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Sammanfattning. DISA- metoden &r en preventiv metod for att motverka
depressiva symtom hos ungdomar. Denna studie syftar till att utvérdera
metoden for gymnasieflickor. Bade kvalitativ och kvantitativ metodik
nyttjades. I den kvantitativa undersdokningen besvarade 17 flickor ett
frageformuldar bade fore och efter DISA- programmet. Vissa enskilda
variabler visade statistisk signifikans (p<,05). Formuldrets totalpodng visade
dock ingen signifikant skillnad, liksom ingen av samlingsvariablerna. Den
kvalitativa urvalsgruppens 6 deltagare intervjuades efter en semistrukturerad
intervjumall. Svaren tolkades med hjédlp av en tematisk analysmetod. De
teman som framkom handlade om stress, sjdlvkdnnedom, kommunikation,
att modulera tankar, kursmaterialet, generella tankar om programmet och
huruvida deltagarna skulle nyttja metoden i framtiden. Deltagarna menade
att DISA- metoden hade haft positiv inverkan gillande deras psykiska
vilmaende i flera avseenden.

Psykisk ohilsa anses vara ett av de storsta hdlsoproblemen under uppvixtéren.
Depressiva symtom identifieras 1 allt ldgre &ldrar och problematiken &r vanligare hos
flickor 1 tondren jamfort med pojkar. Andelen flickor som upplever symtom som
nedstimdhet, oro och &ngest har 6kat med ungefar tre ganger pd ett och ett halvt
decennium enligt den senaste folkhilsorapporten fran SOU (2009).

D& kostnaderna for psykisk ohdlsa dr vildigt hoga anses metoder for att
forebygga psykisk ohilsa vara lonande utifrdn ett samhillsekonomiskt perspektiv.
Dérmed betraktas en satsning pa preventiva insatser som fordelaktigt, badde for den
enskilda individen och dess anhdriga, samt for befolkningen 1 stort (Socialstyrelsen,
Statens Folkhélsoinstitut & Skolverket, 2004). Pionjdrer inom Kognitiv Beteendeterapi
(KBT) har en framtidsvision om att KBT skall kunna utvecklas till att innefatta mer av
prevention. Kaver (2006) menar att kunskaperna inom omradet skulle vara till stor nytta
1 skolor och pa arbetsplatser for att forhindra att ménniskor hamnar 1 psykiska problem.

Med preventiv metodik som bakgrund och insikt 1 ungdomars psykiska ohélsa
har Landstingets Centrum for Folkhélsa arbetat fram ett program som syftar till att
forebygga psykisk ohilsa hos tondrsflickor. Metoden &r evidensbaserad och kallas
DISA (Depression In Swedish Adolescents) och hjdlper tonérsflickor att forstd och
hantera negativa tankar for att forebygga stress och nedstimdhet. Att en preventiv
metod som DISA nar manga olika individer ar positivt, da det &r svart att forutsidga
vilka unga som kommer att kunna fara illa. Att programmet 1 ett tidigt skede fangar upp
individer som riskerar att utveckla psykisk ohilsa dr viktigt, eftersom om symtom
uppmaédrksammas tidigt som mdjligt dr det lattare att bryta en negativ utveckling.

Tidigare forskning

Ungdomars psykiska hdlsa. SOU har sedan slutet av 1980- talet bland annat
gjort maétningar avseende psykiskt vélbefinnande 1 befolkningen. Den senaste
folkhdlsorapporten fran 2009 redovisar att sedan métningarna péborjades har andelen
ungdomar i &ldern 16-24 &r som upplever oro och &ngest okat kraftigt. Ar 1989 uppgav
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9 % av kvinnorna i dldern 16-24 ar och 4 % av ménnen att det upplevde oro och &ngest.
Ar 2005, sexton ar senare, var samma siffra 30 % for kvinnor och 14 % for ménnen.
Andelen kvinnor som upplevde dessa symtom har sdledes mer &n tredubblats.
Majoriteten av dem som uppgav sig vara oroliga eller ha dngest menade att de ocksa var
nedstdmda. En stor del av alla stressrelaterade psykiska symtom var dessutom vanligare
bland flickor &n bland pojkar (SOU, 2009).

WHO- studien 4r en annan aterkommande internationell undersékning som talar
for att den psykiska ohdlsan har 6kat. Studien har genomforts 1 Sverige vid tre tillfallen
med fyra ars mellanrum. Undersokningen belyser skolbarns hdlsovanor och grundar sig
pa uppgifter frdn barn och ungdomar 1 arskurs 5, 7 och 9. Resultatet visar att deltagare
som uppgett att de “kénner sig nere” har okat i arskurserna 7 och 9 éver tid (Marklund,
1997). Nedsatt psykiskt vilbefinnande 6kade i alla grupper av ungdomar, oavsett
familjeforhallanden, fodelseland, eget forvarvsarbete, fordldrarnas socioekonomi osv.
Dock var 6kningen olika stor och symtomen skiljde sig at ndgot mellan grupperna
(SOU, 2009).

Det dr dessutom vanligare idag att ungdomar vistas pa sjukhus for depression
och angestsymtom (SOU, 2009). Andelen 20- 24 &ringar som vardats for depression
dubblerades mellan 1997 och 2007. Okningen gillde bdda kdénen. Hos de yngre
ungdomarna mellan 16-19 ar, visade métningen tio ar efterdt, att det var det fyra ganger
sa vanligt med vérd for depression. Suicidforsok Okade likaséd och dven om sjdlvmord
var vanligare bland pojkar/ mén var suicidforsok tre ganger vanligare bland unga
kvinnor (SOU, 2009).

Psykisk ohélsa tenderade att oka i1 takt med daldern enligt en studie som
omfattade ndstan 10000 Stockholmselever frin arskurs 9 1 grundskolan samt arskurs 2
pa gymnasiet (SOU, 2009). Resultatet talade for att psykisk ohédlsa var vanligare bland
gymnasieeleverna, jamfort med de yngre ungdomarna fér bagge konen. Vilbefinnandet
minskade tidigare for flickor, dd manga redan 1 arskurs 9 uppgav att de lidit av psykisk
ohélsa, medan 6kningen bland unga mén framst 6kade efter gymnasiedren (SOU, 2009).

Det kan séledes konstateras att bdde den allménna psykiska ohilsan har 6kat och
att det dr vanligare att individer omhéndertas pd sjukhus for psykiska dkommor. Att
psykisk ohélsa dr utbrett 1 samhillet, kanske framst for ungdomar och for kvinnor, ar
diarmed ett visentligt problem som maste tas pa storsta allvar.

Preventiva metoder ur ett samhdllsekonomiskt perspektiv. Socialstyrelsen,
Statens Folkhélsoinstitut och Skolverket (2004) lyfter i en rapport fram vérdet av tidiga
generella insatser for att forebygga psykisk ohilsa 1 ett samhéllsekonomiskt perspektiv.
Psykisk ohélsa leder inte bara till lidande for den drabbade och dess anhoériga, utan
medfor ocksa betydande kostnader for samhallet. Barnpsykiatrikommittén berdknade de
totala samhéllskostnaderna for barn och ungdomar med psykisk ohélsa till 11 miljarder
kronor ar 1996. Kostnader for vird och behandlingsinsatser utgjorde 80 % och mindre
an 5 % av pengarna gick till preventiva verksamheter.

Ett barns miljo péverkas inte bara av forédldrarna, utan ocksé samhilliga insatser
som forskola, skola, moddra- och barnhdlsovidrd, ungdomsmottagningar osv.
(Socialstyrelsen, Statens Folkhilsoinstitut och Skolverket, 2004). Dessa insatser kan
kallas generella. Dar utover finns exempelvis barn och ungdomspsykiatrin respektive
socialtjdnsten for individer med sérskilda behov eller for dem som far illa. En tredje
sorts insatser behdvs ndr de andra inte rdcker till och utgdrs av sluten psykiatri,
familjehemsplacering osv. Inom folkhélsoarbete beskrivs insatser pd olika
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atgirdsnivaer, sdsom hilsofrimjande, forebyggande eller behandlande. Manga av de
tidigare ndmnda generella insatserna kan ses som hélsoframjande och forebyggande och
kan gynna en god psykisk hélsa. Bra och vilutformade generella investeringar kan
ddrmed leda till ett minskat behov av de mer selektiva insatserna som psykiatrin och
socialtjdnsten. De kan dven fOrebygga psykisk ohdlsa genom att tidigt fanga upp
ungdomar som ligger i riskzonen.

Tidigare generella insatser kan ocksd vara samhillsekonomiskt fordelaktigt
(Socialstyrelsen, Statens Folkhilsoinstitut och Skolverket, 2004). Okat vilbefinnande
kan leda till minskade kostnader for vird och omsorg men dven 6kande intidkter genom
battre arbetsforméga och mgjligheter att forsorja sig. Det antas da att de forebyggande
insatserna kan forhindra att de unga drabbas av svarigheter av olika slag som psykisk
sjukdom, missbruk och arbetsloshet. Med andra ord sé anses tidigare satsningar pé barn
som sociala investeringar i befolkningens hilsa.

Beslutsfattande maste virdera olika alternativ mot varandra. En sdker och
vilidentifierad kostnad for att genomfora en viss insats 1 dagsldget kan behdva vigas
mot en vag och osidker intdkt som ligger langre fram i tiden. Det kan vara svért att se
langsiktiga konsekvenser vid beslutsfattandet och darmed véljs kanske ett ndraliggande
perspektiv (Socialstyrelsen, Statens Folkhilsoinstitut och Skolverket, 2004). Detta kan
vara en forklaring till att preventiva metoder inte nyttjas 1 sd stor utstrickning. Darmed
inte sagt att det inte gér att fordndra detta. Det behovs att fler studier genomfors, bade
utifrdn ett makro- och ett mikroperspektiv, angdende vilka gynnsamma effekter
preventiva program har. Detta borde vara ett steg i rétt riktning.

