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Forord:

Indevaerende  speciale er det afsluttende projekt pa kandidatuddannelsen i
Folkesundhedsvidenskab pa Aalborg Universitet. Specialet skrives fra februar 2020 til juni
2020 af Anne Sofie Haughuus og Line Witting Sgrensen. Specialet har til formal at udarbejde
et forandringsforslag, som kan medvirke til, at Jobklub kan forandres saledes, at det kan

forbedre den mentale sundhed blandt ledige.

Der skal lyde en stor tak til vores vejleder Henrik Bgggild, som har bidraget med god sparring
og sat reflekterende processer i gang. Vi vil desuden takke én af de faglige koordinatorer pa
jobcentret i en nordjysk kommune for at skabe kontakt til de to tovholdere af Jobklub, som der
ogsa skal lyde en stor tak til. De to tovholdere har bidraget med et vigtigt indblik i muligheden
for implementering af de udarbejdede forandringsforslag, som vi haber, kan gare nytte i
Jobklub. Derudover skal der lyde en stor tak til alle de, som har besvaret vores udsendte
spargeskema, | har alle bidraget med vigtig viden. Sidst vil vi takke corona-krisen for at
besverliggare specialet men samtidigt sikre, at vi nasten ikke har kunnet foretage os andet end

at skrive specialet.

God leeselyst!

Anne Sofie og Line



Leaesevejledning:

Specialet er opbygget med afsaet i Aalborg-modellen, se figur 1, som fokuserer pa
problembaseret leering. Farste afsnit er det initierende problem, som fremstiller problemfeltet i
specialet. Dernast kommer problemanalysen, som har til formal at udfolde problemfeltet, ud
fra den videnskabelige evidens, samt lgbende afgraense problemfeltet. Efterfalgende fremgar
specialets problemafgraensning, problemformulering samt de tilhgrende forskningsspgrgsmal.
Problemformuleringen og forskningsspgrgsmalene bliver styrende for problembearbejdningen,
som omhandler afsnit 5-9. | afsnit 5 redegaeres for de anvendte metoder samt begrundelse
herfor. Afsnit 6 skal gennem litteraturstudiet og spgrgeskemaundersggelsen bidrage med viden
om, hvorledes et forandringsforslag af Jobklub kan udvikles, hvorfor det ligeledes indeholder
en metode- og resultatdiskussion samt modelleringen af forandringsforslaget. | afsnit 7
interviewes tovholderne af Jobklub, med henblik pa, at opna viden om muligheden for
implementering af forandringsforslaget. Hertil er der ligeledes en metode- og
resultatdiskussion samtidigt med, at udfordringer ved en forandring udfoldes, forinden det
endelige forandringsforslag udvikles og prasenteres i en programteori. Efterfglgende udfoldes
pilottest, evaluering samt implementering i afsnit 8 og i afsnit 9 diskuteres anvendelsen af
MRC-modellen. Problemformuleringen og de tilhgrende forskningsspgrgsmal besvares i

konklusionen i afsnit 10.
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Implementering af forandringsforslag

Pilottest, evaluering og implementering
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Figur 1: Aalborg-modellen som illustrerer specialets disposition



Resumeé

Titel: Inddragelse af mental sundhed pa beskaftigelsesomradet

Baggrund: Ledighed medfarer samfundsmaessige og individuelle konsekvenser bade fysisk
og psykisk. I Danmark oplever 28,5% af de ledige at have lav mental sundhed sammenlignet
med 9,5% af de beskaftigede, hvorfor ledighed bidrager til social ulighed. P& baggrund heraf
vurderes det, at der skal veere gget fokus pa mental sundhed pa beskeftigelsesomradet.
Formal: Udarbejdelse af et forandringsforslag, som skal medvirke til, at Jobklub kan forbedre
den mentale sundhed blandt ledige samt undersgge muligheden for implementering af disse.
Metode: Metoderne tilkobles to af faserne i MRC-modellen, hvor litteraturstudiet og
spergeskemaundersggelsen skal bidrage til udvikling og modellering af forandringsforslaget,
som praesenteres i en programteori. Litteraturstudiet bidrager med viden om indholdet i
eksisterende effektive interventioner, som fokuserer pa mental sundhed blandt ledige.
Spargeskemaundersggelsen udarbejdes med afsat i Jahoda og Fryers modeller for at undersgge
sammenhangen mellem latente samt manifeste fordele og mental sundhed.
Implementeringsfasen belyses gennem interviewet med tovholderne af Jobklub, hvilket har til
formal at bidrage med viden om muligheden for implementering af forandringsforslagene.
Resultater: Litteraturstudiet viser, at bade kort- og langtidsledige har gavn af interventioner
som Jobklub samt at varigheden og antallet af deltagere kan variere og fortsat medfare en effekt
pa den mentale sundhed. Ydermere fremanalyseres det, at interventionerne indeholder adgang
til fire latente fordele, tidsstruktur, aktiviteter, social kontakt og status, hvilket vides at have
betydning for den mentale sundhed, hvorfor Jobklub forandres, sa det ligeledes indeholder
elementer som disse interventioner. | henhold til spargeskemaundersggelsen ses der en
sammenhang mellem de latente fordele, tidsstruktur og aktiviteter, samt den manifeste fordel,
gkonomi, og mental sundhed. Gennem interviewet med tovholderne af Jobklub findes fire
temaer, som influerer pa hinanden. Disse er 1) ledelsen, 2) tovholdernes kompetencer, 3)
kendskab til deltagerne og 4) Jobklubs indhold, hvilket resultater i at de oprindelige seks
forandringsforslag @ndres til fem forandringsforslag; 1) definere malgruppen, 2) inddragelse
af problemlgsning, 3) inddragelse af CBT 4) inddragelse af fysisk aktivitet og 4) tovholdernes
kompetencer.

Konklusion: Pa baggrund af de udarbejdede fem forandringsforslag anbefales det saledes, at
malgruppen af ledige skal defineres, endvidere anbefales det, at der inddrages problemlgsning,
CBT og fysisk aktivitet i Jobklub. Slutteligt anbefales det, at der afsattes ressourcer til, at

tovholderne kan deltage pa kurser.



Abstract

Title: Including mental health in employment efforts

Background: Unemployment causes societal and individual consequences, both physically
and mentally. In Denmark, 28.5% of the unemployed experience low mental health compared
with 9.5% of the employed, which is why unemployment contributes to social inequality.
Because of this there should be an increased focus on mental health in employment efforts.
Aim: To constitute a proposal that will help Jobklub to improve the mental health of the
unemployed and explore the possibility of implementing the proposal.

Method: The methods are linked to two of the phases of the MRC model, where the literature
study and survey must contribute to the development and modelling of the proposal, which is
presented in a program theory. The literature study contributes to knowledge of existing
effective interventions that focus on mental health among the unemployed. The survey is based
on Jahoda and Fryer's models to investigate the association between latent as well as manifest
benefits and mental health. The implementation phase is examined by an interview with the
project managers of Jobklub, which aims to contribute to knowledge about the possibility of
implementing the proposals.

Results: The literature study shows that both short- and long-term unemployed benefit from
interventions such as Jobklub and that the duration and number of participants can vary and
still contribute to have an effect on mental health. Furthermore, it is analyzed that the
interventions contain access to four latent benefits, time structure, activities, social contact and
status, which is known to have an impact on mental health. Jobklub should be changed, so it
also contains elements such as these interventions. According to the survey, there is an
association between the latent benefits, time structure and activities, as well as the manifest
benefit, finances, and mental health. Through the interview with the project managers of
Jobklub there are four themes that influence one another. These are 1) the management, 2) the
skills of the project managers, 3) knowledge of the participants and 4) the content of Jobklub,
which results in the original six proposals being changed to five proposal 1) define the target
group, 2) involving problem solving, 3) involving CBT 4) involving physical activity and 5)
competence of the project managers.

Conclusion: Based on the five proposals, it is recommended that the target group of
unemployed should be defined, and it is also recommended that problem solving, CBT and
physical activity should be included in Jobklub. Finally, it is recommended that resources

should be allocated so the project managers can participate in courses.
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1 Initierende problem
| 2018 kostede ledighed samfundet 28 milliarder kroner (Statistik, 2018), hvorfor ledighed

anses for at vere en stor udgift. Endvidere medfgrer ledighed bade fysiske og psykiske
konsekvenser for individet, da ledige eksempelvis er i gget risiko for mortalitet (Roelfs et al.,
2011), diabetes og kardiovaskulere sygdomme (Wanberg, 2012), depressive symptomer
(Pavlova and Silbereisen, 2012; Granados et al., 2018) samt stress (Wanberg, 2012). Ledighed

medfarer derfor konsekvenser bade for samfundet og individet.

Internationalt findes det, at ledige har en signifikant lavere mental sundhed sammenlignet med
beskeftigede (McKee-Ryan et al., 2005; Paul and Moser, 2009; Cygan-Rehm, Kuehnle and
Oberfichtner, 2017; Brydsten, Hammerstrém and Sebastian, 2018). | Danmark oplever 28,5%
af de ledige at have lav mental sundhed sammenlignet med 9,5% af de beskaftigede (Jensen et
al., 2018). Herved ses en social ulighed i fordelingen af individer med lav mental sundhed
blandt ledige i forhold til beskaftigede, hvorfor lav mental sundhed blandt ledige anses for at
veere et folkesundhedsmaessigt problem. Langvarig lav mental sundhed gger risikoen for tidlig
ded, udvikling af fysiske og psykiske lidelser, herunder hjertekarsygdomme, angst og
depression (Sundhedsstyrelsen, 2018). Individer som er ledige og har lav mental sundhed er

derfor i starre risiko for at opleve flere af ovenstaende individuelle konsekvenser.

| Danmark anbefales kommunerne at have et starre fokus pa sundhedsrettede tiltag inden for
beskaftigelsesomradet, hvor der fra ar 2010 til 2019 ses et stigende fokus pa den mentale
sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2010, 2019). Pa trods af dette, findes der fa tiltag malrettet mental
sundhed blandt ledige, hvilket er problematisk, da ledighed og lav mental sundhed medfarer
samfundsmaessige og individuelle konsekvenser. En nordjysk kommune har dog for nyligt
udarbejdet et tilbud, hvorfor det findes relevant at undersgge, om dette kan forandres saledes,

at det er malrettet den mentale sundhed blandt ledige.



2 Problemanalyse

Problemstillingen i det initierende problem analyseres yderligere i problemanalysen med

henblik pa at opna en forstaelse for problemets omfang.

2.1 Konsekvenser af ledighed

Indledningsvist findes det relevant, at definerer malgruppen af ledige, da der findes flere
forskellige betegnelser herfor. Dette kan eksempelvis vaere; personer udenfor arbejdsmarkedet,
jobsagende, arbejdslgs, ledige og ledige borgere. | indeveerende speciale anvendes begrebet
ledige om malgruppen. Malgruppen skal endvidere vere forsikrede ledige og dermed modtage
dagpenge, da der tages udgangspunkt i et eksisterende tilbud, som er malrettet denne gruppe af

ledige.

Sundhedsadfeaerden blandt ledige er generelt en anden sammenlignet med beskaftigede, idet
ledige ryger mere (Roelfs et al., 2011; Hollederer, 2015), har et lavere aktivitetsniveau, spiser
mere usund kost, (Hergenrather et al., 2015) samt har et stgrre alkoholforbrug (McKee-Ryan
et al., 2005; Jagrgensen et al., 2019). Denne sundhedsadferd kan skyldes &ndringer i den
gkonomiske situation, hvilket kan begraense muligheden for, at opretholde sunde vaner (Janlert
and Hammarstrom, 2009) eksempelvis grundet @ndringer i det sociale liv og de vanlige
forbrugsmenstre (Hiswals et al., 2017). Endvidere kan ledighed anses for at veere en
stressfaktor, hvilket kan have en negativ indvirkning pa sundhedsadfaerden i form af et gget
alkohol- og tobaksforbrug (Ahs, 2006). Det tyder derfor pa, at sundhedsadfaerden hos ledige
bade pavirkes af @ndringer i gkonomien samt af ledigheden i sig selv, da denne anses for at

vere en stressfaktor.

Ledige udviser endvidere et hgjere niveau af depressive symptomer sammenlignet med
beskaftigede (Pavlova and Silbereisen, 2012; Granados et al., 2018). Derudover medfarer
ledighed en gget risiko for selvmord (Milner et al., 2014), diabetes, hypertension og
kardiovaskuler sygdom, stress (Wanberg, 2012) samt en hgjere dedelighed (Roelfs et al.,
2011). Litteraturen viser dermed, at ledighed i sig selv er forbundet med en raeekke negative
konsekvenser for individet bade relateret til den fysiske og psykiske sundhed. | Danmark
oplever 13,3% ledige lav fysisk sundhed hvorimod 28,5% ledige oplever lav mental sundhed

(Jensen et al., 2018). Idet antallet af ledige med lav mental sundhed er hgjere sammenlignet



med lav fysisk sundhed, afgreenses indeveerende speciale til at fokusere pa den mentale sundhed
blandt ledige.

2.2 Forstaelse af mental sundhed

Med henblik pa at kunne forsta og analysere problemet om ledighed og mental sundhed er det
vaesentlig at afdeekke, hvad begrebet mental sundhed indeberer, da der findes flere forskellige

forstaelser af dette.
World Health Organisation (WHO) definerer mental sundhed som:

"a state of well-being in which the individual realizes his or her own abilities, can cope
with the normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to

make a contribution to his or her community” (Galderisi et al., 2015).

Definitionen indeholder to hoveddimensioner herunder en oplevelses- og en
funktionsdimension. Oplevelsesdimension henviser til oplevelsen af at have det godt
(Sundhedsstyrelsen, 2017a), og kan dermed forstas som individets trivsel. Denne dimension
kommer til udtryk i definitionen gennem a state of well-being. Funktionsdimensionen refererer
til, hvordan individet fungerer i hverdagen, nar der opstar udfordringer (Sundhedsstyrelsen,
2017a). Denne anses for at omhandle individets mestring, hvilket kommer til udtryk ved can
cope with normal stresses of life. Idet specialet tager udgangspunkt i definitionen af WHO,
anses den mentale sundhed derfor for at mere end blot fraveer af sygdom. Dette for at
understrege, at et fokus pa mental sundhed har et bredere sigte, end at undga eksempelvis
psykisk sygdom. Definitionen af WHO er dog omdiskuteret i forhold til at work productively
and fruitfully indgar, da dette kan lede til konklusionen, at personer udenfor arbejdsmarkedet
ikke vil kunne have hgj mental sundhed (Galderisi et al., 2015). Dette synes dog at vere en
snaever fortolkning af denne formulering, idet work productively and fruitfully ogsa kan
anskues bredere, som dét at gare noget, der for individet opleves produktivt og givende, hvilket
eksempelvis kan vaere meningsgivende fritidsaktiviteter. Ud fra definitionen af WHO
fremanalyseres det at arbejde i form af at gare noget saledes udger en central del af individets
mentale sundhed. Dette kan bidrage til en forstaelse af, hvorfor ledighed vil kunne pavirke den
mentale sundhed negativt, fordi ledighed for nogle individer kan reducere oplevelsen af at

kunne arbejde produktivt og givende, hvis dette behov opfyldes gennem et arbejde. Forstaelsen



af mental sundhed i indeveerende speciale tager udgangspunkt i definitionen af WHO, hvor

arbejde forstas bredt, som at gagre noget.

2.3 Sammenhangen mellem ledighed og mental sundhed

Ledighed kan, som beskrevet i afsnit 2.1, medfare lav mental sundhed, hvilket kan have en
reekke negative konsekvenser for individet. Individer, som oplever langvarig lav mental
sundhed, har gget risiko for at dg tidligere, udvikle forskellige fysiske og psykiske lidelser,
herunder hjertekarsygdomme, angst og depression (Sundhedsstyrelsen, 2018) samt gget risiko
for somatiske indleggelser sammenlignet med personer med hgj mental sundhed
(Sundhedsstyrelsen, 2017a). Lav mental sundhed kan derfor, som selvstendig faktor ligeledes
medfgre negative individuelle konsekvenser. Andelen af ledige med lav mental sundhed er
28,5%, hvorimod andelen blandt beskeftigede er 9,5% (Jensen et al., 2018). Pa baggrund heraf
eksisterer der saledes en social ulighed i sundhed i henhold til forekomsten af lav mental
sundhed mellem ledige og beskaftigede, hvilket betyder, at lav mental sundhed, blandt ledige,

anskues for at veere et folkesundhedsmaessigt problem.

Internationalt findes en sammenhang mellem ledighed og lav mental sundhed, idet ledige har
signifikant lavere mental sundhed end beskaftigede (McKee-Ryan et al., 2005; Cygan-Rehm,
Kuehnle and Oberfichtner, 2017; Brydsten, Hammerstrém and Sebastian, 2018), selvom
resultaterne opgares forskelligt i studierne. Effekten af ledighed pa mental sundhed er i
metaanalysen estimeret til en effektsterrelse, Cohen d, pa -0,57 svarende til en medium-sized
effekt, idet medium-sized effekt angives til at veere mellem 0,50-0,79 (McKee-Ryan et al.,
2005). Et andet studie finder, at ledige har 22-36% risiko for at have lav mental sundhed overfor
8-13% hos beskeftigede (Brydsten, Hammerstrém and Sebastian, 2018). Afdakkes forskellen
mellem ledige og beskeftigede ud fra en mental sundhedsscore, findes det, at ledige i
gennemsnittet har en lavere mental sundhed end beskeftigede (Cygan-Rehm, Kuehnle and
Oberfichtner, 2017). Den sociale ulighed i mental sundhed, i henhold til forekomsten af lav
mental sundhed mellem ledige og beskaftigede, er saledes ikke blot et problem i Danmark,

men ogsa internationalt.
Sammenhangen mellem ledighed og mental sundhed, hvor ledighed i sig selv medferer lav

mental sundhed kaldes kausalitetseffekten, men sammenhangen kan ogsa ga den modsatte vej,

hvor ledigheden skyldes lav mental sundhed kaldet selektionseffekten ogsa kaldet den
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omvendte kausalitet. Kausalitetseffekten omhandler, hvordan ledighed kan medfare en raekke
negative konsekvenser for individet, eksempelvis ved &ndring i gkonomien, individets identitet
og selvveerd (Stauder, 2019), tab af sociale relationer samt social og emotionel statte (Gebel
and Voliemer, 2014), hvorved kausalitetseffekten kan anses for at veere den direkte konsekvens
af ledighed. Hertil findes det, at jobtab medfarer en signifikant stigning i symptomer pa lav
mental sundhed (Paul and Moser, 2009), samt at ledighed pavirker den mentale sundhed
negativt (McKee-Ryan et al., 2005), hvorved sammenhangen mellem ledighed og mental
sundhed kan forklares ud fra kausalitetseffekten. Den omvendte kausalitet, selektionseffekten,
beskriver derimod, hvordan individer selekteres ind i ledighed grundet lav mental sundhed
(Brussig, Dragano and Miimken, 2014). Den mentale sundhed kan indvirke pd meangden af
sygefravaer samt have indflydelse pa, hvordan produktiviteten er hos den beskaftigede, hvilket
kan gge risikoen for et jobtab (Varekamp and van Dijk, 2010), hvorfor ssmmenhangen mellem

ledighed og mental sundhed ligeledes kan forklares ud fra selektionseffekten.

Pa baggrund af ovenstaende, kan bade kausalitets- og selektionseffekten veere arsag til, at
ledige har lav mental sundhed. P& trods heraf fokuseres der i indevarende speciale pa

kausalitetseffekten og dermed, hvordan ledighed kan medfare lav mental sundhed.

2.4 Faktorer med betydning for ssmmenhangen

Ud fra den videnskabelige litteratur er det ikke muligt at finde en klar tendens i forhold til,
hvilken betydning alder har for sammenhangen mellem ledighed og mental sundhed. Dette
fordi det bade findes, at lav mental sundhed hyppigere forekommer blandt yngre end eldre
ledige (Reine, Novo and Hammarstrém, 2004; Milner et al., 2014; Robertson, 2019), at lav
mental sundhed er stgrre blandt den &ldste gruppe af ledige (Breslin and Mustard, 2003;
Backhans and Hemmingsson, 2012) og at der ingen forskel er mellem aldersgrupperne
(McKee-Ryan et al., 2005; Puig-Barrachina et al., 2011). Det formodes, at den mentale
sundhed for bade unge, voksne og @ldre kan pavirkes af ledighed, men grundet forskellige
arsager. Eksempelvis kan unge ledige have svaerere ved at handtere situationen, da de mangler
livserfaring, hvorimod voksne og @ldre ledige kan have flere finansielle forpligtelser i form af
hus og familie (Brydsten, Hammerstrom and Sebastian, 2018). Selvom litteraturen ikke viser
en klar tendens i forhold til, hvilken betydning alder har pa den mentale sundhed under
ledighed, inddrages alder i specialets videre analyse, da det gnskes at undersgge, hvilken

betydning alder har i en dansk kontekst.
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I relation til kennets betydning for sammenhangen mellem ledighed og mental sundhed, findes
ligeledes divergerende fund. Flere studier finder, at kvinder, sammenlignet med mand, har en
starre risiko for at opleve lav mental sundhed som ledig (Hammer, 2000; McKee-Ryan et al.,
2005; Milner et al., 2014), da de har sterre tendens til at isolere sig og har sveerere ved at
handtere ledighed (Hammer, 2000). Modsat viser andre studier, at maend har starst risiko for
at opleve lav mental sundhed (Artazcoz et al., 2004; Backhans and Hemmingsson, 2012),
hvilket kan skyldes den traditionelle rolle mand har i forhold til at veere den forsgrgende i
familien (Puig-Barrachina et al., 2011). P& baggrund heraf findes det relevant at inddrage kan

i specialets analyse for at undersgge dette i en dansk kontekst.

Den sociogkonomiske status viser ligeledes ingen klar tendens i henhold til betydningen for
sammenhangen mellem ledighed og mental sundhed, da det bade findes, at det har en
betydning (Artazcoz et al., 2004; Backhans and Hemmingsson, 2012) og ingen betydning har
herfor (Brydsten, Hammerstrom and Sebastian, 2018). Udfoldes den sociogkonomiske status
ved uddannelse, ses det, at den mentale sundhed pavirkes mere hos ledige med et lavere
uddannelsesniveau sammenlignet med ledige med et hgjere uddannelsesniveau (Hollederer,
2015). Dette kan indikere, at den sociogkonomiske status, defineret ved uddannelse, er en
effektmodifikator for sammenhangen mellem ledighed og lav mental sundhed. Det findes
derfor relevante at undersgge, om uddannelse i en dansk kontekst ligeledes influerer pa

sammenhangen mellem ledighed og mental sundhed.

Ledighedsperioden kan endvidere influere pa sammenhangen mellem ledighed og lav mental
sundhed. | en metaanalyse viser de inkluderede tveersnitsstudier, at ledighedsperioden pavirker
sammenhangen mellem ledighed og mental sundhed negativt, mens de longitudinelle studier
viser, at den mentale sundhed gradvis forveerres med leengden af ledighed (Paul and Moser,
2009). Dette understgttes af andre studier, som finder, at individer med en langere
ledighedsperiode har lavere mental sundhed end individer med en kortere ledighedsperiode
(McKee-Ryan et al., 2005; Puig-Barrachina et al., 2011; Fergusson, McLeod and Horwood,
2014). P& baggrund heraf inddrages ledighedsperiodens betydning i specialet, da det kan veere

vaesentligt at rette fokus mod ledige, som har en leengere ledighedsperiode i en dansk kontekst.
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2.5 Forklaringer pa sammenhangen mellem ledighed og
mental sundhed

Idet der bade findes samfundsmaessige og individuelle forklaringer pa, hvorfor ledighed kan
medfgre lav mental sundhed, udfoldes den samfundsmassige forklaring i henhold til
ledighedssystemets betydning pa den mentale sundhed mens de individuelle forklaringer
belyses ud fra Jahodas Latent Deprivation Model samt Fryers Agency Restriction Model.
Jahodas model beskaftiger sig med, hvordan ledighed kan pavirke individet bade psykisk og
socialt, grundet tab af forskellige latente fordele, og deraf medfgre lav mental sundhed.
Modellen af Fryer fokuserer pa, hvordan manglende adgang til den manifeste fordel, gkonomi,

kan pavirke den mentale sundhed negativt.

2.5.1 Betydningen af ledighedssystemet

Ledige, som er medlem af en A-kasse, har i Danmark mulighed for at modtage gskonomisk
stette. For at kunne modtage gkonomisk stgtte skal ledige opfylde forpligtelser i form af
forskellige aktiviteter sdsom, at tilmelde sig som jobsggende pa jobcentret, registrere CV,
dokumentere  jobsggningsaktiviteter ~og deltage i samtaler pa jobcentret
(Beskaeftigelsesministeriet, 2019). Jobcentret og A-kassen har adgang til lediges
jobsagningsregistreringer (Beskaeftigelsesministeriet, 2019), hvorfor de har mulighed for at
overvage og fare kontrol med, hvad de ledige foretager sig. Denne overvagning og kontrol af
befolkningen beskrives af Foucault, som panoptisme, hvilket omhandler, at individet vil have
en fglelse af at blive iagttaget, hvorfor de patvinges til at udfare en bestemt opgave eller udvise
en bestemt adferd (Foucault, 2003). Dette understoattes af en undersggelse af danske ledige,
som har en fglelse af at veere under kontrol (Pultz, 2016). Panoptisme skal, ifglge Foucault,
ikke ngdvendigvis anses for at veere negativt (Foucault, 2003). Det findes dog, at ledige faler
et pres i forhold til at overholde kravene, som de stilles, og frygter at de ikke kan leve op til
dem og dermed mister deres gkonomiske statte (Pultz, 2016), hvorfor panoptismen i en dansk
kontekst kan anses for at veare negativ. Endvidere kan ledighed, som tidligere naevnt i afsnit
2.1, anses for at veere en stressfaktor, hvilket muligvis kan forklares ud fra de forpligtelser og
krav, de ledige stilles overfor. Disse krav og forpligtelser kan ud fra Aaron Antonovsky anses
for at vaere en kraevende situation, hvorfor disse kan opleves som stressorer (Antonovsky,
2000), hvorved den mentale sundhed blandt ledige afhanger af deres mestringsevne.

Opbygningen af ledighedssystemet kan derfor problematiseres og formodes at have en negativ
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indvirkning pa den mentale sundhed. De strukturelle rammer i samfundet, i henhold til
ledighedssystemet, kan derfor veaere en mulig forklaring pa, hvorfor ledige udvikler lav mental
sundhed. Der kan dog ligeledes veere individuelle forklaringer pa, hvorfor ledige udvikler lav

mental sundhed, hvilket belyses nedenfor.

2.5.2 Jahodas Latent Deprivation Model

Modellen af Jahoda er udarbejdet ud fra samtaler med ufaglerte arbejdere, som giver indblik i
deres personlige konsekvenser ved ledighed. Det findes, at ledige har mindre adgang til de
latente fordele sammenlignet med beskaftigede (Jahoda, 1982), hvorfor det at vere i arbejde
kan anses for at give adgang til de fem latente fordele omhandlende kollektivt formal, social
kontakt, status, aktiviteter og tidsstruktur. Adgang til de fem latente fordele influerer positivt
pa individets mentale sundhed (Jahoda, 1982), hvorfor manglende adgang hertil kan indvirke
negativt pa den mentale sundhed. Manglende adgang til de fem latente fordele kan derfor veere
med til at forklare, at ledige oplever at have lav mental sundhed, hvorfor disse udfoldes

nedenfor.

2.5.2.1 Kollektivt formal

Jahoda redeger for, at individet har behov for et kollektivt formal, hvilket rummer falelsen af
at veere nyttig, at andre mennesker har brug for én samt at man er til gavn for samfundet. Hvis
individet mangler et kollektivt formal, kan det resultere i folelse af ligegyldighed (Jahoda,
1982). Der er derfor risiko for, at ledighed kan fare til ligegyldighed, da ledige ikke leengere
gennem beskeftigelse kan bidrage til samfundet. Det findes dog, at ledige kan opna et
kollektivt formal og dermed forbedre den mentale sundhed bade gennem arbejde og
fritidsaktiviteter (Creed and Macintyre, 2001). Ledige kan derfor fa adgang til et kollektivt
formal og dermed forbedre deres mentale sundhed gennem andet end arbejde. Det findes dog,
at nogle ledige ikke formar at deltage aktivt i samfundet (Hammer, 2000) og felge med i livet
omkring dem (Jahoda, 1982), hvorfor de vil have mindre adgang til et kollektivt formal.
Manglende adgang til et kollektivt formal ger sig mest geeldende for individer, som er omgivet
af mennesker, der fortsat er i beskeftigelse, da samtaler i hgjere grad vil omhandle arbejde og
deres aktuelle situation (Jahoda, 1982). Pa baggrund af ovenstdende tyder det pa, at

omgangskredsen blandt ledige har en betydning for adgangen til et kollektivt formal.
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2.5.2.2 Social kontakt

Jahoda redeger for, at individet kan tilga social kontakt, i form af faglig kontakt, med
ligesindede individer gennem beskeeftigelse (Jahoda, 1982), hvorfor der er risiko for at miste
dette ved ledighed. Den faglige kontakt kan ligeledes tilgds ved at veere sammen med andre
ligesindede individer, eksempelvis gennem frivilligt arbejde eller andre aktiviteter (Jahoda,
1982), hvorfor ledige fortsat vil have mulighed for at kunne tilga den faglige kontakt pa trods
af manglende beskaftigelse. Udover den faglige kontakt kan individet tilgd social kontakt
gennem nere relationer, sasom familie og venner (Jahoda, 1982). Jahoda argumenterer dog
for, at ledige treekker sig fra deres naere relationer, hvilket kan skyldes, at individet fgler skam
over den aktuelle situation og endvidere faler sig anderledes samt mindre veerd end individer,
som er i beskeaftigelse (Jahoda, 1982), hvilket kan resultere i mindsket social kontakt. Dette er
problematisk, da social kontakt har en positiv effekt pa den mentale sundhed, hvor ledige med
mere social kontakt har hgjere mental sundhed end ledige med mindre social kontakt (Creed
and Macintyre, 2001). Det findes desuden at social stette fra naere relationer har en positiv
effekt pd den mentale sundhed (Creed and Macintyre, 2001), hvor ledige med sterre grad af
social stette oplever bedre mental sundhed sammenlignet med ledige uden social statte
(McKee-Ryan et al., 2005). Det fremgar af ovenstaende, at ledige har behov for bade social og
faglig kontakt samt social stgtte, da dette har en positiv indvirkning pa den mentale sundhed
blandt ledige.

2.5.2.3 Status

Den latente fordel, status, handler om samfundets verdier og individets position i samfundet,
hvorfor denne kan tilgas gennem beskaftigelse (Jahoda, 1982). Tabet af status kan dog variere
alt efter, hvordan individet er blevet ledig, da der er forskel mellem ledige, som selv har valgt
ledigheden og de, som ikke selv har valgt ledigheden (Jahoda, 1982), hvor det formodes, at
individer som ikke selv har valgt ledigheden vil opleve et stgrre tab af status. Tabet af status
kan endvidere hange sammen med, at normen i samfundet er, at man skal vere i arbejde,
hvilket ligeledes giver risiko for, at ledige bliver stigmatiseret. Dette fordi stigmatisering
kendetegnes ved, at en person er afvigende fra en bestemt made at vaere pa, hvorved de stemples
med en ugnsket egenskab (Goffman, 2009). Det findes dog, at omrader med flere ledige i
samme situation mindsker forekomsten af social stigmatisering (Huikari and Korhonen, 2015).
Samtidig findes det, at ledige som er bosat i omrader med hgj ledighed har hgjere mental

sundhed end ledige i omrader med lavere grad af ledighed (Strandh, Novo and Hammarstrém,
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2010; Huikari and Korhonen, 2015). Den sociale norm i lokalsamfundet har saledes betydning
for, om ledige oplever stigmatisering, da flere ledige indenfor et omrade er med til at
normalisere ledighed, hvorfor ledige i disse omrader formodes at veere i mindre risiko for at

miste status.

Individets status heenger endvidere sammen med individets identitet, idet status pavirker
individets syn pa sig selv og deraf identitetsfglelsen (Jahoda, 1982) En negativ opfattelse af at
veere ledig er negativt korreleret med mental sundhed, hvor en positiv opfattelse af at veere
ledig er positivt korreleret med mental sundhed (Thill, Houssemand and Pignault, 2019). Dette
indikerer, at maden ledige opfatter deres ledighed pa, kan pavirke deres mentale sundhed. En
negativ opfattelse af ledighed kan skyldes, at individet adapterer den sociale norm samt
stigmatisering af ledighed og derfor udgver selvstigmatisering. Ifglge Goffman omhandler
selvstigmatisering, hvordan individet pavirkes af den negative vardi andre mennesker tillaegger
en egenskab hos individet (Goffman, 2009). Normerne i samfundet samt stigmatisering af
ledige kan derfor bevirke, at lediges identitetsfalelse pavirkes saledes, at ledige far en negativ

opfattelse af at veere ledig, hvilket pavirker deres mentale sundhed negativt.

