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Sammendrag 


Gjennom et kvalitativt forskningsdesign har målet med denne studien vært å få frem hvilke 
 erfaringer ledere har, med å ta imot unge voksne med psykiske lidelser til arbeidstrening. 


Det å synliggjøre slik erfaringsbasert kunnskap, kunne tenkes å være et innspill for det videre 
 utviklingsarbeidet innen arbeidsrettet rehabilitering for unge voksne med psykiske lidelser. 


Studien er tilknyttet prosjektet “Arbeid og psykisk helse” ved Universitetet i Stavanger, hvor 
 oppdragsgiver er arbeids- og velferdsetaten avdeling Rogaland.  


Inspirert av fenomenologien ble data innhentet gjennom syv forskningsintervju. De 
 empiriske funn ble belyst i forhold til annen forskning og teori på området. 


Arbeidsgiverne som var positive til å ta imot unge voksne med psykiske lidelser til 
 arbeidstrening, hadde et grunnleggende ønske om å hjelpe mennesker i en vanskelig 
 situasjon. Erfaring med å ha deltakere på arbeidstrening, ga lederne en motivasjon til å 
 fortsette med dette. Mye tyder på at de instanser som rekrutterer bedrifter til å delta i 
 arbeidsrettet rehabilitering, har en stor mulighet til å engasjere arbeidsgiverne.  


Studien viser at vår kulturs ledelsesideal kan være velegnet, for å ivareta mennesker med 
 psykiske lidelser i arbeidslivet. Derfor kan det tenkes at det videre arbeidet med å inkludere 
 og integrere mennesker med psykiske lidelser i arbeidslivet, vil innebære å ivareta og 
 videreutvikle våre allerede eksisterende ledelsesidealer.  


Lederne erfarte at det å ha unge voksne med psykiske lidelser på arbeidstrening, kunne 
 berike arbeidsmiljøet med en sosial bevissthet blant øvrige ansatte, og føre til en positiv 
 utvikling av arbeidsplassen. Andre forhold som kan tenkes å ha en positiv innflytelse på 
 arbeidstreningsperioden, er at arbeidsgiverne får samarbeide med instanser som arbeider 
 etter IPS metodikken. På den negative siden kan arbeidsgiverne oppleve en økt 


arbeidstyngde hvor de må bruke betydelige ressurser på oppfølgning av deltakerne. 
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Kapittel 1 - Innledning 



1.0 Bakgrunn 


Psykiske lidelser har vært den størst økende diagnosegruppen ved yrkesrettet attføring de 
 siste årene. Fra 1994 til 2005 ble tallet på yrkeshemmede med en psykisk diagnose tredoblet 
 - fra cirka 7000 til cirka 20 000. Denne diagnosegruppen utgjorde 26 prosent av alle 


yrkeshemmede hos NAV i 2005 (NAV, 2006). I Norge er det gjort utredninger og kommet 
 føringer på området arbeid og psykisk helse, som jeg kort vil belyse.  


Norge har en nasjonal strategi for arbeid og psykisk helse som skal bedre samarbeidet 
 mellom NAV og helsesektoren (Arbeids- og inkluderingsdepartementet & Helse- og 
 omsorgsdepartementet 2007). Strategien omhandler alle med psykiske lidelser, 
 rusproblematikk eller andre utfordringer. Hensikten med strategiplanen er å sikre en 
 helhetlig offentlig innsats, og blant annet lette inkluderingen i arbeidslivet for mennesker 
 med psykiske lidelser. Det pekes på at arbeidsplassen er en viktig arena for forebygging og 
 inkludering, både overfor ansatte og i forbindelse med tiltak for personer som er utenfor 
 ordinært arbeidsliv. Strategiplanen sier at det å delta i arbeidslivet bidrar til mestring, 
 selvtillit og styrking av sosiale ferdigheter. Videre sikrer det inntekt og reduserer fattigdom. 


Mennesker med psykiske lidelser representerer en stor del av de som står utenfor 


arbeidslivet, eller som er i fare for å falle ut. De utgjør en viktig ressurs som samfunnet går 
 glipp av. Mange av menneskene med psykiske lidelser trenger samordnete tilbud fra det 
 offentlige, for å kunne utnytte sine arbeidsevner. Strategiplanen konkluderer med at det er 
 et behov for en litteraturgjennomgang på feltet arbeid og psykisk helse, som vurderer 
 relevante studier i både inn- og utland (Arbeids- og inkluderingsdepartementet & Helse- og 
 omsorgsdepartementet 2007). Dette fører så til at både SINTEF Helse og 


Arbeidsforskningsinstituttet (AFI) får i oppdrag fra NAV å etablere hver sin kunnskapsstatus. 


Begge statusene blir utgitt i 2008.  


SINTEF Helse går gjennom nasjonal og internasjonal forskning på temaet arbeid og psykisk 
helse. Nasjonalt folkehelseinstitutt (sitert av Ose, Jensberg, Kaspersen, Kalseth & Lilleeng, 
2008, s. 8) anslår at psykiske lidelser koster rundt 100 milliarder i året. Dette innbefatter 
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 sykepenger, trygdeutgifter, sosiale ytelser og tapt arbeidsfortjeneste (Ose et al., 2008).  I 
 kunnskapsstatusen pekes det på at Norge står overfor store utfordringer ved at de store 
 etterkrigskullene går mot pensjonsalder, mange eldre forlater arbeidsstyrken før normal 
 pensjonsalder, samtidig med at unge i dag kommer senere inn i arbeidslivet. Derfor settes 
 det nå spesiell fokus og innsats på å inkludere grupper av mennesker, som tidligere har blitt 
 sett på som å være utenfor arbeidsstyrken. Videre er det stort fokus på å redusere 


sykefraværet, begrense antall mennesker som hovedsakelig lever av sosialhjelp og få ned 
 antall arbeidsuføre (Ose et al., 2008). 


Kunnskapsstatusen til SINTEF Helse viser at 80 - 90 prosent av de med alvorlige og stabile 
 psykiske lidelser står utenfor arbeidsmarkedet. For mennesker med lettere psykiske lidelser 
 som for eksempel angst, er om lag 20 – 34 prosent uten arbeid. Statusen viser at årsaker til 
 at mennesker med psykiske lidelser faller utenfor arbeidslivet kan settes i forbindelse med 
 barrierer, diskriminering, stigma og forhold ved hjelpeapparatet. Arbeid viser seg å ha 
 positive effekter som sosial-, psykologisk- og økonomisk funksjon, symptomnivå, livskvalitet 
 og selvtillit. Dette er noe mange mennesker med psykiske lidelser ikke har tilgang til når de 
 er utenfor arbeidslivet. Ose et al. (2008) spør derfor om det er i den psykiske sykes interesse 
 å sykemeldes, i stedet for å beholde kontakten med arbeidsplassen. Videre sier 


kunnskapsstatusen at det finnes svært lite forskning på arbeidsgiveres perspektiv og rolle i 
 forhold til psykisk helse. Her er alle spørsmål ubesvarte. Ose et al. (2008) anbefaler at det 
 forskes på ulike problemstillinger i forhold til arbeidsgivere som eksempelvis arbeidsgiveres 
 holdninger til psykiske syke, arbeidsgiveres kunnskaper om psykiske lidelser og hvilket 
 ansvar arbeidsgivere skal ha i forhold til tilrettelegging og forebygging av psykiske lidelser.  


Kunnskapsstatusen fra AFI peker på at selv om arbeidsrettet integrering av personer med 
 psykiske lidelser har vært i fokus de siste årene i Norge, har mennesker med alvorlige 
 psykiske lidelser lav deltakelse i yrkeslivet til tross for at mange ønsker seg en jobb (Schafft, 
 2008). Det kommer frem at årsaker til at mennesker med psykiske lidelser har dårlig 


tilknytning til arbeidsmarkedet kan være lav utdanning, frykt for diskriminering og 


stigmatisering både i ansettelsesprosessen og i jobb, frykt i forhold til prestasjonskrav, frykt 
for å bli syk og frykt for å miste velferdsordninger. Videre viser statusen at arbeid har en 
positiv virkning på helse og livskvalitet, mens det å ikke ha jobb eller annen sysselsetting har 
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 en negativ effekt. Mennesker i ordinært arbeid er mer fornøyd med sine daglige aktiviteter 
 enn mennesker som deltar i aktivitetstilbud, eller ikke har jobb eller aktivitetstilbud (Schafft, 
 2008). I likhet med SINTEF Helse kommer også denne kunnskapsstatusen frem til at det er 
 lite forskningsbasert kunnskap med henblikk på arbeidsgivernes perspektiver når det gjelder 
 ansettelse av mennesker med psykiske lidelser. Det er uvisst om det er arbeidsgiveres 
 fordommer, usikkerhet, manglende kunnskaper om psykiske lidelser eller andre faktorer, 
 som eksempelvis svakhet i det offentlige støtteapparat, som hindrer ansettelse (Schafft, 
 2008).  



