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Sammendrag

Arbeidsmarkedspolitikken i Norge har et sterkt fokus pa at det skal lgnne seg a veare i arbeid.
NAV jobber derfor med et klart mal om & fa unge arbeidssgkere ut i arbeidslivet for a
forhindre utenforskap. Undersgkelser viser at flere i malgruppen kan ha utfordringer med a
delta i arbeid knyttet til psykiske helseutfordringer. Hensikten med oppgaven er derfor a
belyse problemstillingen: Pa hvilke mater kan det veere utfordrende for unge arbeidssgkere
med psykiske helseutfordringer a delta i arbeidslivet? En underproblemstilling er hvilke
relasjonelle grep sosialarbeidere kan ta for & imgtekomme dem. Bacheloroppgaven har som
formal & systematisk innhente data gjennom databaser. Den benytter seg ogsa av annen

eksisterende teori og litteratur for a belyse problemstillingen.

Oppgaven bygger pa teori og litteratur om psykiske helseutfordringer, sosial kapital,
fellesskap og annerkjennelse. Flere i malgruppen kan erfare at de kan fa barrierer med
deltakelse knyttet til manglende kvalifisering og formell kompetanse. I tillegg kan enkelte
oppleve at psykiske helseutfordringer kan gi falelsesmessige- og kroppslige belastninger og
veere begrensende for deltakelse. Unge arbeidssgkere med psykiske helseutfordringer er
derfor en malgruppe som kan risikere & havne i marginaliserte posisjoner av at de ikke er i
arbeid. Det kan oppleves byrdefullt, og pavirke mestringstilliten og selvbildet negativt. Til
slutt har jeg dreftet hvordan mobilisering og deltakelse i arbeid kan avhenge av motivasjonen,

tilhgrighet i fellesskap og mulighet til & oppna sosial statte, respekt og anerkjennelse.



Abstract

Labour marked policy in Norway is strongly impacted by workfare. NAV works with a clear
goal of getting young jobseekers into working life. Surveys show that several in the target
group of workfares are coping with challenges related to mental health. The purpose of the
thesis is therefore to shed light on the issue: How are young jobseekers with mental health
challenges coping with workfare? A subproblem is what relational steps social workers can
take to accommodate them. The aim of the bachelor’s thesis is to systematically collect data

through databases. Other relevant theory and literature are also used to inform the issue.

The assignment is based on theory and literature on mental health challenges, social capital,
community, and recognition. Several in the target group may face barriers to participation
caused by lack of qualification and formal competence. In addition, some may find mental
health challenges causing emotional and physical stress and to limit participation. This may
cause marginalized positioning as unemployed. It may lead to burdening experiences
negatively affecting coping, self-confidence and -image. In the end, | have discussed how
mobilization and participation can depend on motivation, community, and the opportunity to

achieve social support, respect, and recognition.
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn for valgt tema

Tema for bacheloroppgaven er unge arbeidssgkere med psykiske helseutfordringer i
arbeidslivet. Malgruppen gjelder unge under 30 ar, og i hovedsak de mellom 18-30 ar som
ikke deltar pa skolen eller arbeid (NAV, 2022). Bakgrunnen for temaet er basert pa en
interesse for arbeidsinkludering i sosialt arbeid. Arbeidsmarkeds- og sosialpolitikken i Norge
henger tett sammen, og tar hgyde for & utjevne sosial ulikhet og fattigdom i landet (Kleppe &
Glemmestad, 2019, s.17). Arbeidslinja er et politisk ideal som hevder at arbeid er et gode, og
skal bidra til selvforsgrgelse fremfor & motta stenader. Dette anses som ngdvendig for & skape
gode livsbetingelser. NAV er var arbeids- og velferdsforvaltning og skal fremme overgang til
arbeid gjennom sosiale, menneskelige og gkonomiske investeringer (NAV, 2023). Denne
oppfalgingen bygger pa prinsipper om helhetlige- og tilgjengelige tjenester og skal bidra til
selvhjelp. Det kan innebeere at malgruppen far hjelp til a ta kontroll over sitt eget liv for a
klare seg pa egenhand (Ellingsen & Skjefstad, 2015, s.104-105). Selv om malsettingene er
klare, viser statistikken at flere unge mennesker dropper tidlig ut av skolen og far utfordringer
med a delta i arbeidslivet. Ifalge SSB (2021) var 9,5 prosent av unge arbeidssgkere mellom
15-29 ar uten arbeid, utdanning og arbeidsrettet tiltak. Det er rimelig & anta at her kan det
finnes marketall, da det ikke er gitt at alle er registrert som arbeidssgkere. Det er ikke ett
entydig svar pa hva som skyldes disse utfordringene, men for malgruppen her kan vanskene

ofte veere knyttet til psykiske helseutfordringer og lav mestringstro (Myklebg, 2012, s.57).

Inspirasjonen til & skrive om dette temaet var gjennom min praksisperiode ved NAV Heim.
Her jobbet jeg med malgruppen ved a delta i et aktivitetstilbud i kommunen, som hadde et
mal om & ruste de til & delta i arbeid gjennom bistand og statte fra et fellesskap. Det besto av
andre unge arbeidssgkere i samme situasjon og veiledere hos NAV og enhet for Psykisk helse
og rus. Her merket jeg at kunne veaere mange arsaker til at malgruppen kunne ha utfordringer
med a delta i arbeidslivet. Sentralt gjorde selvtillitsproblemer, manglende livsglede og
vansker med a veere i sosiale settinger seg gjeldende. I tillegg var flere ensomme og hadde
veer utenfor sosiale fellesskap over lengre tid. Samtidig som de kunne ha vansker med
motivasjonen ved at de ikke ansa arbeid som noe meningsfullt. Basert pa dette ble jeg
inspirert til & finne ut mer i dybden om hva som kan gjere det utfordrende for dem a delta.



1.2 Problemstilling
«Pa hvilke mater kan det vare utfordrende for unge arbeidssgkere med psykiske

helseutfordringer a delta i arbeidslivet?».

En underproblemstilling til bacheloroppgaven vil veere hvilke relasjonelle grep sosialarbeidere
kan ta for & mgte disse utfordringene. Ved a se pa barrierene kan det bidra til sterre

mulighetsrom for hvordan mgte dem.

1.3 Relevans for sosialt arbeid

Tema og problemstilling for bacheloroppgaven har stor relevans for sosialt arbeid. Det er
fordi i Norge er det en klar enighet om at arbeidsledighet er en sosial utfordring (Steigen et
al., 2018, s.110). Det norske samfunn anser arbeid som et gode, og uten arbeidstilknytning
kan mennesker havne i marginaliserte og sarbare posisjoner hvor de ikke far mulighet til
selvforsgrgelse. Sosialarbeidere skal veere med a forebygge, lgse og avhjelpe slike sosiale
utfordringer (Levin, 2015, s.38-37). De skal jobbe helsefremmende og bidra til & skape bedre
livsbetingelser for mennesker. Unge arbeidssgkere med psykiske helseutfordringer er i
risikosonen for & havne i slikt utenforskap (Bakken, 2020, s.28). Derfor kan det vare relevant
a belyse utfordringer de kan ha med & delta i arbeidslivet slik at sosialarbeidere kan fa mer
kunnskap om hvordan bista de med & oppna arbeidstilknytning og bedre livskvalitet. Noe som
kan knyttes opp mot forstaelsen om at sosialt arbeid skal dreie seg om hjelp til selvhjelp, og
bidra med at malgruppen kan bli mer rustet til & ta kontroll over sitt eget liv. | tillegg forstas
arbeid som helsefremmende ved at det kan utvikle og utvide sosialt nettverk, identitet,

mestring og gkonomiske goder (Hagaseth, 2019, s.40).

