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Forord

Dette forskningsprosjektet har vaert et samarbeid mellom Hggskolen i Buskerud, Fakultet for
helsevitenskap, Senter for psykisk helse og rus (IFPR), NAV Buskerud og Buskerud Mental
Helse. Prosjektet er finansiert av NAV gjennom programmet FARVE — forsgksmidler arbeid

og velferd.

Bakgrunnen for studien er dels en bekymring over at sa mange innbyggere med psykiske
helseproblemer som gnsker seg ordinzrt arbeid, ikke ser ut til a fa det. Dette til tross for
metodeutvikling, gkt offentlig oppmerksomhet og sosialpolitisk satsning. Vi gnsket derfor a
utforske subjektive erfaringer fra personer med psykiske problemer om hva de selv opplever
er det sentrale for & fa ordinaert arbeid. Problemstillingen er: Hva mener personer som har
hatt eller har psykiske problemer og som gnsker seg ordinart lgnnet arbeid, er betydningsfullt

for & fa en jobb?

Ni deltakere er intervjuet. Det har raust bidratt med sine erfaringer og perspektiver bade
knyttet til egen innsats og strategier for & fa jobb og til det 4 veere mottaker av helse — og

velferdstjenester.

Vi vil gjerne rette en stor takk til deltakerne i dette forskningsprosjektet, som har delt sine
opplevelser, tanker og meninger pa en genergs mate. Uten dere hadde det ikke blitt noe

prosjekt.

Vi vil ogsa takke styringsgruppa for oppfalgingen og kunnskapen de har gitt til prosjektet. Og
vi vil takke kompetansegruppa som har bidratt med innspill til intervjuguide, rekruttering,
refleksjoner og innspill underveis, samt & vere viktige stettespillere for prosjektleder.

Drammen 25. oktober 2013

Reidun H. Jonassen Marit Borg



Sammendrag «Ut i arbeidslivet pa egne premisser»
Erfaringsbasert kunnskap om arbeid og psykisk helse

Forskningsprosjektet er et samarbeid mellom Hggskolen i Buskerud, Fakultet for
helsevitenskap, Senter for psykisk helse og rus (SFPR), NAV Buskerud og Buskerud Mental
Helse. Prosjektet er finansiert av NAV gjennom programmet FARVE — forsgksmidler arbeid
og velferd.

Bakgrunn

Utgangspunktet er behov for mer kunnskap om psykisk helse og arbeid. Mange personer med
psykiske helseproblemer som star utenfor arbeidslivet gnsker seg en jobb. Ut fra
recoveryforskning er det kjent at arbeid er viktig for bedringsprosesser og at personer selv har
viktig kunnskap om hva som skal til for & fa et bedre liv.

Vi gnsket a utforske subjektive erfaringer fra personer med psykiske problemer om hva de
selv opplever er det sentrale for & fa ordinzrt arbeid. Det mangler kunnskap om brukeres egne
perspektiver pa hva som er virksomme strategier og relasjoner knyttet til 2 komme i arbeid.
Problemstillingen er fglgende: Hva mener personer med psykiske helseproblemer er
betydningsfullt for at de skal komme ut i arbeid?

Metode

Studien er et brukerstyrt, samarbeidsbasert forskningsprosjekt, der de to forskere har ulik
kompetanse og erfaringsbakgrunn. Kvalitative intervjuer med ni deltakere er gjennomfort. En
styringsgruppe folger studien, samt en kompetansegruppe med personer som har erfaring med
psykiske helseproblemer og veien tilbake til arbeidslivet.

Funn

Folgende funn ble analysert fram: (1) 4 bli sett som et helt menneske.

(2) Balanse i hverdagen. (3) Ventetiden som en mulighet eller barriere. (4) Betydningen av
hapefulle hjelpere. (5) Fra «praksis» til reell jobb.

Konklusjon

Folgende forhold kan oppsummeres. Deltakerne ensker & bli sett og respektert som et helt
menneske med ressurser, kompetanse og muligheter. Familien og nettverket rundt ma ogsé ses
som en del av bildet. Personene ensker a delta aktivt 1 alle prosesser som omhandler deres liv
og vil at deres behov og perspektiver tas hensyn til. Videre trekker de fram behovet for god
samhandling mellom hjelpesystem og forutsigbarhet i forhold til planer, vedtak og ekonomi.
Praksisplasser, tiltak og aktiviteter ma veere meningsfulle. Det er krenkende a «bli plassert» et
sted som ikke gir noen fremtidsmuligheter. Personene onsker a gé i sitt eget tempo, og ikke
bli presset til & starte for raskt i arbeid. Balanse 1 hverdagen har stor betydning.

Reidun H. Jonassen Marit Borg



Senter for psykisk helse og rus, Fakultet for helsevitenskap, Hggskolen i Buskerud.

Senter for psykisk helse og rus (SFPR), Fakultet for helsevitenskap ved Hggskolen i
Buskerud arbeider for & utvikle et solid forskningsmiljg i samarbeid med personer med
brukererfaring, pargrendeerfaring, klinisk erfaring, forskere og beslutningstakere. Senteret
gnsker & bidra til styrking og utvikling av den nasjonale og internasjonale kunnskapen innen
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og de sosiale og materielle livsbetingelsene. Folkehelseperspektivet med vekt pa a fremme
helse og sosialt liv pa individ-, gruppe og samfunnsniva, gjennom velvere og velferd, har
ogsa grunnleggende betydning for personers psykiske helse og i psykisk helsearbeid.
Forskningen ved Senter for psykisk helse og rus skal ogsa synliggjare at de sammenhenger og
situasjoner der folk lever og bor kan bidra til & lindre eller & forsterke psykiske
helseproblemer, sa vel som at det sosiale og kulturelle mangfoldet kan statte psykisk helse og
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Kapittel 1. Innledning og bakgrunn

| dagens velferdspolitikk har arbeid en sentral plass og deltakelse i arbeidslivet anses a veare
en viktig verdi i samfunnet vart. Arbeidsdeltakelse har betydning for den enkeltes identitet,
posisjon og trivsel. Deltakelsen sikrer inntekt og reduserer fattigdom, og er avgjgrende for
verdiskapingen. Mange opplever at en god og forutsigbar arbeidssituasjon er positivt for den
psykiske helsen. Personer med psykiske helseproblemer som star utenfor arbeidslivet ansker
seg ofte en jobb (Borg & Kristiansen, 2008). Forskning peker pa klare sammenhenger mellom
a veere i en trygg arbeidssituasjon og det & komme seg videre etter psykiske helseplager
(Krupa, 2004; Schafft, 2009). Likevel utstates personer med slike erfaringer fra arbeidslivet
pa ulike vis. Innbyggere med psykiske problemer opplever a forbli trygdemottakere og
Klienter i NAV-systemene over lang tid og holdes dermed utenfor samfunnsarenaene. | tillegg
til & handtere de psykiske problemene blir mestring av marginalitet en stor utfordring.

I Norge viser beregninger at ca. 18 prosent av befolkningen i yrkesaktiv alder mottar en
helserelatert ytelse av NAV. Det inkluderer ulike forhold og bade kortere og lengre fraveer
(Kann, Bragstad & Thune, 2013). Selv om befolkningens psykiske helse er relativt stabil,
gker andelen ufaretrygd innvilget for psykiske lidelser. Risikoen for at mennesker med
alvorlige psykiske lidelser blir ufgretrygdet ser ikke ut til & bli redusert til tross for betydelige
innsatser innen helse- og velferdstjenesten de senere ar (Brinchmann & Mykletun, 2012).
Personer med psykiske helseproblemer utgjar en betydelig del av gruppen som star utenfor
arbeidslivet (Arbeids- og inkluderings-departementet, Helse- og omsorgsdepartementet,
2007).

Bakgrunnen for dette prosjektet er en bekymring over at s& mange innbyggere med psykiske
helseproblemer som ensker seg ordinert arbeid, ikke ser ut til 4 fa det til tross for
metodeutvikling, okt offentlig oppmerksomhet og sosialpolitisk satsning. Videre vet vi fra
recoveryforskning at det & ha en jobb er viktig for bedringsprosesser og at personer selv har
viktig kunnskap om veiene mot et bedre liv (Krupa, 2004; Borg & Kristiansen, 2008). Vi
onsket derfor og utforske subjektive erfaringer fra personer med psykiske problemer om hva

de selv opplever og mener er det sentrale for & {4 ordinert arbeid.

Dette forskningsprosjektet har veert et samarbeid mellom Hggskolen i Buskerud, Fakultet for
helsevitenskap, Senter for psykisk helse og rus (SFPR), NAV Buskerud og Buskerud Mental
Helse. Prosjektet er finansiert av NAV gjennom programmet FARVE-forsgksmidler arbeid og
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velferd. Prosjektleder er sosionom og forsker med egenerfaring Reidun Jonassen og
prosjektansvarlig er professor Marit Borg.
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Kapittel 2. Arbeid og psykisk helse

Gjennom Arbeidsdepartementets «Jobbstrategi for personer med nedsatt funksjonsevne»
(2011-2012) gnsket myndighetene & videreutvikle arbeidslinja og holde fast ved og
virkeliggjere de ambisjoner som NAV-reformen representerer. Sentralt i disse ambisjoner var
at felles brukere skulle fa gode og samordnede tjenester. Videre var overordnede mal for
NAV-reformen at flere innbyggere skulle fa tilbud om arbeid og aktivitet og feerre skulle
forbli pa stenad. Det skulle bli enklere for brukerne a fa malrettet og personorientert hjelp.
Individuell behandling og tiltak tilpasset personens forutsetninger og behov skulle vaere selve

kjennetegnet ved NAV sine tjenester.

Deltakelse i arbeidslivet og i samfunnet som helhet har lenge veaert et sentralt mal i nasjonal s&
vel som internasjonal psykisk helsepolitikk (WHO, 2000; Waghorn & Lloyd, 2005 ). I Norge
har en rekke nasjonale reformer fulgt denne linjen gjennom flere tidr, blant annet ved
Opptrappingsplanen for psykisk helse (Sosial- og helsedepartementet, 1998); Arbeid, velferd
og inklusjon 2006-2007 (St. meld. Nr. 9, 2006); Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk
helse (Arbeids- og inkluderingsdepartementet & Helse- og omsorgsdepartementet (2007) og
Samhandlingsreformen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2009). Til tross for nasjonale
strategier for arbeidsinkludering og ulike programforsek er situasjonen at et ekende antall
personer som har psykisk helseproblemer blir uferetrygdet (Mykletun & Knudsen 2009;
Schafft, 2009). Tilsvarende erfaringer finnes internasjonalt. Litteraturstudier viser at
mennesker med psykiske problemer fortsetter & meote et utilgjengelig arbeidsmarked, far ikke
en stabil arbeidssituasjon og arbeidsledighetstallene for personer med langvarige psykiske
problemer er oppe 1 85-90 % (Kinn, Holgersen, Fjer & Borg, 2011). I den nasjonale
satsningen pa arbeid og psykisk helse legges det vekt pa utbygging av lokale tilpassede
arbeids- og aktivitetstilbud, ekt kunnskap hos arbeidsgivere og bedre samordning mellom
NAV og helsetjenesten. Godt samarbeid og god samordning internt i og mellom etater skal gi
den hjelpen brukerne trenger — nar de trenger det. Det jobbes derfor med & bryte barrierer og
bygge broer mellom ulike tjenester slik at tilbudet til den enkelte blir mer tilgjengelig og

tilpasset.

For mer enn 30 &r siden ble det gjennomfert en rekke studier 1 USA som underseokte
sammenhenger mellom arbeidsevne og psykiske helseproblemer (Anthony & Jensen, 1984).

