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Introduksjon

Denne oppgaven bestér av to deler, del en som utgjer en artikkel og del to som er en
sammenfatning. Del en av oppgaven er en artikkel som er utformet etter forfatterveiledning
for Tidsskrift for psykisk helsearbeid (vedlegg 8), der artikkelen forsgkes publisert etter
sensur. I artikkelen gis en presentasjon av bakgrunn for studien og metodiske overveielser.
Videre presenteres sentrale funn, som deretter dreftes i lys av oppgavens teoretiske
perspektiv. Del to inneholder presentasjon av bakgrunn for studien, tidligere forskning p&
feltet og oppgavens teoretiske rammeverk som er brukt for i lofte og belyse funnene i
oppgavens diskusjonsdel. Del to inneholder ogsa en mer utdypende presentasjon av
oppgavens metodiske fundament. Deretter diskuteres funnene med bakgrunn i det teoretiske
rammeverk. Sammenfatningen skal slik utgjere et supplement til artikkelen og lefte det
vitenskapelige perspektivet. Del to utgjer en fordypning av artikkelen, og ma derfor leses i

sammenheng med del en. Del en, artikkelen kan leses separat.
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Del 1:

Et forfriskende arbeidsliv
En kvalitativ studie av lederes erfaring med i ta imot mennesker

med psykiske lidelser i arbeidspraksis

Arbeidsinkludering av mennesker med psykiske lidelser er et viktig satsningsomréde av flere
arsaker. Selv om Norge har en ekende satsning pa arbeidsintegrerende tiltak er det mange som
stér uten ordinrt arbeid. Den overordnede hensikten med dette prosjektet er derfor & bidra
med kunnskap om hva som kan veere viktig for 4 lykkes med inkludering av mennesker med
psykiske lidelser i ordinert arbeidsliv. Dette er gjort gjennom semistrukturerte intervjuer med
15 ledere som har hatt mennesker med psykiske lidelser i arbeidspraksis. Sentrale funn viser
at lederne stiller krav til deltakerne, og er opptatt av funksjonsevne heller enn diagnose.
Lederne mener at helsevesenet sykeliggjor, og syr puter under armene pa deltakerne. Dette
polariserte synet kan utgjere en barriere i samarbeidet mellom arbeidsliv og helsetjeneste og

slik hindre inkluderingsprosessen.

Bakgrunn

Inkludering av mennesker med psykiske lidelser i ordinaert arbeidsliv er et prioritert
satsningsomrade i Norge, av flere grunner. Psykiske lidelser er en av de store helse- og
samfunnsutfordringene i Norge bade i totale sykdomskostnader, samlet sykdomsbelastning,
og tapte arbeidsér. Tross enske om arbeid hos denne pasientgruppen, og samfunnspolitisk
vilje til ekt arbeidsdeltakelse er det mange som stér utenfor (Bull & Lystad, 2011; Major,
Dalgaard, Mathisen, Nord, Ose, Rognerud & Aare, 2011).

Hovedmalet med opptrappingsplanen for psykisk helse var gkt selvstendighet, evne til &
mestre eget liv (Rogan, 2004), gkt deltagelse i samfunnet, individualisering, og at mennesker
med psykiske lidelser i mindre grad blir omtalt som en gruppe (Kinn, Ekeland, & og
Byrkjeflot, 2012). Satsningen i opptrappingsplanen videreferes i nasjonal strategiplan for
arbeid og psykisk helse (2007 — 2012), der inkludering av personer med psykiske lidelser i

ordinert arbeidsliv er et av regjeringens prioriterte mél. Strategiplanen viser til behov for



individtilpassede tiltak med oppfelging over tid, samarbeid pa tvers av instanser og ekt
kunnskap og kompetanse om arbeid og psykisk helse pa de ulike arenaer (Rogan, 2004).

Arbeid og sosial tilherighet er sentrale verdier for de fleste, ogs8 mennesker med psykiske
lidelser, og ber derfor fa starre fokus i psykisk helsevern (Hatling, 2011). Det har de siste
drene vart stor oppmerksomhet rundt behovet for tiltak som kombinerer medisinsk og
arbeidsrettet innsats (Berg, Eriksen, Klingenberg & Staalesen, 2013). Supported Employment
(SE) er en tilnerming til arbeidsrehabilitering, der arbeidstrening i ordinzre bedrifter skjer
samtidig med behandling, sa raskt som mulig, og med kontinuerlig, ubegrenset og kompetent
oppfelging (Arbesman, 2011; Cook, Lehman, Drake, Fioritti, Knapp et al., 2005; Loyd &
King, 2012; Rinaldi, Perkins, Glynn, Montibeller, Clenaghan & Rutherford, 2008). Denne
tilnzermingen er basert pd kunnskap om at man ikke trenger a vere frisk for a komme i arbeid,

men at man kan bli frisk eller friskere av 4 veere i arbeid (Scafft, 2013).

Selv om det i stor grad tas hensyn til pasientens diagnoser og utfordringer knyttet til den
psykiske lidelsen, er hovedfokuset 4 finne arbeid basert pa pasientens ensker og ressurser,
som kan bidra positivt til pasientens livskvalitet. Dette er ogsa viktig for 4 kunne tilby
arbeidsgivere en motivert arbeidstager (Akabas, 2006; Drake, McHugo, Bebout, Becker,
Harris & Bond, 1999). Individual Placement and Support (IPS) er den SE modellen som er
mest beskrevet (Burns, Catty, Becker, Drake, Fioritti & Knapp, 2007). Denne evidensbaserte
modellen viser langt bedre resultater nér det gjelder overgang til arbeid, enn andre
arbeidsrettede tiltak (Arbesman, 2011; Spjelkavik, 2012). Det som skiller IPS fra andre SE
modeller er integrering av psykisk helsevern, samt at ingen som ensker tiltaket skal avvises
(Schaft 2013; Rinaldi et al., 2008). Arbeidsrehabiliteringsprosjekt JobbResept som startet ved
Stavanger Universitetssykehus i 2007, er et av tiltakene i Norge som arbeider etter IPS
modellen (Ramvi & Farstad, 2011).

Det finnes lite forskning pa hvilke faktorer i arbeidslivet som kan fremme muligheten for & fa
jobb for mennesker med psykiske lidelser (Ramvi & Farstad, 2011). Mye av forskningen pa
dette feltet omhandler arbeidsgiveres holdninger til 4 ansette mennesker med psykiske
lidelser, ikke hvordan de opplever & ha deltakere i arbeid (Ramvi & Farstad, 2011). Maélet om
okt arbeidsdeltakelse kan bare realiseres i arbeidslivet, og det er derfor viktig & innhente

kunnskap om arbeidsgivernes erfaringer med & ha mennesker med psykiske lidelser i



arbeidspraksis (Gundersen, 2012). Dette er nedvendig for & utvikle tiltak og metoder som kan
bidra til heyere arbeidsinkludering av mennesker med alvorlige psykiske lidelser i ordinert
arbeidsliv (Ose, Jensberg, Kaspersen, Kalseth & Lilleeng, 2008; Schafft, 2007). P& bakgrunn
av dette har vi gjort en studie der hensikten er 4 fi kunnskap om hvilke erfaringer ledere har
med & ha mennesker med psykisk lidelse i arbeidspraksis. Problemstillingene som blir belyst i

denne artikkelen er folgende:

e [ hvilken grad er helsetjenesten en del av ledernes historier?
e Hva ensker lederne & vite om deltakeren?
e Hva synes lederne er viktig/enskelig nér det gjelder oppfelging/samarbeid med

helsetjenesten?

Metode
Studien har et kvalitativt design, og baseres pa 15 semistrukturerte intervjuer av ledere som
har erfaring med deltakere med psykiske lidelser i arbeidspraksis via NAV.

Utvalg

Det er gjort et strategisk utvalg, der informantene er typiske tilfeller som er hensiktsmessige
for studien (Johannessen, Tufte & Christoffersen, 2010). Informantene er rekruttert etter lister
vi fikk fra NAV Rogaland. I samrdd med NSD fant vi at bedriftene métte ha hatt minst tre
personer i arbeidspraksis, hvorav en eller flere med psykiske lidelser eller utfordringer som
lederne har visst om, samt at lederen selv hadde hatt direkte kontakt med deltakeren. Det var
informanter bade fra offentlig (n=5) og privat (n=10) sektor, med bade hayere utdanning
(n=5) og fagskole eller videregdende skole (n=10). De hadde ulike stillinger i bedriftene;
Daglig leder (n=4), Avdelingsleder (n=4), Leder (n=3) og videre Nestsjef, Vaktmester,
Personalansvarlig og Koordinator (alle n=1). Informantene hadde i snitt 10 &rs erfaring pa
denne arbeidsplassen (min-max. 0,5-44 4r, SD 11,6 4r), og de hadde i gjennomsnitt hatt
kontakt med 7 deltagere i arbeidspraksis (min-max. 1-30, SD 8).

Datainnsamling
Det ble utarbeidet en semistrukturert intervjuguide som ble diskutert forskerne imellom, samt
i referansegruppen. Hensikten var & fa informantene til 4 reflektere omkring deres erfaringer,

s konkret som mulig, uten avbrytelse fra forskeren. Et semistrukturert intervju har en



overordnet intervjuguide som utgangspunkt, mens tema, sporsmaél og rekkefelge kan varieres,
slik at informanten ledes via spersmélene uten 4 bli bundet. P4 denne maten fikk vi folge
informantens fortelling, samtidig som vi innhentet kunnskap om de temaene som var bestemt
pa forhdnd (Hollway & Jefferson, 2005). Dersom informantene ikke hadde sagt noe om
erfaringer med helsetjenesten eller helsetjenestens rolle, ble dette stilt som et

oppfelgingsspersmal helt til sist.

Intervjuene foregikk i bedriftene pa et egnet skjermet rom, og varte fra i underkant av en time,
opp til to timer. Intervjuene ble tatt opp pa en lydfil og sencre transkribert. Alle forskerne
transkriberte de intervjuene de selv hadde gjort. Dette gav hver forsker god kjennskap til
materialet og gode forutsetninger for 4 beholde meningsinnholdet slik det opprinnelig var
(Lindset & Norberg, 2004).

Analyse

Analysen bygger pd Hsieh & Shannons (2005) beskrivelse av konvensjonell innholdsanalyse,
der koder og kategorier utvikles ut fra datamaterialet, de er ikke bestemt pa forhand.
Konvensjonell innholdsanalyse benyttes oftest i studier der mélet er & beskrive et fenomen,
serlig dersom fenomenet i liten grad tidligere er beskrevet og det finnes lite tidligere
forskning som var tilfelle i var studie (Hsieh & Shannon, 2005). Vi begynte med at alle tre
forskerne i prosjektet leste alle de transkriberte intervjuene for & f3 et helhetsinntrykk.
Deretter utviklet vi hovedkategorier og underkategorier som vi kodet intervjuene etter. Dette
var en mgysommelig prosess der vi vekslet mellom & kode hver vare intervju og komme
sammen og sammenlikne kodene, endre, og g tilbake til intervjuene igjen for & prove ut de
nye kodene. Vi benyttet software programmet NVivo i kode-prosessen.