Oppgaven kan bidra til & belyse et viktig fokus omkring ngdvendigheten av & opparbeide seg
et helhetsblikk i de sosiale utfordringene vi star ovenfor i Norge. Det kan bety at
sosialarbeidere skal kunne se personen i situasjonen og forsta flere dimensjoner ved
utenforskapet (Levin, 2015, s.39). Den gkende medikaliseringen av sosiale problem i Norge
har fart til at velferdsklienter i flere tilfeller ma erkleare seg selv som syk med en diagnose for
a fa hjelp (Bakken, 2020, s.32). Det kan ha fart til at sosialarbeidere trenger oppdatert
kunnskap om hvordan psykiske helseutfordringer kan vaere begrensende for deltakelse i
arbeidslivet. Noe som belyser det sentrale spenningsfeltet mellom individ og samfunn i sosialt
arbeid, som betyr at utfordringene malgruppen kan ha med deltakelse i arbeidslivet bade kan

forklares gjennom strukturelle- og individuelle hensyn (Levin, 2015, s.37-39).



1.4 Avgrensinger og definisjon av sentrale begreper

1.4.1 Malgruppe og kontekst

Jeg gnsker a avgrense problemstillingen til & fokusere pa unge arbeidssgkere mellom 18-30 ar
med psykiske helseutfordringer, siden ikke alle arbeidssgkere har utfordringer knyttet til den
psykiske helsen. I tillegg har jeg valgt & bruke begrepet ‘’psykiske helseutfordringer’, fordi
det ikke er gitt at alle som har psykiske plager har en psykisk lidelse. Spennet av psykiske
helseutfordringer kan veere stort, og graden av utfordringene kan variere fra lettere plager til
tyngre lidelser. | denne oppgaven vil det dreie seg i hovedsak om de som ligger i midten og
opplever psykiske plager, og kan ha lettere psykiske lidelser som angst og depresjon.

Utfordringer malgruppen kan ha med deltakelse i arbeidslivet kan omhandle bade individuelle
og strukturelle faktorer hvor mulighetsrommet for den enkelte begrenses av bade
markedsmekanismer, holdninger og hvordan praksis fungerer pa. Dette hadde det veert
interessant a sett mer pa hvis bacheloroppgaven hadde hatt rom for det. Med hensyn til
bachelorens omfang har jeg valgt & ha et individfokus, og se den opp mot teori om psykisk
helse, sosial kapital og fellesskap. Dette betyr at utfordringer unge arbeidssgkere med
psykiske helseutfordringer kan ha med a delta i arbeidslivet vil bli forklart ut ifra
psykologiske- og indre forklaringer som er tilknyttet det individuelle mennesket de er. For
eksempel opplevelsen av motivasjon, mestring og arbeidsevne. 1 tillegg kan det omhandle
sosiale forklaringer gjennom relasjonelle- og sosiale forhold, som for eksempel mangelfullt
nettverk, liten grad av sosial statte og tilhgrighet. Pa slutten vil jeg apne opp for a se pa
muligheter for & mgte disse utfordringene og hvilke grep som kan tas ved bruk av

anerkjennelsesteori.

1.4.2 Sosial kapital

Sosial kapital er de tette sosiale relasjonene mennesker har i sine sosiale nettverk (Skjefstad,
2007, s.102). Gjennom sosial kapital kan mennesker oppna fellesskap og sosial stgtte nar de
star ovenfor utfordringer. Begrepet bygger pa en antakelse om at sosialt samhold kan vaere

helsefremmende, og bidra til & forhindre utenforskap (Hagaseth, 2019, s.27-28).

1.4.3 Psykiske plager

Psykiske plager kan vare fglelsesmessige- og kroppslige belastninger som over lengre tid kan
redusere funksjonen i dagliglivet og arbeid (Hakonsen, 2018, s.272-274). Eksempler pa
psykiske plager kan veere stress, uro, engstelighet og tristhet.



1.4.4 Anerkjennelse

Anerkjennelse har en relasjonell dimensjon og kan handle om a bli sett, hart, akseptert og
ansett som verdifulle mennesker av andre. | tillegg kan begrepet innebare en sosial
verdsettelse som kan vaere ngdvendig for & fungere som sosiale vellykkede individer med god
autonomi og individualitet (Skjefstad, 2007, 5.102).

En grundigere presentasjon av begrepene blir gjort i kapittel 3.

1.5 Videre oppbygging av oppgaven

Oppgaven bestar av totalt 5 kapitler. Kapittel 1 gir en kort innledning i oppgavens bakgrunn,
relevans for sosialt arbeid, problemstilling og avgrensninger. Kapittel 2 forklarer metoden
litteraturstudie. Deretter har jeg tatt for meg palitelighet og kvaliteten til metoden jeg har
gjennomfart, og gitt en kort innfgring av mine inklusjons- og eksklusjonskriterier. Til slutt er
det gjort en beskrivelse av sgkeprosessen og litteraturen som er valg ut. | kapittel 3
presenterer jeg funnene i litteraturen og teorien grundigere. | kapittel 4 diskuterer jeg
problemstillingen opp mot data hentet fra kapittel 3. Kapittel 5 vil inneholde en avslutning

som oppsummerer de avsluttende refleksjonene.



2.0 Metode

2.1 Litteraturstudie

En metode er et redskap vi har for & samle inn data rundt en problemstilling vi gnsker a
undersgke (Tjora, 2020, s.54). Denne bacheloroppgaven bygger pa litteraturstudie, som kan
sies a vaere en kvalitativ metode. Det betyr at den ikke har med hensikt 4 tallfeste noe
gjennom maling, men gnsker a skape mening og en dypere forstaelse av det som undersgkes
(Tjora, 2020, s.54-55). Litteraturstudien har som formal a systematisk innhente data gjennom
databaser (Tjora, 2020, s.199). Bacheloren inkluderer ogsa innledende- og supplerende
enkelthandssgk, litteratur fra tidligere pensum og tips fra veileder. Sgkeprosessen fra de ulike
sokene er tabellfgrt, og blir lagt ved som vedlegg.

2.2 Pélitelighet og kvalitet

Litteraturen som ble valgt ut skulle veere relevant til  besvare problemstillingen og ha et godt
kildegrunnlag. Det er fordi i en litteraturstudie er kildekritikk ngdvendig, og det kan bety evne
til & vurdere om litteraturen er palitelig (Tjora, 2020, s.152). P& bakgrunn av dette lagde jeg
inklusjon- og eksklusjonskriterier som skal bidra til at litteraturen oppnar en form for faglig
standard. Mine inklusjonskriterier var at litteraturen skulle hovedsakelig veere vitenskapelig,
noe som inneholder at den skal veere fagfellevurdert og inneholde faglige diskusjoner. Derfor
sjekket jeg hvilke tidsskrift de var publisert i, og om de hadde introduksjonsdel, metodedel,
resultatdel og diskusjonsdel (Tjora, 2020, s.145-157). Artiklene skulle vare skrevet pa norsk
eller engelsk, siden det ga flere treff pa forskningsartikler. Litteratur som ble ekskludert hadde
lav palitelighet og for mye subjektive meninger. I tillegg utelot jeg artikler som var skrevet far
2009, da jeg gnsket ny og oppdatert litteratur som tydeliggjer dagens situasjon omkring
utfordringer unge arbeidssgkere med psykiske helseutfordringer kan ha med a delta i
arbeidslivet. Tidligere litteratur ble kun brukt til & belyse teori, tema og bakgrunnen for
oppgaven. Statistikk i innledningen ble hentet fra Statistisk sentralbyrd, slik at tallene var

mest mulig oppdatert og kontrollert.

Bacheloroppgaven bygger i hovedsak pa primarkilder for at den skal veere mest kildekritisk
og palitelig. Likevel er to sekundzrkilder brukt pa bakgrunn av at jeg ikke hadde tilgang og
mulighet til & fa tak i originalkildene innen rimelig tid. Dette ble diskutert med veileder, og
jeg fikk anbefalt & bruke hans dr.polit.-avhandling i samfunnsvitenskap for a belyse teori om
symbolsk kapital. Den andre sekundeerkilden blir brukt til & beskrive sammenbindende- og -

brobyggende kapital og er publisert i vitenskapelig tidsskrift. De ble derfor inkludert fordi de



oppfyller krav til forskningsdesign. Svakheten kan veere hvorvidt perspektivene fra
teoretikerne er aktuelle og oppdaterte i dagens samfunn, men sett opp mot funnene fra annen
litteratur tyder det pa at de kan vere det. Noe vi kommer tilbake til senere.