2.5.2.4 Aktiviteter

Jeevnfgr Jahoda er aktiviteter gavnlige for individets mentale sundhed, da individet har behov
for planlegning og regulaere aktiviteter at std op til (Jahoda, 1982). Ledighed pavirker
adgangen til aktiviteter negativt (Paul, Geithner and Moser, 2009), hvilket er problematisk, da
aktiviteter er en latent fordel, som indvirker pa den mentale sundhed. Samtidigt ses det, at
ledige, med adgang til aktiviteter, i starre grad vil have adgang til de fire andre latente fordele
(Creed and Macintyre, 2001). Aktiviteterne kan anskues at veere teet forbundet med tidsstruktur,
som udfoldes nedenfor, da tidsstruktur kan opnas gennem etablering af regulere aktiviteter.
For ledige kan dét at udfylde hverdagen med forskellige aktiviteter i form af motion og andre
aktiviteter udgere en central strategi i forhold til at modvirke lav mental sundhed under
ledighed, da disse kan bidrage til at skabe struktur samt tilfare mening og hab i hverdagen
(Hiswals et al., 2017). Hertil findes det, at ledige som bruger mere tid pa aktiviteter, som
udfordrer deres kompetencer samt er mere aktive i fritiden har en hgjere mental sundhed end
ledige som er mindre aktive i fritiden samt ikke anvender deres kompetencer (Creed and
Macintyre, 2001). Manglende regulare aktiviteter, opstaet ved ledighed, kan derfor pavirke
den mentale sundhed negativt, hvis ikke hverdagen fyldes med aktiviteter, som kan bidrage til,

at ledige anvender deres kompetencerne. Det er dog ikke alle ledige, som er i stand til at tage

16



initiativ til at planleegge og igangsatte en aktivitet (Jahoda, 1982), hvorfor de er afhangige af
at andre planlaegger disse, for fortsat at have adgang til aktiviteter og dermed forhindre, at deres

mentale sundhed pavirkes negativt.

2.5.2.5 Tidsstruktur

Tidsstruktur defineres som oplevelsen af tid, hvilket pavirkes af strukturen i hverdagen
(Jahoda, 1982). Tidsstruktur defineres endvidere som vearende strukturerede rutiner,
organisering af tid, at have et formal og aktiviteter i lgbet af dagen (McKee-Ryan et al., 2005;
Goodman, Geiger and Wolf, 2017). Tidsstruktur opfattes saledes som maden hvorpa tiden
struktureres og organiseres i hverdagen, med henblik pa, at deltage i aktiviteter og skabe et
formal med dagen. Der findes en signifikant sammenhang mellem tidsstruktur og mental
sundhed, hvor individer, som oplever tidsstruktur, i starre grad oplever at have en hgj mental
sundhed (McKee-Ryan et al., 2005). Endvidere rapporterer ledige et signifikant lavere niveau
af tidsstruktur og mental sundhed sammenlignet med beskeftigede og hjemmegaende
(Goodman, Geiger and Wolf, 2017), hvorfor lav mental sundhed blandt ledige kan skyldes
manglende tidsstruktur. Ledigheden kan analyseres ud fra hverdagslivsteori af Bech-Jgrgensen,
hvis teori er udarbejdet med baggrund i en empirisk undersggelse blandt arbejdslgse kvinder
(Bech-Jgrgensen, 1994). Dét at miste et arbejde og blive ledig kan anses for at veere et brud pa
hverdagens struktur og selvfalgeligheder. Selvfglgeligheder er dét, som ofte tages for givet, da
selvfglgelighederne er det, som plejer at veere, det vil sige rutiner, vaner og gentagelser (Bech-
Jargensen, 1994), hvilket kan opnas gennem beskeftigelse, hvorfor hverdagslivet ikke leengere
vil veere selvfglgeligt for ledige. Hertil kan tabet af tidsstruktur medfere, at der skabes
forstyrrelser i, hvordan hverdagslivet forlgber. Disse forstyrrelser ger, at hverdagen kan blive
uforudsigelig, uoverskuelig og kaotisk (Bech-Jargensen, 1994). Den manglende tidsstruktur
reducerer muligheden for at skabe rutiner, mgnstre og vaner i hverdagslivet, hvilket medferer,
at det som far var forudsigeligt og overskueligt ikke leengere er det. Dermed kan hverdagen
ikke leves som vanligt, idet den opbyggede tidsstruktur, relateret til beskeeftigelse, ikke leengere
er geldende. Da tidsstruktur anses for at veere den mest indflydelsesrige latente fordel for
individets mentale sundhed (Jahoda, 1982), er det problematisk, at dette mistes grundet
ledighed.
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2.5.3 @konomi

Jahoda har to overbevisninger, hvor den ene er, at individer primeert arbejder for at tjene penge,
mens den anden er, at individet gerne vil arbejde og at arbejde handler om mere end blot at
tiene penge, da det kan medfgre adgang til de latente fordele (Jahoda, 1982). Jahoda
beskaftiger sig dog ikke dybdegaende med den manifeste fordel, gkonomi, ved ledighed. Den
manifeste fordel ved ledighed anskues derfor ud fra Fryers Agency Restriction Model. Fryer er
af den opfattelse, at tabet af indkomst, som ledige oplever, har en stgrre indvirkning pa den
mentale sundhed, end de latente fordele (Fryer, 1998). Dette understattes da de findes, at den
manifeste fordel har den starste negative indvirkning pa den mentale sundhed blandt ledige
(Zechmann and Paul, 2019). Hertil findes det, at ledige der oplever gkonomiske vanskeligheder
er i risiko for lav mental sundhed, da gkonomiske vanskeligheder reducerer muligheden for en
meningsfuld fremtid for individet (Janlert and Hammarstrom, 2009; Reneflot and Evensen,
2014), eksempelvis grundet udskydelse af vigtige beslutninger sasom familieforggelse
(Strandh, 2000). Oplevelsen af gkonomiske vanskeligheder anses for at veere manglende
adgang til den manifeste fordel, gkonomi, hvorfor dette ligeledes kan forklares ud fra Fryer,
som mener at ledige vil fa lavere mental sundhed, hvis de oplever manglende adgang til den
manifeste fordel eller, hvis de faler, at de har sveert ved at planleegge frem i tiden (Fryer, 1998).
Det tyder derfor pa, at den manifeste fordel i lige sa hgj grad, som de latente fordele, kan vaere
med til at forklare, hvorfor nogle ledige har lav mental sundhed. Pa baggrund heraf anvendes
Fryers Agency Restriction Model som et supplement til Jahodas Latent Deprivation Model i

forhold til at forklare den mentale sundhed blandt ledige.

De ovenstaende faktorer og forklaringer fra afsnit 2.4 og 2.5 illustreres i figur 2.
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Faktorer
Ken
Alder
Sociogkonomisk status
Ledighedsperioden

Forklaringer Lav mental sundhed

Overvagning og kontrol i blandt ledige

ledighedssystemet

Jahoda
Andring i tidsstruktur

Mindre faglig og social kontakt
Mangel pa kollektiv formal
Mistet status og idenditet
Mangel pa generelt aktivitet

Fryer
Pkonomiske konsekvenser

Figur 2: Overblik over faktorer og forklaringer i forhold til lav mental sundhed blandt ledige.

Ud fra figur 2 ses det, at der er flere faktorer og forklaringer som kan bidrage til en forstaelse
for, hvorfor ledige har lav mental sundhed. Det findes, at Jahoda og Fryers model tilsammen
kan forklare 52,1% af grunden til lav mental sundhed blandt ledige (Creed and Macintyre,
2001). Pa baggrund heraf afgrenses indevaerende speciale til Jahodas Latent Deprivation

Model samt Fryers Agency Restriction Model.

2.6 Nationalt fokus pa mental sundhed blandt ledige

Nationalt er der udarbejdet anbefalinger til kommunerne om, at de i starre grad skal fokusere
pa implementering af sundhedsrettede tiltag inden for beskaftigelsesomradet, hvor jobcentrene
skal spille en central rolle, da de har den farste kontakt med ledige (Sundhedsstyrelsen, 2010).
| 2010 havde beskaftigelsesomradet begraenset fokus pa mental sundhed (Sundhedsstyrelsen,
2010), hvilket andres i 2019, idet mental sundhed skulle indga, pa lige fod med andre
sundhedsmaessige udfordringer (Sundhedsstyrelsen, 2019). Herved ses det, at der over de
seneste ar, har vearet en stigende interesse for mental sundhed i beskaftigelsesomradet. Dette
kan skyldes, at det vides, at en forbedring af den mentale sundhed @ger chancen for at komme
tilbage i arbejde (Wanberg, 2012; Wagenaar et al., 2015). | Danmark ses det, at ledige med lav
mental sundhed har mindre chance for at komme tilbage i arbejde sammenlignet med ledige
med hgj mental sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2017a). Der er derfor behov for at fokusere pa
den mentale sundhed blandt ledige for at @ge deres chance for at komme tilbage i arbejde.

Endvidere findes det, at det at komme i arbejde vil forbedre den mentale sundhed (McKee-
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Ryan et al., 2005; Paul and Moser, 2009; Rueda et al., 2012). Det tyder derfor pa, at tiloud
indenfor beskaftigelsesomradet skal fokusere pa at forbedre den mentale sundhed blandt ledige
da dette gger chancen for at komme i arbejde, hvilket ydermere indvirker positivt pa den
mentale sundhed. Indevaerende speciale tager udgangspunkt i et konkret tilbud, kaldet Jobklub,
som tilbydes pa et jobcenter i en nordjysk kommune, idet tilbuddet rummer og arbejder med

elementer relateret til mental sundhed.

Jobklub adskiller sig fra andre tilbud pa jobcentret, da Jobklub ikke er et aktivitetstilbud, som
ledige er forpligtet til at deltage i, men derimod et frivilligt tilbud (Tovholderne, 2020).
Formalet med Jobklub er at skabe gget motivation og drivkraft hos deltagerne til jobsggning,
hvorfor der ved forlgbets afslutning udarbejdes en ny jobsggningsstrategi, med afsat i en
individuel plan, som deltagerne selv er med til at udarbejde. Endvidere er der i Jobklub fokus
pa socialt samveer og opbygning af et feellesskab, hvilket skal bidrage til nye handlinger hos
den enkelte, hvorfor deltagelse i Jobklub ogsa forventes at gge deltagernes chance for at komme
i arbejde (Tovholderne, 2020). Selve tilbuddet har plads til 12 deltagere og forlgber over fire
uger, hvor deltagerne mgdes to gange om ugen i 3,5 time. Hver mgdegang har fokus pa et
konkret emne, hvor tovholderne starter med at holde et oplag, hvorefter deltagerne opdeles i
mindre grupper og arbejder videre med emnets indhold. Disse emner kan eksempelvis vere
deltagernes faglige, personlige og generelle kompetencer, motivation til forandring samt en
forberedelse af en kortfattet og konkret praesentation af dem selv. Endvidere er deltagerne med
til at udforme, hvilke emner der skal inddrages, da tilbuddet fokuserer pa deres gnsker og behov
(Tovholderne, 2020). Ledige henvises til tilouddet af deres radgiver og skal endvidere have
veeret ledig i 52 uger og veere medlem af en A-kasse, da tilbuddet er til forsikrede ledige
(Tovholderne, 2020).

Pa trods af at tilbuddet ikke direkte beskeftiger sig med mental sundhed, vurderes det
sandsynligt, at tilbuddet kan medfgre, at deltagerne forbedrer deres mentale sundhed. Dette
skyldes, at Jobklub blandt andet fokuserer pa den sociale kontakt i form af det feellesskab som
opbygges, samt det at deltagelsen kan bidrage til tidsstruktur samt gget aktivitet i lgbet af
dagen, fordi deltagerne skal mgdes flere gange om ugen. Disse elementer vil, jeevnfgr Jahoda,
have en positiv indvirkning pa den mentale sundhed blandt ledige. Da et mal med Jobklub er,
at deltagerne kommer i arbejde, og fordi det vides, at en forbedring i den mentale sundhed gger
chancen for dette, findes det relevant at undersgge, hvordan Jobklub kan forandres, sa det

ligeledes er malrettet mental sundhed.
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3 Afgraensning

| afsnit 2.1 bliver malgruppen af ledige defineret som veerende forsikrede ledige, hvilket
betyder, at de er medlem af en A-kasse og modtager dagpenge. Endvidere afgraenses der til
individer i alderen 16-64 ar, fordi dette er den arbejdsdygtige alder og fordi det i
problemanalysen findes, at alle aldersgrupper kan have lav mental sundhed. Pa trods af, at
ledige ligeledes kan opleve a&ndringer i den fysiske sundhed, afgrenses specialet til kun at
fokusere pa den mentale sundhed. Ydermere vil alder, ken, sociogkonomisk status og
ledighedsperioden tages med videre i problembearbejdningen, da det fremanalyseres, at disse
kan indvirke pa sammenhangen mellem ledighed og lav mental sundhed. | specialet afgraenses
der ikke til en specifik ledighedsperiode pa trods af, at Jobklub tager udgangspunkt i personer
som har veeret ledige i 52 uger, hvilket ogsa kendetegnes som langtidsledige. Dette fordi det
vurderes relevant at undersgge den mentale sundhed hos alle forsikrede ledige, idet denne viden
vil kunne inddrages i en forandring af Jobklub i forhold til eventuelt at udvide malgruppen for
tilbuddet. | specialet afgraenses der til Jahodas Latent Deprivation Model samt Fryers Agency
Restriction Model som forklaringer pa lav mental sundhed blandt ledige, hvilket stemmer
overens med, at Jobklub er et tiloud, som fokuserer pa individet i stedet for samfundets

betydning for den mentale sundhed.
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4 Problemformulering

Hvordan kan tilbuddet Jobklub forandres saledes det er mélrettet den mentale sundhed blandt
ledige?

4.1 Forskningsspgrgsmal

1) Hvilke eksisterende effektive interventioner findes malrettet forbedring af mental
sundhed blandt ledige?

2) Hvilke sammenhznge findes mellem latente og manifeste fordele, malt ved LAMB-S,
og lav mental sundhed, malt ved WHO-5, blandt ledige?

3) Huvilke barrierer og facilitatorer er der i forbindelse med implementeringen af
forandringforslagene udarbejdet for at forandre Jobklub med henblik pa at inddrage

elementer med fokus pa at forbedre den mentale sundhed?
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5 Metode

| nedenstaende redeggares for den teoretiske referenceramme, specialets udviklingsmodel samt
hvorledes litteraturstudiet udformes. Endvidere beskrives hvilke paradigmer, forskningstyper
og videnskabsteoretiske positioner der ligger til grund for de empiriske undersggelser samt
hvilke metodologiske valg der foretages. Afsnittet skal bidrage til at skabe transparens i forhold
til de metodiske overvejelser samt skabe stringens mellem de forskellige delelementer i

metoden.

5.1 Teoretisk referenceramme

| indeveerende speciale fremanalyseres det i problemanalysen, at modellen Latent Deprivation
Model af Jahoda samt Agency restriction Model af Fryer kan forklare, hvorfor ledighed
pavirker den mentale sundhed negativt. Som tidligere navnt har individet forskellige
psykologiske behov i form af kollektivt formal, social kontakt, status, aktiviteter og tidsstruktur
som deekkes gennem beskeftigelse (Jahoda, 1982). Jahoda omtaler det som veerende de latente
fordele og en manglende adgang hertil vil have en negativ indvirkning pa den mentale sundhed
(Jahoda, 1982). Modellen af Fryer beskaftiger sig med den manifeste fordel, hvor han
argumenterer for, at tabet af indkomst begraenser individet i at have kontrol over eget liv (Fryer,
1998). Samtidig ger manglende adgang til den manifeste fordel det vanskeligt eller nasten
umuligt, for den enkelte, at planlegge og organisere en tilfredsstillende livsstil, som er
ngdvendig for udvikling og vedligeholdelse af velbefindende (Fryer, 1998). Fryer er endvidere
af den opfattelse, at ledighed generelt resulterer i en oplevelse af fattigdom og at det er denne
oplevelse, der forhindrer en meningsfuld fremtid for den enkelte, hvormed den mentale
sundhed reduceres (Fryer, 1998). Som tidligere navnt, i afsnit 2.5.3, anerkender han
betydningen af de latente fordele, men mener ikke, at de alene kan forklare &ndringen i den
mentale sundhed blandt ledige. P& baggrund heraf anvendes disse modeller tilsammen som den

teoretiske referenceramme i specialet.

| specialet anvendes den teoretiske referenceramme i forbindelse med litteraturstudiet i forhold
til at fortolke, om interventionerne inddrager elementer relateret til Jahoda og Fryer. Endvidere
tager spergeskemaundersggelsen udgangspunkt i den teoretiske referenceramme, da der indgar
spgrgsmal til de latente og manifeste fordele, hvormed det er muligt at undersgge, om de latente

og manifeste fordele har betydning for den mentale sundhed i en dansk kontekst. Analysen af
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litteraturstudiet samt spegrgeskemaundersggelsen anvendes derfor til at vurdere, hvilke latente

og manifeste fordele der skal indga i modelleringen af forandringsforslaget til Jobklub.

5.2 MRC-modellen

MRC-modellen kan anvendes til at strukturere indsamling samt praesentere den viden der
opnas, hvorfor den kan anvendes til at udarbejde en kompleks intervention med flere
interagerende komponenter (Craig et al., 2008). Jevnfgr problemanalysen er der flere
interagerende komponenter, i form af faktorer og forklaringer, som kan have indflydelse pa
den mentale sundhed blandt ledige, hvorfor der er behov for at udarbejde en kompleks
intervention, hvortil MRC-modellen kan anvendes. MRC-modellen indeholder fire faser,
udvikling, pilottest, evaluering og implementering, som gensidigt pavirker hinanden (Craig et
al., 2008), hvilket illustreres i figur 3.

/ ‘ i \

Udvikling ] ‘ Evaluering ‘

\ mplementering ] /

Figur 3: MRC-modellens fire faser, hvor der tages udgangspunkt i de markerede faser, udvikling og

implementering (inspireret af Craig et al., 2008)

Idet formalet med specialet er at udarbejde et forandringsforslag samt undersgge muligheden
for implementering af dette, beskeftiges der i1 specialet primeert med udviklings- og
implementeringsfasen. Pilottestning og evaluering beskrives dog i forbindelse med

implementeringen i afsnit 8.
MRC-modellen anvendes til at udvelge relevante tilgange i de forskellige faser i specialet,

hvor forskningsspargsmalene og de tilhgrende metoder i udviklings- og implementeringsfasen

fremgar af figur 4.
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Udvikling Implementering

Identificering af evidens 'L
Forskningsspergsmal 1 |
Litteraturstudie Identificering af barrierer og
Modellering facilitatorer for forandring
Logisk model Forskningsspergsmadl 3
Inddragelse af brugere Interview
Forskningsspergsmal 2 T
Spargeskemaundersagelse

Figur 4: Forskningsspgrgsmal og de anvendte metoder i udviklings- og implementeringsfasen

Ud fra figur 4 ses det, at udviklingsfasen tager udgangspunkt i forskningsspgrgsmal 1 og 2. For
at udvikle en kompleks intervention, skal der i fgrste del af udviklingsfasen indsamles relevant
evidens, hvilket kan tilegnes gennem andre interventioner med studiedesigns sasom
systematiske reviews og RCT (Craig et al., 2008). Litteraturstudiet skal derfor bidrage til at
finde interventioner som har effekt pa den mentale sundhed blandt ledige for at besvare
forskningsspgrgsmal 1, men ogsa for at kunne forandre Jobklub sa det er malrettet mental
sundhed blandt ledige. | naste del af udviklingsfasen anbefales det, at der anvendes teori samt
inddragelse af brugerne for dermed at kunne sikre, at der udvikles en relevant intervention
(Craig et al., 2008). Spargeskemaet, som skal besvare forskningsspergsmal 2, udarbejdes pa
baggrund af teori i form af Jahoda og Fryers model, hvor hensigten er at inddrage brugerne
gennem spgrgeskemaet. Spgrgeskemaundersggelsen bidrager til en Kkarakteristik af
malgruppen samt, hvordan sammenhangen er mellem latente samt manifeste fordele og mental
sundhed i en dansk kontekst. Sidste del i udviklingsfasen er at lave en modellering af processen
og outcome, da dette kan bidrage med vigtig information om bade interventionen samt en mulig
evaluering heraf (Craig et al., 2008). Modelleringen samler resultaterne fra litteraturstudiet og

spgrgeskemaundersggelsen til forandringsforslaget af Jobklub som opstilles i en logisk model.

En logisk model er en simplificeret, systematisk og visuel made at vise, hvordan det forventes
at interventionen vil virke fra input til det endelige mal (Foundation, 2004), hvilket illustreres
i figur 5. Den logiske model opstilles for at vise en linezer programlogik, som ofte ikke kan
anskues empirisk (Krogstrup, 2016), hvorfor logiske modeller, for at kunne rumme det
empiriske, ofte er mere forgrenede. Inputs omhandler menneskelige og organisatoriske
ressourcer, som har indflydelse pa, hvilke aktiviteter der kan forekomme (Foundation, 2004).

Aktiviteter deekker eksempelvis over remedier og teknologier (Foundation, 2004). Output er
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det direkte produkt af aktiviteterne og outcome er en &ndring af individets adfeerd, status,
funktion med mere, hvor der bade kan vere et kort- og langsigtet outcome (Foundation, 2004).
Det endelige mal er resultatet af interventionens aktiviteter pa leengere sigt (Foundation, 2004).
Aktiviteter og output forbindes gennem mekanismer som antendes af moderatorer (Dahler-
Larsen, 2009). Indholdet i den logiske model udfoldes i afsnit 6.4.

Kort- og
Input —»  Akiviteter | —» Moderatorer —» Mekanismer —» Output —»  langsigtet  —>» Det endelige mal
outcome

Figur 5: Viser den logiske model fra input til det endelige mal (Inspireret af Foundation, 2004)

For at forandre en organisation skal der i implementeringen arbejdes med barrierer og
facilitatorer (Craig et al., 2008), hvor eventuelle barrierer kan betyde, at den logiske model skal
tilpasses for efterfalgende at forsgge at implementere forandringen pa ny, se figur 4.
Implementeringsfasen tager udgangspunkt i forskningsspergsmal 3 og skal gennem et
interview med tovholderne af Jobklub afdaeekke mulige barrierer og facilitatorer der matte veere

i forbindelse med forandringsforslaget af Jobklub.

5.3 Litteraturstudie

Litteraturstudiet skal besvare forskningsspergsmal 1: Huvilke eksisterende effektive
interventioner findes malrettet forbedring af mental sundhed blandt ledige? Felgende afsnit

afdaekker den metodiske tilgang til den indledende samt systematiske sggning.

5.3.1 Indledende litteratursggning

Den indledende sggning i problemanalysen anvendes til at afdeekke eksisterende evidens inden
for problemstillingen (Buus et al., 2008), dette med henblik pa at finde et eventuelt videnshul.
Sggningerne foretages i databaserne; Pubmed, Embase, Psycinfo, Sociological Abstract,
Cinahl samt Cochrane for at opna et flervidenskabeligt perspektiv pa problemstillingen.
Derudover anvendes sggestrategien, keedesggning, som udfgres ved at finde relevante
referencer i studierne (Buus et al., 2008). Der foretages ligeledes en indlendede sggning i
problembearbejdningen med henblik pa at afsgge relevante databaser samt sggeord forinden

den systematiske litteratursggning.
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5.3.2 Den systematiske litteratursggning

| udviklingsfasen findes det jeevnfer afsnit 5.2 relevant at afdaekke eksisterende evidens,
hvorfor den systematiske litteratursggning udfares. Sggeprotokollen for den systematiske
litteratursggning udfoldes i afsnittet nedenfor samt i bilag 1. Segeprotokollen er en struktureret
eksplicit plan for indsamling af viden med det formal, at andre kan foretage samme sggning
(Stenbak and Jensen, 2007; Frandsen et al., 2014). Der skal dokumenteres detaljeret, hvor der
seges, hvad der sgges efter, hvordan der sgges og hvordan litteraturen udveelges (Stenbaek and
Jensen, 2007), hvorfor dette geres i specialet. Sggeprotokollen indeholder databaser,
segestrategi, in- og eksklusionskriterier samt strategien for udvealgelse af litteratur(Stenbaek
and Jensen, 2007) (Stenbeak and Jensen, 2007), hvilket udfoldes nedenfor.

5.3.2.1 Udvalgte databaser

Idet databaser har forskellige faglige fokusomrader (Buus et al., 2008), bidrager sggningen i
de udvalgte databaser, Pubmed, Embase, PsycInfo, ProQuest, Cinahl samt Cochrane, til et
flervidenskabeligt perspektiv pa problemformuleringen. Begrundelse for valg af databaserne

samt hvorfor databaserne medfarer et flervidenskabeligt perspektiv fremgar af bilag 1, tabel 2.

5.3.2.2 Sggestrateqi

| den systematiske sggning inddeles de forskellige facetter i blokke, hvormed der foretages en
bloksggning (Buus et al., 2008). Sggestrategien tager afset i problemstillingen (Stenbaek and
Jensen, 2007), hvorfor der dannes tre blokke ud fra forskningsspgrgsmal 1. Blok 1 er
malgruppen, defineret ved ledighed, blok 2 er specialets outcome, mental sundhed og blok 3 er
interventioner, i form af sundhedsintervention. Idet sggningen foretages i internationale
databaser, skal de danske ord, som indgar i sggningen, oversettes til engelsk. Dette kan veere
udfordrende, da det kan veaere sveert at finde engelske begreber, der svarer til de danske (Buus
et al., 2008), hvorfor de kontrollerede emneord undersgges for at fa en starre forstaelse for
deres betydning samtidigt med at der anvendes flere synonymer indenfor hver blok. I tabel 1

preesenteres et eksempel pa en sggestrategi.
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Tabel 1: Eksempel pa sggning i Pubmed

Blok 1: Ledighed

Blok 2: Mental sundhed

Blok 3: Sundhedsintervention

MeSH-termer:
“Unemployment” (6769)
Fritekst:
“Unemployment” (13.939)
“Unemployed” (8456)
“Jobless” (184)

“Job loss” (739)

MeSH-termer:

“Mental health” (36.932)
Fritekst:

“Mental health” (268.270)
“Mental well-being” (2251)
“Mental wellbeing” (656)
"Psychological well-being"
(8737)

“Psychological wellbeing”
(1262)

MeSH-termer:

“Health promotion” (75.550)
Fritekst:

“Health intervention” (4261)
“Health interventions™ (10.028)
“Health program*” (10.704)
“Health prevention“ (1362)
“Health preventing” (35)
“Health promotion” (111.663)
“Health promoting” (7771)

“Health strategy” (2395)
“Health strategies” (2399)

Formalet med de kontrollerede emneord er, at de kan indfange litteratur, der ellers ikke ville
veere fundet kun ved brug af fritekstord (Stenbaek and Jensen, 2007), hvorfor de medvirker til
en mere fyldestgerende sggning. Fordelen ved at anvende fritekstsggning er, til gengeeld, at det
nyeste litteratur medtages (Buus et al., 2008). Pa baggrund heraf, er det relevant at medtage
begge former for sggeteknikker i ens sggning, hvorfor der i specialet bade sgges pa
kontrollerede emneord, emneordet som fritekst samt andre relevante fritekstord. Trunkering
sikrer en udvidelse af sggeordet i forhold til ordets mulige endelser (Buus et al., 2008), hvorfor
der anvendes trunkering i de databaser, der tillader det. Sggeordene i hver blok kombineres
med den boolske operatorer OR, for at udvide sggningen, hvorefter blokkene kombineres med
den boolske operatorer AND for at indsnavre sggningen (Buus et al., 2008), hvorved det
endelige antal hits for bloksggningen opnas. Dermed opnas det endelige antal hits for
bloksggningen. Der udarbejdes en sggestrateqi til hver af de seks databaser, hvilke ses i bilag
1, tabel 5-10.

5.3.2.3 In- og eksklusionskriterier

In- og eksklusionskriterier fastsettes forinden den systematiske litteratursggning for at opna en
mere pracis sggning (Stenbak and Jensen, 2007). Kriterierne skal sikre, at de fundne studier

indeholder en relevant malgruppe, outcome og en sundhedsintervention, da dette kraeves for at
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forskningsspgrgsmalet kan besvares. De opstillede in- og eksklusionskriterier fremgar af tabel

2, hvor begrundelserne for valg af disse ses i bilag 1, tabel 3 og 4.

Tabel 2: Oversigt over in- og eksklusionskriterier

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Jobparate ledige mellem 16-64 ar Sygemeldte ledige

Indeholde et mal for mental sundhed, trivsel Bestemte patientgrupper inden for ledighed

eller velbefindende eksempelvis ledige med kreeft, diabetes eller
anden type af sygdom

Indeholde en intervention
Studier hvis hovedfokus er pa ledige med svare

Vere skrevet pa enten dansk, svensk, engelsk mentale problematikker eller diagnosticeret med
eller norsk en mental lidelse
Studier fra vestlige lande Tveersnitsstudier, afhandlinger, protokoller,

rapporter, bogkapitler eller ekspertvurderinger

5.3.2.4 Udvelgelse samt kvalitetsvurdering af den videnskabelige litteratur

In- og eksklusionskriterier kan bidrage til en systematisk sortering og udvelgelse af relevante
studier (Buus et al., 2008), hvorfor udvelgelsen af studier foretages pa baggrund af disse.
Udvalgelsen er inspireret af PRISMA og bestar af identifikation, screening, egnethed og
inklusion (Moher et al., 2009), hvorved den forlgber over flere trin. Farst identificeres antallet
af hits i hver database, hvorefter der foretages en screening af studiernes titel og abstract.
Dernast vurderes studiernes egnethed ved at laese fuldtekst pa de tilgeengelige studier. Dette
geres enkeltvis, hvor hvert gruppemedlem har ansvaret for tre databaser, hvorefter antallet af
studier samles og duplikater fjernes. Efterfglgende gennemlaeses studierne af begge
gruppemedlemmer for at sikre, at der er enighed om egnetheden af studierne. Slutteligt

udvaelges studier til kvalitetsvurdering. Udveelgelsesprocessen fremgar af figur 6.
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Figur 6: Flowchart over udvelgelsesprocessen (inspireret af Moher et al., 2009)

Som det fremgar af figur 6, udveelges tre studier til en kvalitetsvurdering hvortil der anvendes
tjeklister. Tjeklister har til formal at afdeekke studiets metodiske kvalitet med henblik pa at
vurdere, om resultaterne er troveerdige og samtidig sikre, at man forholder sig kritisk til
resultaterne (Lund et al., 2017). Det er studiedesignet, som afger, hvilken tjekliste der skal
anvendes til vurderingen (Lund et al., 2017). | specialet inkluderes to systematiske reviews
samt et ikke randomiseret kontrolleret forsgg, hvorfor der anvendes to forskellige typer af
tjeklister til kvalitetsvurderingen. De systematiske reviews vurderes ved brug af AMSTAR 2,
som bestar af 16 spagrgsmal, der blandt andet bidrager til en gennemgang af, hvordan reviewet
foretager deres systematiske sggning, hvordan studier udveaelges samt hvordan risikoen for bias
vurderes (Shea et al., 2017). Ved at anvende denne tjekliste er det muligt at undersgge, hvilken

metodisk kvalitet der ligger til grund for de resultater, som de to reviews finder. Til at vurdere
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det ikke randomiserede kontrollerede forsgg anvendes ROBINS-1, som blandt andet indeholder
en vurdering af, om resultaterne er behaftet med bias grundet confounding, informations- eller
selektionsproblemer (Sterne et al., 2016).Tjeklisten bidrager derfor til en vurdering af studiets
interne og eksterne validitet. Intern validitet omhandler, hvorvidt det observerede resultat
repreesenterer den sande verdi i malpopulationen, hvilket kan pavirkes af confounding,
selektions- og informationshbias (Juul et al., 2017). Ekstern validitet henviser til, om
resultaterne kan generaliseres til malpopulationen og dermed til andre populationer og
kontekster (Juul et al., 2017). Reproducerbarheden ogsa kaldet reliabiliteten (Juul et al., 2017)
vurderes bade for de to reviews og det ikke randomiserede kontrollerede forsgg for at finde
frem til, hvor gennemsigtigt de metodiske processer beskrives og deraf muligheden for
gentagelse. Kvalitetsvurderingen foretages ved, at ét gruppemedlem vurderer ét systematisk
review og ét andet gruppemedlem vurderer ét systematisk review samt det ikke randomiserede

kontrollerede forsgg. Tjeklisterne fremgar af bilag 2-4.

5.4 Empiriske undersggelser

De empiriske undersggelser tager afsat i forskningsspargsmal 2 og 3, hvilke medvirker til

forskellige valg. For at overskueliggere disse valg opstilles en model, se figur 7.

Paradigme Paradigme
Det empirisk-analytiske || Det fortolkningsvidenskabelig
Forskningstype Forskningstype
Den beskrivende forskningstype | |  Den forstdende forskningstype
Videnskabsteori Videnskabsteori
Positivismen Hermeneutikken
Metodologi | Metodologi
Kvantitativ tilgang Kvalitativ tilgang
Metode Metode
Spregeskemaundersegelse || Individuelt interview
Data og analyse Litteraturstudie
g ¥ | Systematisk litteratursggning

v

‘ Besvarelse af problemformuering ‘

Figur 7: Modellen viser hvorledes de enkelte kasser med tilhgrende emner influerer pa hinanden for slutteligt at
kunne bidrage med viden
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Som illustreret i figur 7, anvendes der i specialet to paradigmer, to forskningstyper, to
videnskabsteoretiske positioner, to metodologier og to typer af metoder. Det ses, at
paradigmerne indvirker pa valget af forskningstype, som endvidere afspejles i den
videnskabsteoretiske position. Den videnskabsteoretiske position influerer pA metodologien,
som er en begrundelse for valg af metode (Carter and Little, 2007). Positionerne, positivismen
og hermeneutikken, medfarer en kvantitativ og kvalitativ tilgang, som endvidere indvirker pa
valget af metode, hvilket i specialet er en spgrgeskemaundersggelse samt et interview. Metoder
anses for at veere verktgjer til indsamling af data og analyse heraf (Carter and Little, 2007),
hvorfor der er en pil mellem disse. Litteraturstudiet indgar ogsa i data og efterfglgende analyse,
hvorfor denne ogsa fremgar af figuren. Indsamlingen af data og den efterfglgende analyse skal
bidrage til besvarelse af problemformuleringen. I nedenstaende afsnit uddybes paradigmerne,

forskningstyperne, de videnskabsteoretiske positioner, metodologierne samt metoderne.