Etterhvert som vi kodet intervjuene lagde vi ogsa et memo til hvert intervju der forskeren
oppsummerte intervjuet og noterte egne tanker om informanten eller intervjusituasjonen.
Deretter kondenserte vi meningsinnholdet i hver hovedkategori i hvert intervju, og satte s
sammen meningsinnholdet fra hver hovedkategori for alle intervjuene. Vi kunne dermed
oppsummere innholdet i hver hovedkategori pé tvers av intervjuene. I denne oppsummeringen
si vi etter monstre i informantenes erfaringer innenfor den samme koden, og bade konsensus-
og minoritetsoppfatninger ble laftet frem (Malterud, 2011). Til slutt tolket vi frem tema pé
tvers av kategoriene. De endelige temaene ble ogsa diskutert i prosjektgruppen, for 3 sikre at

vi har bevart bade delene og helheten i materialet.



Etiske overveielser

Studien er godkjent hos NSD (Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste). Det ble innhentet
skriftlig informert samtykke fra alle informantene i forkant av intervjuet, der det kommer
frem at informanten kan trekke seg fra studien til enhver tid uten ytterligere begrunnelser.
Lydfiler og datamateriale ble oppbevart i lisbare skap ved Universitetet i Stavanger, og all

informasjon er anonymisert og vil bli slettet etter at det har tjent sitt formal.

Funn

Her presenteres de tema som har relevans for denne artikkelens problemstilling. De tre
temaene er: (I) Fokus pa funksjonsniva ikke sykdom, (II) krav og forventninger og (III)
sykeliggjoring i helsevesenet. For 4 skille mellom informantene settes det et tall for hver

informant i slutten av hvert sitat.

Fokus pa funksjonsniva - ikke sykdom

Informantene beskriver hovedsakelig positive erfaringer med & ha deltakere med

psykiske lidelser i arbeidspraksis. Sosiale verdier, personlig utvikling for lederen,
positiv innvirkning pé arbeidsmiljo og rekruttering av arbeidskraft beskrives som

motiverende faktorer. IEn leder sier det slik:

«For det forste la&rer vi mye om oss selv. Sa kan det jo fore til at vi far
en veldig god fremtidig ansatt. Og det har vi jo faktisk fatt ogsé (...)
vi m& folge de opp sa tett sa gjer det ogsa til at vi blir bedre ledere,

ogsé overfor de andre» (8).

Andre sier: «Tanken er hele tiden 4 fa folk pa beina og samtidig finne folk som passer hos oss
og kan gjare en jobb» (15), «Vi vil gjerne bidra, gjere en samfunnsinnsats» (14), og flere av
lederne beskriver at det er slike verdier de gnsker at bedriften skal representere.

For lederne tar imot en deltager til arbeidspraksis er de opptatt av & ha en samtale med den
mulige deltageren og saksbehandler fra NAV. I denne samtalen er lederne ute etter
deltagernes funksjonsnivé, altsd arbeidsevne — ikke diagnose for & vurdere om personen kan
f3 en avtale om arbeidspraksis. De gnsker & bli kjent med vedkommende som person, men

onsker ikke detaljer om deltakerens sykdomshistorie eller diagnose. En sier det slik:



«Jeg trenger ikke diagnoser, men jeg trenger 4 vite hva det er som gar
greit pa jobb, og hva er det jeg (deltakeren) skal trene p4, hva har jeg
provd i andre jobber, hva kan jeg, hva fér jeg til og hva mestrer jeg
ikke? Er det ting i hjemmesituasjonen som jeg som arbeidsgiver

trenger 4 vite for 4 gi et godt jobbtilbud?» (1).

Heller ikke Nav vektlegger den psykiske tilstanden til den mulige deltageren nar avtale med
arbeidsplass skal inngas. Noen ledere sier de bare har fitt vite at deltakeren har slitt med «det
psykiske» og at de nd vil preve seg i arbeidslivet. Noen sier ogsa at det kan oppleves som
vanskelig 4 sporre deltakeren om private ting, og de kan fole seg forhindret i & sporre
saksbehandleren av respekt for taushetsplikten. Hovedsakelig viser altsd intervjumaterialet at
lederne ensker a fokusere pa den friske siden. De ensker ikke & gé inn i en «behandlerrolle»

(3), «A begynne & snakke om ting som har skjedd i fortiden, det tror jeg er feil» (3).

A ha forventninger og stille krav

I trdd med at lederne i hovedsak vektlegger funksjonsniva og ikke sykdom, blir ogsa et annet
menster synlig i intervjumaterialet, nemlig ledernes enske om 4 behandle deltagerne likt med
de fast ansatte, mest mulig «<normalt». Det kommer uttalelser som: «De blir behandlet som en
vanlig ansatt rett og slett. Det blir stilt de samme kravene» (8). En annen leder sier: «Det tas
ikke s& mye hensyn, det er positivt. Det blir forventet noe, de blir behandlet likt med de
andre» (15). Dette som kan anses som holdninger om normalisering kommer igjen hos flere
av ledeme: «Det er det jeg vil, at de skal komme inn i et system der de er som alle andre» (7).
Deltakernes psykiske utfordringer nedtones med andre ord, og det forventes at deltakeren gjor
sitt beste utfra forutsetninger.

Det stilles krav til deltakerne i det ordinzere i arbeidslivet, men lederne legger samtidig til at
krav og ansvar skal vere basert pa respekt, tillit og omsorg, og vare et ledd i deltakerens
vekst og utvikling pa arbeidsplassen. «Hvis en ikke setter noen krav, at de bare kan flyte pd en
fjel for & si det slik, s finner en heller ikke det som de har mulighet til, for det er jo det en er
pa jakt etter» (4). Samtidig som de vektlegger krav herer vi at lederne har dpne og fleksible
holdninger som: «Jeg tror det med & vere inkluderende, forstaelsesfull og &pen er et godt
utgangspunkt, sa tar vi det som det kommer» (7). En annen leders utsagn samsvarer med

dette: «Det er veldig fleksibelt, ikke nir det gjelder produksjon, men néar det gjelder veremate.
6



Der ligger fleksibiliteten. Jeg behandler hver enkelt forskjellig. Det er det det handler om hele
veien, 4 bli sett og bli lyttet til» (13). Lederne uttrykker her en tosidig tilnaerming, der de bade

stiller krav og har forventninger, samtidig som de er fleksible og tolerante.

Stakkarsliggjering og sykeliggjering i helsevesenet

I de frie narrativene der lederne ikke styres av forskeren sier lederne lite om helsevesenet.
Forst ndr vi sper spesifikt om deres tanker rundt helsevesenets rolle forteller de om dette.
Noen ledere beskriver da at de har opplevd situasjoner der det var enskelig at helsevesenet

hadde tettere oppfelging med deltakeren:

«I noen tilfeller kommer det frem noe gorr som ikke skulle vart der,
da skulle vi gjerne hatt helsetjenesten inn i bildet. Vi er ikke
kompetente nok til den biten. I disse tilfellene har vi bedt om hjelp fra
NAV, og da har vi fatt hjelp. Sa langt det lar seg gjore, men det er
ikke alt de kan hjelpe med heller» (6).

Hovedinntrykket fra datamaterialet er likevel at lederne ser liten hensikt med samarbeid med
helsevesenet. En sier det ganske enkelt slik: «Vi har ingenting med helsetjenesten a gjore, det

har ikke vart behov for det» (8).

Lederne er skeptiske til helsevesenets rolle i arbeidsinkluderingen blant annet fordi de
opplever at helsevesenet sykeliggjor deltakerne. Flere bruker uttrykket & sy puter under
armene. De mener helsevesenet stiller for lite krav, har for lave forventinger, og i for liten
grad har fokus pa forberedelse til arbeidslivet. «Helsevesenet er elendige pa & bidra til & {3
folk tilbake i arbeid. Altsd bare ved & snakke om det kommer vi aldri videre. De maé se at vi
prover 4 tenke fremdrift, tenke progresjon i forhold til situasjonen som vedkommende er i»

(15). En av ledemne setter arbeidslivets krav opp mot en stakkarsliggjering i helsevesenet:

«Det offentlige hjelpeapparatet er litt sinn «stakkar, stakkar, vi ma
pakke de inn». De trenger ikke pakkes inn i flere lag med bomull, de
trenger at vi har omsorg og respekt, men at vi tor a stille krav (...)

Andre vil gjerne si at det er teft & vaere i arbeidslivet. Det er teft a



vere i arbeidslivet. Det er krav... Alt skal vare sa greit og kjekt hele
tiden, det er ikke sinn» (14).

En av informantene som ogs4 er kritisk til helsevesenets rolle i arbeidsinkluderingen, ser
likevel potensialet i et samarbeid. Seerlig beskriver han behovet for veiledning og en «dpen
der» (13) til helsevesenet, der lederen fér stotte og rdd. Han sier at helsevesenet ber vaere mer
synlig i arbeidslivet og bidra med kunnskap om psykiske lidelser. Det pekes ogsé pd at de

ulike instansene kan tendere til 4 dra i ulik retning, og at et samarbeid ville vaert positivt.

«Sammen tror jeg et slikt treklever vil vaere et fantastisk verktay. For
jeg kan mene at de (deltakerne) trenger et spark bak, og NAV kan
mene at de m3 ha et kryss pa tavlen, og helsetjenesten kan mene at
han ikke er klar enn3, eller omvendt. Da ma vi jo kunne snakke

sammeny (13).

Flere av lederne pekte pa at de skulle enske at NAV og helsevesenet la sterre vekt pa 4 bli
kjent med arbeidsplassen for de anbefalte den til en deltager. Det hevdes at det er en
utfordring at «de sitter med et skjevt inntrykk» (3). Flere av lederne beskriver ogsd
feilplasseringer som &rsak til mislykkede arbeidspraksisforhold, der deltakeren ikke hadde
forutsetninger for 4 mestre arbeidsoppgavene. Dette kunne vart unngétt om de kjente
arbeidsplassen bedre hevdes det. De mener ogsé det er en utfordring at NAV «selger inn» (15)
deltakerne, og gjer problemet mindre enn det er. Lederne vil ansette pa rette premisser: «Det

er en utfordring fra det offentlige pa & veere erlige og tydelige og ikke for positive» (15).

Drofting
Jeg vil her sette sakelys pd det jeg opplever som polariserte syn i datamaterialet, nemlig
forholdet mellom arbeidslivets krav og enske om normalisering pé den ene siden versus

ledemes opplevelse av helsetjenestens sykeliggjering pd den andre.

Kravene som stilles i arbeidslivet kan fore til vekst og utvikling hos deltakeren, men kan ogsé
utgjere en belastning. I folge Schaft (2013) uttrykker mange mennesker med psykiske lidelser
et behov for 4 bli utfordret, prave seg og utvikle nye ferdigheter, overvinne barrierer og mete

nye ting. Anvik (2006) ser den andre siden av saken og mener arbeidslivet kan oppleves for



krevende og at det er et gap mellom arbeidslivets krav og deltakerens arbeidskapasitet.
Lederne i studien er opptatt av at kravene skal baseres pa omsorg og respekt for deltakeren, og
gir uttrykk for fleksibilitet, Dette fremmes ogsa i tidligere forskning som nedvendige faktorer
for at deltakerne skal mestre de krav som blir stilt i arbeidslivet (Anvik, 2012; Kinn,
Holgersen, Aas & Larry, 2013).

