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Forord

Dette prosjektet, Veien inn i arbeidslivet. Lederes erfaring med inkludering av unge voksne
med psykiske helseplager, ble finansiert av FARVE - forsgksmidler arbeid og velferd.
Prosjektperioden har veert fra august 2012 til juli 2013. Fgrsteamanuensis Ellen Ramvi ved
Universitetet i Stavanger var prosjektleder og ansvarlig for gjennomfgringen av prosjektet.
Hagskolelektor ved Haggskolen i Oslo og Akershus Lisebet Skeie Skarpaas og masterstudent

Lise Lavereide var prosjektmedarbeidere.

Datainnsamling og analyse ble utfart i et samarbeid mellom alle 3 forskerne. Lavereide hadde
imidlertid et sarlig fokus pa helsevesenet rolle i informantenes fortellinger. Hennes
masteroppgave har tittelen «Et forfriskende arbeidsliv? En kvalitativ studie av lederes erfaring

med a ta imot mennesker med psykiske lidelser i arbeidspraksis».

De 15 lederne som har bidratt med sine erfaringer i denne studien fortjener en stor takk. En

stor takk ogsa til NAV Rogaland for godt samarbeid i rekrutteringsfasen av prosjektet.
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Sammendrag

Studien Veien inn i arbeidslivet, beskriver lederes erfaring med & ha unge voksne med psykiske
helseplager i arbeidspraksis.

Bakgrunnen for studien var et behov for mer kunnskap om og fra arbeidslivet nar det gjelder
holdninger til og kunnskap om mennesker med psykiske helseplager i ordingrt arbeid. Mange
mennesker med psykiske helseplager gnsker & komme ut i arbeidslivet, men selv om arbeidsrettet
integrering av personer med psykiske helseplager har veert fokusert i Norge den senere tid, har denne

gruppen lav deltagelse i yrkeslivet.

Formalet med studien er & synliggjare den erfaringsbaserte kunnskap ledere har med a ta imot
personer med psykiske helseproblemer til arbeidspraksis. Dette vil vare et bidrag til det videre

utviklingsarbeidet innen arbeidsrettet rehabilitering for unge voksne med psykiske helseplager.

Metode. Det ble foretatt intervju med 15 ledere i ulike virksomheter som hadde hatt direkte erfaring

med oppfalging av mennesker med psykiske helseplager i arbeidspraksis.

Resultatet. Lederne er opptatt av at deltagerne ma vare motivert, og ser etter deres ressurser og det
friske. For at praksisen skal vere vellykket mener de det er viktig at deltager far et riktig bilde av
arbeidsplassen i forkant, og at lederen far et realistisk bilde av deltageren. Apenhet om problemer blir
sentralt, men her kommer ogsa en motsetning til uttrykk. Det kan synes som lederne béade har et ideal
om apenhet om problemer og om 4 tilrettelegge for den enkelte deltager ut fra deltagers behov,
samtidig som de ogsa har et ideal om ikke a forhandsdgmme, behandle alle likt og 4 stille krav til
deltager. Det kan ogsa vere tungt a ta innover seg det apenhet fra deltager kan innebare, og lederne
kan ha behov for a beskytte seg. Lederne som viser et stort personlig engasjement, vil ha behov for
mer stgtte enn de far i dag, bade for egen del og for a kunne forsta og tilrettelegge for deltager.
Kanskje vil et tettere samarbeid med helsetjenesten veare viktig? Samarbeidet med NAV vurderes til
godt, men en tettere oppfalging av deltager pa arbeidsplassen vil veare gnskelig. Lederne mener noe av
det viktigste arbeidsplassen kan tilby er et hverdagsliv med rutiner og sosialt fellesskap. Arbeid som
kan differensieres slik at deltager kan begynne med noe lett og etter hvert fa mer kompliserte oppgaver
fungerer godt. Ledere som selv har erfaring med deltagere med psykiske helseplager i arbeidspraksis

vil i hovedsak fortsette med ordningen.



1.0 Bakgrunn

1.1 NAV og arbeidspraksis

NAVs overordnede mal er & 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 (Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse - 2007-2012).

Arbeidspraksis i ordinar virksomhet er et arbeidsrettet tiltak for de som trenger & prave ut sine
muligheter pa arbeidsmarkedet, fa arbeidserfaring og dermed styrke muligheten til 8 komme i arbeid
(Arbeidsdepartementet, 2008). Deltakere pa tiltaket arbeidspraksis kan fa tilrettelagt arbeidstrening
med oppfalging. De ma i samarbeid med arbeidsgiver utarbeide en opplaringsplan som inneholder
malsettingen med praksisperioden. Det skal ogsa framga en beskrivelse av de arbeidsoppgavene som
deltageren skal utfare, og hvordan oppleringen er tenkt gjennomfart. Arbeidsgiver skal utpeke en
kontaktperson som har hovedansvaret for oppfalgingen i tiltaksperioden. Deltageren i arbeidspraksis
er ikke ordinaert ansatt i virksomheten, men vil ga som en tilleggsressurs. Arbeidspraksis i ordinare
virksomheter er et tilbud til de som har vanskeligheter med a komme inn pa arbeidsmarkedet og har
fatt arbeidsevnen nedsatt. Varigheten pa tiltaket skal tilpasses behovene til den enkelte ut fra
mulighetene pa arbeidsmarkedet. Det er mulig a veere deltaker pa tiltaket i inntil ett ar. For personer

som har fatt arbeidsevnen sin nedsatt, kan tiltaket forlenges med inntil to ar.

1.2 Studiens relevans
Arbeid og psykisk helse har lenge vart gjenstand for offentlig debatt. Et gkende antall ufgre blir

beskrevet som et bekymringsverdig samfunnsfenomen og landet vart utmerker seg med en hgyere grad
av uferhet enn sammenlignbare land. Av alle ufgrepensjoner utgjer psykiske lidelser cirka en tredel i
Norge (Norvoll, 2011). Arbeidskraft er var starste kilde til velstand, og skal vi kunne opprettholde og
gke var velstand i fremtiden, er vi avhengig av at en sa stor andel av befolkningen som mulig er i
arbeid. Det er derfor et viktig politisk mal & gke arbeidsdeltakelsen i befolkningen, og fa flere av de
som mottar helserelaterte ytelser ut i arbeid (Rasmussen, Dyb, Heldal, & Stregm, 2010; Schafft, 2013).
Dette er ogsa et viktig satsningsomrade med tanke pa individuelle belastninger ved a sta utenfor

ordinart arbeidsliv.

Kunnskapsstatus pa omradet arbeid og psykisk helse gjort av AFI og SINTEF (2008), viser begge at
det er et stort behov for kunnskap om og fra arbeidslivet. Det lgftes fram uavklarte spgrsmal som;
Hvilke holdninger har arbeidsgivere til psykisk syke mennesker? Har arbeidsgiverne ngdvendig
kunnskap om psykiske lidelser? Hvilket ansvar skal arbeidsgiverne ha for a legge til rette for
mennesker med psykiske helseproblemer i arbeidslivet etc. (Ose, 2008; Schafft, 2007). | vart prosjekt
vil vi nettopp la arbeidslivet selv komme til ordet, og svare pa disse sparsmalene. Vi vil synliggjare

ledernes erfaringshaserte kunnskap med a ta imot personer med psykiske helseproblemer til



arbeidspraksis. En slik kunnskap gir et viktig bidrag til det videre utviklingsarbeidet innen
arbeidsrettet rehabilitering for unge voksne med psykiske helseproblemer. Kunnskapen vil vare nyttig
fordi den retter seg ikke bare mot hjelpeapparatet, men like mye mot arbeidsplassene, og vil ha stor
betydning for rekruttering av praksisplasser. Studien er en viderefgring av prosjektet "Arbeid og
psykisk helse" gjennomfart ved Universitet i Stavanger (Ramvi & Farstad, 2011).

Problemstillingen formulerer vi slik: Hvilke erfaringer har arbeidsledere med a ta imot unge voksne

med psykiske helseproblemer til arbeidspraksis?

1.3 Tidligere undersgkelser
Arbeidsdeltagelse og psykiske helseproblemer

Det har tidligere veert 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
veere en psykisk vernefaktor i form av sosialt nettverk, mestringsopplevelser, avveksling av miljg, gi
faste rammer og en mer meningsfull hverdag og fritid. Arbeid kan ogsa veere en kilde til trivsel, og
redusere symptomer og reinnleggelser (Bull & Lystad, 2011; Drake, 1999; Loyd, 2012).

Arbeid er en viktig arena for voksne, men vi ser i en rekke land at om lag 70-80 prosent av
befolkningen med psykiske helseproblemer star utenfor arbeidslivet (Downey, 2012). @kt fokus pa
arbeidsrehabilitering springer ut fra kunnskap om at mennesker med psykiske lidelser har behov som
de fleste andre mennesker, deriblant behov for arbeid og sosial inkludering (Aarre, 2010; Bull &
Lystad, 2011). Arbeidsledighet kan i seg selv bidra til & forverre den psykiske helsen, og det a vaere
ufaretrygdet kan veere en belastning (Major et al., 2011). A delta i arbeidslivet har en rekke fordeler
for mennesker med psykiske helseproblemer, bade finansielt, sosialt og helsemessig (Burns, White, &
Catty, 2008).

En oppsummering av de ulike tiltakene for arbeidsrehabilitering som foregar pa verdensbasis utfert av

Corbiere og LeComte (2009) oppsummerer de positive faktorene med arbeid;

e utvikling av grunnleggende prosesser som fglelse av ansvar og demmekraft og gking av
selvfglelse der arbeidsforholdene er passende,

o minsker behov for reinnleggelser hvis det blir tilbudt arbeidstilpasning, utvikling av sosiale
ferdigheter,

e dgjenvinne personlig makt og kontroll (empowerment) og oppna mer autonomi og en falelse
av a kunne bestemme over seg selv,

o i tillegg til & utvikle en sosial og arbeidsmessig identitet og rett og slett en mulighet til & veere
lik andre og videre fa mulighet til & veere et fullverdig medlem av samfunnet og bidra til
fellesskapet (Corbiere & Lecomte, 2009).
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Selv om det er dokumentert mange positive effekter av a opprettholde kontakt med eller skaffe tilgang
til arbeidslivet for mennesker med psykiske helseproblemer, har det veert lite fokus pa mental helse pa
arbeidsplassene (Curran, Knapp, McDaid, & Témasson, 2007). Det ser likevel ut til at dette er i
endring, ogsa fordi presset pa stenadssystemet blir stort og fraveer fra arbeidslivet grunnet mental helse
ser ut til & gke. Fortsatt er andelen mennesker med alvorlige psykiske helseproblemer som inkluderes i
arbeidslivet lav (Curran et al., 2007). Det ser ogsa ut til at selv om det er mange studier som evaluerer
intervensjoner for mennesker med mentale helseproblemer, er det fa studier som rapporterer pa arbeid
som utfallsmal (Lauber & Bowen, 2010).

Arbeidsplassen og psykisk helse

Arbeidsgivere har generelt store bekymringer for & ansette mennesker med psykiske helseproblemer i
sin bedrift. En studie viser at de er bekymret for om de kan stole pa vedkommende, og for om de vil ha
et stort behov for veiledning. Videre er de bekymret for at de som har eller har hatt psykiske
helseproblemer har manglende evne til a ta initiativ og forholde seg til offentligheten (Biggs, Hovey,
Tyson, & MacDonald, 2010). A gi arbeidsgiverne mer kunnskap blir trukket fram som sentralt for at
de skal gi flere med psykiske problemstillinger mulighet for arbeid (Biggs et al., 2010). En
tverrkulturell studie (Tsang, Fung, Leung, Li, & Cheung, 2010) rapporterte at likt for arbeidsgiverne
var at de hadde mange bekymringer som hindret dem i & ansette mennesker med psykiske
helseproblemer (psykoser), og pa den maten er de med a skape vanskeligheter for integrering i
samfunnet og fullverdige bedringsprosesser for disse menneskene.

A utvikle en kultur der det er &penhet for psykiske helseproblemer kan potensielt ha positive effekter
béade for arbeidsgivere og for den enkelte ansatte (Downey, 2012). En studie hvor mennesker med
alvorlige psykiske helseproblemer entrer arbeidslivet konkluderer med at de har generelt positive
erfaringer med det sosiale arbeidsmiljget pa arbeidsplassen der de kommer (Rollins, Bond, Jones,
Kukla, & Collins, 2011). Men mange med psykiske helseproblemer er usikre pa i hvilken grad de skal
vaere apne om sine mentale utfordringer pa arbeidsplassen (Wheat, Brohan, Henderson, & Thornicroft,
2010). Det er mer utfordrende & veere apen om psykiske helseproblemer nar man skal sgke jobb, enn &

avslare fysiske funksjonsnedsettelser.

Brohan et. al (2012) undersgkte hvilke faktorer som pavirker arbeidsgiveres holdninger til & ansette og
ha mennesker med psykiske helseproblemer i arbeid. De fant at karakteristika ved arbeidet pavirket
holdningene; de som arbeidet i sosialsystemet hadde mindre bekymringer enn de som eksempelvis
arbeidet med transport eller kommunikasjon, og ogsa niva av ansvar sa ut til & ha noe a si. Videre fant
de at karakteristika ved arbeidsgiver pavirket holdningene; de som hadde erfaring med & ansette
mennesker med psykiske helseproblemer fra for var mindre bekymret, og de med positive erfaringer
var mer villige til 3 ansette pa nytt. Det var ogsa viktig a kjenne til rettighetene til funksjonshemmede i

arbeidslivet, og & ha opplevd sosial kontakt med mennesker som har psykiske lidelser. Karakteristika
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ved arbeidssgkeren har ogsa betydning; i hvilken grad tilpasninger, som i arbeidstid, er pakrevd
pavirker sannsynlighet for ansettelse, og ogsa bekymringer for om det vil veere kostbart og i hvilken
grad tilpasningen vil veere forstyrrende. Alvorlighetsgraden til den psykiske lidelsen har ogsa noe a si,
depresjon blir vurdert til mindre alvorlig enn schizofreni, men darligst ut kommer alkoholisme. Til sist
ble det rapportert at organisatoriske og intervjurelaterte karakteristika pavirket mulig ansettelse;
tilgang pa arbeidskraft, store organisasjoner var mer villige til 4 ansette, og det & bruke intervjuteknikk
og referanser gkte sannsynligheten. Det papekes i studien at disse holdningene representerer
hypotetiske ansettelser, og at det er uklart hvordan disse faktorene er bestemmende i realiteten (Brohan
etal., 2012).

Utviklingen innen arbeidsrehabilitering

Innen arbeidsrehabilitering har det siden1970-tallet foregatt et paradigmeskifte, fra det tidligere
perspektivet at man matte behandles og vernes i skjermede bedrifter far man kunne ut i ordinaert
arbeid, til et fokus pa plassering i ordinzrt arbeid med oppfelging og tilrettelegging pa arbeidsplassen
(Corrigan & McCracken, 2005; Crowther, Marshall, Bond, & Huxley, 2001; Rogan & Mank, 2011).
De ulike modellene for & inkludere i arbeidslivet har gatt fra det vi kaller «train & place» til det vi i
dag ser mer av er av «place and train». Pa det internasjonale forskningsfeltet knyttet til arbeidsrettet
rehabilitering ser vi i dag et stort fokus pa «Supported employment» (SE) og tilneermingen innen
denne retningen som kalles «Individual placement and Support» (IPS). Denne tilnaermingen har fokus
pa a plassere i ordineert arbeidsliv, for sa a trene under oppfalging der. IPS vektlegger at valg av type
arbeid skal gjares av individet selv, og ikke av et byra eller en profesjonell hjelper (Curran et al.,
2007). I Norge var det introduksjonen av SE gjennom pilotprosjekt med «Arbeid med bistand» (AB)
som introduserte dette skillet i tenkemate (Spjelkavik, 2012).

