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Abstrakt

Tittel: Arbeids pavirkning av hverdagslivet til voksne personer med schizfreni
Bakgrunnsinformasjon: Hensikten med bacheloroppgaven var 4 undersgke hvordan
deltakelse i arbeid pavirket hverdagslivet til voksne personer med en schizofrenidiagnose. Pa
bakgrunn av at schizofreni er en alvorlig psykisk lidelse med bade utfordringer i hverdagen og
hverdagsliv (Bull & Lystad, 2011).

Metode: Litteraturstudie som inkluderer originalartikler med kvalitative studier i form av
intervju med synspunktet fra personer med schizofreni og deres parerende.

Resultat: Deltakelse i arbeid pavirket hverdagslivet til personer med schizofreni pa flere
mater. De positive faktorene var at arbeid gav hverdagslivet struktur og rutiner, en folelse av &
vaere “normal” og bidro til et starre sosialt nettverk. A motta lonn bidro til skonomisk
selvstendighet. Mange opplevde arbeid som meningsfullt. Negative faktorer var
arbeidsoppgaver som opplevdes meningslose, og at konsekvensen av & vaere i arbeid,
medferte for noen et gkt stressniva, redusert overskudd og mindre fritid. Ved & sté 1 lennet
arbeid opplevde mange en bekymring for & miste stenad.

Konklusjon: Ettersom schizofreni arter seg forskjellig for hver enkelt, kan dette ha betydning
for hvordan deltakelse i arbeid pavirker hverdagslivet til personer med schizofreni. Person,
aktivitet og omgivelser er dynamiske komponenter som pavirker hverandre. Det er derfor
viktig & se pa samspillet mellom disse for & forsta hvordan arbeid pavirker hverdagslivet.

Nekkelord: Schizofreni, arbeidsdeltakelse, hverdagsliv
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1.0 Innledning

Dette er en avsluttende bacheloroppgave for ergoterapistudiet ved NTNU. Hensikten med
oppgaven er a besvare en valgt problemstilling med litteraturstudie som metode. Vi ensket &
undersgke temaene arbeid og schizforeni. Innledningsvis presenteres temaene med
utgangspunkt i samfunnsaktualitet og bakgrunnsinformasjon. Problemstilling for oppgaven blir

sa presentert og begrunnet.

1.1 Samfunnsaktualitet

Til tross for rettigheter, politiske foringer og enske om & sté 1 arbeid, er arbeidsledigheten blant
personer med schizofreni hey (Bull & Lystad, 2011). Arbeidslinja er sentral i arbeids- og
velferdspolitikken i Norge. Hovedelementene er at det feres en aktiv politikk for hey
yrkesdeltakelse, at arbeidslivet legger forholdene til rette for & hindre utsteting og at det skal
lonne seg & std 1 arbeid (Arbeids- og sosialdepartement, 2012-2013, s.46). Regjeringens
overordnede mal er & f flere i arbeid og serge for at feerrest mulig ma motta trygder fra NAV
(Regjeringen, 2019a). Regjeringen ensker at alle som kan jobbe, fir sjansen til det, enten de har
hull i CV-en, har vert syke eller mangler relevant utdanning (Regjeringen, 2019b). Det stér
ogsa i oppfelgingsplan for arbeid og psykisk helse at mélet er & skape et samfunn som fremmer
mestring, tilherighet og opplevelse av mening. (Arbeidsdepartement og helse- og

omsorgsdepartement, 2013-2016).

Ergoterapi stammer fra en grunnleggende tro pa at mennesker utvikles gjennom meningsfull
aktivitet og deltakelse, og at tap av aktivitet eller aktivitetsubalanse kan fore til nedsatt helse
(Jessen-Winge & Riddersholm, 2015). Menneskelig aktivitet handler om & veare i1 aktivitet
giennom lek, utdannelse, arbeid, fritid og daglige aktiviteter i en fysisk og kulturell
sammenheng (Jacobsen, Legarth & Sennichsen, 2015). Det er identitetsskapende og er en viktig
del av den enkeltes sosiale status og posisjon i samfunnet (Celo, et. al, 2018). Som nevnt i
ergoterapeuters profesjonsetikk er hovedoppgaven i samfunnet & fremme helse og livsmestring
gjiennom & muliggjere og tilrettelegge for menneskers funksjon, aktivitet og deltakelse i blant

annet arbeid og fritid (Ergoterapeuten, 2017).



1.2 Schizofreni og Arbeid

Schizofreni er en sykdom som herer til de alvorlige psykiske lidelsene. Sykdommen rammer
ofte yngre mennesker, og debuterer vanligvis mellom 15-35-ars alderen. Sykdommen finnes i
alle land og kulturer (Helgesen, 2017), og rammer ca.0,5-1% av befolkningen (Martinsen &
Taube, 2009). Diagnosen stilles pa bakgrunn av et helhetlig symptombilde, og pasienten ma ha
veert psykotisk over en viss tid. Det er fire grunnsymptomer, som en kan ha i ulike grader. De
bestar av assosiasjonsforstyrrelser, autisme trekk, affektavflatning og ambivalens. Symptomer
kan ogsa beskrives som negative og positive symptomer. Negative symptomer innebzrer et
fravaer av vanlige reaksjoner, slik som total tilbaketrekking, apati, og avflatede folelser. Positive
symptomer inneberer atferd som personen har mer enn vanlig” av, slik som

vrangforestillinger, hallusinasjoner og tankeforstyrrelser (Helgesen, 2017).

Alle mennesker er forskjellig, slik at utfall av sykdommen vil variere. Noen har lange
sykdomsperioder med flere symptomer og innleggelser, mens andre har feerre symptomer og
kortere sykdomsperioder (Helsebiblioteket, 2015). Schizofreni har innvirkning péa
funksjonsnivé, og personer med schizofreni opplever ofte funksjonelle utfordringer i bade
hverdag- og arbeidsliv (Bull & Lystad, 2011). Personer med schizofreni er som regel uten
psykotiske symptomer store deler av tiden, men kan likevel oppleve lav toleranse for stress,
kompliserte situasjoner og kritikk. I tillegg kan det vare utfordrende & vere i samspill med
andre og skape kontakt. Det er likevel godt dokumentert at personer med schizofreni kan vare

en ressurs i arbeid (Friis, 2012).

1.3 Problemstilling

Vi gnsker 4 se pa hvordan arbeid péavirker hverdagslivet til personer med schizofreni. Dette pa
bakgrunn av at schizofreni er en alvorlig psykisk lidelse med bade utfordringer i hverdagen og
arbeidsliv (Bull & Lystad, 2011). Men ogsa i lys av regjeringens overordnet mal om a fa flere
i arbeid, skape et samfunn som fremmer mestring, tilherighet og opplevelse av mening

(Regjeringen, 2019).

Var problemstilling er dermed: “Hvordan pavirker deltakelse i arbeid hverdagslivet til voksne

personer med schizofreni?”.



I denne oppgaven defineres arbeid som lennet arbeidsaktivitet. Vi ensker 4 se pa
problemstillingen fra ulike perspektiv. Dette innebaerer bade personen med schizofreni og deres

parerendes synspunkt, samt artikler fra ulike land og kulturer.

1.4 Oppgavens struktur

Bacheloroppgaven er skrevet etter IMRaD-struktur. I oppgaven skal vi formulere, utforske og
besvare en vitenskapelig problemformulering. Dalland (2015) beskriver IMRaD-strukturen
som en forkortelse pé introduksjon, metode, resultat, analyse og diskusjon, og er den mest
brukte normen for oppbygging og struktur av forskningsartikler. Videre struktur for var

bacheloroppgave er folgende: aktivitetsteori, metode, resultat, diskusjon og avslutning.

2.0 Aktivitetsperspektiv

I dette kapittelet presenteres og begrunnes det teoretiske perspektivet for oppgaven. 1 folge
Rienecker og Jorgensen (2013) er teori og faglig metode redskaper for & underseke eller drofte
empirien. Aktivitetsperspektiv innebarer a forstd det dynamiske samspillet mellom person,
aktivitet og omgivelser, samt 4 ha kunnskap om hvilke faktorer som kan fremme og hemme den

enkeltes utforelse av aktivitet (Tuntland, 2011).

