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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Psykisk ohélsa bland ungdomar ar ett av de snabbast 6kande folkh&lsoproblemen
i Sverige. Sérskilt flickor lider av psykiska och psykosomatiska symptom. Socialstyrelsen
rekommenderar DISA-metoden som forebyggande atgard. Problem: Det har gjorts
undersdkningar om DISA-metoden men ytterligare undersokningar behdvs. Syfte: Syftet med
undersokningen var dels att studera hur deltagare i DISA-grupper i tva lan uppfattar metoden
och dess eventuella effekt och dels hur deras sinnesstdmning foréndras, for att bidra med
kunskap till utvecklingen av DISA-metoden. Metod: Enké&t och sinnesstamningsformuléret
CES-D samlades in fran en population pd 154 deltagare. En statistisk analys med parvis t-test
genomfordes for att ta reda pa om differensen mellan gruppens poangsummor fran forsta och
sista ifyllandet av sinnesstamningsformuldret CES-D var statistiskt sékerstélld. Resultat:
Deltagarna var mest néjda med gruppstorleken och reglerna. De var minst néjda med
sinnesstamningsdagboken och hemuppgifterna. De ville prata mindre om negativa tankar och
ville att det ska vara frivilligt att delta i en DISA-grupp. Deltagarna fick battre insikt och
forstaelse for psykisk hélsa och psykisk ohalsa. Det ar statistiskt signifikant att deltagarnas
genomsnittliga poangsumma blivit lagre vid sista ifyllandet jamfort med forsta ifyllandet av
sinnesstamningsformularet CES-D. Slutsats: Det finns flera indikationer som pekar pa att
DISA ér en vélfungerande depressionsforebyggande metod.

Nyckelord: Depression In Swedish Adolescents, psykisk hélsa, The Center for Epidemiologic
studies Depression scale, tonarsflickor.

ABSTRACT

Background: Mental ill-health among adolescents is one of the most increasing public health
problems in Sweden. Particularly girls suffer from mental and psychosomatic symptoms. The
National Board of Health and Welfare recommend the DISA method as a preventive measure.
Problem: Investigations has been done of the DISA method, but further investigations needs
to be done. Aim: The aim of the study was partly to investigate how participants in DISA
groups in two counties understand the method and its eventual effect and partly how their
mood change, to contribute with knowledge to the development of the DISA method.
Methods: A questionnaire and the self-report CES-D scale were collected from a population
of 154 participants. A statistical analysis with Paired-Samples T Test carried out to examine if
the difference between the sum of points of the group from the first and the last completing of
the self-report CES-D scale was statistical guaranteed. Results: The participants were most
satisfied with the group size and the rules. They were less satisfied with the mood diary and
the homework. They wanted to talk less about negative thoughts and wanted it to be voluntary
to participate in a DISA group. The participants got better insight and understanding of mental
health and mental ill health. It is statistical significant that the average sum of points of the
participants got lower the last time they completed the self-report CES-D scale compared to
the first time. Conclusion: There are many indicators who points out that DISA is a well
functioning depression preventive method.

Keywords: Depression In Swedish Adolescents, mental health, teenage girls, The Center for
Epidemiologic studies Depression scale.
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1 INTRODUKTION

Den psykiska halsan ar en viktig komponent for valbefinnandet och for folkhélsan. Om den
psykiska hélsan inte upplevs som god &r risken stor att den fysiska och den sociala hélsan inte
heller upplevs som god. Det betyder att folkhdlsan férsamras om den psykiska hélsan
forsamras. 1 en tid med internationell finansiell kris med lagkonjunktur till féljd, kanns det
sarskilt angelaget att framja den psykiska halsan da ekonomisk orolighet foljs av psykisk
orolighet.

Andelen ungdomar med psykisk ohélsa (exempelvis oro, stress och sémnsvarigheter)
fortsatter att oka, i synnerhet bland flickor. Det ar ett av de snabbast 6kande folkhélso-
problemen i dag och maste darfor bemétas i tidigt stadium. Antidepressiv medicin kan minska
symptomen, men den kan inte ta bort grundorsaken till den psykiska ohélsan. | stéllet for
medicin finns preventiva alternativ som DISA-metoden (Depression In Swedish Adolescents),
vilken handlar om att skapa ett mer positivt tankesatt.

Oavsett hur den psykiska ohélsan bemdts, ar det viktigt att folja upp och utvérdera den
hélsoframjande, skade- eller sjukdomsforebyggande insatsens effektivitet med kritiska dgon. |
examensarbetet pa kandidatniva undersokte forfattaren DISA-metoden genom gruppledarnas
perspektiv (Sandberg 2008). Eftersom forfattaren kan ténka sig att arbeta for barn och
ungdomars psykiska halsa i framtiden samt att det finns ett intresse av att vilja veta mer om
hur metoden fungerar, fortsatter undersokningen i detta examensarbete pa magisterniva. Den
har gangen ses DISA-metoden utifrdn deltagarnas perspektiv, da det inte kommit till
kannedom att en sadan understkning gjorts tidigare och kommer darfor tillféra ny kunskap.
Forhoppningen &r att resultaten, slutsatserna och forslagen pa framtida atgarder kommer att
anvandas for att utveckla och forbattra DISA-metoden, vilken bor utvérderas igen efterat.

Uppslaget for detta examensarbete fick forfattaren fran Ronneby kommun och Kompetens-
center for halsa (fore detta Folkhalsoenheten), Landstinget Vastmanland.



2 BAKGRUND

2.1 Definitioner och begrepp

Depression

DISA-metoden

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

! http://www.disa-metoden.com, 2009-02-11.

Kan delas in i faserna mild, mattlig och svar,
beroende pa hur manga och till vilken grad av
depressiva symptom, till exempel nedstdmdhet,
koncentrationssvarigheter, daligt  sjalvfortroende,
dalig sjalvkansla, sjalvmordstankar och skuldkansla,
den deprimerade individen har (WHO 2001).