2.3 Sgkeprosessen
Na skal jeg ha en grundig beskrivelse av sgkeprosessen og hvilke sgketeknikker som ble
brukt. Beskrivelsen vil si kort om hvilken litteratur som er valgt ut basert pa inklusjon- og

eksklusjonskriteriene.

2.3.1 Innledende sgk

| starten gnsket jeg a bli kjent med litteraturen som fantes omkring temaet jeg gnsket a skrive
om. Pa bakgrunn av dette foretok jeg et innledende sgk i databasen Oria. | det innledende
seket brukte jeg sekeord alene og i kombinasjon. Her lekte jeg meg litt med sgkeord da jeg
enda ikke hadde fastslatt en problemstilling. Basert pa det ble det farste sgket gjort slikt: ung*
OR ungdom™* AND arbeid* AND “’psykisk helse’’*. | det andre sgket brukte jeg
sgketeknikkene: ung* OR ungdom* AND utfordringer* OR utfordring* AND arbeid*
Trunkering ble brukt for & utvide sgket, og det apnet opp for a finne ulike varianter av ordet
(Helsebiblioteket, 2021). I tillegg bidro det til at mangfoldet av litteraturen som kan vere med

a besvare problemstillingen kom tydeligere frem.

Ingen artikler fra det innledende sgket ble brukt i oppgaven, men de var relevante for a belyse

bakgrunnen for tema og relevansen for sosialt arbeid.

2.3.2 Systematisk sgk

Det systematiske sgket hadde som formal a strukturere sgkene og ga mer i dybden pa temaet.
Her matte jeg foreta ulike avgrensninger basert pa antall relevante treff jeg fikk i databasene.
Jeg benyttet meg av databasene Oria og Idunn, siden de ga meg nok treff pa relevante artikler.
Seketeknikkene var tilsvarende like og brukt med samme hensikt som i det innledende sgket.
Sekeordene ble valgt ut basert pa hvilken malgruppe, kontekst og prosess det skal dreie seg
om. Forskjellen var at jeg her matte bruke ordet «ung» med trunkering for a utvide sgket og fa
flere relevante treff pa artikler som var rettet mot min malgruppe i databasen Oria. Da ble
seket slikt: ung* AND utfordring* AND arbeid*. Etterpa ble det samme gjort med engelske
sgkeord, siden mye av litteraturen jeg fant var skrevet pa engelsk. Her fikk jeg rikelig med
treff, noe som gjorde at sgket ikke ble like avgrenset. Jeg gikk derfor gjennom overskriftene
og leste flere sammendrag for a fa tydelig oversikt over innholdet. Ulempen her kan ha veert at

relevant litteratur kan ha bli utelukket da ikke alt ble gjennomgatt like ngye.

10



| Idunn matte jeg gjere det motsatte som i Oria, og begrense malgruppen til «unge
arbeidssgkere»*. Det er fordi her var det flere treff pa litteratur som ikke ngdvendigvis
forholdt seg til mitt tema. Da sa sgketeknikkene slik ut: “’unge arbeidssgkere’’* AND
utfordring* AND arbeid*. Her ble det kun brukt norske sgkeord, da de ogsa ga treff pa
engelske artikler. | begge databasene brukte jeg aktivt mine inkludering- og
ekskluderingskriterier for a utelukke mindre palitelig litteratur. Fra disse systematiske sgkene
valgte jeg ut 5 vitenskapelige artikler som omhandler litteratur og teori om psykiske
helseutfordringer, malgruppen unge arbeidssgkere og hvilke utfordringer de kan ha med

deltakelse i arbeidslivet.

2.3.3 Supplerende sgk og handssgk

Etter & ha lest gjennom litteraturen fra det systematiske sgket og fatt innspill av veileder om
relevant litteratur, fant jeg nye overordnet tema omkring min problemstilling. De artiklene
min veileder ga meg tok for seg litteratur om min malgruppe, teori om sosial kapital, og
hvordan anerkjennelse kan spille en viktig rolle i sosialt arbeid. Deretter gjorde jeg et
dypdykk i tidligere relevante artikler og pensumbgker, og gjorde enkelthandssgk for a finne
mer litteratur om sosial kapital, fellesskap og annerkjennelse. Dette var en ngdvendighet siden
oppgaven skulle bygge pa teori om det. I tillegg fikk jeg lite litteratur om det fra mitt
systematiske sgk. Jeg sgkte derfor: «sosial kapital»* AND arbeid* i databasene Oria og
Idunn. Fra dette sgket ble det valgt ut én supplerende artikkel, og til sammen bygger
bacheloren pa 13 vitenskapelige artikler, 4 forskningsrapporter og annen eksisterende

litteratur.
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3.0 Litteratur og teori

3.1 Psykiske helseutfordringer

Psykiske helseutfordringer kan vaere er en samlebetegnelse for psykiske plager og lidelser.
Det innebeerer former for subjektivt ubehag, som kan veere negative falelser som mistrivsel,
nedstemthet, uro og engstelighet (Hakonsen, 2018, s.272-274). PsyKkiske plager kan pavirke
hvordan personer tenker, handler, fgler og oppferer seg, og kan fere til skam-, skyld -, og
avmaktsfalelse (Hakonsen, 2018, s.277). Psykisk ubehag over lengre tid kan skape
falelsesmessige belastninger, pavirke funksjonen i dagligliv og arbeid, og i verstefall arte seg
til & bli en psykisk lidelse. Noe som kan innebzre en redusert evne til a fungere normalt og
adekvat, og manglende tilpasningsevne til samfunnets krav og forventninger (Hakonsen,
2018, 5.275).

Sosial angst er en psykisk lidelse som mennesker kan utvikle som fglge av fglelsesmessige
forstyrrelser (Hakonsen, 2018, s.297). Angst er opplevelsen av at noe anses som farlig og/eller
truende. Slike plager kan fare med seg forandringer i kroppen og fysiske pakjenninger som
anspenthet, skjelving og stress (Hakonsen, 2018, s.301). Den kan ogsa skape forandringer i
falelser gjennom katastrofetenkning og uhensiktsmessige tankeprosesser. Dette kan innebere
undervurdering av sine egne evner og ressurser, og fokus pa sine svakheter fremfor styrker.
Sosial angst kan innebere en redsel for & samhandle, omgas og mgte pa andre mennesker, og

har denne selvkritiske dimensjonen (Verdens helseorganisasjon, 2004, s.171).