Som aktivitetsperspektiv for oppgaven har vi valgt a ta utgangspunkt i Model of Human
Occupation (MoHO) og Aktivitetsbalanse. Vi har valgt & beskrive utvalgte begreper fra MoHO,
disse er vanedannelse som bestir av vaner og internaliserende roller, vilje og omgivelser. Vi
har valgt disse begrepene ettersom de kan bidra til forstaelse av hvordan arbeid som en aktivitet
pavirker mennesket. I tillegg har vi valgt a inkludere aktivitetsbalanse og aktivitetsubalanse
ettersom det er en teori som kan gi en forstdelse av at alt vi foretar oss i hverdagslivet enten

skaper balanse eller ubalanse.

2.1 Begreper fra Model of Human Occupation

MoHO er en ergoterapeutisk dynamisk teori og praksismodell. Teorien i MoHO forklarer
hvordan aktivitet motiveres, organiseres i hverdagslivets menster og uteves i sammenheng med
omgivelsene (Kielhofner, 2012). Sentrale antakelser i modellen er at menneskelig aktivitet er

dynamisk og avhengig av omgivelsene den utferes i, og at aktivitet er en viktig faktor for



hvordan en som mennesker organiserer og utvikler seg (Bendixen & Madsen, 2015). Begrepene

vi har valgt & beskrive er vanedannelse, vilje, omgivelser og aktivitet.

2.2 Vanedannelse

Kielhofner (2012) beskriver at vanedannelse er ansvarlig for daglige rutiner og hver persons
unike atferdsmenster, som igjen er styrt av ens vaner og roller. Vanedannelse defineres som et
automatisk atferdsmenster, som er i samspill med fysiske-, sosiale- og tidsmessige omgivelser.
En reagerer og opptrer pé en spesiell mate i velkjente situasjoner og omgivelser. Tidsmenster
som stadig gjentar seg, slik som dag og natt, arbeidsdager og helg, gir en stabil struktur hvor
rutiner kan utfolde seg. Dagligdagse handlemenster blir holdt sammen av vaner. Dette gir livet
velkjent og uanstrengt karakter. Vaner pavirker hverdagsatferden og daglige aktiviteter pa en
omfattende mate. Hva en gjor og hvordan man gjor det gjenspeiler ens vaner. For & fa utfort det
man ensker a foreta seg i dagliglivet, benytter en seg av vaner som et redskap. Det er vanskelig
a komme seg gjennom hverdagen uten dem. Vaner kan enten bidra til - eller kompensere for
funksjonsnedsettelser. Dersom en pa grunn av for eksempel sykdom ikke er i stand til & folge
sine rutiner, kan det medfere en nedbrytning av vaner, som igjen kan bidra til inaktivitet

(Kielhofner, 2012).

Roller

Som en del av vanedannelse inngér roller. A internalisere en rolle innebaerer 4 pata seg identitet,
en tankegang og aktiviteter som er knyttet til rollen (Kielhofner, 2012). Roller pavirkes av at vi
tilherer og handler i sosiale systemer. Hvordan man kler seg, snakker og forholder seg til andre
kan variere ut ifra hvilken rolle man har. En tilegner seg sosial eller personlig status som er
forbundet til ulike holdninger og handlinger. Nér man identifiserer seg med en rolle innebzrer
det & internalisere bade samfunnets forventninger samt tolkning av egen rolle. Gjennom vart
livslep veksler man mellom roller i sosiale rom, som vi daglig trer inn i, spiller og forlater. Uten
tilstrekkelig med roller mangler man identitet, formdl og struktur i hverdagslivet.Ved en
funksjonsnedsettelse kan en ofte fa utfordringer med & utfere en rolle. Problemer med ens
rolleatferd kan forekomme nér man ikke lever opp til sosiale forventninger. Dette kan komme

av at man har mindre erfaring med a tilegne seg ulike roller (Kielhofner, 2012).



2.3 Vilje

Kielhofner (2012) beskriver at begrepet vilje innebearer verdier, folelse av handleevne og
interesser. Disse tre komponentene er hver for seg en storre sammenvevd helhet av vilje.
Verdier handler om hva en anser som viktig gjennom tanker og felelser. Hva en oppfatter som
sin personlige kapasitet og effektivitet er beskrevet som handleevnen. Interesser er det man selv
liker & gjore og som man anser som tilfredsstillende og lystbetont. Interesser kan vaere med pa
a aktivere viljen og ens handleevne (Kielhofner 2012). Hver person opparbeider seg erfaringer
om hva de liker & gjore, pa hvilken mate de utferer ulike handlinger og hva en anser som viktig
a gjere gjennom nye livserfaringer. Disse erfaringene pavirker viljen. Hva en anser som
betydningsfullt og hvordan man tenker om sin egen handleevne, er avhengig av kulturen en
lever i. Kulturen gir feringer for hvilke evner som er viktige, hvilke meninger som tillegges en

handling og hva en ber strebe etter i livet (Kielhofner, 2012).

2.4 Omgivelser

Omgivelser innebarer de fysiske og sosiale kontekster man omgas i (Fisher, Parkinson &
Haglund, 2017). I disse ligger ogsd de kulturelle, ekonomiske og politiske trekk i den
sammenhengen man er i. Alle omgivelser byr pd potensielle muligheter og ressurser, krav og
begrensninger. Dette kalles pédvirkning fra omgivelsene (Kielhofner, 2012) Hvordan
omgivelsene oppleves avhenger av hver enkelt persons verdier, interesser, folelse av

handleevne, roller, vaner og utforelseskapasitet.

Fisher, Parkinson og Haglund (2017) mener at miljoet kan vare en barriere som begrenser
deltakelse og skaper ulikheter dersom aspekter av omgivelsene ikke er i samsvar med personens
behov. Omgivelsene er uleselig knyttet til personen. Omgivelsene og person er dynamisk og
pavirker hverandre gjensidig. Hvilke kontekst en befinner seg i, utgjer hvilke fysiske
omgivelser, sosiale forhold og aktiviteter den enkelte deltar i. Omgivelsene utgjor hvilke
muligheter personen har for aktiviteter innenfor en gitt kulturell kontekst som er unik for den
enkelte. Omgivelsene gir et stort utvalg av muligheter og ressurser for aktivitet, som for
eksempel at et stottende sosialt milje kan muliggjere aktivitet (Fisher, Parkinson & Haglund,

2017).



2.5 Aktivitet

Komponenten aktivitet bestdr av aktivitetsdeltakelse, aktivitetsutforelse og ferdigheter
(Kielhofner, 2012). Aktivitetsdeltakelse innebarer & gjore en rekke handlinger, og er beskrevet
som ens engasjement i hverdagslige aktiviteter. Samlet sett bestir aktivitetsdeltakelse av ens
vilje, vanedannelse, utferelseskapasitet og omgivelser. Aktivitetsutforelse beskriver utferelse
av en aktivitet. Her spiller vanedannelse og faktorer i omgivelsene en viktig rolle. De
handlingene som til sammen utgjer aktivitetsutferelse utgjor ferdigheter (De las Heras de Pablo

et. al., 2017).

Aktivitetsidentitet er et resultat av aktivitetsdeltakelse, og defineres som en sammensatt folelse
av hvem man er og ensker & vare som et aktivt menneske. Altsa en folelse som er skapt av ens
aktivitetsdeltakelse gjennom livet, og inkluderer blant annet kapasitet og effektivitet, interesser,
roller, hva man anser som viktig, rutiner og ens oppfatning av omgivelser. Begrepet er ogsa
knyttet til aktivitetskompetanse som omhandler ens forventninger til roller, holde rutiner, delta
i aktiviteter som gir en folelse av evne, kontroll og tilfredsstillelse og & folge sine verdier (De

las Heras de Pablo et al., 2017).

2.6 Aktivitetsbalanse og aktivitetsubalanse

Definisjonen pé aktivitetsbalanse er en oppnddd tilstand av tilfredshet gjennom deltakelse i
verdsatte aktiviteter, og oppnas nar ulike aktiviteter harmoniserer, foles sammenhengende og
under kontroll (Backman, 2014). Aktivitetsbalanse er en subjektiv og individuell folelse, og
derfor ikke noe som kan observeres. Aktivitetsbalanse handler om at alt vi foretar oss i livet til
sammen enten skaper balanse eller ubalanse. Hvilke aktiviteter en velger og erfaringene disse
gir, pavirker oppfatningen av om aktiviteten er en del av en harmonisk helhet og om den har
sammenheng med den enkeltes mal og verdier. Hvilke aktiviteter som gir aktivitetsbalanse, er
en subjektiv oppfatning. Mennesker er interessert eller uinteressert i forskjellige aktiviteter.
Kombinasjonen av ulike aktiviteter som for noen foles tilfredsstillende, er unik for den personen

(Backman, 2014).

