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Sammendrag:
| denne oppgaven belyser jeg hvordan deltagelse i arbeidslivet kan bidra til & gke
livskvaliteten for mennesker med psykiske lidelser. Forskning viser at det & ha en psykisk
lidelse ikke er uvanlig, og noe som bergrer mange i lgpet av livet. Det er flere uheldige
konsekvenser som kan falge av & ha en lidelse. Arbeidsledighet er for eksempel en
konsekvens. Psykofarmaka har lenge veert brukt til behandling av mennesker med psykiske
lidelser. Samtidig kan det se ut som at det ogsa er ngdvendig med andre tilnaerminger for a
bedre helsen til disse individene.

Problemstillingen belyses ut ifra det teoretiske perspektivet salutogenese. Oppgaven viser at
deltagelse i arbeidslivet kan fore til gkt selvtillit, et utvidet nettverk, sosial stette, tilgang til
gkonomiske ressurser, redusert symptombelastning og en sterkere opplevelse av mening med
livet for mennesker med psykiske lidelser. Dette er faktorer som kan bidrar til gkt livskvalitet,
sett ut ifra et salutogent perspektiv. Samtidig viser oppgaven at arbeid i seg selv ngdvendigvis
ikke bidrar til gkt livskvalitet. Hvor tilfreds man er i jobben og om man evner a utnytte de
positive konsekvensene ved deltagelse i arbeidslivet, er av stgrst betydning for a oppna gkt
livskvalitet.

Abstract:
In this paper I illuminate how participation in working life can contribute to increase the
quality of life for people with mental iliness. Research shows that having a mental illness is
not uncommon, and something that affects many in the course of their lives. There are several
unfortunate consequences following having an illness. Unemployment is for instance one
consequence. For a long time psychopharmaceuticals have been used in treating humans with
mental illness. Simultaneously it seems necessary to use other approaches in bettering these
individuals health.

The issue is elucidated from the theoretical perspective of salutogenesis. The thesis shows that
participation in working life can lead to increased self-esteem, an expanded network, social
support, access to financial resources, reduced symptom burden and a stronger experience of
life purpose for people with mental disorders. These are factors that can contribute to
increased quality of life, seen from a salutogenic perspective. At the same time, the thesis
shows that work in itself does not necessarily contribute to an increased quality of life. How
satisfied you are with the job and whether you are able to utilize the positive consequences of
participating in working life, is of importance for achieving an increased quality of life.
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1.0 Introduksjon

Huseby et al. (2015) skriver i rapporten Internasjonalt perspektiv pa psykisk helse og
helsetjenester til mennesker med psykiske lidelser, at psykiske helseproblemer ikke bare er en
stor samfunnsutfordring i Norge, men ogsa internasjonalt (s. 15). Forskning viser at opp mot
30-50% av den voksne befolkningen vil fa en psykisk lidelse i lgpet av livet (Kessler, 2005;
Mykletun, 2009 referert i Grgholt et al., 2014, s. 167). Ifglge Helse og Omsorgsdepartementet
(U.A, referert i Huseby et al., 2015, s. 15) er psykiske lidelser beregnet & koste den Norske
velferdsstaten 70 milliarder kroner, hvert ar. Kostnadene omfatter direkte kostnader, som vil
si kostnader til behandling av mennesker med psykiske lidelser, samt indirekte kostnader, i
form av ufgretrygd og tapte skatteinntekter. I tillegg farer psykiske lidelser ofte til redusert
livskvalitet, lavere levealder, stigmatisering, nedsatt fysisk helse og gkt dgdelighet hos de
bergrte (Folkehelseinstituttet, 2014 referert i Huseby et al., 2015, s. 16). Dette viser at
psykiske lidelser rammer mange mennesker, og at konsekvensene av a ha en slik lidelse kan

veere store, bade for staten, men og for det enkelte individ.

Arbeidsledighet blant mennesker med psykiske lidelser er ikke uvanlig. Tall fra NAV (2019)
viser at majoriteten av uferetrygdede i Norge oppgir & ha en psykisk lidelse, og at det er dette
som er hovedarsaken til at de ikke er i arbeid. Tall fra Statistikk fra Statistisk sentralbyra
(SSB) viser ogsa at psykiske lidelser utgjer risiko for arbeidsledighet (Sundt, 2022). Et
interessant spgrsmal tilknyttet arbeid og psykisk helse, er om deltagelse i arbeidslivet kan
bidra til & bedre livskvaliteten for mennesker med psykiske lidelser. | oppgaven gnsker jeg a

belyse denne sammenhengen.

1.1 Bakgrunn for valg av tema:

En faktor som har veert styrende for valg av tema, er praksisperioden jeg hadde forrige
semester. | ca 4. maneder jobbet jeg i en arbeids- og inkluderingsbedrift, hvor min funksjon
var & hjelpe mennesker utenfor arbeidslivet inn i lgnnet jobb. Majoriteten av brukerne pa
praksisplassen hadde psykiske utfordringer, og det var disse utfordringene som i hovedsak
gjorde at de ikke klarte a «sta» i en jobb. Jeg erfarte at mange av deltakerne hadde mistet
troen pa seg selv og sine evner. Gjennom deltagelse i arbeidslivet, opplevde jeg at flere
brukere fikk redusert sykdomsbelastning, mer tro pa seg selv og et hap om en bedre fremtid.
Arbeidsinkludering ble etter mitt skjgnn, derfor et viktig virkemiddel for a bedre den psykiske

helsen til deltakerne. Erfaringene i lgpet av praksisoppholdet har veert med pa a gke min



interesse for hvilke tiltak som kan veere helsefremmende i mgte med mennesker hvor

psykiske lidelser er en uttalt utfordring.

1.2 Problemstilling:

Hvordan kan deltagelse i arbeidslivet, bidra til & gke livskvaliteten for mennesker med

psykiske lidelser?

1.3 Relevans for sosialt arbeid

Det kan se ut som at arsaken til at noen far en psykisk lidelse kan henge sammen med sosiale
problemer. Folkehelseinstituttet (FHI) oppstiller i rapporten Psykisk helse i Norge 2018 flere
risikofaktorer for a fa psykiske lidelser. Risikofaktorer er ikke faktorer som i seg selv gjer at
man far en psykisk lidelse, men de gker risikoen for negative helseutfall som psykisk og
fysisk sykdom (Reneflot et al., 2018, ss. 11-12). Noen av risikofaktorene som nevnes er
arbeidslashet, gkonomiske problemer, traumer, problemer i mellommenneskelige relasjoner
og gener (reneflot et al., 2018, ss. 48-49). | fagartikkelen «Sosionomer viktige i psykiatrien»
argumenterer Sgby (2018) for at psykiske lidelser henger naert sammen med sosiale
problemer. Sgby er sosionom ved Distriktspsykiatrisk senter (DPS). Hun sier at typiske
sosiale problemer hos pasientene pa DPS er gkonomiske problemer, lite nettverk, kriminalitet
og mangelfull utdanning. Videre argumenterer hun for at de nevnte problemene pavirker den
psykiske helsen til pasientene, og at disse ikke kan lgses med medisiner (Sgby, 2018). Bade
erfaringene til Sghy og risikofaktorene nevnt av FHI, tyder pa at det er ngdvendig med en

helhetlig tilneerming for & hjelpe mennesker med psykiske lidelser til a fa det bedre.

| forlengelsen av forannevnte, kan en hypotese vare at bruk av psykofarmaka, som eneste
metode for & bedre den psykiske helsen til mennesker med psykisk sykdom, ngdvendigvis
ikke er tilstrekkelig. Ifglge Kringle (2011, referert i Hakonsen, 2014, s. 416) er det flere som
er kritiske til at medisiner har en dominerende plass i det psykiske helsevesenet, og at det
brukes i for stor utstrekning (s. 416). En brukerundersgkelse gjort ved DPS i Jeeren indikerer
ogsa at et medisinfritt behandlingstilbud er a foretrekke blant pasienter (Heskestad et al.,
2019). Deltagelse i arbeidslivet kan i sa mate veere en tilnaerming for a bedre helsen til

mennesker med psykiske lidelser, som ikke utelukkende innebzrer medisinering.