1.1 Tema for studien 


Tema for denne masteroppgaven er arbeidsgiveres erfaringer med å stille arbeidsplassen til 
 disposisjon for arbeidstrening, der deltakerne er unge voksne med moderate til alvorlige 
 psykiske lidelser. Studien er tilknyttet et prosjekt ved Universitetet i Stavanger (UIS) som 
 heter “Arbeid og psykisk helse”, hvor oppdragsgiver er arbeids- og velferdsetaten (NAV) 
 avdeling Rogaland. Prosjektleder er førsteamanuensis Ellen Ramvi ved UIS. Prosjektet har en 
 referansegruppe som består av fylkeskoordinator for arbeid og psykisk helse ved NAV 
 Rogaland, en prosjektmedarbeider ved JobbResept og en oppsøkende jobbkonsulent ved 
 Invivo. Referansegruppen er tilgjengelig for henvendelser og vil delta i regelmessige møter 
 vedrørende prosjektet. 



1.2 NAV, JobbResept og Invivo 


NAV overtok 1. juli 2006 ansvarsområder og oppgaver som tidligere ble ivaretatt av Aetat 
Arbeidsdirektoratet, Rikstrygdeverket og NAV interim. NAV sine overordnede mål er å gi 
mennesker mulighet til arbeid og aktivitet, samt sikre rettigheter til velferdsytelser. NAV skal 
bidra til å skape et inkluderende samfunn, et inkluderende arbeidsliv og et velfungerende 
arbeidsmarked (Arbeids- og inkluderingsdepartementet & Helse- og omsorgsdepartementet, 
2007). NAV sin innsats overfor arbeidssøkere med psykiske lidelser har vært organisert 
under prosjektet Vilje Viser Vei. Prosjektet sitt formål er å skape en økt bevissthet og 
systematikk i arbeidet med mennesker med psykiske lidelser som søker arbeid. Vilje Viser 
Vei skal bidra til videreutvikling av NAV sitt tilbud til personer med psykiske lidelser som 
ønsker å delta i arbeidslivet (St.meld. nr 9 (2006-2007)). 
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 JobbResept er et samarbeidsprosjekt innen arbeid og psykisk helse. Partene i samarbeidet er 
 Stavanger Universitetssjukehus, Psykiatrisk divisjon, Avdeling for unge voksne og NAV. 


JobbResept hjelper unge voksne i aldersgruppen 18 – 30 år, med moderat til alvorlig psykisk 
 lidelse, til å få reell arbeidstrening i ordinære bedrifter (Grini, 2008).  Prosjektet er altså en 
 arbeidsrettet rehabiliteringsprosess, med mål om å få flere unge voksne med psykiske 
 lidelser ut i ordinært arbeid. Prosjektdeltakerne får praksisplass på et arbeidssted som gir 
 arbeidserfaring, slik at de får muligheten til å øve opp ferdigheter som kan føre til attføring 
 eller lønnet arbeid. JobbResept arbeider i tråd med brukerperspektivet og søker arbeidsplass 
 ut fra deltakernes egne ønsker. De mener det er viktig for den enkeltes motivasjon å 


begynne å arbeide med noe de har interesse for. JobbResept har ikke en konstant 


sammenslutning av arbeidsgivere, men opparbeider seg fortløpende kontakt med aktuelle 
 bedrifter (Grini, 2008, 2009). Arbeidstrening i ordinært arbeid via JobbResept foregår etter 
 Individual Placement and Support (IPS). IPS består av seks prinsipper hvor det første er målet 
 om vanlig betalt arbeid. Deretter kommer hurtig innsøking i et arbeidsprosjekt, prinsipp 
 nummer tre er tett samarbeid mellom rehabiliterings- og behandlingstiltak for psykisk helse. 


Det fjerde prinsippet er fokus på brukerperspektiv, deretter er det kontinuerlig og 


omfattende kartlegging og til sist er det oppfølging uten tidsbegrensning (Grini, 2008; Bond, 
 1998). 


Invivo er en vekstbedrift som driver allsidig næringsvirksomhet. Bedriften har en egen 
 avdeling for arbeid med bistand, hvor 13 jobbkonsulenter assisterer arbeidstakere med å 
 etablere seg i ordinært arbeidsliv. Invivo har til enhver tid cirka 150 deltakere med i tiltaket. 


Invivo sin oppdragsgiver er NAV, og deltakerne kan være med i tiltaket i inntil tre år. Arbeid 
 med bistand er et tilbud til personer på uføretrygd eller yrkesrettet attføring som ønsker å 
 etablere seg i arbeidslivet igjen. Deltakerne kan både ha lang utdannelse og arbeidserfaring, 
 eller begrenset utdannelse og arbeidserfaring. Alle må være klare og motiverte for 


arbeidslivet (Invivo, u.å.). 



1.3 Studiens relevans for fagfeltet 


Denne studien forsøker å få frem lederes opplevelser og erfaring med arbeidstrening. 


Prosjekter innenfor NAV har stor pågang av mennesker med psykiske lidelser som ønsker 
arbeidstrening (Grini, 2008). Det er en utfordring å finne arbeidsplasser med villige ledere til 
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 å ta imot mennesker til arbeidstrening (Møller, 2005). Det er videre ønskelig at 


arbeidstreningsperioden fungerer tilfredsstillende for både arbeidsplass og deltaker. Blant 
 annet erfarer JobbResept at deltakerne som klarer seg bra, uavhengig av diagnose, er de 
 som har arbeid de liker, og at lederne har en oppriktig interesse og engasjement (Grini, 
 2008). Ofte fokuseres det på barrierer og fordommer i forhold til rehabilitering. De som 
 faktisk tar imot mennesker med psykiske lidelser til arbeidstrening kan ha en annen 


innfallsvinkel (Rosenberg & Lundberg, 2005). Det å få frem opplevelser og erfaringer ledere 
 ved ulike arbeidsplasser har hatt i forhold til dette, kan gi verdifull kunnskap. Det å 


synliggjøre slik erfaringsbasert kunnskap, kan tenkes å være et innspill for det videre 
 utviklingsarbeidet innen arbeidsrettet rehabilitering for unge voksne med psykiske lidelser. 



1.4 Brukerperspektiv og brukermedvirkning 


Deltakerne som lederne har på arbeidstrening kommer inn under begrepet bruker, fordi 
 dette begrepet er knyttet til enkeltindivider som benytter seg av tjenester innenfor offentlig 
 forvaltning. Brukermedvirkning handler om hvordan brukeren som part får medvirke i 
 relasjonen med forvaltningen. Begrepet brukerperspektiv handler om brukernes aktivitet i 
 relasjonen, hvor de formidler sin forståelse av egen situasjon (Willumsen, 2005).  


Brukermedvirkning er nedfelt i pasientrettighetsloven, der det står at brukeren skal ha en 
 reell rett til å kunne medvirke både på individ og systemnivå. Derfor skal brukerperspektivet 
 innarbeides på alle nivåer i behandling og offentlige tjenester, samt i alle faser av brukerens 
 vei mot arbeidslivet (Arbeids- og inkluderingsdepartementet & Helse- og 


omsorgsdepartementet 2007). På bakgrunn av forskning på området arbeid og psykisk helse, 
 kan man si at det er i deltakerens ønske og interesse å komme ut i arbeid (Rosenberg & 


Lundberg, 2005). Det kan hevdes at et tiltak for å kunne oppnå dette, er å tilrettelegge for at 
 deltakerens behov skal kunne imøtekommes. Det vil si hvis mennesker med psykiske lidelser 
 i større grad kan komme ut i arbeidslivet, kan det tenkes at de vil befinne seg i et 


handlingsrom hvor de kan ha et reelt brukerperspektiv og en brukermedvirkning. Gjennom å 
få ledernes perspektiv på arbeidstreningsforløpet, håper jeg at dette kan bidra til å sette 
deltakernes perspektiv i fokus, ettersom lederne formodentlig har en aktiv rolle i å forme 
utviklingen av forløpet deltakerne tar del i på arbeidsplassen (Grini, 2008).  
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1.5 Min forforståelse 


Forskningsarbeidet i denne studien vil påvirkes av min forforståelse, altså tidligere 


arbeidserfaring, holdninger, standpunkt og teoretisk referanseramme (Malterud, 2008). Min 
 profesjon er innen helse, men tidligere arbeidserfaring har hovedsakelig vært somatisk. Jeg 
 har altså ikke arbeidet direkte med arbeidsrettet rehabilitering. Min umiddelbare 


forforståelse i forhold til tema, er at lederne har svært ulik erfaring med å ha en deltaker til 
 arbeidstrening. Jeg er nysgjerrig på hvor sykdomsfokusert lederne faktisk er og tror at det å 
 ha en deltaker til arbeidstrening, har vært ulikt det lederne så for seg før de startet. Jeg tror 
 at mange ledere som har tatt imot deltakere til arbeidstrening, er samfunnsengasjerte 
 mennesker som gjerne vil hjelpe andre i en vanskelig situasjon. Videre er min forforståelse at 
 ledere vil ha en best mulig fungerende arbeidsplass både med tanke på økonomi og 


arbeidsmiljø. Jeg tror at det er av betydning for arbeidsgivere om de får utgifter i forhold til 
 arbeidstreningen, og om arbeidstreningen kan forringe bedriftens inntjening. Jeg vil 


kontinuerlig forsøke å være bevisst og utfordre min forforståelse, for å sikre studiens 
 validitet og reliabilitet.  