Ledernes oppfatning av at deltakernes diagnose betyr lite for deres arbeidsevne stattes i norsk
strategiplan for arbeid og psykisk helse (2007). Her hevdes det at den enkeltes arbeidshistorie,
sosiale ferdigheter og eget onske om jobb er viktigere. Dette bekreftes ogsa i internasjonale
studier (Loyd, 2012; Rinaldi et al., 2008). Kinn et al. (2013) hevder at helsepersonell
fokuserer pa pasientens diagnose heller enn pa pasientens uttrykkede onske om 4 arbeide. I
folge Rinaldi et al. (2008) vil en sykdomsfokusert tilnarming til psykiske lidelser fra
helsepersonells side ogsa kunne skape motstand hos ledeme, og bor unngis. I
forskningslitteraturen hevdes det ogsé at offentlig ansatte mangler den nedvendige
kompetansen til 4 gjenkjenne behovet for oppfolging (Bull & Lystad, 2011; Drake et al.,
1999; Falkum, Hytten & Olavesen, 2011; Scafft, 2013). I felge Kinn et al. (2012) fokuseres
ikke arbeid i behandlingsplaner, til tross for arbeidets terapeutiske verdi, og at det er evidens
for at de fleste av de med psykiske lidelser ansker ordinzrt arbeid. I folge strategiplanen
(2007) bar ogsa arbeid og arbeidsrettede tiltak f3 et storre fokus i utarbeidelse av Individuell
plan.

Ledernes opplevelse av sykeliggjoring i helsevesenet samsvarer med mye av
forskningslitteraturen, der helsetjenesten omtales som en mulig flaskehals nar det gjelder
arbeidsinkludering (Bull & Lystad, 2011; Cook et al., 2005; Kinn et al, 2013; Rinaldi et al.,
2008; Schaft, 2012; Swanson, Burson, Harper, Johnson & Litvak, 2011). Lave forventinger
og forsiktighet hos helsepersonell kan hindre inkluderingen, og redusere pasientens
motivasjon for 4 seke arbeid (Schafft, 2013). Psykiske helsearbeidere kan fraride pasienter fra
4 soke arbeid, med bakgrunn i antakelser om at arbeidet kan gi symptomforverting og
tilbakefall relatert til okt stressniva. Dette pa tross av at det finnes lite evidens for at
arbeidsdeltakelse er skadelig for mennesker med psykiske lidelser (Bull & Lystad, 2011;
Major et al., 2011). Likevel er det avgjorende at arbeidsrehabiliterende tiltak for mennesker
med psykiske lidelser er basert pd kunnskap om stress-sdrbarhetsmodellen (Falkum, 2011).



Ledemes holdninger til helsevesenet synliggjor en utfordring i samarbeidet mellom
instansene. Det er vanskelig 4 si om arbeidslivet stiller for hoye krav til deltakeren, og om
helsetjenesten holder igjen deltakerne ved & vare for forsiktige og undervurderer pasienters
muligheter og ressurser. Vi er imidlertid her ved en kjerne i utfordringen med 4 integrere
personer med psykiske plager i arbeidslivet, nemlig & finne den rette balansen. Schaft (2007)
gdr inn i problemstillingen ved 4 si ja takk begge deler, det ma tas hensyn til diagnosens
begrensninger, men ogsi de menneskelige ressursene. Arbeidsinkluderende tiltak ber derfor
gi rom for den naturlige variasjonen mellom «syke og friske» dager og perioder.
Sykdomsbilde, funksjonsniva og omsorgsbehov endres i forlepet, og det er store individuelle
variasjoner blant mennesker med samme diagnose ndr det gjelder funksjonsniva og
arbeidsevne (Schafft, 2013). Et arbeidsliv som forholder seg til deltakeren som «frisk» og
stiller for hoye krav, eller et helsevesen som mener pasienten er «syk» og ikke evner a se
ressurser tjener ingen. Balansen mellom rutine og struktur pa den ene siden, og stimulering og
utfordringer pa den andre blir viktig (Kinn et al., 2013).

Samarbeid mellom tjenestene er et av hovedelementene i IPS modellen, og kan tenkes & vare
en viktig faktor for denne modellens gode resultater (Rinaldi et al., 2008). Det kan derfor
tenkes at et tettere samarbeid mellom helsetjenesten og arbeidslivet kan bidra til en bedre
balanse mellom deltakernes friske og syke side.

Avsluttende kommentarer

En begrensning ved studien er at det kan ha veert de mest engasjerte lederne som hadde
interesse for arbeidspraksis som har takket ja til & delta i studien, og at vi kunne fétt andre svar
fra de deltakerne som takket nei. Det kan ogsi kritiseres at jeg har gitt veien gjennom lederne
for & fa svar pa helsevesenets rolle i inkluderingen. Det er derfor viktig at resultatene forstis
som ledernes erfaringer, og at helsevesenet selv far komme til ordet i videre forskning.
Likevel kan resultatene tenkes & gi verdifull kunnskap for hva som kan vere viktige faktorer
for en bedre arbeidsinkludering av mennesker med psykiske lidelser i ordinart arbeidsliv.
Hovedfunn i denne studien antyder at lederne stiller krav til deltakerne i arbeidspraksis og har
et enske om & normalisere heller enn 4 vektlegge deres psykiske lidelse, herav artikkelens
tittel forfriskende arbeidsliv. Lederne har ogsa en oppfatning av at helsevesenet sykeliggjer
mennesker med psykiske lidelser. Dette polariserte synet kan utgjere en barriere i

arbeidsinkluderingen, ved & hemme samarbeidet mellom partene. Felles forstéelse, kjennskap
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til hverandre og god kommunikasjon er nodvendig for & kunne jobbe mot felles mal. Det kan

derfor tenkes at arbeidsrehabilitering etter IPS modellen kan vaere gunstig.

Summary

Work is an important source of experience of mastery and self-worth, and at the same time
holds important social aspects. Although Norway has an increasing focus on vocational
rehabilitation, many are still out of ordinary work. The overall purpose of this project is to
contribute with knowledge of what might be important to the success of integration of people
with mental disorders in ordinary work. This is done through semi-structured interviews with
15 managers who have employed people with mental illness in vocational practice. Central
findings show that managers make demands to participants in vocational practice, and they
are focusing on functional abilities rather than diagnosis. The leaders believe that health care
workers do pathologize and make the participants passive. This polarized view can create a
barrier to the cooperation between the labour market and public health services, and block the

inclusion process.
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Del 2:

Sammendrag

I denne kappen trekker jeg inn forhold som ikke har veert like grundig belyst i artikkelen. Jeg
gir forst kort rede for hovedprosjektet som min studie var en del av. Deretter fokuserer jeg i
storre grad pa det samfunnsmessige perspektivet nar det gjelder arbeidsinkludering, samt at
det gis en kort presentasjon av noen aktuelle perspektiver innen psykisk helsearbeid. Denne
sammenfatningen gir ogsd en noe dypere innfering i metodiske overveielser og teoretiske
rammeverket som ligger til grunn for oppgavens artikkeldel. Studiens funn settes her i sterre
grad sammen med teori om Supported Employment, da det er indikasjoner for at denne

tilneermingen er gunstig, ut fra de erfaringer som kommer frem i intervjuer med lederne.

Prosjektet «Veien inn i arbeidslivet»

Denne masteroppgaven er en del av prosjektet «Veien inn i arbeidslivet. Lederes erfaring med
inkludering av unge voksne med psykiske helseplager» ved Universitetet i Stavanger.
Prosjektet er finansiert av FARVE - forseksmidler arbeid og velferd. Prosjektperioden har
vert fra august 2012 til juli 2013. Vi var tre forskere engasjert i prosjektet. Datainnsamling og
analyse ble utfort i et samarbeid mellom oss, der jeg har utfert og transkribert 5 av
intervjuene. I min oppgave har jeg hatt et serlig fokus pa helsevesenet rolle i informantenes

fortellinger, og har arbeidet etter egne problemstillinger som presentert under.

Bakgrunn og presentasjon av tema
Sett i sammenheng med artikkelen har sammenfatningens bakgrunn i sterre grad fokus pa
samfunnsperspektivet nér det gjelder arbeidsinkludering. Den presenterer ogsé noen aktuelle

perspektiver pd psykisk helsearbeid.

Arbeid og psykisk helse har lenge vzrt en viktig offentlig debatt. Det skrives stadig om
okende antall ufere, som er bekymringsverdig som samfunnsfenomen og innebzrer store
individuelle belastninger. Psykiske lidelser utgjer cirka en tredel av alle uferepensjoner i
Norge (Norvoll, 2011). Arbeidskraft er var sterste kilde til velstand i Norge, og skal vi kunne
opprettholde og eke vér velstand i fremtiden, er vi avhengig av at en sé stor andel av
befolkningen som mulig er i arbeid. Det er derfor et viktig politisk mél & gke
arbeidsdeltakelsen i befolkningen, og fa flere av de som mottar helserelaterte ytelser ut i
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arbeid (Rasmussen, Dyb, Heldal & Strem, 2010; Scafft, 2013). Dette er ogsa et viktig

satsningsomrade med tanke pa individuelle belastninger ved 4 std utenfor ordinzert arbeidsliv.

Det har tidligere vaert mye fokus pa arbeidets belastende faktorer for den som er psykisk syk,
men nyere forskningslitteratur viser at det motsatte ogsa kan veere tilfelle. Arbeidets sosiale
funksjon kan vare en psykisk vernefaktor i form av sosialt nettverk, mestringsopplevelser,
avveksling av miljo, gi faste rammer og en mer meningsfull hverdag og fritid. Arbeid kan
ogsd vare en kilde til trivsel, og redusere symptomer og reinnleggelser (Bull & Lystad, 2011,
Drake, McHugo, Bebout, Becker, Harris, Bond et al., 1999; Loyd & King, 2012).
Arbeidsledighet kan i seg selv bidra til 4 forverre den psykiske helsen, og det & vare
uferetrygdet er ogsé en belastning (Major, Dalgard, Mathisen, Nord, Ose, Rognerud & Aaro,
2011). Bkt fokus pa arbeidsrehabilitering springer ut fra kunnskap om at mennesker med
psykiske lidelser har mange av de samme behovene som de fleste andre mennesker, deriblant
arbeid og sosial inkludering (Aarre, 2010; Bull & Lystad, 2011). Likevel er det svaert mange

som star utenfor ordingert arbeidsmarked.

Supported Employment (SE) modeller er utviklet for 4 inkludere mennesker med psykiske
lidelser i ordinzert arbeidsliv, og har rask jobbsegking, tett oppfelging og suksessfull
arbeidsinkludering som mél (Arbesman, 2011; Burns, Catty, Becker, Drake, Fioritti, Knapp et
al., 2007; Cook, Lehman, Drake, McFarlane, Gold, Leff et al., 2005). Individual Placement
and Support (IPS) er en SE modell som integrerer psykisk helsetjeneste. Implementering av
slike modeller vil kreve gkt fokus og kompetanse pé arbeidsrehabilitering hos psykiske
helsearbeidere (Rinaldi, Miller & Perkins, 2010).