Det & ha et helhetsperspektiv, samt forstd hvordan et individ pavirkes av omgivelsene og
forskjellige systemer, er noe av kjernen i sosialt arbeid (Shulman, 2003, s. 33; Levin, 2015, s.
38). | denne oppgaven har jeg valgt a rette fokuset pa hvordan deltagelse i arbeidslivet, som et
av flere aspekter ved et individs liv, kan vaere betydningsfullt for mennesker med psykiske
lidelser. Ved a skrive en oppgaven om dette, er gnsket a tilegne mer kunnskap om
utfordringer mennesker med psykiske lidelser kan oppleve, samt hvilken betydningen det &
kunne delta i samfunnet har for denne gruppen. Jeg anser innsikt i denne tematikken som

relevant for min videre yrkesutgvelse, i mgte med mennesker med psykiske lidelser.

1.4 Definisjoner av sentrale begreper i problemstillingen:

1.4.1 Arbeid:

Arbeid er et vidt begrep og det foreligger ikke en entydig definisjon av hva arbeid er. En
definisjon pa arbeid er at det er aktivitet som foregar pa et bestemt sted, til en bestemt tid og
at det er klart adskilt fra fritiden. I tillegg til at en mottar lgnn for arbeidet som er utfart.
Dersom man avgrenser arbeid til & kun gjelde innenfor et visst tidsrom, kan det veere
problematisk i dagens samfunn. Dette fordi de fleste, i hvert fall i vestlige land, har tilgang til
mobiltelefoner og internett, noe som gjer at arbeidstiden for mange er fleksibel (Heen, 2008
referert i Gjertsen et al., 20s. 22). Jeg velger likevel a bruke hovedtrekkene av denne
definisjonen i oppgaven, slik at husarbeid, omsorgsarbeid og/eller frivillig arbeid ikke inngar
som en del av begrepet. Det vil si at det er primaert ordinaert arbeid som belyses i oppgaven.
Ordineert arbeid vil si at man arbeider i en bedrift eller organisasjon, og mottar lgnn fra

organisasjonen eller bedriften (Skatteetaten, 2021).

1.4.2 Psykiske vansker og lidelser:

Det er mulig skille mellom begrepene psykiske lidelser og psykiske vansker, selv om
begrepene til en viss grad «flyter inn i hverandre». Psykiske lidelser kjennetegnes av at
symptomene pavirker vare tanker og falelser, i tillegg til var veeremate og samveer med andre.
Ved en psykisk lidelse er symptombelastningen sa stor at det kan stilles en diagnose. Psykiske
vansker er ogsa kjennetegnet av at man ofte har sa mye symptomer at det gar ut over daglige
gjeremal, lering, trivsel, samvaer med andre og var livskvalitet. Likevel tilfredsstiller ikke
symptombelastningen kravene for a stille en diagnose (Mykletun et al., 2009 referert i Huseby

et al., 2015, s. 27). Dersom en psykisk lidelse farer til vesentlig funksjonsnedsettelse og



begrenser store deler av livet kan den kategoriseres som alvorlig (National Institute of mental
health, 2022).

1.4.3 Livskvalitet:

Livskvalitet kan bade forstas som noe subjektivt og objektiv. Den subjektive livskvaliteten
handler om hvordan livet oppleves for det enkelte individ. Det omfatter blant annet positive
felelser og opplevelsen av god fungering, mestring og mening. Den subjektive livskvaliteten
kan variere og oppleves som god, selv under vanskelige livsbetingelser, som sykdom og andre
belastninger. Den objektive livskvaliteten handler om objektive mal pa livskvalitet, som blant
annet objektiv funksjonsevne og helsetilstand, i tillegg til materielle levekar og

arbeidsoppgaver (Reneflot et al., 2018, s. 151).

1.4.4 Avgrensninger

| denne oppgaven har jeg i hovedsak valgt & belyse hvordan deltagelse i arbeidslivet kan bidra
til gkt livskvalitet for mennesker med psykiske lidelser. Dette inkluderer ogsa mennesker med
alvorlige psykiske lidelser. Videre er det hvordan deltagelse i ordinert arbeid, kan gke
livskvaliteten til mennesker med psykiske lidelser, som drgftes i oppgaven. Betydningen av
frivillig arbeid bergres ogsa. | tillegg er det heller ikke utenkelig at flere av fordelene ved
ordinzrt arbeid ogsa kan oppnas gjennom deltagelse i frivillig arbeid. Samtidig, har jeg pa
grunn av oppgavens begrensede omfang, valgt & i hovedsak belyse temaet ordinzrt arbeid i

tilknytning til psykiske lidelser.

1.5 Oppgavens videre oppbygning

Oppgaven bestar av kapitlene: 1 introduksjon, 2 metode, 3 teoretiske perspektiver, 4
diskusjon og 5 avslutning. Metodekapittelet starter med en beskrivelse av hva som menes med
metode, og kjennetegn ved datagenereringsmetoden som er anvendt i denne oppgaven.
Deretter beskriver jeg hvordan jeg har innhentet relevant litteratur, for sa & avslutningsvis
belyse begrensninger ved egen oppgave og inkludert litteratur. Teorikapittelet bestar i
hovedsak av to teoretiske perspektiver — salutogenese og stigmateorien. Ved a redegjere for
teorien salutogenese, belyser jeg viktige forutsetninger som ma veere tilstede for at mennesker
skal oppna god livskvalitet, i lys av et salutogent perspektiv. Deretter trekker jeg inn
stigmateorien for & vise hvordan det & ha en psykisk lidelse kan pavirke ens identitet og
selvbilde negativt. | diskusjonskapittelet dragfter jeg problemstillingen. Dette gjar jeg blant

annet ved a belyse forskjellige kjennetegn ved livssituasjonen til mennesker med psykiske



lidelser. Jeg nevner ogsa hva som er viktig for at mennesker med psykiske lidelser skal oppna
god livskvalitet. Deltagelse i arbeidslivet trekkes frem som et virkemiddel, som kan bidra til
gkt livskvalitet for den aktuelle gruppen. Funnene belyses sd i lys av salutogenese.
Avslutningsvis i diskusjonsdelen drgfter jeg om arbeid alltid bidrar til gkt livskvalitet. I det
siste kapittelet oppsummerer jeg funnene fra diskusjonsdelen. I tillegg kommer jeg med egne

refleksjoner rundt problemstillingen.

2.0 Metode

Metode handler om hvilken fremgangsmate man velger for & belyse problemstillingen
(Dalland, 2020, s. 197). Dalland (2020) sier at det & bruke en metode, betyr a falge en bestemt
vei mot et mal (s. 56). For & belyse en problemstilling er det mulig a velge flere forskjellige
metoder. Nar Dalland (2020) beskriver hvilke metoder man kan velge, skiller han mellom
kvalitative og kvantitative metoder. En kort forklaring pa forskjellen mellom de to metodene,
er at kvalitative metoder sgker a belyse et tema i «dybden», mens kvantitative metoder ofte
belyser et tema i «bredden». Innenfor hver metode eksisterer det forskjellige
datagenereringsmetoder. Intervju er et eksempel pa en datagenereringsmetode som ofte
regnes som kvalitativ. Dersom man sender ut et spgrreskjema, anses dette som en kvantitativ
datagenereringsmetode (s. 55). Det som i stgrst grad avgjere hvilken metode som bgr
anvendes er problemstillingen. Dalland (2020) uttrykker at man bgr velge den metoden som
best belyser temaene i problemstillingen. Samtidig sier han at det ofte er flere metoder som
kan belyse problemstillingen pa en tilfredsstillende mate (s. 197). | denne oppgaven har jeg
valgt a skrive en teoretisk oppgave som ligner pa litterastudie. Det vil si at jeg anvender
eksisterende litteratur og forskning for a belyse problemstillingen. Ved bruk av litteraturstudie
som metode, skaper man ikke ny kunnskap, men systematiserer allerede eksisterende
kunnskap, noe som kan fare til at nye erkjennelser kommer fram (Strgen, 2013, s. 17).
Litteraturstudie kan anses som en kvalitativ metode (Tjora, 2021, s. 195). | den ferste delen av
metodekapittelet forklarer jeg sgkeprosessen. Deretter beskriver jeg forskningens relevans, far

jeg avslutningsvis belyser begrensninger med oppgaven og anvendt forskning.

