och aldrig varit inne i arbetsmarknaden.  

Detta utgjorde bakgrunden till den förändrade rollen för den offentliga sektorn, och statens 
inblandning minskade. Konsekvenserna blev ett ökat ansvar på den lokala nivån, vilket 
medförde att det blev många aktörer som skulle ansvara för de funktionshindrade. 
Kommunala inblandningar och det lokala samhället har blivit ansvariga för finansiering och 
organisation av service till marginaliserade grupper inom kommunen. Statens starka position i 
Sverige har ingen tradition av att vara beroende av frivilliga organisationer för finansiering av 
dessa projekt. Nu för tiden har utvecklingen gått mot stor variation av lösningar och modeller 
istället för institutionaliseringen av några få modeller och det finns många nya individu-
aliserade lösningar, vilket de sociala företagen är ett exempel på. Samhalls huvudfunktion är 
numer som konsult åt andra aktörer, i första hand kommuner, som utvecklar sina egna 
lösningar. (Stryjan, 2004) 

  

Dekvalificering  

Tideman (2000) hävdar att det är av stor psykosocial betydelse att en arbetstagare känner att 
de arbetsuppgifter hon utför är i paritet med hennes förmåga. Dekvalificeringsteorin har 
ifrågasatts av forskare på arbetsmiljöområdet (exempelvis Helgesson, 1986), men det har varit 
med utgångspunkt i löntagarkollektivet i sin helhet. Med utgångspunkt i grupper med 
funktionshinder däremot är det rimligt att peka på de risker som finns att de funktionshindrade 
får arbeten med smalt och ytligt yrkeskunnande. Traditionellt har det varit vanligt att de 
handikappade fått utföra mycket enkla arbeten, trots att de har förmåga att utföra betydligt 
mer kvalificerade arbetsuppgifter. (Tideman, 2000) Exempel på dessa arbeten är inom 
industrin där arbetsdelningen är hög. Det finns en risk för att industriell produktion med långt 
gående arbetsdelning inte har de rätta förutsättningarna för att arbetet ska vara utvecklande 
och svara mot människans kognitiva förutsättningar. Det tayloriserade arbetet kännetecknas 
av att det i första hand stimulerar individens sensomotoriska sidor. Sådant arbete kan få till 
följd att individen upplever monotoni, psykisk uttröttning och maktlöshet och i ett längre 
perspektiv finns det risk för intellektuell tillbakabildning. Det är alltså själva 
kvalificeringsgraden som utgör förutsättningarna för intellektuell utveckling. (Aronsson, 
1983) 

Arbete är en stor källa till inlärning och i hög grad en inlärningsprocess. Man lär sig inte bara 
olika arbetsuppgifter, utan också synsätt, traditioner och normer som råder på arbetsplatsen. 
Detta kan kallas för arbetets socialiseringsprocess och påverkar hur de arbetande uppfattar 
och värderar sig själva. Människors självuppfattning påverkas av arbetets organisering och 
innehåll och vi vet att självvärdering spelar en stor roll för människors psykosociala 
välbefinnande. (Gardell och Lennerlöf, 1986) Utifrån detta resonemang blir 
dekvalificeringsteorin intressant vid analyser av enskildas och mindre gruppers arbetsvillkor. 
För människor med funktionshinder kan dekvalificerande arbetsuppgifter innebära att de som 
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redan fått sin självkänsla nedtryckt genom de sociala stigmata, som ett handikapp ofta medför, 
får ytterligare negativ självbild.  

Det finns många olika faktorer som kan ge upphov till om vi är nöjda eller missnöjda med 
våra arbeten och en upplevelse av dekvalificering/kvalificering är endast en dimension av 
detta. I lika hög grad kan orsakerna till otillfredsställelse vara fysiska omständigheter runt 
arbetet eller arbetets psykosociala miljö. Exempel på faktorer som påverkar den psykiska och 
fysiska hälsan i arbetet är stress, dålig relation till arbetskamrater, monotont arbete, bristande 
kontrollmöjligheter i arbetet eller alienation. (Tideman, 2000) 

 

3.7. Social ekonomi och sociala arbetskooperativ 

Det samhälle vi lever i idag kan beskrivas som ett demokratiskt välfärdssamhälle, som 
motarbetar orättvisor och bristande jämlikhet hos befolkningen med hjälp av sociala tjänster 
och bidrag. Sverige är en så kallad nationalstat, där regeringen har stor makt och kan stifta 
lagar som gäller för alla som bor innanför nationens gränser, och där stora organisationer och 
myndigheter i större eller mindre utsträckning påverkar alla medborgares liv. Det politiska 
målet full sysselsättning, det vill säga en föreställning från mitten av det förra seklet om att 
statlig reglering av ekonomin skulle undanröja arbetslösheten, och det tilltagande 
kapitalistiska tankesättet i den politiska styrningen har bägge i hög grad påverkat arbets-
marknaden. (Giddens, 2003) Eftersom arbetsmarknaden är den dominerande fördelnings-
kanalen för ekonomiska resurser i vår typ av samhälle är ett deltagande i arbetslivet ytterst 
betydelsefullt för den egna försörjningen, och en utslagning från arbetsmarknaden får 
avgörande konsekvenser för individen. Utslagning från arbetsmarknaden tenderar att bero på 
allt mindre kraftiga nedsättningar av arbetsförmågan än vad som var vanligt tidigare, och att 
denna utslagning har en betydande hälsopolitisk innebörd vid sidan av den 
arbetsmarknadspolitiska. (Starrin och Svensson, 1992)  

 

Social ekonomi 

1999 definierade den dåvarande regeringens arbetsgrupp för den sociala ekonomin begreppet 
på följande sätt: "Med social ekonomi avses organiserade verksamheter som primärt har 
samhälleliga ändamål, bygger på demokratiska värderingar och är organisatoriskt fristående 
från den offentliga sektorn.” Dessa sociala och ekonomiska verksamheter bedrivs 
huvudsakligen i föreningar, kooperativ, stiftelser och liknande sammanslutningar. 
Verksamheter inom den sociala ekonomin har allmännytta och/eller medlemsnytta, inte 
vinstintresse, som främsta drivkraft. (www 2) Social ekonomi har aktualiserats i Sverige 
genom EU: s strukturfonder och utvecklingsprogram, vilka följer EU: s arbetsmarknads- och 
sysselsättningsmål. Målet är att stärka individens ställning i arbetslivet med fokus på 
marginaliserade grupper såsom exempelvis långtidsarbetslösa, långtidssjuka och 
funktionshindrade. 
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1997 tillsatte regeringen en utredning om den sociala ekonomins villkor i Sverige samt om 
dess betydelse för samhälle och arbetsliv. Utredningen visade att den sociala ekonomin dels 
skulle kunna utgöra en tredje sektor utöver den privata och den offentliga, och dels att den är 
en del av samhällsekonomin, där den inrymmer verksamheter som fungerar med 
utgångspunkt i speciella ändamål. Man kom även fram till att ekonomiska och sociala värden 
inte står i motsättning till varandra inom den sociala ekonomin utan att de bättre uttryckt är 
verksamma på grundval av social medvetenhet med ambitionen att bli ekonomiskt 
självförsörjande. (Larsson, 2002) På Nutek, verket för näringslivsutveckling, beskriver man 
det småskaliga kooperativa företagandet som kärnan i den sociala ekonomin och menar att de 
bidrar till en hållbar tillväxt i hela landet (www 3).  

Enligt Wijkström (2002) finns det tre huvudlinjer som beskriver den sociala ekonomins mål. 
Främst ska den integrera grupper som är marginaliserade från arbetsmarknaden. Den ska 
vidare skapa nya arbetstillfällen genom att erbjuda och producera social omsorg, vilket 
medför ett bidrag till välfärden i samhället genom den sociala omsorg som produceras samt 
att den motverkar arbetslöshet. Slutligen ska den lyfta fram den demokratiska dimensionen i 
begreppet. Denna aspekt är enligt Wijkström den mest intressanta då den kan ses som en 
metod för empowerment genom att den ger svagare grupper en röst i samhället. 

Hittills har det funnits några dominerande verksamhetsfält för funktionshindrade som varit 
angränsande till den sociala ekonomin. Dels har funktionshindrade haft löne-
bidragsanställning inom så kallade allmännyttiga företag, främst föreningar utan 
kommersiella mål inom idrotts- och handikapprörelsen, dels har de varit anställda med 
lönesubventioner inom organisationslivet, i handikapprörelsen samt i arbetskooperativ. Viss 
kritik har riktats mot de sistnämnda, exempelvis att initiativet bör komma från de 
funktionshindrade själva istället för från kommunens sida. Kritiken handlar även om att den 
här sortens verksamhet har svårt att fungera utan statligt ekonomiskt stöd i form av de 
lönebidrag och liknande som kooperatörerna får. Andra framhåller emellertid den förtjänst de 
sociala arbetskooperativen innebär för de funktionshindrade genom att ge dem ett socialt 
sammanhang, i synnerhet med bakgrund i att bristen på sociala kontakter är en av de största 
hälsoriskerna för en människa. (Larsson, 2002) 

 

Sociala arbetskooperativ  

Antalet sociala arbetskooperativ har ökat i Sverige under senare år, vilket enligt Hansson 
(2002) beror på att socialtjänstlagen har ålagt kommunerna att skapa arbetstillfällen åt 
funktionshindrade. Detta motiverar kommuner att satsa på denna form av företagande som 
många gånger varit den enda möjligheten till sysselsättning för marginaliserade grupper. Man 
kan skilja på sociala arbetskooperativ som till exempel Basta, Karins döttrar och Vägen ut!, 
som bygger på en självhjälpsprincip där alla deltagare har egen erfarenhet av missbruk och 
man därigenom hjälper varandra, utan professionell hjälp utifrån, och andra sociala 
arbetskooperativ, där initiativet kommer från professionella (behandlings)aktörer. (Larsson, 
2002)  
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De flesta medlemmar i sociala arbetskooperativ står utanför den ordinarie arbetsmarknaden av 
anledningar som exempelvis funktionshinder. Till skillnad från ett traditionellt företag, där 
den ekonomiska vinsten är det främsta målet, är sociala mål överordnade den ekonomiska 
vinsten i det sociala arbetskooperativet. (www 4) I sociala arbetskooperativ ges ett menings-
fullt arbete som utgår från den enskilda individens förmåga och som bygger på aktivt 
deltagande på olika områden såsom ansvarstagande, gemenskap och inflytande över 
arbetssituationen. Att ett socialt arbetskooperativ är medlemsägt ger förutsättningar för 
oberoende och stärkt självkänsla. (Brusén, 2000) Sociala arbetskooperativ är ekonomiska 
föreningar som medlemmarna själva äger och sköter. Det ställs sex krav på en ekonomisk 
förening, och när dessa uppfylls är föreningen kooperativ och får ta del av de förmånliga 
skattereglerna beträffande överskottsutdelningen. Kriterierna är dels att medlemmarna deltar 
aktivt i föreningen, dels att de har en röst var oavsett antal insatser, om de är nya eller gamla 
medlemmar och dels att de behandlas lika. Vidare är medlemskapet öppet, det vill säga att 
man medger nya medlemmar tillträde i mån av arbete, och de sista två kriterierna som ska 
uppfyllas är att vinstutdelningen ska göras i förhållande till hur mycket medlemmarna deltar i 
verksamheten samt att föreningen ska verka för att sprida kooperationens idéer. (Lundén, 
2002) 

Det sociala företagets affärsverksamhet ger arbete och kan även generera vinst och den 
huvudsakliga vinsten består i mänsklig vinst, där medlemmarna i kooperativet oftast mår 
bättre samt uppnår en status i samhället de inte fått förut genom att de nu bidrar till 
samhällsnyttan. Verksamhetens ekonomiska vinst är endast ett sätt att mäta hur företaget 
uppfyller vissa konkreta mål som att kunna finansiera verksamhetens löpande kostnader. 
Utifrån det huvudsakliga syfte verksamheten har kan man urskilja tre linjer. Den första är en 
verksamhet som sätter den individuella rehabiliteringen främst, och den andra linjen är en 
som börjar som ett arbetskooperativ, men som kan utvecklas till ett riktigt företag med fasta 
anställningar, där den kollektiva rehabiliteringen är det primära målet. Den tredje, slutligen, är 
en kombinerad strategi i vilken kooperativet börjar sälja sitt koncept till andra kommuner. 
(Stryjan, 2004) 

 

Social redovisning 

Eftersom de sociala värdena är de viktigaste delarna i det sociala arbetskooperativets 
verksamhet och är det som tillför samhället mest, behövs det också en metod för att redovisa 
dem. Med hjälp av den sociala redovisningen kan de företag och organisationer som verkar 
inom den sociala ekonomin visa att de är demokratiskt styrda organisationer med klara sociala 
mål och syften. Enligt Pestoff (1998) kan den sociala redovisningen ses som en process, och 
är ett komplement till ekonomiska bokslut för företag inom den sociala ekonomin, såsom 
sociala arbetskooperativ, som liksom det traditionella bokslutet bör göras årligen.  

Den sociala redovisningen har, fortsätter Pestoff (1998), olika ändamål. Vid en utvärdering av 
en verksamhets prestation, då i synnerhet de icke-ekonomiska delarna, utgör den sociala 
redovisningen ett effektivt instrument. Vidare är den ett elementärt och oumbärligt verktyg 
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såväl för att göra måluppfyllelsen mätbar som för att marknadsföra och synliggöra 
verksamheten och dess syften, vilket kan bidra till att öka verksamhetens legitimitet. Slutligen 
stödjer den sociala redovisningen verksamhetens demokratiska process genom att den ger 
medlemmarna större kontroll.  

En social redovisning kan enligt Dünkelberg (2005) gestaltas på olika sätt, men innehåller 
vissa grundelement. Alla som har nära anknytning till verksamheten såsom brukare, kunder 
eller finansiärer ska ha inflytande över den sociala redovisningen och den ska återge allas 
perspektiv. Dessa kan fås genom exempelvis enkäter, eller genom intervjuer och 
fokusgrupper. Den sociala redovisningen ska innehålla verksamheten i sin helhet, vilket 
innefattar bland annat syfte, mål, aktiviteter, deras genomförande, interna system och 
relationer med andra intressenter, exempelvis myndigheter. Den process en social redovisning 
innebär och omfattar fungerar som verktyg för ökad förståelse och därigenom möjlighet till 
förbättring av verksamheten, såväl för de intressenter som befinner sig innanför som för dem 
som befinner sig utanför den. Den sociala redovisningen ska även vara öppen, det vill säga att 
alla intressenter ska kunna ta del av den regelbundet. Den kan då jämföras, såväl med 
föregående år inom den egna verksamheten och även med andra sociala företag.  

 

3.8. Empowerment 

Begreppet empowerment, menar Larsson (2002), började användas inom afroamerikanska och 
feministiska aktiviströrelser i 1960-talets USA och influerades under 1970-talet av idéer om 
hjälp till självhjälp. Därur växte en beteckning för ett särskilt syn- och förhållningssätt inom 
socialt arbete med marginaliserade grupper fram, där man vänder sig ifrån en toppstyrd 
expertokrati mot ett arbetssätt där den individ som står i centrum för arbetsinsatserna har eget 
inflytande och ansvar. Idag kännetecknas empowermentperspektivet framförallt av tre delar.  