I felge Hatling (2011) har det psykiske helsevernet vert kritisert for 4 veere for
naturvitenskapelig orientert. Psykisk helsearbeid handler ikke bare om & bekjempe psykisk
sykdom, men ma i sterre grad involvere forebyggende og helsefremmende tiltak, samtidig
som det ma forega pa et mer tverrsektorielt plan. Det kontekstuelle paradigmet som forstir
psykiske lidelser forst og fremst ut fra den konteksten de oppstér i mé fa sterre betydning i
psykisk helsevern (Hatling, 2011). Det er derfor nedvendig 4 innta et samfunnsmessig
perspektiv, der ulike kontekster er av betydning for den psykiske helsen, heller enn
diagnosene i seg selv (Anvik, 2012). Kolstad (2004) hevder at individuell psykoterapi har hatt

en eneradende plass i den psykiske helsetjenesten, men fremstar som mindre viktig i forhold
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til folks hovedproblem; & fungere i et hardt og krevende samfunn sammen med andre.
Forskningen ma vende blikket utover fra den individuelle kroppen til det som skjer i
menneskers forhold til hverandre og til samfunnet. Det m3 ifalge Kolstad (2004) fremskaffes
kunnskap om hvordan samarbeidet mellom profesjoner skal forega i lokalsamfunnet, hva
slags hjelp og stette som faktisk har effekt og kan sikre folk et liv utenfor institusjonene og
spesialisthelsetjenesten (Kolstad, 2004).

Studiens hensikt
Oppgavens overordnede hensikt er 4 bidra med kunnskap om hva som kan vere viktig for a

lykkes med inkludering av mennesker med psykisk lidelse i ordinert arbeidsliv

Problemstilling:
Hvilke erfaringer har ledere med 4 ta imot mennesker med psykisk sykdom til arbeidspraksis?
Serlige forskningsspersmal jeg ensker & fa besvart:
e Thvilken grad er helsetjenesten en del av ledernes historier?
e Hva ensker ledeme a vite om arbeidstakeren?
e Hva synes lederne er viktig/enskelig nér det gjelder
oppfolging/samarbeid fra helsetjenesten?

Sekestrategi

Jeg har foretatt sek i databasene Cinahl og Academic Search Premier og Academic Source
Business (vedlegg 6). Sekene er avgrenset fra 18 — 44 ar. Det endelige seket i Cinahl gav 37
treff, med sekeordene: depression OR psychosis OR mental disorders OR psychiatric
disabilities OR psychiatric patients AND vocational rehabilitation OR employment of
disabled AND community health care service OR community mental health services.

Et kombinert sok i databasene Cinahl, Academic Search Premier og Business Source Premier
ga 34 treff med felgende sekeord: depression OR psychiatric disabilities OR psychiatric
patients AND vocational rehabilitation OR employment of disabled OR supported
employment AND leadership.

Det som er mest péfallende er at mange av disse artiklene omhandler IPS modellen. Artiklene
som kom frem fra disse sgkene presenteres i oppgavens bakgrunn, teoretiske rammeverk og

dreftingsdel, og utdypes derfor ikke her.
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Teoretisk rammeverk

Innledning

Det teoretiske rammeverket brukes for & underseke et fenomen fra en spesiell synsvinkel, for
4 forstd meningen, og strukturere forstielse av materialet (Malterud, 2011). Fenomenet vil slik
fortone seg ulikt, ut fra hvilket teoretisk rammeverk som benyttes. A velge perspektiv handler
om & rette oppmerksomheten mot et spesielt omréde, avgrense og utelukke andre omrader
(Johannessen et al., 2010). I denne oppgaven benyttes teori om Supported Employment (SE),
som anses som relevant for § belyse oppgavens problemstillinger. I artikkelen gis bare en kort
innfering i denne teorien, og jeg vil derfor her forseke a heve, og utdype det teoretiske

rammeverket.

Supported Employment

SE er en av mange tilnerminger til yrkesrehabilitering. Denne metoden ble utviklet i USA pd
1980 tallet, og kalles «place and train» fordi deltakerne sgkes direkte ut i ordineert arbeid og
far oppfolging der. Dette stir i opposisjon til den tradisjonelle tilnzermingen «train and place»,
der deltakeren mottar arbeidstrening for utplassering i ordinzert arbeidsliv (Cook et al., 2005;
O'Brian, Price, Burns, & Perkins, 2003). Arbeid med bistand som ble etablert i Norge i 1996
baseres pi de samme grunnprinsippene som SE (Spjelkavik, 2012). Omfattende forskning
indikerer at SE er en virkefull tilna&rming til arbeidsrehabilitering, bade nar det gjelder

inkludering i ordinzrt arbeidsliv, og at deltakerne beholder jobben (Spjelkavik, 2012).

IPS modellen (Individuell Jobbstette) er den SE modellen som er mest studert (Arbesman,
2011; Burns et al., 2007; Drake et al., 1999). Et neert samarbeid mellom behandlingsapparatet
og yrkesrettede rehabiliteringstjenester skal bidra til en bedre inkluderingsprosess (Loyd &
King, 2012), og gir klart bedre resultater for arbeidsrehabilitering. Likevel avhenger det av
riktig type arbeid, et hensiktsmessig arbeidsmilje og tilstrekkelig stotte og oppfolging (Rinaldi
et al., 2008).
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IPS har vist seg a vaere mer effektiv jo tettere den folger nekkelprinsippene:

e Ordinert arbeid er malet

o Tilbudet gis basert pd deltakerens eget enske; man kan ikke ekskluderes med
bakgrunn i diagnose, symptomer, rus eller sykdomshistorie

e IPS integreres i team med psykisk helsearbeidere/behandlere med vanlig fokus pa
den psykiske helsen

o Arbeidssek skal basere seg pa den enkeltes interesser og ferdigheter

e Oppfelgingen inkluderer rddgivning om seknader om offentlige ytelser og trygd

e Hurtig jobbsek: Man skal ikke ha lengre perioder med forberedelse, trening eller
radgivning fer man prever seg i arbeid

» Systematisk jobbutvikling: IPS-jobbspesialisten bruker en stor andel av tiden sin pa
4 bygge nettverk blant arbeidsgivere basert pa a finne aktuelle jobber som passer
den enkelte

o Individuell oppfelging uten tidsbegrensning
(Brinchmann, 2012).

En studie (Rinaldi et al., 2008) av IPS modellen viste god effekt ogsa for personer med tunge
psykiske lidelser, som man i utgangspunktet ikke forventet kunne komme i vanlig arbeid.
Studien viser at programmet doblet andelen som kom i arbeid, de ble vaerende i arbeid lengre,
kostnadene ved tiltaket var lavere og deltakerne hadde faerre reinnleggelser. Det er ikke
indikasjoner for at arbeidsrehabilitering etter IPS modellen forer til en forverret helsesituasjon
blant mennesker med psykiske lidelser, noe som er viktig informasjon for helsepersonell som
er bekymret for at arbeid kan vare for stressende for deres pasienter (Brinchmann, 2012;

Rinaldi et al., 2010).

Definisjoner
I denne oppgaven benyttes psykiske lidelser som et samlende begrep ut fra Krogh (2002)
definisjon: Betegnelsen psykiske lidelser benyttes nir symptombelastningen er sé stor og av

en slik karakter at det kan stilles en diagnose.
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Deltaker er her brukt for & betegne mennesker med psykiske lidelser som har vart i
arbeidspraksis i ordinert arbeidsliv via NAV. Der det er snakk om helsevesenet benyttes ogsa
begrepet pasient eller bruker.

Psykisk helsevern omfatter bide kommunal psykisk helsetjeneste og spesialisthelsetjenesten
(Krogh 2002). I denne oppgaven benyttes helsetjenesten, psykisk helsetjeneste, hjelpeapparat

og helsevern om hverandre.

Psykiske helsearbeidere betegnes i oppgaven som de som arbeider med mennesker med

psykiske lidelser i ulike deler av helsetjenesten.

Metode

Dette avsnittet vil gi en mer utfyllende beskrivelse av artikkelens metodiske overveielser, slik
at styrker og svakheter ved studien skal kunne bedemmes. Samfunnsvitenskapelig metode
dreier seg om hvordan vi gér frem for & fa informasjon om den sosiale virkeligheten, hvordan
denne informasjonen skal analyseres og hva den forteller oss. Det dreier seg om 4 gi en
bestemt vei mot et mal ved 4 samle inn, analysere og tolke data, som er en sentral del av

empirisk forskning (Malterud, 2011).

Valg av metode

Dette er en kvalitativ studie basert pa semistrukturerte intervjuer med 15 ledere som har
erfaring med 4 ha mennesker med psykiske lidelser i arbeidspraksis. Mélet med en kvalitativ
studie er & fa forstielse og innsikt i andres livsverden (Johannessen, Tufte & Christoffersen,

2010), og vil gi mulighet for & fa frem kompleksitet og nyanser (Thagaard, 2010).

En viktig mélsetning ved kvalitative tilneerminger er & oppna en forstéelse av sosiale
fenomener, og gi grunnlag for fordypning i de fenomenene vi studerer. Fortolkning har derfor
sarlig stor betydning i kvalitativ forskning, og forholdet til fortolkende teoretiske retninger er
derfor viktig (Thagaard, 2010). Denne oppgaven har et fenomenologisk perspektiv som
innebarer at oppmerksomheten rettes mot verden slik den erfares av lederne. Den
fenomenologiske tilnzermingen trekkes stadig oftere inn i forskningssammenheng, og hviler

pi en forstdelse om at realiteten er slik menneskene oppfatter den. Denne retningen anser
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subjektet som forutsetning for forstéelse, og seker 4 fd tak i en dypere mening i informantens

erfaringer (Thornquist, 2003).

Forforstéelse av tema

Forstéelsen av data utvikles gjennom hele forskningsprosessen, og mé ses i sammenheng med
den forforstielsen forskeren bringer med seg inn i prosessen (Thagaard, 2010). A reflektere
over egen posisjon er siledes avgjorende for god vitenskapelig kvalitet. Jeg vil derfor her
reflektere over min forforstielse av oppgavens tema. Forforstéelse er erfaring, hypoteser,
faglig perspektiv og den teoretiske referanserammen vi har med oss inn i forskningsprosessen
(Malterud, 2011). Som sykepleier har jeg erfaring fra kommunal psykisk helsetjeneste og
psykiatrisk avdeling i spesialisthelsetjenesten. Her har jeg gjort meg tanker om at vi har for
lite kunnskap om, og fokus p4 arbeid bdde som en viktig faktor for pasientenes livskvalitet,
samt arbeidets terapeutiske verdi. Samtidig tenker jeg at vi har en forutinntatthet om at
pasientene er for sirbare og syke til & arbeide, som kan virke hemmende i
inkluderingsprosessen. Flere ganger har jeg tenkt at jeg ikke har nok kunnskap om arbeid og
psykiske lidelser til 4 ta denne vurderingen. Mine erfaringer fra yrkeslivet vil farge min
forstielse av temaet. Jeg har derfor forsekt & vere bevisst pa 4 ikke la min forforstaelse vare
styrende i prosessen ved & ha en dpen intervjuguide som ikke styrer informanten (se det

kvalitative intervjuet under).

