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Abstract

The DISA method is a universal program developed for teenage girls to prevent depression.
The program includes cognitive behavioral techniques are suppose to change negative
pattern of thinking, give practice of communication, strategies of problem solution and
exercises to strengthen the social network.

The purpose of this study is to find out how a group of teenage boys were affected by the
DISA program and what factors that may have impacted the outcome. Material from three
different studies have been used, a quantitative study in terms of data from self-assessment
form CES-D, materials from two semi-structured focus group interviews with the boys and
material from a questionnaire filled out by the boys on two occasions during the DISA
method.

The result of the CES-D indicates that the boys had less depressive symptoms after the final
group meeting compared to the first group meeting and also a year later. Analysis of the
material from focus group interviews and questionnaire have been made from a
communication theory and systems theory perspective and indicate a shift to greater cohesion
in the group and demonstrates that communication between the boy-group and group leaders
had importance for the outcome. In particular, this study demonstrates how important group
values and norms where for the boys, especially with regard to communication of emotions.
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1. Bakgrund

Denna uppsats kommer att handla om DISA- metoden vilket &r ett preventivt program for att
forebygga depressiva symtom hos tonarsflickor. Under min praktiktermin fick jag
mojligheten att som gruppledare genomféra DISA- metoden bland en grupp tonarspojkar,
vilket vid den tidpunkten inte hade gjorts tidigare. Detta skapade en nyfikenhet hos mig och
flera funderingar dok upp: Hur ser situationen ut bland tonarspojkar idag? Kan detta vara ett
fungerande preventivt program for pojkar och hur ser den psykiska ohalsan ut bland pojkar
idag?

Den storsta andelen ungdomar i Sverige mar bra, men det talas allt mer om den psykiska
ohalsan och da framfor allt bland flickor. Det allménna synséttet pa psykisk ohélsa har
forandrats Gver tid. FOrr var det nagot skamligt och skrammande att ma psykiskt daligt, men
detta synsétt har forandrats genom aren. Idag kan begreppet psykisk ohalsa innebéra allt fran
nedsatt psykiskt valbefinnande till psykisk sjukdom.

Sex storre studier om ungdomars psykiska ohélsa har genomforts i Sverige under perioden
1980-2006. Vid en genomgang av dessa studier visar de pa, procentuellt sétt, lika stor 6kning
av psykisk ohalsa bland pojkar som bland flickor. Den psykiska ohélsan bland flickor ar dock
i genomsnitt dubbelt s& hog (Danielsson 2006). Pojkar begar fler fullbordade sjalvmord, men
det ar fler flickor som har depressioner, mer suicidtankar och gor fler sjadlvmordsforsok
(Ringskog 2003). Antalet sjalvmord bland pojkar i aldersgruppen 15-24 ar var under 2005
dubbelt sa hog jamfort med flickor i samma aldersgrupp (Socialstyrelsen Epidemiologiskt
Centrum 2007).

Denna 6kande psykiska ohalsa bland ungdomar skapar behov av effektiva behandlingar
och/eller preventiva insatser. Det finns olika typer av preventiva metoder, men bara ett fatal ar
vetenskapligt utvarderade (SBU 2004). Bland de utvarderade metoderna bygger flertalet pa
kognitiv beteendeterapi som enligt SBU ska vara en effektiv metod mot depressioner (a. a).

DISA- metoden (Depression In Swedish Adolescents) &r ett preventivt program som bygger
pa kognitiva beteendetekniker for att forandra negativa tankemonster genom
kommunikationstraning och problemlsningsstrategier, samt dvningar till att starka det
sociala natverket. Programmets intension ar att forebygga depression och inte att vara ett
behandlingsprogram. Den svenska Gversattningen ar riktad till tonarsflickor (Treutiger 2006).
Programmet har Oversatts av personal inom Centrum for folkhdlsa (Stockholms lans
landsting) och bygger pa Gregory Clark och P.M Lewinsohns program, The adolescent
coping with stress class: Leader manual (1995). Den bendmning jag fortsattningsvis kommer
att anvanda for DISA- metoden ar DISA- programmet sa att inga missforstand uppstar med
metoddelen i denna c-uppsats.



Gruppen pojkar som genomgick DISA- programmet gick i samma klass i arskurs 8. Ett
sjalvskattningsformuldar CES-D (The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)
fylldes i av pojkarna vid forsta och sista grupptraffen och aven ett ar senare. Resultatet fran
formularen tydde pa att pojkarna hade mindre depressiva symtom efter sista grupptréaffen och
aven ett ar senare, an vid forsta grupptraffen. Resultatet leder till ett antal funderingar om
vilka olika faktorer som kan ha spelat in och om detta resultat 4ven kvarstar efter an mer
djupgaende kvalitativ studie av detta. Tre typer av material kommer att anvandas for att
analysera grupptréaffarnas betydelse for pojkarna. Det forsta ar materialet fran de tidigare
namnda CES-D formularen. Det andra ar materialet fran en kvalitativ studie i form av tva
fokusgruppintervjuer, samt det tredje ar en skriftlig enkat pojkarna fyllde i under DISA
programmet. Innan starten pa denna studie var min hypotes och férhoppning att genom
grupptraffarna i DISA- programmet skulle pojkarnas kommunikation om kanslor ha okat i
gruppen efter programmets slut.

1.1 Syfte

Syftet med denna studie &r att ta reda pa hur en grupp pojkar paverkades av att genomga
DISA- programmet och vilka faktorer som kan ha haft inverkan pa utfallet. For att uppna
syftet har foljande fragestéllningar valts:

1.2 Fragestillningar

a Vilken grad av depressiva symtom uppvisar pojkarna fore och efter
genomganget DISA- program?

o Hur anser pojkarna att pojkars kommunikation om kénslor skiljer sig fran
flickors kommunikation om kanslor?

o Hur ser pojkarna pa DISA- programmets betydelse for kommunikation om
kanslor?

a Vad anser pojkarna har betytt mest for dem under DISA- programmet?

1.3 Begrepp

Begrepp som jag kommer anvénda i denna uppsats.

Depression Depression kan delas in i tre faser; mild, mattlig och
svar, beroende pa vilken grad av och hur manga
depressiva symtom (exempelvis nedstamdhet,
koncentrationssvarighet, daligt sjalvfortroende,
sjalvmordstankar och skuldkansla) den deprimerade
individen har (WHO 2001).



DISA ”Depression in Swedish Adolscent” Preventiv metod
med kognitiva beteendetekniker mot depression hos
tonarsflickor. Forandra negativa tankemonster, ger
kommunikationstréning, problemldsningsstrategier
och dvningar att starka det sociala natverket
(Treutiger 2007). Den bendmning jag
kommer att anvanda for DISA-
metoden ar DISA- programmet sa att inga
missforstand uppstar med metoddelen i denna c-
uppsats.

KBT En psykoterapeutisk inriktning som utgar fran
Kognitiv psykologi. Terapin fokuserar pa att
forandra tankar, vanor och beteenden. Ofta
anvands KBT som samlande beteckning for
kognitiv terapi, kognitiv beteendeterapi och
kognitiv psykoterapi (SFKPF 2006).

2. Tidigare forskning

Nedan kommer jag att gora en redogorelse for vad forskning visar om hur den psykiska
ohdlsan bland pojkar har utvecklats mellan 1980-2006. En redogdrelse av statistiken om
utvecklingen av sjalvmord bland ungdomar kommer &ven presenteras. Dessa redogoérelser for
att belysa den 6kning som skett av den psykiska ohélsan bland pojkar och att fullbordade
sjalvmord varit 50 procent hdgre bland pojkar jamfort med flickor mellan ar 2000-2004
(NASP 2009). Jag vill visa pa att behov finns av depressionsférebyggande program for
pojkar. Enligt SBU (2004) ska depressionsférebyggande program som bygger pa kognitiv
beteendeterapi vara en effektiv metod mot depressioner. Ett av de depressionsforebyggande
program som finns att tillgd idag och som har denna inriktning ar DISA- programmet, detta
program &r dock utarbetat for flickor. Denna uppsats vill visa hur en grupp pojkar paverkades
av att genomga detta program.

2.1 Sex svenska studier

Sedan 1980-talet har ett stort antal studier gjorts dar ungdomar har fatt ange om de har
symtom pa stress och psykisk ohalsa. Sex studier har gjorts i Sverige sedan 1980 dar samma
undersokningsmetod har anvants vid studierna 6ver tid, vilket kravs for att klargéra om nagon
forandring skett. Studierna har genomférts under perioden 1980-2006.

| studien Undersokningar av levnadsforhallanden (ULF) som genomfors av Statistiska
centralbyran har pojkar som uppgett att de har besvér av angslan, oro eller angest okat fran 5
procent till 13 procent mellan 1981-2003 (SCB 2005).



Skolbarns halsovanor, Health Behaviour in School-age Children (HBSC), &r en undersokning
samordnad av WHO, som bygger pa undersokning av 11-, 13- och 15-aringars halsa, sociala
relationer, skolmiljé och levnadsvillkor (Danielsson 2006). Studien visar pa en 6kning av
nedstamdhet, daligt humor och nervositet mellan aren 1985 och 2005. Det ar dubbelt sa
manga 15-aringa pojkar idag som uppger att de kanner sig nere mer &n en gang i veckan
jamfort med ar 1985 (a. a ).

Ung i Varmland ar en studie av elever i grundskolans skolar 9 som Karlstads universitet
ansvarar for. Undersokningen tyder pa att “kénsla av ledsamhet” har 6kat i forekomst mellan
1988-2002. Andel pojkar som ofta eller alltid ként sig ledsna under lasaret har férdubblats
under perioden (Hagquist et al 2004).

I de s.k. Q90-undersokningarna har en forskargrupp i Goéteborg studerat sjunde- och
niondeklassare om deras halsa och halsovanor under aren 1990-1999. Andelen 15-aringar som
har ként sig deppiga senaste veckan” dkade frén 6 till 25 procent bland pojkar mellan 1990-
1999.

Stockholms l&ns landsting har genomfort en undersékning med hjalp av folkhalsoenkéter
under dren 1990, 1994, 1998 och 2002 (2004). Andelen 21-24-aringar med nedsatt psykiskt
valbefinnande 6kade under perioden 1990-2002. Bland mén var 6kningen fran 20 till 30
procent.

| Osterg6tlands 1an genomférdes aren 1989, 1991, 1993 och 1995 studier om halsa bland
invanarna i aldern 16-84 ar. Andelen 20-29 aringar med besvar i form av nedstamdhet, oro,
angest eller somnsvarigheter 6kade mellan dren 1989-1995. Bland man var 6kningen fran 5
till 10 procent.

Antalet sjalvmord i aldersgruppen 15-24 visade att under 2005 var det dubbelt sa manga
pojkar/unga man som begick sjalvmord jamfort med flickor/kvinnor, men samtidigt var
sjalvmordsforsoken dubbelt sa vanliga bland flickor/kvinnor i denna aldersgrupp
(Socialstyrelsen Epidemiologiskt Centrum 2007).

| ldergruppen 15-19 har fullbordade sjalvmord mellan ar 2000-2004 varit 50 procent hogre
bland pojkar jamfort med flickor (NASP, Nationellt och Stockholms l&ns landstings centrum
for suicidforskning och prevention av psykisk ohdlsa 2009).

2.2 Sammanfattming av studierna

| samhallsdebatten idag diskuteras oftast den psykiska ohalsan bland flickor vilket &r hogst
relevant da den psykiska ohélsan bland flickor i genomsnitt ar dubbelt sa hog jamfort med

pojkar (Danielsson 2006). Faran med detta kan vara att vi glommer pojkarna och hur dras

situation ser ut.



Studierna tyder pa att psykiska problem bland pojkar/man har blivit vanligare under de tva
senaste decennierna och procentuellt satt har 6kningen varit lika stor som hos flickorna.
Besvér i form av nedstdmdhet och oro har 6kat aven i befolkningen i stort men 6kningen ar
mest uttalad i aldern 16-24 ar (SOU 2006:77).

Att sa stora variationer visar sig mellan de olika studierna menar Karin Zetterberg Nelson
(2001) beror pa bade teoretiska och metodiska faktorer. Hon menar att studiens
grundl&ggande perspektiv som t ex folkhalsoperspektiv,
barnpsykiatrisk/utvecklingspsykologiskt perspektiv utgor en viktig faktor bakom
variationerna. Aven val av metod péverkar resultatet. | en aktuell rapport frén Landstingets
enhet for Bestallning av Barn- och Ungdomspsykiatrisk Vard, Landstingets och Karolinska
Institutets gemensamma FoUU- enhet for barn och ungdomspsykiatri, samt Centrum for
Folkhilsa anser de att “kunskaperna om barns psykiska hélsa och ohélsa &r bristfélliga bade
nér det géller den aktuella situationen och utvecklingstendenser 6ver tid” (Dal et al. 2008 s.
3). De menar att detta bland annat beror pé “att olika definitioner av psykisk ohélsa har
anvants i olika studier och att den information som finns har insamlats med mer eller mindre
standardiserade metoder och kommer fran olika kéllor”(a. a s. 4). Syftet med deras rapport,
Utveckling av metoder for att mata barns och ungdomars psykiska halsa och ohélsa, &r att
utveckla battre matmetoder och foérbéattra férebyggande och behandlande insatser genom tkad
kunskap om barns och ungdomars psykiska halsa (a. a 2008).

| deras studie bland 2227 elever i Stockholmsomradet i arskurserna 6 och 8 visade att 12,6
procent av eleverna uppgav att de hade manga problem (nagot eller mycket forhojda varden),
vilket 6verensstdammer med andra studier av psykisk ohélsa hos barn och ungdomar som
indikerar att cirka 10-15 procent har ett psykiatriskt vardbehov (a. a 2008).

