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DISA — att forebygga
depressiva symtom hos

tonarsflickor

En utvadrdering av DISA (Depression in Swedish Adolescents)-programmet visar att ton-

arsflickor som deltagit i DISA har farre depressiva symtom, dn andra jamnariga flickor.

Studien visar dessutom att tonaringarna som varit med i DISA-grupper, upplevde att de

hade battre formaga att kiinslomiassigt hantera tsunamikatastrofen.

Depression och depressiva symtom hos
unga

Psykisk ohilsa anses vara ett av de storsta hilso-
problemen under uppvixtaren [1]. Internationella
studier visar att individer som dr f6dda under se-
nare delen av 1900-talet 16per storre risk for att
utveckla kliniska depressioner. Savil depressiva
symtom som kliniska depressioner identifieras i
ligre aldrar [1-3]. En aterkommande internatio-
nell enkitundersékning om skolbarns hilsovanor,
WHO-studien, har genomfoérts vid tre tillfdllen
med fyra drs mellanrum i Sverige fran 1985.
Folkhilsoinstitutet har uppdraget att genomféra
denna enkitundersékning i arskurserna fem, sju
och nio. Resultaten visar att andelen elever i drs-
kurserna sju och nio som anger att de “kinner sig
nere” har Okat Gver tid [4].
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Depressiva symtom hos ungdomar i dldrarna
13 till 18 ar varierar mellan sju och elva procent
i olika svenska studier [5-7], och tre till fyra pro-
cent av tonaringarna uppskattas lida av klinisk de-
pression [8]. Bade depressiva symtom och klinisk
depression ir tre till fyra ganger sa vanliga hos
flickor jamfért med pojkar vid 16 drs dlder [9].
En tonaring med depressiva symtom ar dessutom
ofta utsatt for riskfaktorer som kan medféra psy-
kisk ohilsa i framtiden och ha en negativ effekt
pd mojligheten att paverka den egna utvecklingen
[9, 10].

Risk- och friskfaktorer

Att en person utvecklar depressiva symtom eller
en klinisk depression har ofta flera bakomliggande
orsaker [10], och riskfaktorer idr stress och/eller
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pafrestningar i livssituationen samt negativa kog-
nitiva tankeménster [2, 11] — det kan handla om
skolsituationen eller relationer till vinner och/el-
ler foraldrar [2]. Andra faktorer som kan kopplas
till depression hos unga ir: medfédd sarbarhet,
att ha en deprimerad férilder, fordldrars separa-
tion och att tidigare ha varit deprimerad. Alltfér
pessimistiska tankemonster med hindelser som
tolkas negativt kan bli en nerdtgiende spiral dir
personen inte forvintar sig kunna paverka sitt
liv. Kédnslan av att inte kunna paverka sitt liv kan
leda till hjalploshet, vilken i sin tur kan medféra
passivitet, férsimrad social férmdga, en kinsla
av hopploshet och andra depressiva symtom
[11]. Ett flertal studier har visat signifikanta sam-
band mellan skolsvérigheter och sjilvskattning
av depressiva symtom [12]. Skyddande faktorer
ir exempelvis hég sjilvkinsla och upplevelse av
att ha en férméga att paverka sin situation och
bemistra svarigheter. Det finns olika metoder att
hantera stress. Om en individ fér lira sig utveckla
registret av sd kallade copingstrategier, kan en
viss immunitet mot depression och nedstimd-
het utvecklas trots att personen utsitts for flera
riskfaktorer [13].

Férebygga depression — en
samhallsvinst

Flera rapporter har visat att det dr kostnadseffek-
tivt att forebygga depressioner [14-15]. De positi-
va resultaten av preventiva dtgirder uppviger mer
in vil kostnaden for insatsen. En svensk rapport
presenterar en samhillsekonomisk modell som
visar hur man med olika prioriteringar kan pi-
verka barns halsa. I ett antal exempel visar man p
den sambhilleliga 16nsamheten av depressionsfo-
rebyggande insatser. En slutsats i rapporten ar att
da detir svartatt tidigt forutse vilka som kommer
att fa problem dr det ’déarfor viktigt att satsa pa bra
generella insatser som nar alla barn” [15].