1.6 Oppgavens oppbygning 


Masteroppgaven blir presentert ved først å redegjøre for tidligere forskning. I kapittel tre 
 presenteres problemstilling og målsetning. Deretter kommer en begrepsavklaring og 
 avgrensning, før metodedelen i kapittel fem. Kapittel seks består av forskningsetikk, videre 
 kommer funn i kapittel syv, ledernes implikasjoner for praksis i kapittel åtte og drøfting av 
 funn i kapittel ni. Til slutt oppsummerer og konkluderer jeg i forhold til oppgavens 


problemstilling og forskningsspørsmål i kapittel ti. I oppgaven blir det brukt APA, American 
Psychological Association, 6.utgavesom referansestil (Høgskolen i Lillehammer 2010).  
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Kapittel 2 - Tidligere forskning 



2.0 Tidligere forskning på området  


Jeg har foretatt litteratursøk på ulike fagdatabaser for å se hva som er gjort tidligere av 
 forskning og prosjekter på området arbeidstrening, arbeidsgivers perspektiv, sykefravær og 
 psykiske lidelser. Se vedlegg for utdrag av søkehistorikk og søkeord (vedlegg 1). Se vedlegg 
 for anvendt forskning (vedlegg 2).  


En rapport fra Telemarksforskning har undersøkt hvilken effekt ulike arbeidsmarkedstiltak 
 har overfor yrkeshemmede med psykiske lidelser (Møller, 2005). Rapporten viser at en 
 betydelig andel av dagens langtidssykemeldinger skyldes psykiske lidelser. Avhengig av hvor 
 mange diagnosegrupper som blir inkludert, utgjør disse 20 % - 25 % av alle yrkeshemmede. 


Mennesker med psykiske lidelser har også generelt dårligere jobbsannsynlighet enn 


mennesker med andre lidelser. Videre pekes det på at yrkeshemmede med psykiske lidelser i 
 mindre grad kommer ut i arbeid etter attføring, i forhold til yrkeshemmede med andre 
 diagnoser (Møller, 2005). I rapporten ble det skilt mellom tre former for offentlige tiltak: 


Kvalifiseringstiltak, arbeidspraksis og formidlingstiltak. Videre ble arbeidspraksis delt inn i 
 arbeidstrening i skjermet virksomhet og arbeidstrening i ordinær virksomhet. Rapporten 
 peker på at faktorer som ga en positiv jobbeffekt var blant annet varigheten av tiltakene. 


Sysselsetningseffekten økte altså for yrkeshemmede med psykiske lidelser i tråd med økt 
 varighet av tiltaket. Videre viste det seg at utdanning og ubetalt arbeidsplass med offentlig 
 støtte, hadde bedre effekt for yrkeshemmede med psykiske lidelser enn andre 


yrkeshemmede.  Avslutningsvis presiseres det, at det mest hensiktsmessige er individuell 
 vurdering av den enkeltes behov, i stedet for generelle retningslinjer (Møller, 2005).  


ECON gjorde i 2004 en kvantitativ evaluering av langtidseffektene av arbeid med bistand, 
som bygget på analyse av registerdata av alle personer i Norge som avsluttet tiltaket i løpet 
av årene 1998 - 2001. De fant at det var en relativt liten andel av deltakerne som var i stabilt 
ordinært arbeid etter tiltaket, mens en stor andel fikk uførepensjon. Fire år etter tiltaket 
hadde halvparten av deltakerne fått 100 prosent uførepensjon. 29 prosent hadde hatt et 
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 ordinært arbeid i løpet av de fire årene, men mange av disse arbeidsforholdene varte kort 
 tid (ECON, 2004). 


Videre gjorde ECON i 2005 en kvalitativ undersøkelse av arbeid med bistand, hvor de 
 intervjuet 10 saksbehandlere, 10 tilretteleggere, 17 arbeidsgivere og 51 deltakere. 


Rapporten pekte på at en årsak til at så få deltakere i arbeid med bistand kom ut i ordinært 
 arbeid, var at deltakerne var en gjennomgående svak gruppe. Videre så de at kvaliteten på 
 selve tiltakene varierte mye, og at den jobben tilretteleggerne gjorde kunne være helt 
 avgjørende for utfallet av arbeidstreningsperioden (ECON, 2005). 


Rapporten ”En kugge i maskineriet” fra 2005 har fokusert på arbeidsgiveres erfaringer med 
 arbeidstrening i Sverige. Det ble utført 25 telefonintervju med ulike arbeidsgivere. Blant de 
 intervjuede arbeidsgivere, viste det seg en generell vilje til å hjelpe arbeidssøkerne til å ta 
 det neste skritt ut i arbeidslivet. Dette sees på som en positiv fremgang for mennesker med 
 psykiske lidelser, som ofte har stått utenfor arbeidsmarkedet. Videre kom det frem at det å 
 ta imot et menneske med en psykisk lidelse til arbeidstrening, kunne være en utfordrende og 
 utmattende oppgave for arbeidsgiver. Funnene viser at kunnskap om strategier, holdninger, 
 støtteapparat og samarbeidsmuligheter, kan bidra til en utviklingsprosess i arbeidsrettet 
 rehabilitering for mennesker med psykisk helseproblematikk. Her er arbeidsgivernes 
 synspunkter, holdninger og interesse en utrolig viktig ressurs i samfunnets arbeid med å 
 inkludere mennesker med psykiske lidelser i arbeidslivet (Rosenberg & Lundberg, 2005). 


En studie fra New Zealand har undersøkt arbeidsgiveres erfaringer med å ha mennesker med 
 psykiske lidelser på arbeidsplassen gjennom 72 kvalitative intervju (Tse, 2004). De fleste 
 arbeidsgiverne var orienterte om arbeidssøkernes psykiske lidelser før de besluttet å ansette 
 dem. I studien kom det frem at det som hindret ansettelse av mennesker med psykiske 
 lidelser omhandlet stress og vanskeligheter på arbeidsplassen, frykt for at medarbeiderne 
 ikke ville akseptere den psykiske syke, og økonomiske konsekvenser for bedriften. 


Hovedsakelig var arbeidsgivernes erfaringer positive. Strategier som arbeidsgiverne brukte 
for å støtte arbeidstakeren var å forsøke å skape et tillitsfullt forhold, kontinuerlig løse 
problemer som oppstod samt å søke ekstern støtte ved behov (Tse, 2004). 
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 En kvantitativ studie fra Japan ville avdekke arbeidsgiveres holdninger til å ansette 


mennesker med psykiske lidelser (Ozawa & Yaeda, 2007). I alt ble det innsamlet 358 
 spørreskjema fra arbeidsgivere i 14 ulike bransjer. Studien viste at arbeidsgivernes 
 beslutning om å ansette eller ikke ansette mennesker med psykiske lidelser hadde en 
 sammenheng med frykt, fordommer og tidligere erfaringer. Studien foreslår at 


organisasjoner som hjelper mennesker med psykiske lidelser ut i arbeid, burde primært 
 henvende seg til bedrifter som ikke har store bekymringer vedrørende 


aktivitetsbegrensninger hos de ansatte (Ozawa & Yaeda, 2007). 


En eldre kvantitativ studie fra Canada har sett på sammenhengen mellom arbeidsgiveres 
 holdninger til mennesker med psykiske lidelser og deres villighet til å ta imot disse til 
 arbeidstrening (Wilgosh & Mueller, 1989). De sendte ut spørreskjema til en gruppe 


arbeidsgivere som hadde tatt imot mennesker med psykiske lidelser og en gruppe som ikke 
 hadde gjort dette. Funnene fra analysen viste at ledernes subjektive holdning til mennesker 
 med psykiske lidelser, avgjorde om de aksepterte å ta imot mennesker til arbeidstrening 
 eller ikke. Studien konkluderer med at arbeidsgiverne som ikke ville ta imot mennesker med 
 psykiske lidelser til arbeidstrening, ikke hadde noen tidligere positive erfaringer med denne 
 gruppen. Dette førte igjen til negative holdninger. Videre hadde lederne som hadde tatt imot 
 mennesker med psykiske lidelser til arbeidstrening, tidligere hatt positiv erfaring med dette 
 og var derfor positive til å ta imot igjen (Wilgosh & Mueller, 1989). 