Akronym for Depression In Swedish Adolescents
(Treutiger 2007) och kan &ven dversittas till Din Inre
Styrka Aktiveras'. DISA & en depressions-
forebyggande metod for tonarsflickor som grundar
sig 1 kognitiv beteendeterapi. Metoden lar ut
kognitiva beteendetekniker att hantera stressfulla
handelser och pafrestningar. Den hjalper att
identifiera och forandra negativa sjalvuppfattningar
och negativa tankemdnster genom kommunikations-
traning, problemldsningsstrategier och 6vningar till
att stdrka det sociala natverket. DISA-metoden ar
utformad for att passa som en skollektion i
gruppform och riktar sig till hela populationen
oberoende av grad for depressionsrisk, se Tabell 1
(Clarke & Lewinsohn 1995b; Treutiger 2007).

Tabell 1. Matris av den psykiska hélsans hélso- och
sjukdomsdimension.

Sjukdomsdimension

Psykiskt frisk Psykiskt
sjuk
Halso- Psykisk halsa | T
dimension Psykiska problem 1l v
eller besvar

Kélla: Modell av Claes-Goran Stefansson
(Socialstyrelsen 2005).

En av de framsta behandlingarna av depression som
gar ut pa att andra beteende, tankar och kanslor
(Beck et al. 1979). KBT har forebyggande effekt pa
malgruppen barn och ungdomar (Merry et al. 2004).



Psykisk héalsa

Psykisk ohalsa

Psykosomatisk sjukdom

Sinnesstamning

Sjalvskattningsformularet CES-D

Psykisk hélsa ar en nyckelkomponent till hélsa i ett
helhetsperspektiv. (WHO 2005), vilket visas i
foljande definition av halsa: ”... a state of complete
physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity.” (WHO
1946). Psykisk halsa kan definieras som “... a state
of well-being in which the individual realizes his or
her own abilities, can cope with the normal stresses
of life, can work productively and fruitfully, and is
able to make a contribution to his or her
community.” (WHO 2005).

Motsats till psykisk halsa. Psykisk ohdlsa innefattar
bade psykisk sjukdom som depression och lattare
psykiska besvar som oro, angest och sémnproblem
(Socialstyrelsen 2005).

Fysisk sjukdom, exempelvis symptom som huvud-
vérk, yrsel och magont (FHI 2006), som orsakas,
forvarras eller vidmakthalls av psykiska faktorer
(Janlert 2000).

Synonym till humor och sinnestillstand. Sinnes-
stdmningen, som antingen &r positiv eller negativ, ar
detsamma som hur en individ mar for tillfallet. Med
hjalp av depressiva symptom kan sinnesstamningen
méatas och ger indikation av individens psykiska
hélsa och risk for depression (Forfattarens
definition).

DISA-metoden innehaller sjalvskattningsformularet
CES-D (se Bilaga 1) som star for the Center for
Epidemiologic Studies Depression scale. Formuldret
mater deltagarnas sinnesstamning genom pastaenden
som innehaller depressiva symptom (Radloff 1977).
Symptombilden som summan av CES-D ger ska
tolkas med forsiktighet i ungdomsgrupper, da vissa
faktorer kan spegla normala tonarsbekymmer och
inte depression (Radloff 1991).



2.2 Ungdomars psykiska héalsa i Sverige

Symptom pa psykisk ohalsa ar vanligare bland flickor an bland pojkar. Under de senaste tva
decennierna har oro, nedstamdhet, somnbesvér, trotthet och vérk okat i hela befolkningen,
med storst 6kning i aldrarna 16 till 24 ar. | denna aldersgrupp ar det ungefar 30 procent av
flickorna som har dessa besvar. Aven mer sammansatta besvar som depression och angest, nar
sjukhusvard kravs, har okat (SOU 2006). Redan bland elvaaringar gar det att se en
konsskillnad — flickor har oftare symptom &n pojkar och skillnaden okar ju dldre de blir. |
skolaldern tenderar flickor att ha mer inatvanda psykiska problem som exempelvis oro,
angest, depression, nedstamdhet, irritation och huvudvark och pojkar har mer utagerande
problem som till exempel hyperaktivitet, koncentrationssvarigheter och beteendestérningar
(Regeringens proposition 2002).

Statens Folkhalsoinstitut (FHI 2006) kommer fram till samma slutsats. Enligt deras
undersokning om skolbarns hélsovanor uppger flickor i 11, 13 och 15 ars alder i storre
omfattning att de har psykosomatiska symptom (huvudvérk, yrsel, magont) an pojkar i samma
aldersgrupper. Samma utveckling géller psykiska besvar (nedstamdhet, irritation, nervositet,
somnproblem), se Tabell 2. Alla psykiska besvar utom sémnproblem okar med aldern bland
bade flickor och pojkar ar 2005. Det ar bara flickorna som far svarare att somna ju éldre de
blir. Detta kan jamforas med ar 1985, da de psykiska besvéren snarare minskade med stigande
alder.

Tabell 2. Andel flickor och pojkar i 11, 13 och 15 ars alder med psykiska besvar

ar 1985 och 2005.
Flickor Pojkar
11 ar 13 ar 15 ar 11 ar 13 ar 15 ar
1985 40 35 39 33 30 26
2005 37 43 62 30 32 41

Kalla: FHI (2006).



Aven en resultatsammanstalining fran den nationella folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor ar
2006 till 2008 (FHI 2008), som bygger pa svar fran cirka 16 000 flickor och pojkar i aldrarna
16 till 24, har kommit fram till att en stérre andel flickor an pojkar har dalig psykisk hélsa, se
Tabell 3.

Tabell 3. Andel flickor och pojkar i 16 till 19 ars alder med psykiska symptom.

Symptom Flickor Pojkar
Besvar av huvudvark 42 20
Svart att sova 26 19
Besvar av trotthet 59 44
Ké&nna sig stressad 23 10
Nedsatt psykiskt valbefinnande 29 12
Besvar av angslan, oro och angest 44 22
Sjalvmordstankar 22 11

Kélla: FHI (2008).