Den första är att fokus står på det aktiva i begreppet empowerment, det vill säga den process 
individen genomgår för att uppnå medvetande om sin egen situation och för att kunna och få 
uppleva självständighet, egenmakt och välmående. Den andra grundstenen i 
empowermentperspektivet handlar om synen på makt. Man strävar efter aktivt deltagande och 
samarbete i beslutsprocessen så konsensus kan uppnås i den aktuella frågan istället för att en 
person bestämmer över en annan. Detta betyder att ökad makt för en individ inte automatiskt 
behöver åtföljas av minskad makt för en annan. Den tredje komponenten i 
empowermentperspektivet är den kritik man riktar mot den paternalistiska synen på socialt 
arbete, där människan objektifieras i ett system av färdigkomponerade, allomfattande 
lösningar där det inte finns utrymme för de individuella lösningar som ofta krävs just här. 
Empowermentperspektivet står i direkt motsats till detta och man förespråkar istället en 
resubjektifiering, det vill säga att människan ses som ett subjekt istället för ett objekt, av 
individen och att hänsyn skall tas till den enskildes livssituation. (Larsson, 2002) 

Starrin (1997) menar att empowermentperspektivet ser människan som ”kapabel och villig att 
påverka sin livssituation i en riktning som för henne själv är eftersträvansvärd” och att 
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empowerment kan betyda att ”ge makt eller auktoritet till, och att ge möjlighet och tillåtelse”, 
vilket kan innebära att ”aktivt ta kommandot enskilt eller kollektivt”. Begreppet kan tydligast 
förklaras utifrån dess motsats, paternalism, menar Starrin (1997). Begreppen empowerment 
och paternalism utgör olika förhållningssätt vid socialt arbete. Det paternalistiska sättet 
bygger på över– och underordning, där det förutsätts att utsatta människor inte vet sitt eget 
bästa, utan att detta ska avgöras och bedömas av myndigheter eller andra så kallade experter. 
Handlar det exempelvis om att ta fram olika lösningsförslag och genomförandet av de samma 
för att få en sjuk, långtidsarbetslös människa tillbaka till arbetslivet väger expertens argument 
alltid tyngst. Detta förhållningssätt trycker ner och exkluderar människor, medan tanken 
bakom empowerment är självtillit, stolthet, delaktighet, makt, kraft, egenkontroll, kompetens, 
självstyre och liknande och kan ses som både en process och ett mål. (SOU 2007:2)  

 

Empowerment och funktionshinder 

Personer med funktionshinder har genom historien i stor utsträckning betraktats och bemötts 
som vårdobjekt, vilket har inneburit att de har levt i starkt beroende av sin omgivning och i 
modernare tid av hälso- och socialvård. Denna beroendeställning har inneburit att de 
funktionshindrades identitet har inskränkts till att vara ett objekt för omhändertagande och 
också påverkat omgivningens attityd gentemot denna grupp. Trots de senaste årens viktiga 
reformer för att förbättra de funktionshindrades levnadsvillkor, är tanken om en delaktighet i 
samhället på lika villkor, fortfarande en ouppfylld vision. Tydligast framstår detta i tillgången 
på arbete.  

När det gäller denna grupps förhållande till arbetsmarknaden på ett övergripande sätt handlar 
detta framförallt om vilka faktorer som befrämjar och hindrar gruppens interaktion respektive 
marginalisering från arbetslivet. Zimmerman och Warschausky (Larsson, 1998) har beskrivit 
tre analysnivåer av empowermentbegreppet, som gör att de olika områden och 
omständigheter, där dessa faktorer kan finnas, på ett överskådligt sätt kan struktureras. Den 
första är den individuella, där individens upplevelse av sin livsvärld eller sin syssel-
sättningssituation står i centrum. Den andra analysnivån är den organisatoriska, där man kan 
se empowermentbegreppets tydligaste anknytning i praktiken. Här är fokus på de olika 
organisationer som arbetar för att integrera funktionshindrade på arbetsmarknaden och på 
deras arbetssätt gällande frågor som tillvaratagande av funktionshindrades kompetens eller 
funktionshindrades möjligheter till delaktighet i beslut som gäller dem själva. De organisa-
tioner som vidrör sociala företag är Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, den egna 
kommunen eller hälso- och sjukvården. Den samhälleliga analysnivån är den tredje och sista 
och rör den övergripande samhälleliga strukturen och på vilket sätt den har betydelse för 
individens sysselsättningsmöjligheter.  

Det problemområde som aktualiseras genom empowermentperspektivet är mycket 
omfattande, men oavsett om man ser empowerment som mål eller medel, eller på vilken nivå 
man för diskussioner kring detta begrepp, är fokus på de funktionshindrades väg från 
beroende till oberoende. (Larsson, 2002) Sett ur ett övergripande samhällsperspektiv handlar 
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empowerment enligt Starrin (2000) om att komma till rätta med ojämlika och förtryckande 
maktförhållanden och de funktionshindrades kamp för mänskliga rättigheter och 
människovärde.  
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4. Metod 

Vi kommer i detta kapitel redogöra för hur vi gått tillväga för att genomföra undersökningen. 
Först redogör vi för bakgrunden till vårt syfte. Därefter diskuteras val av metod och teknik, 
följt av urvalsförfarandet. Vi fortsätter att beskriva genomförande, bearbetning och analys av 
data, följt av en diskussion om trovärdighet. Avslutningsvis för vi ett resonemang om etiska 
aspekter som har varit en central del i alla delar av vårt praktiska utförande av denna 
undersökning.   

 

4.1 Bakgrund till syfte  

Genom en tillfällighet kom vi i kontakt med Anna Dedorsson och Leif Karlsson på 
Värmlandskooperativen, som berättade om möjligheten att integrera marginaliserade 
människor i arbetslivet genom sociala företag och att de organiserar och håller i 
kooperatörsutbildningar inför nystart av sociala arbetskooperativ. Deras engagerade sätt att 
beskriva socialt företagande och empowermentprocessen som verktyg till egenmakt för 
individer inspirerade oss mycket och vi enades ganska snart om att vår studie skulle ha sin 
utgångspunkt i arbetsmarginalisering. Vi fann att det har gjorts många undersökningar om 
arbetsmarginalisering med utgångspunkt i arbetslöshet, men att det fanns betydligt färre 
uppsatser om individer som står så långt ifrån arbetsmarknaden att det inte är självklart att de 
ens kommer in på arbetsmarknaden. Vi tillbringade ett par dagar hos Anna på Värmlands-
kooperativen som gick igenom utbildningskonceptet för socialt företagande med oss, och kom 
fram till att vi ville göra en kvalitativ forskningsstudie på Solakoop, ett socialt företag i 
Karlstad där kooperatörerna har psykiska funktionshinder.  

Vår nyfikenhet var nu stor på vad det sociala företaget hade inneburit för kooperatörerna, och 
med utgångspunkt däri formulerade vi vårt syfte. Vi ville undersöka hur kooperatörerna 
upplever sitt deltagande i det sociala företaget, sin livssituation i allmänhet och sin relation till 
arbetslivet i synnerhet för att därigenom bidra till att öka förståelsen för den betydelse det 
sociala arbetskooperativet kan ha för människor med psykisk ohälsa. 

 

4.2 Kvalitativ metod 

Metod är det arbetssätt som används för att systematiskt undersöka ett visst område eller en 
viss frågeställning. Bryman (1997) hävdar att det inom vetenskapsteoretisk litteratur är vanligt 
med föreställningen att kvantitativ respektive kvalitativ forskning innebär skilda kunskaps-
teoretiska ståndpunkter. Bryman menar att på grund därav är det en viktig utgångspunkt i 
debatten att det finns skillnader mellan kvantitativ och kvalitativ forskning i termer av den 
information de ger och de analysnivåer de är verksamma på. Båda typer av forskning har sina 
för- och nackdelar och det är viktigt att vara medveten om konsekvenserna av att välja en 
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metod framför en annan. I val av metod bör forskaren utgå ifrån den sociala verklighetens 
komplexitet och utgå ifrån de forskningsproblem som formulerats.  

Kvalitet syftar på arten och på någots beskaffenhet och ger en möjlighet att se och förstå ett 
fenomen på djupet, medan kvantitet syftar på hur mycket, hur stort och mängden av något och 
ger en möjlighet att se generella mönster (Kvale, 1997). Då vi med vår studie avser att 
undersöka psykiskt funktionshindrades upplevelser och tolkningar av sin egen livssituation 
och en eventuell förändring av den samma i och med deltagande i det sociala företaget, anser 
vi att kvalitativ metod är mest lämplig.  

Vi har i vår studie även låtit oss inspireras av Grounded Theory (Strauss & Corbin, 1998), 
som är en kvalitativ metod. Metoden är inriktad mot utveckling av en teori på grundval av 
data och den arbetar enligt ett iterativt eller rekursivt synsätt, det vill säga insamling och 
analys av data sker parallellt och i en växelverkan med varandra. Denna cykliska metod är 
alltså induktiv, det vill säga att slutsatser dras utifrån erfarenheter. Man går i Grounded 
Theory med andra ord från empiri till teori eller från teori som bestyrks av empiri. Vidare 
förespråkar metoden att forskaren ska ha så få förutfattade meningar som möjligt och ha 
öppna problemställningar, vilket dock har fått kritik i litteraturen då man anser att det är 
orealistiskt att inte ha en förförståelse för det valda ämnet. Vi anser att ämnesvalet av denna 
undersökning är en indikator på att vi givetvis har haft en viss förförståelse. Däremot som vi 
redovisar nedan hade vi mycket liten förförståelse för ämnesområdets komplexitet i sin helhet 
och anser därför att vi i inledningsskedet arbetade utifrån en öppen problemställning, som 
senare konkretiserades. Problempreciseringen är i Grounded Theory snarare slutprodukten av 
forskningsprocessen än dess förutsättning, eftersom en fast problemställning kan hindra 
forskaren från att utveckla en ny teori. (Strauss & Corbin, 1998) 

 

Förförståelse  

En forskare som arbetar utifrån kvalitativ ansats har tolkningsramar som utgår ifrån ett 
subjektivistiskt perspektiv. Det innebär att det material hon arbetar med kommer att präglas 
av den förförståelse och de erfarenheter hon bär med sig eftersom dessa är en del av hennes 
personlighet (Alver & Öyen, 1998). Vi hade liten kunskap om människor med psykisk ohälsa 
och deras situation i samhället i allmänhet och om deras relation till arbetslivet i synnerhet. 
Företeelser som sociala företag och social ekonomi som medel för att integrera denna 
marginaliserade grupp i arbetslivet, var helt nytt för oss. Sammanfattningsvis anser vi att vi 
hade mycket liten förförståelse för den komplexitet som uppsatsen syftar till att beskriva. 
Detta faktum kan ha ökat våra förutsättningar för att se utanför de givna ramarna och fått oss 
att tänka i nya banor (Strauss & Corbin, 1998). 

Vi är dock medvetna om att det förekommer förutfattade meningar i samhället om såväl 
psykiskt funktionshindrade som långtidssjukskrivna och deras eventuella ”ovilja” att arbeta 
och att det skulle vara en okomplicerad tillvaro att leva på bidrag. I ett historiskt perspektiv 
har fattiga och arbetslösa nedvärderats och det har även funnits föreställningar om att 



30 
 

arbetslöshet till stor del har berott på personliga egenskaper hos individen själv. (Starrin, 
Rantakeisu & Hagqvist, 1996) Det är även troligt att detta sammanhänger med att 
arbetsmarknadsmarginalisering ses som en följd av den skandinaviska normen om att ”alla 
ska arbeta” (Hornemann Möller, 1996). Detta stereotypa tankesätt lägger skulden på individen 
istället för på samhällsstrukturen och genom att medvetandegöra oss om dessa fördomar, 
anser vi att vi gjort vårt yttersta för att befria oss från en eventuell påverkan. 

 

Intervju som källa till information 

Samtalet är en grundläggande form för mänskligt samspel och vi får möjligheten att veta 
något om andra människors erfarenheter, känslor och tankar. Forskningsintervjun är ett 
professionellt samtal med struktur och syfte och karakteriseras av en metodologisk 
medvetenhet (Kvale, 1997). Olika intervjuformer kan ge olika typer av kunskap och utgör 
skillnader i struktureringsgrad. Vi har valt en riktad öppen intervju som utgår ifrån tema-
områden, där ett samspel mellan intervjuare och respondent leder till fördjupning i det som 
intervjuaren anser vara relevant för undersökningen (Lantz, 2007). 

  

4.3 Urval 

En fallstudie är en detaljerad och ingående studie av ett enda fall, där fallet i sig är centrum 
för forskarens intresse och att undersökningens syfte är att grundligt beskriva fallet, inte att 
generalisera till andra fall eller populationer. Forskaren har här ett ideografiskt synsätt, det vill 
säga att hon vill undersöka det som är unikt för just det här fallet (Bryman, 2006).  

Vår fallstudie gäller Solakoop, dess kooperatörer samt i viss mån deras handledare. Våra 
urvalskriterier var att kooperatörerna skulle ha haft kontakt med den öppna arbetsmarknaden 
och klara den psykiska belastning en djupgående intervju kan innebära. Då handledarna 
känner kooperatörerna väl bad vi dem att förhöra sig om vilka som kunde tänkas ha intresse 
av att bli intervjuade. Av de tio kooperatörerna uppfyllde sex de två kriterier vi hade och gav 
sitt samtycke till att låta sig intervjuas. Förutom de sex intervjuerna med kooperatörerna hade 
vi, i studiens inledningsskede, ett orienteringssamtal med de två handledare som finns i 
verksamheten. Syftet med dessa samtal var att få bakgrundsinformation och en djupare 
förståelse för verksamheten i sin helhet, vilket även var till stor hjälp för oss i utformandet av 
vår intervjuguide. Därutöver gjorde vi en djupgående intervju med en av handledarna.  

 

4.4 Intervjuguide 

En intervjuguide är ett stöd för minnet över de teman som ska utforskas för att alla 
respondenter ska få besvara frågor om samma och likartade teman. Frågorna är öppna 
eftersom forskaren inte vill utesluta spontan information som kan vara av betydelse. Genom 
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att låta de intervjuade besvara liknande frågor, vilket ger intervjuerna en viss grad av struktur, 
kan intervjuerna senare bearbetas och jämföras med varandra. (Krag Jacobsen, 1993) 

Det material de inledande orienteringssamtalen med handledarna gav oss använde vi oss av 
vid utformandet av vår intervjuguide. Vi fick därmed en klar bild över de frågor vi ville ställa 
och det var ett självklart val att genomföra intervjuerna med hjälp av en intervjuguide, som 
utgick ifrån sju temaområden (se bilaga). Då varje intervju är en process, och processer 
kännetecknas av förändringar, menar Trost (2005) att en anpassning av intervjuguiden kan 
vara nödvändig. Efter att ha genomfört två intervjuer redigerade vi sålunda den ursprungligen 
mer detaljerade intervjuguiden, till en intervjuguide med uteslutande stora delområden.  

 

4.5 Genomförande av intervjuerna 

Vi genomförde intervjuerna i matsalen på Solakoop, trots att situationen inte var helt idealisk 
eftersom önskvärd avskildhet inte gick att uppnå. Detta var dock den enda rymlighet som stod 
till förfogande och då kooperatörerna kände sig trygga där och vi drog för ett draperi vid varje 
intervjutillfälle, fann vi situationen som tillfredsställande. Enligt Trost (2005) innebär redan 
intervjun en start för bearbetning och analys. Vi valde att genomföra alla intervjuer i par dels 
eftersom vi båda ansvarar för alla delar i undersökningen, dels genom att uppmärksamheten 
och förmågan att upptäcka detaljer och det verkligt betydelsefulla ökar med två intervjuare 
istället för en. 