En noe nyere kvantitativ studie fra Canada ser på ledere ved små bedrifter sine holdninger til 
 å ansette mennesker med psykiske lidelser. Studien viste at arbeidsgiverne var mest 


bekymret angående arbeidssøkernes sosiale og emosjonelle ferdigheter. Videre uttrykte 
 arbeidsgiverne bekymring i forhold til om personen kunne bli voldelig. Det kom også frem at 
 arbeidsgivere som tidligere hadde hatt positiv erfaring med mennesker med psykiske 


lidelser, eller som arbeidet innenfor sosiale tjenester, hadde en generelt høyere vilje til å 
 ansette disse. Studien foreslår at for å få arbeidsgivere til å endre holdning, må de få konkret 
 informasjon og oppleve positiv kontakt med mennesker med psykiske lidelser. Her kan en 
 arbeidsplass være en ideell arena for å kunne utvikle relasjoner hvis helse- og 


sosialarbeidere kan undervise ledere, ved at arbeidsplassen tar imot mennesker med 
psykiske lidelser til frivillig arbeid eller lignende. Forholdet som da utvikler seg mellom 
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 lederen og personen med en psykisk lidelse, kan motivere lederen til generelt mere positive 
 holdninger til mennesker med psykiske lidelser. Dette kan igjen føre til en økning av 


ansettelser av mennesker med psykiske lidelser. Studien hevder at det kan være et betydelig 
 virkemiddel å pålegge bedrifter gjennom lovgivning, og skape like muligheter for ansettelse 
 også for mennesker med psykiske lidelser (Hand & Tryssenaar, 2006). 


En annen Canadisk studie oppsummerer internasjonal litteratur om erfaring med 


yrkesrelatert stigmatisering blant mennesker med psykiske lidelser. Her pekes det på at de 
 fleste mennesker i arbeidslivet med psykiske lidelser ikke får tilpasset hjelp, fordi de frykter 
 stigmatisering fra arbeidsgivere eller kollegaer. Videre kom det frem at få arbeidsplasser har 
 systemer for å fange opp og håndtere arbeidstakere med psykiske lidelser (Stuart, 2006). 


En kvantitativ studie fra Storbritannia undersøkte holdninger til kollegaer som kom tilbake 
 etter sykefravær hos 532 medarbeidere på et sykehus. Her ble det avdekket en mer negativ 
 holdning mot kollegaene som hadde fått psykiatrisk behandling, i forhold til de som hadde 
 diabetes. Studien viser at yrkesaktive med psykiske lidelser kan gå langt for å unngå å avsløre 
 sine plager, av frykt for stigmatisering (Glozier, Hough, Henderson, & Holland-Elliott, 2006). 


En kvantitativ studie fra USA har sett på etterlevelse blant arbeidsgivere av lovgivningen 
 Americans with Disabilities Act, som omhandler ansettelse av mennesker med psykiske 
 lidelser. Blant de 117 arbeidsgiverne kom det frem at arbeidsgiveres handlinger var påvirket 
 av deres egne holdninger til mennesker med psykiske lidelser, i tillegg til bekymring over 
 eventuelle sanksjoner hvis de opptrådte diskriminerende (Scheid, 1999). 



2.1 Oppsummering


I likhet med SINTEF Helse sin kunnskapsoppsummering fra 2008, ga heller ikke dette 
 litteratursøket særlig mange treff i ulike nasjonale og internasjonale fagdatabaser innenfor 
 området arbeidstrening, arbeidsgivers perspektiv, sykefravær og psykiske lidelser. 


Majoriteten av studiene handlet om arbeidsgiveres holdninger til å ansette mennesker med 
psykiske lidelser, og ikke hvordan de opplever å ha disse i arbeid. For at forskning skal 
publiseres internasjonalt må det ofte skrives på engelsk og i artikkelform. Det kan tenkes at 
dette er krevende, og det kanskje ikke alltid er rom for å bruke tid til å kunne publisere 
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internasjonalt. Det kan også tenkes at det ikke finnes noe særlig nasjonal eller internasjonal 
forskning på området. 
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Kapittel 3 - Problemstilling og forskningsspørsmål 



3.0 Problemstilling og målsetning 


Studiens målsetning er å avdekke lederes opplevelse og erfaring med å ha unge voksne med 
 psykiske lidelser til arbeidstrening. Studien tar utgangspunkt i følgende problemstilling:  


Hvilke erfaringer har ledere med å ta imot unge voksne med psykiske lidelser til 
 arbeidstrening? 



3.1 Forskningsspørsmål 


Utfra problemstillingen har jeg utformet følgende forskningsspørsmål: 


  Hva motiverer lederne til å ta imot deltakere til arbeidstrening? 


  Hvordan legger lederne opp arbeidstreningsforløpene?  


  Hvilke forhold kan ha positiv eller negativ innflytelse på arbeidstreningsperioden, sett 
fra et ledelsesperspektiv? 
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Kapittel 4 - Begrepsavklaring og avgrensning 



4.0 Begrepsavklaring 


For å øke lesbarheten, vil jeg her avklare hva som legges i noen av de mest sentrale 
 begrepene som benyttes i studien. 


Begrepet deltaker blir i denne studien brukt om unge voksne mellom 18 og 30 år med 
 psykiske lidelser av moderat til alvorlig grad som er, eller har vært i arbeidstrening. De tre 
 begrepene leder, arbeidsleder og arbeidsgiver brukes synonymt og innebærer personer i 
 bedrifter som har, eller har hatt ansettelses- og oppfølgingsansvar av unge voksne med 
 psykiske lidelser i arbeidstrening.  


Arbeidstrening betyr praksisplass i ordinær bedrift hvor arbeidsleder skal sørge for 
 oppfølgning av deltaker etter behov i samarbeid med instanser som formidler 
 arbeidstreningen (Arbeids- og inkluderingsdepartementet & Helse- og 


omsorgsdepartementet 2007). I forskrift om oppfølging av sykmeldte, står det at 
 arbeidsrettet rehabilitering innebærer arbeidsforberedende trening, arbeidsutprøving, 
 kontakt med arbeidslivet, generell opptrening, funksjonsfremmende trening, opplæring, 
 motivasjon, trening i sosial mestring eller en kombinasjon av disse elementene. 


En psykisk lidelse betegnes som et betydningsfullt atferdsmessig eller psykologisk syndrom 
 eller mønster, som opptrer hos et individ som er ledsaget av nåværende ubehag eller 
 funksjonssvikt. Kort kan man si at psykiske lidelser er svikt i psykisk helse (Malt, Retterstøl & 


Dahl, 2003). Psykiske lidelser innebærer mange ulike diagnoser. Man skiller vanligvis mellom 
 vanlige psykiske lidelser som depresjon, angst og psykoser. Såkalte vanlige psykiske lidelser 
 er den største gruppen og psykoser som omfatter schizofreni og bipolare lidelser er mer 
 sjeldne (Ose et al., 2008). En del av dem som har psykiske lidelser har også 


rusmiddelproblemer (Arbeids- og inkluderingsdepartementet & Helse- og 


omsorgsdepartementet 2007). Det finnes egne diagnoser for psykiske lidelser som skyldes 
bruk av alkohol eller narkotika, disse omtales som ruslidelser. Begrepet rusmisbruk eller 
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 rusproblem brukes når det ikke foreligger noen diagnose, men at forbruket av alkohol eller 
 narkotika er av en slik art at det er problematisk for den det gjelder (Ose et al., 2008).  



4.1 Konsekvenser av å ha psykiske lidelser 


Her vil jeg gi en kort innføring i hvilke konsekvenser det å ha psykiske lidelser kan gi. Dette 
 for å gi leseren en bedre mulighet til å sette seg inn i hvilke utfordringer mennesker med 
 psykiske lidelser står overfor i hverdagen.  


Psykiske lidelser kan gi ulike konsekvenser og står høyt på listen i forhold til andre 


sykdommer når det gjelder omfang, utbredelse, sykelighet, dødelighet, lidelse for individet, 
 byrde for pårørende og kostnader for samfunn (Fryjordet, Kveldstad, Ruud, Stubhaug & 


Walstad 2004). Enkelte mennesker med en psykisk lidelse kan ha vanskeligheter med å 
 stenge ute ulike stimuli i et miljø, som eksempelvis høye lyder. Dette kan føre til at personen 
 blir ukonsentrert og får vanskeligheter med å fokusere på en oppgave over tid. Videre kan 
 psykiske lidelser føre til vanskeligheter med å arbeide under press, være sosial, motta kritikk 
 eller å kunne omstille seg ved endringer. På den andre siden opplever andre med psykiske 
 lidelser ingen av de nevnte vanskelighetene (Boston University Center for Psychiatric 
 Rehabilitation, 2009; Rosenberg & Lundberg, 2005).  I forbindelse med arbeid, kan stadig 
 økende krav til innsats medføre at mennesker med nedsatt funksjonsevne som skyldes 
 psykiske lidelser, lettere faller ut av arbeidslivet. Dette har konsekvenser for både individet 
 og samfunnet. Skoleverkets økende krav til selvstendighet og fleksibilitet kan gjøre det 
 vanskelig å tilrettelegge for studenter med spesielle behov. Videre kan psykiske lidelser føre 
 til store belastninger for individets pårørende både sosialt, økonomisk og emosjonelt, da 
 disse ofte yter en stor innsats, gir omsorg og anstrenger seg for den psykisk syke (Fryjordet 
 et al., 2004). 