2.1 Spkeprosessen:

I denne oppgaven har jeg benyttet ulike databaser for a finne relevant forskning og litteratur.
Databasene jeg har brukt er i hovedsak Oria, Google Scholar og Idunn. | databasene har jeg
skrevet inn forskijellige sgkeord for a finne relevant forskning. Sgkeordene jeg har brukt er

«mental illness», «severe mental illness», «quality of life», «kemployment», «work»,



«meaning of life», «stigmatiztion», «internalized stigma», «health», «well-being» og
«economy». Disse sgkeordene har jeg benyttet hver for seg og i kombinasjon med hverandre.
Jeg har ogsa brukt sgkeordene pa norsk. Likevel har jeg i all hovedsak sgkt pa engelsk, fordi
dette har ledet meg til flere relevante artikler. | starten av sgkeprosessen benyttet jeg
spesifikke inklusjons- og eksklusjonskriterier. Dette innebar at jeg i menyen i Oria og Google
Scholar krysset av for vitenskapelige artikler og registrerte et tidsspenn fra 2012-2022.
Underveis i skriveprosessen utvidet jeg tidsspennet. Blant annet fordi det var krevende a finne
relevante vitenskapelige artikler innenfor de nevnte arstallene. De relevante artiklene jeg fant
var primeert litteraturstudier. Disse refererte i stor grad til studier publisert mellom 1980 og
2010. Jeg har derfor valgt & inkludere eldre studier i oppgaven, dersom jeg har ansett de som
relevante for problemstillingen. Relevant forskning har bade blitt funnet gjennom direktesgk i
for eksempel Oria, men ogsa ved bruk av sngballmetoden. Ved bruk av den sistnevnte metode
har jeg for eksempel brukt en artikkel til & finne frem til en relevant studie for
problemstillingen. Oppgaven inneholder en kombinasjon av primer- og sekundearkilder.
Grunnen til at jeg har valgt & bruke sekunderkilder, er fordi flere av disse forklarer teorier og
studier pa en oversiktlig mate. I tillegg til har det i enkelte tilfeller vaert krevende a finne

primerkildene innen rimelig tid.

2.2 Forskningens relevans:

Problemstillingen sgker a belyse hvordan deltagelse i arbeidslivet kan bidra til gkt livskvalitet
for mennesker med psykiske lidelser. Jeg har derfor valgt a inkludere studier som i hovedsak
forsker pa denne gruppen. Studiene i oppgaven er bade kvalitative og kvantitative. Det vil si
at jeg har anvendt forskning, hvor forskerne for eksempel har intervjuet mennesker med
psykiske lidelser om et bestemt tema. 1 tillegg har jeg inkludert kvantitative studier for &
belyse omfanget av et fenomen. Eksempelvis hvor mange mennesker med psykiske lidelser
som opplever internalisert stigmatisering. Oppgaven inneholder primeert vitenskapelige
artikler som er fagfellevurderte. Det vil si at artiklene er vurdert av forskere og andre med

mye kunnskap om temaene i artiklene, for de er publisert.

2.3 Begrensninger og et kritisk blikk pa valgt forskning:

Oppgaven inneholder noen begrensninger. Jeg har som nevnt valgt a inkludere
sekundaerkilder i oppgaven. Dette kan anses som en begrensning, fordi jeg ikke har lest
primerkildene, og jeg kan derfor ikke bekrefte at det jeg har lest samsvarer med
primerkildene. Det skal likevel komme tydelig frem hvor det er sekundeerreferert. | tillegg

drgftes problemstillingen i lys av flere primerkilder i kapittel 4.



Det kan vaere mulig a argumentere for at en annen begrensning ved oppgaven er at jeg ikke
har avgrenset litteraturen til & kun gjelde for en spesifikk type psykisk lidelse. Oppgaven tar
heller ikke direkte hgyde for kulturelle forskjeller nar det gjelder psykiske lidelser. Jeg har
valgt & belyse fenomenet psykiske lidelser pa et generelt plan. En antagelse kan likevel vaere
at mennesker med angst, kan ha en annen opplevelse av det & veere i eller utenfor arbeid, enn
mennesker med for eksempel schizofreni. Studiene i oppgaven er i hovedsak gjort pa
mennesker med psykiske lidelser i vestlige land. Samtidig har jeg ogsa inkludert en studie fra
Singapore, knyttet til internalisert stigma. Det er ikke utenkelig at mennesker med psykiske
lidelser, i Norge og Singapore, opplever konsekvensene av a ha en psykisk lidelse noe ulikt,
pa bakgrunn av kulturelle forskijeller. Tatt forskjellene i betraktning, kan en ogsa tenke at det
er flere likheter mellom mennesker med psykiske lidelser pa tvers av landegrenser og

lidelsestyper.

Jeg har valgt & inkludere en artikkel i diskusjonsdelen som verken er vitenskapelig eller
fagfellevurdert. Dette er artikkelen til Mineo (2017). Artikkelen er publisert i en avis som er
utgitt av Harvard. Den beskriver hovedfunnene i en relevant studie pa en oversiktlig og
tydelig mate. Jeg har ikke funnet noen vitenskapelige artikler som direkte belyser funnene i
Mineos artikkel. Derfor har jeg valgt & inkludere den i oppgaven. Jeg har ogsa valgt & ha med
en eldre studie, gjort av Van Dongen fra 1996. Forklaringen pa dette er at jeg anser denne
studien som sveert relevant for problemstillingen. I studien undersgkte Van Donge (1996)
forskjellen i livskvalitet mellom mennesker med psykiske lidelser, i og uten arbeid. Jeg har
ikke funnet en lignende studie av nyere dato og har pa bakgrunn av dette valgt & inkludere den
i kapittel 4.






3.0 Teoretiske perspektiver

3.1 Salutogenese

| denne oppgaven har jeg valgt a bruke teorien om salutogenese, som utgangspunkt for a
forklare hvordan arbeid kan bidra til gkt livskvalitet for mennesker med psykiske lidelser.
Teorien ble farst introdusert av Aaron Antonovsky pa slutten av 1970-tallet. Sparsmalet «Hva
er det som gir god helse?» er noe av kjernen i salutogenese (Lindstrom og Eriksson, 2015, s.
ss. 14-15). Lindstrém og Eriksson (2015) sier at Antonovskys teori om salutogenese i
hovedsak var ment som en teori om stress. Stress blir i teorien sett pa som en naturlig del av
livet. Mennesker kan enten gi etter for stressfaktorer (stressorer), eller sa kan man handtere
dem og bevege seg i retning av helse, som vil si i retning av salutogenese (s. 18). Sentralt i
teorien er at mennesker befinner seg pa et kontinuum mellom helse og uhelse (Lindstrém og
Eriksson, 2015, ss. 23, 24, 27). Gjennom & bevege seg i retning av salutogenese kan
mennesket oppleve god fysisk og psykisk helse, samt fa gkt livskvalitet (Lindstrom og
Eriksson, 2015, s. 43).

Et sentralt begrep i teorien salutogenese er Opplevelse av sammenheng (OAS). Opplevelse av
sammenheng er en generell innstilling man har til livets hendelser og utfordringer. Lindstrom
og Eriksson (2015) sier at OAS i hovedsak bestar av tre dimensjoner: begripelighet,
handterbarhet og meningsfullhet (s. 28). OAS er kjennetegnet av at man har tillit til at
hendelser i ens ytre og indre miljg er forutsigbare, forstaelige og strukturerte. Videre er OAS
kjennetegnet av en tro pa at man har nok ressurser til & handtere disse hendelsene, og at man
tenker at de er verdt & engasjere seg i (Antonovsky, 1986, referert i Lindstrém og Eriksson,
2015, s. 28). Mennesker med en sterk opplevelse av sammenheng opplever ofte livet som
meningsfullt og handterbart. Disse menneskene har ogsa tillit til at de har egne indre
ressurser, samt ressurser i omgivelsene, som de kan ta i bruk pa en helsefremmende mate.
Ved a utvikle en sterk opplevelse av sammenheng kan mennesker bevege seg i retning av
helse og god livskvalitet (Lindstrém og Eriksson, 2015, ss. 28, 46).