Her konkluderer forskerne med at det som blir definert som symptomer pé alvorlig psykisk
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lidelse, ikke kan brukes som grunnlag for & forutsi en persons arbeidsevne. Derimot er
personens arbeidshistorie, sosiale ferdigheter samt selvbilde og oppfattelse av arbeidsrollen
viktig. Til tross for at dette har vaert dokumentert 1 en arrekke, lever myten videre om at
personer med psykiske problemer er ustabile og vanskelige arbeidstakere og kollegaer. Dette
bygger pé en forforstaelse om at «svakhet» og «sarbarhet» er iboende i psykiske lidelser og at
vanlig arbeid er for krevende og vil forverre «tilstanden» (Krupa, 2004). Det foreligger
betydelig kunnskap om hva som skal til for at personer med psykisk uhelse skal mestre
arbeidssituasjonen. I de senere ar har blant annet forskning om recovery ved psykiske
problemer pekt pa hverdagslivets betydning generelt og betydning av arbeid og meningsfulle
aktiviteter spesielt (Davidsson, 2003; Krupa, 2004; Borg & Kristiansen, 2008; Perkins, 2009;
Kinn et al., 2011; Slade, 2012). Denne forskning viser at personer med psykiske problemer
kan jobbe selv om de har plager. Mange formidler at nettopp jobben bidrar med & holde
problemene «i sjakk». Personene viser hvordan de utvikler strategier for & handtere konkrete
utfordringer pa jobben og hvordan arbeidet blir den sentrale utviklingsarenaen (Deegan,1988;
Ridgway, 2001; Secker, Membrey, Grove & Seebohm, 2002; Secker & Gelling, 2006; Borg &
Davidson, 2007).

Forskning innen arbeid, psykisk helse og recovery synliggjor noen sentrale omrader som vi
vil gjennomga kort her (Krupa, 2004; Borg & Kristiansen, 2008; Perkins, Farmer &
Litchfield, 2009; Rachlew, 2010). Et omréde som trekkes fram er at hverdagssituasjonen ma
tilpasses jobben. Balanse mellom arbeid og avkobling fremheves av mange. A fi nok sevn og
hvile, ikke ha for mange aktiviteter samtidig og serge for tilstrekkelig ro understrekes. Et
annet omrade er betydningen av forventinger og bli sett som en person med ressurser og
kompetanse. Et liv med psykiske problemer handler ofte om det motsatte — ikke & bli regnet
med. Det at noen stiller krav til deg kan oppleves som befriende og oppmuntrende. Personen
blir oppfattet som en vanlig kollega som skal gjere en jobb. Arbeid gir mulighet til & kunne
bidra og kjenne at man herer til 1 samfunnet. Et tredje omréde handler om verdien av & bli sett
og mett som den aktive arbeideren i motsetning til den «psykiatriske pasienten/ brukeren»
som mange har folt seg definert som. Man gis, tar og far en annen identitet. Et fjerde omrade
er 4 f4 mulighet til 4 tilpasse arbeidssituasjonen og gradvis tilvenning til arbeidslivets krav.
Secker & Gelling (2006) viser 1 sin studie at den viktigste hjelpen personene ensket for &
komme ut i arbeidslivet, var stotte i selve arbeidssituasjonen, hjelp med psykisk
helseproblemer og radgivning angéende sine rettigheter. Et femte omrade handler om at

arbeidsmiljeet og det sosiale klimaet pa jobben har stor betydning for arbeidsinkludering. Det
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a kunne arbeide sammen med andre i et felleskap fremheves i denne forskningen. Her
kommer ogsé ulike utfordringer inn, som arbeidslivets krav til tempo og effektivitet,
manglende jobberfaring, manglende tilrettelegging eller arbeidsgivers holdninger. Uro i
forhold til & miste trygdeytelser og frykten for a fa psykiske vansker igjen, er ogsa tema som

trekkes frem (Secker mfl., 2001; Marwaha & Johanson, 2005; Perkins mfl., 2009).

A vare i en vanlig jobb gir mulighet til & bli kjent med nye sider av seg selv og sine egne
grenser. Det blir en arena og en struktur som knytter hverdagen sammen, der det gar an a
prove seg ut og finne Igsninger alene eller ssmmen med andre. En leerer om «det vanlige
livet» ved a veere der (Krupa, 2004; Borg & Kristiansen, 2008; Schafft, 2009). Karlsson &
Borg (2013, 5.104) gjennomgar ulike forskningstradisjoner innen arbeidsrehabilitering. Dette
er et samlebegrep som brukes i forhold til en rekke prosesser og tiltak der malet er & hjelpe
personer med helse- og velferdsproblemer a fa seg og a beholde arbeid. Begrepet er sentralt i
ulike i politiske dokumenter, blant annet Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse
(2007-2012).

Arbeidsrehabilitering representer et stort mangfold, og kan handle om arbeid med bistand,
kognitive metoder, gruppeorienterte tilbud og ulike arbeidsmarkedstiltak (Kinn mfl., 2011). |
engelsk kontekst beskrives arbeidsrehabilitering som alt det som hjelper noen med et
helseproblem med a beholde eller vende tilbake til arbeid. Det er en tilneerming heller en
spesifikk intervensjon (Waddell, Burton & Kendall, 2008). Noen sentrale prinsipper
vektlegges, som tidlig innsats for a forhindre at folk mister jobben, helhetlig og fleksibel
oppfalging for de som trenger profesjonell hjelp med ulike forhold i livet, samt vektlegging

av et inkluderende og ikke-diskriminerende arbeidsmiljg.

Forskning innen arbeidsrehabilitering falger gjerne to spor: 1) studier rettet mot personenes
arbeidsrelaterte ferdigheter og 2) studier av effektiviteten til ulike
arbeidsrehabiliteringsmodeller og tilretteleggingstiltak (Rinaldi, Perkins, Glynn mfl., 2008;
Kinn mfl., 2011). Det individrettede fokuset er det mest dominerende. Dette handler om at det
fokuseres pa symptomer og funksjonssvikt. Det dynamiske forholdet mellom individ,
arbeidsoppgaver, arbeidsmiljg og strukturelle faktorer far mindre oppmerksomhet (Halvorsen,
1996). Det finnes studier med andre innretninger. Disse viser blant annet at den beste
forutsigbarheten for arbeidskapasitet er fersk arbeidserfaring, egen drivkraft og hap, og tro pa
at dette skal ga bra (Marwaha & Johnson, 2004; Kinn mfl., 2011). Videre viser flere studier
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at viktige forutsetninger for en vellykket jobbsituasjon er forhold som a mestre psykiske
plager, klare arbeidsoppgavene og ha reelt gnske om jobb. En rekke omgivelsesfaktorer blir
ogsa fremhevet, som fleksibel og tilpasset oppfelging, koordinering av stattetiltak, mulighet

for deltidsjobb, og positive forventninger (Perkins mfl., 2009; Kinn mfl., 2011).

Til tross for at rehabilitering skal ha fokus pa ressurser, kompetanse og muligheter, er mange
av rehabiliteringsprogrammene forankret i et sykdoms- og funksjonsbegrensningsfokus
(Krupa, 2004). Mange tilnermingsmater har vart basert i «train and place»-tenkning der
personene farst skal « trenes opp i arbeidsferdigheter» for deretter & begynne & sgke jobb.
Dette har vist seg & ha begrenset overfaringsverdi, og det er i stedet utviklet «place and
train»-modeller (Rinaldi mfl., 2008). Disse er basert i en grunnholdning om at alle kan
fungere i arbeidslivet. Poenget er at oppgavene ma vaere meningsfulle og velegnet, og
arbeidssituasjonen er tilrettelagt for den det gjelder pa en fornuftig mate. Det handler om a
finne en god match mellom personen og jobben (Krupa, 2004; Schafft, 2009). «Place and
train»-modellene, slik som Arbeid med bistand og «Individual Placement and Support» (IPS),
innebzrer at personen far opplearing og oppfelging i den reelle arbeidssituasjonen (Wangen,
2010).

Det er kjent at hdp og positive forventninger har betydning for menneskelig utvikling og for
det menneskelige liv (Adams & Jenkins Partee,1988; Borg, 2007; Schrank mfl., 2011). Hap
gir mot og tro pa at det gar an 4 komme seg videre. Verdien av hapefulle hjelpere er
understreket av mange med egenerfaring fra psykiske helseproblemer (Deegan,1988; Glover,
2005). Det er en stor styrke 1 4 vaere hipefull. Psykologen og forfatteren Arnhild Lauveng,
som tidlig i livet fikk diagnosen schizofreni, hadde fra for hun fikk psykiske helseproblemer
et onske og et hdp om a bli psykolog. Hun ga aldri slipp pa dremmen sin og nddde sitt mél
(Lauveng, 2006). Patricia Deegan, som ogsa har fitt en alvorlig psykisk diagnose, er i dag er
psykolog, forfatter og forsker. Hun understreker hapets betydning for bedringsprosessen:
«Hope is the turning point that must quickly be followed by the willingness to act» (Deegan,
1988, s.14). Det er derfor helt avgjerende at personens hap, ensker og behov blir tatt pd alvor

og tas hensyn til.

Mye av forskningen om arbeid og psykisk helse har vert rettet mot arsakene til
arbeidsledighet og mot personenes psykiske problemer og funksjonsbegrensninger.

Forskningen har i liten grad handlet om brukererfaringer med arbeidsdeltakelse, personenes
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kompetanse og potensialer og egne ensker og forventninger i forhold til arbeidslivet (Krupa,
2004; Borg, 2007). Schafft (2009) peker pa at selv om det er utviklet mye kunnskap om
arbeidsinkludering, er det mer 4 hente: «Men akterene sitter ogsé inne med nye erfaringer og
verdifull kunnskap som ikke er nedfelt i vitenskapelige publikasjoner. Den kunnskapen er det

akteren selv som er kilde for» (s. 12).

Det er behov for mer kunnskap om personers egne perspektiver pa hva som er virksomme
strategier og relasjoner for 8 komme i arbeid. Vi vet for lite om hva som gir personer tro pa at
de kan mestre en jobb. Vi vet for lite om hva som kan vere motiverende for & sgke jobb og
hva slags tiltak og prosesser som er til hjelp for a mestre arbeidssituasjon over tid (Kirsh,
Cockburn & Gewurtz, 2005; Kinn mfl., 2011). Vi gnsket derfor & ga «til kilden» og utforske
hva personer som har hatt eller har psykiske problemer og som gnsker seg ordinert lgnnet
arbeid, mener er betydningsfullt for a fa en jobb. Vart utgangspunkt er at de som problemet
angar sitter med avgjerende kunnskap som ma studeres og systematiseres.

2.1 Mal, problemstilling og forskningsspgrsmal

Studiens mal er & bidra med forskningsbasert kunnskap om hva som skal til for 8 komme i
ordinart arbeid for mennesker med psykiske problemer — slik de selv ser det.
Problemstillingen for studien er:

Hva mener personer som har hatt eller har psykiske problemer og som gnsker seg

ordinzrt Ignnet arbeid, er betydningsfullt for & fa en jobb?

Studiens forskningsspersmal er:

e Hva oppleves som viktig for d komme i arbeid?

e Hva er til hinder for a fd en trygg arbeidssituasjon?
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Kapittel 3. Metodologi

3.1 Samarbeidsbasert forskning

Studien er et samarbeidsbasert, brukerinvolvert forskningsprosjekt, der to forskere med ulik
kompetanse og erfaringsbakgrunn samarbeider. Prosjektleder har egenerfaring med psykiske
helseproblemer, og denne erfaringen er blitt seerlig vektlagt 1 forskningsprosessen.

I tillegg deltar en kompetansegruppe bestaende av personer som ogsa har erfaring med
psykiske helseproblemer. Begrepet kompetansegruppe viser til at vi i forskningstilneermingen
er opptatt av & inkludere kunnskapen og kompetansen til personer som har

erfaring innen det tema forskningen omhandler. I dette prosjektet handler det om erfaring
med psykiske helseproblemer og veien tilbake til ordinert arbeidsliv. Kompetansegruppens

funksjon og oppgaver beskrives nermere senere.