4.2 Avgrensning  


Det er arbeidsgivere og deres erfaringer med arbeidstrening som er i fokus i denne 


oppgaven. Det vil derfor ikke fokuseres på deltakerne i seg selv. Studien avgrenser seg fra å 
gå inn på ulike psykiske diagnoser. Fokus på diagnose vil ikke være relevant, fordi det vil 
være stor variasjon innenfor de ulike diagnoser i forhold til arbeidsevne. Et menneske med 



(22)15 
en psykisk lidelse vil ikke ha et konstant funksjonsnivå, men vil ofte svinge mellom høy og lav 
arbeidsevne. Arbeidsgivere og NAV skal ikke forholde seg til hvilken diagnose arbeidssøkere, 
arbeidstakere eller sykemeldte har, men de skal forholde seg til funksjonsnivået hos den 
enkelte (Ose et al., 2008). 
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Kapittel 5 - Metode og metodiske overveielser 



5.0 Metode 


Fra å se på tema og problemstilling vil jeg nå bevege meg over på studiens metodiske 
 tilnærming.  Metode er en måte å gå frem på for å kunne samle inn data om virkeligheten. 


Læren om hvordan virkeligheten faktisk er kalles ontologi. Det ontologiske utgangspunktet 
 man har, får betydning for hva man leter etter når man gjennomfører en undersøkelse. I 
 denne studien vil jeg ikke fokusere på generelle lovmessigheter, men isteden forsøke å 
 forstå det spesielle og unike (Jacobsen, 2000). 


Målet med denne studien har vært å avdekke lederes erfaringer og opplevelser ved å ha en 
 deltaker til arbeidstrening. Studien har derfor en kvalitativ tilnærming med 


forskningsintervju som metode. Det kvalitative forskningsintervju skal kunne åpne for 
 kunnskap som er forankret i informantens livsverden, det vil si levende kunnskap slik den 
 fremstår for den som lever det livet man snakker om (Kvale, 2007; Malterud, 2008). I denne 
 studien vil jeg gjennom kvalitative forskningsintervju forsøke å få et innenfra perspektiv, det 
 vil si innhente kunnskap om ledernes spesielle og opplevde situasjon, i forhold til det å ha en 
 deltaker til arbeidstrening. Denne studien er inspirert av et fenomenologisk perspektiv. Jeg 
 har hatt fokus på informantenes livsverden, strebet etter åpenhet overfor informantenes 
 opplevelser, forsøkt å sette forforståelsen i parentes og søkt etter vesentlige betydninger i 
 informantenes beskrivelser som er de elementer Kvale (2007) sier er avgjørende for å kunne 
 ha et fenomenologisk perspektiv. Som guide for min metode og metodiske overveielser, har 
 jeg hovedsakelig benyttet litteratur fra Kvale og Malterud, der de redegjør for den kvalitative 
 tilnærming og forskningsintervju som metode. 



5.1 Utvalg 


Kvale (2007) skriver at man skal ha så mange informanter som er nødvendig for å kunne 
besvare problemstillingen. I det kvalitative forskningsintervju legges det større vekt på 
intervjuenes kvalitet enn på deres kvantitet (Kvale, 2007; Malterud, 2008). For å kunne få 
svar på problemstillingen gjorde jeg derfor en del overveielser med tanke på utvalg. Jeg 
vurderte først å intervjue arbeidsledere på tre arbeidsplasser der arbeidstreningen hadde 
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 fungert tilfredsstillende for begge parter, samt tre arbeidsplasser der arbeidstreningen 
 hadde blitt avbrutt eller ikke fungert tilfredsstillende. Under møter med 


samarbeidspartnerne ble det imidlertid diskutert hvilke kriterier de ”gode” og ”dårlige” 


arbeidsplassene skulle utvelges etter. Det var ikke gitt at lederne på arbeidsplasser hvor 
 arbeidstreningen hadde vedvart den planlagte tidsperiode, selv synes forløpet hadde vært 
 positivt. På den andre siden kunne det også tenkes at arbeidsledere på arbeidsplasser hvor 
 forløpet hadde blitt avbrutt før den planlagte tidsperiode var nådd, hadde opplevd forløpet 
 positivt.  


Samarbeidspartnerne fra JobbResept hadde erfart at avbrytelse av et 


arbeidstreningsprogram, ikke nødvendigvis alltid stammet fra vanskeligheter mellom 
 arbeidstaker og arbeidsplass. Ofte kunne deltakerne oppleve negative sykdomsendringer 
 som kunne medføre at de måtte avbryte forløpet. Reisevei og økonomi var også 


komponenter som kunne innvirke. Videre var det arbeidsplasser som hadde hatt flere 
 arbeidstreningsforløp med ulike deltakere. Her kunne det være store variasjoner på de ulike 
 forløp på den samme arbeidsplass. Jeg gikk derfor bort fra ideen om et utvalg av ”gode” og 


”dårlige” arbeidsplasser.  


Sammen med samarbeidspartnerne ble det overveid om arbeidsplasser som hadde takket 
 nei til å motta en deltaker til arbeidstrening skulle intervjues, fordi de kunne bidra med 
 kunnskap om årsaker til hvorfor arbeidsledere ikke var villige til å delta. Sammen kom vi 
 imidlertid frem til at dette ville ha liten relevans for studien. Det kunne også tenkes at 
 lederne ved disse arbeidsplassene i utgangspunktet var positive til å ta imot en deltaker til 
 arbeidstrening, men av ulike årsaker som travelhet og økonomi ikke hadde muligheten til 
 dette. På bakgrunn av disse overveielsene var inklusjonskriteriene:  


  Arbeidslederne skulle ha eller ha hatt et samarbeid med JobbResept. 


  Arbeidslederne skulle ha hatt en eller flere deltakere til arbeidstrening. 


  Arbeidstreningsperioden kunne både ha blitt avsluttet til avtalt tid eller avsluttet før 
 avtalt tid. 


  Arbeidslederne måtte ha hatt direkte kontakt med deltakeren. 
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 For å kunne få så rik kunnskap som mulig ble det diskutert og avtalt med samarbeidspartene, 
 at JobbResept skulle velge alle arbeidsgivere som oppfylte inklusjonskriteriene. De skulle 
 altså ikke velge ut arbeidsgivere etter andre årsaker. Malterud (2008) sier at kunnskap vil 
 alltid bli påvirket av hvor man har valgt å hente materiale fra. Henter man data kun fra 
 mennesker man er enig med, kan man ikke forvente å få kunnskap som utfordrer 


forforståelsen. JobbResept oppga derfor navn og kontaktinformasjon på 14 aktuelle ledere 
 på Vestlandet. Hele prosjektet “Arbeid og psykisk helse”, ville benytte seg av disse 14 
 arbeidsgiverne. På grunn av dette ble det fra de 14, valgt ut syv arbeidsledere som skulle 
 inviteres til å delta som informanter for denne masteroppgaven. Disse syv informantene ble 
 valgt ut i samarbeid mellom veileder og meg. Det ble strebet etter at arbeidslederne 


representerte ulike egenskaper, som variasjon i alder og kjønn. Videre ble det strebet etter 
 variasjon av egenskaper ved arbeidsplassen, som størrelse og bransje. Bedriftene var både 
 offentlige og private. Utvalget kan derfor kalles strategisk (Malterud, 2008). 


Det ble sendt ut invitasjonsbrev per post til de syv arbeidslederne (vedlegg 3). En informant 
 ringte selv dagen etter og meldte seg som informant. De resterende seks informanter ble 
 ringt opp tre dager etter at invitasjonsbrevene var sendt. Av disse seks var det en som ikke 
 kunne huske å ha hatt noen til arbeidstrening, de siste fem ønsket å delta. 


Etter å ha gjennomført seks forskningsintervju ble det gjennom hovedprosjektet “Arbeid og 
 psykisk helse” mulighet for å kontakte ytterligere en informant, da vedkommende selv 
 hevdet å ha mange tanker om sine erfaringer med arbeidstrening. Dette ble sett på som en 
 mulighet til å kunne få rikere data, derfor ble det i alt gjennomført syv forskningsintervju. De 
 syv arbeidslederne var i alderen 27 – 57 år. Gjennomsnittsalderen var 44 år. Informantene 
 bestod av tre kvinner og fire menn. Alle informantene var av etnisk norsk opprinnelse fordi 
 alle de 14 lederne fra hovedprosjektet var etnisk norske. To av informantene var ledere i 
 offentlige virksomheter, mens fem var ledere i private bedrifter. Arbeidsplassene varierte fra 
 enkeltmannsforetak til flere titalls ansatte innenfor ulike bransjer.  