Tidigare utvdrdering av DISA- programmet. En utvirdering och uppfoljning av
DISA har genomforts for hogstadieflickor av Stockholms ldns landsting. Den
kvantitativa undersokningen av Treutiger (2006) jaimforde 61 flickor som deltog i1
programmet (interventionsgrupp) med 126 deltagare som stod pa vintelistan for att
paborja kursen (kontrollgrupp). Samtliga deltagare fyllde i formuldret innan de visste
om de skulle ingd i interventionsgruppen eller kontrollgruppen. Det formulidr som
nyttjades var The Centre for Epidemiological Studies- Depression Scale (CES-D), ett
formuldr som avser att méta depressiva symtom och ingar 1 DISA- manualen. Flickorna
besvarade édter formulédret efter tre respektive tolv manader. Tsunamikatastrofen
intrdffade en ménad fore 12-manadersuppfoljningen, sé& formuldret kompletterades med
tva fragor om naturkatastrofen, for att fa en inblick 1 hur denna paverkade deltagarnas
sinnesstimning. Resultaten talade for att de som deltagit i DISA- programmet hade ett
signifikant ldgre medelvarde pd CES-D skalan @n kontrollgruppen bade efter tre och
efter tolv manader. Grupperna delades in utefter vilken podng de uppnatt i
frageformuléret; deltagare utan depressiva symtom (CES-D <16) och subsyndromala
deltagare (CES-D>16). Inga flickor 1 interventionsgruppen O&vergick till den
subsyndromala gruppen vid eftermitningarna, medan i kontrollgruppen dkade daremot
antalet flickor 1 den subsyndromala gruppen bade vid métningen efter tre manader och
efter tolv ménader. I resultatet framkom ocksa att tonaringar som genomgatt metoden
upplevde sig ha béttre formaga att hantera tsunamikatastrofen (Treutiger, 2006).

Den amerikanska versionen av DISA- metoden, The Coping With Stress course
(CWS) som programmet kallas, syftar i likhet med DISA- metoden framst till kognitiv
omstrukturering. CWS ar en forkortad version av Coping With Depression course som
ar en kurs dir deltagarna far lidra sig tekniker for att hantera depressiva symtom
(Lewinsohn, Clarke & Hoberman, 1989). Kursen &r ingen psykoterapi utan syftar till
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undervisning. Coping With Depression course @dr vil utforskad och har redovisat goda
resultat, dven i longitudinella studier (Lewinsohn, Clarke & Hoberman, 1989).

The Coping With Stress course dr en manualbaserad metod bestaende av 15
sessioner 4 60 minuter, dir 6-10 deltagare deltar. Metoden inriktar sig mot ungdomar
som riskerar att utveckla depressiva svarigheter och som uppvisar depressiva symtom 1i
sjdlvskattningsskalor. CWS syftar bland annat till att hjdlpa ungdomarna att ta kontroll
over sin tankar och kénslor, ifragasitta destruktiva tankemonster och att hantera
konflikter 1 hemmet och med vénner (Gladstone & Beardslee, 2009).

En utvirdering av CWS har genomforts av Clarke et al. (2001). 94 ungdomar
deltog i studien dér samtliga hade fordldrar som tidigare hade behandlats for depression.
Deltagarna sjédlva upplevde lindriga depressiva symtom och hade minst en fordlder med
en betydande depressiv problematik. Resultatet visade att ungdomarna som genomgatt
programmet upplevde mindre depressiva symtom dn kontrollgruppen. De uppvisade
ocksa farre tendenser till suicid och var mer vilfungerade generellt. Efter en uppfdljning
12 ménader senare hade 9,3 % av ungdomar som medverkat i CWS uppfyllt de
diagnostiska kriterierna for egentligt depression under det ganga éret, jamfort med 28,8
% av deltagarna fran kontrollgruppen (p=,003) (Clarke et al., 2001). En annan studie
(Greenberg, Domitrovich & Bumbarger, 2000) som utvérderat effekten av CWS visade
att interventionsgruppen upplevde signifikant ldgre frekvens (p<,05) av depressiva
symptom jamfort med en kontrollgrupp i en uppf6ljning 12 manader efter programmet.

Den amerikanska versionen, CWS, ar saledes vil utforskat medan begrinsad
forskning har genomfGrts pd den svenska Oversdttningen. Ingen kvalitativ studie har
genomforts pd DISA- programmet och inte heller undersékningar som grundar sig pa
aldre flickor, ndgot som har efterfragats (Treutiger, 2006).

Teoretisk bakgrund

Kognitiv formaga. En individ méste stindigt hantera péafrestningar av olika slag.
Overstiger pafrestningen individens egen formaga kan de upplevas som en stressfull
hindelse. Hur pafrestningar hanteras beror pd vilka kognitiva formégor personen
besitter (SOU, 2006). Ménniskan har en rad kognitiva funktioner: minne, varseblivning,
uppmaérksamhet, problemlosning, formagan att fora resonemang osv. (Hwang,
Lundberg, Ronnberg & Smedler, 2005). God kognitiv forméga antas medfora att
individen kan hantera svarigheter bittre. Att aktivt resonera med sig sjilv for att forsoka
16sa svarigheter kan leda till mindre risk att drabbas av psykisk ohilsa. Kognitiva
formagor kan utvecklas genom trdning, exempelvis genom kognitiv beteendeterapi
(SOU, 2006). KBT har sina rotter 1 inldrningspsykologi och beteendeterapi, som senare
har forenats med kunskap frdn den moderna kognitiva psykologin. Det finns gott
empiriskt stod for KBT inom diagnoser som depression, angestproblem, fobier, ADHD
osv. Terapiformen fokuserar pa hur tankar, kinslor och beteenden samspelar 1 nuet och
behandlingen har konkreta mal géllande att fordndra beteenden och péaverka
upplevelser. Under behandlingen far klienten bland annat hjidlp med att identifiera och
ifragasitta sina tankemonster, och stod att &ndra sina beteendemonster, for att se om/
hur detta pdverkar maendet (Hwang, Lundberg, Ronnberg & Smedler, 2005). DISA-
metoden bygger pd kognitiva strategier, som i en del avseenden liknar en behandling 1
KBT (Eva- Mari Thomas, personlig kommunikation, 090121).



Bakgrunden till DISA- programmet. DISA- programmet startades pa initiativ av
Centrum for folkhdlsa, en kunskapsorganisation inom Stockholms ldns landsting.
Anstéllda inom organisationen framstéllde DISA- programmet da de oversatte Clarks
och Lewinsohns (1995) program The Coping With Stress course (CWS) till svenska och
till svenska forhédllanden (Treutiger, 2006).

I Handledarmanualen (2008) till DISA- programmet beskrivs metodens
teoretiska inriktning genom en multifaktoriell modell utarbetad 1985 av Lewinsohn,
Hoberman, Teri och Hautzinger. Enligt modellen &r depression ett tillstind som beror
pa ett flertal komponenter som forekommer tillsammans. Komponenterna dr bland annat
negativa tankar, stressfulla hindelser och olika sérbarhets-/ riskfaktorer. Om en individ
starker sina kognitiva formégor for att hantera olika situationer, ger det personen en viss
man av “immunitet” mot att utveckla depressiva symtom. Detta dr antagandet som
ligger till grund for preventiva metoder som Clarks och Lewinsohns program och
DISA- metoden; bada syftar till att 6ka deltagarnas “immunitet” mot depressiva
symtom. Deltagarna lir sig kognitiva tekniker for att minska negativa tankar och siledes
minska risken att utveckla stress och depression ("Handledarmanualen”, 2008).

Uppldggning av DISA- programmet

DISA ér ett universellt skolbaserat program, vilket betyder att det ar riktat mot
en hel population med blandad riskexponering (Treutiger, 2006). Metoden anvénds
fraimst inom skolor och pd ungdomsmottagningar. Programmet bestar av 10 sessioner a
ca 1- 1,5 timme, dir tréffarna dr strukturerade och foljer en forutbestimd agenda.
Programmet leds av en gruppledare som har utbildats i metoden under tre heldagar,
samt vid ndgra handledningstillfdllen. Deltagarna ldr sig steg for steg att kéinna igen och
forstd sina kénslor, tankar och handlingar. Mélet &r att ge dem fardigheter som hjélper
dem medvetandegora tankar och beteenden. Detta ger dem mojligheten att dndra séttet
de hanterar situationer och dérigenom sin sinnesstimning. Programmet riktar sig till
flickor. Flertalet utbildade steg 1 DISA- gruppledare har dock valt att arbeta med pojkar
eller blandgrupper och upplever goda resultat. Det finns dock ingen forskning som
styrker detta dannu (Eva- Mari Thomas, personlig kommunikation, 090121).

De tio sessionerna bygger framst pa kognitiva beteendetekniker for att fordndra
negativa tankemonster. Aven kommunikationsdvningar, problemldsningsstrategier och
Oovningar som syftar till att stirka det sociala nitverket finns med 1 programmet
(Treutiger, 2006). De forsta fyra sessionerna syftar till att medvetandegdra sitt sétt att
fungera. I de foljande tre sessionerna arbetar deltagarna med att ifragasitta sina tankar
och de tre sista sessionerna handlar om att forebygga stress och depressiva symtom
(Eva- Mari Thomas, personlig kommunikation, 090121).

