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«Pa jobb er jeg helt normal»
Arbeid, bedring og psykisk lidelse

Personer med alvorlig psykisk lidelse gnsker og kan arbeide, men er dette til-
strekkelig forstatt og fokusert pa?

Introduksjon

Forskning viser at mennesker med alvorlige psykiske lidelser ensker & arbeide (Liu
et al., 2007). S mange som 53-70 prosent av personer med schizofreni ensker
ordinzrt arbeid (Mueser, Salyers og Mueser, 2001). Til tross for dette viser bide
internasjonal og norsk forskning at mellom 80-90 prosent i denne gruppen er
utenfor arbeidslivet (Ose et al., 2008; Rinaldi og Perkins, 2007). Psykiske lidelser
er ifolge Nasjonalt folkehelseinstitutt den nest hyppigste diagnosen ved tildeling
av uferepensjon etter muskel- og skjelettlidelser. Et annet aspekt som er verdt &
merke seg, er at uferepensjonering pa grunn av psykiske lidelser skjer ved yngre
alder enn andre diagnoser. Uferepensjonering for psykiske lidelser medferer
dermed flere tapte arbeidsir enn noen annen diagnosegruppe (Mykletun og

Knudsen, 2009).

Det hersker fortsatt noen myter om at mennesker med alvorlige psykiske lidelser
ikke kan eller ber arbeide, dette med bakgrunn i en tenkning som preges av at
arbeid kan fremprovosere stress og sykdomssymptomer (Krupa, 2004). Dette
er ikke nedvendigvis riktig. Arbeid har i seg selv en positiv effekt pa helse og
livskvalitet, og det ikke 4 ha en jobb eller annen meningsfull sysselsetting oppleves
som negativt (Davis og Rinaldi, 2004; OECD, 2012; Rinaldi et al., 2008; Schafft,
2008). Professoren og ergoterapeuten Marit Borg har forsket pé arbeid i relasjon
til psykisk helse. Hun mener at deltakelse i arbeid gir anerkjennelse, og at
arbeidsrollen former vir identitet. Som ansatt har vi en definert rolle i samfunnet,

med visse rettigheter og muligheter (Borg, 2006).
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Arbeid er en kilde til inntekt, forebygger isolasjon og gir en folelse av tilhorighet
(Blank, Harries og Reynolds, 2011; Davis og Rinaldi, 2004). Dette er godt
dokumentert i forskningen, og gjelder ogsa for mennesker med alvorlige psykiske
lidelser. Blant annet viser en studie fra 2009 gjennomfert i seks europeiske land at
alle former for arbeid er assosiert med bedring i forhold til negative symptomer,
og angst og depresjon. Studien fant ingen negativ effekt pa symptomer av & vere i
arbeid. De 312 deltakerne i studien hadde schizofreni eller bipolar lidelse (Burns et
al.,2009). Det er ogsa dokumentert at mangel pd arbeid forer til apati, inaktivitet,
sosial isolasjon og tap av selvfolelse (Warr sitert i Davis og Rinaldi, 2004).

Det er mange forklaringer pid den lave sysselsettingsraten hos mennesker
med psykiske lidelser. Flere forklarer dette med lite stotte fra hjelpeapparatet,
arbeidsgivers fordommer og usikkerhet, samt liten tro pi egen mestring
(Schafft, 2008). Rinaldi et al. (2010) mener at mennesker med psykiske lidelser
ofte pavirkes negativt av at helsepersonell har for lave forventninger til deres
arbeidsevne. Mennesker med psykiske lidelser har selv pekt pa dette, samt frykten
for a bli diskriminert i ansettelsesprosesser og stigmatisering pa arbeidsplassen.
Denne frykten er berettiget, ut fra undersekelser som viser at arbeidsgivere ikke
foler seg forpliktet til 4 ansette personer i denne gruppen (Haavorsen og Hernes,
2010, s. 112). Arbeidslivsforskeren Angelica Schafft tar til orde for at vi mi
forstd arbeidsgivers grunner og legge vekt pa deres argumenter for ikke 4 ansette
personer med psykiske helseproblemer, for 4 fi kunnskap om hva som ma gjeres
for 4 fa flere i denne gruppen inn i arbeidslivet (Schafft, 2007). Dette er et viktig
innspill i arbeidet for 4 fi flere arbeidsgivere til 4 ansette personer med psykiske
lidelser.

Arbeidsinkludering er satt pa den politiske dagsorden internasjonalt. Verdens
helseorganisasjon (WHO) har anbefalt arbeid som et av virkemidlene for &
integrere mennesker med psykiske lidelser i samfunnet (Harnois og Gabriel, 2000),
og Organisasjonen for ekonomisk samarbeid og utvikling (OECD) utfordrer
helsesektoren til 4 pita seg et nytt og sterre ansvar for arbeidsrehabilitering
tor denne gruppen (OECD, 2012). I Norge er det ogsi et skende fokus pa
inkludering i arbeidslivet for mennesker med psykiske lidelser (Arbeids- og
inkluderingsdepartementet og Helse- og omsorgsdepartementet, 2007; Norvoll,
2011). I boken Manifest for psykisk helsevern kritiserer Trond F. Aarre den
tradisjonelle tilnaerming i psykiatrien for ikke & svare pa behovene i befolkningen,
og sper blant annet om sysselsettingspolitikk kan gi like gode resultater som

tradisjonelle behandlingsmetoder (Aarre, 2010).

Inkludering og integrering kan skje p flere mater. Tidligere har det veert en tradisjon
for & integrere personer med ulike funksjonsnedsettelser i skjermet arbeids-
virksomhet. Tiltak i skjermet virksomhet er blant annet basert pa at klienten
skal trene pa 4 bli arbeidsdyktig pd en tilrettelagt arbeidsplass, for deretter &
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prove seg ut i ordiner virksomhet. Flere har ment at skjermingstankegangen
overfor personer med psykiske lidelser er moden for revisjon, og det ser ut til
at de er blitt hert. De siste arene har trenden snudd i retning av at klienten far
mulighet til 4 starte direkte i ordinzr jobb med oppfelging av jobbkonsulent.
Bakgrunnen for denne satsingen har sitt utspring i internasjonal forskning, som
viser at arbeidsdeltakelse i ordiner virksomhet har bedre effekt enn deltakelse
i skjermet virksomhet. Denne forskingen er rettet mot personer med moderate
til alvorlige psykiske lidelser, og viser blant annet at bedring for de aller fleste i
denne gruppen skjer pd vanlige sosiale arenaer. Deltakere som arbeider i ordinar
virksomhet, har ferre reinnleggelser, jobber flere timer per maned, tjener mer,
beholder jobben lenger og har mindre frafall fra arbeid enn deltakere i andre typer
attforingstiltak (Burns et al., 2009; Crowter et al., 2010). Et annet viktig element
er at arbeidsdeltakelse i ordineer virksomhet gir personen sterre mulighet for &
velge fagomrader han eller hun har interesse for og finner meningsfulle. Likevel
er det fortsatt mange personer med psykiske lidelser som har behov for tilbud
pa en skjermet arbeidsplass. Evalueringer viser ogsa at deltakere generelt er godt
forneyd og trives med slike tilbud (Spjelkavik, 2011).

De siste arene har staten lyst ut tilskudd til prosjekter med malsetning om &
integrere personer med rus- og psykiske lidelser i ordinaert arbeid. En av modellene
som det gis stotte til, kalles Individbasert jobbstette, Individual Placement and
Support (IPS) i internasjonal sammenheng. Dette er en evidensbasert metodikk
som er integrert i psykisk helsevern og rettet mot det ordinare arbeidslivet.
Metodikken er godt utprevd i USA, senere i Europa, og viser gode resultater. Et
av suksesskriteriene er at man integrerer jobbveiledere i psykisk helsevern, slik at
lesninger rettet mot jobb kan starte pi et tidlig tidspunkt.

Dette kapitlet bygger pa en masteroppgave der temaet var arbeidets betydning i
bedringsprosesser for personer med moderat til alvorlig psykisk lidelse. Personene
var i en bedringsprosess, og rekruttert fra en individbasert jobbstetteordning som
beskrives seinere i kapitlet. Hensikten er a lofte frem og drefte disse personenes
opplevelser og erfaringer med 4 arbeide og hvilken betydning tilknytning til
arbeidsfellesskapet hadde i en bedringsprosess. Dette er viktig 4 bringe frem, da
det er fa studier som har fitt frem de subjektive erfaringene med & arbeide hos
denne gruppen.