Aktivitetsubalanse oppstér nar et individ eller en gruppe opplever at livskvalitet og helse blir
begrenset grunnet over- eller underaktivitet. Aktivitetsbalanse kan ogsé gjenkjennes ved at det

er mangel pa sammenheng mellom aktivitetene en deltar i og aktivitetens verdi. Omstendigheter
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i livet og hvilke valg en tar pavirker om en opplever god eller darlig balanse i aktiviteter

(Backman, 2014).

Aktivitetsteorien fra Mode of Human Occupation og aktivitetbalanse som er presentert i dette
kapittelet, blir senere trukket frem 1 oppgavens diskusjonsdel. Der diskuterer vi

problemstillingen opp imot det teoretiske perspektivet som er beskrevet her.

3.0 Metode

I metodekapittelet gjor vi rede for hvilke fremgangsmater vi har benyttet oss av i seket etter
forskningsartikler, hvordan vi har avgrenset eller utvidet sgket og hvordan vi valgte ut artikler

for oppgaven var. Avslutningsvis i kapittelet presenterer vi hvordan vi har analysert dataen.

For & studere og fa en forstaelse av aktivitet, kan hovedkildene komme fra personlige erfaringer,
eksisterende data eller ny forskning (Polatajko, 2014). Oppgaven var tar utgangspunkt i
problemstillingen: “Hvordan pavirker deltakelse i arbeid hverdagslivet til voksne personer med
schizofreni?”. Problemstillingen skal vi besvare ved a bruke eksisterende data, gjennom et
litteraturstudie. Litteraturstudie er en systematisering av kunnskap, det innebaerer 4 seoke
kunnskap 1 vitenskapelige originalartikler, samle den, vurdere og sammenfatte den (Steren,

2013).

3.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

For & stille krav til de vitenskapelige artiklene vi har sgkt etter, og for 4 avgrense segket, satte vi
inklusjons og eksklusjonskriterier for artiklene. I vér problemstilling er vi interessert i
deltakernes erfaringer og meninger. Vi har derfor valgt & kun inkludere kvalitative
forskningsartikler i var studie. Kvalitativ metode er beskrevet av Dalland (2015) som en metode
som gar i dybden ved 4 underseke meninger og opplevelser, som ikke lar seg male eller tallfeste.
Vi har valgt a inkludere forskningsartikler fra ulike land og kulturer med krav om at arbeid er
hoyt verdsatt i landene studien er gjennomfert i. Dette pa bakgrunn av at schizofreni er en
sykdom som forekommer i hele verden (Helgesen, 2017). Vi har valgt & inkludere artikler fra
bade personer med schizofreni og deres parerendes synspunkt. A ha med artikler fra parerende
synspunkt mener vi kan gi en bredde til oppgaven, og at parerende kan ha et verdifullt innblikk

i hvordan arbeid pdvirker hverdagslivet til deres naerperson med en schizofrenidiagnose.
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Inklusjonskriteriene:
e Tidsrom 2009-2019
e Originale forskningsartikler som er fagfellevurdert
e Sprak Norsk og Engelsk
e Kuvalitative forskningsartikler

e Forskningsartikler fra land der arbeid er hoyt verdsatt

Eksklusjonskriterier

e Review artikler ettersom en litteraturstudie skal bestd av originalartikler.

3.2 Sekeprosessen

Seket etter forskningsartikler har foregétt i perioden 03.04.19 til 02.05.19. Databaser vi har sgkt
i er Amed, Embase, Oria, OTseeker, Pubmed, PsycInfo, Cinahl og Springerlink. Vi valgte disse
databasene fordi de inneholder artikler som er helsevitenskapelige, og kan derfor vare relevant
for vart fag og oppgave. Det ble gjennomfert flere sok med ulike sekeord og kombinasjoner av
sokeord pa bade norsk og engelsk i alle databasene. Vi gikk systematisk gjennom treffene
sokene ga, ved a lese alle overskriftene. Nér overskriften virket relevant for var oppgave, valgte
vi ut disse artiklene og leste abstraktet for & se om de kunne brukes videre i prosessen. Det
resulterte 1 seks utvalgte artikler. Vi viser fremgangsmaéte for seket av de utvalgte artiklene i
tabell 1. Vedlagt ligger den fullstendige sokeloggen for alle foretatte sok. I pafelgende avsnitt
etter tabell 1 beskriver vi hvordan vi har vurdert artiklene under sekeprosessen, og begrunnelse

for valg av hver artikkel.

12



Tabell 1 — Sekelogg for utvalgte artikler

Oria Sekeord: 41 Lippestad J.W & Hva mener mennesker med
Schizofreni, arbeid, Steihaug, S. en schizofrenidiagnose er
betydning viktig for & komme i

arbeid?
Avgrensninger:
Fagfellevurdert
Ar:2009-2019

Springerlink Sekeord: 237 Koletsi, M., Working with mental health
employment and Niersman, A., problems: Clients’
vocational Busschbach, J.T.V., [ experiences of IPS,
rehabilitation and Catty, J., Becker, T., | vocational rehabilitation
schizophrenia Burns, T., Fioritti, and employment

A., Kalkan, R.,
Avgrensninger: Lauber, C., Rossler,
Ar: 2009-2019 W., Tomov, T.
Article Wiersma, D.
Psyciatry

Psycinfo Sekeord: 143 Saavedra, J., Lopez, | Does Employment Promote
Schizophrenia and M., Gonzales, S., Recovery? Meanings from
employment and Cubero, R. work Experience in People
recovery Diagnosed with Serious

Mental Illness

AMED Sekeord 94 Cohen, A.N., How occupational high-
Employment and Hamilton Alison, B., [ achieving individuals with
schizophrenia Saks, E.R., Glover, a Diagnosis of

D.L., Glynn, S.M,, schizophrenia manage their
Brekke, J.S,. Marder | symptoms
S.R..

AMED Sekeord: 8 Yu, L.B., Tsui, Man | Impact of integrated
Schizoprenia and C.M., Zhang, G.F., Supported Employment
work and recovery Ly, Aisia J.B., Li, D., | Program on people with

Tsang, Hector W.H. [ Schizophrenia: Perspectives
of Participants and
Caregivers

AMED Sekeord: 106 Taskila, T., Working with

Schizophrenia and Steadman, K., schizophrenia:

work

Gulliford, J.,
Thomas, R., Elston,
R., Bevan S.

Experts’views on barrieres
and pathways to
employment and

job retention

13




3.3 Begrunnelse og vurdering av vitenskapelige artikler

Kildekritikk handler om at man skal vare kritisk til data som er benyttet i oppgaven, og at en
har vurdert litteraturen som er inkludert i oppgaven (Dalland, 2015). Her skal vi gjore rede for
hvordan vi har vurdert relevans, holdbarhet og gyldighet til de vitenskapelige artiklene vi har

inkludert 1 oppgaven.

For a vurdere relevansen til de vitenskapelige artiklene vi har inkludert, ma en stille spersmaél
til hvilken verdi kilden har i forhold til problemstillingen (Dalland, 2015). I felge Dalland
(2015), skal felgende sporsmél besvares i vurderingen av relevans; belyser kilden oppgavens
problemstilling, og pa hvilken méte belyser kilden problemstillingen. Alle inkluderte artikler i
bacheloroppgaven belyser problemstillingen ved at resultatet sier noe om hvordan arbeid
pavirker hverdagslivet til personer med schizofreni. Selv om det nedvendigvis ikke har vert
dette som har vert artikkelens hovedhensikt, har artiklenes resultat sagt noe som kan knyttes til
var problemstilling. Nar vi har valgt & ekskludere artikler, er det pa bakgrunn av at de ikke var
relevant i den forstand at den ikke har svart pa hvordan arbeid pavirker hverdagslivet, men sagt

noe om andre aspekter.

