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FORORD

Denne masteroppgaven utgjgr 30 studiepoeng, og er avslutningen pa det toarige
masterstudiet i Helsevitenskap med fordypning i psykisk helsearbeid ved Universitet i
Stavanger. Dette studiet har vaert en spesielt interessant og laererik periode i mitt liv.
Spesielt har arbeidet med masteroppgaven bydd pa mange spennende og krevende

utfordringer.

| planleggingen av masteroppgaven falt det for meg etter hvert naturlig a velge temaet
arbeidsrehabilitering. Jeg har lenge ansett deltakelse i arbeidslivet som sveert betydningsfullt
for alle mennesker. Det faktum at sa mange personer med psykiske lidelser star utenfor

arbeidslivet har for meg bidratt til motivasjon for skrivingen av denne oppgaven.

| arbeidet med oppgaveskrivingen har det vaert mange oppturer og nedturer, der jeg til tider
har fglt meg tappet for energi. Jeg vil spesielt takke min veileder Inge Joa ved Stavanger
Universitetssykehus for pafyll av energi og hap gjennom veiledningstimer. Jeg vil ogsa takke
mine medstudenter ved studiet som har bidratt med sine erfaringer og gitt meg verdifull

stgtte i skriveprosessen.

Samtidig gnsker jeg a takke Lena Heitmann og andre medarbeidere ved JobbResept. Dere
har bidratt med informasjon om arbeidsrehabiliteringstiltaket JobbResept, hjulpet meg med

a skaffe meg informanter samt stilt kontorlokaler til disposisjon for utfgring av intervjuer.

Jeg @nsker spesielt a rette en stor takk til mine informanter som har bidratt med sine
erfaringer i forhold til temaet i denne oppgaven. Dere har med deres bidrag gjort det mulig
for meg a gjennomfgre denne oppgaven, samtidig som dere har gitt meg en stgrre forstaelse

og mer inngaende kunnskap i forhold til temaet i denne oppgaven.

Til slutt vil jeg rette en takk til min samboer og gvrig familie som har bidratt med stgtte og

motivasjon gjennom arbeidet med masteroppgaven.
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1.0 SAMMENDRAG

Forskning viser at en sa lav andel som 10-20 % av personer med en alvorlig psykisk lidelse er i
ordinaert arbeid. Til tross for den lave andelen vises det til at opptil 90 % av psykisk syke
gnsker @ komme i arbeid. Blant arbeidsrehabiliteringsmetodene som er utviklet for a
imgtekomme dette behovet finner vi «Individual Placement & Support». Denne metoden
bestar av arbeidsutprgving i ordinaere bedrifter, og er en empirisk dokumentert metode med

god effekt fremfor alternative arbeidsrehabiliteringstiltak.

JobbResept ved Stavanger Universitetssykehus anvender «Individual Placement & Support»
metoden innen arbeidsrehabilitering av alvorlig psykisk syke. JobbResepts grunntanke er at
tilknytning til arbeidslivet er en viktig del av behandlingen og minsker risiko for bade nye
sykdomsutbrudd, tap av sosiale og kognitive ferdigheter. JobbResept er et
samarbeidsprosjekt med NAV, og tilbys unge personer med alvorlig psykisk lidelse og med et

eventuelt rusmisbruk.

Hensikten med denne masterstudien var a belyse betydningen av alvorlig psykisk sykes
opplevelse av sosiale relasjoner pa arbeidsplassen under arbeidsutprgving i ordinaere
bedrifter via JobbResept. Psykisk sykes opplevelse av sosiale relasjoner ble sett i

sammenheng med deres evne til a fungere i arbeid.

| denne studien ble det anvendt kvalitativ metode og individuelle intervju for a belyse
problemstillingen. Data ble samlet inn fra fire informanter, bade kvinner og menn, som alle
hadde en alvorlig psykisk lidelse. Teori om sosial stgtte, Antonovskys «salutogenese» samt
bedringsprosesser belyst ved «Recovery» perspektivet er benyttet for a beskrive og fortolke

informantenes opplevelse av sosiale relasjoner pa arbeidsplassen.

Resultater fra studien viste at sosiale relasjoner pa arbeidsplassen ble opplevd av deltakerne
som sveert viktig for trivsel og arbeidsfungering, og var av betydning for om deltakerne
gnsket a fortsette ved arbeidsplassen. Dataene viste at utvikling av tilhgrighet til
arbeidsplassen og likeverdighet til arbeidskollegaer var spesielt betydningsfullt. Dataene
viste ogsa at en relasjon til arbeidsleder preget av tillit og ansvarstildeling var viktig.
Resultatene viste at IPS metoden sammenfaller med deltakernes gnsker om utfordringer,

likeverdighet og normalisering.



2.0 INTRODUKSJON

I introduksjonen redegjg@res for bakgrunn for tema for denne masteroppgaven. Fgrst tar jeg
for meg en definisjon av psykisk lidelse og ser pa ulike perspektiver innen psykisk
helsearbeid. Dette knyttes til arbeidsintegrering av psykisk syke. Videre ser jeg pa
arbeidsrehabiliteringssatsningen i Norge, kunnskaper om arbeid og psykisk sykdom og til sist
gjores rede for «Individual Placement & Support» (IPS) metoden og JobbResept. | neste
underkapittel gjgr jeg rede for hensikt og formal med studien og utleder problemstillingen
samt forskningsspgrsmalene i denne studien. | det siste underkapittelet vises til relevant
forskning, der jeg f@rst ser pa forskning som gjelder psykisk sykdom og arbeid, og deretter

ser pa forskning som omhandler sosiale relasjoner pa arbeidsplassen for psykisk syke.

2.1 Bakgrunn for tema

2.1.1 Psykisk lidelse og psykisk helsearbeid

Dahl and Malt (1994) har definert psykisk lidelse som fglger:

Med en psykisk lidelse vil vi forstd en sykdom karakterisert ved pdviselige
psykologiske og/eller atferdsmessige forandringer hos et individ, og som er forbundet
med enten smertefulle eller plagsomme symptomer og/eller nedsettelse av

funksjonen pa flere viktige felter (s. 13).

Tradisjonelt har psykiske lidelser blitt inndelt i hovedkategoriene psykoser, nevroser,
organiske sinnslidelser, personlighetsforstyrrelser og psykisk utviklingshemming (Dahl &
Malt, 1994). Diagnostisering av psykisk lidelse baseres i dag pa pasientens formidling av
symptomer og observerbar atferd (ibid). Uttrykket alvorlig psykisk lidelse er et rettslig
begrep som ikke tilsvarer noen konkret diagnose (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011).
Begrepet er sterkt knyttet mot diagnoser der psykotiske symptomer er inkludert, men apner
samtidig for at begrepet benyttes ved andre psykiske lidelser der funksjonsnivaet er like

sterkt svekket som ved psykotiske tilstander (ibid).

Innen psykisk helsearbeid finner vi flere perspektiver som har hatt varierende innflytelse opp
gjennom arene (Haugsgjerd, Jensen, Karlsson, & Lgkke, 2009). Blant disse kan nevnes det
psykiatriske perspektivet der nevrobiologien dominerer, det psykodynamiske perspektivet
med fokus pa oppvekst og fortrengte erfaringer, det behavioristiske perspektivet som
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fokuserer pa lzert atferd samt det systemiske perspektivet som fokuserer pa individet som et
system som til enhver tid streber etter a tilpasse seg omgivelsene (ibid). Innen psykisk
helsearbeid argumenteres det i gkende grad for en systemisk tilnaerming til psykisk helse
(Almvik, Borge, & Berntsen, 2006; Borge, Martinsen, Moe, & Berntsen, 2011). Dette
innebzerer et stgrre fokus pa viktigheten av arbeidsaktivitet, boforhold, sosialt nettverk med
mer. Innen arbeidsformidling legges det st@rre vekt pa deltakelse og tilhgrighet til samfunnet
som en menneskerett, og deltakelse i arbeidslivet anses mer enn tidligere som
helsebringende og meningsfullt. Klinikere har tidligere hatt en tendens til a forsgke a
beskytte psykisk syke mot stress, inkludert arbeid (Becker & Drake, 1994). | dag anses
arbeidstilknytning som positivt for blant annet motivasjon, selvsikkerhet og sosiale
relasjoner. Arbeid sees som en faktor som kan bidra til 3 stoppe eller reversere funksjonsfall
og tap av ferdigheter i forbindelse med psykisk sykdom (Boardman, Grove, Perkins, &

Shepherd, 2003).

2.1.2 Arbeidsmarkedstiltak i Norge

| Norge har det vaert en bevisst satsning pa arbeidsmarkedstiltak i mange ar (Ose Osberg,
Kaspersen, Kalseth, & Lilleeng, 2009). Arbeidsmarkedstiltak var et viktig element i
Opptrappingsplanen for psykisk helse i perioden 1998-2008. Det meste av satsningen pa
arbeid og psykisk helse har foregatt giennom NAV-prosjektet «Vilje viser Vei», som var
finansiert gjennom Opptrappingsplanen og ble avsluttet i 2008 (ibid). En av
hovedkonklusjonene fra prosjektet var at mange med psykiske lidelser faller ut underveis i
attfgringslgpet (Arbeids- og inkluderingsdepartementet & Helse- og omsorgsdepartementet,
2007). Dette viste at det var behov for individtilpassede tilbud med mulighet for kontinuitet
og oppfelging over tid. En annen konklusjon var at mange med psykiske lidelser har behov
for behandling parallelt med attfgringslgpet. Dette understreket betydningen av et styrket

samarbeid mellom arbeids- og velferdstjenesten og helsevesenet (ibid).

Viktige erfaringer fra arbeid og psykisk helse fra Opptrappingsplanen ble viderefgrt og
styrket i Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse 2007-2012 (Ose Osberg et al.,
2009). | planen presiseres det at, der det er hensiktsmessig, ma det legges vekt pa
arbeidsutpreving og praksis med ngdvendig oppfalging i ordinaer virksomhet fremfor

skjermet virksomhet. Mange psykisk syke har bade gnske om og bedre utbytte av a veere i



ordinzert arbeid med tilpasset oppfelging. Planen presiserer ogsa at det har veert en jevn
gkning fra midten av 1990-tallet i antallet unge som mottar stgnad til livsopphold pa grunn
av arbeidsufgrhet. En stor andel av disse har ikke fullfgrt utdanning og har begrenset
arbeidserfaring. Det er i denne sammenheng et satsningsomrade a fange opp unge personer
med psykiske lidelser tidlig, slik at disse kan fa ngdvendig tilrettelegging for a giennomfgre

oppleering og utdanning (ibid).

2.1.3 Arbeid og psykisk sykdom

Forskning og erfaring viser at mange psykisk syke bade gnsker og kan arbeide, selvom den
psykiske helsen varierer (Arbeids- og inkluderingsdepartementet & Helse- og
omsorgsdepartementet, 2007). Studier fra England viser at opp til 90 % av psykisk syke
gnsker 3 komme i arbeid (Grove, referert i Boardman et al., 2003), men at kun 10 - 20 % av
personer med alvorlig psykisk lidelse er i ordinesert arbeid (Burns et al., 2009). En norsk studie
kartla samfunnsmessig integrering hos 74 personer med diagnosen schizofreni, syv ar etter
de hadde veaert i behandling. Her fremkom at 94 % var arbeidsledige og 34 % hadde mistet
sitt arbeid i Igpet av perioden (Melle, Friis, Hauff, & Vaglum, 2000).

Personer med psykiske lidelser hevdes a sta overfor stgrre utfordringer med a komme i
arbeid enn andre grupper med funksjonshindringer (Boardman et al., 2003). Pa det dpne
arbeidsmarkedet mgter psykisk syke blant annet stigmatisering, manglende ansettelsesvilje
fra arbeidsgivere samt en oppfattelse av gkt risiko for @ mislykkes i arbeid (Manning &
White, 1995). Rinaldi and Perkins (2004) formidler at det er velkjent at psykisk syke har lav
selvtillit, lav tiltro til egen evne til 3 handtere oppgaver og mal, samt reduserte forventninger
til a fa en reell tilknytning til arbeidslivet. | Ose (2008) omtales individuelle psykologiske
barrierer i forbindelse med arbeidsutprgving. Blant disse er frykten for apenhet om egen
bakgrunn, frykten for a bli syk, prestasjonskrav i arbeidet, selvtillit i forhold til arbeidet og
egne ambisjoner (Honey, 2003; Marwaha & Johnson, 2005). Forskning viser at mange
attfgringsprogram lykkes i a etablere psykisk syke i ordinzere arbeidsforhold, men at
arbeidsforholdet gjennomsnittlig varer kun fra uker til maneder (Rinaldi & Perkins, 2004).
Det er en utfordring a hjelpe psykisk syke til 3 opprettholde et arbeidsforhold over tid. Det
fremheves at det bgr ses mer pa effekten av kontinuerlig stgtte for a hjelpe psykisk syke til a

beholde arbeidsforholdet over tid (ibid).



En alvorlig psykisk lidelse kan innebaere eller bidra til manglende sosiale ferdigheter (Bellack,
Morrison, & Mueser, 1989). Pa bakgrunn av dette kan evnen til 3 oppna sosial st@tte veere en
kritisk faktor for a lykkes i et arbeidsforhold (Rollins, Bond, Jones, Kukla, & Collins, 2011).
Vanskeligheter med a knytte seg til andre mennesker pa arbeidsplassen er vist a vaere
forbundet med at arbeidsforhold blir tidlig avsluttet (D. Becker et al., 1998). Anthony and
Jansen (1984) mener at en klients sosiale fungering og sosiale ferdigheter kan forutsi
jobbprestasjoner og evnen til a std i et arbeidsforhold. | motsetning til dette sier Rinaldi et al.
(2008) at de fleste «reviews» viser til at det ikke er noen sammenheng mellom jobbutfall og

diagnose, alvorligheten av funksjonsnedsettelsen og sosial ferdigheter.
2.1.4 Individual Placement & Support -JobbResept

Psykiatrisk rehabilitering og attfgring har de siste 15 arene gatt i retning av a etablere
evidensbaserte praksiser (Ose Osberg et al., 2009). Dette er intervensjoner der det er
vitenskapelig stgtte’ for at utfallet bedres for pasienten. «Supported Employment» eller
«Individual Placement & Support» (IPS) ble fgrst etablert som evidensbasert praksis i USA,
men senere studier i Europa har medfgrt at praksisen na er etablert som evidensbasert ogsa

i Europa (ibid). IPS metoden baseres pa fglgende prinsipper (JobbResept, 2011);

1) Arbeidspraksis foregar i ordinzert arbeid, 2) Raskt sgk etter og etablering av arbeidsplass,
3) Tett samarbeid mellom sysselsettingskonsulent og behandlingspersonell, 4) Fokus pa
deltakernes egne preferanser og ressurser, 5) Kartlegging og oppfglging er en kontinuerlig
prosess 6) Tidsubegrenset oppfa@lging, 7) Oppmerksomhet rettes mot trygderettigheter og
bistand i forhold til dette.

IPS metoden er vist empirisk giennom forskning a ha bedre effekt enn andre tilsvarende
arbeidsrehabiliteringstiltak (Rinaldi & Perkins, 2004). Effekten av metoden er ogsa pavist for
personer som har en fgrste gangs psykose (Killackey, Jackson, & McGorry, 2008). Men til

tross for at metoden er dokumentert a ha stgrst effekt i forhold til a fa psykisk syke ut i

! For at intervensjonen kan kalles evidensbasert ma den veere definert av et sett prinsipper som gjgr at forsgket
kan gjentas og gi sammenliknbare resultater (Ose Osberg et al., 2009).

2 Supported Employment" baseres blant annet pa prinsippet om at arbeidstrening og formidling til ordinaert
arbeidsliv skal forga som parallelle prosesser. Tiltaket omtales ofte « place and train» tiltak, i motsetning til
«train and place» tiltak som er arbeidspraksis i skjermet virksomhet (Spjelkavik, Hagen, & Harkapaa, 2011).
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arbeidslivet, foreligger det imidlertid ingen overbevisende effektstudier som viser at

metoden gir langvarig arbeidslivstilhgrighet (Ose Osberg et al., 2009).

JobbResept, tilknyttet Stavanger Universitetssykehus, anvender IPS metoden for a bista
personer med alvorlig psykisk lidelse og en eventuell ruslidelse i a na deres mal om
arbeidsdeltakelse (JobbResept, 2011). JobbResepts grunntanke er at alle mennesker har rett
til a forspke seg i arbeid, og at individuell tilrettelegging og oppfelging vil fgre til pkte
ferdigheter slik at alle kan delta i arbeidslivet. JobbResept anser tilknytning til arbeidslivet
som en viktig del av behandlingen som kan minske risiko for bade nye sykdomsutbrudd og
tap av sosiale samt kognitive ferdigheter. JobbResept prosjektet utfgres i samarbeid med
NAV, og tilbys unge personer med alvorlig psykisk lidelse og en eventuell rusavhengighet,

henvist fra Avdeling Unge Voksne ved Stavanger Universitetssykehus (ibid).

2.2 Hensikt/Formal med studien

Den lave andelen alvorlig psykisk syke som er i arbeid (Heffernan & Pilkington, 2011) og den
hgye andelen som gnsker a vaere i arbeid, illustrerer behovet for videre forskning omkring
arbeidsrehabilitering. IPS metoden har vist seg a ha den klart beste effekten sammenliknet
med andre tilsvarende metoder (ibid). Mye av forskningen har sett pa betydningen av
prinsippene som IPS metoden bygger pa (Zito, Greig, Wexler, & Bell, 2007). Det er imidlertid
gjennomfgrt lite forskning pa betydningen av sosiale relasjoner for jobbutfall for deltakere
pa tiltak der IPS metoden anvendes. Det finnes noen fa kvantitative studier som omhandler
dette samt en kvalitativ studie som omhandler arbeidsmiljgets betydning for jobbutfgrelse
(Banks, Charleston, Grossi, & Mank, 2001; Lexén, Hofgren, & Bejerholm, 2013; Rollins et al.,
2011). Kvantitative studier gir fa utdypende og beskrivende opplysninger rundt deltakernes
opplevelser av dette fenomenet. Denne studiens hensikt er derfor a fa stgrre kunnskap om
betydningen av opplevelsen av sosiale relasjoner pa arbeidsplassen for deltakere i
arbeidsrehabiliteringstiltak der IPS metoden benyttes. Studien vil se pa hvorvidt deltakerne
opplever at sosiale relasjoner har betydning for evnen til 3 fungere i arbeid, og muligheten til
a lykkes med & etablere seg i arbeidslivet. Begrepet sosial stgtte anvendes for a knytte

sosiale relasjoner til muligheten for a lykkes med arbeidsdeltakelse.