Disse erfaringene vil bli dreftet i lys av aktuell teori om bedring, aktivitet og
samhandling for 4 forstd hvordan arbeid kan pévirke informantenes bedrings-
prosess. Teori om aktivitet er relevant for & se hvordan arbeid kan vere et bidrag i
en forandrings- og utviklingsprosess. Oppmerksomheten er rettet mot personens
muligheter for 4 leve meningsfullt i samhandling med andre til tross for sykdom,
og det er derfor naturlig  starte med en kort redegjorelse for bedringsperspektivet.
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Et bedringsperspektiv

I stedet for & beskrive psykiske lidelser langs dikotomien syk/ frisk, vektlegger
bedringsperspektivet at mennesker kan leve meningsfulle og tilfredsstillende liv
selv om de har en psykisk lidelse. Innholdet i begrepet bedring kommer fra to hoved-
kilder: brukere med psykiske lidelser og bedring, og faglitteratur og forskning
(Jacobson og Curtis, 2000). Det er ikke en entydig forstielse av begrepet bedring,
eller «recovery» som blir brukt i engelskspriklig litteratur (Davidson, 2003, s. 43).
Bedring oppfattes noen ganger som en prosess, og andre ganger som et resultat
eller utfallsmal. Videre varierer det hvorvidt det fokuseres pa den individuelle
prosessen, eller dynamikken mellom individ og omgivelser (Borg, 2009a).

Bedring dreier seg ifolge Anthony (1993) om 4 leve livet sitt pd tross av sine
problemer, og handler om mer enn a bli frisk fra lidelsen i seg selv. Dette kan
ifelge Borg (2007) vere en krevende menneskelig utviklingsprosess, der individet
ofte mé bruke all sin energi for 4 komme fremover. Bedring refererer heller ikke
til noen spesifikk behandling, intervensjon eller stotte, men til alt som personen
selv gjor for 4 handtere ulike psykologiske og sosiale vansker, og for a leve et
meningsfullt liv. A skape en identitet utenfor problemene sine stir ogsa sentralt
(Davidson sitert i Borg, 2009a). Borg og Kristiansen (2008) mener at bedring er &
ta tilbake kontrollen, og 4 leve livet pa sin egen mate. Davidson (2003) er opptatt av
omgivelser nar han beskriver bedringsprosesser. Han beskriver at bedring handler
om 4 bli akseptert av andre, der tilhorighet handler om 4 bli behandlet og oppfattet
som mer enn en person med en psykisk sykdom. Hverdagslivets moteplasser, som
for eksempel arbeid, kan vaere en viktig arena i en bedringsprosess (Schafft, 2008).

Forskning viser at mennesker opplever bedring, ogsi etter alvorlige psykiske
lidelser. Mellom halvparten og to tredjedeler av pasientene som har fatt diagnosen
schizofreni, opplever bedring (Borg, 2007, s. 13-28). Det er ogsa verdt 4 merke
seg at mange opplever resultatstudier som lite dekkende for erfaringene sine og

heller vil bruke bedringsprosess som begrep (Borg, 2006, s. 57).

Et samhandlingsteoretisk utgangspunkt

Forholdet mellom personen og omgivelsene er avgjorende for funksjon i dagliglivet,
og idenne studien er det blant annet valgt et sosialkonstruktivistisk og interaksjons-
teoretisk perspektiv' som utgangspunkt for analysen. Berger og Luckmann (1983)
tar i boka Den samfunnsskapte virkelighet opp hvordan samfunnet i hverdagslivet
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framstar som selvfelgelig og objektivt, og viser hvordan denne virkeligheten har
sin opprinnelse i menneskets egen skapende aktivitet i samhandling med andre.
Handlinger som gjentas over tid i sosiale fellesskap typifiseres og skaper per-
manente holdninger og handlemater som blir objektivisert og nedfeller seg i
handlingsforskrifter som tas for gitt i hverdagslivet og danner grunnlaget for
bestemte sosiale praksiser. I vir sammenheng er for eksempel ideen om trening
tor jobbutplassering objektivisert og institusjonalisert i skjermede virksomheter.

En grunnleggende tanke hos Berger og Luckmann er at det er mennesker som
stir for slik institusjonalisering, som «... finner sted, hver gang forskellige slags
aktorer gensidigt typificerer vanemessige handlinger» (1983, s. 72). Denne typi-
fiseringen definerer hvordan akterene skal handle, og ved institusjonaliseringen
kontrolleres den menneskelige atferd gjennom foreskrevne handlingsmenstre
som tas for gitt nar de forst er etablert. Ved sosialisering av nye medlemmer framstar
den institusjonaliserte vanemessige handlingen «... som om de besitter deres egen
virkelighed, en virkelighed, der star overfor individet som en ydre og uomgangelig
kendsgerning (...) Den insitutionelle verdens objektivitet «stivner» og «herdes» ...»
(1983, 5. 77), og dette gjelder bade for de nye aktorene og for dem som opprinnelig
sto for typifiseringen ut fra behovet for a lose en praktisk utfordring. De stivnede
handlingsreglene deponeres i et felles vitenslager som danner ramme for akterenes
situasjonsforstéelse og handlinger. Mennesket er i utgangspunktet kreativt og har
et potensiale til 4 overskride eller endre vanemessige praksiser, men disse kan vare
s sterkt internalisert at muligheten for endring eller overskridelse tapes av syne.

En samhandlingsteoretisk tilnzerming til studiet av sosial praksis gir f.eks. Erving
Goftman (2008) i boka Interaction ritual. For Goffman er ritualer og rituelle koder
«en vesentlig del av det kollektive symbolske universet som gir grunnlaget for
telles situasjonsdefinisjoner og koordinering av samhandling» (Guneriussen, 1999,
s. 153-154). Disse kodene er operative innenfor all menneskelig samhandling,
og danner regler for hvordan vi omgas hverandre. Selvet eller personligheten er
dermed «dypt forankret i et symbolsk-rituelt fellesskap» (ibid., s. 157). Dette felles-
skapet eller vitenslageret setter rammer for selvfortolkning og fortolkning av
ens eget forhold til andre, og en oppgave for samfunnsforskningen er a fi frem
hvordan disse ritualene kommer til uttrykk i samhandling, hvordan de handteres
og eventuelt overskrides. For informantene i denne studien kom det frem hvordan
erfaringene med arbeidsfellesskapet og samhandling med kollegaer dpnet for ny
selvforstaelse og nye handlingsmuligheter. Det framkom ogsa hvordan deres opp-
fatning av samfunnsmessige typifiseringer av psykiske lidelser skapte utfordringer
de mitte handtere for 4 endre egne handlingsmenstre.
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Teori om menneskelig aktivitet

Aktivitet kan forstis som et gjoremal for & utfere bestemte oppgaver, vi gjor noe
og handler i en bestemt situasjon (Bendixen, Madsen og Tjernov, 2003, s. 135).
Menneskets forandring og utvikling er pavirket av det vi gjor, og et nokkelelement
til forandring er en eller annen endring i aktiviteter eller i konteksten for gjeremal
som forer til igangsetting av nye tanker, folelser og atferdsmenstre. Hvilken sosio-
kulturell sammenheng aktiviteten er plassert i, har betydning for hvilken mening
den har for akteren. Ulike aktiviteter kan bidra til at den enkelte prover ut nye
muligheter, som igjen kan bidra til 4 endre, tilpasse eller opprettholde en balanse
i hverdagslivets aktiviteter (Yerxa et al., 1990). Deltakelse i aktivitet gir mulighet
til 4 fa kjennskap til om man mestrer aktiviteten eller ikke (Kielhofner, 20104, s.
142), og har betydning for motivasjonen for & delta i andre aktiviteter (Kielhofner,
2010d, s. 47-49). Mening er en viktig faktor nir man skal forstd forholdet mellom
aktivitetsengasjement, helse og trivsel. Hasselkus (2002) beskriver at aktivitet skaper
mening i vére liv, og at hva vi gjer, og den meningen vi ser i det vi gjor, pavirker
hvordan vi ser pa livet vart.

Wilcock (2006) betegner deprivering eller frareving av aktivitetserfaring (occupational
deprivation) som langvarig utelukkelse fra meningsfulle aktiviteter. Dette skyldes
faktorer som er utenfor individets kontroll, og kan fere til ubalanse i aktivitet
(occupational imbalance). Aktivitetsubalanse kan forekomme nér en person er for
aktiv eller for lite aktiv, og dersom kravene i en aktivitet er hoyere enn individets
forutsetninger. Som et resultat av dette kan man fa darligere helse og oppleve
stress. Motsatsen til aktivitetsubalanse er aktivitetsbalanse (occupational balance)
som kan forekomme nédr man er i harmoni, opplever ssmmenheng og har kontroll.
Aktivitetsbalanse er en aktiv og individuell tilstand, der det er en balanse mellom
dagliglivets aktiviteter og krav. Nar en person opplever balanse, oppssker personen
oftere nye muligheter og utfordringer (Backman, 2010, s. 231-244).

Metode

Studien bygger pa omfattende individuelle intervju fra 2012 med fire unge voksne
med psykisk lidelse. Kvalitative intervjudata gir en annen type informasjon enn
tallmateriale, og vil kunne utgjere et supplement til den kvantitative forskningen
gjennom 4 bidra med et utvidet kunnskapsgrunnlag om personlige erfaringer med
arbeidsrehabilitering -

Utvalg og gjennomfaring av intervju

Informantene ble rekruttert via arbeidsrehabiliteringsprosjektet JobbResept ved
Stavanger sykehus, der de folger opp arbeidsgivere og deltakere i forbindelse med

arbeidsplassering. Aktuelle informanter ble informert og forespurt om deltakelse
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av ansatte i JobbResept. Informantene hadde moderat til alvorlig psykisk lidelse,
var mellom 18-35 ar, de skulle ha veert i arbeid i minst tolv maneder ved intervju-
tidspunktet og de skulle ha opplevd bedring i egen situasjon. Av ti forespurte
ensket en mann og tre kvinner & delta. Antallet informanter ble begrenset til fire,
ut fra tiden som var til radighet for 4 skrive en masteroppgave.