2.2.1 Forklaringar till konsskillnaden avseende psykisk hélsa

Att kvinnor har en samre psykisk hélsa an man kan forklaras av The response bias hypothesis.
Denna hypotes innebdr att det inte finns en skillnad mellan kénen men att statistiken kan visa
en snedvridning vid sjalvrapportering dd@ man kan ha en tendens att underrapportera
depressiva symptom. Det har pavisats att om det star i samtyckesformularet att en eventuell
uppfoljning kommer ske, da rapporterar man och inga kvinnor farre depressiva symptom. En
annan anledning till konsskillnad ar att man och kvinnor kan se olika pa psykisk héalsa
(Sigmon et al. 2005). Det kan forklaras av att den sociala effekten av att uttrycka depressiva
symptom skiljer sig at mellan kvinnor och man. Till exempel kan det vara att depression hos
méan mdter mer negativa reaktioner an depression hos kvinnor och mén lar sig darfor att
uttrycka sina psykologiska bekymmer pa andra satt. Varfor det blir denna reaktion kan
forklaras av att den typiska mansrollen inte ar forenlig med att uttrycka hjalploshet,
hoppléshet och passivitet, som &r en del av depression (Hammen & Peters 1977).

Det kan &ven vara mojligt att olika matinstrument ger olika resultat. I en studie av Salokangas
med kollegor (2002) jamfors resultaten fran The Beck depression inventory (BDI) och fran
The depression scale (DEPS). Studien visade inga konsskillnader i psykisk hdlsa matt med
DEPS och konsskillnaden matt med BDI var inte statistiskt signifikant. Bada méatinstrumenten
innehaller pastaenden och nar konsskillnaden for varje pastaende mattes, visade det sig att
kvinnor i signifikant storre utstrackning &n man hade hogre poang i pastdendet I have felt
blue” 1 DEPS. Samma sak gillde pastdendena “Pessimistic about the future”, ”Crying” och
“Lost interest in sex” i BDI. Resultatet fran BDI visade hogre poang bland kvinnor 4n man i
totalundersokningen. Inga man fick hogre poéng &n kvinnor i nagot av BDI’s pastaenden.
Betraffande DEPS var det endast ett pastdende dar kvinnor fick hogre poang &n man i
totalundersokningen. Studien hdvdar darmed att BDI 6Gverskattar prevalensen av depression
hos kvinnor, pa grund av att nagra av BDI’s pastdenden &r mer socialt och biologiskt
kopplade till kvinnor &n depression i sig. Pastaendena “Feeling sad” i BDI och I have felt
blue” 1 DEPS ér likartade.



Landstedt, Asplund och Gillander-Gadin (2009) anser att om det finns en faktisk skillnad
mellan kénen kan det bero pa att man tar mindre ansvar an kvinnor och att kvinnor kanner
mer oro och stress pa grund av storre krav an man, dven om det finns undantag.

2.3 Bestamningsfaktorer kopplade till ungdomars psykiska halsa

Det ar angelaget att inledningsvis understryka att psykisk ohélsa bland ungdomar beror pa
flera bestammande faktorer, och inte en grundorsak, eftersom utveckling av psykisk ohélsa &r
en process (Bramesfeld, Platt & Schwartz 2006; Garber 2006).

Ar 1987 fick begreppet héllbar utveckling sitt genombrott via Forenta Nationernas (FN)
Brundtlandrapport Our common future (UN 1987). Begreppets uppbyggnad av den
ekonomiska, miljomassiga och sociala dimensionen brukar daven anvandas vid upprékning av
den psykiska hélsans bestamningsfaktorer (determinanter). Den psykiska hélsan bestdms av
flera och samspelande sociala, psykologiska och biologiska faktorer. Risken for psykisk
ohalsa ckar vid exempelvis fattigdom, lag utbildning, kansla av osakerhet och hoppldshet,
vald och fysisk ohalsa. Om en hog niva av psykisk halsa ska kunna hallas, behovs sakerhet
och frihet av civila, politiska, socioekonomiska och kulturella rattigheter, vilka ar grund-
laggande for hdlsoframjande arbete (promotion) (WHO 2005).

Riskfaktorn fattigdom kan orsakas av arbetsloshet. Att den psykiska ohdlsan 6kar bland
ungdomar i en vélfardsstat som Sverige kan forklaras med att utvecklingen for arbets-
marknaden for ungdomar foljer samma kurva som utvecklingen for den psykiska hélsan. Det
har alltsa blivit svarare for unga att fa jobb. Kanslan av osékerhet och hoppldshet kan kopplas
till den 6kade individualiseringen, vilket innebér storre ansvar och krav som verkar vara svart
att hantera for ungdomar (SOU 2006). Vid kénsla av sékerhet och ingen hoppléshet, nar
ungdomar tror pa sig sjalva géllande till exempel idrott, skolarbete och sociala relationer,
I6per de mindre risk att bli deprimerade (Dallaire et al. 2008).

Riskfaktorer och skyddande faktorer pd en familje- och individniva ar biologiska, kanslo-
massiga, kognitiva, beteendemassiga och mellanmanskliga. Dessa faktorer kan ha storst
paverkan pa den psykiska halsan vid kansliga perioder i livet. Det kan aven foras dver fran en
generation till en annan. Exempel pa skyddande faktor &r i det avseendet familjens sociala
stod och exempel pa riskfaktor ar att ha en foralder som mar psykiskt daligt under barnets
uppvéaxt (WHO 2004). En annan bestamningsfaktor ar fordldrarnas sociala tillhérighet, da
barn och ungdomars psykiska hélsa har en stark koppling till den (Regeringens proposition
2002).

En riskfaktor for att bli deprimerad &r att ha en deprimerad mamma, eftersom det & mer stress
och konflikter i familjer d&r mamman &r deprimerad. En annan trolig riskfaktor &r
skilsmassor, da det finns ett samband mellan ¢kad andel skilsméassor och okad andel
depressioner bland ungdomar. En frisk- och skyddsfaktor i detta sammanhang &r nér
ungdomar har fortsatt god kontakt med bada sina foraldrar efter en skilsmassa. Det har
dessutom visats finnas samband mellan sjalvskattad socioekonomisk status och depression
bland ungdomar (Bramesfeld, Platt & Schwartz 2006).