«Intet om oss uten oss» er et velkjent slagord fra menneskerettighetsbevegelser og fra
funksjonshemmedes kamp for a bli sett og matt som likeverdige innbyggere (Borg &
Kristiansen, 2009). Den grunnleggende retten til & bli respektert som en ordinzr
samfunnsborger med plikter og rettigheter er serlig fremhevet, samt det & skape betingelser
for & frigjare menneskelig kompetanse og ressurser. Dette gjelder ogsa i forskning. Det &
bruke visdommen og erfaringene til mennesker med ulike helse og sosiale problemer i
forskningsprosessen bidrar bade til mer livsnare problemstillinger og til en mer demokratisk
kunnskapsutvikling (Rose, Thornicroft & Slade, 2006; Askheim, & Borg 2010; Beresford &
Carr, 2012). I samarbeidsbaserte forskertradisjoner oppheves den profesjonelle forskerens
enerddende kontroll over kunnskapsutviklingen og personer med egenerfaring er
medbestemmende 1 forhold til hvilke spersmél som skal stilles, hvordan forskningsprosessen
utvikles og gjennomfores, i analysen og resultatformidlingen (Borg & Kristiansen, 2009).
Forskningsprosjekt som involverer mennesker med levde erfaringer med psykiske
helseproblemer gjennom hele prosessen, viser at problemstillingene gjerne blir mer
hverdagsnare og forankret i malgruppens livssituasjon og levekar. Det er mer fokus pa
samfunnsforhold og det blir starre krav til at forskningsformidling rettes mot forskningens
malgruppe og kommer brukergrupper til gode (Beresford & Carr, 2012). Samarbeidsbasert
forskning er en relativt ny forskningstilneerming innen psykisk helse og rus i Norge. Ved

Senter for psykisk helse og rus (SFPR) har vi utviklet var kompetanse innen omradet de
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senere ar og de aller fleste av senterets forskningsprosjekter er samarbeidsbaserte. Det er i
dette forskningsmiljget studien er forankret og gjennomfart.

3.2 Styringsgruppe og Kompetansegruppe

En styringsgruppe ble etablert for 4 folge og gi lepende innspill til prosjektet bade 1 forhold til
forskningsprosessen, formidling og bruk av resultatene. I styringsgruppen deltok personer
med erfaring og kompetanse innen arbeid og psykisk helse fra NAV Buskerud, Mental helse,
Hogskolen i Buskerud, samt en forsker med spesialkompetanse innen rehabilitering.
Styringsgruppen hadde i alt tre meter underveis 1 forskningsprosjektet. En kompetansegruppe
pa fire personer deltok i studien. De ble alle rekruttert fra Mental Helse. Kriteriene for a vare
med i kompetansegruppen var at personen selv har hatt eller har psykiske helseproblemer og
har erfaring med arbeidsledighet og hvordan det er & komme tilbake til arbeidslivet. Tre av

deltakerne var 1 ordinert arbeid i ulike stillinger, mens en var i arbeidspraksis.

3.3 Kvalitative intervju

Studien kan plasseres innenfor en fenomenologisk tradisjon, med fokus pa a innhente og
utforske detaljerte beskrivelser av personers livsverden og hverdagssituasjon (Kvale &
Brinckmann, 2011). Individuelle kvalitative intervju ble gjennomfgrt sammen med ni
deltakere. Prosjektleder foretok intervjuene og vektla en narrativ tilneerming (Mishler,1986;
Kvale & Brinkmann, 2009). Deltakerne ble invitert til a fortelle fritt med utgangspunkt i et
tema: «Hva mener du er betydningsfullt/viktig for at du skal komme ut i arbeid?». |
samarbeid med kompetansegruppen var det utviklet flere undertema som prosjektleder
inviterte til refleksjon rundt i lgpet av intervjuene. Deltakerne fikk selv bestemme hvor
intervjuene skulle forega. Tre intervjuer ble foretatt pa prosjektleders arbeidsplass, fem

intervjuer ble foretatt der deltakerne ble rekruttert fra og en valgte et anonymt sted.
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3.4 Inklusjonskriterier og rekruttering

3.4.1 Inklusjonskriterier for deltakere i prosjektet

Inklusjonskriteriene for rekruttering av deltakere i prosjektet for & bli intervjuet var:

e Over?20ar
e Vert uten arbeid 1 minimum ett ar.
o Har/har hatt psykiske helseproblemer

o Onsker seg ut i arbeidslivet.

3.4.2 Rekruttering

Deltakerne ble rekruttert gjennom ulike miljoer. Det ble sendt ut invitasjoner til deltakelse
gjennom ledere ved aktuelle rekrutteringsarenaer. Invitasjonene inneholdt informasjon om
prosjektet samt inklusjonskriterier. Lederne formidlet dette til aktuelle deltakere, med
informasjon om at de kunne ta kontakt med prosjektleder eller prosjektansvarlig dersom de
gnsket & delta. De kunne ogsa ta kontakt med lederne for at de skulle videreformidle. Det ble
videre sendt ut informasjon- og samtykkeskjema.

Denne informasjonen ble ogsa gitt muntlig fer intervjuet.

3.4.3 Forskningsetikk

Studien er godkjent av personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelige

datatjeneste (NSD).

Deltakerne fikk muntlig og skriftlig informasjon om anonymisering og konfidensialitet, og at
kun de to prosjektmedarbeidere har anledning til & lese intervjuene. Det ble videre
understreket at de ndr som helst kunne trekke seg fra prosjektet, uten at det ville fa negative
konsekvenser for vedkommende. For & ivareta anonymiteten vil ikke navn bli nevnt og kjegnn
vil bli forandret nar det refereres til resultater i rapporten. Temaer i studier som dette kan for
noen fremkalle sorg over egen situasjon og historie. Det ble formidlet i starten av intervjuet at
den enkelte selv bestemte hva de ville svare pa. Videre ble det gitt mulighet til 4 ta kontakt
med prosjektleder eller prosjektansvarlig i etterkant. Ingen hadde behov for dette. Det ble
derimot pekt pa av flere deltakere hvor viktig de opplevde det var & kunne bidra med sine

erfaringer. De satte pris pd 4 kunne vere med & utvikle mer brukernar kunnskap og forbedre
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situasjonen for andre som opplever arbeidsledighet pd grunn av psykiske vansker. Mange av

deltakerne var ogsa interessert i 4 fa tilgang til studiens resultater.

3.5 Utvalg

Utvalget bestod av seks kvinner og tre menn i alderen 22-47 ar. Syv var enslige, to var gifte
eller hadde samboer. De hadde veert ute av arbeidslivet fra ett til 17 ar, gjennomsnittlig seks
ar. De hadde veert arbeidssgkende fra tre maneder til syv ar. Noen hadde i lgpet av denne
tiden veert i jobb i korte perioder. Utdannelsesbakgrunn var grunnskole, videregaende,
hagskole og hgyere utdannelse. Alle hadde vert i jobb tidligere. Antall ar de hadde veert i
arbeid varierte fra ett ar til 18 ar.

Vi spurte ogsa etter antall saksbehandlere i NAV som de hadde hatt de siste 5 ar. Dette
varierte fra én til ti ulike saksbehandlere (1, 1, 2,5 ,5, 6, 8-9, 10, og 1 husket ikke). Antall ar
som de hadde hatt ndveerende saksbhehandler varierte mellom to maneder og to ar (2 mndr., 3
mndr., 1 ar, 1 ar, 1 ar, 1,5 ar, 2 ar, og 2 husket ikke). Deltakerne ble ikke spurt om hva slags
tiltak de hadde veert pa, for eksempel Arbeid med bistand, arbeidspraksis, utdannelse eller

annet. Det kunne gitt en bredere forstaelse for deres situasjon og vilkar.

3.6 Analyse

Analysen ble gjennomfart som en fenomenologisk-hermeneutisk prosess der refleksivitet er
sentralt. Refleksivitet innebeerer fokusert selvrefleksjon og bevissthet om sin egen rolle i
forskningsprosessen. Forskerne oppfordres til oppmerksomhet mot og i de prosesser,
kontekster og etiske forhold som kunnskapsutviklingen innebarer (Finlay, 2011). Forskerne
og deltakerne i kompetansegruppen forsgkte og kritisk fokusere pa egne erfaringer med
fenomenene som ble utforsket sa vel som den samarbeidsbaserte forskningsprosessen
(Alvesson & Skoldberg, 2009; Kvale & Brinckmann, 2009; Finlay, 2011; Karlsson, Borg,
Revheim, Jonassen, 2013). De ni intervjuene ble tatt opp pa band og transkribert verbatim far
analyse. Samtalene varte fra 60 til 90 minutter og teksten utgjorde totalt 106 sider i A4-
format. Analysen ble gjennomfart i syv trinn. 1) De ni intervjuene ble lest enkeltvis av begge
forskere for a kunne gi et helhetsinntrykk. Hver forsker gjorde fortlgpende markeringer i
margen med spgrsmal til tekstens mulige meninger og hvilke temaer som preliminart kunne
identifisere. Deretter startet arbeidet med a identifisere meningsbarende enheter ved a lese pa

nytt. 2) Forskerne mgttes sa til felles refleksjon og diskusjon over de meningsbaerende
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enheter. De meningsbzrende enhetene i hvert enkelt intervju ble kodet felles og sett i relasjon
til hverandre. Felleskodingen ble gjort i forhold til sentrale temaer, undertemaer og mgnstre
som kom frem i materialet. Utgangspunktet er de identifiserte meningsenhetene som er
forankret i sitater fra deltakernes utsagn. Forskerne identifiserte disse meningsenhetene og
tematisert utsagnene slik disse blir tolket. Forskernes identifisering av temaer gjennom koding
og kondensering representerer en abstraksjon av den kunnskap som meningsenhetene
uttrykker. 3) Denne tentative analysen ble presentert for og diskutert i kompetansegruppa.
Innspillene fra kompetansegruppa ble tatt med videre i analyseprosessen. 4) Deretter
analyserte de to forskerne hver for seg intervjuene pa tvers. Teksten ble lest pa tvers med nye
spgrsmal og sgken etter generelle trekk og forskjeller. Intervjuene ble sammenlignet med
hverandre i relasjon til fellestrekk, forskjeller, mgnstre og variasjon. 5) Forskerne mgttes sa
for & diskutere pa tversanalysene og utvikle en felles tentativ analyse. 6) Denne ble diskutert
og reflektert over i kompetansegruppa og innspillene ble tatt med videre i analyseprosessen.
7) Analysen ble ferdigstilt og fem tema fremsto som de sentrale funn. Dette var: «A bli sett
som et helt menneske», «Balanse i hverdagen», «Ventetiden som mulighet eller barriere»,

«Betydningen av hapefulle hjelpere» og «Fra praksis til reell jobb».
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Kapittel 4. Presentasjon av funn

Far vi presenterer funnene vil vi ta opp hva deltakerne la i begrepet arbeid. Som en del av
utforskningen av studiens problemstilling, inviterte vi deltakerne til & reflektere over begrepet

arbeid.

4.1 Hva er arbeid?

Deltakerne formidlet ulike perspektiver og assosiasjoner tilknyttet arbeid. For dem handler
ikke arbeid ngdvendigvis om lgnnsinntekt, noe som ofte er hovedargumentet for at folk skal
arbeide. Arbeid innebarer mye mer. Slik det ble beskrevet av deltakerne dreier det seg mer
om grunnleggende menneskelige behov. Flere fremhevet at arbeid gir mening i livet. Det er
noe grunnleggende viktig i at noen «har bruk for deg» — at det du bidrar med er
betydningsfullt. Et annet forhold som kom fram er at arbeid gir mulighet til & veare en del av
det vanlige samfunnet. Som ansatt far man en ny rolle, man blir som andre og kommer utav
sykeroller eller rollen som NAV-bruker. Alt det sosiale assosiert med arbeid ble ogsa

fremhevet, som a kunne vere kollega og ha kollegaer. En uttalte:

«Arbeid betyr jo & vare en del av samfunnet, av det normale samfunnet, og ikke bare
det, men det er noe med det sosiale oppi det, fredagslunsjen med kaka, alle disse sma

tingene som sveiser folk sammen pa en arbeidsplass».

En annen beskrev at det & arbeide gir en bedre selvfglelse. Man kan noe. Man far mulighet til
a vise det. Arbeid kan bidra til at man utvikler seg bade personlig, sosialt og faglig. Det
handler om identitet, om hvem jeg er og hva jeg kan. Det handler om stolthet og
menneskeverd. Et forhold flere tok opp, omhandlet arbeidslivet som strukturerende i
hverdagen. A ha en jobb & g til gir struktur ved rutiner og skaper en dagnrytme. Noen nevnte

at har du en jobb, far du ogsa fritid og ferie.