Informantene ble intervjuet om hvilken betydning arbeid hadde for dem, livet for
og etter at de begynte & arbeide, arbeid og mestring, hvordan de hadde blitt mett
pa sitt arbeidssted og deres mote med ulike instanser.

Medforskning

For 4 gi studien storre bredde og innsikt deltok to medforskere. Inklusjonskriteriet
var at de skulle ha egenerfaring fra bedringsprosesser ved psykiske lidelser, samt erfaringar
med bide 4 vaere arbeidsledig og 4 ha en jobb. Deres erfaring ble sett pa som viktig
med hensyn til utforming av spersmal, validering av tolkninger og utvidet forstéelse
av studiens tema. Begge ble rekruttert via en frivillig organisasjon i Tromse.

Medforskning innebarer at mennesker med egenerfaring deltar i forskningen
ut fra slagordet forskning med folket, heller enn forskning om folket (Askheim og
Starrin, 2008). Mennesker med egenerfaring fra psykiske lidelser ensker ogsa &
delta i generering av kunnskap, og mange opplever tradisjonell forskning som
umyndiggjerende og fremmedgjorende (Askheim og Borg, 2010). Medforskning
kan gke sjansen for praksisendring, sikre bredere formidling, avslere maktforhold,
undertrykkelse og skjevheter i kunnskapsdannelsen, samt bidra til mer relevant og

nyttig forskning (Faulkner og Thomas, 2002; Turner og Beresford, 2005).

Det er ulike nivier av brukerinvolvering i forskning (Glover, 2009, s. 51). Denne
studien har vekslet mellom radgivende og samarbeidende, der medforskerne gjennom
tolv moter har deltatt i planlegging av intervju, utarbeidelse av intervjuguide og
analyse av datamaterialet, samt diskutert aktuell teori.

Analyse

Lundman og Graneheims (2008) opplegg for kvalitativ innholdsanalyse ble anvendt
for 4 analysere datamaterialet. Intervjuene ble gjennomgitt for 4 identifisere menings-
enheter, samt kvalitetssikre at ikke viktige temaer ble oversett. Seks hovedtemaer
med flere undertemaer ble identifisert.

Medforskerne bidro i analyseprosessen etter at datamaterialet var transkribert og
anonymisert. Det ble blant annet diskutert om informantutsagnene var gjenkjennbare
for medforskerne, eventuell underliggende betydning i informantenes utsagn og
fortellinger, og alternative mater & forstd utsagnene pa. Andre diskusjonstemaer
omfattet arbeidsrehabilitering, rettferdighet, hva bedring innebzrer, og fordommer

omkring psykiske lidelser.
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Forskningsetiske vurderinger

Studien ble godkjent av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forsknings-
etikk (REK) og av forskningsavdelingen pi Stavanger sykehus. Informantene fikk
pa forhand skriftlig og muntlig informasjon om studien, om at deltakelse var frivillig,
og at de kunne trekke seg nar som helst uten 4 oppgi noen grunn. Konfidensialitet
og anonymitet ble garantert. Alle underskrev samtykkeerklering.

Etiske sporsmil tilknyttet medforskernes deltakelse omhandlet avklaring av mal
for prosjektet, nedvendig opplering og oppfelging, samt fortlopende informasjon
om prosjektet (Turner og Beresford sitert i Borg, 2009b, s. 38). Handtering av
eventuelle folelsesmessige reaksjoner ble sikret gjennom tilbud om 4 kontakte en
av forfatterne (MS) ved behov.

Presentasjon og diskusjon av sentrale funn

Presentasjon og diskusjon av funn om arbeidets betydning er kategorisert i seks hov-
edtemaer: rutiner og forutsigbarhet, meningsfullt arbeid gir okt motivasjon, sosial
tilherighet og selvoppfatning, mindre sykdomsfokus, stigma som barriere, og be-
tydning av veiledning og stette i arbeid. Empirien vil bli presentert fortlepende,
og diskutert ut fra teori om aktivitet og interaksjon, samt relevant forskning.
Informantenes erfaringer vil fa storst plass fordi formalet med undersekelsen er
i lofte frem deres opplevelser og erfaringer. Avslutningsvis vil vi ogsi lefte frem
noen sentrale poenger knyttet til medforskning.

Rutiner og forutsigbarhet

Informantene beskrev at da de var uten jobb, hadde de en mer eller mindre ustrukturert
hverdag. Dette forte for eksempel til at sevnmensteret og rutiner rundt maltider
var darlig. Arbeidsdeltakelse skapte imidlertid rutiner som bidro til at hverdagen
ble mer oversiktlig og forutsigbar. Dette var en viktig faktor i informantenes
bedringsprosess. En av informantene beskrev det slik:

Jeg stir opp, jeg har noe 4 gi til om morgenen. Det hadde jeg ikke for og det liker jeg
veldig godt (...) Jobbe pd en mate, bli trett og sovne pa kveldene, ikke sitte viken hele
natten (...) Det er kontraster ni i forhold til for.

Det var mange utsagn som dette, og det som gikk igjen, var at arbeid endret
informantenes aktivitetsmenster. Informantene fikk en grunn til a legge seg om
kveldene og std opp om morgenen. Uforutsigbarheten og kaoset som informantene
opplevde da de var arbeidsledig ble redusert ved & arbeide. Arbeid fungerte som
et holdepunkt som de andre hverdagsaktivitetene sentrerte rundt. Dette fremmet
informantenes aktivitetsbalanse, noe som gker muligheten for 4 oppleve sammen-
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heng og kontroll i hverdagen (Backman, 2010, s. 231-244). Dette samsvarer ogsi
med forskning som blant annet viser at arbeid skaper stabilitet og balanse i livet,
og er en viktig faktor i en bedringsprosess (Blank, Harries og Reynolds, 2011,
Borg og Kristiansen, 2008; Dunn, Wewiorski og Rogers, 2008). Forskningsfunn
viser ogsd at rutinene og stabiliteten som arbeid skaper, er sarlig viktig i starten av
en bedringsprosess (Dunn, Wewiorski og Rogers, 2008).

Meningsfullt arbeid gir skt motivasjon

Ifelge Kielhofner (2010a) vil man ved 4 delta i aktivitet i kjennskap til sin egen
kapasitet, preferanser og verdier. Informantene startet med 4 arbeide i redusert
stilling. De erfarte etter hvert at de mestret jobben og hadde kapasitet til 4 arbeide
mer. Informantenes behov for & oppna aktivitetsbalanse endret seg dermed mens de
arbeidet. De oppjusterte derfor stillingsprosenten gradvis etter hvor mye de hadde
behov for, og klarte & jobbe. Ved 4 jobbe fikk altsd informantene, som Kielhofner
peker pa, kjennskap til hva de hadde kapasitet til, samtidig som de ble motivert
til 4 gke stillingsprosenten sin. For informantene var lenn og a vaere uavhengig av
NAV en viktig motivasjon for 4 arbeide.

Milet er 4 begynne i 100 prosent jobb og fi full lenn (...) Jeg tjener mine egne penger.
Jeg er ikke avhengig av 4 sende brev til NAV, eller ringe NAV. Det er et litt tungvint system.
Da vet jeg hva jeg tjener hver mined. Du tjener egne penger og du klarer deg pa det.

Informantene pekte blant annet pa viktigheten av 4 bli skonomisk uavhengig.
Dette er kanskje ikke si overraskende med tanke pé at bedre lonn gir sterre skonomisk
handlefrihet. Topor (2007) mener at det i psykiatriske behandlingsopplegg mangler
fokus pi at penger har betydning for mennesker med psykiske problemer. En studie
(Davidson et al., 2005) om bedringsprosesser fant at tilstrekkelige skonomiske
ressurser bidro positivt i en bedringsprosess. Informantene var ogsi opptatt av 4
komme seg bort fra NAV, bade fordi det var tungvint for dem rent praktisk, men

ogsa fordi de folte det som stigmatiserende 4 matte si til folk at de fikk penger
fra NAV.

Gjennom deltakelse i arbeidsrehabiliteringsprosjektet JobbResept fikk informantene
velge fagomréider de hadde interesse for og fant meningsfulle. JobbResept formidler
som nevnt jobber til ordinzrt arbeidsliv. Informantene vektla betydningen av at
deres egne snsker var styrende for valg av arbeid da de startet & jobbe.

