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“No other technique for the conduct of life
attaches the individual so firmly to reality as
laying emphasis on work; for his work at least
gives him a secure place in a portion of reality,

in the human community.”
(Sigmund Freud)
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1.0 Bakgrunn

Prosjektet ”Arbeid og psykisk helse” er gjennomfert ved Universitetet i Stavanger (UiS) pa
oppdrag fra nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse. Fgrsteamanuensis Ellen Ramvi
var prosjektleder og ansvarlig for gjennomfgring av prosjektet, mens masterstudent Linn
Farstad var prosjektmedarbeider. Hensikten med prosjektet var fra et ledelsesperspektiv a
redegjare for erfaringer med a ta imot personer med alvorlig psykiske lidelser til
arbeidspraksis.

I denne rapporten presenteres en oppsummering av resultatene fra prosjektet, basert pa to
kvalitative tilnerminger; Q-metode og forskningsintervju. I tillegg til denne rapporten er det
avlagt en masteroppgave som har veert knyttet til forskningsprosjektet. Masteroppgaven har
tittelen “Det lederen vil - far han til” For utdypende resultater henvises til denne.

Selv om arbeidsrettet integrering av personer med psykiske lidelser har veert i fokus de siste
arene i Norge, har mennesker med alvorlige psykiske lidelser lav deltakelse i yrkeslivet pa
tross av at mange gnsker seg en jobb (Schafft, 2008). Mange av menneskene med psykiske
lidelser trenger samordnete tilbud fra det offentlige for & kunne utnytte sine arbeidsevner.
Nasjonal strategi for arbeid og psykisk helse (Arbeids- og inkluderingsdepartementet &
Helse- og omsorgsdepartementet 2007) skal sikre en helhetlig offentlig innsats og blant annet
lette inkluderingen i arbeidslivet for mennesker med psykiske lidelser. Pa oppdrag fra NAV
har SINTEF Helse (Ose et al., 2008) og Arbeidsforskningsinstituttet (AFI) (Schafft, 2008) gitt
ut hver sin kunnskapsstatus pa omradet arbeid og psykisk helse i 2008.

Kunnskapsstatusen til SINTEF Helse viser at 80 - 90 prosent av de med alvorlige og stabile
psykiske lidelser star utenfor arbeidsmarkedet. Ose et al. (2008) spgr om det er i den psykiske
sykes interesse a sykemeldes, heller enn & beholde kontakt med arbeidsplassen? I begge
kunnskapsstatus rapportene understrekes den positive innvirkingen pa helse og livskvalitet
som arbeid har. Mennesker i ordinert arbeid, er mer forngyd enn mennesker som deltar i
aktivitetstilbud eller ikke har jobb eller aktivitetstilbud (Schafft, 2008). Arsaker til at
mennesker med psykiske lidelser faller utenfor arbeidslivet settes i forbindelse med lav
utdanning, frykt for diskriminering og stigmatisering i bade i ansettelsesprosessen og i jobb,
frykt i forhold til prestasjonskrav, frykt for a bli syk og frykt for 4 miste velferdsordninger, sa
vel som forhold ved hjelpeapparatet. Jobben tilretteleggerne gjar kan vere helt avgjarende for
utfallet av arbeidspraksisen hevdes det i ECON rapport (2005).

Det er lite forskningsbasert kunnskap med henblikk pa givernes perspektiver og rolle nar det
gjelder ansettelse av mennesker med psykiske lidelser. I kunnskapsstatus rapportene (Ose et
al. 2008; Schafft, 2008) anbefales det at forskes pa ulike problemstillinger i forhold til
arbeidsgivere som eksempelvis arbeidsgiveres holdninger til psykisk syke, arbeidsgiveres
kunnskaper om psykiske lidelser, hvilket ansvar arbeidsgivere skal ha i forhold til
tilrettelegging eller andre faktorer, som eksempelvis svakhet i det offentlige stgtteapparat,
som hindrer ansettelse.

Ut fra dette har prosjektet arbeidet ut fra falgende problemstilling:
Hvordan opplever ledere det d ha unge voksne med psykiske lidelser i arbeid?

Malet for prosjektet ”Arbeid og psykisk helse” var a redegjore for erfaring ledere har med a ta
imot personer med alvorlig psykiske lidelser til arbeidspraksis, med det siktemal a definere
kvaliteter ved arbeidsplasser som er apne for a rekruttere personer med alvorlige psykiske



lidelser, sett fra et lederperspektiv. Studien vil ogsa gi NAV kunnskap som kan anvendes i
deres arbeid med a spisse tilrettelegging mot ulike arbeidsgiveres behov.

Prosjektet har hatt en referansegruppe som ble benyttet under oppstart av prosjektet bestdende
av en representant for JobbResept, representant fra NAV, tiltaksleverander og representant fra
INVIVO.

1.1 NAV og JobbResept

NAVs overordnede mal er a gi mennesker mulighet til arbeid og aktivitet, samt sikre
rettigheter til velferdsytelser. NAV skal bidra til & skape et inkluderende samfunn, et
inkluderende arbeidsliv og et velfungerende arbeidsmarked (Arbeids- og
inkluderingsdepartementet & Helse- og omsorgsdepartementet 2007).

NAVs innsats ovenfor arbeidssgkere med psykiske lidelser, har vert organisert under
prosjektet Vilje Viser Vei. Prosjektets formal er, & skape en gkt bevissthet og systematikk i
arbeidet med mennesker med psykiske lidelser som sgker arbeid. Vilje Viser Vei skal bidra til
videreutvikling av NAVs tilbud til personer med psykiske lidelser som gnsker a delta i
arbeidslivet (St.meld. nr 9 (2006-2007)).

12007 startet Avdeling Unge Voksne, Psykiatrisk divisjon, Stavanger Universitets Sykehus
og NAYV et arbeidsrehabiliteringsprosjekt de kalte JobbResept. JobbResept har en generell
malsetting om a gke andelen av pasienter med alvorlige psykiske lidelser, primert
psykosepasienter, til a fa betalt arbeid (Grini 2009). Prosjektdeltakerne far praksisplass pa et
arbeidssted som gir arbeidserfaring, slik at de far muligheten til & gve opp ferdigheter som kan
fare til arbeidsrettet aktivitet eller lgnnet arbeid. Prosjektdeltagerne henvises til JobbResept av
sin behandler. Samarbeidet med behandler betraktes som vesentlig under oppfglging i
arbeidspraksis. JobbResept arbeider i trdd med et brukerperspektiv og sgker arbeidsplass ut
fra deltakernes eget gnske. De mener det er viktig for den enkeltes motivasjon & begynne a
arbeide med noe de har interesse for. JobbResept har ikke en fast gruppe arbeidsgivere, men
opparbeider seg fortlapende kontakt med aktuelle bedrifter (Grini, 2009). Arbeidspraksis i
ordineert arbeid via JobbResept foregar etter modell av Individual Placement and Support
(IPS). IPS bestar i fglge Bond (1998) av seks prinsipper: (1) malet er ordineert arbeid i
integrerte arbeidssituasjoner, (2) rask sgk etter arbeidsplass og direkte assistanse med a finne
arbeid, (3) nermere integrering av yrkesmessig rehabilitering og kliniske tjenester, (4) fokus
pa deltagernes egne preferanser og ressurser, (5) kartlegging og oppfalging er kontinuerlig
prosess og er basert pa arbeidserfaring, (6) statten skal vere tidsmessig ubegrenset (Grini,
2009:14).

1.2 Studiens relevans

Denne studien forsgker a fa frem lederes opplevelser og erfaring med arbeidspraksis.
Prosjekter innenfor NAV har stor pagang av mennesker med psykiske lidelser som gnsker
arbeidspraksis (Grini, 2008). Det er en utfordring a finne arbeidsplasser med villige ledere til
a ta imot mennesker til arbeidspraksis (Mgller, 2005). Det er videre gnskelig at
arbeidspraksisen fungerer tilfredsstillende for bade arbeidsplass og deltaker. Blant annet
erfarer JobbResept at deltakerne som klarer seg bra, uavhengig av diagnose, er de som har
arbeid de liker og at lederne har en oppriktig interesse og engasjement (Grini, 2008). Ofte
fokuseres det pa barrierer og fordommer i forhold til rehabilitering. De som faktisk tar imot
mennesker med psykiske lidelser til arbeidspraksis kan ha en annen innfallsvinkel (Rosenberg
& Lundberg, 2005). Det & fa frem opplevelser og erfaringer ledere ved ulike arbeidsplasser



har hatt i forhold til dette, kan gi verdifull kunnskap. Det a synliggjare slik erfarings basert
kunnskap, gir innspill til det videre utviklingsarbeidet innen arbeidsrettet rehabilitering for
unge voksne med psykiske lidelser.

1.3 Tidligere underspkelser om ledere og deres erfaring med a ha mennesker
med psykisk lidelse i arbeidspraksis

Litteratursgk i ulike nasjonale og internasjonale fagdatabaser innenfor omradet arbeidspraksis,
arbeidsgivers perspektiv, sykefraveer og psykiske lidelser ga ikke mange treff. Majoriteten av
studiene handlet om arbeidsgiveres holdninger til a ansette mennesker med psykiske lidelser
og ikke hvordan de opplever & ha disse i arbeid.

Rapporten "En kugge i maskineriet” (Rosenberg & Lundberg, 2005) har fokusert pa
arbeidsgiveres erfaringer med arbeidspraksis i Sverige. Det ble utfart 25 telefonintervju med
ulike arbeidsgivere. Blant de intervjuede arbeidsgiverne, viste det seg en generell vilje til &
hjelpe arbeidssgkerne til a ta det neste skritt ut i arbeidslivet. Videre kom det frem at det a ta
imot et menneske med en psykisk lidelse til arbeidspraksis, kunne vere en utfordrende og
utmattende oppgave for arbeidsgiver. Funnene viser at kunnskap om strategier, holdninger,
stgtteapparat og samarbeidsmuligheter, kan bidra til en utviklingsprosess i arbeidsrettet
rehabilitering for mennesker med psykisk helseproblematikk. Her er arbeidsgivernes
synspunkter, holdninger og interesse en utrolig viktig ressurs i samfunnets arbeid med a
inkludere mennesker med psykiske lidelser i arbeidslivet.

I en studie fra New Zealand (Tse, 2004) har arbeidsgiveres erfaringer med a ha mennesker
med psykiske lidelser pa arbeidsplassen blitt undersgkt, gjennom 72 kvalitative intervju. De
fleste arbeidsgiverne var orienterte om arbeidssgkernes psykiske lidelser fer de besluttet a
ansette dem. I studien kom det frem at det som hindret arbeidsgiverne i & ansette mennesker
med psykiske lidelser omhandlet stress og vanskeligheter pa arbeidsplassen, frykt for at
medarbeiderne ikke ville akseptere den psykiske syke, og gkonomiske konsekvenser for
bedriften. Hovedsakelig var imidlertid arbeidsgivernes erfaringer positive. Strategier som
arbeidsgiverne brukte for a stgtte arbeidstakeren var a forsgke a skape et tillitsfullt forhold,
kontinuerlig lgse problemer som oppstdr samt a sgke ekstern stgtte ved behov.