Vi använde oss av bandspelare, vilket framförallt har fördelen att man kan koncentrera sig på 
frågorna och svaren, men även att man kan skriva ut intervjuerna utifrån vad som ordagrant 
sagts och därigenom inte riskerar att glömma någon viktig detalj. Dessutom kan man enligt 
Trost (2005) lära sig av sina misstag när man hör sin egen röst, vilket vi fick erfara. När vi 
lyssnade på våra två inledande intervjuer under transkriberingen, upptäckte vi att vi vid ett 
flertal tillfällen hade ställt flera frågor i följd i syfte att förklara vår frågeställning, vilket ledde 
till att respondenten endast svarade på den sista följdfrågan. Vi tog lärdom av detta och 
bemödade oss om att vid följande intervjuer ställa en fråga i taget. För säkerhets skull gjorde 
vi även stödanteckningar. En positiv bieffekt av våra stödanteckningar var att den tystnad som 
i bland uppstod i intervjuerna när respondenten behövde tid för att tänka, kändes mindre 
påtaglig.  

Vi använde oss ofta av en teknik som Krag Jacobsen (1993) kallar spegling. Det innebär att 
man konfronterar respondenten med det hon nyss har sagt i syfte att låta henne berätta mer om 
upplevelsen, åsikten eller känslan genom att visa att man är förstående och uppmärksam på 
det hon säger. Under intervjuerna försökte vi även ge våra respondenter både ett stort u-
trymme att svara med deras egna ord och gott om tid att formulera sig. Varje intervju pågick 
mellan 1 och 1,5 timme. 
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4.6 Bearbetning och analys av data 

Vi transkriberade först våra två inledande intervjuer och gjorde en första övergripande analys 
och kategorisering efter teman som hade dykt upp i dessa intervjuer och därefter redigerade vi 
vår intervjuguide. Detta förfaringssätt beskrivs av Strauss & Corbin (1998) som att i 
Grounded Theory sker analysen av insamlad data i en iterativ, det vill säga upprepande, 
process som sker i växelverkan; man utför några intervjuer, bearbetar och analyserar dem, 
bearbetar kanske sin intervjuguide, utför några intervjuer till och återgår till bearbetning och 
analys. Analysprocessen, menar Strauss och Corbin, är till för att utveckla verklighetsnära 
teorier med utgångspunkt i att analys är synonymt med tolkning och konstruktion. 

Vi har använt oss av öppen kodning där vi schematiskt har fört in våra data i ett diagram för 
att få vårt datamaterial mera överskådligt, men också för att reducera vår datamängd. Rent 
praktiskt gick vi tillväga så att vi hade olika markeringspennor för olika teman och gav dessa 
en beteckning utifrån förståelsen av respondenternas utsagor. Enligt Lantz (2007) är data-
reduktion ett led i analysen och något som man gör flera gånger under databearbetningen tills 
man till slut kan upptäcka mönster i materialet. Vi kom till några problematiska moment för 
detta sätt att arbeta. Exempelvis var det flera utsagor som kunde härledas till olika teman och 
till en början hamnade stora mängder material under kategorin ”övrigt”, men ju mer vi 
arbetade med materialet desto mer framträdde tydliga mönster. Slutligen har vi försökt att 
koppla samman de teoretiska perspektiven på det som framkommit i analysen och sökt svaret 
på undersökningens övergripande frågeställning och syfte. 

 

Trovärdighet, reliabilitet och validitet 

De båda termerna reliabilitet och validitet har sitt ursprung i den kvantitativa 
forskningstraditionen. Trost (2005) menar att reliabilitet har att göra med graden av stabilitet 
hos en mätning och en hög grad av reliabilitet skulle innebära samma resultat vid en ny mät-
ning. Detta tankesätt bygger på att individen är statisk, vilket står i kontrast till det syfte en 
kvalitativ, djupgående intervju har, där forskaren ser den intervjuade som deltagare i en 
process och strävar efter att förstå honom, hans föreställningar, känslor och attityder. Validitet 
å sin sida gäller huruvida forskaren mätt det hon avsett att mäta. Trost (2005) anser att 
användandet av dessa termer i samband med en kvalitativ undersökning är malplacerade. Vi 
menar att termen reliabilitet inte är tillämpbar på vår studie av ovan nämnda skäl, men att 
termen validitet skulle kunna användas för att redogöra för att de frågor vi ställt under våra 
intervjuer överensstämmer med det syfte vi har och de frågor vi avsett att få svar på.  

Enligt Trost (2005) är det snarare trovärdighet som ska prövas när det gäller en kvalitativ 
undersökning. Detta kan bland annat göras genom att forskaren visar att data är insamlade på 
ett seriöst och relevant sätt för undersökningen, vilket förutsätter en etisk reflektion i samband 
med datainsamlingen. Vi kommer att redogöra för dessa reflektioner under nästföljande 
rubrik. 
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4.7. Etiska aspekter  

Innan vi påbörjade intervjuerna informerade vi våra respondenter om vilka vi är och om syftet 
med vårt arbete samt att deltagandet är frivilligt och anonymt. För att den tilltänkta 
respondenten ska ha möjligheten att på ett genomtänkt sätt kunna ge sitt samtycke till 
samverkan krävs det att hon ges relevant information om huvudlinjerna i undersökningen, av 
vem studien genomförs och i vilket syfte. Genom att informera individen och ge henne 
möjligheten till samtycke visar forskaren även att hon är medveten om att forskning faktiskt 
kan innebära negativa aspekter för respondenten. (Alver & Öyen, 1998) De negativa 
aspekterna kan vara objektivt påvisbar eller subjektivt upplevd, men är alltid svår att mäta och 
kan gestalta sig på olika sätt, till exempel kan individen känna sig missförstådd eller uthängd 
och grupprelationer kan skadas. Respondenterna kan även bli deprimerade eller genomgå en 
kris. (Alver & Öyen, 1998)  

Då respondenterna i vår undersökning har psykisk ohälsa var vi ibland oroliga för att vissa 
frågor skulle kännas alltför närgångna och därmed försätta respondenterna i en obehaglig 
situation. Exempelvis ställde vi frågor om i vilken utsträckning de upplever sig ha socialt stöd 
eller hur deras sjukdomshistoria sett ut. Hur skulle våra respondenter uppfatta dessa frågor? 
Skulle de som inte har någon familj känna sig kränkta av frågan om socialt stöd? Skulle det 
riva upp gamla sår när vi frågade om deras psykiska ohälsa? Vi försökte att under intervjuns 
gång vara lyhörda och anpassa frågorna efter situationen. Vi har gjort vårt yttersta för att inte 
kränka eller göra någon nedstämd genom våra frågor. 

 

Anonymitet 

Vi har försökt lösa kravet på anonymitet genom att ändra namnen på kooperatörerna för att 
undvika att utomstående känner igen vem det handlar om. Alver & Öyen (1998) hävdar att det 
vid arbete med ett litet urval, i miljöer som är lätta att känna igen och med beskrivningar som 
innehåller många detaljer är en utmaning att försöka bevara anonymiteten hos den enskilde 
utan att det resulterar i ett magert grundmaterial och svagare slutsatser. En faktor som kan 
försvåra det kvalitativa forskningsarbetet är användandet av intervjucitat, eftersom dess 
språkliga innehåll och det sätt respondenten uttrycker sig på gör det svårt att hemlighålla 
talaren. Vi kan inte utesluta att kooperatörerna känner igen varandra sinsemellan på grund av 
deras sociala gemenskap och nära relationer. Dock har alla respondenter givit sitt med-
givande. 

Vi har vinnlagt oss om att skydda våra respondenters anonymitet av flera skäl. Främst därför 
att det är en självklarhet för oss att inte utlämna dessa människor som redan är en utsatt grupp 
i samhället, men även eftersom vi därigenom visar den respekt vi känner inför det förtroende 
de visat oss genom att dela sina erfarenheter och åsikter med oss.  
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5. Resultat och analys 

Denna undersökning har fokus på människor med psykiska funktionshinder, vilket är en 
kraftigt marginaliserad grupp i samhället. Vi har studerat deras livssituation i allmänhet och 
deras förhållande till arbetslivet i synnerhet, vilket framförallt handlar om vilka faktorer som 
befrämjar eller hindrar denna grupps interaktion respektive marginalisering från arbetslivet. 
Zimmerman och Warschausky (1998) har beskrivit tre analysnivåer av empowerment-
begreppet. Den första analysnivån är den individuella, där individens upplevelse av sin livs-
värld eller sin sysselsättningssituation står i centrum. Den andra nivån är den organisatoriska, 
där man ser empowermentperspektivets tydligaste anknytning i praktiken, med fokus på de 
organisationer som arbetar för att integrera denna marginaliserade grupp på arbetsmarknaden. 
Den tredje analysnivån rör den samhälleliga strukturen och dess betydelse för individens 
sysselsättningsmöjligheter. Vi har valt att utgå ifrån dessa tre analysnivåer av empowerment-
begreppet vid presentationen av vår analys, då dessa ger en överskådlig och tydlig struktur. 

Syftet med denna studie är att bidra till att öka förståelsen för den betydelse Solakoop kan ha 
för människor med psykisk ohälsa. Våra frågeställningar är: Hur upplever kooperatörerna sitt 
deltagande i Solakoop? Hur stor är betydelsen av Jahodas (1982) fem latenta bieffekter av 
arbete för kooperatörerna och i vilka sammanhang uppnås dessa? Har arbetet i Solakoop en 
rehabiliterande effekt på kooperatörernas psykiska ohälsa och i så fall på vilket sätt? Och 
slutligen: Har arbetet i Solakoop bidragit till att kooperatörerna har kommit närmare den 
öppna arbetsmarknaden?  

Detta kapitel syftar till att redovisa våra resultat och analyser på ett utförligt och uttömmande 
sätt. Under rubriken ”Slutsatser” redogör vi för våra slutsatser samt besvarar kortfattat och 
överskådligt studiens frågeställningar. 

 

5.1. Individuell analysnivå  

Detta kapitel beskriver resultatet av det insamlade intervjumaterialet och den tolkning som har 
gjorts av detta utifrån undersökningens syfte. Rubrikerna i detta kapitel har valts utifrån de 
olika huvudkategorier som vi har identifierat och är i sin tur indelade i de tre ovan nämnda 
analysnivåerna. Då vår undersökning utgår ifrån ett specifikt socialt företag har vi lagt störst 
vikt vid individernas egna upplevelser, vilket medför att vissa resultat återkommer i de olika 
analysnivåerna. 

 

Psykisk ohälsa, marginaliseringsprocess och utanförskap 

Gemensamt för de intervjuade är att de har psykiska funktionshinder som har framträtt under 
senare tonår eller vuxen ålder. De har alla varit intagna på öppen eller sluten psykiatrisk 
vårdenhet och har tagit del av omfattande behandlings- och stödinsatser. Innan de blev sjuka 
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har de alla erfarenheter av den öppna arbetsmarknaden. Några har långa fasta anställningar 
bakom sig medan andra har arbetat som vikarier och/eller deltagit i olika arbets-
marknadsåtgärder. Efter att de blivit sjuka har i stort sett ingen av de intervjuade klarat av att 
ha ett arbete på den öppna arbetsmarknaden och alla har haft långa perioder av 
sjukskrivningar.  

Den process då en person förflyttas från en förankring i samhället, till att bli utesluten av den 
samma, kallas för marginalisering och innebär alltid en risk att bli socialt utestängd (Edgren-
Schori, 2000). Arbete är den viktigaste faktorn för integration av människor i samhället 
hävdar Hornemann Möller (1996) och trots rörlighet bland de marginaliserade finns det en 
signifikant minoritet för vilken det inte är troligt att de kommer tillbaka till arbetsmarknaden. 
Flera av intervjupersonerna bekräftar denna tes och de flesta ser inte den öppna 
arbetsmarknaden som ett realistiskt alternativ och uttrycker en uppgivenhet inför detta 
faktum. En av de intervjuade (Viktoria) uttrycker det såhär: 

Jag skulle inte orka ha ett vanligt jobb just nu. Men om jag blir bättre så… Om jag ska vara 
realistisk så klarar jag inte av ett vanligt jobb. Men om jag blir bättre vill jag det innerst inne mest 
av allt. 

De intervjuade berättar om hur viktigt det är för dem att ha ett arbete och de drömmer om att 
ha en arbetskapacitet som alla andra och kunna hävda sig på den öppna arbetsmarknaden, 
vilken de ofrivilligt har ställts utanför. Endast de som ofrivilligt har ställts utanför samhällets 
normala aktiviteter ska ingå i marginaliseringsbegreppet (Hornemann Möller, 1996).  

Jag har varaktig sjukersättning från Försäkringskassan. Det betyder att de inte räknar med att man 
ska bli frisk någon gång. Den har jag tills jag får ett jobb eller så, och då kan jag häva den.[…] 
Men det låter ju hemskt illa och jag blev så ledsen när jag fick det, för förut hade jag tillfällig. Och 
jag vill ju gå ut och arbeta. Nu känner man sig ju helt hopplös. 

Viktoria uttrycker här att hon har blivit stämplad som ett hopplöst fall och hon uttrycker också 
en rädsla över att bli permanent marginaliserad. Att leva i marginalen innebär alltid en risk för 
att bli socialt utestängd, som kan leda till mer långvarig, ibland permanent utslagning 
(Edgren-Schori, 2000). Historiskt har statens inställning varit att de som haft de svåraste 
handikappen ska ha en statlig inkomst, det vill säga pension. Detta bidrog till en cementering 
av de handikappade som ofta ledde till en permanent marginalisering (Stryjan, 2004). 
Viktorias uttalande tyder på att det finns sådana mekanismer i socialförsäkringssystemet 
fortfarande och att detta skapar en känsla av maktlöshet. Detta förfaringssätt speglar en 
paternalistisk syn på socialt arbete, där människan objektifieras i ett system av 
färdigkomponerade lösningar där det förutsätts att de utsatta inte vet sitt eget bästa, utan att 
detta ska avgöras och bedömas av myndigheter eller andra ”experter” (Starrin, 2007).  

De flesta uttrycker en medvetenhet om att deras funktionshinder förmodligen kommer att 
bestå, trots att de alla mår bättre nu än vad de gjorde i sjukdomens början. Gemensamt för 
dem alla är att de haft sjukdomsperioder som varit mycket svåra, varierat med perioder då de 
känt sig bättre. Dessa periodiserade problem är karakteristiskt för psykiska sjukdomar, enligt 
Abrahamsson (2002). Deras psykiska sjukdomar har gjort att de fått allt svårare att klara av 
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förändringar och stressiga situationer samt att de är ofta oroliga. Detta är numera en del av 
deras funktionshinder och innebär begränsningar för dem i mötet med omgivningen och 
vardagslivet i allmänhet, och i arbetslivet i synnerhet. Det är i detta möte som handikapp 
uppstår, enligt Bergeskog (2002). Erik beskriver detta såhär:  

I början efter att jag blev sjuk försökte jag att gå tillbaka till det gamla jobbet, men det gick inte. 
Jag tror jag provade tre gånger. Till slut försökte de att placera om mig där inne på jobbet så jag 
skulle få andra sysslor, men det gick inte det heller. Jag tyckte inte att jag själv kände så, men de 
ansåg att jag var i risk- eller farozonen att ställa till med någon olycka eller så. Till slut ville de inte 
ha mig kvar, de såg helst att jag slutade. 