Skolhalsovarden och
ungdomsmottagningarna

Skolan har en stor potential i form av bland annat
lirarkompetens samt bred kontaktyta med ung-
domar och férildrar, f6r att kunna genomfdra
férebyggande program mot depressiva symtom.
Forebyggande program samstimmer ofta med
skolans mal och kan dérfor ingé i liroplanen [16].
Socialstyrelsen pdpekar i sina riktlinjer for skol-
hilsovdrden att: ”Det dr angeldget att skolhilso-
varden aktivt medverkar i det hilsopedagogiska
arbetet i skolan genom att f6lja kunskapsutveck-
lingen pd omridet och anvinda ny evidensbase-
rad metodik fo6r framgangsrika insatser” [16] I
riktlinjerna papekas ocksa att: det dr naturligt
att ungdomsmottagningarna involveras i skolans
hilsoundervisning”.

Ungdomsmottagningar var redan fran starten
1970 en plats dir man kunde f6rena frigor om
kropp och sjil. I policyprogrammet f6r Férening-
en for Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM)
beskrivs den 6kade efterfrigan pd psykosocial
hjilp: P4 manga hall breddades verksamhets-
omradet successiv, framforallt nir det giller de
psykologiska och sociala frigestillningarna och
miénga mottagningar bade utékade och utveckla-
de det utatriktade preventiva arbetet, de individu-
ella besoken samt arbetet med grupper. P4 senare
ar har medvetenheten kring ungdomars psykiska
ohilsa 6kat och efterfragan frin ungdomar att fa
stéd och hjilp ir stor. Detta har gjort att behovet
av den psykosociala kompetensen pd mottagning-
arna ir stérre idag 4n tidigare [17].

Ungdomsmottagningarna har en viktig roll att
fylla i férebyggande arbete for att tidigt finga upp
och ge stéd 4t ungdomar med psykiska problem
[18]. T nationella folkhilsoenkiten redovisas en
Overrepresentation av flickor som har psykosocial
problematik i besksgruppen pa ungdomsmot-
tagningar i jimférelse med de flickor i samma
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dldersgrupp som inte har besékt ungdomsmot-
tagningar [19].

Férebyggande program - riktade eller
universella

Depressionsférebyggande program kan vara rik-
tade eller universella. Riktade program ir till ex-
empel program f6r ungdomar som léper risk att
insjukna i depression.

Universella program riktas mot en hel popula-
tion med blandad riskexponering. En universell
intervention dr baserad pd antagandet att alla
tondringar 16per en risk att bli deprimerade, med
varierande svarighetsgrad. Den ér ocksa baserad
pé att alla tondringar dr exponerade f6r hindel-
ser som kan orsaka depression, till exempel skol-
stress. Drygt var tredje elev pd hogstadiet samt i
gymnasiet (dubbelt s& manga flickor som pojkar)
uppger att de alltid eller oftast kdnner sig stressade
i skolan [20].

Hantera stress och negativa
tankemonster

Stress som begrepp myntades av forskaren Hans
Selye pd 1940-talet. Han beskrev minniskor och
djurs stereotypa reaktioner pa pafrestningar som
ett anpassningssyndrom. Stress kan definieras
som 7 organismens reaktion pd obalans mellan
de belastningar (stressorer) den utsitts f6r och de
resurser den har att hantera dessa” [21].
Depressiva symtom indikerar en risk for en
klinisk depression [22]. Ungdomar med depres-
siva symtom antas l6pa en tre ginger storre risk att
utveckla en klinisk depression under det nirmsta
aret. Dessa ungdomar dr dirfér en limplig mal-
grupp for férebyggande program [10].
Forebyggande program inriktade pé att han-
tera stress eller pafrestningar och negativa tanke-
monster har utvecklats av bland annat Clarke och

Lewinsohn [24]. Deras program bygger pd den av
Aaron Becks utvecklade metod Cognitive therapy for
depressed adults [23], som bygger pa hans teori om
att deprimerade patienter har automatiska tankar
av negativt slag och systematiska feltolkningar av
verkligheten. Clarke och Lewinsohns modifierade
Becks metod till att vara férebyggande och passa
tondringar [24]. Den modifierade metoden — den
som anvinds inom DISA-programmet — The Co-
ping With Stress course (CWS) har visat sig vara det
mest effektiva programmet nir det giller minsk-
ning av depressiva symtom hos tondringar [25].
Programmet bestdr av strukturerade gruppov-
ningar inom skolans ram, med trining i kognitiva
beteendetekniker for att identifiera samt hantera
stress och negativa tankar. Delar av detta program
har utvecklats till ett interaktivt sjdlvhjilpspro-
gram som innehaller dtta stycken sessioner [20].