I Norge har SE blitt testet ut siden begynnelsen av 1990-tallet gjennom AB. Evalueringer av dette
opplegget viste i farste runde gode resultater, men det har senere vist seg at det er relativt fa av de som
ble rekruttert til arbeid gjennom AB som har klart & opprettholde tilknytningen til arbeidsplassen. Mye
av grunnen til dette ser ut & veere at arbeidsplassene ikke var egnet (Spjelkavik, 2012). |
forskningsprosjekter internasjonalt er det mye som tyder pa sterk evidens for at SE er en god metode
for & inkludere mennesker med psykiske helseproblemer i arbeidslivet. Det kan likevel se ut som det er
problemer med & implementere tjenesten i praksis i de nordiske landene, blant annet grunnet
manglende profesjonalisering av koordinatoren for arbeidsinkluderingen og en for lite
kunnskapsbasert modell av SE. 1 1999 ble det papekt av Kristiansen (Spjelkavik, 2012) at de fleste
med psykiske helseproblemer i Skandinavia fortsatt er uten vanlig jobb, men har arbeidslignende
aktiviteter i skjermet miljg uten virkelig lann, og Spjelkavik (2012) hevder at situasjonen fortsatt er

den samme.
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Evalueringen av AB i Norge (Spjelkavik, Frgyland, & Skardhamar, 2003) viste at hele 96 prosent av
arbeidsgiverne syntes arbeidstakerne gjennom ordningen gjorde en god jobb. De vanligste grunnene til
a ansette gjennom AB var at de gnsket & hjelpe, og at de trengte arbeidskraft. Arbeidsgiverne som bade
gnsket 3 hjelpe og trengte arbeidskraft ansatte oftere arbeidstakerne gjennom AB pa permanent basis.
Nar arbeidstakerne ikke ble ansatt permanent var det som oftest gkonomiske arsaker som ble oppgitt
(Spjelkavik, 2012).

Det er mye som tyder pa at det er mer effektivt for & beholde en jobb at det skjer minimalt med
jobbforberedende tiltak, men at brukeren i starst mulig grad finner en reell jobb raskt. Og videre ser
det ut til & veere sentralt at det blir tatt hensyn til individuelle preferanser, at det foregar kontinuerlig
kartlegging og blir gitt stgtte underveis (Secker, Membrey, Grove, & Seebohm, 2002).

Arbeidspraksis i Norge

De siste arene har det i Norge veert et gkende fokus pa psykisk helse i arbeidslivet, og pa a gi
mennesker med psykiske helseproblemer som star utenfor arbeidslivet starre mulighet for inkludering.
Arbeidspraksis er ett av tiltakene som benyttes for denne malgruppen. Vi skal se na&rmere pa rapporter
fra de siste arene som beskriver en del av satsningen i dette feltet, og som pa ulike vis har en

tilknytning til arbeidspraksis.

Arbeidsforskningsinstituttet (Schafft & Grimsmo, 2012) har undersgkte i hvilken grad de sakalte
«gjestebudene» som var en samarbeid mellom Radet for psykisk helse, Nav og Helsedirektoratet
hadde bidratt til at flere med psykiske helseproblemer var kommet i jobb eller hadde klart & beholde
jobben. Undersgkelsen viser at gkt kunnskap om psykiske helseproblemer endret holdningene til
lederne i en positiv retning i forhold til a ha mennesker med psykiske helseproblemer i arbeid.
Kunnskapen forte til at de i starre grad klarte & beholde ansatte som fikk psykiske problemer og takle
dette pa arbeidsplassen, men det er lite som tyder pa at det fikk konsekvenser for mer apenhet ved

nyansettelser.

En annen satsning mot personer med moderate og alvorlige psykiske helseproblemer som trenger
bistand for 8 komme ut i arbeid er Storbysatsingen eller det sdkalte " Vilje Viser Vei”. Denne
satsningen har hatt fra sin start i 2005 som mal a utarbeide en strategi for hvordan NAV alene og i
samarbeid med andre etater, kan bedre tjenestetilbudet for mennesker med psykiske helseproblemer.
Arbeidsforskningsinstituttet (Schafft & Spjelkavik, 2006) evaluerte satsningen, og det kom fram at
deltagerne hadde gode erfaringer og opplevde det som meningsfylt og relevant & komme i
arbeidspraksis. Av negative erfaringer var det s&rlig kontinuitet i tiltakene og kommunikasjon mellom
aktgrer som ble trukket fram. @kt fokus pa selve det @ komme i arbeid, og ikke bare pa avklaringen
forut for arbeid, ble pekt pa som utviklingsomrader. I en nyere rapport fra Norlandsforskning (Olsen &

Gjertsen, 2011) evalueres Vilje viser vei satsningen. Gjennom intervjuer med deltagere, NAV ansatte
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og veiledere fra arbeidsmarkedsbedrifter kommer det fram at satsningen i hovedsak har fokus pé
avklaring. Det er likevel noen av deltagerne som kommer ut i ordinaert arbeid eller arbeidspraksis etter
dette tilbudet. Fokus er pa ansvarliggjering og motivering, og sentralt i tilbudet star tett oppfalging og
fleksibilitet i kravene som stilles. Det kommer fram at & stille passe store krav er en utfordring for

veilederne.

For unge mennesker (mellom 14 og 25 ar) som faller ut av skole med rus og psykiske problemer som
arsak er det de siste arene satset pa et utviklingsarbeid ved tretten NAV-kontor for & gke inkluderingen
i skole eller arbeid. Her har tiltaket arbeidspraksis i ordinar virksomhet blitt benyttet mest, i om lag en
tredjedel av sakene. Arbeidspraksis far delte tilbakemeldinger pa effekt (Frgyland, 2012), men man ser
at der hvor det er klare formal og god oppfelging fungerer det best. Det er en fordel om det er mulighet
for ansettelse etter praksisperioden, og & fglge opp bade ungdommen og arbeidsgiver for suksess.

Som en del av NAVs satsning pa psykisk helse i arbeidslivet har det fra 2009-2012 foregatt en
forsgksordning med arbeidsgiverlos i syv Arbeidslivssentre. En rapport som evaluerer tiltaket (Schafft,
Spjelkavik, Brggger, & Grimsmo, 2012b) konkluderer med at arbeidsgiverlosen kan bidra med
kompetanse og en funksjon som mangler i statteapparatet og i bedriftene. Arbeidsgiverlosen bidrar
med kunnskap som ledere med personalansvar kan gjagre nytte av i mgte med ansatte med psykiske
vansker, og de har bidratt med kompetanseheving pa psykisk helse pa NAV kontorene og i
Arbeidslivssentrene.

I en tidligere studie (Ramvi & Farstad, 2011) ble det gjort en kvalitativ studie av arbeidsleders erfaring
med & ta imot unge voksne med psykiske helseproblemer til arbeidspraksis. Alle arbeidslederne som
ble intervjuet i denne studien hadde hatt samarbeid med arbeidsrehabiliteringsprosjektet JobbResept”
som driver sin virksomhet etter modell av Individual Placement and Support (IPS). Forutsetninger
lederne mente var viktige for at deltakeren skulle lykkes med sin praksisplass var at alle ma ha et
gnske om & lykkes; bade leder, kollegaer og deltakeren selv, at det ma veere et tett samarbeid med
deltaker, at utfordringene mé komme i passelige “doser” (viktig & fglge deltakerens tempo), at det ma

utvises talmodighet i samarbeidet, at det er et realistisk tidsperspektiv og at ordinzrt arbeid er malet.

1.4 Begrepsavklaring

Begrepet deltaker blir i denne studien brukt om de personene som er eller har veert i arbeidspraksis.
De tre begrepene leder, arbeidsleder og arbeidsgiver brukes synonymt og innebarer personer

I bedrifter som har, eller har hatt, ansettelses- og oppfalgingsansvar av personer med psykiske
helseproblemer i arbeidspraksis.

Arbeidspraksis betyr praksisplass i ordinger bedrift hvor arbeidsleder skal sgrge for
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oppfalgning av deltaker etter behov i samarbeid med instanser som formidler

arbeidspraksisen (Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse - 2007-2012).

Psykiske helseplager/problemer innebzrer mange ulike diagnoser, alt fra vanlige psykiske
helseproblemer som angst og depresjon til de mer sjeldne psykoselidelsene som omfatter schizofreni
og bipolare lidelser (Ose, 2008).

2.0 Metode

2.1 Design

I denne studien benyttes kvalitativt beskrivende design ettersom vi er ute etter & undersgke
erfaringskunnskapen til ledere som har hatt unge voksne med psykiske helseproblemer i arbeidspraksis
(Kvale, Brinkmann, Anderssen, & Rygge, 2009). For a fa tak i ledernes erfaringer med a gi tilbud om
arbeidspraksis valgte vi a gjere individuelle intervju med apne spgrsmal. Det ble utarbeidet en
semistrukturerte intervjuguide som rammeverk, samtidig som det ble lagt opp til at informantene

skulle snakke mest mulig fritt.

2.2 Utvalget

Vi tilstrebet en heterogen gruppe av informanter, med erfaring fra ulike typer arbeidsplasser. Utvalget
vart bestod av femten arbeidsplasser der vi intervjuet femten ledere, en fra hver arbeidsplass. | samrad
med Norsk Samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) fant vi at inklusjonskriteriet for arbeidsplassene
var at de hadde hatt minst tre personer i arbeidspraksis. Rekrutteringen skjedde gjennom et fylkes
NAYV kontor som gav oss lister over aktuelle bedrifter som oppfylte inklusjonskriteriet. Videre var
inklusjonskriteriet for informanten pa arbeidsplassen at informanten hadde veert/er leder til unge
voksne med psykiske helseproblemer i arbeidspraksis, at han/hun har hatt direkte kontakt med
deltageren og at han/hun hadde hatt samarbeid med et NAV kontor om deltager. Vi sendte farst en e-
post med forespgrsel om a delta i studien, med informasjonsbrev og samtykkeerklaering (vedlegg 1).
Deretter tok vi kontakt per telefon for & undersgke om leder fylte inklusjonskriteriene. Dersom leder

kunne bekrefte dette og sa seg villig til a delta i studien avtalte vi tidspunkt for intervju.
Tabell 1 viser oversikt over fordelingen av informantenes kjgnn og alder.

Tabell 1: Alder og kjegnn

Alder Kjgnn

21-30 | 31-40 | 41-50 | Over 50 |Kvinne | Mann

Antall 1 4 2 8 4 11
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Det var informanter bade fra offentlig (n=5) og privat (n=10) sektor, med bade hgyere 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, VVaktmester, Personalansvarlig og Koordinator
(alle n=1). Informantene hadde i snitt 10 ars erfaring pa denne arbeidsplassen (min-max. 0,5-44 ar, SD
11,6 ar), og de hadde i gjennomsnitt hatt kontakt med 7 deltagere i arbeidspraksis (min-max. 1-30, SD
8).

2.3 Datainnsamling
Det ble utarbeidet en semistrukturert intervju guide (vedlegg 2) som ble diskutert forskerne imellom.
Hensikten var a fa informantene til a reflektere omkring deres erfaringer, sa konkret som mulig. Alle
tre forskerne i prosjektet gjorde intervju (henoldsvis 2, 5 og 8). Intervjuene foregikk pa arbeidsplassen
pa et egnet skjermet rom, og varte fra i underkant av en time opp til to timer, noe som var avhengig av
hvor mye tid informanten hadde til radighet, og hvor mye de hadde pa hjertet. Intervjuene ble tatt opp

pa en lydfil og senere transkribert.

2.4 Analyse
Det ble benyttet kvalitativ innholdsanalyse (Graneheim & Lundman, 2004; Hsieh & Shannon, 2005).

Koder, kategorier og navn for kategorier (tema) ble utledet av data. Vi begynte med at alle tre
forskerne i prosjektet leste alle de transkriberte intervjuene for & fa et helhetsinntrykk. Vi skrev en kort

oppsummering av hovedinntrykket av intervjuet pa 5 intervju hver (15 intervju til sammen).

Gjennom bruk av software programmet NVivo ble intervjuene sa kodet, det vi si at meningsfulle
enheter i teksten ble gitt forelgpige koder. Dette var en mgysommelig prosess der vi vekslet mellom a
kode hver vare intervju (sette navn pa det vi synes informantene snakket om) og komme sammen og
sammenlikne kodene — endre - og ga tilbake til intervjuene igjen for & prave ut de nye kodene. Koder
med samsvarende innhold ble satt sammen til kategorier. Etter arbeid med seks intervju synes det som
hovedkategoriene og underkategoriene vi hadde funnet dekket det informantene snakket om (vedlegg
3 «kodeskjema») (Hsieh & Shannon, 2005).

Vi jobbet videre med fem intervju hver, og kodet all teksten i henhold til «kodeskjemax». Videre ble
meningsinnholdet kondensert i hver kategori i alle intervjuene. Deretter satt vi sammen
meningsinnholdet fra alle intervjuene for hver kategori, for pa den maten & kunne oppsummere
meningsinnholdet i hver kategori (pa tvers av intervjuene). | denne oppsummeringen sa vi etter
mgnstre i informantenes erfaringer innenfor den samme kategori, og bade konsensus- og
minoritetsoppfattinger ble lgftet fram (Kvale et al., 2009; Malterud, 2003). Denne prosessen farte til
endring av navn pa kategorier igjen basert pa sammensmeltning av kategorier med sammenfallende

mening. Vi presenter dette som resultatene av studien (kategorier pa tvers av intervju).
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Til slutt tolket vi fram tema pa tvers av kategoriene (tema pa tvers av intervju og kategorier). Disse
temaene er det vi anser som suksess Kriterier og som vi lgfter fram og diskuterer i rapportens siste

kapittel.

2.5 Forskningsetiske vurderinger

Studien er meldt inn hos og godkjent ved NSD. Ettersom det ikke innhentes sensitive
personopplysninger er dette en tilstrekkelig godkjenning for denne studien. Det har veert diskutert hvor
spesifikt man kan spgrre om detaljer rundt en bestemt deltager i studien, og det ble anbefalt & spar
etter erfaringer mer apent, slik at svaret kan romme erfaringer med flere deltagere. Videre ble det i
dialog med NSD bestemt at man kun kan intervjue pa arbeidsplasser som har hatt minst tre deltagere i

arbeidspraksis, for a sikre anonymitet.

Det ble innhentet informert samtykke fra samtlige informanter. De fikk informasjon om studien
skriftlig pa e-post, fer vi hadde en samtale per telefon om hva deltagelse innebar i forbindelse med
avtale om tidspunkt for intervju. I tillegg informerte vi muntlig og innhentet signatur pa
samtykkeerklearingen ved starten av intervjuet. Vi gjorde det klart av data og formidling av data skulle
anonymiseres, og at det ikke ville veere mulig a gjenkjenne verken arbeidssted, informanten/lederen
eller personene som har veert i arbeidspraksis. Det ble informert om lydopptak, at det er mulig a trekke

seg nar som helst fra studien, og hvordan resultatene skulle brukes.

3.0 Resultater

3.1 Innledning

I denne studien var malet a fa fram lederes erfaringer med & ha unge voksne med psykiske helseplager
i arbeidspraksis. Det som imidlertid ble klart under intervjuene var at lederne ikke skilte klart pa om
deltagerne de snakket om i intervjuet hadde psykiske eller fysiske helseplager. Dette gjer at mange av
uttalelsene vi bygger pa ikke alltid spesifikt knytter an til mennesker med psykiske helseplager men kan
ogsa gjelde mer generelt for deltagere i arbeidspraksis. Vi har utelatt der hvor informantene eksplisitt
snakker om deltagere med fysiske plager og konsekvenser av dette. Der hvor informantene snakker om

mennesker med psykiske helseplager i seerdeleshet har vi understreket dette.

Under intervjuene kom det ogsa fram at lederen vi snakket med ikke bare hadde erfaring med & fa
deltagere direkte fra NAV kontor. De hadde ogsa erfaring med deltagere fra kriminalomsorgen,
arbeidsmarkedsbedrifter (SMI, Envivo med mer) eller ogsa fra helsevesenet (jfr. vart
inklusjonskriterium om at lederne skulle ha erfaring fra rekrutering av deltagere via ordingert NAV
kontor). Lederne selv gjorde ikke noe skille pa hvor deltageren kom ifra da vi snakket med dem, de sa

ofte bare «NAV». For denne studien ble det dermed interessant om arbeidsleder oppfattet tre parts
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samarbeidet med saksbehandler fra NAV kontor annerledes enn om samarbeidet var med andre
instanser. Vi var ogsa opptatt av om helsevesenet ble trukket inn som en fjerde part i tre parts
samarbeidet — NAV, arbeidsplass og deltager (det skriver vi om under overskriften «Samarbeid med
helsevesenet»).

Vi skriver alle ledere som «han» og NAV kontakt som «hun». Den enkelte informant har fatt et

nummer det refereres til i parentes nar informanten siteres.