Sosial stgtte pa arbeidsplassen har blitt definert som «handlinger fra andre som enten er

hjelpfulle eller har som intensjon a veaere hjelpfulle» (Deelstra et al., 2003). Stgtten bestar av
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interpersonlig atferd mellom arbeidskollegaer som kan fremme et individs psykologiske eller
atferdsmessige funksjon. Stgtten kan komme fra ledere, veiledere eller arbeidskollegaer og
kan besta av informasjon, tilbakemelding, bistand med oppgaver eller emosjonell stgtte

(ibid).

Kogler Hill, Hilton Bahniuk, Dobos, and Rouner (1989) har identifisert fire typer av sosial

stgtte pa arbeidsplassen;

«Task support»- stgtte i forbindelse med utfgrelse av oppgaver, 2) «Career mentoring» -
veiledning fra person med stg@rre erfaring, 3) «Coaching» - laering av organisasjonens mal og
regler, 4) «Collegial social support» - kollegial st@tte eller vennskap med deling av personlige

problemer.

Det finnes imidlertid mange ulike definisjoner pa ulike former for sosial stgtte blant forskere
(Ducharme & Martin, 2000). Selv om en kan skille mellom ulike typer stgtte, vil de ulike
typene som oftest i virkeligheten ikke vaere uavhengige av hverandre. Det kan veere
vanskelig a skille mellom ulike typer stgtte i interaksjonssituasjoner. Eksempelvis kan
instrumentell stgtte sees som emosjonell stgtte fordi denne kan bli tolket av mottakeren

som uttrykk for omtanke (ibid).

Resultatet av denne studien vil kunne belyse hva sosiale relasjoner pa arbeidsplassen betyr
for deltakernes opplevelse av arbeidssituasjonen, og samtidig hvilken betydning dette har
for at de skal kunne lykkes med arbeidsdeltakelse. Studien vil videre kunne gi kunnskap om
hvilke forhold som fremmer oppnaelsen av positive sosiale relasjoner pa arbeidsplassen.
Dette kan danne grunnlag for utvikling av metoder som kan gke deltakernes mulighet for en

vellykket tilknytning til arbeidslivet.

2.2.1 Problemstilling og forskningsspgrsmal

Fglgende problemstillinger kan utledes;
- Hvordan opplever alvorlig psykisk syke sosiale relasjoner pa arbeidsplassen?

| forbindelse med problemstillingen tar studien utgangspunkt i felgende forventninger;
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- Psykisk syke, ved tilbakevendelse til arbeid eller utprgving i arbeid, antas @ ha behov
for st@rre grad av stgtte, apenhet, tillit og fravaer av kritikk for a8 kunne etablere seg i
et arbeidsforhold. Den fgrste perioden pa arbeidsplassen antas a vaere spesielt viktig

ettersom denne perioden innebzerer st@rst usikkerhet for deltakerne.

- Positive sosiale relasjoner pa arbeidsplassen antas blant annet a kunne knyttes til gkt
opplevelse av tilhgrighet og likeverdighet i arbeidssituasjonen. Dette knyttes til
forbedret arbeidsprestasjon blant deltakerne, slik at disse har stgrre mulighet for a

lykkes med arbeidsdeltakelse.

Studien vil ha fglgende forskningsspgrsmal:

- Hvordan opplever deltakerne sosiale relasjoner til arbeidskollegaer og arbeidsleder

pa arbeidsplassen?

- Hvordan opplever deltakerne at sosiale relasjoner og sosial stgtte pa arbeidsplassen

pavirker deres arbeidsprestasjoner og deres evne til 3 fungere i arbeidet?

- Hvordan beskriver deltakerne faktorer som virker fremmende for positive sosiale

relasjoner pa arbeidsplassen?

2.2.2 Avgrensning

Denne studien gjelder kun deltakere ved JobbResept, der alle informantene har en alvorlig
psykisk lidelse. Pa grunn av oppgavens begrensede omfang vil jeg ikke ga neermere inn pa
deltakernes diagnose, sykdomshistorie eller hvilken avdeling ved Stavanger

Universitetssykehus deltakerne er henvist fra.

En aktuell problemstilling i forbindelse med studier som omhandler arbeidsdeltakelse, er
utforsking av psykisk sykes opplevelse av betydningen av a veere i arbeid. Forskning viser
blant annet til at subjektiv livskvalitet er vesentlig bedre hos personer med en eller annen
form for arbeid, sammenlignet med de som er uten jobb (Nordt, Muller, Rossler, & Lauber,
2007). Deltakernes opplevelse av betydningen av a veere i arbeid var tatt med i
planleggingen av denne studien. Informantene ble pa dette grunnlaget intervjuet om dette
temaet. Pa grunn av studiens begrensede omfang valgte jeg i etterkant av intervjuene ikke a

se nermere pa denne problemstillingen.
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2.3 Tidligere forskning
2.3.1 Tidligere forskning pa temaet arbeid og psykisk helse

Psykiske lidelser er den hovedgruppen som har vokst mest innen yrkesrettet attfgring i
Norge (Schafft, 2008). Mellom 1994-2005 er tallet pa yrkeshemmede med en psykisk
diagnose blitt tredoblet. Arsakene til at personer med psykiske lidelser og problemer faller
utenfor arbeidslivet knyttes seerlig til barrierer, diskriminering, stigma og forhold ved
hjelpeapparatet (Ose, 2008). | trad med dette er tiltak for a gke arbeidsintegreringen for
psykisk syke blitt styrket giennom Opptrappingsplanen for psykisk helse. Blant
arbeidsintegreringsmetoder har IPS metoden gitt best resultater i forhold til @ bista psykisk
syke med a komme i arbeid. Selv om forskning viser til at IPS metoden har bedre effekt enn
andre arbeidsrettede tiltak, sa vet en lite om hvorfor og hvordan tiltakene fungerer (Schafft,
2005). Det antydes imidlertid at denne metoden kan veere effektiv for psykisk syke fordi den

er rettet mot ordinzert arbeid, er individorientert samt fleksibel (referert i Schafft, 2008).

Forskning har vist at arbeid i seg selv har positiv effekt pa helse og livskvalitet (Schafft, 2008).
A vaere uten arbeid eller annen meningsfull sysselsetting oppleves som negativt. Samtidig
viser forskning at arbeid ogsa kan ha negativ effekt pa helsen. Blant annet vises det til at
hgye jobbkrav, lav kontroll, liten stgtte og ubalanse mellom innsats, belgnning og

rettferdighet gker faren for psykiske problemer og lidelser (ibid).
2.3.2 Tidligere forskning pa temaet sosiale relasjoner pa arbeidsplassen

I henhold til skandinaviske kunnskapsstatuser foreligger det ikke forskning pa betydningen
av sosiale relasjoner for psykisk syke deltakere i arbeidsrehabiliteringstiltak der IPS metoden
anvendes (Schafft, 2005, 2008). Internasjonalt finnes det som nevnt noen fa kvantitative
studier og en kvalitativ studie som omhandler sosiale relasjoners betydning for jobbutfall
innen «Supported Employment» program (Banks et al., 2001; Lexén et al., 2013; Rollins et
al., 2011). Det finnes imidlertid en rekke artikler som omhandler anvendelsen av «Natural
support» i forbindelse med «Supported Employment» (Secker & Membrey, 2003; Storey,
2003; Trach & Mayhall, 1997). Disse tar for seg metoder for a integrere ulike grupper
funksjonshemmede pa ordinzere arbeidsplasser (ibid). Samtidig finnes det en rekke bgker og

artikler som omhandler sosialisering og interaksjon pa arbeidsplassen for ordinsere
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arbeidstakere (Dutton & Ragins, 2007; Tschan, Semmer, & Inversin, 2004) samt artikler som
ombhandler sosialisering av arbeidstakere med funksjonshindringer (Chadsey & Beyer, 2001;
Kulkarni & Lengnick-Hall, 2011; Westmorland, Zeytinoglu, Pringle, Denton, & Chouinard,
1998).

Kahn (2007) hevder at etablering av kontakt med arbeidskolleger skjer ut utfra
arbeidstakernes behov og tilbgyeligheter. Arbeidstakere vil velge mengde og type kontakt
med arbeidskollegaer ut fra hvor de er i livet, egen karriere, identitet og personlige
erfaringer (ibid). Dutton and Ragins (2007) hevder at sosiale relasjoner pa arbeidsplassen
ikke bare er viktig for hvordan arbeidet blir gjort, men er ogsa betydningsfullt for var
livskvalitet. | en «review» av litteratur som omhandler jobbtilfredsstillelse i forbindelse med
«Supported Employment», hevdes det at for en del typer jobber sa er det vist at
arbeidsmiljget og relasjoner til arbeidskollegaer er en av de viktigste faktorene som bidrar til
jobbsuksess og tilfredstillelse (Moseley, 1988). Dette gjelder spesielt for stillinger som krever

mindre ferdigheter og evner (ibid).

En spgrreunderspkelse gjennomfgrt av Rambgll Management Consulting, etter oppdrag fra
Mental Helse i 2009, har undersgkt hva mennesker med og uten psykiske lidelser mener er
viktig for @ opprettholde et arbeidsforhold (Consulting, 2009). Det fremkom blant annet av
undersgkelsen at gruppen med psykiske problemer i stgrre grad vektla fglelsen av tilhgrighet
for at de skulle ha det bra pa jobben. De hadde gnske om a oppleve stgrre grad av aksept for
at de har en sykdom, slik at de ikke fglte at de var en belastning for arbeidsgiver. De hadde
gnske om 3 fgle seg som fullverdige medarbeidere selv om de ikke alltid kunne yte 100 %.
Mange oppga at de trengte god forstaelse fra sin leder. De oppga ogsa at ledere bgr
fokusere pa a opparbeide et godt arbeidsmilj@, preget av respekt og tillit. De hadde gnsker
om a bli sett og a fa tilbakemeldinger, og oppga szerlig positive tilbakemeldinger fra kollegaer

og leder som viktig (ibid).

Fra 2013 foreligger det en studie fra Sverige som omhandler arbeidsmiljgets betydning for

deltakernes jobbutfgrelse (Lexén et al., 2013). | studien fremkom det at arbeidsgivers rolle,
klima blant arbeidskollegaer samt arbeidskrav spilte en avgjgrende rolle ved a fremme eller
hemme deltakernes jobbutfgrelse. Et negativt sosialt arbeidsmiljg preget av lav bemanning

ble oppfattet som krevende, og resulterte i at deltakerne ikke vaget a be om hjelp. Studien
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konkluderte med at det er essensielt at det tilstrebes at deltakerens evner matcher

arbeidsmiljgets krav i jobbsgkingsprosessen (ibid).

En kvantitativ studie gjennomfgrt i USA har sett pa hvorvidt grad av sosial interaksjon og
stgtte har betydning for jobbutsiktene for psykisk syke (Banks et al., 2001). Studien vurderte
GAF-skarer (funksjon- og symptomvurdering) for 243 deltakere pa ulike «Supported
Employment» program (inkludert IPS). Uavhengig av GAF-skare, viste studien at mengden
sosial interaksjon og stgtte fra personalet hadde positiv sammenheng med gjennomsnittlig
arbeidstid og Ignnsniva. Studien konkluderer med at sosial interaksjon og stgtte pa
arbeidsplassen forbedrer jobbutsiktene for individer med psykisk sykdom. Selv om studien
ikke tar hensyn til variasjoner i mulighet for sosial interaksjon mellom arbeidsplasser, mener
forfatterne at dette demonstrerer behovet for a utvikle strategier for gkt sosial integrering

mellom psykisk syke og deres arbeidskollegaer (ibid).

3.0 TEORETISK PERSPEKTIV

| dette kapittelet vil jeg redegjgre for teori som jeg mener kan belyse funnene i denne
studien. Fgrst vil jeg gjgre rede for sosiale relasjoner og sosial stgtte. Denne delen bidrar til
belyse hva sosiale relasjoner og sosial stgtte innebaerer, og hvilket potensiale sosiale
relasjoner har for psykisk og fysisk helse. Deretter vil jeg ta for meg Antonovskys
helsefremmende teori «Salutogenesen». Denne teorien belyser det systemiske perspektivet
i psykisk helsearbeid og har fokus pa hva det er som gjgr at mennesker forblir friske.
Oppmerksomheten rettes mot menneskets motstandsressurser der sosial stgtte fremstar
som en viktig faktor. Til sist vil jeg gjgre rede for «Recovery» perspektivet som omhandler
bedringsprosesser. Innenfor dette perspektivet er det a ha et arbeid blitt fremhevet som en

av de viktigste faktorene for a sette i gang bedringsprosesser.

3.1 Sosiale relasjoner og sosial stgtte
Mennesker er sosiale vesener som innebzerer at det sosiale miljget er viktig med hensyn til
hvordan vi klarer 3 tilpasse oss. Mennesket kan i fglge Axelsen & Hartmann (1999) i

hovedsak forstas som:

”Utadrettet, utforskende og tilknytningsorientert i sin natur, med et behov for a

mestre, oppleve sammenheng, trygghet og mening i samhandling med andre.
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Behovet for mellommenneskelig kontakt blir vurdert som en grunnleggende drivkraft

hos mennesket» (s. 192).

Forskning viser at mellommenneskelige relasjoner har stor betydning for helsen. Pa 1970-
tallet fikk begrepet sosial stgtte status som sentralt forskningsbegrep, og siden den gang har
det veert gkende fokus pa viktigheten av sosial st@tte og sosialt nettverk (Antonovsky &
Sjgbu, 2012). Forskningen tyder pa at sosial stgtte bidrar direkte til fysisk og psykisk helse,

samt virker beskyttende mot de negative effektene av stress (ibid).

Definisjonen av sosial stgtte har variert betydelig mellom ulike forfattere, men
hovedelementene vil ofte vaere emosjonell kontakt, sosial kontroll, informasjon og materiell
hjelp (Vaglum, Thorsen, & Opjordsmoen, 2005). Det er foretatt et skille mellom sosial stgtte i
betydningen av hva en kan observere som hjelp og ivaretakelse fra det sosiale nettverket, og
i betydningen av den subjektive opplevelsen av a ha sosial stgtte og tilhgrighet til et sosialt
nettverk, samt det & forvente a fa dette ved behov (ibid). Sosial stgtte i denne andre
subjektive betydningen bygger pa definisjonen fra Cobb (1976) der han spesifiserer begrepet
i tre ulike typer informasjon; informasjon som gj@r at individet opplever at noen bryr seg om
en og er glad i en, informasjon som gj@r at individet opplever at det er respektert og
verdsatt, og til sist informasjon som gjgr at individet opplever at det tilhgrer et nettverk av

mennesker som kommuniserer med hverandre og fgler gjensidig ansvar.

Cobb (1976) hadde som utgangspunkt at betydningen av sosial st@tte var knyttet til mestring
(referert i Vaglum et al., 2005). Sosial stgtte hadde en sakalt buffereffekt, det vil si at dersom
en hadde god sosial stgtte ville en i mindre grad utvikle symptomer nar en var utsatt for
belastende livshendelser. Stgtten fungerer som en stressbuffer ved at stgtten bestar av rad
eller assistanse fra andre, eller fungerer ved at mottakeren vet at stgtten er tilgjengelig
(ibid). Denne hypotesen ble senere empirisk forsterket av undersgkelser (Cohen & Wills,
1985; Lakey & Cohen, 2000). Senere studier har fgrt til hypotesen om at den sosiale stgtten
er virksom uavhengig av om vi er utsatt for pakjenninger eller ikke (Antonovsky & Sjgbu,
2012; Sarason, Sarason, & Gurung, 2001). Et stgttende nettverk er direkte
sykdomsforebyggende, og bidrar til helsegevinster gjennom at en fgler seg verdsatt og
respektert, samt at livet oppleves stabilt og forutsigbart (ibid). Studier viser forelgpig at

sosial stgtte er viktig uavhengig av grad av stress, men under stress er stgtte spesielt viktig
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(Cohen & Wills, 1985). De to hypotesene kan med det sees pa som komplementare heller
enn konkurrerende. Til tross for at sosial stgtte har vist positive resultater for helse og
velvaere, har noen studier vist at stgtte ogsa kan gi negative konsekvenser (Bolger,
Zuckerman, & Kessler, 2000). Blant annet sees ikke ngdvendigvis stgtte som hjelpsom, og
stgtte som ikke er gnsket kan gjgre det vanskeligere for en person som er under stress (ibid).
Stgtte, som ikke er etterspurt i forbindelse med utfgrelse av arbeidsoppgaver, er for enkelte
vist a representere en trussel for individets selvfglelse ved at fglelser av inkompetanse og

mindreverdighet aktiveres (Fisher, Nadler, & Whitcher-Alagna, 1982; Nadler & Fisher, 1986).

3.2 Antonovskys «Salutogenese»

Aaron Antonovsky grunnla det «salutogene» helseperspektivet (Westlund & Sjoberg, 2008).
Antonovsky var professor i medisinsk sosiologi og arbeidet blant annet i USA, Israel og
Sverige (ibid). Antonovsky har blitt fremstilt som en person som har forsgkt a fa til et
paradigmeskifte innen den medisinske vitenskapen (Tamm, 2002). Han stilte seg kritisk til et
patogenetisk syn pa helse som innebarer at man forsgker a forklare hvorfor mennesker blir
syke. | stedet for a stille spgrsmalet om hvorfor folk blir syke, stilte Antonovsky spgrsmalet
om hvorfor mennesker forblir friske til tross for vanskeligheter og motgang. Med dette spkte
han etter de faktorer som gjgr at mennesker kan mestre vanskeligheter uten a tape helse.
Ifglge Antonovsky befinner mennesket seg pa et kontinuum med endepunktene total helse
og total uhelse (ibid). Alle mennesker har i fglge Antonovsky & Lev (2000) en psykisk helse,
og vil befinne seg pa ulike steder pa denne linjen i ulike deler av livet. Denne forstaelsen
bryter med forestillingen om at mennesker med psykiske lidelser er rammet av sykdom, som
gj@r at deres psykiske helse er vesentlig annerledes enn andres helse (Bge & Thomassen,

2007).

Antonovsky ansa den radende medisinske vitenskapssynet a veere reduksjonistisk, der en
deler inn mennesket i ulike organsystem og diagnoser (Tamm, 2002). Antonovsky hevdet at
mennesket ma sees i dets totale livssammenheng. Mennesket har en personlig livshistorie,
der en inngar i en viss kultur, har en bestemt alder og kjgnn. Disse faktorene samvirker i
hvordan mennesket Igser sine livs- og helseproblem. Antonovsky hevder at mennesket er et
aktivt og medbestemmende individ, som selv kan avgjgre hva som er viktig og hvordan en vil

leve sitt liv (ibid).
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Kunnskapsteoretisk er Antonovskys syn i overenstemmelse med et systemisk perspektiv
(Tamm, 2002). Her sees mennesket som et apent system som stadig pavirkes av sine
omgivelser. Virkeligheten bestar av en stadig bevegelse mot uorden eller kaos. Ulike
stressorer (livshendelser og sykdom) fgrer stadig systemet ut av balanse. Problemet blir da
hvordan mennesket handterer den stadige flommen av stimuli som angriper systemet, og
skiller vesentlige stimuli fra uvesentlig stimuli og slik gjgr verden begripelig. Ifglge
systemteorien er apne systemer opptatt med a gjenvinne balansen nar det kommer ut av
balanse. Nar mennesket stilles overfor ulike stressituasjoner, leder en slik situasjon til en
spenningstilstand som ma handteres. Hvordan denne spenningen handteres er avgjgrende

for om en bevarer god helse (ibid).