En kvantitativ studie fra Japan ville avdekke arbeidsgiveres holdninger til a ansette mennesker
med psykiske lidelser (Ozawa & Yaeda, 2007). I alt ble det innsamlet 358 spgrreskjema fra
arbeidsgivere i 14 ulike bransjer. Studien viste at arbeidsgivernes beslutning om & ansette eller
ikke ansette mennesker med psykiske lidelser hang sammen med frykt, fordommer og
tidligere erfaringer. Studien foreslar at organisasjoner som hjelper mennesker med psykiske
lidelser ut i arbeid, burde primert henvende seg til bedrifter som ikke har store bekymringer
vedrgrende aktivitetsbegrensninger hos de ansatte.

En eldre kvantitativ studie fra Canada har sett pd sammenhengen mellom arbeidsgiveres
holdninger til mennesker med psykiske lidelser og deres villighet til 4 ta imot disse til
arbeidspraksis (Wilgosh & Mueller, 1989). De sendte ut spgrreskjema til en gruppe
arbeidsgivere som hadde tatt imot mennesker med psykiske lidelser og en gruppe som ikke
hadde gjort dette. Funnene fra analysen viste at ledernes subjektive holdning til mennesker
med psykiske lidelser, avgjorde om de aksepterte d ta imot mennesker til arbeidspraksis eller
ikke. Studien konkluderer med at arbeidsgiverne som ikke ville ta imot mennesker med
psykiske lidelser til arbeidspraksis, ikke hadde noen tidligere positive erfaringer med denne
gruppen, som igjen fgrte til negative holdninger. Videre hadde lederne som hadde tatt imot



mennesker med psykiske lidelser til arbeidspraksis, tidligere hatt positiv erfaring med denne
gruppen, og derfor var de positive til a ta imot igjen.

En noe nyere kvantitativ studie fra Canada (Hand & Tryssenaar, 2006) ser pa ledere ved sma
bedrifter sine holdninger til 4 ansette mennesker med psykiske lidelser. Studien viste at
arbeidsgiverne var mest bekymret angdende arbeidssgkernes sosiale og emosjonelle
ferdigheter. Videre uttrykket arbeidsgiverne bekymring i forhold til om personen kunne bli
voldelig. Det kom ogsa frem at arbeidsgivere som tidligere hadde hatt positiv erfaring med
mennesker med psykiske lidelser, eller som arbeidet innenfor sosiale tjenester, hadde en
generelt hgyere villighet til a ansette disse. Studien foreslar at for a fa arbeidsgivere til a endre
holdning, ma de fa presis informasjon og oppleve positiv kontakt med mennesker med
psykiske lidelser. Studien hevder at det kan vere et betydelig virkemiddel a palegge bedrifter
gjennom lovgivning, og skape like muligheter for ansettelse ogsa for mennesker med
psykiske lidelser.

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

1.4 Begrepsavklaring
Begrepet deltaker blir i denne studien brukt om unge voksne mellom 18 og 30 ar med
psykiske lidelser av moderat til alvorlig grad som er eller har veert i arbeidspraksis.

De tre begrepene leder, arbeidsleder og arbeidsgiver brukes synonymt og inneberer personer
i bedrifter som har, eller har hatt, ansettelses- og oppfglgingsansvar av unge voksne med
psykiske lidelser i arbeidspraksis.

Arbeidspraksis betyr praksisplass i ordiner bedrift hvor arbeidsleder skal sgrge for
oppfelgning av deltaker etter behov i samarbeid med instanser som formidler
arbeidspraksisen (Arbeids- og inkluderingsdepartementet & Helse- og omsorgsdepartementet
2007).

En psykisk lidelse betegnes som et betydningsfullt atferdsmessig eller psykologisk syndrom
eller mgnster, som opptrer hos et individ og som er ledsaget av ubehag eller funksjonssvikt
(Malt et al., 2003). Psykiske lidelser innebeerer mange ulike diagnoser. Man skiller vanligvis
mellom de vanlige psykiske lidelsene som angst og depresjon og mer de mer sjeldne psykose
lidelsene som omfatter schizofreni og bipolare lidelser (Ose et al., 2008). De fleste deltagerne
i JobbResept har psykoselidelser (Grini 2008)



2.0 Metode:

Denne studien har et kvalitativt forskningsdesign. Det vil si at vi var ute etter ledernes
subjektive opplevelse av a ha unge voksne med psykisk lidelse i arbeid. Gjennom to del-
studier; en forskningsintervju undersgkelse (del-studie I) og en Q metode undersgkelse (del-
studie II) bidrar vi til kunnskap om lederes erfaring.

2.1 Utvalget

Utvalget ble hentet gjennom JobbResepts register over bedrifter som har sagt seg villige til a
ta imot unge voksne med psykiske lidelser. Utvalget vart bestod derfor av ledere i ulike
bedrifter/arbeidsplasser i Rogaland som har erfaring med & ha mennesker med psykiske
lidelser i arbeid. Fgr vi endte opp med denne utvelgelsen gjorde vi vurderinger av om vi
skulle velge arbeidsplasser der arbeidspraksis hadde fungert godt og der det hadde fungert
darlig /hadde blitt avbrutt. I referansegruppa ble det imidlertid diskutert at det ville veere
vanskelig & vite hvilke kriterier de ”gode” og “darlige” arbeidsplassene skulle velges etter.
Det var ikke gitt at lederne pa arbeidsplasser hvor arbeidspraksisen hadde vedvart den
planlagte tidsperiode, selv synes forlgpet hadde vert positivt. P4 den andre siden kunne det
ogsa tenkes at arbeidsledere pa arbeidsplasser hvor forlgpet hadde blitt avbrutt fgr den
planlagte tidsperiode var nadd, hadde opplevd forlgpet positivt. Videre var det arbeidsplasser
som hadde hatt flere arbeidspraksis forlgp med ulike deltakere. Her kunne det veere store
variasjoner pa de ulike forlgp pa den samme arbeidsplass. Vi gikk derfor bort fra ideen om et
utvalg av ”gode” og “darlige” arbeidsplasser.

Vi vurderte ogsa a inkludere arbeidsplasser som hadde takket nei til & motta en deltaker til
arbeidspraksis, men vi kom imidlertid frem til at disse informantene antagelig ikke hadde sa
mye & fortelle som informantene som de hadde denne erfaringen. Pa bakgrunn av disse
overveielsene var inklusjonskriteriene:

e Arbeidslederne skulle ha eller ha hatt et samarbeid med JobbResept.

e Arbeidslederne skulle ha hatt en eller flere deltakere til arbeidspraksis.

e Arbeidspraksisen kunne bade ha blitt avsluttet til avtalt tid eller avsluttet for avtalt tid.

e Arbeidslederne matte ha hatt direkte kontakt med deltakeren.

JobbResept oppga alle arbeidsgivere som oppfylte inklusjonskriteriene. Dette var til sammen
14 ledere. Atte av disse ble valgt ut til & bli forespurt om & delta i del-studie 1. Valget ble
foretatt ut fra kriterier om a fa best mulig bredde med hensyn til type arbeidsplasser
(offentlig/privat, store/sma etc.). En av de forespurte gnsket ikke & delta. Vedkommende
kunne ikke huske a ha hatt noen i arbeidspraksis.

Det ble noe senere sent invitasjonsbrev med forespgrsel om deltagelse i del-studie II til 13
ledere (14 minus den som ikke gnsket a delta). 7 av disse hadde da tidligere latt seg intervjue i
del-studie I. Alle 13 svarte ja. Forskningsintervjuene (del-studie I) ble foretatt over en periode
pa seks uker i november og desember 2010. Q sorteringen (del studie II) ble foretatt i
perioden desember/januar (2010/2011) Datainnsamling foregikk pa informantenes
arbeidsplass etter deres gnske i begge del-studiene

Utvalget bestod av fire kvinner og ni menn. Bare en av informantene var over 50 ar, mens
aldersspredningen ellers 1d mellom 30-50ar, med hovedtyngde pa alderen 40-50 (atte
personer). Seks av informantene hadde universitets/hggskoleutdanning, to var fagarbeidere,
mens de resterende fem hadde videregdende skole. Ingen av informantene hadde kortere
erfaring enn to ar pa arbeidsplassen de hadde nd, mens den med lengst erfaring fra samme
arbeidsplass hadde 36 ar. Seks personer hadde under 10 ars erfaring, fem hadde mellom 10 og
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20 ars erfaring pa denne arbeidsplassen, mens to hadde mer enn 20 ars erfaring. To av
informanter hadde bare erfaring med en person pa arbeidspraksis. Fire informanter hadde hatt
under fem personer til arbeidspraksis, og fire informanter hadde hatt mellom fem og 10
deltagere pa arbeidspraksis. Tre informanter hadde hatt over 10 personer til arbeidspraksis
(det ble ikke spesifisert om det var kun mennesker med psykiske lidelser).

Prosjektleder gjennomfgrte et prgveintervju med en leder som hadde lang erfaring med a ha
unge voksne med psykiske lidelser i arbeid, men som aldri hadde veert knyttet til JobbResept.
Informanten ble farst intervjuet ved hjelp av intervju guiden. Senere ble han bedt om & prgve
ut Q-sorteringen. Informanten kommenterte hvordan han opplevde sorteringen og utsagnene
og om det manglet noen vesentlige utsagn.

2.2 Forskningsetiske vurderinger

Kontaktinformasjon til de aktuelle informantene ble som nevnt oppgitt av JobbResept. Dette
ble klarert med avdelingsdirektgr ved Stavanger Universitets Sykehus. Studien ble deretter
sgkt inn og godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD). Informert
samtykke ble innhentet fra hver enkelt leder om & delta i studien. De ble informert om sin rett
til a trekke seg fra studien uten a matte oppgi grunn. All informasjon i studien ble behandlet
konfidensielt. Informantenes navn ble oppbevart pa et nedlast kode-ark uten selve dataene.

Det er forskeren sitt ansvar a reflektere over mulige konsekvenser for bade informant og
andre involverte (Kvale, 2007). Da flere av arbeidsplassene fremdeles hadde et samarbeid
med JobbResept var det viktig a ikke pa noen mate skade dette samarbeidet. Arbeidsplassene
skulle heller ikke pa noen mate fgle seg forpliktet til & delta i studien fordi de hadde hatt en
deltaker til arbeidspraksis. Dette ble tatt opp med informantene. Det ble ogsa presisert at
informantene ikke skulle oppgi navn eller annet som kunne identifisere deltakeren.