Ogsa fikk jeg vite at du kan velge det du har lyst til, noe som du tror du kommer til &
like og mestre. S det var kjempeflott. Det var et springbrett ut i arbeidslivet (...) Sa tar
de kontakt med deg og sper om jeg har noen tanker, om jeg kan fylle ut sinne skjema,
om du vil jobbe med mennesker, eller ja, alt mulig. Slik at vi i samarbeid kan finne ut
hva som er det rette for deg.
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Mennesker er aktivitetsorienterte og har ekstra interesse og motivasjon for 4 delta
i aktiviteter som gir personlig mening (Polatajko et al., 2008, s. 109-111). En kan
tenke seg at dersom arbeidet gir personlig mening, vil dette i sterre grad kunne lede
til at en identifiserer seg med jobben, og motivasjonen og interessen for 4 delta vil
sannsynligvis oke. Ut fra dette kan man anta at siden informantenes egne interesser
var styrende for valg av arbeid, har det bidratt til at de fikk sterre engasjement og
motivasjon for & arbeide. Hammel (2004) og Eklund (2010) viser ogsa til at mening
er en viktig faktor for at en aktivitet skal vare terapeutisk. Trolig har det at
informantene opplevde mening med arbeidet, veert en viktig faktor i deres bedrings-
prosess. Hva en gjor og meningen man tillegger aktiviteten, er viktig for hvordan
en ser pd eget liv. Dette har betydning i forhold til sunnhet og trivsel (Hasselkus,
2002,s. 2-3). At mening har betydning for engasjement i aktivitet kom tydelig

frem da en av informantene fortalte om et datakurs hun ble tilbudt gjennom NAV:

De provde 4 sette meg pi datakurs. Jeg og data og teknologi: nei! S4 jeg folte ikke at det
var motivasjon for meg selv for & komme meg ut 4 ta det steget for 4 fi meg en jobb. Sa
da var ikke kurs plassen for meg tenkte jeg.

Utsagnet viser at nar aktiviteten ikke er meningsfull, blir motivasjonen for 4 delta lav.
Informanten hadde ikke personlig interesse for data, og det var ikke en aktivitet
hun ville identifisere seg med. Et annet moment er at datakurs heller ikke ville
avspeilet hennes reelle arbeidsevne. Hun ville ikke fitt svar pd om hun mestret
jobb, og dersom hun opplevde lite mestring pa datakurset, kunne dette i verste fall
tatt fra henne troen pa seg selv som arbeidstaker.

Informantene erfarte ogsé at arbeid motiverte dem til  starte med utdanning.

Jeg har alltid hatt lyst pa en utdannelse for 4 komme meg videre. Si jeg er glad jeg kom
meg ut i jobb, og faktisk har tatt eksamen, s har jeg ett mindre fag & ta (...) Nir du er
kommet deg ut i arbeid, at du mestrer det si bra, s vil du bare tenke fremover. Du vil jo
vere ordentlig selvstendig selv og ha en jobb du gir til og ta en utdannelse.

Ved 4 jobbe erfarte informantene at de mestret jobben og at den bidro positivt i
livet deres. Dette forte til at de fikk et mer fremtidsrettet perspektiv omkring jobb
og utdanning. A delta i en aktivitet gir altsd mulighet til & fi kjennskap til hvor
godt man utever aktiviteten, og hvilken mening den kan ha for vire liv (Kielhofner,
20104, s. 142). Tidligere studier viser at arbeidsdeltakelse kan vere en arena for 4
fa kjennskap til sin egen arbeidskapasitet, som igjen gir fremtidsrettede utsikter

(Gewurtz og Kirsh, 2007).

To av informantene opplevde at arbeid var en motivasjonsfaktor for 4 redusere
rusmisbruk. En av informantene hadde vert borte fra rusmiljoet noen méneder
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for hun begynte 4 jobbe. Hun var i en mellomfase der hun gikk fra en kjent rolle
som rusmisbruker til noe nytt og ukjent. Om denne overgangen fortalte hun:

Altsd, hadde jeg ikke fatt den jobben da, for da var jeg pa et vippestadium, det var enten
den veien, eller tilbake. Og da fikk jeg jobben, si da gikk det jo den veien. Men hadde
jeg ikke fitt den, sd er jeg stygt redd det ville gatt den andre veien. Sa jeg gjor alt jeg
kan for 4 f4 lov til 4 beholde den. Ja, akkurat na gjer jeg det, jeg elsker jobben min jeg,
jeg gjor det, virkelig.

Informanten opplevde at arbeid var med pa & hjelpe henne til 4 avsté fra rusmisbruk
i en avgjerende fase. Hun fremholdt ogsa at jobben ga henne et nytt sosialt milje.
Berger og Luckmann (1983) beskriver den totale omforming som kan skje nar
en person skifter milje. Muligheten ligger i 4 sosialisere seg inn i et nytt milje, i
dette tilfellet arbeidsmilje, som gjer at personens virkelighet kan omformes. Arbeid
fungerer dermed som et «laboratorium» for omformingen. Selv om det i dette til-
tellet neppe er snakk om en total omforming, kan likevel arbeid ha gitt informanten
mulighet for 4 fole tilhorighet til et nytt milje, der hennes nye rolle som arbeids-
taker har forminsket rollen som rusmisbruker. Dette kan ha vert et bidrag til at
hun klarte 4 holde seg borte fra rusmiljeet. Etter som tiden gar vil sannsynligvis
hennes identifisering som rusmisbruker reduseres. Berger og Luckmann (1983)
mener at for 4 bevare sin selvidentifisering til en rolle ma man beholde sitt forhold
til miljeet. At hun opplevde mestring pa jobb, felte seg mott og ivaretatt, og fant
jobben meningsfull er ogsi viktige faktorer i denne prosessen.

Sosial tilherighet og selvoppfatning

Arbeid var en viktig arena for & forebygge sosial isolasjon hos informantene. En
av informantene beskrev det slik:

Du kommer deg ut og treffer folk i stedet for 4 isolere deg. Nér du er hjemme blir det
i se tv, royke og drikke kaffe liksom. Bare det 4 ga til bussen, du treffer jo folk der ved 4
gd frem og tilbake. (...) Du treffer folk, og du snakker med folk.

Det var flere lignende utsagn, og informantene beskrev at da de var uten arbeid, satt
de mye hjemme og var lite sosiale. Ved 4 vaere sosialt isolert og treffe fi mennesker
far man lite tilbakemeldinger fra andre. Man far dermed ikke bekreftet sin identitet
og justert sine virkelighetsoppfatninger. Berger og Luckmann (1983) mener det
er umulig 4 forme seg som menneske nar man er sosialt isolert. Studier viser ogsé
at opplevelsen av & vare sosialt isolert og utstett gjor at folk feler seg syke og
motlese. Dette kan vere et hinder i en bedringsprosess (Mezzina et al., 2006).
Informantene beskrev imidlertid at arbeidsdeltakelse bidro til at de fikk vaere en del
av fellesskapet som majoriteten av voksne i samfunnet tilherer. Informantene satt
mindre hjemme, og arbeid bidro til at de motte andre folk.
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Berger og Luckmann (1983) skriver at moter med andre mennesker setter i gang
selvrefleksjon, og at den subjektive virkeligheten kan omformes i metet med andre.

I sitatet over fortalte informanten at det var meningsfullt 4 snakke med folk pa vei
til og fra jobb. Dette kan kanskje virke bagatellmessig, men er viktige forhold. Om
en moter andre direkte eller indirekte, har betydning for identitetsdannelsen, der de
mest betydningsfulle motene foregir ansikt til ansikt. Andre menneskers levende
narver gjor at de fremtrer som mer virkelig for oss (Berger og Luckmann, 1983, s.
173-177).Enannen informant utdypet dette. Hun fremmet betydningen av a mote
andre mennesker ansikt til ansikt, fremfor 4 prate i telefonen. Samtaler og sprak
er viktig for 4 vedlikeholde, modifisere og omskape virkeligheten. Berger og Luckmann
(s.177) understreker at hverdagssamtalene, eller de overfladiske samtalene, er viktig
for 4 fi bekreftet ens identitet, da de refererer til rutinehandlinger i en selvfelgelig
verden. A mote mennesker ansikt til ansikt vil ifalge Berger og Luckmann (1983)
i storre grad ha innvirkning pa personens selvrefleksjon.

Arbeidsdeltakelse gir ogsa mulighet til 4 folge med pé hva som foregar i samfunnet:

Jeg er blitt mer sosial nd, enn som sagt jeg var for. For nar jeg satt hjemme ... man blir
litt darligere til & snakke nir man ikke er sosial med folk. Da sitter man hjemme og bare
ser tv. 5S4 bare det 4 komme ut i arbeid og snakke med andre liksom. Og bare here hva
folk snakker om for tiden. Bare det, bare det blir man ganske sosial av.