DISA-programmet

Coping With Stress course har Gversatts, anpassats
for svenska forhallanden och fitt namnet DISA
(Depression In Swedish Adolescents)-programmet.
Programmet bestir av tio grupptriffar, en gang
iveckan 4 en timme. Personal som utbildats i lat-
programmet leder grupperna. Deltagarna fir en
arbetspirm med &vningar och hemuppgifter, som
aven kan anvindas under tiden mellan gruppov-
ningarna [27]. Triffarna ar strukturerade och
foljer en given agenda. D4 depressiva symtom ar
vanligare hos flickor 4n pojkar riktas programmet
till tonarsflickor.

Innehallet i triffarna bygger pd kognitiva
beteendetekniker for att fordndra negativa tan-
kemonster, kommunikationstrining och olika
problemldsningsstrategier samt Svningar for att
stirka det sociala nitverket. Nedan ges rubriker-
na till grupptriffarna och en kort beskrivning av
innehallet i gruppledarmanualen:
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DISA-traffarna

Tréff 1. Lara kdnna varandra

Introduktion, férutsattningar for tréffarna, reg-
ler, gemensam tystnadsplikt, aktiviteter for att
lara kdnna varandra, hur kan jag paverka mina
kanslor? Positiva och negativa spiraler, sinne-
stdmningsdagboken, hemuppgift och sinne-
stamningsfrageformulér.

Tréff 2. Att hantera stress och hur man éndrar
sitt sétt att tédnka

Aterblick fran forra traffen, stress och ned-
stdmdhet, relationen mellan tanke, kansla och
handlingar samt att identifiera negativa tankar.
Hemuppgift och "Din stund fér andra” — en &v-
ning dér eleven berattar eller visar nagot som
far henne att ma bra.

Traff 3. Stressiga situationer och negativt téan-
kande

Aterblick pa forra traffen, identifiera utldsande
handelser och situationer, dina ké&nslor fér grup-
pen, hemuppgift och "Din stund fér andra”.

Tréff 4. Det positiva tdnkandets kraft
Aterblick fran forra tréffen, oka positivt tdnkan-
de, 6ka positiva aktiviteter, hemuppgift, "Din
stund fér andra” och en férsta utvardering.

Tréff 5. Andra negativt tédnkande till positivt
tédnkande

Aterblick pa forra traffen, andra negativt tan-
kande till positivt tdnkande, identifiera irratio-
nellt tdnkande, hemuppgift och ”"Din stund fér
andra”.

Tréff 6. Orimligt tdnkande

Aterblick pa forra traffen, upptacka orimliga
tankar med hjalp av tankeféllor, identifiera ne-
gativa tankar i form av tankeféllor, kontrakt,
hemuppgift och "Din stund fér andra”.

Tréff 7. Underséka ursprunget till negativa
tankar och att finna sétt att hantera stressiga
héndelser.

Aterblick pa forra traffen, ursprunget till nega-
tiva tankar, andra satt att hantera stressiga han-
delser, hemuppgift och ”Din stund fér andra”.

Tréff 8. Stoppa negativa tankar, kommunika-
tionstréning del 1

Aterblick pa forra traffen, teknik for att stoppa
negativa tankar, kommunikationstraning, hem-
uppgift och "Din stund fér andra”.

Tréff 9. Kommunikationstraning del 2
Aterblick pa forra traffen, kommunikationstra-
ning del 2, ballongdvning, en dvning att iden-
tifiera negativa tankar och ersétta dem med
positiva, dina kanslor fér gruppen, hemuppgift
och "Din stund fér andra”.

Tréff 10. Att férebygga deppighet

Aterblick pa forra traffen, att underhalla fardig-
heter, krisplanering, fortsatta att ma bra, ge akt
pa tidiga varningssignaler, olika frageformular,
(ol a ett sinnestamningsformular) och avslut-
ning med diplomutdelning.
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Under punkten, 7dterblick pd forra triffen”,
sker en repetition av forra veckans traff samt en
genomgang av hemuppgiften, som eleven arbetat
med under veckan. En del av hemuppgiften ir att
varje dag folja sin sinnestimning enligt en skala
graderad fran 1-7. Denna sinnestimningsdagbok
utgdr ocksd ett kvalitetssikringsinstrument for
kursen dd eleverna kan félja skiftningar i sinne-
stimningen 6ver den tid dé triffarna pagar.