Artikkelene til Lippestad & Steihaug (2015), Saavedra et.al. (2015) og Koletsi, et.al. (2009)
valgte vi & inkludere i litteraturstudiet ettersom de undersgker hvordan personer med schizofreni
opplever det & vere i arbeid, og hvordan det har pédvirket livene deres fra deres synspunkt.
Artikkelen til Cohen et.al. (2017) underseker i hovedsak hvordan heyt utdannende personer
med schizofreni handterer symptomene av sykdommen. Vi velger likevel & inkludere den fordi
en av kategoriene deltakerne nevner er arbeid, og hvordan arbeid pavirker deres symptomer.
Dette mener vi sier noe om hvordan arbeid pavirker hverdagslivet deres. Artikkelen til Yu, et.al.
(2016) har vi valgt & inkludere fordi den underseker perspektiv fra bade personen med
schizofreni og deres parerende om hvordan det & delta i arbeid pavirker bedring av sykdommen.
Artikkelen til Taskila, et.al. (2014) undersgker ogsa hvordan arbeid péavirker personer med
schizofreni fra bade fagpersoner og parerendes synspunkt. Vi har valgt & trekke ut den delen av
resultatet som sier noe om parerendes synspunkt. Artiklene er fra ulike land som Norge,
England, Sveits, Spania, Tyskland, Nederland, Italia, USA og Kina. Dette er land hvor arbeid
er hoyt verdsatt, og derfor har vi valgt & inkludere dem, selv om kulturen og velferdsordningene

er ulike.
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For & vurdere kildens kvalitet, ma man gjere det opp mot gyldighet, altsd hvor troverdig den er,
og holdbarheten den har. For 4 stille spersmal til kildens kvalitet, ma en sperre seg om felgende;
hvilken type tekst er det, hvem har skrevet den, hva formalet er og nér er den skrevet (Dalland,
2015). Vi har inkludert fagfellevurderte vitenskapelige artikler med kvalitativ metode i form av
semistrukturerte intervju. Disse artiklene har veart originalartikler. Artikler vi gikk igjennom
uten a inkludere, ekskluderte vi fordi de enten hadde en kvantitativ fremstilling av hvordan
arbeid pavirket personer med schizofreni, eller var oversiktsartikler. Vi valgte ogsé a sette en
avgrensning for arstall for & forsikre oss om at forskningen ikke er utdatert, vi satte derfor en

grense fra 2009-2019.

3.4 Analyse

For & analysere de utvalgte forskningsartiklene, var vi inspirert av metoden systematisk
tekstkondensering beskrevet av Malterud, (2017). Systematisk tekstkondensering er en metode
for tematisk tverrgdende analyse av kvalitativ data (Malterud, 2017). Metoden bestir av

folgende fire trinn:

Trinn 1 Helhetsinntrykk

Pa trinn 1 skal man bli kjent med materialet. Forforstaelse og det vi allerede vet om temaet
settes midlertidig til side. Pa den maten kan man vaere apen for informasjonen dataen formidler
(Malterud, 2017). Pa dette trinnet leste vi gjennom artiklene hver for oss, og gjorde oss noen

tanker om forelopige temaer som var relevante med tanke pa problemstillingen.

Trinn 2 Relevante enheter (Meningsbarende enheter)

I andre trinn sorteres materialet som skal studeres videre, relevant tekst skilles fra irrelevant.
Forelopige temaer samles og dreftes (Malterud, 2017). Etter & ha lest artiklene i trinn 1,
diskuterte vi tekstene og kom frem til ulike temaer som kunne belyse problemstillingen.
Temaene fikk ulike farger, som kan kalles kodegrupper. Kodegruppene er presentert i tabell 2.
Arbeidet med koder skal sortere og identifisere relevante enheter, og samle tekst som har noe
til felles (Malterud, 2017). Deretter gikk vi grundig og systematisk gjennom alle artiklene igjen,
og markerte teksten med farger basert pa ulike temaer. Underveis i arbeidet, sa vi at vi kunne
ta vekk og samle noen av kodene, samt legge til en ny. Néar vi laget en ny kode, gikk vi tilbake

i allerede gjennomgétte artikler for & fA med koden her ogsa.
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Trinn 3 Kondensering

I tredje trinn skal man trekke frem egenskaper fra de allerede sorterte kodene i trinn 2 i
subgrupper, altsd hvilke hovedaspekter kodegruppene sier noe om (Malterud, 2017). Dette
gjorde vi ved a lese tekstene under hver fargekode, og trakk ut subgrupper fra dette. Disse er

presentert i tabell 2.

Tabell 2 — Analyse: Kodegrupper og Subgrupper

Kodegrupper Subgrupper

@konomi - Okonomisk stenad
- Lenn som motivasjon

- Okonomisk selvstendig

Struktur - Leve et “normalt” liv

- Fritid

Sosialt liv - Venner
- Kolleger
- Kommunikasjon

- Roller

Stress - Tretthet
- Arbeidsoppgaver
- Konflikter med kolleger

Meningsfull/meningsles - Fole seg til nytte
- Selvtillit
- Verdier

Trinn 4 Fra kondensering til resultat

Her skal man syntetisere teksten fra hver kode- og subgruppe, og lage en analytisk tekst for
hver gruppe. Sammenfatning skal formidles pa en lojal méte, og utvalgt materialet sier noe om
problemstillingen (Malterud, 2017). Vi samlet alle subgruppene i hver artikkel i en
sammenfattet tekst. Deretter skrev vi resultatet fra den sammenfattende teksten til en analysert

tekst som fremstilles i oppgavens resultatdel.
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I dette kapittelet har vi vist fremgangsmate for innhenting av empiri, og hvordan vi har analysert
funnene. Funnene presenteres i neste kapittel i en analysert form. I oppgavens
diskusjonskapittel er metoden vi har benyttet oss av diskutert i lys av hvilke fordeler og

begrensninger valgene vi tok innebar.

4.0 Resultat

I resultatdelen beskrives og presenteres funn fra artiklene. Forst presenterer vi utvalgte artikler
i tabell 3. Deretter fremstilles funnene i en analysert form i felgende hovedkategorier; struktur,

sosialt liv, felelsen av meningsfullhet og meningslashet knyttet til arbeid, ekonomi og stress.

17



Tabell 3 — Presentasjon av utvalgte artikler

Forfattere Tittel Ar Tidsskrift Hensikt Metode Utvalg
Taskila, T., Working with 2014 | Journal of A utforske eksperters Kvalitativ — | 20 eksperter som
Steadman, K., schizophrenia: Vocational syn pé schizofreni og Intervju innebar
Gulliford, J., Experts’ views on Rehabilitation | sysselsetting; med jobbspesialister,
Thomas, R., Elston, | barriers and serlig fokus pé helsepersonell,
R., Bevan S. pathways to individuelle, pasientorganisasjon
employment and holdnings- og er, akademikere,
job retention strukturelle barrierer, pérerende og
arbeidsgivere.
Impact of integrated | 2016 | Journal of Hvordan arbeid pavirker | Kvalitativ— | 15 deltakere
Yu, L.B., Tsui, Man | Supported Rehabilitation | recovery fra parerende Semi- diagnostisert med
C.M.,, Zhang, G.F., | Employment og personen med strukturert schizofreni og 15
Lu, Aisia J.B., Li, Program on people schizofreni sitt intervju parerende
D., Tsang, Hector with Schizophrenia: perspektiv.
W.H. Perspectives of
Participants and
Caregivers
Lippestad, J.W., Hva mener 2015 | Tidsskrift for | Underseker blant annet | Kvalitativ - | 21 deltakere
Steihaug, S. mennesker med en psykisk om deltakerne har erfart | Intervju diagnostisert med
schizofrenidiagnose helsearbeid endringer i livet/helsen schizofreni.
er viktig & komme i ved 4 std i arbeid.
arbeid?
Saavedra, J., Lopez, | Does Employment | 2015 | Springer Tar for seg personer Kwvalitativ - | 21 deltakere
M., Gonzales, S., Promote Recovery? science + med en Intervju diagnostisert med
Cubero, R. Meanings from Business schizofrenidiagnose sine schizofreni
Work Experience in Media New positive og negative
People Diagnosed York subjektive erfaringer
with Serious Mental ved arbeid.
Illness
Koletsi, M., Working with 2009 | Soc psychiat Utforske klientens syn Kvalitativ. 48 personer med
Niersman, A., mental health Epidemiol pé vanskeligheten med & | Semistruktu | psykoselidelser som
Busschbach, J.T.V., | problems clients’ skaffe arbeid og 4 std i rert intervju | har deltat i en
Catty, J., Becker, T., | experiences of IPS, arbeid. internasjonal studie
Burns, T., Fioritti, vocational
A., Kalkan, R., rehabilitation and
Lauber, C., Rossler, | employment
W., Tomov, T.
Wiersma, D.
Cohen, AN, How 2017 | Psychiatric Strategier for & handtere | Kvalitativ 20 personer med
Hamilton Alison, Occupationally Services schizofreni studie. schizofreni
B., Saks, E.R., High- Achieving Intervjuform
Glover, D.L., Individuals With a
Glynn, S.M., Diagnosis of
Brekke, J.S,. Schizophrenia
Marder S.R.. Manage Their
Symptoms
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4.1 Struktur