5.4.1 Paradigmer og forskningstyper

Der findes flere paradigmer inden for forskning, hvor et paradigme er maden forskeren ser sin
forskning pa (Launsg, Rieper and Olsen, 2017). Idet forskningsspgrgsmal 2 skal undersgge,
om der er en sammenhang mellem latente samt manifeste fordele og mental sundhed findes
det relevant at tage afset i det empirisk-analytiske paradigme og den beskrivende
forskningstype. Dette fordi det empirisk-analytiske paradigme blandt andet fokuserer pa
testning, hvor det menes, at virkeligheden kan afdekkes gennem testning af teorier (Launsg,
Rieper and Olsen, 2017). Den beskrivende forskningstype veelges, fordi den ofte preesenteres i
tal, tabeller og analyser samt forsgger at teste, hvordan x fordeler sig pa y (Launsg, Rieper and
Olsen, 2017). Forskningsspgrgsmal 3 omhandler, at fa indblik i eventuelle barrierer og
facilitatorer i forbindelse med implementeringen af forandringsforslaget af Jobklub, hvorfor
det findes relevant at tage afseet i det fortolkningsvidenskabelige paradigme samt den
forstaende forskningstype. Dette fordi det fortolkningsvidenskabelige paradigme handler om
at forsta, hvad der er bag et feenomen, hvorfor der kraeves en fortolkning. For at kunne fortolke
skal mennesket og forskeren dele samme forforstaelse af konteksten (Launsg, Rieper and
Olsen, 2017), hvorfor den forstaende forskningstype anvendes, da denne handler om at forsta
og fortolke feenomener ud fra den udforskedes perspektiv og kontekst (Launsg, Rieper and
Olsen, 2017). Gennem interviewet med tovholderne vil det veere muligt at opna en forstaelse

af konteksten samt eventuelle barrierer og facilitatorer i forbindelse med implementeringen af
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forandringsforslaget af  Jobklub.  Specialets  forskningstype influerer pa det

videnskabsteoretiske stasted, hvilket udfoldes nedenfor.

5.4.2 Videnskabsteoretiske positioner

Videnskabsteori handler om, hvordan viden opnas samt, hvilken form for viden der skabes
gennem videnskaben (Juul and Pedersen, 2012). Idet der findes flere videnskabsteoretiske
positioner, grundet den forskellige opfattelse af virkeligheden, vil forskningsspergsmal og
metodevalg afhaenge af den videnskabsteoretiske position (Juul and Pedersen, 2012). | specialet
arbejdes der indenfor de videnskabsteoretiske positioner, positivismen samt hermeneutikken.
Formalet med de videnskabsteoretiske positioner er at satte specialet ind i den rette

videnskabsteoretiske sammenhang (Rienecker and Jgrgensen, 2017).

5.4.2.1 Positivismen

| positivismen er videnskab objektiv, veerdifri, sikker samt kontekstuafhaengig og forskningen
baseres pa en hypotetisk-deduktiv metode, hvilket betyder, at der opstilles en hypotese som
testes, for dermed at kunne be- eller afkreeftes (Gilje, 2012). Det er dog ikke muligt at verificere
en hypotese fuldsteendigt, da det kun er muligt at undersgge enkeltstaende tilfelde (Gilje,
2012). Til besvarelsen af forskningsspargsmal 2 udarbejdes der nulhypoteser med henblik pa,
at be- eller afkreefte disse indenfor studiepopulationen af spargeskemaundersggelsen, hvorfor
der arbejdes ud fra et positivistisk stasted. Det er dog ikke muligt at verificere nulhypoteserne,
da det gennem de statistiske analyser kun er muligt at undersgge og observere enkeltstaende
tilfelde. De statistiske analyser bidrager derfor med viden om virkeligheden indenfor

studiepopulationen og ikke den generelle befolkning.

5.4.2.2 Hermeneutikken

Hermeneutikken handler om at forstd og fortolke meningen af menneskets ytringer med
inddragelse af konteksten (Juul, 2012). Den sociale verden kan fortolkes og erkendes, selvom
den altid vil vaere usikker og aben for diskussion (Juul, 2012). Al erkendelse sker gennem en
vekselvirkning mellem del- og helhedsforstaelse, hvorfor det ikke er muligt at forsta delene
uden at have en forstaelse for helheden og omvendt (Juul, 2012). Idet forskningsspargsmal 3
handler om at forsta, hvilke barrierer og facilitatorer der kan vare i forbindelse med en

implementering af forandringforslaget af Jobklub, er det relevant, at denne tager afset i
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hermeneutikken. | problemanalysen opnas en helhedsforstaelse af hvad Jobklub er, hvorfor der
gnskes fokus pa de enkelte dele af Jobklub med henblik pa at opna en bedre helhedsforstaelse
og dermed kunne forsta, hvorfor eventuelle barrierer og facilitatorer matte opsta. Ved at
forskeren er aben og satter sin forforstaelse i spil i dialogen med den udforskede kan deres
forstaelser og meningshorisonter smelte sammen og forandres, hvormed der sker en
horisontsammensmeltning (Juul, 2012), hvilket betyder, at specialegruppen og tovholderne
forstar det, hinanden kommunikerer. Hvis gruppemedlemmerne og tovholderne har en
forskellig forstaelse af, hvordan Jobklub skal forandres, vil to forforstaelser mgdes, hvorfor der
i dialogen i interviewet er mulighed for, at der sker en horisontsammensmeltning og dermed

en falles forstaelse.

Forforstaelsen i indevaerende speciale

| hermeneutikken dannes forforstaelsen gennem problemformuleringsprocessen, da der i denne
reflekteres over det der vides, hvad vi mangler at vide noget om og dermed, hvad vi gerne vil
undersgge (Juul, 2012), hvorfor specialets forforstaelse dannes gennem problemanalysen.
Forforstaelsen kommer ligeledes til udtryk gennem forskningsspargsmal, teori og empiri,
hvorfor det er vigtigt at bekende sin forforstaelse (Juul, 2012). Gennem problemanalysen opnas
er forforstaelse om, at den mentale sundhed blandt ledige kan pavirkes negativt af
ledighedssystemet, samfundets normer samt manglende adgang til de latente og manifeste
fordele. Endvidere er forforstaelsen, at de latente og manifeste fordele tilsammen kan forklare,
hvorfor ledige har lav mental sundhed, hvormed denne, som tidligere naevnt, anvendes som
teoretiske referenceramme. Ydermere er en forforstaelse, at det vil veere muligt at
implementere forandringsforslaget af Jobklub, da det er et nyt tiloud som endnu ikke er

efterpravet.

5.4.3 Metodologier

Specialets videnskabsteoretiske positioner indvirker pa metodologien, da positivismen leegger
op til en kvantitativ tilgang og hermeneutikken laegger op til en kvalitativ tilgang. Denne
metodologi bevirker hvilke metoder der anvendes til indsamlingen af empiri, hvor metoderne

spargeskemaundersggelse og interview anvendes i specialet.
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5.4.4 Spargeskemaundersggelse

Spargeskemaundersggelser udarbejdes for at opna ny viden omkring udbredelsen af et
feenomen samt statistiske sammenhange (Olsen, 2006), hvor forskningsspargsmal 2: Hvilke
sammenhzange findes mellem latente og manifeste fordele, malt ved LAMB-S, og lav mental

sundhed, malt ved WHO-5, blandt ledige? gnskes besvaret i specialet.

For spgrgeskemaet udarbejdes er det veesentlig at afdaekke, om der allerede eksisterer et
palideligt og gyldigt spgrgeskema eller, om der er behov for at udvikle og validere et nyt
(Thorsen, 2005). Validitet omhandler, hvorledes spargeskemaet maler det, som det har til
hensigt at male, og dermed evnen til at komme teet pa den sande veerdi (Brugerinddragelse,
2015). | indevaerende speciale identificeres et valideret spargeskema til at afdekke de latente
og manifeste fordele, kaldet The Latent and Manifest Benefits of Work Shortened Version
(LAMB-S) (Kovacs et al., 2019), samt et valideret spargeskema til at male mental sundhed
kaldet The Five-ltem World Health Organization Well-Being Index (WHO-5) (WHO, 1998),

hvorfor disse anvendes i indevaerende speciale.

LAMB-S er den forkortede version af det originale spgrgeskema The Latent and Manifest
Benefits of Work, og bestar af tre spargsmal for hver af de fem latente fordele og den manifeste
fordel, hvormed der i alt indgar 18 spgrgsmal. Svarkategorierne er pa en 7-trins likert skala,
hvor respondenterne skal svare, hvorledes vedkommende er mere eller mindre enig eller uenig
i udsagnet (Kovacs et al., 2019). Svarkategorierne kan anvendes til at beregne en score for hver
kategori, hvor svarkategorien fuldsteendig enig giver 7 point og fuldsteendig uenig giver 1 point
geeldende for kategorierne kollektivt formal, social kontakt, status, tidsstruktur og gkonomi. |
kategorien aktiviteter er spargsmalet negativ formuleret, hvorfor svarkategorien fuldstendig
uenig giver 7 point og fuldsteendig enig giver 1 point. Efterfglgende kan disse summeres til en
samlet score for hver kategori, varierende mellem 3 til 21 point. LAMB-S har tilfredsstillende
psykometriske egenskaber, hvorved det er et reliabelt og validt spgrgeskema (Kovacs et al.,
2019). Maleredskabet er dog ikke udarbejdet pa dansk, hvorfor der er behov for at oversatte

og validere spgrgeskemaet pa dansk.

Spergeskemaet, WHO-5, introduceres forste gang i 1998 af WHO Regional Office in Europe

som et generisk selvrapporteret maleredskab til at afdeekke niveauet af mental sundhed ud fra
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en persons trivsel og velbefindende (WHO, 1998). WHO-5 maler graden af positive oplevelser,
ud fra i alt fem udsagn omhandlende, hvordan respondenten har haft det de seneste to uger,
med seks tilhgrende svarkategorier (WHO, 1998). De seks svarkategorier er pa en skala
varierende fra hele tiden til pa intet tidspunkt (WHO, 1998). Ud fra svarkategorierne kan der
beregnes en pointscore, som varierer fra 5 point i hele tiden til 0 point i svarkategorien det
meste af tiden. Efterfalgende summeres disse og ganges med fire for at fa et tal, der varierer
mellem 0 og 100. Et hgjere pointtal indikerer hgjere trivsel (WHO, 1998). WHO-5 har gode
psykometriske egenskaber (Topp et al., 2015) og er endvidere udviklet og valideret i en dansk

kontekst (Sundhedsstyrelsen, 2017b).

5.4.4.1 Udarbejdelse af spgrgeskemaet

Spergeskemaet skal sammenszttes saledes, at det fremstar som en logisk opbygget helhed
(Maindal, 2003), hvorfor det er vigtigt at finde frem til, hvordan spgrgeskemaet skal
struktureres og organiseres. Endvidere er udarbejdelsen af et spargeskema en dynamisk proces,
hvorfor det kan vere ngdvendigt Igbende at eendre i (Aday and Cornelius, 2006). Der er i den
indledende fase foretaget rettelser i spargeskemaet ud fra specialegruppens egne samt vejleders
rettelser. Dette geres forud for pilottesten, som ligeledes kan medfere andringer i

spargeskemaet. Nedenfor uddybes indholdet i spargeskemaet.

Baggrundsspgrgsmal

| opbygningen af et spgrgeskema er det ofte naturligt at indlede med neutrale spgrgsmal, som
ken og alder, da disse er mindre fglsomme emner (Maindal, 2003), hvorfor der spgrges til
baggrundsoplysninger som det farste i spgrgeskemaet. Baggrundsoplysninger skal afdaekke
vaesentlige karakteristika for den population som indgar i undersggelsen (Olsen, 2006;
Brugerinddragelse, 2015). | problemanalysen findes det, at ken, alder, sociogkonomisk status
og ledighedsperioden kan have betydning for sammenhangen mellem ledighed og mental
sundhed, hvorfor disse inddrages i spergeskemaet. Endvidere spgrges der til, om de ledige har
veeret i aktivitetstilbud i form af lgntilskud eller virksomhedspraktik i ledighedsperioden, da
det formodes, at dette kan have indvirke pa den mentale sundhed. Spgrgsmalene skal
formuleres kort og preecist, veere entydige samt uden brug af fremmedord for dermed at undga
misforstaelser og fejlfortolkninger (Brugerinddragelse, 2015). Endvidere er det veesentlig at de
tilhgrende svarkategorier er dakkende og ikke overlapper hinanden (Maindal, 2003;

Brugerinddragelse, 2015), hvorfor der i henhold til uddannelse, ledighedsperiode samt
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aktivitetstilbud oprettes mulighederne ved ikke og/eller en andet som kategori for at sikre, at
der er en svarmulighed for alle respondenter. Endvidere oprettes der ved spgrgsmalet til alder
en dropdown kategori for at mindske risikoen for fejlindtastninger. Forinden
baggrundsoplysninger oprettes et spgrgsmal omhandlende hvorvidt personen er mellem 16-64
ar og modtager dagpenge med henblik pa, at det kun er den gnskede malgruppe, som deltager

i undersggelsen.

LAMB-S

Efter baggrundsspgrgsmalene kommer den danske overszttelse af LAMB-S. Der er flere mader
at oversatte et spgrgeskema pa, hvor den simpleste made er, at forfatterne bag projektet selv
laver oversettelsen (Thorsen, 2005). Ved denne metode foretages en primer oversettelse af
flere overseattere uafhaengigt af hinanden (Thorsen, 2005), hvilket geres ved, at ét
gruppemedlem oversatter fra engelsk til dansk mens det andet gruppemedlem overseetter fra
tysk til dansk. Derngst sammenlignes overseettelserne for at finde den formulering, som giver
mest mening og bedst indfanger betydningen fra de oprindelige spgrgsmal. Spgrgsmalene i
LAMB-S anvender de samme svarkategorier i alle spgrgsmalene. En fordel herved er, at det er
overskueligt for respondenten at besvare, hvilket ogsa medvirker til, at en svag laser skal
gennem ferre ord, hvorved svarprocenten muligvis kan gges (Brugerinddragelse, 2015). En
ulempe er dog, at det kan give anledning til, at respondenten anvender samme svarkategori i
hele spgrgeskemaet og dermed ikke gennemlaser eller forholder sig til hvert spargsmal
(Brugerinddragelse, 2015). Det vides fra litteraturen, at spgrgeskemaet LAMB-S har en hgj
reliabilitet, da Cronbach alpha for alle subskalaer i LAMB-S er mellem 0,77-0,95, samt en hgj
validitet (Kovacs et al., 2019), hvorfor det forventes, at maden hvorpa spargsmalene og

svarmulighederne opstilles, ikke har indflydelse pa kvaliteten af besvarelsen.

WHO-5
Spargeskemaet WHO-5 fremgar efter LAMB-S og skal afdekke den mentale sundhed. |
udarbejdelsen af spgrgeskemaer anbefales det at anvende overskrifter, idet disse kan bidrage
til at skabe struktur og overblik over spgrgsmal som omhandler det samme samt anvende
almindelig danske ord fremfor fagudtryk, da dette kan nedsatte forstaelsen for respondenten
(Brugerinddragelse, 2015). Pa baggrund heraf udarbejdes overskriften trivsel og velbefindende
til WHO-5, idet mental sundhed anses for at veere et fagudtryk. Den interne sammenhang i

WHO-5 undersgges ved Cronbach alpha i flere udenlandske studier, hvor veerdierne varierer
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mellem 0,82-0,95 (de Wit et al., 2007; Hajos et al., 2013; Halliday et al., 2017). Disse fund
stemmer overens med studier der udfares i en dansk kontekst (Bech et al., 2003; Schougaard
etal., 2018), hvorfor WHO-5 anses for at have en hgj reliabilitet. Endvidere findes det, at WHO-
5 har en hgj begrebsvaliditet. Dette validitetsbegreb omhandler sammenhangen mellem
besvarelser pa items og det underliggende feenomen, da det undersgges, om de svar som
indhentes, repraesenterer det underliggende fenomen (Rattray and Jones, 2007). Denne veerdi
er hgj i WHO-5, da alle items kun er relateret til én faktor (de Wit et al., 2007; Hajos et al.,
2013; Topp et al., 2015; Halliday et al., 2017), hvorfor WHO-5 kun maler ét underliggende
feenomen. Da WHO-5 har gode psykometriske egenskaber, opstilles spgrgeskemaet pa den
oprindelige made, hvor alle spgrgsmal og tilhgrende svarkategorier opstilles som et

spgrgebatteri.

Andet indhold og overvejelser

Spargeskemaets sidste spargsmal formuleres som et abent spargsmal, hvor respondenten har
mulighed for at uddybe eventuelle svar. Dette kan give et uendeligt antal af svarmuligheder,
hvorfor det ikke skal veere hovedgrundlaget for ens spgrgeskemaundersggelse
(Brugerinddragelse, 2015). | specialet inddrages det dbne spgrgsmal, for at respondenten kan

komme med kommentarer samt yderligere holdninger og erfaringer, som der ikke spgrges til.

Endvidere er layoutet i spgrgeskemaets vigtigt, da det kan pavirke respondentens indtryk af
undersggelsen (Brugerinddragelse, 2015). Et godt og overskueligt spergeskema skaber et
overblik over spgrgsmalene og de tilhgrende svarkategorier og ser indbydende og professionelt
ud (Brugerinddragelse, 2015). Spgrgeskemaet opseettes i SurveyXact med designet fra Aalborg
Universitet for at skabe et professionelt og troveerdigt udseende. Endvidere skabes et overblik
ved brug af overskrifter og mellemrum mellem seetningerne. Det ferdige spergeskema ses i
bilag 5.

5.4.4.2 Etiske overvejelser

Inden rekruttering af respondenter pabegyndes findes det relevant at overveje mulige etiske
problemstillinger. Etiske problemstillinger kan eksempelvis vere konsekvenser for
respondenterne samt i henhold til deres samtykke og anonymitet (Aday and Cornelius, 2006;
Ngrregard-Nielsen, Foldgast and Marckmann, 2008). Idet nogle respondenter vil kunne opfatte

velbefindende og trivsel som et fglsomt emne, er det vigtigt at gere Klart, at de i besvarelsen af
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spgrgeskemaet er anonyme og til enhver tid kan stoppe besvarelsen. Endvidere er der risiko for
at spgrgsmal i forhold til respondentens vigtighed for samfundet og venner i henhold til LAMB-
S kan igangsatte en refleksion der kan medfare, at respondenten kan fa en falelse af
utilstreekkelighed. Omvendt kan spgrgeskemaet bidrage med noget positivt for alle
respondenterne, da deres besvarelser og behov medvirker til at udarbejde et forandringsforslag

af Jobklub, hvilket pa sigt kan udbredes til andre kontekster.

| spergeskemaet skal respondenten informeres om formalet med projektet (Ngrregard-Nielsen,
Foldgast and Marckmann, 2008) samt have mulighed for at kunne kontakte afsenderen af
spargeskemaet (Hansen and Andersen, 2009), hvorfor disse oplysninger gives pa farste side af
spgrgeskemaet. Foruden formalet med specialet informeres respondenterne om, at det er
frivilligt at deltage, at de vil blive anonymiseret samt at deres data behandles forsvarligt i
henhold til de geeldende GDPR-regler. Disse informationer fremgar pa side to i spargeskemaet,
hvor respondenterne gennem samtykkeerklaeringen giver tilladelse til, at deres besvarelser ma
anvendes i specialet. Respondenterne sikres anonymitet, da de ikke spgrges til personlige
oplysninger, hvorfor de ikke kan identificeres. Desuden opbevares data forsvarligt i en
krypteret mappe med kode pa en computer med kode, hvorfor uvedkommende ikke kan fa

adgang til data.

5.4.4.3 Validering af spgrgeskemaet

Validering af et spgrgeskema handler om at finde frem til, om det belyser det, som det har til
hensigt at belyse (Brugerinddragelse, 2015). Farste fase i valideringsprocessen er, at pilotteste
spgrgeskemaet pa personer, som er reprasentative for den gnskede malgruppe. Formalet ved
dette er at finde frem til, hvordan spargsmalene og de tilhgrende svarkategorier fungerer i
praksis (Olsen, 2006) samt belyse eventuelle svagheder ved de opstillede spargsmal,
eksempelvis hvis de er sveere at forsta (Brugerinddragelse, 2015). Pilottesten forlgber ved at
respondenten besvarer spgrgeskemaet, hvortil intervieweren undervejs stiller preedefinerede
spgrgsmal. For at sikre ensartethed i denne proces udarbejdes en spargeguide, som indeholder
definerede formuleringer samt tilhgrende udforskende spargsmal (Brugerinddragelse, 2015),
hvilket fremgar af bilag 6. Da det grundet corona-krisen ikke har veeret muligt at sta nede pa
jobcentret, som farst planlagt, har det kun veeret muligt at fa fire ledige til at pilotteste
spgrgeskemaet. Den farste pilottest foretages derfor kun pa to ledige, da det skal vaere muligt
at pilotteste eventuelle forbedringer og rettelser der opnas gennem pilottestningen pa de

resterende to ledige. Efter forste pilottest foretages andringer i form af, at der tilfgjes
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overskrifter til elementerne omhandlende LAMB-S, med henblik pa at overskueligggre hvad
spgrgsmalene handler om, samt tilfgjelse af en tekst om, at respondenterne skal teenke tilbage
pa tiden far corona-krisen, da de to ledige giver udtryk for, at denne har pavirket deres hverdag.
Endvidere laves spargsmalene kortere og mere praecise samtidigt med, at der @ndres i layoutet
i falgeskrivelsen ved at anvende flere mellemrum. Derefter foretages pilottest nummer to, som

ikke medfarer yderligere rettelser, hvorfor der ikke foretages flere pilottests.

Der er endvidere behov for en statistisk validering af LAMB-S og WHO-5 for at teste
spgrgeskemaets psykometriske egenskaber (Thorsen, 2005), hvilket bestar i at teste
spargeskemaets reliabilitet samt validitet (Maindal, 2003). Reliabilitet omhandler precision,
gentagelighed og den interne sammenhang i spargeskemaet og kan testes ved Cronbach alpha
(Rattray and Jones, 2007). Denne statistiske analyse anvender inter-item korrelationer, hvilket
er, at klarleegge hvor godt de enkelte items haenger sammen (Bland and Altman, 1997). Hvis
veerdien er mellem 0,7-0,8, er dette en indikation for, at de enkelte items er indbyrdes korreleret
(Bland and Altman, 1997), hvorved spgrgeskemaet har en hgj korrelation og dermed en hgj
reliabilitet. Er den derimod over 0,9 indikerer det, at antallet af items kan reduceres (Bland and
Altman, 1997). Validitet omhandler, hvorvidt spargeskemaet formar at indfange det fenomen
som undersgges, hvortil der findes flere forskellige validitetsbegreber (Maindal, 2003). |
specialet testes begrebsvaliditet ved en faktoranalyse, hvor det undersgges, hvor mange
faktorer der forklarer variationen i data (Rattray and Jones, 2007). Herved beregnes en
eigenvalue, som er estimatet for varians forklaret af én faktor i datasattet, hvor en veerdi starre
end 1 indikerer en varians stagrre end det gennemsnitlige (Rattray and Jones, 2007), hvorved
antallet af faktorer bestemmes ud fra de eigenvalues, som er starre end 1. | specialet foretages
seks faktoranalyser for hver subskala i henhold til LAMB-S samt en faktoranalyse for WHO-5.
Samtidig foretages en faktoranalyse hvor alle subskalaer fra LAMB-S indgar samtidig, for at
undersgge, om der saledes er seks faktorer. Efterfglgende laves scree plots for alle
faktoranalyserne, hvilket illustrerer antallet af faktorer og de tilhgrende eigenvalues. Kurven i
koordinatsystemet viser, hvor stor en del af variationen i datasattet, de forskellige faktorer
forklarer. Nar kurven i scree plottet flader ud, vil flere faktorer ikke bidrage med yderlig
forklaring til modellen, hvorfor antallet af faktorer identificeres der, hvor knaekket pa linjen er
placeret (Rattray and Jones, 2007), hvorfor det anvendes som en grafisk fremstilling af, hvor
mange faktorer der identificeres. Slutteligt beregnes roteret factor loading for den samlede

faktoranalyse af LAMB-S for at sikre, at spgrgsmalene maler den subskala de tilhgrer. Dette er
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muligt, idet roteret factor loading roterer vaerdien saledes, at det kan identificeres hvilke items

der hgrer til hvilket underliggende feenomen (Rattray and Jones, 2007).

5.4.4.4 Rekruttering af respondenter

Et spgrgeskema kan administreres pa forskellige mader herunder postomdelt, telefonisk- eller
personlig kontakt samt elektronisk (Maindal, 2003), hvor specialets spgrgeskema er egnet til
elektronisk besvarelse. Fordelen ved elektronisk besvarelse er, at der er feerre omkostninger,
starre mulighed for en hgjere svarprocent, stgrre geografisk daekning samt sikring af
anonymitet (Maindal, 2003). | specialet foregar rekrutteringsprocessen over digitale medier i
form af Facebook og LinkedIn, hvor rekrutteringsteksten, se bilag 7, uploades pa begge
gruppemedlemmers medier. Rekrutteringen forlgber fra 24. marts til og med 14. april, hvor der
onsdag den 1. april sendes en pamindelse ud. Pamindelsen indeholder en opfordring til

deltagelse for personer, som endnu ikke har besvaret spgrgeskemaet, se bilag 8.

5.4.4.5 Statistiske analyser

| det falgende afsnit redegeres for, de statistiske analyser som foretages i indeveerende speciale.
En grundig beskrivelse og argumentation af dette, giver mulighed for, at resultaterne kan
reproduceres af andre forskere (Juul et al., 2017), hvorved specialets reliabilitet gges. Alle
statistiske analyser foretages i statistikprogrammet SAS 9.4. | specialet er der 70 ledige, som
gennemfarer spgrgeskemaundersggelsen og 25 ledige, som veelger at stoppe deres besvarelse,
for de besvarer LAMB-S, som er specialets eksponering, samt WHO-5, som er specialets
outcome, hvorfor de ikke indgar i studiepopulationen. De 25 besvarelser ekskluderes, da det
ikke vides, om de gennemfarer en besvarelse pa et senere tidspunkt og dermed kommer til at
indga to gange. Baggrundsoplysningerne for respondenterne der gennemfarer spgrgeskemaet

og respondenterne der delvist gennemfgrer sammenlignes derfor ikke.

Omkodning af variable

| specialet indgar seks eksponeringsvariable herunder kollektivt formal, social kontakt, status,
aktiviteter, tidsstruktur samt gkonomi og én variable for outcome, hvilket er mental sundhed.
Endvidere medtages kovariater, som anses for at veere mulige effektmodifikatorer eller
confoundere, hvilke er kan, alder, uddannelsesniveau, ledighedsperiode samt aktivitetstiloud.
Inden de statistiske analyser foretages, omkodes de inkluderede variable. Da risikoen for at der

opstar type-2 fejl, hvor nulhypotesen fejlagtigt accepteres og den faktiske sammenhang
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dermed overses, stiger jo mindre den statistiske styrke er (Juul et al., 2017), velges det at
gruppere specialets eksponeringsvariable samt outcomevariabel. Eksponeringsvariablene
inddeles i tre grupper, frem for den originale rangorden med syv muligheder, henholdsvis lav
fra 3-9 point, middel fra 10-14 point og hgj fra 15-21 point. Dette er dog ikke geeldende for
kategorien status, da denne indeholder mindre end fem respondenter i lav, hvorfor lav og
middel samles i én gruppe, middel. Outcomevariablen grupperes til to, henholdsvis lav og hgj
mental sundhed. Da den gennemsnitlige veerdi i Danmark er 68 point (Sundhedsstyrelsen,
2017Db), indgar respondenter med en veerdi under 68 i gruppen lav mental sundhed og
respondenter med en veerdi lig med eller over 68 grupperes som hgj mental sundhed. I henhold
til kovariater a&ndres der ikke i den oprindelige kodning for ken og aktivitetstiloud. Alder
omkodes til under og over 30 ar, da dette er aldersgraensen for deltagelse i Jobklub.
Uddannelsesniveau samles til tre grupper herunder kort-, mellemlang- og lang uddannelse.
Gruppen kort uddannelse indeholder folkeskole, ungdomsuddannelse, faglert og kort
videregaende, fordi der er fa besvarelser i disse fire kategorier, mellemlang uddannelse
indeholder mellemlang videregaende og lang uddannelse indeholder lang videregaende. Der
indgar ingen missing, da ingen respondenter besvarer andet eller ved ikke. Inddelingen af
ledighedsperioden andres kun ved at ledighed mellem 10-12 maneder legges sammen med
ledighed over 12 maneder, da der er fa respondenter i gruppen over 12 maneder. For uddybning

af omkodningen, se bilag 9.

Deskriptive- og Bivariate analyser

Deskriptive analyser anvendes til at afdeekke karakteristika ved en studiepopulation og angives
i frekvenser og procentdele (Kirkwood and Sterne, 2003). Dermed kan der i specialet findes
frem til, hvordan respondenterne fordeler sig i antal samt hvor stor en procentdel mand og
kvinder eksempelvis udger af hele studiepopulationen. Endvidere foretages bivariate analyser
i form af Chi*2 test. Chi*2 udferes for at undersgge, om der er en association mellem
reekkevariable og kolonnevariable (Kirkwood and Sterne, 2003), hvor rekkevariablene er
eksponeringsvariable samt kovariater og kolonnevariablen er specialets outcome, hgj og lav
mental sundhed. Formalet med de bivariate analyser er derfor at belyse, hvorvidt de to grupper,
hgj og lav mental sundhed, differentierer sig statistisk signifikant fra hinanden fordelt pa

eksponeringsvariable og kovariater.
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Test for effektmodifikation og confounding

Forud for de multivariate analyser testes der for effektmodifikation, og hvis ikke dette
forekommer, testes der efterfglgende for confounding for de inkluderede kovariater. Ved
effektmodifikation menes, at en anden faktor influerer pa den effekt som undersgges, hvorimod
confounding medvirker til en arsagsforveksling og dermed en fejlfortolkning af data (Juul et
al., 2017). Effektmodifikation testes via stratumspecifikke analyser, hvor der beregnes en OR
for sammenhangen eksempelvis bade for maend og kvinder. Hvis OR adskiller sig fra hinanden
eller konfidensintervallerne ikke overlapper betydeligt, er det tegn pa effektmodifikation (Juul
et al., 2017). Ved test for confounding beregnes en OR for en ujusteret og en justeret model.
Hvis disse estimater ikke er ens eller konfidensintervallerne ikke overlapper betydeligt, er der
tegn pa confounding (Juul et al., 2017). Hvis de beregnede resultater viser tegn pa
effektmodifikation angives de stratumspecifikke resultater, hvorimod der ved confounding

anvendes justering.

Multivariate analyser

Efterfalgende foretages multivariate analyser i form af en multipel logistisk regression for at
undersgge sammenhangen mellem eksponeringsvariable og outcome blandt ledige. Logistisk
regression anvendes i tilfeelde hvor outcome er dikotomt, hvortil data vurderes pa baggrund af
opstillede nulhypoteser (Juul et al., 2017). Nulhypoteser formuleres som udsagn om ingen
sammenhang, hvorfor de kan forkastes, hvis resultaterne viser en statistisk signifikant
sammenhang mellem grupperne ved en p-verdi pa <0,05 (Juul et al., 2017). | specialet
opstilles seks nulhypoteser, hvor et eksempel pa en nulhypotese er; HO(1): Der er ingen
sammenhang mellem tidsstruktur og mental sundhed hos ledige. | specialet beregnes farst en
ujusteret model, hvorefter antallet af modeller afhenger af, hvor mange confoundere der

justeres for. | alle de opstillede modeller angives en OR samt et tilhgrende konfidensinterval.

5.4.5 Interview

Et interview kan bidrage til at afdeekke individers meninger, holdninger og oplevelser af et
feenomen (Tangaard and Brinkmann, 2015), hvorfor denne dataindsamlingsmetode anvendes
til at besvare forskningsspargsmal 3: Hvilke barrierer og facilitatorer er der i forbindelse med

implementeringen af forandringforslagene udarbejdet for at forandre Jobklub med henblik pa
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at inddrage elementer med fokus pa at forbedre den mentale sundhed? Interviewet med de to
tovholdere af Jobklub skal anskaffe viden om eventuelle barrierer og facilitatorer der kunne

veere i forbindelse med implementeringen af forandringsforslaget i Jobklub.

5.4.5.1 Et semistruktureret interview

Forinden planlegningen af interviewet skal der opnas en forstaelse for samt kendskab il
feenomenet (Tangaard and Brinkmann, 2015), hvilket gares gennem problemanalysen, den
systematiske litteratursggning og spgrgeskemaundersggelsen. En systematisk planlegning af
et interview kan bidrage til, at den viden der opnas har hgjere kvalitet samt, at det er nemmere
at behandle den data, der indsamles gennem interviewet (Kvale and Brinkmann, 2015). Der
indgar syv faser i en interviewundersggelse som bidrager til systematik og dermed hgjere
kvalitet (Kvale and Brinkmann, 2015), hvorfor disse anvendes i specialet. | forste fase
formuleres formalet med interviewet (Kvale and Brinkmann, 2015), hvilket kommer til udtryk
gennem forskningsspgrgsmal 3. Anden fase er design, som omhandler hvordan
interviewundersggelsen udformes og tilretteleegges (Kvale and Brinkmann, 2015). Interviews
befinder sig pa et kontinuum fra et stramt struktureret til et relativt ustruktureret interview,
hvorimellem det semistrukturerede interview befinder sig. | det semistrukturerede interview
opstilles der praedefinerede spgrgsmal dog med mulighed for, at skubbe disse til side, og lade
interviewpersonen fortelle (Tangaard and Brinkmann, 2015). | specialet anvendes det
semistrukturerede interview som design for at sikre, at udtalelserne fra tovholderne kan besvare

forskningsspgrgsmal 3 samtidigt med, at der fortsat er en abenhed overfor andre emner.

5.4.5.2 Rekrutteringen af tovholderne

Rekrutteringen af de to tovholdere af Jobklub sker gennem et indledende mgde hvor det aftales,
at de skal indga i et interview med henblik pa at give indblik i, om forandringsforslagene af
Jobklub er mulige samt, hvilke barrierer og facilitatorer der kan veere i forbindelse med
implementering af disse i Jobklub. Tovholderne anses for at veere eksperter pa omradet, hvorfor

der kun rekrutteres de to, som star for at afholde Jobklub.