En annen utbredt psykisk lidelse er depresjon som kan vere konsekvens av langvarig
opplevelse av tristhet, ensomhet og motlgshet (Hakonsen, 2018, s.307). En slik tilstand kan
vise seg pa flere mater, men ofte ser man et redusert stemningsleie gjennom nedstemthet.
Arsakene kan bade ha dynamiske og kognitive forklaringer (Hakonsen, 2018, s.310-311). Nar
den er dynamisk er det som konsekvens av tapsopplevelser, som for eksempel & bli avvist,
miste noen som star seg ner, eller ved & miste status og posisjon ved a for eksempel bli
arbeidsledig. Kognitive forklaringer ser pa hvordan mennesker opplever seg selv og miljget
de befinner seg i. Depressive mennesker fortolker gjerne seg selv pa en negativ og kritisk
mate, og opplever gjerne hay skyldfalelse, lav selvtillit og en forventning om & mislykkes.
Diagnosen kjennetegnes ogsa ved passivitet, negativt syn pa fremtiden, lav livsgnist og
forstyrret degnrytme (Hakonsen, 2018, s.307-310). Han presiserer ogsa at det er normalt at
mennesker med psykiske helseutfordringer kan oppleve kombinasjoner av psykiske plager
hvor de har symptomer bade pa sosial angst og depresjon.
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3.2Hvem kategoriseres som unge arbeidssgkere med psykiske helseutfordringer?
Gruppen unge arbeidssgkere med psykiske helseutfordringer spenner fra de som klarer seg
selv, til de som trenger mer omfattende hjelp for & mgte sammensatte utfordringer (Myklebg,
2012, s.50-55). Hun poengterer at flere i malgruppen har stort frafall fra skolen som kan
skyldes at psykiske helseutfordringer forhindrer de i a prestere (Myklebg, 2012, s.60). Bakken
(2020) beskriver at unge arbeidssgkere mottar som regel sosialhjelp eller
arbeidsavklaringspenger hos NAV (Bakken, 2020, s.29-30). Retten til gkonomisk sosialhjelp
kommer nar sgkeren ikke kan forsgrge seg selv pa andre mater. Arbeidsavklaring gjelder nar
sgkeren har blitt vurdert til & ha en nedsatt arbeidsevne pa minst 50 prosent (Bakken, 2020,
s.27-30). Bakken (2020) viser til NAVSs registerstatistikk som tilsier at 70 prosent av unge i
alderen 18-29 ar med arbeidsavklaringspenger har psykiske lidelser som hoveddiagnoser
(Bakken, 2020, s.35). Det betyr at en medisinsk/psykiatrisk kompetent myndighet har erkleert
at de har diagnosen, men det trenger ikke a gjelde alle innen malgruppen. Det tilsier at de kan
ha forekomster av psykiske plager i kortere eller lengre perioder, uten at de faller inn under en
diagnose (Skogen et al., 2018, s.23). Maximova-Mentzoni & Frgyland (2016) sier det kan
dreie seg om at de kan vare ensomme, utrygge, ha lav selvfglelse og motivasjonsvansker
(Maximova-Mentzoni & Frgyland, 2016, s.11-12). Samtidig papeker Bakken (2020) at de kan
ha manglende arbeidserfaring og/eller lav formell- og sosial kompetanse. Noe han mener kan

veere uheldig for selvhjulpenhet, attraktivitet og opplevelse av mening i livet

Heggebgo et al. (2020) belyser at overgang til arbeid kan vere begrenset av mentale
helseutfordringer for langtidsmottakere av gkonomisk sosialhjelp (Heggebg et al., 2020, s.67).
De mener det er lite sannsynlig at svak tilknytning til arbeidslivet grunnet psykiske
helseutfordringer kun kan veere uheldig for sosialhjelpsmottakerne, men ogsa for unge
arbeidssgkere hos NAV som mottar andre ytelser. De forteller at personer som opplever
psykiske plager og smerter kan ha sterre utfordringer med a delta pa tiltak fremfor de som
ikke har det. For disse kan veien til gkonomisk selvforsgrgelse veere lang pa grunn av lavere
sysselsetningsandeler (Heggebg et al., 2020, s.85). Kane et al. (2017) viser til samme
resultater, og ser at unge sosialhjelpsmottakere har sarskilte utfordringer som kan gke
risikoen for langvarig arbeidsledighet (Kane et al., 2017, s.117). Kjennetegn ved risikogruppa
kan veere avbrutte utdanningsforlgp og psykiske vansker som angst- og depresjon. De forteller
at det er gkning i andelen trygdemottakere med psykiske lidelser for denne malgruppen (Kane
etal., 2017, s.121).
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Sosialarbeidere som har jobbet med denne gruppen har delt sine utfordringer omkring arbeid
med dem. Sentrale barrierer de har mgtt pa har ofte vert unngaelse, tilbaketrekning, angstfylte
tilstander og anti-relasjonsbaserte holdninger (Hingley-Jones & Ruch-Sussex, 2016, s.7-8). |
tillegg har flere opplevd at mennesker som har psykiske helseutfordringer kan ha ambivalente
holdninger som gjer arbeidet mer komplekst. Olsen (2021) definerer ambivalens til & vaere
motstridende negative og positive tanker, handlinger og felelser, og kan ofte fare med seg
usikkerhet og psykiske plager hos personene som opplever det (Olsen, 2021, 5.565).

3.3 Sosial kapital

Sosial kapital er et teoretisk begrep som kan brukes til & male, beskrive og forsta fordelene
ved 4 tilhgre et stabilt sosialt nettverk (Hean et al., 2003). Hun mener sosiale nettverk er det
som utgjer de sosiale bandene mennesker har i sine liv. Bourdieu (1999) statter denne tanken,
men inkluderer et individrettet og maktaspekt ved begrepet (Bourdieu, 1999, referert i
Marthinsen, 2003, s.133-146). Han hevder at sosial kapital utgjer et potensiale for oppnaelse
av makt gjennom & vaere medlem av stabile og varige nettverk. Han presenterer begrepet
symbolsk kapital: gkonomisk, kulturell og sosial kapital, og mener disse kapitalformene
inneholder symbolske verdier i det sosiale. Kulturell kapital kan dreie seg om
utdanningskapital og det & kunne mestre noe. @konomisk kapital anses som materielle verdier
og goder. Den sosiale kapitalen kan forstds som strukturell og instrumentell. I en strukturell
forstaelse fokuseres det pa fordelene sosiale nettverk og relasjoner kan ha for mennesker. Den
instrumentelle dimensjonen kan forsta sosial kapital som et verktay for & oppna noe, som for
eksempel gjensidighet, ressurser, respekt, e&re og suksess. Mangel pa sosial kapital kan fgre til
negativ symbolsk kapital. Det kan forstas som symbolske byrder, som anses & vaere de laveste,
minst anerkjente og attraktive verdiene i samfunnet og/eller miljget vedkommende befinner
seg i (Marthinsen, 2003, s.237-352). Slike byrder kan etterlatte utsatte en marginalisert
posisjon, og det kan dreie seg om manglende anerkjennelse i sosiale nettverk og manglende
kvalifikasjoner og ferdigheter. | tillegg kan de lede til stigmatisering ved at de kan fa negative
merkelapper i en sosial sammenheng, og det kan skape skamfglelse og at mennesker trekker
seg tilbake (Marthinsen, 2003, s.135).

Romakkaniemi et al. (2021) presenterer begrepene sammenbindende og brobyggende kapital,
og henviser til Putnam (1995) sin forstaelse av dem (Putnam, 1995, referert i Romakkaniemi
etal., 2021, s.3-4). Ifglge han er den sosiale kapitalen relasjonell, og noe mennesker sgker
etter for & oppna tilhgrighet. Den sammenbindende kapitalen kan besta av velfungerende

sosiale, gjensidige og tillitsfulle band mellom mennesker. Her er det snakk om de primare
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nettverkene som kan besta av familiemedlemmer og vennskapsrelasjoner. Brobyggende
kapital befinner seg i de svakere bandene mellom mennesker, og kan ha betydning for
mobilisering i samfunnet. For marginaliserte kan det vere relasjonen de har med
sosialarbeider i hjelpeapparatet, og muligheter de har for & oppna respekt og anerkjennelse.
Gjennom brobyggende relasjoner kan mennesker fa tilgang til informasjon og sosial
assistanse til 8 komme ut av vanskelige situasjoner. En sentral dimensjon for begge
kapitalformene er mulighetene til & oppna sosial stgtte og velvaere gjennom sosiale nettverk.
Det innebaerer & bli tatt vare pa av andre mennesker gjennom tilgjengelighet, og kan vere
helsefremmende fordi den kan fungere som en buffer mot utfordrende livssituasjoner (Cohen
& Wills, 1985, 5.310-311).

Heggebg et al. (2019) inkluderer en kognitiv dimensjon og referer til sosial tillit som en del av
den sosiale kapitalen (Heggebg et al., 2019, s.144-145). Den tar for seg hvilken betydning
sosial kapital kan ha for personer med darligere helsetilstand grunnet psykiske
helseutfordringer. Sosial tillit innebeerer evnen til 4 stole pa andre mennesker, og muligheter
til & oppna trygghet, mestring og styrke gjennom gjensidighet og samfunnsdeltakelse (@kland,
2012, s.57-58). Oppnaelsen antas & oppnas gjennom kvaliteten av relasjonene i personers
nettverk, og kan for eksempel forbedre samarbeidsmuligheter. Coleman (1988) statter dette
kollektive preget pa sosial kapital, hvor han anser kapitalen som et *’offentlig gode’’ som
mennesker gjennom felleskap streber etter for & kunne realisere sine mal (Coleman, 1988,
5.95-121).