Deltakerne uttrykker et sterkt gnske og vilje til 8 komme ut i arbeidslivet igjen. Dette til tross
for at noen var blitt fortalt at uferetrygd nok var det mest realistiske. De opplever dette som
krenkende og er selv ikke enig i at det er den beste lgsningen for dem. En utrykker hvor viktig
det er a fa bruke evnene sine og hvordan det gir hap og motivasjon til a sta pa videre: «Det a
fa bruke evnene dine, det er jo det som er aller viktigst. Det er viktig & ha en jobb der man

trives(..) Det er viktig & komme i rett arbeid».
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Deltakerne formidlet med all tydelighet hvor viktig det er 4 stotte personens enske om a
komme ut i arbeid. Det handler om & se pa personens ressurser og kompetanse, og & vaere
lydher for den enkeltes ensker og egne strategier for 8 komme ut i arbeidslivet. Det handler

om & fa en sjanse.

4.2 A bli sett som et helt menneske

En deltaker fortalte: «Alle aspekter i et menneskes liv er viktige for d kunne std i en jobby.
Personen minner om det sentrale i at hverdagslivets ulike elementer henger sammen i et hele

—vi lever ett liv.

Samtlige deltakere understrekte betydningen av a bli sett som et helt menneske i forhold til &
komme tilbake i arbeidslivet. De mente at det er viktig & forstd mennesket i en sosial og
helhetlig kontekst. Denne konteksten inkluderer materielle omgivelser, det sosiale nettverket,
familie og venner. Det handler om ekonomi, bolig og kontakt og samarbeid med ulike deler
av helse- og velferdstjenestene. Det er krevende a skape helhet og sammenheng i livet nar
man er mottaker av ulike helse- og velferdstjenester. En beskrev det slik: «Det krever en stor

jobb i seg selv d komme pd jobb».

Deltakerens erfaringer viser hvor viktig det er & vaere oppmerksom pa alt som kreves for &
komme seg i og std i en jobb, om man samtidig sliter med psykiske helseproblemer. Selvsagte
ting er ikke like selvsagte for alle. De fortalte om hvordan mangel pa helhetlig tenkning i
forhold til arbeid og psykisk helse, virker inn pa deres evne til & komme ut 1 arbeidslivet. En
fortalte: «Bare jeg far tatt et kurs eller ..., men bildet er jo sa mye storre. Familien - alt som
skjer med dem, pavirker jo ogsd meg og omvendt. Det er lett i NAV- sammenheng a tenke

enkeltindividety.

Flere av deltakerne tok opp at tiltak og arbeidssituasjonen mé fungere for hele familien. Det
er en helt avgjerende del av prosessen ut 1 arbeidslivet at familien har det bra. De md ha
trygghet for at familien fungerer og har det trygt, bdde ekonomisk og sosialt. Om
vedkommende er urolig for familien, blir det vanskelig & konsentrere seg om & fa en jobb.
Dersom gkonomien er utrygg og uforutsigbar, er det vanskelig & holde fokus pé arbeidslivet.
Deltakerne legger vekt pd at de lever 1 en kontekst. Man kan ikke bare se pa og interessere seg

for enkeltindividet i ulike hjelperelasjoner, men ogsé pé den sammenheng de lever i. En sa:
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«Jeg md vite at barna mine er ivaretatt...». En annen understrekte at dersom det skjer noe pa
ett omrade i ens liv, kan dette lett pavirke andre sider i livet, for eksempel jobben. Dette er
noe som gjelder for de fleste av oss, men far ekstra stor betydning i forhold til arbeid og
psykiske helse. I tillegg til utfordringer som vi alle har i faser av livet, har mennesker med

psykiske helseplager utfordringer med & handtere og leve med disse plagene i tillegg.

Et annet forhold som flere var opptatte av, var det a ha en noenlunde trygg gkonomi. Dette ble
understreket bade av de som er enslige og av de som har familie. Deltakerne snakket om at de
grunnleggende behov ma veere sikret for at man skal ha den energien som skal til for & arbeide
mot a fa seg en jobb. Darlig gkonomi «stjeler» energi, farer til darlig nattesgvn og usikkerhet.
Flere sier at det 4 ha en stabil gkonomi er det de verdsetter mest av det som NAV bidrar med.
Pa den annen side forteller flere om usikkerheten knyttet til de ulike kortvarige tiltak. Slike
situasjoner innebarer at de ikke vet hvordan livssituasjonen og gkonomien blir fremover. En
sa: «Hvis basale behov mangler, hvordan fa overskudd til & gjare et forsgk pa a komme
tilbake?» En annen fortalte: «@konomiske bekymringer setter meg ganske langt ut, men det

gjar det vel for alle? Den daglige bekymringen om ikke & ha penger til mat».

Deltakerne tok ogsa opp hvor viktig det er a bli mgtt av velferdstjenestene med forstaelse for
situasjonen de er i. De fortalte at noen NAV-veiledere er veldig gode til & se og forsta
utryggheten knyttet til kortvarige tiltak og uforutsigbar gkonomi. Slik forstaelse er gull verdt.
Imidlertid kan det se ut til & vaere et stykke igjen for enkelte NAV-veiledere, som ikke evner &
formidle til personen at de ser de store linjene og at det dreier seg om mer enn det a fa en

jobb. Flere sider av livet ma falle pa plass for at fokuset pa arbeid kan ivaretas.

Et tredje forhold deltakerne belyste, er knyttet til de ulike kortsiktige vedtak. Slike tiltak
representerer en uforutsigbarhet som flere opplever gir stress og uro. Dette har negativ
innvirkning pa deres psykiske helsetilstand. En av deltakerne formidlet at NAV- veiledere kan
si noe sant som at «Vi gir deg et halvt ar — du vet liksom aldri helt nar det plutselig skjer.

Man gar og venter hele tiden pa noe og det er en stressende situasjon». Dette skaper

utrygghet og bekymring.

Et fjerde forhold handlet om behovet for behandling for psykiske helseproblemer mens de er i
eller arbeider for 8 komme seg i jobb. Flere hadde erfaringer med a veere i venteliste til et
DPS eller hos en privatpraktiserende behandler. De kan fagle seg som en slags «kasteball»

mellom behandler og NAV-systemet. De opplever ikke en samlet eller helhetlig plan for det

Side 21 av 52



som foregar med og rundt dem. Systemene «snakker» ikke sammen. En fortalte: «Jeg faler at
det er tatt lite hensyn og kommet med veldig fa forslag i forhold til min psykiske
helsetilstand». En annen sa: «Behandling er viktig for at du skal kjenne deg trygg pa a delta i

arbeidslivet».

Det kom ogsa fram erfaringer med a veere i behandling parallelt med jobbsgknad og i
arbeidssituasjonen. Deltakerne mener dette er positivt i deres bedringsprosess. Det ga
mulighet til & fa hjelp til omrader som ble opplevd som problematiske, for eksempel det
sosiale ved en jobb, konsentrasjonsvansker og lignende. Deltakerne formidler videre at det
kan synes som om NAV trenger mer kunnskap om psykiske lidelser og hva god hjelp kan
veere. Dette kunne bidratt til at flere blir sett og mett i et helhetsperspektiv. En foreslar
ansettelse av personer med egenerfaring pa NAV-kontorene. Slike erfaringskonsulenter kunne
bidra med konkret informasjon og statte til de arbeidssgkende og i tillegg undervise og

veilede NAV ansatte i forhold til psykiske helseproblemer.

4.3 Balanse i hverdagen

Mange understrekte at det tar tid & komme seg i arbeid og fa etablert en god balanse i det
daglige. De fortalte hvordan de utvikler gode rutiner og finner mater a fglge sitt eget tempo
pa. Det handler om & finne den «den gylne middelveien» slik at energi og krefter fordeles pa
de ulike livsarenaer. Mange av deltakerne legger vekt pa finne fram til passe mengde arbeid.
Dette oppleves som helt avgjgrende for & kunne vaere i jobben over tid og trives. En ting er &
mestre oppgavene knyttet til arbeidet. En annen ting er a fa til det sosiale. Deltakerne beskrev
hvor viktig det kollegiale og sosiale samvaeret er i arbeidssituasjonen. God kontakt og godt
samarbeid med kollegaer og et positivt arbeidsmiljg har stor betydning. Gjennom intervjuene
kom det fram at det er mange veier inn i arbeidslivet. Ulike aktiviteter kan veere til hjelp. Pa
samme mate som ved ordinzrt lgnnsarbeid, bidrar aktiviteter og tiltak i prosessen med a
etablere et meningsfullt liv. De nevnte positive erfaringer med praksisplasser, aktivitetshus og
utdanning. Et vesentlig poeng er imidlertid at det ma gi mening for den enkelte og bidra
konstruktivt i deres utviklingsprosess. En uttalte: «Man ser at man handterer og takler a gjare
arbeidsoppgaver. A vere i rutine - jeg trenger litt rutine for at livet skal ga rundt.» Gode
rutiner kan veere en viktig del av veien tilbake til arbeid. Deltakerne fortalte at det ganske
enkelt kan starte med & komme seg opp til vanlig tid, til tross for darlig nattesgvn.
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Veien mot arbeid og en god balanse i hverdagen handler ofte om individuell tilpasning. En
praksisplass som gir mening for en person kan oppleves krenkende av en annen. Deltakerne
fortalte om hvor viktig det er at de ansatte i helse- og velferdssystemene tar seg tid til a bli
kjent med den enkelte og at de arbeider sammen med den det gjelder. Det kommer ogsa fram i
intervjuene at mange kan trenge tid for 8 komme i ordineert arbeid og ma fa forstaelse for
dette. Psykiske helseplager tar den tiden det tar. En fortalte: «Det har noe med at du far den
tiden og rommet du trenger for & utvikle trygghet og selvtillit, og da hjelper det jo at du har
noen pa NAV som er enig i det da». En annen sa: «Det er viktig at jeg far felge mitt eget
tempo og er delaktig i planleggingen av min situasjon, at man regulerer arbeidstid og ikke
starter for fort».

For tidlig press om jobb kan fare til nederlag i stedet for mestring. Et reelt samarbeid med
personen om progresjonen pa veien ut i arbeidslivet vektlegges. De fleste av deltakerne
snakket om dette. Flere uttalte at de gnsker a vaere «friske nok» for & ga ut i arbeidslivet. De
gnsker ikke a oppleve nederlag ved ikke a fungere i jobben. En uttalte: «Det er viktig med
stabilitet og fale at jeg er i balanse». En annen fortalte: «Jeg ma leere meg & porsjonere
energien min pa de riktige stedene og komme til et slags minste akseptabelt niva for hvordan
hverdagen skal fungere. Jeg skal @ve meg pa & legge energien over pa en jobb. A finne den

gylne middelveien, ikke sant?»

Noen av deltakerne har vert redde for at dersom de blir presset 1 jobb for tidlig, ville det lett
kunne fore til nye nederlag. De ensker & kunne gi «de sma skrittene», og har tro pa at dette vil
fore frem. De vil selv styre prosessen i eget liv. Som en sa: «Det er en lang vei for d finne ut
av hvordan jeg finner mitt akseptable niva sdnn at jeg klarer a ivareta en viss prosentstilling,
ivareta barna mine og min egen helse». En annen uttrykte seg slik: «Jeg ma finne en jobb som

passer helsetilstanden, tilpasset arbeidstid og ansvary.

Det ser ut til & handle om individuelle strategier for & komme i arbeid og saker som méa
planlegges og tas hayde for. For en deltaker var det viktig 4 takle sine psykiske problem bedre
for han seker jobb. Noen fortalte om hvordan bruk av for mye medisiner kan vare et hinder:
«Sa for meg har det ogsa veert medisiner som har veert et stort hinder. Jeg har tatt for mye
medisinery. En annen sa: «Fordi man jo blir foret med medisiner, som gjor ting kanskje litt
vondt verre noen ganger .....Fordi du, ok — du utsetter jo problemet, men du adelegger jo

andre tingy.
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For enkelte er behandling til hjelp for & komme seg videre mot arbeid. En sa: «Def er jo en
hjelp d fa snakket, og det har veert en sann bedringsprosess sa man kommer seg videre mot
arbeid og aktivitety. Personorientert stotte kan innebare ulike former hjelp, for eksempel
tilbud om samtale, som en fortalte om verdien av: « Det er ved d stille de rette sporsmdlene...

De far en til a tenke — sann jeg tenker det, sd er jo det pd en mdte et tegn pa at folk bryr segy.

