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Hva tilfgrer denne artikkelen?
Funnene i artikkelen tyder pa at
fleksibilitet fremmer laeringspro-
sessen pa veien tilbake til arbeids-
livet og at byrakrati hemmer den.

Studiens bakgrunn: Mange men-
nesker med psykiske problemer
og/eller rusproblemer faller uten-
for arbeidslivet og har problemer
med & komme tilbake. Et inklude-
rende arbeidsliv er et viktig mal,
bade for det enkelte individ og
samfunnet som helhet.

Hensikt med studien: A synlig-
gjgre hvordan personer som har
vert utenfor arbeidslivet p& grunn
av psykiske problemer og/eller
rusproblemer opplever proses-
sen tilbake til arbeidslivet. Kunn-
skapen er viktig for personer om
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INTRODUKSJON

Et inkluderende arbeidsliv er et
viktig mal for samfunnet og en
strategiplan for arbeid og psykisk
helse er utarbeidet. Strategien er
blant annet 4 styrke samarbeid
og samordning mellom arbeids-
og velferdsforvaltning og hel-
sesektoren (1). Kunnskap om
tilrettelegging for mennesker
som vil tilbake til arbeidslivet
er derfor viktig for tjenesteytere
innen helse- og sosialsektoren.
A ha et meningsfylt arbeid ser
ut til 4 ha positiv effekt for den
psykiske helsen (2, 3, 4). Mange
mennesker med psykiske proble-
mer/rusproblemer faller utenfor
arbeidslivet og har vansker med &
komme inn igjen (5, 6, 7). Mange
onsker seg tilbake til arbeidslivet,
men opplever at det ikke blir lagt
til rette for dem (8). Forskning
viser at arbeidsgivere kan vegre
seg for 4 ta i mot mennesker med
ulike funksjonshindre, spesielt de
med psykiske problemer (9, 10,
11, 12).

Prosessen fra 4 vaere uten
arbeid til & komme tilbake til
ordinzrt arbeid kan vere en
krevende og smertefull leerings-
prosess. Kirkens Bymisjon-
Ostfold og Hegskolen i Ostfold
gikk inn i et samarbeidsprosjekt
for & finne ut mer om lerings-
prosessen tilbake til arbeidsli-
vet. Kirkens Bymisjon-@stfold
driver arbeidsrettede tiltak for
personer som har vert utenfor
arbeidslivet. Studien onsker
4 systematisere kunnskap om
veien tilbake til arbeidslivet ved
4 intervjue personer, heretter
kalt deltakere, om deres erfa-
ringer.

Bedringsprosesser

Samfunnet trenger arbeidskraft
(13), og arbeid har betydning for
det enkelte individ. Mennesker
som er utenfor arbeidslivet eva-
luerer egen psykiske helse darli-
gere enn mennesker i arbeid og
vice versa (14, 15). Recovery-
forskningen seoker 4 finne ut
hva som forer til bedring. A ha
meningsfulle aktiviteter i hver-
dagslivet, som arbeid, er viktige
funn (2, 3, 4, 16, 17, 18). Reco-
veryperspektivet er ressursorien-
tert og ser forst og fremst pa det
hele mennesket, ikke sykdom
eller diagnose. Nar det gjelder
arbeid og psykisk helse er det
et poeng 4 se pa arbeidsevne og

dslivet:

funksjonsniva, ikke psykiatrisk
diagnose (14). A ha et arbeid
kan ha betydning for bedrings-
prosesser siden det represente-
rer en kontinuitet i bade gode
og darligere perioder (2, 3, 4).
Arbeid er knyttet til identitet,
gir mulighet til vekst, utvikling
og selvrealisering. Faktorer som
er viktig for & kunne trives i
arbeid er passe arbeidsmengde,
variasjon, kontroll, sosial stotte,
klar ansvars- og rollefordeling,
trygghet og tilherighet (2, 14).