5.4.5.3 Udarbejdelse af interviewguide

Den tredje fase omhandler, hvorledes interviews gennemfares, hvilket kan ggres pa baggrund
af en interviewguide (Kvale and Brinkmann, 2015). Et semistruktureret interview tager afsat i

en interviewguide (Tangaard and Brinkmann, 2015), for at strukturere interviewet, hvorfor
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interviewguiden indeholder emner, der skal undersgges samt forslag til spgrgsmal (Kvale and
Brinkmann, 2015). Interviewguiden udarbejdes som et skema der indeholder
forskningsspgrgsmal, interviewspgrgsmal, uddybende spargsmal samt briefing og debriefing,
se bilag 10. Forskningsspgrgsmalene har et mere teoretisk sprog (Kvale and Brinkmann, 2015),
som forsgger at fa forklaringer pa et f&nomen (Tangaard and Brinkmann, 2015), hvor
interviewspgrgsmalene formuleres med hverdagssprog (Kvale and Brinkmann, 2015), hvis
formal er at fa beskrivelser af et fenomen (Tangaard and Brinkmann, 2015). Der findes
forskellige interviewspgrgsmal, hvor specialet sarligt fokusere pa abne og ikke ledende
spgrgsmal. Endvidere anvendes der indledende, fortolkende, opfalgende og strukturerede
spgrgsmal samt spgrgsmal der bidrager til produktion af viden og spergsmal der bidrager til en
god relation, hvormed spgrgsmalene har en tematisk og dynamisk dimension (Kvale and
Brinkmann, 2015). Interviewet starter med en briefing, som giver praktiske oplysninger
eksempelvis i form af formalet med projektet (Kvale and Brinkmann, 2015). Der samles op pa
briefingen gennem en debriefing i slutningen af interviewet (Kvale and Brinkmann, 2015), i
denne sparges der til, om tovholderne af Jobklub har mere at sige samt hvordan deres oplevelse

af interviewet har veeret.

5.4.5.4 Udfgrsel af interview

| forleengelse af den tredje fase er udfgrelsen af interviewet (Kvale and Brinkmann, 2015).
Oftest foretages et interview face-to-face (Tangaard and Brinkmann, 2015), men da det grundet
corona-krisen ikke er muligt, foretages interviewet med de to tovholdere over microsoft teams.
Forud for interviewet fremsendes specialets seks forandringsforslag til tovholderne, sa de har
mulighed for at lese og forholde sig til disse inden interviewet, se bilag 11. Begge
gruppemedlemmer deltager i interviewet, hvor den ene agerer interviewer mens den anden er
suppleant, hvis formal er at sikre, at intervieweren kommer omkring alle
interviewspgrgsmalene samt supplerer med eventuelle relevante spagrgsmal. Formalet med at
inddrage en suppleant er, at intervieweren udelukkende kan fokusere pa at stille spgrgsmal og
veere i dialog med tovholderne af Jobklub. Interviewet varer ca. en time og optages via
microsoft teams. Ved at optage interviewet, kan intervieweren frit fokusere pa dynamikken
mellem interviewer og informanten samt emnerne i interviewguiden (Kvale and Brinkmann,
2015).
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5.4.5.5 Transskribering

Fjerde fase handler om at transskribere talesprog til tekst, hvilket indeberer vurderinger og
beslutninger undervejs, i forhold til, hvordan dette gares mest korrekt (Kvale and Brinkmann,
2015). For at sikre detaljer i interviewet samt at analysen kan pabegyndes ved transskribering
(Kvale and Brinkmann, 2015), foretages denne af intervieweren. Der opstilles retningslinjer
for transskriberingen, for at fremvise hvad de forskellige tegn betyder, hvilket fremgar af bilag
12. Der transskriberes ordret, for at veere tro mod det talte (Kvale and Brinkmann, 2015), dog
vil citater der indgar i specialet ikke veere ordrette men i stedet praesenteres i skriftlig korrekt

form.

5.4.5.6 Analysestrategi

| femte fase skal analysemetoden der passer til undersggelsens formal, emne og
interviewmateriale findes (Kvale and Brinkmann, 2015). Idet indevarende speciale har
hermeneutikken som videnskabsteoretisk position og gruppemedlemmerne har en
forforstaelse, findes det relevant at anvende den hermeneutiske analysestrategi af Dahlager og
Fredslund. Denne analyse indeholder en dekontekstualisering, som handler om at betragte
enkelte dele af materialet, samt en rekontekstualisering, hvorved materialet sammensattes pa
ny, hvor begge styres af problemformuleringen (Dahlager and Fredslund, 2011).
Analysestrategien indeholder fire faser; helhedsindtryk, identificering af meningsbearende
enheder, operationalisering samt rekontekstualisering og hermeneutisk fortolkning (Dahlager
and Fredslund, 2011). De farste faser inspireres af feenomenologien, hvor forskerens
forforstaelse sattes i parentes, sa teksten kommer til ord, pa trods af at det ud fra en

hermeneutisk tankegang ikke er muligt (Dahlager and Fredslund, 2011).

Helhedsindtrykket i trin ét anskaffes ved at laese teksten og lytte interviewet igennem (Dahlager
and Fredslund, 2011), hvorfor begge gruppemedlemmer bade laeser transskriberingen samt
Iytter interviewet igennem forinden analysen af materialet. | trin to organiseres materialet i
meningsbarende emner ud fra teksten. Disse meningsharende enheder reduceres og
struktureres til kategorier, hvormed meningskategorisering sker (Dahlager and Fredslund,
2011). I tredje trin arbejdes der med kategoriseringen, hvor der blandt andet tages stilling til,
om en kategori skal inddeles i underkategorier eller om kategorier skal seettes sammen, dette
for at sikre, at de meningsbarende enheder ikke optraeder i flere kategorier (Dahlager and

Fredslund, 2011). Rekontekstualiseringen i trin fire bestar af, at kategorierne sattes sammen
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pa en ny made, hvormed der skabes overordnede temaer (Dahlager and Fredslund, 2011). |
denne fase fortolkes det individuelle interview, og der udledes temaer, som skal bidrage til at
forsta, hvilke eventuelle barrierer og facilitatorer der kan veere i henhold til at implementere

forandringsforslagene i Jobklub.

5.4.5.7 Verifikation og rapportering

Sjette fase handler om verifikation, hvilket indebarer at fastsla interviewets kvalitet i form af
validiteten, hvilket henviser til, om det tilsigtede undersgges, samt reliabiliteten hvilket
henviser til, om resultaterne er konsistente og generaliserbare (Kvale and Brinkmann, 2015).
Dette diskuteres i afsnit 7.2. Den syvende fase, rapportering, omhandler hvorledes resultaterne
af undersggelsen rapporteres, om interviewundersggelsen lever op til videnskabelige og etiske
retningslinjer samt om resultatet fremstilles leesevenligt (Kvale and Brinkmann, 2015). Det
forsgges at fremstille resultaterne leesevenligt i afsnit 7.1 og i nedenstaende fremstilles de etiske

retningslinjer samt, hvorledes det forsgges, at imgdekomme disse.

5.4.5.8 Etiske overvejelser

Interviews handler om at udforske menneskers liv samt den sociale relation mellem
intervieweren og den interviewede (Kvale and Brinkmann, 2015), hvorfor dette kan medfare
etiske problemstillinger. Arbejde med biologisk materiale eller falsomme og fortrolige
personoplysninger, eksempelvis etnisk baggrund, politiske og religigse overbevisninger, skal
afrapporteres til henholdsvis den videnskabsetiske komité og datatilsynet (Brinkmann, 2015).
Idet der ikke arbejdes med biologisk materiale eller fglsomme og fortrolige personoplysninger

rapporteres der ikke til den videnskabsetiske komité eller datatilsynet.

De etiske retningslinjer for forskere er at indhente informeret samtykke, behandle oplysninger
fortroligt, undga konsekvenser for individet og overveje sin rolle som forsker (Kvale and
Brinkmann, 2015). Informeret samtykke skal indeholde information om formal, design, at de
deltager frivilligt, og dermed altid kan treekke deres udtalelser tilbage, samt at deres udtalelser
behandles fortroligt. Slutteligt skal det indeholde hvem der har adgang til materialet (Kvale and
Brinkmann, 2015), se bilag 13. Disse oplysninger gives bade skriftligt, i det informerede
samtykke, og mundtligt i briefingen samt ved debriefingen for at sikre, at informanten har
forstaet, hvad de skriver under pa. Fortrolighed omhandler, at informanten ikke skal kunne

identificeres, og hvis dette er umuligt sa skal informanten veere indforstaet med, at de er

47



identificerbare (Kvale and Brinkmann, 2015). Tovholderne af Jobklub anonymiseres, men der
er dog risiko for, at de kan identificeres af medarbejdere pa jobcentret, hvorfor tovholderne
gares opmarksomme pa dette. Deres udtalelser behandles fortroligt i henhold til de galdende
GDPR-regler, hvorfor udtalelserne opbevares i en krypteret mappe med kode pa en computer
med kode. De forventede konsekvenser for tovholderne diskuteres, og det formodes, at
interviewet vil medfare flere fordele for tovholderne end ulemper, da specialet kan bidrage til
eventuelle forandringer og forbedringer af Jobklub, hvilket er i deres interesse. Forskerens
rolle handler om, hvorledes resultater fremstilles preecise og reprasentative samt, at det
forsgges at lave gennemsigtigt i forhold til proceduren (Kvale and Brinkmann, 2015).
Resultaterne af interviewet forsgges fremstillet repraesentativt ved at transskribere ordret.
Derudover opstilles et kodetree med temaer, ud fra tovholdernes udtalelser, hvorved

gennemsigtigheden i resultaterne fra interviewet gges.

6 Udvikling af forandringsforslag

| falgende afsnit praesenteres resultaterne fra litteraturstudiet efterfulgt af en analyse af dette,
med henblik pa, at fa indblik i interventionernes malgruppe, varighed og tilgang. Endvidere
fremanalyseres det, hvilke latente og manifeste fordele interventionerne i de udvalgte studier
beskeeftiger sig med. Dernaest udarbejdes resultater og analyse af spgrgeskemaundersggelsen,
for at undersgge sammenhangen mellem de latente samt manifeste fordele og mental sundhed
i studiepopulationen. Slutteligt diskuteres de anvendte metoder samt specialets resultater med

henblik pa at finde de elementer, der skal indga i modelleringen.

6.1 Resultater og analyse

Dette afsnit skal forsgge gennem litteraturstudiet og spgrgeskemaundersggelsen at besvare
forskningsspgrgsmal 1 og 2. Resultaterne og analyserne af litteraturstudiet og
spagrgeskemaundersggelsen opstilles hver for sig, for dernest at blive samlet i

resultatdiskussionen.

6.1.1 Litteraturstudiet

| litteraturstudiet indgar to reviews og ét ikke randomiseret kontrolleret forsgg. Nedenfor
fremgar en oversigt over studiernes indhold, hvilken tjekliste der anvendes til den kritiske

vurdering samt studiernes samlede kvalitetsvurdering, se tabel 3, 4 og 5.
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Tabel 3: Oversigt over review af Moore et al

Titel: Intervention to reduce the impact of unemployment and economic hardship on mental health in the
general population: a systematic review

Forfatter og arstal: Moore et al. 2017

Land og design: England. Systematisk review

Formal: At udarbejde et systematisk review over evidensen af RCT med interventioner til den generelle
population af ledige med henblik p4, at reducere effekten af gkonomiske vanskeligheder pa den mentale
sundhed.

In- og eksklusionskriterier: Inkluderer studier hvis design er RCT eller randomniserede klynge forsgg, som
indeholder en intervention malrettet folkesundhed eller sundhedsservice samt outcome mental sundhed.
Studier ekskluderes, hvis der indgar individerne med en alvorlig mental lidelse eller som er udenfor den
arbejdsdygtige alder, hvis studiet fokuserer pa rehabilitering til individer med somatiske eller mentale
sundhedsproblemer eller pa specifikke malgrupper i populationen af ledige samt hvis studiet ikke méler pa
mental sundhed.

Studiepopulation: Ledige med en gennemsnitlig ledighedsperiode fra 2,3 til 33 maneder samt en alder fra
32 til 58 ar. Endvidere er der forskel i kan, hvor mand i de inkluderede studier varierer fra 13% til 98% af
studiepopulationen.

Metode: Der sgges i databaserne MEDLINE, Psyclinfo, Embase, Cochrane Library og Web of Science.
Sggningerne er foretaget den 27 maj 2015 og igen den 16 januar 2016. Udvelgelse af studier foretages af alle
seks forfattere ud fra titel, abstract og fuldtekst, hvor der diskuteres indtil enighed opnés. De udvalgte studier
analyseres og vurderes ud fra Cochrane Risk-of-Bias Tools.

Resultater: Der inkluderes i alt 26 studier. 17 maler effekten af Jobklub, tre maler effekten af kognitive
adfaerdsterapi (CBT). Et maler effekten af ekspressiv skrivning, to méler effekten af guided mental forstaelse,
ét maler effekten af emotionel kompetencetraening og to evaluerer radgivning i forhold til geeld. Ud af de 26
studier indgér der 11 forskellige interventioner, hvor seks interventioner er fra USA, to fra England og ét fra
henholdsvis Spanien, Australien og Finland. Interventionerne inddeles i tre kategorier; Jobklub, CBT og andre
interventioner.

Interventionerne og deres effekt: De fem interventioner der kategoriseres som Jobklub har forskellig effekt.
JOBS I, Jobklub af Rife og Tyohon, har en positiv effekt pd den mentale sundhed malt ved depressive
symptomer, hvor det kun er JOBS Il og Jobklub af Rife, som har indvirkning pa at komme i arbejde. JOBS |
finder en signifikant positiv effekt pa den mentale sundhed bade ved 6 uger, 4 maneder og 28 maneder, malt
ved depression. Jobklub af Gustafson finder hverken effekt pd den mentale sundhed eller i forhold til at
komme i arbejde. Den ene CBT-intervention finder en positiv effekt pa den mentale sundhed og i forhold til
at komme i arbejde, mens den anden CBT-intervention ingen effekt har pa mental sundhed og i forhold til at
komme i arbejde. De fire andre interventioner, har ingen effekt p& den mentale sundhed blandt ledige, dog
har to af interventionerne effekt i forhold til at komme i arbejde, hvilke er ekspressiv skrivning og guidet
mental forstéelse.

Relevans ift. specialet: Interventionerne, kategoriseret som Jobklub og CBT, kan bidrage med viden om,
hvilke latente og manifeste fordele der er i interventioner som disse og dermed, hvad indholdet i Jobklub skal
forandres til for ligeledes at bergre disse fordele, da dette vil kunne forbedre den mentale sundhed blandt
ledige.

Tjekliste: AMSTAR 2 Kvalitetsvurdering:
Metodisk kvalitet: Hgj
Reliabilitet: Hgj
Generaliserbarhed: Middel
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Tabel 4: Oversigt over review af Koopman et al

Titel: Mental health promoting interventions for the unemployed: A systematic review of applied techniques
and effectiveness

Forfatter og arstal: Koopman et al. 2017

Land og design: Holland. Systematisk review

Formal: At udarbejde et systematisk review som addreserer videnshullet omkring, hvilke interventioner der
eksisterer og er de mest lovende i at forbedre den mentale sundhed hos ledige.

In- og eksklusionskriterier: Der inkluderes studier, som er malrettet ledige voksne, beskriver en intervention
og indeholder det primeere outcome, mental sundhed. Studier ekskluderes hvis der kun fokuseres pa unge, hvis
mental sundhed kun defineres ved self-efficacy, hvis der fokuseres pa malgrupper, som har fysisk
funktionsnedsettelse, er stofmisbrugere eller har sveere mentale lidelser, samt hvis studiet er fra far 1993, er
kvalitativt eller ikke er pa engelsk.

Studiepopulation: Deltagerne er kort- eller langtidsledige, defineret som henholdsvis under og over 12
maneder. Alder eller kan opgives ikke.

Metode: Der sgges i SCOPUS, Web of Science og Psyclnfo, hvori der anvendes tre sggeblokke. Udvelgelsen
af studier forlgber ved, at én forfatter screener antallet af titler, hvorefter en tilfeeldig stikprave pa 40% screenes
af en anden i forskergruppen. Dernast screenes abstract af to forfatter uafhaengig af hinanden, hvor en forfatter
screener alle og en anden screener 50%. Slutteligt screenes fuldtekst af én forfatter og screenes af en anden
forfatter ved tvivl om, hvorvidt et studie skal inddrages. De inkluderede studier analyseres og vurderes ud fra
Cochrane Collaboration Tool.

Resultater: Der inkluderes 24 studier, som kategoriseres i; occupational skills training (OST), psychological
interventions (PI) og combined interventions (CI). Ni studier indeholder OST, der fokuserer pa
jobsggningsfeerdigheder, som blandt andet er, at skrive en ansggning samt forberedelse til en jobsamtale. Ni
studier er PI, som fokuserer pa CBT, selvtillid, optimisme, hvordan der kan skabes kontrol over hverdagen
mm. Seks studier er Cl, som er en kombination af OST og PI. Af de inkluderede 24 studier er der 21 forskellige
interventioner.

Interventionerne og deres effekt: Seks ud af ni OST interventioner finder en positiv effekt pd den mentale
sundhed, hvor de resterende tre ingen effekt finder. | Pl kategorien har syv ud af ni studier en positiv effekt pa
den mentale sundhed, hvoraf to studier ikke finder en effekt. Alle seks studier som indeholder CI interventioner
finder positive effekter pa den mentale sundhed. Det ses dermed, at 19 ud af 24, har en positiv effekt pa den
mentale sundhed.

Relevans ift. specialet: Idet interventionerne har en positiv effekt pa den mentale sundhed kan de anvendes
til at opnd viden om, hvilke latente og manifeste fordele disse omhandler, for dermed at kunne forandre
indholdet i Jobklub til at minde om interventionernes indhold.

Tjekliste: AMSTAR 2 Kvalitetsvurdering:
Metodisk kvalitet: Hgj
Reliabilitet: Hgj
Generaliserbarhed: Middel
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Tabel 5: Oversigt over studiet af Limm et al

Titel: Effects of a health promotion program based on a train-the-trainer approach on quality of life and mental
health of long-term unemployed persons

Forfatter og arstal: Limm et al. 2015

Land og design: Tyskland. Et ikke randomiseret kontrolleret forsgg med follow-up efter tre maneder

Formal: Det gnskes, at evaluere effekten af et sundhedsfremmende program pa helbredsrelateret livskvalitet
og mental sundhed hos langtidsledige i Tyskland.

In- og eksklusionskriterier: Angives ikke.

Studiepopulation: Der indgar 179 ledige i interventionsgruppen og 108 i kontrolgruppen, som har veeret
ledige i over et ar. Ved baseline er gennemsnitsalderen i interventionsgruppen 43,1 ar og bestar af 117 kvinder
hvor gennemsnitsalderen i kontrolgruppen er 45,8 ar og bestdr af 44 kvinder. Ved sammenligning af
interventions- og kontrolgruppen ved baseline, ses der en signifikant forskel mellem deltagerne i henhold til
alder, ken og den mentale komponent, SF-12.

Rekruttering: Rekrutteringen af deltagere foregar i to forskellige settings, herunder Hannover, hvilket er et
reguler jobcenter, samt Munich, hvor der er non profit organisationer, som tilbyder arbejde uden for det
reguleere jobmarked. Ved hver setting placeres deltagerne enten i interventions- eller kontrolgruppen. |
Hannover gares dette per person og i Munich gares det per organisation.

Interventionens indhold: Det sundhedsfremmede program forlgber over tre maneder og indeholder to
individuelle sessioner med fokus pa den lediges sundhedsadfeerd gennem den motiverende samtale samt
ugentlige to til tre timers gruppesessioner med fokus pa fysisk aktivitet, sundhedsspgrgsmal og emner
defineret af de ledige. Deltagerne i interventions- og kontrolgruppen deltager samtidig i standard programmet,
tilbage-til-job.

Statistiske analyser: Primzar outcome er helbredsrelateret livskvalitet mélt ved SF-12 og sekundare er
depression og angst, malt ved The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Der udarbejdes deskriptive
analyser ved baseline, hvor gennemsnit, SD og procent rapporteres. Sammenligninger mellem interventions-
og kontrolgruppen undersgges ved Mann-Whitney U for kontinuerte data og Pearsons Chi®2 test for
kategoriske data. Der beregnes separate Cohen's d effekt size estimater for begge grupper baseret pa parrede
t-test for at se om veerdien for outcome andres ved afslutningen. For at finde potentielle effektmodifikatorer
laves subgruppeanalyser. Signifikansniveau fastsattes til 5%, og alle analyser foretages i SAS.

Resultater: Bade den fysiske og mentale komponent i SF-12 forbedres signifikant i interventionsgruppen.
Der er ogsa forbedringer i kontrolgruppen, men disse er ikke signifikante. Justering for alder og ken andrer
ikke pa konklusionen. For den fysiske komponent er der en lille Cohens d effektstgrrelse i begge grupper,
hvor interventionsgruppen er 0.19 og kontrolgruppen er 0.05. Der ses en signifikant reduktion i scoren for
depression og angst i interventionsgruppen, hvor en justering af alder og ken ikke @ndrer pad dette.
Subgruppeanalyserne viser, at ken, alder og ledighedsperiode kan anses for at veere effektmodifikator, hvor
det ses, at de positive resultater af det sundhedsfremmende program serligt er til fordel for mand, &ldre
deltagere og personer, som har vaeret ledige i over fem ar i interventionsgruppen.

Relevans ift. specialet: Da det sundhedsfremmende program viser signifikante forbedringer bade pa det
primare og sekundare outcome kan studiet bidrage med viden om, hvordan Jobklub kan forandres til
ligeledes at veere malrettet mental sundhed.

Tjekliste: ROBINS-I Kvalitetsvurdering:
Intern validitet: Middel
Ekstern validitet: Middel
Reliabilitet: Middel
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6.1.1.1 Kvalitetsvurdering af de tre udvalgte studier

| det felgende fremskrives hvad der ligger til grund for kvalitetsvurderingerne som indgar i
oversigten. Kvalitetsvurderingerne udarbejdes pa baggrund af en kritisk vurdering ved brug af

tjeklister, hvor Moore fremgar af bilag 2, Koopman af bilag 3 og Limm af bilag 4.

Kvalitetsvurdering af Moore et al. 2017

Formalet er at lave et systematisk review over evidensen af RCT-studier med interventioner til
den generelle population af ledige med henblik pa at reducere effekten af gkonomiske
vanskeligheder pa den mentale sundhed. Studierne i reviewet undersgger interventionernes
effekt pa den mentale sundhed, hvor nogle studier ogsa undersgger effekten af at komme i
arbejde. Idet reviewet ikke inkluderer studier, som direkte kan besvare formalet, svaekkes den
metodiske kvalitet. Den detaljerede beskrivelse af den systematiske sggning fremgar ikke i
reviewet men derimod i det supplerende materiale. Heri indgar desuden detaljerede
oplysninger, om de systematiske sggninger, eksempelvis i form af sggestrategi samt hvilke
sggeord, der anvendes i de forskellige databaser. Pa baggrund heraf, vurderes det, at den
systematiske sggning er tilfredsstillende, hvilket styrker den metodiske kvalitet af reviewet.
Udvelgelsesprocessen foretages af alle forfattere ud fra veldefinerede in- og
eksklusionskriterier, hvorved det forventes, at alle relevante studier inkluderes. Endvidere
kvalitetsvurderes studierne, hvilket styrker den metodiske kvalitet. Pa baggrund af ovenstaende

vurderes den metodiske kvalitet i reviewet til at veere hgj.

Der er en hgj transparens i den systematiske litteratursggning, da der indgar informationer om,
hvilke databaser der sgges i, hvornar sggningerne foretages og af det supplerende materiale
fremgar det, hvilke sggeord der anvendes, hvorfor muligheden for at gentage segningen gges,
hvilket styrker reliabiliteten. Reliabiliteten styrkes endvidere ved, at der er et fyldestgerende
overblik over de inkluderede studier, hvilket fremgar i reviewet, samt en detaljeret liste over
de ekskluderede studier samt, hvorfor disse ekskluderes, hvilket er i det supplerende materiale.
Derudover indgar en vurderingen af risiko for bias i studierne, hvilket illustreres i en figur i
reviewet, hvormed reliabiliteten i reviewet styrkes. | reviewet angives der dog ikke, hvilke
resultater fra de inkluderede studier der inddrages, hvilket svaekker reliabiliteten i reviewet. Det
vurderes, at reviewet generelt fremstiller de metodemaessige valg og udfordringer detaljeret,

hvorfor reliabiliteten vurderes til at veere hgj.
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Reviewet baserer deres resultater pa baggrund af studier som vurderes til at have hgj eller uklar
risiko for bias, vil resultaterne i reviewet ligeledes pavirkes af dette, hvorfor
generaliserbarheden af resultaterne svaekkes. Endvidere inkluderer nogle af studierne
subgrupper som langtidsledige og individer som bor i udsatte miljger, hvilket kan have
betydning for, om resultaterne kan generaliseres ud til den generelle befolkning af ledige.
Generaliserbarheden til en dansk kontekst styrkes dog ved, at de inkluderede studier udferes i
vestlige lande, da disse har ligheder med Danmark. Idet der bade er elementer der styrker og

svaekker generaliserbarheden, vurderes denne til at vaere middel.

Pa baggrund af ovenstaende kvalitetsvurdering fremgar det, hvordan reviewet vurderes til at
have en hgj metodisk kvalitet, hgj reliabilitet og middel generaliserbarhed. Reviewet indgar i

specialets resultater, da det vurderes, at resultaterne kan bidrage til en forandring af Jobklub.

Kvalitetsvurdering af Koopman et al.

Formalet er at udarbejde et systematisk review, som addreserer videnshullet om, hvilke
interventioner der eksisterer og er de mest lovende i at forbedre den mentale sundhed hos
ledige. De inkluderede studier undersgger interventioners effekt pa den mentale sundhed,
hvormed formalet undersages, hvilket styrker den metodiske kvalitet i reviewet. | reviewet
fremgar en detaljeret beskrivelse af, hvilke databaser der sgges i samt hvilken sggestrategi og
sggeord der anvendes, hvorfor det vurderes, at den systematiske sggning er udfert
tilfredsstillende, hvilket styrker den metodiske kvalitet i reviewet. Endvidere styrkes den
metodiske kvalitet i reviewet ved, at der opstilles praecise in- og eksklusionskriterier, at der
fremgar en detaljeret beskrivelse heraf, at udvalgelsesprocessen er klart beskrevet og risikoen
for bias, i de udvalgte studier, vurderes. Alle forfatterne er dog ikke med til at screene og
udvelge studierne, hvorfor der er risiko for, at nogle studier fravaelges, selvom en anden
forfatter ville have inkluderet disse, hvorved den metodiske kvalitet sveekkes. Den ovenstaende
kvalitetsvurdering fremstiller flest styrker, hvorfor den metodiske kvalitet i reviewet vurderes

til at veere hgj.

Som beskrevet ovenfor er der en detaljeret beskrivelse af den systematiske sggning, hvorfor
det er muligt at gentage sggningen, hvilket styrker reliabiliteten. Reliabiliteten styrkes
endvidere ved, at udveelgelsesprocessen illustreres ved et flowchart, hvorfor det er muligt at se
antallet af fremsggte studier. Derudover indgar en oversigt over, hvilke studier der inkluderes,

og hvordan de karakteriseres, hvilket ligeledes gger gennemsigtigheden og deraf styrker
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reliabiliteten. Der indgar dog ikke en liste over de studier som ekskluderes samt pa hvilken
baggrund, hvorfor gennemsigtigheden mindskes, som endvidere sveakker reliabiliteten.
Selvom der fremstilles elementer der bade styrker og svaekker reliabiliteten, vurderes det, at
der er en tilstreekkelig fremstilling af de metodiske valg, hvorfor det vurderes, at den samlede

reliabilitet er hgj.

Idet studier der kun fokuserer pa unge ledige, stofmisbrugere, malgrupper som har fysisk
funktionsnedszttelse eller sveere mentale lidelser ekskluderes, mens studier med jobparate
kort- og langtidsledige inkluderes, vurderes det, at generaliserbarheden til den generelle
befolkning af ledige styrkes. | resultaterne fremgar ken og alder dog ikke, hvorfor det ikke
vides, hvem resultaterne kan udtale sig om, hvorved generaliserbarheden sveekkes. Endvidere
angives det ikke, hvilke lande de forskellige studier udferes i, hvilket sveekker
generaliserbarheden til en dansk kontekst, da det ikke vides, om der indgar lande, som er
sammenlignelige med Danmark. Da der bade er styrker og svagheder vedrgrende

generaliserbarheden vurderes den til at veere middel.

Kvalitetsvurderingen illustrerer saledes, hvordan der bade er en hgj metodisk kvalitet og
reliabilitet samt en middel generaliserbarhed i reviewet. Pa trods af at generaliserbarheden
seettes til middel, vurderes det at resultaterne kan anvendes i en dansk kontekst, hvorved

resultaterne fra reviewet indgar i specialet og dermed inddrages i forandringen af Jobklub.

Kvalitetsvurdering af Limm et al.

Formalet med studiet beskrives tydeligt og det vurderes, at studiet undersgger det som gnskes,
hvorved den interne validitet styrkes. Endvidere styrkes den interne validitet ved, at der
anvendes validerede spgrgeskemaer til at afdeekke den mentale sundhed. Studiet anvender ikke
randomisering til henholdsvis interventions- og kontrolgruppen, hvorfor der er risiko for
confounding. Dette forsgges dog minimeret ved at anvende matching, som fejler for nogle
sociodemografiske variable herunder ken og alder, hvorfor der kontrolleres for disse ved
supplerende analyser, hvilket ikke @ndrer pa konklusionen af resultaterne. Pa baggrund heraf
vurderes det, at den fejlende matching ikke har en betydning for studiets resultater, hvorfor den
interne validitet hverken styrkes eller svaekkes. Idet interventionsgruppen er overrepraesenteret
af kvinder og yngre deltagere i forhold til kontrolgruppen, er der risiko for, at resultaterne er
behaeftet med selektionsbias, hvorved studiepopulationen ikke er repraesentativ for

malpopulationen. Ved test for effektmodifikation findes det, at programmet har starst effekt

54



for maend og &ldre, som er underreprasenteret i interventionsgruppen, hvorfor der kan ske en
underestimering af resultatet grundet selektionsbias. Da det vurderes, at studiets resultater
muligvis er behaftet med selektionsbias, svaekkes den interne validitet. Idet der ikke anvendes
blinding i studiet, kan resultaterne endvidere vere behaftet med informationsbias, hvilket kan
medfgre, at der rapporteres flere positive resultater i henhold til effekten af programmet,
hvorved den interne validitet svaekkes. Den manglende blinding, kan samtidig resultere i, at der
opstar social desirability bias. Denne type af bias omhandler, at respondenten angiver sine svar
ud fra, hvad der er socialt gnskveerdigt (Zachariae, 2004). Dette kan opsta, fordi deltagerne er
bekendt med, hvad studiet undersgger og deraf rapporterer, hvad de mener de burde i stedet
for, hvad der rent faktisk er geeldende omkring deres mentale sundhed, hvorved der kan ske en
overestimering af resultaterne, hvilket sveekker den interne validitet. P& baggrund af
ovenstaende fremgar bade elementer som styrker og sveekker den interne validitet, hvorfor det

vurderes, at den interne validitet er middel.

Ledige i Danmark er berettiget til skonomisk understettelse, i form af dagpenge, hvis de
opfylder de krav og forpligtelser som de stilles, hvilket blandt andet er, at personen skal have
veaeret medlem af en A-kasse i 12 maneder samt registrere sig som ledig (Styrelsen for
Arbejdsmarked og Rekruttering, 2020). | Tyskland, hvor studiet udfares, er ledige ligeledes
berettiget til understettelse, hvis de opfylder tre kriterier herunder at veere ledig, have betalt til
en forsikring i 12 maneder samt registreret sig som ledig (Udenrigsministeriet, 2020). Da der
er ligheder mellem beskaftigelsesomradet i Danmark og Tyskland vurderes det, at
studiepopulationen er sammenlignelig med ledige i en dansk kontekst, hvorfor den eksterne
validitet styrkes. Studiepopulationen er dog ikke direkte overfgrbar til specialets malgruppe,
da over halvdelen af deltagerne i studiet har veret ledige i over fem ar, hvor specialets
malgruppe har veret ledige i ét ar, nar de tilbydes at deltage i Jobklub, hvorved den eksterne
validitet svaekkes. Generaliserbarheden til en dansk kontekst, bliver pa baggrund af
ovenstaende fund, bade styrket og svaekket, hvorfor den eksterne validitet vurderes til at veaere
middel.

| studiet beskrives det ikke, hvordan selektionsprocessen forlgber, hvilke in- og
eksklusionskriterier der ligger til grund herfor, hvordan matchingen foregar samt en tabel over
de justerede resultater, hvilket mindsker gennemsigtigheden i studiet, hvorved reliabiliteten
ligeledes svaekkes. Udvealgelsesprocessen illustreres dog i et flowchart og studiets outcome,

statistiske metoder samt den sundhedsfremmende intervention beskrives detaljeret, hvorved
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studiets reliabilitet styrkes. Pa baggrund heraf, er der bade elementer som styrker og sveekker

reliabiliteten, hvorfor reliabiliteten vurderes til at veere middel.

Pa baggrund af kvalitetsvurderingen fremgar det, hvorledes bade den interne og eksterne
validitet samt reliabiliteten vurderes til at veere middel. Kvaliteten anses derfor for at veere
tilfredsstillende, hvorfor studiet indgar i specialets resultater og dermed kan bidrage til en

forandring af Jobklub.