En annan riskfaktor ar skolk och daliga prestationer i skolan, som kan bero pa daliga
lararrelationer, otydliga skolregler och brist pa elevinflytande kring prestation och trivsel.
Aven att mobba eller mobbas samt hog konsumtion av tobak och alkohol har samband med
ungdomars psykiska ohalsa. Ytterligare riskfaktorer ar konflikter mellan foréldrar, att vaxa
upp med en biologisk forélder (Regeringens proposition 2008; Mazza et al. 2009), oro,
negativt tankande, att ha svart med sjalvbestammande (Garber 2006), att vara flicka, medfodd
sarbarhet, att ha varit deprimerad tidigare, exponering av stress (Clarke et al. 1995) samt att
vara orolig och antisocial som barn. Ett hdgt antisocialt beteende bland flickor ar mer relaterat
till depression i tonaren jamfort med pojkars antisociala beteende. Det innebar att samma
riskfaktor kan ha olika utfall for konen (Mazza et al. 2009). Risken for depression hos
tondrsflickor 6kar dessutom om det skett sexuella 6vergrepp i familjen, sexuella trakasserier
och jamforelser med den kvinnliga stereotypen som leder till missnéje med den egna kroppen,
enligt Gillander-Gadin och Hammarstrém (2005).

Amone-P’Olak med flera (2009) har gjort en studie om relationen mellan familjens
socioekonomiska status och ungdomars psykiska hélsoproblem. Det som jamfordes med den
socioekonomiska statusen var de externa faktorerna aggression och brottslighet samt de
interna faktorerna oro/depression, att dra sig undan/depression, kroppsliga akommor, sociala
problem, koncentrationssvarigheter och tankeproblem. Studiens resultat visar att individer
med lag socioekonomisk status har hogre prevalens i samtliga faktorer jamfort med individer
med mattlig och hdg socioekonomisk status. Tolman med kollegor (2006) framhaller att
demografiska faktorer som etnicitet och socioekonomisk status visserligen associeras med
psykisk halsa, men att kroppsobjektifiering och hur flickorna relaterar till sina kroppar har
storre inverkan pa deras sjalvfortroende och depression.

Exempel pa friskfaktorer pa individniva ar hog sjalvaktning, kanslan av att kunna klara sig pa
egen hand, att vara med om manga trevliga handelser och aktiviteter (Clarke et al. 1995),
social kompetens, positiv identitet, engagemang i skola och skolarbete samt positiva normer
och vérderingar. Analyser visar att friskfaktorer som god sjalvkénsla och kénsla av att livet
har en mening minskar risken for depression och sjalvmordsforsok. Friskfaktorer i ungdomars
omgivning &r bland annat en omgivning som visar uppskattning och ger ansvar, som satter
granser och staller krav samt skapar mojlighet till meningsfulla aktiviteter. Det ar alltsa viktigt
att omgivningen ger ungdomar sitt sociala stod, da positiva foraldra- och vanskapsrelationer
ar framjande for den psykiska halsan. En trygg relation till fordldrarna under de forsta
levnadsaren ar en forutsattning for en god psykisk hélsa senare i livet. Det ar storre
sannolikhet att ungdomar utvecklar goda vanor om de kommer i kontakt med flera frisk-
faktorer (Regeringens proposition 2008). Ett annat exempel pa friskfaktor ar goda sociala
relationer som ger gladje och sjalvfortroende (Landstedt, Asplund & Gillander-Gadin 2009).

Risken for misslyckad skolgang ar nastan tva ganger storre bland flickor med manga
depressiva symptom jamfort med flickor som har farre depressiva symptom, enligt Needham
(2009). Bramesfeld, Platt och Schwartz (2006) forklarar att om den psykiska ohélsan leder till
depression, kan det i sin tur foljas av ytterligare effekter. Om en individ blir Kkliniskt
deprimerad i ungdomen, ar det sannolikt att prognosen blir ihallande i vuxenlivet, vilket galler
framst unga kvinnor. Depression i ungdomsaren kan leda till sjalvmord och sociala
svarigheter. Deprimerade ungdomar har dven storre risk att inte fa nagot arbete eller fa lag
inkomst.



En longitudinell studie (kohortstudie) av Kinnunen, Laukkanen och Kylméa (2010) kommer
fram till att ungdomar med manga psykosomatiska symptom som exempelvis huvudvark,
vark i nacke och skuldror, sémnsvarigheter och utmattning riskerar att vara oroliga och ha
somatiska symptom i det tidiga vuxenlivet. Forfattarnas resultat visar att flickor i 14 ars alder
har fler psykosomatiska symptom an jamngamla pojkar och att samma forhallande géller nar
de ar 24 ar gamla. Darfor ar det viktigt att forebygga psykisk ohalsa bland flickor.

2.4 Folkhalsopolitik for psykisk halsa

Bramesfeld, Platt och Schwartz (2006) beskriver att en metod for att motverka den psykiska
ohdlsan bland ungdomar d&r att anvanda sociopolitiska strategier som forbattrar levnads-
forhallanden for familjer eller hela grannskapet, vilket i sin tur kan framja ungdomars
psykiska halsa, da det minskar depressiva symptom. Det betyder att politiska strategier som
framjar foréldrars halsa (exempelvis minska stress och framja familjelivet genom att till
exempel motverka fattigdom och arbetsloshet) troligtvis frdmjar barn och ungdomars
psykiska halsa.

2.4.1 Internationellt perspektiv

Pa internationell niva arbetar FN (Forenta Nationerna) for att forbattra folkhilsan. FN’s
konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter faststaller genom artikel tolv att
alla har ratt till hogsta uppnaeliga psykiska halsa (UN 1966).

2.4.2 Europeiskt perspektiv

Genom Virldshélsoorganisationen WHO’s (World Health Organization) globala policy HFA
(Health for all in the twenty-first century) har europaregionens folkhalsopolitiska strategi
Hélsa 21 (Health 21: The health for all policy framework for the WHO European Region)
vuxit fram. Policyramverket Halsa 21 végleder europeiska lander till en béttre och mer jamlik
halsa och dess huvudmal ar att na och behalla hdgsta mojliga halsa for alla méanniskor, genom
att ta upp utmaningar och tillsétta olika strategier (WHO 1998).

Mal 4, Ungdomars halsa (Health of young people), riktar sig till ungdomar upp till 18 ars
alder. Malet handlar bland annat om att ungdomar ska fa 6kad mojlighet att gora halsosamma
val. Kéansla av sammanhang (KASAM) och kéansla av tillndrighet maste byggas upp fran
barndomen. Darfor har familj, forskola, skola och hélsovard en viktig roll angaende att framja
psykiska, fysiska, emotionella, sociala och materiella resurser for ungdomar, for att de i sin
tur ska kunna se livet som hanterbart och meningsfullt samt kunna moéta de krav som stalls. |
skolarenan kan halsa skapas och behallas, sarskilt da ungdomarna far ta eget ansvar och
paverka sitt eget liv genom delaktighet i beslutsfattande. Malet, som ska vara uppnatt ar 2020,
kan nas om halso-, social- och utbildningssektorn arbetar tillsammans for att hitta orsakerna
till ungdomars daliga sjalvbild, samt att hjalpa dem att bygga upp och behdlla sociala
relationer (WHO 1998).