”Monstret for vuxna dr att kvinnor har mer depressioner, mer suicidtankar och gor fler
sjalvmordsforsok an man, medan mannen begar fler fulloordade sjalvmord. Dessa manster
aterfinns ocksd bland ungdomar” (Ringskog 2003 s. 14). Ringskog tar upp olika
forklaringsmodeller i sin studie Konsparadoxen, varfor tar dubbelt s& manga mén an kvinnor
sina liv, samtidigt som det ar flest kvinnor som ar deprimerade? Olika forklaringsmodeller
presenteras som ger mojliga svar till denna paradox. En forklaringsmodell i studien ar
skillnader i kommunikationsmonster mellan kvinnor och mén. Ringskog refererar till Murphy
som menar att kvinnor har lattare att kommunicera med andra om sina problem, relationen till
andra skapar till stor del deras identitet och de har l&ttare att soka och ta emot hjalp. Kvinnor
vardesatter dmsesidiga beroendeférhallanden och &r beredd att ta emot hjalp samt kan tanka
sig att andra ett sjalvmordsbeslut. Till skillnad mot mannen som har svarare att kommunicera
och att be om hjalp (Ringskog 2003).

Flickor gor oftare sjalvmordforsok &n pojkar, men pojkar dor oftare i sjdlvmord. Troligen
finns det fler orsaker till detta (NAPS 2009). Sjalvmordsfoérsok ar mera kulturellt accepterat
hos flickor som ett sétt att séka hjalp och kommunicera med sin omgivning i tréngda



situationer. Pojkar och unga man uttrycker pa annat sétt an verbalt sin angest, spanning och
psykisk ohélsa och valjer valdsammare sjalvmordsmetoder, vilka med stor sannolikhet
resulterar i fullbordat sjalvmord (a. a).

2.3  Vetenskapligt utvarderade forebyggandemetoder

Under senare ar har det inom psykoterapivarlden pagatt en debatt huruvida det finns evidens i
olika psykoterapiformer och hur effektiva dessa &r. Enligt B. Wampolds studier ar det inte de
olika tekniker som anvénds inom olika terapiformer som ar det avgoérande for utgangen av
terapin utan hur god kvaliteten blir mellan patient och psykoterapeut den s.k. terapeutiska
alliansen. Denna allians betyder enligt Wampolds sju ganger mer for utfallet &n valet av
psykoterapiform (2001). En av de kritiska roster mot evidensbasering inom psykoterapi &r
professor emeritus i klinisk psykologi Rolf Sandell som anser att ’svagheten i hela idén med
EV (evidensbasering eller empirisk validering), atminstone nar det galler psykoterapi, ar att
den sa exklusivt fokuserar pa en faktor som faktiskt visar sig ha en sa liten betydelse,
namligen den tekniska ritualen”. Sandell menar att det priméra i det psykoterapeutiska arbetet
ar ”de gemensamma faktorerna”, vilka bl. a dr empatiskt lyssnande och hur
arbetsallians/relation med patient skapas (Ur: Lakartidningen nr. 15-16, 2004).

Inom KBT l&ggs stor vikt vid att vetenskapligt utvérdera metoderna. KBT &r den
terapiinriktning dér det gjorts flest randomiserade kontrollerade studier (RCT) och detta har
lett till att i SBU:s metaanalyser finns fler tillforlitliga studier i denna terapiform. I deras
systematiska 6verblick menar de att kognitiv beteendeterapi, kognitiv terapi och kognitiv
psykoterapi ar effektiva metoder for bl a behandling av depression. Darmed inte sagt att KBT
ar mer effektiv som behandlingsmetod jamfort med till exempel PDT (Psykodynamisk terapi).
SBU menar aven att korttidsterapier baserade pa psykodynamisk teori visar sig effektiva mot
depression (2004).

Merry (2004) menar i sin systematiska oversikt att forebyggande metoder baserat pa KBT
aven kan forebygga depression. De riskgrupper som studerats har bl. a. utgjorts av ungdomar
med forhojda varden pa sjalvrapporterade depressionsskalor, barn och tonaringar till foraldrar
med depressiv sjukdom och ungdomar som upplever att de har mycket konflikt med sina
foraldrar. Effekten har inte pavisats pa normalgrupper och det &r annu oklart om effekterna
kvarstar over tid (Folkhalsoinstitutet 2009).

Merrys (2004) 6versikt behandlar &ven andra forbyggande program for ungdomar bl. a. The
Adolescent Coping with Depression Course, The Penn Resiliency Program och The Penn
Optimism Program. Clarkes program The Adolescent with Depression Course har visat storst
effekt (a. a). DISA- programmet ar ett svenskt program (Folkhalsoguiden 2006) som till stor
del bygger pa principerna i Clarkes program.



3. Preventiva dtgirder

Det finns idag manga typer av preventiva metoder men enligt SBU finns endast ett fatal
vetenskapligt utvarderade metoder. Bland de utvarderade bygger flertalet pa kognitiv
beteendeterapi som enligt SBU ska vara en effektiv metod mot depression (SBU 2004).

Preventiva insatser kan delas in i tre nivaer, primar, sekundar och tertidr. Med
primérprevention vill man minska antalet nya fall av depression och riktar sig darfor till de
som &r i huvudsak redan &r friska och till de som befinner sig i riskzonen. Atgarder och
behandling vid tidiga tecken av depression, handlar om sekundérprevention, medan
tertidrprevention &r rehabilitering av individer i depression (Merry 2004).

En annan uppdelning av depressionsforebyggande program ar universella och riktade
program. Riktade program &r de som vénder sig till tonaringar som befinner sig i riskzonen att
insjukna i depression och universella program ar de som istéllet riktar sig till en hel
population t ex en hel klass i en hogstadieskola. Detta for att tonaringar med risk att utveckla
depression ska kunna synliggdras (Treutiger 2006).

3.1 Kognitiv beteendeterapi (KBT)

DISA- programmet &r ett universellt program som bygger pa kognitiv beteendeterapi (KBT)
darfor kommer jag har borja med att ta upp de grundlaggande tankar som detta teoretiska
perspektiv star for. Darefter kommer ett avsnitt om DISA- programmets inriktning och
utférande.

Under 1950-talet utvecklades beteendeterapi (BT) for problem som exempelvis fobier och
angest. Aaron Beck kom under 1970-talet att borja utveckla kognitiv terapi (KT) for att hjélpa
patienter med depression, men dven patienter med angest och atstorningsproblematik. Under
1980- och tidiga 1990-talet bildades till slut kognitivbeteende terapi som idag raknas som den
mest utbredda evidensbaserade terapiformen (Ost 2008). Inom KBT utgar man fran
tankeinnehallet hos patienten och forsoker finna begripliga strukturer i innehallet. De negativa
kognitiva forestallningar som patienten har kan leda till automatiska negativa tankar som
paverkar patientens kéanslor. Kanslorna paverkar i sin tur beteendet vilket leder oftast till att
patienten hamnar i passivitet. KBT-behandlarens uppgift blir att bryta denna nedat gaende
spiral genom att motivera patienten att successivt borja aktivera sig (Treutiger 2006). En
viktig del ar ocksa att KBT-behandlaren tranar sin patient att identifiera de negativa tankar
som utléser kanslorna. Detta genom att ifragasatta dem och att lara sig tanka i nya banor och
bete sig pa ett nytt satt.

KBT kan ses som ett samlande beteckning for kognitiv terapi, kognitiv beteendeterapi och
kognitiv psykoterapi. Kénnetecknade drag for KBT skulle féljande punkter kunna vara
(SFKPF 2006):



o Malinriktat arbetsséatt
Patienten och terapeuten satter tillsammans upp explicita mal for det
psykoterapeutiska arbetet. Att tillsammans diskutera konkreta mal for terapin leder till
en betoning pa mojligheter och forandring och forstarker patientens aktiva roll i det
terapeutiska arbetet.

o Samarbete mellan terapeut och patient
KBT-terapeuten stravar efter ett uttalat samarbete med patienten (s.k. kollaborativ
terapeutisk relation). Patientens problem anses battre kunna forstas och lsas om bade
terapeut och patient ar aktivt engagerade, bidrar med sina respektive kunskaper och tar
delat ansvar att 16sa problem. Terapeuten ar aktiv genom fragor som tvingar till
eftertanke och reflektioner och darmed hjalper patienten att se saker fran andra nya
synvinklar.

o Strukturerade sessioner
Det strukturerade arbetssattet hjalper KBT-terapeuten att anvanda tiden pa ett sa
andamalsenligt satt som mojligt for att kunna genomfora olika
behandlingsinterventioner och na de uppsatta malen.

o Hemuppgifter
Hemuppgifter ges dar patienten far en mojlighet att pa egen hand arbeta med det som
ar i fokus under sessionerna som t.ex. att gora systematiska observationer av sitt
tankande och agerande, pa egen hand undersoka och ifragasatta egna tankemonster,
eller prova nya fardigheter i situationer dar de ar tankta att vara till hjalp for patienten.

3.2 DISA-programmet (DISA-metoden)

Centrum for folkhélsa (Stockholms lans landstings kunskapscentrum) har dversatt Clark och
Lewinsohns metod The adolescent Coping With Stress course (1995). Den Oversatta DISA-
programmet ar alltsa ett universellt program med en kognitiv beteendeterapeutisk intervention
for att forebygga depression hos tonarsflickor pa hogstadiet som I6per en 6kad risk for att
utveckla depression (Treutiger 2006). Overséattning till svenska &r gjord av Lene Lindberg Fil
Dr, Jenny Svensson Leg Psykolog och Britt-Marie Treutiger Leg Psykoterapeut. Treutiger
gjorde 2006 en effektutvardering av DISA- programmet pa flickor. Studien bygger pa 51
flickor som deltog i DISA- programmet och 113 flickor som utgjorde kontrollgrupp.
Utvérderingen tyder pa gynnsamma effekter (a. a). Utvarderingen har dock inte publicerats
vetenskapligt (Folkhalsoinstitutet 2009) .

3.2.1 Teoretisk inriktning

Clark och Lewinsohn har utformat programmet The adolescent Coping With Stress course
(1995) som bygger pa Aaron Becks metod Cognitive therapy for depressed adults (1979).
Becks metod bygger pa hans teori om att deprimerade patienter har automatiska tankar av
negativt slag och systematiska feltolkningar av verkligheten. Clark och Lewinsohn



modifierade Becks metod till att vara forebyggande och anpassad till tonaringar. De menar att
olika svarigheter i livet i stor utstrackning har sitt ursprung i (eller vidmakthalls och forvarras
av) kognitiva och beteendemassiga processer. Interventionen grundas pa antagandet att om
individer Iar sig nya satt att hantera situationer och om deras repertoar av tillgangliga tekniker
och strategier for att hantera situationer stérks sa ger det dem en viss min av "immunitet” mot
att utveckla depression och nedstamdhet (Clark & Lewinsohn 1995).

3.2.2 Programmets utférande

Programmet bestar av tio grupptréaffar som ar tydligt strukturerade och féljer en noggrann
dagordning. Deltagarna far en arbetsparm med évningar och hemuppgifter. Hemuppgifterna
bestar bland annat av att fylla i en sinnesstamningsdagbok, dar deltagarna kan félja sin
sinnesstamning fran dag till dag enligt en skala graderad 1-7. | programmet ingar aven ett
sjalvskattningsformuldr ”The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale” (CES-D)
som mater depressiva symtom. Detta formular far deltagarna fylla i vid forsta och sista
traffen. Nedan finns en beskrivning pa grupptraffarnas innehall.

Da programmet ar utarbetat och riktat till flickor gjorde vi justeringar av materialet infor
traffarna med pojkarna. Dessa justeringar visas nedan.

Traff 1 Lara kanna varandra

Introduktion, forutsattningar for traffarna, regler, gemensam tystnadsplikt, aktiviteter for att
lara kdnna varandra, hur kan jag paverka mina kanslor? Positiva och negativa spiraler,
sinnestamningsdagboken, hemuppgift och sinnestamningsfrageformular.

Justeringar for pojkarna: Andring av namn, intressen, ord, aktiviteter och exempel for att
passa pojkar.

Tréaff 2 Att hantera stress och hur man andrar sitt satt att tdnka

Aterblick fran forra traffen, hantera stress och nedstamdhet, relationen mellan tanke, kansla
och handlingar, samt att identifiera negativa tankar. Hemuppgift och ”Din stund for andra”,
vilket &r en 6vning dar eleven beréttar eller visar nagot som far henne att ma bra.
Justeringar for pojkarna: Andring av namn, ord och exempel for att passa pojkar.

Traff 3 Stressiga situationer och negativt tankande

Aterblick pé forra traffen, identifiera utldsande handelser och situationer, dina kénslor for
gruppen, hemuppgift och ’Din stund {for andra”.

Justeringar for pojkarna: Andring av exempel for att passa pojkar.

Traff 4 Det positiva tdnkandets kraft

Aterblick fran forra triffen, 6ka positivt tinkande, 6ka positiva aktiviteter, hemuppgift, ”Din
stund for andra” och en forsta utvirdering.

Justeringar for pojkarna: Andring av aktiviteter och exempel for att passa pojkar.

En ny aktivitetslista gjordes.



Traff 5 Andra negativt tankande till positivt tinkande

Aterblick pa forra traffen, dndra negativt tankande till positivt tinkande, identifiera irrationellt
tankande, hemuppgift och ”Din stund for andra”.

Justeringar for pojkarna: Andring av namn och exempel for att passa pojkar.

Traff 6 Orimligt tinkande

Aterblick pé forra traffen, upptécka orimliga tankar med hjalp av tankefallor, identifiera
negativa tankar i form av tankefédllor, kontrakt, hemuppgift och ”’Din stund for andra”.
Justeringar for pojkarna: Andring av aktiviteter och exempel for att passa pojkar.

Traff 7 Undersoka ursprunget till negativa tankar och att finna satt att hantera stressiga
handelser.

Aterblick pa forra traffen, ursprunget till negativa tankar, andra sétt att hantera stressiga
héndelser, hemuppgift och ”Din stund for andra”.

Justeringar for pojkarna: Andring av intressen, ord, aktiviteter och exempel for att passa
pojkar.

Traff 8 Stoppa negativa tankar, kommunikationstraning del 1.