Nedan foljer en tabell for rubrikerna och en kort beskrivning av sessionerna:

Tabell 1
Redogorelse for DISA- sessionerna



Session 1 Liara kiinna varandra

Introduktion och deltagarna far l4ra kénna varandra. Undervisning om hur tanke-
kdnsla- handling hianger samman och om negativa och positiva spiraler. Rational om
hemuppgifter ges, flickorna introduceras exempelvis till hur sinnesstimningsdagboken
ska fyllas 1, som &r en d&terkommande hemuppgift.

Session 2 Att hantera stress och dndra sina tankar

Aterblick, undervisning om stress och nedstimdhet, hur tanke- kiinsla- handling hiinger
samman och dvning 1 att identifiera tankar. ”Din stund for andra” introduceras som
innebdr att flickorna turas om att ta med en personlig 4godel som visas upp for gruppen.
Flickorna fér ocksa information om nésta hemuppgift.

Session 3 Stressiga situationer och negativt tinkande

Aterblick, dvning i att identifiera utldsande hindelser och situationer, dina kiinslor for
gruppen, “din stund for andra” samt hemuppgift.

Session 4 Det positiva tinkandets kraft

Aterblick, dka positivt tinkande, 6ka positiva aktiviteter, “din stund for andra”,
hemuppgift och utvérdering.

Session 5 Andra negativt tiinkande till positivt tinkande

Aterblick, att #indra sina tankar, 6vning i att identifiera orimliga tankar, “din stund for
andra” samt hemuppgift.

Session 6 Orimligt tinkande

Aterblick, tankefillor, kontrakt, “din stund for alla” samt hemuppgift.

Session 7 Undersoka ursprunget till negativa tankar och att finna sitt att hantera
stressiga hindelser

Aterblick, negativa tankars ursprung, sitt att hantera stress, ”din stund for alla” samt
hemuppgift.

Session 8 stoppa negativa tankar, kommunikationstrining del 1

Aterblick, tekniker for att stoppa negativa tankar, kommunikationstrining, “din stund
for alla” samt hemuppgift.

Session 9 Kommunikationstrining del 2

Aterblick, kommunikationstrining, att ersitta negativa tankar, dina kinslor for gruppen,
”din stund for alla” samt hemuppgift.

Session 10 Att planera for att ma béttre

Aterblick, att underhalla firdigheter, krisplanering, uppticka varningssignaler,

7



utvirdering och avslutning.

Deltagarna fyller dven i sjédlvskattningsformulédret CES-D vid fOrsta sessionen.
Formulédret miter depressiva symtom och ger gruppledaren initialt en uppfattning om
deltagarnas psykiska vidlmaende. Vid avslutningssessionen fyller flickorna &ter i
sjdlvskattningsskalan. Utfallet ger besked om ndgon elev behdver ytterligare hjélp,
samtidigt som det ger ett besked om DISA- programmets effekt. Resultatet utgoér ocksa
en form av kvalitetssdkring av DISA- programmet ("Handledarmanualen”, 2008).

Syfte och fragestdllning

Foreliggande undersokning syftar till att utvdrdera effekten av DISA-
programmet. Tidigare forskning har utforts pa hogstadieflickor med goda resultat, men
metoden dr inte utvdrderad pa dldre flickor som studerar pa gymnasienivi. Denna studie
belyser dérfor vilken inverkan DISA har pé flickor 1 dldern 15- 17 ar. Undersokningen
har bade kvalitativa och kvantitativa inslag. Forutom en kvantitativ for- och
eftermitning, genomfordes en kvalitativ undersokning for att fa inblick 1 deltagarnas
egna skildringar om programmet, ndgot som inte heller har genomforts 1 tidigare
forskning.

Dé béade kvalitativa och kvantitativa inslag forekommer utgir studien frén tva
fragestillningar. De kvalitativa intervjuerna avsag att lyfta fram deltagarnas egna
framstdllningar om DISA- kursen de just genomgatt. Intervjumaterialet genererade
sedan frageformuliret den kvantitativa delen bestar av och som mer specifikt dsyftar att
jamfora olika variabler.

Den kvalitativa frdgestéllningen uppsatsen utgér ifran ar séledes:
Vad anser flickor som nyligen genomgatt DISA om programmet?
Den kvantitativa frdgestdllningen som utarbetades utifran det insamlade materialet &r:

Vilken effekt har DISA pa gymnasieflickor gdllande nedstimdhet, stress,
kommunikation, instdillning till andra mdnniskor samt formagan till positivt tankande?

Metod

Den kvalitativa undersokningen

Instrument. Den kvalitativa undersdkningen genomfordes till en borjan for att ge
bredd till studien och for att generera det frdgeformuldr som senare administrerades. For
att besvara den kvalitativa fragestéillningen genomférdes intervjuer med flickor som
genomgétt DISA- metoden. Intervjuerna utgick frén en semistrukturerad intervjumall
med frdgor direkt relaterade till kursmaterialet. Deltagarna fick information om att
intervjuerna var den del av examensarbetet som intresserar sig for vad flickor som
nyligen genomgitt DISA anser om programmet. Intervjuerna inleddes med
bakgrundfragor som fodelsedr, familjesituation samt fodelseland for deltagaren
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respektive fordldrarna. Exempel pa intervjufragor frin intervjun som dérefter foljde var:
"Vad har DISA ldrt dig?”, "Hur dr det att uppmdrksamma och igenkdnna sina
tankar?”, Vet du bdttre om idag dn tidigare vad som far dig att ma bra?” och "Hur
kéinner du infor DISA- kursen, var den vird den tid och anstringning du lade ner?”.
(Se Bilaga 1).

Deltagare. Efter ett bekvamlighetsurval bestod deltagarna av sex flickor 1 aldern
16-17 é&r. Deltagarna gick 1 samma klass pd Socialmedicinska programmet pa
Kroksléttsgymnasiet och DISA- kursen fanns inlagd pd schemat. Information om
gruppledare som nyligen undervisat i metoden erholls fran Eva- Mari Thomas, utbildad
handledare 1 DISA och som aktivt arbetat med metoden sedan 2003. Ett antal
gruppledare kontaktades per e- mail och tillfrigades om de hade mojlighet att bistd med
deltagare till undersdkningen. Den aktuella gruppledaren pa Krokslattsgymnasiet visade
da sitt intresse och denna skola valdes som undersokningsgrupp. Deltagarna hade
tillfragats av gruppledaren om de ville delta 1 studien, s& medverkan var saledes frivillig.
De flesta av deltagarna var fodda 1 Sverige, men dven Kosovo uppgavs som fodelseland
nér bakgrundsinformation efterfrdgades. De flesta foréldrar till flickorna var dven fodda
1 Sverige, men ndgra av deltagarna hade fordldrar fodda i Kosovo, Etiopien och
Somalia. Samtliga deltagare bodde fortfarande hemma med sina familjer.

Tillvdgagangssdtt. Efter att en semistrukturerad intervjuguide hade utarbetats
kontaktades deltagarna som avsatte tid for de enskilda intervjuerna. Intervjuerna
genomfordes 1 maj 2009 1 ett grupprum pa Krokslétts gymnasium 1 Moélndal. Utdver den
enskilda deltagaren medverkade undersokningens forfattare som moderator, vilken
inledningsvis beskrev att intervjun var en del av ett examensarbete som syftade till att
undersdka vilka uppfattningar deltagaren har om den nyligen genomférda DISA-
metoden. Varje intervju tog ca 30 minuter att administrera och spelades in pa Minidisc.
Deltagarna informerades om att intervjun spelades in, men att materialet skulle avkodas,
vilket garanterade dem anonymitet.

Tematisk analys. Da det inspelade materialet transkriberats anvéndes en tematisk
analys som kvalitativ analysmetod. 1 en artikel beskriver Braun och Clarke (2006) hur
tematisk analys dr passande for att analysera monster och teman i ett material. Den
tematiska analysmetoden 4r mindre teoribunden jdmfort med andra mer deduktiva
metoder. Detta Gverensstimmer vél med syftet att, 1 ett vidare perspektiv, undersoka vad
flickor som nyligen genomgétt DISA ansdg om programmet. Den tematiska metoden
skiljer sig dock frdn mer induktiva metoder som t.ex. Grounded theory da kravet att en
ny teori eller metod ska utvecklas ur analysen uteldmnas. Metodens flexibilitet stiller
dock hoga krav pa transparens och tydlighet genom hela forskningsprocessen.

De riktlinjer som ndmns enligt Braun och Clarkes (2006) foljdes for att oka
validiteten 1 analysen. Detta innebar att det transkriberade materialet ldstes igenom ett
flertal ganger. Darefter eftersoktes citat gillande vad flickorna ansag om programmet.
De valda citaten kodades och teman utarbetades sedan dir flera sammanhédngande koder
blev till betydelsefull information géllande syftet. Vidare definierades och
kriteriebestdmdes varje tema och sedan soktes mdjliga Overgripande teman (s.k.
huvudteman). Ett citat ur materialet som exempelvis 16d: "Vi har lirt oss hur man ska
lyssna pd andra” bestdmdes tillhora temat ”Aktivt lyssnande” och vidare huvudtemat



”Kommunikation”. Slutligen skrevs en rapport utifrdn analysresultatet med en tydlig
aterkoppling till syftet.