Mennesker i recovery trenger
et stottende miljo rundt seg og
gjerne i hverdagsmiljoet (2, 3,
4). Supported Employment (SE)
er en tilnzerming der personer
blir raskt plassert ut i ordinzere
arbeidsbedrifter med stotte fra
en tilrettelegger. SE har ikke
tidsbegrensninger og ser ut til &
vaere et godt tilretteleggingstil-
tak for & komme ut i ordinzert
arbeid (14, 19, 20). Arbeid
med bistand er en form for SE,
men kan likevel ikke oversettes
direkte siden det er tidsbegrens-
ninger for arbeid med bistand pa
tre ar (14).

«Nasjonal strategiplan for
arbeid og psykisk helse 2007-
2012» bygger blant annet pa
erfaringer fra prosjektet «Vilje
Viser Vei — satsning pa arbeid
og psykisk helse i NAV» (1).
Malgruppen er mennesker med
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psykiske lidelser som ensker &
beholde sin stilling eller & komme
tilbake i arbeid. Tilbakemeldin-
gene fra prosjektet er okt livs-
glede og opplevelse av a bli tatt
pd alvor. Andre tilbakemeldinger
er manglende kontinuitet i tiltak,
darlig saksbehandling og samar-
beid mellom saksbehandlere og
tiltaksansatte (21). Utfordringen
i denne satsingen er & skape flere
og bedre tilrettelagte arbeids-
plasser. Kirkens Bymisjon-Ost-
fold har tilbud om tilrettelagte
arbeidsplasser som er i trad med
Arbeids- og inkluderingsdepar-
tementet (13) som hevder at fri-
villige organisasjoner kan fa en
starre rolle i dette arbeidet.

Yrkesmessig attforing har
ulike tilnzerminger, som kan
deles i to hovedmodeller. En
modell er trening og opplaring
pa skjermede arbeidsrettede til-
tak med gradvis tilneerming til
arbeidslivet. Den andre modellen
er den integrerte tilneermingen
med trening, avklaring og rask
utplassering i ordinzrt arbeids-
liv (22). Disse ulike modellene
beskrives som «train-and-place»
og «place-and-train». I interna-
sjonal forskning ser det ut til at
direkte utplassering i arbeidsli-
vet er & foretrekke framfor skjer-
mede ordninger (19). Kirkens
Bymisjon-Ostfold definerer sine
arbeidstiltak under «place-and.
train», det vil si at det er ordi-
nzre arbeidsplasser innen privat
sektor.

Hensikten med studien er a
synliggjore kunnskap om hvor-
dan deltakerne opplever matene
med instanser som skal tilret-
telegge veien tilbake til arbeids-
livet. Kunnskapen er viktig for
deltakere som skal inn i arbeids-
livet igjen og for arbeidsgivere
og tjenesteytere som skal legge
til rette for leeringsprosessen.

Forskningsspersmalene er:
Hva fremmer og hemmer veien

tilbake til arbeidslivet? Hvordan
opplever deltakerne moter med
ulike instanser, tjenesteytere og
arbeidsledere?

METODE OG DESIGN
Kvalitative forskningsinter-
vjuer ble valgt som metode, da
det var godt egnet til 4 f3 tak i
deltakernes erfaringer med hva
som fremmet og hemmet deres
leeringsprosess tilbake til arbeids-
livet. Designet var beskrivende og
utforskende. Utforskende design
er hensiktsmessig nar litteraturen
pa omradet er mangelfull (23).
Riktignok er det mye forskning
rundt arbeid og psykisk helse (9),
men det har ikke lyktes meg &
finne forskning rundt deltakernes
egne erfaringer. Det kvalitative
forskningsintervjuet har forank-
ring i to filosofiske retninger;
fenomenologi og hermeneutikk.
A fa kunnskap om deltakernes
erfaringer fra deres livsverden er
et viktig moment i fenomenolo-
gien (24). Hermeneutikken var
opprinnelig knyttet til & forstd
eldre tekster, ved & gd i dialog
med disse (25). I det kvalitative
forskningsintervjuet gar for-
skeren i dialog med deltakerne
om deres erfaringer og deretter
i dialog med det transkriberte
materialet (26).