Noe som er gjentakende for flere av deltakerne i de ulike artiklene er at de nevner at livet deres
har blitt normalt, eller at de foler seg som en normal person nar de star i arbeid (Yu, et.al., 2016;
Saavedra, et.al., 2015; Lippestad & Steihaug 2015; Koletsi, et.al., 2009). Arbeid gir struktur og
rutiner i hverdagen, noe som er trekt frem som en verdi av & vare i arbeid (Lippestad &
Steihaug, 2015; Saavedra, et.al., 2015; Kolesti, et.al., 2009; Taskila, et.al., 2014). Dggnrytmen
ble mer strukturert og normalisert (Lippestad & Steihaug, 2015; Saavedra et.al., 2015). En
deltaker med schizofreni forteller om at han som felge av arbeid har noe 4 sté opp til (Lippestad
& Steihaug, 2015). En annen forteller at han sto opp og la seg tidligere nir han var i arbeide
sammenlignet med nir han var arbeidsledig. Organiseringen av dagen skjedde ogsd mer
effektivt, sammenliknet med nar han hadde hele dagen for seg selv (Saavedra, et.al., 2015).
Strukturen arbeid bidro med ble beskrevet som at hverdagen fikk naturlige heydepunkter, fra
at alt er flatt (Lippestad & Steihaug, 2015), arbeid reduserte ogsa felelsen av kjedsomhet
(Kolesti, et.al., 2009).

Det & vaere pa jobb til riktig tid ble beskrevet som en utfordring for noen. Samtidig ble arbeid
assosiert med mindre fleksibilitet, flere forpliktelser og mindre tid til seg selv pd grunn av
strukturen en ma ha for a arbeide (Koletsi, et.al., 2009). Arbeid ble forbundet med mindre fritid
(Koletsi, et.al., 2009; Saavedra, et.al., 2015). En fikk mindre tid til andre aktiviteter, likevel
mente de fleste at fordelene med & arbeide overveide ulempen med mindre fritid (Koletsi, et.al.,
2009). Fritid var heyere verdsatt nar en var i arbeid, enn nar de var arbeidsledig ettersom alt ble
definert som fritid (Saavedra, et.al., 2015). For noen fungerte arbeid som en distraksjon fra
sykdommen (Cohen, et al., 2017; Kolesti, et.al., 2009); “People do not think about their illness
while at work. They feel needed by others and satisfied with the work and the results” (Kolesti,
et.al., 2009. s. 967).

4.2 Sosialt liv

Arbeid ble sett pa som en arena for & knytte sosial kontakt med kollegaer og eventuelt kunder
(Yu, et.al., 2014; Lippestad & Steihaug, 2015; Saavedrea, et.al., 2015; Koletsi, et.al., 2009). En
deltaker uttrykte sine folelser om bade irritasjon hun folte pé jobb og generelt i livet til
kollegaer. P4 den maten fikk hun hjelp til 4 lase problem, samt at parerende forklarte at hun
virket gladere av & vere 1 arbeid (Yu, et.al., 2016). Som et resultat av & vere 1 arbeid hadde

deltakerne opparbeidet seg et storre nettverk, ble kjent med flere, samt bedret sine sosiale
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ferdigheter (Saavedra, et.al., 2015; Koletsi, et.al., 2009). En parerende fortalte at deltakeren
oftere kommuniserte med familien nar hun hadde vert pd jobb, noe hun sjeldent gjorde for.
Samtidig fortalte en deltaker at hun mottok mer stotte fra familiemedlemmer, i form av at de
spurte henne om hvordan hun hadde det nér hun var i arbeid kontra arbeidsledig. Noen deltakere
uttrykte at et storre nettverk gjennom jobb, forte til forbedrede fritidsaktiviteter og okte
ressurser til & nyte fritiden (Saavedra, et.al., 2015). Ved okt sosialisering gjennom arbeid folte
deltakere seg mindre ensom og isolert, dette ble sett pd som en fordel ved & vaere i1 arbeid
(Koletsi, et.al., 2009). Likevel var det mange som ikke overforte nye kontakter fra arbeidslivet
til andre arenaer (Saavedra, et.al., 2015). Ved a vaere mer sosial, er det ogsa en fare for negative

opplevelser som konflikter med kolleger (Yu, et.al., 2017).

4.3 Folelsen av meningsfullhet og meningslosthet knyttet til arbeid

De ulike forskningsartiklene gar inn pd ulike aspekter av hva som subjektivt oppfattes som
meningsfullt og meningslest ved 4 st i arbeid, og hva det gjor med deres hverdagsliv. A vare
i arbeid hadde stor betydning for mange deltakere (Lippestad & Steihaug, 2015; Saavedra, et.al.,
2015; Cohen, et.al., 2017). Felelsen av & veare til nytte for andre og bidra til samfunnet ble
trukket frem som et meningsfullt aspekt ved & arbeide for personer med schizofreni (Koletsi
et.al., 2009; Saavedra, et.al., 2015; Yu, et.al., 2016). Néar det gjelder hva parerende sa som det
mest meningsfulle ved & vere i arbeid, trakk de frem at de trodde arbeid var et viktig steg mot
velvere og bedring av sykdommen (Yu, et.al., 2016). Parerende trakk ogsé frem at deltakerne
hadde bedre humer etter deltakelse i arbeid. Mens deltakerne var mest opptatt av deres
forbedring av selvtillit, og mestring av arbeidsoppgaver som er beskrevet av en deltaker; “I can
now do well in all duties assigned by my boss. I can handle them all well. I feel indeed

wonderful. I am able to completely handle things well” (Y, et.al., 2016, s. 14).

A bidra til samfunnet og fole seg til nytte ble trekt frem som viktig folger av & arbeide (Yu,
et.al., 2016; Lippestad & Steihaug, 2015; Saavedra, et.al., 2015). Samtidig var det andre som
fortalte om kjedelige arbeidsoppgaver. Arbeidsoppgavene ble oppfattet som under deres
verdighet, og deltakerne fikk ikke utnyttet sine evner og utdannelse. Meningslast arbeid var
odeleggende for dem, og en fortalte at jobben gjorde han sykere (Lippestad & Steihaug, 2015).
Det ble det ogsd nevnt at negative effekter av 4 arbeide forekommer nar en ikke liker

arbeidsoppgavene. En annen person definerer seg selv etter utdanningen hun har innen

20



administrasjon, og fortalte om utilfredshet i hennes arbeid som rengjerer (Saavedra, et.al.,

2015).

4.4 Okonomi

Okonomi er et tema som gar igjen i flere artikler, som kan pavirke hverdagslivet til personer
med schizofreni péd forskjellige mater. Okonomisk belenning ble sett pa som en
motivasjonsfaktor til & arbeide (Koletsi, et al, 2009). Bade personer med schizofreni og deres
parerende trekker frem gkonomisk selvstendighet som den viktigste faktoren av & vaere i1 arbeid
(Yu, et.al., 2016). For noen har det & mottatt lenn bidratt til & kunne delta sosialt, som for
eksempel & dra pa kino med kjeresten (Saavedra, et.al., 2015). Arbeid pavirket positivt til
okonomisk selvstendighet og at en derfor kunne leve et selvstendig liv (Koletsi, et.al., 2009;
Saavedra, et.al., 2015). Ved & motta lenn nevner en deltaker at hun nd har mulighet til & kjope
noe til sennen sin av og til (Saavedra, et.al., 2015). @konomisk selvstendighet er ogsé en
motivasjonsfaktor for & arbeide; “I think when I can work I can earn money and so [ wouldn't
need my parents money, for me it would be a great blessing” (Yu, et.al., 2016, s.13). Pa den
andre siden er det nevnt at arbeid ikke nedvendigvis forer til selvstendighet, ettersom de fortsatt
er avhengig av & bo hos foreldre sine, og at dette kan fore til stigma til tross for at de er i arbeid

(Saavedra, et.al., 2015).