 

Erfarenheter och attityder till arbete. 

De intervjuade har olika erfarenheter av arbete och arbetslivet. Några har långa fasta 
anställningar bakom sig och har arbetat som exempelvis korrekturläsare, djurskötare, 
bildemontör eller undersköterska, medan andra har haft olika vikariat som vårdbiträde, 
butiksbiträde och chaufför. De berättar att innan de blev sjuka, och i perioder då de känt sig 
friskare, har de flesta haft relativt lätt att ta sig in på den öppna arbetsmarknaden. Detta torde 
sammanhänga med att deras utbildningsbakgrund är relativ hög, då nästan alla har 
gymnasieutbildning och några har även studerat vidare vid universitet. De intervjuade berättar 
att de tycker det är viktigt att arbeta och att det alltid har varit deras mål att ha ett arbete. 
Karin beskriver sin inställning till arbete såhär:   

Jag började jobba på loven och sådant när jag var fjorton, femton år, så jag hade jobbat heltid hela 
mitt liv, ändå tills det bara inte gick längre. Så att arbeta har alltid varit viktigt och självklart för 
mig, därför att jag har haft mycket av min identitet i arbetet. Det tror jag att jag har haft med mig 
från barndomen och uppväxten, och det har nog med fostran och sådant att göra. Man ska jobba 
och göra rätt för sig, det var det jag fick höra hemma.  

Gemensamt för dem alla är att de ser tillbaka på sin arbetstid på den öppna arbetsmarknaden 
med relativt positiva ögon, trots att det även berättas om konflikter på arbetet, dåliga 
arbetstider, högt tempo och stress. Vi får intrycket av att detta har samband med att denna 
arbetsföra period i livet också var en period då sjukdomen var under kontroll eller ännu inte 
hade debuterat, vilket innebar att den allmänna livstillfredställelsen vid denna tidpunkt var 
hög.  Detta kan ha samband med att arbete upptar så stor del av människors tid och kraft och 
det kan vara svårt att urskilja arbetstillfredsställelse från den allmänna livstillfredställelsen 
(Williamsson, 1996). De intervjuade berättar att i denna period i livet kände man sig ”normal” 
och ”som alla andra”, vilket kan ha utgjort ett skäl nog för arbetstillfredsställelse när de tittar 
tillbaka på denna period och att detta är ett känslomässigt svar på vad man vill få ut av arbete 
och vad man faktiskt får ut av arbete (Cranny, Smith och Stone, 1992).  

Efter de mest akuta faserna i sjukdomsperioderna har de deltagit i daglig sysselsättning 
och/eller arbetstränat på arbetsterapi. Där fick de välja mellan aktiviteter som att baka, 
snickra, göra tennarmband eller måla och personalen hade det övergripande ansvaret. I dessa 
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olika sorters verksamhet behöver de flesta mycket stöd. Karin beskriver sin tid på arbets-
terapin såhär:  

Vi var där efter en period i livet då vi hade haft väldigt jobbigt och blivit sjuka. Det var ett steg 
man tog som en del i vården eller behandlingen. 

Ingen av de intervjuade har benämnt denna verksamhet som ett riktigt jobb och en av de 
intervjuade beskrev arbetet som ”pysselsättning”. En annan berättade att de kallades patienter 
eller brukare av handledarna i den verksamhet hon deltog, vilket tydliggör det faktum att det 
uppfattats som en verksamhet som fyller en behandlingsfunktion och har varit en del av deras 
vård och som till största delen utgår ifrån en lagstiftning där de funktionshindrade är patienter 
(Tideman, 2000). Historiskt har personer med funktionshinder betraktats och bemötts som 
vårdobjekt, vilket har skapat en beroendeställning där de funktionshindrade har blivit ett 
objekt för omhändertagande (Larsson, 2002). På frågan om daglig verksamhet kändes som ett 
riktigt jobb svarade Viktoria:  

Nej, men i och med att jag inte mådde så mentalt bra kändes det ändå tillräckligt för mig. Att möta 
människor och att lösa lite problem, som man ju behöver lite i vardagen, det tyckte jag att jag fick. 
Men sen tyckte jag att jag blev för frisk för att vara där helt enkelt, och då kände jag att jag var 
tvungen att flytta på mig.  

Trots att denna form av verksamhet inte har betraktats som ett riktigt arbete har alla berättat 
att de har mått bra av att ha möjligheten att gå dit, istället för att vara hemma, och att de har 
trivts bra och att det har fyllt viktiga funktioner som tidsstrukturer i vardagen, sociala 
kontakter och regelbundna aktiviteter. Detta är tre av de fem latenta bieffekter av att ha ett 
arbete som Jahoda (1982) beskriver och som svarar mot viktiga mänskliga behov som inte är 
direkt knutna till själva arbetet. Det blir dock tydligt att ju friskare de har blivit, desto mindre 
tillfredställda har de varit med verksamheten, och de berättar alla om att de på slutet börjat 
längta efter utmaningar och ett ”riktigt jobb” med intressanta arbetsuppgifter. Eriks svar på 
frågan om hur han trivdes på arbetsterapin belyser detta: 

Jag trivdes väl ganska bra, men det var ju inga sysslor som jag tyckte om. Personalen visade på 
saker en liten stund, och sen fick man sitta själv. Helt enkelt så tyckte jag det var långtråkigt. Det 
var inga arbetsuppgifter som jag tyckte var intressanta. Jag tyckte att en hel del dagar blev som ett 
tomrum. Det var helt enkelt en plats bara för att ha någonting att gå till. 

Detta citat belyser även att det är av stor psykosocial betydelse att en arbetstagare känner att 
de arbetsuppgifter hon utför är i paritet med hennes förmåga (Tideman, 2000). Arbetet är en 
stor källa till inlärning och i hög grad en inlärningsprocess. Människors självuppfattning 
påverkas av arbetets organisering och innehåll och självvärdering spelar stor roll för 
människors psykosociala välbefinnande enligt Gardell och Lennerlöf (Gustavsson, 1998). För 
människor med funktionshinder kan dekvalificerande arbetsuppgifter innebära att de som 
redan fått sin självkänsla nedtryckt genom det sociala stigmata ett handikapp ofta medför, får 
ytterligare negativ självbild. (Tideman, 2000)  

En av de intervjuade berättar om hur hon skämdes när hon träffade på några av de andra som 
varit på den dagliga sysselsättning hon varit på efter att hon slutat där. Hon tyckte att dessa 
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verkade väldigt sjuka och ”utom all räddning” och ville inte bli identifierad med dem. Detta 
tyder på att när den psykiskt funktionshindrade är i en bättre period i sin sjukdom, associeras 
arbetet i denna sorts verksamhet med låg status. Status och prestige definieras i allmänhet 
utifrån det arbete en person har. Status förankras i samhällets värderingar, medan identitet 
åsyftar i regel den uppfattning som en individ har om sig själv (Jahoda, 1982). Status, som ett 
viktigt mänskligt behov och som kan uppnås som en bieffekt av arbete, uppnås tillsynes inte i 
daglig verksamhet eller liknande. Istället uppfattas en tydlig avsaknad av den i ett skede då 
den funktionshindrade mår bättre. 

En daglig sysselsättning för funktionshindrade kan ses som en systemintegration, det vill säga 
att de är delaktiga i samhället på ett systematiskt sätt, vilket är nödvändigt för att upprätthålla 
sysselsättningsgraden. Om individen trots sysselsättning inte känner sig delaktig i samhället 
har en systemintegration skett men ingen social integration. (Stigendal, 2003) 

 

Erfarenheter av arbetslöshet och sjukskrivning 

Alla de intervjuade har på grund av sin psykiska ohälsa varit sjukskrivna i kortare eller längre 
perioder. Några har även erfarenhet av arbetslöshet. De har alla varit permanent uteslutna från 
arbetsmarknaden eller varit arbetslösa i minst sex månader, vilket är en indikator på att de är 
arbetsmarknadsmarginaliserade. (Hornemann Möller, 1996) 

De flesta intervjuade berättar att dessa perioder har varit de mest påfrestande i deras liv och då 
framförallt sjukskrivningsperioderna, då de varit mycket sjuka. Många har också känt att det 
varit en ond cirkel. De har inte kunnat arbeta på grund av sin sjukdom, men även känt att de 
blivit sämre av att inte ingå i ett socialt sammanhang och framförallt att de inte har haft rutiner 
för vardagen. En av de intervjuade berättar att han under sin sjukskrivning mest låg och sov 
och hade ingen livslust överhuvudtaget. Han kände sig trött på livet och det var på gränsen till 
att han inte ville leva längre. Dessa beskrivningar kan härledas till förlust av de fem latenta 
bieffekter som Jahoda (1982) beskriver att man kan uppnå genom att ha ett arbete. Bieffek-
terna har Jahoda identifierat som tidsstrukturer för det dagliga livet, sociala kontakter utanför 
det egna hushållet, delaktighet i kollektiva mål och medskapare till individuell status och 
identitet i samhället. Detta är behov som tas för givna av människor som har ett arbete och 
bidrar till att förklara varför arbetslöshet är psykologiskt destruktivt. Med utgångspunkt i att 
de arbetslösa och sjukskrivna har psykisk ohälsa, torde de av Jahoda beskrivna bieffekterna av 
arbete vara av särskild betydelse och avsaknaden av dessa skapa en dubbel problematik. Att 
inte ha tidsstrukturer som strukturerar upp vardagens tid, innebär för de flesta arbetslösa en 
tung psykisk börda och man får inte del av de regelbundna aktiviteter som kan vara en källa 
till stabil psykisk hälsa. Det är rimligt att anta att avsaknaden av dessa bieffekter påverkar en 
individ med psykisk ohälsa ytterligare. Även den minskning av sociala kontakter som arbets-
löshet kan innebära, där följderna kan bli skam och dåligt självförtroende (Jahoda, 1982), 
torde påverka de psykiskt sjuka ändå mer då de redan känner skam över sitt hälsotillstånd och 
därigenom har dåligt självförtroende. 
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Flera av de intervjuade berättar att dygnet flyter ihop och att de inte heller, under sin 
arbetslöshet, upplevde att de hade någon fritid. Att inte ha ett arbete innebär även att man inte 
får ta del av de positiva spridningseffekter till andra viktiga områden i livet som människor 
som har ett arbete får ta del av. Exempelvis har man inte någon fritid om man inte har ett 
arbete och tiden smälter samman till en helhet utan början och utan slut (Svenning, 1993). 

De intervjuade har även känt sig mindre värda både vid sjukskrivning och arbetslöshet och 
några berättar att de skämts över sina tillstånd. Skam har betydelse för människors hälsa 
(Starrin, Rantakeisu & Hagqvist, 1996) och ger en känsla av mindrevärdighet som berör hela 
jaget och utgör en central känsla för utveckling av identitet och självkänsla. Arbets-
marknadsmarginalisering kan ses som en följd av den skandinaviska normen om att ”alla ska 
arbeta” (Hornemann Möller, 1996) och i ett historiskt perspektiv har fattiga och arbetslösa 
nedvärderats och det har även funnits föreställningar om att arbetslöshet till största delen 
berott på personliga egenskaper hos individen själv (Starrin, Rantakeisu & Hagqvist, 1996). 

 

Deltagarnas upplevelser av Solakoop 

Solakoop är en ekonomisk förening. I dess stadgar kan man utläsa att verksamhetens syfte är 
att skapa en meningsfull sysselsättning efter var och ens förmåga i verksamheten och att 
möjliggöra individuell och gemensam utveckling, samt att ge medlemmarna bättre beredskap 
inför den öppna arbetsmarknaden och till vidare utbildning. En humanistisk människosyn och 
ett högt kvalitetstänkande är en utgångspunkt i företaget. 

De intervjuade kom i kontakt med möjligheten att delta i Solakoop på olika sätt. Någon blev 
tipsad av handledaren på den verksamhet där hon arbetstränade, någon via nätverksträffar 
med psykosteamet och någon via Arbetsförmedlingen. Som nämnt ovan kände sig de flesta 
”färdiga” med den dagliga verksamheten och längtade efter större arbetslivsutmaningar, 
samtidigt som alla var medvetna om sina begränsningar för att gå ut till den öppna arbets-
marknaden. Alla de intervjuade berättar för oss vilken stor betydelse Solakoop har haft för 
deras psykiska hälsa och för deras livskvalitet. Marie uttrycker detta såhär: 

Så gott som jag mår nu, så bra som jag har det nu, det har jag aldrig haft. […] Det känns så kul 
allting. Och jag jobbar tjugo timmar nu. Det är bara så lagom. 

En slags grundförutsättning för deras trivsel är arbetsgemenskapen och känslan av att ha ett 
riktigt arbete. Detta är troligen förutsättningar som uppfylls även i de flesta arbetsmarknads-
åtgärder och som har sin grund i en generell aktiveringseffekt. Den arbetslivserfarenhet som 
olika sysselsättningsskapande åtgärder medför torde ha en positiv inverkan jämfört med 
arbetslöshet (Furåker, 1998). 
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Den stödjande omgivningen  

Arbetsgemenskapen i Solakoop förefaller dock ha en djupare och annorlunda karaktär än vad 
som är vanligt på arbetsplatser och är en förutsättning för människor med psykisk ohälsa. De 
intervjuade berättar om den stora förståelsen de har för varandra på grund av att de har 
likartade begränsningar i sina livs- och arbetsförutsättningar och därmed likartade erfaren-
heter. De berättar samstämmigt att de inte ser ner på varandra om det är någon som i perioder 
inte orkar arbeta särskilt mycket. Denna acceptans, tillsammans med det stöd och den 
uppmuntran de känner att de får från handledarna, tror de själva kortar ner sjukperioderna och 
gör det lättare att komma tillbaka efter en sådan. Detta är ett uttryck för det emotionella stödet 
som Eriksson och Larsson (2002) beskriver som att man känner sig omtyckt av 
arbetskamrater och/eller av arbetsledning och att dessa bryr sig om ens välbefinnande.  
Johnson (1986) har visat att socialt stöd i arbetet har betydelse för grundläggande mänskliga 
behov av umgänge och gruppkänsla, men även som en buffert vid obalans mellan arbetskrav 
och egenkontroll. Erik beskriver detta såhär: 

Jag var väldigt osäker på mig själv när jag kom till Solakoop och hade dåligt självförtroende, som 
man får när man blir sjuk och hamnar utanför. Men det byggdes successivt upp tillbaka. Jag tror att 
det betyder mycket det här att man kommer hit och inte behöver göra mer än 100 procent av sin 
egen förmåga. Det är lovligt att ha en dålig dag. Vi har en väldig acceptans för varandra här. Jag är 
fortfarande stresskänslig, men jag känner att det är tryggt omkring mig här. Detta är en trygg miljö 
eftersom vi har två handledare, så vi har ju hela tiden stöttning. 