Ifelge Lindstrom og Eriksson (2015) var Antonovsky opptatt av hvilke faktorer og ressurser
som far oss til & bevege oss i retning av helse (s.18). Et sentralt begrep i denne sammenheng
er generelle motstandsressurser. Lindstrom og Eriksson (2015) sier at generelle

motstandsressurser er en forutsetning for a utvikle en sterk opplevelse av sammenheng (s. 30).



Egenskaper ved et individ, samt kvaliteter og ressurser rundt et individ, kan innga som en del
av de generelle motstandsressursene til en person. Sosiale relasjoner, selvbilde, penger og
kunnskap er eksempler pa generelle motstandsressurser (Antonovsky, 1979 referert i
Lindstrom og Eriksson. 2015, s. 30). Det kan veere mulig & si at det er vare generelle
motstandsressurser, som avgjgr om vi oppfatter livet som begripelig, handterbart og

meningsfullt, og om vi utvikler en sterk opplevelse av sammenheng.

3.2 Stigma

Ifglge Elstad og Norvoll (2013) utviklet Goffman begrepene stigma og stigmatisering for a
forklare hvordan samfunnet og individer reagerer pa mennesker med forskjellige sykdommer.
A bli stigmatisert, vil si at en oppfattes som & ha darlige eller diskrediterende egenskaper, noe
som ofte farer til den stigmatiserte personen blir ekskludert fra det sosiale fellesskapet (ss.
120-121). For & forsta hvordan stigmatisering utarter seg, er det ogsa relevant a definere
begrepet stereotypisering. Goffman (1963, referert i Elstad og Norvoll, 2013, s. 121) gir
uttrykk for at stigmatisering springer ut av stereotypifisering av mennesker som oppleves som
avvikere. Stereotypier er antagelser, forventninger eller generelle oppfatninger man har om en
gruppe. Disse er i seg selv ngdvendigvis ikke negative, men de er ofte misvisende, fordi de
ikke tar hgyde for individuelle forskjeller. Dette kan fare til upresise antagelser om en sosial
gruppe, og videre til diskriminering og stigmatisering (Rogers og Pilgrim, 2005; Scambler,
2011, referert i Elstad og Norvoll, 2013, s. 121).

Goffman hevder at mennesker med psykiske lidelser er spesielt utsatt for & bli stigmatisert.
Dette begrunner han med at psykiske lidelser anses som et avvik fra normalen i
storsamfunnet. Dette avviket kan fgre til at tilliten mellom mennesker som er «syke» og
«normale» svekkes, fordi annerledeshet skaper usikkerhet. Den som oppfattes som avvikende,
er for eksempel ofte klar over at omgivelsene vil reagere pa sykdommen, noe som gjar at hen
har svekket tillit til andre. De «normale», kan pa den annen side oppleve usikkerhet knyttet til
den avvikende, fordi hen er annerledes. Dette kan sa fare til stigmatisering av den med
psykisk sykdom (Elstad og Norvoll, 2013, s. 120-121).

Konsekvenser ved stigmatisering er blant annet diskriminering og avpersonifisering av
mennesker som oppleves som avvikere. Goffman (1963, refererer i Elstad og Norvoll, 2013,
s. 120) sier at grunnen til at vi diskriminerer personer som avviker fra «normalenx, er fordi vi

ikke oppfatter dem som «riktige» mennesker (s. 120). Videre innebarer en avpersonifisering
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av de med psykiske lidelser, at en kun ser sykdommen til vedkommende og ikke mennesket
bak (Scambler, 2011, referert i Elstad og Norvoll, 2013, s. 121). Dette viser at det eksisterer
sosiale reaksjoner pa psykiske lidelser, og at mennesker med psykiske lidelser kan ende opp
med & bli identifisert som kun en syk person, hvor andre egenskaper ved individet tilslares av

sykdommen.

3.2.1 Stigmaets betydning for opplevelse av selvet

Det a oppleve stigmatisering kan ha betydning for ens identitet og hvordan en oppfatter seg
selv. En teori som kan veere relevant i denne sammenheng er stemplingsteorien. Denne
teorien tar utgangspunkt i at menneskers identitet og bevissthet om seg selv, dannes og
utvikles gjennom samspill med andre mennesker. Mennesker tolker erfaringer i livet, som
igjen pavirker hvordan vi oppfatter oss selv (Elstad og Norvoll, 2013, s. 123). Dersom man
legger til grunn at menneskers identitet utvikles i samspill med andre, kan dette fare til at
negative erfaringer og relasjoner, bidrar til utviklingen av en negativ selvidentitet. Opplever
en person med psykiske lidelser for eksempel mye stigmatisering, kan vedkommende ende
opp med & rette stigmaet mot seg selv. Denne personen har da internalisert stigmaet (Corrigan
et al., 2009 referert i Elstad og Norvoll, 2013, s. 123). En konsekvens av dette, og spesielt for
mennesker med alvorlige psykiske lidelser, er at lidelsen far en stor betydning for
vedkommende sin identitet. | stedet for & tenke at man har en psykisk lidelse, vil man i starre
grad oppleve at man er sykdommen (Hydén, 2005, referert i Elstad og Norvoll, 2013, ss. 123-
124). En slik selvforstaelse, kan fare til at en opplever seg selv som noe annet enn «alle
andre» (Elstad og Norvoll, 2013, s. 123).

4.0 Diskusjon:

I denne oppgaven besvarer jeg problemstillingen: Hvordan kan deltagelse i arbeidslivet, bidra
til & gke livskvaliteten for mennesker med psykiske lidelser? | det falgende belyses viktige
faktorer for a oppna god livskvalitet og kjennetegn ved livssituasjonen til mennesker med
psykiske lidelser. Videre anvender jeg forskjellige studier for a vise hvordan arbeid kan fare
til bedre livskvalitet for den aktuelle gruppen. Avslutningsvis, i hver del, ses funnene fra de

inkluderte studiene i lys av et salutogent perspektiv.
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4.1 Utvidet nettverk og sosial statte

Det er flere som fremhever betydningen av sosiale relasjoner og sosial stgtte for utviklingen
av hgy livskvalitet. Reneflot et al. (2018) sier at mangel pa sosial stgtte og ensomhet regnes
som sentrale risikofaktorer for utvikling av lav livskvalitet, mens sosial statte er en
livskvalitetsfremmende faktor (s. 163). Sosial stgtte handler om i hvilken grad man opplever &
ha nare relasjoner, og mennesker som bryr seg om en (Helsedirektoratet, 2014 referert i
Helsedirektoratet, 2021). En studie som fremhever betydningen av sosiale relasjoner, er The
harward study of adult development. Studien beskrives som en av verdens lengste studier
gjort pa voksnes utvikling. Et sentralt funn i studien er at vare nere er av spesielt stor
betydning for var opplevelse av velvaere og lykke. Studien viser at disse relasjonene beskytter
0ss mot psykisk og fysisk sykdom, og at de er av starre betydning for om vi opplever glede
gjennom livet enn gener, sosiogkonomisk status og intelligens (Mineo, 2017). 1 artikkelen
bruker ikke Mineo begrepet livskvalitet, men «happy». Selv om hun ikke eksplisitt snakker
om livskvalitet, kan det vare grunn til & tro at «<happy» kan sammenfalle med den subjektive

livskvaliteten, hvor tilstedevarelse av positive falelser er sentralt.