Aterblick pa forra traffen, teknik for att stoppa negativa tankar, kommunikationstréning,
hemuppgift och ’Din stund {for andra”.

Justeringar for pojkarna: Andring av namn och exempel for att passa pojkar.

Traff 9 Kommunikationstraning del 2.

Aterblick pa forra traffen, kommunikationstraning del 2, ballongévning, en évning att
identifiera negativa tankar och ersatta dem med positiva, dina kénslor for gruppen,
hemuppgift och ”Din stund for andra”.

Justeringar for pojkarna: Andring av intressen, ord, aktiviteter och exempel for att passa
pojkar.

Traff 10. Att forebygga deppighet

Aterblick pé forra traffen, att underhalla fardigheter, krisplanering, fortsatta att ma bra, ge akt
pa tidiga varningssignaler, olika frageformular bl.a. sinnestamningsformular och avslutning
med diplom utdelning.

Justeringar for pojkarna: Andring av namn, intressen, ord, aktiviteter och exempel for att
passa pojkar.

Under punkten, “aterblick pa forra traffen”, sker en repetition av forra veckans traff samt en
genomgang av hemuppgiften, som eleven arbetat med under veckan.

Med samrad fran skolans kurator, som aven var min handledare under praktikterminen,
genomforandes DISA- programmet under varen 2008. Skolkuratorn ville ga in med DISA-
programmet bland flickorna i en klass 8 pa skolan da tanken véaxte om att d&ven genomfora
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detta program bland pojkarna i denna klass. Jag tillfragades och tackade ja till detta. Eftersom
DISA- programmets handledarmanual rekommenderar tva gruppledare tillfragades aven en
manlig elevassistent pa skolan till medverkan i pojkgruppen.

Under tio onsdagar traffades gruppen i skolans sammantradesrum, vilket skapade en god

kontrast till en vanlig amneslektion. Nérvaron var hog trots att pojkarna hade ett val att avsta
fran dessa grupptraffar for att istallet ha mentorslektion med resten av klassen.
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4. Metod och materiel

De elva pojkar som under varterminen 2008 genomgick DISA- programmet gick i samma
klass i en hogstadieskola som ligger i en av Stockholms fororter. Skolans upptagningsomrade
inkluderar bade villaomraden och hyreshusomraden.

For att fa svar pa fragestallningarna har jag valt att anvanda tre typer av material; dels data
fran ett sjalvskattningsformular, materialet fran tva fokusgruppintervjuer med pojkarna samt
materialet fran ett frageformular. For att forbattra validiteten i anvandandet av fokusgrupper
betonar Wibeck (2000) mdjligheten att kunna triangulera, med detta menar hon ”jamfora data
fran fokusgrupper med data som samlats in med andra metoder, till exempel enkater eller
individuella djup intervjuer” (a. a s.122). Den fordel detta ger menar hon éar att
”fokusgruppsstudiens validitet kan visas genom att demonstrera hur dess resultat 6verlappar
resultat som uppnatts med annan teknik” (a. a s. 122). Sjalvskattningsformularet och
frageformularet ingick i DISA- programmet och eftersom jag medverkade som gruppledare
under DISA- traffarna fick jag tillgang till dessa material. Jag ansag det darfor naturligt att
anvanda mig av dessa material tillsammans med materialet fran fokusgruppintervjuerna for att
fa ett mer fordjupat och trovardigt resultat i min studie. Mitt val att anvanda de tre olika
materialen gav mig darfor mojligheten att kunna triangulera.

Jag har valt att presentera studierna i ovannamnd ordning, vilket inte var den kronologiska
ordningen. Materialet fran frageformularet presenteras sist eftersom fokusgruppmaterialet
anvands i analysen av frageformularet, vilket gor att den ovannamnda ordningen blir mer
tydlig och begriplig.

4.1 Sjdlvskattmingsformuliret CES-D

CES-D ér ett screeninginstrument med 20 fragor pa karakteristiska depressionssymtom avsett
for epidemiologiska studier och &r ett férekommande instrument for att mata graden av
depressiva symtom (SBU 2004). Treutiger (2006) refererar till Reynolds som menar att detta
sjalvskattningsformular ar bade valid och reliabelt verktyg for att méata depressiva symtom
bland ungdomar och har visat sig vardefullt vid psykologiska beddmningar av barn och
ungdomar. Ett varde 6ver 16 CES-D poang indikerar depressiva symtom (a. a). Gransen 16
CES-D poang sattes enligt rekommendationer fran tidigare studier (a. a). Delstudien byggd pa
CES-D materialet har en fore- efter design utan kontrollgrupp (Esaiasson 2007). En mer
utforlig beskrivning om denna metoddesign och andra metoddesigner finns under rubriken
utvarderingsteori (se 5.3).

4.1.1 Genomforande av sjalvskattningsformuléaret CES-D

Pojkarna fyllde i sjalvskattningsformularet CES-D vid tre tillfallen. Det forsta tillfallet var vid
den forsta grupptraffen i DISA- programmet. Inget bortfall fanns vid denna métning. Det
andra tillfallet var i samband med den sista grupptraffen i DISA- programmet da var bortfallet
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3. Vid den sista matningen, ett ar efter genomforandet av DISA- programmet fanns inget
bortfall. Resultatet fran dessa matningar kommer att inga i min analys.

4.2 FoKkusgruppintervjuerna

Tva halvstrukturerade fokusgruppintervjuer gjordes pa gruppen pojkar som deltog i DISA-
programmet. ”Grundtanken med fokusgruppmetoden &r att gruppens interaktion kommer att
delge perspektiv som inte & majliga att fa ta del av pa annat satt” (Larsson 2005 s.170). Jag
valde fokusgruppmetoden for att undvika att hamna i éverlage i intervjusituationen, som jag
tror kunde skett vid en enskild intervju. Det var jag som var gruppledare under DISA-
programmet vilket l&tt kunde leda till en larare - elev position. For att undvika detta och
samtidigt fa ta del av gruppens attityder och forestéallningar valde jag fokusgruppmetoden.
Fokusgrupper ska fungera sérskilt bra nér det ar kansliga &mnen som diskuteras. Deltagarna
kan kénna stod av varandra och ha l&ttare att 6ppna sig dn nér de sitter ensamma med
intervjuaren (Esaiasson 2007). Det som kan tala emot att anvanda fokusgruppmetoden ar fér
hdg grad av gruppkohesion (Wibeck 2000). D v s gruppens normer och samhdrighetskéansla
bli s& hog att det bara finns ett accepterat sétt att tanka pa. Det &r viktigt att man i en sadan
situation ar medveten om denna problematik och att i analysen uppméarksammar de
motséagelser som kommer fram ur intervjun.

4.2.1 Intervjuguidens struktur

Som grund for intervjuguiden anvande jag det materiel som framkom ur den skriftliga fragan
(se 6.3). Typiskt for intervju i fokusgrupp, menar Olsson (2001) &r att intervjuaren i forvag
haft mojligheten att analysera den speciella situation som &r utgangspunkten for intervjun.
Tackvare min medverkan som gruppledare i DISA- programmet gav det mig inblick i hur
arbetet med metoden fungerar i praktiken. Denna inblick tillsammans med svaren fran den
skriftliga frdgan gav mig riktlinjer om vad mina utgangspunkter i intervjuguiden skulle vara.

I en fokusgruppintervju finns ett val att antingen anvanda sig av en ostrukturerad fokusgrupp
eller en strukturerad. Mitt mal var att fokusgruppen skulle vara sa ostrukturerad som mojligt,
detta for att min forforstaelse och mina forestallningar inte skulle fortplantas till
gruppmedlemmarna (Wibeck 2000). Jag insag tidigt att en renodlad ostrukturerad fokusgrupp
skulle bli svar att genomfora. Jag visste sedan tiden som gruppledare med pojkarna att
gruppen inte hade latt att formulera och uttrycka sina kanslor. Att halla en diskussion vid liv
om ett sa kdnsligt &mne som “kénslor” visste jag skulle bli svar. Darfor blev valet en
halvstrukturerad fokusgrupp dar intervjuguidens struktur byggdes upp i form av olika teman
men ocksa med forberedda fragor under varje tema i det fall att diskussionen skulle avta.
Dessa fragor var till sin form speglande d v s att genom diskussion om hur flickor agerar och
hanterar olika situationer framkom pojkarnas handlande och agerande.

4.2.2 Genomfdrandet av fokusgruppintervjuerna
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Vid en informationstraff en vecka innan forsta fokusgruppintervjun informerades pojkarna
som deltagit i DISA- programmet om syftet med uppsatsen och om hur fokusgruppmetoden
gar till. Jag delade in de 11 pojkarna i tva grupper. Gruppindelningen gjordes sa att grupperna
skulle bli sa homogena som mojligt (Wibeck 2000). Med detta menar Wibeck att de personer
som har gemensamma erfarenheter och intresseomraden &r mer villiga att dela asikter med
varandra och lamna ut personliga erfarenheter. Jag visste sedan tidigare vilka pojkar som hade
mer kontakt mellan varandra och hade liknade intresseomraden sa jag lat dem tillhdra samma
grupp. Detta for att fa alla pojkar i de tva grupperna att vaga éppna och uttrycka sig och dela
med sig sina personliga erfarenheter.

Fokusgruppintervjuerna gjordes i det rum dér vi hade grupptréaffarna under DISA-
programmet for att fa pojkarna att kénna sig sa trygga som majligt. Som en borjan pa
fokusgruppintervjuerna anvande jag vad Wibeck (2000) kallar stimulimaterial, vilket i mitt
fall bestod av en beréttelse. Berattelsen handlade om ett tvillingpar, en flicka och en pojke
som hamnar i en psykisk kris och om hur de hanterade denna kris pa olika satt. Detta for att
vacka en diskussion och skapa ett 6ppet klimat i borjan pa intervjuerna.

Under de tva intervjuerna anvandes de utformade teman som intervjuguiden innehdll men
ocksa de forberedda speglande fragorna. Dessa blev till god hjalp till att fa pojkarna att Gppna
sig. De sa kallade nyckelfragorna stélldes efter halva intervjuerna for att fa god tid att
diskutera dessa (Wibeck 2000). | denna studie handlade nyckelfragorna om DISA-
programmets betydelse for gruppen och dess individer och om det skett nagon form av
forandring i gruppen/individerna i och med detta program.

Vid de tva fokusgruppintervjuerna anvéandes en digitaldiktafon for att kunna transkribera
materialet efterat.

4.3 Skriftlig fraga

| DISA- programmet ingick att vid tva tillfallen lata gruppmedlemmarna skriftligt besvara
fragan: Vad har betytt mest for dig under traffarna? Detta for att ge gruppledarna indikation
om programmets inverkan pa gruppmedlemmarna. Detta material kommer jag presentera i
resultatdelen.

4.3.1 Genomforande av den skriftliga fragan

Under den femte grupptraffen fick pojkarna forsta gangen besvara fragan om vad som betytt
mest for dem under grupptréaffarna. 9 skriftliga svar kom in till oss gruppledare, ett bortfall pa
2. Efter sista grupptraffen fick pojkarna aterigen besvara denna fraga. 8 av 11 svar kom in, ett
bortfall pa 3.

4.4 Bearbetning och analys

4.4.1 Sjalvskattningsformuléaret CES-D
14



Nér de tre CES-D maétningarna var gjorda sattes dessa vérden in i ett statistiskt program
(SYSTAT 12). Ett medelvarde raknades fram for de tre métningarna, fore DISA, efter DISA
och efter ett ar. Dessa varden presenteras i tabellform i resultatdelen. | resultatdelen
presenteras dven spridningen av véardena i de tre matningarna.

4.4.2 Fokusgruppintervjuerna
4.4.2.1 Transkribering

Transkriberingen utfordes dagarna efter fokusgruppintervjuerna, detta for att komma ihag
kopplingen mellan kroppssprak och vad som sades. Eftersom jag har traffat pojkarna ett antal
ganger hade jag inga problem urskilja rosterna.

4.4.2.2 Kvalitativ innehallsanalys

Wibeck (2000) menar att det inte finns nagon specifik metod att analysera data fran
fokusgrupper. Fokusgruppmetodiken &r under utveckling och kan modifieras beroende pa
vilket empiriskt material man har (a. a ). Mitt val blev en kvalitativ innehallsanalys, vilket jag
ansag var den bast lampade med hansyn till mitt material. P& grund av att jag redan vid starten
av denna uppsats hade tillgang till materialet fran den skriftliga fragan blev detta material ett
hjalpmedel till att utforma intervjuguiden. Materialet fran fokusgruppintervjuerna kodades
sedan systematiskt och delades in i teman for att fa en Gverblick av de ménster och normer
som framtradde inom grupperna. Jamforelser av data gjordes inom grupperna men ocksa
mellan grupperna. Innehallsanalysen kom att bli horisontell i sin karaktar vilket innebar att
amnen som uppkom i bada grupperna anvandes i analysen, vilket skall vara en lamplig metod
nar man har liknande grupper (a. a). Jag jamforde och kontrasterade resultaten mot de valda
teoretiska perspektiven, vilka var kommunikationsteoretiskt och systemteoretiskt perspektiv.

4.4.3 Skriftlig fraga

Efter att pojkarna svarat pa den skriftliga fragan vid tva tillfallen analyserades innehéallet i
svaren. Svaren kunde delas in i tre teman, kognitiva funktioner, kdnslomassiga funktioner och
grupp- och kommunikations funktioner. | figur 1 i resultatdelen presenteras pojkarnas svar pa
den skriftliga fragan.

4.5 Etiska overviganden

Pojkgruppen blev i god tid informerad om de forskningsetiska principerna.

45.1 Informationskravet

Pojkgruppen blev informerad vid en informationstraff om syftet med studien och mitt
tillvagagangssatt. De fick information om hur en fokusgruppintervju gar till och att intervjun
skulle spelas in pa band. De fick dven information att medverkan var frivillig och att de nar
som helst skulle kunna avbryta medverkan utan nagon motivering (Vetenskapsradet 2002).
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4.5.2 Samtyckeskravet

Eftersom alla i pojkgruppen var 6ver 15 ar kravdes att deras foraldrar blev informerade. Vid
informationstraffen fick alla i gruppen ett brev med information att ta med sig hem till sina
foraldrar. Vid denna traff gav pojkarna sitt muntliga samtycke till att delta i studien
(Vetenskapsradet 2002).