Handledarnas roll är framförallt att stödja kooperatörerna i deras egna personliga utveckling, 
men också i föreningens verksamhet med att skapa strukturer i möten och beslutsfattande 
samt som stöd till verksamhetens affärsutveckling. De intervjuade berättar att de har ständiga 
informella möten med sina handledare som ger dem feedback och återkoppling på det arbete 
de utför. Handledarna har också haft utvecklingssamtal med några av kooperatörerna och 
detta är något som står på agendan för ytterligare utveckling. Varje måndag har 
kooperatörerna och handledarna måndagsmöten där man går igenom veckans planering, men 
också ger varandra feedback på den vecka som gått. Detta är uttryck för ett instrumentellt 
stöd, som beskriver det konkreta samarbetet, men också ett värderande stöd som innebär att 
kooperatörerna får feedback på det arbete de utfört (Eriksson och Larsson, 2002). 
Handledarna kan ses som kopplingen mellan företaget och det offentliga. I våra intervjuer har 
det tydligt framkommit att handledarna har en central betydelse för kooperatörerna och i 
mångt och mycket utgör deras trygghet. Viktoria uttrycker det såhär:      

Handledarna vet hur dem ska behandla oss som är psykiskt sjuka och piggar upp en, det är bra. De 
är lite olika, men de är experter på sina områden. Det är jätteskönt, det är därför jag vill gå hit. Och 
för de andra kompisarna. Vi samarbetar, och Anna har varit väldigt snäll mot mig. Hon har ju varit 
med från början, och har verkligen lotsat in mig i detta. Alla andra tycker jag om också, då de är 
snälla och backar upp en. 

Vi kan ana en viss gränsdragningsproblematik i handledarnas roll i att stödja lagom mycket. 
Enligt en av handledarna skulle kooperatörerna kunna klara det praktiska och det som utgör 
själva arbetet i företaget själva. Handledarna tycker att den mest betydelsefulla funktionen i 
deras yrkesroll är att vara samtalsstöd och ”bollplank”, och att den stora tryggheten för 
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kooperatörerna ligger i att finnas till när någon av dem behöver råd och stöd, särskilt i 
perioder då de mår sämre. Detta kan ses som det informativa stödet som Aronsson (1983) har 
definierat, som innebär att man får råd, förslag, direktiv, information etc. Detta verifieras av 
Erik såhär: 

Jag samtalar med handledarna så fort det är något. Har jag några bekymmer som jag inte orkar lösa 
så frågar jag handledarna ”hur ska jag fixa detta”. Jag tycker att de släpper fram oss i den takt som 
är lagom.  

Enligt handledarna ingår det i deras roll att arbeta på att just avveckla sig själva. Detta skildrar 
vägen från beroende till oberoende för de funktionshindrade, viket är både ett mål och en 
process i empowermentperspektivet (Larsson, 2002). Det är dock tydligt att flera av de 
intervjuade blir oroliga när detta förs på tal, vilket kan ses som ett tecken på att de ännu inte är 
redo att ”stå på egna ben”. 

 

Demokratiska beslutsprocesser - egenmakt 

Alla deltagare beskriver den process det har varit att gå från att vara sjukskriven och/eller att 
arbetsträna till att nu vara kooperatör i det egna arbetskooperativet som en process från makt-
löshet till makt. Detta kan också ses som de funktionshindrades väg från beroende till 
oberoende. En av deltagarna beskriver det såhär: 

Jag tror att man blir ganska passiv när man har varit inom psyket, och det är personalen som 
bestämmer. Att ta tillbaka den makten, är inte det lättaste. 

Tydligast uttryck verkar denna återvunna känsla av makt visa sig i, att det är de själva som 
beslutar i frågor om sitt företag och i förlängningen om sig själva, vilket är en av 
grundstenarna i empowermentperspektivet och handlar om synen på makt. Man strävar efter 
aktivt deltagande och samarbete i beslutsprocessen så konsensus kan uppnås i den aktuella 
frågan istället för att en person bestämmer över en annan. (Starrin, 1997) Solakoop drivs som 
en ekonomisk förening där två av kriterierna är att medlemmarna deltar aktivt i föreningen 
och att de har en röst var, oavsett sina insatser (Lundén, 2002). De har regelbundna styrelse-
möten där alla kooperatörer är representerade och med var sin röst är de delaktiga i alla beslut 
som rör Solakoop och har därmed makten över hur företaget organiseras och över arbetets 
innehåll. Detta medför att kooperatörerna tar egna beslut om vad som behöver göras i 
företaget, men med hänsyn tagen till de begränsningar som deras funktionshinder utgör. Detta 
utgör balansen mellan arbetskrav och kontroll, vilket är avgörande för de bästa arbetena 
(Karasek, 1979).  

Ett ständigt återkommande tema under intervjuerna var att de alla hade mycket låg självkänsla 
när de kom till Solakoop och en känsla av att deras åsikter inte var något av värde samt att de 
var mycket ovana att delta i diskussioner. På frågan om Solakoop har inneburit någon skillnad 
i att låta sin röst bli hörd, svarar Fredrik: 

Ja, jag har blivit mera med i diskussioner och sånt. I början var jag tystare. 
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Då företaget är ett Bed & Breakfast och även ett sommarcafé är arbetsuppgifterna varierande, 
med nya kunder och nya situationer, där valet av handlingsalternativ inte är givet. För tillfället 
pågår en expandering av företaget för att utöka antalet rum och sängplatser i Bed & Breakfast-
verksamheten. I samband med detta har några av de intervjuade uttryckt en oro över att 
satsningen ska misslyckas och någon berättade att detta hade medfört svårigheter att sova på 
nätterna. Huruvida en sådan satsning blir frustrerande eller utvecklande varierar nog från 
individ till individ och är ett prov på den gränsdragningsproblematik som kan uppstå i 
handledarnas roller. Att både främja en utveckling och att anpassa efter varje individs 
förutsättningar och att ge ifrån sig ansvar i lagom takt ter sig för oss som en ”balanskonst”. 
Annas sätt att uttrycka sig på frågan om vad som gjort att hon nu vågar ta mera initiativ, tyder 
på att handledarna, trots dessa eventuella svårigheter, lyckas med detta: 

Att man har fått ansvar, och att handledarna har vågat backa och lämna ifrån sig ansvar. 

Flera av de intervjuade berättar hur de ibland röstar bort handledarnas åsikter på styrelse-
möten om de själva har en annan åsikt. Exempel som ges i samband med detta är att det kan 
förekomma att handledarna har någon idé om verksamheten som kooperatörerna inte känner 
sig mogna för, eller att något ska ske inom en tidsram som av kooperatörerna upplevs som för 
kort. Karin beskriver detta såhär: 

Handledarna har inte ens rösträtt, så det är vi som bestämmer här. Det har hänt att vi, även om de 
kanske har en linje i en fråga, så har vi gått emot för att vi inte tycker lika. Så det känner jag, att 
det är vi som har makten, alltså.  

Denna process kan beskrivas som den resubjektivisering av individen som 
empowermentperspektivet beskriver och att man ser ”människan som villig och kapabel att 
påverka sin livssituation i en riktning som för henne själv är eftersträvansvärd” (Starrin, 
1997). En av de intervjuade berättar också hur detta nyskapande av egenvärde, som att få sin 
röst hörd, har gett henne positiva spridningseffekter till att hon kan göra sig hörd i övriga 
samhället, genom till exempel att hon gått med i en frivillig föreningsverksamhet. 

 

Att lära sig nytt – en förutsättning för att utvecklas 

Några av de intervjuade berättar på ett entusiastiskt sätt att de har fått lära sig nya saker inom 
områden som de aldrig tidigare hade haft en tanke på att utveckla inom sig själva. En av 
kooperatörerna berättar med stolthet att hon gradvis har tagit över den ekonomiska 
redovisningen i företaget, trots att hon aldrig tidigare arbetat med ekonomi. En annan 
kooperatör berättar att han genom att arbeta med företagets hemsida har blivit intresserad av 
att förkovra sig inom dataområdet. Deltagandet i Solakoop innebär också att de är 
kooperatörer och egna företagare. Att vara egen företagare innebär att de gemensamt har ett 
ansvar för att företaget drivs på ett marknadsmässigt konkurrensmässigt sätt där deras olika 
beslut får direkta konsekvenser för företaget som helhet. För att realisera expanderingen av 
Solakoop ska lokalerna utökas till att omfatta en ny byggnad som ligger i närheten av den 
befintliga. Detta innebär mycket administrativt arbete och att många viktiga beslut ska tas. 
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Kooperatörerna har delat in sig i olika arbetsgrupper inför denna expandering och Marie, som 
ingår i etableringsgruppen, uttrycker sig såhär:  

Nu har jag kommit in i det här sättet att tänka som vi pratar om på mötena, med avtal och 
upphandlingar och stadsbyggnadsnämnden, bygglovshandlingar… Nu har jag kommit in i det. 
Först tänkte jag ’Gud… ‘, ifrån att ha jobbat som undersköterska och komma från min bransch till 
det här… 

Den skam och mindrevärdighetskänsla de kände som arbetslösa och sjukskrivna har bytts mot 
självkänsla och stolthet. Skam är en känsla vars motpol är stolthet (Starrin, Rantakeisu och 
Hagqvist (1996). Erik, som innan han blev sjuk, arbetade som bildemontör, uttrycker detta 
såhär: 

Jag känner mig stolt idag. Jag har till och med hållit föredrag här och det kommer studiebesök och 
så. Jag får lära mig nytt och jag tycker hela tiden att det är roligt. Vi är ute och reser ibland, och 
ibland är det nåt seminarium eller någon konferens. Vi har ju gått kurser också. Jag har gått 
kooperativkursen och en hotellkurs. Så det är detta som hela tiden driver mig framåt. Solakoop har 
betytt en vändning i mitt liv.” […] ”Det är viktigt att man hittar något man känner att man får 
livskraft från. Jag har hittat min grej här. Jag är så urless på bilar, så nu jag vill bara fylla på 
spolarvätska och tanka bensin. Jag vill aldrig mer dra åt en skruv. 

Arbete är en stor källa till inlärning och i hög grad en inlärningsprocess. Man lär sig inte bara 
olika arbetsuppgifter, utan även synsätt, traditioner och normer som råder på arbetsplatsen. 
Detta kallas för arbetets socialiseringsprocess och påverkar hur de arbetande uppfattar och 
värderar sig själva. Självvärdering spelar en stor roll för människors psykosociala väl-
befinnande, hävdar Gardell och Lennerlöf (Gustavsson, 1998). Med bakgrund av att det 
traditionellt har varit vanligt att funktionshindrade har fått utföra mycket enkla arbeten 
(Tideman, 2000), ter sig Solakoops organisering och innehåll av arbete ha en hög kvalifice-
ringsgrad för deltagarna, vilket utgör förutsättningar för intellektuell utveckling och därmed 
uteblir dekvalificeringen (Aronsson, 1983). 

 

Arbetets latenta funktioner 

Jahoda (1982) hävdar att en anställning inte bara har avsedda effekter som att man producerar 
varor eller tjänster eller uppbär lön, utan även har latenta bieffekter, som svarar mot 
mänskliga behov. Det är effekter som regelbundna aktiviteter för människor, en tidsstruktur 
för det dagliga livet, sociala kontakter utanför det egna hushållet, delaktighet i kollektiva mål 
och medskapare till individuell status och identitet i samhälle. Detta är behov som tas förgivna 
av människor som har ett arbete och bidrar till att förklara varför arbetslöshet är psykologiskt 
destruktivt. Vi har tidigare i detta kapitel kommit fram till resultaten att vid arbetslöshet och 
sjukskrivning uppnås inte några av de latenta bieffekterna av arbete. Vid arbete på daglig 
verksamhet eller liknande såg vi att tre av bieffekterna uppfylldes. Detta var tidsstrukturer i 
vardagen, sociala kontakter och regelbundna aktiviteter, vilket även uppfylls på Solakoop. 
Erik beskriver detta såhär:   
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Jag har något att leva för igen och livslusten har kommit tillbaks. Vardagen fungerar och jag 
kommer upp så morgonen. Rutinerna som ska fungera fungerar. När man inte jobbar så blir alla 
dagar lika, men det blir de ju inte nu. Jag tar ju ut en ledig dag ibland också. Och sen är det ju 
ganska mycket fritid, för jag jobbar ju bara 50 procent. Då har jag tid att ta hand om det som är 
hemma också. Fritidsintressena mina är väl resor. 

I Solakoop kan vi även se att de resterande två bieffekterna av arbete, delaktighet i kollektiva 
mål samt status och prestige, uppnås. Fredriks uttalande illustrerar detta: 

Det känns som om man är någonting. Man har arbetsuppgifter och man känner att man gör nytta i 
samhället, för vi bidrar ju med boende till folk och även med ett café på sommaren. Man känner att 
man gör någonting för samhället. Och även om jag samtidigt får sjukersättning känns det som om 
jag kan jag kompensera den biten lite.  

Genom kollektiva strävanden får individen en känsla av att vara en del av ett större 
sammanhang och att man genom sitt arbete bidrar till samhällsnyttan. Status och prestige 
definieras i allmänhet utifrån det arbete en person har. Status förankras i samhällets 
värderingar, medan identitet i regel åsyftar den uppfattning en individ har om sig själv. 
(Jahoda, 1982) 

  

Att arbeta på egna villkor 

Under intervjuernas gång har det blivit allt mer tydligt att kooperatörernas arbetsinsats i 
Solakoop hänger samman med hur de mår, det vill säga om de är i en bra eller dålig period av 
sin sjukdom. Deras funktionshinder ger dem alla olika sorters arbetsbegränsningar. Som 
nämnts tidigare kan ingen av dem för närvarande se att de skulle orka arbeta ute på den öppna 
arbetsmarknaden. Den mest betydelsefulla skillnaden verkar vara att de i Solakoop får arbeta 
utifrån sin egen förmåga, det vill säga på egna villkor. Anna uttrycker detta såhär: 

Att jobba hundra procent av sin egen förmåga här, eller jobba på öppna arbetsmarknaden, är två 
helt olika skilda saker. Här är det ju vi som bestämmer arbetstakten. 

Uttrycket att arbeta ”hundra procent av sin egen förmåga” är det många av de intervjuade som 
använder, vilket i praktiken innebär att någon arbetar 10 timmar i veckan, medan någon annan 
arbetar 30 timmar i veckan. Denna variation i arbetade timmar kan också ändra sig från vecka 
till vecka hos en och samma individ. Detta sammanhänger med den periodiserade problematik 
som psykiskt funktionshinder kan utgöra. (Abrahamsson, 2002) 

Förutom att kooperatörerna arbetar i sin egen takt och efter egen förmåga, så har de en viss 
frihet i att själva lägga upp arbetet, att prova på olika sysslor och att lära sig nytt. Vidare har 
de hög beslutandegrad i arbetets innehåll och organisering. Sammantaget handlar dessa 
faktorer om egenkontroll enligt Eriksson och Larsson (2002), vilket dels handlar om arbetets 
kvalifikationsgrad, det vill säga huruvida man lär sig nya saker och får utnyttja sina kvalifika-
tioner i arbetet, samt om de beslutsmöjligheter som individen har för att själv avgöra hur 
arbetet skall läggas upp. Med arbetskrav menas de fysiska och de psykiska krav som ställs på 
individen för att hon skall kunna utföra sitt arbete. Fysiska arbetskrav är krav i arbetet som 
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innebär hälsorisker såsom farlig utrustning eller föroreningar, medan psykiska arbetskrav kan 
syfta till att ett arbete är omåttligt omfattande, att det inte finns tillräckligt med tid för att 
utföra arbetsuppgifterna, samt att arbetet är enformigt.  