Utestengelse fra sosiale fellesskap som arbeidslivet utgjer en fare for at man gar glipp
av eller glemmer nedvendig kompetanse for 4 fungere i sosiale sammenhenger
(Kristiansen, 1993, s. 64). Hvis man opplever manglende evne til & samhandle
pa en god mite, vil man fort kunne fole seg utenfor, mindre verdt og ubekvem i
sosiale sammenhenger. Dette kan bli en barriere for sosial deltakelse og fore til
isolasjon. Informanten fortalte at jobben ga henne mulighet til 4 folge med og
holde seg oppdatert. Hun fant ogsa mening i & snakke med andre pi jobben. Da
hun og kollegene snakket, delte de virkelighetsbilder. Virkeligheten modifiseres
ved at visse temaer forkastes, mens andre tas opp (Berger og Luckmann, 1983,
s. 177-178). Arbeidsdeltakelse bidro slik til at informanten fikk kjennskap til relevante
atferdsnormer, verdier og symboler, noe som er ngdvendig for & opparbeide seg
sosial kompetanse (Schiefloe, 2011, s. 363). Arbeidsdeltakelse kan slik bidra til at
selvtilliten styrkes, i form av sterre tro pi egne ferdigheter og egenverdi som sosial
partner. Videre kan dette motivere for okt sosial deltakelse.
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A vare uten jobb var av informantene blant annet forbundet med falelsen av 4 ha en
mindre verdsatt rolle. De var bekymret for at andre skulle tenke negativt om dem:

Ja, folk vil jo tenke, hvorfor har ikke han jobb for eyeblikket. Gidder ikke han 4 jobbe,
hva er det for en sloving (...) For jeg tenker, uansett hvilke sosiale sammenhenger du er
i, blir det alltid snakk om jobb. Folk sper om du har fitt deg en jobb, og si ma du svare
at du er pd leting etter jobb og er arbeidsledig.

Informantene beskrev at de ofte fikk spersmil om hva de drev med, og opplevde
at samfunnets krav til 4 arbeide forte til at de ble stigmatisert. Dette pavirket deres
sosiale omgang med andre ved at de unngikk arenaer hvor dette kunne bli tematisert.
Dette viser at det 4 std i arbeid er viktig for 4 komme seg ut av en situasjon med
stigma og marginalisering. Da informantene kom ut i jobb, kunne de sti mer
oppreist i motet med andre:

Men jeg foler meg mer oppegiende na nar jeg faktisk kan si til folk at jeg jobber der. Og
de vet jo at det ikke er noe slappe-av-arbeid (...) det bidrar til at det blir lettere & dra ut.
Nei, si det har mye med selvtilliten til meg selv & gjore.

Sitatet illustrerer at arbeid ga informantene en anerkjent rolle som pévirket deres
meter med andre mennesker. Individets identitet kan beskrives som en forhandling
mellom hvordan man plasserer seg selv i den sosiale verden og oppfatningen av
hvordan andre ser pa oss (Berger og Luckmann, 1983, s. 200-201). De kunne ni
med stolthet si at de jobbet, og dette gjorde det lettere & vaere mer sosial og mote
andre. Dette viser at arbeidsrollen ogsd kan pavirke andre deler av voksenlivet

(Kielhofner, 2010a, s. 150).

Informantene snakket om verdien av a bli tildelt ansvar pa arbeidsplassen: «Jeg
synes det er fint. Nér de gir meg ansvar, sa foler jeg at de ser at jeg kan, at de stoler pa
meg». A fi ansvar er en bekreftelse pi at man utforer jobben sin pa en god mite,
og at andre har tiltro til deg. Identiteten som arbeidstaker blir ogsa bekreftet.
Ifelge Borg (2009a) er det smertefulle ved opplevelsen av 4 bli sett pd som anner-
ledes det at man ikke forventes 4 mestre, og at man kjenner seg uvelkommen. Ved
4 fa ansvar og forventninger rettet mot seg ble informantene anerkjent og mett
som vanlige personer. Med dette fikk de ogsd en bekreftelse pa at de var nyttige,
og at de hadde en spesiell funksjon eller rolle pa arbeidsplassen. Tilbakemeldinger
pa hvordan informantene utforte jobben var ogsa viktig. Bekreftelse pa at de mestret
jobben motiverte dem ogsa til 4 yte mer. I hvilken grad man opplever 4 mestre
en aktivitet har ogsd betydning for videre aktivitetsengasjement. Det man foler
seg dyktig til, vil man i sterre grad vere tilboyelig til 4 gi i gang med (Kielhofner,
2010c, s. 48).
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Mindre sykdomsfokus

Ved 4 arbeide fikk informantene mulighet til 4 bygge en identitet utenfor sykdommen.
Dette hadde blant annet sammenheng med opplevelsen av & vaere i vanlige omgivelser
og sammen med friske folk.

Sa det er litt godt & komme pa jobb og pi en mite veere en helt vanlig rusfri person. Der
er jeg helt normal, ingen som vet. Og det er litt godt, synes jeg, pi en mite litt fristed.

Og det er si deilig, for her er det nytt friskt milje. Ingen vet noen ting om meg. De
vet ikke om min psykiske fortid. Det er sa deilig at ingen vet, eventuelt stiller spersmal
rundt meg som person. Det er veldig greit, nytt friskt milje, det er veldig bra for meg.

Arbeidsplassen ble for informantene en arena for 4 starte pa nytt. Informantene
beskrev det positive i 4 bli ansett som en frisk person. De slapp 4 snakke om
sykdommen og fikk oppmerksomheten rettet mot andre ting. De snakket ogsé
om verdien av 4 fa andre forventninger rettet mot seg. I et interaksjonsteoretisk
perspektiv vil vir oppfatning av hva andre tror om oss pavirke vart syn pa oss selv.
Ut fra denne forstielsen kan man tenke at informantenes visshet om at kollegene
sd pd dem som en «normal» person, styrket deres selvidentifisering som en av
fellesskapet. Flere studier viser at deltakelse i arbeid er viktig for 4 fole seg inkludert
og verdsatt, og at dette har sammenheng med bedring (Borg og Kristiansen, 2008;
Leufstadius, Eklund og Erlandson, 2009; Gahnstrém-Strandqvist, Liukko og
Tham, 2003).

Informantene fortalte at deltakelse i arbeid reduserte sykdomssymptomer og
de tenkte mindre pa det som plaget dem. De opplevde dette ulikt, hvor noen
fremhevet at arbeidsdeltakelse forte til at de generelt tenkte mindre pd vonde ting.
Hos andre var reduksjon av sykdomssymptomer knyttet direkte opp mot arbeids-
oppgavene pa jobb.

Ogsa tror jeg det har litt 4 gjore med at nir jeg ikke jobber, s har jeg tid til 4 tenke. Jeg
har faktisk tid til 4 sette meg ned 4 tenke: hva er det faktisk som plager meg? hvorfor er
jeg sd rastles i dag? hvorfor har du nerver i dag? Jeg kan faktisk tenke pi det, og det har
jeg jo ikke tid til nér jeg jobber.

Dette kan vere et eksempel pd hvordan deltakelse i aktivitet kan endre hvordan man
tenker og foler (Kielhofner, 2010b, s. 38—40). Det som var felles for alle informantene,
var at da de var hjemme, var de i storre grad plaget av tunge tanker. Ved & vaere pa
jobb fikk de et mer utadrettet fokus og egne problemer kom i bakgrunnen. Arbeid
ble slik et viktig frirom der informantene slapp a tenke pa det som plager dem.
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Informantene trakk frem betydningen av 4 veere med friske folk pa jobb.

Du fir mete andre friske. Og det kan vaere med pa at du blir friskere selv. Altsa det gjor
jo ingenting & veere med syke folk. Men det gjor noe med deg nar du er med friske pa
en mite i forhold til visst du bare er med syke. Du fir snakke om andre ting og sinn.
Hvis du er med syke, kanskje du snakker mer om sykdomsbilde enn hva du gjer hvis du
er med friske. For de sier ingenting.

Utsagnet illustrerer at det 4 veere i vanlige omgivelser og med friske folk kan gi nye
perspektiver, noe som kan bidra positivt i en bedringsprosess. A slippe & snakke
om sykdomsbilde ble trukket frem. P4 samme mate som spriket kan ha en evne til
i virkeliggjore (Berger og Luckmann, 1983, s. 178), kan man tenke seg at fraveer
av sprakliggjering kan gjere at ting blir mindre virkelighetsnaert. Ved 4 slippe &
prate om sykdommen kan egne problemer bli mindre fremtredende. I studien til
Borg og Kristiansen (2008) fant informantene det meningsfullt & veere sammen
med folk som ikke hadde problemer. Dette forsterket deres folelse av a veere frisk,
og ga dem muligheten for refleksjon og utvikling. En av utfordringene med arbeid
i skjermet virksomhet kan ut fra dette vere at sykdomserfaringene far for stor

plass, og at rollen som psykisk syk forsterkes.

Stigma som barriere

I informantenes fortellinger kom det frem at de brukte mye tid pd 4 bekymre seg
for at kollegene skulle fa vite om deres bakgrunn og psykiske sykdom. De var
redde for 4 bli ekskludert fra arbeidsfellesskapet dersom dette kom frem. A bli
frisk fra psykiske lidelser involverer mye mer enn 4 bli kvitt lidelsen i seg selv. Det
innebzrer ogsa en prosess hvor en ma overkomme stigma som en har internalisert
gjennom det 4 leve med en psykisk lidelse. Dette kan dreie seg om erfaringer fra
behandlingssituasjoner, negative opplevelser med 4 vare arbeidsledig og knuste
dremmer (Anthony, 1993).

N4 har jeg jobbet der i en stund, jeg har blitt kjent med folk. Altsd de kjenner meg som
den personen jeg er. Og hvis de da plutselig liksom skal ... si foler jeg at det vil forandre
s mye. Jeg er redd det vil forandre deres holdning mot meg, altsd forholdet jeg har til
kollegene mine, og miten de ser pd meg.