Utvalg

For mer informasjon om studiens utvalg henvises det til oppgavens artikkeldel. Jeg vil her
tilfaye aktuelle aspekter ved rekrutteringsprosessen. Rekrutteringsprosessen var utfordrende
ettersom arbeidsgiverne ikke alltid visste om deltakerne de hadde hatt i arbeidspraksis hadde
psykiske lidelser. Det viste seg ogsé & veere enklere é rekruttere informanter nar vi sendte ut et
skriftlig informasjonsskriv pa epost i forkant, og tok kontakt pa telefon noen dager senere. For
4 kartlegge informantenes bakgrunn ba vi dem om 4 fylle ut et skjema i starten pa intervjuet
(vedlegg 3). Informantene maétte selv ha hatt direkte kontakt med deltakeren. Vi har tilstrebet
et mest mulig likt antall kvinner og menn, og variasjon nér det gjelder arbeidsplassens
sterrelse, bransje, og offentlig eller privat virksomhet. Eksklusjonskriterier var ledere som har

samarbeidet med JobbResept, som arbeider etter IPS modellen.
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Det kvalitative intervjuet

Formélet med et intervju er 4 fa fyldig og omfattende informasjon om andre menneskers
erfaringer, og hvilke synspunkter og perspektiver de har pa det aktuelle temaet (Thagaard,
2010). Et forskningsintervju kan utformes pé ulike méter. Det semistrukturerte intervjuet ga
bade meg som forsker og informanten mer fleksibilitet, og informanten fikk sterre mulighet til

a uttrykke seg enn det et strukturert sperreskjema ville gjort.

Vi innledet intervjuet med en presentasjon av prosjektet «Veien inn i arbeidslivet» og denne
oppgaven, og informerte om at vi gnsket 4 hore deres erfaringer med 4 ha deltakere med
psykiske lidelser i arbeidspraksis. Vi var ogsé saerlig opptatt av & informere om at vi ikke ville
avbryte underveis. Dette gjorde vi for 4 etablere en mest mulig forutsigbar og trygg ramme
rundt intervjusituasjonen. Jeg opplevde dette som svzrt nyttig, da informantene ofte stoppet
opp, for sd 8 komme med mer utfyllende historier. P4 denne méten fikk informantene selv
definere hva som var viktige aspekter for dem. For & vere sikker pa at informantene var
innom alle momenter som interesserte oss, hadde vi ogsa noen stikkord som vi benyttet som
en huskeliste. Til sist hadde vi noen fa sporsmal som var mer spesifikt rettet mot oppgavens

problemstilling.

Analyse
I artikkelen gis en kort og konkret presentasjon av analyseprosessen. Jeg vil her forsoke & gi

en noe mer utfyllende beskrivelse av denne prosessen.

Forskning kan ikke begrenses til ren innsamling av opplysninger. Opplysningene ma ogsa
systematiseres og analyseres, for a utvikle ny og forskerkonstruert kunnskap, et forenklet og
typisk bilde av den opprinnelige virkeligheten (Johannessen, Tufte & Christoffersen, 2010 s.
231). Denne studien er basert pd en konvensjonell innholdsanalyse som beskrevet av Hsieh og
Shannon (2005). Utgangspunktet for 4 benytte konvensjonell innholdsanalyse var at
kategoriene utvikles ut fra innholdet i intervjuene, de er ikke konstruerte pa forhind. Dette er
en hensiktsmessig metode fordi vi er pa jakt etter nye tema som kommer frem gjennom
ledernes historier. Kategorier og tema springer direkte ut fra informantenes narrativer uten at
disse er pavirket av det teoretiske rammeverket eller forskernes forforstaelse av temaet (Hsieh
& Shannon 2005). Det ma her pipekes at vi hadde en intervjuguide som var med pi a legge

noen faringer for tema.
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La meg konkretisere i detalj hvordan vi gikk frem i analysen. I den ferste fasen ville vi bli
kjent med materialet og skaffe oss et helhetsinntrykk. Vi forsekte hele tiden 4 se etter
interessante og sentrale temaer, og notere ned hovedpunkter i intervjuene. Vi gikk s3 gjennom
og kodet alle intervjuene, og fikk slik et visst antall koder som vi sammenlignet og laget
sammen et utkast til de kodene (vedlegg 4). Deretter kodet forskerne et intervju hver med
utgangspunkt om & finne hovedkategorier ut fra informantenes narrativer. Etter at vi hadde
laget et utkast med koder, kodet vi 6 intervjuer, og endret pa en del koder underveis for &
tilpasse nye perspektiver. Denne fleksibiliteten er viktig for at ikke kategoriseringen skal bli
en mekanisk prosess. Det endelige kodeskjemaet ble s benyttet pa de resterende intervjuene.
Etter at materialet var delt inn i koder og kategorier fortettet vi meningsinnholdet ved &
komprimere lange setninger, fjerne irrelevant informasjon og forkorte informantens uttalelser

(Hsieh & Shannon, 2005).

Koder med samsvarende innhold ble s& satt sammen i kategorier, og kategorier ble satt
sammen til undertema og til slutt til tema basert pa felles mening. Temaenes betydning ble
vurdert gjennom 4 telle kategorier innenfor hvert tema. Vi vurderte beskrivelsene fra det
enkelte intervju opp mot intervjuet som helhet, for ikke & miste helheten av syne (Thaagard,
2010). Det kan vare en utfordring & sikre at vi som forskere har ftt en helhetlig og riktig
forstielse for innholdet i ledernes narrativer, og at vi har identifisert de riktige kategoriene
som kan resultere i uriktig fremstilling av data. Kvaliteten pa innholdsanalysen avhenger
derfor i stor grad av neyaktig koding. Det er derfor en styrke at alle tre forskerne har vaert

involvert i denne prosessen (Hsieh & Shannon, 2005).

Etiske overveielser

Etiske retningslinjer krever at forskeren utviser redelighet og nayaktighet i presentasjonen av
resultatene. Utgangspunktet for et etisk forsvarlig forskningsprosjekt er prinsippet om
informert samtykke og kravet om konfidensialitet. Vi innhentet skriftlig samtykke fra
informantene (vedlegg 5), som klargjer at informanten skal vite at de blir forsket pd, at
deltakelse er frivillig, at de har rett til informasjon om selve forskningsprosjektet, samt at de
har lov til 4 avbryte deltakelsen uten videre forklaring. De som gjeres til gjenstand for
forskning, har ogsd krav pa at all informasjon behandles konfidensielt (Johannessen et al.,

2010).
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Funn
Her gis en kort presentasjon av studiens funn, med sarlig vekt pa hva lederen ensker 4 vite
om deltakeren. Funnene presenteres mer inngdende i oppgavens artikkeldel, og ma ses i

sammenheng.

I artikkelen kommer det frem at lederne hovedsakelig har positive erfaringer med a ha
deltakere i arbeidspraksis. Faktorer som beskrives som motiverende er personlig utvikling for
lederen, rekruttering av arbeidskraft, enske om & hjelpe enkeltmennesker og sosialt ansvar. De
er ressursfokusert og mener helsetjenesten sykeliggjer deltakerne. Saerlig fremtredende er det
at ingen av informantene er opptatt av deltakerens diagnose. De nevner ikke diagnoser under
intervjuene, og sier diagnosen ikke sier noe om arbeidsevne. Funnene indikerer samtidig at
informasjonen lederne fir om deltakeren pa forhand er mangelfull. Felles for lederne er at de
vil vite om symptomer som hemmer eller fremmer arbeidsfunksjonen eller som er nedvendig
4 ha kunnskap om for 4 unngé ubehagelige eller farlige situasjoner i arbeidsdagen. De synes
ogsa det er viktig & vite mer om deltakerens bakgrunn og arbeidsevne, men det kan oppfattes
som om de er usikre pa hva deltakeren ensker de skal vite, og hva saksbehandleren kan si. Det
nevnes av noen ledere at de er redde for 4 «gravey i private ting. Mangelfull informasjon kan
ifalge lederne fore til at de har lite 4 snakke med deltakeren om, og at det kan oppsta
usikkerhet rundt deltakeren, sarlig blant kollegaer.

Informantene er &pne med kollegaene om at deltakerne er i arbeidstrening via NAV. Utover
dette er de fleste lederne opptatt av at deltakeren selv skal avgjere hva som skal gis av
informasjon om deres situasjon eller lidelse. Noen av lederne synes det er viktig at deltakerne
er dpne om sin problemstilling, mens andre lar det vare helt opp til deltakeren. Det vektlegges
at et tillitsforhold mellom lederen og deltakeren er viktig, der det er klarhet i at de ikke

forteller noe om deltakeren som vedkommende ikke ensker skal deles.

Det fremkommer ogsa av artikkelen at informantene mener det offentlige hjelpeapparatet har
for lite kjennskap til arbeidsmarkedet. De erfarer at offentlig ansatte sitter med et skjevt
inntrykk av bedriftene og mange av informantene forteller om feilplasseringer. Det gis
eksempler der deltakeren var motivert for arbeid, og bedriften ensket a hjelpe, men der
deltakeren ikke hadde forutsetninger for & mestre arbeidsoppgavene pa grunn av fysiske eller
psykiske begrensninger. Dette gir unedvendige belastninger for deltakeren og for bedriften,
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og kunne vzrt unngétt ved en bedre dialog mellom partene. Det hevdes at det er viktig & ha en
zrlig og god dialog med den som har ansvar for arbeidsutplasseringen og deltakeren i forkant
slik at lederne kan danne seg et mest mulig riktig inntrykk av deltakernes utfordringer for 4
unngs slike feilplasseringer. Lederne mener det offentlige hjelpeapparatet mé vaere mer &rlige
og tydelige, slik at arbeidsgiver fir et mer realistisk bilde av situasjonen, og ansetter pa rette

premisser.

Ledeme er ogsé opptatt av at de har muligheten til 4 falge opp deltakemne, og tenker kvalitet
fremfor kvantitet. De mener at NAV og helsevesenet er for opptatt av & fa folk ut i

arbeidslivet, men svikter i den langsiktige oppfelgingen.

Diskusjon

Studiens hensikt var 4 bidra med kunnskap om hva som kan vere viktige faktorer

for 4 lykkes med inkludering av mennesker med psykiske lidelser i ordinzrt arbeidsliv. I
artikkelen preges diskusjonsdelen av helsevesenets rolle i inkluderingsprosessen. Jeg vil her
utdype denne diskusjonen. Videre vil jeg kort diskutere temaene (I) Motivasjon for 4 ta imot

deltakere, og (IT) Forhdndskunnskaper om deltakeren.

Selv om mange studier viser til diskriminerende og stigmatiserende holdninger hos
arbeidsgivere (Ose et al., 2008; Rinaldi et al, 2008), viser funnene i denne studien
hovedsakelig positive holdninger og gode erfaringer, bade for ledere, kollegaer og bedrift,
som kan indikere et dpent arbeidsmarked. Dette samsvarer med funn gjort av Ramvi og
Farstad (2011), som papeker at det er starre sannsynlighet for 4 inspirere arbeidsledere til 4 ta
imot mennesker til arbeidspraksis nir informasjonen er god og interesse og engasjement
vekkes. Lederne ser ogsd pa det & ta imot deltakere til arbeidspraksis som en litt annerledes
form for & rekruttere arbeidskraft, som er viktig kunnskap fordi det kan inspirere andre ledere,
samtidig som det balanserer synet pa inkludering ved a synliggjeare at bedriftene ogsa har
behov for arbeidskraft (Strategiplan for arbeid og psykisk helse 2007-2012).