På Solakoop förekommer inga fysiska arbetsrisker och de psykiska arbetskraven är elimi-
nerade genom konceptet att arbeta på egna villkor. Vi kan således se att det råder balans 
mellan arbetskrav och egenkontroll, vilket enligt Karasek är avgörande för de bästa arbetena 
(Eriksson och Larsson, 2002). 

 

Solakoop, det goda arbetet 

Solakoop har av kooperatörerna själva beskrivits som en arbetsplats med en stödjande 
omgivning, demokratiska beslutsprocesser, möjligheter att utvecklas, uppfyllelse av arbetets 
latenta funktioner och ett arbete utifrån egna villkor. Detta anser vi stämmer in på 
Gustavssons (1998:49) definition på det goda arbetet när han hävdar att ”individen skall i det 
goda arbetet ha möjlighet att lära och att utvecklas, samt ha goda sociala relationer och socialt 
stöd. Ett gott arbete ska innehålla psykiska krav som individen har inflytande över, det vill 
säga kontroll. Vidare ska arbetet vara jämlikt och rättvist samt innebära trygghet för 
individen.” 

 

Det individuella hälsoperspektivet 

De intervjuade har på olika sätt berättat att deras liv i mångt och mycket har fyllts med ny 
mening, i och med deltagandet i Solakoop. De känner sig glada när de vaknar på morgonen 
och längtar efter att gå till arbetet. Likaså har några berättat att helgerna ibland känns långa 
och att de längtar efter att en ny arbetsvecka ska börja. De resultat vi tidigare i detta kapitel 
har redovisat, visar att både arbetets tillfredställelse i sig i allmänhet och arbetets bieffekter 
(Jahoda, 1982) har tillskrivits stor betydelse av deltagarna själva, men att det goda arbetet i 
Solakoop i synnerhet, har haft stor betydelse för att deras hälsa och livskvalitet har förbättrats 
i många avseenden. På frågan om vad Solakoop har betytt för Marie svarar hon såhär:  

Vinsten med Solakoop för mig är min hälsa, mitt mående och mitt tillfrisknande. 

Även om arbetet i Solakoop inte innebär psykiatrisk rehabilitering i den meningen att 
kooperatörernas psykiska hälsa är under medicinsk eller terapeutisk behandling genom 
verksamheten, så har resultatet av vår undersökning visat att arbetet har haft rehabiliterande 
effekter. Verksamhetens huvudsyfte är den individuella rehabiliteringen med utgångspunkt i 
ett meningsfullt arbete som utgår ifrån den enskilde individens förmåga och som bygger på 
aktivt deltagande på olika områden som ansvarstagande, gemenskap och inflytande över den 
egna arbetssituationen (Brusén, 2000). De intervjuade har berättat att de, i takt med att de 
känner att deras hälsotillstånd har förbättrats, inte heller behöver lika mycket stöd från den 
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psykiatriska sjukvården. Några berättar också att de under senare tid i perioder har kunnat 
minska sin medicinering. Erik uttrycker sig såhär:   

Nuförtiden har vi nätverksträffar i psykosteamet en gång i halvåret, så det är inte så ofta längre. 
Och som läget är nu tycker jag att det räcker.  

Det sociala arbetskooperativets huvudsakliga vinst består i mänsklig vinst, där målet är att 
kooperativets medlemmar ska må bättre och uppnå en högre status i samhället genom att bidra 
till samhällsnyttan (Stryjan, 2004).  

En av handledarna arbetar med social redovisning på SolaKoop. Hon berättar att det i denna 
verksamhet innebär att hon samlar personlig information från varje kooperatör, vilket 
innefattar alla samhällsinsatser såsom ekonomiskt bistånd eller hälso- och sjukvårdsinsatser, 
och gör ett bokslut för var och en, vilket sedan jämförs med Solakoops ekonomiska bokslut. 
Därigenom görs måluppfyllelsen mätbar och verksamhetens syften synliggörs. (Pestoff, 1998) 

Vi kan se uppfyllelsen av detta i Solakoop och vidare kan vi även se att för några av 
kooperatörerna har det goda arbetet till viss del ersatt mediciner. 

 

5.2. Organisatorisk analysnivå 

Många människor som under en period i sitt liv har det dåligt ställt ekonomiskt har endera 
levt under bättre förhållanden tidigare eller förväntas själva förbättra sin situation vid en 
senare tidpunkt. Syftet med välfärdssystemet var att göra individen oberoende och ge henne 
möjligheten att skapa ett meningsfullt liv. Viss kritik har riktats mot det svenska 
välfärdssystemet som man menar leder till ett materiellt och psykologiskt bidragsberoende. 
(Giddens, 1998) Dock pekar forskning (bl.a. Starrin och Svensson, 1992; SOU 2007:2) på att 
ett liv beroende av bidrag innebär en skamfylld tillvaro med låg levnadsstandard som de flesta 
försöker ta sig ur så snart de kan. För alla är detta dock inte möjligt. Den roll staten spelat för 
den offentliga sektorn har minskat under senare år, vilket har lett till ett ökat ansvar på den 
lokala nivån. Detta har haft till följd att många aktörer ska dela på ansvaret för de funktions-
hindrade. Kommunen och det lokala samhället har blivit ansvariga för finansiering och 
organisation av service till marginaliserade grupper inom kommunen. (Stryjan, 2004)  

Alla kooperatörer vi intervjuat är beroende av den ersättning de är beviljade av 
Försäkringskassan eller Arbetsförmedlingen. Det medför en rad konsekvenser som vid första 
anblicken inte är uppenbara, men som, var och en för sig, innebär en stor börda för individen. 
Vi kommer i följande kapitel att beskriva vilka konsekvenserna av att leva på bidrag är för 
våra undersökningspersoner. En annan konsekvens är att arbetet på Solakoop är ett arbete 
utan ”riktig” lön. Dessa är dålig ekonomi, skam och maktlöshet samt ersättningarnas 
tidsbegränsning. Vi kommer att analysera det kooperatörerna berättat för oss under 
intervjuerna och sätta det i relation till de organisationer som arbetar för att integrera denna 
marginaliserade grupp på arbetsmarknaden, vilket i huvudsak är Försäkringskassan, 
Arbetsförmedlingen och Karlstads kommun.  
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Dålig ekonomi  

Alla de intervjuade har samstämmigt berättat att det är belastande för dem att få sin ersättning 
via socialförsäkringssystemet. En konsekvens är den dåliga ekonomi denna form av inkomst 
innebär. Individer som försörjs av välfärdstaten får räkna med att leva under knappa 
ekonomiska betingelser, vilket är en följd av den dekommodifiering som ägt rum då 
välfärdsstaten genom sjukpenning eller arbetslöshetsersättning minskat individens beroende 
av att få sin lön genom arbete, menar Furåker (2002). Sjukersättningen från Försäkrings-
kassan är dels inkomstrelaterad och dels en garantiersättning. Den inkomstrelaterade 
ersättningen är baserad på arbetsinkomsten, och garantiersättningen får den som haft låg eller 
ingen inkomst. (www 5)  

För de flesta av dem vi intervjuat, som har långa perioder av sjukskrivning eller arbetslöshet 
bakom sig, innebär det sammantaget ett mycket lågt belopp, och flera av kooperatörerna 
tänker så gott som varje dag på hur de ska ”få sin ekonomi att gå ihop”. Enligt Starrin, 
Rantakeisu och Hagqvist (1996) är risken att drabbas av ohälsa och psykiska problem större 
om de ekonomiska förhållandena är svåra. Då de intervjuades grundproblematik är just 
psykisk ohälsa så bör man kunna dra slutsatsen att dessa ovan nämnda livsbetingelser är de 
sämsta för just denna grupp människor. Detta bekräftas av Tideman (2000), som beskriver de 
psykiskt funktionshindrade som den grupp funktionshindrade som har de sämsta villkoren av 
alla i samhället. Detta bekräftas av flera kooperatörer vi intervjuat. En av dem säger att hon 
har ”jättedåligt med pengar”, och Fredrik berättar följande om sin ekonomiska situation: 

Man kan ju inte spara, utan det går direkt ut. Man får tänka hela tiden när man handlar. 

Den relativa fattigdomen syftar till och speglar individens egen upplevelse av sin fattigdom 
och sina levnadsförhållanden (Giddens, 2003), och har inte bara ett starkt samband med såväl 
fysisk som psykisk ohälsa (Starrin, Rantakeisu och Hagqvist, 1996). Det kan även, för 
människor som lever i vårt samhälle, innebära att inte kunna delta i sociala sammanhang 
(Stigendal, 2003) och begränsningar i valet av bostad och andra livsnödvändigheter (Starrin 
och Svensson, 1992). Några av kooperatörerna bor i mycket små lägenheter, och en av 
kooperatörerna berättar om rädslan för att vara tvungen att flytta hem till sina föräldrar om 
hans ersättningsnivå sänks. Erik säger såhär: 

Det är kämpigt med ekonomin. Jag har klarat mig tack vare att jag har haft försäkringar sen jag var 
egen företagare. Utan komplementet med de försäkringarna hade jag inte överlevt. 

En av handledarna berättar att några av kooperatörerna med jämna mellanrum inte orkar gå 
till jobbet, och att de, med en redan ansträngd ekonomi, inte skulle klara den pendling med 
karensdagar det skulle bli om de hade en vanlig lön på ett reguljärt företag. Risken skulle då 
finnas att ”alltsammans skulle braka”, säger hon.  

I den paternalistiska synen på socialt arbete objektifieras människan i ett system av 
färdigkomponerade, allomfattande lösningar där det inte finns utrymme för de individuella 
lösningar som ofta krävs. (Starrin, 1997) Enligt Abrahamsson (2002) är det inte möjligt att på 
ett schablonmässigt sätt anpassa individer med psykiska funktionshinder och arbetslivet till 
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varandra eftersom psykiska sjukdomar kan ha perioder med svåra problem som orsakar stora 
svårigheter att arbeta, och som varvas med perioder av relativt vanligt arbete.  

 

”Försäkringskassan är stora skräcken alltså.” Om skam och maktlöshet 

En annan konsekvens av att få sin ersättning via socialförsäkringssystemet är den 
underordnade position detta innebär i samhället. Fredrik säger angående att hans försörjning 
kommer från socialförsäkringssystemet:  

Jag känner att jag skäms för det här med bidrag. Det är ju inte det man vill egentligen. 

Underordningen är en orsak till skamkänslor, och härrör från den granskning individen utsätts 
för, där endast påstådda brister uppmärksammas istället för förtjänster (Starrin och Jansson, 
2005). Skam är en känsla av att vara mindre värd och som liknar känslor som förödmjukelse 
och förnedring, och uppstår hos individer som känner att de blir betraktade på ett 
nedvärderande, negativt och kritiskt sätt (Starrin, Rantakeisu och Hagqvist, 1996). Hos 
kooperatörerna härrör skamkänslan ifrån fördomar dels om psykiska sjukdomar, dels om 
människor som uppbär bidrag. En av handledarna berättar att hennes erfarenhet, efter många 
års arbete inom psykiatrisk vård, är att psykiatri är ett tabubelagt ämne och att många 
människor, såväl friska som sjuka, har föreställningar om att ”sånt kan man inte prata om”.  

En annan källa till skamkänslor är enligt Giddens (2003) en i samhället utbredd åsikt om att 
människor med svag ekonomi själva är ansvariga för den situation de befinner sig i och att de 
”snyltar på samhället”. En av kooperatörerna berättar att hon skäms över att hon lever på 
bidrag, eftersom, som hon uttrycker det, är ”andra människors pengar”. Flera av dem vi 
intervjuat berättar dock att den skam de känt på grund av att de lever på bidrag har minskat 
sedan de kom till Solakoop. I ett socialt arbetskooperativ består den huvudsakliga vinsten i 
mänsklig vinst, där medlemmarna i kooperativet oftast mår bättre samt uppnår en status i 
samhället de inte fått förut, genom att de bidrar till samhällsnyttan. (Hansen, 2002) Fredrik 
berättar, att även han känner mindre skam för att han lever på bidrag nu när han är kooperatör 
i Solakoop, och förklarar detta med den samhällsnytta företaget gör. Han säger: 

Man känner att man gör nytta i samhället, för vi bidrar ju med boende till folk och även med ett 
café på sommaren. Man känner att man gör någonting för samhället, även om jag samtidigt får 
sjukersättning känns det som om jag kan kompensera den biten lite. 

Ändå är underordning och skam något flera av de intervjuade känt vid olika tillfällen, bland 
annat i kontakten med myndigheter. En av dem vi intervjuat känner sig ”misstrodd”. Karin, 
som har fibromyalgi, beskriver hur hennes arbetsoförmåga ifrågasattes och ett oberoende 
läkarteam konsulterades för en utredning. Undersökningarna drog ut på tiden, vilket gjorde att 
hon mådde sämre och sämre. Hon beskriver att hon kände sig väldigt ifrågasatt, kränkt och 
stressad och berättar att hennes psykiska ohälsa uppstod i samband med utredningen. 

… Jag visste att jag inte orkar jobba. För har man så ont att man inte ens kan gå hem ifrån affären 
med en liter mjölk utan att få ondare och alltid vara trött och bara känna att så fort man har gjort 
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något att ”nu orkar jag inte mer, nu måste jag få vila”. Så till slut så brast det, och jag förstod inte 
själv att detta hade utvecklats till en väldig ångest hos mig, för jag hade aldrig haft någon psykisk 
ohälsa innan. 

Med bakgrund i att kooperatörerna på Solakoop är psykiskt funktionshindrade och att deras 
bidragsberoende varken är ett fritt val eller beror på lättja, kan såväl skamkänslorna som 
känslan av att inte bli betrodd i sin sjukdom te sig något absurda. Några av de intervjuade 
berättar att de på grund av detta oroas och upprörs av mediernas ständiga rapporter om 
åtstramningar i arbetsmarknadspolitiken, skärpning av regler för beviljande av sjukskrivning 
och bidragsfusk. Fredrik säger såhär:  

Om det är någon som inte kan arbeta och någon som är sjuk får den oftast skit och blir misstrodd. 
[…] Jag tycker inte om fuskare heller. Det finns ju fuskare på alla plan i samhället, och bara för att 
det finns det, ska inte alla få skit. Och även om man säger att folk ska arbeta och tjäna in pengar 
har ju inte alla samma förutsättningar. 

Även Försäkringskassans nya riktlinjer är en källa till oro, eftersom man inte vet exakt vad de 
kommer att innebära för den enskilde. Riktlinjerna är ett led i det förändringsarbete som pågår 
sedan regeringsskiftet och följer såväl de övergripande principer Socialstyrelsen har tagit fram 
gällande all sjukskrivning, som de detaljerade rekommendationer för ett 70-tal vanliga 
diagnoser, som håller på att utarbetas. Bland annat kommer det att finnas en rekommenderad 
tid för hur länge man bör sjukskriva en person för en specifik diagnos. (www 6) Karin 
uttrycker sin oro såhär: 

Jag känner en oro över samhällsdebatten, och vad som skrivs i tidningarna om att de verkar vilja 
ha ut autister och allt möjligt i arbetslivet. 

Känslan av vanmakt, av att inte få bestämma själv över sitt liv och av att beslut tas över deras 
huvuden, är ett återkommande ämne hos de flesta av dem vi intervjuat. Detta beskriver den 
paternalistiska synen på socialt arbete som bygger på över– och underordning och där det 
förutsätts att utsatta människor inte vet sitt eget bästa. Istället avgörs och bedöms detta av 
myndigheter, eller andra så kallade experter. (SOU 2007:2) Erik beskriver maktlösheten i sin 
situation såhär:  

Det är klart att jag är orolig för Försäkringskassans bedömning, men jag kan ju inte bekymra mig 
för mycket framåt, utan får försöka ta det när det kommer. Det är ju inte jag som avgör detta i 
slutändan i alla fall. 