2.3 Del-studie 1
I del-studie I gnsket vi a la lederne fritt fortelle om sine erfaringer med a ha mennesker med
psykiske lidelser i arbeid.
Forskningsspgrsmal knyttet til del-studie 1:
e Hva motiverer lederne til a ta imot deltakere til arbeidspraksis?
e Hvordan legger lederne opp arbeidspraksisen?
e Hvilke forhold kan ha positiv eller negativ innflytelse pa arbeidspraksisen, sett fra et
ledelsesperspektiv?

Vi brukte forskningsintervju for a fa tak i lederes narrativer, det vil si informantenes historier
om erfaringer de har med & ha mennesker med psykisk lidelse i arbeid. Intervjuene ble utfart
med dpne semistrukturerte spgrsmal. For intervjuene ble gjennomfgrt, deltok
referansegruppen til prosjektet med innspill til spgrsmalene i intervjuguiden. I et
fenomenologisk perspektiv ble fokus rettet mot informantenes livsverden. Intervjuene varte
fra 0,5 til 1,5 time. Intervjuene ble tatt opp elektronisk og etterfglgende transkribert. For a
analysere datamaterialet ble det benyttet systematisk tektkondensering som blir beskrevet av
Malterud (2008).

Del-studie 1 blir i sin helhet presentert i masteroppgaven “Det lederen vil - det fdr en til . 1
det videre vil analysen av datamaterialet fra del-studie I flettes inn og utdype del-studie II.

10



2.4 Del-studie 11

Noen uker etter forskningsintervjuene var gjennomfgrt (del-studie I) ble de samme
informantene inkludert i et stgrre person-utvalg og bedt om & bli med pa a sortere Q- utvalget
av utsagn. Her fremstilles kort om metoden'.

Q-metode gir mulighet til & avdekke lederes ’beliefs” nér det gjelder a ha mennesker med
psykiske lidelser i arbeid. "Beliefs” kan kort defineres som grunnleggende tanker eller
oppfatninger, som er retningsgivende for atferden var. Den enkelte deltager far vist hva som
er viktig for meg og synliggjer intraindividuelle forskjeller i signifikans (Brown, 1980:174)
eller hva som har mest psykologisk betydning for den enkelte.

Generelt er det fem faser i en slik studie (van Exel & de Graaf, 2005): 1) Definisjon av
kommunikasjonsuniverset, 2) Utvikling av Q-utvalget eller utsagnene som brukes, 3)
Utvelgelse av deltakere, 4) Q-sorteringen, og 5) Analyse og tolkning.

Begrepet kommunikasjonsunivers (”concourse”) i Q-metodologien representerer alle” mater
a snakke om temaet p4, eller sagt med andre ord; populasjonen av utsagn om et bestemt tema.
Med dette gnsker en a fange diskursen om tema, slik det fremstar i subjektive og uformelle
ytringer, i en bestemt setting, som oftest uttrykt som synspunkt om tema. I dette prosjektet ble
kommunikasjonsuniverset utviklet ved hjelp av utsagn framkommet under intervjuene (del-
studie I), gjennom informasjonsmateriell NAV gir ut til arbeidslivet, et prgve interviju,
samtale og “brain storming” med referansegruppen til prosjektet og ellers forskningslitteratur
om emnet. Alt dette for a fa en oversikt over det kommunikasjonsunivers som er omkring
ordineert arbeid for mennesker med psykiske lidelser.

Kommunikasjonsuniverset omfatter et hgyt antall utsagn. Dette ma reduseres for a fa en mer
handterlig mengde som er det begrensede, men representative utvalget av utsagn om temaet
vart og utgjer Q-utvalget pa 30 utsagn i denne studien (se vedlegg 1). Reduksjonen skjer pa
en strukturert mate og det er om & gjgre a skape balanse i utvalget av utsagn. Utsagn om tema
vart kan relateres til et personlig niva og til bedriften som system. I tillegg kan det veere
holdninger som reflekterer idealisme, mer instrumentelle holdninger, eller ogsa usikkerhet og
skepsis. Derfor ble en to ganger tre krysstabell brukt til & favne om disse dimensjonene og ga
seks kategorier, se Tabell 1. Det ble valgt 5 representative utsagn for hver kategori. Slik ble
det ikke for mange utsagn innenfor et bestemt syn. Det ble lagt vekt pa at bade positive og
negative fglelser ble representert.

Tabell 1: Balansert utvalg av utsagn

Idealistisk ‘ instrumentell ‘ Usikker/skeptisk ‘
Personlig 5 utsagn 5 utsagn 5 utsagn
System/bedrift | 5 utsagn 5 utsagn 5 utsagn

Sorteringsskjema hadde en kvasi-normalfordeling fra +5 til -5, med plass til 30 utsagn
(vedlegg 2). Utsagnene ble tilfeldig nummerert og trykket pa kort.

1 Dersom ikke annet er oppgitt, benyttes boka "Q-metodologi. En velegnet méte & utforske subjektivitet.”
som referanse til beskrivelse av metoden.
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Instruksjonsbetingelsen var:
Ut fra din erfaring med @ ha mennesker med psykisk lidelse i arbeid, sorter kortene etter hva
som er mest likt eller mest ulikt dine egne erfaringer og holdinger.

Den som sorterer rangerer utsagnene i forhold til hverandre. Vedkommende ser altsa ikke kun
hvert utsagn for seg (som for eksempel i en Likert skala), men ma plassere dem i en
sammenheng med de andre utsagnene. Dette fgrer til at begge ytterpunktene har stgrre
psykologisk signifikans enn utsagnene plassert i omradet rundt O som har en langt mindre
viktig betydning enn ytterpunktene.

Etter at informantene hadde sortert kortene ble de bedt om & forklare ytterpunktene pa
sorteringen: ”Hvorfor valgte du d plassere akkurat disse kortene pa for eksempel +5 og -5?”
Svaret ble notert ned av intervjuer.

2.5 Analyse (Q sort)

De 13 sorteringene ble lagt inn i analyseprogrammet PQMethod (Schmolck, 2002). Tolkning
av faktorene ble gjennomfgrt med utgangspunkt i:

1) Faktorskarer, det vil si gjennomsnittlige skarer for utsagn pa en gitt faktor

2) ”Distinguishing statements” er utsagn som statistisk sett har forskjellig verdi pa faktorene.
3) ”Consensus statements” er utsagn som har felles verdi

4) Utsagn plassert som uviktige

5) Ledernes utsagn og kommentarer

Det er faktorskarene pa faktorene som er viktig i tolkningsarbeidet, idet nyanser av
subjektivitet blir synlig her.

3.0 Resultater

I en Q-studie er det hver informants sortering av alle utsagnene under ett som er gjenstand for
korrelasjons- og faktoranalyse. I denne studien er det derfor maten hver enkelt leder sorterte
de 30 utsagnene i forhold til hverandre pa, som er gjenstand for analyse. Det ble prgvd ulike
faktorlgsninger der ”Varimax rotasjon” med en tofaktorlgsning lot til & gi oss det mest
tydelige resultatet. Korrelasjonen mellom faktorene — heretter kalt synspunktene - er
imidlertid relativt heg, r=0,55. Det tyder pa at mange informanter deler de samme
synspunktene. Likevel er det nyanseforskjeller mellom de to synspunktene som det kan vere
viktig & fa frem®. I tabell 2 ser vi at seks av informantene definerer synspunkt A og tre
personer definerer synspunkt B. Det vil si at disse personenes syn definerer skillet mellom de
to synspunktene. Se tabell 2

2Forklart varians pd de to faktorene var pd 66 prosent. Faktorladning pa eller over 0.47 er signifikant pd p< .01
nivd og disse er med pa a definere synspunktene.
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Tabell 2: Faktorladning blant de 13 lederne pd de to faktorene

Leder | Synspunkt A | Synspunkt B
1 0.7239 0.5045

2 0.1064 0.8184X
3 0.8487X 0.1112

4 0.7677X 0.3838

5 0.5118 0.7240

6 0.6788X 0.3888

7 0.6334 0.4964

8 0.7724X 0.2957

9 0.7743X 0.3842
10 0.3649 0.4494
11 0.8396X 0.2212
12 0.2401 0.8037X
13 0.3905 0.5047X

Det er ingenting som peker seg ut som seregent samlende i forhold til kjgnn, utdanning,
erfaring for de personene som definerer de to synene.

La oss farst presentere en beskrivelse av de to synspunktene vi fikk frem gjennom analysen
Tabell 3 og tabell 4 viser z-skaren og rangeringen (faktorskdren) for hver utsagn (se vedlegg 3

og 4).

3.1 Beskrivelse av synspunkt A

Dette synet defineres av flere informanter enn synspunkt B. I den positive enden av dette
synet finner vi de utsagnene lederne fglte sterkest for og som betydde mest for dem i positiv
valer. Utsagnene som har fatt mest verdi innenfor dette synet er (+5): Nol3. ”Jeg tror
arbeidsmiljoet pd arbeidsplassen har veldig mye d si for hvordan det gdr med en person pd
arbeidspraksis” Utsagn med (+4) er: No 18. “Jeg mener at personen pa arbeidspraksis
bestemmer selv hva han/hun vil si til de andre ansatte” og No 3. ”Apenhet om psykiske
lidelser gjor det lettere for deltakere d veere i jobb”. Utsagn med (+3) er: No 12 “Jeg tror det
er viktig at en viser seg som sterk leder som behandler alle likt”, No 1 "Jeg utvikler meg som
leder gjennom d ha deltagere i arbeidspraksis” og No 8 "Det er viktig d veere flere som
samarbeider om deltageren internt pd arbeidsplassen”

Pa den negative siden av matrisen finner vi de utsagnene lederne mente var mest ulik deres
syn. Det utsagnet de var mest uenig i og som har fétt verdi (-5) er: No 26 “Jeg er redd
deltageren skal skade arbeidsplassens "ansikt utad”” Utsagn med (-4) er: No 24 "Deltagere
burde jobbe pd egne, tilrettelagte arbeidsplasser — ikke pd vanlige arbeidsplasser” og No 5
“Jeg er redd for at deltageren skal miste kontroll, utagere og for eksempel skade noen”
Utsagn med (-3) er: No 14 "Jeg er redd deltagerne skal stjele””, No 22 Vi tar inn personer
pd arbeidspraksis fordi det er et stramt arbeidsmarked” og No 20 "Jeg er redd for a bli
sittende igjen med deltageren uten mulighet til a "bli kvitt” han/henne”

De som ladet pa syn A kommenterte utsagnene de mente sterkest om pa denne maten:
”Arbeidsmiljoet er avgjorende for om vedkommende onsker a bli, eller om forlopene blir
avbrutt.”