Antonovsky gnsket a avklare hvilke motstandsressurser mennesket har for 3 motsta stress
og sykdom (Hanson, 2004). | sin forskning hadde han funnet flere faktorer som hadde
betydning for helsen. Han mente at opphavet til motstandsressursene fantes i menneskets
historiske bakgrunn, dets oppvekst samt dets sosiale og kulturelle omgivelser. Det som
syntes a vaere felles for disse motstandsressursene var deres bidrag til a gi livserfaringer som
ga en fglelse av sammenheng. For a fa stgrre innsikt i hva som inngikk i denne fglelsen av
sammenheng intervjuet Antonovsky personer som hadde veaert utsatt for et traume, men
som til tross hadde klart seg bra i ettertid. Han fant da at disse individer hadde til felles en
opplevelse av begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet (ibid). Disse komponentene
kom til 3 utgjgre Antonovskys modell som er omtalt som «Sense of coherence», oversatt til
«Opplevelse av sammenheng» (Tamm, 2002). Komponenten begripelighet handler om
hvorvidt vi opplever at indre og ytre stimuli fremstar som forstaelige for oss. En person med
hay grad av begripelighet vil forvente at stimuli som en mgter er forutsigbare, eller hvis de
kommer overraskende, i alle fall vil kunne plasseres i en sammenheng og kunne forklares
(Antonovsky & Sjgbu, 2012). Handterbarhet omhandler hvorvidt en opplever at en har
ressurser til 3 handtere situasjonen en star ovenfor (Tamm, 2002). En person som opplever
hgy grad av handterbarhet vil ikke kjenne seg som offer for situasjonen, men fgle at en selv
kan pavirke hendelsesforlgpet. Den siste komponenten er meningsfullhet. Dette innebzerer
at mennesket opplever at livet har en mening, og at noen eller flere av livshendelser er verdt

a engasjere seg i. De tre begrepene beskriver menneskets opplevelse pa tre plan; det
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kognitive eller det intellektuelle (begripelighet), det praktiske og instrumentelle

(handterbarhet) og det fglelsesmessige (meningsfullhet)(ibid).

Antonovsky hevdet at grunnlaget for fglelsen av sammenheng dannes i Igpet av oppveksten
og ungdomsarene (Antonovsky & Sjgbu, 2012). Antonovsky hevdet at erfaringer preget av
indre sammenheng utgjgr grunnlaget for utviklingen av begripelighet, mens en
hensiktsmessig belastningsbalanse utgjgr grunnlaget for utviklingen av handterbarhet
(Tamm, 2002). Til sist hevdet han at medbestemmelse danner grunnlaget for opplevelsen av
meningsfullhet. Antonovsky hevdet at selv om alle komponentene i modellen er viktige, er
ikke alle komponentene like sterke hos alle personer. Antonovsky mener meningsfullhet er
den viktigste komponenten. Mennesket ser ut til a tilpasse seg sa lenge det finnes hap og
mening i det en gjgr. Men til tross sier han at det spiller ingen rolle hvor meningsfullt noe er

dersom en er overbevist om at en ikke har ressurser til 8 handtere det (ibid).

Lazarus innfgrte begrepet bedgmmingsprosess som handler om at ytre eller indre stimuli
som mennesket star ovenfor defineres av individet enten som en stressfaktor eller en ikke-
stressfaktor (Antonovsky & Sjgbu, 2012). En rekke faktorer virker inn pa denne prosessen,
blant annet tidligere erfaringer og personlighet. | henhold til Antonovsky er dette i trad med
det han viser til som livserfaringer som bygger opp under opplevelsen av sammenheng.
Antonovsky hevder imidlertid at en person med en sterk opplevelse av sammenheng, i
motsetning til en person med en svak opplevelse av sammenheng, har lettere for a definere
stimuli som ikke-stress faktorer, og vil handle ut fra at vedkommende automatisk vil tilpasse
seg kravet. Denne personen vil ikke oppleve spenning som fgrer til stress. Antonovsky
hevdet at en stressfaktor hos en person med sterk opplevelse av sammenheng skaper
felelser som motiverer til handling, mens en stressfaktor hos en person med en svak
opplevelse av sammenheng mest sannsynligvis vil skape fglelser som er lammende og

medfg@rer bruk av forsvarsmekanismer (ibid).

Antonovsky hevdet at opplevelsen av sammenheng, som er dannet i oppveksten kan ved
overgangen til voksenlivet enten forsterkes eller svekkes (Antonovsky & Sjgbu, 2012). Han
hevdet at endringer i opplevelsen av sammenheng kan forekomme pa bakgrunn av langsiktig
endring av livsopplevelsesmgnster preget av ulike grader av indre samsvar,

belastningsbalanse samt deltakelse i sosialt verdsatt beslutningstaking. Slik kan eksempelvis
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en ny jobb, et nytt bosted, et nytt sosialt klima eller en ny terapeut bidra til enten styrking

eller svekkelse av en persons opplevelse av sammenheng (ibid).

En ny arbeidssituasjon kan altsa baere potensiale til & forsterke individets opplevelse av
sammenheng. For utviklingen av en fglelse av indre samsvar (begripelighet) er det blant
annet viktig at arbeidssituasjonen rommer et klart bilde av arbeidsstrukturen og den rollen
en selv spiller i den (Antonovsky & Sjgbu, 2012). Felles verdier i arbeidsmiljget, utpreget
gruppeidentifikasjon og klare normative forventninger vil styrke opplevelsen av indre
samsvar. For opplevelsen av belastningsbalanse (handterbarhet) er det avgjgrende i
arbeidssituasjonen at erfaringene man gjgr seg er preget av en passende belastningsbalanse.
Dette vil si gjentatte erfaringer som star i forhold til ens evner, og som stiller tilstrekkelig
materielle, sosiale og organisasjonsmessige ressurser til radighet. For opplevelsen av
deltakelse i sosialt verdsatt beslutningstaking (meningsfullhet) er det viktig at samfunnet
verdsetter virksomheten en arbeider innenfor, og at en selv har mulighet til 3 pavirke

arbeidssituasjonen (ibid).

3.3 Bedringsprosesser — «Recovery» perspektivet

"Recovery" perspektivet oppsto giennom erkjennelsen av at mange mennesker som lider av
en psykotisk lidelse som schizofreni, opplever bedring, mestring og tilfriskning uavhengig av
behandlingsmetoden (Schafft, 2009). Begrepet oppsto i USA for ca. tretti ar siden. Det
hevdes at arsaken til at begrepet har fatt sa stor tilslutning, er at det ideologisk kan knyttes
til ansvarliggjgring, sikring av den enkeltes selvbestemmelse samt understreking av

individets rett til aktiv deltakelse i samfunnet (ibid).

Borg (2009) har spurt alvorlig psykisk syke om hva det er som gjgr at de opplever bedring. De
forspurte har trukket frem det ordinzere og det hverdagslige. De sier at bedring handler om
at hverdagen fortsetter til tross for de psykiske problemene. Dette krever at de kan delta pa
ordinaere samfunnsarenaer, som eksempelvis det a vaere i arbeid. De gnsker a bli sett som
alminnelige samfunnsborgere, som mennesker som sgrger for hus og hjem, holder avtaler og
gjogr noe nyttig. Borg trekker frem i diskusjonen at, det at informantene foretrakk ordinzere
arenaer framfor profesjonelle, handlet kanskje om at her var det muligheter til a veere
«vanlig». Videre ble en god arena definert som et sted der det var meningsfullt 3 vaere, der

informantene fglte seg velkomne og anerkjent. Et seerpreg ved en god arena var at det ga
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mulighet for samveer med andre mennesker og at noen hadde bruk for dem. Hverdagslivet

og ikke minst arbeidsplassen hadde stor kraft til 3 sette i gang bedringsprosesser (ibid).

Borg and Kristiansen (2008) gjennomfgrte i Igpet av 2004-2005 kvalitative intervjuer med
alvorlig psykisk syke som ansa seg for a veere i bedring. Blant intervjuene var et
tilbakevennende tema at arbeidet var av spesiell betydning for deres bedringsprosess.
Studien viste at etter mange ar som psykiatrisk pasient med langvarig og omfattende
medisinering, sosial isolasjon og sykehusinnleggelser, ga det a8 beherske en arbeidssituasjon
styrket identitet, bedret selvtillit samt en opplevelse av inkludering i ordinaere roller og
lokalsamfunn. A ha ordinaert arbeid, selv bare deltid eller frivillig arbeid, ble sett pa som a
vaere pa rett spor for 3 bli inkludert og koblet til lokalsamfunn. Mange beskrev det a veere i
arbeid med at det gav dem fglelsen av a veere "normal” igjen. Arbeidsroller ga en fglelse av
tilhgrighet til en sosial gruppe av verdsatte arbeidere, fremfor en diagnostisk kategori med
individuell patologi. Et travelt liv og meningsfylt arbeid syntes ogsa a gi en dimensjon av sart
tiltrengt regelmessighet og forutsigbarhet. Blant det som ble trukket frem som sentrale funn,
var det a finne en indre balanse gjennom & ha en grunn til 3 sta opp om morgenen, bli mgtt
med kjente rutiner og forventninger, bli regnet med samt utfgre kjente plikter og oppgaver.
For a kunne lykkes i jobben ble mange stgttende faktorer i arbeidssituasjonen verdsatt og
anerkjent som viktige faktorer for a lykkes av informantene. Blant disse ble nevnt sympatiske
og fleksible ledere, hjelpsomme og forstaelsesfulle kollegaer, samvaer med mennesker som
ga dem tillit og hap gjennom sin tro pa at de kunne og ville lykkes. Nar de ble mgtt med
positive oppfatninger og forventninger, opplevde informantene i studien a fgle stolthet, gkt

selvtillit og tilfredshet med sine prestasjoner (ibid).

4.0 METODE

| dette metodekapittelet presenterer jeg farst studiens vitenskapsteoretiske forankring.
Videre presenterer jeg det hermeneutiske perspektivet som jeg har tatt utgangspunkt i for
forstaelse og tolkning av resultatene i denne studien. Deretter beskriver jeg studiens design,
metode for utvalg av informanter, forskningsetiske vurderinger, innsamling av data og
beskrivelse av analysen. Kapittelet avsluttes med en redegjgrelse i forhold til studiens

palitelighet, troverdighet og overfgrbarhet og en redegjgrelse for forforstaelse. Pa grunnlag
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av denne oppgavens omfang gir denne oppgaven kun en begrenset redegjgrelse for metode

i forbindelse med denne studien.

4.1 Vitenskapsteoretisk forankring

Ontologi og epistemologi omfatter et sett grunnleggende antakelser om virkeligheten
(Thornquist, 2003). Ontologien er den oppfatningen vi har om hva vi erkjenner som
eksisterende i verden, og er avgjgrende for var oppfatning av hva vi kan oppna kunnskap om.
Epistemologien er oppfatningen av hvordan vi kan oppna kunnskap og hva vi kan oppna

kunnskap om (ibid).

Guba & Lincoln (1994) beskriver hvordan ontologi varierer med vitenskapsteoretiske
paradigmer. De presenter fire paradigmer. Blant disse finner vi positivismen som forbindes
med det naturvitenskaplige paradigmet i den ene enden av skalaen. Innenfor positivismen
karakteriseres ontologien av at det eksisterende er konkret, objektivt og stabilt. Her er en
opptatt av a finne de underliggende arsaker til fenomener som studeres. | den andre enden
av skalaen finner vi konstruktivismen. Her ligger en ontologisk erkjennelse av det relative og
det kontekstuelle. Her eksisterer subjektive opplevelsesdimensjoner. Kvantitativ og kvalitativ
metode har rot i disse to paradigmenes ytterkanter, der kvantitativ metode stammer fra

positivismen mens kvalitativ metode stammer fra konstruktivismen (ibid).

Forskerens vitenskapsteoretiske forankring har betydning for hva vedkommende sgker
informasjon om og danner et utgangspunkt for den forstaelsen forskeren utvikler (Thagaard,
2009). Den vitenskapsteoretiske forankring i denne oppgaven stammer fra konstruktivismen

der en erkjenner at virkeligheten er subjektiv, relativ og kontekstuell.

4.2 Hermeneutikk

Sentrale filosofiske tilnarminger som reflekterer kunnskapssyn innenfor kvalitativ metode er
hermeneutikk, fenomenologi, pragmatisme, diskurs og dialektikk (Kvale, Brinkmann,
Anderssen, & Rygge, 2009). | denne studien har jeg tatt utgangspunkt i en hermeneutisk

tilneerming.

Grunntanken i hermeneutikken er at vi alltid forstar noe pa grunnlag av forutsetninger (Gilje
& Grimen, 1993). De forutsetningene vi har, bidrar til var oppfatning av hva som er

forstaelig. Vi er preget av den konteksten vi er i, og vi preges av den forstaelse, kunnskap,
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holdning og erfaring vi har med oss. Det vil si at vi allerede har en forforstaelse. En kan si at

forforstaelse er et ngdvendig vilkar for forstaelse (ibid).

Hermeneutikken fremhever betydningen av a fortolke folks handlinger gjennom a fokusere
pa et dypere meningsinnhold enn det som er umiddelbart innlysende (Thagaard, 2009).
Hermeneutikken bygger pa prinsippet om at mening bare kan forstas i lys av den
sammenheng det vi studerer er en del av. Vi forstar delene i lys av helheten. Denne
forstaelsesprosessen innen hermeneutikken omtales som sirkulzer, ved at det skjer en
pendling i forstaelsen mellom del og helhet. Under den hermeneutiske tolkningsprosessen
nar man gar fra del til helhet gker ens egen forstaelse. Thagaard (2009) viser til at en
hermeneutisk tilnserming vektlegger at det ikke finnes en egentlig sannhet, men at

fenomener kan tolkes pa flere nivaer.

Opprinnelig var hermeneutikken knyttet til fortolkninger av tekster (Thagaard, 2009).
Tolkningen av intervjutekster kan sees pa som en dialog mellom forsker og tekst, hvor
forskeren fokuserer pa den mening som teksten formidler. Et eksempel pa en hermeneutisk
tilneerming er Geertz (1973) studier av kultur. Han fremhever at et mal for forskeren ma
veere a presentere en «tykk» eller «tynn» beskrivelse. En tynn beskrivelse gjengir bare det
som observeres. En tykk beskrivelse inneholder ogsa utsagn om hva informanter kan ha
ment med sine handlinger, hvilke fortolkninger vedkommende selv gir og den fortolkningen
forskeren har. Forskerens ideer til tolkningene hentes ikke ut fra dataene selv, men hentes
fra tidligere litteratur. Ifglge Geertz vil fortolkningens overbevisende kraft vaere knyttet til

hvordan forskeren argumenterer for at nettopp denne fortolkningen er den rette (ibid).

| boken «Deltagende observasjon» fremhever Fangen (2004) hvordan en hermeneutisk
tilneerming gir tolkninger pa ulike niva. Fortolkninger av fgrste grad innebzerer at forskeren
fortolker hva som hender, i kraft av at forskeren selv deltar. Her er forskerens tolkninger
knyttet til kommunikasjon med informanten. Fortolkninger av annen grad handler om a
avdekke handlingers symbolske betydning. Vi fortolker altsa informantens fortolkning av
situasjonen. Dette omtales som dobbelt hermeneutikk. Tolkningene her bygger pa
deltakernes egen forstaelse, men gar videre ved a trekke inn et niva som gjenspeiler
forskerens egne teoretiseringer. Fortolkninger av tredje grad er knyttet til forskerens

tolkninger av handlinger ut fra teorier som fremhever handlingens skjulte eller
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underliggende betydning. Formalet er a avdekke skjulte sannheter som ligger til grunn for
handlinger og som ikke er erkjent av deltakerne selv. Dette omtales som mistankens

hermeneutikk (ibid).

| denne studien har jeg benyttet meg av fgrstegrads fortolkning samt annengradsfortolkning.
| dette ligger det at jeg har forsgkt a beskrive informantenes erfaringer ut fra deres egen
fortolkning, samtidig som jeg har vektlagt a finne relevante fortolkninger av det
informantene selv har fortolket. Denne bygger pa informantens egen fortolkning, men gar

videre ved a trekke inn et niva som gjenspeiler mine egne teoretiseringer.

Det er blitt diskutert om hermeneutikk bgr innebzaere spesifikke teknikker for fortolkning,
eller om hermeneutikk primaert er en generell utforsking av meningen med vaeren (Kvale et
al., 2009). Det fremheves i Gadamer, Schaanning, and Holm-Hansen (2010) at hermeneutikk
ikke er en metode, men ma i stedet knyttes til forstaelsen av menneskers fundamentale

form for vaeren, det vil si en beskrivelse av noe grunnleggende ved det a vaere menneske.

4.3 Design

| denne studien har jeg anvendt kvalitativt design for a belyse deltakernes opplevelse av
sosiale relasjoner pa arbeidsplassen. Kvalitativ metode er basert pa naerhet mellom forsker
og informant, etablert ved direkte kontakt mellom partene (Thagaard, 2009). Med dette vil
bade forsker og informant pavirke forskningsprosessen (ibid). Kvalitativ metode er saerlig
godt egnet til utforskning av fenomen som vi ikke kjenner szerlig godt, som det ikke er
forsket seerlig mye pa og som vi gnsker a forsta grundigere (Johannessen, Tufte, &
Kristoffersen, 2010). Metoden anses som godt egnet til @ undersgke innholdet i individuelle
og subjektive erfaringer (Gjervan, 2004), og vil kunne gi innsikt i de opplevelser som jeg

spker a belyse gjennom problemstilling og forskningspgrsmal i denne oppgaven.

Vanlige mater a samle inn kvalitative data pa er observasjon, intervju og gruppesamtaler
(Johannessen et al., 2010). | dette prosjektet var hensikten a samle inn data om deltakernes
opplevelse av sosiale relasjoners betydning for a lykkes med arbeidsdeltakelse. For & fremme
mest mulig dpenhet og refleksjon i undersgkelser som omhandler personlige opplevelser,
vurderte jeg individuelle intervju som den mest hensiktsmessige fremgangsmaten i denne

studien.

25



4.4 Utvalg

Mitt utvalg var et strategisk utvalg (Thagaard, 2009), det vil si et utvalg av informanter som
har egenskaper eller kvalifikasjoner som er strategiske i forhold til 8 besvare problemstilling
og forskningsspgrsmal i denne oppgaven. Med den hensikt satte jeg som kriterium at alle
informantene var knyttet til JobbResept, hadde en alvorlig psykisk lidelse og at de pa
intervjutidspunktet hadde vaert i arbeidspraksis i minimum 3 maneder via JobbResept. Slik
gnsket jeg a sikre at informantene hadde et grunnlag for a ha dannet seg et stabilt inntrykk

av betydning av sosiale relasjoner i deres arbeidsforhold.