Okonomisk stenad ble for noen det samme selv om de arbeidet. Noen tjente en liten lonn pa
toppen av deres gkonomiske stonad, mens for andre var den ekstra inntekten deres trekt fra
stonaden. P4 den maéten ble inntekten deres den samme, selv om de var i arbeid eller ikke
(Koletsi, et.al., 2009). Redselen for & miste skonomisk stenad ved & jobbe, er ogsa nevnt. Dette
er kjent som “benefit trap” (Taskila, et.al., 2014). Ved & motta hoy ekonomisk stenad, som det
var usannsynlig a tjene ved & st i jobb, var for noen en grunn til & ikke soke jobb. Personen
som sa dette folte et sosialt press pa arbeide, men sa han likevel ikke brydde seg om dette.
Samtidig sier han at & arbeide ville gi mening til livet hans, og gjere at han feler seg mer

fullkommen (Saavedra, et.al., 2015).

4.5 Stress

En negativ konsekvens av & vaere 1 arbeid ble beskrevet som & oppleve gkt mengde av stress, i
tillegg til & bli sliten, redusert overskudd og mindre fritid (Koletsi et.al., 2009; Saavedra et.al.,
2015; Taskila, et.al., 2014). Stress skyldtes arbeidsoppgaver, men ogsa konflikter med kolleger

21



(Koletsi, et.al., 2009). Andre deltakere nevnte at visse kognitive problemer kan hemme
utforelsen av arbeidsoppgaver. For eksempel fortalte en deltaker hvordan beslutningsprosesser
gjorde henne svart stresset (Saavedra, et.al., 2015). A vare i arbeid skapte stressende
situasjoner ved at det krevdes mer planlegging i hverdagslivet. Slik som medisinering og avtaler
(Saavedra, et.al., 2015). Pargrende uttrykket bekymring ovenfor at arbeid kan medfere okt grad
av stress, og at visse jobber burde vere utelatt pa grunn av utfordringer med a héndtere stress

(Taskila, et.al., 2014).

Kategoriene struktur, sosialt liv, folelsen av meningsfullhet og meningslesthet knyttet til arbeid,
okonomi og stress som er presentert i resultatet blir i neste kapittel diskutert opp mot

problemstillingen, teori og kunnskapsgrunnlag.

5.0 Diskusjon

I dette kapittelet diskuteres problemstillingen var: “Hvordan pévirker deltakelse i arbeid
hverdagslivet til voksne personer med schizofreni?”. Vi skal diskutere problemstillingen var ut
fra empiri, kunnskapsgrunnlag og aktivitetsteori med begreper fra MoHO og akivitetsbalanse.
Vi har valgt & dele diskusjonen inn i komponentene person, aktivitet og omgivelser.
Komponentene er dynamiske og vi ensker & se de i sammenheng for 4 fa et helhetlig bilde av

svaret pa problemstillingen.

5.1 Person

For & se pa hvordan arbeid har pavirket hverdagslivet til personer med schizofreni, kan vi se pa
hva det har gjort med personen som stér i arbeid. I MoHO bestér personen av vanedannelse,

vilje og utferelseskapasitet (Kielhofner, 2012).

Arbeids pavirkning av vanedannelse

Noe av det viktigste som ble trukket frem i resultatet var at arbeid ga hverdagslivet struktur og
rutiner, noe som ble sett pa som en viktig verdi av & vere i arbeid (Lippestad & Steihaug, 2015;
Saavedra, et.al., 2015; Koletsi, et.al., 2009; Taskila, et.al., 2014). Dette kan ses i sammenheng
med teori om at vaner er ngdvendig for & delta i aktiviteter, og at det er vanskelig & foreta seg
noe uten 4 ha faste vaner (Kielhofner, 2014). Ved & skape vaner som er hensiktsmessige for &
delta i arbeid, skaper det ogséd en forutsigbarhet til hverdagslivet. Det gir livet en velkjent og

uanstrengt karakter (Kielhofner, 2014).
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For a se det fra en annen side, er kanskje ikke struktur og rutiner noe som kommer av & arbeide,
men heller et krav til hverdagslivet for a klare a sta i arbeid. Da er det opp til personen & skape
seg et atferdsmenster som er i samspill med kravene fra aktiviteten. Det er hva en gjor og
hvordan en gjor det som gjenspeiler en persons vaner (Kielhofner, 2012). Ut i fra resultatet ble
dette sett pd som bade en fordel av & sta i arbeid og en utfordring. For noen ble degnrytmen mer
normalisert (Lippestad & Steihaug, 2015; Saavedra et.al., 2015). En person fortalte at han la
seg og sto opp tidligere nar han er i arbeid, og organisering av dagen skjedd mer effektivt
(Saavedra, et.al., 2015). Mens en annen hadde utfordringer med a vere pa jobb til riktig tid
(Koletsi, et.al., 2009). Det kan vise at personen ikke klarer & tilegne seg hensiktsmessige vaner,
og dermed ikke klarer utfere arbeidsoppgavene i samsvar med arbeidets krav. Dette kan ses i
sammenheng med at vanedannelse og faktorer i omgivelsene spiller en viktig rolle for
aktivitetsutforelse (De las Heras de Pablo et.al., 2017). Det er kanskje her en ergoterapeut kan
bidra til & analysere hvorfor personen ikke klarer & mete pé jobb til riktig tid, og ut fra det

tilrettelegge for at den enkelte skal mestre & delta i arbeidslivet.

Arbeids pavirkning av roller

Ved 4 std 1 arbeid har man rollen som arbeidstaker. Vi mener at denne rollen er hoyt verdsatt
av personer med schizofreni. Dette sett pad bakgrunn av at resultatet viser at arbeid oppleves
som betydningsfullt (Lippestad & Steihaug, 2015; Saavedra, et.al., 2015; Cohen, et.al., 2017).
A delta i en aktivitet som oppleves som verdifull og interessant, er fra et ergoterapeutisk syn
positivt i den forstand at man utvikles gjennom det en gjor (Celo, et.al., 2018). Dette kan ses i
sammenheng med funnet fra parerende som trekker frem at arbeid var et viktig steg mot bedring
av sykdommen, og opplevde at personen med schizofreni hadde bedre humer av & vare i1 arbeid
kontra nér de var arbeidsledige (Yu, et.al., 2016). Det kan tenkes at det & vaere arbeidsledig forer
til underaktivitet, spesielt dersom personen ikke har andre aktiviteter & fylle dagen med. Tap av

aktivitet kan fore til nedsatt helse, altsd opplevelsen av aktivitetsubalanse (Backman, 2014).

Det & motta lonn kan bidra til & opprettholde eller skape roller. Dette kan ses som et eksempel
i resultatet der uttalelsene til en person med schizofreni trekker frem at ved motta lenn, har hun
mulighet til & kjope ting til sennen sin (Saavedra, et.al., 2015). Lonn fra arbeid bidrar derfor til
a opprettholde hennes rolle som mor, som vi kan anta er viktig for henne ettersom det er noe
hun trekker frem i intervjuet. En annen pépeker at det & motta lenn har bidratt til & kunne delta

sosialt, som & dra pa kino med kjaresten (Saavedra, et.al., 2015). Med det kan man trekke linjer
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til at roller kommer til syne gjennom handlinger som er knyttet til rollen (Kielhofner, 2012), og

vi kan derfor anta at & motta lenn ogsa kan knyttes til andre roller i hverdagslivet.

5.2 Aktivitet

For & kunne svare pd problemstillingen mé en ogsa ta selve aktiviteten, som her er arbeid i
betraktning. Teorien om aktivitetet bestar av aktivitetsdeltakelse, aktivitetsutforelse og

ferdigheter (Kielhofner, 2012).