I vissa fall skulle det kunna vara så att det paternalistiska sättet att arbeta med och bemöta 
funktionshindrade på leder till en passiviserad hållning och avvaktande inför ansvarstagande 
hos denna grupp. Det blir en spegeleffekt i mötet mellan ansvarsgivande och emottagandet av 
ansvar. Veronica, en av handledarna, menar att ”kooperatörerna inte alltid vill kliva på den 
här rollen att ta på sig ansvaret, att ta emot allt”, men att det samtidigt är svårt för 
kooperatörerna att lära sig och våga axla rollen eftersom 

… man vänder sig till mig och Bosse i första hand. […] Det är ju en vana man har, att man vänder 
sig till den som har ansvaret, och så ser man oss [handledare] som ansvariga. […] Jag skulle vilja 
att man vände sig mer till kooperativet direkt, inte frågar så mycket efter vår funktion. 
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Den människosyn som präglar vårt samhälle visar sig i lagstiftningen, som huvudsakligen 
utgått ifrån myndighetsstyrning och synen på funktionshindrade som patienter. I praktiken har 
det inneburit att myndighetspersoner har fått bestämmanderätt över dessa människors 
livsvillkor. Det är dock av största vikt att enskildas godtycke, inlevelseförmåga och bristande 
kunskap inte får tillåtas vara avgörande. (Tideman, 2000) Karin berättar om ett möte i sam-
band med en behovsprövning, vilket tydligt åskådliggör detta:  

Jag var fruktansvärt ledsen och jag bara grät och grät och grät. Det är en sån slump i livet vem man 
stöter på, och de borde ha lite inlevelse och empati, tycker jag. Nej, det var dåligt med det. 

Andra vi intervjuat har uttryckt en känsla av att behöva visa tacksamhet för de ”insatser som 
görs för deras skull” och de ”möjligheter som därigenom öppnats för dem”.  

 

Tidsbegränsningen och dess konsekvenser 

Några av de intervjuade uttrycker svårigheter med att förstå villkoren för beviljandet av olika 
ersättningsformer från Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen och tycker att det är 
”luddigt”, ”oklart” och att de ”inte vet vad som gäller”, men ännu svårare tycker de det är att 
förstå anledningen till varför de inte får vara kvar så länge de vill och har behov av det. Detta 
har att göra med såväl känslan av att inte bli betrodd i sin sjukdom, som att bara man tycks se 
till deras ”bättre” perioder och inte tycks förstå att det kan komma sämre perioder, eller att de 
bättre perioderna beror just på det sociala stöd, den egenmakt och den stabilitet de upplever 
sig ha på Solakoop. Återigen handlar det om myndighetsutövande och en stab av experter som 
fattar beslut över huvudet på den det gäller. (SOU 2007:2) Karin berättar följande om sin syn 
på myndigheter och beslutsfattande:  

Man tar inte hänsyn till att vi människor genomgår olika stadier i våra liv, där vi är utsatta för olika 
saker och ting och att vi faktiskt kan bli sjuka. Det verkar inte som om vi är individer längre. 

Alla kooperatörer vi intervjuat ger uttryck för en stark önskan om långsiktighet och 
individuella lösningar. Flera berättar att de känner att de behöver tid på sig för att må bra. 
Veronica, som är handledare på Solakoop, anser att kooperatörerna måste få ha kvar 
tryggheten på den platsen där man är. Alla måste inte vidare, säger hon, utan huvudmålet är 
att ”alla ska ha en plats i samhället och känna sig behövd där man är, oavsett om man bara är 
där en kort tid eller resten av sitt liv”. Erik berättar att han hoppas att han får vara kvar på 
Solakoop tills den dagen han känner sig redo att gå ut på den öppna arbetsmarknaden, och 
säger: 

Jag undrar om det verkligen finns förståelse på hög nivå liksom att vi måste få komma sakta 
framåt och växa i den takten vi orkar själva. Jag vill inte att någon drar i gashandtaget åt mig. 
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”Ett riktigt arbete”, fast utan lön… 

Den svenska arbetsmarknadspolitiken under 1900-talet har präglats av arbetslinjen, som 
innebär såväl förpliktelsen till som rätten till arbete. Arbetslinjen har förespråkats före 
kontantlinjen, vilket är då individen uppbär bidrag som grund till den egna försörjningen, 
även i 1989 års Handikapputredning (SOU 1991:46). Som tidigare nämnt uppbär alla 
kooperatörer någon form av bidrag, men ingen av dem vi intervjuat tycker att det är en lyckad 
lösning på längre sikt. Alla uttrycker en stark önskan om att en dag få en riktig lön. Fredrik 
berättar hur viktig lön är för honom: 

Det tror jag är jätteviktigt. Det är ju egentligen den fundamentala biten i samhället. Jobba och få en 
lön och sen investera den i sin familj… 

Även Karin ger uttryck för den gemensamma önskan om lön när hon säger att hennes arbete 
på Solakoop betyder oerhört mycket för henne och att det känns som ett jobb fast på hennes 
villkor utifrån det hon orkar och kan, men att det inte känns som ett riktigt arbete eftersom 
hon ”uppbär ersättning från Försäkringskassan, så det är lönen som är skillnaden”. En riktig 
anställning har, förutom de latenta bieffekter vi har sett att Solakoop uppfyller för 
kooperatörerna, avsedda effekter som producerande av varor eller tjänster eller att ge lön, 
(Jahoda, 1982) vars kanske största förtjänst avser den ekonomiska aspekten. Viktoria berättar 
följande om sin syn på lön och bidrag: 

Det känns inte roligt att gå på bidrag. Jag har jättedåligt med pengar också. Jag har ju haft vanligt 
jobb, och det är en väldigt skön känsla att få lön. 

En annan effekt av lön är den status en avlönad anställning ger i samhället. Att få lön innebär 
att man räknas, att man är delaktig i vuxenlivet och att man själv arbetar ihop de pengar man 
behöver (Sjöberg, 2002), och en av de av Jahoda (1982) beskrivna latenta bieffekterna av 
arbete är att det är medskapare till individuell status och identitet i samhälle. Anna skrattar när 
hon berättar hur detta skulle uppfyllas om Solakoop skulle betala ut lön till kooperatörerna; de 
skulle då bli ”både arbetsgivare och arbetstagare”. Hon fortsätter: 

Det hade ju varit bäst om man kunde få en lön, för då kan man ju säga att man inte är någon 
bidragstagare utan att man arbetar och får en lön istället.  

Flera av kooperatörerna omtalar skamkänslor, kortsiktighet och maktlöshet över sin situation 
som anledningar till att de skulle vilja ha en lön istället för att få sin försörjning via social-
försäkringssystemet. En av de intervjuade menar att det skulle bli ”mindre stress om man blev 
av med Försäkringskassan och det bidraget”.  

En annan tänkbar effekt av att få lön har att göra med arbetsmotivation. Hall (1994) menar att 
skälen till att vår arbetsmotivation ändras över tid och är beroende av individens livssituation. 
Det är möjligt att lönen inte är kooperatörernas främsta drivkraft och motivationsfaktor idag 
då de flesta av dem vi intervjuat ännu inte känner sig redo för ett ”riktigt jobb”.  
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5.3. Samhällelig analysnivå 
Den samhälleliga analysnivån rör den övergripande samhälleliga strukturen och på vilket sätt 
den har betydelse för individens sysselsättningsmöjligheter. Detta handlar om huruvida och på 
vilket sätt man från samhällets sida bygger strukturer för att erbjuda människor likvärdiga 
möjligheter för deltagande i samhällsliv och arbetsliv, vilket är avgörande för de funktions-
hindrades ställning på arbetsmarknaden.  

 

Arbetsmarknadens möjligheter och begränsningar 

Utvecklingstrenden, som har gått mot ökad arbetstakt, högre kompetenskrav och allt magrare 
företag och myndigheter, gör det svårare för utsatta grupper att komma in på arbetsmarknaden 
och att utvecklas i det egna arbetet. Många får arbete enbart genom lönesubventioner från 
staten, hävdar Abrahamsson (2002). Alla de intervjuade är mycket väl medvetna om denna 
utvecklingstrend och Fredrik uttrycker sig såhär på frågan om hur han ser på dagens arbetsliv:  

Det verkar ju som att många människor har det stressigt. Jag tror att det har blivit tuffare. Det 
verkar vara större krav; man ska ha en jättestor erfarenhet för att kunna få ett jobb och man ska 
vara flexibel och kunna göra flera saker samtidigt. Det verkar som om fler är tvungna att ta hem 
arbetet. […] Jag känner en oro för att det ska drabba mig också. 

I den samhälleliga strukturella omvandling som kan ses som en konsekvens av den 
accentuerade globaliserings- och individualiseringsprocessen, har makten över de resurser 
som formar livsvillkoren förskjutits alltmer till den globala ”marknaden” och individen är i 
allt större utsträckning ”sin egen lyckas smed”. (Härenstam, Lindbladh, Lundberg, Starrin, 
1999) De kooperatörer vi intervjuat uttrycker maktlöshet och oro inför sina framtidsutsikter 
på den öppna arbetsmarknaden, och ingen av dem ser det som realistiskt att konkurrera om 
jobben på lika villkor med alla andra.  

Att komma ut på arbetsmarknaden och säga att man har ett psykiskt funktionshinder, det går nog 
inte. Det är mycket, mycket svårare att få jobb. 

Detta uttalande speglar det dåliga självförtroende som har utvecklats hos de intervjuade i och 
med deras psykiska ohälsa. Man kan även anta att de intervjuades självkänsla är präglad av att 
det av tradition har varit vanligt att de handikappade fått utföra mycket enkla arbeten, 
exempelvis inom industrin med hög arbetsdelning. (Tideman, 2000)  

Det har framkommit hos alla de intervjuade med all tydlighet att de behöver extra mycket stöd 
och anpassning av arbetssituationen för att kunna arbeta överhuvudtaget. En person vars 
arbetsförmåga är så nedsatt att hon inte kan få arbete på den reguljära arbetsmarknaden, kan 
erbjudas ett skyddat arbete. Ett skyddat arbete är då en arbetshandikappad är skyddad mot 
konkurrens från personer utan arbetshinder. (Furåker, 1998)  
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Solakoop, ett steg närmare arbetsmarknaden? 

Arbetsmarknadspolitik är en form av social styrning och kan sägas vara all slags offentlig 
inblandning på arbetsmarknaden för att hantera vissa problem. En uppdelning av 
arbetsmarknadspolitiska åtgärder är mellan konjunkturbetingande, som är inriktade på en 
utjämning av konjunktursvängningar, och socialt motiverade, som utgår ifrån individers 
fysiska, psykiska och sociala handikapp. Samhall är ett exempel på en socialt motiverad 
åtgärd. (Furåker, 2002) Strukturella samhällsförändringar har gjort att ansvaret har förflyttats 
från den statliga nivån till den lokala nivån för organisering och finansiering av service för 
marginaliserade grupper och utvecklingen har gått mot en stor variation av individuella 
lösningar, vilket de sociala företagen är ett exempel på (Stryjan, 2004). 

De intervjuade har uttryckt många positiva erfarenheter av sitt deltagande i Solakoop. De har 
utvecklats på det personliga planet med ökat självförtroende, initiativförmåga och 
ansvarskänsla, men även fått möjligheter att utöka och höja sin kompetens. För några har det 
även inneburit en avsevärt bättre hälsostatus jämfört med tidigare. Trots detta är det många av 
intervjupersonerna som inte anser att deras chanser på arbetsmarknaden har ökat och de 
uttrycker oro när de tänker på att de kanske inte får vara kvar på Solakoop så länge de vill och 
behöver. Erik uttrycker det såhär: 

Tänk om de kommer till mig och säger ’vi drar in din sjukersättning’, då får jag inte fortsätta att 
växa här på Solakoop. Då kommer jag plötsligt ut på den öppna arbetsmarknaden med en massa 
krav och jag ska prestera och det klarar jag inte. 

Det ligger nära till hands att anta att den empowermentprocess de intervjuade gått genom på 
Solakoop har relevans för den öppna arbetsmarknaden, och att den har förbättrat deras 
chanser att få ett arbete. Alla de intervjuade har dock uttryckt en önskan om att få stanna kvar 
på Solakoop. Det har vidare blivit allt tydligare under intervjuerna att kooperatörerna själva 
tror att deltagandet i Solakoop är deras enda möjlighet att göra något meningsfullt i arbetslivet 
och vi kan därför dra slutsatsen att deras möjligheter på arbetsmarknaden undervärderas av 
dem själva. Detta kan hänga samman med deras i grunden dåliga självförtroende, dels på 
grund av deras psykiska funktionshinder som begränsar deras arbetsförmåga, men också på 
grund av det faktum att de under lång tid har stått utan arbete i vanlig mening och att det 
rådande arbetsmarknadsläget har blivit svårare.  

Att närma sig arbetsmarknaden för denna grupp människor bör ses som ett långsiktigt mål och 
i mångas fall krävs genomgripande omorienteringar för att detta ska vara realistiskt. I det syn- 
och förhållningssätt som empowermentprocessen utgör och som är rådande på Solakoop står 
individen i centrum för arbetsinsatserna och kooperatörerna har eget inflytande och ansvar 
över sitt liv. (Starrin, 1997) Detta arbetssätt ökar sannolikt chanserna för genomgripande och 
varaktiga förändringar hos individer med psykiska funktionshinder och utgör ett verktyg för 
framtidstro, men kräver långsiktighet. Traditionella strukturella åtgärder inom arbetsmark-
nadspolitiken framstår i detta sammanhang inte som en framkomlig väg för att främja den 
utveckling som krävs för att dessa individer ska kunna ta sig in på arbetsmarknaden till en 
arbetsplats där både det sociala stödet och förståelsen för det psykiska funktionshindret är 
mindre eller obefintligt, samt där kraven är alltför stora. 
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Det står klart att de intervjuade står olika långt ifrån arbetsmarknaden och har olika förut-
sättningar för att närma sig densamma, men även att det inte bör tas för givet att den öppna 
arbetsmarknaden är ett alternativ för alla. Gemensamt för alla de intervjuade är att Solakoop 
utgör en trygg plattform i deras liv, som de har mycket svårt att tänka sig att vara utan. Erik 
uttrycker sin ambivalens i förhållande till arbetslivet såhär:  

Jag hoppas att jag får vara kvar här på Solakoop fram till den dagen jag känner att jag är redo att 
gå ut i den riktiga arbetsmarknaden. Man vet ju inte, det kanske kan finnas några gummiband 
mellan, men som det är för dagen känner jag och brinner för Solakoop. Min högsta önskan är att få 
vara kvar.  

Veronica, som är handledare på Solakoop, anser att kooperatörerna måste få ha kvar trygg-
heten på den platsen där de är. Det är inte självklart att alla måste ut i den öppna arbets-
marknaden, säger hon, utan huvudmålen är att ”alla ska ha en plats i samhället och känna sig 
behövda där de är, oavsett om de bara är där en kort tid eller resten av sitt liv” och att 
Solakoop kan fungera som stöd i form av ett ”tänjbart gummiband” mellan arbetsliv och 
kooperatör. Förhoppningsvis, fortsätter hon, ska verksamheten i framtiden även kunna avlöna 
kooperatörerna för det arbete de faktiskt utför. 