I programmet ingar ett sjilvskattningsformu-
lar The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D) som miter depressiva symtom. Detta
formulir far flickorna fyllaivid férsta och vid sista
traffen. Resultatet far endast flickan och grupple-
darna (forutsatt att flickan ger sitt tillstdnd) ta del
av, och visar om kursen haft nidgon omedelbar
effekt pa flickans sinnestimning,

DISA-studien

Héstterminen 2003 erbjéds alla hégstadieskolor
i Stockholms stad och lin att ingé i ett projekt
for att utvirdera DISA-programmet. De sju sko-
lor som kom att delta i studien var geografiskt
jamt spridda i Stockholms lin. Skolpersonal, tvd
frin varje skola, huvudsakligen elevhilsoperso-
nal, utbildades under tre dagare till gruppledare i
DISA-programmet. Under det att studien pagick
fick personalen metodhandledning i sammanlagt
nio timmar.

Effekten av DISA-programmet mittes efter
tre respektive tolv méanader. I samband med tolv-
manadersuppféljningen (4 veckor innan) intrif-
fade tsunamikatastrofen. For att f4 en uppfattning
om hur katastrofen pédverkat flickornas sinnes-
stimning kompletterades frigeformuliret med
tvd fragor. En anledning till att vi lade till dessa
fragor idr att det dr fi prospektiva studier gjorda
avseende katastrofer [28].

Resultat av DISA-studien

Fiirre depressiva symptom

Flickor som deltagit i DISA-programmet hade
firre depressiva symtom én flickor som inte ge-
nomgitt programmet. Bland de flickor som inte
ingatt i DISA-programmet 6kade de depressiva
symtomen 6ver tid, dock inte hos DISA-delta-
garna. Deras sinnesstimning péverkades dven i
mindre utstrickning av tsunamikatastrofen.

Reijneveld beskriver i en studie att katastrofer
paverkar den mentala hilsan bland annat med
symtom pd depression inte bara hos dem som ér
direkt drabbade utan ocksa hos exempelvis klass-
kamrater till de drabbade [28]. Samma negativa
effekt kan forvintas drabba elever och klasskam-
rater som direkt eller indirekt drabbats av tsu-
namikatastrofen. Det dr mojligt att deltagandet
i DISA-programmet kan ha hjilpt flickorna att
kidnslomassigt hantera tsunamikatastrofen.

Viar studie dr viktig dd det finns 4 studier av
att férebygga depressiva symtom och dér man har
undersoktlangtidseffekter av universella program
[25]. En svarighet att jimféra de olika program
som dr framtagna for att férebygga depressiva
symtom 4r att grupperna som har jimférts dr
heterogena [25]. Programmen varierar beroende
pé gruppstorlek, métesintensitet och lingd, antal
méten, gruppledare kompetens och utbildnings-
tid. Vissa studier 4r riktade medan andra ar uni-
versella. Négra har metodologiska tillkortakom-
manden som exempelvis fa deltagare.

Om en stor grupp manniskor som exponeras
for en lag risk av sjukdom, som vissa symtom
pa depression, kommer dessa att generera fler
sjukdomsfall 4n en liten grupp minniskor som
exponeras for en hogre risk [29]. Om skolorna
anvinder ett férebyggande program mot depres-
sion kan detta program med f6rdel bli en del av
skolplanen, exempelvis utgbra en del av kursen
“livskunskap”. Ett annat sitt att nd ungdomar i
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riskzonen f6r depression dr att vilja ut ungdomar
som har hégre sannolikhet att utveckla depres-
sion [22]. En svarighet med detta forfaringssitt
ar att ungdomar kan uppleva sig som stigmatise-
rade. Om alla elever i en drsklass omfattas av ett
preventionsprogram sa kommer inte eleverna att
kinna sig speciellt utpekade f6r programmet.