6.1.1.2 Analyse af de tre udvalgte studier

Jobklub kan forandres pa flere mader, hvilket eksempelvis kan veare i henhold til malgruppen,
varigheden og tilgangen af Jobklub samt indholdet heri, hvilket undersgges gennem analysen

af de tre udvalgte studier med henblik pa at udarbejde et forandringsforslag.

Analyse af malgruppen, varigheden og tilgangen

Da fokus er pa at forandre Jobklub saledes, at det indeholder elementer der kan forbedre den
mentale sundhed, findes det relevant kun at udfolde de interventioner, som har effekt pa den
mentale sundhed. Interventionerne der ingen effekt finder, udfoldes derfor ikke i analysen, da
det formodes, at disse heller ikke vil medfare en effekt pa den mentale sundhed blandt ledige i
en dansk kontekst. Pa baggrund heraf udfoldes, seks OST-interventioner, syv Pl-interventioner
og seks Cl-interventioner fra Koopman et al., fem interventioner fra Moore et al. og den enkelte
intervention i Limm et al., se tabel 6 og 7. Studiepopulationernes ledighedsperiode undersgges

samt interventionernes varighed og tilgang, da dette kan indvirke pa effekten af interventionen.

Tabel 6: Overblik over de udvalgte studiers studiepopulation samt interventionernes varighed og tilgang

Studiepopulation Interventionens laengde Tilgang
Koopman OST Ledige i mere og mindre | 4-7 uger (160-280 timer), 4-6 Gruppe eller gruppe
et al. end 6 maneder uger (160-240 timer), 2 uger (3 | kombineret med
timer), 3 uger (120 timer) individuel
Pl >= 12 maneder 3 dage (15 timer), 2 uger (1 Gruppe eller
time), 7 uger (21 timer) individuel
Cl >3 ar, > 13 uger 2 uger (20 timer), 1 uge (20 Gruppe
timer)
Moore et Jobklub | <4 maneder, < 13 uger, | 2 uger (8x 3 timer), 1 uge (5x 4 | Gruppe
al. gennemsnitlig 10,7 timer), 5 dage med halve dages
maneder sessioner. En halv dags gruppe
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workshop med jobsggning,
herefter to eftermiddage om
ugen i 12 uger

CBT 12 maneder til 12 ar 7 uger (3 timer om ugen) Gruppe
Limm 1G Langtidsledige > 1 ar, Det individuelle er 3 maneder Gruppe kombineret
opdelt pd <=5 &r og >= 5 | med 2 mader af 30-60 minutter | med individuel
ar hvor det gruppebaserede er 3

maneder med ugentligt made i
to-tre timer, hvor 120 minutter
er gruppeaktiviteter og 60
minutter er fysisk aktivitet

OST= occupational skills training, PI= psychological interventions, Cl= combined interventions, CBT= kognitiv
adfeerdsterapi, 1G= interventionsgruppen af det sundhedsfremmende program.

Ovenstaende tabel 6, viser interventionernes studiepopulation, varighed og tilgang. Ud fra
tabellen ses det, at de inkluderede ledige har en ledighedsperiode fra under 13 uger til over fem
ar, hvorfor det tyder pa, at interventionerne kan forbedre den mentale sundhed for bade kort-
og langtidsledige. Der findes derfor ingen klar tendens i forhold til, om der er en specifik
malgruppe, som skal tilbydes interventionerne. Derimod findes det, at interventionerne er mest
effektive for ledige, som har hgj risiko for lav mental sundhed ved baseline (Moore et al.,
2017), samt mend, &ldre og personer der er ledige i over 5 ar (Limm et al., 2015). Endvidere
ses det ud fra tabellen, at interventionernes varighed kan variere mellem én time til 280 timer
og kan forlgbe mellem tre dage og 12 uger og fortsat have en effekt pa den mentale sundhed,
hvorfor der ikke findes en klar tendens om, hvor lenge interventioner skal vare. Det ses dog,
at interventioner som forlgber over 1 uge med i alt 20 timer har den sterste effekt pa den
mentale sundhed (Koopman et al., 2017). Af tabellen fremgar det, at interventionerne bade kan
have en individuel-, gruppebaseret- eller kombineret tilgang og have en effekt pa den mentale
sundhed. | studiet af Koopman et al. findes det, at interventioner som anvender en
gruppebaseret tilgang eller kombinere gruppe og en individuel tilgang har en starre effekt pa
den mentale sundhed sammenlignet med en individuel tilgang alene. Dermed tyder det p3, at
der i interventioner skal indga en gruppebaseret tilgang, enten alene eller i kombination med
en individuel tilgang for at forbedre den mentale sundhed blandt ledige. Idet den latente fordel
social kontakt kan opnas ved at veere sammen med ligesindede individer, jeevnfar afsnit 2.5.2.2,
og interventionerne er gruppebaserede og deltagerne alle er ledige, vurderes det, at alle
interventionerne beskaftiger sig med social kontakt jevnfgr Jahoda, se tabel 7.
Interventionerne udfoldes yderligere i det nedenstaende, for at vurdere og fortolke, om

interventionerne indeholder andre elementer af Jahoda samt Fryer.
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Analyse af interventionernes indhold i henhold til Jahoda og Fryer

Udover at interventionerne indeholder social kontakt, fremanalyseret i ovenstaende, vurderes
det, at aktiviteter og tidsstruktur ligeledes indgar i interventionerne samt status undtaget
interventionen i Limm et al. Det vurderes desuden, at ingen af interventionerne omhandler det

kollektive formal og gkonomi, se tabel 7.

Tabel 7: Overblik over om indholdet i interventionerne vurderes til at kunne bidrage med adgang til Jahodas
latente fordele og Fryers manifeste fordel

Jahoda - latente fordele Fryer -
Manifeste
fordel
Kollektivt | Social Status | Aktiviteter | Tidsstruktur | @konomi
formal kontakt
Koopman | OST - X X X X -
etal.
Pl - X X X X -
Cl - X X X X -
Moore et Jobklub - X X X X -
al.
CBT - X X X X -
Andre - X X X X -
Limm - X - X X -

OST= occupational skills training, PI= psychological interventions, Cl= combined interventions, CBT= kognitiv
adfeerdsterapi, 1G= interventionsgruppen af det sundhedsfremmende program. X angiver at interventionerne kan
bidrage til elementer fra de latente og manifeste fordele og - angiver at interventionerne ikke kan bidrage til
elementer fra de latente og manifeste fordele

Jeevnfar afsnit 2.5.2.4 har individet behov for planlegning og reguleere aktiviteter at sta op til,
hvorfor aktiviteter i sig selv er gavnlige for den mentale sundhed. Idet alle interventionerne, i
de tre udvalgte studier, medvirker til at deltagerne har noget at sta op til, sa vurderes det, at alle
interventionerne indeholder den latente fordel, aktivitet. Tidsstruktur beskrives, i afsnit 2.5.2.5,
som veerende vaner og rutiner, organisering af tid og aktiviteter. ldet interventionerne anses for
at veere en aktivitet i sig selv, som forlgber over flere uger, vurderes det, at interventionerne
ligeledes kan bidrage til at opbygge vaner og rutiner og derigennem give adgang til den latente

fordel, tidsstruktur. Den latente fordel status beskrives i afsnit 2.5.2.3 og kan opnas via sin
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status i samfundet samt sin identitet, som er individets syn pa sig selv. Interventioner som giver
individet en tro pa sig selv kan veare gavnlige i forhold til at vedligeholde adgang til status og
dermed undga at individets identitet pavirkes af samfundet, hvorfor den mentale sundhed
forbedres. Idet interventionerne i Koopman et al. har fokus pa at forbedre individets tro pa sig
selv samt anvender CBT med henblik pa at undga selvstigmatisering, vurderes det, at
interventionerne indeholder elementer, som kan bidrage med adgang til status. Interventionerne
fra Moore et al. beskeeftiger sig ligeledes med CBT samt mestringsfalelse og personlig kontrol,
hvorfor det tolkes, at disse interventioner ligeledes bidrager med adgang til status. Det
fremanalyseres dermed at alle interventionerne, undtaget interventionen i Limm et al., kan
bidrage med adgang til den latente fordel, status. Det kollektive formal omhandler, jevnfar
afsnit 2.5.2.1, at individet har en fglelse af at veere nyttig og til gavn for samfundet, hvilket kan
opnas gennem arbejde og fritidsaktiviteter. Idet ingen af interventionerne anses for at veere
fritidsaktiviteter, vurderes det, at disse ikke kan bidrage til adgang til et kollektivt formal.
Endvidere vurderes det, at ingen af studierne beskeftiger sig med den manifeste fordel,
gkonomi, da de ikke fokusere pa denne i henhold til ledighed.

Det kan ud fra ovenstaende fremanalyseres, at gruppebaserede interventioner, som indeholder
flere af de latente fordele, har en effekt pa den mentale sundhed bade hos kort- og

langtidsledige, uanset varigheden af interventionen.

6.1.2 Spgrgeskemaundersggelsen

| indeveerende speciale danner de gennemfarte besvarelser baggrund for de resultater som
beregnes, hvorfor studiepopulationen er 70. | de fglgende afsnit fremgar resultaterne fra de
statiske analyser foretaget pa specialets data, hvor syntax fra SAS fremgar i bilag 20 og de

tilhgrende outputs fremgar af bilag 21.

6.1.2.1 Karakteristika af studiepopulationen

Resultaterne fra de deskriptive analyser samt Chi*2 fremgar af tabel 8. Tabellen indeholder
fem kolonner, hvorf fgrste kolonne viser de udvalgte variable og anden kolonne er inddelingen
af disse. Tredje kolonne viser samlet n (%), som illustrerer, hvordan respondenterne fordeler
sig pa de udvalgte variable, hvorfor det kan karakterisere specialets studiepopulation. Fjerde

kolonne er lav mental sundhed n (%), hvor det ses, hvordan ledige med lav mental sundhed
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fordeler sig pa de udvalgte variable. Den sidste kolonne omhandler p-veaerdien og henviser til

den udfarte Chi~2, som tester lav overfor hgj mental sundhed.

Tabel 8: Deskriptive tabel over studiepopulationen, som viser fordelingen af de ledige pa de udvalgte variable.
Endvidere fremgar hvor stor en andel i %, der har lav mental sundhed fordelt pa variablene samt en p-vaerdi som
viser, om der en en signifikant forskel mellem variablene i henhold til hgj og lav mental sundhed

Variable Inddeling Samlet n (%) Lav mental p-veerdi
sundhed n (%)

WHO-5 Lav mental sundhed 39 (56)

Hgj mental sundhed 31 (44)
Kgn Mand 18 (26) 8 (44)

Kvinde 52 (74) 31 (60) 0,264
Alder Under 30 ar 46 (66) 28 (61)

Over 30 ar 24 (34) 11 (46) 0,229
Uddannelsesniveau Kort uddannelse 19 (27) 9 (47)

Mellemlang udd 23 (33) 16 (70)

Lang uddannelse 28 (40) 14 (50) 0,260
Ledighedsperiode 0-3 maneder 33 (47) 14 (42)

4-6 maneder 11 (15) 7 (64)

7-9 maneder 13 (19) 9 (69)

over 10 maneder 13 (19) 9 (69) 0,206
Aktivitetstilbud Ja 19 (27) 15 (79)

Nej 51 (73) 24 (47) 0,017*
LAMB-S: Kollektiv Lav 29 (42) 20 (69)
formal Middel 18 (25) 12 (67)

Hgj 23 (33) 7(30) 0,012*
LAMB-S: Social Lav 16 (23) 11 (69)
kontakt Middel 25 (36) 16 (64)

Hgj 29 (41) 12 (41) 0,122
LAMB-S: Status Middel 7 (10) 7 (100)

Hgj 63 (90) 32 (51) 0,013*
LAMB-S: Aktiviteter | Lav 27 (39) 22 (81)

Middel 20 (29) 11 (55)

Hgj 23 (32) 6 (26) 0,0004*
LAMB-S: Lav 9(13) 7(78)
Tidsstruktur Middel 31 (44) 24 (77)

Hgj 30 (43) 8 (27) 0,0001*
LAMB-S: @konomi Lav 25 (36) 21 (84)

Middel 21 (30) 11 (52)

Hgaj 24 (34) 7 (29) 0,0005*

*Indikerer et signifikant resultat med p<0,05
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Jeevnfer tabel 8 har cirka halvdelen af specialets studiepopulation lav mental sundhed (56%),
mens stgrstedelen af studiepopulationen er kvinder (74%), under 30 ar (66%) og har en lang
videregaende uddannelse (40%). Det ses desuden, at naesten halvdelen af studiepopulationen
har veret ledige i 0-3 maneder (47%), hvor de resterende fordeler sig ligeligt pa henholdsvis
4-6 maneder (15%), 7-9 maneder (19%) og over 10 maneder (19%). Ydermere har over
halvdelen af studiepopulationen ikke varet i aktivitetstilbud (73%). For variable i henhold til
LAMB-S ses det, at der er en nogenlunde ligelig fordeling mellem henholdsvis lav, middel og
hgj, dog med undtagelse af status, hvor starstedelen (90%) har hgj adgang til denne latente
fordel, og tidsstruktur hvor fa (13%) har lav adgang.

Af tabel 8 fremgar det endvidere, at der ingen signifikant forskel er mellem ken, alder,
uddannelse, ledighedsperiode samt social kontakt i henhold til lav og hgj mental sundhed. Pa
trods af dette, ses det ud fra procentsatserne i kolonnen lav mental sundhed, at over halvdelen
af kvinderne, ledige under 30 ar samt de med mellemlang uddannelse har lav mental sundhed.
Dette gar sig ligeledes geldende for de, hvis ledighedsperiode er 4-6 maneder, 7-9 maneder og
over 10 maneder samt de som har lav og middel social kontakt. Derimod findes en statistisk
signifikant forskel mellem observerede og forventede veerdier for aktivitetstilbud samt
grupperne indenfor det kollektive formal, status, aktiviteter, tidsstruktur og gkonomi i forhold

til lav og hgj mental sundhed, hvilket indikerer, at de er associeret med mental sundhed.

Af tabellen fremgar det endvidere, ud fra procentsatserne, at en starre procentdel har lav mental
sundhed, hvis de har lav og middel adgang, sammenlignet med hgj adgang, til de latente og
manifeste fordele. Dette er dog ikke galdende for den latente fordel status, hvor det fremgar at
fa angiver at have middel adgang til status og 100% af disse angiver at have lav mental sundhed,
hvorfor det ikke er muligt at beregne en OR for status, idet der ikke er en gruppe at

sammenligne med. P& baggrund heraf medtages status ikke i den multivariate analyse.

6.1.2.2 Sammenhangen mellem LAMB-S og mental sundhed

Forinden de multivariate analyser testes der for effektmodifikation, hvor der ikke findes nogen
klar tendens, hvorfor der ikke er behov for at stratificere de enkelte resultater pa en bestemt
subgruppe, se bilag 14. Efterfglgende testes for confounding, hvor det findes, at kan, alder,
uddannelse, ledighedsperiode og aktivitetstiloud anses for at veere confoundere, se bilag 15,
hvorfor der justeres for disse i den multivariate analyse. | tabel 9 fremgar resultaterne fra de

multivariate analyser, som illustrerer, om der er en statistisk signifikant sammenhang mellem
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de latente samt den manifeste fordele og mental sundhed. Der indgar i alt seks modeller, hvor
der lgbende justeres for de ovenstaende confoundere. Endvidere angives OR for bade lav og
middel adgang i forhold til hgj adgang, hvor referencegruppen er hgj mental sundhed, hvorfor

veerdierne angiver OR for at have lav mental sundhed.

Tabel 9: Logistisk regression for sammenhangen mellem de latente samt manifeste fordele og mental sundhed

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6
OR (CI) OR (CI) OR (CI) OR (CI) OR (CI) OR (CI)

Kollektiv formal

Lav vs Hgj 5,08 (1,55- 5,25 (1,58- 4,98 (1,43- 5,04 (1,39- 4,47 (1,15- 3,88 (0,96-
16,63)* 17,48)* 17,32)* 18,30)* 17,44)* 15,75)

Middel vs Hgj 4,57 (1,22- 4,15 (1,09- | 3,91 (0,98- 3,36 (0,81- 2,88 2,60 (0,51-
17,15)* 15,84)* 15,68) 13,99) (0,58,14,25) 13,15)

Social kontakt

Lav vs Hgj 3,12 (0,86- 436 (1,06- | 5,46 (1,23- 5,46 (1,16- 3,52 (0,66- 3,20 (0,59-
11,32) 17,96)* 24,13)* 25,71)* 18,80) 17,34)

Middel vs Hgj 2,52 2,48 (0,81- 2,79 (0,88- 2,80 (0,86- 2,26 (0,67- 2,25 (0,66-
(0,84-7,58) 7,59) 8,89) 9,17) 7,68) 7,72)

Aktiviteter

Lav vs Hgj 12,47 (3,25- 16,92 (3,89- 16,06 (3,64- 16,34 (3,55- 14,00 (2,76- 12,67 (2,47-
47,85)* 73,72)* 70,75)* 75,12)* 70,92)* 64,98)*

Middel vs Hgj 3,46 (0,96- 3,60 (0,97- | 3,44 (0,92- 3,46 (0,90- 2,60 (0,61- 2,40 (0,56-
12,47) 13,37) 12,94) 13,37) 11,03) 10,33)

Tidsstruktur

Lav vs Hgj 9,63 (1,64- 9,67 (1,65- | 9,12 (1,49- 9,49 (1,48- 7,26 (1,06- 5,33 (0,71-
56,37)* 56,84)* 55,93)* 61,12)* 49,61)* 40,03)

Middel vs Hgj 9,43 (2,93- 9,62 (2,79- 9,34 (2,67- 8,73 (2,43- 7,26 (1,96- 7,58 (1,99-
30,31)* 33,19)* 32,69)* 31,34)* 26,98)* 28,86)*

@konomi

Lav vs Hgj 12,75 (3,19- 17,00 (3,78- | 29,38 (5,33- 31,33 (5,20- 28,19 (4,07- 29,76 (4,13-
50,92)* 76,37)* 161,91)* 188,76)* 195,29)* 214,24)%

Middel vs Hgj 2,67 2,89 (0,82- 3,70 (0,95- 3,97 (0,99- 3,36 (0,69- 3,56 (0,70-
(0,78-9,12) 10,23) 14,47) 15,88) 16,23) 18,08)

Model 1: Ujusteret

Model 2: Justeret for kgn

Model 3: Justeret for kgn og alder
Model 4: Justeret for kgn, alder og uddannelse
Model 5: Justeret for kgn, alder, uddannelse og ledighedsperiode
Model 6: Justeret for kan, alder, uddannelse, ledighedsperiode og aktivitetstilbud

* indikerer en signifikant sammenhzng

Jeevnfar tabel 9 ses der, i model 1, en statistisk signifikant sammenhang mellem lav adgang til
kollektivt formal, aktiviteter, tidsstruktur samt gkonomi og mental sundhed. Der findes
endvidere en statistisk signifikant sammenhang mellem middel adgang til kollektivt formal
samt tidsstruktur og mental sundhed i den ujusterede model. | de efterfglgende modeller, model
2-5, hvor der lgbende justeres for udvalgte confoundere, bliver nogle vardier hgjere og nogle

lavere. Eksempelvis ses det, for variablen gkonomi, at veerdien bliver markant hgjere fra model
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2 til 3, nar der justeres for alder, hvilket indikerer, at der er en veesentlig forskel i

sammenhzangen mellem gkonomi og lav mental sundhed fordelt pa alder.

| den fuldt justerede model, model 6, ses det, at der findes en signifikant sammenhang for de
latente fordele, aktiviteter og tidsstruktur, samt for den manifeste fordel, skonomi og mental
sundhed. I henhold til aktiviteter findes der kun en statistisk signifikant sammenhzang mellem
lav adgang til aktiviteter og mental sundhed, hvor ledige med lav adgang til aktiviteter
sammenlignet med en hgj adgang har en OR pa 12,67 for at have lav mental sundhed. Hertil
ses det, at ledige der angiver at have middel adgang til aktiviteter sammenlignet med en hgj
adgang har en OR pa 2,40 for at have lav mental sundhed, dog er resultatet ikke signifikant.
Der er generelt en tendens til, at ledige som angiver at have lav adgang til de latente og
manifeste fordele har en sterre OR for at have lav mental sundhed i forhold til ledige, der
angiver at have middel adgang til latente og manifeste fordele, dog med undtagelse af
tidsstruktur. For den latente fordel tidsstruktur ses det, at der kun er en statistisk signifikant
sammenhang mellem middel adgang til tidsstruktur og mental sundhed, hvor ledige med
middel adgang sammenlignet med en hgj adgang har en OR pa 7,58 for at have lav mental
sundhed. Ledige med lav adgang til tidsstruktur sammenlignet med en hgj adgang har en OR
pa 5,33 for at have lav mental sundhed, resultatet er dog ikke signifikant. Dette resultat strider
mod forventningen om, at ledige med lav adgang til de latente fordele har en starre risiko for
at have lav mental sundhed. Endvidere ses en statistisk signifikant sammenhaeng mellem lav
adgang til gkonomi og mental sundhed, hvor ledige med lav adgang til gkonomi sammenlignet
med en hgj adgang til gkonomi har en OR pa 29,76 for at have lav mental sundhed. Hvortil det
findes, at ledige der angiver at have middel adgang til gkonomi sammenlignet med hgj adgang
har en OR pa 3,56 for at have lav mental sundhed, dog er dette resultat ikke signifikant. De
resterende resultater omhandlende de latente fordele, kollektivt formal og social kontakt, viser
ligeledes en gget risiko for lav mental sundhed for bade lav og middel adgang sammenlignet
med hgj adgang, men da resultaterne ikke er signifikant, er det ikke muligt at forkaste
nulhypotesen om ingen sammenhang. Derimod kan de opstillede nulhypoteser om ingen
sammenhang mellem de latente fordele, aktiviteter og tidsstruktur, samt den manifeste fordel,
gkonomi og mental sundhed forkastes, hvorfor der er en signifikant sammenhaeng mellem
aktiviteter, tidsstruktur samt gkonomi og mental sundhed blandt ledige. Da en
spargeskemaundersggelse kendetegnes ved at veere et tveersnitsstudie, er det ikke er muligt at

udtale sig om kausale sammenhzange men kun associationer (Juul et al., 2017), hvorfor det ikke
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vides om en lav adgang til de latente og manifeste fordele medferer lav mental sundhed eller

omvendt.

6.1.2.3 Spargeskemaets psykometriske egenskaber

| indeveerende speciale undersgges spgrgeskemaets reliabilitet ved Cronbach alpha og validitet
ved faktoranalyse, hvor syntax og output fremgar af bilag 16. Jeevnfar tabel 1 i bilag 17 ses det,
at Cronbach alpha for kollektiv formal er 0,91, social kontakt er 0,86, status er 0,90, aktivitet
er 0,88, tidsstruktur er 0,74 og gkonomi er 0,90. Alle subskalaer i LAMB-S har derfor en veerdi
over 0,70 hvilket indikerer, at der er en hgj intern sammenhang mellem de enkelte items for
hver subskala. Den danske oversattelse af LAMB-S i indevaerende speciale har derfor en hgj
reliabilitet. Det samme ger sig geeldende for WHO-5, hvor Cronbach alpha har en veardi pa
0,84 hvilket er tegn pa en hgj korrelation og dermed en hgj reliabilitet. Resultaterne for
faktoranalyserne, jeevnfar tabel 2 i bilag 17, viser, at der for hver subskala i henhold til LAMB-
S kun er én faktor med en eigenvalue stgrre end 1, hvilket indikerer, at alle items for hver
subskala kun undersgger ét underliggende faenomen. Dette identificeres desuden pa de
tilhgrende screeplots, som fremgar i bilag 16. Der laves endvidere en ekstra faktoranalyse for
LAMB-S, hvor alle subskaler er samlet i én faktoranalyse, hvilket fremgar af tabel 3 i bilag 17.
Her identificeres seks faktorer, som har en eigenvalue over 1. Hver faktor belyses af tre items,
som repraesenterer hver deres subskala. Denne faktoranalyse indikerer, ligesom de
enkeltstdende faktoranalyser, at der er en hgj validitet i den danske oversattelse af LAMB-S,
idet den belyser seks underliggende f&enomener. | henhold til faktoranalysen for WHO-5, tabel
2 i bilag 17, ses det, at der ogsa kun er én faktor, hvorfor denne del af spargeskemaet ogsa kun
undersgger ét underliggende feenomen, hvilket ligeledes fremgar af det tilhgrende screeplot, se
bilag 16. Specialets danske oversattelse af LAMB-S samt WHO-5 har derfor en hgj validitet,
hvorved spargeskemaet undersgger det, som det har til hensigt at undersgge. Pa baggrund af
resultaterne af Cronbach alpha samt faktoranalyserne konkluderes det, at specialets

spargeskema har gode psykometriske egenskaber.

6.2 Metodediskussion

Specialets metodediskussion fremlaegger styrker og svagheder i henhold til den teoretiske
referenceramme, litteraturstudiet og spergeskemaundersggelsen med henblik pa at vurdere den

metodiske kvalitet.
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6.2.1 Diskussion af den teoretiske referenceramme

| specialet anvendes modellen af Jahoda, som tager udgangspunkt i forskellige psykologiske
konsekvenser af ledighed kaldet de latente fordele (Jahoda, 1982) samt modellen af Fryer,
hvilket fokuserer pa den manifest fordel af ledighed (Fryer, 1998), som den teoretiske
referenceramme. Da begge modeller fokuserer pa individuelle konsekvenser af ledighed og
deraf tager udgangspunkt i individet, er der risiko for, at andre relevante perspektiver pa
problemstillingen ikke belyses. Pa baggrund heraf, kunne det have veeret relevant at inddrage
den sociogkologiske model af Dahlgren og Whitehead. Modellen har fem niveauer; generelle
sociogkonomiske betingelser, kulturelle og miljgmassige forhold, sociale betingelser som
individet lever og arbejder i, det sociale netveerk og lokalsamfundet, individets livsstil samt
individets alder, ken og genetik, hvori determinanter, der pavirker individets sundhed,
fremstilles (Dahlgren and Whitehead, 1991). Idet modellen indeholder flere niveauer, som
interagerer med hinanden, anses modellen for at veere dynamisk, hvorfor den vil kunne bidrage
til et bredere perspektiv pa specialets problemstilling. Eksempelvis ville det veere muligt at
undersgge de krav og forpligtelser ledige mader i forbindelse med dagpengesystemet i dybden
og andre elementer som ikke belyses. Modellen af Jahoda kritiseres endvidere for ikke at
inddrage individers forskellige reaktioner pa samme situation (Bartrum and Creed, 2006). For
at imgdekomme dette, kunne Antonovskys teori have varet inddraget, da denne handler om,
hvorvidt mennesker formar at mestre de stressorer, som de udsattes for i livet (Antonovsky,
2000). Ifglge Antonovsky kan dette forstas ud fra oplevelsen af sammenhang (OAS), hvilket
kan opnas nar individet oplever begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed. Inddragelse
af denne teori vil dermed kunne bidrage til en forstaelse for, hvorfor det ikke er alle ledige,
som oplever at have lav mental sundhed. Idet flere studier, fra nyere tid, omhandlende ledige,
ligeledes fokuserer pa de latente fordele af Jahoda (Paul and Batinic, 2009; Frasquilho et al.,
2016; Zechmann and Paul, 2019; Selenko, Stiglbauer and Batinic, 2020) samt den manifeste
fordel af Fryer (Frasquilho et al., 2016; Zechmann and Paul, 2019), indikerer dette, at disse er

relevante at anvende.

6.2.2 Diskussion af litteraturstudiet

| nedenstdende afsnit diskuteres de valgte databaser, den anvendte sggestrategi samt

udvelgelsen og vurderingen af de udvalgte studier med henblik pa at vurdere den metodiske
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kvalitet af litteraturstudiet samt graden af gennemsigtighed, hvorfor reliabiliteten ligeledes

vurderes.

6.2.2.1 Udvalgte databaser

| indeveerende speciale sgges indledningsvis i databaserne, Pubmed, Embase, PsyclInfo, Cinahl,
Cochrane samt Sociological Abstract. Da det i Sociological Abstract kun er muligt at anvende
fritekstsggninger, anvendes limits i sggningen i form af at sgge i titel og abstract, hvilket
resulterer i, at sggningens genfinding svaekkes, hvorimod precisionen styrkes. Da antallet af
hits er lavere, sammenlignet med de andre databaser, erstattes Sociological Abstract med
ProQuest. Denne database indeholder 24 databaser, herunder Sociological Abstract, hvorfor
en sggning i ProQuest bidrager til et stgrre antal hits, samt en bedre genfinding.
Specialegruppen er dog blevet bekendt med yderligere én database, Web of Science, som
ligeledes kunne have veret relevant at sgge i. Det vurderes som veerende en relevant database,
da begge reviews, som inkluderes i specialets litteraturstudie, sgger heri. Det tyder dog pa, at
studier fra Web of Science ogsa er i andre databaser, da specialets litteratursggning ligeledes
finder frem til studier, som indgar i de to reviews. P& baggrund af ovenstaende vurderes det, at
antallet af databaser er deekkende, da databaserne bergrer forskellige videnskabelige omrader
og dermed kan bidrage til et flervidenskabeligt perspektiv, samt at de samme studier fremsgges

i flere af databaserne.

6.2.2.2 Sggestrategi

| specialet opstilles sggestrategien som bloksggning med i alt tre blokke. | den indledende
segning indeholder blok tre synonymer for interventioner, i stedet for sundhedsinterventioner,
som anvendes i den endelige systematiske sggning. Ved at sgge pa brede sggetermer og
synonymer kan det gge genfindingen, hvorved det sikres, at relevant litteratur findes dog med
risiko for, at der indgar mere stgj i sggningen (Buus et al., 2008). | den endelige systematiske
sggning, kunne det derfor have vaeret relevant at beholde den brede sggeterm, intervention, for
at sikre, at alle relevante studier findes. Det ville dog samtidig gge antallet af irrelevante fund
og derfor bidrage til mere stgj i sggningen, hvilket resulterer i, at et stgrre antal hits skal
gennemgas i udvalgelsesprocessen, hvorfor risikoen for at overse relevante studier, grundet

treethed, gges. Det ses endvidere, at sggning pa sundhedsinterventioner giver nogle af de
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samme relevante studier, som nar der sgges pa det brede sggeterm, interventioner. Pa baggrund

af ovenstaende vurderes det relevant at sgge pa sundhedsinterventioner i blok tre.

Forinden den systematiske sagning, afpraves forskellige sggeord i alle tre blokke med henblik
pa at finde frem til de mest pracise sggeord og synonymer for hver blok. I flere af studierne,
som fremkommer i den systematiske litteratursggninger, findes det, at begrebet distress
anvendes, som synonym for mental sundhed. | specialet kunne det derfor have veeret relevant
at anvende dette sggeord for dermed at sikre, at alle relevante synonymer for mental sundhed
indgar i specialets sggning. Omvendt ses det, at studier som anvender synonymet distress,

fremkommer i den systematiske sggning, hvilket indikerer, at synonymet ikke er ngdvendigt.

6.2.2.3 Udvealgelse og vurdering af studierne

Udvalgelsesprocessen i specialet foretages hver for sig pa baggrund af de opstillede in- og
eksklusionskriterier samt pa baggrund af den udarbejdede guide. Pa trods af, at denne guide er
med til at sikre, at begge gruppemedlemmer ekskluderer ud fra samme forstaelse, kunne det
have vearet en fordel at foretage udvelgelsesprocessen sammen. Ved at foretage udveelgelsen
sammen, kunne gruppemedlemmerne have diskuteret eventuelle uenigheder omkring in- og
eksklusion af studierne og dermed sikre samme tilgang. Gruppemedlemmerne kunne desuden
have valgt at gennemga en procentdel af de samme studier og dermed finde frem til eventuelle
uoverensstemmelser i udveelgelsen. Selvom udvelgelsen foretages hver for sig, ses det, at flere
af de samme studier udvelges, hvilket indikerer, at gruppemedlemmerne har haft samme

forstaelse i henhold til udveelgelsen.

| indeverende speciale opstilles ingen inklusionskriterier omhandlende, at studiepopulationen
skal vaere over 30 ar samt have en ledighedsperiode pa over 52 uger. Dette ger, at
studiepopulationen i de udvalgte studier bade er over og under 30 ar samt kort- og
langtidsledige, hvormed resultaterne ikke direkte kan overfgres til Jobklub. Det kunne derfor,
have veret fordelagtigt, at opstille disse kriterier, for at gagre studiepopulationen i de udvalgte
studier mere overfgrbar til den population af ledige, som Jobklub er malrettet til. Omvendt
vurderes det, at interventioner malrettet ledige under 30 ar i lige sa stor grad vil kunne bidrage

med viden i forhold til, om interventioner har en effekt pa den mentale sundhed. Derudover
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ville kriteriet have medfart, at specialet ikke kunne undersgge, hvorvidt interventioner malrettet
ledige under 30 ar samt interventioner til korttidsledige ligeledes vil kunne forbedre den

mentale sundhed og dermed give et indblik i, om Jobklub skal tilbydes andre malgrupper.

Idet inddragelse af systematiske review bidrager med relevant evidens til udviklingsfasen
(Craig et al., 2008), inkluders de to systematiske reviews i stedet for de enkelte studier. Det
kunne dog have vearet relevant at inddrage de enkelte studier i stedet, da den kritiske vurdering
derved ville vaere foretaget af gruppemedlemmerne, i stedet for af forfatterne i reviewet. Det
vurderes dog, at den kritiske vurdering, som foretages i de systematiske reviews, er af hgj
kvalitet, hvorfor gruppemedlemmernes vurdering ikke anses for at veere ngdvendig. Selvom de
to systematiske reviews bade inkluderer studier med og uden effekt, medtages kun studier med
effekt i specialets modellering, da det formodes, at interventioner som har en effekt i vestlige
lande, med starre sandsynlighed, vil have en effekt i en dansk kontekst sammenlignet med de

interventioner som ikke finder en effekt i vestlige lande.