5.2 Innsamling og transkripsjon av data 


Forskningsintervjuene ble foretatt over en periode på seks uker i november og desember 
2010. Alle intervju foregikk på informantenes arbeidsplass etter deres ønske. Fem intervju 
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 foregikk på deres kontor. To informanter drev virksomheten fra egen bolig, så intervjuene 
 foregikk der. Det ble vektlagt å skape en god kontakt og trygg atmosfære fra starten for å 
 kunne forstå og lære noe fra informantene (Malterud, 2008). For å få dette til startet jeg 
 intervjuene med uformell småprat om deres arbeidsplass, hvem jeg var og hvilken rolle jeg 
 hadde i prosjektet. Jeg fortalte at jeg ikke tidligere har arbeidet med arbeidstrening for 
 mennesker med psykiske lidelser, og da heller ikke har arbeidet for noen av de instanser som 
 informantene hadde samarbeidet med. Informantene ble kort informert om formålet med 
 intervjuet og hvordan diktafonen fungerte. Jeg sa at jeg ville notere umiddelbare utsagn, 
 kommentarer og observasjoner underveis, i form av feltnotater (Malterud, 2008). Videre ble 
 de informert om at det ikke var noen rette og gale svar, men at jeg var ute etter akkurat det 
 de reelt hadde opplevd. Informantene hadde anledning til å stille spørsmål før intervjuet 
 startet.  Ifølge Kvale (2007) bør ytterligere forklaringer om studien vente til etter intervjuet. 


En informant ønsket å lese igjennom intervjuguiden på forhånd, de andre seks gjorde ikke 
 dette. Majoriteten av informantene uttrykket begeistring over å delta i intervju. Flere av 
 informantene fortalte etterfølgende at de opplevde en egen refleksjon over tema, som 
 kunne være en berikelse. 


Data ble innsamlet ved semistrukturerte intervju. Malterud (2008) anbefaler at man i det 
 kvalitative forskningsintervju anvender en semistrukturert metode. Her er det viktig å vise 
 informanten hvilken type kunnskap man er ute etter, samtidig som man skal tilpasse 
 intervjuet til den enkelte informant. Da formålet var å få ny kunnskap om noe man ikke 
 visste særlig mye om, ble det viktig ikke å gjøre intervjuguiden altfor detaljert eller å følge 
 den nøyaktig i intervjusituasjonen. For å få rik kunnskap ble informantene invitert til å dele 
 sine erfaringer ved å knytte dem opp mot konkrete hendelser (Malterud, 2008). 


Informantene ble altså overordet bedt om å fortelle i mest mulig detalj om et forløp de har 
 hatt med en deltaker. Noen av intervjuspørsmålene var inspirert av 


arbeidsutviklingsrapporten forfattet av Rosenberg og Lundberg (2005). Før intervjuene ble 
 gjennomført, deltok referansegruppen til prosjektet med innspill til spørsmålene i 


intervjuguiden (vedlegg 4).  


Intervjuene varte fra 29 minutter til 1 time og 24 minutter. Intervjuene ble tatt opp 


elektronisk og etterfølgende transkribert. Det første intervjuet var preget av noe usikkerhet 
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 fra min side, derfor ble dette mer styrt av forsker og intervjuguiden enn de påfølgende. Da 
 hvert intervju ble transskribert før det neste intervju, ble det mulighet for en refleksjon 
 omkring egen rolle og intervjuguide, som igjen kunne forbedre intervjukvaliteten i det neste 
 intervju. Et eksempel på en slik refleksjon over egen rolle var at jeg ble mer oppmerksom på 
 å lytte til opplevelsene informanten snakket om og stille spørsmål til dette, i stedet for følge 
 intervjuguiden nøyaktig. For å være sikker på at informanten ble forstått rett, stilte jeg ofte 
 avklarende spørsmål i form av en bekreftelse eller avkreftelse av min umiddelbare 


forståelse. 


Når man transskriberer, oversetter man fra et muntlig språk med bestemte regler til et 
 skriftlig språk med andre regler. Altså er transkripsjonene ikke kopier av virkeligheten, men 
 konstruksjoner som er fortolket. Hvis man skriver akkurat det som ble sagt, blir dette ikke 
 nødvendigvis en gjengivelse av det som faktisk ble hørt. Derfor kan det noen ganger være 
 hensiktsmessig å omformulere utsagn for å beskrive informantenes synspunkter. Videre er 
 det viktig å være oppmerksom på at det kan være en risiko for å latterliggjøre eller 


stigmatisere informantene ved en fullstendig ordrett transskribering (Kvale, 2007; Malterud, 
 2008). Transkripsjonene i denne studien ble gjort umiddelbart etter det enkelte intervju. 


Hovedsakelig ble transkripsjonen utført ordrett, men i noen tilfeller ble det nødvendig å 
 redigere noe av teksten, slik at den skulle bli mer i tråd med slik jeg forstod informantenes 
 synspunkter. Her ble feltnotatene svært nyttige. En informant hadde noen synspunkter som 
 først ble uttrykt etter diktafonen var avslått, noe som ifølge Kvale (2007) kan være svært 
 vanlig. Disse synspunktene ble derfor notert og tatt med videre i transkripsjonen av 
 intervjuet, i tråd med informantens ønske. 


Noen av informantene hadde særegne dialekter og dialektuttrykk eller beskrev 
 arbeidsplassen på måter som ville kunne gjøre den gjenkjennelig. Det kan være 


hensiktsmessig å sløre identiteten av informantene og videre begivenheter og lignende som 
 kan identifiseres, allerede i transskripsjonene (Kvale, 2007). All transskripsjon i denne 
 studien ble derfor gjort på bokmål. Videre ble andre gjenkjennelige beskrivelser av 


arbeidsplasser eller lignende utelatt eller erstattet med ord som for eksempel “bedriften” for 
å sikre informantenes anonymitet. For å være sikker på at intervjuene ble forstått riktig og at 
informantens synspunkter skulle komme best mulig frem, ble de elektroniske intervjuene 
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 lyttet til flere ganger under transkripsjonen. Transkripsjonen av intervjuene utgjorde til 
 sammen 82 sider. Det var omfattende å transkribere intervjuene selv, men dette opplevdes 
 som en stor fordel i det videre analysearbeidet. 



5.3 Analyse av data 


Forskeren blir gjennom sin medvirkning, sitt ståsted og sine erfaringer en del av sine data 
 (Malterud, 2008). Dette er med på å bestemme hvilke mønster som tegner seg under 
 analysen, hva som hører sammen og hvilke ord som blir brukt for å betegne det man ser. 


Kvalitativ forskning innebærer på denne måten alltid en eller annen form for tolkning. Ifølge 
 Malterud (2008) skal derfor ikke forskeren prøve å eliminere sin rolle, men i stedet 


identifisere sin påvirkning og drøfte betydningen av denne. Gjennom analysen har det derfor 
 vært viktig å reflektere over hvilke betydning mitt perspektiv har hatt for de endelige 


kategorier som blir presentert. Kategoriene ble påvirket av intervjuguiden samtidig som jeg 
 har vært inspirert av rapporten fra Rosenberg og Lundberg (2005). I tillegg kom det frem 
 kategorier jeg ikke tidligere hadde reflektert over.  


Valget av analysemetode i studien, hang sammen med valget av et fenomenologisk 


perspektiv. For å analysere datamaterialet ble det benyttet systematisk tekstkondensering 
 som blir beskrevet av Malterud (2008), inspirert av Amedeo Giorgi. Analysemetoden går ut 
 på å sammenfatte lange utsagn til kortere formuleringer hvor hovedbetydningen eller 
 essensen av det som er sagt formuleres i få ord. Lange intervjutekster vil dermed reduseres 
 til korte og konsise formuleringer. Formålet med analysen er å utvikle kunnskap om 


informantenes erfaringer og livsverden innen et bestemt felt.  


Systematisk tekstkondensering innebærer fire trinn. Først ble all rådata lest igjennom for å 
 kunne oppnå et helhetsbilde. Etter alle intervju var lest oppsummerte jeg inntrykk og formet 
 deretter foreløpige tema som kunne skimtes ut fra materialet. Tema som kom frem var ikke 
 enda resultater eller kategorier. Jeg forsøkte å legge min forforståelse og teoretiske 


referanseramme til side, før all rådata ble lest igjennom (Malterud, 2008). Tema som vekket 
oppmerksomhet var normalisering, skreddersydde opplegg/tilrettelegge, inkludering i 
bedriften, positiv opplevelse for arbeidsgiverne, presset hverdag og økonomi, endre på 
rutiner i hverdagen, vekst hos deltaker, gjensidig tillit grunnleggende, hobbypsykolog, 
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 rusmisbruk, påvirkning hos kunder, NAV, JobbResept, tidligere erfaringer med mennesker 
 med psykiske lidelser, deltakernes syn på egen utvikling, kollegaer og små glimt i hverdagen. 