4.5.3 Konfidentialitetskravet

Intervjuutskrifterna och bandinspelningen har forvarats sa att inte obehdriga har kunnat ta del
av dessa. Vid citat har namn bytts ut i denna studie for att forsvara identifiering
(Vetenskapsradet 2002). Ett problem finns nér fokusgruppintervju anvands, att intervjuaren
aldrig kan vara saker pa att deltagarna inte sprider information om andra personer i
fokusgruppen. Detta diskuterades vid informationstréaffen sa att pojkgruppen blev medvetna
om detta problem (Wibeck 2000).

4.5.4 Nyttjandekravet

Det insamlande materialet i denna studie kommer inte att anvandas i nagot annat sammanhang
an i detta examensarbete. Bandinspelningar och intervjuutskrifter kommer att raderas direkt
efter det att detta examensarbete blir godkand (Vetenskapsradet 2002).
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5. Uppsatsens teoretiska perspektiv

| analysen av materialet fran fokusgruppintervjuerna har jag valt att anvanda mig av
systemteoretiskt och kommunikationsteoretiskt perspektiv. Jag valde att anvanda
systemteoretiskt perspektiv for att kunna forsta och tolka de forandringar som skett i denna
pojkgrupp som genomgick DISA- programmet. Genom detta perspektiv ville jag dven fa en
forstaelse for om DISA- programmet paverkade pojkarna som individer och om denna
paverkan kan ha forandrat det system som utgjorde denna grupp pojkar. Jag valde aven att
anvanda kommunikationsteoretiskt perspektiv for att belysa de skillnader denna teori menar
finns i kommunikations stilar mellan kénen, framforallt néar det handlar om kommunikation
om kanslor. Det kommunikationsteoretiska perspektivet 6kade aven forstaelsen for de normer
och attityder som fanns i pojkgruppen och vilka konsekvenser dessa fick for pojkarna som
individer.

Sjalvskattningsformularet CES-D anvandes fore och efter genomganget DISA- program och
dven ett ar senare. Metoden som anvants i CES-D materialet har en s.k. fore- och efterdesign
utan kontrollgrupp. Vad denna typ av upplaggning innebar for vilka slutsatser man kan dra
behandlas under rubriken utvarderingsteori.

5.1 Systemteori

Forstaelse for ett system forutsatter att man kan véaxla mellan att se systemets delar men ocksa
systemet som helhet. Dels satter systemet ramar fér och bestammer till viss del den enskilda
medlemmens beteende och dels ar den enskilde medlemmen ett system i sig som kan paverka
hela systemet (Schjodt, Egeland 1994). Det mest centrala i systemteori ar helhetsbegreppet.
Man menar att det ar delarna i ett system tillsammans med samspelet mellan dessa delar som
utgor helheten, alltsd helheten ar mer an summan av delarna (Bernler & Johnsson 2005). Vid
paverkan av en del i systemet eller delens samspel med andra delar paverkas hela systemet
och alla dess delar. For att fa forstaelse av en del i systemet maste vi dels se den som en
sjalvstandig del men ocksa som en integrerande del av helheten (a. a).

Hur 6ppna och slutna system ar far stora konsekvenser menar man. Ett system som &r helt
slutet som varken tar emot eller ger ifran sig ndgon energi kommer att ga mot en uppldsning,
daremot kommer ett Gppet system leda till utveckling och 6verlevnad (Oquist 2008). En
grupps utveckling &r inte nagon ratlinjig process utan den ar cyklisk, den gar fram och
tillbaka. Genom att gruppen far nya “inputs” krivs ny anpassning och gruppen maste pa sa
satt borja om pa nytt igen. Nasta gang det sker kommer det dock ga snabbare och lattare ju
mognare gruppen blir (Nilsson, Waldemarson 1994).

Ett viktigt begrepp inom systemteori dr feedback, vilket innebér “en aterrapportering om
vilken paverkan som man har pa omgivningen pa ett sddant satt att aterrapporteringen
paverkar ens handlingar”( Schjodt, Egeland 1994 s.53). En lank fran systemets output tillbaka
till input i ett system. Feedback kan vara bade positiv och negativ. Om systemet far positiv
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feedback stimulerar det till en férandring medan negativ feedback leder till att en férandring
ej kommer till stand (a. a ).

For att dstadkomma forandring i ett system menar Andersen (2007) att det behdvs en input”
av nagot ovanligt i systemet for att framkalla en férandring. Om nagon allt for vanlig "input”
fors in en grupp brukar detta inte leda till en forandringsprocess. Liknande foreteelse blir det
om gruppen maéter nagot som ar alltfor ovanligt, de stanger av for att inte bli paverkade.
Darfor anser han att det ar viktigt att ge nagot ovanligt, fast inte for ovanligt i arbete med
maéanniskor i grupp for att skapa férandring (a. a). Balansen att hitta ”inputs” som ar lagom
ovanliga blir darfor nyckeln till att fa en grupp till férandring.

5.2 Kommunikation i ett pojkperspektiv

Nilsson och Waldemarson (1994) visar pa att tidiga konsrollsskillnader paverkar oss genom
att de formar attityder, personlighetsdrag och uppfattningar om vad sociala situationer
innerbér” (a. a s.100). De refererar till studier som visar att under uppvéxten soker sig redan
vid ett ar pojkar allt langre bort fran mamman, dér de stannar langre perioder och pratar
mindre med mamman. Pojkarna far lara sig att bli mer oberoende, de uppmuntras att ta egna
initiativ och far mer frihet. Flickor daremot ar mer nara mamman och far en mer néra relation.
De far mer beskydd och far lara sig att ha storre kontroll Gver sig sjélva (a. a).

Lennéer-Axelsson (1996) refererar till forskning som menar att pojkar tidigt tranger undan sin
kanslomassiga sida for att undvika att bli forknippad med kvinnlighet. Detta far till resultat att
pojkar far svarare att identifiera sina kanslor och att satta ord pa dem. Flickor daremot har fatt
tidig traning i nara relation till mamman och genom att hennes lekar oftast har ett
relationsinriktat innehall. Kvinnor far darfor lattare att identifiera sina kanslor och leva sig in i
dem (a. a). Detta kan vara bidragande orsaker till att kommunikationsménster ser sa olika ut
mellan kénen.

Lennéer-Axelsson (1996) delar upp kommunikation i tva stilar, behovsorienterad och
instrumentell. Den kvinnliga behovsorienterade kommunikationen bygger pa ord, ett
sprakflode om kanslor och om méanskliga behov. Mannens instrumentella kommunikation ar
mer handlings- och malinriktad. Ord ska f6ljas av handling menar méannen medan kvinnor ser
pa orden mer utifran dess avsikter. Man kan ha svart att sortera ut vad som &r fakta, kanslor
och forhoppningar i kvinnors sprakflode. Detta kan skapa en uppfattning att man inte kan och
vill prata om kanslor. Detta ar felaktigt menar hon, mén kan prata om kanslor men gor det pa
ett annat satt (a. a). Nar mén talar om kénslor ar den mer handlings-, och malorienterad. "Med
sin sakliga inriktning och rationella uppbyggnad av samtalet talar man om kanslor pa ett
strukturellt sett, de vill ha ordning och reda pa kéanslopratet — d v s tala om en sak i taget,
skilja ut sakfragorna, inte géra ndgra onddiga utvikningar och se generellt pd det hela”
(Nilsson, Waldemarson 1996 s.108).
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Detta ar givetvis en generell beskrivning av konskillnaderna. Som individ féljer man inte
konsrollsmallen helt och hallet, kvinnor &r inte ensidigt kvinnliga och mén inte ensidigt
manliga. De flesta manniskor ar mer eller mindre bade manliga och kvinnliga sett ur ett
psykologiskt och socialt perspektiv.

Man talar sallan med andra mén och oftast inte med ndgon alls om sina personliga problem
och kriser, menar Lennéer-Axelsson (1996). Detta p.g.a den traditionella synen pa mansrollen
som bygger pa normer och krav pa styrka och oberoende. Den uppfostran man oftast har fatt,
att vagra erkénna svaghet, kan vara halsofarlig. Mén upplever det skamligt att soka hjélp
vilket leder till att de inte i tid far hjalp att bearbetar de inre spanningarna. Detta kan i sin
forlangning leda till psykisk ohalsa och ofta alkoholmissbruk, men ocksa vara en forklaring
till varfor man i storre utstréackning tar sitt liv. Lennéer-Axelsson refererar till Horst Richters
studie dér han ar kritisk till att ’sd mycket hédlsoforebyggande arbete ensidigt satsas pa
information om riskfaktorer som fettkonsumtion, bristande motion etc. Lékarvetenskapen
borde istéllet energiskt motsatta sig den uppfostran som propagerar — den falska manlighetens
ideal”’( Lennéer-Axelsson 1996 s.323).

5.3 Utvdrderingsteori

Det maste stéllas hdga krav pa en studie for att man skall kunna séga att
behandlingsprogrammet har haft effekt. Om en positiv forandring kan ses i en grupp efter ett
behandlingsprogram behdver inte sjélva interventionen vara orsaken till férdndringen utan
andra utomliggande faktorer. Allt normalt ménskligt liv ar ju foranderligt. For att kunna
beddma om en intervention har haft effekt kravs en utvardering som kontrollerar vad som
skulle ha hant om interventionen inte hade getts. Viktiga delar i en sddan utvardering ar att det
finns en kontrollgrupp och att de som deltar i utvarderingen undersoks bade fére- och efter
interventionen (Roselius 2009). Den utvarderingsdesign som anses vara mest tillforlitlig ar
den s k randomiserad kontrollerad studie (RTC-studie). | sadana studier gors ett slumpmassigt
urval vilka som far en intervention och vilka som skall tillhora gruppen som inte far
interventionen den s k kontrollgruppen. | teorin gor slumpen att de understkta grupperna i
genomsnitt blir lika varandra i allt utom sjalva interventionen, vilket skapar mojligheten att se
sjalva effekten av interventionen och minimerar de utomliggande faktorerna. Nar en RTC-
studie inte kan goras ar alternativet en s k kvasiexperimentell studie med kontrollgrupp. I en
sadan studie sker inte urvalet av individer till interventions- respektive kontrollgrupp med
hjalp av randomisering, vilket medfor att tillforlitligheten i en sddan studie minskar. Enligt
Roselius (2009) okar risken for felaktiga slutsatser om interventionens effekter om
utvarderingar saknar kontrollgrupp respektive formatning. Det rader en tydlig hierarkisk
ordning i vilken utvarderingsdesign som anvéants och vilken tillférlitlighet utvarderingen far
(a. ). Oscarsson (2009 s. 23) menar att i litteraturen kring evidensbaserad medicin och
evidensbaserad praktik presenteras olika typer av effektstudier ofta i form av hierarkier som
anger hur séker kunskap om effekterna de olika typerna av studier anses ge”. En vanligt
forekommande hierarkiskordning i litteraturen for att sékerstélla effekterna av en viss
intervention &r metaanalys Overst foljt av randomiserade kontrollerade studier,
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kvasiexperimentella studier, kohortstudie, fallkontroll studie, singelcase design (som kan
jamforas med fore- efter design). Oscarsson menar att fore- efter design ger ett vetenskapligt
mindre sakert svar pa fragan om en insatseffekt. | en fore- efter design menar Armelius (1999)
att utomliggande faktorer hotar tillforlitligheten och menar att det blir svart att sakerstalla en
insatseffekt med en sadan metoddesign.

Oscarsson (2009) menar att forskning kan ge generella svar pa vilka metoder och insatser som
fungerar, men ger inte automatiskt svar pa vilken eller vilka insatser som kan vara lamplig for
den enskilda individen, gruppen eller familjen som behandlaren méter. Han menar att det inte
racker med forskningen som enda kundskapskalla utan maste komplettseras med tva andra
kunskapskallor. Den ena ar den professionella erfarenhet som behandlaren har om vilken typ
av behandling som fungerar respektive inte fungerar for individen, gruppen eller familjen med
det aktuella problemet. Den andra kunskapskéllan &r den information som individen, gruppen
eller familjen ger om sig sjalv och hur sin/deras livssituation ser ut for att behandlaren skall
kunna gora en relevant bedémning av vilken behandling som skall séttas in. Detta forutsatter
darfor en fungerande arbetsallians mellan behandlaren och individen, gruppen eller familjen
med det aktuella problemet. Oscarsson (2009) menar att forskning i framtiden maste fasta mer
uppmarksamhet pa dessa tva kunskapskallor och inte bara se till sjalva behandlingsmetoden.

| denna uppsats &r studien av CES-D enkaterna av fore- och efterdesign utan kontrollgrupp.
Det blir darfor svart att sakerstalla effekten av DISA- programmet bara utifran denna studie,
men den kommer ge svar pa om pojkarnas depressiva symtom har minskat eller okar efter
programmets genomforande och aven hur denna niva ser ut ett ar efter.
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6. Resultatet fran de tre studierna

Jag kommer att borja presentera det kvantitativa resultat som framkom genom CES-D
enkaterna, efter det kommer resultatet av fokusgruppintervjuerna, darefter resultatet av den
skriftliga fragan.

6.1 Resultatet av sjalvskatmingsformuliret CES-D

Pojkarna fyllde som tidigare namnts i sjalvskattningsformularet CES-D, vilken méter graden
av depressiva symtom. De depressiva symtomen hos pojkarna hade sjunkit fran ett
medelvarde av 7,9 till 5,5 efter DISA- programmet. Det dr en 30 procentig sankning av de
depressiva symtomen. Ett ar efter DISA- programmets genomforande lag vardet kvar och
hade sjunkit ytterligare nagot. Vardet lag da pa 5,3. Spridningen av vardena var i forsta
maétningen 3-14, i den andra 1-14 och i den sista métningen 1-12. Det hdgsta vérdet pojkarna
hade i ndgon av matningarna lag under vardet 16, vilket innebar att ingen av pojkarna kom
over den grans som indikerar ett for hogt varde av depressiva symtom. Hade ett for hogt
varde upptéackts skulle enligt dverenskommelse med skolkuratorn den pojken erbjudits
personligt samtal med kuratorn.