Det kan se ut som at det & ha sosial statte, samt tilgang til et sosialt nettverk, er av ekstra stor
betydning for mennesker med psykiske lidelser. Kogstad et al. (2012) sier blant annet at
sosiale nettverk kan tilby kvaliteter som tilsvarer og reduserer behovet for profesjonell hjelp,
for mennesker med psykiske lidelser (s. 95). | denne sammenheng beskriver Kogstad et al.
(2012) et nettverk som gir glede og avslapning, samt bistar med materiell hjelp ved behov (s.
96). En studie gjort av Hendryx et al. (2008) viser ogsa at sosial stgtte gker sannsynligheten
for & bli frisk, for mennesker med alvorlige psykiske lidelser (s. 320). Hva som er arsaken til
dette nevnes ikke. Samtidig sier Kogstad et al. (2012) at det & ha et sosialt nettverk, for
mennesker med psykiske lidelser, kan bidra til at man far bedre tilgang til helsetjenester.
Dersom man i tillegg opplever nettverket som stgttende, kan det ogsa fere til at en far gkt tillit
til profesjonelle helsetjenester (ss. 95, 98). En antagelse kan derfor veere at dette er faktorer
som gker sannsynligheten for at mennesker med psykiske lidelser blir friske. Selv om ingen
av de nevnte studiene gir et tydelig svar pa denne antagelsen, viser de likevel at sosiale

relasjoner er av stor betydning for disse menneskene.
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Det a ha tilgang til sosiale relasjoner, samt sosial statte er som nevnt viktige faktorer for
utviklingen av hgy livskvalitet. I motsatt tilfelle, kan det vaere grunn til & tro at ensomhet
utgjer risiko for lav livskvalitet. Dette bekreftes i en rapport utgitt av Folkehelseinstituttet
(Reneflot et al., 2018, s. 163). En studie gjort av Holt-Lundstad et al. (2010) viser ogsa at
ensomhet kan medfarer like hgy risiko for ded som rgyking, alkoholmisbruk og overvekt. |
folge Borge et al. (1999, referert i Perse og Wolf, 2009, s. 591) opplever mer en halvparten av
de med psykiske lidelser ensomhet (s. 591). Pa den annen side utgjgr denne andelen ca 1/3 for
resten av befolkningen (Lauder et al., 2004 referert i Perese og Wolf, 2009, s. 591). Mangel
pa sosial statte er heller ikke uvanlig blant mennesker med alvorlige psykiske lidelser, fordi
denne gruppen ofte har et lite sosialt nettverk (Bradshaw og Haddock, 1998 referert i Perse og
Wolf, s. 2009, s. 593). Det er ikke utenkelig at arbeidsledighet ogsa utgjar risiko for
ensombhet, fordi det kan innebzre redusert kontakt med andre mennesker. Dette tyder pa at
mennesker med psykiske lidelser, uten arbeid, er ekstra sarbare for a oppleve ensomhet, og

som en konsekvens av dette fa redusert livskvalitet.

Deltagelse i arbeidslivet kan veere en mate mennesker med psykiske lidelser, uten jobb, kan fa
utvidet sitt nettverk, fa nye relasjoner og samhandle med andre. Strauss et al. (1998, referert i
Van Dongen, 1996, s. 563) sier at det kan se ut som at deltagelse i arbeidslivet er spesielt
viktig for mennesker med psykiske lidelser, nettopp fordi arbeid kan medfare gkt sosialisering
for denne gruppen. | en studie gjort av Van Dongen (1996) fremheves interaksjon med andre
og sosialisering, som en viktig konsekvens ved deltagelse i arbeidslivet for mennesker med
psykiske lidelser. I studien undersgkte VVan Dongen (1996) hvilken sammenheng det er
mellom arbeidsstatus og livskvalitet, for mennesker med alvorlige psykiske lidelser. Utvalget
i studien bestar av 92 personer, hvor 52 arbeidet og 41 var uten arbeid. Alle deltakerne hadde
en psykisk lidelse (s. 535). Deltakerne som arbeidet ble spurt om hva de likte mest med a
veere i arbeid. Det flest svarte var interaksjon med andre kollegaer (Van Dongen, 1996, s.
544).

I en nyere studie gjort av Millner et al. (2022) blir det gitt uttrykk for at arbeid kan veere med
pa a dekke det sosiale behovet for mennesker med alvorlige psykiske lidelser. I studien
undersgkte forskerne hvordan mennesker med alvorlige psykiske lidelser opplever det a veere
i arbeid. Mange av deltakerne sa at det & ha en jobb har gjort at de har fatt nye venner. |
tillegg sa flere informanter, at deltagelse i arbeidslivet dekker deres sosiale behov. Et annet

funn i studien er at arbeid ngdvendigvis ikke kun farer til etablering av nye vennskap, men
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ogsa bidrar til & gjenopprette kontakt med tidligere relasjoner. En informant uttalte at hun fikk
mer selvtillit pa grunn av deltagelse i arbeidslivet. Som et resultat av dette turte hun a ta
kontakt med venner tilbake i tid (s. 400). Bade studien til Millner et al. (2022) og Van Dongen
(1996) viser at det & ha en jobb kan bidra til gkt sosialisering. Studien til Millner et al. (2022)
indikerer ogsa at deltagelse i arbeidslivet kan fare til at en far nare relasjoner som vennskap. |
sa fall er det heller ikke utenkelig at deltagelse i arbeidslivet kan fare til gkt sosial stette for

mennesker med psykiske lidelser.

Deltagelse i arbeidslivet kan altsa vere en arena, hvor de med psykiske lidelser, uten arbeid,
kan fa utvidet sitt sosiale nettverk, interagere med andre og fa sosial stette. | et salutogent
perspektiv kan det & ha et sosialt nettverk vaere en generell motstandsressurs. Dersom man
star overfor en utfordring, og samtidig har et sosialt nettverk og/eller sosial stotte, kan det ut
ifra salutogenesen bidra til at utfordringen oppleves som begripelig, handterbar og
meningsfull & engasjere seg i. Med en slik forstaelse, vil en bevege seg i retning av

salutogenese, altsa helse og god livskvalitet.

4.2 @kt selvtillit og «ny» identitet

En positiv konsekvens, av a delta i arbeidslivet for mennesker med psykiske lidelser, er gkt
selvtillit. I studien gjort av Van Dongen (1996) var et av hovedfunnene at de som arbeidet,
hadde vesentlig mye hgyere selvtillit, enn de uten arbeid. Det var forskjellen i selvtillit som i
starst grad skilte gruppene fra hverandre (s. 540). | studien til Millner et al. (2022) gir ogsa
deltakerne uttrykk for at det & ha en jobb bidrar til gkt selvtillit (s. 402). Det kan vaere mulig a
anta at det er flere forklaringer pa hvorfor arbeid kan fare til en gkning i selvtillit for
mennesker med psykiske lidelser. En hypotese kan veere at det & ha en jobb, bidrar til & endre
identiteten til psykisk syke, hvor en gar fra & oppleve seg selv som en pasient og passiv, til

bli en aktiv samfunnsdeltaker og subjekt i eget liv.

| teoridelen har det blitt uttrykt at mennesker med alvorlige psykiske lidelser kan oppleve seg
som noe annet enn «alle andre», og at lidelsen blir en fremtredende del av deres identitet.
Dette underbygges av Yanos et al. (2010) som sier at mennesker med psykiske lidelser star i
fare for a utvikle en sykdomsidentitet. En sykdomsidentitet kan defineres som et sett med
roller og holdninger, som en person har utviklet pa bakgrunn av vedkommende sin forstaelse
av hva det vil si & ha en psykisk lidelse (s. 73). Dersom mennesker med psykiske lidelser har

en forstaelse av at det a ha en psykisk lidelse innebzrer at man er inkompetent, kan dette
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videre fare til at en blir passiv, og at symptomene ved lidelsen forverres (Yanos et al., 2010, s.
88).