Gjennom deltakernes historier kom det ogsa fram utfordringer knyttet til samarbeidsrelasjoner
med hjelpeinstansene. I noen sammenhenger formidles positivt og anerkjennende samarbeid
og 1 andre kontekster herer vi om krenkelser, haplashet og mangel pa tillit. Flere pekte pa
behovet for bedre relasjoner mellom de ulike hjelpearenaer. Det vises til situasjoner med

uklarheter og mangel pa fremdrift i saker. Dette skaper uro og utrygghet for personen.

4.4 Ventetiden som en mulighet eller barriere

Ventetiden handler om perioder der deltakerne venter pa tiloud om arbeid, om praksisplass
eller et NAV-tiltak. Denne ventetiden brukes pa ulike vis og oppleves forskijellig. For enkelte
kan det dreie seg om flere ar. Deltakernes erfaringer viser at slik ventetid kan vere en
mulighet s vel som en barriere i forhold til & komme seg videre i livet. Noen har opplevelser
med at ventetiden ble demotiverende og farte til passivitet. De fortalte om venting pa
behandling, venting pa vedtak, venting pa mater og venting pa a bli trukket inn i prosessen pa
en likeverdig mate. De var opptatt av selv a ta del i avgjgrelser om sitt liv og a unnga det blir
feil vedtak. En deltaker fortalte om situasjoner der han tenker at hvis NAV hadde lyttet til
ham, s& kunne dette forkortet ventetiden. Ventetiden kan vere krevende, slik en formidlet:
«Jo lenger tiden gar na, sa faler jeg at det er farligere og farligere. Jeg faler at flere av mine
egenskaper er borte. De er ikke borte, men jeg faler det. Usikkerheten er kommet inn og det
kommer av for lang tid». En annen uttalte: «Den beste maten & gdelegge noen pa, det er & la

vedkommende vente. Er man syk, sa blir man bare sykere».
Deltakerne fortalte at det 1 ventetiden kan vaere ulike bidrag fra stettespillere rundt. Andre kan
bidra og legge til rette, men det er den enkelte som ma ga veien: «Det har jeg leert meg til, at

selv om jeg har hatt hjelp, sa har jeg gjort det sjoly.

Noen fortalte at ventetiden og det uavklarte gjorde at de tok initiativ selv. De orket ikke sitte

passive og vente lenger. En har laget seg noen strategier: «Jeg pleier & gi dem (NAV) litt tid».
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Om det ikke kommer noen handlinger fra NAV, tar han noen grep selv. En annen fortalte noe
lignende: «Jeg begynte pa en utdannelse sjal. Jeg kan ikke bare sitte hjemme og vente».
Deltakerne fylte tiden mens de ventet med aktiviteter. De tok initiativ som kunne bringe dem
videre, slik som denne personen: «l den tiden har jeg jobbet hardt jeg, for & gjere noe, for a

komme i gang, for & ga til behandling.

Personene vi snakket med er veldig motiverte for 8 komme og vare i arbeid. De eonsker ikke &
bli « satt pa trygd» eller fortsette i en framtid som NAV-brukere. De fortalte om hvordan de
kan snu tidligere vonde opplevelser til noe positivt og opplever stor glede over & skulle ut i
arbeid. Det & komme tilbake til samfunnet og vere en del av det vanlige livet ser ut til & vaere
en stor drivkraft. Flere bruker ventetiden aktivt til 4 orientere seg om muligheter for en jobb
som passer for dem og som kan fore til en reell stilling 1 fremtiden. En sa: «Det er litt viktig at
man har en jobb der man trives og man liker d gjore den jobben. Det er ikke bare d ha en
jobb for a ha bedre okonomiy. En annen uttalte: «Det er viktig at jeg kan bidra til samfunnet i
stedet for og bare motta. Det har veert ganske ydmykende d veere pa NAV sd lenge.
Ventetiden handler om tdlmodighet og ikke & gi opp, som en fortalte: «Man prover jo, man

mad ikke gi seg. Heller d angre enn ikke a ha provdy.

Betydningen av god og presis informasjon er et tema mange tar opp. Flere av deltakerne

uttrykker at de savner informasjon om ulike tilbud og om rettigheter. En sa:

«Jeg hadde gnsket informasjon om ulike tilbud. Man sitter der og vet ikke hva man
skal gjere. Har kanskije ikke energi eller krefter til & sitte pa nettet og lete og lete. Det

hadde vert sa fint & fa info ogsa om frivillige organisasjoner og deres tilbud».

Et annet forhold som kan glippe i en travel hverdag er informasjon om ulike rettigheter. En
fortalte om at han ikke fikk informasjon om hva han har krav pa. For eksempel fikk han ikke

informasjon om at han har krav pa reisepenger nar han deltar i ulike tiltak.

Deltakerne fortalte ogsa om opplevelser med press fra veileder og andre fagpersoner, og
forventinger om 4 si ‘ja’ til det som tilbys. Personene vi snakket med mente at det er viktig a
fa den tiden man trenger og ikke ha noe tidspress. En person belyste viktigheten av at
saksbehandleren lytter til hennes meninger og kan vente med jobb til hun har kommet et
stykke videre i behandlingen. En annen sa:» De har sa fokus pa at alle skal raskt ut i jobb, at

de kjerer meg gjennom en fast trakt. Den er ganske trang - send dem pa jobbsgkerkurs». En
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uttalte at det pa et tidlig tidspunkt kan veere for overveldende a tenke pa arbeid: «Om 5 ar kan
det hende jeg er i jobb igjen, men ikke na».

Passe tempo og individuelle lgsninger kommer fram som noe vesentlig, slik en papekte:
«Jeg startet pa kanskje 25 % i uka, sa plutselig begynte jeg pa 50 %, og da ble det litt mye.
Man ma regulere arbeidstid og mengde, ikke starte for fort».

Ventetiden kan ogsa bestd av midlertidige aktiviteter og arbeidslignende forhold. Flere trekker
frem betydningen av gradvise overganger mot arbeidslivet. De har hatt god hjelp fra
arbeidsvirksomheter der det er muligheter for a starte forsiktig og oke aktiviteten etter hvert. I
tillegg er det viktig med et godt sosialt miljg med mennesker i samme situasjon. Dette gir
trygghet og tilherighet. En fortalte: «Aktivitetshuset har betydd veldig mye positivt i livet mitt.
Jeg har folt jeg har bidratt, bidratt pa min mdte og lcert veldig mye, bdade praktiske ting som
da vi pusset opp her, d holde foredragy.

Deltakerne fremhevet betydningen av & kunne vare pa trygge «treningsarenaer». Dette skaper
muligheter for mestring og motivasjon for & komme tilbake til arbeidslivet. De som er og har
veart pa slike treningsarenaer, forteller nettopp om mulighetene til & folge sitt eget tempo, det
sosiale nettverket og om motivasjonen som kommer etter hvert, og at de utvikler utholdenhet
og mestring. En sa dette: «Det har veert viktig a veere pa XX. Man ser at man hdndterer og
takler d gjore arbeidsoppgaver og veere i rutine». For en annen var en viktig motivasjon i
venteperioder 4 ha kontakt med arbeidslivet. Dette gjelder selv nar vedkommende har veert i
en dérlig periode, men har greid 4 ha en fot innenfor arbeidslivet. Det handler om verdighet:

«Arbeid betyr vel nesten forskjell pd liv og dod for meg. Det er ganske alvorlig. Jeg md ha
jobb for a fungere og for d fole at jeg er med. Uten jobb sa foler jeg meg veldig liteny.

Ventetiden handler gjerne om mye kontakt med NAV. Deltakerne fortalte at de er avhengige
av NAV pa grunn av gkonomi, og i den forbindelse, ulike vedtak. Dette er de veldig
takknemlig for. Mange opplevde imidlertid NAV som et krevende byrékrati, som de ferreste
har noe personlig forhold til. De syntes ogsa at meter og stadig nye tiltak kan veare en ekstra
belastning. Det samme gjelder for seknader de ma forholde seg til. Noen reagerer pa ordlyden

1 brev og innkallelser, og sa folgende:
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«Jeg far jo sanne snedige brev stadig vekk, om jeg har gjort det jeg skal. Det er sanne
brev vi sender ut til alle, sier de - Ja, men kunne dere tenke dere d forandre ordlyden,
sd det ikke hores ut som jeg er kriminell hver fjerde maned? Jeg fikk et brev som lod:
«Har du hatt noe fraveer? Hvis du har det, kan vi stoppe pengene dine. Du blir

mistroddy.

Deltakerne gir et innblikk i ventetid som bade kan veare preget av mismot og krenkelser og
perioder med motivasjon, talmodighet og initiativ. Det kom imidlertid klart fram at de godt
kunne vare denne ventetiden foruten, og komme raskt i gang med prosessen mot en reell

jobb.

4.5 Betydningen av hapefulle hjelpere

Mange trakk fram hvor avgjgrende det er & ha «gode hjelpere» med og rundt seg. Personer
som tror pa deg og formidler dette. Det kan vaere en veileder de har et godt forhold til, et team
som koordinere og hjelper til med det som trengs, seknadsstatte eller fglge til NAV. Det kan
ogsa veere familie, venner og bekjente som bidrar pa ulike vis. Kort sagt handler det om
«brukbar» hjelp til alt som ma fungere rundt en person for at vedkommende skal komme i
posisjon til & fa seg en jobb. Det at fagpersoner formidler hap og tro pa at de skal komme ut i
arbeidslivet, selv om de ikke innehar hapet selv, oppleves som viktig. Noen som virkelig
stetter deg og er med pa veien. En beskrev det genuine engasjementet fra en fagperson: «Det
skal ingen ting til far det ramler. Det betyr mye at det er noen som ringer meg og harer

hvordan det gar».

Opplevelsen av rause personer rundt er gull verdt, som en sa: «Det a oppleve at noen tar litt
av tyngden og er i samme hjgrne som meg i «bokseringen», fordi hun tar seg virkelig tid». En
annen beskrev en sin erfaring: «Hun har veert med pa mgter som hun egentlig ikke trengte a

vaere med pa, bare fordi hun skjgnner at jeg trenger noen i mitt hjgrne».
A bli mett med respekt er det flere deltakere som beskriver som kanskje det mest sentrale i
arbeidet mot & fa seg en jobb. Det aller viktigste er & bli tatt pa alvor. En sa: «Du har noen

som faktisk tror pa deg, selv om du kanskje ikke alltid gjar det sjgl».

Noen av deltakerne fortalte at selv om det er viktig & gé i sitt eget tempo, er det ogsd godt & f4

Side 27 av 52



«et spark bak» av personer de har tillit til. De oppfattet dette som respektfullt og hapefullt.
Det er noen der som tror du kan greie det. En sa at det aller viktigste er a fole at du har noen 1
ryggen. Du har noen som faktisk tror pa deg, selv om du kanskje ikke alltid gjor det sjol. En
annen sa: «Du trenger a pushes litt av en du er trygg pd. Det at noen tror pad deg er av stor

betydning. Det a fa tillit — ok, du klarer dettey.

Respekt handler ogsa om 4 bli hert og Iyttet til: «Hvis man noensinne skal fa til noe med noen,
s& ma man vise det enkelte mennesket respekt og lytte til dem. Ndr jeg foler at jeg blir hort, sd
har jeg bedre sjanse for d lykkes». Dette handler om & fi og ha rollen som «skipper pa egen
skute». Personen er den som kjenner seg selv best og vet mye om hva som fungerer for en og
hva som ikke gjer det. Flere av deltakerne legger vekt pa at de selv ma sitte i farersetet. En sa:
«Men na vil jeg ha en jobb, og jeg vil finne det som jeg har lyst til & gjgre med resten av livet
mitt». Noen mente det er for stor avstand mellom veileder og arbeidssgker. En sa: «Sett deg i
mine sko for d vite hvordan jeg har det». En annen sa: «Jeg visste ikke at det skulle vere s&
vanskelig & forholde seg til NAV. Jeg fikk s& mange ulike beskjeder. En sa det og en annen
veileder sa noe annet». Det kan noen ganger oppleves uenighet mellom veileder i NAV og
arbeidssgker i forhold til hva som er best for personen i forhold til 2 komme tilbake til arbeid.