3.4 Fellesskap, arbeid og anerkjennelse

| teorien om sosial kapital forstas den som en fellesskapsverdi (Romakkaniemi et al. 2021,
s.4). Begrepet fellesskap kan forstas som det motsatte av utenforskap, og kan oppsta ved at
det er flere individ som har noe til felles (Tjora, 2018, 5.131-147). Et fellesskap kan by pa
samhold, interaksjon, kommunikasjon og nerhet. Tjora (2018) mener fellesskap kan vare
viktig for sosial handling (Tjora, 2018, 5.146-147). Det kan innebare et fellesskap med
interaksjon og samhold hvor mennesker lytter, bryr seg og bidrar ovenfor hverandre. Saltkjel
& Malmberg-Heimonen (2013) fant en positiv sammenheng mellom sysselsettingsmuligheter
og opplevelsen av a veere i et arbeidsfellesskap (Saltkjel & Malmberg-Heimonen, 2013,
5.129). De hevder at det & vere i arbeid kan vare viktig for individuelle livssjanser, og

fokuserer pa intervensjon gjennom ressursmobilisering og sosiale nettverk.
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Tjora (2018) utdyper begrepet fellesskap som en mulighet for a mate sine utfordringer
gjennom anerkjennelse. Tjora (2018) ser deltakelse i fellesskap som essensielt for & motvirke
arbeidsledighet, sykdom og ufgrhet (Tjora, 2018, s.112-113). Marthinsen & Skjefstad (2011)
presenterer begrepet anerkjennelse, og forklarer det som en mulighet til & oppna selvutvikling
og respekt gjennom hjelp til selvhjelp (Marthinsen & Skjefstad, 2011, s.196). Noe de antar er
essensielt for & opparbeide gode og tillitsfulle relasjoner med mennesker. Anerkjennelse
bygger pa teorien om de tre sfeerer av Honneth (2008), og de brukes til & beskrive faktorer
som kan ha betydning for utvikling og det gode liv (Honneth, 2008, s.130). Den sosiale sfere
omhandler solidaritet, som betyr sosial verdsettelse av livsstil og levemate. Det betyr at
annerkjennelse kan oppnas gjennom sine evner til a utgve grunnleggende verdier og normer
for et konkret fellesskap. Den offentlige sfeeren er den rettslige anerkjennelsen gjennom
verdsettelse av individuelle og universelle rettigheter gjennom likeverdighet. Til slutt
presenterer han privatsfeere som er de nere sosiale bandene mellom mennesker. Han hevder
gjennom kjeerlighet utvikler mennesker selvtillit og blir i stand til & leve i fellesskap med
andre mennesker (Honneth, 2008, s.139).
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4.0 Diskusjon

| oppgavens teori- og litteraturdel presenterte jeg begrepet psykiske helseutfordringer, de som
kategoriseres til unge arbeidssgkere og hvilke psykiske helseutfordringer de kan ha. Videre
redegjorde jeg for begrepene sosial kapital og fellesskap, og forklarte hvilke fordeler tilgang
til det kan ha. Til slutt tok jeg for meg hvordan anerkjennelse kan ha betydning for det gode
liv. Na skal jeg diskutere funnene opp mot problemstillingen: P& hvilke mater kan det veere
utfordrende for unge arbeidssgkere med psykiske helseutfordringer a delta i arbeidslivet? Til

slutt vil jeg forklare hva kan vere gode grep for & mete disse utfordringene i sosialt arbeid.

4.1 Utfordringer knyttet til psykiske helseutfordringer

4.1.1 Falelsesmessige- og kroppslige pakjenninger

Litteraturen belyser at psykiske helseutfordringer kan begrense deltakelse i arbeidslivet for
unge arbeidssgkere. Bakken (2020) tydeliggjer at det er ikke gitt at psykiske helseutfordringer
er direkte arsaker til at malgruppen ikke er i arbeid, men kan veere aspekter ved dem som gjer
deltakelse utfordrende (Bakken, 2020, s.35). | tillegg papeker han at det kan vere vanskelig a
vurdere arbeidsevnen hos personer som har liten erfaring fra arbeidslivet. P4 denne maten kan
det vaere vanskelig & finne ut om de psykiske helseutfordringene kan veere forarsaket av lav
selvtillit og manglende mestringserfaring, mer enn at det er diss plagene som hindrer
vedkommende i & delta i arbeid. En del av litteraturen fra sosialt arbeid tyder pa at slike
‘plager’ kan avta og overkommes med tett oppfelging (Marthinsen & Skjeftad, 2011). |
motsetning til det viser Kane et al. (2017) at flere unge arbeidssgkere kommer pa
arbeidsavklaring og blir etter hvert unge trygdemottakere som konsekvens av lengre perioder
med falelsesmessige pakjenninger og symptomer pa psyKkisk(e) lidelse(r) (Kane et al., 2017,
s.121). Samtidig kan mennesker med alvorlige psykiske lidelser som farer til sosiale og
helsemessige problemer ha andre utfordringer i forhold til arbeidslivet enn “helseplager’, men
det er ikke disse som er hovedtema for oppgaven.

Det kan veaere sammensatt av flere forhold pa hvilke mater de psykiske helseutfordringer kan
gjare det utfordrende for flere i malgruppen a delta i arbeidslivet. 1 tillegg kan de vise seg pa
forskjellige mater og i ulike kombinasjoner basert pa det individuelle mennesket de er.
Hakonsen (2018) viser at psykiske helseutfordringer kan redusere funksjon- og arbeidsevnen
gjennom falelsesmessige pakjenninger (Hakonsen, 2018, s.272-310). Bakken (2020) deler
samme forstaelse, og hevder at flere i malgruppen kan baere med seg psykiske pakjenninger
av a ikke kunne leve opp til samfunnets forventninger om samfunnsdeltakelse (Bakken, 2020,
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s.31). Han forklarer at manglende deltakelse kan fare til at de opplever seg selv & avvike fra
det normale. Dette kan knyttes opp mot det Hakonsen (2018) mener med skyld-, skam-, og
avmaktsfalelse (Hakonsen, 2018, s.277). Pa den ene siden kan det tenkes at de negative
falelsene kan fungere som en oppvekker til a regulere atferden og harmonere mer med
samfunnets krav. Pa den andre siden kan flere oppleve a ha symptomer pa psykiske lidelser
som angst og depresjon, og kan derfor ha sterkere fglelsesmessige pakjenninger. Noe som kan
oke skyldfglelsen og gi depressiv tankegang hvor de anser seg selv som skylden for sine
vansker. | tillegg kan det fare til at de skammer seg, nedvurderer seg selv og opplever
makteslgshet. Uheldige konsekvenser av det kan vere ensomhet, darlig selvtillit og
selvfalelse. Slike opplevelser kan gjerne skape et negativt syn pa livet og stor tvil om
deltakelse i arbeidslivet er et realistisk mal for seg (Hakonsen, 2018, s.301). Pa denne maten
kan det vaere utfordrende for malgruppen & delta i arbeidslivet, fordi det kan resulteres i
unngaelse og tilbaketrekning ved at de setter lave ambisjoner til seg selv (Hingley-Jones &
Ruch-Sussex, 2016, s.7-8). En annen vesentlig faktor er at den sosiale angsten kan skape
utfordringer knyttet til at det kan veere ukomfortabelt & jobbe i stgrre arbeidsfellesskap og

sosiale settinger (Verdens helseorganisasjon, 2004, s.171).