Mal 6, Battre psykisk halsa (Improving mental health), som ocksa ska vara uppfyllt ar 2020,
syftar till att forbattra det psykosociala valbefinnandet bland manniskor. Malet avser aven att
skapa ett battre, val utbyggt och mangsidigt vardsystem, vilket ska vara tillgangligt for
manniskor med psykiska halsoproblem. Om mer uppmarksamhet laggs pa hélsoframjande
arbete och skyddande insatser for psykisk halsa under hela livet, med tonvikt pa socialt och
ekonomiskt missgynnade grupper, anses malet kunna uppnas. Ett av dess delmal &r att till stor
del minska prevalensen av psykiska problem och att forbattra manniskors formaga att i olika
livssituationer hantera stress (WHO 1998).

Ett tredje mal ar mal 13, Halsoframjande vardagsarenor (Settings for health), som ska vara
uppfyllt ar 2015. Malet handlar om att 6ka mojligheten att leva i fysiskt och socialt
hélsosamma miljoer i hemmet, i skolan och i det lokala samhéllet. Anledningen till att detta
mal ar viktigt apropd ungdomars psykiska hilsa, dr att WHO’s europaregions tiodriga
erfarenheter visar att det ar mest framgangsrikt att informera, motivera och stodja enskilda
individer eller grupper till ett héalsosammare levnadssatt i de arenor déar de bor,
arbetar/studerar eller tillbringar sin fritid. | skolarenan &r det viktigt att larare, foraldrar och
elever far vara med att designa, implementera och utvéardera program som @mnar att bland
annat framja en halsosam livsstil (WHO 1998).

Hélsa 21 rekommenderar att utbilda, trdna och uppdatera hadlsopersonal i att identifiera risk-
faktorer. For att mojliggora tidig identifiering av psykiska hélsoproblem och behandla dessa i
overensstammelse med moderna metoder, foreslas det att anvanda lampliga nya verktyg.
Halsa 21 lyfter ocksa fram att grundldggande och tillampad forskning ska forbattras, vilket
aven galler indikatorer for att undersoka faktorer som paverkar forstaelsen for fragor om
psykisk hélsa. Ett led i detta ar att preventions- och behandlingsstrategier forbattras (WHO
1998).

2.4.3 Svenskt perspektiv

Regeringspropositionen 2002/03:35 Mal for folkhalsan utgor grunden for den rddande
folkhalsopolitiken i Swverige (Tillgren 2009). Propositionen, som inspirerats av europa-
regionens Halsa 21, antogs av riksdagen under varen ar 2003. Dess Gvergripande mal ar att
skapa forutsattningar pa samhallsniva for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen.
For att na detta mal kravs att flera samhallsaktorer har ett tvarsektoriellt samarbete genom
aktiva insatser. Om en insats satts in tidigt i orsakskedjan, omfattas fler manniskor av den och
effekten blir pa sa vis storre. Halsorelaterade levnadsvanor far sin grund under barn- och
ungdomsaren och har en stor inverkan pa den individuella halsan under resten av livet. Darfor
ar flickor och unga kvinnor en strategiskt sett viktig malgrupp i folkhalsoarbetet (Regeringens
proposition 2002).

| propositionen anges elva malomraden utifran halsans bestamningsfaktorer som ska gora det
mojligt att na det 6vergripande malet. Malomrade 3, Trygga och goda uppvaxtvillkor, handlar
bland annat om att uppmérksamma ungdomars 6kade psykiska ohélsa. Har har skolarenan och
fritidsverksamhet en viktig roll att spela vid utjdmnandet av skillnaderna i ungdomars
uppvaxtvillkor och delaktighet anses vara en huvudingrediens (Regeringens proposition
2002).



Mal for folkhalsan foljdes upp av en ny proposition under varen 2008, som heter 2007/08:110
En fornyad folkhalsopolitik (Regeringens proposition 2008). Det Gvergripande malet ar
detsamma och de elva malomradena ar kvar, fast med fortydligande rubriker. Propositionen
betonar att kommuner, landsting och lansstyrelser har en nyckelroll betraffande folkhalso-
arbete och att de darfor bor forbéttra och utveckla sina hélsoframjande och sjukdoms-
forebyggande metoder och verktyg. Regeringen papekar dven via propositionen att det &r
viktigt med samverkan och/eller utbyte av erfarenheter mellan olika aktorer. Propositionen
betonar aven att ungdomar ar en sarskilt angelagen malgrupp i det halsoframjande folkhélso-
arbetet, som bor 6ka forutsattningarna fér goda relationer till deras foraldrar, eller med andra
ungdomar och vuxna. Darmed &ar skolan en viktig halsoframjande miljo dar elevernas
sjalvfortroende kan forstarkas och det kravs dessutom en viss hélsoniva for att kunna dra nytta
av undervisningen. Bade skolhalsovarden och ungdomsmottagningarna ar viktiga i det
forebyggande arbetet mot psykisk ohdlsa bland ungdomar.

Ar 2008 fick Statens Folkhalsoinstitut (FHI) i uppdrag av Regeringen att disponera 50
miljoner kronor, 6ronmaérkta till utveckling av lokalt tvarsektoriellt halsoframjande arbete som
ska ha en vetenskaplig grund och bland annat framja ungdomars psykiska halsa med syfte att
frambringa kunskap om effektiva metoder. | Regeringens proposition star foljande citat
(Regeringens proposition 2008):

"Det dr viktigt att det lokala folkhdlsoarbetet dr kunskaps-
baserat och effektivt. Det forutsatter att insatser foljs upp och
utvarderas och att de kunskaper som erhalls tas till vara. Ett
sddant systematiskt arbetssatt kan leda till att metoder och
insatser behdver omproévas. Det ar sarskilt angelaget att dver tid
folja barn och ungdomars psykiska hdlsa.” (Regeringens
proposition 2008, s. 62).