I folge informantene er deltakernes diagnose irrelevant, og sier lite om deltakerens
arbeidsevne. Ledeme har et forfriskende syn pa deltakeren, men opplever at helsevesenet
sykeliggjer og stiller for lite krav. Dette synet pé helsevesenet deles av flere, noe som kommer

tydelig frem i oppgavens artikkeldel, der helsevesenet blir omtalt som en mulig barriere i
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inkluderingsprosessen. Det er i dette skjaringspunktet mellom ledernes friske syn pé
deltakerne, og det de mener er sykeliggjering fra helsetjenestens side at det kan oppsta
problemer i samarbeidet. Samarbeid mellom tjenestene er en sentral del av IPS modellen, og
det er derfor nedvendig & avdekke faktorer som kan vanskeliggjore samarbeidet (Strategiplan
for arbeid og psykisk helse, 2007-2012). Som det diskuteres i artikkelen er dette ingen enten

eller sak, og en pragmatisk tilnzrming er nedvendig.

La oss se n&rmere pa hvorfor sykeliggjering og lave forventninger i helsevesenet kan veere
hemmende i inkluderingsprosessen. Gundersen (2012) har et viktig poeng nar hun sier at
dersom mennesker med psykiske lidelser skal se seg selv som kompetente arbeidstakere, ma
de ogsa bli mett av hjelpere og tjenester som behandler dem som nettopp det. Hun sier videre
at en helsetjeneste som ser arbeid som en naturlig del av alle voksne menneskers liv, er viktig
for den enkelte, men ogsa for arbeidsgiverne. Sarlig kan helsevesenets sykdomstenkning fore
til at de overestimerer risikoen for arbeidsgivere (Rinaldi et al., 2008). Lave forventninger kan
ogsa senke motivasjonen og hdp om endring og muligheter bade hos deltakeren og hos
arbeidsgiver, som ogsa vil kunne utgjere et hinder i inkluderingsprosessen.

Loyd & King (2012) hevder at brukererfaringer kan vare nyttig for 4 overbevise
helsepersonell om at arbeid ikke nedvendigvis utelukkende er en belastning og risikofaktor,
og papeker at brukernes erfaringer m4 st i sentrum for implementering og utvikling av nye
tiltak. Denne studien bygger derfor pd kunnskap om at mange mennesker med psykiske
lidelser har et enske om 4 delta i ordinart arbeidsliv, samt at det innehar viktige terapeutiske
kvaliteter. Grini (2009) har ogsé undersekt deltakeres opplevelser i arbeidslivet i sin
masteroppgave, og det er interessant 4 se at hennes funn er i trdd med det lederne i studien
sier. I folge hennes studie var den psykiske lidelsen ikke nedvendigvis hemmende hvis
deltakeren folte seg sett, hort og ivaretatt. Lederne i denne studien er tydelige pa at det stilles
krav i arbeidslivet, og at helsetjenesten stiller for lite krav til deltakerne. Selv om mye av
litteraturen stetter opp om dette, er det viktig a finne et balansepunkt, der kravene stér i
samsvar med deltakerens ressurser. Kunnskap om mental sarbarhet og om hvordan denne
sdrbarheten pavirkes av krav og utfordringer er derfor ogsa avgjerende (Nasjonal strategiplan

for arbeid og psykisk helse, 2007-2012).

Mennesker med psykiske lidelser trenger systematisk og koordinert hjelp, hvor flere aktarer
ma spille pd lag og samarbeide (Anvik, 2012). Samarbeid og integrasjon mellom
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behandlingstjenestene og arbeids og velferdstjenestene er derfor szrlig viktig for a lykkes
med arbeidsinkluderingen (Major et al., 2011), og det er derfor viktig 4 avdekke barrierer i
samarbeidet. I trid med studiens funn hevder Falkum (2011) at fordommer og negative
erfaringer mellom de ulike tjenestene kan utgjere barrierer i samarbeidet. I folge
strategiplanen for arbeid og psykisk helse (2007) er det ogsa behov for & styrke kompetansen
nér det gjelder arbeid og kunnskap om arbeidslivets krav og arbeidsrettede tilbud. Behovet for
systematisk og koordinert hjelp, tettere dialog og felles mal, sett i sammenheng med behov for
okt fokus pd og kunnskap om arbeidsrehabilitering, kan indikere at arbeidsrettede tiltak etter
IPS modellen er gunstig.

Samarbeidet mellom psykisk helsetjeneste og arbeids og velferdsetaten, som er en sentral del
av IPS modellen, kan bidra til 4 unngd den kommunikasjonssvikten som kan oppstd ved
parallelle tjenester (Drake et al., 1999). Spjelkavik (2012) pépeker ogsa at felles forstaelse og

felles mal om ordinzert arbeid betegnes ogsa som suksesskriterier.

Konklusjon

Arbeidsinkludering i ordinaert arbeidsliv for mennesker med psykiske lidelser kan vzere en
langvarig og krevende prosess som krever kunnskap og kompetanse i alle ledd. Arbeidsgivere
spiller en viktig rolle nar det gjelder arbeidsinkludering i ordinart arbeidsliv, og det er
nedvendig & vite hva som motiverer dem til & ta imot deltakere til arbeidspraksis. Studiens
funn indikerer at lederne har holdninger til helsevesenet som kan vanskeliggjore samarbeidet,
og at det er et gap mellom ledernes forfriskende tilneerming og helsevesenets sykeliggjerende
tilneerming til psykiske lidelser. Det er behov for tiltak som kan balansere disse ytterpunktene
til beste for deltakerne. Bedre samarbeid mellom tjenestene og mer kunnskap om
arbeidsrehabilitering kan bidra til 8 redusere usikkerhet og risiko assosiert med ansettelse av
mennesker psykiske lidelser. Det kan derfor tyde pa at arbeid etter IPS modellen vil vare
fordelaktig. Denne modellen inkorporerer psykiske helsearbeider i team sammen med NAV,
deltaker og arbeidsgiver, og slik kan bedre samarbeid, kommunikasjon, og gi en mer
strukturert tilnerming med fokus pé okt kompetanse, og felles mél om ordinzert arbeid vil
vare gunstig.
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Vedlegg 1: Forespeorsel om i delta i prosjekt

Forespgrsel om a delta i prosjekt:

™

Universitetet
| Stawanger

Veien inn i arbeidslivet. Lederes etfaring med inkludering

av unge voksne med psykisk lidelse

Bakgrunn og hensikt med prosjektet

Hensikten med denne studien er a redegjgre for erfaring ledere har med a ta imot personer
med psykiske lidelser til arbeidspraksis for a fa mer kunnskap om hva som er viktig for a
lykkes med denne inkluderingen. Studien blir finansiert av midler fra NAV, gjennom
programmet FARVE.

Hva innebaerer deltagelse?

Vi sender ut dette informasjonsskrivet til arbeidsplasser som har hatt personer i
arbeidspraksis, og gnsker a gjgre intervju pa denne arbeidsplassen dersom en eller flere av
de som har veert pa arbeidspraksis hos dere har hatt psykisk lidelse.

Datainnsamlingen vil forega gjennom intervju av ledere som har (hatt) erfaring med a ha
personer med psykisk lidelse i arbeidspraksis. Sa dersom du er leder og har hatt personlig
kontakt med/eller oppfalgingsansvar for personer med psykisk lidelse pa arbeidspraksis pa
din arbeidsplass, gnsker vi a intervjue deg.

Gjennom intervjuet vil vi be deg fortelle i stgrst mulig detalj om dine erfaringer (erfaringer
med samarbeid, tilrettelegging, konsekvenser for kollegaer, arbeidsmiljg osv.). Intervjuet vil
vare ca. 1 time, og kan forega pa din arbeidsplass (eller andre steder om gnskelig). Vi avtaler
dette mer konkret nar du har bestemt deg for om du eventuelt vil delta. Datainnsamling
beregnes a forega i tiden desember 2012 og januar 2013.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle opplysninger om deg som blir intervjuet vil bli behandlet uten navn eller andre direkte
gjenkjennende opplysninger. En kode vil knytte deg til dine opplysninger giennom en
navneliste. Intervjuet tas opp pa lydband. Lydband og navneliste vil bli oppbevart i ett last



dokumentskap. Det er kun forskerne i prosjektet som vil ha tilgang til lydband og til d
innhente opplysninger som kan spores tilbake til deg som informant. Etter at prosjektet
avsluttes 1. juli 2013 vil alle personlige opplysninger om deg bli slettet.

Data fra intervjuene vil brukes i en rapport til FARVE, i en masteroppgave i helsevitenskap pa
Universitet i Stavanger, en doktorgradsavhandling og i artikler i tidsskrift om arbeid og
psykisk helse.

Frivillig deltakelse i intervjuet

Det er frivillig 3 delta i studien. Du kan nar som helst og uten 3 oppgi noen grunn trekke ditt
samtykke til & delta og alle opplysninger om deg vil bli slettet. Dersom du gnsker a delta,
undertegner du samtykkeerklaeringen pa siste side.

Med vennlig hilsen

Ellen Ramvi Lisebet Skeie Skarpaas Lise Lgvereide

Prosjektleder prosjektmedarbeider masterstudent



Vedlegg 2: Intervjuguide

Prosjekt: Veien inn i arbeidslivet; Lederes erfaring med inkludering av
unge voksne med psyKisk lidelse

Intervjuguide

Innledende spgrsmal
e Hva er din jobb her?

e Hvilken rolle har du hatt i forhold til deltakerne dere har hatt i arbeidspraksis?

e Hvordan startet det hele med at dere har blitt et arbeidspraksissted?

Narrativ

Det som interesserer oss i dette prosjektet er erfaringer du som leder (og kontaktperson?) har med &
ha unge mennesker med psykisk lidelse i arbeidspraksis.

S& kan du fortelle meg historien om hvordan du har erfart a ha unge mennesker med psykisk lidelse i
arbeidspraksis? Fortell om alle de hendelser og erfaringer du synes har veert viktige.

N3 skal jeg bare lytte, og jeg kommer ikke til 3 avbryte deg med spgrsmal underveis. leg skal bare ta
notater slik at jeg kan huske hva jeg har lyst til a spgrre deg mer om nar du er ferdig. Ta den tiden du
trenger.

Etter at historien er fortalt, spgr etter utfyllende detaljer om:
e Kollegaer (Hvordan erfarte de dette? Hvordan har det pavirket dem?)(evt kunders
oppfating)

e Arbeidsmiljp (Gode og darlige konsekvenser for arbeidsmiljget - konkret)
e Tilrettelegging (hvordan? Konkret)

e Kunnskap (Hva er det viktig a vite om deltakere pa forhand? Hva blir viktig
underveis? Hvilken type/hvor mye informasjon mener du er viktig at de @vrige ansatte

far vite om deltagerne?)
e Samarbeidspartnere ( HVEM og HVA var viktig NAR)

Sper spesielt: om forholdet til NAV. (tilgjengelighet, Har NAV utarbeidet en
Tilretteleggingsgaranti (TG)for dine deltagere pa arbeidspraksis?)