Deltakerne
Det ble foretatt et strategisk
utvalg av deltakerne (27) av

sosialfaglig leder ved Kirkens-
Bymisjon Ostfold. Felgende
inklusjonskriterier ble benyttet:
Deltakerne hadde vart ute av
arbeidslivet pd grunn av psykiske
problemer og/eller rusproblemer.
Alle deltakerne hadde som mal
at de skulle helt eller delvis inn
i ordineert arbeidsliv. Alle hadde
veert tilknyttet arbeidsrettede til-
tak gjennom Kirkens Bymisjon-
Ostfold. Noen var fortsatt aktive
der, andre hadde gatt videre i
leeringsprosessen.  Deltakerne
var i studier eller arbeidstiltak
gjennom yrkesrettet attforing,
legemiddelassistert rehabilitering
(LAR), kvalifiseringsprogrammet
eller revurdering av uferetrygd.

Til sammen var det ni delta-
kere mellom tjuefire og fortifem
ar som deltok i studien, fem kvin-
ner og fire menn. Av deltakerne
var det fem som har vert ute av
arbeidslivet primert pd grunn av
psykiske problemer, og fire pri-
mert pa grunn av rusproblemer.
Varighet utenfor arbeidslivet/
skolegang var fra tre maneder
til femten &r. En deltaker hadde
ikke hatt regelmessig arbeid eller
skolegang siden ungdomsskolen.

Etiske overveielser

Prosjektet ble godkjent av Person-
vernombudet og Regional komité
for forskningsetikk. Adgang til
forskningsfeltet fikk prosjektet
gjennom Kirkens Bymisjon-
Jstfold. Informasjonsskjema

TABELL 1: Intervjuguide

1. Apningssparsmal

- Demografiske data

- Arsak til at deltakeren kom utenfor arbeidslivet
- Tidligere erfaringer med arbeid og skolegang

2. Starten
arbeidslivet

- Motivasjon for & starte leeringsprosessen tilbake til

- Erfaringer med ulike instanser tidlig i leeringsprosessen

3. Herogna - Situasjonen na

- Erfaringer med navaerende instanser

4. Fremtid

- Pnskemal for fremtid

- Hva som er viktig for leeringsprosessen videre




og skjema for informert sam-
tykke ble gjennomgatt med
deltakerne. Det ble opplyst om
at de kunne trekke seg nar som
helst fra prosjektet.

Gjennomfgring og analyse
Intervjuguiden var semistruk-
turert og bygget opp som vist
i tabell 1.

Intervjuene ble tatt opp pa band
og foretatt i Kirkens Bymisjons
lokaler, der deltakerne var
kjent. Av ni intervjuer ble syv
deltakere intervjuet to ganger
i lopet av ett dr. Kvalitative
intervjuer ble utfert med to
prosjektmedarbeidere til stede.
Mens en hadde hovedansvaret
for 4 stille spersmal, hadde den
andre ansvar for & stille opp-
klarende sporsmadl underveis.
Intervjuene varte i gjennomsnitt
en time. Analysen ble foretatt
etter Kvales seks analysetrinn
(26).

Analysen startet under
intervjuet og det ble foretatt
meningsfortetninger (26) gjen-
nom regelmessige oppsumme-
ringer. P4 den maten kunne
deltakerne validere og utdype
innholdet fortlepende. Videre
i analyseprosessen ble inter-
vjuene nedskrevet ord for ord
med pauser og sinnsstemning.
Det transkriberte materialet ble
systematisert gjennom menings-
kategorisering av sitater med
lignende innhold (25,26). Sita-
tene ble kodet for dekontekstu-
alisering, slik at det var lett &
foreta en rekontekstualisering
(22,24). A bevege seg fra deler
til helhet og omvendt er en vik-
tig del av analyseprosessen og
i trdd med den hermeneutiske
sirkelen (27).