Kvantitativ undersokning

Deltagare. Efter ett bekvimlighetsurval bestod deltagarna av 19 flickor som
hade for avsikt att genomga DISA- programmet. Gruppledaren for gruppen visade sitt
intresse for att delta efter ett utskick per e- mail till ldrare som inom en snar framtid
skulle starta upp en kurs inom sin verksamhet. Information om vilka det géllde erhdlls
fran Eva- Mari Thomas. Flickorna ldste forsta aret pd Pedersdre gymnasium i Pedersore,
en kommun som tillhér Finland men déir ca 90 % av befolkningen har svenska som
modersmél. Deltagarnas studier var antingen inriktat pd naturvetenskap eller
samhaillsvetenskap. DISA- kursen var ett frivilligt inslag 1 utbildningen som eleverna
fick tillgodordkna, men obligatorisk ndrvaro var inget krav. Kursen beddmdes inte
heller. Flickorna var 1 aldern 16- 17 & ndr enkdterna administrerades.
Interventionsgruppen bestod av 19 stycken deltagare och av dessa besvarade 17
enkitfrdgorna vid de béda tillfdllena. Antal bortfall 1 undersékningen var saledes tvé, en
deltagare fullfoljde ej kursen och en annan ldmnade frdgeformuldret blankt vid forsta
matningen. Den forst ndmnda deltagaren fullfoljde inte kursen pa grund av byte av
skola men en bortfallsanalys angadende den andra deltagaren dr ej genomfort si orsaken
ar okénd.

Frdageformuldr. Med utgangspunkt frdn de huvudteman den kvalitativa analysen
hade genererat utarbetades ett frigeformular med 24 frdgor. Enkéten &r ocksa inspirerad
av det sjdlvskattningsformuldr som finns 1 DISA- manualen; The Centre for
Epidemiological Studies- Depression Scale (CES-D). CES-D miter frimst depressiva
symtom, men eftersom dven andra centrala huvudteman framkommit ur den foregdende
kvalitativa analysen, ansdgs det viktigt att beakta dessa. Det utarbetade frageformuléret
skiljer sig fran CES-D da det forutom nedstdmdhet innehéller frdgor om bland annat
kommunikation, stress, instéllning till medmaéanniskor och hur det dr att modulera sina
tankar.

Pé& forstasidan 1 formuldret ombads deltagarna fylla i bakgrundvariabler som
alder, datum och gymnasieprogram. Deltagarna uppmanades dven att fylla 1 ett kodord
som underldttade identifiering vid tillfille nummer tvd. P4 sida tva fick deltagarna
information om att formuléret innehéller 24 pastdenden, som de skulle skatta utefter hur
de hade haft det de senaste tvd veckorna. De ombads ldsa varje pédstdende och tinka
efter hur ofta de varit pd det séttet de senaste tvd veckorna och dérefter kryssa 1 den
mest passande rutan. Svarsalternativen bestod av en femgradig skala déar 1 = ”Aldrig”
och 5 = "Ndstan alltid”. Exempel pé pédstaenden fran formuldret var: “Jag har tyckt att
det dar viktigt att tinka positivt”, "Jag har kdint mig nedstimd”, “Jag har kdnt mig
hoppfull infor framtiden” eller "Jag har tyckt om mina klasskamrater”. (Se bilaga 2).

Tillvigagdngssdtt. Det identiska formuldret administrerades vid bada tillfallen
da data insamlades. Efter att undersokningsgruppen hade anmalt sig att delta, skickades
formuldr via posten till den aktuella gruppledaren. Gruppledaren ombads framfora att
syftet med studien var att utvédrdera effekten av DISA- metoden och att deltagarna bor
fylla i formuldret bade innan och efter programmet. Vid gruppens forsta session den
6/10 2009 skedde den fOrsta maitningen. Gruppledaren skickade sedan det ifyllda
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enkéterna ater till Psykologiska Institutionen 1 Goteborg. Tva veckor innan den tionde
och sista sessionen skulle d4ga rum erholl gruppledaren en ny uppsittning frigeformulér
som hade skickats via posten. Den 2/12 2009 skedde métning nummer tvd som
hanterades pa liknade sétt som innan.

Dataanalys. Data fran bada mitningarna infordes i SPSS. I analysen av
materialet anvdndes genomgédende en signifikansniva pa 5 % (p<,05). Variabler inom
samma omrdde hopfogades for att kunna jdmforas. Pastdendena frdn formuléret
grupperades in 1 fem teman, liknande pdstienden hamnade under samma rubrik. Nedan
foljer rubrikerna pd samlingsvariablerna med tillhérande pastdenden:

Nedstamdhet:

3 s

“Jag har kint mig nedstimd”, ’’jag har kdnt mig hoppfull”, "jag har kdnt mig orolig

2 ) 3 s 3 s

och dngslig”, "jag har kdnt mig glad”, "jag har uppskattat livet”, "jag har ansett mig

3 s

lika bra som andra mdnniskor”, “jag har kint mig ensam”.

Stress:

3 s 3 s

“Jag har kdnt mig stressad”, “jag har kdnt mig harmonisk”, “jag har haft rimliga krav

3 s

pa mig sjdlv ndr det gdller skolprestationer”, "jag har kint mig som en trygg person”.

Kommunikation:

“Jag har varit en bra lyssnare”, “"jag har latit andra mdnniskor veta vad jag tycker”,
“jag har ansett att kroppsspraket dr viktigt ndr jag kommunicerar med andra
individer”, “’jag har haft ldtt for att tala infor folk”.

Att modulera sina tankar:

“Jag har tyckt att det dr viktigt att tinka positivt”, jag har forsokt vinda negativa
tankar till mer positiva tankar”,” jag har ansett att jag sjilv kan pdverka mitt
vilmdende”, ’jag har tyckt att det varit svart att dndra negativa tankar till mer

3 s

positiva”, "jag har vetat vilka aktiviteter jag ska gora for att ma bra”.
Instéllning till medménniskor:

“Jag har tyckt att stimningen i klassen varit bra”, “jag har tyckt om mina

klasskamrater”, jag har trott att andra personer har vinliga avsikter”, “jag har trott
att andra mdnniskor tycker om mig”.

For att fa en helhetsbild jimfordes dven formulérets totalpodng i1 bade fore- och
eftermétningen. For att detta skulle vara mojligt, kodades fem variabler om for att
samtliga pdstdenden skulle indikera resultat 1 samma riktning. De pdstdenden som
kodades om var "jag har kdnt mig stressad”, “jag har kint mig nedstimd”, "jag har

kéint mig orolig och dngslig”,” jag har kdnt mig ensam” samt jag har tyckt att det
varit svdrt att dndra negativa tankar till mer positiva”, dar 1 (Aldrig) omvandlades till
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5 (Alltid), 2 (Enstaka ging) blev 4 (Ofta) osv. Dessutom jimfordes enskilda variablers
medelviarden med beroende t- test.

Reliabilitet for delskalorna

En jdmforelse av intern konsistens inom delskalorna maittes med
reliabilitetskoefficienten Cronbach’s alpha. Eftersom bade en for- och eftermétning
gjordes mittes koefficienten i bada fallen. Koefficienterna indikerar acceptabel intern
konsistens inom de flesta delskalor, >,60 anses vara en acceptabel nivad av stabilitet 1
utforskande studier (Hair, Anderson, Tatham & Black, 1998). I Tabell 2 nedan visas
reliabilitetskoefficienten matt med Cronbach’s alpha for de olika delskalorna i
frigeformuléret:

Tabell 2
Reliabilitetskoefficienter for formuldrets samlingsvariabler

Tema Koeffiecient
Nedstdmdhet fore ,76
Nedstdmdhet efter ,67
Stress fore ,59
Stress efter 1
Kommunikation fore ,43
Kommunikation efter ,56
Att modulera tankar fore ,43
Att modulera tankar efter 98
Instéllning till medménniskor fore ,71
Instéllning till medménniskor efter ,78
Samtliga variabler fore ,85
Samtliga variabler efter ,85
Resultat

Kvalitativt resultat
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Den kvalitativa undersokningen avsdg att belysa vad flickor som nyligen
genomgatt DISA ansdg om metoden. Nar materialet frén intervjuerna analyserades,
framkom sju dvergripande teman med tillhérande undergrupper. Overlag var deltagarna
ndjda med kursen och menade att de efter denna tidnkte annorlunda och blivit mer
sjilvmedvetna. De var mer medvetna om sina kiinslor, tankar och beteende. Ovningarna
1 kommunikation uppskattades av manga. Deltagarna menade ocksa att de blivit battre
pa att hantera stress, de hade mindre behov av att prestera och rimligare egna krav i
skolarbetet. Manga ansag dock att innehallet 1 de forsta dvningarna, som gick ut pa att
identifiera negativa tankar, fick for stort utrymme och ledde till att de kénde sig
negativa och nedstdmda. De menade ocksa att det kindes svart att dndra och ifragasétta
sina tankar, &ven om det var meningsfullt att gora detta. I Figur 1 nedan beskrivs det
fullstdndiga resultatet.