Forskning kan tyde pa at mennesker med psykiske lidelser kan utvikle en sykdomsidentitet,
pa bakgrunn av stigmatisering, som videre kan fare til internalisert stigma. Ifglge Lyngstad
(2000) viser en studie gjort i Storbritannia og Irland, at 75% av deltakerne regnet psykiatriske
pasienter som farlige. Videre ga 50% av deltakerne uttrykk for at de hadde falt pa frykt
dersom en psykiatrisk bolig hadde blitt dpnet i neerheten av dem. Det kan veere mulig &
argumentere for at disse tallene ikke er representative i dag, hvis en legger til grunn at det har
blitt mer dpenhet og aksept for at mennesker har psykiske lidelser. Samtidig viser en nyere
studie gjort av Bjernshagen (2021), at mennesker med psykiske lidelser blir diskriminert i
arbeidsmarkedet (s. 1). Dette kan tyde pa at det i dagens samfunn fortsatt eksisterer negative
holdninger og stereotypier tilknyttet denne gruppen. En konsekvens av stigmatisering, som
belyst tidligere, er at mennesker med psykiske lidelser kan ende opp med a rette stigmaet mot
seg selv, slik at stigmaet internaliseres. Internalisert stigma innebarer blant annet at man
devaluerer seg selv og kjenner pa skam knyttet til lidelsen (Boyd et al., 2014, s. 221). En
studie gjort av Picco et al. (2016) viser at det ikke er uvanlig for mennesker med psykiske
lidelser & ha internalisert stigma. | studien sendte de ut et sparreskjema til 280 pasienter ved
forskjellige polikliniske avdelinger. Et av spgrsmalene handlet om internalisert stigma, hvor
deltakerne skulle svare pa om dette var noe de opplevde. | studien svarte ca 50% av
pasientene at de hadde moderat til hgy grad av internalisert stigma (s. 500). Det & ha
internalisert stigma kan videre pavirker ens selvtillit og livskvalitet negativt (Yanos et al,
2010, s. 80; Yanos et al 2001, ss. 416-417). Det er altsa mye som indikerer at et negativt
selvhilde ikke er uvanlig blant mennesker med psyKkiske lidelser, hvorpa dette kan utgjare

risiko for lav livskvalitet.

Forskning peker pa at en viktig forutsetning for at mennesker med alvorlige psykiske lidelser
skal fa det bedre, er en endring av deres identitet og forstaelse av seg selv. En studie gjort av
Roe (2001, referert i Yanos et al., 2010, s. 78) viser at mennesker med alvorlige psykiske
lidelser, som far en bedring i symptombelastningen, gar fra & ha en selvopplevd identitet som
«pasient» til «person». Forskjellige studier viser at det & ha en jobb kan bidra til en slik
endringsprosess for mennesker med psykiske lidelser. | studien til Millner et al. (2022) ga
flere av informantene uttrykk for at deltagelse i arbeidslivet gir en fglelse av at man har en

verdi, bidrar med noe i samfunnet og blir sett pa som noe annet enn kun en syk person. Den
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ene deltageren sa blant annet at det & ha en jobb, viser at man er i stand til & gjere noe mer,
enn det man ble fortalt nar sykdommen inntraff (ss. 402-403). En studie gjort av Leufstadius
et al. (2009) viser ogsa at mennesker med alvorlige psykiske lidelser, opplever deltagelse i
arbeidslivet som en mate a fa styrket sin identitet (s. 28). Begge studiene fremhever
betydningen av gkt selvtillit som en av arsakene til utviklingen av en mer positiv identitet. Det
er altsd mye som taler for at arbeid kan bidra til gkt selvtillit og en styrket identitet for
mennesker med psykiske lidelser. Studiene viser ogsa at de to fenomenene (selvtillit og
identitet) henger naert sammen, der gkt selvtillit kan fare til utviklingen av en mer positiv
identitet. Dersom arbeid resulterer i gkt selvtillit, og en styrket identitet for mennesker med
psykiske lidelser, kan det ogsa vaere mulig & anta at det & ha en jobb kan bidra til & motvirke
utviklingen av en sykdomsidentitet, og redusere graden av internalisert stigma. Reduseres

graden av internalisert stigma, er det heller ikke utenkelig at dette farer til gkt livskvalitet.

I lys av et salutogent perspektiv, kan gkt selvtillit og en mer positiv identitet innebare en
styrking av individets motstandsressurser. Dersom en person med psykiske lidelser star
ovenfor et problem eller en utfordring, kan et styrket selvbilde og gkt selvtillit bidra til at
problemet oppleves som mer begripelig, handterbart og meningsfullt & engasjere seg i. |
motsatt tilfelle, kan en tenke at lav selvtillit og et negativt selvbilde kan fare til at en
utfordring ikke oppleves som handterbar, og som en konsekvens av dette engasjerer man seg
heller ikke for & lgse den. Selvtillit og en styrket identitet kan derfor fare til gkt livskvalitet,
fordi det kan bidra til en sterk OAS.

4.3 Opplevelse av mening

Forskning tyder pa at mange mennesker med psykiske lidelser ikke opplever livet som
meningsfullt. | en studie gjort av Ehrlich-Ben et al. (2013) fant de en sterk sammenheng
mellom internalisert stigma og opplevelse av mening med livet, blant mennesker med
alvorlige psykiske lidelser. Studien viser at desto mer internalisert stigma en person har, desto
mindre mening opplever de med livet (s. 198). Som belyst tidligere i oppgaven, er mennesker
med psykiske lidelser utsatt & bli stigmatisert, og som en konsekvens av dette ha internalisert
stigma. Dette kan indikere at mennesker med psykiske lidelser er utsatt for & ikke oppleve
livet som meningsfullt. | fglge Bjereholm og Eklund (2004, referert i EKlund et al., 2012, s.
93) er det ikke uvanlig at mennesker med for eksempel schizofreni er ensomme og passive,
noe som farer til en opplevelse av sveert lite mening med livet. Dette viser at konsekvensene

av a ha en psykisk lidelse, kan medfare at livet oppleves mindre meningsfylt.
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| teorien salutogenese er det & oppleve livet som meningsfullt den viktigste faktoren for
hvordan vi handterer utfordringer og hendelser i livet. Lindstrom og Eriksson (2015) sier at
mening utgjer selve drivkraften i livet. Dersom man opplever en mening med livet, er man
mer tilbgyelig til & lete etter ressurser og skape struktur. Dette vil ha en positiv effekt pa de to
andre dimensjonene av OAS, som er begripelighet og handterbarhet (s. 28-29). Det & oppleve

livet som meningsfylt er derfor viktig for utviklingen av hgy livskvalitet.

I en studie gjort av EKlund et al. (2012) undersgkte de hva mennesker med schizofreni
opplever som meningsfulle liv, og hva som ma veere tilstede for at livet skal oppleves
meningsfullt. Det flest svarte var avgjgrende for & oppleve livet som meningsfullt var sosial
kontakt med andre mennesker. Kontakt med familie ble trukket frem som spesielt
betydningsfullt. Tilhgrighet til en sosial gruppe, praktisere sine interesser, fgle at noen har
behov for en og ha daglige aktiviteter og rutiner var ogsa noe av det informantene nevnte (ss.
98-100). Tilsvarende funn finner man i en lignende studie gjort av Argentzell et al. (2012). |
denne studien nevner informantene i tillegg at det a fale seg kompetent, tilegne ny kunnskap,
fa skryt av andre og bli akseptert i samfunnet er viktig for a oppleve livet som meningsfullt
(ss. 52-55). I likhet med studien til Eklund et al. (2012) hadde informantene i denne studien
ogsa psykiske lidelser. | det falgende belyser jeg hvordan deltagelse i arbeidslivet kan bidra til

& dekke noen av de nevnte behovene.