Hakonsen (2018) belyser hvordan mennesker kan oppleve kroppslige og indre plager som
falge av de folelsesmessige pakjenningene (Hakonsen, 2018, s.301). Serlig kan de som har
utfordringer med engstelighet og frykt oppleve det vanskelig & sta i arbeid, siden de kan fale
pa stress og uro i kroppen. Stress og bekymringer for malgruppen kan komme av & vere i den
sarbare posisjonen de kan ha nar de er arbeidsledige (Heggebg et al., 2020, s.85). De forklarer
at for mange kan det innebzre en sterk bekymring for fremtiden. Konsekvenser av langvarige
opplevelser av psykiske- og kroppslige plager kan veere at de risikerer & bli utslitt og far
vansker med a hente seg inn igjen. Noe som kan gjere deltakelse i arbeidslivet utfordrende
fordi det kan for eksempel fare til vansker med konsentrasjon, irritasjon, sgvn og a ta
beslutninger (Hakonsen, 2018, 5.299). P4 samme mate kan de som opplever & vere
nedstemthet og har symptomer pa depresjon fa utfordringer med at kroppen over lengre
perioder tappes for energi og krefter. Noe som kan fare til at de ikke har nok overskudd til &
delta i arbeid. Over lengre tid kan dette bli en stressende belastning som kan pavirke deres
funksjonsevner (Hakonsen, 2018). Pa denne maten kan de fglelsesmessige- og kroppslige
pakjenningene forsterke hverandre og fungere som en ond sirkel som kan hemme fra a delta i

arbeid.
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En annen faktor som kan gjare det utfordrende for unge arbeidssgkere med psykiske
helseutfordringer a delta i arbeidslivet er ambivalente fglelser. Olsen (2021) papeker at flere i
malgruppen kan oppleve a vare sosialt- og psykisk vanskeligstilt pa grunn av sine psykiske
helseutfordringer (Olsen, 2021, s.572). Det gjer at de kan oppleve framtiden sin som
uforutsigbar og ha problemer med motstridende tanker, fglelser og handlinger. Sentrale
ambivalente falelser for malgruppen kan veare hap og tvil, og uttrykkelse av reservasjoner
som falge av lav tiltro til seg selv. Det kan skyldes negative erfaringer knyttet til tidligere
arbeid og/eller arbeidsrettet tiltak, hvor de kan ha opplevd a ikke fatt det til. P4 denne maten
kan malgruppens deltakelse i arbeidslivet begrenses av motstridende tanker om sine dremmer
og ambisjoner versus lav selvfglelse og mestringstillit. Dette kan bidra til a skape stor
usikkerhet og problemer med a ta langvarige og stabile avgjerelser. Olsen (2021) forklarer
dette med at de kan oppleve at deres psykiske helseutfordringer kan redusere
arbeidskapasiteten og evner til 3 bli ansett som gode nok arbeidstakere, og gnsker derfor a
beskytte seg selv mot a potensielt feile (Olsen, 2021, 5.573). Frykten av & dumme seg ut foran
andre kan sarlig komme hos de med symptomer pa sosial angst (Verdens helseorganisasjon,
2004, s.171). Pa den ene siden kan de ha ett gnske om a delta, men kan velge & unnga det

fordi de folelsesmessige- og/eller kroppslige pakjenningene kan ta overhand og begrense dem.

4.1.2 Manglende motivasjon og meningsfulle aktiviteter

Funnene tyder pa at unge arbeidssgkere med psykiske helseutfordringer kan ha utfordringer
med deltakelse i arbeidslivet knyttet til motivasjon- og endringsarbeid. Maximova-Mentzoni
& Fragyland (2016) papeker at unge mennesker som har droppet ut av skolen og arbeidslivet
kan slite med frustrasjon, stress og motivasjon som fglge av sine psykiske helseutfordringer
(Maximova-Mentzoni & Frgyland, 2016, s.11-12). Heggebg et al. (2020) og Bakken (2020)
forklarer at flere kan oppleve at sine psykiske helseutfordringer begrenser mestringstilliten og
opplevelsen av at mening i livet (Hegge bg et al., 2020; Bakken, 2020.). Meningsfulle
aktiviteter kan tenkes er aktiviteter som kan ha betydning for livskvaliteten og bidra til at de
opplever selvstendighet og personlig utvikling. Motivasjon kan oppnas dersom de far positive
erfaringer av a prestere gjennom disse meningsfulle aktivitetene. Etter lengre perioder med
psykiske helseutfordringer kan det pavirke drivkraften, engasjementet og viljen de har til &
delta i arbeidslivet. Det kan skyldes at de ikke anser arbeid som en givende aktivitet de kan
mestre. I tillegg kan det forklares gjennom lengre perioder med lavere selvfglelse og
manglende prestasjoner allerede fra tidlig i livet fra skoletiden (Myklebg,2021, s.50). Spesielt
kan unge arbeidssgkere med lengre perioder av depresjonssymptomer ha passive holdninger
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som falge av starre motlgshet og lav livsgnist (Hakonsen, 2018, s.307). Noe som kan fare til
motivasjonsvansker, fordi de kan ha en forventning til seg selv om & mislykkes (Hakonsen,
2018, 5.307-310).

4.2 Symbolske byrder

4.2.1 Manglende ferdigheter, kompetanse og kvalifikasjoner

En sammensetting av psykiske helseutfordringer og opplevelsen av negativ symbolsk kapital
kan forklare utfordringer malgruppen kan ha med deltakelse i arbeidslivet. Sosial kapital
anses i hovedsak som et positivt begrep, men kan forklare en rekke vansker i menneskers liv
hvis det far en negativ dimensjon. Det er gjerne det Marthinsen (2003) mener med symbolske
byrder, og han mener det kan veere belastende for de som opplever dem (Marthinsen, 2003,
5.135-136). Det kan tenkes at det a sta utenfor arbeidslivet ikke er en anerkjent veeremate i
dagens arbeidsmarkedspolitikk, siden de ikke bidrar til fellesskapet. Det kan begrunnes i det
politiske idealet arbeidslinja fremmer, hvor det ikke skal lgnne seg a sta utenfor arbeidslivet
(NAV, 2023). Unge arbeidssgkere med psykiske helseutfordringer kan oppleve a ha
symbolske byrder knyttet til manglende symbolsk kapital og sine marginaliserte posisjoner
(Marthinsen, 2003, s.135). Noe som kan bety at de star i en grasone mellom a vaere utenfor og
innenfor samfunnet. Konsekvensene av det kan veere stigmatisering og skam, og i verstefall
forsterke de psykiske plagene og bidra til isolasjon. Pa denne maten kan det oppsta en negativ

spiral for den psykiske helse.

Samtidig tydeliggjer Bakken (2020) at flere av de unge arbeidssgkerne kan ha manglende
kompetanse og arbeidserfaring (Bakken, 2020, s.35). | likhet med det, belyser Myklebg at de
kan ha droppet tidlig ut av skolen og ha store kunnskapshull (Myklebg, 2012, s.60). Kane et
al. (2017) forklarer at enkeltes avbrutte utdanningsforlgp kan skyldes belastningene psykiske
helseutfordringer kan gi (Kane et al., 2017, s.121). Dette gjor at deltakelse i arbeid kan for
flere veere begrenset av symbolske byrder, som felge av lav utdanningskapital (Marthinsen,
2003). Manglende formell kompetanse kan veere uheldig for navigering og inkludering i
arbeidslivet. For malgruppen kan manglende formell kompetanse bety at de ikke har riktig
kompetanse og kvalifikasjoner til det arbeidet de gnsker seg. Det kan fare til de ikke finner
arbeidsmuligheter som de tenker er motiverende og attraktive for seg, og dermed oppleve
motlashet for kvalifisering. I tillegg kan manglende kompetanse pavirke selvtilliten og
skamfalelsen, og de som opplever det kan anse seg selv umodne og underkvalifiserte til &
delta i arbeidslivet. Det kan forstas i sammenheng med at & ha arbeid anses som verdifullt og