“Hvis arbeidsmiljoet er positivt blir det motiverende for deltageren”.

“Miljoet avhenger av hvordan dette gdar — hele arbeidsmiljoet ikke bare sjef virker inn pd
dette.”

13



“De md absolutt ikke arbeide pd egne arbeidsplasser, de far storre sjanse til a "bli friske”
med normale mennesker rundt seg.”

“Tror ikke de er mer kriminelle enn andre i samfunnet. Det er viktig at de selv er dpne og
forteller om seg selv. Da blir det lettere d tilrettelegge pd arbeidsplassen.”

Nar vi ser hele synspunktet under ett, gir det et bilde av ledere som har tillit til
arbeidsmiljget og til deltakerne selv og som har tro pa apenhet, samarbeid og at alle skal
behandles likt. De har et inkluderende og lite stigmatiserende syn pa deltagerne. Samlet
kan dette fortolkes som perspektivet ” Utviklingspotensial i fellesskapet” for denne
gruppen ledere.

3.2 Beskrivelse av synspunkt B

I den positive enden av dette synet finner vi utsagnet som har fatt verdi (+5): No 19
”Deltageren trenger tett oppfolging av leder eller annen kontaktperson”. Utsagn med (+4) er:
No 23 "Jeg synes jeg vet for lite om psykiske lidelser og hvilke behov deltageren har” og No
28 "Jeg tror vi har mye d leere av d ha deltagere i arbeidspraksis her” Utsagn med (+3) er:
No 4 "Arbeidsplassen bor veere representert i deltagerens ansvarsgruppe”, No 1 “Jeg
utvikler meg som leder gjennom @ ha deltagere i arbeidspraksis” og No 21 "Jeg onsker d
“gjore en forskjell” for de som er her pd arbeidspraksis”

Pa den negative siden av matrisen finner vi det utsagnet som har fatt verdi (-5): No 29
”Deltagerne er mer til bry enn til gavn pa arbeidsplassen” Utsagn med (-4) er: No 22 Vi tar
inn personer pd arbeidspraksis fordi det er et stramt arbeidsmarked” og No 24 ”Deltagere
burde jobbe pd egne, tilrettelagte arbeidsplasser — ikke pd vanlige arbeidsplasser” Utsagn
med (-3) er: No 12 "Jeg tror det er viktig at en viser seg som sterk leder som behandler alle
likt”, No 2 “Jeg er redd for at deltageren skal kreve mye av meg personlig slik at det blir en
belastning” og No 27 "Jeg synes ikke deltagere skal fda noen spesiell tilretteleggelse av
arbeidet. De md prove d gjore som de andre”.

De som definerte dette synet kommenterte utsagnene de mente sterkest om pa denne maten:
“"Hovedarsaken til at vi deltar med d ha folk til arbeidspraksis er at vi har mye d lcere av det”
Vi kan ikke behandle alle likt. Mda behandle de ansatte ulikt etter hvilke type de er og hva de
har behov for.”

Nar vi ser hele synspunktet under ett, gir det et bilde av ledere som gnsker a laere mer
om psykiske lidelser. De er opptatt av deltagerens behov og at den enkelte far individuell
behandling. De mener deltageren pa sin side tilfgrer lederen og arbeidsmiljoet mye.
Samlet kan dette fortolkes som perspektivet "Psykisk lidelse; gjensidig lecering” for denne
gruppen ledere.

3.3 Det gruppen som helhet er enige om

Vi gnsket a utforske hva ledere som har erfaring med a ha unge voksne med psykiske lidelser
i arbeid uttrykker om denne erfaringen. I analysen av 2-faktor modellen (2 synspunkt) blir det
interessant & se hva som skiller de to synene og hva som er uttrykk for enighet. Analysen av
data viser at gruppen ledere som har deltatt i undersgkelsen er homogen med langt flere
sammenfallende synspunkt enn divergerende. Vi vil derfor farst diskutere hva det er disse
lederne har felles.
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Dersom vi tar utgangspunkt i de 6 utsagnene som skarer fra +3 til +5 i begge synspunktene, sa
har de ett utsagn felles, nemlig Nol ” Jeg utvikler meg som leder gjennom d ha deltagere i
arbeidspraksis ’(3:3) Dette utsagnet mener altsa hele utvalget relativt sterkt stemmer med
deres syn. Likeledes kan vi se pa de 6 utsagnene som skarer fra -3 til -5 i de to synspunktene.
Her har de 2 utsagn felles, nemlig No 24 “Deltagere burde jobbe pa egne, tilrettelagte
arbeidsplasser — ikke pa vanlige arbeidsplasser (-4:-4) og No 22 Vi tar inn personer pd
arbeidspraksis fordi det er et stramt arbeidsmarked” (-3:-4) Disse to utsagnene mener altsa
hele utvalget sterkt avviker fra deres syn. Vi vil ogsa ta med utsagn No 28 "Jeg tror vi har
mye d lere av d ha deltagere i arbeidspraksis her” (2:4)

Gruppen av ledere er med andre ord relativt sterkt enige om at de opplever at de
utvikler seg som ledere ved a ha deltagere i arbeid, og at hele arbeidsplassen har mye a
lere av dette. Videre har de en strek oppfatning om at deltagerne skal arbeide pa
vanlige arbeidsplasser og at det slett ikke er et stramt arbeidsmarked som bestemmer at
de tar inn deltagere.

La oss ga noe mer inn detalj pa det som hele gruppen ledere har felles ved hjelp av
forskningsintervjuene (del-studie I). Vi har kalt det som serpreger ledergruppen: Idealsime,
inkludering og lite fordommer.

Idealisme.

Analysen viser at det som searpreger synet innenfor hele gruppen ledere er idealisme. Pa tross
av merarbeid som ble beskrevet under intervjuene, viste det seg at lederne erfarte det a ha
unge voksne med psykiske lidelser i arbeidspraksis som en udelt positiv opplevelse for egen
del. Alle informantene ville gjerne ha, eller hadde allerede, deltakere til arbeidspraksis igjen.
I forskningsintervjuene blir det tydelig hvordan for eksempel gnsket om a hjelpe var en sterkt
motiverende faktor for lederne til a ta imot deltagere i arbeid.

La oss presentere utsagn fra forskningsintervjuene som utdyper idealismen vi her snakke om:
Men jeg tenker at hvis jeg kan veere med a bidra, og det mener jeg helt eerlig, at kan
veere med d bidra til at noen skal kunne fa et bra liv igjen sa vil jeg vere med pa det.

... du blir eldre og far et annet perspektiv pa livet. Det er ikke bare penger og
inntjening det handler om. Du sgker litt andre utfordringer og blir litt mer bevisst pd
hva som skjer rundt deg og hva du kan vere med d tilfore og bidra med.

For meg har det totale bilde vert ufattelig positivt, jeg synes det er fantastisk goy.
Nar vi driver med noe s meningslgst som varehandel sd blir det vart sosiale
alibi. Hvis vi hadde sluttet sa er det 100 000 andre som driver med varehandel, sd
vi gjor ingen forskjell for noen. Men hvis vi da kan gjore en forskjell for de som er
inne og omgivelsene deres, sd synes jeg vi har tatt en del av det sosiale ansvaret
samtidig som det blir en faktor som kun er til glede for oss.

Som menneske gjennom et liv, sd har man opp- og nedturer og jeg tror det d
kunne stotte andre kan bidra til at du selv har det bra. At du bidrar til noe som
kan vere positiv for andre. Du far et innblikk i noe annet enn det du selv holder
pd med. Det har jo vert en del fokus pd det med hull i CV-en og det kan vi alle
risikere @ komme ut for, vi gdr ikke fri noen tenker jeg. Det d vite at det da er
muligheter som kan hente deg tilbake, det tror jeg er viktig.
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Det er de sma lysglimtene man husker i etterkant. Ndr de for eksempel har klart d
hjelpe sin forste kunde. At de mestrer og lykkes, at de blir inkludert og far
arbeidsoppgaver som vi andre gjor. De gdr ikke bare og soper parkeringsplassen.
Det er de sma positive glimtene som gjor at man blir nesten avhengig av G holde
pd med dette. Det er utrolig gay og givende G holde pd med.

Gjennom intervjuene blir det utdypet hva de mener med at de synes at de pa arbeidsplassen
har mye a leere av a ha deltager til arbeidspraksis. Her kom det blant annet fram at lederne
mente at ansatte gkte sin sosiale bevissthet gjennom innblikk i hvilke utfordringer unge
voksne med psykiske lidelser mater i hverdagen. En leder fortalte at det hovedsakelig var pa
grunn av den gkte sosiale bevisstheten blant de ansatte han tok deltakere inn til arbeidspraksis
...for d kunne gi mine ansatte et litt starre perspektiv og ikke bare ha disse her unge
fremadstormende turboprinsene og prinsessene i arbeid, men at vi ogsd har folk som har en
helt annen bakgrunn, innstilling, syn pd livet og hverdagslige ting som vi tar som en selvfalge.
Jeg tror det gir oss en sosial bevissthet som jeg synes er viktig. De unge her far en mulighet til
d veere veileder. Dette gir de en del utfordringer i hverdagen som de har utrolig godt av, som
er utrolig nyttige bdde for den jobben de har og deres egen personlige utvikling.

Inkludering
Videre viste analysen av det lederne var enige om at de hadde stor tro pa at deltagerne jobbet
pa vanlige arbeidsplasser. Gjennom intervju fortalte informantene at det var viktig at
deltageren ble sett sa som en av de andre:

Vi inkluderer med d si na skal vi ha rapport, na skal vi ha kaffekos og sa videre.

Selv om du ikke er en av de ansatte, skal du allikevel ha en folelse av d vere det.

Det tror jeg vi har fatt til veldig godt, det er hvert fall tilbakemeldingen vi har fatt.

En informant pekte pa at de gvrige ansatte i virksomheten, hadde lang erfaring med a
inkludere deltakerne:
Vi har en god gjeng her som er skapt for a fa det til og de er fantastiske til d ta de
nye under vingene fra dag en. De fdr tilbud om d veere med pd alt. Det er jo
fordelen med at vi har gjort det sd mange ganger gjennom sd mange dr, at de som
har vert med hele tiden tar det som den mest naturlige ting i verden, at det er en
del av jobben vdr a folge opp disse og la de bli en del av miljget.

En annen leder sa:
Det er et veldig godt arbeidsmiljg her og det er ganske hgyt under taket. Vi er
voksne damer som jobber her, som har fatt med seg sitt eget liv pd godt og
vondt. Jeg tror det er en veldig dpenhet omkring at vi skal ta vare pd hverandre
og ha det bra pa jobb. Det er et usedvanlig godt miljo og det tror jeg ligger i
bunn.