I neste trinn av analysen ble relevant tekst skilt fra irrelevant. Delene av teksten som kunne 
 belyse problemstillingen ble sortert ut. Disse delene kalles meningsbærende enheter. Å 
 systematisere de meningsbærende enheter kalles koding. Kodene utvikles fra de 
 opprinnelige tema fra første analysetrinn.  Etter hvert i arbeidet kunne jeg se at kodene 
 hadde flere ulike nyanser og undergrupperte derfor disse ytterligere. Fra de foreløpige tema 
 fra første analysetrinn, ble det utviklet syv koder (Malterud, 2008). Noen av kodene hadde 
 jeg under intervjuene stilte spørsmål til, mens andre kom til underveis. Jeg har ikke skilt på 
 disse. Kodene var motivasjon for å ta imot noen til arbeidstrening, rusmisbruk og psykiske 
 lidelser, arbeidsgivernes strategi for at arbeidstreningsforløpene skal fungere optimalt, 
 konsekvenser for arbeidsplassen ved å ha noen til arbeidstrening, oppfølgning og samarbeid 
 om deltakerne, negative forhold for arbeidstreningsforløpene og positive forhold for 


arbeidstreningsforløpene. Jeg laget en matrise for å kunne få en bedre oversikt over de ulike 
 koder og undergrupperinger (vedlegg 5). En matrise er et middel for å kunne organisere og 
 sortere data. Det er viktig å presisere at dette er foreløpige koder og undergrupper og ikke 
 endelige tema. (Malterud, 2008). Etter at alle tekstbitene var klippet ut og limt inn i et 
 dokument under de ulike kodene, ble det som var igjen av intervjuene gjennomgått flere 
 ganger. Her fant jeg undertema som jeg i første omgang hadde oversett.  


I analysetrinn tre ser man på hvilken kunnskap de ulike kodegrupper representerer. Her skal 
 det systematisk hentes ut mening, ved å kondensere innholdet i de meningsbærende 
 enhetene. Jeg strebet etter å abstrahere meg fra selve kodene og i stedet få frem akkurat 
 det som ble sagt, uavhengig av hvilken kode sitatet hørte til under. Jeg tok for meg hvert 
 enkelt sitat og laget subgrupper og avviket derfor litt fra Malterud. Dette var mer 


hensiktsmessig for meg, fordi det under enkelte subgrupper var opp til 37 sitat. På denne 
 måten opplevde jeg at det ble mer oversiktlig. Noen ganger gikk jeg tilbake til de 


opprinnelige intervjuene, for å se sammenhengen i forhold til hva som egentlig ble sagt, hvis 
jeg var i tvil. Ut fra subgruppene laget jeg kunstige sitat som gjenfortalte og kondenserte 
opplysningene (vedlegg 6). Her strebet jeg etter å bruke informantenes egne ord og 
begreper (Malterud, 2008).  
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 I det fjerde analysetrinn laget jeg innholdsbeskrivelser ut fra de kunstige sitatene (vedlegg 7). 


Innholdsbeskrivelsene skal kunne formidle hva materialet forteller om utvalgte sider ved 
 problemstillingen. Her strebet jeg etter å jobbe tekstnært for å kunne få frem hva 


informantene egentlig sa. Under arbeidet med å lage innholdsbeskrivelser gikk jeg ofte 
 tilbake til subgruppene og de opprinnelige sitat, for virkelig å forsøke å få frem 


informantenes stemmer på en best mulig måte. Det viste det seg at noen av subgruppene 
 hadde ikke sterk nok forankring i datamaterialet, til at det var mulig å lage en 


innholdsbeskrivelse. Disse ble derfor passet inn under andre koder.  Til slutt validerte jeg 
 funnene ved å vurdere om tema og beskrivelser stemte overens med de opprinnelige 
 intervjuene. Her ble matrisen som jeg laget i analysetrinn to brukt til å lese materialet 
 horisontalt, for å se om beskrivelsene og tema stemte overens med materialet, og deretter 
 vertikalt, for å se på det samme i forhold til den enkelte informant (Malterud, 2008).  


Gjennom disse fire analysetrinnene kom jeg frem til syv endelige tema med tilhørende 34 
undertema. Kategoriene med underkategorier blir presentert i kapittel syv.  
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Kapittel 6 - Forskningsetikk  



6.0 Forskningsetiske vurderinger 


Studien ble gjennomført i tråd med Helsinkideklarasjonen fra Verdens legeforening 
 (Helsinkideklarasjonen, 1964) og Norsk lovgivning på området (Helseforskningsloven og 
 Forskningsetikkloven).  


Kontaktinformasjon til de aktuelle informantene ble oppgitt av JobbResept. Dette var klarert 
 med avdelingsdirektør ved Stavanger Universitetssjukehus Randi Mobæk. Ved første 


forespørsel til avdelingsdirektør Randi Mobæk hadde hun noen innvendinger (vedlegg 8). 


Prosjektet forholdt seg så til disse og ble deretter endelig godkjent (vedlegg 9). Studien har 
 også godkjennelse fra Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (vedlegg 10). 


Aktuelle informanter ble gitt relevante opplysninger om studiens mål, både skriftlig og 
 muntlig. De mottok en skriftlig forespørsel som skulle signeres ved deltagelse. I denne 


skriftlige forespørselen ble det påpekt at deltakelse i studien var fullstendig frivillig og at man 
 på hvilket som helst tidspunkt i prosessen kunne velge å trekke seg, uten at dette ville ha 
 noen negative konsekvenser for informanten. Dette kalles informert samtykke 


(Forskningsetiske retningslinjer 2006). Alle opplysninger om informantene som har deltatt i 
 denne studien, ble behandlet konfidensielt. For å være sikker på at informantene var trygge 
 på dette, ble det i den skriftlige forespørselen avdekket hvordan de innsamlede data ble 
 behandlet. Materialet som ble tatt opp elektronisk har kun veileder og jeg hatt tilgang til. En 
 kode har knyttet informantene til de innsamlede data gjennom en navneliste. Denne 


navnelisten ble levert til oppbevaring ved det samfunnsvitenskapelige fakultet, etter at 
 intervjuene var utført. Materialet har blitt forsvarlig oppbevart og anonymisert i oppgaven.  


Risikoen for å skade en informant skal være så liten som mulig. Summen av fordelene for 
 informanten ved å delta og betydningen av den innhentede viten, bør oppveie risikoen for 
 konsekvenser for informanten. Det er forskeren sitt ansvar å reflektere over mulige 


konsekvenser for både informant og andre involverte (Kvale, 2007). Da flere av 


arbeidsplassene fremdeles hadde et samarbeid med JobbResept ville det være viktig og ikke 
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 på noen måte kunne skade dette samarbeidet. Arbeidsplassene skulle heller ikke på noen 
 måte føle seg forpliktet til å delta i studien, fordi de hadde hatt en deltaker til 


arbeidstrening. Dette informerte jeg om ved den første telefonkontakt med informantene. 


De aktuelle informanter ble bedt om å fortelle om opplevelser og erfaringer de hadde hatt 
 med deltakere i arbeidstrening. Det ble presisert at de ikke skulle oppgi navn eller annet som 
 kunne identifisere deltakeren. Jeg fikk derfor ikke opplyst data, verken fra JobbResept eller 
 informantene, som kunne lede til identifisering av deltakerne. 



6.1 Studiens uavhengighet 


Siden studien var en del av et større prosjekt med en oppdragsgiver, ble det relevant å 
 vurdere studiens uavhengighet. Kvale (2007) skriver at forskeren kan påvirkes av sponsorer 
 til ulike prosjekter. Tilknytning til sponsorer kan få forskeren til å overse visse resultater 
 bevisst, eller legge større vekt på andre slik at forskningen ikke blir en fullstendig og upartisk 
 studie. Jeg har ikke hatt noen tilknytning til JobbResept eller NAV Rogaland utover denne 
 studien. Dette har i utgangspunktet ikke vært en evalueringsstudie av hverken JobbResept 
 eller NAV Rogaland, men jeg har heller ikke opplevd at det har vært noen begrensninger i 
 forhold til hva datamaterialet har rapportert med tanke på positive eller negative 


tilbakemeldinger til disse instansene. Jeg har vært bevisst på å være tro mot informantenes 
 uttalelser, og få disse frem på en mest mulig lojal måte.  