Tabell 1. CES-D medelvéarde for gruppen pojkarna n=11

CES-D

18,
16
14
12
101

O pojkar

oON H D ®
NN N\ N\

fore DISA efter DISA efter1ar
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6.2 Resultatet av fokusgruppintervjuerna

For att fa forstaelse om grupptraffarna i DISA- programmet hade paverkat pojkarna pa nagot
satt eller om gruppens normer och attityder paverkats behévdes en mer fordjupad studie.
Genom fokusgruppintervjuerna framkom en bild hur dessa normer sag ut och hur dessa kom
att paverka resultatet. Eftersom DISA- programmet &r ett program utarbetat och riktat till
flickor ville jag ocksa fa forstaelse vilka skillnader som skapades nar programmet utfordes pa
pojkar. | analysen framkom teman som kommer anvandas under redovisningen av
fokusgruppintervjuerna. Dessa teman &r; kommunikation och vanskap, hantera sina kanslor,
radsla for att visa svaghet. | varje tema kommer jag att avsluta med att redovisa om pojkarna
ansag att DISA- programmets haft nagon inverkan pa det specifika temat. Jag kommer &ven
under rubriken, samspelet under grupptraffarna, att ta upp den betydelse kontakten mellan
oss handledare och pojkarna hade enligt pojkarna och om den kom att paverka utgangen av
DISA- programmet. Jag kommer dven under denna rubrik ta upp de synpunkter pojkarna hade
om min medverkan och den betydelse detta skulle kunna ha medfort.

| redovisningen kommer pojkarna att benamnas som nummer 1-5 i fokusgrupperna och de tva
fokusgrupperna som FG1 och FG2. Benamningen FG1-3 betyder alltsa pojke nummer 3 i
fokusgrupp 1.

6.2.1 Kommunikation och vanskap

Som start pa fokusgruppintervjuerna anvande jag vad Wibeck (2000) kallar stimulimaterial.
Detta gjorde jag i form av en beréttelse med tva alternativa slut. Berattelsen handlade om ett
tvillingpar i 15-arsaldern, en pojke och en flicka, som en morgon far beskedet att deras
foraldrar ska skiljas, vilket gor dem chockade och nedstdmda. Nedan ett utdrag ur min
beréttelse:

v e Jag kommer nu ge tva alternativ pa vad dessa tvillingar sager nar de méter sina kompisar

pd skolan. Det ena alternativet dr foljande... .... Nir flickan kommer till skolan méts hon av att ndgon
av hennes kompisar som séger — Hej hur mar du? Hon svarar - Det &r inte bra. Jag mar skit daligt, min
morsa sa nyss att hon och pappa ska skiljas....... ...............Ndr pojken kommer till skolan frdagar hans

kompisar som vanligt - Hur &r laget? Han svarar — Ok...

...... Nu kommer alternativ nummer tvd. Pojken kommer till skolan och méts av sina kompisar som
sager. — Tjena, hur e 1&get? - Det e morker, svarar han. Mina fordldrar ska skiljas, jag mar skit... ...
...... Niir flickan kommer till skolan frdgar kompisarna —Hej hur e det. Varpa flickan sager — Det e

Pojkarna fick diskutera vilket alternativ de trodde var det mest generella alternativet. | bada
fokusgrupperna trodde de att alternativ nummer ett var det vanligast férekommande. Deras
forklaring till detta var:

FG 2-1, na men killar ska va sd dar macho infér varann medans tjejer kan prata lite mer sa hér, lite
narmare varann

FG2-3, tjejer pratar mer om s&na hér jobbigare saker med varann kanske
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FG1-1, jag vet inte riktigt, det brukar vara s, killar brukar inte halla pa lika mycket om sa har & hur ar
det & sd

FG1-2, tiejer brukar mer va sa att prata om kiinslor d... ... FGI1-3,...hur man mdr och sd
FG1-5, de ar mer basta kompisar, lite s& narmare relation an va man har

FG1-3, tjejer brdakar ju ocksa mer med varandra. ....Alltsd jag tror det har och géra med att de dr
battre kompisar egentligen an va killarna ar

FG1-2, dom har mer kénslor
FG1-3, ja......... och de visar det mer

| ena gruppen tog de upp nagot som de menar visar att kommunikationen skiljer sig at mellan
konen:
FG1-2, tjejkompisar kan liksom sitta jatte lAnge och prata med varandra i telefon, det gor inte killar
riktigt
FG1-4, killar sdger bara , ska vi gora ndt... ........ja bra tja...30 sekunder

FGI Alla, ja...... mm

FG1-4, tjejer snackar hur lange som helst

| den foljande diskussionen framkom att pojkarna tyckte att flickor har en annan typ av
relation mellan varandra, som bygger pa en mer nara relation dér de 6ppet kommunicerar om
kansliga amnen och hur de mar. Pojkarnas kommunikation fokuserar mer pa vad som har
hant, inte pa hur de mar av det intraffade. De skulle kunna saga att nagot jobbigt har intréaffat
men inte prata om de kanslor som uppkommer i en sadan situation. De &r radda att om de
oppnade sig sa skulle kompisarna uppfatta dem som svaga och gnélliga.

FG2-2......... det klart att man snackar men kanske inte pd samma sdtt... ... ... (som flickor).....jag

menar om jag kommer till skolan ndn dag och sager att mina foraldrar har skilt sig, vilket suger, s&

kanske man inte drar i gang varsta diskussionen hur jag funderar, hur kanner du dej d&, men liksom s&
ddr, man kanske bara............ synd ddr

FG2-3.......... inte sdja hur det exakt va men att det suger det skulle jag sdja, man kanske inte skulle
prata sd mycket.....

FG2-2, inte forklara varfor lika mycket

FG2-5, eller s& sager man inget for att man inte gillar att gniilla... ... ...

Nasta diskussion var vem eller vilka pojkarna skulle ga till och prata om de kéande sig
deprimerade eller nerstamda. Till en borjan sa de i bada grupperna att de inte skulle ga till
nagon eller sa skulle de sétta sig vid datorn. Men nar nagra av pojkarna efter ett tag sa att de
skulle ga till sina foréldrar eller nagon tjejkompis visade det sig att nastan alla hade nagon att
ga till. Dock skulle ingen av pojkarna i de bada grupperna ga till en killkompis. Forklaringen
till detta menade de ar att det lattare gar att prata om kanslor med tjejer.

FG1-5, man kan forklara mer sina k&nslor for en tjej an for en kille

Relationen mellan pojkar & mer jamstéalld menade de, till skillnad mellan flickor. De menade
att i relationen mellan tjejer skapas mera socialstatus, vilket gor att flickor med lagre
socialstatus blir tystare och mer utanfor. Pa grund av att i flickors relation finns en langtan att
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fa annu fler narmare kompisar gor det dem ocksa mer sarbara. Det blir tydligare vilka flickor
det & som inte har sa manga kompisar, menade de.

FG1-4, status forekommer mer i tjejgrupper, killar e mer jamlika
De e nan tjej som har jatte mycke status sen sa e det nagra andra som har lite mindre som hanger
efter....... Killar e typ likadan allihop kdnns det som

FG1 Alla, ja

FG1-3, jaialla fall generellt......... pa tjejer ser man ocksa mer pa om de har mer socialstatus assa
man ser pa en tjej att hon inte har sa mycket kompisar lika mycket som en annan, det tror jag man ser
ratt snabbt, tror jag alla fall

FG1-2, men det géller killar ocksa

FG1-3, ja, men inte lika mycket.

FG1-1, dom vill ha manga vanner liksom

FG1 Alla, mm

FG1-1, det vill val alla ha men de vill ha mer basta vanner, att det alltid finns nagon att ga till

FG2-2, ... men pd ndt sdtt bland tjejer sd kan man se att det dr en person som stdr i fokus som dr i
mitten och sen &r alla runt om kring och sd kan det vara flera grupper som dr sd........

FG2-4, det ar mer sant bland tjejer &n bland killar
FG1-3, assa hur mycket man pratar, det kanns som killar pratar generellt mer &n tjejer och dom har

som har lite lagre socialstatus bland tjejer pratar inte lika mycket

Nagra av pojkarna menade att det finns nagot att vinna med att inte vara som flickorna.
Genom att inte skapa for nara relationer mellan varandra blir gruppen mer jamstalld. Pa grund
av att flickorna kommunicerar mer om kanslor och vill ha mer néra relationer skapas
socialstatus, som leder till att vissa flickor blir tysta och utanfor. Aven om négra av pojkarna
ansag detta trodde de flesta av pojkarna att de skulle ma béttre av att kommunicerar mer om
ké&nslor med varandra an vad de gor idag.

6.2.2 DISA- programmets inverkan pa kommunikation och vanskap

Vid diskussion om det skett en férandring i kommunikation om kénslor mellan pojkarna efter
DISA- programmet, sa de bland annat:

FG1-3, man gor ju aldrig det (tal om kanslor)
FG1-4, man brukar inte snacka om det i skolan
FG2-5, det k&nns ju mer ok nu (efter DISA) men jag har inte gjort det

FG1-5, man forklara mer sina kanslor for en tjej an for en kille

Kommunikationen om kénslor mellan pojkarna har inte 6kat namnvart dven om nagra tyckte
att det skulle k&nnas mer ok att 6ppna sig efter DISA- programmet. Vad som framkom i
diskussionen daremot var att pojkarna ansag att sammanhallningen i denna grupp hade okat
efter DISA- programmet. Pojkarna forklarade detta med:

FG1-1, det var bra man fick lara kédnna varann
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FG1-5, det blev mycket battre sammanhallning i klassen

FG1-1, ja helt lugnt

FG1-4, forut knalla alla runt i grupper

FG1-1, nu gar alla med alla

FG1, Alla, mmm ja

FG1-1, nar man sitter i matsalen sitter alla, sa va det inte forut i alla fall

FG2-1, jo det &r nog sant

FG2-2, det kunde vi innan ocksa men inte lika ofta
Pa fragan vad det kan bero pa svarade pojkarna:

FG1-4, vi kanske inte snackade med varandra innan

FG1-5, inte pa samma sétt

FG1, Alla, née

FG1-2, s& utvecklar man sig under dret...

FG1-5, alla kinner alla.....

FG1-2, sen s& har det har varit en stor del. (DISA-programmet)
Flertalet pojkar menade att sammanhallningen hade 6kat bland pojkarna i klassen i och med

DISA- programmet. De menade att flera faktorer spelade in, men att DISA- programmet hade
varit en bidragande faktor till att ssmmanhaliningen hade 6kat.

6.2.3 Hantera sina kénslor

| bada fokusgrupperna ansag de att flickor var battre pa att hantera sina kanslor an dem sjalva.
Detta pa grund av att flickor har lattare att visa sina kanslor och att det & mer accepterat att de
gor det, menade de flesta av pojkarna:

FG1-4, tjejer e kanske bdttre pa att hantera kinslor dn killar ... ... ...... killar visar dom inte, sd de
kanske e samre pa att hantera dem da, tjejer visar kanslor och dom kan hantera dem

FG-1-2, man hanterar de pa olika satt, kan va sa , killar dom visar inte lika mycket att dom bryr sej om
kdnslor som dom kanske innerst inne gér det, medans tjejer i egentligen mer visar det... ... ... oftast

Pa fragan vad de tror att man skulle m4 bist av att géra nir man kéinner sig “nere” svarade
de:

FG2-2, prata ut formodligen....

FG2-1, sdger alla vuxna i alla fall... ... nd men det dr nog att prata med ndgon sdkert
FG2-2, det kanske inte alltid hjdlper.... ja menar....

FG2-1, man kanske inte alltid behover gora det, men ndn gang... .... kan va skont att gora

FG2-2, om det ar nagot aterkommande &r det nog smart att géra det, men &r det bara nan gang sa ar
det kanske inte nodvindigt att prata med alla men.....

FG2-1, assé det dar med skilsméssor och s& om ens foréaldrar har skiljt sig, s& kanske det skulle vara
bra att prata med ndgon annan kompis eller nagonting som ocksa haft skilda foraldrar sa kan man
prata hur det va liksom och s&, hur det va
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Nagra av pojkarna trodde att om man hemma har en 6ppen relation till sina foraldrar dar man
kommunicerar om kanslor gor att man far det lattare att kommunicera om dessa saker med
sina kompisar.

FG1-2, om man ofta pratar mycket om sana saker hemma med foraldrar da tror jag att man gor det ute
med kompisar ocksa

Vad pojkar och flickor gér nar de mar psykiskt daligt skiljer sig at, menade de. Flickor har
lattare att tala om problemen med sin omgivning medan pojkar oftast sluter sig. De pojkar
som Oppnar sig pratar da bara med sina foraldrar eller en flickvan, véldigt sallan med en
killkompis.

FG1-3, man skulle kunna tanka att det &r battre att prata om det o sa dar va, men det kanns som killar
mdr bdttre dn tjejer....mm....men det dr kanske for att......

FG1Alla, skratt!!.....ja mm

FG1-4, killarna kanske mar samre an tjejerna for att vi inte slapper ut det

FG1-1, jag tror tjejerna kanske mar samre, for de brékar sa mycket med varann ocksé
FG1Alla, mm

FG1-5, de blir lessna pa ett annat sétt liksom

Vid en diskussion om var de trodde psykisk ohdlsa var storst, bland pojkar eller flickor, var
det delade meningar. Nagra av pojkarna trodde att det var lika, nagra ansag att det nog var
pojkar eftersom de inte visade lika mycket att de mar daligt och nagra att de maste vara
flickor. Diskussionen kom in pa sjélvskadeproblematik, dér de ansag att denna problematik
endast tillhdrde flickorna.