Deltakerne i denne studien var opptatte av at den enkelte ma bli mgtt der hun eller han er.
Veileder i NAV og arbeidssgker ma finne fram til en felles startarena og ta det derfra. En
mener at hvis vedkommende var blitt tatt med fra starten, ville det tatt kortere tid fgr han var
Klar for arbeidslivet. En annen sa: «Og jeg vet ikke hvor mange ganger jeg har sagt i lgpet av
de arene hva jeg trenger og hva jeg trenger hijelp til. Det er en lang vei for & fa dem til & se

ting fra min side».

Noen kan ogsé oppleve a fi lite hjelp fordi de mener de blir sett pd som ressurssterke, og NAV

mener de bor greie det meste selv. En deltaker uttalte:

«Jeg har fdtt beskjed om at jeg far veldig mye oppfolging. Underforstatt foler jeg at nd
har jeg mast mye. At jeg kan fa til en del sjol, det har etter hvert blitt en byrde for meg,
fordi at nar jeg ikke fdr det til sjol, sd foler jeg at det ikke er noen der som kan hjelpe

meg....»
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Betydningen av samarbeidsrelasjoner basert i hap og positive forventninger, a bli trodd pa og
bli mgtt der man er, er forhold som trekkes fram som viktige egenskaper og verdier hos

fagpersonene.

4.6 Fra praksis til reell jobb.

Praksisplasser 1 ordinert arbeidsliv er et tiltak som benyttes mye av NAV i forhold til
arbeidsinkludering. Mange innbyggere som har vert ute av arbeidslivet en stund, og for
eksempel gar pa arbeidsavklaringspenger, starter gjerne opp 1 arbeidspraksis. Slike
praksisplasser gir bedre mulighet for individuelle tilpasninger enn i det ordinare arbeidsliv.
Det kan vere fleksibel arbeidstid, ulik stillingsprosent, mulighet for hyppige pauser, en
skjermet arbeidsplassering og lignende. Noen av deltakerne hadde erfaring med praksisplass
og opplever nytten av det forskjellig. For en ble det en mulighet til & prove seg ut i forhold til

ansvar og oppgaver: «Jeg fikk et ansvar der. Ble sett pa som en arbeidstakery.

En av intensjonene med praksisplasser er at de skal fore fram til en ordiner stilling. Det som
ofte skjer, er at bedriften ikke har noen fast stilling og tilby. Dette forer til store skuffelser for
mange. En folte seg utnyttet og lurt: «Du far ikke lonn ndr du etter hvert utforer stillingen

som en ordincer arbeidstaker». En annen uttrykte det samme:

«Jeg gikk halvannet ar i en bedrift og synes det var kjempekjekt, men det var ikke noe
tiloud om videre jobbing der. Jeg gjorde alle arbeidsoppgavene. Det ble en blindvei. Jeg

ville jo gjerne jobbe der, men jeg ville ha lgnn for det».

Deltakerne i studien var opptatt av at praksisplassen ma veare meningsfull og kan styrke
sjansen for vanlig arbeid. De er opptatt av at man ma ga bort fra a sende folk pa en rekke
jobbsgkerkurs. Noen har veert pa inntil flere og det hadde liten hensikt. Det kommer ogsa

fram ulike eksempler pa arbeidspraksis som oppleves meningslgst for den enkelte, som en sa:

«Sa fikk jeg en fuglekasse som jeg kunne male, men sa kom det en jente da, og sa
kontrollerte hun hva jeg holdt pa med. Hun bare kastet et blikk pa meg, og sa sa hun:
Jeg tror vi ma finne pa noe annet. Da svarte jeg: jeg kommer ikke hit neste uke og

sitter her i tre timer og maler fuglekasser. Det var litt sann skjermet tiltak, da».
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En annen som ble forespeilet et arbeid innen IT sier: «Det hjalp ikke meg, det var verken [

eller T der. Det var bare kaffe».

Mening er noe av det deltakerne er mest opptatt av i forhold til arbeidspraksis sa vel som

arbeid, og en understrekte fglgende:

«Hvis man da skal ha jobb som ikke gir noen mening, sa blir man jo ikke noe friskere
av det. Jeg far ikke noe motivasjon for a sta opp og til a komme meg pd jobb (...) og
det tror jeg er litt vanskelig a forsta for folk rundt som ikke kjenner pa det sjgl. For det
er jo bare a gjgre sann og sann. Det er jo bare & ga pa jobb».

Apenhet om psykiske lidelser som arbeidssgker, er et annet tema flere kom innpé i
intervjuene. Nar det gjelder & veere i arbeidspraksis, gnsket alle & vaere apen om sine psykiske
helseplager. Hva angdr ordinart arbeid, er deltakerne sveert ambivalente. Noen tror apenhet
om sin historie vil hindre dem i a fa jobb. Noen gnsker a veere apen, fordi det ville oppleves
bedre for dem selv. Andre vil behandles som alle andre, ikke ha noen szravtale. Uansett
oppleves det som en utfordring og flere formidler at de sitter med noen grunnleggende
spgrsmal: vil apenheten hindre dem i & fa jobb? Og hvordan og nar skal de bringe

opplysninger om sine psykiske helseplager til arbeidsgiver?

Apenhet i forhold til & ha eller ha hatt psykiske helseproblemer blir uttalt som et mal i
samfunnet sa vel som i arbeidslivet. Likevel oppleves det problematisk og forsere barrierene
inn i arbeidslivet. Noe av problematikken kom til syne hos to av deltakerne: «Hvordan skal
jeg forklare dette (mine psykiske helseplager) i en sgknad?». Den andre sa: «Det er jo

vanskeligere for meg med huller i CV og sann. Det kommer jo an pa hvem du treffers.

Blant deltakerne har enkelte erfaring med a veere apen om sine psykiske helseproblemer pa
jobben, bade overfor arbeidsgiver og andre ansatte. Dersom man ikke far til dette, oppleves
det som et spill og en ekstra belastning og opplevelse av utenforskap: «Utfordringen er &
tarre & snakke om min egen psykiske helse til arbeidsgiver og de du jobber sammen med».

Denne usikkerheten og ambivalensen i forhold til apenhet om sine psykiske helseproblemer
oppleves vanskelig. En deltaker fortalte om holdninger innen NAV som ikke gjar det hele
enklere: «Na har jeg fatt beskjed fra NAV og alle som jeg har veert i kontakt med — om ikke a
snakke om mine psykiske helseproblemer - da fir du ikke jobb....Sa det forvirrer meg jo litt.

Jeg liker & vaere dpenx». En annen opplevde at det ikke er akseptert pa jobben a fortelle at du
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sliter. Hun gnske & vere seg selv og vil ikke late som ingenting for at arbeidskollegaer skal

akseptere henne, «der gar grensen», som hun sa.

A vere aktiv arbeidsseker gir en rekke utfordringer, som deltakeren gav oss innsikt i. Det
handler om & tenke konkret gjennom hva som er realistisk og enskelig, skrive seknaden,

utforme CV-en og gjennomfoere et intervju. En reflekterte over intervjusituasjoner:

«Jeg synes det er helt hdplost d skulle ga pa jobbintervju d si at jeg gir to hundre
prosent nar jeg har det bra. Og nar jeg jobber, da er jeg fullt til stede, dypt konsentrert
og veldig effektiv og alt det. Men sd i morgen sda kommer jeg forst klokken elleve og sd
md jeg gad halv tre, men pd torsdag kan jeg jobbe fra halv atte til halv fem hvis du vil.
Bare vit at jeg gjor det jeg skal gjore, men jeg passer ikke inn i boksen deres. Jeg er

avhengig av tilrettelegging og en sparringspartner som jeg kan snakke med pd jobby.

En annen fortalte om sine tanker omkring dette: «Det er noe helt annet d skulle soke en vanlig
ordincer stilling enn d veere i en arbeidspraksis eller IPS». En sa: «Hver og en jobb koster meg
fryktelig mye a soke pd, fordi at jeg foler at jeg har egentlig utdannet meg til noe som ingen
har bruk fory. Noen mente at man md finne en jobb som passer den helsetilstanden man er i,
og at man ma vere stabil over en periode. For enkelte er det sosiale 1 arbeidssituasjonen det
mest krevende: «Jeg sliter veldig sosialt. Det a bygge opp det sosiale nettverket rundt, og

utvikle meg sosialt. Hvis man sliter med det, sa har man et stort problem pd jobbeny.

Deltakerne formidlet at det 4 f4 og vere i en ordinar jobb kan by pa utfordringer. For noen
kan det vaere en lang vei & gé. Flere hadde tanker om hva som kan bidra positivt til mestre
arbeidssituasjonen. Det kan for eksempel vaere a ha en forstielsesfull sjef, som viser omsorg
hvis du har en darlig dag. Det kan ogsa handle om et apent og godt arbeidsmiljg, som en

pekte pa: «Trives man pd jobben, sd blir man der veldig lengey.
Flere snakket om at like viktig som & fa en jobb, noe som de tror de kan klare, kan det a greie
og sta i en jobb vere utfordringen:

«Altsa, jeg kan skrive en CV, jeg kan skrive en sgknad, jeg kan ga pa intervju, men
utfordringen er jo & sta i jobben over tid. Utfordringen er a tarre & snakke om min

egen psykiske helse til arbeidsgiver og de du jobber sammen med».
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En annen var opptatt av det samme: «Jeg far jo jobb, men jeg detter ut. Jeg har vaert pa jobb,

men det blir bare en eller to maneder, og sa er jeg ute igjen.

Behovet for individuell tilpasning, god planlegging og fleksible lgsninger, synes a ga igjen i
deltakerens historier om hva som skal til for 8 komme i arbeid. En del av dette er tilpasset
arbeidstid. Mange har ikke kapasitet til a jobbe 100%, og da begrenser mulighetene seg. En
sa: «Det som hindrer meg er at det ikke er noen stillinger. Det finnes jo ikke sma nok

stillinger. Jeg klarer ikke & sta i jobben min en hel dag».

Til tross for ulike utfordringer gir ikke deltakere opp. Som nevnt tidligere gnsker alle seg ut i
ordinart arbeid. De bzrer pa et hap om a na dette malet — og holder fast i at dette er mulig:
«Jeg tror det er fullt mulig at alle som vil vaere i jobb kan veere i jobb faktisk. Vi har bare ikke

kommet helt langt nok enna til & finne ngkkelen til hvordan man far det til».
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Kapittel 5. Diskusjon

Dette forskningsprosjektet handler om hva personer som har hatt eller har psykiske
helseproblemer og som gnsker seg ordinert lgnnet arbeid, mener er betydningsfullt for 4 fa en
jobb. Vi gnsker a belyse hva som oppleves som viktig for 8 komme i arbeid og hva som er til
hinder for a fa en trygg arbeidssituasjon. | diskusjonen vil vi ta opp tre forhold med
utgangspunkt i studiens funn. Det forste handler om anerkjennelse av personens egne
ressurser og kompetanse, det andre om helhetsperspektiver og det tredje om meningsfulle

prosesser.

5.1 Se personenes egne ressurser og kompetanse

Personer som har erfaring med psykiske helseproblemer sitter inne med mye kunnskap om
hva som skal til for & komme 1 arbeid. Dette ma tas i1 bruk 1 langt sterre grad. Deltakerne i
studien formidlet klart og tydelig hvordan deres posisjon som arbeidssgkere kan styrkes. De
var opptatte av at erfaringene deres blir anerkjent og tatt i bruk. De vil bli sett og mett som et
helt menneske som lever i en sosial kontekst. Og det er viktig med forutsigbarhet. Dersom det
skal bli en konstruktiv samarbeidsprosess mot arbeid, er det nedvendig & ha oversikt og vite
hva som skjer framover. De ulike ventelister og ventetider er ikke et gode, og de kan gjerne
bli redusert. Deltakerne var ogsa opptatte av 4 slippe & bli sendt pa ulike jobbsekerkurs eller

arbeidspraksiser som ikke bidrar til 4 fa en reell jobb.

Gjennom intervjuene kom det fram mange tanker om hva som kan styrke personenes
muligheter for & fa arbeid. For noen var det malrettet behandling for sine plager, for andre
handlet det om 4 fa tilpasset arbeidstid, for andre igjen var god informasjon om rettigheter og

muligheter sentralt, og for noen var stabil og forutsigbar skonomi mest vesentlig.