Ut fra nevnte inklusjonskriterier ble 6 deltakere fra JobbResept forespurt om deltakelse. Det
var kun 4 deltakere som samtykket og stilte til avtalt intervju. Begge kjgnn var inkludert i
studien, 1 kvinne og 3 menn i alderen 20-38 ar. Flere av deltakerne var vanskelig 8 komme i
kontakt med over telefon og andre deltakere mgtte ikke til avtalt intervju. Disse hendelsene
bidro til & bevisstgjgre meg i forhold til belastningen som deltakerne kunne fgle pa i forhold

til en deltakelse i forskningsprosjekt.

4.5 Forskningsetiske vurderinger

Den nasjonale forskningsetiske komite (NESH) for samfunnsvitenskap og humaniora har
vedtatt forskningsetiske retningslinjer som kan sammenfattes i tre hensyn; rett til
selvbestemmelse og autonomi, forskerens plikt til & respektere informantens privatliv
(herunder datasikkerhetshensyn) og forskerens ansvar for a unnga skade (Johannessen et al.,

2010).

4.5.1 Selvbestemmelse og autonomi

Informantene ble bedt om a gi skriftlig samtykke i forkant av intervjuene (Vedlegg nr.1). De
ble samtidig informert i informasjonsbrev (Vedlegg nr.1) om at de nar som helst kunne
trekke samtykket tilbake, uten at det ville pavirke stgtten de mottar fra JobbResept eller
andre former for ubehagelige konsekvenser. Fgr jeg startet intervjuene forsikret jeg meg om
at all informasjonen var forstatt. Jeg var forberedt pa a informere mer om hva prosjektet

innebar dersom noe var uklart.
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4.5.2 Datasikkerhet

| dette prosjektet har jeg samlet inn helseopplysninger som kan knyttes til personer. Studien
ble meldt inn til godkjenning i REK Vest (Regional etisk komite) som en kvalitativ del studie til
JobbResept studien WorkTiPS (2012/299/REK vest). Etter godkjennelse fra REK
(2012/1857/REK vest-Vedlegg nr.2) ble prosjektet videresendt til Stavanger
Universitetssykehus sin forskningsavdeling der studien ble godkjent for oppstart (Vedlegg

nr.4).

All innsamlet informasjon fra intervjuene ble ved transkribering anonymisert og kodet slik at
enkeltpersoner ikke kunne gjenkjennes. Alle data ble oppbevart som anvist pa tildelt omrade
pa Stavanger Universitetssykehus sin forskningsserver, pa eget omrade for lagring av data
som ikke er personidentifiserbare. Den personidentifiserbare informasjonen ble skilt fra de
gvrige data og erstattet med en koblingsngkkel (studie Id.nr). Koblingsngkkelen ble lagret pa

eget omrade separat fra de gvrige dataene.

4.5.3 Unnga skade

Intervjuguiden for dette prosjektet har i dette prosjektet ikke tatt opp saerlig sensitive eller
vanskelige tema. | forkant av intervjuene var jeg likevel bevisst pa at ulike fglsomme tema
som kunne komme frem under intervjuet, kunne skape behov for stgtte i etterkant av
intervjuet. Pa bakgrunn av dette ble informantene informert om at de kunne kontakte leder
ved JobbResept i etterkant, eller at jeg som intervjuer kunne videreformidle behovet for

samtale med leder ved JobbResept, dersom informantene fglte behov for dette.

Kvale et al. (2009) stiller spgrsmal til om det etisk problematiske ved intervjuerens
demonstrasjon av fortrolighet og empati under intervjuet. Nar intervjueren er presset til a
levere resultater, kan demonstrasjon av empati bli en mate a overtale intervjupersonene til a
repe opplevelser og fglelser, som de senere kanskje finner ut at de ville holdt for seg selv.
Slike indirekte teknikker som ofte benyttes i terapeutiske samtaler sees ofte som etisk
problematiske nar de benyttes til forskning. Et annet dilemma er om intervjueren bgr
respondere for a avhjelpe informanten dersom fglsomme tema dukker opp. Ved a gjgre
dette kan intervjueren risikere a trakke over informantens intimsfeere. | det motsatte tilfellet

vil en kunne risikere a virke kald og reservert (ibid).
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| etterkant av et av intervjuene formidlet informanten at det var gnskelig med en kopi av hva
som ble sagt og notert under intervjuet. Her valgte jeg som forsker a gjgre en

sammenfatning av intervjumaterialet for a gjgre materialet mer forstaelig.

4.5.4 Andre forskningsetiske betraktninger

Et viktig etisk aspekt ved studien er relevans av funnene, og den betydning disse kan ha for a
bedre arbeidsdeltakelsen blant psykisk syke. Ny kunnskap om sosiale relasjoners betydning
for deltakere i arbeidspraksis, vil kunne bidra til gkt forstaelse blant helse- og sosialfaglig
personell og den gvrige befolkningen. Dette vil kunne bidra til forbedring av
arbeidsmarkedstiltak for psykisk syke, og muligens ogsa andre grupper som er i behov av
arbeidsmarkedstiltak. Det er samtidig betydningsfullt at representanter for denne gruppen

far ytre sin mening og fortelle om sine erfaringer.

4.6 Innsamling av data

Nar alle ngdvendige godkjenninger for studien var innhentet kontaktet jeg leder ved
JobbResept for bistand til a finne aktuelle informanter. For 3 ivareta taushetsplikten
formidlet jeg fgrst et informasjonsbrev om studien til leder ved JobbResept, som henvendte
seg til aktuelle deltakere med forespg@rsel om deltakelse i undersgkelsen. Nar informanter
hadde gitt sitt muntlige samtykke til deltakelse, tok jeg direkte kontakt med disse for a avtale
tidspunkt og mgtested for intervju. Tidspunkt forsgkte jeg a tilpasse til deltakerens gnske.
Selve intervjuene valgte jeg a utfgre ved JobbResepts lokaler for & unnga avbrytelser (Smith
& Osborn, 2008) og fremme trygghet (Johannessen et al., 2010) ved at disse lokalene

allerede var kjent for informantene.

Intervjuene med informantene har veaert delvis-strukturerte intervju for a sikre en
gjennomgang av sentrale tema for studien (Thagaard, 2009). Et delvis-strukturert intervju
ville samtidig gjgre det mulig for meg a fglge assosiasjoner som oppsto underveis (ibid). | et
delvis strukturert intervju er forskerens rolle mer en tilrettelegger og guide enn en som
dikterer hva som skal skje (Smith & Osborn, 2008). Forskeren bruker gjerne intervju guide for
a indikere fokus omrader og for a gi ledetrader nar informanten stopper opp eller sporer
bort fra interesseomradet. Intervjuguiden til denne studien (Vedlegg nr.2) ble utarbeidet
etter en prosess med formulering av problemstilling og forskningsspgrsmal samt etter sgken
etter relevant teori. Jeg la vekt pa at spgrsmalene i intervjuguiden skulle vaere enkle og
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forstaelige og at de skulle inspirere til relevante assosiasjoner for informantene. Jeg begynte
med apne spgrsmal for hvert forskningsspgrsmal. Dersom informantene ikke svarte
utfyllende eller ikke kom inn pa gnsket tema med de apne spgrsmalene, hadde jeg formulert
underspgrsmal i forhold til temaene. Her stilte jeg mer spesifikke spgrsmal for a sikre at
informantene sa noe om det temaet som jeg @nsket utforske. | forhold til intervjuguiden
gjorde jeg noen endringer underveis etter hvert som det kom frem relevante tema i de
forste intervjuene. Endringene gikk ut pa at jeg la til noen underspgrsmal for a sikre at jeg

fikk mer informasjon rundt hovedtemaene.

| giennomfgringen av et intervju er det viktig a8 vaere oppmerksom pa det faktum at hvordan
en som forsker handler, stiller spgrsmal og responderer pa, former relasjonen mellom
forsker og informant (Clandinin & Connelly, 1994). Relasjonen vil forme maten informantene
svarer og gj@r rede for sin opplevelse pa (ibid). Kvale fremhever betydningen av at forskere
bade har trening i a intervjue og fglger retningslinjer for hvordan et godt intervju kan utfgres

(referert i Thagaard, 2009).

De gjennomfgrte intervjuene hadde en varighet pa 45 min til 60 min. Fgr intervjuene startet,
fikk deltakerne utdelt informasjonsbrev og samtykkeerklaering. Etter at deltakerne hadde
lest gjennom dette, fortalte jeg litt om meg selv og hensikten med denne masteroppgaven.
Samtykkeerkleering ble undertegnet der deltakerne samtykket i deltakelse i prosjektet og i at
intervjuet ville bli tatt opp pa lydfil. Deltakerne ble samtidig forespurt om de hadde noen
spgrsmal. | intervjusituasjonen tilstrebet jeg en empatisk og apen tilnarming gjennom a lytte
aktivt og veere bekreftende. Jeg prgvde ogsa a ha et mest mulig hverdagslig sprak, slik at
deltakerne skulle vaere mest mulig komfortable i situasjonen. Alle intervjuene ble tatt opp
med en digital lydopptager, samtidig som jeg tok notater underveis i intervjuet for a
dokumentere kroppssprak og bevegelser (Johannessen et al., 2010). Til tross for min
forventning om at lydbandet ville vaere til hinder for at informantene skulle snakke fritt, sa
lydbandet ikke ut til 8 hemme deltagerne nevneverdig under intervjuene. Lydbandet var for
meg et godt hjelpemiddel for & fa med all verbal kommunikasjon, og frigjorde meg slik at jeg

kunne ha fokus pa det som ble formidlet under intervjuet.

Direkte etter intervjuene gjorde jeg egne refleksjoner omkring intervjusituasjonen og egen

fremtreden. Dette har veert viktig for at jeg kunne forbedre min egen fremtreden til neste
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intervju. De fgrste intervjuene gav meg ogsa ideer om nye spgrsmal jeg kunne stille i de
neste intervjuene, slik at jeg underveis reviderte intervjuguiden min. Intervjuene ble
transkribert fortlgpende ved gjennomfgringen av intervjuene. Transkripsjonene inneholdt

bade mine egne spgrsmal og informantenes svar gjengitt sa ngyaktig som mulig.

4.7 Analyse

Jeg har i denne studien valgt 38 benytte meg av en temasentrert tilnaerming for analyse av de
innsamlede dataene. Ved en temasentrert tilneerming vil jeg kunne sammenligne
informasjon om hvert tema fra alle deltakerne (Thagaard, 2009). Tilnaermingen muliggjegr en
dyptgdende forstdelse av hvert tema. En bakdel med denne tilnaermingen er at nar utsnitt av
tekster fra ulike informanter sammenlignes, Igsrives teksten fra sin opprinnelige
sammenheng. Dette kan ga pa bekostning av helheten. Et relevant etisk aspekt ved en
temasentrert tilnaerming, er at informantens selvforstaelse i liten grad kommer til syne i
analysen og tolkningen av materialet. Informanten kan i fremstillingen av temaene fgle seg
fremmedgjort ved at temaer er Igsrevet fra sammenhengen det ble fortalt i. Dette kan

medfgre at informanten opplever et brudd i tilliten som en ble vist under intervjuet (ibid).

Thagaard (2009) presenterer en systematisk mate a utfgre denne analysen pa. Denne tar
utgangspunkt i at vi klassifiserer materialet i analytiske enheter. Analyseenhetene kan
eksempelvis inneholde en sammenfatning av materialet som fremhever tekstens
meningsinnhold. Kvale et al. (2009) betegner dette for meningsfortetting. Arbeidet med
identifisering av analyseenheter innebaerer tolkning, fordi de beslutninger vi foretar oss om
hva som skal vaere analytiske enheter er basert pa hva vi forstar som viktige aspekter ved

materialet (Thagaard, 2009).

Neste steg i analysen er 3 klassifisere enheter som omhandler samme temai
hovedkategorier og eventuelt underkategorier. Arbeidet med kategorisering styres av
forskerens forforstaelse, men ogsa av at forskeren gjennomgar materialet og utvikler en
forstaelse av meningsinnholdet (Thagaard, 2009). Silverman (2005) fremhever at
kategorisering av materialet representerer bade et hjelpemiddel og en begrensning. Et

bestemt fokus vil innebaere at det er andre mgnstre vi ikke ser (ibid).

Kategoriseringen av data i en tidlig fase har primaert et deskriptivt siktemal, fordi det da er

viktig a fa oversikt over sentrale temaer. Fangen (2004) sier at vi da benytter oss av
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erfaringsnzere begreper, det vil si begreper som er nzert knyttet til informantens
beskrivelser. | neste steg i analyseprosessen benytter en mer erfaringsfjerne begreper, det
vil si begreper som er knyttet til forskerens tolkning av hva informantene formidler. Disse tar
ofte utgangspunkt i teoretiske begreper som studien tar utgangspunkt i, men kan ogsa vaere

teoretiske begreper som forskeren utvikler ut fra mgnstre i materialet (ibid).

Jeg valgte a begynne analysen etter at alle intervjuene var fullfgrt. Jeg startet med a
analysere hvert enkelt intervju hvor jeg laget en tabell der jeg la inn all transkribert tekst i en
av kolonnene. Deretter markerte jeg tekst som omhandlet sosiale relasjoner pa
arbeidsplassen med farge. | neste kolonne delte jeg teksten inn i analytiske enheter, som
besto av alt fra en til to setninger til et avsnitt. Der jeg hadde lengre analytiske enheter, som
eksempelvis et avsnitt, ble dette sammenfattet til maksimum to-tre setninger. | de to neste
kolonnene knyttet jeg hovedkategorier til hver analytiske enhet og fortsatte med a knytte til
underkategorier. Hovedkategoriene tilsvarte forskningsspgrsmalene i denne studien. Noen
av underkategoriene var knyttet til det teoretiske utgangspunktet for studien og andre ble
utviklet i Igpet av analysen. Til sist noterte jeg egne tolkninger i siste kolonne i dokumentet.
Jeg samlet deretter alle analytiske enheter fra samtlige informanter i et dokument, gruppert
under underkategorier og hovedkategorier. Jeg hadde na mange forelgpige kategorier, og
forspkte a se om noen av kategoriene kunne slds sammen ut fra hvorvidt kategoriene egnet
seg til a besvare forskningsspgrsmal og problemstilling. Etter dette sto jeg igjen med fem
underkategorier tilhgrende fgrste forskningsspgrsmal, to underkategorier tilknyttet andre
forskningsspgrsmal mens tredje forskningsspgrsmal ikke ble inndelt i underkategorier.
Avslutningsvis kom utviklingen av en forstdelse av alle kategoriene sett i forhold til
problemstillingen. Dette ble utfgrt ved utforsking av sammenhenger mellom de ulike

underkategorier og hovedkategorier.

4.8 Palitelighet, troverdighet og overfgrbarhet
For a vurdere funnenes kvalitet er det avgjgrende a vurdere palitelighet, troverdighet og

overfgrbarhet.

Palitelighet handler om hvor ngyaktig og systematisk data er behandlet fra innsamling til
ferdig datasett (Johannessen et al., 2010). Et annet ord som ofte brukes i forbindelse med

kvantitativ forskning er reliabilitet. En metode for a teste en undersgkelses palitelighet pa er
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a gjenta den samme undersgkelsen pa to forskjellige tidspunkter. Det er imidlertid et
spgrsmal om et slikt krav er relevant i kvalitativ metode, da kravet er knyttet til ngytralitet
der resultatene sees som uavhengige av relasjonen mellom forsker og informant. | forhold til
et konstruktivistisk stasted vil en slik tankegang ikke ansees som holdbar. Ut fra et slikt
stasted ma forskeren vise til palitelighet ved 3 redegjgre for hvordan dataene er samlet inn.
Argumentasjonen bidrar til 3 belyse kvaliteten pa arbeidet. | denne studien vil dette si at jeg
gj@r rede for mitt teoretiske stasted, metode for datainnsamling samt metode for analyse.
Eksempelvis ma jeg som forsker tydelig kunne skille mellom informantens uttalelser og hva

som er mine tolkninger og vurderinger (ibid).

Troverdighet handler om de fremgangsmater og resultatene vi kommer frem til, reflekterer
formalet med studien samt representerer virkeligheten (Johannessen et al., 2010). Et annet
ord som benyttes i forbindelse med kvantitativ forskning er begrepsvaliditet. |
tolkningsarbeidet kan en metode for a sikre troverdighet vaere a vise til at alternative
tolkninger er mindre relevante (Thagaard, 2009). En redegjgrelse av fremgangsmate i
prosjektet, som er grunnlag for konklusjonene som er trukket, vil ogsa kunne styrke
troverdigheten. Et annet alternativ er a be en kollega ga gjennom fremgangsmate og analyse

kritisk (ibid).

Overfgrbarhet handler om hvorvidt resultater fra forskningsprosjekt kan overfgres til
lignende situasjoner (Johannessen et al., 2010). Et annet ord som benyttes innen kvantitativ
forskning er ekstern validitet. Innen kvalitativ forskning snakker man om overfgring av
kunnskap. En undersgkelses overfgrbarhet dreier seg etter det om a etablere beskrivelser,
begreper, fortolkninger og forklaringer som er nyttige pa andre omrader enn det som

studeres (ibid).

4.9 Forforstaelse

De dataene som samles inn i forskningsprosjekter er avhengig av forskerens forforstaelse
(Johannessen et al., 2010). Forforstaelsen vil kunne pavirke hva forskeren observerer og
hvordan observasjonene vektlegges og tolkes. Dette kan medfgre at forskere kommer frem
til ulike resultater (ibid). Det vil pa mange mater vaere annerledes a forske i et felt som en
selv arbeider i, og som en kjenner godt til. Min forforstaelse i forbindelse med denne

oppgaven har blant annet sitt utspring fra min teoretiske utdannelse som sosionom med
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videreutdanning innen psykisk helsearbeid. Her vil teoretiske perspektiver fra sosialt arbeid
og grunnlagsforstaelse for psykisk helsearbeid vaere fgrende for mitt arbeid. Samtidig vil
mine personlige erfaringer vaere en del av min forforstaelse, bade fra privatliv og fra
arbeidsliv. Med arbeidserfaring som miljgterapeut fra kommunalt psykisk helsearbeid og
sosialkurator ved kommunale sosiale tjenester, kan jeg ha mange antakelser om ulike aspekt
ved arbeidsrehabilitering og psykisk sykdom. Disse kan ha blitt fgrende for hva jeg har

observert og vektlagt i denne studien.