anerkjent i det sosiale liv (Marthinsen, 2003).
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Det vil vaere ngdvendig a papeke at flere som kategoriseres til malgruppen kan ha fullfart
utdanning og/eller har erfaring fra arbeidslivet, men kan sta utenfor pa grunn av de
falelsesmessige- og kroppslige belastninger psykiske helseutfordringer kan gi. Da kan det
tenkes at de kan fa utfordringer med a delta i arbeid knyttet til manglende sosial kompetanse
(Bakken, 2020). Noe som kan bety at de har lavere sosiale ferdigheter som trengs for a
kommunisere og delta i et arbeidsfellesskap. Dette kan utdypes videre gjennom Hakonsen
(2018) sin forstaelse av subjektivt ubehag, og hvordan opplevelser av det over lengre tid kan
pavirke tilpasningsevnen til samfunnet (Hakonsen, 2018, s.275). Videre poengterer Tjora
(2018) at et fellesskap krever gjensidig samhandling og kommunikasjon for at det skal
fungere godt (Tjora, 2018, 5.131-147). Pa denne maten kan sosial kompetanse forstas som en
egenskap hos den enkelte, og som kan utvikles gjennom samhandling med andre mennesker.
Unge arbeidssgkere med psykiske helseutfordringen og som har statt utenfor arbeidslivet
lenge kan ha en veeremate som er normbrytende i forhold arbeidslivets forventninger. En
ikke-anerkjent vaeremate kan fare til utfordringer med sosial handling, som kan innebare
vansker med viljen til & samarbeide, lytte og skape nzrhet til arbeidsfellesskapet (Tjora, 2018,
s.156-147). | tillegg kan det dreie seg om manglende selvbestemmelse og evner til  rette seg
mot fremtiden. Noe som kan pavirke mottakeligheten for arbeid, og skape barrierer med 4 ta
ansvar og forsta nadvendigheten av det. Uheldige konsekvenser av det kan vere lav
ressursmobilisering og manglende evner til a klare seg pa egenhand gjennom arbeid (Saltkjel
& Malmberg-Heimonen, 2013, 5.129).

4.2.2 Tap av fellesskap, sosial statte og tillit

Putnam (1995) forklarer hvordan sammenbindende- og brobyggende kapital kan hjelpe
mennesker med & oppna tilhgrighet og hjelp til & komme seg ut at utfordrende livssituasjoner.
Muligheten til & oppna sosial stette kan ha betydning for motivasjonen og viljen til & delta i
arbeidslivet. Det er likevel ikke gitt at de unge arbeidssgkerne som har mindre
sammenbindende kapital har stgrre frafall fra arbeidslivet enn de som har nare venner og
familiemedlemmer ved sin side. Pa denne maten kan utfordringer de har med deltakelse i
arbeidslivet forklares gjennom de helsefremmende- og kognitive fordelene sosial stgtte kan ha
(Cohen & Wills, 1985, s.310-311). Det kan tenkes at de som ikke har sosial statte kan veere
ekstra utsatt for sarbare og stressfulle livssituasjoner, siden de kan ha mindre muligheter til
folelsesmessig og instrumentell hjelp (Bourdieu, 1999). For unge arbeidssgkere med psykiske
plager kan det innebzre tap av &re og suksess, og de kan fa utfordringer med deltakelse i

arbeidslivet knyttet til motvilje og ensomhet. Det kan dreie seg om at de ikke har noen som er
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tilgjengelige og statter dem nar de opplever a ikke mestre arbeidshverdagen. Da kan de erfare
at de ikke har noen som kan motivere og styrke de til arbeid nar de selv er langt nede og har
lav mestringstro. Noe som kan oppleves stressende, frustrerende, og kan fare til

beslutningsvegring (Hakonsen, 2018, s.299).

Utfordringer med a etablere sosiale nettverk og relasjoner til andre mennesker kan vare med a
forklare pa hvilke mater deltakelse i arbeidslivet kan veere utfordrende for malgruppen.
Hingley-Jones & Ruch-Sussex (2016) poengterer at anti-relasjonsbaserte holdninger kan veere
en utfordring sosialarbeidere mgater pa nar de jobber med unge arbeidssgkere (Hingley-Jones
& Ruch-Sussex, 2016, s.7-8). Relasjonelle utfordringer kan oppleves byrdefullt og belastende,
og kan fare til negativ interaksjon og psykiske helseutfordringer som stress, ensomhet, sinne
og frykt. Relasjonelle belastninger kan oppsta hvis malgruppen opplever at mennesker de har
en relasjon til misbruker makten sin og utgver ungdvendig kontroll (Marthinsen, 2003). Det
kan for eksempel veere gjennom nare venner og/eller familiemedlemmer med mye
pavirkningskraft, eller sosialarbeideren de ikke har fatt en relasjon til. I denne sammenhengen
kan de i malgruppen som opplever dette fa utfordringer med & delta i arbeid pa grunn av tap
av annerkjennelse og sosial statte til & mate sine utfordringer (Cohen & Wills, 1985, s.310-
311). I tillegg kan det tenkes at de relasjonelle belastningene kan forverre de psykiske
helseutfordringer de allerede kan ha, og pavirke selvtilliten og velveret til & delta. Dette kan
igjen veere uheldig for selvutviklingen og hjelp til selvhjelp, og kan frata dem muligheten til &
oppna tilhgrighet i et arbeidsfellesskap (Marthinsen & Skjefstad, 2011, s.196).

Et siste poeng kan veere at unge arbeidssgkere som opplever at de brobyggende relasjonene er
fraveerende, kan fa utfordringer med deltakelse knyttet til mangelfull sosial assistanse. Saltkjel
& Malmberg-Heimonen (2013) mener at arbeidsledige mellom 18-34 kan vare negativt
assosiert med sosial tillit (Saltkjel & Malmberg-Heimonen, 2013, 5.122-129). Det kan for
eksempel skyldes at de ikke har tillit til sosialarbeideren som skal hjelpe de ut i arbeid og/eller
samfunnet for gvrig. Noe som kan komme av darlig gjensidighet og samarbeid med
sosialarbeideren, eller opplevelser av sosial ulikhet som fglge av deres psykiske
helseutfordringer og marginaliserte posisjon. I tillegg kan de psykiske helseutfordringene
pavirke tilliten de har til seg selv og sin gjennomfgringsevne. Uheldige konsekvenser av
manglende tillit kan veere at de ikke far den informasjonen og tryggheten de trenger for a delta
i arbeidslivet (Heggebg, 2019, s.144-145). Coleman (1998) sitt kollektive preg pa sosial
kapital kan bidra til en annen forstaelse av problemstillingen, og kan belyse hvordan flere i
malgruppen ikke har arbeid som et gnskelig mal fordi de ikke trenger & anse det som et
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“gode’’ (Coleman, 1998, s.95-121). Pa denne maten kan manglende tillit og opplevelser av
urettferdighet fare til at flere i malgruppen holder seg pa avstand. Noe som kan pavirke deres

muligheter til 2 motta hjelp med a delta i arbeidslivet.