Lite fordommer
Ledernes synspunkt sett under ett viste lite fordommer mot mennesker med psykiske lidelser,
selv om noen av informantene gjennom intervju ga uttrykk for at de tidligere hadde veert
skeptiske til a skulle ta inn noen med psykiske lidelser pa arbeidsplassen.
En sa:

I starten var jeg veldig skeptisk og jeg demte egentlig alle som gikk pad NAV som

en spesiell gruppe folk. Da vi dpnet denne butikken sd sprang jeg etter folk hver

eneste dag her. De knuste ruter, de herjet, de stjal, loyv deg opp i ansiktet og jeg

var drittlei. Sa gikk det et par dr og jeg fikk spersmdlet om jeg vil ha en sdnn inn
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til G jobbe i butikken. Aldri i livet liksom. Men det har egentlig gdtt mye bedre enn
jeg sa for meg. Det var jo et stort steg i starten, men med den farste personen sd
jeg at dette faktisk var en normal person. Jeg hadde nok svartmalte det litt.
En annen sa::
Jeg tenkte jo litt pd hvilken grad av psykiske lidelser denne personen hadde. Om jeg
kom til G merke noe, eller om jeg ville komme opp i situasjoner der jeg ikke visste hva
jeg skulle gjore, men det tror jeg rett og slett bare var fordommer.

Pa tross av dette ga verken synspunkt A eller B uttrykk for a veere enig i utsagn som for
eksempel No 5: “Jeg er redd for at deltageren skal miste kontroll, utagere og for eksempel
skade noen.” eller No 14: “Jeg er redd deltagerne skal stjele.” Enighet i slike utsagn ville
kunne tolkes som stigmatiserende holdninger.

I intervju undersgkelsen kom det imidlertid frem at informantene skilte betydelig pa
rusproblemer og psykiske lidelser. Lederne var lite motivert til a ta imot deltakere med
naverende eller tidligere rusmisbruk. Det var helse, miljo og sikkerhetsaspektet som sammen
med ansvar overfor bedriften, gvrige ansatte eller kunder, lederne argumenterte med som
arsak til at de ikke var villige til a ta inn deltakere med rusproblematikk til arbeidspraksis.

Oppsummering av det som er felles:

Ledergruppen som helhet har en idealistisk holding til det a ha unge voksne med
psykiske lidelser i arbeidspraksis. De viser lite stigmatiserende holdinger og mener
sterkt at mennesker med psykiske lidelser skal inkluderes i normalt arbeidsliv.

Men det er likevel innenfor meninger om normalisering, eller det a behandle alle likt, de to
synene avviker noe. La oss ga nermere inn pa disse nyansene.

3.4 Det som skiller de to synspunktene

Det ene synspunktet (A) har vi kalt ” Utviklingspotensial i fellesskapet.”” Det andre (B) har vi
kalt "Psykisk lidelse; gjensidig lcering”’. Selv om korrelasjonen mellom de to synene som
nevnt er stor, er det noen nyanser som skiller dem. Det utsagnet som differensierer de to
synspunktene aller mest er utsagn Nr 12 ”Jeg tror det er viktig at en viser seg som sterk leder
som behandler alle likt” Her skarer synspunkt A dette utsagnet som +3, mens synspunkt B
skarer dette som -3. Det gar altsa et skille mellom de to synene i forhold til oppfatningen av
betydningen av & veere en sterk leder og betydningen av a behandle alle likt. Det er ogsa andre
nyanseforskjeller som peker i samme retning og som vi skal ga neermere inn pa (se ellers
vedlegg 5 for tabell over de uttalelsene som differensierer de to synene)

” Utviklingspotensial i fellesskapet.”

Synet preges av en viss selvsikkerhet hos lederne. En selvsikkerhet som er knyttet til stor tro
pa apenhet og stor tro pa arbeidsmiljgets mulighet til hjelpe deltagere. De er i sveert liten grad
redd for at deltageren skal skade arbeidsplassens ansikt utad. Synet preges av at lederen stoler
pa seg selv og pa sine kollegaer/ansatte. Det kan synes som de legger noe mindre vekt pa
selve den psykiske lidelsen, og i stedet ser betydningen av & “normalisere”. En leder sa:

Mange er ikke vant til G bevege seg, de sitter inne og vet ikke at de har armer og
bein. De md komme inn i et fast system og lere at de md sta opp til faste tider,
mate pd jobb og gd hjem. De md lere at det skal veere en del av deres hverdag,
fordi senere i arbeidslivet vil det bli en helt naturlig del. Det er en
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modningsprosess der man gjor seg erfaringer og modnes som menneske, der man
er sammen med andre og kan leere av andre mennesker.

En annen leder sa det pd denne maten:
De blir behandla pa lik linje med hvilken som helst arbeidstaker. De som er i
arbeidspraksis har liksom ikke en rad flekk i pannen.

"Psykisk lidelse; gjensidig laering”.
Dette synet preges mer av en sgken etter hjelp og stgtte utenfra, og holdingen er kanskje noe
mer person/individ rettet. Synet preges av et gnske om a vite mer psykiske lidelser, fa
opplysninger om deltagerens behov for & kunne gi best mulig hjelp.
En leder sa:

Hvis opplysninger om deltakeren er verktayet, sd er det jo sa klart viktig for oss d

fa sa bra verktay som mulig ndr vi gdr inn i et slikt samarbeid synes jeg.

En annen sa:
En stor del av deltakeren sin vei ut i arbeidslivet, blir overlatt til oss
arbeidsledere som overhode ikke er fagfolk pa det omrddet. De aller fleste av oss
har overhode ingen forutsetninger annet enn livserfaring og erfaring for a gjore
denne jobben. SG man kan alltid etterlyse en tettere oppfelgning.

3.5 Mindre viktig

Det er ogsa verd a merke seg hvilke utsagn informantene er enige om er uviktige/mindre
viktige. Ta for eksempel utsagn som “For meg er det viktig at de som er pd arbeidspraksis er
gratis arbeidskraft”(rangerer med -1 1 begge synspunktene). Nr 11 ”Deltageren har store
oppfolgingsbehov som gdr utover effektivitet og inntjening” (0:-1). Nr 15” Jeg foler meg
alene med ansvaret for personer i arbeidspraksis” (-1:0).

Det er interessant og ikke lite oppsiktsvekkende at lederne synes argumentet om gratis
arbeidskraft er uviktig. Likeledes at et argument om at deltagernes oppfelgingsbehov
gar utvover effektivitet og inntjening er uviklig, eller at de ser uttalelsen om at de fgler
seg alene med ansvaret for deltageren som uviktig. Dette siste ma sees i sammenheng
med at alle informantene hadde hatt oppfaling fra JobbRespet, og at de hadde opplevd
dette som et godt samarbeid.

Var oppgave har ikke vert a evaluere JobbRespept, men skaringen av utsagnene
forteller oss noe om at metodikken JobbRespet arbeider etter (IPS, hvor det sentrale er
individuell stgtte og oppfelgning uten tidsbegrensning) er i trad med ledernes gnsker og
behov. Som kontrast til dette kommer opplevelsene fra to av informantene som ogsa har
erfart oppfolging direkte fra NAV kontoret.
En sa:
Jeg opplevde at det var veldig personavhengig hvem fra NAV som var der. Noen
kjorer etter boka ogsd mad deltakeren innrette seg.
Den andre sa:
NAV hdndterer personnummer og ikke personer. Nar det gjelder arbeidspraksis sa gdr
det ikke, fordi dette handler om a bli kjent med hver enkeltperson med bakgrunnen
deres og fa de inkludert. Og ndr man da blir mett av paragrafer, forskrifter og
tidsfrister sd kjenner jeg at det blir helt feil

Nar det gjelder dette med at lederne ikke vektlegger argumentasjon om at deltagerne er
gratis arbeidskraft blir dette ogsa utdypet i intervjuene. Her kom det frem at enkelte av
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informantene mente at et stramt arbeidsmarked og en presset gkonomi, kunne ha en
sammenheng med at de tok inn deltakere til arbeidspraksis. En av lederne sa det pa
denne maten:
”Du kan si at vi er i en presset hverdag hver dag. Jeg er jo en kjopmann og md
tenke kostnader hver dag, sa hvis jeg kunne hjelpe og bli hjulpet. Det var vel
egentlig det som gjorde at jeg vdget d prove dette her.”

De fleste av informantene fortalte under intervju at de ikke ville hatt noen mulighet for a
betale deltakerne ordiner lgnn. Enkelte ledere sa imidlertid at hvis arbeidspraksissforlgpet
etter en lengre periode fungerte bra, kunne deltakerne kanskje fa muligheten til a fortsette i
jobben og fa betalt pa lik linje med gvrige ansatte.

3.6 Forhold av betydning for suksess

Det var kun gjennom intervju undersgkelsen (del-studie 1) at vi fikk spurt lederne hva de sa
pa som viktig for at arbeidsforhold skulle fungere. Vi vil her kort presentere en oversikt over
disse funnene.

Et gnske om d lykkes
Flere av informantene opplevde at for a fa arbeidspraksissforlgpene til a fungere godt, matte
alle som var involverte gnske at dette skulle lykkes, bade lederne, deltakerne og apparatet
rundt. Informantene hadde erfaring med at dette gnsket om 4 lykkes, var til stede de gangene
deltakerne faktisk kom ut i ordineert arbeid.

Den starste utfordringen er nok at alle md ville dette, alle ma ville at dette skal gd

bra. Hvis gnsket vdrt virkelig er a fa disse ut i arbeid, sd md vi mene det i starre

grad enn vi gjeor i dag og vi md ha et apparat rundt som virkelig mener det.

En annen leder sa slik: Jeg tror det var viktig at vi var dpne, at vi avklarte ting i
forkant. Jeg har ikke tro pd at vi skal si ja til alt, hvis vi ikke kan klare og sett inn
tid og ressurser pa det, da kommer vi ikke i mdl med det og da blir det halvhjertet.
Man md ha en gnske om det.

Samarbeid med deltager

Informantene fortalte at de alltid la opp arbeidspraksissforlgpene i samarbeid med den enkelte

deltaker. De vektla at deltakerne skulle veere med pa a utforme arbeidsdagene sine og gi

tilbakemelding hvis det var noe de ville endre pa.
Til G begynne med sa var han ikke direkte i pleien men han var pd kjokkenet, hjalp
ved mdltider og var sammen med pasientene inne i stua. Etter en tid snakket vi om
han ville begynne i stell. Hele tiden var det han som avgjorde hvor mye han ville
presse seqg selv. Det var helt nytt for han og det d vere sd intim med et menneske,
da skal du vere litt trygg pa deg selv og kunne sette grenser. Fordi vi ikke visste
hva han hadde med seg i sekken av opplevelser, sd synes jeg det var viktig at han
vurderte om han var klar.