Figur 1
Oversikt éver temastruktur
1.Generellt om DISA
1.1 Situationsadekvat program
1.2 DISA- gruppen
1.2.1 Stamningen 1 gruppen
1.2.2 Homogent 1 avseende kon

2. Att uppmirksamma och modulera tankar
2.1 Nytt tankesétt
2.2 Svarigheter
2.3 Inte lika latt att modulera tankar pa egen hand

3. Kommunikation
3.1 Aktivt lyssnande
3.2 Kroppssprak
3.3 Sikerhet 1 kontakten med andra

4. Stress

5. Sjilvkdnnedom
5.1 Valmaende
5.2 Att tala infor folk

6. Anvianda DISA 1 framtiden?

7. Kursmaterialet

7.1 Aldersanpassning

7.2 Stereotypt innehall

7.3 Forslag till fordndring av materialet
1. Generellt om DISA

Overlag framtridde en positiv uppfattning gillande DISA- kursen. Flera

deltagare tyckte det var skont med en kurs som inte handlade om betyg eller prestation.
Det kéndes ocksa bra att ldra kidnna klasskamraterna och liararna pa ett annat sétt och
kdnna att dessa hade en stodjande funktion.
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1.1 Situationsadekvat program. Kursen ansags vara passande for den kontext
deltagarna befann sig i. Flickorna hade just bdrjat gymnasiet som var mer
kravfylld an tidigare skolgéng, de hade nya klasskamrater och triffade standigt
nya personer.

“Jag kommer anvinda mig av materialet ndr det blir stressigt de tva dren
som dr kvar.”

Programmet ansigs ocksa vara aldersadekvat. Flera deltagare menade att vuxna
manniskor dr mindre sjilvkritiska dn tondringar och DISA ldmpar sig bra da ungdomar
befinner sig i1 en stresstylld utvecklingsperiod.

“Man har ju inte samma stress och samma oro i vuxen dlder som nu.”

1.2. DISA- gruppen

1.2.1. Stdmningen i gruppen. Deltagarna var ndjda med den sammanhéllning som
fanns 1 DISA- gruppen. De menade att de kommit varandra ndrmare och att det har varit
ett avslappnat och pélitligt klimat under kursen, dér alla kom till tals. Deltagarna larde
kdnna klasskamraterna battre och fick dkad forstéelse for dem.

”Det bdsta var att man ldrde kidnna de andra lite mer.”

Néigon menade dock att &ven om klimatet under lektionerna var bra, sd skedde
inga storre fordndringar 6verlag i klassens gruppkonstellationer.

... Sdna jag inte umgdtts med innan skulle jag inte prata med nu efterdt

dnda.”

1.2.2. Homogent avseende kén. Aven om det bara fanns ett fital pojkar i
klassen, bestod DISA- gruppen endast av flickor. Att gruppen var helt homogen
1 fraga om kon ansags positivt av deltagarna.

"Ndr det bara dr tjejer forstar man varandra for alla tdanker likadant.”
... Killarna har svart att uttrycka sina kénslor. Tjejerna har det ldttare.”

... Tjejer fordndras ndr inte killar dr med.”

2. Att uppmdrksamma och modulera tankar

Att identifiera och dirmed medvetandegdra sina tankar var ovant for deltagarna.
Flera av deltagarna menade att de efter DISA programmet till viss del reflekterade pa ett
annat sitt an tidigare.
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2.1. Nytt tankesdtt. Ménga menade att de tdnkte pd ett annat sdtt dn tidigare. Detta
framkom mot slutet av kursen. De hade framst lart sig att vinda negativa tankar till mer
positiva och mer realistiska.

»Jag tinker ju pd ett helt annat siitt... An jag gjorde innan. Det kan ju béide
vara positivt och negativt i vissa situationer kanske.”

’

... Annars dr det vanligt att man inte upptdcker negativa tankar.’

”Det ligger i bakhuvudet nu att man ska tdnka positivt.”
Det holistiska synsittet att tanke- kdnsla- handling hinger samman framkom ocksa:

”Blir man gladare av att tinka en positiv mottanke sda dr man ju gladare mot
andra och gladare i sina handlingar sd det hinger ju ihop allt.”

2.2. Svarigheter. Att identifiera sina tankar tycktes vara lite svart och speciellt
komplicerat upplevdes att 4ndra de tankar som var negativt fargade.

”Det dr svart att ldra sig uppmdrksamma de negativa tankarna... eller att
dndra dem kanske.”

... Det var svdrt, eftersom det var helt nytt.”

2.3. Inte lika ldtt att modulera tankar pa egen hand. De flesta var dverrens om att
teknikerna fungerade bra i vardagen men om de kan vara till hjélp vid stérre problem
radde oenighet:

... DISA har fdtt mig att tdnka... men om jag dr riktigt ledsen for ndgot da
har jag inget jag kan plocka fram for dad spelar det ingen roll vad jag dn
gor.”

Négra menade att det var litt att modulera tankar under lektionerna men i
verkligheten var det inte lika latt:

”Man tdnker ju pd vad de sagt men det dr lite svdrare att fa det gjort i
praktiken. Men det kan hjdlpa lite eftersom man dnda har det i huvudet.”

... Assd jag tycker det dr ldtt att komma pd ndgot men svdrare att overtala
sig sjalv om det.”

“Ibland kan man inte anvinda sig av metoder for att man dr sd stressad. Dd
kan det bli negativt. Dd blir man dnnu mer stressad istdllet.”
3. Kommunikation
Spontant menade de flesta att kommunikation var den del av DISA de lart sig
mest av. Deltagarna menade att om de &r positiva mot andra sa dr andra ménniskor mer
positiva tillbaka.
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3.1. Aktivt lyssnade. Deltagare menade att de léart sig lyssna pa ett annat sétt och att
aktivt lyssnande bidrog till att konfliktfyllda situationer blir lugnare.

Vi har ldrt oss hur man ska lyssna pa andra och hur man ska hjdlpa till for
att skapa nya kontakter.”

... Om jag borjar skrika sd lyssnar dndd inte nagon pd mig men om jag tar
det lugnt och berdttar vad jag tycker dr fel sda...”

3.2. Kroppssprdk. Ovningarna i kroppssprak uppskattades och deltagarna menade att de
kdnde att 6gonkontakt, leenden, hallning osv. underldttade vid moten med andra
manniskor.

”... Det kan ta ldang tid att dndra for det dr dndd en vana att man pillar i
hdret eller sa och sd tar det tid att véinja sig av med det. Men nu har man
uppmdrksammat det i alla fall!”

3.3. Sdkerhet i kontakten med andra. Kommunikationstrdningen hade underlittat
kontakten med andra d& deltagarna fatt kdnsla av hur folk kénde 1 olika situationer.
Flickorna kénde sig sdkrare 1 kontakten med andra och forsokte inte vara radd for att
framhéva sina dsikter.

”Det dr ok att visa vad man tycker och tinker. Och att det dr bra att géra
det, det hjdlper en.”

”Det har blivit ldttare att veta hur man ska hantera ndagon om den personen
dr ledsen. Det har man ju kunnat innan men nu har man mer hittat rdtt ord.”

4. Stress

Angdende stress sd tyckte deltagarna att DISA- kursen varit till hjélp, flera
menade att de fatt sig en tankestillare géllande prestationer framst anslutet till skolan.
Det hade lirt sig att stélla rimliga krav, gora sitt basta och vara mer avslappnade.

... Jag pressar mig sjdlv vildigt mycket i skolan sd jag forsoker anvinda
det vi ldrt oss for att jag inte ska géra det.”

“Man ldr sig sortera ut vad som dr stress och bara tillfillig oro.”

5. Sjdlvikéinnedom

Deltagarna menade att de under kursens gang fétt veta mer om sig sjdlva och
hade upptickt nya sidor av den egna personligheten. Ménga atergav att de kénde sig
tryggare 1 sig sjdlva och kunde handskas med olika situationer med storre sjdlvsékerhet.
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... 1 DISA sa blir man tryggare i sig sjdlv for att man accepterar sig sjalv.”

5.1. Vilmaende. En del av programmet gick ut pé att identifiera vad varje enskild flicka
mar bra av att gora. Att medvetandegora detta menade manga hade varit vardefullt. Nér
de kinde sig nedstimda kunde de plocka fram listan de formulerat och gdra nagon
aktivitet som lindrade obehaget.

5.2. Tala infor folk. Flera deltagare verkade ha latt for att tala infor folk, men de flickor
som upplevde detta som lite obehagligt, hade haft littare for det efter DISA- kursen.

... Jag kan inte direkt koppla att det dr med DISA som gjort det men jag
kénner att efter DISA sa har jag ldttare for det.”

”Om man ska prata om hur man madr brukar jag skammas men har nu gjort
framsteg. I alla fall i klassen.”

6. Anvdnda DISA i framtiden?
I stort sitt alla deltagare menade att de kommer att ha nytta av kunskaperna fran
kursen 1 framtiden.

“Jag har ldrt mig saker jag inte tinkt pd innan som jag tror kan hjdlpa mig
framéver, dven i vuxna livet.”

Miénga ansag dock att det var svért att dndra sitt beteende, sina tankar och
kénslor 1 en handvdndning. De menade att det var nddvindigt att fortsdtta trdna och att
det méste bli en vanesak for att det ska fungera naturligt.

”Man fordndras ju inte pa en dag liksom. Men man tdnker lite annorlunda
efterdt...”

”... jag tror det fungerar bara man kommer inte i det.”
“Jag har mycket av det vi gjort i bakhuvudet.”

7. Kursmaterialet

7.1. Aldersanpassning. En del tyckte materialet var bra medan vissa deltagare tyckte
innehédllet var barnsligt och mer passande for yngre individer.

... Lite smatontigt.”

"Vissa saker var tontiga och kdndes som det var till for forskolan typ, men
vissa saker var avancerade och svara att reflektera sd det jamnade dndd ut

sig.”

”Det kanske stricker sig nerdt i dldrarna men kanske inte sa mycket uppat.”
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7.2 Stereotypt innehall. Det framkom att innehéllet 1 vissa avsnitt var for onyanserat. I
manga dvningsuppgifter fick vénner statuera som exempel. Att ha mycket vinner blev
saledes normen vilket kan leda till en utanférskapskénsla om inte detta uppfyllts.