Vi har nedtonet presentasjonen av uttalelser fra to informanter som arbeider i bedrifter som likner nav,
fordi praksisperiodene der ikke kunne sies & vere ordinzre ettersom bedriften hadde en serlig
kompetanse. Disse to informantene har imidlertid bidratt til & gi en god forstaelse av intensjonene for

ordningen om praksisplass.

Far vi presenterer analysen av data vil vi vise tre sma fortellinger hentet fra tre forskjellige intervju.
Disse tre fortellingene griper mye av det vi i den videre presentasjonen vil ga mer i detalj om. Vi far
hagre om et stort personlig engasjement fra ledere som har deltagere med store utfordringer. Historiene
sier noe om det viktige arbeidet lederne gjar, og ut fra historiene kan vi blant annet spgrre som vi ogsa

gjer i denne studien: Hva slags kunnskap trenger ledere? Hva betyr apenhet for a kunne hjelpe?

Vi har en person her som uttalte at hadde det ikke veert for meg sa hadde han ikke veert i livet i dag. Det
er tgffe ord. Det forteller at vi har gjort noe riktig. Han hadde kjempeproblemer, han falte seg forfulgt,
sett pa feil mate. Han var kasteball i NAV systemet veldig lenge far han fikk muligheten til & komme seg
ut. Da tok NAV kontakt med meg, s& havnet jeg pa et informasjonsmgate. Nar jeg sa var klar over
utfordringene hans sa har jeg jo mye starre forutsetning for & kunne trekke han til side og snakke litt og
spar litt. Og da blir han ogsa hert og sett, og det betyr mye. Han betyr noe. Det koker ned til at de ma
bety noe. Sa det er sveert sjelden at jeg stenger av telefonen, for de skal kunne na meg. Min arbeidstid
den er fra kl. 06.00 til jeg legger meg. Er det veldig alvorlig sa tar jeg det med meg hjem. For jeg bryr
meg om menneskene. Men samtidig er det veldig ensomt her pa toppen. Og da er det jeg er glad at jeg
har NAV som jeg kan snakke med. Jeg ringer til mennesker jeg kjenner for jeg vil ogsa bli sett.
Helsevesenet kunne hatt en "dor” for oss som arbeidsgivere til enhver tid, en vakttjieneste, sdann at «nd
har jeg en som... og jeg vet ikke hvordan jeg skal gjore.. eller om han kommer pd jobb i morgeny osv..
En sann litt apen dar, ikke sann det er i dag, stengt dar, vent et halvt ar fgr du kommer inn. Og de

(helsetjenesten) ma gjerne ut pa arbeidsplassene og informere og se litt.

Jeg har hatt en som var her to ganger i uken, han kom bare noen dager, og plutselig sa kom han ikke
mer. Sa traff jeg han en kveld pa vei hjem fra jobb. Da var han pa vei hit. Nar han sa meg ble han helt
fortvilet for han hadde hapet jeg hadde gatt hjem. Han ville helst ikke snakke med meg for han var sa
flau. Sa sier jeg at du trenger ikke veere flau for meg. «Nar du ikke kommer pa jobb, da antar vi at du har

hatt et tilbakefall eller noe. Sa fra min side er det positivt de dagene du er pa jobb, men det er ikke

18



problem om du ikke er der. Ikke veer flau over det, ikke fgl at du har gjort noe galt. Vi er jo her nettopp
for & hjelpe deg til & komme tilbake til arbeid.» Og da takket han og det var ikke mate pa hvor positivt
han sa det var at vi tok det pa den maten. Vi hadde veldig lyst til & hjelpe han tilbake til arbeidslivet, men
klarte det dessverre ikke. Vi forsgker sa godt vi kan & behandle de som trenger tilrettelegging og
arbeidstrening pa samme mate som vanlige ansatte. Vi tar selvsagt hensyn til de utfordringene de har
enten det er fysisk eller psykisk og forsgker a gi konstruktive tilbakemeldinger pa hva vi er forngyd med,
hva vi synes de kan forbedre og bar jobbe med. I noen tilfeller der de ikke klarer dette ma vi avslutte, i
noen tilfeller far de forlenget og i noen tilfeller far de fast jobb nar perioden er over fordi de har
tilpasset seg sa godt og gjer en god jobb. Men vi kan ikke vere altfor snille, da gjer vi bade de det
gjelder og oss selv en bjgrnetjeneste, altsa vi ma stille krav til de som om de ikke er syke nar perioden er

ferdig for & si det sann.

Det var en som kom til oss uten & ha nakke, det betyr at han ikke turte & se mennesker i gynene, veldig
nedtrykket i forhold til tidligere arbeidsplasser og sann. Jeg tror det gikk to eller tre uker, ogsa var han
oppreist denne personen, og smilte, han fglte seg integrert i dette samfunnet her hos oss. Men jeg ma si
det at, vi visste hva vi fikk den gangen, og vi ble enige pa bedriften at vi skulle ta imot han og prave &
lafte han opp. Jeg ble litt kjent med bakgrunnen til denne personen, og fikk medfalelse med en gang,
ogsa tok jeg opp da pa et mgte, et ledermgate, ogsa sier jeg «du, jeg har lyst til & ta inn en person som er
sann og sann, dere kan fa hilse pa han og sann», og vi var enige da om at dette her, han gir vi en sjanse.
Vi ba ogsa om tettere oppfalging fra NAV. Sa det var litt spesielt da, men det gikk veldig fint og den
personen jobber hos oss den dag i dag. Det er sikkert 5-6 ar siden. Han jobber na 100 prosent, jeg tror
han far 50 prosent fra NAV og 50 prosent i fra oss. Sa det er et godt eksempel pa at det nytter a gi folk

sjanser.

I det videre vil vi presentere analysen av dataene i rammen av prosessen i en arbeidspraksisperiode. Vi

deler prosessen i «Oppstart», «Gjennomfaring» og «Avslutning».

3.2 Prosessen - Oppstart
Initiativ

Hvordan hadde det seg at arbeidsplassen hadde begynt a ta imot deltakere til arbeidspraksis fra NAV?
I noen tilfeller kom initiativet fra arbeidsplassen selv, mens i andre tilfeller kom det fra NAV. I tilfeller
hvor det farste initiativet kom fra arbeidsplassen kunne det ha med at arbeidsleder av personlige
grunner kjente til denne ordningen, eller arbeidsplassen hadde rekrutteringsproblemer: «og vi har da tatt
kontakt med NAV, og bedt om bistand i forhold til folk som de falte kunne passe inn i var bedrift».(6)
Oftest oppstod imidlertid kontakten andre veien: «Ja det startet vel med at jeg fikk et spgrsmal fra NAV.

Da tok jeg det opp med arbeidslederne her hva de syntes, jeg hadde ikke sa lyst & presse inn noen som de
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absolutt ikke ville ha. Sa pravde jeg a forklare dem at fordelen med arbeidspraksis er at dette er folk som
trenger hjelp til & komme inn i eller tilbake til arbeid.» (15). En av informantene papeker at det er
arbeidsleders ansvar a si ja eller nei til et slikt samarbeid. Han sier: «Det er jo leder som avgjer om en
skal utsette organisasjonen for den type belastning, og som ser potensialet eller utfordringen i det.»

)

Nar kontakten mellom NAV og arbeidsplass sa var opprettet, kunne initiativ til nye deltagere igjen
komme bade fra arbeidsplass og fra NAV. Det vanligste synes imidlertid igjen a veaere at NAV tar
kontakt: «NAV tar kontakt med oss nar de har kandidater. De ser jo om vi har andre kandidater inne, og
om vi allerede har en spar de om vi er villige til & ta en til» (5). Det blir understreket at antallet personer
pa arbeidstrening begrenser inntak av nye. En sier: «Jeg vil ikke ha for mange fordi vi har allerede
mange av de fast ansatte pa oppleering sa vi ma ikke utfordre skjebnen. Om det er noen med psykiske
helseproblemer vi tror vi kan hjelpe sa er det nok med en av gangen.» (15) En annen legger vekt pa at
lederen ikke ma si ja hvis ikke de ansatte er «innstilte pa & ta imot, veilede og hjelpe» (10). En sier at
tillitsvalgte er opptatt av at personen i praksis ikke skal ta oppgavene fra andre ansatte.

A 4 et realistisk bilde

Alle informantene understreker betydningen av a treffe den mulige deltageren sammen med
saksbehandler fra NAV fer det inngas kontrakt. En av arbeidslederne forteller: «Vi kaller inn til et
intervju, presenterer bedriften, tar en runde rundt pa huset, og viser litt av arbeidsoppgavene som de kan
bli tiltenkt. Og sa far kandidaten si om de syns dette var interessant, eller ikke. Veldig ofte sa sier de at
det er interessant, og vi starter en prosess» (6). Noe av det farste de da gjer er a: «... avklare hvordan
arbeidsforholdet skal veere, hvor mange timer pr dag, hvor mange dager i uken» (3). En beskriver at det
er to ting som er viktige a fa avklart helt i starten: «Det som er viktig er at vi vet hva som skal veere
malet med denne praksisplassen, hva er hensikten med at de skal vare her. Og at vi far mest mulig
informasjon om hvilke forutsetninger de har far de kommer; har de veert borti dette? Har de arbeidet
med noe av dette far?». (10). En annen legger til: «Ogsa tenker jeg av og til at den som skal komme pa
arbeidspraksis og NAV veileder har litt forskjellige malsetninger, da er det viktig for meg a hare
begge deler.» (1)

Pa dette tidlige stadiet i prosessen framhever alle informantene at de i tre parts fellesskap blir enige om
en plan. En av arbeidslederne sier: «Det er viktig a fa et realistisk bilde av situasjonen til de som trenger
arbeidstrening.» (15) Det er nettopp dette mange av lederne understreker som utfordrende. En av
arbeidslederne sier: «Det er mange utfordringer, som ikke vi kan gjennomlyse far de begynner. Det vil si
at de ma ga seg til, og vi demmer jo aldri noen far de far bevist noe selv.» (6) Denne samme informanten
legger til: «og vi tar aldri inn folk som vi vet at vi ikke kan hjelpe». (6). En annen sier: «Alt gar pa
magefalelsen ndr man mater de personene der og da (...) Sd, det er en del som har fitt nei, men det er

ogsa noen som har fatt prevd seg og det har stort sett gatt bra.» (8) At troen pa arbeidspraksisens verdi
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ma vaere gjensidig blir ogsa uttrykt av en informant som sier: «Jeg skal kun ha folk som vi begge tror pa

kan ha nytte av denne plassen».(1).

Ikke bare trenger leder et realistisk bilde av deltager, men deltager trenger et realistisk bilde av
arbeidsplassen. Lederne understreker at NAV har et ansvar for  kjenne arbeidsplassen godt og tilby rett
sted til rett person. En leder sier: «pa meg sa virker det som NAV sitter med skjevt inntrykk av hvordan
det er & jobbe pa en SFO, hvor tgft det kan veere & jobbe med unger. Det virker som om de tror at det er
en lett jobb». (3) En annen sier: «Det negative oppi det hele er at nar de far en saksbehandler, et
jobbtreningskurs eller noe, sa er det ikke virkeligheten de mgter. De mater det som de store
arbeidsgiverne med tversoverslgyfe vil ha. De far ikke vite at om du biter negler sa far du ikke jobb i en
delikatessebutikk, alle de smatingene som vi faktisk ma tenke pa» (13). En sier: «Hvis vi ikke gjer en type
forarbeid, spesielt saksbehandleren.. og hvis ikke vi har kartlagt hva vi kan tilby, og bare sier ja uten &
ha noe a tilby, da er det jo veldig bortkastet»(4). Han eksemplifiserer dette med 4 si at for en som gnsker
at & kjare truck, nytter det ikke a tiloy en arbeidsplass som ikke har behov for truckkjgring. En annen
sier: «Det er gjerne den starste utfordringen, at de (deltagerne) er voldsomt interessert i a ha utfordrende
jobber» (11).

En leder utdyper de viktige avklaringene som ma gjares pa denne mate: «Det er veldig viktig & ha en
arlig og god dialog i forkant med de som har personer de vil ha i arbeidslivet, at vi far et rett inntrykk av
hva det er som er utfordringen og hva de trenger av tilrettelegging. Det er et problem at saksbehandler
gjerne ikke har samme inntrykk eller vurdering av vedkommende som oss. De haper gjerne de skal selge
de bedre inn hvis de gjer problemet mindre. Hadde vi fatt beskjed om hvordan det egentlig var s& hadde
vi veert forberedt pa en annen mate enn nar vi sier ja pa feil premisser, da blir det et helt feil
utgangspunkt. Det er en utfordring fra det offentlige pa og veer @rlige og tydelige og ikke for positive i
forhold til hvilke utfordringer det er. Det er viktig a fa et realistisk bilde av situasjonen til de som trenger

arbeidstrening» (15).

Alle informantene sier at den viktigste suksessfaktoren for at arbeidspraksisen skal fungere er at
deltageren er motivert og engasjement for jobben. Det dreier seg om at deltagerne ikke ma veere presset
til jobben av NAV eller andre, og at de ma fa best mulig kjennskap til jobben slik at de har grunnlag for a
kunne si at det er dette de selv vil. Informantene utrykker det for eksempel pa denne maten: «De ma ville
selv. Saksbehandleren ma ikke fortelle en person hva han eller hun vil komme til & like. Vi ma ikke tre det
ned over hodet pa dem» (5) En annen sier det slik: «Det er viktig a forklare deltager at nar du skal
tilbake i arbeidslivet igjen sa er det viktig & vise at du vil. De burde bli fortalt at nar du begynner pa en
ny arbeidsplass s& begynner du lavest og s& ma du bygge deg opp kompetanse og vise interesse og sta pa
vilje for & komme videre i systemet».(15) En annen sier: «Det ma vises at de virkelig vil vaere her og at de

liker jobben sin og at de viser at de har en arbeidsmoral, at de ikke er her bare fordi de er ngdt».(8)
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Ut fra data synes det saledes klart at i prosessen med inntak av deltagere er det & skape et realistisk bilde
av sa vel deltager som av arbeidsplass sveert viktig. «... jo bedre en far gjort det (grunnarbeidet), jo
starre sjans er det for a lykkes». (4) Et realistisk bilde av deltager er imidlertid knyttet til apenhet og
kunnskap om problemer og det er neste tema.

Apenhet og kunnskap om problemer

En informant sier: «Psykiske lidelser er det absolutt vanskeligste & arbeide med. For det farste kan du
ikke se at folk er syke. Sa er det ogsa fortsatt forbundet med skam. Og pa grunn av at det er forbundet
med skam s er det ogsa forbundet med at det er vanskelig a veere apen om sant. Men jeg tror at jo
apnere du greier & vaere om det du sliter med, jo lettere er det & fa hjelp, og jo lettere er det & f& aksept
for at du ikke fungerer 100 % for eksempel. Det kommer jo an pa hvilke typer psykiske lidelser det er og.
Men om en far nok informasjon sa tror jeg de aller fleste kan akseptere det uten noe stort problem» (15).
En annen leder sier tvert imot at siden psykiske helseproblemer er mer usynlige og «at personen egentlig
ser frisk ut, sa ser vi ikke noen grunn til a fortelle andre om det». (5). Pa denne maten uttrykker disse to
informantene to syn som begge gjer seg gjeldene i datamaterialet. Noen ledere gnsker & vite mer om
deltagernes problemer og tror pa stor grad av apenhet, mens andre mener de ikke trenger a vite sa mye
og at apenhet ikke alltid er av det gode.

De fleste lederne forteller imidlertid den samme erfaringen, nemlig at de far lite informasjon om deltager
ved oppstart. En sier: «Nar det gjelder psykiske forhold ma vi i tilfelle sparre selv» (5). Dette fungerer
godt for den gruppen ledere som mener at de ikke trenger sa mye informasjon. «Jeg far bare beskjed om
at her har det veert noe psykisk sykdom i bilde. Jeg trenger ikke vite hva det gar i. Nei, altsa sa lenge
NAV gar god for det, og har kontroll pa det sa er ikke det noe jeg trenger & vite noe mer om» (3).