5.0 RESULTATER

Etter analysen av datamaterialet fra intervjuene satt jeg igjen med tre hovedkategorier som
tilsvarer forskningsspgrsmalene i denne studien. Under forskningsspgrsmal nr. 1 (punkt 5.2)
fant jeg underkategoriene relasjonsetablering, krav og forventninger, tilhgrighet og
likeverdighet, apenhet om egen bakgrunn og skam samt relasjon til arbeidsleder. Under
forskningsspgrsmal nr. 2 (punkt 5.3) fant jeg underkategoriene sosiale relasjoner og leering
samt sosiale relasjoner og arbeidsfungering. Siste forskningsspgrsmal ble ikke inndelt i

kategorier (punkt 5.4).

| denne delen av oppgaven presenteres de kvalitative funnene under kategoriene.

Presentasjonsformen som er valgt er en blanding av gjenfortelling og sitat fra informantene.

5.1 Informantene

For a gi en bakgrunn for presentasjon av materialet fra intervjuene gis her en kort
beskrivelse av informantene. For a sikre anonymitet er informantene gitt andre navn, og
detaljerte beskrivelser av praksissted og tidligere arbeidserfaring er omskrevet til mer

generelle betegnelser.

Inklusjonskriteriene for denne studien var at deltakerne skulle ha en psykisk lidelse, og ha
veert i arbeidspraksis i minimum tre maneder. Noen av deltakerne her hadde kun et par
maneders praksis pa ndvaerende arbeidsted, men hadde likevel flere maneders erfaring fra

tidligere arbeidspraksis. Deltakernes samlede arbeidspraksis oversteg med det tre maneder.
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Karianne:

Karianne er i slutten av 20-arene. Hun har fullfgrt utdannelse fra hggskole og har arbeidet
innen sitt fag f@ar hun ble psykisk syk. Karianne har vaert i arbeidspraksis som assistent i
barnehage i ca. et halvt ar, der hun for tiden arbeidet tre fulle dager i uken. Fgr dette var hun

i arbeidspraksis i en annen barnehage i ca. et ar.
Ola:

Ola er i slutten av 20-arene. Han har tidligere arbeidserfaring fra lagervirksomhet. Ola har
veert ca. tre maneder i arbeidspraksis innen vedlikehold av utearealer. Han arbeidet da tre

dager i uken. Ola ble nylig ansatt pa fulltid i vikariat i samme virksomhet.
Steinar:

Steinar er i slutten av 30-arene. Han har fra tidligere flere ars arbeidserfaring innen mekanisk
arbeid. Steinar har na vaert ca. ni maneder i arbeidspraksis innen salg av sportsartikler.

Steinar jobbet for tiden tre fulle dager i uken.
Kjetil:

Kjetil er i begynnelsen av 20-arene. Kjetil har delvis fullfgrt videregdende skole og har ingen
arbeidserfaring. Kjetil har vaert i arbeidspraksis i ca. 2 maneder i en liten dagligvarehandel.
Her jobbet Kjetil tre fulle dager i uken. Fgr dette var Kjetil i arbeidspraksis ved en annen

dagligvarehandel i ca. et halvt ar.

5.2 Opplevelse av sosiale relasjoner til arbeidskollegaer og arbeidsleder

Karianne fortalte at hun synes det sosiale miljget i barnehagen var positivt. Hun trakk frem
at de ansatte stilte opp for hverandre dersom det var sykdom. Ola sa ogsa at arbeidsmiljget
var bra. Han fortalte at det var mye humor og spgk blant personalet, som han syntes var
spesielt viktig. Steinar svarte litt unnvikende pa hva han syntes om det sosiale miljget. Det
viste seg at det var ulike sider Steinar tenkte pa, som hindret han i a trives optimalt pa
arbeidsplassen. Kjetil sa at det var mange kjekke folk pa jobben og at han ble godt tatt imot

nar han kom pa jobb hver dag.
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5.2.1 Relasjonsetablering

Karianne sa at det tar litt tid a bli kjent med personalgruppen nar en er ny pa en

arbeidsplass.

«Litt sann i begynnelsen kan det vaere litt vanskelig. En vet jo ikke helt hvordan de
andre er da, det tar litt tid fgr en fgler seg trygg. Det er sann som kommer over litt

tid».

Karianne fortalte at hun hadde blitt tilbudt a veere med pa julebord ganske tidlig etter at hun
hadde begynt i praksis. Hun var da for utrygg, men sa at hun i etterkant var blitt trygg nok til

a delta ved neste anledning.

Ola fortalte at han var litt forsiktig den fgrste perioden i arbeidspraksis.

«Du kan ikke akkurat fgle deg trygg da de fgrste dagene du jobber der, du er jo litt
sann spent og nervgs...Jeg er jo sann som sier god morgen til de jeg jobber med, men
jeg setter meg gjerne ikke fgrste dagen ned og prater om alt. Men de ser at jeg
kommer hver dag og jeg ser at de kommer hver dag, sa begynner en a snakke mer i

lag».

Ola sa samtidig at han den fgrste tiden var redd for a utfgre arbeidsoppgavene feil.

«Du er gjerne redd for a gjgre feil vet du. Jeg skal innrgmme at jeg vil jo gjerne gjgre

et veldig godt fgrsteinntrykk».

Steinar sa han fglte seg litt utenfor i begynnelsen da han ikke kjente noen og matte spgrre

om det meste.

«Ja jeg folte meg litt sdnn femte hjulet pa vogna da...Jeg fgler jeg er tilpasningsdyktig
da for a si det sdnn. Men man merker fort om det er...om det er noe interesse liksom,

fra begge».

Steinar tilfgyde imidlertid at han har opplevd at fgrsteinntrykk ofte ikke stemmer, og at han

ikke alltid burde dgmme andre etter det.

Kjetil fortalte at han synes det var vanskelig a bli kjent med nye mennesker.
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«Jeg er veldig sjenert, t@r ikke helt ga bort a snakke, i alle fall ikke med de unge»

Kjetil sa at han opplevde det tryggere a snakke med voksne arbeidskollegaer. Kjetil fortalte
samtidig at han i begynnelsen var utrygg i forhold til arbeidsoppgavene da han ikke helt

visste hva han skulle gjgre.

5.2.2 Krav og forventninger

Karianne snakket flere ganger om at hun fgler pa krav og forventninger.

«Jeg fgler pa krav og forventninger, det ma jeg si. Jeg tror ikke de andre ser pa meg
som syk. Jeg fgler ikke at personalet har vaert spesielt forsiktige med a gi meg
oppgaver Men det er jo litt sann krevende i dag i arbeidslivet. Men jeg kunne gitt
beskjed da dersom jeg falte jeg ikke mestret. Samtidig fglte jeg at jeg ville utvikle

meg».

Karianne sa at det a fgle pa mye krav kunne gjort det vanskelig for henne dersom hun ikke

var helt frisk.

5.2.3 Tilhgrighet og likeverdighet

Karianne fortalte om at hun ikke fikk delta pa samarbeidsmgter i begynnelsen av

praksisperioden. Hun fortalte at da fikk hun ikke fullt innblikk i hva hun skulle jobbe med.

«Ei annen spurte hvorfor jeg ikke var med pa mgtene, og sa spurte vi om jeg ikke
kunne fa veere med og sa fikk jeg jo det da. Det syns jeg var litt rart da, at jeg ikke
kunne vaere med fra begynnelsen...Det hadde veaert greit om de hadde sagt fra i
begynnelsen at jeg kunne vaert med. Na er jeg na med da, men det tok jo noen

maneder. Jeg vet ikke, kan vaere de diskuterte meg og pa disse mgtene (ler)».

Ola ga flere eksempler for a formidle hvordan han opplevde relasjonene pa arbeidsplassen.
En av historiene handlet om hvordan arbeidskolleger hilste og gjenkjente han pa fritiden, en
annen historie handlet om hvordan de benyttet humor i stedet for kritikk og en siste handlet

om arbeidskollegaer som slar av en prat i arbeidsdagen.
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«Sa ringte det en vet du, han gikk tom for diesel, sa matte vi kjgpe diesel og komme
ned og levere til han i arbeidstiden. Han hadde kjgrt bilen tom og da sa jeg, at det
matte vaere den tosken der da, sier tosken da men pa en fin mate, liksom han satt der
nede og lo, det der var komisk...En god historie, hvis folk hadde sagt sann, fy faen,

klarer du virkelig a kjgre bilen tom liksom, voksen mann sant».

Ola fortalte ogsa om arbeidskollegaer som hadde jobbet der i mange ar, som spgkte med

han som nyansatt.

«...de sier jaja, ma ikke du si noe da...du er liksom ny da...».

Ola sa at han visste det var bare tull, men ga imidlertid inntrykk av at slike kommentarer er
viktige for han ved a fortelle om dette. Ola sa at na som han har vaert der en stund prgvde
han «slenge» seg med pa diskusjoner, eller bare «slenge» ut noe dersom han gnsket a

snakke om noe.

Steinar formidlet at han ikke klarte a fa en tilhgrighetsfglelse slik han var vant til fra tidligere

arbeid.

«Nar jeg ikke jobber fulltid eller er fast ansatt, sa klarer jeg ikke skape en sann

tilhgrighetsfglelse som jeg har hatt nar jeg har veert i fast arbeid».

Steinar mente det handlet om at han ikke fglte seg likeverdig de andre sa lenge han ikke var
ansatt i bedriften. Steinar tilfgyde at han opplevde at de andre far tilbud om kurs, og at han

ikke far tilbud om dette i tilsvarende grad.

«Jeg har en slags tilhgrighet da men ikke sann...hm...de kurser mange av de andre da,

jeg har jo veert pa et kurs da».

Steinar fortalte om at han var trygg pa arbeidsplassen, pausene gikk og det ble snakket om
dagligdagse ting. Han tilfgyde at de fleste han jobbet med var mye yngre enn han selv. |

sammenheng med dette sa Steinar at han samtidig ikke gnsket a gi sa mye av seg selv.

«Jeg har ikke inkludert meg noe spesielt da. | og med at jeg ikke kommer til 3 satse pa

dette sa vil jeg ikke gi sa mye av meg selv heller».
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Steinar fortalte at han satte spesielt pris pa at arbeidskollegaer spurte om han ville sitte pa

med bil nar de skulle samme vei. Han fortalte at dette ga han en fglelse av a bli inkludert.
5.2.4 Apenhet om egen bakgrunn og skam

Karianne sa at hun ikke gnsket a fortelle om sin sykdom.

«Jeg har ikke lyst til 3 fortelle om min sykdom...selv om jeg merker at noen er litt
nysgjerrige da...gikk du mye hjemme da fgr du begynte her? var det ei som sa...Na
foler jeg meg ganske frisk da og er jeg i en sann prosess at jeg fokuserer pa det som
er friskt da. Fgr var jeg litt mer sann at jeg sa litt, men det angret jeg litt pa da, na

forteller jeg ikke lenger om min sykdom».
Steinar formidlet at arbeidskollegaene ikke visste om hans bakgrunn.

«Det er like greit da for da forholder de seg til meg som om jeg skulle vaert

deltidsansatt. De fleste er jo deltidsansatt da».
Kjetil opplyste at han synes det var tryggest at bare lederen visste om hans psykiske sykdom.

«Jeg vil ikke akkurat si det at jeg har en lidelse til kollegaer, dumt at de skal ga rundt a

tenke pa at jeg er syk da, har ikke lyst til 3 si det».

Kjetil valgte ved denne praksisplassen a fortelle mer til leder om sin psykiske lidelse. Dette

hadde han ikke gjort ved forrige praksisplass.

«Men denne gangen har jeg fortalt alt, at jeg har perioder der jeg er litt darlig, der jeg

ikke kan komme pa jobb...».

Kjetil fortalte at dette hadde bidratt til & gi han en trygghetsfglelse dersom han skulle bli syk

igjen.
5.2.5 Relasjon til arbeidsleder

Karianne fortalte at leder var veldig positiv innstilt til 8 ha personer i arbeidspraksis.
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«Leder var veldig positiv innstilt til prosjektet Jobbresept, og tok godt imot meg. Hun
sa at det ble en sann vinn-vinn situasjon for de far jo, pa en mate gar jeg jo pa topp

da, pluss at jeg far arbeidserfaring».

Karianne fortalte at hun hadde oppgaver som inkluderte ansvar, noe som viste at hun ikke
kun gikk pa topp lenger. Karianne sa at dette kunne bidra til 3 gjgre det lettere for henne a fa

jobb senere i det hun na hadde erfaring med flere arbeidsoppgaver.

Ola fortalte om sin positive relasjon til sjefen. Han fortalte at sjefen var apen og zerlig, samt
litt streng og bestemt. Ola sa at sjefen tok seg tid til 8 veere blant arbeiderne ute. Ola viste til
hvordan sjefen pratet til han nar de treftes. Ola ga uttrykk for at dette var sveert viktig for

han.

«Han er sjef, ja, men at han ikke bare sitter pa et kontor og...men er ute og ser
hvordan vi har det, at han slar av en prat og en god vits. Det er alfa og omega for meg

altsa».

Ola fortalte ogsa at han ble gitt mye tillit fra lederen. Han fikk tidlig egne ngkler og gikk alene

pa arbeid i helgene. Ola sa at for han var det viktig a vise seg verdig tilliten.

Steinar ga ogsa uttrykk for en positiv relasjon til lederen. Han fortalte at sjefen var blant dem

han gikk best sammen med.

«Han er flink og omgjengelig han selv om han er...ar yngre enn meg. Han er

inkluderende og flink til & lzere fra seg».

Steinar viste til et eksempel der lederen inkluderte han med a spgrre om han ville kjgre med
nar de skulle i samme retning. Steinar fortalte at dette satte han stor pris pa. Steinar fortalte

ogsa at det var viktig for han at lederen ga han ansvar.

«...nar jeg etter hvert fikk lov a sta alene i avdelingen nar noen var syke. Sjefen bare
tar med seg telefonen og sa ringer jeg han hvis jeg er usikker pa noe da. Det er veldig

viktig for meg a fa ansvar da».

Kjetil fortalte at lederen hadde sagt at Kjetil skulle fa utfgre alle arbeidsoppgavene.
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«De sa det at jeg far sitte i kassen og at de skulle ta meg godt imot, at jeg skulle fa

gjore alle oppgavene...pa den forrige plassen sa fikk jeg ikke sitte i kassen».

5.3 Erfaring med sosiale relasjoner og evnen til a fungere i arbeid

5.3.1 Sosiale relasjoner og laering

Karianne fortalte at sosiale relasjoner pa arbeidsplassen var sveert viktig, at det var nettopp
arbeidskollegaene hun lzerte av. Hun fortalte at hun ved oppstart hadde formidlet til leder
og arbeidskollegaer at hun gnsket tilbakemeldinger, slik at hun kunne lzere av egne feil og

forbedre seg.

«Jeg ga beskjed om at jeg gnsket at hvis det var noe jeg gjorde feil, sa matte de gi
beskjed. Det har de gjort slik at jeg har klart a forbedre meg hele veien. Det er bedre
at det blir sagt enn at de andre bare tenker det. Jeg har nok utviklet meg en del ved 3

ta i bruk tilbakemeldinger».

Ola fortalte at han stilte heller spgrsmal i forhold til arbeidsoppgaver enn a gjgre noe feil.

«Jeg vil heller stille et dumt spgrsmal og gj@re det riktig, enn a prgve og sa gjgre en
teit feil. Det gjelder jo for alle da, en ma lzere nar en kommer til en arbeidsplass...

sjefen min har sagt at nar du er ny en plass sa er ingen spgrsmal for dummen.

Ola tilfgyde at hvis leder og arbeidskollegaer hadde vaert veldig streng og skjelt han ut nar
han gjorde en liten feil, sa ville han syntes det hadde veaert urimelig og han ville blitt sint. Ola

mente korrigering ma forega pa en rolig og tolerant mate for at det skal vaere virkningsfullt.

Steinar fortalte at han var veldig engasjert i begynnelsen av praksisperioden. Han fortalte at
han i starten fikk mye hjelp av kollegaer, men nevnte at det ikke var alle som var like
hjelpsomme. Steinar tilfgyde at de som han gikk best sammen med utenom sjefen,

dessverre hadde sluttet.

Kjetil snakket om at nar det gjaldt arbeidsoppgaver var det svaert viktig a bli fortalt godt hva

han skulle gjgre.

«At de sier hva jeg skal gj@re, forklarer godt hva jeg skal gjgre».
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Kjetil sa at i begynnelsen var han usikker, men at na gikk det nesten av seg selv, han trengte

bare litt mer hjelp i forbindelse med kassen.

5.3.2 Sosiale relasjoner og arbeidsfungering

Karianne fortalte at dersom ikke det sosiale fungerer pa arbeidet og en ikke far stgtte, kan

det bli vanskelig a gjgre en god jobb med barna i barnehagen.

Ola fortalte sveert overbevisende om relasjonenes betydning for hans arbeidsfungering.

«Nar det gjelder arbeidsmiljg, det er sa viktig...nadde jeg fglt at jeg ikke var godt
mottatt, ingen ville snakke med meg, sjefen var teit mot meg, snakket stygt til meg,

sa hadde ikke jeg hatt lyst til 3 gjgre en god jobb...jeg hadde mest sannsynlig sluttet».

Ola sa at for han er arbeidsmiljget noe av det aller viktigste. Ola viste til gode historier fra

arbeidsmiljget som har vaert betydningsfulle for han.

Steinar sa ogsa at det sosiale miljget pa arbeidsplassen var svaert viktig for hans trivsel. Han
ga imidlertid uttrykk for at han ikke trivdes veldig godt pa praksisplassen. Steinar fortalte at,
det at de fleste arbeidskollegaene var mye yngre enn han og det at han fortsatt etter ni
maneder ikke var ansatt, var faktorer som gjorde at han ikke inkluderte seg sa mye med

andre arbeidskollegaer. Han trakk ogsa frem at hans engasjement for arbeidet var redusert.

«Jeg kjente med en gang i starten at jeg var kjiempe engasjert da, men na har det

dabbet av. Det er lissom det samme det gar i da».

Steinar fortalte at disse faktorene fgrte til at han ikke ville satse pa dette. Med det trakk han

seg unna de andre arbeidskollegaene, og gnsket ikke lenger a gi sa mye av seg selv.

Kjetil fortalte at gode relasjoner til arbeidskollegaer og leder pa arbeidsplassen var

ngdvendig for a fgle seg trygg.

«De har tatt meg godt imot sann at jeg kan snakke med de og sann».

Kjetil viste til forrige praksisplass der han ikke fglte seg godt mottatt.

«Jeg folte meg ikke sann veldig tatt godt imot da...Det var litt kjedelig da, jeg matte

bare sette pa plass varer og sann...Jeg visste jo ikke helt hva jeg skulle gjgre da, jeg
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ble veldig stresset da. Ble veldig nede, ble hjemme da nar jeg ikke visste helt...til slutt

sa ville de ikke ha meg der mer, det var litt sann».

5.4 Erfaring med faktorer som virker fremmende for sosiale relasjoner
Karianne fortalte at noe av det viktigste var at arbeidskollegaene hadde respekt for

hverandre.