Det var mange slike utsagn, og selv om informantene ikke hadde opplevd stigma-
tisering pa arbeidsplassen, preget likevel det offentlige stigmaet rundt psykiske
lidelser deres selvidentitet. Dette kan gi lavere selvtillit og tro pa egen mestring

(Corrigan og Watson, 2002). For & opprettholde et godt inntrykk og bevare selv-
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identiteten skjulte ogsd informantene sykdommen sin. Corrigan og Calabrese
(2005) mener at en strategi for & redusere selvstigma er 4 stotte pasienten til 4 vare
et aktivt medlem av samfunnet, ved for eksempel 4 arbeide. Med dette til grunn kan
man anta at arbeidsdeltakelse kan hjelpe informantene til 4 handtere selvstigmaet
og minske dets skadelige virkninger. Etter hvert som tiden gar kan ogsa informantenes
selvidentifisering som arbeidstaker forsterkes (Berger og Luckmann, 1983, s.179-181),
noe som forhépentligvis reduserer deres selvstigma. Ifelge Mezzina et al. (2006)
kan stigma vare en av de storste barrierene i en bedringsprosess, og deres studie
viste at arbeid kan bidra til 4 komme seg ut av en situasjon med opplevd stigma
og marginalisering.

Betydning av veiledning og stette i arbeid
Informantene fortalte at oppfelgingen som JobbResept ga dem, hadde stor betydning

for dem.

Du klarer det ikke pa egen hind nér du ikke er helt frisk. Alt det praktiske med 4 soke
pa jobber og ga pa intervjuer.

Ja, de tar kontakt. Hvis jeg for eksempel vil jobbe pa en institusjon, s tar de kontakt og
fikser jobb. Jeg ville jobbe pi kontor, de tok kontakt og gjorde sinn at jeg fikk jobb (...)
Finner arbeidsplass til deg og blir med pi intervju og det praktiske med at de kunne
kjore meg pé jobben, for jeg visste ikke hvor arbeidsplassen var. Og hente meg, og masse
praktiske ting som er vanskelig for meg 4 gjore alene.

Det var flere utsagn som disse. Gjennomgéende i informantenes fortellinger var
at oppfelgingen de fikk fra JobbResept, var et viktig bidrag til at de begynte &
jobbe, og klarte 4 std i jobb. Disse funnene viser at oppfelging og veiledning rundt
arbeid kan vare avgjerende for om en person med psykiske lidelser starter i jobb
eller ikke. Pa hvilke omrader informantene trengte hjelp var ulikt. Noen la for
eksempel mer vekt pa den praktiske hjelpen, mens andre hadde mer behov for
psykososial oppfelging. Dette viser at individualiserte opplegg er viktig. Kanskje
viktigst var det at informantene kunne fa hjelp nar de hadde behov for det, og at
veileder med jevne mellomrom tok kontakt for a here hvordan det gikk. Jevnlig
kontakt kan fange opp viktige ting som feil stillingsprosent, opplevd stigma og at
informanten er inne i en dérlig periode. A fi en telefon med sporsmil om hvordan
det gar kan ogsa bidra til at informantene foler seg sett og ivaretatt, og at de er verdt
noe. Informantene var ogsi inne pé at det var en trygghet 4 vite at jobbhjelperen
var der for dem dersom de lurte pi noe. Flere informanter var tydelig pa at uten
stotte fra JobbResept ville de fortsatt sittet hjemme.
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Metodologiske styrker og svakheter

Medforskning

Studien er basert pa brukerinvolvert forskning. Det har vart rettet kritikk mot
brukerinvolvert forskning, blant annet med den begrunnelse at metoden har feil-
kilder. Dette kan dreie seg om at medforskeren er overinvolvert, subjektiv og har
en egen agenda (Turner og Beresford, 2005). Telford og Faulkner (2004) pipeker
at all forskning har sine styrker og svakheter. De viser til at brukernes motivasjon
for 4 veere med pa forskning oftest er basert pa et snske om praksisendring, og 4
forbedre eget eller andres liv. De mener at akademiske forskeres motiv, i tillegg
til 4 veere ute etter praksisendring, kan reflektere deres rolle og praksis innen den
akademiske institusjonen der fokus er publisering, innhenting av forskningsmidler

og 4 oppseke kunnskap for kunnskapens skyld.

Medforskernes involvering har pavirket denne studien pé flere omrader. Som et
eksempel kan arbeidet med planlegging av intervjuguiden nevnes. Blant annet ble
spersmalet om hvorvidt informantene skulle sperres om diagnose eller ikke, tatt
opp. Bakgrunnen for spersmilet var en usikkerhet om kjennskap til diagnosetype
var nedvendig for studiens troverdighet og overferbarhet. Medforskerne mente
at dersom informantene ble spurt om hvilken diagnose de hadde, var det en fare
for at tilliten i intervjusituasjonen ville bli svekket. De mente informantene kunne
tole seg undertrykt og «sett som en diagnose», og ikke som den personen han eller
hun egentlig er. Spersmilet ble diskutert med fagfolk, og det ble gitt innspill pd at
kjennskap til diagnosen kunne styrke studiens overforbarhet. Etter flere diskusjoner
med blant annet medforskerne ble det gjort et valg om ikke & sporre om diagnosen.
Under intervjuene var det en av informantene som ved et mistak kom ut med
sin egen diagnose. Informanten ble umiddelbart ubekvem, spurte om dette ville
komme frem i oppgaven, og ga uttrykk for at det ikke var enskelig. Dette kan
tyde pa at et eventuelt diagnosespersmail kunne svekket tilliten, og pavirket grad
av dpenhet i intervjusituasjonen, noe som igjen kunne pavirket studiens trover-
dighet. Dette er et eksempel pd hvor verdifullt det var med innspill fra personer
med brukererfaring i medforskergruppen.

Troverdighet, palitelighet og overfarbarhet

Studiens palitelighet bestemmes av om funnene fremstér som konsistente og troverdige,
og det ber etterstrebes en gjennomsiktighet som viser de data som danner grunnlag
for konklusjonene (Kvale og Brinkmann, 2009, s. 250; Polit og Beck, 2012, s. 582-596).
Gjennomferingen er beskrevet fra begynnelse til slutt, og det opprinnelige forsknings-

spersmilet ble forsekt belyst ved & anvende en relativt strukturert intervjuguide.
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Forskerens pavirkning pa studien er et element som pavirker troverdigheten, og
intervjuet er det viktigste redskapet til innhenting av kunnskap (Kvale og Brinkmann,
2009, s. 92). Medforskerne ga rid for & mete informantene pi en god mate, noe
som styrker grad av troverdighet og pilitelighet i intervjusituasjonen.

For 4 styrke studiens troverdighet og sikre en felles forstielse mellom intervju og
informant, ble det under intervjuene stilt regelmessige spersmal om innholdet var
forstatt riktig. Et annet aspekt som har innvirkning pa studiens troverdighet er
om tolkningen av datamaterialet kan anses som troverdig. Det er gjort et forsek
pa & veere si neer informantenes erfaringer som mulig uten 4 redusere innholdet
med innskrenkende fortolkninger. Troverdigheten sikres gjennom en presentasjon
av enkeltstiende informantutsagn, der leser selv kan vurdere om tolkningene
er rimelige. Funnene er knyttet opp mot teori og publisert forskning. I tillegg
er tolkningene provd ut i diskusjoner med medforskere og i flere fagseminar pa
universitetet. Forstaelse av empirien er utdypet gjennom denne prosessen, og et
sammenfall i fortolkninger mellom ulike akterer bidrar ogsi til 4 underbygge
rimeligheten i fortolkningene. Flere enn fire informanter kunne styrket studiens
troverdighet og overferbarhet. P den annen side ga utvalget en mulighet for
grundige tolkninger, og resultatene ber kunne overfores til personer i lignende
situasjoner.

Overforbarhet handler om i hvilken utstrekning resultatet kan overferes til andre
grupper eller situasjoner. Det er flere forhold som kan sette begrensninger for
studiens overferbarhet. Informantene er rekruttert fra et arbeidsrehabiliterings-
prosjekt, der tiltak for deltakelse i arbeid gjores parallelt med behandling. Videre
er det mulig at arbeidsgiverne som tar inn deltakere fra JobbResept, avspeiler
bedre holdninger enn den gjennomsnittlige arbeidsgiver. Dernest tar ikke studien
heyde for andre forhold som sosial stette, bosituasjon og skonomi. Dette er forhold
som kan ha betydning for informantenes opplevelse av arbeid. Et annet aspekt er
at utvalget har vaert begrenset til dem som har opplevd bedring. Likevel har studien
avdekket noen viktige og grunnleggende forhold omkring bedring i relasjon til
arbeid.

Studien er overferbar i den forstand at funnene mest sannsynlig er gjenkjennbare
for flere enn informantene og medforskerne. Flere forskningsresultater samsvarer
ogsd med funnene i denne undersekelsen. Pa det nasjonale plan fokuseres det pa
at det skal legges til rette for at personer med nedsatt arbeidsevne skal inkluderes i
arbeidslivet. Vi mener funnene i studien kan brukes i utforming av arbeidsrettede
tiltak, sa vel som i generell praksis innenfor psykisk helsevern.
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Avslutning

Informantenes erfaringer samsvarer i stor grad med tidligere forskning omkring
arbeid og bedring for personer med psykiske lidelser, og viser at arbeidsdeltakelse
kan bidra positivt i en bedringsprosess.