Grunnen til at lederne ikke vil vite s& mye ser ut til & henge sammen med en holdning og et gnske om at
deltageren skal fa «en ny start» med «blanke ark» hvor de ikke skal vaere «forhandsdemt pa bakgrunn av
diagnose». Hva som skal sies og hvem som skal si det er opp til deltageren selv & bestemme. Men nar
lederne blir bedt om a reflektere rundt dette med hva de trenger a vite om deltager kommer det likevel
fram at mer informasjon kanskije ville hjulpet. Det kom for eksempel fram pa denne maten: «Jeg hadde
vel gjerne likt & vite litt mer. Ikke av forvitenskap, men fordi at det er lettere & mgte de da. Jeg vet jo
ingenting om den plassen han bodde, jeg bare vet at det er noe institusjonsgreier. Men det var
taushetsbelagt og da ville ikke jeg spor sa mye(...)Da kunne jeg tatt tak i det pad en litt annen mdte om jeg
hadde visst litt mer. Jeg synes ikke det var greit & ikke vite noe ting. Jeg visste jo ikke hva jeg kunne si til
han. Jeg vet jo ikke om han ville vi skulle vite heller» (14). Og en leder utdyper dette slik: «Det er liksom
veldig dumt & holde det skjult, for det avdekker seg selv etter en liten stund. Og i stedet for at det blir en
suksesshistorie sa blir det bare motsatt. Og det er i hvert fall det siste de folkene trenger, det er det

motsatte» (4).
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Andre er mer tydelige og ter  sparre deltagen mer rett ut: «Jeg starter ofte med & spgrre «drikker du?»
«bruker du stoff» «har du sittet i fengsel»? De tingene der er noe av det viktigste. Sa spar jeg om de er
gift, altsa de personlige tingene der er litt viktige ikke ngdvendig & vite det, men det sier noe om det
totale nettverket, sa spar jeg om de har mye venner. Da sjekker jeg facebook. Men om de har sann som
han ene som har sosialangst, han kunne ikke komme pa noen meter, det var for mye folk. Da ma jeg vite
det. Ikke at han har sosialangst, men at han ikke trives i store forsamlinger. Det er den informasjonen
som er viktig. Hvis det er en som blir sint av en eller annen grunn sa vil jeg vite det. Det er viktig at jeg
kan forsvare det for de andre. Men selve diagnosen trenger jeg ikke vite. Men jeg vil vite hvor skoen
trykker. Om de kommer til meg og sier de er schizofrene, jeg kan ikke gjgre noe med det jeg. Ingenting.
Men jeg kan gjerne gi han en bedre hverdag om jeg vet at han har trebbel med det og det. Sa det &
fortelle om seg selv og vaere apen og rlig (er viktig). Trenger ikke fortelle meg alt, fortell meg det du

faler jeg trenger & vite, sa skal jeg grave litt mellom for & hente resten» (13)

En annen leder er ogsa klar pa at han vil vite mer: «Det er ikke alltid jeg vet hvorfor de trenger en
gradvis tilnzerming til arbeidslivet. Da forteller jeg vedkommende i starten at det er nok en fordel om
vedkommende kan fortelle meg, ikke ngdvendigvis hvilken sykdom de har hatt, men hvilke symptomer de
far og hvorfor de har vanskeligheter med & komme seg tilbake igjen, slik at vi kan ta hensyn til det nar vi
skal forsgke a gi de oppgaver. Hva er det vedkommende sliter med. Og som jeg sa til en at om jeg hadde
fatt diagnosen sa skjgnner jeg den ikke likevel. Sa jeg trenger ikke vite hva sykdommen heter, men jeg ma
vite hvilke oppgaver du ikke kan gjare. Hvis de plutselig har en plage som ingen av oss vet om, da kan
det jo bli et problem for & si det sann» (15).

Tidsaspekt

Det inngas kontrakt mellom deltager/NAV og arbeidsplass. Tre maneder, som mange av disse
kontraktene var, mener flere er for kort periode. En sa det slik: «hvis det er bare en maneds kontrakter da
gar den som har arbeidspraksis fra dag én og lurer pa liksom, hva skjer etter den maneden. (5) En annen
sa. «En rusmisbruker eller en som har psykiatri, de har jo ikke selvtillit i det hele tatt og de er sa darlig
fungerende at de trenger tid.» (12) En tredje sa: «Vi har et kjempestort datasystem som tar lang tid &
sette seg inn i. S& de fleste bruker minimum et halvt ar fgr de er up and running, for fullt. Det & veere i
praksis i 2-3 maneder, det er nesten ingen poeng. Sa det er noe av det farste vi gir beskjed om at skal de
vere i praksis hos oss sa bar de se for seg en litt lengre periode. Det er jo farst nar man har blitt trygg
pa det man gjor at man ser om man liker det eller ikke. Og det er jo da man begynner & gjgre den gode
innsatsen og far vist seg frem litt» (14). Noen informanter framhever det gode med deltagere fra verna
bedrifter eller kriminalomsorg i sa mate. Her opererer de med kontrakter pa minst %2 ar og mange ganger
1 ar, og enna lenger. Dette synes flere informanter fungerer bra. En sier at de ma veere der minst et ar, og

at: «Han ene hadde jeg jo i 7ar, nesten» (7), i det som var en avtale om arbeidspraksis.
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3.3 Prosessen - Gjennomfaring

Differensierte oppgaver

Informantene fremhever betydningen av a kunne tilby deltagerne oppgaver med ulik
vanskelighetsgrad. En informant fra dagligvarebutikk forklarer: «Vi starter gjerne helt pa scratch. De
starter med & rydde papp i hyller, snu hver og en hermetikkboks sa den star rett vei, og lage butikken fin
(...) Og sann utvikler oppgavene seg hele tiden.» (5) Informant fra en produksjonsbedrift sier pa liknende
mate: «Veien for mange mennesker gar til mens de gar. Og sann er det her hos oss og. De begynner pa
det stadiet som de selv fgler at de klarer & yte. Vi praver forsiktig & pafere dem litt mer og mer stress,
deadline, altsa den type. Det gar fra den enkleste arbeidsoppgaven for eksempel & legge sammen tre og
tre papirer. Vi har veldig mange oppgaver som de kan starte p&, og sa bygge seg videre pa.» (6) En
annen sier noe liknende om sin arbeidsplass: «En star jo ganske fritt her, hvis en er villig til & gjare litt

forskjellig sa kan en godt pavirke sin egen arbeidsdag ogsa.» (9)

Det kan synes som det nettopp er arbeidsplasser som ikke har mulighet for en slik differensiering og
oppdeling av arbeidsoppgaver som far problemer. Pa for eksempel en arbeidsplass som SFO, er det
«mange forskjellige oppgaver» (3), men samtidig vil arbeid med barn mellom 6 og 10 ar («noen
ganger over 70 unger pa en gang») fare til «veldig mye lyd og veldig mye hyling.» (3). I en slik
situasjon kan det veere vanskelig a finne tilpassede oppgaver for deltager. Eller nar arbeidsplassen er
resepsjonen i et hotell. Utfordringen er at: «... alle ma kunne alt om det som har med resepsjonen a

gjare» (8).

Informantene forteller at de ofte ma pushe litt pa deltager for a fa han eller henne videre: «En ma faktisk
av og til si at vet du hva, na er det faktisk pa tide a gke, du ma gke til to dager eller tre dager, alt etter
som...». (4). En annen sier at: «veldig ofte sa gnsker de ikke a gjere s& mye mer pa naveerende tidspunkt,
men vi forteller dem vi gnsker deg videre og da forstar han at han har gjort noe bedre enn det som han
selv tror. Sa bygger vi litt opp selvtilliten.» (6). Men det kan ogsa veere slik at leder ikke utfordrer tidlig
nok pa nye oppgaver, fordi den som fglger i det daglige opplever det som tungt & gi oppleering og matte
forklare ting hele tiden. «Det letteste er jo & sette de til det de kan, og det er jo der vi ma fglge opp hele
tiden» (7).

Kontakt med deltager

Informantene forteller om betydningen av motivasjonsarbeid og kontakt med deltagerne underveis. En
av arbeidslederne sier: «sa jeg kjenner dem jo, jeg vet jo navnet pa familiemedlemmene deres og hva de
gjer pa fritida og, vi har en veldig tett dialog, sa, og de kan komme til meg med alt, bade personlige
problemer og i forbindelse med jobb.» (8) En annen sier: «Nar det er kriser da tar vi tak i krisen med en
gang, for det kommer hele tida, at de sliter og kommer med utbrudd og sann, sa tar vi de til samtale og

praver & motivere de og roe de videre, tar tak i de vanskelige tingene.» (12) Igjen harer vi altsa at det
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med &penhet om problemene aktualiseres. Apenhet kommer etterhvert som tilliten bygges opp, hevder
en: «Som regel vil jeg noksa fort forsta at det er ting. Sa vil vi gjerne i lgpet av kort tid snakke litt om det
i hvert fall. Men de ma jo stole pa deg da vet du. Det er jo viktig at folk stoler pa den de skal snakke med.
Og at ikke ting blir spredt ut» (11). Og igjen harer vi at noen likevel ikke vil vite for mye: «Vi praver &
ikke sparre for mye i og med at det er egentlig ikke var business 4 vite. og vi har jo sikkert noen fast
ansatte som ogsa har sine ting, sant, vi vet jo ikke alt som foregar i de ansattes liv. Det er ikke alt man
trenger a vite (...) Vi sier ingenting til dem (kollegaene), sa det blir opp til deltageren selv a fortelle. Som
regel sa kommer de sa tett inn pa kollegaene sine ganske fort, sa de forteller ting selv. hadde det veert
ngdvendig for oss at de andre hadde visste det, s& hadde vi bedt om lov til & si det fer de hadde startet
praksisen» (8). Men flere nevner at det kan vere lurt & vaere apen med kollegaer for & fa mer stette: «Nar
du har folk rundt deg som skal vaere dine neermeste kollegaer eller skal leere deg opp, hvis de begynner &
lure pa hvorfor gjer du sann, hvorfor svetter du, eller skjelver pa hendene eller stammer i enkelte
sammenhenger, sa begynner de a lure. Alle som jobber her vet hvem som er pa arbeidstrening. Det er
jeg apen og rlig med alle om: Na har vi tatt inn en pa arbeidstrening, ta godt imot vedkommende og
forsgk a gi han en best mulig start her.» (15). En annen leder beskriver i trad med dette et eksempel pa at
mangel pa apenhet ble vanskelig i et tilfelle der deltageren var pafallende medisinert. Lederen mente

dette skapte usikkerhet og mange spgrsmal hos kollegaer.

En annen leder beskriver hvor naer kontakten er mellom ham selv og deltager, nar han sier han «driver
litt sann oppdragelse. Det blir jo litt som om det er mine gutter dette sant.» (14) Han sier for eksempel at
han kan konkret oppfordre en deltager til & vaske seg, om det er ngdvendig.

Men det kommer ogsa fram at relasjonen kan bli for tett, og en informant forteller om a finne grensen for
involvering som arbeidsleder: «.. det er litt det & skille min jobb og en psykolog sin jobb. For at ikke jeg
krysser den grensen. Det er det faktisk nyttig & vaere tydelig pa, at enkelte ting skal ikke jeg vite, jeg skal
ikke vite alt. For det er fort gjort at man gar i den fella at man involverer seg for mye, og da er du ikke i

stand til & ta vare pa de pa en skikkelig mate, tror jeg.»(4).

Det vises til mange positive erfaringer med a ta imot deltagere i arbeidspraksis i forhold til kollegaene pa
arbeidsplassen. Stort sett er «... de veldig apne for a ha folk i praksis» (8), og de blir sett pa som en
vanlig kollega. Etter hvert som deltageren blir kjent blir det lettere bade med oppgavene og det sosiale pa
arbeidsplassen og en sier: «Utfordringene blir glemt etter hvert. De bare ligger der. Det tas ikke sa mye
hensyn. Det blir forventet noe. De blir behandlet likt med de andre.» (13) og en sier videre: «Det er
liksom helt utrolig at vi klarte & fa dette til & fungere i sammen (...). Disse gamle karene var ikke nadige

nar det gjaldt folk som sluntret unna» (11).

Et godt arbeidsmiljg vektlegges ogsa av flere som en suksessfaktor for a lykkes med arbeidspraksis. En

sier: «Ogsa har det det med veldig godt miljg hos oss, at de blir fort integrert i miljget. Da er det ikke
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alltid sa farlig hva de gjar, bare vi har det kjekt der vi er. De blir gode kompiser fort. Noen inviterer de
for eksempel med pa kino en kveld eller et eller annet, selv om vi ikke palegger noen a gjare det.» (6) En
annen far fram betydningen av gode relasjoner pa denne maten: «Om de etablerer en veldig god kontakt
med deltageren, og faler godhet for den personen er det lettere» (14). En leder trekker spesielt fram
forholdet mellom deltager og den ansatte som har den daglige kontakten: «hvis du far til en god kjemi
mellom den som er utplassert og den veileder-ansatte sa er det en sann suksessfaktor. Hvis det er en
apenhet mellom de to, de kan si til hverandre; i dag er jeg ikke s& god i form, i dag sliter jeg med det og
det. Hvis de kan fa den dialogen, sa er det ogsa en suksessfaktor» (10). Likeverd trekkes fram som en
viktig verdi. Han sier videre: «.. og at veilederen er tydelig, det ogsa hjelper. Hvis det blir sann ullent og
veileder sier lite og gir lite tilbakemeldinger sa blir den andre usikker. At de er tydelige, apne og klare i
budskapet sitt il den de skal veilede, det er en suksessfaktor».(10) Den samme leder mener ogsa at nar
den som er i praksis har psykiske problemstillinger, sa blir det ekstra viktig a fglge tett opp i starten: «...
det er veldig avgjgrende at vi sper tidlig hvordan det gar. Og pa en mate gir tilbakemelding og er
interessert i & hgre: Hvordan gar det? Fungerer det greit? Hvordan har du det? Du kan ikke ga fjorten

dager uten at noen henvender seg, det gar ikke» (10).

Det er flere som beskriver hvordan deltageren far en fast person a forholde seg til. En av informantene
forklarer hva ansvaret for deltageren dreier seg om: «Sa da er det en av de (pa teamet) som tar seg av
henne, pa en mate, og hjelper henne i gang (...) det er noen i personalet som er i 100 prosent stilling som
far mest oppfelging av dem, og da blir de satt pa litt etter litt sterre oppgaver». (10). Pa en av
arbeidsplassene har de fadderordning. Arbeidslederen mener ordningen er utviklende for fadderen ogsa:
«fadderen blir mer bevisst pa hvorfor hun gjar ting og konsekvensene hvis det ikke blir gjort, ogsa blir

de jo veldig gode venner» (8).
A gi seerbehandling eller behandle alle likt

Informantene snakker om betydningen av & behandle den enkelte individuelt samtidig behgver ikke
dette bety at arbeidslederen mener han vil gi seerbehandling. En sa: « Hvert enkelt menneske blir fulgt
opp sa langt jeg kan, men vi har ikke noe sann serbehandling». (13) En annen sier: «Skal jeg ha folk i
arbeid sa ma de i hvert fall kunne passe pa seg selv, til en viss grad. Jeg kan ikke springe etter dem.» (3).
En annen sier: «Jeg forlanger at de skal komme pa tiden pa jobben, de skal ga nar de er ferdige, de skal
ha krav pa sin pause, de skal komme skikkelige, de skal gi beskjed hvis de er syke. De far de samme
kravene som alle andre, og fungerer det sa fungerer det» (7). Enna en annen leder snakker om a stille
krav. Han forteller om en litt "masete” deltager de andre ble litt lei av: «men han er en god gutt og jeg
har veldig lyst til & ansette han fast i bedriften. Og da ma vi preve & oppdra han slik at han ikke blir en
de ikke vil ha med (...) Det offentlige hjelpeapparatet er litt sann "stakkar, stakkar vi md pakke de inn".

Men de trenger ikke pakkes inn i mange lag med bomul/ (...) vi har omsorg men vi stiller krav» (14). En
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annen sier: «Det er ikke mer utfordringer med de som kommer i arbeidspraksis enn andre medarbeidere.

Nei, det er helt likt. Fgler jeg. Alle har sine ting» (8).

Pa den andre siden sier en annen: «Jeg er opptatt av at hver enkelt ma eie sitt problem. Erkjenne at de
faktisk har et problem, da kommer du langt (...) Disse her som mister jobben sin enten av fysiske eller
psykiske arsaker, de er sa langt nede at de trenger ikke et sant menneske som sier «a ja, du greide ikke
mer» (13). Lederen tror deltageren trenger mennesker som bryr seg, som tgr & komme nar. En annen sier
at «... vi har jo samarbeid med flere, og jeg vet jo at de som kommer her er ulike og ma tilpasse
arbeidsoppgavene til hver enkelt uansett» (9).