Arbeidsoppgavenes pavirkning

Viktigheten av at aktiviteten man deltar i skal oppleves som meningsfull, underbygges av at
resultatene viser at arbeidsoppgaver som ble oppfattet som kjedelige og der de ikke fikk brukt
kompetansen sin, var e@deleggende. Arbeidet bidro dermed til & gjore personen sykere
(Lippestad & Steihaug, 2015). Dette mener vi viser at aktivitetens form og hva aktiviteten
krever har noe & si for hvordan arbeid pavirker hverdagslivet. Aktivitetsutferelsen innebzrer
hvilke handlinger som settes sammen, altsé ferdighetene som trengs for 4 utfore en aktivitet (De
las Heras de Pablo, et.al., 2017). I felge ergoterapeuters profesjonsetikk, skal ergoterapeuter
fremme helse og livsmestring gjennom & muliggjere og tilrettelegge for aktivitet i arbeid
(Ergoterapeuten, 2017). Ergoterapeuter kan dermed bidra til & tilrettelegge for at
arbeidsoppgavene gir utfordringer som er i samsvar med personens ferdigheter, og ensker slik

at dette kan pévirke helsen i positiv forstand.

Dersom man ser forrige avsnitt i lys av hvordan verdier pavirker hvilke aktiviteter man velger
a delta i, kan noen kanskje se verdien av & tjene penger fremfor & ha meningsfylte
arbeidsoppgaver. Pa den maten kan arbeid pavirke hverdagslivet positivt, til tross for kjedelige
arbeidsoppgaver. Resultatet viser nemlig at bade parerende og personer med schizofreni trakk
frem ekonomisk selvstendighet som den viktigste faktoren av & vaere i arbeid (Yu, et.al., 2016;
Koletsi, et.al., 2009; Saavedra, et.al., 2015). Ut ifra dette ser vi som kommende ergoterapeuter
viktigheten av & finne ut av hva som er meningsfullt og motiverende for den enkelte. Hvordan
arbeid pévirker hverdagslivet er derfor avhengig av den enkeltes oppfatning av hva som
oppleves som meningsfullt. Ettersom at ens vilje og handleevne aktiveres ved at man er

interessert i en aktivitet (Kielhofner, 2012).
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I resultatet kom det frem at negative konsekvenser av & vare 1 arbeid var opplevelsen av okt
stress, tretthet og redusert overskudd og mindre fritid (Koletsi et.al., 2009; Saavedra et.al., 2015:
Taskila, et.al., 2014). Dette er i samsvar med symptomene av sykdommen hvor personer med
schizofreni kan oppleve lav toleranse for stress, kompliserte situasjoner og kritikk (Friis, 2012).
Likevel kan det tenkes at disse faktorene ikke nedvendigvis er direkte knyttet til sykdommen i
seg selv, men at det ogsé er naturlig & oppleve for alle som far en ny jobb med nye vaner og
struktur i hverdagen. Samtidig skyldtes opplevelsen av stress arbeidsoppgavene i seg selv
(Koletsi, et.al., 2009). Derfor mener vi at arbeidets pavirkning av hverdagslivet ogsa er

avhengig av hvilke arbeidsoppgaver den enkelte har.

A identifisere seg med arbeidet

Arbeid kan pévirke aktivitetsidentiteten, som defineres som en sammensatt folelse av hvem
man er, og ensker 4 vaere som et aktivt menneske. Aktivitetsidentitet skapes gjennom deltakelse
i aktiviteter (De las Heras de Pablo et. al., 2017). @nske om & veare i arbeid for personer med
schizofreni er hoy (Bull & Lystad, 2011). Dette kan ses i sammenheng med resultatet som viser
at det & vaere 1 arbeid ble sett pd som betydningsfullt (Lippestad & Steihaug, 2015; Saavedra,
et.al., 2015; Cohen, et.al., 2017). P4 den ene siden kan dette vise at arbeid er viktig for
aktivitetsidentiteten til den enkelte, og pavirker hverdagslivet positivt ved at man deltar i
aktivitet man identifiserer seg med. Pa den andre siden kan det vare en negativ innvirkning pa
hverdagslivet dersom man ikke identifiserer seg med arbeidet man deltar i. Dette kan
underbygges med funn fra resultatet der en person beskriver utilfredshet i arbeidet som
rengjorer. Hun identifiserer seg ikke med dette, men med utdanningen hun har innen
administrasjon (Saavedra, 2015). Er det mangel pa sammenheng mellom aktiviteter en deltar i

og aktivitetens verdi kan en oppleve aktivitetsubalanse (Backman, 2014).

5.3 Omgivelser

For & diskutere hvordan deltakelse i arbeid har pavirket personer med schizofreni, mé en ogsa
se nermere pa hvilke muligheter og begrensninger som ligger i deres omgivelser. Omgivelsene
er i teorien vi har benyttet oss av beskrevet som a innebare de fysiske og sosiale kontekstene
en omgas i. Innad i dette ligger ogsd de kulturelle, ekonomiske og politiske trekk (Fisher,

Parkinson & Hauglund, 2017).
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Samfunnet og arbeid

Vi vet at verdien av arbeid er nevnt som heyt verdsatt i de kulturene og landene som er med i
de utvalgte forskningsartiklene. Resultatet viser gjentakende at personer med schizofreni mener
at livet deres har blitt mer normalt, eller at de foler seg som en normal person pa grunn av
deltakelse i arbeid (Yu, et.al., 2016; Saavedra, et.al., 2015; Lippestad & Steihaug 2015; Koletsi,
et.al., 2009). Det kan tenkes at folelsen av & veere normal blir trukket frem, pa bakgrunn av at
arbeid er hoyt verdsatt i kulturene studiene er utfert i, og at normen om 4a arbeide og & bidra til
samfunnet star sterkt. Dette kan ogsa ses i sammenheng med at kulturen man lever i gir foringer
for hva en ber strebe etter og hva som er verdsatt (Kielhofner, 2012). Ved & vere 1 arbeid kan
det ogsa tenkes at rollen som yrkesaktiv gir en identitet som er sosialt verdsatt i kulturene.
Ettersom en ifelge Kielhofner (2014) tilegner seg en sosial eller personlig status som er

forbundet til ulike holdninger og handlinger.

I resultatet kommer det frem at personer med en schizofrenidiagnose har kjent pa det sosiale
presset til & arbeide (Saavedra, et.al., 2015). Samtidig er redselen for & miste gkonomisk stenad
ved & arbeide nevnt, og for noen en grunn til & ikke jobbe. Noen har s haye stonader at det er
usannsynlig & tjene tilsvarende ved a arbeide (Taskila, et.al., 2014). En kan stille spersmal ved
hva heyere trygdeordninger enn lenn gjor med personens vilje. Personen kan oppleve
arbeidsoppgavene som lystbetont, men nér trygdeordningen er hgyere enn lennen, kan
motivasjonen for arbeid falle bort. Likevel kan det tenkes at det sosiale stigmaet i samfunnet
ved & motta trygd og 4 std utenfor arbeid er mindre verdsatt. Omgivelsene er ulgselig knyttet til
personen (Fisher, Parkinson & Haglund, 2017), og med samfunnets forventninger kan man

derfor tenke at det & sta i arbeid blir viktig til tross for hayere trygd enn lenn.