FG1-3, jo jag tror t e x sana som skdr sej, man hor att... en del tjejer gor det, men jag vet inte om jag
hort att nagon kille gor det

FG1-5, nae

FG1-1, jag har aldrig hort att nagon kille gor det

FG1-3, att skédra sig kanns som en typisk tjejgrej, och att anorexia ar samma sak
FG1-5, ja precis

FG1, Alla, mm

FG1-3, killar far inte assa... ... ....

FG1-5, det &r nastan som en trend

FG1, Alla, ja

FG1-4, jag fattar inte varfor det ar en trend

FG1-5, jag tror att dom har mycket &ngest ocksd, men assa att skéra tror jag e nanting annat
FG1-2, ha blivit nat..... visa vad man tillhor liksom

FG1-2, dom som skar sig brukar ofta vara med sana som gor det ocksd, det ar ju sa

FG1-5, sa ar det har i skolan ocksa

26



FG1-3, man ser liksom att...dom séker sig till varann lite... ... ....fast inte for att man just skdr sig, man
har andra saker som... .........

Nagra av pojkarna ansag att sjalvskadebeteende var nagot som endast far existera bland
flickor. Ett omrade som pojkar inte har tilltrade till, for att” killar far inte...” som en av
pojkarna uttryckte det. Pojkarna menade att flickor med dessa problem soker sig till varandra
och att det &r ett uttryck for att fa uppmarksamhet. De visade dverlag lite forstaelse om
meningen bakom varfor vissa flickor skadar sig nar de mar daligt.

FG2-1, dom tycker s himla synd om sig sjalva och vill ha uppmarksamhet nar dom gor det, det kanns
lite dverdrivet... ... ................det mdste va uppmdrksamhet, det borde va det, annars fattar jag inte
varfér dom skar sig

6.2.4 DISA- programmets inverkan pa att hantera kanslor

Flera av pojkarna ndmnde att de efter DISA- programmet hade anvént sig av de kognitiva
beteende tekniker som programmet lar ut. Tekniker som r inriktade pa hantering av negativa
tankemonster. Har nedan nagra exempel:

FG1-4, jag tanker pa den har upp och ner spiralen ibland, nar man kanner att allt borjar ga at helvete,

sa tanker man lite, tank ndgot positivt i alla fall, da brukar det stanna, s& hamnar man lite langre ner,
sa nar det gar bra sa aker man upp igen

FG2-1,...... sen va det ju vissa metoder man fick lira sig pa DISA sd den kanske man anvdnt ndan gdang
liksom nar man har matt daligt och blivit battre

FG2-2, jag har inte tankt s& mycket pa det sa dar direkt men s& kan man goéra det passivt utan att tanka
pa det liksom.....

FG1-2, ja precis, det finns ju har bak

FG1-3, man kanske inte gar och tanker pa det liksom hela tiden, alltsa det ar svart och séga

FG1-5, det sitter i bakhuvudet,,,,,,.,...,,,det &r ju inte s& att man tar fram DISA-programmet sd Adir ...

FG1-3, man tinker pad det liksom ibland......nu gar jag hédr och mdr daligt men da gor jag det hér och
det dar, sa &r det liksom klart sen

Flera av pojkarna namnde ocksa att de fatt anvandning av DISA- programmet nar de idrottat
och befunnit sig i en tavlingssituation. Har ett exempel:
FG1-4, Jag borjade tanka pa den i nian efter jul, jag blev sa skit forbannad néar jag slappte in mal, som
jag tyckte jag gjorde daligt, men sen sa tankte man ok jag bryr mej inte, det ar ett mal jag kan ta igen,
da gar det battre, gar battre efterat, kanske i borjan av sasongen eller i slutet av forra, jag 1ag ner efter

varje mal och va deppig liksom, det &ar inte s& langre nu, staller jag mej upp och gar ivag,,,,,,spelar inte
s& stor roll langre

Pojkarna tog upp flera av de évningar som ingar i DISA- programmet som de menar att de fatt
anvandning av. Praktiska dvningar som hjalpt dem att paminna sig sjalv om att de tanker
negativt for att kunna ifragasétta tanken och forandra den till nagot positivt.
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6.2.5 Radsla for att visa svaghet

Nagot som genomsyrade bada fokusgruppintervjuerna var radslan for att visa svaghet. Denna
tydliga norm, att som pojke behdva framsta som stark och osarbar, framkom géang efter gang i
bada fokusgrupperna. Vid en diskussion om att visa for sina killkompisar att man mar daligt,
sades bl a:

FG1-2, man vill inte visa ddr heller att man ... ... FGI-3, att man dr svag... .....

FG1-4, man ar val inte svag bara for att man ar lessen eller..

FG1-3, man far ju lite den stampeln, tror jag

FG1-4, fast det ar ju inte sa egentligen...visar man sig lessen dd dr man stark for att man vigar

FG1-3, jaja sa ar det ju egentligen, men jag tror inte man blir behandlad pa det viset

Vid diskussion om att skriftliga enkater som handlar om elevers psykiska halsa, som gors pa
skolor, borde visa pa skillnaden i psykiska ohalsan mellan kénen menade ena fokusgruppen:

FG1-3, jag tror inte enkater visar helt ratt, jag tror alla bara tar det nast bésta (killar)
FG1-2, jag tror fortfarande att killar inte visar lika mycket dar.

FG1-3, det tror inte jag heller, jag tror dndda man sdger att man mdr sd hdr....fast man egentligen inte
gor det

FG1-4, ljuger for sig sjalv
FG1-1, assd det kdnns som man madr bra fast om tinker efter sd....
Nar dessa enkater gors i grupp finns en radsla for att nagon i sin omgivning ska fa syn pa att

de skriver eller markerade att de mar daligt. Da ar det lattare, menar de, att vélja ett svar som
ar battre an det borde vara pa fragan om hur de mar.

FG1-2, skulle man ta sig tid att tanka efter sa tror jag det skulle bli annorlunda, om man skulle géra
den en och en istallet for alla gor det samtidigt

FG1-3, da vet man liksom jaha du méar jattedaligt kan dom andra se,
FG1-4, mm alla tittar 6ver axeln hela tiden

FG1-5, tittar pa den bredvid

FG1-3, det verkar vara pa det sattet

Att visa som pojke att man mar psykiskt daligt betraktades som en svaghet bland majoriteten
av pojkarna. Detta leder till att pojkar ofta haller upp en fasad for sin omgivning om att de
mar bra fast sa inte ar fallet, menar de. Nagra av pojkarna trodde att detta leder till att man till
slut ljuger for sig sjalv om hur man mér. Eftersom pojkar &r radda for att visa sig svaga, leder
detta till att resultatet vid dessa enkatundersokningar inte blir helt korrekta, menade de.
Pojkarna trodde att den psykiska ohélsan bland pojkar egentligen var hégre an vad dessa
studier visar, pa grund av detta.

Normen att vara ”stark och osérbar” som kille var tydlig under fokusgruppintervjuerna. Det ar
mycket killar inte far gora, menade de. Att som kille ndrma sig det som anses som “tjejigt” ar
nagot som inte accepteras, trots att manga av dess varden beskrivs som nagot positivt under
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fokusgruppintervjuerna. T ex ansadg manga i fokusgruppintervjuerna att om de var for 6ppna
med sina kanslor for sin omgivning kunde det uppfattas som nagot “tjejigt”. Men samtidigt
insag de fordelarna med att géra som flickor. Flickor som de ansag har lattare att vara 6ppna
med sina kanslor far p g a detta mer narmare vanner och de kan hantera sina kanslor béttre an
pojkar nar de kénner sig deppiga.

6.2.6 DISA- programmets inverkan pa “ridslan att visa svaghet”

Det fanns en tydlig skillnad vad som skedde under grupptraffarna och det som skedde utanfor
dessa traffar. Under grupptraffarna kunde pojkarna visa sig sarbar och tala om kéanslor medan
de utanfor traffarna inte alls vagade tala om dessa saker med varandra. DISA- programmet
hade en inverkan pa normen att vara “’stark och osarbar” under grupptraffarna men inte
utanfor dessa grupptraffar. De ansag att sammanhallningen hade okat mellan dem i och med
DISA- programmet. Detta troligen som en foljd till att de vagade 6ppna sig och samtala om
kanslor under DISA- programmet, nagot som de sa, under fokusgruppintervjuerna, var ytterst
ovanligt for dem. Vid en diskussion om vilka forvantningar de hade innan starten av DISA-
programmet visade flera pojkar en tydlig motvilja till en “kurs” som handlade om kénslor.

FG1-5, jag trodde det skulle vara meningslost

FG1-4, ja vi tyckte det var meningslost

FG1-5 det trodde jag i borjan
Trots denna motvilja till en borjan ansag flertalet av pojkarna att DISA- programmet hade gett
dem négot positivt.

FG1-1, det var bra man fick lara kdnna varann

FG1-5, det blev mycket battre sammanhallning i klassen

FG1-1, en bra kurs....

6.2.7 Samspelet under grupptraffarna

Vad som framkom ur denna diskussion var att flertalet av pojkarna uppskattade att vi
gruppledare var man. Har nedan ett uttryck for detta:

FG1-3, det ar battre for killar att ha en kille,

FG1-4, det tror jag ocksa, ndgon som lyssnar och utstralar respekt, ndgon man lyder, om det skulle ha
statt ndgon som varit osaker hade man tappat fortroendet direkt och inte lyssnat, sd skulle man inte
lara sig nagonting, tror det ar viktigt att ha ndgon som verkligen kan amnet

Flera av pojkarna ansag att om de inte haft fortroendet for oss som gruppledare, hade de inte
deltagit pa samma satt som de gjorde under grupptraffarna.

Att jag som var gruppledare for DISA- programmet dven gjorde denna fokusgruppintervju
kan ha paverkat denna grupp. Jag var fullt medveten om att pojkgruppens asikter kunde bli
“firgade” av min medverkan. Jag kommer senare i analysdelen ta upp denna problematik. Pa
fragan om pojkarna trodde de hade svarat annorlunda om nagon annan utfort
fokusgruppintervjuerna svarade de:
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FG1-2, det tror jag inte
FG1-1, det beror pa..

FG1-3, det beror pa vem det ar,

FG1-4, om det hade varit en lika dan intervju och det hade varit ndgon som inte hade varit s& har bra,
som va kanske otrevlig mot oss eller ndgonting da hade jag nog inte stallt upp pa det, men nu var det

s&, nu var det sd, nu va det en bra ledare s& da staller man upp

FG2-2, lite kanske men sa stor skillnad hade det inte varit

6.3 Skriftlig fraga

Vid tva tillfallen under grupptréaffarna fick pojkarna besvara fragan: Vad har betytt mest for
dig under traffarna? Forsta tillfallet var under den femte grupptraffen och den sista var under
den tionde grupptréaffen. Svaren de gav kunde delas upp i tre teman, kognitiva funktioner,
ké&nslomassiga funktioner och grupp- kommunikations funktioner. Har nedan har jag delat in
pojkarnas skriftliga kommentarer.

Figur 1 Pojkarnas skriftliga svar

Kognitiva funktioner

Kéanslomassiga funktioner

Grupp- och kommunikation
funktioner

“att ldra mej ta bort
negativa tankar”

“man har fatt ldra sig att fa
en bdttre sjdlvkdansla”

“det dr skont att bara sitta

2

och snacka.....

“man ldr sig att tinka
positivt”

“6vningarna som har fatt
mig att md bdttre”

“att man kdanner ett stod av
alla”

“att ldra mig hur jag kan
kontrollera mina tankar”

“de ovningarna som fatt mig
att md bdttre”

“att man far prata ut om vad
man ska géra om man ar
ledsen”

“att man fdr ldra sig att
hantera negativa tankar”

“att man kdnner stod fran
dom andra i gruppen”

“jag har fadtt ldra mig manga
nya satt att kontrollera stress
och kéinslor”

“att man far prata ut om sina
kénslor”

“att man far lara sig att
hantera sina tankar pa réatt
sdtt”

» . . .. . ET)
kommunikationsévningarna

“sammanhdllningen i
gruppen”
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“att man fdr prata med alla”

Eftersom jag hade tillgang till detta material innan fokusgruppintervjuerna gav det mig
riktlinjer om vad mina utgangspunkter i intervjuguiden skulle innehalla. Det var inom grupp-
och kommunikation funktioner som pojkarna uppgav hade varit mest betydelsefulla. Man kan
ocksa se i kolumnen kognitiva funktioner att pojkarna tyckte att det var betydelsefullt att lara
sig nagot nytt, vilket hade paverkat dem till att ma béttre.
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7. Analys av de tre studierna

Som start kommer en analys av resultaten fran sjalvskattningsformularet CES-D. Efter det
kommer en analys av resultatet fran fokusgruppintervjuerna. Jag kommer vid analysen
anvanda de olika teman som anvandes i resultatdelen. Darefter kommer analysen av den
skriftliga fragan.

7.1 Analys av sjilvskattningsformuliret CES-D

Till att borja med maste det papekas att detta resultat inte ger svar pa hur DISA- programmet
skulle kunna paverka pojkar generellt, utan endast ett resultat pa den grupp pa 11 pojkar som
ingick i denna studie. Innan starten av DISA- programmet lag pojkarna pa ett medelvarde av 8
CES-D poéng (se tabell 1). Vad som framkommer av tabellen &r pojkarnas minskade varde av
depressiva symtom efter DISA- programmet och att det efter ett ar fortfarande ligger kvar pa
samma niva. Vardena efter DISA- programmet och matningen efter ett ar har sjunkit med
30% jamfort med vérdet vid starten av DISA- programmet i denna pojkgrupp, men eftersom
denna studie &r av fore- efterdesign utan kontrollgrupp kan man inte faststalla att det endast ar
en effekt av DISA- programmet utan andra faktorer kan ha inverkat.