En annen leder beskrev det pa denne maten:
Vi valgte a sette han i vedlikeholdsarbeid, det gnsket han selv ogsd. Jeg onsket at
han kunne velge litt selv hva han hadde lyst til d gjere, det skulle ikke veere noe
tvangstraye. Sa jeg satte opp en liste med ting som mdtte gjores ogsd tok han
avgjorelsen hvilke ting han hadde lyst til d gjere og ndr han hadde lyst til d gjore
det. Han styrte dagen sin selv. Jeg synes det var den beste mdten. Sd kunne han
bestemme selv og vere selvstendig.
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Passelige utfordringer

Lederne pekte pa at deltakerne i utgangspunktet skulle gjgre ting som var naturlige for dem
og at deltakerne ikke matte fa for vanskelige oppgaver. Arbeidsoppgavene matte veere pa et

niva som de taklet, samtidig som de ikke bare skulle ”sope gulv eller vaske toaletter”.
En leder sa det slik:
Jeg tror at arbeidsoppgavene har vert pd et niva som han har takla, mens
tidligere sa har oppgavene vert over det nivdet som han takla. Vi kledde han opp,
vi fikk klippet han, vasket han og fikk han inn i noen gode rammer og tok vare pd
han. Sa han har blitt en blomst.
En annen leder sa det slik:
Det var a gi henne oppgaver utfra der hun stod og bygge videre pa det. Det gdr
egentlig ut pd a bygge opp selvtillit og mestring, ke kravene pd oppgavene etter
hvert. Jeg ma alltid veere veldig neer i starten med oppfelgning, folge med, vise
de og stadig bekrefte at det de gjar er riktig og godt nok. Etter hvert sd utvider
jeg til oppgaver som de md gjore delvis alene, slik at jeg kan trekke meg mer og
mer vekk.
En leder sa: Hvis det kommer en som skal jobbe pad lageret og han eksempelvis ikke har
truckfarer sertifikat sd legger vi til rette for opplering, slik at han kan ta truckferer
sertifikat.

Tdlmodighet
De fleste av informantene fortalte at de opplevde at det var mye arbeid & ha noen i
arbeidspraksis.
Det kan vere litt mer krevende med oppleringen og du ma kanskje ha litt storre
talmodighet.

Informantene pekte pa at den farste perioden var verst, men at det gikk seg til etter hvert. De
hadde daglige gjeremal som matte komme ferst, men de var villige til 4 strekke seg langt for a

kunne ha deltakere i arbeidspraksis.

Realistisk tidsperspektiv

I intervju undersgkelsen ble et realistisk tidsperspektiv fremhevet som viktig. En leder sa:
Vi regner 12 mdneders oppleringstid med vanlige funksjonsfriske og normale
ansatte som jobber 100 prosent. En som da har en diagnose, lerevansker, sosiale
utfordringer, bakgrunn i misbruk og andre greier. Du md gange den
oppleringstiden mange ganger hvis de skal kunne ha en sjanse. Vi ma gi
deltakerne ro til d kunne bruke den tiden de trenger, hvis de bruker fire eller fem
dr pa ad komme seg ut i arbeid, deltakerne er ofte tidlig i 20 drene, sd har de ofte
ennd 30-40 dr igjen i arbeidslivet. Hva betyr det hvis de bruker ti ar pd
arbeidspraksis for sa d fd en lgnna deltidsjobb, da er de i mye starre grad med pa
d bidra, fordi alternativet er a bli hjemme. Sd ro og fred til at deltakerne kan
prove d feile, fd lov til a eksperimentere og fd lov til d ta en “time out” hvis de
trenger det for @ komme tilbake igjen. Alternativet er en hjemme tilveerelse eller
institusjonstilverelse som ingen vinner noe pd. Ikke gkonomisk heller hvis vi skal
telle kroner og ore, da blir de jo en kostnadspost.

Ordinaert arbeid som mdl

Flere av informantene ga uttrykk for at malet deres var at deltakerne etter en tid skulle komme

ut i ordinert arbeid, men dette var en visjon som krevde mye og la langt fremme.
Men alle disse som er her gjennom arbeidspraksis, da har vi jo en hensikt om at
de skal fd fast jobb. Enten deltid eller heltid. Det er jo ikke basert pd at det er
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evigvarende NAYV statte som er berekraften her, det er at vedkommende kan gjore
en fullgod jobb.

Ikke alle lederne sa at de hadde mulighet for a tilby ordinert arbeid:
Vi snakket ogsd om hva dette kunne fore til hvis det fungerte bra, hvilke
forventninger de kunne ha til det. Det jeg kunne tilby var at hvis dette fungerer

bra, sd kunne hun fa en ekstravaktkontrakt og kunne bli ringt etter som ekstravakt.
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4.0 Diskusjon

4.1 Lederstil og tilrettelegging

Tilrettelegging for mennesker med nedsatt funksjonsevne er lovfestet gjennom
arbeidsmiljgloven og diskriminerings- og tilgjengelighetsloven. I NOU (2009:14) heter det at
funksjonshemming kan oppsta i et individs mgte med samfunnet, nar det er et gap mellom
individets forutsetninger og omgivelsenes utforming eller krav til funksjon. Det er med andre
ord ikke individet som skaper en situasjon hvor han eller hun ikke kan utfare arbeidet. Det er
arbeidsgivers ansvar a tilrettelegge saledes at arbeidstaker ut fra egne forutsetninger kan
utfore arbeidet. En av utfordringene for arbeidsgivere som har mennesker med psykiske
lidelser pa arbeidsplassen, er at begrensningene ofte er usynlige, og det kan derfor vere
vanskelige a avgjgre hvilken tilrettelegging som er ngdvendig (Rosenberg & Lundberg,
2005).

I rehabiliterings feltet har det foregatt et paradigmeskifte fra train-then-place” til ’place-then-
train” tilneerminger (Aas 2011), og dette legger vekten pa utplassering i en ekte kontekst tidlig
i rehabiliteringsprosessen. Det er nettopp i det psykiatriske rehabiliteringsfeltet at disse
tilnermingene vokste frem, hevder Aas (2011) i sin doktorgrads avhandling om forebygging
av sykefraveer og tilbakefering til arbeid. ’Place-then-train” tilneermingene ble videre utviklet
i blant annet programmet IPS. JobbRespet arbeider etter IPS og analysen av vart materiale
sier noe om at prinsippene i denne modellen er i trad med ledernes gnsker og behov. Mgller
(2005) konkluderer ogsa i sin studie med at det som er mest hensiktsmessig for
sysselsettingseffekten for mennesker med psykiske lidelser er individuell vurdering av den
enkeltes behov, i stedet for generelle retningslinjer. Dette er i trad med prinsippene for IPS.

Gjennom analysearbeidet i del-studie I kom det frem at strategiene lederne hadde, var a vise
omtanke og en beskyttende holdning overfor deltakerne. De var sarlig opptatt av
brukermedvirkning, ved at de planla arbeidsdagene sammen med deltakerne og
brukerperspektiv, da de tilstrebet a lytte til deltakernes gnsker. Disse funnene stgttes av
Rosenberg & Lundberg (2005).

Forskerne Trygstad og Hagen (2007) skriver at norske ledere generelt preges av normer og
verdier som inneberer a ha et godt samarbeid mellom partene. De fremhever at norske ledere
er opptatt av fri vilje og dapen kommunikasjon. Videre blir det lagt vekt pa ansattes deltakelse i
utformingen av sine egne arbeidsoppgaver. Det at ledelsens beslutninger ma forankres blant
de ansatte gjennom diskusjon og dialog er noe som serpreger det norske ledelsesideal.
Strenge hierarkier eller ren kommando er i liten grad i trad med den norske folkesjelen, og
dette er med pa a forklare flate organisasjoner og sma maktforskjeller.

Séledes kan det hevdes at lederne i var studie, handler i trdd med det norske ledelsesideal
overfor de unge voksne med psykiske lidelser. Lederne snakket om virkemidler som tett
oppfelgning med fadderordninger, selv a ga foran som et godt eksempel og integrasjon av
deltakerne i arbeidsmiljget. Det kan imidlertid tenkes at denne strategien ikke skiller seg
vesentlig fra strategier ved enhver nyansettelse, selv om som nevnt lederne i var studie hadde
mindre krav til deltakernes kapasitet og produksjon, enn ved en ordiner ansettelse. Til
sammenligning oppfattet ogsa Rosenberg og Lundberg (2005), at arbeidsledernes strategier i
forhold til arbeidspraksis ikke skilte seg nevneverdig fra de som ble brukt ved ordinere
ansettelser.
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Den strategi lederne i var studie fulgte, som altsa har mye til felles med det norske
ledelsesideal, vektlegger mange av de samme grunnleggende verdiene som tilpasningsradene
fra Boston University Center for Psychiatric Rehabilitation (2009). Her er det listet opp flere
forslag til hvordan arbeidsgiverne kan tilrettelegge for mennesker med psykiske lidelser.
Disse tilpasningsradene gar nettopp ut pa a vere fleksible, ha tett oppfalgning gjerne med
fadderordninger, a tilpasse arbeidet etter den ansattes behov samt apen kommunikasjon. Selv
om arbeidslivet i dag stiller hgye krav til sine ansatte, kan det synes som om var kulturs
ledelsesideal er velegnet for a ivareta mennesker med psykiske lidelser i arbeidslivet. Sett pa
en slik mate kan det tenkes at det videre arbeidet med a skape et inkluderende arbeidsliv for
mennesker med psykiske lidelser, vil innebeere a foredle og videreutvikle vare norske
ledelsesidealer. Tilrettelegging for unge voksne med psykiske lidelser, ikke krever i den grad
seregne tiltak ut fra en seregen tenkning. Formidling av dette, kan bidra til at terskelen
ytterligere senkes for a ta imot unge voksne med psykiske lidelser til arbeidspraksis.

4.2 Motivasjonskilder

Del-studie II viser at en kan dele ledergruppen vi har undersgkt i to syn; ” Utviklingspotensial
i fellesskapet” og ”Psykisk lidelse; gjensidig leering”. Men viktigere enn a se hva som skiller
de to synene er a se alt de har felles. Det de to synene lederne i var studie har felles er at
motivasjonen til & ha personer med psykisk lidelse i arbeid i starst grad er knyttet til et
idealistisk gnske om & hjelpe og inkludere disse menneskene. Dette funnet har ogsa stette i
annen forskning (Rosenberg & Lundberg, 2005; Tse, 2004; ECON, 2005). Videre viste
lederne liten grad av stigmatiserende holdinger. Var studie viser imidlertid i trdd med andre
studier (Glozier et al. 2006; Schheid 1999) at det er langt mer stigma knyttet til rusproblemer
enn til psykiske lidelser.