RESULTATER

Gode mgter

Gode moter med arbeidsledere,
medarbeidere og tjenesteytere

fra ulike instanser fremmet
veien tilbake til arbeidslivet.
Kjennetegn ved gode moter
var forst og fremst fleksibi-
litet, noe som ble vektlagt av
samtlige deltakere. Fleksibili-
tet ble beskrevet som stor grad
av brukermedvirkning og at
arbeidslederen tok individuelle
hensyn, som at det var lov til &
ha en darlig dag, at det var lov
til & veere ny og at man kunne
arbeide seg gradvis oppover i

ma komme til rett tid, komme
i gode rutiner, greit 4 lere seg
det, har ikke jobba pd mange
ar ... det er fleksibelt her, men
innenfor visse rammer ... ikke
vits i 4 legge lista for hoyt. Jeg
startet med to dager i uka og nd
er det tre dager i uka».
Likeverdighet mellom ar-
beidsledere, ordinzrt ansatte og
de pa tiltak var en faktor som
ble beskrevet som viktig av fem
av deltakerne, med et eksempel

, Prosessen fra & veere uten arbeid til
a komme tilbake til ordineert arbeid kan
vaere krevende og smertefull.

sitt eget tempo. Fleksibiliteten
ga deltakerne en trygghet som
igjen fremmet leringsproses-
sen deres. I tillegg ble egenska-
pene likeverdighet, rammer og
godt miljo beskrevet. Camilla
beskrev det pd denne méten:
«Jeg foler meg trygg ... hun
(arbeidslederen) er snill og lett
a snakke med ... hun sier at det
er bra at jeg kommer, selv om
jeg har en darlig dag ... hvis
jeg ikke orker & gjore noe, sd
slapper jeg av ... det er ikke
noe problem ... og de jeg job-
ber sammen med er koselige».

I tillegg til trygghet og godt
arbeidsmilje beskrev Fredrik
brukermedvirkning og rammer:
«Jeg har en arbeidsplass jeg kan
fole meg trygg pa, foler ikke
noe press, jeg jobber med folk
som ogsa sliter og en arbeidsle-
der som spor hvordan det gar ...
jeg har pa en mate lagt opp det
jeg vet fungerer for meg sjol, at
jeg fungerer best innenfor ram-
mer, det er nar jeg ikke har det
jeg sklir ut».

Ivar vektla ogsd betydning
av rammer og fleksibilitet:
«Trenger 4 ha et sted 4 ga til ...

fra Dina: «Vi er likeverdige pa
en mate, det er ikke noe for-
skjell pa arbeidsleder og meg,
liksom ... vi blir tatt vare pa
av de ansatte og vi blir styrka».

At arbeidslederen var mye
til stede ble fremhevet av fire
deltakere. Deltakere som hadde
vert i ordinaere bedrifter, der
ikke lederen var til stede, syntes
det var utrygt og negativt.

I tillegg til gode moter med
arbeidsledere, ble ogsd gode
meoter med tjenesteytere beskre-
vet av Fredrik og Camilla: «Psy-
kisk sykepleier i kommunen
hjelper til med papirmella og er
med pd meter ... gdr pd moter
dersom jeg ikke klarer selv og
spor om viktige ting jeg ikke
tenker pd selv, jeg hadde ikke
klart det alene. Hun (saksbe-
handler i NAV) er ydmyk, hun
snakker med deg, hun herer pa
hva du sier, det har mye & si».