Regeringsuppdraget 50-miljonersprojektet” innebér att Statens Folkhalsoinstitut fordelar
summan pa sex av de 40-tal kommuner som ansokt om projektmedel. De utvalda
kommunerna ar Helsingborg, Karlstad, Katrineholm, Skara, Uppsala och Ostersund. Projektet
pdgdr mellan &r 2009-2011% Katrineholms kommun kommer inom projektet att genomfora
DISA-utbildning av elevhélsans personal, personal pa ungdomsmottagningar och fritidsledare
som i sin tur anordnar DISA-grupper for tonarsflickor (Katrineholms kommun 2009).

2.5 Folkhélsoarbete for 6kad psykisk halsa och minskad psykisk ohélsa

| slutbetdnkandet Ungdomar, stress och psykisk ohdlsa av Utredningen om ungdomars
psykiska halsa, Statens Offentliga Utredningar (SOU 2006), framgar det ur ett folkhalso-
perspektiv att det ar l&mpligare att insatser, som ska mota den psykiska hdlsans negativa
utveckling bland ungdomar, fokuserar pa halsans bestamningsfaktorer hellre &n vard och
behandling. Det innebar att folkhdlsoarbetet riktar sig mot samhallsfaktorer och ménniskors
livsvillkor och levnadsforhallanden som bidrar till psykisk halsa eller psykisk ohélsa.
Samhéllet bor aven ses som en helhet med olika bestandsdelar som ska hjalpas at.

2 http://www.fhi.se / Vart uppdrag / Barns och ungas hélsa / Regeringsuppdrag / 50-miljonersprojektet, den 14
april 2010.
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Alla samhallsaktorer har en viktig roll att spela, sarskilt skolan samt barn- och
ungdomspsykiatrin inom héalso- och sjukvarden. Att ge tillgang till resurser och fakta om
psykisk halsa pa Internet ar ocksa en losning. Kontakt med foraldrar och andra vuxna under
uppvaxten ar annan viktig aspekt som framjar den psykiska halsan. Darfor ar foraldrastods-
grupper och foreningsliv viktiga att satsa pa. Varfor det ar viktigt att fokusera pa ungdomar i
folkhélsoarbete beror inte enbart pa den 6kade psykiska ohalsan. Ett annat skl &r att se ur ett
langsiktigt perspektiv. Om den ogynnsamma utvecklingen av psykisk ohélsa fortsatter, kan
det paverka individens resterande liv. Det betyder att forebyggande insatser i ungdomsaren
har storre effekt &n senare i livet (SOU 2006).

Den psykiska halsan ar ett stort omrade for folkhalsoarbetet, dar promotion framjar
valmaende och dar prevention forebygger psykiska sjukdomar (WHO 2005). Prevention och
promotion av psykisk halsa maste samordnas med folkhélsopolicyn pa lokal och nationell
niva som omfattar horisontell aktion. Det betyder att det blir ett vinna-vinna-koncept om det
satsas pa halsa, miljo och ekonomi samtidigt (WHO 2004). Da DISA-metoden &r en
forebyggande metod foljer nedan en férdjupning om férebyggande insatser.

Psykisk hélsoprevention avser att minska riskfaktorer och 6ka skyddande faktorer. Ju mer en
individuell faktor inverkar pa utvecklingen av den psykiska ohélsan, desto stérre effekt far
den forebyggande insatsen om den tillampas rétt. Det har funnits forebyggande insatser mot
psykisk ohdlsa i 6ver hundra ar. Férebyggande insatser med vetenskaplig grund och kontroll-
studier for att kontrollera effektiviteten kom dock inte forran runt ar 1980. Under de senaste
30 aren har kunskapen om psykisk hélsa dkat i snabb takt, framst i hdginkomstlander dven om
initiativ borjar oka i laginkomstlander. | framtiden gar det darfor att kunna 6ka forstaelsen for
ekonomiska och kulturella faktorers paverkan. For att bidra till en god effekt ar det viktigt att
alla aktorer samverkar med varandra (WHO 2004).

Det finns tre typer av forebyggande insatser — primér, sekundar och tertiar. Primarprevention
riktar sig till en hel population, sekundarprevention riktar sig till de som borjar visa tecken pa
problem och tertiarprevention handlar om att behandla och rehabilitera dem med kliniska
problem. Deltagare som ingatt i ett primarpreventivt program far 6kad kompetens, minskade
problem, forbattrar sig psykiskt och beteendeméssigt, samt gor battre ifran sig i skolan och
forbattrar kognitiva fardigheter, med andra ord forbattrar preventiva insatser ungdomars
funktionsduglighet i flera avseenden (Durlak 1998; Merry et al. 2004).

Den primérpreventiva insatsen kan vara universell. Universellt forebyggande arbete riktar sig
till hela befolkningen och innebér att alla, oberoende av grad for depressionsrisk, ingar i
malgruppen. Arbetet gar delvis hand i hand med promotion, till exempel fokusera pa att
forandra ett beteende. Malet ar att framja den psykiska halsan genom att framja hélsan pa en
beteendeniva. Skolarenan ar arenan dar flest universella preventiva insatser mot ungdomars
psykiska ohélsa och depression satts in. Kunskapen om hur metodernas signifikanta
effektivitet ar svaga, eftersom det d& manga deltagande ungdomar som har en lag risk for
psykisk ohélsa redan fran borjan. Det ar darmed av vikt att 6ka kunskapen om huruvida nyttan
ar for bade deltagare med och utan risk (Bramesfeld, Platt & Schwartz 2006; Merry et al.
2004). Generella insatser &r dessutom mer effektiva an riktade insatser, sarskilt insatser
riktade till barn och ungdomar. Anledningen till det &r att om en riktad insats ska vara
effektiv, maste det finnas en klar atskillnad mellan riskgruppen och évriga, vilket ar ovanligt®.

® http://www.fhi.se / Uppslagsverk barn och unga / Den preventiva paradoxen, 2009-02-10.
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Wolfe med flera (2008) anser att universella insatser ar lattare att implementera i klassrum
och nar storre antal ungdomar an riktade insatser, vilket d&ven gynnar deras hallbarhet i
skolarenan.