Personer med psykiske helseproblemer er like forskjellige som folk ellers 1 samfunnet. De vil
derfor ha ulike behov i forhold til 4 komme tilbake til arbeidslivet. Et sentralt poeng er
imidlertid at helse- og velferdstjenestene ikke blir sittende fast i diagnoser. I likhet med som
recoveryforskning viser, har studier om arbeid og psykiske lidelser siden tidlig 1980-tallet
dokumentert at type lidelse eller diagnose ikke har betydning for arbeidsdeltakelse (Anthony
& Jensen, 1984; Borg & Kristiansen, 2008). Deltakerne 1 denne studien fortalte at det
viktigste er fokus pa hvordan en best kan lever med og handterer psykiske helseproblemer 1

hverdagslivet. Fagpersoner rundt ma interessere seg for og se hele mennesket, og samarbeide
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med personen selv. Deltakerne sa at de ensket & bli mett med respekt og bli lyttet til. De ser
dette som det mest grunnleggende i arbeidet mot & fa seg en jobb. Det er viktig at det er noen
som tror pd deg — at du kan klare det. Stettende og engasjerte fagpersoner omtales gjerne som
«hépefulle hjelpere» innen recoverystudier (Borg & Kristiansen, 2004; Glover, 2005). En kan
ha behov for noen som holder hapet levende nar en ikke klarer gjore det selv. Nar man blir

hert og trodd pé, har man sterre sjanse for a lykkes.

Deltakerne 1 studien fremstar som en reflektert gruppe, med mye kunnskap og innsikt i
samfunnet og i forhold til sine aktuelle problemstillinger. De hadde klare meninger om sin
situasjon og hva som er til hjelp pa veien ut i arbeidslivet. Samtlige hadde tidligere veert i
ordinzrt arbeid for de fikk sine psykiske helseplager og har bare positive erfaringer fra
arbeidslivet. Alle onskte seg en fast jobb. De uttrykte ogsé en opplevelse av & gjore en
egeninnsats i forhold til og komme i arbeid, bruke egne ressurser og ha pagangsmot. De
understrekte at det handler mye om og ikke gi seg. Deltakerne viste stor styrke og
utholdenhet. I tillegg til & handtere sine psykiske helseproblemer har de tatt hand om familien,
syke barn og lignende. De har klart & finne fram til arenaer der de kan opparbeide
arbeidsevnen sin med eller uten hjelp fra andre. De har sendt jobbsgknader, matt opp hos
NAV og orientert seg inn mot alternative veier ut i arbeid. Noen forteller at de har startet opp
med undervisning pd egen hind, da de opplevde at NAV brukte for lang pa & fatte vedtak. Alt
dette er en stor jobb i seg selv. Bare det a fylle ut skjemaer og orientere seg i forhold til retter
og plikter krever kompetanse og utholdenhet. Dette er initiativ som ber ses og verdsettes av
de ulike hjelpeinstanser rundt. Denne innsikten og handlingskompetansen stotter oppunder
den kunnskap vi har om personers aktive rolle i bedringsprosesser (Davidson, 2003;

Deegan,1996; Glover, 2005; Slade, 2011).

5.2 Balanse og helhet i hverdagen

Mange av deltakerne var opptatte av de sma skritts strategi. De ma {4 ta ting 1 eget tempo. Det
ble understreket hvor viktig det er a se den enkeltes hverdagslivssituasjon, & ikke kategorisere,
ikke fokusere ensidig pd diagnosen eller hva folk med den spesielle diagnosen trenger. Det er
hoyst individuelt hva som skal til for & komme 1 arbeid. Det hjelper lite & f en arbeidspraksis
pa 50% hvis din sterste utfordring er & komme deg til praksisplassen. Planleggingsfasen mé gi
rom for 4 se pa alle de forhold som er relevante for at personen skal lykkes som arbeidstaker.
Det a finne en balanse mellom hvile, arbeid og andre daglige forpliktelser er fremhevet som

serlig vesentlig, bdde av deltakerne her og ulike andre studier (Kinn mfl., 2011; Krupa, 2004;
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Marwaha & Johanson, 2005; Perkins mfl, 2009). Det handler blant annet om & bruke tid til &
utvikle gode rutiner og vaner, og fa nok sevn (Borg & Kristiansen 2008). I Rachlews (2010)
forskning vises det til gode erfaringer med a kunne jobbe etter egen rytme. Deltakerne her
kunne legge opp arbeidsdagen etter egen form og rytme. Dette kan ogsa vare en virksom
faktor i forhold til & komme i og beholde arbeid. Et godt hverdagsliv handler om at det verken
blir for mye eller for lite aktivitet og forventinger. Det & kunne ta saker gradvis, og etter hvert

fa mer og mer ansvar var en god strategi for flere av deltakerne i denne studien.

Balanse og helhet i hverdagen innebzarer ogsa at familien og nettverket er ivaretatt. Dette er
tema som ofte ble vektlagt i intervjuene av deltakerne. For & kunne ha fokus pa jobbsek-
prosessen eller det nye arbeidet, er det viktig med ordnede forhold i omgivelsen. Likeledes
understreket deltakerne at en forutsigbar og trygg ekonomi ga ro til 4 konsentrere seg om

jobb.

Forskning innen psykisk helse som vektlegger familie- og nettverk og sosiale kontekster,
vektlegger at det ikke er personen alene som bereres nér han eller hun erfarer psykiske
lidelser. Mange rundt involveres i problemene og smertene, og derfor ma hjelpetiltakene rundt
inkludere de sosiale miljoer (Karlsson & Borg, 2013). Her finnes det mye kunnskap og
erfaring og hente fra blant annet familie- og nettverksmodellen «Apen dialog» (Seikkulla &

Arnkil, 2013).

Parallell satsning pa behandling og arbeidsinkludering blir tatt opp i Oppfelgingsplan for
arbeid og psykisk helse (2013-2016) (Arbeidsdepartement, Helse- & Omsorgsdepartement,
2013). Dette er ogsa et sentralt element i «Individual Placement and Support» (IPS)-
modellen. Deltakerne ga ulike synspunkter pa dette. Noen opplevde at det har vert helt
nedvendig med behandling ferst, mens en annen mente det best kan foregé parallelt. En tredje
sé det som en fordel & vere helt «frisk» for han gar ut 1 arbeidslivet fordi han ikke ensket
noen spesialbehandling. Behovene og preferansene vil trolig vere forskjellige, og dette vil

vaere et omrade det vil vaere viktig & diskutere seg fram til sammen med den enkelte.

I Meld. St. 46 Flere i arbeid (2013 —2016) foreslér regjeringen gkt brukermedvirkning som
en strategi for arbeidsinkludering. Rett og plikt til gkt brukermedvirkning og krav til
egenaktivitet skal bli en fullverdig integrert del i den enkeltes oppfelgingslep til arbeid. Okt

brukermedvirkning handler om & respektere personens autonomi og mulighet til & pavirke det
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som gjelder han eller henne. Det & bli sett pa og behandlet som et helt menneske i situasjonen
som arbeidssekende, handler om noe mer enn samarbeid mellom NAV, arbeidstaker og
behandler. Det handler om en grunnleggende verdi som gjenspeiler seg i sprak, vaeremater og
samarbeidsformer. Videre innebarer det a bli sett i den kontekst man er. For eksempel dersom
personen har et mangfold av familieforpliktelser, kan slike forpliktelser senke stressterskelen
ved a tappe energi, forstyrre sgvnen og svekke oppmerksomhet, konsentrasjon og utholdenhet

(Berge & Falkum, 2013). Vi mé se pa summen av livsutfordringer for den og de det gjelder.

I Oppfolgingsplan for arbeid og psykisk helse (2013-2016) fremheves at samarbeid, dialog,
helhetstenkning og respekt for menneskets iboende ressurser skal vektlegges. Dette er helt i
trdd med hva deltakerne mener er et helt nedvendig utgangspunkt for & kunne vende tilbake til

ordinert arbeid. Man trenger opplevelsen av & mestre - «Klart jeg kany.

Det foreligger forskning bland annet innen IPS som peker pa betydningen av at behandling og
arbeidsinkludering foregér parallell (Rinaldi, Perkins, Glynn, Montibeller, Clenaghan &
Rutherford, 2008). For noen av deltakerne 1 denne studien var ogsa dette opplevd som
positivt. Det som sarlig kom fram i denne studien, er behovet for & se og forstd hverdagslivet
som helhet for den og de det gjelder. Dersom fokus pa arbeid og behandling skal ivaretas, ma

ogsa resten av hverdagslivet vere ivaretatt.

5.3 Meningsfulle prosesser

Deltakerne la stor vekt pé at det de holder pa med mé vere meningsfullt og ha betydning for &
komme seg i arbeid. Det mé vere en logisk sammenheng. Dette gjelder bade praksisplasser
og NAV-rutiner, sd vel som potensielle arbeidsplasser. Det gir for eksempel ikke mening & gé
pé det ene jobbsekerkurset etter det andre. Det gir ikke mening & ha arbeidspraksis et sted det
er uaktuelt 4 arbeide ved 1 fremtiden. Og méneder og ar pa ventelister er ikke meningsfullt.
Mening handler om subjektive erfaringer og preferanser. Gode dialoger mellom den som

soker hjelp og de som skal hjelpe er en forutsetning.

Det er i dag fokus pa at arbeidssgkende skal komme i arbeid raskest mulig. Dette anses a veare
det beste for den arbeidssgkende og samfunnet. Suksessfaktorer er blant annet tilrettelagte
tilbud med integrert behandling og tett oppfalging i ordinzert arbeidsliv tilpasset den enkeltes

behov. Samarbeidet omfatter blant annet vektlegging av arbeid tidlig i utrednings- og
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behandlingsforlgpet (Oppfalgingsplan for arbeid og psykisk helse, 2013 -2016). | Meld. St.
46 (2013) Flere i arbeid uttales at det er viktig med rask tilgang pa medisinsk behandling, slik
at det ikke oppstar lange ventetider. Behandling og arbeidsrettede tiltak skal gjennomfares
mest mulig parallelt. Samhandlingsreformen apner opp for nye muligheter til samarbeid
mellom NAV-kontorene og den kommunale helsetjenesten. Meningsfulle prosesser handler
om gode samarbeidsrelasjoner. Det har lenge vart arbeidet med a redusere fragmenterte
tjenestesystemer og modeller og skape sammenhengende tjenestenettverk. Nasjonal
strategiplan for arbeid og psykisk helse (2007-2012) har bidratt til & styrke samarbeidet
mellom arbeids- og velferdsforvaltningen og helse- og omsorgssektoren. Modellen
«Individual placement and support» (IPS) er en del av denne satsningen. Dette er en
systematisk mate a arbeide pa for a stette personer med alvorlige psykiske lidelser & komme i
ordineert arbeid (Rinaldi mfl, 2008).

Flere far na tiloud om mer helhetlige og koordinerte tjenester. Dette bidrar til hap om mer
tilpassede tilbud sa folk slipper lange venteperioder. De samme tjenesters utfordring kan
likevel veere & inkludere brukerne slik at den enkelte kommer i farersetet i eget liv. En av
deltakerne beskriver betydningen av a ha ulike hjelpere med seg og at disse samarbeider- bade
med ham og seg imellom. En slik samordnet statte er avgjgrende for a fa hverdagen til &
fungere. Andre som opplever tjenestene som fragmenterte, beskriver dette som et
stressmoment. De har en fglelse av a st i midten med en rekke instanser som drar i ulike

retninger. Det skaper forvirring og usikkerhet.

A vare en del av arbeidslivet handler om 4 f4 en sjanse - en sjanse til 4 vise at man mestrer og
kan noe. A fi en sjanse handler om tillit (Schafft, 2009). Rachelew (2010) forteller om
mening og betydningen av a fa en sjanse i jobbsammenheng for personer som har arelange
erfaringer med det motsatte, nemlig mistillit. Mistillit bade til seg selv, egne evner, og mistillit

til at arbeidslivet har bruk for en.