7.2 Analys av fokusgruppintervjuerna

| analysen av fokusgruppintervjuerna kommer jag anvanda samma uppdelning av teman som
presenterades i resultatdelen. Dessa teman var; kommunikation och vanskap, hantera sina
kéanslor, radsla for att visa svaghet. Under varje tema kommer ocksa en analys av vad
pojkarna ansag att DISA- programmet haft for inverkan pa det specifika temat. Avslutningsvis
kommer en analys av temat; samspelet under grupptraffarna.

7.2.1 Kommunikation och vanskap

Vad som framkom av fokusgruppintervjuerna var hur olika pojkarna ansag situationerna var
mellan dem och flickor nér det gallde kommunikation om kanslor. Pojkarna menade att
flickors relation till varandra bygger mer pa en 6ppen kommunikation om kanslor vilket ocksa
leder till att de far en mer nara relation till varandra. Pojkarna daremot talar inte om kanslor
och om hur de mar med varandra och beskriver sin relation till varandra som inte sa “nara”.
Pojkarnas kommunikation fokuserar mer pa handling och mal, vilket ocksa stammer med de
studier som finns i omradet. Lennéer-Axelsson (1996) menar att man sallan talar om sina
personliga problem med varandra, detta som ett resultat av den uppfostran de fatt. En
uppfostran som mer praglas av att vagra erkanna svaghet och som bygger pa normer och krav
pa styrka och oberoende. Vad som dock framkom var att trots denna uteblivna
kommunikation mellan pojkarna, nir det handlade om “kiinsloprat™, sa hade majoriteten av
pojkarna ndgon att g4 till nir de kiinde sig “deppiga”. | en sadan situation vande sig pojkarna
till sina foraldrar, tjejkompisar eller flickvénner.
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7.2.2 DISA- programmets inverkan pa kommunikation och véanskap

Min hypotes och férhoppning var att genom grupptréaffarna i DISA- programmet skulle
pojkarnas kommunikation om kanslor ha 6kat i gruppen efter programmets slut. Under sjélva
grupptraffarna lyckades vi tillsammans skapa ett klimat dar pojkarna vagade kommunicerade
om kanslor men utanfor grupptréaffarna och efter programmets slut upphorde detta.
Visserligen namnde pojkarna att de lart sig kommunicera pa ett “annat sétt” men ndgon
namnvérd 6kning hade dock inte skett, enligt pojkarna. Vad som daremot skett i denna grupp
efter DISA- programmets slut var att sammanhallningen hade 6kat. Enligt majoriteten av
pojkarna skulle grupptréaffarna i DISA- programmet varit den bidragande orsaken till detta.
Inom systemteorin menar man att genom att fora in nagot nytt i ett system leder detta till en
forandring i systemet. Det nya i detta fall blev gruppens acceptans till kommunikation om
kénslor under grupptréaffarna, vilket kan ha lett till denna férandring i gruppen. Att
kommunicera om kénslor inom gruppen forekom ytterst séllan. Detta framkom vid upprepade
ganger under fokusgruppintervjuerna, hur “ovanligt” och “speciellt” detta var for dem att
kommunicera om kénslor. Enligt Andersen (2007) synsatt skulle detta kunna tolkas som att
detta “ovanliga” inte blev for ovanligt for denna grupp, for da hade inte en férandring kunnat
uppsta. Hade detta “ovanliga” varit for ovanligt diremot, d v s om pojkarna hade valt att inte
oppna sig, om gruppen inte hade accepterat ett sadant beteende som till4t en 6ppen
kommunikation om kanslor hade en sadan forandring varit svar att uppna. Andersen (a. a
2007) menar att det &r av vikt att ha kdannedom om dessa processer for att kunna fa till en
forandring hos en grupp manniskor. | detta fall tyder det pa att vi i samspelet mellan pojkarna
och oss som gruppledare lyckades fora in detta “ovanliga” pa ett sadant sétt att det skapade en
forandring i denna grupp, vilket ledde till en 6kad sammanhallning i gruppen.

En viktig aspekt av pojkarnas upplevelse av DISA- programmet blev positiv kan ha berott pa
den tydliga struktur och det tydliga mal som programmet &r uppbyggt pa. Sett ur ett
kommunikationsteoretiskt perspektiv om hur pojkars/mans kommunikation ser ut finns det
likheter med DISA- programmets strukturella och malinriktade material. Lennéer-Axelsson
(1996) menar att pojkar/méans kommunikation &r mer handlings- och malinriktade.
Pojkar/méan har svart att kommunicera om kanslor pa det satt flickor/kvinnor gor. De har mer
behov av att tala om kanslor pa ett strukturellt sett dar man talar om en sak i taget och kunna
skilja ut de olika sakfragorna och att det finns ett tydligt mal med kommunikationen (Nilsson,
Waldemarson 1996). DISA- programmets struktur och tydliga mal kan ha skapat
forutsattningarna for en samtalsmiljo som blev begriplig och berikande for dessa pojkar.

7.2.3 Hantera sina kénslor

Flertalet pojkar ansag att flickor var mycket battre pa att hantera sina kanslor &n dem sjalva.
Med detta menade de att flickor har lattare for att visa sina kénslor och att detta &r mer
accepterat bland dem. Denna acceptans, menade pojkarna, inte fanns bland dem. Trots detta
fanns insikten om att de skulle ma béttre av att fa visa sina kanslor for varandra. Behovet att
tala om kanslor fanns i gruppen men pojkarna valde att vanda sig utanfor pojkgruppen for att
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fa dessa behov tillgodosedda. Sett ur ett systemteoretiskt perspektiv skulle detta kunna tolkas
med att detta system, som utgjorde denna grupp, inte tolererade detta kanslomassigt beteende,
vilket gjorde att pojkarna sokte sig utanfor detta system for att fa dessa behov tillgodosedda
(Schjodt, Egeland 1994). Vilket de ocksa gjorde genom att istallet vanda sig till sina foraldrar,
tjejkompisar eller flickvanner nar det handlade om att fa visa sina kanslor. Den norm som
radde i gruppen tillat inte pojkarna att samtala om kanslor med varandra dven om de var
medvetna om fordelarna detta skulle kunna leda till. De menade att flickorna hanterade sina
kanslor béttre vilket skapade en mer nara relation mellan dem, vilket de ansag att de saknade.

Nar pojkarna kunde tanka sig att kommunicera om kanslor fanns behov av ett mal i en sadan
diskusson. Att bara samtala om kanslor utan att ha ett mal var for pojkarna svart att forsta
syftet med. Likadant géllde forstaelsen av flickors sjalvskadeproblematik. Pojkarna hade svart
att forstd meningen med varfor vissa flickor skar sig. Under diskussionen om detta forsokte
pojkarna finna syftet och det mal flickorna kunde tdnkas ha med sadant beteende. Pojkarnas
sétt att diskutera stammer val med de kommunikationsteoretiska studier som tidigare namnts,
mans/pojkars behov av att se tydliga mal med en diskussion eller forsta malet med en
handling (Lennéer-Axelsson 1996).

7.2.4 DISA- programmets inverkan pa att hantera sina kénslor

Pojkarna menade redan i den skiftliga fragan (se 6.3) att de genom DISA- programmet fatt
lara sig kontrollera negativa tankar, hantera stress och ténka positivt, vilket de menade hade
varit betydelsefullt for dem. Ett ar senare under fokusgruppintervjuerna kunde liknande
uttalanden horas fran gruppen. Flertalet av pojkarna hade anvant sig av de kognitiva beteende
tekniker som metoden lar ut. Framforallt handlade det om att de fatt verktyg for att kunna
bearbeta och ifrdgasatta negativa tankar for att undvika den nedatgaende spiral som oftast
foljer. Dessa verktyg hade storre delen av gruppen fatt anvandning av under aret efter DISA-
programmet. Pojkarna menade att de lart sig kontrollera negativa tankar, hantera stress och
tanka positivt.

7.2.5 Radsla for att visa svaghet

Vad som gang pa gang kunde noteras under fokusgruppintervjuerna var normen att som pojke
vara “stark och osarbar”. En sekvens under fokusgruppintervjuerna visade tydligt hur stark
denna gruppnorm var, da diskussionen mellan tva pojkar handlade om att visa for sina
killkompisar att man mar daligt. Under denna diskussion stallde den ena pojken ett
likhetstecken mellan att ma daligt och vara svag, vilket ocksa 6vriga gruppmedlemmar
instamde i, da den andra pojken papekade att ’man ar val inte svag bara for att man ar lessen
eller....”. Den andre pojken sa ”man far ju lite den stampeln, tror jag”, den andra papekade
da “fast det ar ju inte sd egentligen...visar man sig ledsen da ar man stark for att man

vagar ”. Den andra pojken avslutade dd med att séiga “jaja sa ar det ju egentligen, men jag
tror inte man blir behandlad pa det viset . Ur ett individperspektiv héll dessa pojkar med
varandra, de instimde bada i att de som vagade visa att de var ledsna egentligen var de starka.
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Slutsatsen de drog var dock att gruppens norm var det som styrde dem. Radslan for att
stamplas som svag av gruppen blev for stark. Det blev tydligt under fokusgruppintervjuerna
hur stor betydelse gruppens vérderingar och normer hade for pojkarna som individer.

7.2.6 DISA- programmets inverkan pa radsla for att visa svaghet

Nyckeln till den positiva attityd till DISA- programmet som skapades i denna grupp var
troligen genom att bryta ner normen att som pojke vara “’stark och osarbar”. For att vacka det
underliggande behov som fanns bland pojkarna om att fa tala om kanslor blev det darfor
viktigt att vara medveten om denna norm och skapa foérutséattningar for att bryta den. Detta
kunde goras bland annat genom att grupptraffarna genomfordes i ett slutet rum, dar alla
gruppmedlemmar fick skriva under en tystnadsplikt, vilket innebar att de inte fick fora nagot
vidare utanfor gruppen (vilket var en del i instruktionerna i DISA- programmets
handledarmanual). Detta skapade troligen en trygghet som tillsammans med det stdd som
pojkarna kande fanns mellan dem gjorde att de borjade vaga samtala om kénslor. Gruppen,
med oss handledare inkluderade, kunde troligen bryta denna norm tillsammans och borja vaga
visa oss sarbara infor varandra. Det fanns inga tecken pa att detta paverkade pojkarna att borja
samtala om kanslor med varandra utanfor grupptraffarna. Vad som framgick var dnda den
medvetenhet pojkarna besatt angaende fordelarna med att vaga visa kanslor, men normen att
vara “stark och oséarbar” tycks vara for starkt rotad for att kunna brytas hos pojkarna.

7.2.7 Samspelet under grupptraffarna

Genom samspelet mellan pojkarna och oss gruppledare skapade gruppen en acceptans till att
borja samtala om kanslor under grupptraffarna i DISA- programmet. | materialet fran den
skriftliga fragan (se 6.3) kunde man skonja hur viktigt det var for pojkarna med stédet fran de
andra i gruppen och hur stor betydelse detta hade for dem. I och med gruppens accepterande
attityd till grupptraffarna blev det ocksa majligt for pojkarna som individer att tycka om och
visa intresse for samtal om ké&nslor. Genom denna process skapades troligen denna positiva
attityd till DISA- programmet, vilket kan ha gett pojkarna mojlighet till férandring som
individer.

Troligen blev samspelet mellan oss handledare och pojkarna och &ven pojkarna emellan en
viktig faktor for utgangen av resultatet. Hade inte ett Gppet klimat skapats i gruppen, dar
pojkarna kande sig trygga hade troligen resultatet blivit ett annat. Att skapa en déppenhet
kraver en 6msesidighet, menar Nilsson, Waldemarson (1994). Genom att vi som gruppledare
ocksa vagade visa 6ppenhet och prata om handelser i vara liv som hade paverkat oss, visade
vi det ofarliga med att vara “sarbar”, vilket kan ha lett till att skapa 6ppenhet i gruppen. Att vi
som gruppledare var man forstarkte troligen denna process. Flera pojkar papekade under
fokusgruppintervjuerna att detta underlattade till samtala om kénslor. Genom att skapa en
omsesidighet i kommunikationen skapas ett Oppet klimat i en grupp, menar Nilsson,
Waldemarson (1994).
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Att jag som var gruppledare for dessa pojkar under DISA- programmet dven medverkade
under fokusgruppintervjuerna skapade bade for- och nackdelar. Till att bérja med valde jag
just fokusgruppmetoden for att min paverkan pa gruppen skulle bli sa minimal som mgjligt
(Wibeck 2000). En av fordelarna som min medverkan innebar var att kontakten med pojkarna
redan fanns dar fran starten av fokusgruppintervjuerna, vilket gjorde det mojligt med mer
oppna diskussioner. Det arbetet med att fa pojkarna att Gppna sig och tala om kanslor var
redan gjort, vilket skapade en trygghet i gruppen. Nackdelen var att min medverkan skulle ha
paverkat gruppen i diskussionerna. Jag maste 6dmjukt erkanna att hela detta arbete med
fokusgruppmetoden var nytt for mig. | efterhand kan jag konstatera att det basta hade varit att
ha haft en extra observator med under fokusgruppintervjuerna. Denna person skulle kunna ha
gjort en Overgripande analys 6ver min medverkan och pojkarna. Jag blev ju trots allt en del av
det system som bildades under de tio grupptréaffarna. Att fa en bild av sig sjalv och sin
medverkan sett ifran nagon annans 6gon hade varit vardefullt. Darfor har jag fatt vara extra
uppmarksam under analysarbetet for att se tecken pA om min medverkan kunde ha haft en
paverkan.