Det kan se ut som at deltagelse i arbeidslivet kan bidra til & bedre familiekontakten for
mennesker med psykiske lidelser. I studien til Argentzell et al. (2012) blir det gitt uttrykk for
at mennesker med alvorlige psykiske lidelser kan oppleve a bli stigmatisert av sin egen
familie, hvor familien trekker seg unna vedkommende som har en psykisk lidelse (s. 52). Hva
som er arsaken til dette nevnes ikke i artikkelen. Samtidig hevder Goffman at stigma har en
tendens til & «<smitte over» pa personer som omgas mennesker med for eksempel psykiske
lidelser (Elstad og Norvoll, 2013, s. 121). Dette kan veere en forklaring pa hvorfor familien
kan trekke seg unna vedkommende med en psykisk sykdom. Studien til Millner et al. (2022)
indikerer at deltagelse i arbeidslivet kan fare til gkt og bedre familiekontakt for mennesker
med psykisk lidelser. En informant i studien ga blant annet uttrykk for at hun ikke hadde
kontakt med familien far hun begynte a arbeide, fordi familien ikke ville ha noe med henne a
gjare. Etter at hun fikk en jobb, beviste hun noe ovenfor seg selv og andre, noe som farte til

gkt kontakt med familien, ifglge informanten. En annen informant sa at det & ha en jobb gjer
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at hun blir gladere, og at dette har bidratt til & bedre relasjon mellom henne og familien (ss.
400-401). Dette tyder pa at deltagelse i arbeidslivet kan fare til mindre stigmatisering fra
familiemedlemmer, og bedre relasjonen mellom den «syke» og familien. En positiv
konsekvens av dette, kan vare at man opplever livet som mer meningsfullt. | sa fall kan det &

ha en jobb bidra til en sterkere OAS og gkt livskvalitet.

Forskning tyder ogsa pa at arbeidsdeltagelse, for mennesker med psykiske lidelser, kan gi en
folelse av at andre har behov for en. I en studie av Leufstadius et al. (2009) undersgkte de
hvilken betydning arbeid har for mennesker med alvorlige psykiske lidelser. Flere av
Informantene ga uttrykk for at det & ha en jobb gir en falelse av at man bidrar med noe, i
tillegg til en falelse av at andre har behov for en (ss. 25-27). Dette sammenfaller med et av
behovene som Eklund et al. (2012) nevner. Et interessant funn i studien til Leufstadius et al.
(2009), under dette punktet, er at det & gjennomfare «ekte» arbeidsoppgaver var viktig for om
deltakerne opplevde seg som nyttige for andre. En informant sa blant annet: “I don’t want to
come and go as | please. . . | want to have real tasks, otherwise I feel useless” (Leufstadius et
al., 2009, s. 25). | forlengelse av dette kan det veere mulig a diskutere hvorvidt frivillig arbeid
vil gi en folelse av at man gjennomfarer «ekte» arbeid, og om det innebarer de samme
forpliktelsene som det & vaere i en lgnnet jobb. | studien til VVan Dongen (1996) ble det & ha en
lannet jobb foretrukket av de som arbeidet og de arbeidsledige. Informantene i denne studien
sa pa det & ha en lgnnet jobb som vanskeligere enn frivillig arbeid, men at det var mer «verdt
det». Majoriteten av informantene sa ogsa at det a arbeide frivillig, ikke kan anses som en
forberedelse til det & skulle veere i ordinzrt arbeid (s. 543- 544). Det fremgar ikke direkte av
studien hvorfor en lgnnet jobb var a foretrekke fremfor frivillig arbeid. Likevel sier Van
Dongen (1996), at informantene ga uttrykk for at en lgnnet jobb innebar flere forpliktelser og
forventninger enn frivillig arbeid (s. 546). Ut ifra studien til Van Dongen, kan det tyde pa at
frivillig arbeid ikke tilsvarer det & ha en lgnnet jobb, nar det gjelder forpliktelser og
opplevelsen av a utfgre «ekte» arbeidsoppgaver. Pa den annen side viser studien til Argentzell
et al. (2012) at frivillig arbeid kan gi en fglelse av at andre har behov for en, at man er nyttig
og gjennomfarer «ekte» arbeidsoppgaver (ss. 53-54). Dette indikere at bade frivillig og lgnnet

arbeid kan bidra til en gkt opplevelse av mening i livet.

Studien til Leufstadius et al. (2009) og Millner et al. (2022) synligjar at deltagelse i
arbeidslivet kan bidra til at mennesker med alvorlige psykiske lidelser opplever livet som mer

meningsfullt. Begge studiene viser at det & ha en jobb, kan dekke de fleste behovene som er
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nevnt i studien til Eklund et al. (2012) og Argentzell et al. (2012). Noe av det som nevnes i de
farstnevnte studiene, er at arbeid bidrar til at man er del av en sosial gruppe, en fglelse av at
man er verdsatt, akseptert og kompetent. I tillegg farer arbeid til struktur, rutiner og en falelse
av balanse i livet (Leufstadius et al., 2009, ss. 25-27; Millner et al., 2022, ss. 400-403). Dette
tyder pa at det & ha en jobb, kan veere viktig for at mennesker med psykiske lidelser skal
oppleve livet som meningsfullt. I lys av salutogenese, kan deltagelse i arbeidslivet derfor fare

til gkt livskvalitet for mennesker med psykiske lidelser.

4.4 Tilgang til gkonomiske ressurser

I studien til Millner et al. (2022) og Leufstadius et al. (2009) blir gkt tilgang til gkonomiske
ressurser beskrevet som en viktig positiv konsekvens av det a ha en jobb. Flere av
informantene, i begge studiene, sier at deltagelse i arbeidslivet har fert til gkonomisk trygghet
og gjort det mulig for dem a forsarge seg selv og sin familie. I tillegg sier de at det a fa lgnn
har bidratt til at de kan dyrke sine interesser. | begge studiene nevner flere av informantene
ogsa indirekte konsekvenser som fglge av gkt tilgang til skonomiske ressurser. @kt selvtillit,
sosial status, motivasjon og gkt livskvalitet er noen av konsekvensene som nevnes.
Informantene utdyper dette, og sier at penger «apner dgrer» og gir en falelse av at man er
selvstendig. En informant sier blant annet at inntekten hun fikk gjennom arbeid, gjorde det
mulig for henne 4 reise, ta videreutdanning og dyrke vennskap (Millner et al., 2022, s. 399;
Leufstadius et al., 2009, s. 25).

Sett ut ifra salutogenese kan en tenke at penger inngar som en del av de generelle
motstandsressursene til en person. Dersom man star ovenfor en utfordring, og har tilgang til
gkonomiske ressurser, vil utfordringen oppleves mer begripelig, handterbar og meningsfull og
engasjere seg i. De nevnte studiene viser i tillegg at gkt tilgang til skonomiske ressurser ogsa
kan influere andre aspekter ved et individ. For eksempel papeker studiene at det a tjene egne
penger kan fare til gkt selvtillit for mennesker med psykiske lidelser. Som belyst tidligere i
oppgaven, kan selvtillit veere en generell motstandsressurs som farer til gkt livskvalitet. Et
annet eksempel, er at penger kan gjgre det mulig for mennesker med psykiske lidelser & dyrke
sine interesser. Dette kan fare til gkt opplevelse av mening med livet. Lgnn tilegnet gjennom

arbeid kan derfor bidra til gkt livskvalitet pa flere nivaer.

4.5 Sykdomsreduksjon og bedre mestring av lidelsen?
Flere av studiene i oppgaven viser at arbeid kan bidra til en reduksjon i symptombelastningen
for mennesker med psykisk lidelser. | studien til Van Dogen (1996) sa de med psykiske
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lidelser, som var i arbeid, at det & ha en jobb gjorde at de fikk mer kontroll pa symptomene
ved lidelsen. I tillegg uttrykte de at arbeid fungerte som en distraksjon fra deres sykdom (s.
544). Lignende funn kommer frem av studien til Millner et al (2022). | denne studien
rapporterte flere deltagere at det & ha en jobb hadde positiv innvirkning pa deres psykiske
lidelse. De ga ogsa uttrykk for en reduksjon i symptombelastningen, som et resultat av a veere
i arbeid. Dette er fordi arbeid tilbyr fasiliteter som fremmer «recovery», ifglge informantene
(ss. 402-403). Studien til Leufstadius et al. (2009) viser ogsa det samme som de to foregaende
studiene (s. 27). Dette understatter tydelig at deltagelse i arbeidslivet kan fare til en reduksjon

i symptombelastningen for mennesker med alvorlige psykiske lidelser.

| forlengelse av det som er skrevet ovenfor, kan det vaere mulig a anta at en reduksjon i
symptombelastningen kan fare til gkt livskvalitet. Forskning tyder pa at det er en middels
sterk sammenheng mellom psykiske lidelser og livskvalitet. Det vil si at et hgyt plageniva ved
en psykisk lidelse kan fare til lav livskvalitet. Motsatt, kan hay livskvalitet fare til redusert
symptombelastning ved en lidelse (Reneflot et al., 2018, s. 152). Barstad (2016, referert i
Strgen et al. 2021, s. 45) sier at god helse er en av de viktigste faktorene for hgy livskvalitet.
Dersom deltagelse i arbeidslivet bidrar til en reduksjon i symptombelastningen ved en psykisk
lidelse, kan det derfor tyde pa at dette fare til gkt livskvalitet. | et salutogent perspektiv, kan
en tenke at redusert plageniva ved en lidelse, kan bidra til at livet oppleves som mer
begripelig, handterbart og meningsfullt & engasjere seg i. | sa fall vil en bevege seg i retning

av helse og god livskvalitet.