«Det at folk er greie med hverandre og respekterer hverandre for den de er. At de
prgver a lgse oppgavene sammen pa et best mulig mate...Det er viktig at ansvaret er
delt, at enkelte ikke skuffer ansvaret over pa andre og lurer seg unna

arbeidsoppgavene».

Karianne nevnte ogsa at for henne var oppfglgingen fra JobbResept veldig viktig. Pa mgtene
med JobbResept kunne hun da ta opp ting som ikke fungerte pa arbeidsplassen. Karianne sa
at eksempelvis kunne hun tatt opp problemer i forhold til hvordan hun ble mgtt av
arbeidskollegaer og arbeidsleder pa arbeidsplassen. Karianne tilfgyde at det avhenger litt av
hvor mye en gnsker a veere dpen om egen sykdom. Imidlertid mente Karianne at en kan

formidle til leder hvordan en gnsker a bli tatt imot uten a fokusere pa sykdom.

Ola fortalte ogsa at det var viktig a vaere sosial, en ma by litt pa seg selv og sla av en god vits.

Humor var for han veldig viktig.

«Mye humor, det er sa viktig altsa, det er alfa og omega altsa. Hvis det er god

stemning, sa har du lyst til 3 gjgre en god jobb og».

Steinar nevnte faktorer som aksept, respekt og inkludering som viktige for a skape positive
relasjoner pa arbeidsplassen. Steinar nevnte ogsa at for han var utfordringer og ansvar sveert

viktig for a fa frem engasjementet hos han.

«Hvis jeg skal trives og fa litt engasjement sa ma jeg ha litt utfordringer. Det ma vaere

en slags utvikling. For nar engasjementet fgrst er der, sa kommer det sosiale og»

| forhold til en leders bidrag, fortalte Steinar at han syntes det var viktig at leder prioriterte a

koble sammen personer som arbeidet godt sammen.
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Kjetil fortalte at for han var det viktig at han selv og arbeidskollegaer var sosiale og fortalte
litt om seg selv. Kjetil fortalte at han satt stor pris pa pauser med de andre

arbeidskollegaene.

6.0 DISKUSJON
| dette kapittelet vil jeg drgfte funnene fra intervjuene i lys av teori og tidligere forskning. Jeg
vil deretter fremlegge refleksjoner rundt funnene, etiske vurderinger, troverdighet og

overfgrbarhet, metode samt egen laering.

6.1 Hoved resultater

Det ble under resultater valgt en inndeling av materialet der det fgrst presenteres ulike
opplevelser av sosiale relasjoner generelt, og deretter ulike opplevelser som informantene
knyttet til sosiale relasjoner og evnen til 3 fungere i arbeid. Ut fra resultatene er det rimelig a
tolke utsagn om opplevelsene av sosiale relasjoner generelt til ogsa a ha betydning for evnen

til & fungere i arbeid. Her vil jeg gi en kort redegjgrelse for hovedresultatene fra studien.

Sosiale relasjoner pa arbeidsplassen ble ansett av alle informantene som en svaert viktig del
av det a vaere i arbeid. Flere deltakere knyttet sosiale relasjoner direkte til deres evne til a
fungere i arbeid og til gnsket om a fortsette i arbeid. Opplevelsen av tilhgrighet til
arbeidsplassen og likeverdighet i arbeidssituasjonen samt tillit fra leder i form av inkludering
og ansvarstildeling, fremkom som faktorer som sa ut til 3 ha stgrst betydning for evnen til &
fungere i arbeid. Veiledning og tilbakemelding fra hjelpsomme arbeidskollegaer og leder
fremsto samtidig som viktig for a fungere i arbeid. Fglelsen av krav og forventninger,
sammenstilt med gnsket om utvikling, sa ut til & utgjgre en potensiell begrensning pa evnen

til & fungere i arbeid.

Av faktorer som virket fremmende for positive sosiale relasjoner fremkom respekt for
hverandre, og det & vaere sosial og by pa seg selv, som betydningsfullt. Utfordringer og
ansvar ble trukket frem som viktig ved at det pavirket sosialt engasjement. Oppfglgingen fra
JobbResept fremsto samtidig som viktig, ved at det her var anledning til 8 snakke om forhold

vedrgrende arbeidssituasjonen og sosiale relasjoner som ikke fungerte tilfredsstillende.
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6.2 Tolkning av resultater

| beskrivelsen av erfaringer med sosiale relasjoner pa arbeidsplassen fremkom
informantenes opplevelser som bade sammensatte og varierte. Kahn (2007) skriver om at
etablering av kontakt med arbeidskollegaer skjer utfra arbeidstakers behov og
tilbgyeligheter. Mengde og type kontakt med arbeidskollegaer skapes ut fra hvor en er i
livet, egen karriere, identitet og personlige erfaringer (ibid). Informantene i denne studien
fortalte ulike fortellinger som viste at de vektla ulike sider ved fenomenet sosiale relasjoner.
Dette bidro til 3 belyse at opplevelse av sosiale relasjoner kan knyttes til ulike faktorer som
bakgrunn, personlighet, livssituasjon, tidligere utdannelse og arbeidserfaring. Pa grunnlag av
oppgavens begrensede omfang har jeg valgt ikke a diskutere funn i sammenheng med
deltakernes bakgrunn og personlighet, selv om dette kunne bidratt til 3 sette opplevelsene i

sammenheng med blant annet sosiale evner og preferanser.

6.2.1 Opplevelse av sosiale relasjoner til arbeidskollegaer og arbeidsleder

6.2.1.1 Relasjonsetablering

Alle informantene opplevde den fgrste perioden av arbeidspraksisen som en utrygg periode.
Perioden var preget av usikkerhet i forhold til 8 bli kjent med arbeidskollegaene som
personer, og usikkerhet i forhold til handtering av arbeidsoppgaver i relasjon til andre

arbeidskollegaer.

Stptte og veiledning, i forbindelse med utfgrelse av arbeidsoppgaver, kan for enkelte
representere en trussel for individets selvfglelse (Fisher et al., 1982; Nudler & Fisher, 1986).
Trusselen kan medfgre at fglelser avinkompetanse og mindreverdighet aktiveres. Det at en
ikke kan klare a utfgre arbeidsoppgavene pa egen hand er imidlertid hevdet a redusere
felelsen av inkompetanse og mindreverdighet (ibid). Det at alle informantene i studien
opplevde den fgrste perioden som utrygg kan sees i sammenheng med dette. For en
nyansatt pa en arbeids arena der vedkommende ikke har kompetanse fra tidligere, vil
behovet for st@tte i forbindelse med utfgrelsen av oppgaver kunne veaere stort. Dette vil
kunne aktivere fglelser avinkompetanse og mindreverdighet. Alle informantene i studien
hadde liten arbeidserfaring innen feltet de arbeidet, og var avhengig av stgtte i forbindelse
med utfgrelse av oppgaver for a8 na malet om a komme i arbeid. Sistnevnte kan ha bidratt til

a moderere opplevelsen av mindreverdighet og inkompetanse i denne fasen.
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Funn vedrgrende deltakernes opplevelse av utrygghet i forbindelse med relasjonsetablering
kan samtidig sees i sammenheng med det Ose (2008) som nevnt omtaler som individuelle
barrierer i forbindelse med arbeidsutprgving. Av disse er nevnt frykten for apenhet om egen
bakgrunn, frykten for a bli syk, prestasjonskrav, selvtillit i arbeidet og egne ambisjoner.
Rinaldi and Perkins (2004) formidler at det er velkjent at psykisk syke har lav selvtillit, lav
tiltro til egen evne til 3 handtere oppgaver og mal, samt reduserte forventninger til a fa en
reell tilknytning til arbeidslivet. | tillegg er det vist at personer med psykisk lidelser kan ha
vanskeligheter med & knytte seg til andre mennesker (Becker et al., 1998). Disse faktorene
kan tenkes a skape stg@rst utrygghet i oppstartsfasen av arbeidsutprgvingen inntil deltakerne

er integrert pa arbeidsplassen, ved at roller og relasjoner er etablert og avklart.

6.2.1.2 Krav og forventninger
Karianne var den eneste som snakket om krav og forventninger, i forhold til at hun selv fgler
pa egne begrensninger. Da jeg hovedsakelig stilte dpne spgrsmal og ikke spurte spesifikt om

dette temaet er det mulig at dette temaet var relevant for flere av informantene.

Lazarus, Folkman, and Visby (2006) hevder at jo stgrre tillit en har til egen evne i a overvinne
hindringer, jo stgrre er sannsynligheten for at en vil fgle seg utfordret fremfor a fgle seg
truet. | ssmmenheng med at Karianne fortalte at hun fglte pa krav og forventninger, kan det

se ut som hun har fglt seg mer truet enn utfordret.

| Ose (2008) omtales som nevnt individuelle barrierer, som blant annet frykt for
prestasjonskrav, frykt for a bli syk igjen og egne ambisjoner. Kariannes opplevelse av krav og
forventninger kan sees som en reaksjon pa at hun over en periode har vaert alvorlig syk, og
er nd inne i en fase der hun skal trene seg opp igjen til 3 kunne handtere krav og
forventninger i ordinzert arbeidsliv. Det kan sees som naturlig at hun i denne fasen er usikker
pa eget funksjonsniva og har en frykt for a bli syk igjen. Kariannes opplevelse er med det i

trad med funn om individuelle barrierer omtalt i Ose (2008).

Karianne fortalte at hun kunne jo sagt ifra om denne opplevelsen av krav og forventninger
men fortalte samtidig at hun gnsket a utvikle seg. | henhold til et "Recovery" perspektiv kan
dette sees i sammenheng med behovet for normalisering. Borg (2009) har som nevnt, ut fra
sine studier, funnet at psykisk syke foretrakk ordinzere samfunnsarenaer fremfor

profesjonelle. Dette ble knyttet til at det pa ordinaere samfunnsarenaer er muligheter for a
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vaere «vanlig». En god arena ble av psykisk syke definert som et sted der det var mulighet for
sosialt samvaer der en fglte seg velkommen, anerkjent og at noen hadde bruk for en.
Kariannes gnske om utvikling kan tenkes @ omhandle hennes behov for a likestilles de andre
og veere «vanlig» samt hennes behov for 3 bli anerkjent og fgle at noen har bruk for henne.

Dette kommer imidlertid i konflikt med hennes frykt for prestasjonskrav og for a bli syk igjen.

Antonovsky har som nevnt gjennom sine studier funnet at «opplevelsen av sammenheng» er
viktig for @ motsta stress og sykdom. Han hevdet at «opplevelsen av sammenheng» besto av
komponentene begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet. Komponenten
handterbarhet handler om opplevelsen av en hensiktsmessig belastningsbalanse. | trad med
Antonovskys teori kan Kariannes fglelse av ubehag ved krav og forventninger handle om en
uhensiktsmessig belastningsbalanse. Denne opplevelsen skaper spenning som resulterer i en
folelse av stress. En hensiktsmessig belastningsbalanse vil si at Kariannes oppgaver ma sta i
forhold til hennes evner, samtidig som det stilles tilstrekkelige materielle og sosiale ressurser
til radighet. Ifglge teorien kan situasjoner som oppleves som stressende oppleves mer
handterlige dersom det kompenseres med bekreftende og oppmuntrende sosial interaksjon.
Ettersom Karianne fgler pa krav og forventning kan det tenkes at hun ikke opplever
tilstrekkelig med sosial st@tte i sin arbeidssituasjon. Det at Karianne samtidig ikke har fortalt
om sin opplevelse av stress i forbindelse med krav og forventninger kan ogsa tenkes a ha
pavirket tilgjengelig sosial stgtte. Kariannes opplevelse kan samtidig knyttes til hennes

apenhet om egen helse, se pkt. 6.2.1.4.

6.2.1.3 Tilhgrighet og likeverdighet

Karianne fortalte at hun ikke fikk delta pa samarbeidsmgter i begynnelsen av
praksisperioden. Karianne sa at, ved ikke & delta pa mgtene, fikk hun ikke innsikt i hva hun
skulle arbeide med. Karianne satte ikke selv ord pa at dette handlet om & fgle seg likeverdig
og verdsatt som arbeidstaker. Det er likevel rimelig & anta at det at hun ikke ble inkludert pa
mgtene ga Karianne signaler om at hun ikke var likestilt og verdsatt sammenlignet med
andre arbeidskollegaer. Kahn (2007) hevder at sosiale relasjoner pa arbeidsplassen pavirker
engasjement og tilhgrighet til arbeidsplassen. Det konkretiseres at fglelsen av tilhgrighet
utvikles ut fra individets opplevelse av a bli hjulpet, veiledet samt investert i av andre.
Hendelsen som Karianne beskriver kan ha innvirket pa hennes fglelse av tilhgrighet til

arbeidsplassen og samtidig hennes fglelse av likeverdighet.
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Ola viste til flere eksempler pa hvordan han opplevde relasjonene pa arbeidsplassen. Disse
omhandlet hvordan arbeidskollegaer hilste pa hverandre, slo av en prat og benyttet humor i
stedet for kritikk. Historiene Ola formidlet ser ut til 8 omhandle en opplevelse av positive og
anerkjennende relasjoner til arbeidskollegaer. | samsvar med «Recovery» perspektivet der
psykisk syke definerte en god arena som et sted der en fglte seg velkommen og anerkjent

bekrefter teorien betydningen av Olas opplevelse.

Ola fortalte at andre arbeidskollegaer spgkte om at han «ikke matte si noe siden han var
ny». Han tilfgyde at han visste det bare var en spgk. Ved a fortelle om dette ga Ola inntrykk
av at han kan ha blitt usikker pa kollegaenes verdsetting av han som likeverdig
arbeidskollega. Som nevnt i forbindelse med studier innenfor «Recovery» perspektivet
gnsker psykisk syke a fgle seg verdsatt og nyttig pa ordinaere samfunnsarenaer. Ola kan med
det tenkes a ha hatt en opplevelse av ikke a bli verdsatt sammenlignet med sine
arbeidskollegaer. Olas opplevelse kan samtidig sees i sammenheng med Antonovskys teori,
der dette omhandler komponenten meningsfullhet. Ola kan i en slik situasjon fgle pa en
manglende mulighet til 8 delta og pavirke egen arbeidssituasjon. Dette pavirker hans

opplevelse av mening i arbeidssituasjonen.

Steinar fortalte om en manglende tilhgrighet og likeverdighetsfglelse nar han ikke var ansatt
i bedriften. Jensen, som skriver om bedringsprosesser, har funnet at psykisk syke kan fgle
frustrasjon over at deres frivillige innsats ikke verdsettes i kroner og @re (referert i Schafft,
2009). Det at Steinar har lang erfaring fra tidligere ordinzere arbeidsforhold, kan gjgre det
rimelig d anta at Steinar fgler pa det at han ikke har Ignnet arbeid. Dette kan vaere en mulig
forklaring pa Steinars opplevelse av manglende likeverdighet og tilhgrighet pa grunnlag av

ikke & vaere ansatt.

Ifglge Antonovskys teori handler komponenten meningsfullhet om at en deltar i sosialt
verdsatt beslutningstaking. | en arbeidssituasjon handler det om at samfunnet verdsetter
oppgavene en arbeider med, og at en selv har mulighet til 8 pavirke arbeidssituasjonen. En
trygdeutbetaling representerer ofte en trygg inntektskilde for mange. Det er imidlertid grunn
til a stille spgrsmalstegn ved om trygden ivaretar behovet for individets verdighet og
anerkjennelse, i et samfunn der mennesker anses a ha en plikt til 8 arbeide og veere

selvforsgrget. | trdd med dette kan det vaere at Steinar ikke anser det a vaere pa praksisplass
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og motta trygdeytelse som en verdsatt arbeidsrollestatus i det norske samfunnet. Samtidig
kan det a vaere pa praksisplass medfgre manglende mulighet til 3 pavirke egen
arbeidssituasjon, sammenlignet med andre arbeidskollegaer. Det kan se ut som Steinars
opplevelse av a vaere pa praksisplass uten ordinzer Ignn over en forholdsvis lang periode, og
det at han opplevde at han ikke har fatt kurser i tilsvarende grad som de andre
arbeidskollegaene, kan ha bidratt til at Steinar opplever en manglende fglelse av mening.

Dette kan resultere i en opplevelse av stress.

| trad med Antonovskys teori vil personer som har lavere grad av «opplevelse av
sammenheng» oftere kunne fa fglelser som er lammende og utlgser bruk av
forsvarsmekanismer, enn fglelser som motiverer til handling. Steinar fortalte om at han ikke
gnsket a gi sa mye av seg selv, og at han trakk seg tilbake pa grunn av det forhold at han ikke
var ansatt. Dette tyder pa at Steinar har tatt i bruk forsvarsmekanismer som virker

lammende pa arbeidsengasjement og sosial involvering med arbeidskollegaer.

6.2.1.4 Apenhet om bakgrunn og skam

Alle informantene i denne studien valgte a unnga a fortelle sine arbeidskollegaer om egen
erfaring med alvorlig psykisk lidelse. Frykt for stigmatisering pa arbeidsplassen gjgr at mange
kan ga langt for @ unnga at kolleger skal finne ut at man har en psykisk lidelse (Boyce et al.,
2008; Marwaha & Johnson, 2005). Dette kan ofte medfgre at man ikke far tilgang til stgtte
som kunne bidratt til gkt mestring i arbeidet og hindring av sykefraveer (Stuart, 2006). Frykt
for a avslgre psykiske problemer er i mange tilfeller basert pa tidligere erfaringer. Stuart
(2006) hevder at mange som har overkommet denne frykten har imidlertid sett fordeler med

apenhet, ved at de mgter forstaelse og har fatt stgrre muligheter for stgtte.

| underspkelsen gjennomfgrt av Borg and Kristiansen (2008) ble det trukket frem blant annet
at hjelpsomme og forstaelsesfulle kollegaer samt samvar med mennesker som ga dem tillit
og hap gjennom sin tro pa at de kunne lykkes, var sentralt for @ kunne lykkes i arbeidet.
Ifglge Borg & Kristiansen (2008) var det viktig for psykisk syke i en arbeidssituasjon a bli mgtt
med en forstdelse av at man kunne vaere bade bra og syk samtidig. «Recovery» perspektivet
er med det i trdd med forskningen om "Supported Employment" som viser at
rehabiliteringen som foregar pa ordinzere arbeidsplasser gir bedre resultater enn den

tradisjonelle «train and place» rehabiliteringen som foregar i skjermet virksomhet (Schafft,
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2009). Kariannes opplevelse av ubehag ved krav og forventninger kan ha sammenheng med
at hun ikke har formidlet overfor arbeidskollegaer at hun har en psykisk lidelse. Som nevnt er
det vanlig for psykisk syke a kjenne pa frykt for prestasjonskrav og frykt for a bli syk igjen.
Det kan tenkes at Karianne kunne opplevd st@rre grad av stgtte og forstaelse dersom hun
hadde klart a fortelle om egen bakgrunn og sin fglelse av stress i forbindelse med krav og
forventninger. Samtidig viser forskning at arbeidskollegaer har en tendens til 3 unnga eller
minimalisere kontakten med personer med funksjonshemminger (Colella, 1994). | henhold til
dette ville Karianne kunne opplevd redusert stgtte dersom hun hadde vaert apen om sin

psykiske lidelse.