Det er ogsa interessant at tidligere erfaring med a ta imot deltakere til arbeidspraksis, banet
vei for at lederne fortsatte a ta inn deltakere. Funnet stgttes av de to studiene fra Canada
(Hand & Tryssenaar, 2006; Wilgosh & Mueller, 1989). Samtidig var det enkelte ledere i var
studie som tok imot deltakere for farste gang. Disse hadde blitt overbevist om a ta imot unge
voksne med psykiske lidelser til arbeidspraksis, av virksomhetene som formidlet
arbeidspraksisen. Lederne pekte nettopp pa hvor viktig rolle tiltaksleverandgrene hadde i dette
motiveringsarbeidet, ved a veere i stand til a presentere konseptet pa en god mate.

Tiltaksleverandgrene bgr med andre ord ut fra dette lederne er felles om a mene, rette sin
motivasjonsinformasjon inn mot nettopp leders idealisme, gnsket om a gjgre samfunnsnytte,
”gjor en forskjell” osv. Mye tyder pa at NAV har en viktig oppgave som derépner til
arbeidslivet, fordi arbeidsledere lar seg motivere til a ta imot mennesker med psykiske lidelser
til arbeidspraksis, ndr informasjonen er god og interesse og engasjement vekkes (bekreftes
ogsa av Hand &Tryssenaar, 2006, Ozawa &Y aeda, 2007).

Vi har hert at erfaringen med mennesker med psykiske lidelser pa arbeidsplassen kunne
oppfattes som en motvekt til dagens krav til arbeidstakerne om alltid a veere i stand til a
yte optimalt. Det kan tenkes at det a oppleve at deltakerne ikke alltid lever opp til krav
om a veere perfekt, kan veere med pa a senke skuldrene til gvrige ansatte i bedriftene.
Den nasjonale strategi for arbeid og psykisk helse sier nettopp at ansettelse av personer
med variabel eller redusert arbeidsevne kan vare en utfordring for arbeidsgivere, men at
det ogsa kan bidra positivt til arbeidsmiljget i virksomhetene (Arbeids- og
inkluderingsdepartementet & Helse- og omsorgsdepartementet 2007).
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Rosenberg & Lundberg (2005) beskriver i trdd med en slik tanke at det & ha en deltaker med
psykiske lidelser til arbeidspraksis, medfgrer en prosess hvor personalet, lederen og
deltakeren pavirker hverandre i en slags positiv spiral. Nar for eksempel det blir tilrettelagt for
a unnga stress hos deltakeren, blir det et allment fokus pa stress i virksomheten, som er
positivt for alle. Spesifikke menneskelige behov som ble tydelige via deltakerne forte til at det
ble mer bevissthet vedrgrende disse behovene for de gvrige ansatte. Pa denne maten ble
lederne mer klar over fordelene med et mangfold pa arbeidsplassen.

I Econ rapporten (2005) hevdes det at arbeidsgivernes motivasjon for a ta imot mennesker til
arbeidspraksis bunner i et gnske om samfunnsengasjement og muligheten for gratis
arbeidskraft. Denne vektleggingen av gratis arbeidskraft er ikke sa fremtredende i var studie.
Eller sagt pa en annen mate; lederne i var studie tok ikke imot deltakere til arbeidspraksis pa
grunn av manglende ressurser til ordineere ansettelser. Arbeidsgiverne i denne studien fortalte
at de i trad med malet for arbeidspraksis hele tiden hadde ordinert arbeid for gye. Men hvor
realistisk er malet om ordineert arbeid i praksis, sett pa bakgrunn av de krav arbeidslivet
representerer? Rapporten til ECON (2005) peker pa at instansene som arbeider med
arbeidspraksis for det meste kan finne en arbeidsplass hvor deltakeren kan vere i
arbeidspraksis en periode, men det er meget vanskelig a fa arbeidsgiverne til & betale lgnn.

I var studie kom det frem at flere ledere var positive til a ansette deltakere, men hevdet at de
ikke hadde gkonomi til dette fordi det var en liten virksomhet. I dag domineres det norske
arbeidslivet av sma og mellomstore bedrifter. Hele 87 prosent av landets virksomheter har
feerre enn 20 ansatte (NOU 2010: 1). Det at arbeidslivet har endret seg med hard konkurranse,
farer til at det er vanskeligere a fa arbeidsgivere til & ansette mennesker som kanskje ikke kan
yte 100 prosent hele tiden (ECON, 2005; Nordenfelt, 2008). Det kan tenkes at dette serlig
gjelder for sma bedrifter.

I den svenske studien (Rosenberg & Lundberg, 2005) var ogsa flere arbeidsgivere positive til
a ansette deltakere som fungerte i arbeidet etter en tid, men de hadde pa samme mate som
arbeidsgiverne i var studie gkonomiske begrensninger. Her ble det pekt pa at gapet mellom
trygdeytelsen deltakerne fikk pa arbeidspraksis og ordiner lgnn, forte til at deltakerne havnet i
en grasone mellom arbeidspraksis og ordiner ansettelse. Det kan hevdes at arbeidsgiverne blir
satt i en enten eller posisjon hvis alternativene er ordinert arbeid med lgnn eller ingenting.
Mye kan tyde pa at lgsningen for mange arbeidsgivere som ikke har mulighet til a ansette en
deltaker i ordinert lgnnet arbeid blir a avslutte arbeidspraksis perioden i stedet for a ga skrittet
videre. Rosenberg og Lundberg (2005) etterlyser ytterligere offentlig stgtte for at deltakerne
skal kunne ta de siste skritt ut i arbeidslivet og peker pa at dette kan veere en mulig lgsning.
Mgller (2005) finner at sysselsetningseffekten gkte for yrkeshemmede med psykiske lidelser i
trad med gkt varighet pa tiltaket. Videre viste det seg at utdanning og ubetalt arbeidsplass med
offentlig statte, hadde bedre effekt for yrkeshemmede med psykiske lidelser enn andre
yrkeshemmede.
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5.0 Oppsummering

Hensikten med prosjektet var fra et ledelsesperspektiv a redegjare for erfaringer med a ta imot
unge voksne med psykisk lidelse til arbeidspraksis. Slik erfaring kan gi nyttig informasjon til
arbeidsgivere og tjenesteapparat nar det gjelder hva som motiverer ledere til a ta imot unge
voksne med psykisk lidelse til arbeidspraksis og hva som oppleves som viktige forutsetninger
for a lykkes med deltageren.

I dette prosjektet har vi basert analysene vare pa to kvalitative tilneerminger; Q-metode
og forskningsintervju. Gjennom Q-metodikk analyserte vi maten 13 ledere sorterte 30
utsagnene i forhold til hverandre og fant at det kom frem to tydelige synspunkt. Det ene
kalte vi ”Utviklingspotensial i fellesskapet” og det andre ”Psykisk lidelse; gjensidig
lering”. Korrelasjonen mellom de to synspunktene var imidlertid stor, noe som tyder pa
at mange informanter deler de samme synspunktene. For & utdype de ulike synene som
kom frem brukte vi analysen av materialet fra forskningsintervju med 7 av de samme
informantene.

Synspunktet ~* Utviklingspotensial i fellesskapet” preges av ledere som har tillit til
arbeidsmiljget og til deltakerne selv og som har tro pa apenhet, samarbeid og at alle skal
behandles likt. De har et inkluderende og lite stigmatiserende syn pa deltagerne. Det kan
spores en viss selvsikkerhet hos disse lederne. En selvsikkerhet som er knyttet til troen pa
apenhet og pa arbeidsmiljgets mulighet til hjelpe deltagere. Det kan synes som det innenfor
dette synet legges noe mindre vekt pa selve den psykiske lidelsen, og i stedet er en opptatt av
ikke & gjore noen forskjell pa deltageren og andre ansatte.

Synet "Psykisk lidelse; gjensidig leering” preges av ledere som gnsker & lere mer om
psykiske lidelser og fa mest mulig opplysninger om deltagerens behov for a kunne gi best
mulig hjelp. Synet preges av en sgken etter hjelp og stgtte utenfra, og holdingen er kanskje
noe mer person/individ rettet. En er opptatt av deltagerens behov og at den enkelte far
individuell behandling. Innenfor dette synet mener de deltageren pa sin side tilferer lederen
og arbeidsmiljget mye.

Informantene som helhet viste en inkluderende holding og mente at mennesker med
psykisk lidelse skulle ha praksisplasser i ordinert arbeid. Det er et hovedfunn i
prosjektet at lederne relativt sterkt var enige om at de opplevde at de utviklet seg som
ledere ved a ha deltagere i arbeidspraksis, og at hele arbeidsplassen hadde mye & lere av
dette. Nettopp det at leder og gvrige ansatte opplever det a ha en deltaker i
arbeidspraksis som positivt og utviklende kan tenkes ogsa a pavirke hele arbeidspraksis
forlgpet i en positiv retning. Man kan med andre ord se konturene av en vinn - vinn
situasjon bade for arbeidsplass og deltaker.

Kort oppsummert mente lederne dette var forutsetninger for at deltakeren skulle lykkes med
sin praksisplass:

¢ Alle ma ha et gnske om a lykkes; bade leder, kollegaer og deltakeren selv.

e Det ma veere et tett samarbeid med deltaker.

e Utfordringene méa komme i passelige doser”, viktig a falge deltakerens tempo.
e Det ma utvises talmodighet i samarbeidet

e Det ma vere et realistisk tidsperspektiv

e Ordinert arbeid som mal
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Vedlegg 1: 30 utsagn (Q-utvalg)

1.
2.

Ca

10.

11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.

21.
22.
23.
24.

25.

26.
27.

28.
29.
30.

Jeg utvikler meg som leder gjennom a ha deltagere i arbeidstrening.

Jeg er redd for at deltageren skal kreve mye av meg personlig slik at det blir en
belastning.

Apenhet om psykiske lidelser gjgr det lettere for deltageren & vaere i jobb.
Arbeidsplassen bar veere representert i deltagerens ansvarsgruppe.

Jeg er redd for at deltageren skal miste kontroll, utagere og for eksempel skade
noen.

For meg er det viktig at de som er pa arbeidstrening er gratis arbeidskraft
Utradisjonelle ansettelser er en medvirkende arsak til & fa en suksessfull bedrift og
et godt arbeidsmiljg.

Det er viktig a veere flere som samarbeider om deltageren internt pa
arbeidsplassen.

Jeg er redd deltageren skal ha en negativ innvirkning pa arbeidet vi gjar her.
Jeg kan godt ha spesialavtaler med deltageren, for eksempel ringe til dem om
morgen hvis de ikke kommer.

Deltageren har store oppfalgingsbehov som gar utover effektivitet og inntjening
Jeg tror det er viktig at en viser seg som sterk leder som behandler alle likt

Jeg tror arbeidsmiljget pa arbeidsplassen har veldig mye a si for hvordan det gar
med en person pa arbeidstrening

Jeg er redd deltagerne skal stjele.