Sosiale omgivelser i arbeid

Resultatet viste at arbeid bidro til bade positive og negative opplevelser nar det gjaldt sosiale
omgivelser. Arbeid ble sett pad som en arena for & knytte sosial kontakt med kollegaer og
eventuelt kunder (Yu, et.al., 2014; Lippestad & Steihaug, 2015; Saavedra, et.al., 2015; Koletsi,
et.al., 2009). Dersom disse kontaktene oppleves som stettende, kan det vare en positiv
pavirkning av hverdagslivet, sett i lys av at et stottende sosialt miljo bidrar til & muliggjere
aktivitet (Fisher, Parkinson & Haglund, 2017). Dette kan ogsé underbygges av funn i resultatet

som peker pa at man fikk stette av kollegaer gjennom & ha noen a uttrykke felelser til. Dermed
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fikk personen hjelp til & lase eventuelle problemer (Yu, et.al., 2014). En annen positiv faktor
resultatet viser er at deltakerne opparbeidet seg et storre nettverk, ble kjent med flere og bedret
sine sosiale ferdigheter (Saavedra, et al., 2015; Koletsi, et.al., 2009). Et storre nettverk kan gi
muligheter til & vare sosial ogsd utenom arbeidstiden. Dette kan kanskje bidra til
aktivitetsbalanse, ved at dagene ikke bestar av bare arbeid, men flere aktiviteter som harmonerer
med hverandre. Sett fra en annen side kan sosiale omgivelser for andre oppleves som en negativ
konsekvens. Med dette kan det trekkes linjer til et av grunnsymptomene ved schizofreni som er
autistiske trekk hvor personen kan forsvinne inn i sin egen verden (Helgesen, 2017). Personer
med schizofreni kan ogsé ha utfordringer i samspill med andre (Friis, 2012). En kan derfor se

for seg at i sosiale omgivelser kan det oppsté stressende situasjon for vedkommende

5.4 Samspill mellom person, omgivelser og aktivitet

Som tidligere nevnt er ergoterapeuters hovedoppgave i samfunnet & muliggjore og tilrettelegge
for menneskers funksjon, aktivitet og deltakelse i blant annet arbeid (Ergoterapeuten, 2017).
Dersom en person gnsker a sté i arbeid, kan ergoterapeuter vere med pa 4 tilrettelegge ut ifra
den enkeltes forutsetninger. Samtidig vet vi at tilretteleggingen ogsé ma skje i omgivelsene, der
blant annet arbeidsmiljeet kan pavirke hvordan aktiviteten oppleves. Ergoterapeuten har ogsé
statlige foringer for hvordan det kan tilrettelegges for den enkelte, og er derfor ogsa pavirket av
omgivelsene. Aktiviteten som er arbeid, stiller krav til personen, i form av utforelse av
arbeidsoppgaver og at man ma folge arbeidsplassens normer og regler. Det er dermed mange
faktorer som pavirker hvordan arbeid oppleves, og hvordan det pavirker hverdagslivet. For &
finne den beste lasningen for at deltakelse i arbeid skal pavirke hverdagen til personer med

schizofreni positivt, m man se pa samspillet mellom person, aktiviteten og omgivelser.

5.6 Hvor mye arbeid ma4 til for & gi effekt?

Vi kan tenke oss at de positive effektene ved arbeid er nevnt fordi deltakerne som har veert med
i studiene er friske nok til & sta i arbeid. Noe vi derimot har merket oss er at det stort sett trekkes
frem effekter som kan gjelde alle uten en spesiell diagnose. Som nevnt innledningsvis i
oppgaven har alle mennesker, sett fra et ergoterapeutisk perspektiv behov for & delta i
meningsfylt aktivitet for 4 utvikle seg (Ergoterapeuten, 2017). Dermed kan det tenkes at det &
delta i arbeid som er meningsfylt for den enkelte hadde gitt den samme effekten for alle

uavhengig av helsesituasjon. Det som ikke kommer frem i noen av artiklene er hvor mye arbeid
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som skal til for at man skal f4 en positiv eller negativ pavirkning i hverdagslivet. Ut ifra teori
om aktivitetsbalanse, er det en individuell og subjektiv oppfatning av hva som er rett
aktivitetsbalanse for den enkelte (Backman, 2014). Med dette som bakgrunn kan det tenkes at
hvor mye arbeid som gir en innvirkning pa hverdagslivet avhenger av den enkelte. Schizofreni
en sykdom som arter seg forskjellig for hver enkelt (Helsebiblioteket, 2015), dette kan ogsa

pavirke hvordan det & vere i1 arbeid oppleves og pavirker hverdagslivet.

5.7 Metodekritikk

Rienecker og Jargensen (2013) hevder at evnen til & kunne kritisere egen metode er veien til
faglig troverdighet. For & kunne begrunne valg av artikler m& vi ogsa kunne begrunne og

kritisere valg av var egen sgkeprosess og analyse.

Vi har i sekeprosessen brukt omtrent like sekeord i de ulike databasene. Det kan tenkes at om
vi hadde brukt andre sekeord hadde vi fitt et annet resultat, eller forskningsartiklene hadde vart
vinklet noe annerledes. Det samme gjelder om vi hadde brukt andre databaser som ikke kun tar
for seg helsevitenskap. Under sgkeprosessen valgte vi & lese abstrakt pa de artiklene vi synes
var relevante ut fra overskrift. Dersom vi hadde lest flere abstrakt kan det tenkes at flere artikler

kunne vert relevante for var oppgave.

Vikan ogsé stille oss spersmal om méten vi har analysert artiklene pa er rett, og om vi har tolket
resultatet rett. Med tanke pa at de fleste forskningsartiklene vi har funnet er skrevet pa engelsk,
kan det vaere at vi har mista noe informasjon i oversettelsesprosessen, eller at noen begreper
blir oversatt ulikt i forhold til artiklens egentlig betydning. Vi ma derfor anta at resultatet er
pavirket av var egen evne til & forsta et annet sprak. Vi gjennomfert analysen sammen, som kan
styrke resultatet ved at den ene kan se relevant aspekter av artiklene den andre ikke sa. Pa den

madten har vi inkludert det som er relevant for vér problemstilling.
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6.0 Avslutning

Deltakelse i arbeid pavirket hverdagslivet til personer med schizofreni pa flere mater. De
positive faktorene var at arbeid gav hverdagslivet struktur og rutiner, en folelse av & vere
“normal” og bidro til et sterre sosialt nettverk. Arbeidsdeltakelse ga en verdsatt rolle som
arbeidstaker, samt at lennsinntekt pavirket hverdagen positivt; gjennom gkonomisk
selvstendighet. Hvilke arbeidsoppgaver personene utferte, hadde betydning for hvordan
arbeidet pavirket deres hverdagsliv. Noen opplevde arbeidsoppgavene som meningslase, som
bidro til at personer med schizofreni ble sykere. Konsekvensen av a vare i arbeid, medforte
okt stressniva, redusert overskudd og mindre fritid. Ved & sté i lennet arbeid opplevde ogsa
mange en bekymring for & miste stonad. Ettersom schizofreni arter seg forskjellig for hver
enkelt, kan dette ha betydning for hvordan deltakelse i arbeid pévirker hverdagslivet til
personer med schizofreni. Person, aktivitet og omgivelser er dynamiske komponenter som
pavirker hverandre. Det er derfor viktig a se pa samspillet mellom disse for & forstd hvordan

arbeid pavirker hverdagslivet.
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8.0 Vedlegg — Sekematrise

Dato for sek | Database | Sekeord Avgrensninger Antall treff
03.04.19 Oria Arbeid og schizofreni - Fagfellevurdert 154
- 2009-dd.
Oria Arbeid hverdagsliv og - Fagfellevurdert 9
schizofreni - 2009-dd.
Oria Work and schizophrenia and - Fagfellvurdert 124
everyday living - 2009-2019
- Engelsk
- Schizophrenia
- Activities of daily living
AMED Work and Schizophrenia 106
AMED Work and quality of life and 9
schizophrenia
Oria Schizofreni, arbeid, - Fagfellevurdert 41
betydning - Arstall: 2009-2019
Oria Arbeid og schizofreni og 21
livskvalitet
Otseeker | Work and schizophrenia 48
Pubmed Work and schizophrenia and 58
daily life
PsycInfo | Schizophrenia and work and 317
quality of life
04.04.19 Embase Work and schizophrenia and - Arstall: 2009-2019 397
recovery
Embase Work, schizophrenia and 7

everyday living
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Embase Employment and - Arstall: 2009-2019 72
schizophrenia and daily life
Embase Employment and quality of - Engelsk 290
life and schizophrenia - 2009-dd.
Embase Work and schizophrenia and - Engelsk 410
quality of life - 2009-dd.
Pubmed Work meaning and 77
schizophrenia
Pubmed schizophrenia and - 2009-dd. 144
employment and quality of
life
Cinahl Schizoprhenia and work and 107
quality of life
24.04.19 Pubmed Work and schizophrenia 187
daily living
26.04.19 AMED Work and schizophrenia 106
AMED Employment and 94
schizophrenia
02.05.19 AMED Schizoprenia and work and 8
recovery
Psycinfo | Schizophrenia and 143

employment and recovery
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