6.2.3 Diskussion af spgrgeskemaundersggelsen

| folgende afsnit diskuteres specialets spgrgeskemaundersggelse i1 henhold til de
metodemaessige overvejelser vedrgrende spgrgeskemaets udformning, rekruttering af
respondenter samt de statistiske analyser. Pa baggrund heraf identificeres mulige selektions-
og informationsproblemer, idet disse kan behafte undersggelsens fund med bias, hvilket
svaekker undersggelsens validitet (Juul et al., 2017; Szklo and Nieto, 2018).

6.2.3.1 Udarbejdelse af spgrgeskemaet

| specialet er forstaelsen af mental sundhed, at den bade indeholder en funktionsdimension,
omhandlende mestring, og en oplevelsesdimension, som er trivsel. Idet WHO-5 maler de
folelsesmaessige aspekter af mental sundhed (WHO, 1998), er den kun relateret til
oplevelsesdimensionen, hvorfor den ikke direkte er i overensstemmelse med specialets
forstaelse af mental sundhed. Den mentale sundhed kunne i stedet, have veret afdekket ved
brug af Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS) pa henholdsvis 14
spargsmal eller den forkortede version SWEMWBS pa 7 spgrgsmal. Dette spargeskema
afdaekker bade oplevelses- og funktionsdimensionen af mental sundhed, er valideret samt testet

i en dansk kontekst og har gode psykometriske egenskaber (Koushede et al., 2019). Det
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vurderes dog, at fordelen ved at anvende WHO-5 er, at det er nemt at ga til og kun bestar af
fem spergsmal. Endvidere anvendes spgrgeskemaet af flere kommuner pa
beskeftigelsesomradet som et verktgj til tidlig opsporing af mentale sundhedsproblemer
(Sundhedsstyrelsen, 2019).

| udarbejdelsen af specialets spgrgeskema oversattes LAMB-S til dansk. | forbindelse med en
oversettelse anbefales det, at den oversatte version tilbageoversettes til det oprindelige sprog,
hvorefter de to versioner af spgrgeskemaet sammenlignes, hvormed der udfares en form for
kvalitetskontrol (Thorsen, 2005). Der kan dog vere visse faldgruber forbundet med en
tilbageoversattelse. Eksempelvis vil en god primer oversattelse, som er korrekt overfart til
det nye sprog ikke ngdvendigvis veare i overensstemmelse med originalen, nar der
tilbageoversettes, og tilbageoversattelsen indikerer saledes, at den primare oversattelse er
darlig (Thorsen, 2005). Pa baggrund heraf kan det ligeledes veere fordelagtigt ikke at anvende
tilbageoverszttelse. ldet der gennem den statistiske validering af spgrgeskemaet findes gode
psykometriske egenskaber, ud fra test for reliabilitet og begrebsvaliditet, maler spgrgeskemaet

det, som det har til hensigt at male, selvom der ikke foretages en tilbageoversettelse.

Pa trods af at spgrgeskemaet viser gode psykometriske egenskaber, kan der opsta udfordringer
ved specialets spargeskemaundersggelse, da det bygger pa selvrapporterede data.
Selvrapporterede data giver risiko for informationsproblemer, som skaber usikkerhed omkring
resultatet grundet forkert information fra deltagerne (Juul et al., 2017), hvilket eksempelvis kan
veere i form af recall bias. Recall-bias opstar nar tiden kan medfgre udfordringer i forhold til at
genkalde oplevelser og erfaringer tilknyttet et specifik tidspunkt (Szklo and Nieto, 2018).
Spergsmal til WHO-5 har en tidsangivelse pa de sidste to uger, men idet specialets
spargeskemaundersggelse igangseettes 2 uger efter corona, endres tidsangivelsen til at veere de
sidste to uger inden corona. Derved @&ndres perioden for, hvornar respondenten skal huske
tilbage, fra to til fire uger, hvilket kan have en betydning pa de angivne svar og risikoen for
recall-bias. Idet corona er en speciel situation, formodes det dog, at hverdagen far corona og
efter corona har veeret sa forskellige, at det er muligt for respondenterne at huske 4 uger tilbage,
hvorfor det ikke forventes, at specialets resultater er behaftet med recall bias. Udover recall
bias kan der opsta informationsproblemer i form af social desirability bias. Social desirability
bias henviser til, at respondenten angiver egne svar ud fra, hvad vedkommende burde opleve i
stedet for, det der faktisk er geeldende (Zachariae, 2004). | specialet formodes det, at der er

risiko for dette, da ledige, som tidligere naevnt i afsnit 2.5.2.2, kan skamme sig over den
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situation, de befinder sig i. Dermed besvarer respondenterne muligvis ikke arligt i henhold til,
hvordan de fagler og har det men i stedet ud fra, hvordan de forventer, de burde have det, hvilket
kan give anledning til misklassifikation. Pa den ene side kan det formodes, at alle ledige vil
pynte pa deres besvarelser i henhold til mental sundhed, hvorved der sker non-differentiel
misklassifikation og sammenhangen undervurderes. Pa den anden side kan det formodes, at
ledige med lav mental sundhed, sammenlignet med de med hgj mental sundhed, hyppigere
pynter pa deres besvarelse, hvilket farer til differentieret-misklassifikation. Risikoen for dette
formodes dog at veere mindsket ved, at scoringen for hgj mental sundhed er 68 point i stedet
for 50 point, hvorved respondenterne med lav mental sundhed fortsat vil veere i gruppen lav
mental sundhed, pa trods af, at de pynter pa resultaterner, hvorfor det formodes, at resultaterne

ikke er behaftet med social desirability bias.

6.2.3.2 Rekruttering

Rekrutteringen forlgber over flere sociale medier, hvorfor der anvendes elektronisk besvarelse.
Ulempen ved dette er, at det ofte er mest hensigtsmassigt at anvende denne form for besvarelse,
nar der er let adgang til de personer som gnskes at deltage (Ngrregard-Nielsen and Slot, 2008).
| specialet kan der ikke anses for at vaere let adgang til ledige, da det grundet GDRP-reglerne
ikke er muligt hverken at fa tilsendt mailadresser, telefonnumre eller andre personlige
oplysninger, fra eksempelvis jobcentre eller A-kasser, pa ledige personer i Danmark. Det er
endvidere ikke muligt at supplere med andre rekrutteringsstrategier, da jobcentre og andre
relevante steder til rekruttering af ledige, i perioden for rekruttering, er lukket grundet corona-
krisen. Forinden corona, havde specialegruppen planlagt, at rekrutteringen skulle forlgbe ved,
at gruppemedlemmerne skulle tilga ledige pa et jobcenter i en nordjysk kommune. Denne
rekrutteringsstrategi kunne have bidraget til, at specialegruppen havde faet adgang til
mailadresser, hvorved spgrgeskemaet kunne have varet sendt direkte til ledige personer. Dette
kunne ligeledes have gjort det muligt at udsende pamindelser direkte til respondenterne og

deraf muligvis gge antallet af besvarelser.

| forbindelse med rekrutteringen kan der endvidere veere opstaet selektionsproblemer.
Selektionsproblemer omhandler, hvorvidt studiepopulationen er reprasentativ for
malpopulationen, hvilket kan medfare selektionsbias, hvis der er en systematisk forskel pa de
respondenter som indgar i undersggelsen, og dem som ikke indgar (Juul et al., 2017). |
indevaerende speciale ses det, at stikprgven er overrepraesenteret af kvinder, ledige under 30 ar

og ledige som har enten en mellemlang- eller lang videregaende uddannelse. At feerre meend
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og personer med kortere uddannelse deltager i undersggelsen er ikke overraskende, da danske
rapporter viser, at disse generelt deltager mindre i spgrgeskemaundersggelser (Jensen et al.,
2018). Det er dog usedvanligt, at flere unge besvarer spgrgeskemaet, da det vides, at de
generelt deltager mindre i spgrgeskemaundersggelser (Jensen et al., 2018). Dette kan muligvis
forklares ved, at gruppemedlemmerne selv er under 30 ar, hvorfor det formodes, at opslaget pa
de sociale medier i stgrre grad kommer ud til ledige under 30 ar. ldet den valgte
rekrutteringsstrategi har indflydelse pa generaliseringen af resultaterne til den generelle
population af ledige, er specialets studiepopulation kun repraesentativ for dele af
malpopulationen. Endvidere er rekrutteringsstrategien karaktiseret ved, at ledige selv skal
tilmelde sig undersggelsen, hvorfor det ikke er muligt at vide, om stikprgven reprasenterer
resten af den ledige malgruppe. Pa baggrund heraf kan det ikke undersgges, om der er forskel
mellem ledige der deltager i undersggelsen, og ledige der ikke deltager, hvorfor specialets
resultater kun kan udtale sig om interne sammenhange i selve stikprgven og ikke generaliseres

til andre grupper af ledige.

6.2.3.3 Statistiske analyser

Spergeskemaundersggelsen indeholder i alt 70 besvarelser og anses for at veere et lille dataseet.
Da starre studiepopulationer sikre statistiske undersggelser med mindre usikkerhed (Hansen
and Ngrregard-Nielsen, 2008), kunne det have varet fordelagtigt med en starre
studiepopulation. Selvom der er risiko for, at viden gar tabt ved et binaert outcome, anvendes
logistisk regression i specialet. For at undga at viden gar tabt kunne det have varet relevant at
anvende ordinal logistisk regression. Fordelen ved en ordinal logistisk regression er, at den
medtager niveauerne i outcome og dermed deres rangorden, hvorfor informationerne anvendes
bedre (Kleinbaum et al., 2013). En ulempe ved at anvende ordinal logistisk regression er dog,
at det ville medfare, at antallet af personer i de forskellige grupper ville vaere mindre end det
nuvaerende antal, som fremgar af tabel 8, hvorfor anvendelsen af den logistiske regression har
vaeret medvirkende til, at antallet af respondenter har veeret tilstrekkeligt til at belyse en

signifikant forskel.

Pa baggrund af ovenstaende metodediskussion er der saledes bade elementer, som styrker og
svaekker den metodiske kvalitet i specialet. Pa trods heraf anses det metodiske grundlag for at
veere af tilstreekkelig hgj kvalitet og deraf have en hgj validitet. Endvidere er der en detaljeret
og fyldestgarende beskrivelse af det metodiske grundlag, hvorfor der er en hgj gennemsigtig

og rig mulighed for gentagelse hvilket hgjner reliabiliteten.
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6.3 Resultatdiskussion

| dette afsnit sammenholdes og diskuteres resultaterne fra litteraturstudiet og
spargeskemaundersggelsen med udgangspunkt i den teoretiske referenceramme. Endvidere
diskuteres resultaterne lgbende op imod teorier samt fund fra problemanalysen. Afsnittet har
til formal at finde frem til, hvilke elementer der skal indgd i modelleringen af

forandringsforslaget af Jobklub.

6.3.1 Studiepopulationen i spgrgeskemaundersggelsen

| spargeskemaundersggelsens resultater fremgar det, at der blandt ledige er flere kvinder (60%)
end mand (44%), som har lav mental sundhed. Dette stemmer overens med andre fund, som
finder, at ledige kvinder har starre risiko for at have lav mental sundhed sammenlignet med
ledige maend (Hammer, 2000; McKee-Ryan et al., 2005; Milner et al., 2014). Omvendt strider
resultaterne i spgrgeskemaundersggelsen imod andre fund, som viser, at meand har sterst risiko
for lav mental sundhed (Artazcoz et al., 2004; Backhans and Hemmingsson, 2012). Idet der er
divergerende fund i litteraturen, stemmer spgrgeskemaundersggelsens resultater overens med
dele af den eksisterende evidens. | problemanalysen fremgar det, hvordan ledige i forskellige
aldersgrupper kan opleve lav mental sundhed, hvilket ligeledes ger sig geeldende i henhold til
spgrgeskemaundersggelsens resultater. Ud fra spgrgeskemaundersggelsen tyder det pa, at flere
ledige under 30 ar (61%) har lav mental sundhed sammenlignet med ledige over 30 ar (46%).
| spegrgeskemaundersggelsen findes det, at halvdelen af ledige med kort (47%) og lang
uddannelse (50%) har lav mental sundhed. Dette strider imod fund om, at flere ledige med kort
uddannelse sammenlignet med hgj uddannelse har lav mental sundhed (Jensen et al., 2018)
samt at lediges mentale sundhed pavirkes mere, hvis de har et lavere uddannelsesniveau
(Hollederer, 2015). Det findes dog samtidig, at ledige med en hgjere uddannelse har stgrre
forventninger til sig selv (Jahoda, 1982), hvilket kan veere med til at forklare, hvorfor ledige
med hgj uddannelse ogsd kan have lav mental sundhed. Endvidere fremgar det af
spgrgeskemaundersggelsen, at flere ledige med en ledighedsperiode pa over 4 maneder har lav
mental sundhed sammenlignet med dem fra 0-3 maneder. Dette stemmer overens med andre
studier, som finder, at ledige med en leengere ledighedsperiode har lavere mental sundhed end
ledige med en kortere ledighedsperiode (McKee-Ryan et al., 2005; Puig-Barrachina et al.,

2011; Fergusson, McLeod and Horwood, 2014). Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen
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viser desuden, at 79% af ledige der har veeret i et aktivitetstilbud, har lav mental sundhed. Dette
kan skyldes, at ledige far udbetalt dagpenge under aktivitetstilouddet, hvorfor de fortsat indgar
i dagpengesystemet hvilket, som tidligere beskrevet i afsnit 2.5.1, har en negativ pavirkning pa

den mental sundhed.

Det vides, at 28,5% af den danske befolkning angiver at have lav mental sundhed (Jensen et
al., 2018), hvortil det i spgrgeundersggelsen ses, at 56% af ledige angiver at have lav mental
sundhed. Forskellen i hvor stor en andel der har lav mental sundhed skyldes, at grupperingen
af mental sundhed fastsattes til 68 point, idet dette er gennemsnittet i den danske befolkning, i
stedet for 50 point, som angiver, at individet ikke umiddelbart er i risiko for lav mental sundhed.
Fastsaettes grupperingen i stedet ved scoringen 50 ses det, at 27% har lav mental sundhed, se

bilag 18, hvilket stemmer overens med procentdelen for den danske befolkning.

6.3.2 Kollektiv formal

Det kollektive formal handler om at have en falelse af at veaere nyttig og til gavn for samfundet,
hvilket opnas gennem arbejde eller fritidsaktiviteter. I analysen af litteraturstudiet fremgar det,
at ingen af interventionerne indeholder fritidsaktiviteter eller arbejde, hvorfor de ikke bidrager
til et kollektivt formal. | spegrgeskemaundersggelsen findes det, at ledige med lav og middel
adgang til det kollektive formal sammenlignet med hgj adgang har en OR pa henholdsvis 3,88
og 2,60 for at have lav mental sundhed, sammenhangen er dog ikke signifikant. Dette strider
imod et andet fund, som viser, at det kollektive formal, opnaet gennem fritidsaktiviteter, har en
signifikant effekt pa den mentale sundhed (Creed and Macintyre, 2001). Forskellen i
resultaterne kan skyldes, at der i spgrgeskemaundersggelsen ikke spgrges ind til
fritidsaktiviteter men kun i henhold til ens veerdi i samfundet. Sterstedelen af respondenterne i
spgrgeskemaundersggelsen angiver at have lav adgang til et kollektivt formal, men det
formodes, at flere ledige vil have middel og hgj adgang til denne, hvis spgrgsmalene ligeledes
omhandlede fritidsaktiviteter frem for udelukkende at omhandle samfundet. P& baggrund af, at
interventionerne i litteraturstudiet ikke indeholder elementer der giver adgang til et kollektivt
formal samtidigt med, at der ingen signifikant sammenhzng er i spargeskemaundersggelsen,

findes det ikke relevant at medtage denne latente fordel i modelleringen.
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6.3.3 Social kontakt

Social kontakt kan opnas gennem nere relationer, sasom familie og venner, mens faglig
kontakt kan tilgas ved at omgas ligesindede individer blandt andet pa arbejdspladsen. Idet alle
interventionerne, undtaget én, enten er gruppebaseret eller en kombination af en individuel og
gruppebaseret tilgang (Limm et al., 2015; Koopman et al., 2017; Moore et al., 2017), vil
deltagerne veere sammen med andre ligesindede, hvorfor interventionerne kan bidrage med
adgang til social kontakt. | henhold til spgrgeskemaundersggelsen findes der ingen signifikant
sammenhang mellem social kontakt og mental sundhed. Dette fund er overraskende, da sociale
relationer ifglge Berkman har stor betydning for den mentale sundhed (Berkman et al., 2000).
Ifelge Berkman inddeles det sociale netveerk i tre niveauer herunder makro-, mezzo- og
mikroniveau som tilsammen influerer pa individets sundhed (Berkman et al., 2000).
Mezzoniveauet omhandler det sociale netveerk, og det vurderes at den sociale kontakt indgar
pa dette niveau. Mezzoniveauet muliggar de psykosociale mekanismer pa mikroniveauet, som
eksempelvis er social statte, hvilket slutteligt pavirker individets velbefindende (Berkman et
al., 2000). Det betyder, at det sociale netvaerk muligger social statte, hvilket indvirker pa den
mentale sundhed. Det understattes af fund der finder, at social stgtte influerer positivt pa den
mentale sundhed blandt ledige (Creed and Macintyre, 2001), hvor ledige med hgj social statte
har hgjere mental sundhed end ledige uden social stette (McKee-Ryan et al., 2005). Pa trods
af, at spgrgeskemaundersggelsen ikke finder en signifikant sammenhang mellem social
kontakt og mental sundhed viser ovenstaende, at social kontakt alene og gennem social stette

har betydning for den mentale sundhed blandt ledige, hvorfor denne inddrages i modelleringen.

6.3.4 Status

Status omhandler individets position i samfundet samt identitet (Jahoda, 1982). |
litteraturstudiet fremgar det, at interventionerne i studierne af Koopman et al. og Moore et al.
indeholder elementer som kan give ledige adgang til status (Koopman et al., 2017; Moore et
al., 2017), da de bidrager til at give ledige redskaber til at styrke deres identitet. Det har dog
ikke vaeret muligt gennem spargeskemaundersggelsen at lave en logistisk regression i henhold
til status, hvorfor det ikke vides, om der er en sammenhang mellem status og mental sundhed
i en dansk kontekst. Derimod ses det i tabel 8 afsnit 6.1.2.1, at de fleste ledige har hgj adgang
til status, hvilket kan skyldes, at der i spgrgeskemaundersggelsen spgrges ind til vennekreds.

Hvis der i spgrgeskemaet i stedet blev spurgt til positionen i samfundet, kunne det have
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medfert, at feerre ledige ville have angivet hgj adgang til status, da det forventes, at individets
position i samfundet afhaenger af ens arbejde, fordi normen i samfundet er, at man skal veere i
arbejde. Pa trods af, at specialets resultater viser, at ledige i en dansk kontekst har hgj adgang
til status, findes det, at interventionerne i litteraturstudiet bidrager til status, hvorfor det
vurderes relevant at inddrage status i modelleringen af Jobklub for dermed at sikre, at ledige

vil opna status.

6.3.5 Aktivitet

Aktivitet omhandler, at individet har behov for planlegning og regulaere aktiviteter at sta op
til, hvilket indvirker positivt pa den mentale sundhed (Jahoda, 1982). Det fremgar i resultaterne
af litteraturstudiet, at interventionerne anses for at veere aktiviteter i sig selv, hvorfor disse kan
forbedre den mentale sundhed blandt ledige (Limm et al., 2015; Koopman et al., 2017; Moore
etal., 2017). Ud fra spgrgeskemaundersggelsen findes det, at lav og middel adgang til aktivitet
sammenlignet med hgj adgang har en OR pa henholdsvis 12,67 og 2,40 for at have lav mental
sundhed, dog kun signifikant for lav adgang. Litteraturstudiet og spgrgeskemaundersggelsen
peger pa at aktivitet, idet denne skaber mulighed for planleegning og noget at sta op til, har
betydning for den mentale sundhed blandt ledige. Da inddragelsen af aktivitet, i form af selve
interventionen, indvirker positiv pa den mentale sundhed blandt ledige, medtages denne i

modelleringen.

6.3.6 Tidsstruktur

Tidsstruktur opnas, som tidligere beskrevet, gennem rutiner, organisering af tid og aktiviteter.
Ud fra litteraturstudiet fremgar det, at alle interventionerne indeholder elementer, som kan
relateres til tidsstruktur. Dette fordi alle interventionerne i sig selv er aktiviteter, som dermed
bidrager til, at der kommer tidsstruktur og planlegning i lgbet af dagen. Idet interventionerne
har en effekt pa den mentale sundhed og de indeholder elementer af tidsstruktur, vil tidsstruktur
ligeledes have en effekt pa den mentale sundhed. Hertil findes det, ud fra specialets
spagrgeskemaundersggelse, at lav og middel adgang til tidsstruktur sammenlignet med hgj
adgang har en OR pa henholdsvis 5,33 og 7,58 for lav mental sundhed, dog kun signifikant for
middel adgang. At der ikke findes et signifikant resultat for lav adgang sammenholdt med hgj
adgang er dog overraskende. Dette fordi det findes, at der er en signifikant association mellem

tidsstruktur og mental sundhed, hvor individer, som oplever tidsstruktur, i sterre grad oplever
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at have en hgj mental sundhed (McKee-Ryan et al., 2005). Specialets resultater kan muligvis
forklares ud fra, at det i den deskriptive tabel, tabel 8, fremgar, at fa personer har lav adgang til
tidsstruktur, hvorved resultaterne bygger pa en lille stikprevestgrrelse. Den lille
stikprovestgrrelse medvirker til, at der er stor usikkerhed forbundet med resultatet, hvilket
kommer til udtryk ved, at der ikke er en signifikant sammenhang, selvom OR er starre end 1.
Pa baggrund af, at interventionerne i litteraturstudiet giver adgang til tidsstruktur samtidigt
med, at der findes en signifikant sammenhang i spgrgeskemaundersggelsen, medtages denne

latente fordel i modelleringen.

6.3.7 @konomi

Det fremgar af litteraturstudiet, at ingen af interventionerne beskaftiger sig med den manifeste
fordel, gkonomi. | henhold til resultaterne fra specialets spgrgeskemaundersggelse ses det, at
der er en signifikant association mellem gkonomi og mental sundhed, hvor der ved lav adgang
til gkonomi sammenlignet med hgj adgang er en OR pa 29,76 for at have lav mental sundhed,
hvorimod en middel adgang sammenlignet med en hgj adgang har en OR pa 3,56. Resultaterne
fra spgrgeskemaundersggelsen understattes af, at flere studier finder, at ledige er i risiko for at
opleve lav mental sundhed grundet gkonomiske vanskeligheder (Janlert and Hammarstrom,
2009; Reneflot and Evensen, 2014). Selvom det virker til at gkonomi har betydning for den
mentale sundhed, sa beskaftiger ingen af interventionerne sig med gkonomi, hvorfor det ikke
vides, hvorledes gkonomi kan inddrages i en intervention, saledes ledige kan fa adgang til den
manifeste fordel. Endvidere er det ikke muligt at endre i ydelserne, som ledige er berettiget til

at fa, da dette bestemmes politisk, hvorfor gkonomi ikke tages med videre til modelleringen.

6.3.8 Interventionernes malgruppe og varighed

Ud fra litteraturstudiet fremgar det, at interventioner bade kan tiloydes kort- og langtidsledige,
da interventioner med begge malgrupper har en effekt pa den mentale sundhed. P& baggrund
heraf medtages dette i specialets modellering, da Jobklub aktuelt kun tilbydes langtidsledige.
Endvidere findes det, at interventioner med fordel kan tilbydes ledige der har lav mental
sundhed ved baseline (Moore et al., 2017), eftersom interventionerne er mest effektive for
denne gruppe af ledige. Overvejelser om, hvorvidt deltagere til Jobklub skal udvelges pa
baggrund af deres niveau af mental sundhed inddrages derfor i modelleringen. Selvom det

findes, at interventionerne er effektive for alle aldersgrupper af ledige (Moore et al., 2017), er
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det ikke muligt at forandre Jobklub sa ledige under 30 ar kan deltage, da de ikke befinder sig i

jobhuset, hvorfor dette ikke inddrages i modelleringen.

Det fremgar desuden i resultaterne af litteraturstudiet, at interventionerne vil have en effekt pa
den mentale sundhed uanset varigheden af denne. Det findes, at de kan vare fra 1 time til 280
timer. Det findes dog overraskende at en intervention pa én time, fordelt pa to uger, kan have
en effekt pa den mentale sundhed (Koopman et al., 2017). Dette kan muligvis forklares ved, at
den ene time skal give ledige redskaber til at kunne lave hjemmearbejde, hvorfor
interventionens varighed kan anses for at vere lengere end den angivne time. Endvidere vides
det, at interventionerne kan have en varighed mellem tre dage og 12 uger, hvorfor det ikke
findes relevant at endre pa varigheden af Jobklub, idet den forlgber over fire uger, og dermed

er placeret mellem de to yderpoler, hvorfor varighed ikke inddrages i modelleringen.

Pa baggrund af ovenstaende medtages de latente fordele, social kontakt, status, aktivitet og
tidsstruktur samt overvejelser om malgruppen i modelleringen. For at vide hvordan adgang til
de latente fordele, social kontakt, status, aktivitet og tidsstruktur, kan opnas gennem deltagelse
i Jobklub, findes det relevant at udfolde interventionernes indhold med henblik pa at forandre
Jobklub, sa det har samme indhold som disse. Det forventes derfor, at Jobklub, hvis det
indeholder det samme som interventionerne, vil medvirke til, at deltagerne af Jobklub kan fa

adgang til de latente fordele, social kontakt, status, aktivitet og tidsstruktur.

6.4 Modellering af forandringsforslaget

Ud fra de enkelte studier i de to reviews og studiet af Limm et al. fra litteraturstudiet udarbejdes
et forandringsforslag af Jobklub. Selve tilbuddet opstilles i en programteori, hvilket, som
tidligere navnt, indeholder input, aktiviteter, moderatorer, mekanismer, output, kort- og
langsigtede outcome samt det endelige mal. Programteorien illustrerer saledes, hvordan
Jobklub forventes at virke. De seks udarbejdede forandringsforslag markeres med en stjerne i

programteorien, se figur 8.
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Figur 8: Specialets programteori, hvor de seks forandringsforslag markeres med stjerne

Jeevnfgr programteorien, figur 8, er forandringsforslagene falgende: 1) Deltagerne i Jobklub,
2) Henvisning til Jobklub, 3) Inddragelse af problemlgsning, 4) Inddragelse af CBT, 5)
Inddragelse af fysisk aktivitet og 6) Tovholdernes kompetencer. Forandringsforslag 1
omhandler e&ndringer i forhold til input, forsalg 2 ligger forud for input, forslag 3, 4 og 5 er i
henhold til aktiviteter og forslag 6 omhandler moderatorer i programteorien. Nedenstaende
afsnit indeholder en argumentation for disse forandringsforslag samt en prasentation af

mekanismer, output, kort- og langsigtede mal samt det endelige mal for Jobklub.

6.4.1 Input

Gennem litteraturstudiet findes det, at interventioner har en effekt pa den mentale sundhed
blandt ledige uanset, om den tilbydes kort- eller langtidsledige. Pa baggrund heraf findes det
relevant at forandre Jobklub saledes, at det bade tilbydes kort- og langtidsledige
dagpengemodtagere, da det aktuelt kun tilbydes langtidsledige. Dette kan dog betyde, at flere
henvises til Jobklub, hvilket kan vare problematisk grundet begraensede ressourcer. Det
anbefales derfor, at der i forbindelse med henvisningen til Jobklub anvendes et
screeningsveerktgj, da det formodes at medvirke til, at antallet af henvisninger til Jobklub ikke
vil stige. Endvidere viser flere studier, at ledige med lavere mental sundhed fra start vil have
starre effekt af at deltage i interventioner (Price, Van Ryn and Vinokur, 1992; Vinokur, Price
and Schul, 1995; Creed, Machin and Hicks, 1999; Vuori et al., 2002; Kreuzfeld et al., 2013).
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Ved at anvende et screeningsverktgj kan det sikres, at ledige med stgrst behov samt effekt af
at deltage i Jobklub far mulighed for dette, uanset om de er kort- eller langtidsledige. Det
vurderes, at WHO-5 kan anvendes som screeningsverktgj, da denne er et valideret
screeningsredskab (Topp et al., 2015), som kan afdaekke niveauet af mental sundhed (WHO,
1998) samtidigt med, at det allerede benyttes indenfor beskeftigelsesomradet
(Sundhedsstyrelsen, 2019). WHO-5 kan udleveres af radgiverne forud for praesentation af

Jobklub for at sikre, at Jobklub tilbydes ledige, som har starst behov samt effekt af at deltage.

6.4.2 Aktiviteter

Interventioner til ledige fokuserer pa jobsggningsferdigheder, hvilket kan forbedres ved, at
ledige far kendskab til egne kvalifikationer, kan benytte sine sociale netveerk og kontakte
potentielle arbejdsgivere (Caplan et al., 1989; Vuori et al., 2002) samt lere at skrive
jobansggninger og CV (Caplan et al., 1989; Vinokur, Price and Schul, 1995; Vuori et al., 2002;
Vuori and Silvonen, 2005). Idet Jobklub allerede fokuserer pa jobsggning, kompetencer,
presentationstalen samt ger brug af det sociale netveaerk, udarbejdes der ikke et
forandringsforslag hertil. Interventionerne fokuserer endvidere pa problemlgsning, i henhold
til, hvordan ledige kan handtere eventuelle setbacks samt de forhindringer der matte opsta
(Vinokur and Schul, 1997; Vinokur et al., 2000; Vuori et al., 2002; Vuori and Silvonen, 2005;
Reynolds, Barry and Gabhainn, 2010). Det engelske ord setbacks anvendes i indeverende
speciale, da det ikke direkte kan oversattes til et dansk begreb uden at miste betydning.
Setbacks anses for at veere udfordringer, der afbryder igangveerende processer, hvilket kan
medfare, at de ledige gar nogle skridt tilbage i processen. Problemlgsning er eksempelvis, at
de ledige skal forestille sig situationer, hvor der kan opsta setbacks, for dernast at generere
alternative metoder til at kunne overkomme disse, hvorved de til sidst vil udvikle en feerdighed
i at mestre disse (Caplan et al., 1989; Vinokur and Schul, 1997; Vinokur et al., 2000; Vuori et
al., 2002; Vuori and Silvonen, 2005; Reynolds, Barry and Gabhainn, 2010). Da
interventionerne, som forbedrer den mentale sundhed, bade inddrager treening i jobsggning
samt problemlgsning, vurderes det relevant, at Jobklub skal forandres, sa det ligeledes

inddrager begge dele.
Det findes, at CBT har en effekt pa den mentale sundhed (Proudfoot et al., 1997; Creed, Machin

and Hicks, 1999; Della-Posta and Drummond, 2006), hvor CBT blandt andet kan omhandle
identificering af automatiske (Proudfoot et al., 1997; Creed, Machin and Hicks, 1999) og
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negative tanker for at fa teknikker til at opna positiv teenkning (Creed, Machin and Hicks, 1999;
Harris et al., 2002). Pa baggrund heraf vurderes det, at Jobklub skal forandres, sa det ligeledes
indeholder elementer af CBT. Elementer af CBT skal dog varetages af psykologer (Creed,
Machin and Hicks, 1999; Harris et al., 2002), hvorfor det ikke vil veere muligt for tovholderne
af Jobklub at varetage dette. CBT-interventionerne kan forlgbe fra tre dage til syv uger samt
variere mellem 8-21 timer (Proudfoot et al., 1997; Creed, Machin and Hicks, 1999; Della-Posta
and Drummond, 2006). Idet Jobklub varer i fire uger, vurderes det, at psykologerne, som
varetager CBT-elementerne, skal forsgge at give de ledige deltagere redskaber til, at kunne
arbejde med CBT-elementerne hjemmefra. Idet det vides, at psykologer pa én time fordelt pa
to uger, kan give ledige redskaber til at lave hjemmeopgaver, som forbedrer den mentale
sundhed (Dambrun and Dubuy, 2014), forventes det, at det er muligt at inddrage CBT i Jobklub
ved at tilbyde én undervisningsgang af 3,5 time eller gennem en individuel samtale med en

psykolog.

Idet fysisk aktivitet har en positiv effekt pa den mentale sundhed (Harris et al., 2002; Kreuzfeld
etal., 2013; Limm et al., 2015), vurderes det, at Jobklub skal forandres saledes, at det ligeledes
indeholder fysisk aktivitet. Den fysiske aktivitet skal vare mellem 12 timer fordelt pa 12 uger
(Limm et al., 2015) og 24 timer fordelt pa 8 uger (Kreuzfeld et al., 2013), for at have en effekt
pa den mentale sundhed (Kreuzfeld et al., 2013; Limm et al., 2015). Idet Jobklub forlgber over
fire uger, kan den fysiske aktivitet kun have samme varighed, hvorfor det kraever, at deltagerne
forbliver fysisk aktive efter Jobklub er afsluttet. Det vurderes, at den fysiske aktivitet skal
inddrages som et supplement til Jobklub, hvor det anbefales, at deltagerne mgdes én gang
ugentlig og er fysisk aktive, hvorfor Jobklub kommer til at veere tre ugentlige mgdedage i stedet
for to. Det anbefales, at den fysiske aktivitet varetages af en professionel (Kreuzfeld et al.,
2013) og samtidig ger brug af lokalomradets faciliteter, eksempelvis offentlige parker, til
afholdelse af den fysiske aktivitet (Limm et al., 2015). Pa baggrund heraf skal Jobklub kun

bruge gkonomiske ressourcer pa at inddrage den professionelle.