Det fremstar noe uklart hva lederne egentlig mener; Mener de som denne informanten sier i klartekst:
«Vi ma nok veere litt rausere med de som er pa arbeidspraksis» (1) eller mener de som denne
informanten sier: «De blir behandlet som en vanlig ansatt, rett og slett. Og blir stilt de samme kravene»
(8). Det synes som denne noe motsetningsfulle maten a snakke om a behandle alle likt eller gi
seerbehandling peker mot en ambivalens i lederens holdninger til dette. Er deltageren som alle andre,
eller har de sa&rlige behov og skal behandles deretter? En av informantene sa noe som kanskje klargjar
hva de egentlig mener: «Sa forsgker vi sa godt vi kan & behandle de som trenger tilrettelegging og
arbeidstrening pa samme mate som vanlige ansatte. Jeg forsgker a fglge de opp pa samme mate, og stille
krav pa samme mate, ut fra forutsetningene de har».(15) Det kan synes som lederne mener at de ma sette
krav til deltagerne — ofte uttrykt som at de ikke vil dem seerbehandling — men de vil samtidig behandle
deltagerne individuelt — uttrykt som et gnske om 4 vise omsorg og tilrettelegge oppgaver. Lederne erfarer
at det & ha deltagere i arbeidspraksis nettopp leerer dem noe om at folk er forskijellige, og skal respekteres
for det. En leder sier: «Etterpa kom folk sann «han der han er litt merkelig men han er ikke sa dum
heller, han har jo greie pa ting». Sa det at folk ser at folk er forskjellige, det synes jeg er bra. Det som
har gjort at det har gatt bra er at vi har hatt toleranse for at vi er forskjellige» (11).

Leders opplevelse av stgtte

Lederne mgter deltagere med store utfordringer og som en leder sier: «Du leerer a takle disse
problemstillingene. Du klarer jo ikke takle alt, men du ma lzre & legge noe fra deg nar du gar fra jobb.»
(11) Likevel ma han veere forberedt pa telefoner nar han kommer hjem sier han: «I de verste periodene
var det sann at jeg stengte av telefonen gjerne sann pa lerdagen fra kl. 16-18 sa fikk jeg fred og ro til &
se fotball». Lederen gir eksempel pa utfordringer han star overfor: «Vi hadde jo en som vi brukte mye tid
pa som helt klart hadde store problemer. Snakket mye med han, men han hadde mange andre problemer
som jeg aldri fikk greie pa. Vi la planer for framtiden. Alt sa bare bra ut nar jeg gikk fra han. Neste dag
fikk jeg beskjed fra lensmannskontoret om at han hadde tatt livet av seg og det var jo en voldsom smell.

Du tenker hva har jeg gjort feil? Du vil alltid lure pa - hva skulle du ha gjort? (..). Du hgrer ting du
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helst ikke vil hare, du far se ting du helst ikke vil se, men det er jo en del av livet da. Det er utrolig hvor

mye faenskap det er altsa» (11).

Der hvor arbeidsplassen er en helseinstitusjon ser det ut til at det allerede etablerte systemet for statte blir
tatt i bruk nar det er utfordringer; som muligheten for a snakke med en psykiatrisk sykepleier i HMS
teamet, eller man bruker en annen fagperson som kjenner til situasjonen for a ta opp vanskelige ting.
Men det er stor forskjell pa hvordan lederne ellers opplever a fa stgtte, noen sier at de har statte fra
ledelsen og andre pa arbeidsplassen. Det var interessant at lederne i utgangspunktet ikke selv ga uttrykk
for & savne statte. Men nar vi spurte om muligheten de hadde for stette var det som om noen fikk den
ideen der og da: Har for eksempel hva en leder sa: «Du far jo innblikk i mange sine liv, og det kan jo
vaere mange tgffe saker, hvem kan du bruke nar du fgler at det blir. nei, Jeg har ingen som jeg kan
sparre det med, nei, kunne vert greit gjerne og hatt det av og til. Ja. Nar du nevner det, sa er det et savn

gjerne av og til. Jeg snakker jo litt med NAV og litt sann, men det blir ikke sann. Nei, det blir det ikke..»

(6).

En annen leder sier han ikke har noen stgtte underveis i prosessen med deltageren: «lkke gjennom
bedriften, nei, der star jeg helt alene. Og det er klart, altsa, en har jo saksbehandleren til den personen,
men det er jo ikke den type, likevel sa er det ikke den avlessingen som en kanskje kunne trengt. For i
enkelte situasjoner sd, sd...(begynner a snakke om noe annet)» (4). Men samme leder sier senere «... jeg
kan jo ikke ga hjem til kona liksom og snakke om alt som har skjedd». Og uttrykker pa denne maten at
det er et udekket behov for a kunne snakke om opplevelser og vanskelige situasjoner som oppstar i
forbindelse med arbeidspraksisen. Den samme informanten sa ogsa: «Jeg nevnte jo et tilfelle her i stad
(hvor leder opplevde a involvere seg for mye i en alvorlig psykisk syk deltager), og det er klart det at da
hadde nok veiledning veert bra, rett og slett. (...) for alt er jo selvleert, det er jo ikke noe jeg har sittet og
lest om, hvordan skal vi behandle den type folk, for & si det sann. Det er jo bare egen erfaring, det er jo

ikke noen slags form for opplaring pa dette der.» (4).
Samarbeid med NAV

Samtlige ledere sier at samarbeidet med NAV om arbeidspraksis har fungert og at de har gode
erfaringer. Samtidig sier flere at deltageren har kommet til dem og blitt «forlatt» av NAV pa
arbeidsplassen: «De legger bare kandidaten i vare hender og veer sa god, og her ma du gjgre en
innsats selv hvis du har lyst til d fi deg en jobb...» (10). En annen leder mener ogsa at NAV slipper
deltageren litt for raskt, at det ville veert nyttig om de hadde mer oppfalging pa arbeidsplassen
ettersom de kjenner personen bedre enn lederen gjgr. Han sier om samarbeidet med NAV: «Jeg kunne
tenkt meg at de viste seg litt tydeligere overfor den praksisen som er hos meg. Hatt litt tettere dialog
hos meg. For jeg klarer meg jo fint, personlig fint, men av og til s merker jeg at de skulle kommet hit

og sjekket de (deltageren) litt og sagt; gar det greit her pa jobben? Synes du det fungerer?» (7). En
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annen leder sier ogsa han gnsker at NAV er: «... mer inni bildet over lengre tid» (12). En sier at NAV
pa sin side oppfordrer leder til 4 ta kontakt nar det er noe: «Hvis det ikke fungerer ma vi (NAV) fa
beskjed, og sa ma vi ha mgte» (10). Noen av informantene nevner at det er tettere kontakt med

Kriminalomsorgen, Envivo, smi osv. enn kontakten med veilederne fra NAV kontoret.

Mgtene i trepartssamarbeidet mellom leder pa arbeidsplassen, deltager og saksbehandler fra NAV
foregar i fellesskap pa arbeidsplassen. Noen ledere sier imidlertid at de snakker litt med
saksbehandleren pa tomannshand farst; «... sdnn at vi liksom snakker samme spréket» (4). Og denne
lederen forteller videre at samtalen danner grunnlag for om de skal motivere deltageren til & for
eksempel gke i antall dager. Sakshehandlers og leders enighet er med pa & pavirke i hvilken grad de far
med seg deltageren pa dette. Det nevnes ogsa eksempler pa at NAV ma hjelpe deltageren til &
begrense arbeidsmengden, og en leder beskriver at han legger ansvaret for dette til saksbehandleren:
«Det har ikke jeg lagt meg opp i, i og med at jeg ikke kjenner diagnose og sant, sa er det vanskelig for
meg 4 si at nd er han klar for & jobbe mer. Det har de koordinert» (9). Saksbehandleren kommer ut til
dem pa arbeidsplassen nar det er oppfalgingsmate, men det er som nevnt flere som savner a se
saksbehandleren utenom disse mgtene som skjer ved forlengelse av avtale eller justeringer av krav og
lignende. En leder har imidlertid erfaring med en kontaktperson som var mye i bedriften: «..han hadde
oppfelging sikkert i en maned der veilederen eller saksbehandleren var med fysisk. Og sa var det
nedtrapping, sann at i starten var han med hver gang hele dager, og sa var det liksom halv dag, og sa
bare en time og sa matte hun opp og hilste: ja, veer sa god, her er den (deltageren) kommet. Na sa er
hun ikke med i det hele tatt.» (4). En annen leder sier at en oppfalging fra NAV ogsa hadde veert bra i
tilfeller der det gar godt: «Jeg sa at i begynnelsen skulle de (NAV) fulgt mer opp, men nar personen
sier det gar veldig fint og det fungerer, sd er det liksom... hvor mye skal du falge opp? Men av og til

tror jeg de trenger en liten ekstrax. (7)

Samarbeidet rundt arbeidspraksis foregar mellom tre parter; deltager, leder og
saksbehandler/konsulent. Som nevnt innledningsvis hadde noen ledere erfaring med at
kontaktpersonen som fulgte deltageren var fra helsevesenet eller en arbeidsmarkedsbedrift, men da var
ikke saksbehandleren fra NAV kontoret med i samarbeidet samtidig. Kontaktpersonen er den som blir
oppfattet & vaere koordinator for praksisen, uansett om hun kommer fra NAV eller helsevesenet. A ha
en god relasjon til denne kontaktpersonen er viktig for lederne, a vite at de har mulighet for a ta
kontakt ved behov er viktig, og at vedkommende er lett & fa tak i. En leder sier noe om at han gnsker at
kontakten og oppdateringen skal vare gjensidig: «At faktisk saksbehandleren kan gi meg en
oppdatering pa hvordan det ligger an, og pa hva er statusen na. Sann at vi vet hva som skjer.» (4)
Dette blir nevnt i sammenheng med at en deltager har fatt en nedtur mens hun var i praksis. Lederen
sier at saksbehandleren kunne gatt inn og stattet lederen mer i tillegg til deltageren. Samtidig ser

lederen at denne dobbeltrollen kanskje kunne blitt vanskelig: «..hvis saksbehandleren faktisk gikk inn
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pa begge sidene, men jeg ser jo, det er ikke alltid lett da.» (4). Noen nevner ogsa at de er IA-bedrift og

har hatt nytte av kontaktpersonen sin der.
Lederens oppfalgingsansvar

Flere av lederne vi snakker med er ikke de som fglger deltageren i det daglige arbeidet, selv om det er
de som har kontakten med NAV, og deltar pA mgtene med deltager i forhold til & legge planer for
praksisen. En leder sier at han samarbeider med sjefene for de ulike avdelingene i forhold til hvordan
deltageren fungerer i det daglige og sier: «... det er jo ikke jeg som tar alle avgjarelsene, men det er
jeg som har dialog med NAV og personen (som er i praksis) nar det er et problem. Nar ting gar bra, i
det daglige sa tar de (avdelingssjefene) det sosiale og alt det der.» (7). Det er flere av lederne som sier
nettopp at deres rolle er viktig nar det er problemer eller nér det skal stilles nye eller andre krav til den
som er i arbeidspraksis. Ulike mal beskrives som sentrale for lederne, de fleste snakker mest om
sosialisering inn i arbeidslivets rutiner, andre sier at det: «... handler jo om d finne hva er egentlig
yteevne til denne personen her» (4) og gir videre et eksempel «Huvis vi klarer etter en sann periode
som er pa et halvt ar og si, vet du hva, denne personen har faktisk 40 prosent arbeidsevne, som er
glimrende, men de trenger litt lengre tid. Selv om vi ikke kan tilby denne personen en jobb, sa har
saksbehandleren noe & jobbe videre med, at de faktisk vet litt hva denne personen kan tilby» (4).
Lederen kan ogsa se det som sin oppgave a fa deltageren videre til en annen plass dersom det viser seg
at deres arbeidsplass ikke er den rette, for & utnytte tiden hvis de gar pa attferingspenger som er
tidsavgrenset. Samtidig kan de synes at dette er en vanskelig oppgave a vere sa tydelig: «For det er
nok en fare at en ikke tor veere sd direkte...» (4). | dette med progresjon for deltager ligger det ogsa
forhandlinger mellom leder og NAV pa hvem som skal betale for jobben som gjares, der
arbeidsplassen tar starre og starre del av kostnadene nar det er framgang. En sier at gkonomisk stgtte
for & ha personen i arbeidspraksis er viktig for a kunne forsvare at de tilbyr en plass, og mener at det
tidsubestemte lgnnstilskuddet er brukt for lite. En annen leder snakker ogsa om betydningen av
gkonomisk sikkerhet. Han sier: «de (lederne) ma ha en sikkerhet pa at den som kommer inn enten
produserer sa en tjener penger eller i verste fall gar i null. Og hvis det gar galt sa ma det veere en

garanti for at det ikke blir en gkonomisk belastning» (13).

En leder sier at byrakratiet rundt slike avtaler kan vere tidkrevende: «Det er litt tungt dette med nar du
skal fa penger igjen, den papirmallen eller hva du skal kalle det... ... det er ganske mye papir som skal

sendes inn en gang i maneden. Det kunne veert enklere, det var det fgr. Men ok, sann er det.» (7).
Samarbeid med helsevesenet

De fleste informantene har aldri hatt noe samarbeid med helsevesenet og de gnsker det i

utgangspunktet ikke heller. «jeg hadde ikke noe kontakt med andre enn NAV, det interessante er & prave
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a se om denne personen kan komme ut i arbeid. Det nav sier ogsa, det er det de praver a teste ut, om

denne personen klarer det» (3).

Det kanskje mest interessante er at informantene ikke nevner helsevesenet i det hele tatt far vi bringer
tema pa bane under intervjuet. Det er som om helsevesenet ikke eksiterer i deres bevissthet. En annen (5)
som forteller at han aldri har hatt noe samarbeid med helsevesenet gir et eksempel med en deltager som
ikke dukket opp pa 14 dager, og som selv ringer og forteller det har vert dgdsfall i familien. Lederen
eller NAV gjar ingenting i denne situasjonen enna lederen sier at han ville tatt mer kontakt om dette
gjaldt en vanlig ansatt. Dette kan tolkes som et uttrykk for leders usikkerhet og mangel pa resurser
med tanke pa psykiske forhold hos deltager. Han gir uttrykk for at selv om forholdet til NAV er bra sa
«glipper» (vart ord) deltagere ut av systemet om de for eksempel som her ikke dukker opp. Denne
informanten mener det er en tettere oppfalging nar deltager kommer fra Arbeid med bistand. Men han

nevner ikke noe gnske om & samarbeide med helsevesenet.

Nar vi imidlertid begynner a sparre informantene om helsevesenet apens det opp for en vis entusiasme
blant flere, og i alle fall en mindre fastlast holdning til helsevesenet. Den samme informanten som sier
han ikke gnsker kontakt med andre enn NAV fortsetter: «det kunne kanskje hjulpet noe a vere i kontakt
med helsevesenet, det vet jeg ikke, men det viktigste er vel kanskje at den som er ute i arbeidspraksis har
tett oppfelging av helse, hvis den trenger» (3). En annen sier: «I noen tilfeller sa skulle vi gjerne gnske
det var kontakt. I de fleste tilfellene sa fungerer det veldig godt, men i noen tilfeller s kommer det noe
gerr som ikke skulle veert der, da skulle vi gjerne hatt helsetjenesten inn i bilde, for vi er ikke kompetente
nok til den biten. I disse tilfellene s& har vi tatt kontakt med nav og bedt om hjelp» (6).

Noen fa informanter har hatt et samarbeid med helsevesenet, og serlig en er forngyd. Han sier: «Jeg
synes det har veert voldsomt greit (kontakt med helsevesenet), og nar det gjelder legene sa har de
brukbar kompetanse pa dette. S& har vi DPS som vi har hatt kontakt med ved akutte problemstillinger»
(11). Denne informanten mener de kanskje kunne brukt bedriftshelsetjenesten mer. Bedriftslegene
kjenner bade bedrift, leder og ansatte. En annen informant forteller at han hadde opplevd at deltagerens
fastlege var med for a stette deltageren pa farste mate, en annen forteller at de har en deltager fra et
distriktpsykiatrisk senter og at de i den forbindelse hadde telefonkontakt med senteret ca. annenhver uke:
«QOg hvis jeg sier at i dag var personen for sen pa jobb for eksempel, sa sier de; «Ja, men det er jo en del

av det som han sliter med da», sant. Da far jeg jo vite det, pa en mate, at det er en del av den greia» (9).