Spgr spesielt: Koordinering: Er det noen som har hatt et spesielt koordineringsansvar i
disse sakene? I tilfelle hvem? Hvordan fungerte denne koordineringen? Eventuelt hvis
ikke — hvordan fungerte da samarbeidet mellom de ulike aktgrene?



Spor spesielt: Helsetjenesten: Evt: Du har ikke nevnt helsetjenesten, vil du si noe om
grunnen til dette? Hvilken rolle har helsetjenesten hatt i forhold til prosessen med disse
deltagerne? Hvilken rolle synes du helsetjenesten skal i en slik prosess? Hva skulle du
@nske at de bidro med?

e Varighet (eventuelt hva er grunnen til at arbeidspraksisforhold avsluttes?).
e Evaluering (Hvilke tanker gjor du deg nar du i ettertid ser tilbake pa
arbeidspraksis forlppene du har veert med pa? Hvilke faktorer medvirket til det
som gikk godt/darlig i forlgpene?)

Avsluttende spgrsmal
e Hvordan har det vaert a ha deltakere til arbeidspraksis i forhold til hvordan du

trodde det var?

e Huvilke fordeler/ulemper ser du ved a ta imot deltakere til arbeidspraksis sett

fra deltagerens side? Sett fra arbeidsplassens sin side

e Kunne du tenke deg a ta imot en deltaker til arbeidspraksis igjen,

hvorfor/hvorfor ikke?



Vedlegg 3: Skjema for datainnhenting

Skjema for data innhenting
Vi ber informanten selv fylle ut:

Sett kryss for alder Under 20: 21-30 31-40 41-50 Over 50

Kvinne:

Mann:

Type bedrift:

Din utdanningshakgrunn:

Din stilling i bedriften:



Antall 3rs erfaring pa denne arbeidsplassen:

Antall deltagere som har vaert pa arbeidstrening her:

Er det noen plass (et rom?) a trekke seg tilbake pa denne arbeidsplassen?
Ja,



Vedlegg 4: Kodeskjema

Arbeidsmiljg beskrivelse

INITIAL CODES CATEGORIES

Jobb beskrivelse

Rolle i bedriften Beskrivelse av arbeidsplass og
Rolle ift deltager leders rolle

Oppstart - 4 vaere praksissted

Initiativ - konkrete deltagere

Kriterier for inntak

Varighet

Prosessen:
oppstart

Plan for trening/oppfglgingsplan/
opplaeringsprogram, mal,
inkluderingstiltak

Spesiell tilrettelegging av arbeidsdag
eller praksis

Kontaktperson/
fadderordning/leders
kontakt/relasjon

Prosessen:
gjennomfaring

Fast ansettelse

Arsak til & slutte

Evaluering/vurdering av ordningen
(om igjen?)

Prosessen:
avslutning

Forhdndskunnskap om deltaker

Apenhet om problemer til leder

Apenhet i kollegafellesskapet

Holdning til kunnskap og dpenhet

Kontakt med familie

Kontakt med andre f.eks. skole

Apenhet og kunnskap om
problemer

Utfordringer/belastninger med
deltager

Reaksjoner fra kollegaer

Fordeler for deltager (ved
arbeidsplassen)

Fordeler for
arbeidsplassen/arbeidsmiljget

Fordeler for leder/kontaktperson

Policy om tiltaket i bedriften

Holdninger

Forholdet til kollegaer

Forventinger vs realitet

Opplevelse av og behov for stgtte for
leder

Forventinger og erfaringer med
ordningen

Leders relasjon til nav-veileder

Suksesskriterier for samarbeidet m
nav

Leders avklaring og oppfelging for

Samarbeid med NAV




NAV

Lzere av hverandre/ NAVs kartlegging
av deltager og bedrift

Nav s kontakt m deltager

3 parts samarbeid (deltager, nav,
arbeidsplass)

koordineringsansvar

Kontakt med helsevesenet

Eksempler pa deltagere m kontakt m
helsevesenet

Holdning til samarbeid med Samarbeid med helsevesenet
helsevesenet

Ved oppstart

I miljget

I samarbeidet Suksesskriterier

(her legges bare alle de frie

narrativene inn, knytt til et memo hvis L L
du ser et tydelig tema)

(Lag babynoder med navn pd hvadet | Eksempler
er eksempel pa)

e Nar vi har kodet et helt intervju skriver vi et memo som oppsummerer det vi
opplever at denne informanten har pa hjertet - ser for oss max en halv side -
tenke tema



Vedlegg 5: Samtykkeerklzring for informanter

Samtykkeerklzering for informanter

Veien inn i atbeidslivet. Lederes erfaring med inkludering av unge voksne med psykisk

lidelse

Jeg har lest informasjonsskrivet. Jeg vet at deltakelse i studiet er frivillig og at jeg kan trekke
meg nar som helst. Alle opplysninger om meg vil bli behandlet konfidensielt, forsvarlig
oppbevart og anonymisert i rapportering fra prosjektet. Ved sp@rsmal kan jeg kontakte
prosjektleder fgrsteamanuensis Ellen Ramvi (UiS) pa telefon 51834179 eller e-post:

ellen.ramvi@uis.no

Jeg gir med dette forskerne i prosjektet tillatelse til 3 intervjue meg.

Sted/dato: Informantens underskrift
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Meldeskjema (versjon 1.4) for forsknings- og studentprosjekt som medfarer meldeplikt eller konsesjonsplikt

(If. personopplysningsloven og

helseregisterloven med forskrifter).

1. Prosjekitittel

Tittel

Veien inn i arbeidslivet.
Lederes erfaring med inkludering av unge voksne
med psykisk lidelse

2. Behandlingsansva

rlig institusjon

Institusjon
Avdeling/Fakultet

Institutt

Universitetet i Stavanger
Det samfunnsvitenskapelige fakultet

Institutt for helsefag

Velg den institusjonen du er tilknyttet. Alle niv& ma
oppgis. Ved studentprosjekt er det studentens
tilknytning som er avgjerende. Dersom institusjonen
ikke finnes pa listen, vennligst ta kontakt med
personvernombudet.

3. Daglig ansvarlig (forsker, veileder, stipendiat)

Fornavn

Etternavn

Akademisk grad

Stilling

Arbeidssted

Adresse (arb.sted)
Postnr/sted (arb.sted)
Telefon/mabil (arb.sted)

E-post

Ellen

Ramvi

Doktorgrad

fersteamanuesis

Universitetet i Stavanger, institutt for helsefag
Kjell Arholms hus

4036 Stavanger

51834179 /93271515

ellen.ramvi@uis.no

Fer opp navnet pa den som har det daglige ansvaret
for prosjektet.Veileder er vanligvis daglig ansvarlig
ved studentprosjekt.

Veileder og student ma vaere tilknyttet samme
institusjon. Dersom studenten har ekstern veileder,
kan biveileder eller fagansvarlig ved studiestedet sta
som daglig ansvarlig.Arbeidssted ma veere tilknyttet
behandlingsansvarlig institusjon, f.eks.
underavdeling, institutt etc.

NB! Det er viktig at du oppgir en e-postadresse som
brukes aktivt. Vennligst gi oss beskjed dersom den
endres.

4. Student (master, bachelor)

Studentprosjekt

JaoNeie

5. Formalet med prosjektet

Formal

Det overordna malet for prosjektet er & ke andelen
personer med alvorlig psykisk lidelse i Isnnet arbeid.
Dette gjor vi i dette prosjektet, ved & redegjare for
erfaring ledere har med & ta imot personer med
alvorlig psykisk lidelse til arbeidspraksis. Delmalet er
derfor & f& kunnskap om hva arbeidsledere mener er
viktige forutsetinger for at arbeidspraksis for unge
voksne med psykisk lidelse skal fungere. Vi vil fa
erfaringsbaset kunnskap fra leders perspektiv pa alle
fasene i et arbeidsprasisforlap; fra rekrutering,
giennomfering til en eventuell fast ansettelse. Vi vil fa
kunnskap om motivasjonsfaktorer og kvaliteter ved
lederne og ved arbeidplassen/kollegafellessksapet,
om betydingsfulle kvaliteter ved samarbeid med
hjelpeapparatet, og

Redeg]er kort for prosjektets formal, problemstilling,
forskningssparsmal e.l.

Maks 750 tegn.

6. Prosjektomfang

Velg omfang

» Enkel institusjon
o Nasjonalt samarbeidsprosjekt
o Internasjonalt samarbeidsprosjekt

Oppgi evrige institusjoner

Oppgi hvordan samarbeidet
foregar

Med samarbeldsprosjekt menes prosjekt som
glennomfares av flere Instltusjoner samtidig, som
har samme formél og hvor personopplysninger
utveksles.

7. Utvalgsbeskrivelse
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Utvalget

ledere som har erfaring med & ha unge voksne med
psykisk lidelse i arbeidspraksis.

Med utvalg menes dem som deltar i undersekelsen
eller dem det innhentes opplysninger om. F.eks. et
representativt utvalg av befolkningen, skoleelever
med lese- og skrivevansker, pasienter, innsatte.

Rekruttering og trekking

Vi far en liste fra NAV over bedrifter som har hatt
personer med psykisk lidelse pa arbeidspraksis.

Beskriv hvordan utvalget trekkes eller rekrutteres og
oppgi hvem som foretar den. Et utvalg kan trekkes
fra registre som f.eks. Folkeregisteret, SSB-registre,
pasientregistre, eller det kan rekrutteres gjennom
f.eks. en bedrift, skole, idrettsmilja, eget nettverk.

Ferstegangskontakt

Ut fra listen ringer vi ledere pa aktuelle
arbeidsplasser og sper om personen(ene) de har
hatt i arbeidspraksis har hatt psykisk lidelse.
Grunnen til at vi sper slik er at deltagere pa
arbeidspraksis ikke er pliktetet til & si hva som feiler
dem. De som bekrefter at deres arbeidspraksis
deltager(e) har hatt psykisk lidelse og er interesert i &
delta i studien var far informasjonsskriv med
samtykkeerklaering i posten. Forstegangskontakten
vil bli foretatt av forskerne i prosjektet

Beskriv hvordan ferstegangskontakten opprettes og
oppgi hvem som foretar den.

Les mer om dette pa temasidene Hva skal du forske
pa?

Alder pa utvalget

o Barn (0-15 ar)
o Ungdom (16-17 ar)
m Voksne (over 18 &r)

Antall personer som inngari | 15
utvalget
Inkluderes det myndige o Nei e P
personer med redusert aller Ja Begrunn hvorfor det er nedvendig & inkludere
manglende myndige personer med redusert eller manglende
samiykkekompetanse? samtykkekompetanse.