6.4.3 Moderatorer

Der identificeres seks mulige moderatorer, som forventes at anteende mekanismer der forer til
de gnskede effekter, som er det kort- og langsigtede outcome samt det endelige mal.
Moderatorerne er; frivilligt at deltage, ledige mader op, tillid, social statte, tovholdernes

kompetencer og forblive fysisk aktiv.
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Tovholderne af Jobklub giver udtryk for, at det er vigtigt for effekten af tilouddet, at deltagerne
ikke opfordres til at takke ja til tilbuddet af radgivere, men deltager af egen fri vilje
(Tovholderne, 2020), hvorfor frivilligt at deltage, anses for at veere en moderator. Idet Jobklub
ikke er et aktivitetstiloud, som ledige er forpligtet til at deltage i, men derimod et frivilligt
tilbud, sikres det, at moderatoren, frivilligt at deltage, er til stede. Denne moderator forventes
at pavirke alle de opstillede mekanismer, hvorfor der i programteorien er pile til alle
mekanismerne. Den vigtigste moderator er, ledige mader op, fordi deltagerne skal mgde op i
Jobklub for at mekanismerne kan anteendes. Det er derfor ikke sikkert at tilstedeveerelsen af de
fem moderatorer, frivilligt at deltage, tillid, social stette, tovholdernes kompetencer og forblive
fysisk aktiv, ngdvendigvis vil anteende mekanismerne, og dermed farer til de gnskede effekter,
da dette afhanger af moderatoren, ledige mader op. Forinden der fokuseres pa selve indholdet
i interventionen, skal der opbygges tillid mellem trenerne og deltagerne samt deltagerne
imellem (Caplan et al., 1989). Endvidere skal der lgbende udvises social statte, da dette ogsa
har en indvirkning pa de gnskede effekter (Caplan et al., 1989). Pa baggrund heraf, antages
tillid og social statte ligeledes for at veere selvsteendige moderatorer. Tillid til tovholderne kan
eksempelvis opbygges, ved at de giver udtryk for, at de forstar de lediges problemer med
jobsggning (Vuori and Vinokur, 2005) samt giver udtryk for at de forventer at deltagelse i
Jobklub vil forbedre deres chance for at finde et arbejde (Caplan et al., 1989; Vuori and
Vinokur, 2005). Tovholderne skal desuden forsgge at opbygge tillid og social statte deltagerne
imellem. Dette kan eksempelvis geres ved at sikre, at alle kan deltage i gruppediskussionerne
samt sikre, at deltagerne lytter til hinanden (Muori and Vinokur, 2005). Tovholderne skal
dermed fremsta som eksperter, vaere positive og hjelpsomme (Vinokur, Price and Schul, 1995;
Vinokur and Schul, 1997; Vuori et al., 2002). Pa baggrund af at tovholderne skal opbygge tillid
og social stette, veere positive og hjelpsomme samt fremstd som eksperter, antages
tovholdernes kompetencer ligeledes for at vaere en moderator for, at Jobklub opnar det gnskede
mal. Selvom tovholderne har mange ars erfaring med beskaftigelsesomradet og dermed
besidder ovenstaende kompetencer, kan det fortsat vere relevant at udvikle og forbedre deres
kompetencer. Dette fordi det findes, at tovholdere af andre interventioner deltager i kurser
(Vinokur, Price and Schul, 1995). Forandringen af Jobklub bliver dermed, at der skal afszttes
ressourcer til, at tovholderne kan deltage i relevante kurser og dermed efteruddannes i det, som
de faler, de mangler kompetencer indenfor. Den sidste moderator forblive fysisk aktiv indgar,
da de ledige deltagere skal forblive fysisk aktive efter Jobklub er afsluttet for at kunne opna

maélet om forbedret mental sundhed.
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6.4.4 Mekanismer

Jeevnfgr programteorien identificeres fem mulige mekanismer, hvilke er ny viden og nye

feerdigheder, gget motivation samt forbedret selvveerd, selvtillid og self-efficacy.

Interventioner malrettet ledige kan bidrage til ny viden og nye ferdigheder (Caplan et al.,
1989), @get motivation (Caplan et al., 1989; Vuori et al., 2002) samt forbedret selvveerd
(Vinokur and Schul, 1997), selvtillid (Vinokur and Schul, 1997; Reynolds, Barry and
Gabhainn, 2010) og jobrelateret self-efficacy (Vinokur and Schul, 1997; Vuori et al., 2002;
Vuori and Silvonen, 2005; Reynolds, Barry and Gabhainn, 2010). Da indholdet i Jobklub
forandres til at indeholde det samme som de ovenstaende interventioner, antages det, at Jobklub
bidrager til samme mekanismer, som studierne redeger for. Mekanismen, ny viden og
feerdigheder, forekommer, da ledige leerer nye teknikker og far viden, som de ikke har haft far.
De nye teknikker til jobsggning antages at kunne gge motivationen for jobsggning, hvorfor
gget motivation anses for at vaere en mekanisme. Idet Jobklub fokuserer pa, at deltagerne skal
have succesoplevelser og lzre at handtere problemer og setbacks, forventes det, at Jobklub kan
bidrage med mekanismerne selvveerd, selvtillid samt self-efficacy. CBT-interventionerne kan
medfere bedre handtering af tanker, hvorfor det forventes, at disse ligeledes kan medfare

ovenstadende mekanismer.

6.4.5 Output, kort- og langsigtet outcome samt det endelige mal

Idet det fremanalyseres, at alle interventionerne i litteraturstudiet kan bidrage til adgang til de
latente fordele; tidsstruktur, aktiviteter, social kontakt og status, vil disse latente fordele vaere

programteoriens output.

Det kortsigtede outcome er, at ledige forbedrer deres mentale sundhed, mens det langsigtede
outcome er, at ledige kommer i arbejde. Det findes, at en forbedring i den mentale sundhed
gger chancen for at komme i arbejde (Wanberg, 2012; Wagenaar et al., 2015) og det at komme
i arbejde forbedre den mentale sundhed (McKee-Ryan et al., 2005; Paul and Moser, 2009;
Rueda et al., 2012). Pa baggrund heraf er der pile mellem det kort- og langsigtede outcome, da
forbedret mental sundhed kan medfare, at flere ledige kommer i arbejde, hvilket kan medfare

en yderlig forbedring i den mentale sundhed.
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Den sociale ulighed i sundhed skyldes, at flere ledige end beskaftigede har lav mental sundhed
(Jensen et al., 2018). Ud fra ovenstaende vurderes det at Jobklub kan forbedre den mentale
sundhed blandt ledige samt gge chancen for at de kommer i arbejde, hvilket ydermere pavirker
den mentale sundhed positivt. Jobklub formodes endvidere at kunne bidrage til, at den sociale
ulighed i sundhed reduceres, idet ledige som deltager far bedre mental sundhed samt gger
sandsynligheden for at komme i arbejde, hvorved forskellen i mental sundhed blandt ledige og
beskaftigede mindskes. Det endelige mal med Jobklub er derfor at reducere den sociale ulighed

i sundhed.

7. Implementering af forandringsforslag

Folgende afsnit omhandler den sidste fase i MRC-modellen om implementering, hvor
muligheden for implementering af forandringsforslagene undersgges gennem et interview med
tovholderne af Jobklub. Resultaterne og analysen af interviewet fremstilles nedenfor. Derefter
er der en diskussion af de metodiske overvejelser i forbindelse med interviewet samt en
diskussion af resultaterne af interviewet. Slutteligt vil udfordringer for forandring belyses ud
fra relevant implementeringsteori samt organisationsteori med henblik pa at revidere

forandringsforslagene sa det vil veere muligt at implementere disse i Jobklub.,

7.1 Resultater og analyse

Interviewet skal besvare forskningsspargsmal 3, som omhandler barrierer og facilitatorer i
forbindelse med en eventuel implementering. Gennem den hermeneutiske analysestrategi
fremfindes 42 meningsveerende enheder, som struktureres i 10 Kkategorier, hvor
operationaliseringen ikke a&ndrer pa antallet af kategorier, se bilag 19. De 10 kategorier tolkes

til at omhandle fire temaer, som illustreret i figur 9.
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Figur 9: Kodetre for interview, hvor der findes fire temaer
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De fire temaer influerer pa hinanden, idet ledelsen har indflydelse pa, hvilke kurser tovholderne
kan deltage i og dermed tovholdernes kompetencer, som har betydning for, om de kan fa
kendskab til deltagerne. Kendskabet til deltagerne har indflydelse pa, hvilket indhold der kan
inddrages i Jobklub. Under temaerne indgar citater fra interviewet, hvor T1 er den ene

tovholder og T2 er den anden.

7.1.1 Ledelsen

Jobcentret opgar jevnligt, hvor mange ledige der er tilknyttet jobhuset. Idet der var mange
ledige, som havde veeret ledige i 52 uger samt, at der ikke findes et bestemt tilbud til disse, da
Jobklub blev udviklet, blev det bestemt, at deltagerne af Jobklub skulle vere individer, som
har veeret ledige over 52 uger. Tovholderne udtrykker at malgruppen derfor kan andres til
eksempelvis at veere korttidsledige fra 3-6 maneder, hvis det opgeres, at jobcentret har tilknyttet
mange ledige med denne ledighedsperiode. Tovholderne anerkender fordelen i, at Jobklub
tilbydes bade kort- og langtidsledige, men giver udtryk for, at det er ledelsen, som bestemmer,
hvem der skal deltage i tilbuddet. | henhold til anvendelsen af screeningsveerktgjet WHO-5,
som henvisning til Jobklub, ser tovholderne muligheder i dette, da de giver udtryk for, at
henvisningen kan blive mere systematisk og at screeningsverktgjer kan veere en hjelp til
radgiverne: “ Sd lenge det er kort... Jeg tror det ville veere en hjeelp til rddgiverne” (T1). Pa
trods af at tovholderne er positive overfor at inddrage et screeningsverktaj, er det ledelsen som
skal afggre, hvorvidt det skal anvendes, da det er ledelsen som bestemmer hvem Jobklub skal
tilbydes til.

| de 14 dage som Jobklub forlgber, inden det afbrydes grundet corona, opfanger tovholderne,
at ledige med mange ressourcer lgfter deltagere med feerre ressourcer. Endvidere har deltagerne
de samme udfordringer og star i den samme situation, hvilket bidrager positivt til
sammenholdet. Tovholderne giver hertil udtryk for, at det vil veare en fordel, at holdene er
blandede:
“ ... nyuddannede ledige vil have et gd-pa-mod som eksempelvis vil smitte af pa de der
har veeret ledige i mere end to ar.” (T1)
“ Jeg synes altid det er en god ide, at man blander holdene... man fdr mest ud af det,
hvis man ikke er ligesom de andre, om det sa er ledighedsperiode eller andet, sa laerer

man noget af hinanden, og man leerer mere, hvis man er forskellig fra hinanden.” (T2)
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Tovholderne udtrykker derfor en holdning om, at blandede hold, i forhold til at blande kort- og
langtidsledige med henholdsvis lav og hgj mental sundhed, er en god lgsning, da det vil
medvirke til, at deltagerne af Jobklub kan lgfte og leere af hinanden. De udtrykker desuden, at
ledelsen er abne over for inputs og stetter tovholderne i deres valg, hvorfor der er mulighed
for, at tovholderne kan fa indflydelse pa, hvem der skal deltage i Jobklub samt, hvordan disse

skal henvises, hvormed det vil veere muligt for tovholderne at sikre, at holdene blandes.

Endvidere giver tovholderne udtryk for, at de har ledelsens opbakning og har mulighed for at

forandre Jobklub, sa de eksempelvis kan deltage i kurser:

“Det tror jeg pd, hvis vi har en god ide, og vi har fundet ud af, hvad vi mangler, hvilket
kursus vi kan tage, og hvor det skal tages henne, sa tror jeg pa, at det kan lade sig gere.
De (ledelsen) vil jo gerne, at vi er gode alle sammen og ger vores bedste. Sa det tror

Jjeg, at der er mulighed for” (T2)

Pa baggrund af ovenstaende vurderes det, at ledelsen bade kan veere en barriere og en facilitator
for dele af forandringsforslaget. Dette fordi de bestemmer, hvem der skal deltage i Jobklub, om
holdene skal vare blandede samt om der skal screenes. Endvidere rader de over ressourcerne
og dermed, om det gkonomisk vil vaere muligt at implementere forslagene. Ledelsen kan anses
for at vaere en facilitator pa flere mader, eksempelvis hvis de stiller ressourcer til radighed, hvis
de er positive overfor forandringsforslagene, selvom de ikke har ressourcerne eller, hvis de
giver udtryk for et enske om at sgge ressourcer med tiden. Samtidigt kan ledelsen anses for at

veere en barriere, hvis de yder modstand mod forandringsforslagene.

7.1.2 Tovholdernes kompetencer

Tovholderne viser en stor interesse i forandringsforslaget, tovholdernes kompetencer. De
udtaler, at de er interesserede i at deltage i kurser med henblik pa at blive mere opmarksomme

pa, hvilke kompetencer de besidder og dermed, hvilke nye kompetencer de gerne vil besidde:
“.. jeg synes det er fint, at man er opmceerksom pd, at vi skal udvikle os lidt og have

noget undervisning... det scetter tanker i gang i hvert fald, og det kan godt veere vi skal

efteruddannes pd en eller anden made” (T1)
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“Vi kan nok nogle ting, men vi kan stadig blive bedre og mere opmeerksomme pd nogle

ting, og hvad vi scetter i gang. Sd mdske vi skal have noget ekstra uddannelse” (T2)

Af citaterne fremgar det, hvorledes de gnsker at udvikle sig, men samtidig giver de udtryk for,
at de har brug for at have flere hold igennem, for de ved, hvilke kurser der kunne vare relevante
at deltage i: “Det kommer hen ad vejen, hvad vi har brug for” (T1). P4 trods af dette giver de
udtryk for, at de pa nuveerende tidspunkt kunne vere interesserede i at deltage i kurser
omhandlende grafisk facilitering, projektledelse, voksen paedagogik, formidling og CBT. Den
ene tovholder udtrykker dog en bekymring i forhold til at deltage i kurser: “Problemet er, at
det (kurserne) skal planleegges lang tid i forvejen, fordi vi er kalender-styret meget langt tid
frem” (T2). P& baggrund heraf vurderes det, at kalenderstyringen kan vare en barriere for
muligheden for at deltage i kurser, hvorfor det kan veere relevant, at tovholderne &ndre pa deres
kalenderstyring, hvis muligt, for at skabe bedre mulighed for at deltage i kurser og dermed
kunne udvikle deres kompetencer. Endvidere analyseres det, at tovholderne er dbne overfor at
deltage i kurser, hvilket kan veere en facilitator for, at forandringsforslaget omhandlende

tovholdernes kompetencer kan implementeres.

7.1.3 Kendskab til deltagerne af Jobklub

Som navnt, i afsnit 7.1.1, udviser tovholderne interesse for WHO-5 som screeningsveaerktgj,
men idet ledelsen bestemmer, hvilken malgruppe af ledige der skal tilbydes Jobklub, har de
ingen indflydelse pa, hvorvidt det kan indga som screeningsveerktgj. Tovholderne foreslar
derfor, at malgruppen fortsat skal vaelges pa baggrund af ledighed og at WHO-5 kan anvendes

som verktgj til at fa kendskab til deltagerne af Jobklub:

“Det kunne veere et supplement... man kunne udveelge deltagerne pd ledighed og
efterfolgende screene deres mentale sundhed... det er ikke nodvendigt, at radgiverne
skal sortere nogle til og fra, men vi kan bruge det (WHO-5) til at se, hvem vi har med

at gare og hvor vi er henne” (T2).
Af citatet fremgar det, hvorledes tovholderne ser det som en fordel at kende deltagernes

mentale sundhed. Hertil udtrykker de endvidere, at kendskabet til deltagerne har indflydelse
pa, hvilket indhold der kan inddrages i Jobklub:
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Vi bliver nodt til at vide, hvem vi har med at gore, for vi kan vide, hvad der kan lade
sig gare. Sa jeg synes det (indholdet) skal veere abent i forhold til, hvad der kan lade

sig gore ud fra holdets sammenscetning” (T1).

Pa baggrund af ovenstaende citat har deltagerne derfor indflydelse pa, hvad der er muligt at
inddrage i Jobklub, hvorfor deltagerne bade kan anses for at vaere en barriere og en facilitator.
Kendskabet til deltagerne kan derfor veere en fordel for tovholderne, sa de bedre kan

tilretteleegge forlgbet og planlaegge indholdet.

Tovholderne navner endvidere at WHO-5 kan udfyldes i starten og slutningen af deltagelsen i
Jobklub for dermed at evaluere pa, om Jobklub, har den gnskede effekt pa den mentale sundhed.
WHO-5 kan anvendes som et evalueringsvarktej, da det vides, at WHO-5 har hgj klinimetrisk
validitet, hvorfor den kan bruges som et outcomemal for effekten af interventioner (Topp et
al., 2015). Hvis WHO-5 udfyldes ved start og slut af en indsats, fortolkes effekten af indsatsen
ved, at en forggelse eller forringelse pa 10 point anses for at vare en signifikant forskel, hvilket
betyder, at forskellen i trivsel er sa stor, at den kan tilskrives selve interventionen
(Sundhedsstyrelsen, 2017b). Pa baggrund heraf er det muligt at indfare det som effektmal for
Jobklub, hvorfor det som tovholderne eftersparger, er en mulighed.

I henhold til forandringsforslaget om at inddrage WHO-5, som et screeningsverktgj kan en
barriere vare ledelsen, da de valger malgruppen af Jobklub og dermed om WHO-5 kan
anvendes. Tovholderne giver samtidig udtryk for, at WHO-5 maske ikke skal anvendes til at
til- eller fravaelge hvilke ledige, der skal deltage, hvilket ligeledes kan anses for at veere en
barriere for at implementere forandringsforslaget. Tovholderne ser dog en mulighed i at
anvende WHO-5 som et vaerktgj til at fa kendskab til deltagerne samt et evalueringsveerktgj til

at se, om deltagerne forbedrer deres mentale sundhed.

7.1.4 Jobklubs indhold

Tovholderne varetager og bestemmer indholdet i Jobklub uden indblanding fra ledelsen. Forud
for udviklingen af Jobklub har tovholderne besggt andre jobklubber, for at fa indblik i, hvordan
de ger tingene. Tovholderne giver udtryk for, at alle forandringsforslagene, relateret til
andringer i indholdet har potentiale, men at det er et spgrgsmal om, hvor meget af forslagene

der skal implementeres. Hertil udtaler de:
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“Det er sveert at udelukke nogle ting, det handler mere om, hvor meget af
forandringsforslagene vi bruger ... der er nogle forslag, der giver mening, som vi godt
kan bruge, og sa er der andre, som er okay, som lige krcever nogle overvejelser ... ogsa

om de overhovedet skal med ” (T1)

Tovholderne reflekterer lgbende i interviewet, hvorfor de kommer med rettelser, tilfgjelser,
tanker og mader til, hvordan forandringsforslagene kan tilpasses Jobklub, sa der er starre
sandsynlighed for, at forslagene kan implementeres. Dette kommer til udtryk i nedenstaende,
hvor de tre forandringsforslag; inddragelse af problemlgsning, CBT samt fysisk aktivitet
udfoldes.

Den ene tovholder sparger interesseret ind til forslaget om inddragelse af problemlgsning i
henhold til, hvorledes dette kan udfares i praksis: “Jeg synes det (problemlgsning) er en fin ide,
jeg teenkte bare lige, da jeg leeste det, hvordan skal det foregd” (T1). Idet evidensen pa omradet
ikke indeholder konkrete vejledninger til, hvordan det udferes, igangsatter intervieweren
tovholdernes reflektioner og tanker i forhold til, hvad de selv tenker problemlgsning kan
omhandle samt hvorledes det kan udfares i praksis. Hertil mener den ene tovholder, at
problemlgsning kan vere en del af undervisningen, hvor der i gruppearbejdet laegges op til
dialog i henhold til at identificere de barrierer deltagerne eventuelt oplever. Herved kommer
tovholderne ikke med lgsningsforslag, hvorfor deltagerne selv skal finde frem til disse.
Tovholderne giver endvidere udtryk for, at de allerede har emner, som beskeftiger sig med
problemlgsning, da de har fokus pa faktorer, der kan vere forhindringer for jobsggning. Det
tyder derfor pa, at der ingen barrierer vil veere i henhold til at implementere dette

forandringsforslag.

Til forandringsforslaget, inddragelse af CBT, er tovholderne mere papasselige, da det foreslas,
at denne undervisning skal varetages af en psykolog, fordi de begge har det indtryk, at
inddragelse af en psykolog medvirker til, at ledige vil vare skeptiske i forhold til at deltage:
“... hvorfor skal der veere en psykolog, jeg er jo bare ledige” (T2). Idet tovholderne giver udtryk
for, at inddragelsen af en psykolog kan virke afskraeekkende for deltagerne, kan dette veere en
barriere for deltagelse og dermed en barriere for implementeringen af forandringsforslaget.
Samtidig kreever inddragelsen af en psykolog gkonomiske ressourcer, hvorfor tovholderne

foreslar, at de selv kan deltage pa et kursus ved en psykolog for at fa redskaber til, at kunne
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varetage CBT. Tovholderne har delte meninger omkring, hvorvidt CBT skal afholdes som
undervisning eller hjemmearbejde. Fordelen ved at lave det som undervisning er, at deltagerne
har fri, nar de har fri: “mange af deltagerne har varet pa arbejde i flere ar og er vant til at have
fri nar man har fri” (T2). En fordel ved hjemmearbejde er, at deltagerne far ejerskab: “Jeg
synes det kan give dem noget ejerskab... de skal teenke over noget til nceste gang... det synes
jeg skaber noget positivitet, teenkning og ejerskab” (T1). Tovholderne har saledes delte
meninger i henhold til, hvordan inddragelsen af CBT praktisk skal gares, hvorfor dette skal

tilretteleegges forinden en implementering.

I henhold til forandringsforslaget om inddragelse af fysisk aktivitet forteeller tovholderne, at
der kan sidde én, der eksempelvis lige er opereret i ryggen og derfor ikke kan deltage i hard
fysisk aktivitet. De udtrykker, at den fysiske aktivitet skal udfoldes pa en made, sa alle
deltagerne kan veere med. Det vurderes derfor, at deltagerne af Jobklub kan veere en barriere
for, hvilken type fysisk aktivitet der foretages samt, hvad der kan lade sig gere. Tovholderne
udtaler, at den fysiske aktivitet eksempelvis kan veere at tage i svemmehallen, walk and talk
eller anvende udendagrs faciliteter:

“.. walk and talk kan veere en made at veere aktiv pd... ndar vi er ferdige med
gruppearbejde, sd kan de snakke i sma grupper om hvad de synes... Langs havnen er

der ogsad nogle maskiner, der kan bruges” (T1)

| forbindelse med at den fysiske aktivitet kan forega udenfor, foreslar tovholderne, at det skal
varetages af én de kender, da personen har stor erfaring med dette: “personen bruger naturen
til at blive rask igen... komme ud og gore nogle ting alle kan vere med til” (T2). Selvom
tovholderne virker begejstrede for at inddrage en person, som de allerede kender, til at varetage
den fysiske aktivitet er det ngdvendigt at inddrage ledelsen i henhold til, om det er
ressourcemaessigt muligt. En facilitator for at inkludere fysisk aktivitet er ifglge tovholderne,
at det kan veere med til at bidrage til et sammenhold. Endvidere udtrykker tovholderne, at den
fysiske aktivitet skal kunne inddrages i sterre eller mindre grad og der skal vere flere
muligheder for at veere fysisk aktiv for at sikre, at der er noget fysisk aktivitet alle kan deltage
i. Derudover skal den fysiske aktivitet anses for at veere ét ekstra tilbud ved siden af Jobklub,
hvilket betyder, at deltagerne ikke behgver at deltage i den fysiske aktivitet, selvom de deltager
i Jobklub. Hvis fysisk aktivitet inddrages, medfarer det, at Jobklub forandres til at have tre

mgdedage frem for to, dog kun galdende for deltagerne som tilvalger fysisk aktivitet. Det, at
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de skal mgde én ekstra gang om ugen, anser tovholderne ikke som en barriere for deltagelse i
Jobklub. De udtaler dog, at indholdet blot skal praesenteres fra start, da det medfarer, at de
ledige vil veere mere abne overfor det. Tovholderne giver dog udtryk for, at en barriere kan
veere, at deltagerne ikke har lyst til at vaere fysisk aktive, hvormed ressourcerne der bruges pa
dette, vil veere spildt. Deltagernes holdning anses derfor for at vare en barriere for
forandringsforslaget, men samtidigt kan de anses for at veere en mulig facilitator, hvis

deltagerne udtrykker et gnske om at deltage i den fysiske aktivitet.

Resultaterne fra interviewet viser saledes, at tovholderne finder det muligt at inddrage
elementer fra alle seks forandringsforslag dog i starre eller mindre grad. Endvidere giver de
udtryk for, at der er forskellige barrierer og facilitatorer ved de enkelte forandringsforslag,
hvilket inddrages i resultatdiskussionen med henblik pa at finde frem til, hvordan der skal

arbejdes videre med forandringsforslagene i udarbejdelsen af det endelige forandringsforslag.

7.2 Metodediskussion

| falgende afsnit diskuteres de metodemaessige overvejelser i forhold til specialets interview

med henblik pa at vurdere, om disse pavirker kvaliteten af interviewet.

7.2.1 Interview samt interviewguide

Interviews er fordelagtige til at opna viden og forstaelse for menneskers erfaring og
formodninger (Christensen, Nielsen and Schmidt, 2012), hvorfor der foretages et interview
med tovholderne af Jobklub. Dette for at fa deres synspunkt pa de udarbejdede
forandringsforslag og derigennem opna viden om mulige barrierer og facilitatorer for
implementering af disse forslag. Interviewet udfares som et semistruktureret interview, hvor
der opstilles praedefinerede spgrgsmal dog med mulighed for at lade interviewpersonen fortzlle
(Tangaard and Brinkmann, 2015). Idet der ikke spgrges ind til alle preedefinerede spargsmal,
kunne specialet i stedet have anvendt en mere aben tilgang. Anvendelse af en mere aben tilgang
giver mulighed for at tale mere frit, hvilket kan bidrage til en mere personlig beretning
(Christensen, Nielsen and Schmidt, 2012), hvormed flere personlige holdninger og erfaringer
vil kunne udfoldes. Pa baggrund heraf kunne interviewguiden vere opbygget uden en serlig
struktur og der kunne stilles flere udforskende spgrgsmal, undervejs i interviewet, nar
informanten havde noget at forteelle (Tangaard and Brinkmann, 2015). Det lgst strukturerede

interview er dog vanskeligt at praktisere og kraever meget treening (Tangaard and Brinkmann,
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2015), hvilket intervieweren ikke har. ldet specialet skal anvende informationer fra interviewet
til at foretage rettelser af forandringsforslaget, findes det ngdvendigt at strukturere interviewet
og deraf interviewguiden ud fra de udarbejdede forandringsforslag for at skabe en ramme for
interviewet, hvorfor den semistrukturerede tilgang anses for at vere relevant. Specialets
interviewguide indeholder derfor fastlagte spgrgsmal, men er samtidig aben overfor nye emner,
som informanterne ma bringe op. Pa baggrund heraf mindskes gennemsigtigheden i specialet,
idet opfalgende spgrgsmal og emner, som tages op undervejs i interviewet, ikke fremgar af
interviewguiden. Inden interviewet bgr interviewguiden pilottestes, da eventuelle fejl og
mangler kan opdages og dermed rettes (Christensen, Nielsen and Schmidt, 2012). | specialet
pilottestes der dog ikke, hvilket kan svaekke gyldigheden af interviewet, da en person lignende
tovholderne kunne bidrage med kritikpunkter samt mulige forslag til andringer i

interviewguiden, og dermed medvirke til at gge kvaliteten af interviewet.

7.2.2 Udfarelsen af interviewet

Interviewet afholdes digitalt ved brug af microsoft teams, da det grundet corona er umuligt med
et fysisk mgde. For at kunne fokusere pa den sociale interaktion som forekommer under
interviewet (Tangaard and Brinkmann, 2015), ville det have varet gnskverdigt at foretage
interviewet ved et fysisk mgde og deraf afholde det face to face. Idet tovholderne giver
tilladelse til, at gruppemedlemmerne ma optage bade lyd og billede, er det fortsat muligt at
fokusere pa den sociale interaktion, hvorfor det ikke vurderes at have en betydning for
kvaliteten af interviewet. Endvidere er en fordel, ved at anvende microsoft team, at det er muligt
at gense optagelsen af interviewet, hvilket kan medvirke til, at intervieweren kan forbedre sin
interviewteknik og opna laering til neste gang, hvilket er fordelagtigt, da intervieweren har
begranset erfaring med at afholde interviews. Manglende erfaring kan ligeledes medfare, at
intervieweren ikke faciliterer refleksion hos informanterne i tilstreekkelig grad grundet
manglende kompetencer (Kvale and Brinkmann, 2015). Idet der har veret en suppleant med til
interviewet, som stillede supplerende samt opfalgende spgrgsmal undervejs, forventes det at
have bidraget til gget refleksion hos tovholderne og mere nuancerede besvarelser, hvorfor den

manglende erfaring ikke anses for at have haft en betydning for kvaliteten af interviewet.

7.2.3 Udveelgelse af informanter

Til interviewet rekrutteres de to tovholdere af Jobklub for at hgre deres meninger omkring en

eventuel implementering af de udarbejdede forandringsforslag. Foruden tovholderne kunne det
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have veere relevant at inddrage informanter fra ledelsen, idet tovholderne ikke kan beslutte, om
alle forandringsforslagene skal indfares, fordi nogle kraever ledelsens accept. Samtidig er det
ledelsen der skal beslutte om der kan afsettes yderligere ressourcer til Jobklub, eksempelvis i
form af kurser og inddragelse af professionelle. Pa baggrund heraf kunne inddragelsen af
ledelsen, have bidraget med andre synspunkter pa de udarbejdede forandringsforslag, hvorfor
de vil bidrage med yderlig viden om barrierer og facilitatorer i henhold til implementeringen
af forandringsforslagene. Det kunne desuden have veeret relevant at rekruttere deltagere af
Jobklub med henblik pa at hgre deres meninger og holdninger til forandringsforslagene, da de
forventes at have viden om, hvad de synes fungerer godt, og hvad de eventuelt synes der
mangler i Jobklub. Da ferste hold afbrydes af corona-krisen, og deltagerne dermed ikke har
kendskab til hele indholdet i Jobklub, kan der kun opnas viden om den periode de har deltaget
I, hvorfor de ikke har mulighed for at ytre sig om mangler i Jobklub. Det kunne derfor have
vaeret lige sa relevant at inddrage ledige, som ikke har deltaget i Jobklub med henblik pa at
hgre deres meninger og holdninger om eksempelvis inddragelse af CBT og fysisk aktivitet.
Derudover ville det veere muligt at finde frem til, om ledige deler samme opfattelse som
tovholderne i henhold til inddragelsen af en psykolog til at varetage CBT. Et interview med
ledige kunne med fordel afholdes som et fokusgruppeinterview, da det bidrager til flere
synspunkter samt viden om deltagernes interaktion og dermed den sociale adferd (Halkier,
2016).

7.2.4 Transskribering og analysestrategi

Transskriberingen foretages af ét gruppemedlem ud fra en transskriptionsnggle, hvorfor det
kunne have veret en fordel at lave en reliabilitetskontrol af transskriberingen. Dette betyder, at
gruppemedlemmerne uafhangigt af hinanden lytter til samme passage af interviewet og
transskribere dette, for at der derefter laves en liste med ord, der adskiller sig i de to
transskriberinger (Kvale and Brinkmann, 2015). Denne form for kontrol er dog ikke udfart i
specialet, men gruppemedlemmet som ikke transskriberede har i stedet lyttet til optagelsen og
samtidig laest transskriberingen men henblik pa at finde frem til, om disse stemmer overens.
Idet gennemlasningen kun har bidraget til sma a@ndringer i transskriberingen, formodes det
ikke, at den manglende reliabilitetskontrol har indvirket pa kvaliteten af interviewet. Det
transskriberede materiale analyseres ved brug af den hermeneutiske analysestrategi af Dahlager
og Fredslund, hvor trinene i denne strategi praesenteres i bilag 19 med henblik pa at gge

transparensen i specialet.
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7.3 Resultatdiskussion

| nedenstaende afsnit diskuteres og sammenszttes specialets resultater fra interviewet med de
udarbejdede forandringsforslag med henblik pa at vurdere muligheden for implementering af

disse.