Skolledarens stod, gruppledarens formdiga

Denna studie byggde pa ett frivilligt deltagande
fran skolorna. En studie visar att tvd faktorer bi-
drar till att en intervention skall bli lyckad. For det
forsta att skolledaren skall ge adekvat stod, for
det andra att gruppledarnas férmaga att genom-
féra metoden ar hog [30]. En begrinsning var att
varken skolledarnas support eller gruppledarnas
fé6rméga att genomféra DISA-programmet mit-
tes. Studiens resultat kan dock tolkas som att ut-
bildningen av gruppledarna var tillricklig och att
manualen dr litt att f6lja dd resultatet fran sko-
lorna inte skiljer sig och da bortfallet inte skilde sig
mellan skolorna. En annan begrinsning i studien
ir att urvalet av skolor inte gjordes slumpmassigt
utan deltagandet i studien byggde pa skolledarnas
intresse for att skolan skulle inga i studien.

Hogt deltagande

Att sd fi flickor avbrét sin medverkan i DISA-
programmet tyder péd att elevernas intresse for
programmet var hogt och att antalet motestillfal-
len (tio traffar) var tillrickligt. I en studie av en
grupp ungdomar dir programmet omfattade 15
moéten, deltog ungdomarna endast i genomsnitt
vid 9,5 méten [22].

Forebyggande program utanfor skolan

De elever som hoppar av skolan och/eller har
stor frinvaro frin skolan kommer inte att nas av
férebyggande program inom skolans ram [31].
Om ungdomsmottagningar skulle erbjuda denna
moijlighet finns det tvA modeller som kanske skul-

le passa for att komma runt problemet med att
programmet sker utanfér skoltid. En modell har
med cirkulidra méten (odndligt upprepande), sd att
ungdomarna kan bérja i grupperna oberoende av
var i métesordningen man befinner sig; den andra
ir en individuellt anpassad modell som innefattar
fem till nio méten [32].

Erbjuda hjilp

Férdelen med att CES-D sjilvskattningsskala
finns i elevens arbetsbok dr att man inledningsvis
kan fd en uppfattning om hur eleven mar. Om
eleven har hoga poing pé sjilvskattningsskalan
kan man snabbt erbjuda samtal och kontakt for att
eleven skall fa den hjilp som beh6vs. Dé det finns
ett samband mellan depression och skolsvarighe-
ter dr det viktigt att depressiva symtom hos eleven
uppmairksammas for att bryta en negativ utveck-
ling [33]. Nar flickorna fyller i sjilvskattningsska-
lan vid den sista triffen i DISA-programmet, far
vi veta om nigon elev behover ytterligare hjilp
(och om DISA-programmets effekt pd den indi-
viduella eleven). Resultatet utgdr ocksd en form av
kvalitetssidkring av DISA-programmet.

Konstnadseffektivitet och enkelbet

For att forebyggande program ska accepteras
miste de vara kostnadseffektiva och enkla att ge-
nomféra [15]. Lénsamheten dr stor f6r samhillet
av att systematiskt forsoka motverka depressio-
ner. Kostnaden for insatser liknande DISA-pro-
grammet dr betydligt ligre 4n de kostnader som
samhillet och individen drabbas av om ingen
insats alls gors. Generella program som DISA-
programmet har ocksa visat sig kostnadseffektiva
i forhéllande till individuellt riktade insatser [14].
Studien har visat att efter en tredagarsutbildning
samt handledning kan befintlig personal inom
elevhilsan eller ungdomsmottagningar vara
gruppledare for DISA-programmet. Program-

met, med sin detaljerade manual, ir enkelt an-
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vinda. DISA-programmet kan ocksd med fordel
anvindas bide pa skolor och pa ungdomsmottag-
ningar. Personalgrupperna psykologer, kuratorer
och barnmorskor kan genom att erbjuda DISA-
programmet till flickor f ett verktyg for att arbeta
forebyggande mot depressiva symtom.

DISA for pojkar?

I framtiden behovs studier for att ta reda pd om
DISA-programmet har samma effekt pa tondrs-
flickor som tonarspojkar. Gunilla Olssons stu-
die visade att tonarsflickor och pojkar har olika
depressionsmoénster [9]. Det dr dirfér dven av
intresse att studera DISA-programmets effekt i
enkénade och respektive blandade grupper. Det
vore ocksd intressant att ta reda pé vilken effekt
DISA-programmet har pa olika dldersgrupper av
tonarsflickor respektive tonarspojkat.
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