Einar fortalte om en peri-
ode han var innlagt og at han
startet med arbeidstrening for
utskrivelse: «Det var en periode
som jeg var innlagt da jeg jobba
her og, og da fikk jeg, det var
veldig bra ... komme meg sdnn
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litt sakte men sikkert ut igjen
... tenkte egentlig selv at det var
greit 4 se hvordan det ... fun-
gerer, det var greit 4 gjore det
ndr en var oppe pa sykehuset og
sjekke det ... hvordan det gikk,
sann ... at man fikk den erfarin-
gen for man kommer ut».

«Systemet»

Atte av deltakerne brukte
mye av intervjuet til 4 snakke
om «systemet» noe de knyt-
tet til NAV-systemet. Del-
takerne beskrev et system
preget av byrdkrati, for mange
mellomledd, stadig bytte av
saksbehandler, manglende
informasjon, tidspress og man-
glende personvern. «Systemet»
kunne hemme dem i leeringspro-
sessen tilbake til arbeidslivet.
Beate beskrev at det er vanske-
lig & sette seg inn i regelverket i
NAV-systemet: «Det er vanske-
lig & skjonne de ulike reglene og
hva du har krav pé».

Under intervjurundene var
seks av deltakerne usikre pa
hvor mye NAV bidro i deres
leeringsprosess. Tre av delta-
kerne visste heller ikke om
de hadde noen saksbehandler
pd NAV og at de matte skifte
saksbehandler de bare hadde
truffet en gang. Fredrik og
Anne beskrev det slik: «N4 har
jeg bytta tre eller fire saksbe-
handlere, sd det er vanskelig &
forholde seg der borte».

«Jeg har ikke truffet den nye
saksbehandleren enna ... det er
egentlig negativt a bytte ndr alt
gdr sin gang ... det er vanskelig
a mote saksbehandler pd NAV,
mer vanskelig enn & mote kong
Harald (latter).»

Fire av deltakerne var spe-
sielt opptatt av tidsaspektet.
Fredrik sa at det ikke fremmet
hans leeringsprosess at han ble
utsatt for press. Gro var ogsa
opptatt av at man ikke skulle

presses for mye pd tid. Hun sier
at NAV- systemet er «mer opp-
tatt av tid enn av resultat». Hun
mener det burde vart slik at en
attforingsperiode ikke nedven-
digvis skulle veere ferdig etter
tre 4r, men at man tok indivi-
duelle hensyn. For hvert delmal
som nzrmer seg, merket hun
at angsten ble sterkere, serlig
fordi tidsperspektivet er i fokus.

Tre av deltakerne var skep-
tiske til NAV’s lokaler og har
opplevd & métte oppgi person-
lige data som for eksempel
personnummer ndr mange star
i ko bak dem. Lokalet er dpent
og stort, rommer altfor mange
mennesker og ventetiden er
lang. Noen av deltakerne hadde
angstproblematikk og kviet seg
for 4 gé dit, og dermed ble deres
lzeringsprosess utsatt.

Beate og Hans beskrev at de
foler at personvernet ble truet:
«Jeg er ikke glad i & veere der,
sann i forhold til at du kan fa
litt sdnn <klaus>, dpent og stort
og du far ikke sant privatliv ...
synes det nye NAV-kontoret
er haplest med tanke pa taus-
hetsplikt. Personsikkerheten
forsvinner fullstendig pd NAV,
alt er inne i et felles rom ... skal
utlevere deg der sammen med
mange mennesker ... er frus-
trert ndr en kommer og enda
mer ndr du er der ... helt dpent

.. noen er flaue for & vaere der
... kvier seg for a ga dit ... unn-
later 4 g for 4 skdne seg selv
... veldig uheldig ... der er det
kolapp med ti bak deg og du
ma utlevere deg. Skrankeord-
ningen er forferdelig. Spor dem
etter personnummeret ditt, ma
du opplyse om det mens mange
horer pa».