6.2.1.5 Relasjon til arbeidsleder

Ola fortalte at han ble gitt mye tillit fra arbeidslederen. Han fikk raskt egne ngkler og jobbet
alene i helgene. Forskning har vist at en leders forventninger til arbeidstakere er avgjgrende
for hvordan nye arbeidstakere vil utfgre arbeidet (Colella, 1994). Ola ga uttrykk for at tilliten
var veldig viktig for han, og at for han var det viktig a vise seg tilliten verdig. Ola ga slik et

inntrykk av at leders tillit ga han engasjement til 3 gjgre en god jobb.

Ifglge Antonovskys teori kan lederens tillit sees som sosial stgtte som kan gi Ola en gkt
felelse av handterbarhet. Som tidligere nevnt oppga psykisk syke i undersgkelsen
gjennomfgrt av Borg and Kristiansen (2008) at samvaer med mennesker som ga tillit og hap,
gjennom sin tro pa at de kunne og ville lykkes, var svaert viktig. Det ble oppgitt at nar de ble
megtt med positive forventninger opplevde informantene a fgle stolthet, gkt selvtillit og

tilfredshet med egne prestasjoner (ibid). Olas opplevelse ser ut til 8 bekrefte teorien.

Opplevelsen av tillit, i form av ansvarsdelegering, kan samtidig sees i sammenheng med IPS
metoden der ordinaere praksisplasser benyttes. Funnene fra studien viser at gnsker om
utvikling, ansvar og utfordringer (se ogsa pkt. 5.2.5 vedrgrende Steinar, 5.2.5 vedrgrende
Kjetil og 6.2.1.2 vedrgrende Karianne) sammenfaller med IPS metodens bruk av ordinzere

arbeidsplasser, der det i st@grre grad gis muligheter for ansvar og utfordringer.
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6.2.2 Erfaring med sosiale relasjoner og evnen til a fungere i arbeid

6.2.2.1 Sosiale relasjoner og leering

Karianne fortalte at hun hadde formidlet at hun gnsket tilbakemeldinger i arbeidet slik at
hun kunne forbedre seg. Hun tilfgyde at det er bedre at hun far vite hva hun gjgr feil, enn at
de bare tenker negativt om henne. Arbeidskollegaer har en spesielt viktig oppgave med a gi
tilbakemeldinger nar ledere ikke er tilgjengelig (Chen & Klimoski, 2003; Jokisaari & Nurmi,
2009). Arbeidskollegaer bidrar med 3 hjelpe arbeidstakere med a forsta uformelle normer og
uoffisielle regler i organisasjonen (Louis, 1980). Dersom arbeidskollegaer har mindre
samhandling med en person med funksjonshemninger, vil dette kunne fgre til mindre
suksessfull integrering (Kulkarni & Lengnick-Hall, 2011). Karianne ga uttrykk for dette, ved at

hun formidlet at de sosiale relasjonene er viktige, fordi det er arbeidskollegaene en lerer av.

Kjetil fortalte at det var viktig at han ble forklart godt hva han skulle gjgre. Ifglge Antonovsky
handler komponenten begripelighet om at ytre og indre stimuli er strukturerte, forutsigbare
og forklarlige. Begripelighet forutsetter at en har evne til 3 bedgmme virkeligheten og forsta
hvorfor virkeligheten er sann. | en arbeidssituasjon er det avgjgrende at det gis et klart bilde
av arbeidsstrukturen og hvilken rolle en selv spiller i den. Det at Kjetil blir godt fortalt hva
han skal gjgre handler om at dette bidrar til hgyere grad av begripelighet ved at hans rolle og

oppgaver forklares.

6.2.2.2 Trivsel og arbeidsfungering

Ola fortalte overbevisende om hvor viktig relasjonene var for hans arbeidsfungering. Han sa
at dersom han ikke hadde blitt godt tatt imot, ingen ville snakke med han, sjefen var teit og
sa videre, ville han ikke hatt lyst til 3 gjgre en god jobb. Han tilfgyde at han da mest
sannsynlig hadde sluttet. Forskning har vist at grad av suksessfull sosialiseringsprosess kan
pavirke blant annet en arbeidstakers arbeidsinnsats, jobbtilfredsstillelse samt
organisasjonstilknytning (Colella, 1994). | forbindelse med sosialiseringen fremhevet Ola
opplevelser som er tolket til 3 handle om likeverdighet og tilhgrighet samt en god relasjon til
leder. Sammenstilt med at Ola na er blitt ansatt, kan det se ut som Ola har blitt tatt godt

imot og er godt integrert i bedriften.

Steinar mente ogsa at det sosiale miljget pa arbeidet var svaert viktig for hans trivsel. Han ga

imidlertid uttrykk for at han ikke trivdes sa godt. Han nevnte blant annet at de fleste han
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jobbet med var langt yngre enn han. Det er hevdet at stgtte fra personer som en
sammenlikner seg med, gir oftere en fglelse av mindreverdighet og inkompetanse, enn
dersom stgtten kommer fra en person med hgyere kompetanse enn en selv (Fisher et al.,
1982; Nadler & Fisher, 1986). Det kan tenkes at Steinar, som har mye arbeidserfaring fra
andre yrker, opplever det utfordrende a be om stgtte fra arbeidskollegaer som er mye yngre
enn han. Det kan samtidig tenkes at det er utfordrende for Steinar & arbeide sammen med
yngre og mer uerfarne arbeidskollegaer, nar han selv fortsatt er pa praksisplass etter ni

maneder.

6.2.3 Erfaring med faktorer som virker fremmende for sosiale relasjoner

Karianne presenterte at for henne var oppfglgingen fra JobbResept veldig viktig. |
forbindelse med denne uttalelsen tilfgyde Karianne at pa mgtene med JobbResept kunne
hun ta opp det som ikke fungerte pa arbeidsplassen. Hun sa at eksempelvis kunne hun tatt
opp problemer i forhold til hvordan hun ble mgtt av arbeidskollegaer og arbeidsleder pa

arbeidsplassen.

Som nevnt i introduksjonen er et av prinsippene bak IPS metoden nettopp kontinuerlig
stgtte fra arbeidskonsulent. Her inngar arbeidsintervensjoner for at deltakeren skal kunne
mestre arbeidsforholdet sa godt som mulig. Arbeidskonsulenten kan eksempelvis forspke a
pavirke deltakerens tilgjengelige stgtte og sosiale interaksjon med arbeidskollegaer og
ledere. En kan ogsa forsgke a endre deltakerens mestringsferdigheter, eksempelvis ved a

pavirke deltakerens emosjonelle tilbaketrekking og reduserte sosiale kontakt.

Tschan et al. (2004) hevder at privat interaksjon pa arbeidsplassen ble rangert som mer
personlig meningsfullt og mindre overfladisk enn oppgaverelatert interaksjon. Kahn (2007)
har omtalt at grad av personlig kontakt pavirker tilknytning til arbeidsplassen. Ola fortalte at
det var viktig a veere sosial og by pa seg selv for a fremme positive relasjoner. Kjetil nevnte
ogsa betydningen av dette. Resultatene viser at personlig kontakt er betydningsfullt og kan

med det se ut til 8 vaere i trad med forskning om personlig kontakt pa arbeidsplassen.

6.3 Refleksjoner over resultater
| Igpet av prosessen med innhenting av data til denne studien syntes jeg det var utfordrende

a fa tilstrekkelig med informasjon om opplevelsen av sosiale relasjoner fra informantene. Jeg

51



stilte meg spgrsmalet om dette kunne ses i sammenheng med at informantene er en
pasientgruppe med alvorlig psykisk sykdom. Det er vel kjent at mange psykisk syke ofte har
mindre tillit til andre mennesker og kan trenge lenger tid pa a bli trygg i en ny og ukjent
situasjon. Intervjusituasjonen var gjerne ukjent for de fleste og jeg var en fremmed person.
For informantene kan dette ha gjort det vanskelig a formidle informasjon dpent. En annen
faktor er at psykisk syke ofte har mindre kontakt med egne fglelser. Dette kan bidra blant
annet til at det blir vanskeligere 3 sette ord pa og formidle opplevelser. | tilknytning til dette
har jeg samtidig i etterkant av intervjuene reflektert over at jeg hadde en opplevelse av at
informantene ikke gnsket a fremsta som negative, ved at de unnlot a snakke direkte om
vanskelige fglelser knyttet til opplevelser pa arbeidsplassen. Jeg stilte meg spgrsmalet om
dette kunne tenkes a ha sammenheng med at psykisk syke kan ha en frykt for a bli oppfattet

som syk ved formidling av vanskelige opplevelser.

| tillegg kan jeg tilfgye at jeg etter a ha gjennomfgrt et par intervjuer reflekterte over om
mangelen pa informasjon kunne vaere begrunnet med at informantene var usikre pa om
resultatene fra studien ville fremsta som kritikk overfor JobbResept og usikre pa om de var
sikret anonymitet til tross for skriftlig informasjon om dette. Det resulterte i at jeg
understreket dette forholdet ved de siste intervjuene for a@ unnga at informantene skulle
veere i tvil om dette. Til sist kan jeg trekke frem at jeg har reflektert over at flere av
informantene hadde begrenset erfaring fra arbeidslivet og hadde kanskje ikke reflektert i
stor grad over opplevelsen av sosiale relasjoner pa arbeidsplasser. Dette kan ha bidratt til at

informantene kan ha syntes det var vanskelig a besvare og utdype noen av spgrsmalene.

6.4 Refleksjon over etiske vurderinger

| forbindelse med det informerte samtykke er det et vilkar ved forskning at deltakelse i
studier foregar pa apne og klare forutsetninger. | det informerte samtykket i denne studien
inngar informasjon om ansvarsforhold, problemstilling, formal med studien og metode. |
tillegg er det gitt opplysninger om frivillighet ved deltakelsen, muligheten til a trekke tilbake
samtykket samt at det a trekke tilbake samtykket ikke vil fa konsekvenser for videre
behandling. De nevnte forholdene er relativt ukompliserte a informere informantene om.
Imidlertid er det sveert vanskelig a forutse og informere om det som eventuelt kan skje av
etisk betydning under intervjusituasjonen eller under databearbeidelsesfasen. Det kan slik

vaere vanskelig a8 oppna et krav om full informasjon. Dette stiller krav til at forskeren er seg
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selv bevisst hvordan selve intervjuet og databearbeidelsen kan bergre informantene og

hvilket etisk ansvar som fglger med rollen som forsker.

Under mine intervjuer med informantene ble jeg bevisst dilemmaet ved bruk av empati for a
fa informanter til 3 snakke om opplevelser som de senere kanskje ville angre pa a ha fortalt
(Kvale et al., 2009). Jeg var i forkant av intervjuene bevisst at jeg som intervjuer hadde en
annen rolle enn den jeg vanligvis har i mitt daglige arbeid med psykisk syke, og at jeg med

det ikke kunne forsvare a gjgre bruk av en terapeutrolle under intervjusituasjonen.

Etisk bevissthet er relevant a drgfte i forhold til troverdigheten i denne oppgaven. Et hgyt
etisk fokus kan redusere andre kvaliteter i studiet. Som nevnt valgte jeg i intervjuene ikke a
spgrre om informantens diagnose ut fra at jeg vurderte dette som mindre relevant i forhold
til problemstillingen. | tillegg var ogsa egen fagbakgrunn og oppgavens begrensede omfang
elementer som bidro til denne avgjgrelsen. Samtidig syntes det for meg mer etisk forsvarlig
overfor informantene ikke a snakke om sykdomshistorie eller diagnose, i det jeg hadde en
forstaelse av at dette ville kunne gjgre samtalen med en fremmed forsker mer belastende
for informanten. Det at jeg valgte ikke a fokusere pa diagnoser har muligens ikke hatt noen
betydning for problemstillingen og forskningsspgrsmalene i denne studien, men dette kan
jeg imidlertid ikke vite sikkert. Det kan eksempelvis tenkes at et bilde av informantens
symptomer, spesielt med tanke pa sosial kontaktevne, kunne bidratt til gkt forstaelse av den

enkeltes opplevelse av sosiale relasjoner pa arbeidsplassen.

6.5 Refleksjon over forforstaelse, troverdighet og overfgrbarhet

Forskeren kan aldri vaere ngytral, men pavirker utviklingen av kunnskap. Spgrsmalet er ikke
om man gjgr det, men hvordan man pavirker (Malterud, 2003). | dette prosjektet har jeg
allerede fra begynnelsen av pavirket deltakernes uttalelser ved at jeg har gitt dem et tema,
som jeg gnsket at de skulle utdype. Jeg har bedt dem fortelle om hvilken betydning sosiale
relasjoner pa arbeidsplassen har hatt for deres mulighet til 3 veere i arbeid. Selv om jeg,
under presentasjon av funn, gjengir ordrett i sitater hva deltakerne formidlet, har jeg blitt en
medforfatter av deres fortelling. Tolkninger og refleksjoner, som er presentert under
drgftingen i dette kapittelet, er ogsa kun mine egne. De er derfor ikke @ anse som fremlagte

sannheter fra informantene i denne studien.
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Troverdighet handler om hvorvidt forskerens fremgangsmater og funn reflekterer formalet
med studien og representerer virkeligheten. | forbindelse med en vurdering av studiens
troverdighet er det viktig a se pa i hvilken grad jeg som forsker har skapt et klima som har
muliggjort en stgrst mulig apen formidling av deltakerens opplevelser, eller hvorvidt svarene
reflekterer det deltakerne trodde var forventet at de skulle respondere. Dette kan pavirke
resultatet av studien og en kan sette spgrsmalstegn ved om resultatene reflekterer formalet

med studien og virkeligheten.

Ved vurdering av studiens overfgrbarhet ser en pa om resultatet av studien kan overfgres til
lignende situasjoner. | denne studien er det kun inkludert et lite utvalg av deltakere som er i
arbeidstiltak der IPS metoden benyttes. Spgrsmalet om overfgrbarhet kan knyttes til hvilke
informanter som har deltatt i denne studien. Dersom det er kun de mest velfungerende
deltakerne fra JobbResept som har sagt seg villig til intervju, kan resultatet i denne studien
vise bare deler av virkeligheten, og reflekterer da ikke bredden av ulike opplevelser av
sosiale relasjoner blant deltakerne. Studien er derfor ikke egnet til si noe om betydningen av
sosiale relasjoner for alle deltakere under arbeidsrehabiliteringstiltak der IPS metoden
benyttes. Som vanlig ved kvalitative studier er imidlertid ikke studien ment a utgjgre et
representativt utvalg av befolkningen. Kvalitative studier handler mer om a etablere
beskrivelser, begreper, fortolkninger og forklaringer som er nyttige pa andre omrader enn
det som studeres. Funn som er fremkommet i denne studien kan sammenfalle med andre
deltakere, og kan slik overfgres til andre rehabiliteringstiltak for psykisk syke der ordinzere
praksisplasser anvendes. Det kan samtidig tenkes at funnene kan overfgres til andre grupper

med funksjonshindringer som er i behov av arbeidsrehabiliteringstiltak.

6.6 Avsluttende refleksjoner over forskningsprosessen og metode

| Iepet av denne studiens fremgang har jeg reflektert over studiens metode. Innen kvalitativ
metode er det selve forskeren som er instrumentet for innhenting av data til studien. |
forbindelse med dette har jeg reflektert over om dette har betydd en begrensning i studien
ettersom jeg er uerfaren som intervjuer. Det er naturlig a stille spgrsmal ved om jeg ville fatt
andre resultater dersom jeg hadde hatt st@rre erfaring med intervjuundersgkelser. Som
uerfaren i intervjusituasjonen kan jeg eksempelvis ha formidlet usikkerhet som kan pavirke
informantenes fglelse av trygghet. | slike tilfeller vil en kunne sette spgrsmalstegn ved om

resultatene reflekterer formalet med studien og virkeligheten. Min konklusjon i forhold til
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dette, er at jeg sannsynligvis kunne fatt frem mer informasjon dersom jeg hadde hatt stgrre
trening i a utfgre kvalitative intervjuer. Jeg ville eksempelvis kunne veert flinkere med 3 stille
apne oppfelgingsspdrsmal, samtidig som jeg ville vaere mer i stand til utforsking av nye tema
som dukket opp underveis i intervjuene. Pa grunn av usikkerhet kan jeg ha oversett
uttalelser som kunne veert utforsket og gitt verdifull informasjon til studien. Til sist i denne
sammenheng er det ogsa naturlig a stille spgrsmal ved om jeg ville kunne finne mer
relevante tolkninger dersom jeg hadde hatt mer kunnskaper om arbeidsfeltet og mer

erfaring som forsker.

| forbindelse med skrivingen av denne masteroppgaven kan jeg nevne at pa grunn av
begrenset med tid og mangel pa informanter ble utvalget i denne studien begrenset til kun
fire informanter. Det kan tenkes at mer tid i forbindelse med oppgaven hadde gjort det
mulig for meg a fa flere informanter. Et stgrre utvalg ville sannsynligvis pavirket resultatene i

studien.

Jeg har samtidig reflektert over om andre metoder ville kunne belyse temaet sosiale
relasjoner pa arbeidsplassen. Malterud (2002) sier at dersom vi vil kartlegge omfang eller
fordeling, eller si noe om forskjell, samvariasjon eller prediksjon ma kvantitativ metode
velges. Jeg tenker at en kunne benyttet kvantitativ metode dersom problemstillingen i
denne studien hadde vaert for eksempel, «i hvilken grad opplever psykisk syke sosial stgtte
fra arbeidskollegaer og ledere?». Her kunne jeg benyttet sp@rreskjemaer der en graderte
opplevelsen av sosial stgtte pa arbeidsplassen. En av fordelene ved bruk av spgrreskjema er
at man har mulighet til 3 na mange respondenter, noe som gjgr innsamling av data mindre
tidkrevende og effektiv. En av ulempene med metoden er at ulike respondenter kan ha ulik
oppfatning av forskjellige spgrsmal og det gis ingen anledning til 3 oppklare eventuelle
uklarheter. Ved a velge en slik metode og problemstilling ville jeg ikke fa utdypende
beskrivelser av psykisk sykes opplevelse av sosiale relasjoner pa arbeidsplassen. Med det
ville jeg ikke fa beskrivelser som kan danne grunnlaget for a utvikle forklaringer og
sammenhenger som kan benyttes i arbeidsrehabiliteringen for psykisk syke samt til videre

forskning innen feltet.
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6.7 Avsluttende refleksjoner over egen laering

Gjennom arbeidet med denne oppgaven har jeg gkt min forforstaelse i forhold til temaet
arbeidsrehabilitering for psykisk syke og i forhold til temaet betydningen av sosiale
relasjoner pa arbeidsplassen for psykisk syke. Ved sgk etter relevant bakgrunnsinformasjon
samt relevant forskning til denne oppgaven, gkte jeg f@rst mine teoretiske kunnskaper.
Deretter gkte jeg mine kunnskaper om metode ved a arbeide med problemstilling,
forskningsspgrsmal og forberedelse til intervjuer. Videre hevet jeg min forskerkompetanse
ved utfgring av intervjuer med deltakere fra JobbResept. Til sist har jeg styrket mine
kunnskaper i forhold til analyse av kvalitative data, presentasjon av funn fra studien og ved

drgfting av resultater fra denne studien.