  

Det sociala arbetskooperativet – en vinst för samhälle och individ 

Genom deltagarnas beskrivningar av såväl arbetslöshet som bidragsberoende har vi liksom 
tidigare studier, exempelvis av Starrin och Jansson (2005), sett konsekvenser som 
nedbrytande av självkänsla, uppkomst av skamkänslor samt dålig ekonomi vilka alla är 
faktorer som samverkar med psykisk ohälsa. Vidare har vi sett att avsaknaden av latenta 
bieffekter (Jahoda, 1982), som man uppnår vid arbete, är destruktivt för individen och kan 
även leda till ohälsa, som inte bara har negativa konsekvenser för individerna själva, utan 
innebär även stora kostnader för samhället. Detta bekräftas av de intervjuade som sam-
stämmigt har berättat att de har behövt en stor stödapparat omkring sig i perioder då de varit 
som sjukast och att de har konsumerat stora kvantiteter av sjukvårds- och andra relaterade 
samhällsinsatser. 

Det socioekonomiska bokslutet är ett komplement till det traditionella ekonomiska bokslutet 
för företag, och görs för företag inom den sociala ekonomin, såsom sociala arbetskooperativ, 
för att göra måluppfyllelsen mätbar och synliggöra verksamhetens syften. (Pestoff, 1998) En 
av handledarna på Solakoop går för närvarande en utbildning i socioekonomiskt bokslut för 
att, som hon formulerar det, kunna se vad samhället tjänar på att var och en befinner sig i 
kooperativet med sin försäkringskasseersättning bibehållen. I praktiken sker detta genom att 
räkna ut vad varje individ ”kostat” i form av samhällsinsatser från kommunens sida såsom 
boendeformer, kontaktpersoner eller ekonomiskt bistånd från Försäkringskassan samt 
kontakter med Arbetsförmedlingen och Landstinget, såväl psykiatrisk som somatisk vård, 
varpå dessa kostnader jämförs med Solakoops ekonomiska bokslut. Handledaren berättar att 
hon är övertygad om att Solakoop kommer att innebära en besparing för Karlstad Kommun på 
sikt, såsom man sett att arbetskooperativen Basta och Vägen ut! gjort för Stockholms och 
Södertäljes kommuner. Hon säger vidare att man på Solakoop i praktiken har sett vilken 
potential det finns i människor att komma vidare i livet med deras egen kraft i kombination 
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med stöd från kommunen och att det är hennes absoluta övertygelse att detta är ett koncept 
där alla är vinnare. Det finns en investeringspuckel i den här typen av projekt, menar hon, 
men när man kommer över den är chanserna stora att många människor går vidare och klarar 
sig själva. En av kooperatörerna utrycker sig såhär: 

Som grupp är vi både i och utanför samhället, eftersom det är svårt för alla med funktionshinder att 
ta sig in i den så kallade ordinarie arbetsmarknaden. Men vi är ju ändå en del av hela samhället. 
Det är väl det viktiga med kooperativ, att vi inte behöver så mycket bidrag. Vi sparar pengar åt 
staten, kommunen och Landstinget, och dessutom får vi betala både skatt och moms eftersom vi är 
ett företag. Det är därför vi håller på med social redovisning 

Verksamheter inom den sociala ekonomin har allmännytta och/eller medlemsnytta, inte 
vinstintresse, som främsta drivkraft och målet är att stärka individens ställning i arbetslivet 
med fokus på marginaliserade grupper såsom exempelvis långtidsarbetslösa, långtidssjuka 
och funktionshindrade. (www 2) Ekonomiska och sociala värden står inte i motsättning till 
varandra inom den sociala ekonomin eftersom dess fundament är social medvetenhet. 
(Sjöberg, 2002) Detta överensstämmer med kooperativet Solakoops stadgar, som bland annat 
fastslår i sin ändamålsförklaring att verksamheten ska genomsyras av en humanistisk 
människosyn. 
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6. Slutsatser  

Denna studie har visat på betydelsen av att ha ett arbete för människor med psykisk ohälsa. 
Både arbetets tillfredställelse i sig och arbetets bieffekter har tillskrivits stor betydelse av 
kooperatörerna för deras livskvalitet och har även inneburit en förbättring av det egna 
hälsotillståndet. Detta anser vi bero på att det på Solakoop finns en stödjande omgivning, på 
att kooperatörerna tillåts arbeta i sin egen takt, på den egenmakt som uppmuntras här, på att 
de får tillägna sig nya kunskaper, samt på de värderingar det sociala arbetskooperativet står 
för och arbetar efter, till exempel demokrati och mänsklig vinst framför ekonomisk.  

Det sociala företagandet har kunnat ge särskilda möjligheter för människor som inte kan få 
anställning på annat sätt eller som annars inte skulle ha startat företag. Kooperatörerna har 
genom sin delaktighet i det sociala arbetskooperativet fått inflytande och ökat ansvar där man 
arbetar för gemensamma mål och styr företaget tillsammans. I en kooperativ lösning är det 
flera personer som delar på arbete, ansvar och glädje. 

I kontrast till respondenternas egna erfarenheter av daglig sysselsättning eller arbetsterapi, 
som snarare givit känslan av ”pysselsättning” i arbetssammanhang, så har det sociala företaget 
givit känslan av att ha ett riktigt arbete med riktigt ansvar. Det sociala företaget har för 
individen bidragit till en känsla av att bidra och delta i samhället och har ersatt utanförskapet 
med egenmakt. Dock har alla respondenter uttryckt en stor oro över den kortsiktighet som 
deras deltagande i företaget kan innebära. Detta på grund av att de alla uppbär ersättning från 
socialförsäkringssystemet och därför ständigt måste vara beredda på att deras arbetsförmåga 
ska mätas och deras sjukersättning ska omprövas av Försäkringskassan eller Arbets-
förmedlingen. Det faktum att respondenterna får sin försörjning genom bidrag har även 
inneburit att de tvingas leva under knappa ekonomiska betingelser och är också förknippad 
med en känsla av skam. Dock mildras denna skamkänsla av att vara kooperatör i det sociala 
företaget då ju företaget betalar skatt och moms på lika villkor som andra företag och inte får 
några bidrag till företaget utöver kooperatörernas ersättning och handledarnas löner, vilket 
leder till upplevelsen av att man bidrar till den gemensamma samhällsnyttan. 

En annan slutsats vi dragit är att arbetet i det sociala företaget har varit rehabiliterande och en 
av de viktigaste förutsättningarna för att komma ur det utanförskap som den psykiska ohälsan 
har inneburit. Vidare har respondenterna vittnat om att deras enda möjlighet till att arbeta 
överhuvudtaget är att ha ett arbete som är anpassat efter de egna förutsättningarna. 

 

6.1. Sammanfattning av studiens frågeställningar  
 
Hur upplever kooperatörerna sitt deltagande i Solakoop?  

Solakoop har av kooperatörerna själva beskrivits som en stimulerande arbetsplats där de trivs 
eftersom det där finns en stödjande omgivning, där stödet kommer från såväl arbetskamrater 
som handledare, vidare demokratiska beslutsprocesser, som har bidragit till att kooperatörerna 
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gått från maktlöshet till egenmakt, där de fått möjlighet att lära nytt inom nya 
kompetensområden och uppfyllelse av arbetets latenta funktioner (Jahoda, 1982) samt ett 
arbete utifrån egna villkor där hänsyn tas till de begränsningar deras funktionshinder utgör. 

 
Hur stor är betydelsen av Jahodas fem latenta bieffekter av arbete för kooperatörerna 
och i vilka sammanhang uppnås dessa? 

De latenta bieffekterna är: regelbundna aktiviteter, en tidsstruktur för det dagliga livet, sociala 
kontakter utanför det egna hushållet, delaktighet i kollektiva mål och medskapare till 
individuell status och identitet i ett samhälle. Dessa effekter uppnås för kooperatörerna i 
Solakoop och en slutsats vi har dragit är att det är särskilt viktigt för människor med psykisk 
ohälsa att dessa tillfredsställs, då avsaknaden av dessa bidrar till just psykisk ohälsa.  

Kooperatörerna har tidigare deltagit i daglig sysselsättning och/eller arbetstränat på 
arbetsterapi, vilket har bidragit till uppfyllandet av tre av de fem bieffekterna: tidsstrukturer i 
vardagen, sociala kontakter och regelbundna aktiviteter. Vid arbetslöshet och sjukskrivning 
har ingen av de fem bieffekterna uppfyllts. 

 
Har arbetet på Solakoop en rehabiliterande effekt på kooperatörernas psykiska ohälsa 
och i så fall på vilket sätt? 
Även om arbetet på Solakoop inte innebär psykiatrisk rehabilitering i den meningen att 
verksamheten tillhandahåller medicinsk eller terapeutisk behandling, har resultatet av vår 
undersökning visat att arbetet har haft rehabiliterande effekter. Alla de intervjuade 
kooperatörerna upplever att deras hälsa och livskvalitet har förbättrats och att deras liv har 
fyllts med ny mening.  

Kooperatörerna har berättat att de, i takt med att de känner att deras hälsotillstånd har 
förbättrats, inte heller behöver lika mycket stöd från den psykiatriska sjukvården och några 
har berättat att de under senare tid i perioder har kunnat minska sin medicinering.  

 
Har arbetet på Solakoop bidragit till att kooperatörerna har kommit närmare den 
öppna arbetsmarknaden? 

Det står klart att de intervjuade står olika långt ifrån arbetsmarknaden och har olika förut-
sättningar för att närma sig densamma, men även att det inte bör tas för givet att den öppna 
arbetsmarknaden är ett alternativ för alla. Det är dock troligt att den empowermentprocess de 
intervjuade gått igenom på Solakoop som har bidragit till deras ökade självförtroende, 
initiativförmåga och ansvarskänsla har relevans för den öppna arbetsmarknaden, och att den 
har förbättrat deras chanser att få ett arbete. 
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7. Avslutande reflektioner 

Trots att vi i Sverige just nu befinner oss i en högkonjunktur som har bidragit till en minskad 
arbetslöshet står det fortfarande många människor utanför arbetsmarknaden. Många behöver 
samhällets stöd för att återfå en plats på arbetsmarknaden. En signifikant minoritet kommer 
inte att klara av ett arbete inom den öppna arbetsmarknaden, därför att man inte har samma 
förutsättningar att delta. Traditionella arbetsmarknadspolitiska åtgärder är tidsbundna och 
förändras snabbt och torde ha små möjligheter att kunna anpassas till människor med 
särskilda behov, där långsiktighet är en förutsättning. 

När vi betraktar det sociala företagandet ur ett samhällsperspektiv blir det tydligt för oss att 
alla behövs och att alla har en förmåga att bidra till välfärden om de rätta förutsättningarna 
finns. Den kombination av rehabilitering och arbete som finns inom konceptet sociala 
arbetskooperativ framstår som svår att uppnå på annat sätt. Nationalekonomerna Ingvar 
Nilsson och Anders Wadeskog (2006) har gjort ett försök att värdera de sociala arbets-
kooperativens insatser ur ett samhälleligt perspektiv genom att utarbeta en modell för 
socioekonomiska bokslut. Modellen går ut på att beräkna den samhälleliga kostnaden för en 
individ som exempelvis har psykisk ohälsa, är arbetslös eller sjukskriven och att jämföra detta 
med kostnaden för samhället för samma individ i ett socialt arbetskooperativ. Resultatet av en 
sådan beräkning blev i de sociala arbetskooperativen Basta och Vägen ut! en oerhört lönsam 
affär för samhället. Enligt Ingvar Nilssons och Anders Wadeskogs beräkningar skapar Basta 
en samhällsvinst på 1,25 miljoner kronor per medarbetare och år och därigenom tjänar sam-
hället in de pengar som man betalar för rehabiliteringen på Basta på två månader. Vi anser att 
de resultat vi har kommit fram till i denna studie tyder på att liknande resultat skulle kunna 
uppnås i detta sociala företag på lång sikt. Vi anser vidare att de socioekonomiska boksluten 
är ett mycket intressant exempel på hur man kan styra samhällets resurser mer effektivt och 
visar på värdet av empowermentprocessen, från utanförskap till egenmakt, även i ekonomiska 
termer.  

En negativ aspekt för kooperatörerna av det sociala företagandet är att de fortfarande är 
beroende av att få ersättning från socialförsäkringssystemet, trots att de arbetar. Genom 
massmedia får vi ständigt se prov på högre krav och hårdare kontroll av den enskilde i ett 
alltmer uppskruvat tonläge och i den politiska debatten förs det fram idéer som påminner om 
de tayloristiska, som säger att människan är i grunden lat. Med bakgrund av vår studies 
resultat, där människor arbetar trots att de inte får en högre ersättning än vad de skulle ha fått 
utan att arbeta, förefaller detta slags åsikter som ytterst orimliga. Vi anser att det i framtiden 
bör utarbetas regler för en ny form av ersättning för sociala arbetskooperativ vars budget inte 
rymmer lön till kooperatörerna. Ett exempel skulle kunna vara kooperatörslön, som är 
skäligen kopplad till den arbetsinsats som görs i de sociala arbetskooperativen och som även 
eliminerar känslan av att vara bidragstagare. 

Vi menar vidare att bidragssystemet bör göras mer ”användarvänligt” för att underlätta för 
individen. Exempelvis bör samordningen mellan de olika myndigheter, företrädesvis arbets-
förmedling och försäkringskassa, utökas för att undvika att bidragstagaren bollas mellan olika 
bidragsgivare och på så sätt riskera att hamna ”mellan stolarna”. Det finns en risk enligt 



59 
 

Nilsson och Wadeskog, att fokus i för stor utsträckning ligger på exempelvis kommunens, 
Arbetsförmedlingens eller Försäkringskassans ekonomi, snarare än på individen. Vinsten av 
det sociala företagandet blir därmed inte lika tydligt. Förutom utökad samordning kan vi även 
se behovet av ett mer individualiserat bidragssystem med möjligheter att ge dispens från 
reglementet i de fall detta krävs, för att exempelvis främja långsiktighet. 

Det har framförts synpunkter i samband med socialt företagande som innebär att det finns en 
risk för osund konkurrens gentemot andra företag. Vi tror att denna typ av argumentation 
hänger samman med brist på kunskap om de svårigheter som individerna i det sociala före-
tagandets målgrupp har. Det finns olika stödformer för vanliga traditionella företag som också 
kan ge olikartade konkurrensförutsättningar. I detta sammanhang kan nämnas de lönebidrags-
anställningar som finns i många företag, som innebär att företaget endast betalar delar av 
lönen eller ingen lön alls för den anställde. 

Vi tycker att socialt hänsynstagande bör tas i större utsträckning. Detta skulle kunna ske med 
Italien som förebild, där bland annat de sociala arbetskooperativens samhällsnytta värderas in 
vid början av en offentlig upphandlingsprocess, det vill säga när kommuner, landsting eller 
stat upphandlar varor eller tjänster, genom att en viss procentsats av det som inköps enligt lag 
måste köpas av ett socialt företag.  
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Intervjuguide 

• Personlig bakgrund 

• Arbetslivsbakgrund 

• Bakgrund till deltagande i Solakoop 

• Funktionshinder/psykisk ohälsa 

• Betydelsen av Solakoop 

• Socialt stöd 

• Drömmar 

 