”Det dr lite for mycket centrerat till vinner.”

... Alla andra har det sa men inte jag.”

>

”... Som att det dr sdahdr det ska vara.’

Vad unga flickor har for preferenser och hur unga flickor generellt mar ansigs
ocksé vara forenklat 1 materialet.

”Det var mycket att unga flickor dr sd ledsna och deprimerande och dd ska
man kanske vara det? Sen det vad man ska géra och vad tjejer gor... ja lite

o s

sd.

’

... alla har det sahdr och sdahdr och har de problemen.’

7.3 Forslag till fordndring av materialet. S& gott som alla deltagare menade att den
forsta delen av programmet var for negativt fargad. Inledningsvis fick flickorna léra sig
att uppmérksamma sina negativa tankar for att s& smaningom hitta fardigheter for att
vianda dessa till mer positiva tankar. Under denna tid var det flera flickor som menade
att de negativa tankarna fick sé stort utrymme, att de 6verviagde att avsluta kursen.

”I borjan tog man upp negativa saker forst, jag gillade det inte. Jag tinkte
pd allt negativt, tog upp massa minnen om negativa saker. Jag blev
negativ.”

”... Man borde ta upp bdde positivt och negativt.”

"Ndr jag var glad dd kéindes det som det var fel, jag ville hoppa av bara for
att man var tvungen att vara negativ.”

Alla flickorna var dndd ndjda Gver att de fortsatte ga pa DISA- tridffarna och
menade att de efter ett tag forstod meningen med upplédgget och att kursen blev bittre.

”I borjan var vi tvungna att prata valdigt mycket negativt. Man ska fa ut det
negativa for att kunna vinda det till det positiva. Men nu i slutet har jag
kunnat ldra mig att se det pa ett positivt sdtt. Sina negativa tankar kan man
vdnda.”

... Fast ndr man gdtt hela vigen sd kdnns det bra och vdirt.”

Kvantitativt resultat

Studiens kvantitativa fragestédllning avsag mita vilken effekt DISA- metoden
hade pd gymnasieflickor géllande nedstimdhet, stress, kommunikation, instdllning till
andra minniskor, samt férmagan till positivt tinkande.
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Enligt Tabell 3 nedan uppvisade samlingsvariablerna Nedstimdhet (p=,22),
Modulering av tankar (p=,23), Instdllning till medmdnniskor (p=,25), Stress (p=,07) och
Kommunikation (p=,09) inte ndgon signifikant skillnad mellan f6re- och eftermétningen.
Frageformuldrets totala podng visade inte heller signifikant skillnad (p=,09) efter
genomganget program nir medelvirdena jamfordes 1 fore- och eftermétningen.

Tabell 3
Medelvirden och t- virden gdllande samlingsvariabler for skillnader mellan fore- och
eftermdtning av Disa-programmet

Variabel Md fore Md efter t-virde p

Nedstimdhet 3,41 3,66 -1,3 22
Stress 3,03 34 -2 ,07
Kommunikation 3,46 3,7 -1,8 ,09
Modulering av tankar 33 3,53 -1,2 ,24
Instéllning till medménniskor 3,8 3.9 -1,2 25
Samtliga (totalpodng) 3,41 3,64 -1,8 ,09

Enskilda variablers viarden fore och efter interventionen jaimfordes ocksa. Enligt
Tabell 4 nedan visade variablerna Jag har tyckt att kroppssprdket dr viktigt och Jag har
haft rimliga skolprestationer signifikant resultat (p<,05). Ovriga variabler visade inget
signifikant resultat.

Tabell 4
Medelvirden och t- virden gdllande enskilda variabler for skillnader mellan fére- och
eftermdtning av Disa-programmet

Variabel Md fore Md efter t- virde p

Jag har tyckt att det varit 2 63 3,1 -1,5 17
svart att &ndra negativa

tankar till mer positiva

Jag har kiint mig stressad 2,47 2,82 -1,69 11
Jag har kint mig som en 3 24 3,59 -1,85 ,08
trygg person

Jag har kiint mig hoppfull 3,06 3,35 -1,77 ,09
Jag har ansett att 3,24 3,82 -2,16 ,04%

kroppsspréket dr viktigt nér
jag  kommunicerar med
andra individer

Jag har haft rimliga krav pd 3,33 4,07 -2,75 ,02%
mig sjilv ndr det géller
skolprestationer

Jag har tyckt att det ar 37 3,89 -1 ,33
viktigt att téinka positivt

Jag har varit en bra lyssnare 4 3,89 ,57 ,58
Jag har forsdkt vinda 3 2,94 ,29 17

negativa tankar till mer
positiva tankar

Jag har  latit andra 3 4] 3,59 =77 ,46

minniskor veta vad jag
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tycker

Jag har haft latt for att tala 3,18 3,47 -1,57 ,14
infor folk
Jag har ként mig glad 3,89 4,06 -1 ,33
Jag har trott att andra 3 65 3,82 -1 ,33
personer  har  vénliga
avsikter
Jag har tyckt att stimningen 4,12 4,29 -1,38 ,19
i klassen varit bra
Jag har ansett att jag sjilv 3,56 3,81 -,94 ,36
kan paverka mitt
vilmdaende
Jag har kint mig harmonisk 3,19 3,19 0 1
Jag har  vetat vilka 3 69 3,94 -,89 ,39
aktiviteter jag ska goéra for
att ma bra
Jag har ansett mig lika bra 325 3,5 -1,07 ,3
som andra ménniskor
Jag har uppskattat livet 3,6 3,93 -1,4 17
Jag har trott att andra 34 3,47 -,37 72
ménniskor tycker om mig
Jag har tyckt om mina 4,07 4,07 0 1
klasskamrater
Jag har kint mig nedstdimd 3,18 3,41 -,94 ,36
Jag har kint mig orolig och 3,29 3,41 -4 7
angslig
Jag har ként mig ensam 3,71 4,06 -1,38 ,19
*p<,05

Diskussion

Den kvalitativa undersokningen

Resultatet fran den kvalitativa undersokningen visade att deltagarna upplevde att
de blivit mer sjdlvmedvetna och tinkte annorlunda. Kommunikationsévningarna var ett
moment som ménga uppskattade. Flickorna menade ockséd att de blivit béttre pa att
hantera stress, de hade mindre behov av att prestera och rimligare krav i skolan. Minga
ansag att de kinde sig nedstdmda och negativa inledningsvis eftersom de 6vade pa att
identifiera negativa tankar. De menade ocksd att det kindes svart att @ndra och
ifrigasdtta sina tankar d&ven om det fanns ett stort védrde 1 det.

En del av studiens syfte var att utreda huruvida DISA- metoden &r lamplig {for
aldre flickor som studerar pad gymnasieniva. I resultatet framkom att flickorna tyckte att
programmet var aldersadekvat. En del tyckte kursmaterialet var lite barnsligt, men a
andra sidan var 0vningarna inte alls banala. Daremot ansig vissa deltagare att materialet
var stereotypt, normen upplevdes vara att unga flickor skall mé& déligt. Det kan vara
vardefullt att beakta, att trots att statistiken talar for att minga unga idag upplever
psykisk ohélsa, s& far inte flickor Gverlag bli stigmatiserade. Fortsatt diskussion kring
skillnader 1 &lder DISA- deltagare emellan fortsitter under reflektioner om det
kvantitativa resultatet.
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Att manga upplevde det som svart att dndra sina negativa tankar dr inget
overraskande resultat. DISA- metoden bestar endast av 10 sessioner, och dven om det
inte dr mojligt att omstrukturera sina kognitiva formagor pa sé kort tid, har flickorna
anda fatt nya tekniker presenterade som kan vara en borjan till ett nytt tankesitt. Att
manga menade att de blev nedstimda i borjan av programmet dr inget ovanligt utan
samma foreteelse kan forekomma 1 psykoterapier. En klient i KBT- behandling
uppmuntras bryta sina undvikanden, vilket kan vara dngestframkallande. Som terapeut
ar det viktigt att normalisera detta. Nér klienten brutit sina undvikanden och fétt nya
erfarenheter minskar 1 regel angesten och klienten mér d& béttre (Helena Wrange,
personlig kommunikation, 100112).

Det framkom asikter om att det ar ldtt att modulera tankar under lektionerna,
medan det dr svarare 1 verkliga livet. Detta dr inget hidpnadsvickande resultat. For att
integrera det nya tankeséttet 1 vardagen dr mdhdnda hemuppgifterna extra viktiga, att
deltagarna fyller 1 sin tankedagbok och att beteendeexperiment genomfdrs. Det ar
utanfor klassrummet de verkligen utmaningarna dger rum sa nya kunskaper maste
darfor implementeras 1 den kontexten.

Studiens begrdinsningar. Endast sex flickor intervjuades, vilket innebdr att
urvalet inte kan goéra ansprak pé att vara representativt for alla som genomgétt DISA-
programmet. [ analysen ddremot si ansags maéttnad ha erhallits, antalet deltagare
beddmdes dnda vara tillrdackligt for foreliggande studie. Urvalet valdes av bekvamlighet,
vilket kan vara en nackdel. Flickorna som deltog var kanske vildigt néjda med kursen
och ville dela med sig av sina uppfattningar. Deras motivation till att delta 1
undersokningen kan ha pdverkat resultatet 1 positiv riktning. Att alla deltagare gick i
samma klass dr ocksd en begrinsning, en storre variation pd deltagarna hade varit
meningsfullt.