6.2 Reliabilitet og validitet 


Reliabiliteten eller troverdigheten i det kvalitative forskningsintervju omhandler hvordan 
forskeren fungerer som instrument i forholdet mellom forsker og informant. Altså eventuelle 
hindringer som kan begrense forskerens evne til å se klart eller høre etter og dermed gjøre 
forskningen mindre pålitelig, for eksempel hvis forskeren er så farget av sin forforståelse at 
dette preger hele intervjuet. Validitet eller gyldighet dreier seg om produktets forhold til 
virkeligheten. I hvilken grad materialet kan si noe holdbart om feltet det kommer fra (Fog, 
2004). I følge Kvale (2007) skal gyldighet av kunnskapen i kvalitative metoder gjennomsyre 
hele forskningsprosessen. Gyldigheten handler om alt fra en hensiktsmessig metode til om 
fortolkningenes logikk er fornuftig (Kvale, 2007). For å øke studiens troverdighet og gyldighet 
har jeg lest relevant litteratur samt forskning på området. Videre har det vært jevnlige møter 
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 med studiens samarbeidspartnere og referansegruppe. Siden jeg ikke hadde arbeidet direkte 
 med arbeidsrettet rehabilitering tidligere, opplevde jeg at det var relevant å få en forståelse 
 av hvilke andre måter man arbeider med det aktuelle området på, enn slik JobbResept og 
 NAV Rogaland gjorde. Derfor arrangerte vi et studiebesøk ved en bedrift som arbeidet etter 
 filosofien kalt grønn omsorg. Jeg opplevde at dette var svært nyttig fordi jeg fikk en god 
 innsikt i alternative måter å arbeide med arbeidsrettet rehabilitering på, samtidig som jeg 
 fikk en bedre forståelse for JobbResept og NAV Rogalands arbeid.  


For å ivareta troverdighet og gyldigheten i denne studien har jeg beskrevet min forforståelse 
 og forsøkt å gjøre studien mest mulig gjennomsiktig, slik at det er mulig å følge 


forskningsprosessen i alle stadier. 
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Kapittel 7 – Funn 



7.0 Presentasjon av funn 


I dette kapittelet presenteres de syv tema med undertema, som kom frem gjennom 


analysen. For å gjøre dette mer oversiktlig kommer det en oppsummering etter hvert tema. 


  


Når jeg i sitatene bruker (…) betyr det at noe av det informanten sier er utelatt for at ett eller 
 flere poeng i sitatet skal komme mer tydelig frem. 


For å bevare informantenes anonymitet i størst mulig grad, har jeg valgt å omtale alle de syv 
 som informant, leder, arbeidsleder eller arbeidsgiver, uten å skille de ytterlige fra hverandre 
 i presentasjon av funn. Av samme årsak tilkjennegis heller ikke alder sammen med sitatene. 


Under arbeidet med dette kapittelet gikk jeg gjennom de utvalgte sitatene som presenteres, 
 for å se om de syv informantene ble vektlagt like mye (Malterud, 2008). Det er tatt med 
 sitater fra alle informantene, men en informant er sitert noe mer enn de andre. Denne 
 informanten hadde mye å fortelle, fordi personen hadde lang og variert erfaring med å ha 
 deltakere på arbeidstrening. 



7.1 Tema 1: Motivasjon for å ta imot noen til arbeidstrening 


Et ønske om å hjelpe 


Flere av informantene fortalte at årsaken til at de tok imot deltakere til arbeidstrening, var at 
 de hadde et personlig ønske om å hjelpe mennesker i en vanskelig situasjon opp og frem. 


Det var en bevissthet om, at det å komme inn i arbeidslivet kunne være vanskelig og krevde 
 en spesiell overgang og oppfølgning. Det ble trukket frem at arbeidet ofte ble mer 


tidkrevende med en deltaker til stede, men at det var ønsket om å hjelpe som medførte at 
 flere av informantene tok imot deltakere til arbeidstrening. En leder sa det slik:  


Men jeg tenker at hvis jeg kan være med å bidra, og det mener jeg helt ærlig, at 
kan være med å bidra til at noen skal kunne få et bra liv igjen, så vil jeg være med 
på det, men jeg er nødt til å sette grenser fordi jeg skal ivareta kunder og andre 
ansatte. 
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 Tidligere erfaringer med å ta imot deltakere til arbeidstrening 


Flere informanter fortalte at de tidligere hadde hatt erfaring med mennesker på 


arbeidstrening. En leder trakk frem en tidligere positiv erfaring med å ha en person med 
 fysisk funksjonsnedsettelse på arbeidstrening, som årsak til at han hadde vært positiv til å 
 prøve å ha en deltaker med en psykisk lidelse til arbeidstrening. Noen av lederne hadde 
 samarbeidet både med NAV, videregående skoler, kommuner og oppfølgingstjenesten i 
 forbindelse med arbeidstrening. En leder sa det på denne måten:  


Jeg har hatt folk de siste ti årene så å si hele tiden, med gjerne noen få opphold 
 på en måned eller to. Noen har jeg senere brukt og lønnet. 


En annen leder hadde ennå lengre erfaring med å ha deltakere på arbeidstrening: 


Jeg har hatt kontakt med personer på arbeidstrening i snart 20 år. Det ble mye 
 mer direkte her i dette varehuset fordi da var det jeg som tok avgjørelsen. Jeg har 
 direkte oppfølgning med de som vi har inne her. 


Presset hverdag og økonomi 


Enkelte av informantene mente at et stramt arbeidsmarked og en presset økonomi, kunne 
 ha en sammenheng med at de tok inn deltakere på arbeidstrening. De fleste av 


informantene fortalte at de ikke ville hatt noen mulighet til å kunne betale deltakerne 
 ordinær lønn. Enkelte ledere nevnte at hvis arbeidstreningsforløpet etter en lengre periode 
 fungerte bra, kunne deltakerne kanskje få muligheten til å fortsette i jobben og få betalt på 
 lik linje med øvrige ansatte. 


Og det er klart at hvis vi hadde et arbeidsmarked som var veldig slakt, så hadde 
 det kanskje ikke vært sånn, men arbeidsmarkedet er stramt og vi driver også med 
 lave kostnader, så det å ha noen på arbeidstrening kan ha noe med penger å 
 gjøre, i en kort periode hvert fall. 


En annen leder sa det på denne måten: 


Du kan si at vi er i en presset hverdag hver dag. Jeg er jo en kjøpmann og må 
 tenke kostnader hver dag, så hvis jeg kunne hjelpe og bli hjulpet. Det var vel 
 egentlig det som gjorde at jeg våget å prøve dette her. 


Policy i bedriften om å være sosialt bevisst 


I materialet var det flere av informantene som fortalte at det var viktig for bedriftene de 
ledet å være sosialt bevisst. To av lederne var særlig opptatt av at de skulle ha et mangfold 
av ulike mennesker. 
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 Du kan si det sånn at vi er et firma som henvender oss til det totale publikum. Og 
 da er det naturlig at de ansatte også gjenspeiler det totale publikum. Vi har 
 innslag av alle kategorier av mennesker. Det vil si at vi har en jevn fordeling av 
 kvinner og menn, unge og gamle, nye landsmenn, folk med forskjellig legning og 
 med forskjellig religion etcetera. Vi har både muslimer og kristne eller hva det 
 måtte være og vi er åpne for alle typer mennesker. 


En annen leder forklarte at bedriftens policy med å være sosialt bevisst, grunnet i hans 
 tidligere arbeidserfaring:  


Men nå har jeg som sagt vokst opp i en stor bedrift som er veldig sosialt bevisst 
 og har mange sosiale læresetninger om hvordan vi skal være og oppføre oss, det 
 har satt sine spor. Så blir du eldre og får et annet perspektiv på livet. Det er ikke 
 bare penger og inntjening det handler om. Du søker litt andre utfordringer og blir 
 litt mer bevisst på hva som skjer rundt deg, og hva du kan være med å tilføre og 
 bidra med.   


Deltakers personlighet 


Noen informanter pekte på kjemi og deltakers personlighet som årsak til at de takket ja til å 
 motta deltakeren til arbeidstrening. De fortalte at deltakeren måtte ha personlige 


egenskaper som ærlighet, ydmykhet, lærevilje og være pliktoppfyllende. En leder trakk frem 
 at det var viktig at deltakeren hadde en evne til å forstå hva man sa og hva man ikke sa til 
 kundene. Videre var det viktig for informantene at de kunne stole på deltakerne.  


Så fikk jeg noen dager å tenke over om jeg ville ha han personen til å jobbe hos 
 oss. Jeg tror jeg takket ja ganske fort, han virket grei og trygg, snill og rolig, så jeg 
 takket ja til det. 


Kontaktet av NAV/ JobbResept 


De fleste av informantene fortalte at en av hovedårsakene til at de begynte med 


arbeidstrening, var at de ble kontaktet av både NAV, JobbResept og andre som drev med 
 arbeidstrening. 


Jeg har tidligere hatt elever inne på arbeidsuke, operasjon dagsverk og sånne 
kortere tiltak, så jeg har vel vært borti det litt før. I forhold til deltakeren som jeg 
har hatt inne nå, så var det vel hun som tok kontakt med meg fra JobbResept som 
var veldig flink til å legge det frem. For i utgangspunktet så sa jeg nei, fordi jeg 
vet at det krever mye når jeg driver på den måten jeg gjør. Så det var rett og slett 
hun som snakket så godt, og vi ble enige om et uforpliktende møte først med 
JobbResept og deretter med deltakeren. 
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