Flere er kritiske til helsevesenet. En sier: «Jeg er mye mer kritisk til helsevesenet enn til NAV faktisk.
Helsevesenet er flinke til & reparere skader. Helsevesenet er elendige pa & fa folk tilbake i arbeid, eller
bidra til at folk kommer tilbake i arbeid. Altsa ved bare & snakke om det sa kommer vi aldri videre» (15).

Han papeker problemet med at helsevesenet ikke tenker nytt: «De glemmer ut at om det ikke virker ma vi
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prave noe nytt» (15). Han er opptatt av at en ma se progresjon. En annen informant gir ogsa spark til
psykiatrien og spar: «hvorfor far personalet pa boligen dem ikke til & trene, han hadde jo ikke en muskel,
han orket ingenting. Han ville jo men han klarte det ikke» (14). Denne samme informanten mener:
«helsetjenesten syr puter under armene pa folk», og han fortsetter: «For om de har en diagnose da har
de en knagg & henge de pa sa de kan bare gi opp. Jeg tenker helt motsatt, de ma bare jobbe hardere (...)
Vi har omsorg men vi stiller krav» (14). En annen informant snakket om det samme, at helsetjenesten syr
puter og sykeliggjer. Helsetjenesten betyr venting i ke for & fa hjelp, mener han «Hvis det er psykiske
utfordringer, sa sier det seg selv at du ma gjere noe nd! Om tre maneder har han gjerne tatt livet av seg
(...) Hvis jeg ber om hjelp fra NAV, sa far jeg hjelp. Det tar meg en time det. Men ikke i psykiatrien. Jeg
har jo ikke veert sa mye i kontakt med dem men... » (13). Han mener at helsetjenesten ofte snakker over
hodet pa deltageren og glemmer & sparre hva deltageren selv gnsker og har behov fors. Nummer en for
de med psykiske lidelser er a bli sett, hart og trodd», sier han og fortsetter: «Du ma spgar; «hvordan har
du det?», det sparsmalet er jeg sikker pa at det er f& som spgr. Hva kunne du tenkt deg a gjere? Ikke si:
Du far ikke mer, vi har ikke midler, vi har brukt opp budsjettet vart. Det er det de far hare. Jeg far vite at
han har psykiske lidelser sant men NAV kan ikke sette meg i kontakt med den psykiske helsetjenesten. De
kan sikkert men de gjar det ikke» (13). Denne informanten har imidlertid tro pa at et fruktbart samarbeid
er mulig. Han sier hvordan han mener det bar veere: «Psykiatrien tar kontakt med arbeidsgiver,
psykiatrien inviterer arbeidsgiver pluss NAV til et mgte for & fa kandidaten tilbake pa plass. Der
psykiatrien ikke bare er en observatgr, men hvor de er aktivt med pa laget. Du ma vere et medmenneske.
Da tror jeg vi kunne lykkes». Han fortsetter: «jeg tror det at ethvert menneske ikke ville hatt vondt av &
treffe en spesialist i NAV systemet som har en psykiatrisk utdanning/bakgrunn som kan forsta noe som
jeg som arbeidsgiver gjerne ikke kan forsta eller som den som er pa NAV ikke kan forstd. Og sammen
tror jeg et slikt treklgver vil vaere et fantastisk verktgy. For jeg kan mene at de trenger et spark i
bakenden, og NAV kan mene de ma ha et kryss pa tavlen, og du kan mene at han er ikke klar enn, eller

omvendt. Da ma jo vi kunne snakke sammens (13).

En av lederne legger sarlig vekt pa at oppfelgingen er for darlig. Han sier: «Det er sa lett at nar de har
fatt jobb liksom, da tror de at da order det seg alt. Men det gjer det ikke. Er det ingen til & ta de opp nar
de har nedturer sa er det lett & miste de, de gir opp. Sa en av de sterste utfordringene det er oppfelging.
De trenger lang tid for & veere trygge pa en arbeidsplass, og de trenger tett oppfalging, ga til psykolog
og hjelp hele tiden mens de er i jobb». Han mener: «pengene styrer hele NAV. De sender de til
behandling, det koster enormt, sa har de ikke oppfelging. To dager i uken & ga tur eller noe, det er ikke

nok det for en mann som vil jobbe og gjare noe» (12).
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3.4 Prosessen: Avslutning

Det synes ikke som arbeidslederne oppfatter det & ha mennesker i arbeidspraksis som en policy pa
arbeidsplassen, men heller som en personlig motivasjon hos den enkelte leder. En sier imidlertid at de
er en IA-bedrift, og har handlingsplaner som sier at de skal legge til rette for & ta imot folk i

arbeidspraksis.

Lederne erfarer stort sett at «det er mye mer plusser. Ellers hadde vi ikke gjort det» (6). En leder sier at
selv om han ikke alltid lykkes, faler han seg «privilegert som far lov til & jobbe med mennesker og jeg
faler meg privilegert nar mennesker apner seg for meg» (13). Flere nevner at det er godt a fale at en kan
bidra med noe for unge mennesker, at det a lzere & kjenne hva de sliter med bidrar til «mer
menneskekunnskap». «Det gir oss gkt kompetanse pa hvordan vi pa best mulig mate kan gi folk den
kompetansen de trenger for & kunne gjare en god jobb» (15). En sier: «Det er pa en mate kjekkere enn
jeg hadde trodd. Det er mye arbeid, men det er utrolig kjekt & se nar de far det til, (at de) klarer dette og

kan veere med. Sa gir det meg noe, a klare a se at vi kan gjere noe, vi har mulighet til & gjere det» (7).

Sper vi informantene hvordan deres forventinger sto i forhold til erfaringene de har gjort seg med a ha
mennesker med psykiske helseplager i praksis, svarer de at de ikke fikk noen store overraskelser, eller
de svarer det gikk bedre enn forventet. De aller fleste informantene sier de vil ha personer i
arbeidspraksis igjen. Kun noen fa star tilbake med negative erfaringer. De som ngler pa om de vil ha
personer i arbeidspraksis igjen, peker pa behovet for mer kunnskap om deltageren pa forhand slik at de
kan gjere seg opp en mening om deres arbeidsplass/miljg passer og at NAV ma skaffe tilveie nok
kunnskap om arbeidsplassen far de anbefaler den til en deltager. En sier: «Vi ma tenke oss godt om far
vi gjer det igjen. Det kan tenkes at vi burde vite noe mer om personen pa forhand. Og det kan tenkes at
jeg ma spgrre NAV om de har tenkt skikkelig gjennom dette. De som sender folk til oss, de ma vite hva vi
holder pa med» (3). En annen arbeidsleder som ogsa har hatt en darlig erfaring sier: «Neste gang ville jeg
visst litt mer, jeg ville visst hva bakgrunn den personen har. Og sa ville jeg sett til at vi fikk til en mer
stabil arbeidsplass hos oss, for det nytter ikke & veere rundt i hytt og veer. De ma ha mer trygge rammer.
Om vi ikke kan tilby det neste gang, sa vil jeg si nei. Sa det er litt med hva jeg far vite pa forhand og litt
med hva vi kan tilby» (14). En tredje sier: «Jeg kan gjerne forsgke a ta imot flere, men jeg vil i tilfelle

gjerne ha en samtale med vedkommende farst for & avklare om dette er et miljg han kan fungere i» (15).

Noen av informantene vare forteller om arbeidspraksis forhold som er blitt avbrutt, andre forteller om
praksisforhold som har fart til fast ansettelse og andre igjen snakker om at praksisplassen har fungert
som springbrett til andre ansettelsesforhold andre steder. Vi kan oppsummere ledernes refleksjoner
over arsaker til at deltagere avslutter praksisforholdet slik: Noen forteller om deltagere som «har hatt
med seg noe som har veert for tungt — som de ikke hadde kompetanse til» (11) eller «Nar det gjelder

bade psykiatri og rus sa er det en del som dropper ut. De makter det ikke» (12). Andre snakker om
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arbeidsledere som ikke har villet fortsette for produksjonen ble for lav: «Jeg vil ikke ha han, fordi vi ma
produsere og bli ferdige, jeg har ikke tid» (14). En annen sier: «Vi hadde jo hun som bare sluttet &
komme, og det er som regel nar de er gjennom NAV at det skjer at, ok, de bare slutter liksom» (5). En
mener at grunnen til at det gar galt for noen kan skyldes at det blir glamt at de har et behov, for eksempel
for at noen tar vare pa dem. Den samme informanten nevner ogsa at deltagere kan fale seg utnyttet
«deltakerne som gjerne gar pa minimumstrygd av et eller annet slag faler seg utnyttet nar de kommer ut

i arbeid som gjer at de faktisk faller fra. Veldig ofte sa er det gkonomi, de sier at de faler seg utnyttet»
(13). Det skjer ogsa at arbeidstreningen blir avsluttet fordi: «Det er ei som vi fant ut at ikke passet med
denne type arbeid. Det er noen som ikke egner seg i dette. For det er jo spesielt, omsorg, du kommer
veldig tett pa personer og intime soner og alt, ikke alle som behersker like godt det» (10).

Fordeler for arbeidsplassen

La oss hare hvordan lederne oppsummerer fordelene for arbeidsplassen med & ha personer i
arbeidspraksis. En sier: «Det er jo klart det at til mer hjelp en kjgpmann kan 3, til mindre trenger den
personen & betale i lennskostnader, sd det er nok en del av motivasjonen til at en kjopmann vil dette (...)
Noen av de som har veert innom her har vert veldig flinke og gjer en god jobb, og det gjenspeiler seg pa
at vi andre far gjort ting som vi gjerne ikke sa veldig ofte far tid til & gjgre. Og det gjer jo sitt til at
arbeidsmiljget blir bedre. Jeg ser pa det som en ressurs. Fordelen er jo at vi har mulighet til & finne ut
om det er folk som kan jobbe, altsd rekruttering. (...) Terskelen var for a si ja til at de skal komme i
arbeidspraksis, den er utrolig lav, men forventningene vare nar vi ansetter noen er mye hgyere, men nar
de kommer i arbeidspraksis, s& har vi mulighet til & se hva de kan og kan klare. Og vi far sjans til &
prave de far vi eventuelt ansetter de» (5). Det kommer fram i flere intervju at & ha en deltager i
arbeidspraksis er til hjelp i bedriften for & lgse oppgaver de ellers ikke ville fatt tid til. Videre er det flere
bedrifter som bruker arbeidspraksisen som en mulighet for rekruttering «.. for vi har hele tiden behov for
hender som kan jobbe» (10). Videre kommer det fram i flere intervju at & veere arbeidspraksissted far
positive falger for arbeidsmiljget; bade fordi de far mer ressurser som bidrar til & lase oppgaver, men
ogsa fordi det tvinger ansatte til a tenke annerledes, vaere tydeligere pa hva de gjer og hvorfor. En leder
sier: «for det farste er det det at vi leerer mye om oss selv. Vi er jo samfunnsengasjerte nar vi er med pa
dette her. Og er villige til & gi folk en sjanse. Og det kan jo og fare til at vi far en veldig god fremtidig
ansatt. Og det har vi jo faktisk fatt ogsa. Ogsa er det det, hvis personen fungerer og vi har jobb til den
etterpd, sa har vi jo pa en mate fitt gratis oppleering, (...) I og med at vi ma fglge de opp sa tett sa gjar
det ogsa sitt til at vi blir bedre ledere, ogsa ovenfor de andre. (...) Vi blir enda mer tydelige og direkte

mot de andre ogsa» (8).

Flere snakker om de positive fglgende for arbeidsmiljget. En sier: «Nar vi far inn folk som tydelig sliter
med noe, som vi tilrettelegger for og praver a snakke en del med, sa sprer det seg jo i miljget. Folk blir

mer hjelpsomme, folk far mer forstaelse for sine kollegaer som ogsa sliter av og til» (15). En annen
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oppsummerer konsekvensene slik: «... med tanke pa a veere inkluderende, apenhet, forstaelse for andre,

gjere tankene enklere, vi tar hensyn nar vi gjer ting... ...altsa, du lerer jo mer» (7).

Pa den negative siden nevner informantene kravet om at de som bedrift skal tjene penger, og det kan
veere en utfordring. Det er viktig at deltageren ikke er en kostnad for bedriften. Det derfor er viktig at «vi
far en del tilskudd» (13). Den samme informanten sier: «det er ingen arbeidsgivere i Norge i dag som vil
ha arbeidere med tunge psykiske problemer. Fordi det er snakk om & tjene penger. Vi kan ikke gamble
pa om de kommer pa jobb i morgen» (13). Flere mener imidlertid at selv om det kreves opplering av
deltageren, gar de i pluss ressursmessig til sammen i lgpet av perioden. En sier: «Jeg har veldig bruk for
ekstra hjelp, sa for meg er det veldig nyttig & ha ekstra folk» (9).

Fordeler for deltager

Lederne mener naturlig nok at den viktigste fordelen for deltager i arbeidspraksis er erfaringen de far

med arbeidslivet: «De far mulighet til & finne ut om det er et yrke de kan trives i» (5).

Noen legger ogsa vekt pa den gode erfaringen deltager kan fa ved a vere i et godt arbeidsmiljg. En sier
det slik: «det er veldig mye omsorg i miljget, i gruppa, og man er veldig opptatt av det menneskelige»
(3). Informanten legger imidlertid til: «Men det kan ogsa veere, taft, fordi man ikke takler det a veere
sammen med sa mange mennesker. Man ma forholde seg til veldig mye folk. Og det kan bli tungt for
enkelte» (3). En annen leder snakker om hva han tenker er viktig som de kan tilby deltageren. Han sier:
«QOg et kollegateam. Altsa at en faktisk tilbyr kollegaer. Noen andre & snakke med enn en husvegg» (4)
og han mener at i forhold til psykiske lidelser er det szrlig viktig 8 komme seg ut og ha en struktur pa
hverdagen: «... vi kan tilby en hverdag, rett og slett». (4). En annen sier: «Nar de har noen som sier at du
ma vare pa jobb kl. 8, s& begynner de & leve et liv som alle andre. Og blir det forventet noe av deg og du
har noen kammerater eller noen som savner deg nar du ikke kommer. Det er behandling i seg selv &
kunne komme pa jobb, eller matte ringe til meg og si at jeg kan ikke komme i dag» (13). Flere snakker
om betydningen av denne grunnleggende sosialisering inn i arbeidslivet. En sier: «For mange kan det &

ga pa jobb veere forskjellen mellom & ha det bra og ha det forferdelig..» (15).

4.0 Diskusjon

4.1 Innledning
I denne studien gnsket vi a sette sgkelys pa arbeidslederes erfaringer med & ta imot unge voksne med
psykiske helseproblemer til arbeidspraksis. | forrige kapittel har vi presentert en fyldig analyse av
ledernes erfaringer, og vi har lagt vekt pa a fange deres erfaringskunnskap slik den kommer til uttrykk

gjennom deres egne ord. | dette siste kapittelet vil vi sa lgfte fram og drefte det vi ut fra analysen kan
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peke pa som viktige forhold for & lykkes i arbeidet med & integrere mennesker med psykiske

helseplager i ordineert arbeid.

4.2 «De ma ville det selv»

A ha en arbeidstilknytning i det ordinzre arbeidslivet, og mate hverdagslivets krav og forventninger
blir av mennesker med psykiske helseproblemer ansett som viktige element i bedringsprosessen (Borg
& Kristiansen, 2008). I denne studien kommer det fram at lederne synes den enkelte deltagers
motivasjon for arbeidet er avgjgrende for om det skal lykkes & integrere han eller henne. Motivasjon
oppnar man nar noe oppleves som meningsfylt, og det & ha meningsfylte aktiviteter pa verdifulle
arenaer er beskrevet som viktig for bedring (Borg & Kristiansen, 2008). Lederne sier at deltageren ma
«ville det selv», og de er opptatt av at verken NAV eller arbeidsledere skal tre arbeid ned over hodet
pa deltager. Lederne viser pa denne maten at de respekterer deltager, og har tro pa den enkeltes
ressurser og vektlegger det friske. Dette er sentralt i forskning knyttet til recovery-tankegangen, der
man har et hap og en tro pa den enkeltes ressurser og muligheter for & komme seg og oppleve bedring

fra sine psykiske helseproblemer (Borg, Veseth, Binder, & Topor, 2013).