4.6 Bidrar alltid arbeid til gkt livskvalitet?

Ovenfor har det blitt belyst hvordan arbeid kan bidra til & bedre livskvaliteten for mennesker
med psykiske lidelser. Likevel er det flere ting som kan tyde pa at arbeid i seg selv
ngdvendigvis ikke farer til gkt livskvalitet. | en studie gjort av Eklund et al. (2021) er et av
funnene at det & ha en jobb, ngdvendigvis ikke bidrar til bedre helse og livskvalitet for
mennesker med psykiske lidelser. Det er hvor tilfreds man er i jobben, som er av betydning
for opplevelsen av livskvalitet og velvare (ss. 6, 12). | studien til Millner et al. (2022) gir
noen av informantene blant annet uttrykk for at deltagelse i arbeidslivet har bidratt til &
forverre deres psykiske helse. @kt symptombelastning, arbeidsrelatert stress og tretthet er
noen av de negative konsekvensene som nevnes. Flere informanter sa ogsa at de var bekymret
for at stresset de opplevde i forbindelse med arbeid, skulle gjare at de ble arbeidsledige (s.

403). Dette viser at det & ha en jobb ikke utelukkende er positivt. Det kan faktisk tyde pa at
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deltagelse i arbeidslivet kan bidra til redusert livskvalitet, dersom det & ha en jobb farer til en

forverring av lidelsen.

Et annet interessant funn, finner man i studien til Van Dongen (1996). Av studien fremgar det
at de som arbeidet hadde hgyere subjektiv og objektiv livskvalitet enn de uten arbeid. Likevel
var det ikke signifikante forskjeller i den subjektive og objektive livskvaliteten mellom
gruppene (s. 540). Ut ifra de presenterte funnene i oppgaven, som belyser hvordan arbeid kan
bidra til gkt livskvalitet for mennesker med psykiske lidelser, skulle man kanskje tro at
forskjellen i livskvalitet hadde veert starre. Samtidig viser studien til Argentzell et al. (2012) at
mennesker med psykiske lidelser, uten arbeid, kan finne substituerende aktiviteter for
ordinaert arbeid, som ogsa kan bidra til gkt livskvalitet. Aktivitetene som nevnes i denne
sammenheng er husarbeid, frivillig arbeid og det a hjelpe slektninger. Deltagelse i disse
aktivitetene kan bidrar til & skape struktur, rutiner og gi en falelse av at andre har behov for en
(s. 53- 54). Som vist gjennom oppgaven kan dette bidra til en sterkere opplevelse av mening i
livet og derav til gkt livskvalitet. Dette indikerer at deltagelse i ordinart arbeid, kun er en av
flere aktiviteter som mennesker med psyKkiske lidelser kan engasjere seqg i, for a fa gkt

livskvalitet.

| oppgaven har det blitt vist hvordan deltagelse i ordinert arbeid kan bidra til at mennesker
med psykiske lidelser opparbeider seg flere generelle motstandsressurser. Utvidet nettverk,
sosial statte, selvtillit og tilgang til gkonomiske ressurser er noen av motstandsressursene som
er nevnt. | lys av et salutogent perspektiv er det likevel ikke nok & ha disse ressursene til
radighet for a fa god livskvalitet. Motstandsressursene ma ogsa tas i bruk pa en
helsefremmende mate, for at de skal bidra til gkt livskvalitet og god helse (Lindstrom og
Eriksson, 2015, s. 30). Nettverk i seg selv vil for eksempel ikke ngdvendigvis farer til gkt
livskvalitet, dersom det ikke bidrar til gkt sosialisering og sosial statte. Det er ikke utenkelig
at mange med psykiske lidelser, uten arbeid, opplever a fa et utvidet nettverk gjennom
arbeidsdeltagelse. Samtidig kan en annen antagelse veere at flere mennesker, med og uten
psykiske lidelser, ikke opplever at nettverket tilegnet gjennom arbeid bidrar til sosial statte,
gkt sosialisering og nare relasjoner. | et slikt tilfelle vil ikke et utvidet nettverk ngdvendigvis
bidra til bedre helse og gkt livskvalitet. Dette viser at deltagelse i arbeidslivet i seg selv ikke

farer til gkt livskvalitet.
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5.0 Avslutning:

| denne oppgaven har jeg forsgkt a belyse hvordan deltagelse i arbeidslivet kan bidra til gkt
livskvalitet for mennesker med psykiske lidelser. Oppgaven viser at det & ha en psykisk
lidelse kan fare til flere negative konsekvenser. Lavt selvbilde, ensomhet, arbeidslgshet og i
mindre grad opplevelse av mening med livet er noe av det som nevnes. Arbeid har blitt
trukket frem som en faktor som kan motvirke flere av disse konsekvensene og bidra til gkt
livskvalitet. Ved a ha en jobb kan mennesker med psykiske lidelser, uten arbeid, fa et utvidet
nettverk, sosial stgtte, en sterkere opplevelse av mening med livet, tilgang til skonomiske
ressurser og redusert symptombelastning. Dette er faktorer som kan fare til en sterk

opplevelse av sammenheng og gkt livskvalitet.

Samtidig viser den siste delen av oppgaven at arbeid i seg selv nadvendigvis ikke farer til gkt
livskvalitet. Det er hvor tilfreds man er i jobben, og om man evner a ta i bruk de generelle
motstandsressursene pa en helsefremmende mate, som er av betydning for om man far gkt
livskvalitet. Oppgaven viser ogsa at mennesker med psyKkiske lidelser, uten arbeid, kan
engasjere seg i forskjellige aktiviteter som kan fylle funksjonen til ordinart arbeid. Frivillig

arbeid er et eksempel pa en slik aktivitet.

Ingen av studiene i oppgaven viser at deltagelse i arbeidslivet gjorde informantene friske fra
deres psykiske lidelse. Det kan derfor veere grunn til a tro at det & ha en jobb, kun er en av
flere faktorer som kan fare til gkt livskvalitet og bedre helse for den aktuelle gruppen. En
antagelse kan veere at mange med alvorlige psykiske lidelser aldri vil bli helt friske. Det a fa
gkt livskvalitet kan i sa fall vaere viktig for at disse menneskene skal kunne leve gode liv, og

det & ha en jobb kan vare en «brikke» for & oppna dette.

Dersom arbeid kan bidra til gkt livskvalitet for mennesker med psykiske lidelser, vil det ogsa
veere viktig a inkludere disse menneskene i arbeidslivet. Oppgaven belyser ikke hvilke
arbeidsmarkedstiltak som aktivt tas i bruk i dag og effekten av disse. Pa den annen side viser
oppgaven at det fortsatt eksisterer negative holdninger og stereotypier tilknyttet denne
gruppen, og at mennesker med psykisk sykdom er utsatt for & bli diskriminert i
arbeidsmarkedet. Dette kan tyde pa at det kanskje er ngdvendig med inngripende tiltak, som
for eksempel kvotering, for at denne gruppen skal bli inkludert i arbeidslivet, og kunne dra

nytte av helsefordelene ved arbeidsdeltagelse.
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