Angestproblem och depression framtrader ofta for férsta gangen i unga ar. Skolan ar darfor
den halsoframjande arena som ar lampligast for interventioner mot psykisk halsa for
ungdomar, med anledning av att de spenderar mest vaken tid dar (WHO 2004; Socialstyrelsen
2009). Larare och annan skolpersonal &r nyckelpersoner, som maste fa lara sig att kdnna igen
tecken pa depressiva symptom och elever i riskzonen (Bramesfeld, Platt & Schwartz 2006).
Den mest férekommande férebyggande metoden av depression hos ungdomar ar kognitiv
beteendeterapi (KBT) (Garber 2006; Wolfe et al. 2008), eftersom den har pavisats vara en
effektiv behandling av depression hos denna malgrupp (Clarke et al. 1999; Wolfe et al. 2008).

2.6 DISA-metoden

DISA-metoden (Depression In Swedish Adolescents alternativt Din Inre Styrka Aktiveras) ar
en universell primarpreventiv insats for psykisk ohalsa riktad till tonarsflickor. Den anvéander
sig av kognitiv beteendemetodik, som forebygger depressiva symptom (Treutiger 2006).
Anvandningen av kognitiv beteendemetodik betyder att DISA-metoden &r individcentrerad,
och inte miljocentrerad som forsoker andra ungdomars levnadsvanor genom att &ndra den
omgivande sociala miljon — till exempel via larare och foréldrar (Durlak 1998).

Socialstyrelsen (2009) har i sina preliminéra nationella riktlinjer for bland annat forebyggande
atgarder av depressionssjukdom och angestsyndrom rekommenderat kognitiv beteendeterapi
(KBT), som DISA-metoden grundar sig i. KBT anses ha goda effekter pa symptom och har
inga rapporterade biverkningar. Riktlinjerna &mnar ligga till grund foér beslut om begréansade
resurser sa att de fordelar sig dar de gor storst nytta. DISA-metoden star med som
rekommenderad metod och bedéms ha mattlig effekt enligt den fyrgradiga skalan obetydlig
effekt, liten effekt, mattlig effekt och stor effekt.

2.6.1 Vetenskaplig bakgrund till DISA-metoden

Det ar Centrum for folkhalsa (CFF), som tillhér Karolinska Institutet sedan forsta januari
2009 och som dessférinnan tillhérde Stockholms lans landsting®, som har framstallt, dversatt
och anpassat Clarke och Lewinsohns metod The coping with stress course (CWS) till svenska
forhallanden (Treutiger 2006).

* http://www.sll.se / Verksamhet / Halsa och vard, 2009-03-20.
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Den forebyggande metoden CWS é&r inriktad pa att hantera negativa tankemaonster, stress och
ovriga pafrestningar (Clarke & Lewinsohn 1995c; Clarke 1995). Clarke och Lewinsohns
metod bygger i sin tur pa samma forfattares depressionsbehandling i gruppform, vilket &r
inom ramen for kognitiv beteendeterapeutisk tradition (KBT). DISA-metoden har darmed en
grund i behavioristisk beteendemodifikation med rotter fran inlarningspsykologin, som
innebar att fokus ligger pa beteenden i olika situationer och vad manniskan undviker att gora
trots att det hade gynnat henne. | den svenska Oversattningen av CWS har metoden blivit
konsspecifik, det vill saga att den riktar sig till enbart flickor och inte till bade flickor och
pojkar, vilket inte existerar i dversattningar till andra sprak®.

Det finns dven ett ursprung i Aaron Becks behandlingsversion om tidsbestdamd och
strukturerad kognitiv terapi for depression, dven kant som kognitiv psykoterapi. | detta fall
handlar det om att vanda tankeséttet, uppméarksamma den inre monologen samt ifragasatta och
forandra synsattet. Aaron Becks behandlingsversion finns med som en rod trad i DISA-
metoden, vilket kan exemplifieras med att deltagarna far hemléaxor (Beck et al. 1979).

CES-D-skalan, The center for epidemiologic studies depression scale, ar ett sjalvskattnings-
formuldr om sinnesstamning, som ingar i DISA-metoden (se Bilaga 1). Det ar uppbyggt av 20
pastaenden som associeras med depression och som finns med i tidigare validerade skalor.
Sinnesstamningsformularet CES-D initierades av Robert Markush, fore detta chef pa Center
for epidemiologic studies (CES) vid National Institute of Mental Health. Sedan utvecklades
det av Ben Z. Locke, chef pa CES, och Peter Putnam, anstélld pa CES (Radloff 1977; Radloff
1991). Det gar att fa mellan 0 till 60 poang, dar en hog poangsumma indikerar storre frekvens
av depressionssymptom (Clarke & Lewinsohn 1995b; Radloff 1991).

Sinnesstdamningsformularet CES-D ar utformat som ett métinstrument for epidemiologiska
undersokningar (det vill sdga undersokningar av ohélsans utbredning, dess orsaker, och
forebyggande arbete mot ohdlsan i en bestdmd befolkning) och inte for kliniska diagnoser
(Bech 1993; Radloff 1991). Det skiljer mellan klinisk och normal population, men méter inte
svar depression (Radloff 1977). Bech (1993) klargor att sinnesstamningsformularet CES-D
mater kanslor i populationer som inte &r patienter, vilket till exempel The hospital anxiety and
depression scale (HAD) gor. Radloff (1991) anser att det ar viktigt att ha i atanke vid
anvandning av sinnesstamningsformuldret CES-D i ungdomsgrupper att utvecklingsfaktorer
som hor tonaren till kan komplicera symptombilden som summan av CES-D ger i jamforelse
med om den hade anvénts pa en vuxen grupp. Det innebér att till exempel humdrsvangningar
liksom vénskapsproblem kan spegla normala tonarsbekymmer och inte depression.

Vissa av symptomen som tas upp i sinnesstaimningsformularet CES-D ingar vid diagnos av
klinisk depression. Efter utformningen av formuldret, testades det genom intervjuer i olika
hushall och inom psykiatrin. Har skapades validitet genom att jamfora dess resultat med andra
sjalvskattningsmetoder. Vid faktoranalys av sinnesstamningsformuldret CES-D delades de 20
pastaendena in i foljande fyra faktorer: (1) deprimerad paverkan (deppighet, deprimerad,
ensamhet, ledsen), (2) positiv paverkan (bra, hoppfull, glad, ha trevligt), (3) kroppslig och
nedsatt aktivitet (stord, aptit, anstrangning, somn, komma igang) samt (4) mellanmansklig
faktor (ovanlig, ogillande) (Radloff 1977).