Samma person som forfattat uppsatsen var ocksda moderator vid intervjuerna,
vilket kan ha paverkat resultatet. Det kan ha fargat deltagarna i en riktning som var till
DISA- metodens fordel. En semistrukturerad intervjumall nyttjades som dven kan ha
fors deltagarna in pé ett visst spér. Att ha en helt 6ppen intervju dér flickorna fick tala
om vad de ville ansags dock inte aktuellt.

Intervjuerna analyserades med en tematisk analysmetod déir tolkningen till sin
natur kan ifrdgasittas. Att de teman och huvudteman som framkom var de mest
lampliga ar svart att avgora. Undersokningen hade blivit mer tillforlitlig om fler
personer hade analyserat materialet pd samma sitt och sedan jamfort resultaten. I
foreliggande studie utarbetades det kvalitativa resultatet av forfattaren, den aktuella
handledaren gick sedan genom det transkriberade materialet och forslagen pa teman och
kom med eventuella invdndningar. Enligt Braun och Clarke (2006) bor inte de teman
som framkommer padminna om frdgorna 1 intervjumallen. D& en semistrukturerad
intervjumall anvidndes var det svért att undgd detta och vissa teman liknar darfor
materialet 1 intervjumallen.

Den kvantitativa undersékningen

Resultatet frdn den kvantitativa undersokningen visade ingen statistisk
signifikans géillande samlingsvariablerna. De teman som innefattade Stress och
Kommunikation ldg dock nidra griansen for att uppvisa statistisk signifikans. Detsamma
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gillde formuldrets totalpodng, samt de enskilda pastdendena om trygghet och
hoppfullhet. Géllande 6vriga enskilda variabler visade Jag har tyckt att kroppssprdket
dr viktigt och Jag har haft rimliga skolprestationer signifikant resultat. Aterstiende
variabler uppvisade ingen signifikant skillnad mellan f6re- och eftermétningen.

I vissa fall kan det vara viktigt att tala om en “trend” vid resonemang géllande
forskning (Hinkle, Wierma & Jurs, 1998). Ibland kan inte en storre urvalsgrupp
erhéllas pa grund av undersokningens omfattning, kostnader osv. Emellanat viljs darfor
en mindre konservativ signifikansniva, exempelvis p<,1. Resultatet dr da inte signifikant
men kan tyda pé en trend 1 materialet (Hinkle, Wierma & Jurs, 1998). Anvidnds samma
resonemang 1 foreliggande studie sd tyder samlingsvariablerna Stress och
Kommunikation pa en trend 1 resultatet, eftersom p- virdet lag ndra grinsen for att
uppvisa statistisk signifikans. Detsamma géller formulérets totalpodng samt de enskilda
variablerna om trygghet och hoppfullhet.

Jimforelse med tidigare forskning. Aven di inte resultatet uppvisade
signifikanta skillnader annat &n i ett fital enskilda variabler, kunde @nda ett monster
skonjas som indikerade att medelvdrdena overlag var hogre efter interventionen. Hade
fler deltagare medverkat i studien hade undersdokningens styrka okat och d& dr det
troligen rimligt att mer signifikans hade erhallits. Studien hade dirmed antagligen
indikerat ett resultat som var mer 1 linje med tidigare utvirdering av DISA- metoden.
Gravetter och Wallnau (1996) menar att ett tests “power” Okar nir antalet deltagare
tilltar.

Foreliggande undersokningen och tidigare utvédrdering kan dock inte helt enkelt
jamforas dd olika frageformuldr nyttjats. I Treutigers (2006) undersokning anvéndes
sjalvskattningsskalan CES-D, som framst méter nedstimdhet och stress, medan denna
studie nyttjade det formuldr som grundade sig pa de kvalitativa intervjuerna. Férutom
nedstimdhet och stress innefattade formuldret pastdienden om kommunikation, hur det
var att omstrukturera tankar och instidllningen till medménniskor. Det som kan anses
vara virdefullt att jdmfora mellan studierna dr formuldrens totalpodng samt
samlingsvariablerna Stress och Nedstimdhet. Treutigers (2006) studie visade att flickor
som deltagit 1 DISA- metoden hade ett signifikant ldgre medelvérde dn kontrollgruppen
efter sévil tre som tolv manader. Négra siffror eller signifikansvarden redovisades dock
inte.

Som ndmnt innan hade foreliggande studie fa deltagare, vilket kan ha pdverkat
resultatet som inte uppvisade signifikans annat dn 1 ett fatal avseenden. Denna
undersokning baserades pa 17 flickor 1 en interventionsgrupp, medan Treutigers (2006)
utvirdering genomfordes pa 61 flickor 1 interventionsgruppen, samt 270 i
kontrollgruppen. Denna studie hade inte mgjlighet att utvirdera nagon langtidseffekt, sa
det gér inte att uttala sig om den longitudinella verkan gar 1 samma riktning 1 de bada
utviarderingarna. Tidigare forskning grundar sig pd yngre flickor pa hogstadiet, medan
de aktuella deltagarna var dldre. Det &r intressant att fundera 6ver om resultatet 1 denna
studie, som inte gav signifikanta skillnader i alla variabler, kan bero pa att flickorna var
dldre. Om det dr en faktisk skillnad att hogstadieflickor och gymnasieflickor tillgodogor
sig programmet olika, gar dock inte att uttala sig om. En studie frdn SOU (2009) visade
att psykisk ohélsa var vanligare bland gymnasieelever, jamfort med yngre ungdomar.
Nir limpar sig DISA- metoden bist att anvindas? Ar det i hogstadiet eller pa
gymnasiet, nir den psykiska ohédlsan dr som storst? Man kan 4 ena sidan ha synsittet ”ju
tidigare desto béttre”, och finga upp flickor som riskerar att ma daligt i ung alder for att
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forhindra en forsimrad hilsa. A andra sidan menade ménga flickor fran den kvalitativa
undersokningen att DISA var ldmpligt for dem som var 1 aldern 16-17 &r, eftersom de
upplevde mer pafrestningar nu i form av stress och 6kade krav frén skolan.

Studiens begrdnsningar. En begrinsning var att studien inte hade nagon
kontrollgrupp. Det hade varit intressant att studera om interventionsgruppens resultat
hade skiljt sig at, jamfort med resultatet frdn en kontrollgrupp. Det var inte heller
mojligt att gbra ndgon uppfoljning av resultatet. Det hade varit av vérde att ta reda pa
om det marktes en effekt av programmet dven efter exempelvis 12 ménader.

Undersokningen baserade sig pd endast 17 deltagare. Hade fler deltagare
medverkat, dr det troligt att mer signifikanta resultat hade framkommit.

En annan begriansning 1 studien var att urvalet av skola inte gjordes
slumpmadssigt. Deltagandet i1 studien byggde pé skolledarnas intresse for att skolan
skulle ingé 1 studien. Samtidigt skulle det vara svért att véilja slumpmaéssigt bland skolor
eftersom det fanns ett begrinsat antal, som inom snar framtid skulle starta upp med
DISA- metoden och hade mgjlighet att bistd med deltagare.

Samtliga flickor gick pad samma skola och hade samma gruppledare, vilket 4r en
nackdel. En storre variation av deltagare hade varit meningsfullt. Det gar ocksa att
fundera pd hur mycket resultatet berodde pé& gruppledaren, det &r mojligt att
gruppledaren var vildigt omtyckt och utforde ett exemplariskt arbete. En begrinsning 1
studien var att gruppledarens forméga att genomfoéra DISA- programmet inte mattes.
Skillnader 1 utférande ar generellt en svérighet med evidensbaserade metoder. For att
DISA- metoden ska vara evidensbaserad ska denna utforas helt enligt manualen. Detta
ar dock svért att genomfora och det kommer alltid att ske avvikelser. Den ménskliga
faktorn kommer alltid vara en avgorande roll. I en grupp kanske ledaren har en god
formaga att skapa allians till deltagarna och inge fortroende, medan ledaren i en annan
grupp inte besitter samma forméaga.

Fréageformuldret utarbetades av uppsatsens forfattare, vilket kan se som bade
positivt och negativt. Enkdten grundar sig pd information frdn den kvalitativa studien
och dr sdledes materialndra. Variablerna i1 enkédten skilde sig nagot at och grupperades
darfor in 1 teman. Péastdenden som ansags héra samman blev samlingsvariabler. Denna
gruppering kan ha gjorts felaktigt, pastdendet Jag har kdnt mig som en trygg person
skulle exempelvis kanske snarare tillhora temat Nedstimdhet dn temat Stress. Till hjélp
fanns dock reliabilitetskoefficenten Cronbach’s alpha som indikerade acceptabel intern
konsistens.

Idéer till utveckling av kursmaterialet

Miénga deltagare 1 den kvalitativa undersokningen menade att det inledningsvis
for mycket fokuserades negativa tankar, vilket gjorde dem nedstimda. Tidigare
beskrevs att det inte dr ovanligt att ma sdmre, nir en individ medvetandegor sitt sétt att
fungera. Samma foreteelse ses ofta 1 behandlingssituationer. Det kan kanske vara virt
att normalisera detta for deltagare eller anpassa materialet eller sessionerna sa mer
positivt material framhévs, just for att inte deltagarna ska kdnna starkt motstdnd mot att
fortsétta.