I tillegg til & veere en viktig kilde til inntekt, handler arbeid i falge deltakerne om en rekke
forhold. Arbeid gir den enkelte en meningsfull hverdag og et meningsfylt liv. Det gir
opplevelsen av a veere en del av samfunnet og veere i et fellesskap. Videre fortalte deltakerne
at det & ha en jobb bidrar til opplevelser av mestring, det representerer gode rutiner og
struktur, og en ny identitet som arbeidstaker og ansatt. Tidligere studier dokumenterer

tilsvarende forhold. Arbeid har betydning som gar langt utover det a tjene til livets opphold
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(Schafft, 2009). Det som kommer frem gjennom deltakernes erfaringer er det a ha et

meningsfullt innhold i sitt liv, og veere en del av samfunnet.

For at veien inn 1 arbeidslivet skal bli mélrettet og realiserbart, ma den oppleves som
meningsfull for de det gjelder. Det er nedvendig a ha fokus pa folks eget livsprosjekt. Som
deltakerne sier er det viktig med dialog, bli lyttet til og trygge relasjoner. Stettespillere rundt
ma forsta at det & arbeide med sin bedringsprosess, krever et stort arbeid. Det vitner om

utholdenhet og pagangsmot som etter vir mening ber sees pa som en ressurs for arbeidsgiver.
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Kapittel 6. Refleksjoner over samarbeidsbasert forskning

Samarbeidsbasert forskning handler om a forske sammen med folk i stedet for forskning pa
eller om folk (Borg & Kristiansen, 2009). For a fa en bredere forstaelse av hva psykiske
helseproblemer innebarer, er det viktig a lytte til og ta i bruk den erfaringsbaserte
kunnskapen. Denne far man ved a sparre brukeren og ved a invitere personer med
brukererfaring inn i forskningsprosessen. Intervjueren i denne studien opplevde at
samtalesituasjonen bar preg av en underliggende trygghet, samhold og likeverd. Noen ganger
under intervjuet opplevde vi to som var der, at vi hadde felles opplevelser som farte til latter
og gjenkjennelse. Intervjuer informerte i begynnelsen av intervjuet at hun hadde erfaring med
psykiske problemer og utenforskap. I intervjusituasjonen kom det flere ganger opp eksempler
der intervjuer kommenterte «dette kjenner jeg meg igjen i», uten a ga konkret inn i
tematikken. En av deltakerne sa at arsaken til at han sa ja til & la seg intervjue, var at
intervjuer hadde egenerfaring med psykiske helseproblemer. Den samme erfaringen har andre
gjort:

«Noen av dem vi har mgtt, har hevdet at de stilte opp til intervju da de skjgnte at det
var tidligere brukere som skulle intervjue, og ikke disse fagfolkene. Dette kan legge til
rette for at folk som ellers ikke ville ha gjort det, kommer og bidrar»

(Bjorgen & Westerlund, 2009, s.123).

Det foreligger forskning vedrerende s@rpreg ved intervjusituasjoner der intervjuer har
egenerfaring med for eksempel psykiske helseplager pa lik linje med deltakerne. Her viser
forskerne at det & veere sammen om & ha utfordringer med for eksempel psykiske helseplager,
gjor at man kan identifisere seg med de andre i samme situasjon. Man kan gjenkjenne og
lettere dele erfaringer (Beresford & Carr, 2012). I en engelsk undersokelse sammenlignet man
en gruppe med fagfolk som intervjuet og en gruppe med intervjuere med egenerfaring. Dette
viste at de som ble intervjuet av en med egenerfaring ga flere negative uttalelser om psykiske
helsetjenester enn de som ble intervjuet av fagfolk. Forskerne konkluderer blant annet med at
relasjonen mellom en intervjuer med egenerfaring og en pasient ga en storre folelse av
sikkerhet, tillit, konfidensialitet og personvern som kan ha pavirket pasientenes uttalelser
(Clark, Scott, Boydell & Goering 1999). Bjergen & Johansen (2007) viser noe av det

sammen. Ndr mennesker med egenerfaring intervjuer brukere av en tjeneste, vil relasjonen
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mellom intervjuer og informant bli kvalitativt forskjellig fra en tradisjonell evaluering. Man

snakker i storre grad samme sprak og gar mer rett pa sak. Det kjennes tryggere.

Jensen (2009) peker ogsa pa utfordringer ved a vere for tett. Man kan 1 ettertid se at felles
erfaringer mellom intervjuer og deltaker kan fore til at enkelte uttalelser, sakalt
«stammesprak», ikke blir godt nok fulgt opp med videre. Dette kan medvirke til at viktig
informasjon blir utelatt — informasjon som kan vaere oppklarende og utdypende i forbindelse
med analysearbeidet. Det er eksempler pé intervjuere som er sa tett pa at de tror de vet alt pa

forhénd og at de slipper opp for ideer til sporsmal.

Brukerinvolvering i forskning kan medvirke til at man far frem mer konkret kunnskap enn
man tradisjonelt ville fa. Kunnskap som handler om hverdagslivet, sosiale relasjoner,
gkonomi, om det & komme i posisjon til & f4 en jobb og det & fungere i arbeidslivet. Den
erfaringsbaserte kunnskapen kan bidra til en bredere forstaelsesramme i forhold til hva som er

til hjelp for mennesker med psykiske helseplager som er arbeidssokere.
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Kapittel 7. Konklusjoner

Vi vil kort oppsummere hva som er viktig for @ komme i arbeid og hva som er til hinder for &
fa en trygg arbeidssituasjon. Viktige forhold handler om fglgende: Arbeidssgker ma bli sett
som et helt menneske, der ulike forhold kan innvirke pa arbeidskapasitet og prosessen mot en
jobb. Fagpersoner som bidrar ma veare apen for a samarbeide med personen om ulike deler av
hans/hennes liv. Det kan veere mye som ma pa plass fer personen er klar for jobben. Personen
vet selv mye om hva som skal til for @ mestre en jobb. De har opparbeidet erfaringer gjennom
ar knyttet til mestring og gode strategier for  handtere hverdagslivet. Dette er kunnskap og
innsikt som ma benyttes. Noen trenger lengre tid enn andre for & komme i arbeid.
Arbeidssgkere vil ha ulike behov. For noen er det positivt med behandling parallelt og
tilrettelegging av arbeidet. For andre kan det veere helt andre forhold som vil ha betydning.
Balanse i hverdagen, der det verken er for mye eller for lite aktivitet understrekes.
Praksisplasser, tiltak og aktiviteter ma gi mening for den det gjelder. Det oppleves krenkende
a bli sendt fra det ene jobbsgkerkurs til det andre. Ventetider kan veere en utfordring for
mange, mens andre finner mater a bruke ventetiden aktivt. Hapefulle hjelpere er gull verdt.
Noen som tror pa deg, ser muligheter og holder hapet for fremtiden oppe, beskrives som

viktige stattespillere.

Barrierer som kom fram i denne studien, handler om det krevende med & forholde seg til
fragmenterte tjenester. Hjelpen er ikke koordinert og de som skal hjelpe snakker ikke
sammen. Andre erfaringer som belyses er byrakratiet innen NAV, bade med utilgjengelighet
og skjemavelde. A sta pé langvarige ventelister og ikke ha oversikten over framtida pekes
ogsa pa som uheldig. For noen var det a fale seg presset til & starte i arbeid for raskt
ubehagelig. Det a bli bestemt over og at andre bestemmer hva som er «best for deg» kunne

oppleves krenkende.

Alle deltakerne i denne studien gnsker seg jobb. Arbeid blir beskrevet som sveert sentral for &

kunne oppleve et godt liv. De snakket om behovet for & hare til og veere en del av samfunnet.

A vere innenfor — og ikke utenfor.
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Vedlegg 2. Foresparsel om deltakelse og samtykke

Forespgrsel om & delta i forskningsintervju i forskningsprosjektet
”UT I ARBEIDSLIVET PA EGNE PREMISSER”

Hva mener personer med psykiske problemer er betydningsfullt for at de skal komme ut
I arbeid?

DEL A

Bakgrunn og hensikt
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arbeid og psykisk helse. | falge brukerne selv er tilbakefaring til jobb, ofte etter mange ars
fraveer fra arbeidslivet noe av det viktigste i deres bedringsprosesser. Det finnes mye
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forskningsprosjektet.
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seg ut i arbeidslivet (eller annen aktivitet). Vi ensker a stille spersmal rundt temaet “hva er
betydningsfullt for & komme ut i arbeid for deg”.

Hva innebearer studien?

For & fa belyst erfaringene deres, gnsker vi og intervjue 10 personer som har hatt/har psykiske
helseproblemer og som gnsker seg ut i arbeidslivet.

Dersom du godkjenner det, tas intervjuet opp pa band for sa a bli skrevet ut.
Intervjuene gjennomfares i perioden august - oktober 2012.

Den som skal gjennomfgre intervjuene er Reidun Jonassen, som er sosionom 0g
forskerassistent og ansatt ved Institutt for psykisk helse og rus, Fakultet for helsevitenskap.
Hggskolen i Buskerud.
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Personopplysningsloven og etter retningslinjer gitt av Datatilsynet. Dette innebzrer at
forskerne vil ha taushetsplikt overfor alle personopplysninger som samles inn. Datamaterialet
vil bli anonymisert og slettet nar forskningsprosjektet er avsluttet, senest 01.06. 2013.
Forskningsresultatene vil danne grunnlag for en rapport/artikkel.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt
samtykke til 4 delta i studien. Dersom du gnsker a delta, undertegner du samtykkeerklaeringen
pa siste side. Om du na sier ja til & delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtykke uten at det
pavirker din gvrige behandling. Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har spgrsmal til
studien, eller generelt gnsker mer informasjon om forskningsprosjektet kan du kontakte
forsteamanuesis Marit Borg, Hggskolen i Buskerud, tIf. 32 20 64 00 eller epost:
marit.borg@hibu.no eller Reidun Jonassen, Hagskolen i Buskerud, tIf 41 29 70 15 eller e-
post: reidun.jonassen@hibu.no
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DEL B

Personvern

Informasjonen som lagres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med
studien. Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fadselsnummer eller andre direkte
gjenkjennende opplysninger.

Dekan ved Hggskolen i Buskerud, avdeling helsefag, ved er databehandlingsansvarlig.
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS, har godkjent studien.

Utlevering av materiale og opplysninger til andre
Det er kun undertegnede som har adgang til informasjonen og som kan finne tilbake til deg.
Det vil ikke vaere mulig & identifisere deg i resultatene av studien nar disse publiseres.

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg

Hvis du sier ja til & delta i studien, har du rett til & fa innsyn i hvilke opplysninger som er
registrert om deg. Du har videre rett til a fa korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har
registrert. Dersom du trekker deg fra studien, kan du kreve & fa slettet innsamlede
opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngatt i analyser eller brukt i
vitenskapelige publikasjoner.

@konomi
Studien er finansiert gjennom forskningsmidler fra NAV Farve.

Informasjon om utfallet av studien
Du har som informant rett til & fa tilgang til utfall av studien.

Dersom du gnsker a delta, ber vi deg om & underskrive samtykkeerklaeringen og postlegge
svarkonvolutten. Nar vi har mottatt denne vil du bli kontaktet av prosjektlederne.

Vennlig hilsen

Marit Borg Reidun Jonassen
Professor forskerassistent
Drammen.......cooooviiiiiii i
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Samtykke til deltakelse i studien

Jeg er villig til & delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om studien

(Signert, rolle i studien, dato)
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Vedlegg 3. Teamguide.
TEMAGUIDE

”UT I ARBEIDSLIVET PA EGNE PREMISSER”

e Hva mener du er betydningsfullt for at du skal komme ut i arbeid?

e Hva betyr arbeid for deg?

e Hva mener du er et godt arbeidsmiljg?

e Har du noen gode jobberfaringer

e Har du noen du kan snakke med om dine drammer om fremtiden?

e Hvama vere pa plass i livet ditt for at du skal kjenne deg trygg pa a delta i
arbeidslivet?

e Hva har veert til hjelp i prosessen mot arbeid hittil?

e Hva har veert til hinder?

e Hvordan kan NAV vere til hjelp?

e Hvordan kan andre veere til hjelp?

e Opplever du at de rundt har tro pa at du kan komme deg i jobb?

e Erdet noe du gnsker a tilfaye eller a si far vi avslutter intervjuet?
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