4.3 Gode grep for & mgte utfordringene

Sosialarbeidere skal kunne hjelpe unge arbeidssgkere med psykiske helseutfordringer & oppna
arbeidstilknytning og bedre livsbetingelser (Levin, 2015, s.37-39). Vi har sett hvordan
negative sosiale relasjoner kan begrense mulighetene flere har med a delta i arbeidslivet. For
enkelte kan gode grep for a mate utfordringene vaere a bygge relasjoner som er basert pa
gjensidig respekt og anerkjennelse mellom dem og sosialarbeideren (Marthinsen & Skjefstad,
2011, s.196). Honneth (2008) forklarer hvordan anerkjennelse kan ha betydning for utvikling
av det gode liv (Honneth, 2008, s.130). Gjennom den sosiale sfeere og privatsfeere kan det
veere hensiktsmessig at sosialarbeideren evner a verdsette malgruppens situasjon og hjelpe de
med 4 etablere sosiale band med andre mennesker. Dersom sosialarbeidere evner a etablere
tillit og en god relasjon til malgruppen, kan det ha en positiv psykologisk effekt ved at de kan
oppleve trygghet og fgle seg mindre ensomme. Noe som kan veere mobiliserende og
helsefremmende, fordi det kan bedre samarbeidet de har mellom seg og fungere som en buffer
mot malgruppens utfordringer (Cohen & Wills, 1985, s.310-311). Tillitsfulle relasjoner kan
skape et rom for at unge arbeidssgkere kan betro seg om sine usikkerheter uten & bli ydmyket
og fale pa skam (Marthinsen & Skijefstad, 2011, s.205). Annerkjennelse kan av den betydning
fare til at de folelsesmessige- og kroppslige pakjenningene malgruppen kan oppleve blir
erkjent og matt med forstaelse. Noe som kan innebzre at de far hjelp med a regulere plagene,
bedre troen pa seg selv og vekke lysten til & delta i et arbeidsfellesskap. Her kan de fa
mulighet til & bygge relasjoner til andre mennesker og fa oppmuntring, respekt og stette til &
ga videre i livet pa omrader de selv er usikker pa. Ny mestring gir gjerne selvtillit og skaper
tillit til det sosiale nettverket de befinner seg i (Honneth, 2008). Pa denne maten kan de
psykiske helseutfordringene minimaliseres gjennom mestringsopplevelser og sosial stgtte fra

sosialarbeideren og kollegaer.

Sosialarbeidere kan jobbe for den offentlige sfeeren og vise rettslig anerkjennelse til brukerne
gjennom at de er oppdaterte pa deres individuelle og universelle rettigheter (Honneth, 2008,
5.139). Det kan bidra til at unge arbeidssgkere far den hjelpen og tilretteleggingen de trenger
for a kvalifisere seg til arbeidslivet med sine psykiske helseutfordringer. Ved at
sosialarbeideren erkjenner deres individuelle rettigheter kan det fare til at de opplever starre

likeverdighet og sosial rettferdighet. | motsetningen til at unge arbeidssgkere opplever lite
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respekt og blir fratatt makten til a ta egne beslutninger (Marthinsen & Skjefstad, 2011, s.206).
Pa denne maten kan anerkjennelse forbedre tilliten de har til seg selv, sosialarbeideren og
arbeidsmarkedet for gvrig. Det kan vare positivt for deltakelse i arbeidslivet, fordi det kan
gjore at opplever starre respekt og gjensidighet for sin livssituasjon. | tillegg kan det bidra til
at de tar til seg den sosiale assistansen de trenger for a delta i et arbeidsfellesskap. Det kan
bety at de far hjelp til & opparbeide seg en mer anerkjent veeremate gjennom a styrke sin
formelle- og sosiale kompetanse (Bakken, 2020). P& denne maten kan de symbolske byrdene
minimaliseres, og skam-, skyld-, og avmaktsfglelsene kan reduseres gjennom at de
harmonerer mer med samfunnets krav til deltakelse (Marthinsen, 2003). Slik kan de fa hjelp
til & handtere sine ambivalente falelser ved at de far bistand til & finne sine iboende ressurser,
og bli mer styrket til & na sine drammer og ambisjoner. Gjennom dette kan deres tiltro til seg

selv forberedes, og forminske de reservasjonene de har ovenfor a delta i arbeid (Olsen, 2021).

En betraktning kan vare at gode grep for a mgte utfordringer unge arbeidssgkere med
psykiske helseutfordringer har med a delta i arbeidslivet ikke ngdvendigvis har god nok effekt
pa de med mer alvorlige psykiske lidelser. Denne oppgaven opererer med en malgruppe som
ikke er helt i lammelse av sine psykiske helseutfordringer, og dermed kan det vere sterre
muligheter for & pavirke deres muligheter til deltakelse gjennom anerkjennelsesteori. Samtidig
sa er dette en kategorisert malgruppe, sa hvilke teknikker som funker for de kan ogsa veere
individuelt basert pa de psykiske helseutfordringene de har. Det kan tenkes at det vil kreves
en mer spisset kompetanse for 8 mgte utfordringene de med sterkere symptomer pa angst og
depresjon har. Likevel kan anerkjennelsesteorien veare med a belyse at det kan veere
hensiktsmessig at sosialarbeidere evner a mgte hver enkelt pa et individuell plan, uten a sette
de i bas nar de skal utave hjelpen. Samtidig som sosial statte og nzre relasjoner kan ha
betydning for malgruppens selvutvikling og opplevelse av tilhgrighet til et fellesskap. Noe
som kan fare til starre subjektiv tilfredshet, som kan forsas som det motsatte av psykiske
plager.
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5.0 Avsluttende refleksjoner

| denne oppgaven har jeg sett naermere pa hvilke mater det kan vaere utfordrende for unge
arbeidssgkere med psykiske helseutfordringer a delta i arbeidslivet. I tillegg til hvilke grep
sosialarbeidere kan ta for & mgte dem gjennom anerkjennelsesteori og de tre sfeerer av Axel
Honneth. Det finnes ikke ett entydig svar for & besvare problemstillingen, da utfordringene
kan veere kontekstavhengig og variere fra person til person. Ulike studier og litteratur har vist
at deltakelse kan begrenses av de fglelsesmessige- og kroppslige belastningene psykiske
helseutfordringer kan gi. Samtidig sa er begrepet vidt og ma forstas i sammenheng med det
individuelle mennesket de er. Det er fordi det ikke er gitt at psykiske pakjenninger er
begrensende for alle, da de kan variere fra lettere plager til tyngre lidelser. Allikevel har
studier belyst at psykiske helseutfordringer kan fare til et subjektivt ubehag som kan gi skam-
og skyldfalelse. Noe som kan skape darlig selvtillit, motvilje og veere hemmende for
mobilisering og deltakelse. I tillegg til at ambivalente falelser og tap av mestringsopplevelser

kan vare negativt for motivasjonen til & delta i arbeid.

Litteratur og teori om sosial kapital og fellesskap har bidratt med en forstaelse om at
utfordringene kan knyttes til tap av symbolsk kapital og arbeidsfellesskap. | den forstaelsen
kan barrierene skyldes negative forventninger til seg selv som falge av manglende formell-
og/eller sosial kompetanse. I tillegg kan relasjonelle belastninger, tap av sosial statte og
respekt fare til falelsesmessige belastninger, og resultere i manglende tillit og vilje til & delta i
arbeid. Pa denne maten kan anerkjennelsesteorien veere med & belyse at sosialarbeidere ma
tale & arbeide med usikkerhet og det man ikke helt vet nar man arbeider med mennesker. Det
vil derfor vaere viktig a ha tro pa at mennesker kan endre seg nar de far oppmuntring og hjelp
til det. Samtidig kan ny mestring gi selvtillit og skape tillit til det sosiale nettverket som
vedkommende befinner seg i. Fra en annen synsvinkel er det ikke gitt at nare sosiale band
trenger & fungere som en buffer mot alle sine utfordringer med a delta i arbeidslivet, da flere i
malgruppen klarer & veere i arbeid uten det. Teorien bygger likevel pa en antakelse om at

sosial stotte kan veere helsefremmende og minimalisere psykiske helseutfordringer.

Auvslutningsvis vil jeg anta at sosial kapital kan vere et dynamisk begrep som kan variere og
endre seg stadig i dagens samfunn. Hva som anses som attraktivt og verdifullt for oss
mennesker kan avhenge av tiden vi lever i, politiske og kontekstuelle faktorer. Av den
betydning hadde det veert interessant a se problemstillingen opp mot strukturelle forklaringer
for & skape et mer helhetsblikk i utfordringene malgruppen kan ha med a delta i arbeidslivet.

Det bygger pa en antakelse om at utfordringene ikke ngdvendigvis skyldes kun individuelle
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faktorer, men kan for eksempel dreie seg om lokale hensyn og rammeverk, gkonomi og
ressurser, sosial investering, og tids- og effektivitetskrav. Dette belyser det sentrale
spenningsfeltet mellom individ og samfunn i sosialt arbeid, og kan veere interessant 4 se

naermere pa ved en senere anledning.
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