Trots att deltagarna far spara pdrmen med kursmaterialet de fétt utdelade, ar
manga osdkra pd om de nya kunskaperna kommer att underhéllas. I KBT &r det viktigt

23



att en bra och tydlig vidmakthallandeplan utarbetas tillsammans med patienten, dels for
att de nya erfarenheterna ska héllas aktuella, dels for att processen skall fortsétta dven
om arbetet tillsammans med terapeuten &dr Over. En tydligare individuell
vidmakthallandeplan kunde darfor ha varit fordelaktigt dven 1 DISA- metoden. Denna
vidmakthallandeplan hade exempelvis kunnat géras som ett komplement till den sista
hemuppgiften.

Deltagare 1 DISA- metoden fyller 1 sjdlvskattningsformuldret CES-D vid forsta
sessionen. Detta gor att gruppledaren initialt far en uppfattning om hur eleven mér. Om
ndgon har fatt hoga poidng kan ett enskilt samtal vara viktigt for att avgdéra om
ytterligare insatser dr befogade. Eleven kan dock kinna sig utpekad om hon/han blir
kallad till ett enskilt samtal, s& ett forslag ar att gruppledaren tréffar alla deltagare i
enrum under programmets ging, med sjdlvskattningsformuldret som utgangspunkt. Att
ha detta som ett rad till gruppledaren dr ndgot som hade kunnat sta angivet i
gruppledarmanualen och nagot som kan lyftas fram under utbildningen.

DISA- metoden bygger pa kognitiva strategier, ddr kognitiv omstrukturering ar
ett dominerande inslag. Deltagarna lér sig bland annat tekniker som tankestopp och att
lagga undan negativa tankar med den sé kallade “oroa sig tid- tekniken”. Materialet har
inte mycket inslag av tredje vigens KBT, en utvecklingsfas som borjade framtrada
under 1990- talet. Detta synsitt dr mer dialektiskt, det dr av intresse Aur man tinker,
snarare dn vad man kinner och tédnker. Det anses meningsfullt att bade kunna
kontrollera och sldppa kontrollen av det som pédgar i det inre. Acceptans och
mindfulness dr viktiga hornstenar 1 tredje vigens paradigm (Kaver, 2006). Att inforliva
ovningar som handlar om att styra sin uppmérksamhet, vara medvetet narvarande i
situationer, eller att kunna acceptera och vilkomna héndelser, hade varit en intressant
utveckling av programmet.

Forslag till vidare forskning

DISA ir en evidensbaserad metod, vilket betyder att forskning visar att metoden
har en positiv effekt. Det dr viktigt att metoden fortsétter att utvéarderas, kanske speciellt
da dndringar 1 materialet sker kontinuerligt. En ny och uppdaterad version av materialet
kom 1 bruk i mars 2010 (Eva- Mari Thomas, personlig kommunikation, 100322), och
det hade wvarit virdefullt om en ny omfattade studie genomfordes. Foreliggande
undersokning samt utvirderingen av Treutiger (2006) baserar sig pa forhallandevis fa
deltagare. En studie med en storre urvalsgrupp, dir méitvirden fran en fore- och
eftermétning jamfors i1 forhdllande till en kontrollgrupp anses vara nddvéndigt for
generaliseringen.

I den kvalitativa undersokningen framkom att manga deltagare tyckte att DISA-
kursen hade varit positiv for stdimningen i klassen. Frdgeformularet CES-D mater framst
depressiva symtom, men det hade ocksad varit intressant att underséka vad DISA-
metoden gor for gruppen. Forbéttras exempelvis stdimningen i1 klassen eller kénns
klasskamrater mer palitliga efter genomgéanget program?

Eftersom DISA- metoden inriktar sig mot tonarsflickor hade det varit intressant
att studera hur metoden fungerar for pojkar 1 samma aldersgrupp. Ibland genomfors
DISA 1 blandgrupper dir bade flickor och pojkar ingér, och dven hur effekten 1 dessa
grupper utfaller hade varit vardefullt att belysa.
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Avslutande reflektioner

Foreliggande uppsats har belyst vilken inverkan ett preventivt program som
DISA har pa tonérsflickor. Samtliga deltagare har genomgatt metoden pé skolan, vilket
kanske dr det mest forekommande. Att ha DISA pa schemat &r praktiskt da det
engagerar eleverna 1 det normala skolarbete. Det kdnns sunt att tondrsflickor som
generellt dr hért drabbade av stress, har en aktivitet 1 skolan som inte gir ut p4 maximal
prestation.

Det dr ett faktum att ungdomar idag mér daligt. Diskussionen om varfor
ungdomar mar déligt gr dock utanfor ramen till denna undersékning. Det som &r av
vikt att framhédva dr dock att skolan har en viktig roll i1 detta och bor ta sitt ansvar.
Skolor hade kunnat anvinda forebyggande program mot psykisk ohilsa, exempelvis
DISA, som hade kunnat utgdra en del av kursen “’livskunskap” och inga i skolplanen.

Dé effekten av preventiva metoder forst kan observeras i ett langsiktigt
perspektiv, ldggs det mahdnda inte mycket resurser pa detta omrade. I forebyggande
program finns kanske inte alltid ett enkelt kausalsamband. Samtidigt &r de langsiktiga
konsekvenserna viktiga. For att preventiva metoder ska godkénnas méste de vara enkla
att utfora samt kostnadseffektiva. DISA- programmet dr manualbaserat och létt att
anvdnda. Kostnaden for en sddan metod anses vara betydligt ldgre, dn de kostnader
samhiéllet och individen sjélv far std for om psykisk problematik utvecklas (Lynch et al.,
2005).

Virdet med preventiva metoder kan beskrivas med en avslutande metafor. Ett
forebyggande program, som DISA- metoden, kan hjdlpa en tondrsflicka som star langst
uppe pa en stege att se till att hon inte ramlar ned, istéllet for att sta nedanfor stegen och
vara beredd ta emot henne nér fallet redan ar oundvikligt.
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Bilaga 1
Intervjuguide
Bakgrundinformation:
Informant nr:
Fodelsear, klass:
Familjsituation:
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Fodelseland:

Foraldr

Bilaga

Alder:

ars fodelseland:

Vad har DISA lart dig?

Vad tyckte du om stimningen 1 gruppen?

Hur ér det att uppmérksamma och igenkénna sina tankar?

Hur dr det att ifragasitta sina tankar?

Att positiva mottankar kan dndra dina reaktioner och att du kan styra dessa, vad
tanker du om det?

Kan du hantera vardagsproblem léttare efter att ha anvént DISA?

Kénner du att du idag kan péverka din omgivning beroende pa hur du handlar?
Har DISA bidragit till detta 1 sé fall?

Vet du béttre om idag 4n tidigare vad som fér dig att mé bra?

Hur ér det idag jamfort med tidigare for dig att tala infor folk?

Hur ser du pa stress idag jamfort med tidigare?

Vad har DISA lart dig om kommunikation?

Vad i DISA tyckte du eller tror du andra tyckte var svart?

Ar materialet i DISA anpassat till din alder? Hur, vad?

Hur kdnner du infor DISA- kursen, var den vird den tid och anstringning du
lade ner?

Hur kindes det nar DISA var dver?

2

Gymnasieprogram:

Datum:
Kodord:
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(Hitta pa ett ord eller namn och skriv gérna ned det pa en lapp s& du kommer ihag det igen om
ca 10 veckor. Detta for att du inte ska behdva skriva ditt eget namn eftersom du dr anonym men
sé jag dnda kanner igen dig och kan jamfora dina resultat)

VIKTIGT- LAS DETTA FORST
Detta formulir innehller 24 pastienden om hur Du haft det DE SENASTE TVA VECKORNA.
Léas varje pastadende och tank efter hur ofta du har varit pa detta sétt under de senaste tvé veckorna.
Kryssa i den ruta som stimmer bést for Dig.
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Under de tva senaste veckorna

Aldrig Enstaka Da Ofta Nistan
gang och alltid
da

1. Jag har tyckt att det ar viktigt att tinka
positivt

L

2 DD
D00
RN N
D00
RN N
D00
HgE RN

2. Jag har varit en bra lyssnare

L

3. Jag har forsokt vinda negativa tankar till
mer positiva tankar

4. Jag har l4tit andra méinniskor veta vad jag tycker

5. Jag har kint mig stressad
6. Jag har ként mig som en trygg person
7. Jag har haft latt for att tala infor folk

8. Jag har ként mig nedstdmd

D00
B

9. Jag har kiant mig hoppfull infor framtiden
10. Jag har ként mig orolig och dngslig

000

11. Jag har kant mig glad

Jg d O d O 0 Jd d 0 U
J O O 0 O 0 0 O ¢

0
12. Jag har ként mig ensam D D D D D

Aldrig Enstaka D& Ofta Naéstan
gang och alltid
da

13. Jag har trott att andra personer har

vanliga avsikter D D D D D
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Jag har tyckt att stimningen i klassen
varit bra

D
-
-

Jag har ansett att kroppsspraket ar viktigt
nér jag kommunicerar med andra individer

Jag har ansett att jag sjdlv kan paverka mitt
valméende

Jag har tyckt att det varit svart att 4ndra
negativa tankar till mer positiva

Jag har kint mig harmonisk

Jag har vetat vilka aktiviteter jag ska gora for
att ma bra

Jag har ansett mig lika bra som andra manniskor

Jag har uppskattat livet

Jag har trott att andra méanniskor tycker

om mig

Jag har tyckt om mina klasskamrater

Jag har haft rimliga krav pa mig sjalv nér
det géller skolprestationer

Jg o 0 o J o Jd d 0 U
Jg o d o J o d4d d U
J o 0 o J o Jd 4d d U

J
L

g O O 0 J 0 0 0 0 O

J o 0 o J o Jd 4d d U

TACK FOR ATT DU TOG DIG TID ATT BESVARA FORMULARET!
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