Informantene erfarte at arbeid var et viktig bidrag for 4 hindtere sykdomssymptomer
og stress bedre. Stress hadde blant annet sammenheng med mangel pé rutiner og
en lite forutsigbar hverdag som arbeidsledig. Dette er en kontrast til oppfatninger
om at mennesker med psykiske lidelser kan bli stresset og syke av 4 arbeide.

Funnene i studien viser at informantene hadde behov for hjelp og stette i arbeids-
situasjonen. Informantene var i en sarbar fase der deres behov for oppfelging var
noe ulikt. Veiledningen de fikk fra JobbResept, ble gitt ut fra individuelle behov.
Resultatene indikerer at fraveer av stotte kunne gitt et uheldig resultat, og at opp-
tolging kan vere viktig for sirbare grupper. Videre kan det ogsé vare avgjerende
med personsentrert oppfelging der det tas utgangspunkt i klientens egne ensker og
behov. Disse funnene ber tas i betraktning ved utforming av tiltak innen arbeids-
rettet rehabilitering og andre typer behandlingstiltak. Dersom myndighetenes mal
om 4 oke sysselsettingen blant personer med nedsatt arbeidsevne skal lykkes, bor
slike hensyn tas. I dagens helsevesen med okt vekt pa eftektivitet og kostnadskutt,
er det en fare for at det ikke tas tilstrekkelig hensyn til individuelle behov. Denne
studien viser at individbasert oppfelging i arbeid kan gi gevinster som lenner seg
pa lang sikt, bade pa individuelt og samfunnsmessig niva.

Studien viser at informantene har hatt nytte av arbeid i ordinaer virksomhet. Det
var szrlig en av informantene som trakk frem betydningen av a vaere pa en normal
arbeidsplass med friske folk. Dette samsvarer som nevnt med tidligere forskning,
som viser at bedring skjer pd vanlige arenaer der vanlige folk ferdes. I Norge er
fortsatt en stor andel av arbeidsrehabiliteringstiltakene plassert i skjermet virk-
somhet. Denne studien gir ikke grunnlag for 4 sammenligne IPS-prosjektet med
skjermet virksomhet. En negativ virkning ved skjermingsmodellen kan imidlertid
veaere at rollen som psykisk syk bekreftes og eventuelt forsterkes innad i gruppen.

Arbeid er viktig for mennesker generelt, ogsd for personer med psykiske lidelser,
som ofte har opplevd tap pa mange omréder i livet.
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Noter

1. Sosialkonstruktivisme er et perspektiv i ssmfunnsvitenskapelig forskning hvor sosialt liv forstds som skapt av
mennesker som samhandler (interagerer). Interaksjonsteori eller ssmhandlingsteori forsgker & forstd og forklare
hvordan skapelsen av sosialt liv skjer i praksis.

Referanser

Anthony, W. 1993, «Recovery from mental illness: The guiding vision of the mental health service system in the
1990s», Psychosocial Rehabilitation Journal, 16, s. 11-21.
https://doi.org/10:1037/h0095655

Arbeids- og inkluderingsdepartementet og Helse- og omsorgsdepartementet 2007, Nasjonal strategiplan for arbeid
og psykisk helse 2007-2012.

Askheim, O.P. og M. Borg 2010, «Deltakerbasert forskning i psykisk helsearbeid: Et bidrag til mer ‘brukbar’
kunnskap?», Tidsskrift for Psykisk Helsearbeid, 7, s. 100-1089.

Askheim, O.P. og B. Starrin 2008, «Deltakerbasert forskning: Forskningstrategi for sosialarbeiderutdanningene»,
Fontene Forskning, 1, s. 18-26.

Backman, C.L. 2010, «Occupational balance and well-being», i: Christiansen, C. H. og E.A. Townsend (red.) 2010,
Introduction to occupation: The art and science of living. N.J.: Pearson, Upper Saddle River.

Bendixen, H.J, Madsen, A. J. og J. Tjernov 2003, «Ergoterapeutiske begreber og begrebsmodeller med aktivitet og
deltagelse i fokus, i Borg, T, Runge, U. og J. Tjsrnov (red.) 2003, Basisbog i ergoterapi- aktivitet og deltagelse i
hverdagslivet. Munksgaard, Kabenhavn.

Berger, PL. og T. Luckmann 1983, Den samfundsskabte virkelighed: En videnssociologisk afhandling, Lindhardt og Ringhof,
Viborg (Originalt utgitt 1966 med tittel: The social construction of reality. A treatise in the sociology of knowledge).

Blank, A, Harries, P. og F. Reynolds 2011, «Mental health service users» perspectives of work: A review of the literature»,
The British Journal of Occupational Therapy, 74, s. 191-199.
https://doi.org/10.4276/030802211X13021048723336

Borg, M. 2006, «Arbeid, aktivitet og mening» i: Almvik, A. og L. Borge (red.) 2006, Psykisk helsearbeid i nye sko,
Fagbokforlaget, Bergen.

Borg, M. 2007, «Jeg ga aldri opp..» i: Borg, M. og A. Topor (red)) 2007, Virksomme relasjoner: Om bedringsprosesser ved
alvorlige psykiske lidelser. 2. utg., Kommuneforlaget, Oslo.

Borg, M. 20093, «Bedringsprosesser slik de leves i dagliglivet: Brukererfaringer ved alvorlige psykiske lidelsers,
Tidsskrift for Norsk Psykologforening, 46, s. 452-4589.

Borg, M. 2009b, «Intet om oss uten oss», i Borg, M. og K. Kristiansen. (red.) 2009, Medforskning: A forske sammen for
kunnskap om psykisk helse. Universitetsforlaget, Oslo.

Borg, M. og K. Kristiansen 2008, «Working on the edge: The meaning of work for people recovering from severe mental
distress in Norway», Disability & Society, 23, s. 511-523.
https://doi.org/10.1080/09687590802177072

Burns, T, Catty, J, White, S., Becker, T, Koletsi, M. og A. Fioritti 2009, «The impact of supported employment and
working on clinical and social functioning: Results of an international study of individual placement and support»,
Schizophrenia Bulletin, 35, s. 949-958.
https://doi.org/10:1093/schbul/sbn024

Corrigan, PW. og J.D. Calabrese 2005, «Strategies for assessing and diminishing self-stigma», On the stigma of
mental illness: Practical strategies for research and social change. US: American Psychological Association,
Washington, DC.
https://doi.org/10:1037/10887-011

Corrigan, PW. og A.C. Watson 2002, «The paradox of self-stigma and mental illness», Clinical Psychology: Science and
Practice, S, s. 35-53.
https://doi.org/10:1093/clipsy.81.35

Crowter, R, Marshall, M., Bond, G.R. og P. Huxley 2010, «Vocational rehabilitation for people with severe mental iliness
(Review)», The Cochrane Library.

Davidson, L. 2003, Living outside mental illness: Qualitative studies of recovery in schizophrenia, New York University
Press, New York.

Davidson, L., Borg, M., Marvin, |, Topor, A, Mezzing, R. og D. Sells 2005, «Processes of recovery in serious mental
illness: Findings from a multinational study», American Journal of Psychiatric Rehabilitation, 8, s. 177-2071.
https://doi.org/10:1080/15487760500339360

213



«P3 jobb er jeg helt normal» - arbeid, bedring og psykisk lidelse

Davis, M. og M. Rinaldi 2004, «Using an evidence-based approach to enable people with mental health problems to gain and
retrain employment, education and voluntary work», British Journal of Occupational Therapy, 67, s. 319-322.
https://doi.org/10.1177/030802260406700706

Dunn, E.C., Wewiorski, N.J. og E.S. Rogers 2008, «The meaning and importance of employment to people in recovery
from serious mental iliness: Results of a qualitative study», Psychosocial Rehabilitation Journal, 32, s. 59-62.
https://doi.org/10.2975/321.2008.59.62

Eklund, M. 2010, «Aktivitet, hdlsa och valbefinnande», i Eklund, M., Gunnarson, B. og C. Leufstadius (red.) 2010,
Aktivitet & Relation. Mdl och medel inom psykosocial rehabilitering. Studentlitteratur, Lund.

Faulkner, A. og P. Thomas 2002, «User-led research and evidence-based medicine», The British Journal of Psychiatry, 180, s.1-3.
https:/doi.org/10:1192/bjp180:11

Gahnstrom-Strandqvist, K, Liukko, A. og K. Tham 2003, «The meaning of the working cooperative for persons with long-
term mental illness: A phenomenological study», The American Journal of Occupational Therapy, 57, s. 262-272.
https://doi.org/10.5014/ajot.57.3.262

Gewurtz, R. og B. Kirsh 2007, «How consumers of mental health services come to understand their potential for work:
Doing and becoming revisited», Canadian Journal of Occupational Therapy, 74, s. 195-207.