I evalueringen av Arbeid med bistand var det nettopp den enkeltes mangel pa motivasjon for jobben de
ble satt til som sa ut til & veere et hinder for a lykkes i arbeidsintegreringen (Spjelkavik, 2012). Nar
unge ufare far uttale seg om hva som kunne veert gjort annerledes for at de kanskje skulle klare a sta i
jobb er blant annet relevans av tiltak og avklaring et av punktene, der bade relevans for egne
begrensninger og arbeidslivets behov er papekt, og helst skal det veere i ordinzrt arbeid (Berg, 2013).
IPS modellen som det er bred internasjonal stgtte for at er den mest virksomme for & integrere
mennesker med psykiske helseproblemer i arbeidslivet, vektlegger nettopp ogsa dette vi finner om at
deltageren ma ville selv (Curran et al., 2007; Secker, 2009). A vare en del av det vanlige arbeidslivet
er ogsa viktig med tanke pa & ha en identitet som ikke er knyttet til sykdom, men mot rollen som

arbeidstaker, noe som er beskrevet som sentralt i bedringsprosesser (Borg & Davidson, 2008).

Videre er oppfelging i kombinasjon med tiltakene nevnt som et savn av de som ble unge ufare (Berg,
2013), og tett samhandling mellom aktarer har vist seg a veere ett av de sentrale punktene for & lykkes
med arbeidsrehabilitering (Secker, 2009). Forskning viser at hvis man gnsker a knytte sammenhenger
pa tvers av instanser og aktgrer sa er det nettopp deltakerens mal og verdier som ma veere styrende for
prosessen (Brinchmann, 2012). At lederne har fokus pa dette er derfor viktig for & bedre sjansen for

suksess.

Man kan imidlertid sparre seg om dette ressurssynet ogsa kan komme til & veere et hinder for a se at
deltagerne har ekstra utfordringer i form av psykiske helseplager, og at ved at dette blir oversett pa den

andre siden kan gjagre at man mislykkes likevel.
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En viktig forutsetting lederne vektlegger i forbindelse med deltagers motivasjon er at vedkommende
har et reelt bilde av seg selv og arbeidsplassen. Dette fgrer oss over til den neste suksessfaktor som
tydeliggjeres i materialet, nemlig at det ma skapes reelle bilder av deltager og arbeidsplass for at
arbeidsinkludering skal lykkes.

4.3 A fa- og & gi et realistisk bilde

Intervjumaterialet er rikt pa data som sier noe om ledernes behov for a fa et realistisk bilde av deltager
og om deres oppfatning av deltagers behov for & fa et riktig bilde av arbeidsplassen. Lederne gnsker et
realistisk bilde av deltager fordi de ut fra dette kan vurdere om de tror deltager vil passe inn pa deres
arbeidsplass og de far mulighet til & legge til rette arbeidsoppgaver for vedkommende. Lederne gnsker
ogsa at deltageren pa sin side skal fa et riktig bilde av arbeidsplassen slik at deltager kan ta et realistisk
valg i forhold til om de gnsker a jobbe akkurat her, med disse oppgavene (jmf. «de ma ville det selv»).
For a lykkes med en praksisplass plassering gnsker saledes lederne at NAV skal ha gjort seg kjent med
arbeidsplassen fgr de anbefaler den til en deltager, og ikke bare veere glad til om de finner en
praksisplass (dette vil vi diskutere videre under overskriften «kvaliteter ved samhandlingen mellom
aktgrene»). Lederne tar ogsa selv et ansvar for a presentere arbeidsplassen for deltager i det de sterkt

vektlegger betydningen av et farste mgte med deltager far de inngar noen avtale.

Men la oss her ga nermere inn pa hva det kan innebeere at leder gnsker a fa et realistisk bilde av
deltager. For det farste, hvem har ansvaret for a gi dette bildet, er det NAV eller er det deltageren
selv? Og videre, hvor dpne bgr deltagerne og eventuelt andre veere om de psykiske helseplagene?
Mange med psykiske helseproblemer er usikre pa i hvilken grad de skal veere apne om sine mentale
utfordringer pa arbeidsplassen (Wheat et al., 2010). Kombinasjonen av rus og psyKiatri blir for
eksempel sett pa som en serlig utfordring av lederne i var studie, noe som ogsa tidligere studier har
vist at bekymrer lederne (Brohan et al., 2012). Det er med andre ord en risiko for at ledernes
bekymringer for & ansette en person med psykiske helseutfordringer kan gjare at apenhet ikke lgnner
seg. En studie viser ogsa at dilemmaet om apenhet er en pagaende prosess for den ansatte i et
arbeidsforhold, og ikke bare noe som forekommer ved oppstart (Peterson, Currey, & Collings, 2011).
Forskning viser at det er bade fordeler og ulemper ved a fortelle om psykiske utfordringer (Jones,
2011). Apenhet er ikke reversibel, og avgjerelsen om & fortelle eller ikke mé til slutt veere den som eier

problemene sin avgjerelse (Peterson et al., 2011).

Nav-ansatte er underlagt taushetsplikt om personopplysninger, inkludert helseopplysninger, etter
NAV-lovens § 7, jf. folketrygdlovens 8§ 13 til 13 e. Taushetsplikten er streng - og det er ikke gjort
unntak for taushetsplikten for a kunne gi informasjon til arbeidsgivere som tar imot deltakere i
arbeidsrettede tiltak. Om den NAV-ansatte skal gi helseopplysninger til arbeidsgiver, ma hun ha

innhentet informert samtykke fra deltager om dette forst.
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Arbeidsgiverne pa sin side kan fa helseopplysninger av deltager selv, men i arbeidslivet generelt, er
det sveert strengt med hensyn til arbeidsgiveres tilgang pa helseopplysninger. Arbeidsmiljgloven (§ 9-3
0g 8§ 9-4) har strenge regler om hvilke helseopplysninger arbeidsgiver kan spgrre en arbeidssgker om. |
§ 9-3 star det blant annet at arbeidsgiver ikke ma be om at sgkerne skal gi andre helseopplysninger enn
dem som er ngdvendige for a utfgre de arbeidsoppgaver som knytter seg til stillingen. Det star videre
at arbeidsgiver heller ikke ma iverksette tiltak for & innhente helseopplysninger pa annen mate. Det
ligger utenfor denne studiens omrade a si noe om det eventuelt ma utredes i hvilken grad det kan
gjeres unntak i saker om arbeidsrettede tiltak. Ut fra vare analyser av ledernes erfaringer kan vi bare
understreke betydningen av at arbeidsleder far et sa reelt bilde av deltager som mulig fer endelig
avtale om arbeidspraksis inngas.

4.4 Ledernes personlig engasjement

Informantenes historier forteller om hvor mye det til tider kreves av lederne i rollen som
kontaktperson for deltagere med psykiske helseproblemer i arbeidspraksis. Mange beskriver et stort
personlig engasjement for & bygge tillit og skape gode forhold for deltager. Apenhet om problemer kan
vaere et svar pa tillit som bygges opp over tid, slik vi harer lederne erfarer. Det er ogsa vanligere at
man som psykisk syk er mer apen overfor lederen sin enn overfor kollegaer (Jones, 2011). |
datamaterialet blir det tydelig at apenhet om problemer kan veere viktig av flere grunner. Det gir
lederen mulighet for & legge til rette for oppgaver som passer, kollegaer kan bli mer tolerante (de
forstar hvorfor deltager gjer ting som er uvanlig eller blir tatt hensyn til pa sarlige mater) og
deltageren selv kan fa omsorg og hjelp nar han trenger det. Tidligere forskning kan bekrefte dette
(Jones, 2011).

Men apenhet kan ogsa fere til at lederen far kjennskap til mye, noen ganger kanskje mer enn han
gnsker. Det kan derfor vere tilfelle at apenheten fra deltageren kan gjere oppgaven for leder enna mer
utfordrende. I trad med dette synliggjegr datamaterialet vart en spenning mellom gnsket om a fa et
realistisk bilde av deltager (som kan innebeere a fa vite om de psykiske plagene) og @nsket om a ikke
vite sa mye om deltager (behovet for & beskytte seg). Noen ledere kan fagle behov for mer kunnskap og
kompetanse jo mer han laerer deltager & kjenne, mens andre kan tvert imot fale usikkerhet og

hjelpelgshet som det mest patrengende, og derfor helst gnsker & unnga apenheten.

Resultatet fra en tidligere studie av lederes erfaring med a ha unge vokse med psykiske helseplager i
arbeidspraksis (Ramvi & Farstad, 2011) viser den samme ambivalens hos lederne som vi finner i
denne studien. Ambivalensen er knyttet til hva en egentlig gnsker & vite om de psykiske helseplagene
og problemene den enkelte har og at en i stedet er opptatt av ikke a gjare noen forskjell pa deltageren
0g andre ansatte, sette krav og behandle alle likt. Det er ikke slik at noen ledere tilhgrer enten de som
vil vite mer om de psykiske helseplagene og problemene eller de som vil behandle alle likt, men en

kan tenke seqg at alle lederne opplever denne ambivalensen i stgrre og mindre grad til enhver tid
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avhengig av deltagers problemstillinger, tilgjengelige resurser og ikke minst ledernes egne ressurser

og toleranse for problemer.

Det vi klart hgrte i materialet var variasjoner i hvor mye lederne synes det er deres rolle a involvere
seg personlig, og hvor mye de gnsker & avgrense rollen sin fra omsorg og hjelp. Dette er interessant i
forhold til tiltak som kan settes i verk for & rekruttere og beholde ledere som vil ta imot deltagere til
arbeidspraksis. Ut fra vare funn er det var tolkning at stette i rollen vil vaere et slikt tiltak. Men, fordi
lederne er ambivalente var det fa som direkte sa de trengte hjelp. Da de reflekterte mer rundt dette
derimot kom et behov for stgtte mer til overflaten. Slik det framkommer i datamaterielt bygger lederne
det de gjor stort sett bare pa egne erfaringer. A gi arbeidsgiverne mer kunnskap blir trukket fram som
sentralt for at de skal gi flere med psykiske problemstillinger mulighet for arbeid (Biggs et al., 2010)
og for & endre lederes holdninger i en positiv retning i forhold til & ha mennesker med psykiske
helseproblemer i arbeid (Schafft, Spjelkavik, Bragger, & Grimsmo, 2012a). Vi vil ogsa legge til at
veiledning der lederne far hjelp til & tale det de kan komme til & hare, blir viktig. @kt kunnskap og
veiledning om psykiske helseproblemer kan altsa bade vare ngdvendig for & kunne tilby tilrettelagt
arbeid (dette kommer vi tilbake til under overskriften «forhold ved arbeidet»), men kunnskap og
veiledning kan ogsa veere ngdvendig for lederne for a vite hvordan de best skal mgte mange av de
personlige utfordringene deltagerne sliter med, og som ogsa kan bli leders egne problemer om de ikke

far stette og veiledning i dette arbeidet.

La oss derfor under neste overskrift se neermere pa hva slags state, veiledning og/eller opplaring
lederne far i de ulike profesjonelle samarbeidene de inngar i.

4.5 Kvalitet ved samhandlingen mellom aktgrene

I denne studien kommer det fram at alle lederne i stor grad er forngyde med samarbeidet med NAV.
De fleste opplever at de har en god allianse med saksbehandleren, og at det er lett & fa kontakt pa
telefon og e-post, og det er en dpenhet dem imellom. Dette samarbeidet ser det altsa ut til at NAV har
fatt til pd en god mate. Det vi kan spgrre oss om i denne sammenhengen, og som var studie ikke svarer
for, er om NAV Kklarer a balansere denne alliansen slik at de ogsa klarer & vere deltagernes
kontaktperson og ha en allianse til dem pa lik linje? En rapport (Berg, 2013) beskriver unge ufgres
erfaringer med NAV pa vei mot a bli ufar, og deres oppfatning er at NAVs dialog med dem har veert
darlig, at de har blitt vist lite respekt og ikke tatt pa alvor. Man kan spgrre seg om saksbhehandleren er
mer opptatt av a skaffe praksisplasser og lose deltageren gjennom systemet, enn a hgre pa deltageren
og sette dennes gnsker, behov og motivasjon i sentrum. Noen ledere synes & antyde dette i materialet

vart.

Deltagerne har behov for statte underveis i prosessen med a skaffe arbeid og holde pa arbeidet.

Lederne papeker at selv om de var forngyd med samarbeidet med NAV synes flere at deltagerne ble
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sluppet for fort, og ble forlatt uten oppfalging pa arbeidsplassen fra de som i utgangspunktet kjente
deltageren. De hadde videre erfaring med at nar koordinator for praksisen kom fra en annen
arbeidsmarkedsbedrift enn NAV eller fra helsevesenet ble de tettere fulgt opp. A ha oppfelging ogsé
pa arbeidsplassen kan veere viktig, uavhengig av om deltageren velger & vere apen om sin psykiske
lidelse eller ikke (Boyce et al., 2008). Koordinatoren som skal tilrettelegge for arbeidsdeltagelse kan
bidra med & lgse problemer og utfordringer som oppstar underveis pa arbeidsplassen. Og videre
proaktivt & kartlegge om forhold ved en pagaende psykisk lidelse har betydning for arbeidsutfarelsen.
En studie av Boyce med flere (2008) viste at deltagerne ikke ngdvendigvis stiller sparsmal ved dette
selv (Boyce et al., 2008). En studie har ogsa vist at deltagere i en bedringsprosess opplever det a fa
statte fra profesjonelle er serlig til hjelp nar det foregar i hverdagslivet, som pa arbeidsplassen, til den
enkelte (Borg & Davidson, 2008). Forskning viser at deltagerne er mer forngyde med
arbeidsintegreringen og har starre suksess med a bli i arbeid dersom de har et tett samarbeid med

personer med kompetanse pa psykisk helse (Schneider et al., 2009).

Leder kan ha behov for stgtte pa to mater; til oppfelging av deltager og til oppfalging av seg selv (som
nevnt under overskriften «Lederes personlige engasjement»). Som det framgar av materialet vart
opplever lederne at de i for stor grad star alene med disse store oppgavene, selv om de opplever et godt
forhold til NAV. Vi kan sparre oss om NAV koordinatorene har den kunnskapen som skal til for a gi
lederne den statten de trenger i sitt arbeid for a inkludere mennesker med psykiske helseplager i
ordinert arbeid? | forskningslitteraturen hevdes det at offentlig ansatte mangler den ngdvendige
kompetansen til & gjenkjenne behovet for oppfelging (Bull & Lystad, 2011; Drake, 1999; Falkum,
2011b; Schafft, 2013). Det vi serlig vil legge vekt pa er behovet lederne kan ha for statte for sin egen

del i den utfordrende jobben de star i. Dette behovet ser ikke ut til & vaere dekket slik det er i dag.

Samarbeid mellom tjenestene er et av hovedelementene i IPS modellen, og kan tenkes a veere en viktig
faktor for denne modellens gode resultater (Rinaldi, 2008). | denne modellen bidrar ogsa helsevesenet
med sin kompetanse for a stette deltager og leder pa arbeidsplassen. Men helsepersonells
sykdomskompetanse kan ogsa sta i sterk kontrast til arbeidsplassens fokus pa ressurser og
normalisering. Kinn et al. (2013) hevder at helsepersonell fokuserer pa pasientens diagnose heller enn
pa pasientens uttrykkede gnske om a arbeide. En sykdomsfokusert tilnaerming til psykiske lidelser fra
helsepersonells side vil kunne skape motstand hos lederne, og ber derfor unngas (Rinaldi, 2008).
Ledernes oppfatning av at deltakernes diagnose betyr lite for deres arbeidsevne stgttes i Nasjonal
strategiplan for arbeid og psykisk helse — 2007-2012. Her hevdes det at den enkeltes arbeidshistorie,
sosiale ferdigheter og eget anske om jobb er viktigere. Dette bekreftes ogsa i internasjonale studier
(Loyd, 2012; Rinaldi, 2008).