7.3 Skriftlig fraga

Som tidigare namnts fick pojkarna vid tva tillfallen under grupptréaffarna besvara fragan; vad
har betytt mest for dig under grupptraffarna? Svaren de gav kunde tydligt delas in i tre teman,
kognitiva funktioner, kansloméssiga funktioner och grupp- kommunikations funktioner. Den
bild som framkom av fokusgruppintervjuerna, vilken var hur stor gruppens betydelse hade for
pojkarna som individer och da speciellt nar det gallde kommunikation om kanslor, forstarks
av detta material. Av de svar som pojkarna angav varit mest betydelsefulla under
grupptraffarna rérde halften av svaren grupp- och kommunikations funktioner (se figur 1).
Om man studerar dessa svar och samtidigt & medveten om att pojkarna ytterst séallan talade
om kanslor med varandra, vilket framkom under fokusgruppintervjuerna (se 7.2.1), kan detta
tolkas som att det fanns ett behov av att fa kommunicera om kénslor med varandra. Flera av
pojkarna menade att det mest betydelsefulla under grupptraffarna hade varit att de kant stod
fran de andra i gruppen och att de upplevt att de funnits sammanhallning i gruppen. Varfor
behdvde pojkarna kénna stdd av varandra? En koppling och tolkning kan géras mellan
fokusgruppintervjuerna och dessa svar. Under fokusgruppintervjuerna (se 7.2.2) framkom hur
“ovanligt” och speciellt” de upplevde det att samtala om kanslor och vilket svaghets tecken
det innebar for dem att prata om kanslor (se 7.2.5). Det stod pojkarna fick av varandra kan ha
varit den trygghet som skapades i gruppen och som gjorde det mojligt for pojkarna att géra
sig sarbara genom att borja samtala om kénslor.

Under temat kognitiva funktioner (se figur 1) var svaren om vad pojkarna ansag varit mest
betydelsefullt under grupptraffarna mer knutna till sjadlva DISA- programmet. Har anger
pojkarna att de fatt lara sig olika kognitiva tekniker som hjalpt dem till att kontrollera negativa
tankar, hantera stress och léra sig tdnka positivt. Fokusgruppintervjuerna forstarker denna bild
(se 7.2.4). Flertalet av pojkarna sager sig ha anvant de kognitiva beteende tekniker som DISA-
programmet ldr ut, aven ett ar efter detta programs slut.
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7.4 Sammanstillning av analyserna

Nedan en sammanstallning 6ver de viktigaste fordndringarna som skett i denna pojkgrupp i
och med grupptraffarna i DISA- programmet.

Figur 2 Sammanstéllning av analyserna

Kognitiva
funktioner

Kéanslomaéssiga
funktioner

Grupp- och
kommunikation
funktioner

CES-D

a De depressiva
symtomen sjonk
med 30 procent
efter DISA-
programmets slut
och lag pa denna
niva aven ett ar
senare.

Fokusgruppintervjuerna

a Flertalet av
pojkarna sager att
de anvénder de
kognitiv beteende
tekniker DISA-

programmet lar ut.

a Pojkarna borjade
samtala om kénslor
under
grupptréffarna,
vilket inte héant
tidigare.

a Majoriteten av
pojkarna ansag att
sammanhallningen
hade 6kat i gruppen

efter DISA-
programmets slut.

Skriftlig fraga

a Storsta delen av
pojkar ansag att det
mest betydelsefulla

under
grupptraffarma hade
varit
kommunikationen
om kanslor och
stodet fran gruppen .
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8. Slut diskussion

Syftet med denna studie har varit att fa en forstaelse om DISA- programmet hade en positiv
paverkan pa denna pojkgrupp och i sa fall hur detta skedde. Detta program som egentligen ar
riktat och anpassat till flickor, vad kunde detta program ge denna grupp pojkar? Genom att ha
haft tillgang till tre olika typer av data, sjalvskattningsformularet CES-D, innehallsanalysen
av fokusgruppintervjuerna och materialet fran den skriftliga fragan, var min férhoppning att fa
ett trovardigt och fordjupat resultat. Skulle endast resultatet fran sjalvskattningsformularet
CES-D ha anvants skulle man endast kunna konstatera att vardet av de depressiva symtomen i
denna grupp hade sjunkit i och med DISA- programmet och att detta varde héll sig pa samma
niva ett ar efter programmets slut. Att sakerstalla att DISA- programmet var orsak till denna
sénkning kan inte goras p g a den metoddesign som anvandes i CES-D studien (fore- efter
design utan kontrollgrupp). Flera bakomliggande faktorer kan ha paverkat resultatet fran
sjalvskattningsformularet CES-D. Genom data fran innehallsanalysen och materialet fran den
skriftliga fragan var min forhoppning att fa en tydligare bild av det resultat som framkom i
CES-D. Att forsoka se de eventuella bakomliggande faktorer som kan ha paverkat detta
resultat och aven detta resultats trovérdighet.

Kan resultatet fran sjalvskattningsformularet CES-D tyda pa att DISA- programmet haft en
positiv paverkan pa denna pojkgrupp? | analysen fran fokusgruppintervjuerna och i analysen
av den skriftliga fragan finner man vissa belagg att DISA- programmet kan ha haft en positiv
paverkan pa pojkgruppen. Flertalet av pojkarna har anvant sig av de kognitiva beteende
tekniker som programmet lar ut. De menar att de lyckats bryta negativa tankemonster och att
programmet har hjalpt dem att hantera stress och téanka positivt. En befogad fraga att stalla sig
ar om det var dessa kognitiva beteende tekniker som bidrog till det gynnsamma CES-D
resultatet eller om Wampolds (2001) teori om att dessa tekniker har mindre betydelse for
utgangen stammer? Enligt hans teori skulle detta istallet vara orsakat av den kvalitet vi
lyckades skapa mellan oss som gruppledare och pojkarna. Wampolds betoning pa vikten av
att skapa en god allians stammer med den goda kontakt och samspel vi lyckades fa i gruppen
och det var ocksa i och med detta samspel som pojkarna éppnade sig och borjade prata om
kanslor. Stammer Wampolds teori skulle vi alltsd ha kunnat anvanda oss av ett annat program
med ett annat teoretiskt perspektiv och fatt ett liknande resultat. Vad som kan tydas i analysen
ar dock att i och med DISA- programmet medféljde en faktor som paverkade gruppen i en
positiv riktning.

Denna faktor var DISA- programmets tydliga struktur och mal, vilket gjorde att programmets
innehall och mening blev mer begriplig for pojkarna och darigenom skapades en forstaelse
éver meningen med att tala om kanslor. Detta far ocksa stod fran kommunikationsteoretiska
studier. Man/pojkar har behov att fa tala om kanslor fast pa ett annat sétt &n hur
kvinnor/flickor talar om kanslor (Lennéer-Axelsson 1996). Nar man/pojkar talar om kanslor
finns ett storre behov av att den skall vara handlings- och malorienterad. Man/pojkar behéver
ordning, struktur och ett mal nar de kommunicerar om kanslor for att de skall uppleva det som
meningsfullt och begripligt med samtalet (Nilsson, Waldemarson 1996). Under grupptréaffarna
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kunde man notera hur det underlattade for pojkarna att samtala om kéanslor nér det fanns en
dagordning och ett tydligt tema dar man samtalade om en sak i taget. Denna faktor kan ha
paverkat till att resultat i CES-D blev gynnsamt. Min hypotes och férhoppning om att
pojkarnas kommunikation om kanslor skulle ha 6kat utanfor grupptraffarna och efter
programmets slut verkade dock inte ha intraffat. Normen att vara “stark och osarbar” tycks
vara for starkt rotad i pojkgruppen for att kunna brytas.

| fokusgruppintervjuerna framkom att pojkarna inte talade om kénslor och om hur de mar med
varandra och beskrev sin relation till varandra som inte sa ’néara”. Pojkarna menade daremot
att flickors situation sag helt annorlunda ut. De menade att flickors relation till varandra
bygger mer pa en 6ppen kommunikation om kanslor vilket ocksa leder till att de far en mer
néra relation till varandra.

Tackvare denna nya situation under grupptraffarna med att pojkarna borjat 6ppna sig kan
detta tolkas som en start pa en process i gruppen som kom att leda till en forandring i
gruppen. Pojkarna menade att i och med dessa grupptraffar hade sammanhallningen i gruppen
Okat och att DISA- triffarna var den bidragande orsaken till detta. Detta ”ovanliga” och
”speciella”, som pojkarna utryckte det, att samtala om kénslor var ndgonting nytt fér gruppen.
Denna nya “input” skapade en ny situation i gruppen som i sin tur kan ha skapat denna
forandring (Andersen 2007). | detta fall tyder det pa att vi med grupptraffarna och DISA-
programmets hjdlp lyckades fora in detta “ovanliga” pa ett sddant sitt att det skapade en
forandring i denna grupp.

Nagot som ocksa paverkade positivt intraffade vid starten av grupptraffarna. | DISA-
programmet fanns ett krav pa att gruppmedlemmarna skulle avlagga en tystnadsplikt. Det som
sades under grupptraffarna skulle inte foras vidare utanfor gruppen. Detta skapade en hjélp till
att bryta normen “att vara stark och osérbar” som radde i gruppen. Denna norm som hade
gjort att pojkarna aldrig talat med varandra om kanslor, av radsla for att bli betraktad som
svag och sarbar. Det var tydligt hur stor betydelse gruppens varderingar och normer hade for
pojkarna som individer, vilket bade framkom i fokusgruppintervjuerna och den skriftliga
fragan. Grupptraffarna blev darfor en trygg plats som gjorde det mojligt for pojkarna att borja
visa sig sarbara infor varandra genom att borja samtala om kanslor. Detta ledde i sin tur till att
pojkarna som individer kunde ta till sig DISA- programmets material. Denna norm som fanns
i denna pojkgrupp bekraftas av kommunikationsteoretiska studier som vanligt férekommande
bland man/pojkar (Nilsson, Waldemarson 1996). Aven pojkarna sjilva uttalar under
fokusgruppintervjuerna att denna norm existerar i de flesta pojkgrupper de ké&nner.

En sammanfattande tolkning som kan goéras av denna studie ar att WWampolds teori, om vikten
av en god kvalitet mellan oss som gruppledare och pojkarna, troligen var det avgérande for
det gynnsamma resultatet. Ur det goda samspel som skapades i denna pojkgrupp, med o0ss
gruppledare inkluderade, borjade pojkarna prata om kénslor vilket var en forutsattning for att
na det gynnsamma resultatet som CES-D enkéaten och materialet fran den skriftliga fragan
visade. Hade vi inte lyckats skapa detta hade troligen pojkarna inte 6ppnar sig, vilket
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sannolikt hade paverkat resultatet negativt. Med denna grund tillsammans med den ovan
namnda positiva faktorn, DISA- programmets tydliga struktur och mal, fick troligen

grupptréaffarna i DISA- programmet det gynnsamma resultat som CES-D enkéaten och
materialet fran den skriftliga fragan visade.
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Bilaga 1. Sjalvskattningsformularet CES-D

_ Las igenom foljande pastaenden, ringa in den siffra som
du tycker bast beskriver hur ofta du har! kﬁnt pé det séttet

Sédllan |Ibland
eller eller

Ofta eller| For det

n stor dellmesta eller

UNDER DEN SENASTE VECKAN: aldrig [lite grann fav tiden |alltid
1. Jag har kéint mig stord av saker som vanligtvis inte stér mig 0 1 2 3
2. Jag har inte ként for att #ta, jag har inte haft aptit 0 1 2 3
3. Jag har ként att jag har haft svért att skaka av mig kénslor av 0 1 2 3

nedstiamdhet trots att familj och/eller vénner forsokt hjilpa mig
4. Jag har ként att jag var precis lika bra som andra ménniskor 3 2 1 0
5. Jag har haft svart att koncentrera mig pa vad jag har gjort 0 1 2 3
6. Jag har ként mig deprimerad 0 1 2 3
7. Jag har ként att allt jag gjorde var en anstringning 0 1 2 3
8.. Jag har kéint mig hoppfull infor framtiden 3 2 1 0
9. Jag har ténkt att livet har varit ett fiasko 0 1 2 3
10. Jag har ként mig rédd eller &ngslig 0 1 2 3
11. Min sémn har varit rastlos 0 1 2 3
12. Jag har varit glad 3 2 1 0
13. Jag har pratat mindre &n vanligt 0 1 2 3
14. Jag har ként mig ensam 0 1 2 3
15. Andra personer har varit ovinliga 0 1 2 3
16. Jag har uppskattat livet 3 2 1 0
17. Jag har haft gratattacker 0 1 2 3
18. Jag har kint mig ledsen 0 1 2 3
19. Jag har kint att andra ogillade mig 0 1 2 3
20. Jag har haft svart “att komma igdng” med att gora saker 0 1 2 3

Rékna Ihop resultat genom att'
‘ringat in. Summan av dessa siffro &r din | poangsumhwa
Observera att siftrorna for vissa v"frﬁgoma (4, 8,12 och |
16) &r omvanda. Du ska addera de siffror s3 som de stﬁr :
i formularet. : ,

|

Din podngsumma &r:
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Bilaga 2.

INTERVJUGUIDE

Inledning Killar/tjejer
» Stimulimaterialet. Diskussion...
> Vilka pratar tjejer med nar de ar glada/deppiga? Hur? Nar? Vad?
» Vilka pratar killar med néar de ar glada/deppiga? Hur? Nar? Vad?
> Vilka pratar NI med? SKOLA, FRITID, HEMMA

» Hur ténker, knner, gor tjejer nar de ar deppig?

» Hur ténker, kanner, gor Killar nar de ar deppig?

»Vad ar det som skiljer tjejer och Killar hur man tanker, kédnner, gér nar man ar
deppig?

» Hur tanker N1?

> Vad gér NI?

DISA-METODEN  Gruppen

> Hur hade ni tankt er att det skulle vara pa DISA? Vad var era férvantningar pa
DISA?

» Vad var er installning till att prata om kanslor innan DISA?

> Pratade ni om kanslor, om hur ni mar med varandra fére DISA?

> Efter DISA?

> Har DISA-metoden hjalpt er pa nagot satt? Vilka? Nar? Kognitiva verktyg?
» Hur tycker ni strukturen/uppléagget var av DISA-metoden?

» Hur ska en gruppledare i DISA vara? Vilken inverkan har han?

> Hur har ni matt efter DISA? Nar? Hur? Vad?

> Har ni i gruppen prata nagot om DISA? Nar? Hur? Vad?