DISKUSJON

Fleksibilitet versus byrakrati
Ut fra funnene ser det ut til at
fleksibilitet, som var en egen-

skap ved gode moter, fremmer
prosessen pa vei mot arbeidsli-
vet. Byrakrati, som var en egen-
skap ved «systemet» hemmer
den. Med fleksibilitet beskrev
deltakerne; 4 bli tatt hensyn til,
bli sett, fa velge, bli mett hel-
hetlig, fa praktisk hjelp, bli stolt
pa, trygghet, likeverdighet og at
de har rammer. Nar det gjelder
byrakrati ble det knyttet opp til
«systemet» og spesielt systemet
i NAV, som rigide regler, man-
gelfull informasjon, problemer
med 4 fi tak i saksbehandler,
stadig bytte av saksbehandler,
for mange mellomledd, tids-
press og manglende personvern.

De tilrettelagte arbeidstilta-
kene i Kirkens Bymisjon er en
form for arbeid med bistand,
men kan gd ut over tidsbegrens-
ningene pd tre ar. Forskning
viser at 4 fa bistand i ordinaere
bedrifter, er et godt tiltak for &
komme i ordinzrt arbeid igjen
(19,22). De tilrettelagte arbeids-
tiltakene kan komme i konflikt
med reglene til NAV der arbeid
med bistand har en varighet pa
maks tre dr (28). Flere av delta-
kerne i undersokelsen opplevde
at tidskravet stresset dem og
virket hemmende pa larings-
prosessen. Tidsbegrensninger
er ikke i trad med ideen bak SE
(14,19).

Samtlige deltakere var skep-
tiske til deler av NAV-systemet.
Atte av deltakerne beskrev
skuffelse over den nye NAV-
reformen. Etter den nye NAV-
reformen métte Anne bytte
saksbehandler. Hun mente
dette var uhensiktsmessig i den
siste delen av leringsprosessen
hennes tilbake til arbeidslivet.
Hun opplevde at det hadde blitt
mer byrdkratisk og vanskeligere
a fa tak i saksbehandlere enn
tidligere. Intensjonene med
NAV-reformen var a gjore tje-
nestene mindre byrdkratiske



med kortere ventetid og én
saksbehandler som skulle ta
seg av bade sosiale tjenester,
arbeid og trygd. Videre var
intensjonene individuell opp-
folging, brukermedvirkning og
samarbeid mellom arbeidsfor-
valtning og helsesektoren (1).
Intensjonene er i trdd med hva
deltakerne mente fremmer deres
lzeringsprosess mot arbeidsli-
vet, men deres opplevelse var
at det faktisk hadde blitt mer
byrakratisk. Systemet opple-
ves som uoversiktlig og det er
vanskelig & f4 informasjon om
hva man kan fa hjelp til. Videre
oppleves kontinuiteten mellom
saksbehandler og deltaker som

Deltakerne hadde forstéelse for
at enkelte NAV-ansatte sliter
under det samme systemet.
At det ikke nedvendigvis er
enkeltpersoner i NAV som hin-
drer dem i leringsprosessen.
Gode moter med tjenesteytere,
arbeidsledere og medarbeidere
ble vektlagt som fremmende i
leeringsprosessen mot arbeids-
livet. Gode meoter handler om
relasjoner mellom personer.
Gode relasjoner handler om a
bli sett og hert, men ogsd om
4 fa praktisk hjelp. Et eksem-
pel var Fredrik som fikk god
hjelp av psykiatrisk sykepleier
under  ansvarsgruppemeter.
Relasjonsperspektivet er noe

, Atte av deltakerne beskrev skuffelse over
den nye NAV-reformen.

mindre. Deltakernes erfaringer
samsvarte med Riksrevisjonens
rapport om NAV. Manglende
oppfelging av brukerne, lang
saksbehandlingstid og man-
glende kompetanse er noe av
kritikken (29). Bide deltakerne
med rusproblematikk og de med
psykiske problemer, beskrev at
det er fort gjort 4 havne «utfor»
igjen og at slike darlige systemer
kan bidra til det. Samtidig ma
det poengteres at omorganise-
ringen av NAV er forholdsvis ny
og muligens trenger mer tid for
det fungerer etter intensjonene.
Deltakerne var ogsd inne pd at
deres forventninger kanskje var
urealistiske sd raskt etter omor-
ganiseringen.