Hvis ja, begrunn

Les mer om Pasienter, brukere og personer med
redusert eller manglende samtykkekompetanse

Kryss av for hvilke
datainnsamlingsmetoder og
datakilder som vil benyttes

e —

aalingr . 2. R

o Spereskjema

m Personlig intervju

o Gruppeintervju

o Observasjon

o Psykologiske/pedagogiske tester
o Medisinske undersekelser/tester
o Journaldata

o Registerdata

o Annen innsamlingsmetode

Annen innsamlingsmetode,
oppgi hvilken

Kommentar

Personopplysninger kan innhentes direkte fra den
registrerte f.eks. gjennom spemeskjema, intervju,
tester, og/eller ulike journaler (f.eks. elevmapper,
NAV, PPT, sykehus) og/eller registre (f.eks.
Statistisk sentralbyra, sentrale helseregistre).

Redegjor for hvilke
opplysninger som samles
inn

VI er ute etter erfaringer lederne har med & ha
mennesker med psykisk lidelse i arbeidspraksis.
Erfaringer med tilrettelegging, holdinger,
samarbeidsspratnere osv (se intervju guide)

Sparreskjema, intervju-/temaguide,
observasjonsbeskrivelse m.m. sendes inn sammen
med meldeskjemaet.

NBI Vedleggene lastes opp til sist i meldeskjema, se
punkt 16 Vedlegg.

Samles det inn direkte
personidentifiserende
opplysninger?

Ja e Neio

Hvis ja, hvilke?

o 11-sifret fedselsnummer
= Navn, fadselsdato, adresse, e-postadresse og/eller
telefonnummer

Dersom det krysses av for ja her, se naermere under
punkt 11 Informasjonssikkerhet.

Les mer om hva personopplysninger er

NB! Selv om opplysningene er anonymiserte i
oppgavefrapport, mé det krysses av dersom direkte

Spesifiser hvilke | Navn
og/eller indirekte personidentifiserende opplysninger
innhentes/registreres | forbindelse med prosjektet.
sagfoﬁﬁgﬂgrfgggm Jae Neio En person vil veere indirekte identifiserbar dersom
opplysninger? det er mulig & identifisere vedkommende gjennom
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Hvis ja, hvilke?

arbeidssted, yrke, utdanning, kjgnn

bakgrunnsapplysninger som for eksempel
bostedskommune eller arbeldsplass/skole kombinert
med opplysninger som alder, kjann, yrke, diagnose,
elc.

Samles det inn sensitive
personopplysninger?

JaoNeie

Hvis ja, hvilke?

o Rasemessig elier etnisk bakgrunn, eller politisk,
filosofisk eller religizs oppfatning

o At en person har vaert mistenkt, siktet, tiltalt eller
domt for en straffbar handling

o Helseforhold

o Seksuelle forhold

o Medlemskap i fagforeninger

Samles det inn oly;llysninger
om tredjeperson?

Jao Neie

Hvis ja, hvemn er
tredjeperson og hvilke
opplysninger registreres?

Hvordan Informeres
tredjeperson om
behandlingen?

o Skriftlig
o Muntlig
o Informeres ikke

Oppgi hvordan utvaiget | g Skriftlig
Informeres = Muntlig
o Informeres ikke
Begrunn

Med opplysninger om tredjeperson menes
opplysninger som kan spores tilbake til personer
som ikke inngar i utvalget. Eksempler pa
tredjeperson er kollega, elev, klient, familiemedlem.

Vennligst send inn informasjonsskrivet eller mal for
muntlig informasjon sammen med meldeskjema.

NB! Vedlegg lastes opp til sist | meldeskjemaet, se
punkt 16 Vedlegg.

Dersom utvalget ikke skal Informeres om
behandlingen av personopplysninger mA det

begrunnes.

Les mer om krav til samtykke

Oppgi hvordan samtykke fra
utvalget innhentes

m Skriftlig
o Muntlig
o Innhentes ikke

Innhentes ikke, begrunn

Direkte
personidentifiserende
opplysninger erstattes med
et referansenummer som
viser til en atskilt navneliste
(koblingsnakkel)

Ja e Nei o

Hvordan oppbevares
navnelisten/
koblingsnekkelen 05 hvem
har tligang til den?

navne listen lagres i lasbart arkiv pa Universitetet i
Stavanger. Forskerne i prosjektet har tilgang ved a fa
nekkel av prosjektieder

Dersom det innhentes skriftlig samtykke anbefales
det at samtykkeerkleeringen utformes som en
svarslipp eller p& eget ark. Dersom det ikke skal
innhentes samtykke, ma det begrunnes.

Har du krysset av for Ja under punkt 9
Datamaterialets innhold ma det merkes av for
hvordan direkte personidentifiserende opplysninger
registreres.

NBI Som hovedregel bor Ikke direkte
personidentifiserende opplysninger registreres
sammen med det pvrige datamaterlalet.

Direkte
ersonidentifiserende
opplysninger oppbevares
sammen med det avrige
materialet

JaoNeie

Hvorfor oppbevares direkte
personidentifiserende
opplysninger sammen med
det evrige datamaterialet?

Oppbevares direkte
personidentifiserbare
opplysninger pa andre
méter?

JaoNeie

Spesifiser
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Hvordan registreres og
oppbevares datamaterialet?

o Fysisk isolert datamaskin tilherende virksomheten
o Datamaskin i nettverkssystem tilherende
virksomheten

m Datamaskin i nettverkssystem tilknyttet Internett
tilherende virksomheten

o Fysisk isolert privat datamaskin

m Privat datamaskin tilknyttet Internett

o Videoopptak/fotografi

m Lydopptak

o Notater/papir

o Annen registreringsmetode

Annen registreringsmetode
beskriv

Maerk av for hvilke hjelpemidler som benyttes for
registrering og analyse av opplysninger.

Sett flere kryss dersom opplysningene registreres
pé flere méter.

Behandles lyd-/videoopptak
/eller fotografi ved hjelp
av datamaskinbasert utstyr?

JaoNeie

Kryss av for ja dersom opptak eller foto behandles
som lyd-/bildefil.

Les mer om behandling av lyd og bilde.

Hvordan er datamaterialet
beskyttet mot at
uvedkommende fér innsyn?

PC (bade baerbar og stasjonzer) er beskyttet med
brukernavn og passord. Stasjongser PC star péa last
kontor eller i hjemmet til forskerne.

Diktafon brukt i intervju vil oppbeveres i lasbart skap,

Er f.eks. datamaskintilgangen beskyttet med
brukernavn og passord, star datamaskinen i et
lasbart rom, og hvordan slkres baerbare enheter,
utskrifter og opptak?

Dersom det benyttes mobile
lagringsenheter (baerbar
datamaskin, minnepenn,

minnekort, cd, ekstern
harddisk, mobiltelefon),
oppgi hvilke

Beerbar PC og minnepen vil benyttes i arbeid med
datamaterialet. PC-en er beskyttet med brukernavn
og passord, minnepennen og diktafon lagres i lasbart
skap pé& kontoret eller i hjiemmet til forkerne.

NB! Mobile lagringsenheter ber ha mulighst for
kryptering.

Vil medarbeidere ha tilgang
til datamaterialet pa lik Ilnda

med dag g
ansvarlig/student

Ja e Neio

Hvls ja, hvem?

Forskningsmedarbeidere er:
Lise Lovereide (masterstudent UiS)
Lisebet Skeie Skapaas (ansatt pa prosjektet)

: Olverfares
personopplysninger ved
hjelp av e-post/Internett?

Ja e Nei o

Huvis ja, hvilke?

Avtaler med eventuelt metested og tid for intervjuene
kan avtales via e-post.

F.eks. ved bruk av elektronisk sparreskjema,
overforing av data til
samarbeidspartner/databehandier mm.

Vil personopplysninger bli
utlevert til andre enn
prosjektgruppen?

JaoNeie

Hvis ja, til hvem?

Samles opplysningene
inn/behandles av en
databehandler?

JaoNeie

Hvis ja, hvilken?

Sekes det om dispensasjon

Les mer om databehandleravtaler her

Dersom det benyttes eksterne til helt eller delvis &
behandle personopplysninger, f.eks. Questback,
Synovate MMI, Norfakta eller
transkriberingsassistent eller tolk, er dette & betrakte
som en databehandler. Slike oppdrag ma
kontraktsreguleres

o i . o o a2 | .
ra taushetsphiien for 4 4 Ja o Neli For & f4 tilgang til taushetsbelagte opplysninger fra
tilgang til data? f.eks. NAV, PPT, sykehus, mé det sekes om
dispensasjon fra taushetsplikten. Dispensasjon
Kommentar sokes vanligvis fra aktuelt departement.

Dispensasjon fra taushetsplikten for
helseopplysninger skal for alle typer forskning sekes
Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk

Sokes det godkjenning fra | Ja o Nei @ F.eks. soke registereier om tilgang til data, en

andre instanser?

Hvis ja, hvilke?

ledelse om tilgang til forskning i virksomhet, skole,
etc.
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Pros|ektperiode

=0 =

Prosjektstart:01.08.2012

Prosjektslutt:01.07.2013

Prosjektstart

Vennligst oppgl tidspunktet for nar
ferstegangskontakten med utvalget opprettes
ogfeller datainnsamlingen starter.

Prosjektslutt

Vennligst oppgi tidspunktet for nar datamaterialet
enten skal anonymiseres/slettes, eller arkiveres i
pévente av opplelgingsstudier eller annet. Prosjektet
anses vanligvis som avsluttet nar de oppgitte
analyser er ferdigstilt og resultatene publisert, eller
oppgavefavhandling er innlevert og sensurert.

Hva skal skje med
datamaterialet ved
pros|ektslutt?

m Datamaterialet anonymiseres
o Datamaterialet oppbevares med
personidentifikasjon

Med anonymisering menes at datamaterialet
bearbeides slik at det ikke lenger er mulig a fore
opplysningene tilbake til enkeltpersoner.NBl Merk at
dette omfatter bade oppgave/publikasjon og radata.

Les mer om anonymisering

Hvordan skal datamaterialet
anonymiseres?

Personalia il informantene er pa egen liste i lastbart
arkivksap pa Universitetet i Stavanger, denne vil
makuleres etter at prosjektet er avsluttet. Lydopptak
pa diktafon vil veere I&st inne i skap eller

pa kontor, og vil slettes ved avluttet prosjekt. All

skriftlig rapportering fra studien vil vasre anonymisert.

Hvorfor skal datamaterialet
oppbevares med
personidentifikasjon?

Hvor skal datamaterialet
oppbevares, og hvor lenge?

Antall vedlegg

Hovedregelen for videre oppbevaring av data med
personidentifikasjon er samtykke fra den registrerte.

Arsaker til oppbevaring kan vasre planiagte
oppfelgningsstudier, undervisningsformal eller

annet.

Datamaterialet kan oppbevares ved egen institusjon,
offentlig arkiv eller annet.

Les om arkivering hos NSD
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del av artikkelen. Essay Fortellinger bor ikke overskride 20 000 tegn inkludert mellomrom og Skeivt
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undertittel. Forfartere oppfordres 11l 4 levere manuskripter med mest mulig ren tekst, og minst mulig
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mineder. For artikler nl fagfellevurdering gielder egns tcmmgahujﬂr.
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— for eksempel «psykisk helsevem:. Psvkiami, psvkologl. psvkiawisk svkepleie, sosiolog: etc. viser til
bestemnte faglige wadisjoner. og brukes i de situasjoner forfatterer pusker & henvise 11l en eller flere av
disse wadigjonene.

LykKe til!

Vennlig hilsen
Redaksjonen