Ledernes kritiske holdninger til helsevesenet slik disse kommer fram i var studie synliggjer ogsa en

utfordring i samarbeidet mellom instansene. Flere ledere mente at helsevesenet sykeliggjorde
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deltagerne og sydde puter under armene pa dem. Lederne i var studie gnsket som nevnt tidligere & gi
deltager et realistisk bilde av hva arbeidslivet er (generelt) og hva deres arbeid er (spesielt). Dette
uttrykte lederne gjennom a snakke om at betydningen av a sette krav til deltagerne. Faktisk er ledernes
uttalelser om at de setter krav, ikke vil gi seerbehandling noe av det mest framtredende i hele
materialet. Igjen mater vi altsa denne tankegangen hos lederne som vi kjenner igjen fra recovery teori
om at & oppleve krav og tro pa at du kan mestre noe er viktig for a kjenne seg verdsatt, og viser seg a
veere effektivt for & oppleve bedring (Borg & Davidson, 2008). Lederne legger vekt pa det friske og pa
troen om at deltager har ressurser og kapasitet. De gnsker a integrere og normalisere ved a stille
deltageren pa lik linje med de andre ansatte (men vi har ogsa vist en ambivalens til denne holdningen).

Kravene som stilles i arbeidslivet kan fare til vekst og utvikling hos deltakeren, men kan ogsa utgjere
en belastning. | falge Schafft (2013) uttrykker mange mennesker med psykiske lidelser et behov for &
bli utfordret, prave seg og utvikle nye ferdigheter, overvinne barrierer og mgte nye ting (Schafft,
2013). 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 (Anvik, 2006). 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 ngdvendige faktorer for at deltakerne skal
mestre de krav som blir stilt i arbeidslivet (Anvik & Gustavsen, 2012; Kinn, Holgersen, Aas, &
Davidson, 2013). Nar standpunktet er a behandle alle sa likt som mulig og ha fokus pa ressursene, kan

vi jo ogsa tenke oss at ekstra statte blir vurdert som ungdvendig?

Ledernes opplevelse av sykeliggjering i helsevesenet samsvarer med mye av forskningslitteraturen,
der helsetjenesten omtales som en mulig flaskehals nar det gjelder arbeidsinkludering (Bull & Lystad,
2011; Cook, 2005; Kinn et al., 2013; Rinaldi, 2008; Schafft & Grimsmo, 2012; Swanson, 2011). Lave
forventinger og forsiktighet hos helsepersonell kan hindre inkluderingen, og redusere pasientens
motivasjon for & sgke arbeid (Schafft, 2013). Psykiske helsearbeidere kan frarade pasienter fra a sgke
arbeid, med bakgrunn i antakelser om at arbeidet kan gi symptomforverring og tilbakefall relatert til
gkt stressniva. Dette pa tross av at det finnes lite evidens for at arbeidsdeltakelse er skadelig for
mennesker med psykiske lidelser (Bull & Lystad, 2011; Major, 2011). Likevel er det avgjerende at
arbeidsrehabiliterende tiltak for mennesker med psykiske lidelser er basert pa kunnskap om stress-
sarbarhetsmodellen (Falkum, 2011a; Falkum, Borge, & Martinsen, 2011).

Det er vanskelig a si om arbeidslivet stiller for hgye 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 a integrere personer med psykiske plager i arbeidslivet,
nemlig & finne den rette balansen. Schafft (2007) gar inn i problemstillingen ved & si ja takk begge
deler, det ma tas hensyn til diagnosens begrensninger, men ogsa de menneskelige ressursene (Schafft,

2007). Arbeidsinkluderende tiltak bgr derfor gi rom for den naturlige variasjonen mellom «syke og
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friske» dager og perioder. A ha mulighet for motiverende, forutsigbare og fleksible arbeidsforhold
beskrives som sentralt (Kinn, Holgersen, Borg, & Fjer, 2011). Sykdomsbilde, funksjonsniva og
omsorgsbehov endres i forlgpet, og det er store individuelle variasjoner blant mennesker med samme
diagnose nar det gjelder funksjonsniva og arbeidsevne (Schafft, 2013). Et arbeidsliv som forholder seg
til deltakeren som «frisk» og stiller for hgye krav, eller et helsevesen som mener pasienten er «syk» og
ikke evner & 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).

Det kan derfor tenkes at et tettere samarbeid mellom helsetjenesten og arbeidslivet kan bidra til en
bedre balanse mellom deltakernes friske og syke side. Falkum (2011) hevder ogsa at vellykket
arbeidsrehabilitering trolig forutsetter bade klinikerens kunnskap om symptomer og sarbarhet og
attfaringskonsulentens kunnskap om rammefaktorer og utfordringer og belastninger i bedriften
(Falkum, 2011a). Han knytter ogsa teori om opplevelse av stress i arbeidet som balansen mellom
krav, kontroll (autonomi) og stette (Karasek & Theorell, 1990) til arbeidsrehabiliteringen. Dette
eksemplifiseres med at leder kan bidra med a tilrettelegge balansen mellom krav og kontroll og gi
folelsesmessig statte og hjelp til & mestre arbeidssituasjonen (Falkum, 2011a). Her nevnes dog ikke at
lederen selv vil kunne ha behov for falelsesmessig stette i arbeidet med deltagere. | vart datamateriale
blir dette behovet synlig og ber tas pa alvor, om ikke ledere som tar pa seg denne rollen overfor

deltagere skal selv gi opp eller ende med stressplager.

Evaluering av Arbeidsgiverlosen viser at de bidrar med kunnskap som ledere med personalansvar kan
gjere nytte av i mgte med ansatte med psykiske vansker (Schafft et al., 2012a). Nar lederne i var studie
sier noe om at de har liten kunnskap om psykiske lidelser, og at de noen ganger kunne gnske seg mer
statte i forhold til rollen sin, kan vi jo spgr oss om Arbeidsgiverlos kunne dekket noe av dette behovet

hvis dette tiltaket kom flere til gode?

4.6 Kvaliteter ved arbeidsplassen

Flere av lederne snakker om at de ser det som en stor fordel at bedriften kan tilby varierte
arbeidsoppgaver, og beskriver hvordan de starter opp med enkle rutineoppgaver, for sa a tilby mer
komplekse oppgaver etter hvert. Arbeidsplasser som ikke hadde denne muligheten, der alle ma sta i
oppgavene hele tiden som SFO er et eksempel pa, hadde stgrre problemer med 4 tilpasse arbeidsdagen
for den enkelte deltager. Utfordringene med tilpasninger er like mye pa kompleksiteten i selve
oppgaven, som miljget oppgaven foregdr i — og i hvilken grad oppgavene krever sosial kontakt med

kunder, barn, pasienter eller andre.

Noen av ledere i var studie snakker om at de ser pa arbeidspraksisen som en avklaringsjobb de gjar for
NAV, i forhold til om deltageren kan komme i ordinzrt arbeid, og i sa fall hvor mye de er i stand til &

jobbe, og om de klarer & yte det som kreves av en stillingsprosent, eller om det er behov for
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kompensasjon fra NAV i en del av stillingsbraken. | evalueringen av Vilje viser vei satsningen (Olsen
& Gjertsen, 2011) kom det fram at den i hovedsak har fokus pa avklaring. En tidligere studie viste
0gsa at deltagerne gnsket starre fokus pa selve det 8 komme i arbeid, og ikke bare pa avklaringen forut
for arbeid (Schafft & Spjelkavik, 2006). | var studie varierer det veldig mellom bedriftene om de kan
tilby ordinzere kontrakter etter en tid. Det at lederne ogsa ser pa dette som en avklaringssituasjon i
mange tilfeller, kan muligens gjgre noe med motivasjonen til den enkelte deltager. Da ordineert arbeid
pa ordinzre kontrakter synes a vare a foretrekke.

I Vilje viser vei er fokus pa ansvarliggjering og motivering, og sentralt i tilbudet star tett oppfalging
og fleksibilitet i kravene som stilles (Olsen & Gjertsen, 2011). A stille krav til deltagerne er som nevnt
ogsa fremtredende i det lederne i var studie vektlegger. A stille passe store krav viser seg & vare en
utfordring for veilederne i Vilje viser vei (Olsen & Gjertsen, 2011), enda dette er veiledere med sarlig
fokus pa og erfaring med integrering i arbeidslivet for mennesker med psykiske helseproblemer. Vi
kan jo sparre oss om det ikke da er naturlig at dette kan veere veldig utfordrende for ledere uten sosial-
eller helsebakgrunn som kunnskapsbase, og som i stor grad bare har sin egen erfaring a bygge.

A ha en kultur av manglende &penhet og kunnskap om psykiske lidelser kan skape frykt hos ansatte og
fare til stigmatisering av den som har psykiske helseproblemer, hevder Freeman med flere (Freeman,
Cromwell, Aarenau, Hazelton, & Lapointe, 2005). De fant at & skape en kultur av aksept i
organisasjonen krevde forberedelse og involvering av kollegaer. Dette bekreftes av Downey (2012)
som sier at & utvikle en kultur der det er apenhet for psykiske helseproblemer kan potensielt ha
positive effekter bade for arbeidsgivere og for den enkelte ansatte (Downey, 2012). Dette sa ogsa vare
informanter. Pa tross av at leders rolle er krevende, sier likevel de fleste at de opplever a fa noe tilbake
som gjer at det er verd innsatsen. Vi fant det samme i den forrige undersgkelsen var (Ramvi &
Farstad, 2011), nemlig at lederne opplevde at de utviklet seg som ledere ved a ha deltagere i praksis,
og at hele arbeidsplassen hadde mye a lzre av dette. Det kan fa positive ringvirkninger a ansette noen
med psykiske lidelser, da det blir en kultur av mer sosial stette og toleranse for ulikhet. Det at bade
leder og ansatte ma veere bevisst pa hvordan de gjer oppgaver og hvorfor, og formidle dette til
deltageren, har ogsa en positiv ringvirkning da oppgavene og hvordan de formidles blir tydeligere for
alle. Nettopp det at leder og gvrige ansatte opplever det & 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. Annen forskning
(Brohan et al., 2012) stgtter ogsa den positive spiralen vi kunne spore i vart materiale av at erfaring
med a ha deltagere med psykiske helseplager i arbeidspraksis farte til at lederne ble positive til

ordningen og ville gjore det igjen.
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5.0 Oppsummering

Lederne er opptatt av at deltagerne ma veare motivert, og ser etter deres ressurser og det friske. For at
praksisen skal veere vellykket mener de det er viktig at deltager far et riktig bilde av arbeidsplassen i
forkant, og at lederen far et realistisk bilde av deltageren. Apenhet om problemer blir sentralt, men her
kommer ogsa en motsetning til uttrykk. Det kan synes som lederne bade har et ideal om apenhet om
problemer og om 4 tilrettelegge for den enkelte deltager ut fra deltagers behov, samtidig som de ogsa
har et ideal om ikke & forhandsdemme, behandle alle likt og a stille krav til deltager. Det kan ogsa
veere tungt  ta innover seg det apenhet fra deltager kan innebere, og lederne kan ha behov for &
beskytte seg. Lederne som viser et stort personlig engasjement, vil ha behov for mer stette enn de far i
dag, bade for egen del og for & kunne forsta og tilrettelegge for deltager. Kanskije vil et tettere
samarbeid med helsetjenesten vaere viktig? Samarbeidet med NAV vurderes til godt, men en tettere
oppfelging av deltager pa arbeidsplassen vil veare gnskelig. Lederne mener noe av det viktigste
arbeidsplassen kan tilby er et hverdagsliv med rutiner og sosialt fellesskap. Arbeid som kan
differensieres slik at deltager kan begynne med noe lett og etter hvert fa mer kompliserte oppgaver
fungerer godt. Ledere som selv har erfaring med deltagere med psykiske helseplager i arbeidspraksis

vil i hovedsak fortsette med ordningen.

Gjennom arbeidet med denne studien ser vi behovet for at en i videre studier av ordningen med
arbeidspraksis i ordinaer bedrift ogsa trekker inn deltagernes stemmer, slik at deres erfaring kan gjgres
gjeldende. Likeledes ville det veert interessant & ga inn i ulike deler av helsevesenet og hgre hvordan
de tenker og handler i forhold til arbeidsrettet rehabilitering for unge voksne med psykiske
helseproblemer. Det er ikke nok & si seg enige om felles mal. De ulike partene i et samarbeid ma
komme til ordet med sitt perspektiv og sin forstaelse av situasjonen. Farst da kan en forsta

forutsetningene for at samarbeid ikke alltid gar som planlagt og hva som kan bidra til & lykkes.
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Vedlegg 1

Forespgrsel om a delta i prosjekt:

Universitetet
i Stavaenger

Veien inn i arbeidslivet. Lederes erfaring med inkludering

av unge voksne med psykisk lidelse

Bakgrunn og hensikt med prosjektet

Hensikten med denne studien er & redegjare for erfaring ledere har med & 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 innebzerer 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
oppfelgingsansvar 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.
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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 gjennom en navneliste.
Intervjuet tas opp pa lydband. Lydband og navneliste vil bli oppbevart i ett Iast dokumentskap. Det er
kun forskerne i prosjektet som vil ha tilgang til lydband og til 3 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 & delta i studien. Du kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt samtykke

til & delta og alle opplysninger om deg vil bli slettet. Dersom du gnsker & delta, undertegner du
samtykkeerklaeringen pa siste side.

Med vennlig hilsen

Ellen Ramvi Lisebet Skeie Skarpaas Lise Lgvereide

Prosjektleder prosjektmedarbeider masterstudent
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Samtykkeerklzering for informanter

Veien inn i arbeidslivet. 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 spgrsmal 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 a intervjue meg.

Sted/dato: Informantens underskrift
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Vedlegg 2

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

Intervjuguide

Innledende spgrsmal
e Hvaerdinjobb her?

¢ 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.

Sa 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 vaert viktige.

Na skal jeg bare lytte, og jeg kommer ikke til 3 avbryte deg med sp@grsmal underveis. Jeg 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:
o Kollegaer (Hvordan erfarte de dette? Hvordan har det pavirket dem?)(evt kunders
oppfatning)

o Arbeidsmiljg (Gode og darlige konsekvenser for arbeidsmiljget - konkret)
o 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 gvrige 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?)

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

Spar 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
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deltagerne? Hvilken rolle synes du helsetjenesten skal i en slik prosess? Hva skulle du
gnske at de bidro med?

Varighet (eventuelt hva er grunnen til at arbeidspraksisforhold avsluttes?).
Evaluering (Hvilke tanker gjgr du deg nar du i ettertid ser tilbake pa arbeidspraksis

forlgpene du har vaert med pa? Hvilke faktorer medvirket til det som gikk

godt/darlig i forlgpene?)

Avsluttende spgrsmal

Hvordan har det vaert @ ha deltakere til arbeidspraksis i forhold til hvordan du
trodde det var?

Hvilke fordeler/ulemper ser du ved a ta imot deltakere til arbeidspraksis sett fra
deltagerens side? Sett fra arbeidsplassens sin side

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

ikke?
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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 utdanningsbakgrunn:

Din stilling i bedriften:

Antall rs 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,

Nei
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Vedlegg 3

INITIAL CODES

CATEGORIES

Jobb beskrivelse

Rolle i bedriften

Rolle ift deltager

Arbeidsmiljp beskrivelse

Beskrivelse av arbeidsplass og
leders rolle

Oppstart — @ vaere praksissted

Initiativ — konkrete deltagere

Kriterier for inntak Prosessen:
Varighet oppstart
Plan for trening/oppfelgingsplan/
opplaeringsprogram, mal,

inkluderingstiltak
Spesiell tilretteleggi beidsd

pesiell tilrettelegging av arbeidsdag Prosessen

eller praksis

Kontaktperson/
fadderordning/leders kontakt/relasjon

giennomfgring

Fast ansettelse

Arsak til 3 slutte

Evaluering/vurdering av ordningen (om
igjen?)

Prosessen:
avslutning

Forhandskunnskap om deltaker

Apenhet om problemer til leder

Apenhet i kollegafellesskapet

Holdning til kunnskap og apenhet

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/motivasjon

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
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Leders relasjon til nav-veileder

Suksesskriterier for samarbeidet m nav

Leders avklaring og oppfelging for NAV

Laere av hverandre/ NAVs kartlegging av
deltager og bedrift

Nav s kontakt m deltager

3 parts samarbeid (deltager, nav,
arbeidsplass)

koordineringsansvar

Samarbeid med NAV

Kontakt med helsevesenet

Eksempler pa deltagere m kontakt m
helsevesenet

Holdning til samarbeid med
helsevesenet

Samarbeid med helsevesenet

Ved oppstart

I miljget

| samarbeidet

Suksesskriterier

(her legges bare alle de frie narrativene

. . . Narrativer
inn, knytt til et memo hvis du ser et

tydelig tema)

(Lag babynoder med navn pa hva det er | Eksempler

eksempel pa)

- 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
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