Glover, H. 2008, «Hvordan skille mellom likeverdig og symbolsk medvirkning i forskning?», i: Borg, M. og K. Kristiansen
(red.) 2009, Medforskning: A forske sammen for kunnskap om psykisk helse. Universitetsforlaget, Oslo.

Goffman, E. 2008, Interaction ritual. Essays in face-to-face behavior, Aldine Transactions, New Brunswick.

Guneriussen, W. 1999, Aktar, handling og struktur. Grunnlagsproblemer i samfunnsvitenskapene, Universitetsforlaget, Oslo.

Hammel, KW. 2004, «Dimensions og meaning in the occupations of everydag life», Canadian Journal of Occupational
Therapy, 71, s. 296-305.
https://doi.org/10.1177/000841740407100509

Harnais, G. og P. Gabriel 2000, Mental health and work: Impact, issues and good practices, World Health Organization, Geneva.

Hasselkus, B. R. 2002, The meaning of everyday occupation, NJ: SLACK Incorporated, Thorofare.

Haavorsen, P. og T. Hernes 2010, «Inkluderingsstrategier og arbeidsrettede tiltak» i: Hernes, T, Heum, |. og P.
Haavorsen (red.) 2010, Arbeidsinkludering: Om det nye politikk- og praksisfeltet i velferds-Norge,

Gyldendal Akademisk, Oslo.

Jacobson, N. og L. Curtis 2000, «Recovery as policy in mental health services: Strategies emerging from the states»,
Psychiatric Rehabilitation Journal, 23, s. 333-341.
https://doi.org/10.1037/h0095146

Kielhofner, G. 20103, «At foretage sig noget og blive noget: Aktivitetsforandring og -udvikling» i: Kielhofner, G. (red.)
2010, MOHO: Modellen for menneskelig aktivitet. Ergoterapi til uddannelse og praksis, 2. utg.

Munksgaard, Kebenhavn (Originalt utgitt 2008 med tittel: Model of human occupation: Theory and application).

Kielhofner, G. 2010b, «Dynamikken i menneskelig aktivitet», i: Kielhofner, G. (red)) 2010, MOHO: Modellen for menneskelig
aktivitet. Ergoterapi til uddannelse og praksis, 2. utg. Munksgaard, Kabenhavn (Originalt utgitt 2008 med tittel:
Model of human occupation: Theory and application).

Kielhofner, G. 2010c, MOHO: Modellen for menneskelig aktivitet. Ergoterapi til uddannelse og praksis, 2. utg.
Munksgaard, Kebenhavn (Originalt utgitt 2008 med tittel: Model of human occupation: Theory and application).

Kielhofner, G. 2010d, «Viljex, i: Kielhofner, G. (red) 2010, MOHO: Modellen for menneskelig aktivitet. Ergoterapi til
uddannelse og praksis, 2. utg. Munksgaard, Kebenhavn (Originalt utgitt 2008 med tittel: Model of human
occupation: Theory and application)

Kristiansen, K. 1993, Normalisering og verdsetjing av sosial rolle, Kommuneforlaget, Oslo.

Krupa, T. 2004, «Employment, recovery, and schizophrenia: Integrating health and disorder at work»,

Psychiatric Rehabilitation Journal, 28, s. 8-15.
https://doi.org/10.2975/28.2004.8.15

Kvale, S. og S. Brinkmann 2008, Det kvadlitative forskningsintervju, Gyldendal Akademisk, Oslo, (Originalt utgitt 2009
med tittel: Interview: Learning the craft of qualitative research interviewing).

Leufstadius, C, Eklund, M. og LK. Erlandson 2008, «Meaningfullness in work: Experiences among employed individuals
with persistent mental illness», Work, 34, s. 21-32.

Liu, KW.D,, Hollis, V., Warren, S. og D.L. Williamson 2007, «Supported-employment program processes and outcomes:
Experineces of people with schizophrenia», The American Journal of Occupational Therapy, 61, s. 543-554.
https://doi.org/10.5014/aj0t.61.5.543

Lundman, B. og UH. Graneheim 2008, «Kvalitativ innehallsanalys» i: Granskar, B. og B. Hoglund-Nielsen (red.) 2008,
Tillimpad kvalitativ forskning inom hélso- och sjukvdrd, Studentlitteratur, Lund.

214



Margrete Selseng og Nils Henriksen

Mezzina, R, Borg, M., Marin, I, Sells, D., Topor, A. og L. Davidson 2006, «From participation to citizenship: How to regain
arole, a status, and a life in the process of recovery», American Journal of Psychiatric Rehabilitation, 9, s. 39-61.
https://doi.org/10.1080/15487760500339428

Mueser, KT, Salyers, M.P. og P.R. Mueser 2001, «A Prospective Analysis of Work in Schizophrenia», Schizophrenia
Bulletin, 27, s. 281-296.
https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.schbul.a006874

Mykletun, A. og AK. Knudsen 2008, «Tapte arbeidsar ved ufarepensjonering for psykiske lidelser», Rapport 20094,
Nasjonalt folkehelseinstitutt, Nydalen.

Norvoll, R. 2011, «Jeg vil ikke st8 utenfor: Arbeid og utdanning sett med brukernes gyne», AFI-notat 10/2011,
Arbeidsforskningsinstituttet, Porsgrunn.
https://doi.org/10.7577/afi/notat/2011:10

OECD 2012, «Sick on the job? Myths and realities about mental health and work. Mental health and work», OECD.

Ose, S.0, Jensberg, H., Kaspersen, S.L, Kalseth, B. og S. Lilleen 2008, «Kunnskapsstatus: Arbeid, psykisk helse og
rus», SINTEF Helse.

Polatajko, H.J., Backman, C,, Baptiste, S, Davis, J,, Eftekhar, P, Harvey, P, Jarman, J., Krupa, T, Lin, N, Pentland, W.,
Rudman, D.L., Amoroso, B. og A. Connor-Schisler 2008, «Mennesker betydningsfulde aktiviteter i omgivelserne», i
Townsend, E.A. og H.J. Polatajko (red.) 2008, Menneskelig aktivitet Il En ergoterapeutisk visjon om sundhet, trivsel
og retfeerdighet muliggjort giennom betydningsfulle aktiviteter, Munksgaard, Kabenhavn, (Originalt utgitt 2007
med tittel: Enabling Occupation Il Advancing an occupational therapy vision for health, well-being & justice
through occupation).

Polit, D.F. og CT. Beck 2012, Nursing research: generating and assessing evidence for nursing practice,

Wolters Kluwer Health, Philadelphia, PA.

Rinaldi, M., Killackey, E., Smith, J.,, Shepherd, G, Singh, S.P. og T. Craig 2010, «First episode psychosis and employment:
A review», International review of psychiatry, 22, s. 148-162.
https://doi.org/10.3109/09540261003661825

Rinaldi, M. og R. Perkins 2007, «Comparing employment outcomes for two vocational sevices: Individual placement
and support and non integrated pre vocational services in the UK», Journal of Vocational Rehabilitation, 27, s. 21-27.

Rinaldi, M, Perkins, R, Glynn, E., Montibeller, T, Clenaghan, M. og J. Rutherford 2008, «Individual placement and support:
From research to practice», Advances in Psychiatric Treatment, 13, s. 50-60.
https://doi.org/10:1192/apt.bp.107.003509

Schafft, A. 2007, «Ansettelse av personer med psykiske lidelser i ordinaere bedrifter: Vi ma forsta arbeidsgivers grunner»,
Tidsskrift for Psykisk Helsearbeid, s. 254-261.
https://doi.org/10.7577/afi/rapport/2008:4

Schafft, A. 2008, «Psykiske lidelser og arbeidsintegrering i Skandinavia: En kunnskapsstatus», AFl-rapport 4/2008,
Arbeidsforskningsinstituttet.

Schiefloe, P. M. 2011, Mennesker og samfunn: Innfgring i sosiologisk forstdelse, Fagbokforlaget, Bergen.

Spjelkavik, @. 2011, «Supported Employment i Norden», Arbeidsforskningsinstituttets rapportserie, 3.

Telford, R. og A. Faulkner 2004, «Learning about service user involvement in mental health research»,

Journal of Mental Health, 13, s. 549-559.
https://doi.org/10.1080/09638230400017137

Topor, A. 2007, «Tid og arenaer som hjelper», i Borg, M. og A. Topor, A. (red.) 2007, Virksomme relasjoner: Om bedrings-
prosesser ved alvorlige psykiske lidelser, 2. utg. Kommuneforlaget, Oslo.

Turner, M. og P. Beresford 2005, «User controlled research: Its meanings and potential», Final report, INVOLVE, Eastleigh.

Wilcock, A. 2006, An occupational persepctive og health, SLACK Incorporated, Thorofare.

Yerxa, E., Clark, F,, Jackson, J., Pierce, D. og R. Zemke 1990, «An introduction to occupational science: A foundation for
occupational therapy in the 21st century», Occupational Therapy in Health Care, 6, s. 1-17.
https://doi.org/10.1080/J003v06n04_04

Aarre, T.F. 2010, Manifest for psykisk helsevern, Universitetsforlaget, Oslo.

215



	OLE_LINK1
	OLE_LINK2
	OLE_LINK5
	OLE_LINK6
	_ENREF_1