7.3.1 Malgruppen for Jobklub

Tovholderne giver udtryk for, at de er tilhaengere af forandringsforslaget omhandlende, at
Jobklub skal tilbydes kort- og langtidsledige men, at det er ledelse, der bestemmer, hvilken
malgruppe af ledige, som skal tilbydes Jobklub. Samtidigt er det ledelsen som beslutter,
hvorvidt WHO-5 skal anvendes som et screeningsverktgj, til henvisningen af deltagere, som
ligeledes fremgar som et forandringsforslag. Fordelen ved at anvende screeningsverktgjet
WHO-5 er, at det kan anvendes til at finde frem til, hvem af de ledige som har lav mental
sundhed og dermed, hvem der vil have starst gavn af at deltage i Jobklub. Hertil giver
tovholderne udtryk for, at de anser blandede hold som verende en fordel, idet deltagerne
dermed kan hjeelpe hinanden, hvorfor det ikke leengere anbefales, at Jobklub kun tilbydes ledige
med lav mental sundhed. Screeningen kan dermed anvendes til at sikre, at holdene bestar af
ledige med hgj og lav mental sundhed. En ulempe ved screening er dog, at det generelt
medfarer risiko for sygeliggarelse (Vallgarda, Diderichsen and Jgrgensen, 2014), hvorfor
anvendelsen af WHO-5 eller andre screeningsvaerktgjer kan medfere en negativ utilsigtet
konsekvens i form af sygeliggarelse. Pa trods heraf, kan der fortsat veere behov for at anvende
et screeningsverktgj, idet der er ressourcemaessige begraensninger pa 12 deltagere pr. hold. De
ressourcemaessige begransninger ville dog kunne imgdekommes ved enten at udvide antallet
af deltagere pr. hold eller uddanne flere tovholdere, saledes der kan vare flere hold i gang pa
samme tid. Hvis det antages, at der ikke &ndres pa disse parametre, er der saledes fortsat behov
for at definere malgruppen af ledige der skal tilbydes Jobklub, hvorfor de to forandringsforslag
henvisning til Jobklub og deltagerne i Jobklub forandres til ét forandringsforslag, definition af
malgruppen. ldet leering gennem det daglige arbejde skal inddrages for at sikre en vellykket
forandring (Jacobsen and Thorsvik, 2014), vurderes det relevant, at det ikke kun er ledelsen,
som definerer malgruppen der skal tilbydes Jobklub men at dette udarbejdes i fellesskab med
tovholderne. Den udarbejdede definition og kriterierne for deltagelse skal efterfglgende gives

til radgiverne for, at de kan henvise den gnskede malgruppe af ledige.
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Gennem interviewet giver tovholderne endvidere udtryk for, at WHO-5 kan anvendes til at fa
kendskab til deltagerne i Jobklub og til at male, om Jobklub har den gnskede effekt pa den
mentale sundhed blandt deltagerne. Tovholderne giver udtryk for, at fordelen ved at fa
kendskab til deltagerne er, at indholdet i Jobklub kan tilpasses deltagerne. Det vurderes dog, at
det ikke er muligt at &ndre store dele at Jobklub ud fra kendskabet til deltagerne, idet Jobklub
fortsat skal indeholde elementer, som litteraturen viser har effekt pa den mentale sundhed.
Tovholderne udtrykker endvidere, hvorledes de ser en fordel i at anvende WHO-5 som et start-
og slutmal, da det giver mulighed for at evaluere effekten af Jobklub. Kendskabet til deltagerne
samt anvendelse af WHO-5 til maling af effekt indgar saledes kun som redskaber til

tovholderne, hvorfor de ikke opstilles som forandringsforslag.

7.3.2 Jobklubs indhold

Af specialets forandringsforslag omhandler tre forslag selve indholdet i Jobklub, hvori det
anbefales at inddrage problemlgsning, CBT samt fysisk aktivitet. Det anbefales at inddrage
problemlgsning, da interventioner som inddrager problemlgsning i kombination med
jobtreening, har en effekt pa den mentale sundhed (Caplan et al., 1989; Vinokur and Schul,
1997; Vinokur et al., 2000; Vuori et al., 2002; Vuori and Silvonen, 2005; Reynolds, Barry and
Gabhainn, 2010). Resultaterne fra interviewet viser, at tovholderne anser dette
forandringsforslag som en god ide og, at de er interesseret i, hvordan det konkret skal udfares.
Hertil findes det, at der kan fokuseres pa problemlgsning ved, at de ledige forestiller sig
situationer, hvor der kan opsta setbacks, dernast skal de generere metoder for at overkomme
dette, hvorved de til sidst opnar en faerdighed i at mestre disse setbacks (Caplan et al., 1989;
Vinokur and Schul, 1997; Vinokur et al., 2000; Vuori et al., 2002; VVuori and Silvonen, 2005;
Reynolds, Barry and Gabhainn, 2010). Af interviewet fremgar det ligeledes, hvordan Jobklub
allerede beskeftiger sig med forhindringer ved jobsggning, hvorfor Jobklub anses for at
inddrage fa elementer af problemlgsning. Det anbefales derfor, at tovholderne optimerer samt
har stgrre fokus pa problemlgsning, hvorfor dette forslag indgar i det endelige
forandringsforslag. Det vurderes, at problemlgsning skal indga som et emne i Jobklub ved, at
tovholderne eksempelvis inddrager gvelser, hvor deltagerne skal fokusere pa, hvilke
forhindringer de kan mgde i forbindelse med jobsggning. Disse forhindringer kan eksempelvis
veere i forhold til formidling af deres kompetencer eller problemer med at finde relevante

jobopslag. Tovholdernes rolle er at sikre, at deltagerne overvejer, hvad de vil gare for at lgse
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denne forhindring, hvorved det formodes, at deltagerne opnar ferdigheder inden for dette og

dermed forbedre deres muligheder for at overkomme disse setbacks.

Forandringsforslaget, inddragelsen af CBT, er udarbejdet, da det findes, at CBT-interventioner
har en effekt pa den mentale sundhed (Proudfoot et al., 1997; Creed, Machin and Hicks, 1999;
Della-Posta and Drummond, 2006). Samtidig anbefales det, at elementerne af CBT varetages
af psykologer (Creed, Machin and Hicks, 1999; Harris et al., 2002). | interviewet giver
tovholderne udtryk for, at inddragelse af en psykolog kan vare problematisk, da det kan virke
afskraekkende for de ledige deltagere, hvorfor de foreslar, at de selv kan varetage CBT, hvis de
far de rette redskaber. Idet specialegruppen kun kender til effektive interventioner, hvor CBT
varetages af psykologer, vides det ikke hvorledes CBT skal inddrages, hvis tovholderne skal
varetage det, hvorfor der er et udviklingspotentiale i at finde frem til, hvorledes det kan
struktureres og udferes under tovholdernes varetagelse. Det vides, at inddragelse af CBT ofte
inddrager hjemmearbejde (Dambrun and Dubuy, 2014), hvilket tovholderne dog har delte
meninger omkring, hvorfor det ligeledes er veesentligt at undersgge, hvilken tilgang der skal
anbefales. Pa baggrund heraf indgar CBT i det endelige forandringsforslag, men det aendres til,

at det er tovholderne, der skal sta for det i stedet for en psykolog.

Forandringsforslaget, inddragelse af fysisk aktivitet, anbefales, da fysisk aktivitet har en effekt
pa den mentale sundhed (Harris et al., 2002; Kreuzfeld et al., 2013; Limm et al., 2015).
Tovholderne er positive overfor dette, idet de mener, at fysisk aktivitet kan bidrage til et
sammenhold i gruppen som deltager i Jobklub. Endvidere giver tovholderne udtryk for, at der
kan vere barrierer i henhold til implementeringen heraf, da der kan vare stor forskel pa
deltagerne i Jobklub. De mener derfor, at inddragelsen af den fysiske aktivitet, skal kunne
tilpasses deltagerne og derfor udformes saledes, at alle har mulighed for at veere med. Pa
baggrund heraf er det vaesentlig at overveje, hvordan det praktisk skal tilretteleegges, hvorfor
det af specialets forandringsforslag fremgar, at det skal varetages af en professionel. Det
vurderes, at den professionelle skal have et fagligt kendskab til de udfordringer deltagerne kan
have, da der kan veere forskel i hvilken type fysisk aktivitet de hver iser kan vaere med til. Pa
trods af at tovholderne giver udtryk for, at de allerede kender en, som kan varetage dette, kan
det eksempelvis ogsa varetages af en fysioteragput eller en som har studeret idraet, idet disse
har faglige kompetencer til at kunne vurdere, hvad de enkelte deltagere kan deltage i. Endvidere
kan det overvejes, om det skal vaere en fysioterapeut- eller idraetsstuderende, som varetager

forlgbet frivilligt, da det medfarer, at ledelsen ikke skal afsatte ressourcer til dette, hvilket
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anses for at vare en fordel for implementeringen heraf. Pa baggrund heraf medtages fysisk
aktivitet i det endelige forandringsforslag, dog fortsat som ét ekstra tilbud ved siden af Jobklub,
hvilket betyder, at deltagerne ikke behgver deltage i den fysiske aktivitet, selvom de deltager i
Jobklub.

7.3.3 Tovholdernes kompetencer

Idet tovholderne for Jobklub star for at levere det meste af indholdet er der ligeledes udarbejdet
et forandringsforslag omhandlede deres kompetencer. Dette fordi det vides, at andre effektive
interventioner malrettet ledige inddrager facilitatorer som, forinden de varetager
interventionen, deltager i forskellige former for treening (Caplan et al., 1989; Vinokur, Price
and Schul, 1995). Tovholderne har en stor interesse i dette forandringsforslag, hvor de udtaler,
at de kunne veere interesserede i at deltage i kurser med henblik pa at blive mere opmarksomme
pa, hvilke kompetencer de besidder og dermed, hvilke nye kompetencer de gerne vil besidde.
De giver dog udtryk for, at det er sveert at vide, hvilke kompetencer de mangler, far de har mere
erfaring med Jobklub. P4 trods af dette vil forandringsforslaget fortsat vere, at der skal vere

fokus pa tovholdernes kompetencer, hvorfor det indgar i det endelige forandringsforslag.

7.4 Udfordring ved forandring samt brug af ressourcer

Selvom tovholderne i interviewet giver udtryk for, at forandringsforslagene er en god ide, kan
der veere udfordringer i forbindelse med forandringen af Jobklub. Dette kan eksempelvis veere
at der stilles for fa ressourcer til radighed, hvorfor det ikke er muligt at lave forandringen
(Jacobsen and Thorsvik, 2014). For at sikre at der skabes et overblik over, hvilke ressourcer
der er behov for i forbindelse med forandringen, anvendes modellen af Issel. | denne redegares
for, at planlegningen af en implementering skal indeholde en organisationsplan og en
serviceforbrugsplan, hvilket tilsammen skaber et overblik over de ressourcer, som skal bruges
til at organisere en intervention (Issel, 2014). Organisationsplanen bestar bade af inputs, som
henviser til ressourcer, og outputs, hvilket er resultatet af inputtet. Input i organisationsplanen
er blandt andet gkonomiske og menneskelige ressourcer, hvilket omhandler, om der afseettes
nok midler hertil og at de, der skal varetage opgaven, har viden og kompetencer til dette (Issel,
2014). Der er behov for, at der afsattes flere ressourcer, da forandringsforslagene kraver, at
tovholderne, den professionelle og radgiverne skal have viden og kompetencer til at varetage
deres opgaver, hvilket eksempelvis kan tilgas gennem kurser. Derudover skal de fysiske

ressourcer klarlegges, hvilket eksempelvis kan vaere i form af lokaler samt materialer, som
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deltagerne skal anvende. Idet der udarbejdes et nyt forandringsforslag omhandlende, at
malgruppen som henvises, skal defineres, er det vasentligt at overveje, om lokalet som Jobklub
afholdes i har kapacitet til, at der muligvis henvises flere. Idet forandringsforslagene medfarer
flere udgifter bliver et output, at ledelsen skal afdekke, hvor meget dette drejer sig om, og
dermed udarbejde et budget for Jobklub. Samtidig medfarer forandringsforslagene, at
indholdet i Jobklub &ndres, hvorfor et output er, at der skal udarbejdes en protokol og guideline
herfor. Jobklub har allerede udarbejdet en drejebog, som kan inddrages i protokollen og de
guidelines som udarbejdes, dog med a&ndringer og tilfgjelser i henhold til hvilke emner der

fokuseres pa ved hver mgdegang.

Dernaest skal serviceforbrugsplanen udarbejdes, hvilket er en konkret plan for forbruget af
ydelser, leveringen af selve interventionen og dertil forventede outputs (Issel, 2014). Hertil er
det blandt andet vigtigt at finde frem til, hvem tilbuddet er tilrettelagt for, da der ikke er
ubegransede pladser. Dette vurderes som veerende relevant for at fa et overblik over forbruget
af ydelserne. Pa baggrund heraf er et input ogsa overvejelser om, hvordan en eventuel venteliste
kan udformes og handteres. Slutteligt er et input selve leveringen af tilbuddet, som falger den
udviklede drejebog. Output tilhgrende serviceforburgsplanen er derfor tilretteleeggelse af
tovholdernes og andre inddragede medarbejderes tidplan samt, hvorledes tilbuddet organiseres
i henhold til fire uger to eller tre gange ugentligt. Den udarbejdede organisation- samt

serviceforburgsplan bidrager til at forandringsforslagene klargeres til implementering.

Endvidere skal ledelsen have kendskab til de fire komponenter, opgaver, struktur, teknologi og
aktgrer da disse medvirker til at der kan ske en organisationsaendring. De fire komponenter
pavirker hinanden indbyrdes og indgar i Leavitts abne systemmodel, som er et
planleegningsveerktgj til sendringer i organisationer (Bakka and Fivelsdal, 2019). Opgaver
omhandler malet (Bakka and Fivelsdal, 2019), hvor malet vil vaere at forandre Jobklub sa det
ogsa er malrettet mental sundhed. Struktur er arbejdsfordelinger i organisationen (Bakka and
Fivelsdal, 2019) og idet tovholderne skal tilpasse og inkorporere forslagene i Jobklub kan deres
arbejdsbelastning gges. Der kan opsta modstand mod forandringer, hvis der er modvilje og
frustrationer over den nye struktur samt manglende engagement (Bakka and Fivelsdal, 2019).
Ud fra interviewet vurderes det, at tovholderne er positive og engagerede i forhold til at
inddrage forslagene, hvorfor det vurderes, at tovholderne ikke yder modstand mod
forandringen. Der kan dog muligvis opsta modstand fra ledelsen, hvis de ikke deler samme

holdning som tovholderne. Endvidere kan modstanden fra ledelsen skyldes, at der skal afseettes
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flere ressourcer til Jobklub. Teknologi er eksempelvis arbejdsprocesser og lokaler (Bakka and
Fivelsdal, 2019), hvor forslagene vil kunne andre pa tovholdernes arbejdsprocesser og
materialer, fordi der skal andet indhold ind samtidigt med at den fysiske aktivitet kraever, at
deltagerne befinder sig andre steder end i lokalerne pa jobcentret. Aktgrer er de ansatte
mennesker i organisationen (Bakka and Fivelsdal, 2019), hvilket i dette tilfeelde vil veere
tovholderne af Jobklub, ledelsen, radgiverne samt den professionelle. Leavitts model kritiseres
dog for ikke at inddrage omgivelsernes betydning (Bakka and Fivelsdal, 2019), men idet
kommunerne anbefales at fokusere mere pa den mentale sundhed indenfor
beskaftigelsesomradet (Sundhedsstyrelsen, 2019), formodes det, at omgivelserne vil influere

positivt pa forandringen.

Selvom modellen af Leavitt er enkel og overskuelig er &ndringer i en organisation ofte mere
komplicerede, da falelser, gkonomi, holdninger, teknik og politik sammenblandes, hvorfor
resultatet af en forandring aldrig kan forudsiges (Bakka and Fivelsdal, 2019). Dette betyder
derfor, at det ikke er givet, at der vil ske en forandring, pa trods af at tovholderne og ledelsen
har kendskab til opgaver, struktur, teknologi, aktgrer og omgivelserne i henhold til

forandringsforslaget.

7.5 Det endelige forandringsforslag

Pa baggrund af ovenstaende revideres det endelige forandringsforslag og dermed ogsa
programteorien. De &ndringer som foretages er, som tidligere naevnt, at forandringsforslaget i
input omhandlende kort- og langtidsledige samt henvisning af deltagere sattes sammen til et
forandringsforslag, idet de begge omhandler, at malgruppen skal defineres. Pa baggrund heraf
indgar definition af malgruppen i programteorien i stedet for de to andre. Ledige som modtager
dagpenge illustreres dog fortsat i programteorien, idet definitionen af malgruppen ligger forud
for det som fremgar i input. Endvidere fremgar det af ovenstaende, at CBT forandres til ikke,
at skal varetages af en psykolog men i stedet af tovholderne, hvorfor psykologen under input
fjernes. De fem endelige forandringsforslag er derfor; 1) Definere malgruppen, 2) Inddragelse
af problemlgsning, 3) Inddragelse af CBT 4) Inddragelse af fysisk aktivitet og 5) Tovholdernes

kompetencer, hvilke markeres med en stjerne i programteorien, se figur 10.
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Figur 10: Den reviderede programteori, hvor de endelige fem forandringsforslag markeres med en stjerne.

De udarbejdede forandringsforslag har til formal at forandre Jobklub saledes, at den udover at
fokusere pa jobsggningsfardigheder ligeledes bidrager til at forbedre den mentale sundhed
blandt ledige, hvilket er det kortsigtede outcome med Jobklub. Jobklub kan anses for bade at
anvende en sundhedsfremmende og en forebyggende tilgang, alt efter hvad malet er, hvilke

aktiviteter der inddrages samt, hvilken malgruppe af ledige Jobklub tilbydes.

Jobklub vil eksempelvis gennem forandringsforslaget omhandlende problemlgsning samt CBT
bidrage til at deltagerne far kompetencer til at handtere eventuelle setbacks, som matte opsta,
og derigennem forbedre deres mentale sundhed, hvilket vurderes til at veere en
sundhedsfremmende tilgang. Dette fordi sundhedsfremme handler om at gere mennesker i
stand til selv at kunne handtere og forbedre deres sundhed (Vallgarda, Diderichsen and
Jargensen, 2014). Ved en forebyggende tilgang kan samme elementer indgd, men i stedet vil
malet veere, at forebygge lav mental sundhed, hvilket kan veere i form af primer- eller sekundaer
forebyggelse. Primar forebyggelse handler om at forhindre at sygdom opstar, hvorimod
sekunder forebyggelse er at forhindre, at sygdom udvikler sig (Vallgarda, Diderichsen and
Jorgensen, 2014), hvor sygdom forstas som det der kan opsta i forbindelse med lav mental
sundhed. Ved primaer forebyggelse skal Jobklub dermed fokusere pa, at ledige ikke far lav
mental sundhed, og ved sekundzr forebyggelse forhindre, at det bliver veerre. Pa baggrund
heraf vurderes det, at den valgte malgruppe ligeledes influerer pa, om malet bliver at forbedre

eller forebygge lav mental sundhed. Hvis malgruppen er langtidsledige, kan Jobklub anses for
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at have en sundhedsfremmende tilgang, hvis fokus er pa at udvikle deltagernes kompetencer i
henhold til at handtere ledighed og deraf forbedre den mentale sundhed. Omvendt kan Jobklub
anses for at veere primer forebyggelse, hvis der inddrages langtidsledige, som endnu ikke har
udviklet lav mental sundhed, da lav mental sundhed saledes skal forhindres, eller sekundzr
forebyggelse hvis de langtidsledige har lav mental sundhed, som ikke skal forvaerres. Det
samme vil veere geeldende hvis malgruppen er korttidsledige. Hvis bade kort- og langtidsledige
inddrages, kan der veere behov for, grundet begraensede pladser, at anvende en hgjrisikostrategi.
Herved skabes store @ndringer hos de f&, som er i hgj risiko, hvorfor der fokuseres pa personer
eller grupper af personer som er i hgj risiko (Vallgarda, Diderichsen and Jgrgensen, 2014).
Denne strategi indgar ligeledes under forebyggelse, da hensigten er at reducere eller fjerne
risikoen for, at individer med serlig risiko udvikler sygdom (Rose, 2001), hvilket kan opsta i
forbindelse med lav mental sundhed. Hvilken tilgang der anvendes, er derfor ikke ligetil,

hvorfor det ikke kan fremanalyseres, hvilken tilgang Jobklub anvender.

8. Pilottest, evaluering og implementering

Forud for implementering af det endelige forandringsforslag er der behov for at udfere pilottest
og evaluering, hvilket fremgar af anden og tredje fase i MRC-modellen. Pilottesten har til
hensigt at teste procedurer og afprave processen, hvorfor den praktiske anvendelighed og
gennemfgrbarhed testes (Craig et al., 2008). De specifikke detaljer i Jobklub afpraves i mindre
skala for at finde frem til eventuelle problemer eller fejl i de udarbejdede forandringsforslag.
Pilottesten kan udfares ved at rekruttere en gruppe af ledige til Jobklub, hvormed det vil veere
muligt at finde frem til, om definitionen af malgruppen er pracis og veldefineret, saledes
radgiverne henviser den tenkte malgruppe til Jobklub. Derneest kan indholdet i Jobklub
afpraves i henhold til, om det kan gennemfares som planlagt. Hvis der er behov for at foretage

endringer, kan det veere ngdvendigt at ga tilbage til udviklingsfasen i MRC-modellen.

Efter pilottesten foretages en evaluering. En evaluering er en systematisk vurdering af en
intervention med henblik pa at afsige en vaerdidom, hvorfor evalueringsresultater kan anvendes
til at treeffe beslutninger i praksis (Krogstrup, 2016). Valget af evalueringsmodel afhanger af,
hvad der gnskes undersggt og deraf evalueringsspgrgsmalet (Krogstrup, 2016). Idet Jobklub er
et nyt tilbud, og der i indevarende speciale er udarbejdet et forandringsforslag hertil, findes det
relevant at undersgge effekten af interventionen, hvorved en effektevaluering skal udferes. En

effektevaluering bidrager med viden om, hvorvidt en intervention virker eller ikke virker,
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hvorfor resultaterne kan anvendes til at vurdere, om interventionen skal indfares eller ej
(Krogstrup, 2016). P& baggrund heraf er det muligt at finde frem til, hvilken effekt Jobklub har
pa den mentale sundhed blandt ledige, og hvorvidt det er relevant at implementere tilbuddet.
Findes der ingen effekt kan ressourcerne muligvis anvendes bedre et andet sted.
Effektevalueringen kan eksempelvis udfgres ved et RCT-studie, hvor en interventionsgruppe
som modtager Jobklub sammenlignes med en kontrolgruppe som ikke modtager en
intervention. En svaghed ved en effektevaluering er dog, at det ikke er muligt at finde frem til,
hvordan og hvorfor en effekt opnas men kun, om der er eller ikke er en effekt, hvorfor det
ligeledes er relevant at udfare en evaluering, som fokuserer pa processen fra input til outcome
(Krogstrup, 2016). Hertil kan en teoribaseret evaluering (Krogstrup, 2016), ogsa kaldet
virkningsevaluering (Dahler-Larsen, 2003) anvendes, idet der gennem denne undersgges,
hvorfor og hvordan en intervention virker (Krogstrup, 2016). En teoribaseret evaluering
kendetegnes ved, at antagelserne i den opstillede programteori testes, hvorved den frembringer
viden om, hvilke mekanismer i interventionen der farer til effekter (Krogstrup, 2016). Samtidig
inddrages den specifikke kontekst idet moderatorer, som aktiverer eller deaktiverer
mekanismer, ligeledes afdaekkes (Krogstrup, 2016). Ved at udfare en teoribaseret evaluering
bliver det muligt at undersgge, hvorfor og hvordan Jobklub farer til det enskede outcome, og
om der er elementer, der ikke bidrager med det som antages. Formalet med denne type af
evaluering er derfor at bidrage til at forbedre en indsats (Krogstrup, 2016). Slutteligt kan det
veere relevant at udfgre en interaktionistisk evaluering. Dette fordi denne fokuserer pa at
afdaekke borgernes oplevelser og erfaringer, hvorved de kan bidrage med viden om, hvad de
synes har fungeret godt og mindre godt i interventionen (Krogstrup, 2016). Idet Jobklub ikke
er udviklet sammen med borgerne, og dermed ikke kender deres synspunkter i forhold til, hvad
de finder relevant og ikke relevant at tilbuddet indeholder, anses dette som varende relevant.
Denne type af evaluering kan eksempelvis udfgres ved brug af interviews med ledige, som
allerede har deltaget i tilouddet. Pa baggrund af evalueringsresultaterne kan det vere relevant

at ga tilbage til udviklingen og @ndre pa forskellige elementer.

Forinden implementeringen igangsettes, er det endvidere relevant at overveje, hvorvidt der
kan opsta utilsigtede konsekvenser i forbindelse med deltagelsen i Jobklub. Utilsigtede
konsekvenser kendetegnes ved at veere uforudsete positive og negative effekter af et tiltag
(Merton, 1936). Det formodes, at tilbuddet vil have en positiv utilsigtet konsekvens i form af
at gge deltagernes autonomi. Dette fordi det vides, at autonomi handler om retten til

selvbestemmelse (Vallgarda, Diderichsen and Jergensen, 2014), hvilket netop er muligt i
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henhold til Jobklub, idet deltagelsen er frivillig, og deltagerne dermed selv kan til- eller
fraveelge, om de gnsker at deltage. Hvis Jobklub anser malet som varende at forebygge lav
mental sundhed, og deraf definerer malgruppen ud fra ledige som er i hgj-risiko for at fa lav
mental sundhed, vurderes det, at der kan opsta en negativ utilsigtede konsekvens i form af
stigmatisering af risikogruppen. Stigmatisering kendetegnes ved, at et individ eller en gruppe
af individer bliver identificeret som afvigende fra det normale pa baggrund af specifikke
ugnskede karakteristika (Goffman, 2009). Tilbydes Jobklub til ledige i hgj risiko for lav mental
sundhed afviger disse fra normalen, hvorved der er risiko for, at de der deltager i tilouddet, vil
fale sig stigmatiseret. Idet Jobklub er et frivilligt tilbud, kan frygten for at blive stigmatiseret
ligeledes vaere en barriere for tilslutningen dertil, hvorved manglende deltagelse kan veere en
negativ utilsigtet konsekvens. Endvidere anbefales det, i det endelige forandringsforslag, at
inddrage fysisk aktivitet som et serskilt tilbud i forbindelse med Jobklub. Pa baggrund heraf
vurderes det, at ledige som fraveelger fysisk aktivitet kan veere i risiko for stigmatisering, da de
ikke er en del af gruppen og dermed afviger fra normalen. Hvis Jobklub derimod har malet om
at forbedre mental sundhed, og deraf en sundhedsfremmende tilgang, kan det medfere den
negative utilsigtede konsekvens, at flere ledige kategoriseres som verende i malgruppen for
tilbuddet, hvorved der er risiko for, at efterspgrgslen bliver for stor i henhold til det begreensede
antal pa 12 deltagere. Uanset om Jobklub anvender en forebyggende eller sundhedsfremmende
tilgang vurderes det, at der kan veere risiko for medikalisering. Dette fordi, medikalisering
omhandler, at samfundets syn pa et fenomen andres fra at veere noget normalt til i hgjere grad
at veere en sygdom (Conrad, 1992), hvorved der er risiko for, at mental sundhed anses for at
veere en sygdom som kraver behandling. Nar de positive og negative konsekvenser i henhold
til tilbuddet er overvejet, skal beslutningstagerne vurdere, om forandringsforslagene fortsat

skal implementeres.

For at sikre en succesfuld implementering kan implementeringsmodellen af Fixsen anvendes.
Denne model indeholder seks elementer herunder: undersggelse og tilpasning,
programinstallering, forelgbig implementering, fuld implementering, innovation og
videreudvikling samt opretholdelse (Fixsen et al., 2005). Undersggelse og tilpasning handler
om, at undersgge hvilket behov der er i samfundet for dermed at kunne udarbejde en passende
intervention (Fixsen et al., 2005). Idet problemet er belyst i problemanalysen og der er fa tilbud
malrettet mental sundhed, vurderes det, at der er et behov for at forandre Jobklub, s& det er
malrettet mental sundhed. Programinstallering skal skabe et overblik over, hvilke ressourcer

der skal indga, far implementeringen kan ske, hvorfor det henviser til forberedelserne af
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interventionen (Fixsen et al., 2005). Dette er tidligere belyst i afsnit 7.4, hvorfor dette ikke
uddybes yderligere. Forelgbig implementering omhandler, hvorledes implementeringen skal
forega over flere omgange, da det lgbende forandres (Fixsen et al., 2005). Pa baggrund heraf,
anses specialets forandringsforslag som veerende det farste bud pa, hvad der med fordel kan
forandres, for at Jobklub ligeledes er malrettet den mentale sundhed. Idet Jobklub er et nyt
tilbud, forventes det, at det fortsat er i den forelgbige implementering. Fuld implementering
igangsettes, nar den nye laering er integreret pa de forskellige niveauer, eksempelvis i henhold
til personer, organisationer og politiske niveauer (Fixsen et al., 2005). Herved kan det anskues,
at det politiske niveau skal vise interesse for mental sundhed blandt ledige for at
beskeftigelsesomradet fortsat kan fa puljemidler, og Jobklub dermed kan fortsette. Innovation
og videreudvikling omfatter, at der for hver implementering kan leeres nyt omkring, hvordan
interventionen virker og dermed, hvorvidt der kan ske forbedringer (Fixsen et al., 2005). Pa
baggrund heraf anbefales det fortsat, at der falges op pa, hvorvidt Jobklub opnar det gnskede.
Selve implementeringen kan tage mellem 2-4 ar, hvorefter det skal sikres, at interventionen
fortsat fungerer efter implementeringsprocessen, er ovre, hvilket er fasen opretholdelse (Fixsen
et al., 2005).

9 Anvendelsen af MRC-modellen

| specialet anvendes MRC-modellen til forandringen af Jobklub, idet den kan rumme en
flervidenskabelig tilgang. Dette anses for at have styrket de udarbejdede forandringsforslag,
idet der saledes inddrages flere perspektiver, som har suppleret hinanden. Samtidig giver MRC-
modellen mulighed for at inddrage ngglepersoner, hvor tovholderne af Jobklub inddrages i
specialet, hvorved forandringsforslaget er tilpasset konteksten. MRC-modellen bestar af fire
faser, udvikling, pilottest, evaluering og implementering (Craig et al., 2008). | specialet er der
arbejdet med alle fire faser, hvor der i udviklingen bade er udfert et litteraturstudie, hvorved
den eksisterende evidens pa omradet er afdakket, samt en spgrgeskemaundersggelse,
udarbejdet pa baggrund af teori, hvor brugerne, de ledige, er inddraget. Fase to og tre
omhandlende pilottest og evaluering er afdaekket ved brug af teori for at overveje, hvorledes
disse kan udferes forinden implementeringen. | implementeringsfasen er tovholderne af
Jobklub inddraget med henblik pa at undersgge muligheden for forandring af den givne
kontekst og organisation. Herved gges sandsynligheden for, at det kan fare til de tilsigtede
effekter i den givne kontekst (Craig et al., 2008), hvilket dog medferer, at overfgrbarheden til
andre kommuner og kontekster mindskes. Pa trods heraf vurderes det, at der er et potentiale i,
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at lignende tilbud kan indfares i andre kommune, hvis forandringsforslaget tilpasses konteksten

i den enkelte organisation.

Som belyst er MRC-modellen et redskab til udvikling og videreudvikling af komplekse
interventioner, hvorved den hovedsageligt fokusere pa at udarbejde retningslinjer til
udviklingen af interventioner (Craig et al., 2008), hvorfor det vurderes, at en svaghed ved
modellen er, at den ikke kan belyse forandringer i praksis. Pa baggrund heraf, kunne 6-SQUID
have veeret anvendst, idet denne vurderes til at bidrage med overvejelser om, hvad der er praktisk
muligt, hvilket uddybes nedenfor. Modellen bestar af seks trin, hvor trin fire henviser til
udarbejdelsen af selve aktiviteten samt overvejelser om tilgaengelige ressourcer og mulige
utilsigtede konsekvenser (Wight et al., 2015).Pa baggrund heraf, vurderes det, at 6-SQUID
adskiller sig fra MRC-modellen, da den kunne have bidraget til, at der i forbindelse med
udviklingen, ville have veeret overvejelser om, hvad der praktisk var muligt i den aktuelle
kontekst. ldet MRC-modellen har begrensninger veelges det, at den skal suppleres med
organisatoriske overvejelser i form af Leavitt-modellen, Issel og Fixsen, da det vurderes, at
disse tilsammen fungerer som et godt redskab til at kunne besvare specialets

problemformulering.
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10 Konklusion

Specialet har til formal at besvare problemformuleringen og de tilhgrende tre
forskningsspgrgsmal. Problemformuleringen er: Hvordan kan tilbuddet Jobklub forandres
saledes det er malrettet den mentale sundhed blandt ledige? Selvom det gennem
litteraturstudiet findes, at der er flere effektive interventioner som forbedrer den mentale
sundhed blandt ledige, er en begraensning i specialet, at der er sparsom litteratur pa omradet,
hvilket kommer til udtryk ved, at de fleste studier tager afseet i de samme interventioner. |
spargeskemaundersggelsen findes en signifikant sammenhaeng mellem de latente fordele,
aktiviteter og tidsstruktur, samt den manifeste fordel, gkonomi, og mental sundhed i den fuldt
justerede model. Pa baggrund af litteraturstudiet og spergeskemaundersggelsen udarbejdes
seks forandringsforslag 1) Deltagerne i Jobklub 2) Henvisning til Jobklub 3) Inddragelse af
problemlgsning 4) Inddragelse af CBT 5) Inddragelse af fysisk aktivitet og 6) Tovholdernes
kompetencer. Muligheden for implementering af forandringsforslagene undersgges gennem
interviewet med tovholderne af Jobklub med henblik pa at opna indsigt i mulige barrierer og
facilitatorer for forandringen af Jobklub. Selvom tovholderne giver udtryk for, at ledelsen
bestemmer, hvem der skal deltage i Jobklub, anbefales det, at tovholderne sammen med
ledelsen skal definere malgruppen af ledige, hvorfor forslagene, deltagerne i Jobklub og
henvisning til Jobklub samles til ét forandringsforslag. De seks forandringsforslag aendres
derfor til fem forandringsforslag 1) Definere malgruppen, 2) Inddragelse af problemlgsning, 3)
Inddragelse af CBT 4) Inddragelse af fysisk aktivitet og 5) Tovholdernes kompetencer. Det
anbefales, at tovholderne sammen med ledelsen skal definere malgruppen af ledige som skal
deltage i Jobklub. Endvidere anbefales det at problemlgsning og CBT skal inddrages som et
emne i Jobklub, hvor CBT skal varetages af tovholderne. Det anbefales desuden, at fysisk
aktivitet skal varetages af en professionel og veere et supplement til Jobklub, hvormed der bliver
tre ugentlige mgdedage for deltagerne. Endvidere anbefales det, at der afszttes ressourcer til
deltagelse pa kurser, saledes tovholderne af Jobklub efter behov kan deltage pa kurser med
henblik pa at udvikle nye samt forbedre eksisterende kompetencer. Slutteligt anbefales det, at
tovholderne af Jobklub arbejder videre med disse forslag, da de vil medvirke til at Jobklub kan
forbedre den mentale sundhed blandt ledige, hvormed tilbuddet vil veere malrettet mental
sundhed.
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