Jeg foler meg alene med ansvaret for personer i arbeidstrening.

Jeg mener samtalene mine med deltager skal gjelde arbeidssituasjonen, og
utfordringene der, ikke personlige forhold.

Deltagerne blir sykeliggjort gjennom oppfglingen fra NAV

Jeg mener at personen pa arbeidstrening bestemmer selv hva han /hun vil si til de
andre ansatte.

Deltageren trenger tett oppfglging av leder eller annen kontaktperson.

Jeg er redd for & bli sittende igjen med deltageren uten mulighet til & ”’bli kvitt”
han/henne

Jeg onsker a “gjore en forskjell” for de som er her pd arbeidstrening

Vi tar inn personer pa arbeidstrening fordi det er et stramt arbeidsmarked.

Jeg synes jeg vet for lite om psykiske lidelser og hvilke behov deltageren har.
Deltagere burde jobbe pa egne, tilrettelagte arbeidsplasser — ikke pa vanlige
arbeidsplasser

Jeg mener det er lite jeg som leder kan gjgre om arbeidstreningen ikke fungerer for
deltageren

Jeg er redd deltageren skal skade arbeidsplassens ansikt utad”

Jeg synes ikke deltagere skal fa noen spesiell tilretteleggelse av arbeidet. De ma
prgve a gjgre som de andre.

Jeg tror vi har mye a lere av a ha deltagere i arbeidstrening her

Deltagerne er mer til bry enn til gavn pa arbeidsplassen.

Jeg tror de ansatte synes det er positivt & ha en kollega som er deltager pa
arbeidstrening
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Vedlegg 2 : Q-gitter

Sorter kortene fra hva du synes er mest lik til mest ulik din oppfattelse knyttet til & ha unge

mennesker med psykiske lidelser i arbeidspraksis pa din arbeidsplass.

Mest ulik

Mest lik

5 4 3

-1

+1

+2

+3

+4

+5
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Vedlegg 3:Tabell 3 Z-skarer og rangering (faktorskarer) for synspunkt A.

Synspunkt A

No | Utsagn z-skare rang

13 | Jeg tror arbeidsmiljget pa arbeidsplassen har veldig mye a si for hvordan det gér 1.861 +5
med en person pa arbeidstrening

18 | Jeg mener at personen pd arbeidstrening bestemmer selv hva han/hun vil si til de 1.804 +4
andre ansatte

3 Apenhet om psykiske lidelser gjgr det lettere for deltakere & vaere i jobb 1.664 +4

12 | Jeg tror det er viktig at en viser seg som sterk leder som behandler alle likt 1.222 +3

1 Jeg utvikler meg som leder gjennom a ha deltagere i arbeidstrening. 1.117 +3

8 Det er viktig a vaere flere som samarbeider om deltageren internt pa arbeidsplassen | 1.074 +3

28 | Jeg tror vi har mye a lere av a ha deltagere i arbeidstrening her 0.977 +2

21 | Jeg onsker & “gjore en forskjell” for de som er her pé arbeidstrening +2

10 | Jeg kan godt ha spesialavtaler med deltageren, for eksempel ringe til dem om 0.760 +2
morgen hvis de ikke kommer

30 | Jeg tror de ansatte synes det er positivt a ha en kollega som er deltager pa 0.563 +1
arbeidstrening

7 Utradisjonelle ansettelser er en medvirkende arsak til a fa en suksessfull bedrift og | 0.439 +1
et godt arbeidsmiljg

4 Arbeidsplassen bgr veere representert i deltagerens ansvarsgruppe 0.126 +1

19 | Deltageren trenger tett oppfelging av leder eller annen kontaktperson 0.018 +1

23 | Jeg synes jeg vet for lite om psykiske lidelser og hvilke behov deltageren har -0.186 0

25 | Jeg mener det er lite jeg som leder kan gjgre om arbeidstreningen ikke fungerer for | -0.209 0
deltageren

11 | Deltageren har store oppfalgingsbehov som gar utover effektivitet og inntjening -0.231 0

16 | Jeg mener samtalene mine med deltager skal gjelde arbeidssituasjonen, og -0.353 0
utfordringene der, ikke personlige forhold

6 For meg er det viktig at de som er pa arbeidstrening er gratis arbeidskraft -0.388 -1

29 | Deltagerne er mer til bry enn til gavn pa arbeidsplassen -0.437 -1

15 | Jeg foler meg alene med ansvaret for personer i arbeidstrening -0.456 -1

9 Jeg er redd deltageren skal ha en negativ innvirkning pa arbeidet vi gjar her -0.602 -1

2 Jeg er redd for at deltageren skal kreve mye av meg personlig slik at det blir en -0.621 -2
belastning

27 | Jeg synes ikke deltagere skal fa noen spesiell tilretteleggelse av arbeidet. De ma -0.655 -2
prgve a gjgre som de andre

17 | Deltagerne blir sykeliggjort gjennom oppfelingen fra NAV -0.661 -2

20 | Jeger redd for a bli sittende igjen med deltageren uten mulighet til & ”’bli kvitt” -0.910 -3
han/henne

22 | Vi tar inn personer pa arbeidstrening fordi det er et stramt arbeidsmarked -1.131 -3

14 | Jeg er redd deltagerne skal stjele -1.200 -3

5 Jeg er redd for at deltageren skal miste kontroll, utagere og for eksempel skade -1.307 -4
noen

24 | Deltagere burde jobbe pa egne, tilrettelagte arbeidsplasser — ikke pa vanlige -1.488 -4
arbeidsplasser

26 | Jeg er redd deltageren skal skade arbeidsplassens ”ansikt utad” -1.690 -5
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Vedlegg 4: Tabell 4 Z-skérer og rangering (faktorskarer) for synspunkt B.

Synspunkt B

No | Utsagn z-skare rang

19 | Deltageren trenger tett oppfplging av leder eller annen kontaktperson 1.832 +5

23 | Jeg synes jeg vet for lite om psykiske lidelser og hvilke behov deltageren har 1.757 +4

28 | Jeg tror vi har mye a leere av a ha deltagere i arbeidstrening her 1.601 +4

4 Arbeidsplassen bgr veere representert i deltagerens ansvarsgruppe 1.223 +3

1 Jeg utvikler meg som leder gjennom a ha deltagere i arbeidstrening 1.165 +3

21 | Jeg ensker a “gjore en forskjell” for de som er her pa arbeidstrening 0.898 +3

7 Utradisjonelle ansettelser er en medvirkende arsak til a fa en suksessfull bedrift og | 0.894 +2
et godt arbeidsmiljg

8 Det er viktig a veere flere som samarbeider om deltageren internt pa arbeidsplassen | 0.859 +2

10 | Jeg kan godt ha spesialavtaler med deltageren, for eksempel ringe til dem om 0.841 +2
morgen hvis de ikke kommer

3 Apenhet om psykiske lidelser gjor det lettere for deltakere & vare i jobb 0.628 +1

30 | Jeg tror de ansatte synes det er positivt @ ha en kollega som er deltager pa 0.610 +1
arbeidstrening

18 | Jeg mener at personen pd arbeidstrening bestemmer selv hva han/hun vil si til de 0.306 +1
andre ansatte

13 | Jeg tror arbeidsmiljget pa arbeidsplassen har veldig mye & si for hvordan det gar 0.250 +1
med en person pa arbeidstrening

15 | Jeg foler meg alene med ansvaret for personer i arbeidstrening 0.077 0

20 | Jeg er redd for & bli sittende igjen med deltageren uten mulighet til & ”’bli kvitt” -0.189 0
han/henne

17 | Deltagerne blir sykeliggjort gjennom oppfglingen fra NAV -0.211 0

5 Jeg er redd for at deltageren skal miste kontroll, utagere og for eksempel skade -0.288 0
noen

16 | Jeg mener samtalene mine med deltager skal gjelde arbeidssituasjonen, og -0.496 -1
utfordringene der, ikke personlige forhold

11 | Deltageren har store oppfalgingsbehov som gar utover effektivitet og inntjening -0.628 -1

26 | Jeg er redd deltageren skal skade arbeidsplassens ”ansikt utad” -0.650 -1

6 For meg er det viktig at de som er pa arbeidstrening er gratis arbeidskraft -0.729 -1

9 Jeg er redd deltageren skal ha en negativ innvirkning pé arbeidet vi gjor her -0.762 -2

25 | Jeg mener det er lite jeg som leder kan gjgre om arbeidstreningen ikke fungerer for | -0.841 -2
deltageren

14 | Jeg er redd deltagerne skal stjele -0.877 -2

27 | Jeg synes ikke deltagere skal fa noen spesiell tilretteleggelse av arbeidet. De ma -0.881 -3
prgve a gjgre som de andre

2 Jeg er redd for at deltageren skal kreve mye av meg personlig slik at det blir en -0.894 -3
belastning

12 | Jeg tror det er viktig at en viser seg som sterk leder som behandler alle likt -1.088 -3

24 | Deltagere burde jobbe pa egne, tilrettelagte arbeidsplasser — ikke pa vanlige -1.204 -4
arbeidsplasser

22 | Vitar inn personer pa arbeidstrening fordi det er et stramt arbeidsmarked -1.583 -4

29 | Deltagerne er mer til bry enn til gavn pa arbeidsplassen -1.621 -5
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Vedlegg 5: Tabell 5: Utsagn som skiller de to synene

No | Utsagn Rang. | Rang.
Syn A | SynB

13 | Jeg tror arbeidsmiljget pa arbeidsplassen har veldig mye a si for 5 1
hvordan det gar med en person pa arbeidstrening

18 Jeg mener at personen pa arbeidstrening bestemmer selv hva han 4 1
/hun vil si til de andre ansatte.

3 Apenhet om psykiske lidelser gjgr det lettere for deltageren 4 vaere i | 4 1
jobb.

12 Jeg tror det er viktig at en viser seg som sterk leder som behandler 3 -3
alle likt

4 Arbeidsplassen bgr veere representert i deltagerens ansvarsgruppe. 1 3

19 Deltageren trenger tett oppfelging av leder eller annen 1 5
kontaktperson.

23 | Jeg synes jeg vet for lite om psykiske lidelser og hvilke behov 0 4
deltageren har.

29 Deltagerne er mer til bry enn til gavn pa arbeidsplassen. -1 -5

20 | Jeg erredd for a bli sittende igjen med deltageren uten mulighet til & | -3 0
’bli kvitt” han/henne

5 Jeg er redd for at deltageren skal miste kontroll, utagere og for -4 0
eksempel skade noen.

26 Jeg er redd deltageren skal skade arbeidsplassens “ansikt utad” -5 -1
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