For jeg startet denne studien hadde jeg en forforstaelse av at sosiale relasjoner pa
arbeidsplassen var en svaert viktig del av en eventuell vellykket arbeidsintegrering for psykisk
syke. Jeg hadde en forstaelse av at en positiv opplevelse av sosial stgtte pa arbeidsplassen
ville kunne styrke et individs evne til utfgring av arbeidsoppgaver. Dette knyttet jeg til en
forbedret mulighet til & kunne fungere i arbeid til tross for sykdom. Alle informantene
bekreftet som nevnt at deres opplevelse av sosiale relasjoner var sveert viktig for a veere i
arbeid. Imidlertid kom flere informanter med utdypende informasjon om forhold som
pavirket deres opplevelse av sosiale relasjoner ved arbeidsplassen. Med dette har jeg gkt
min forforstaelse i forbindelse med opplevelsen av sosiale relasjoner pa arbeidsplassen for
alvorlig psykisk syke. Min interesse for helse- og sosialarbeideres arbeid for a bista psykisk
syke med 3 komme i arbeid er etter denne studien forsterket, og jeg ser dette arbeidet i dag

som en av vare aller viktigste psykososiale oppgaver i forbindelse med psykisk sykdom.

7.0 OPPSUMMERING, IMPLIKASJONER FOR PRAKSISFELTET OG VIDERE FORSKNING

| dette avsluttende kapittelet vil jeg gjengi problemstillingen og oppsummere noen av de
viktigste resultatene som er belyst ved hjelp av problemstillingen og forskningsspgrsmal.
Avslutningsvis vil jeg skissere mulige konsekvenser for praksisfeltet og gi anbefalinger for

videre forskning.

Problemstillingen «Hvordan opplever alvorlig psykisk syke sosiale relasjoner pa

arbeidsplassen?» ble belyst ved intervju med fire informanter fra JobbResept. Det ble
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benyttet teori om sosial st@tte, Antonovskys «Salutogenese» og «Recovery» perspektivet for

a belyse og fortolke funnene i studien.

Det som ble belyst i studien var at sosiale relasjoner pa arbeidsplassen ble ansett som en de
viktigste faktorene ved arbeidssituasjonen. Det fremkom at sosiale relasjoner var av
betydning for om deltakerne klarte a utfgre et godt arbeid og for om de gnsket a fortsette i

arbeidet.

| forbindelse med relasjonsetablering fremkom det at denne fasen var en utrygg periode.
Dette kan tyde pa at det er viktig at deltakerne blir mgtt med respekt og hjelpsomhet i

forbindelse med lzering og utvikling for a sikre en god integreringsprosess.

Det som ble tolket som mest fremhevet var betydningen av likeverdighet til
arbeidskollegaer, tilhgrighet til arbeidsplassen samt en relasjon til arbeidsleder preget av
tillit og ansvarsdelegering. Dette var funnene som tydeligst kunne knyttes til deltakernes
trivsel og evnen til a fungere i arbeid. Til grunn for fglelsen av likeverdighet og tilhgrighet
viste dataene at inkludering og verdsetting av deltakerne som reell arbeidstaker er spesielt
viktig. Her fremstar leder a vaere i en ngkkelrolle i form av a vise tillit og tro pa deltakerne

ved a gi dem ansvar, utfordringer og eventuell ansettelse.

Funn fra studien viste samtidig at gnsket om likeverdighet kan for enkelte oppleves som et
dilemma sammenstilt med en frykt for @ mislykkes og bli syk igjen. Dette kan utgjgre en
begrensning for evnen til a fungere i arbeid, men kan imidlertid modereres med opplevelse
av sosial stgtte i arbeidssituasjonen. Funnet viste at dpenhet og tillit til arbeidsleder kan
veere viktig for & skape en balanse mellom evner og oppgaver, ved a gi en gradvis innlaering
og mestring av nye oppgaver. Full apenhet til leder ble imidlertid vist a veere vanskelig, pa

grunn av frykten for @ snakke om egne begrensninger i sammenheng med psykisk lidelse.

Resultatene kan tyde pa at det er hensiktsmessig a finne praksisplasser med et arbeidsmiljg
der holdninger som inkludering og verdsetting av arbeidstakere er fremtredende.
Resultatene viste samtidig at leders innstilling og holdning til arbeidstakere med psykiske
lidelse kan vaere betydningsfullt, ettersom innstilling og holdning vil pavirke leders evne til &
inkludere samt vise deltakerne tillit ved a gi ansvar. Det kan anses som hensiktsmessig, ved

etablering av praksisplass, a avklare forventninger og ansvarsforhold med ledere. Det kan
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samtidig tilstrebes a etableres et apent og tillitsfullt forhold mellom deltaker og leder, som
kan bidra til at deltakerne kan ha tillit til 3 ta opp eventuelle problemer. Resultatene fra
studien viser behovet for videre forskning pa betydningen av sosiale relasjoner pa

arbeidsplassen.

Resultatene kan videre tyde pa at IPS metoden er i trad med deltakernes behov for
normalitet, likeverdighet samt ansvar og utfordringer. IPS metodens prinsipp om oppfalging
av arbeidskonsulent fremkom ogsa som betydningsfullt, i det dette ga mulighet til endring av
eventuelle problemer ved arbeidssituasjonen. Resultatene understreker behovet for videre
forskning for a synliggjgre betydningen av IPS metoden med bruk av ordinaere praksisplasser

fremfor alternative tradisjonelle arbeidsrehabiliteringstiltak.

Under planleggingen av denne studien var som nevnt problemstillingen «betydningen av a
vaere i arbeid» inkludert og informantene besvarte ogsa dette spgrsmalet. Funnene fra disse
spgrsmalene viste at arbeidet hadde pavirket deltakernes livskvalitet og samtidig deres
helse. Disse funnene kan tyde pa at det er behov for videre forskning pa betydningen av a

veere i ordinaert arbeid.
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Foresparsel om deltakelse i forskningsprosjektet

«Betydningen av opplevelsen av sosiale relasjoner pa arbeidsplassen for vellykket
arbeidsdeltakelse»

Bakgrunn og hensikt

Denne studien omhandler sosiale relasjoner pa arbeidsplassen. Malet med studien er a se pa hvilken
betydning opplevelsen av sosiale relasjoner har for vellykket deltakelse i arbeidslivet og hvilken
betydning sosiale arbeidsrelasjoner og arbeidsdeltakelse har for mestring pa andre livsarenaer og
livskvalitet generelt. Det er tilbud til deg som allerede er med i JobbResept.

Hva innebarer studien?

Studien innebarer at du svarer pa en del spgrsmal om hvordan du opplevde opplevede betydningen av
det sosiale arbeidsmiljget pa praksisplassen som du har, eller har hatt via JobbResept. Intervjuene vil bli
tatt opp pa lydband og bli skrevet ut som tekst. Intervjuet vil vare fra 30 — 60 minutter.

Mulige fordeler og ulemper

Fordelen med deltakelse i denne studien er at du kan bidra til gkt forstaelse av betydningen av sosiale
relasjoner for & lykkes i arbeidsdeltakelse samt gkt forstaelse av om arbeidsdeltakelse pavirker mestring
av andre livsarenaer samt gkt livskvalitet. Denne forstaelsen kan bidra med informasjon om hvordan en
kan forbedre arbeidsmetoder i forbindelse med arbeidsrehabiliteringen for at flere personer kan lykkes
med & veere i arbeid.

Hva skjer med prgvene og informasjonen om deg?

Den informasjonen vi samler inn vil bli behandlet pa samme méte som i Work TIPS (JobbResept)
prosjektet. For detaljer, se samtykkeerkleaeringen der. Lydfilene vi tar opp vil bli lagt inn i pa en egen
forskningsserver ved sykehuset og er en passord beskyttet pc. Forskningsdata vil bli anonymisert og
lydlogger vil bli slettet straks det ikke lenger er behov for dem, og senest 5 ar etter prosjektslutt.

Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien. Alle
opplysningene og prevene vil bli behandlet uten navn og fadselsnummer eller andre direkte
gjenkjennende opplysninger. En kode knytter deg til dine opplysninger gjennom en navneliste.
Koblingsngkkel er lagret pa eget omrade pa sykehusets forskingsserver. Dette betyr at opplysningene er
avidentifisert. Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og
som kan finne tilbake til deg. Det vil ikke vaere mulig a identifisere deg i resultatene av studien nar disse
publiseres.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig a delta i studien. Du kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt samtykke
til a delta i studien. Dette vil ikke fa konsekvenser for din videre behandling. Dersom du gnsker a delta,
undertegner du samtykkeerklearingen pa siste side. Om du na sier ja til & delta, kan du senere trekke
tilbake ditt samtykke uten at det pavirker din gvrige behandling. Dersom du senere gnsker a trekke deg
eller har spgrsmal til studien, kan du kontakte adm. Leder TIPS Inge Joa 51515099 eller kontakte
prosjektleder i JobbResept Lena Heitmann pa telefon 476 34 783.

Ytterligere informasjon om studien finnes i kapittel A — utdypende forklaring av hva studien
innebarer.

Ytterligere informasjon om biobank, personvern og forsikring finnes i kapittel B — Personvern,
biobank, gkonomi og forsikring.

Samtykkeerklearing fglger etter kapittel B.
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Kapittel A- utdypende forklaring av hva studien innebarer

Aktuelle deltakere er personer som er med i WorkTIPS (JobbResept) studien og som har veert i arbeid

i minst 3 maneder. Dette er et studentprosjekt der vi gnsker a leere mer om betydningen av sosiale
relasjoner pa arbeidsplassen. Malet med studien er a se hvilken betydning sosiale arbeidsrelasjoner har
for en vellykket deltakelse i arbeidslivet og hvilken betydning sosiale arbeidsrelasjoner og
arbeidsdeltakelse har for mestring pa andre livsarenaer og livskvalitet generelt. Dette er en utvidelse
av den studien du allerede deltar i, WorkTIPS (JobbResept), og det er helt frivillig om du ogsa vil delta
i denne delen av studiet eller ikke. Du kan fortsatt veere med i WorkTIPS, selv om du ikke blir med i
denne delen av studiet. Fordelen med a delta er som sagt tidligere, at du kan vaere med a gke
kunnskapen til det psykiske helsevern om hvordan vi kan forbedre vare rehabiliteringsopplegg.
Ulempen er at det blir en del sparsmal som du skal svare pa som vil ta ca. 1 time.

Kapittel B - Personvern, biobank, gkonomi og forsikring

Personvern

Opplysninger som registreres om deg er de svarene du gir i intervjuet. Disse opplysningene

vil bli koplet mot bakgrunnsinformasjon som finnes om deg i WorkTIPS sine datafiler og som du
allerede har bidratt med.

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg og sletting av praver

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

Forsikring
Det er ingen forsikring knyttet til studien.

Informasjon om utfallet av studien
Dersom du gnsker det, kan du be om a fa kopi av artikler og annet som blir publisert fra studien. Du
kan i sa fall kontakte Inge Joa , inge.joa@ihelse.net/

Studien er godkjent av REK Vest.

Stavanger Universitetssykehus ved administrerende direktar er databehandlingsansvarlig.
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Samtykke til deltakelse i studien

Deltakers underskrift

Jeg er villig til 3 delta i studien:
«Betydningen av opplevelsen av sosiale relasjoner pa arbeidsplassen for vellykket
arbeidsdeltakelse»

Jeg samtykker til

[ ] Atdet tas opp intervju pa lydfil

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Prosjektmedarbeiders underskrift

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om studien

(Signert, rolle i studien, dato)
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INTERVJUGUIDE

1) Vil du si litt om hvordan du opplever/opplevde det sosiale miljget pa arbeidsplassen i
perioden du har veert i praksis der?

2) Hvordan opplevde du at du ble mottatt og ivaretatt pa arbeidsplassen?
- av ledere? — av arbeidskollegaer?

3) Hvilken betydning tillegger du dine sosiale relasjoner pa arbeidsplassen?

4) Hvorvidt opplever du at det sosiale miljget bidrar til a gi deg selvtillit, trygghet og
tilhgrighet?

5) Hvordan opplever du at det sosiale miljget pa arbeidsplassen har betydning for din
mestring av arbeidsoppgaver?

6) Hvordan opplever du at sosiale relasjoner pa arbeidsplassen bidrar til at du kan lykkes i a
std i et arbeidsforhold?

7) Er det eventuelt andre faktorer utenfor arbeidsplassen som du vektlegger som viktige for
at du skal kunne sta i et arbeidsforhold?

8) I hvilken grad opplever du at du selv klarer a skape positive relasjoner/stgtte pa
arbeidsplassen?

9) Hvilke faktorer opplever du bidrar eller ikke bidrar til gode sosiale relasjoner pa
arbeidsplassen?

10) Hvilke rad ville du gitt arbeidskonsulenter eller arbeidsgivere angaende det sosiale
arbeidsmiljg for at andre deltakere skal kunne lykkes i 8 komme i arbeid?

11) Hvordan opplever du at din arbeidspraksisperiode har virket pa mestring pa andre
livsomrader og generelt velvaere?
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b REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK OG HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKK

Region: Saksbehandler: Telefon: Vér dato: Var referanse:

REK vest Camilla Gjerstad 55978499 18.12.2012 2012/1857/REK vest
Deres dato:
06.11.2012

Var referanse méa oppgis ved alle henvendelser

Inge Joa
Stavanger universitetssjukehus
Armauer Hansens vei 20

2012/1857 Betydningen av sosiale relasjoner pa arbeidsplassen

Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF
Prosjektleder: Inge Joa

Vi viser til seknad om forhandsgodkjenning av ovennevnte forskningsprosjekt. Seknaden ble behandlet av
Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK vest) i matet 29.11.2012. Vurderingen
er gjort med hjemmel i helseforskningsloven (hfl.) § 10, jf. forskningsetikklovens § 4.

Prosjektomtale

Individual Placement & Support (IPS) er et evidensbasert tiltak som skal bidra til sterre arbeidsdeltakelse
blant psykisk syke. Denne masterstudien vil ha som mal a kartlegge betydningen av sosiale relasjoner pa
arbeidsplassen i forbindelse med arbeidsplassering/-utpreving innen [PS-tiltaket. Studien vil belyse
enkeltindividets opplevelse av sosiale relasjoner pa arbeidsplassen og betydningen av disse for deres evne til
a mestre arbeidsforhold. Man vil ogsa underseke hvorvidt deltakerne opplever at deres arbeidsrelaterte
prestasjoner og sosiale relasjoner pavirker mestringsevnen pa andre livsarenaer. Tiltaket er et
samarbeidsprosjekt mellom Stavanger universitetssykehus og NAV, og tilbys unge psykisk syke og
rusavhengige som er henvist fra Avdeling for Unge Voksne ved sykehuset.

Vurdering

Komiteen diskuterte kort om prosjektet faller utenfor helseforskningsloven, men kom til at prosjektet, som
egentlig er en utvidelse av prosjektet Work TIPS (2012/299) som tidligere er behandlet av REK, omfattes av
helseforskningsloven og skal behandles av komiteen. Komiteen har ingen innvendinger til at prosjektet
gjennomfores i trad med prosjektplanen.

Vedtak
REK Vest godkjenner prosjektet i samsvar med forelagt sgknad.

Sluttmelding og seknad om prosjektendring

Prosjektleder skal sende sluttmelding til REK vest pa eget skjema senest 30.11.2013, jf. hfl. §

12. Prosjektleder skal sende soknad om prosjektendring til REK vest dersom det skal gjores vesentlige
endringer i forhold til de opplysninger som er gitt i seknaden, jf. hfl. § 11.

Klageadgang

Du kan klage pa komiteens vedtak, jf. forvaltningslovens § 28 flg. Klagen sendes til REK vest. Klagefristen
er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket opprettholdes av REK vest, sendes klagen videre til
Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag for endelig vurdering.

Besgksadresse: Telefon: 55975000 All post og e-post som inngdr i Kindly address all mail and e-mails
Haukeland E-post: rek-vest@uib.no saksbehandlingen, bes adressert tii  to the Regional Ethics Committee,
Universitetssykehus, Web: http://helseforskning.etikkom.no/ REK vest og ikke til enkelte REK vest, not to individual staff
Sentralblokken, 2. etg, Rom personer
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Jon Lekven
komitéleder

Kopi til: forskning@sus.no
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radgiver
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Stavanger Universitetssjukehus

Helse Stavanger HF
Forskningsavdelingen

Notat

Til:

Inge Joa

Kopi til:

divisjonsdirektor Psykiatrisk divisjon
fagsjef Solve Braut

Dato:
Fra:

09.01.2013
fagsjef Kirsten Lode

Arkivref: 2011/4660 - 1178/2013

Godkjennelse av masterprosjekt - MA10

Mastergradsprosjektet: «Betydningen av sosiale relasjoner pa arbeidsplassen»

Det vises til soknad vedrerende oppstart av ovennevnte mastergradsprosjekt. Prosjektet har vaert
vurdert av forskningsansvarlig og prosjektet er registrert i var database med intern id: MA10

Nodvendige tillatelser foreligger. Basert pa disse og forskningsprotokoll godkjennes oppstart av
mastergradsprosjektet.

Forskningsavdelingen ensker 4 minne om at som ved alle forskningsprosjekter gjelder:

prosjektet ma gjennomfores 1 henhold til protokollen og ved endringer ma
endringsmelding sendes

dersom prosjektet er godkjent av REK, ma soknad og godkjennelse av REK folges
foreligger det godkjennelse fra Personvernombud ma likeledes denne folges
behandling av helse- og personopplysninger skjer i samrad med og innenfor det formal
som er beskrevet

ved tilgang til registre, skjer dette i overensstemmelse med taushetspliktbestemmelsene

data lagres avidentifisert pa helseforetakets forsknings/kvalitetsserver etter de regler som
gjelder for bruk av denne

dersom innhenting av pasientopplysninger baserer seg pa samtykke, méd samtykkeskjemaet
oppbevares

data skal slettes eller anonymiseres ved prosjektslutt

Dersom prosjektet ikke starter og/eller blir avbrutt ma melding sendes til Forskningsavdelingen.
Likeledes sendes en kort sluttrapport.

Tillatelsen gjelder bruk av data i utarbeidelse av mastergrad. Ved eventuell publisering av vare
data, ma tillatelse fra Forskningsavdelingen innhentes.
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