System versus enkeltpersoner
Selv om deltakerne var skep-
tiske til «systemet», fremkom
det likevel av materialet at de
hadde hatt gode moter med tje-
nesteytere innen NAV-systemet.

som fremmer veien tilbake til
arbeidslivet og til bedringspro-
sesser generelt. Recovery-forsk-
ningen understreker relasjoner
der mennesker i ulike posisjo-
ner gar litt utenfor rammer og
posisjoner med en fleksibilitet
som er virksomt for bedrings-
prosesser (3, 4, 17, 18). Her
kommer en viktig balansegang
mellom rammer, regler, krav
og bruk av skjenn. I de gode
motene kan bruk av skjenn ga
pa tvers av rammer og regler,
men at tjenesteyterne likevel har
mot til & bruke skjonn. Til tross
for at de kan komme i en loja-
litetskonflikt mellom systemet

pd arbeidsstedet og den enkelte
deltaker.

Studiens styrker og svakheter
Kvale et al (26) vektlegger & ha
kunnskap om temaet og kjenne
feltet best mulig. En prosjekt-
medarbeider hadde kunnskap
fra praksis via stillingen som

sosialfaglig leder ved Kirkens
Bymisjon. Undertegnede har
yrkeserfaring som psykiatrisk
sykepleier og undervisning i
psykisk helsearbeid ved Hog-
skolen. Siden vi begge kjente
godt til tjenesteyterrollen, var
det viktig 4 vaere bevisst for-
skerrollen. Vi satt begge med
en forforstielse, som matte
bevisstgjores slik at funn ikke
ble overtolket.

En styrke ved studien var at
vi motte deltakerne to ganger.
Andre intervjurunde ble innle-
det med sammendrag fra forste
intervju og vi kunne stille utdy-
pende og avklarende sporsmal.
Her kunne deltakeren korrigere
utsagn. Da funn var systemati-
sert, innkalte vi deltakerne til et
fellesmote i valideringsoyemed.
Da det var to av deltakerne
som motte opp, kunne ikke
dette kalles et valideringsmote.
Likevel fikk vi nyttige innspill
til videre diskusjon.

Begge prosjektmedarbei-
derne deltok pd intervjuene,
leste gjennom det transkriberte
materialet og diskuterte funn,
noe som var med pa a styrke
studien. En innvending var at
en prosjektmedarbeider ogsa
var sosialfaglig leder og foretok
utvelgelsen av deltakerne. Vi
vurderte om hennes deltakelse
pé intervjuene ville hindre del-
takerne i 4 snakke fritt. Etter
flere overveielser kom vi fram
til at hun skulle delta. Delta-
kerne mente at det var en trygg-
het at hun var med.

Studien har ingen mal om
4 komme med generaliserbar
kunnskap, men kan veare et
supplement til annen forskning.

KONKLUSJON

Hovedfunnene i undersokelsen
kan tyde pa at fleksibilitet frem-
mer leringsprosessen tilbake
til arbeidslivet og at byrakrati

283




forskning nr 4, 2010; 5: 278-284
ORIGINALARTIKKEL > Fleksibilitet versus byrakrati

284

hemmer den. Faktorer som del-
takerne mente fremmet laerings-
prosessen mot arbeidslivet, er
i trdd med intensjonene bak
NAV-reformen og strategipla-
nen for arbeid og psykisk helse.
Faktorene er mindre byrdkrati,
mer individuelle og fleksible til-
rettelegginger, saksbehandlere
og tjenesteytere som folger en
over tid, og samarbeid mel-
lom instansene. Det er behov
for flere studier som bidrar til
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