® Torsten Jonsson, legitimerad psykolog, mejlkontakt den 7 april 2008.
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Enligt Radloff (1977) kan de 20 pastadendena upplevas av friska manniskor i varierande
utstrackning. En Kklinisk deprimerad individ kan forvéntas uppleva alla symptom, men
behéver inte gora det. Aven skillnader i socioekonomisk status kan vara relaterat till olika
depressiva symptom. Exempelvis har ménniskor med lagre socioekonomisk status mer fysiska
symptom, medan manniskor med hogre socioekonomisk status har mer kanslomassiga
symptom.

Radloff (1991) papekar att det for dvrigt inte har pavisats att aldern pa deltagarna, som fyller i
sinnesstamningsformularet CES-D, paverkar forstaelsen for formularet. Problem med att
forsta innehallet beror snarare pa lassvarigheter.

2.6.2 Metodens struktur

DISA-metoden &r utarbetad for tonarsflickor i grupp inom skolans ram (Clarke & Lewinsohn
1995h). Gruppledare ar lampligast kuratorer, annan skolpersonal eller personal fran ungdoms-
mottagningar (Thorell 2006). De som ska bli gruppledare maste ga en tredagars
grundutbildning (Centrum for folkhdlsa u.d.). Under grundutbildningen gar kursledaren
igenom tioveckorsprogrammet med gruppledarna. Gruppledarna far da metodmaterialet,
vilket bestdr av handledarmanual for gruppledarna och arbetsparm for deltagarna®. Grupp-
ledare som haft flertalet grupper, har mojlighet att ga en stegtva-utbildning. De som gar den
utbildningen fér lov att utbilda nya gruppledare’.

DISA-metodens program for de tio tillfallena (vanligtvis en gang i veckan, cirka en timme per
gang) innefattar strukturerade gruppdvningar, dar deltagarna far trana i kognitiva beteende-
tekniker, som hjélper dem att urskilja och hantera stress samt negativa tankar. Grupp-
ovningarna bestdr aven av kommunikationstraning, problemldsningsstrategier och évningar
som amnar starka deltagarnas sociala natverk. Deltagarnas arbetsparm innehaller évningar
och hemuppgifter, som de kan ha anvandning for dven mellan traffarna (Treutiger 2006). Det
ar vanligt att gruppledarna fragar larare och rektorer pa den egna skolan eller nérliggande
skolor vilken klass som skulle vara lamplig att arbeta med®.

De tio tillfallena handlar om féljande (Clarke & Lewinsohn 1995a; Clarke & Lewinsohn
1995b):

1. Lé&rakénna varandra,

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

3. Stressiga situationer och negativt tdnkande,

4. Det positiva tdnkandets kraft,

5. Andra negativt tankande till positivt tinkande,

6. Orimligt tdnkande,

7. Undersoka ursprunget till negativa tankar och finna sétt att hantera stressiga handelser,
8. Stoppa negativa tankar, Kommunikationstraning del I,

9. Kommunlkatlonstranlng del 11 och

10. Att planera for att ma battre.

® Sussan Oster, metodutvecklare och sidohandledare, telefonsamtal den 5 maj 2008.
" http://www.disa-metoden.com, 2008-05-27.
& Eva-Mari Thomas, skolkurator och auktoriserad socionom, mejlkontakt den 5 april 2008.
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Under forsta och sista grupptréaffen fyller deltagarna i sinnesstdmningsformuléaret CES-D, som
visar om de tio grupptraffarna haft ndgon omedelbar effekt pa deras sinnesstamning. Infor
varje grupptraff tillkommer en hemuppgift. Hemuppgiften bestar bland annat av en
sinnesstamningsdagbok graderad ett till sju, som ska folja upp deltagarnas sinnesstamning.
Sinnesstdmningsdagboken ar ett kvalitetssakringsinstrument av DISA-metoden. Det betyder
att sinnesstdmningsdagboken visar skiftningar bland deltagarnas sinnesstdmning (Treutiger
2006).

2.6.3 Tidigare och planerade studier av DISA-metoden

Den mest uppmarksammade studien av DISA-metoden &r en effektutvérdering, som bygger
pa sinnesstamningsformularet CES-D (Treutiger 2006). Utvarderingen kom fram till att
flickorna i interventionsgruppen (n=61) férblev symptomfria efter tre och tolv manader
medan majoriteten av flickorna i kontrollgruppen (n=126) fick symptom efter tolv manader.
Utover detta hanterade interventionsgruppen Tsunamikatastrofen ar 2004 battre an kontroll-
gruppen. Effektutvarderingen drog slutsatsen att DISA-metoden forebygger depressiva
symptom effektivt och att metoden kan Oka formdgan att hantera krissituationer. Dess
begransning var att gruppledarnas formaga att genomfora metoden inte méttes.

En annan undersokning handlar om gruppledarnas bedémningar av genomfdrandet och av
metodens framtidsutsikter (Sandberg 2008). | den intervjuades sex nyblivna DISA-
gruppledare fran Vastmanland. | undersokningen framkom det att grundutbildningen for
gruppledare kan kannas tung och intensiv med negativt fokus i bérjan men lattsam och positiv
i slutet. De intervjuade gruppledarna ansdg att metodmaterialet ar tydligt, faktamassigt,
strukturerat och tryggt men har samtidigt ett avancerat sprak och stereotypt genusperspektiv.
Intervjupersonerna tyckte &dven att god férankring pa ledningsnivd underlattar vid
implementering av metoden pé skolor och ungdomsmottagningar. Ovriga undersokningar om
DISA-metoden &r andra skoluppsatser (Axelsson 2009; Farshizad & Sepasi 2007; Hansegard
2010; Wester & Dahl 2006).

Dérmed finns det inte mycket studier om DISA-metoden kring dess implementering
(inforande och genomférande), dess effekt och hur gruppledarna kanner infor utbildningarna®.
Det finns ocksa en 6nskan om en processutvardering nar gruppledare arbetat med metoden
under en langre tid®. Erfarna gruppledare har férmodligen en bredare och djupare forstaelse
for metodmaterialet &n nyblivna gruppledare'’. Férutom féreliggande undersékning
utvarderas DISA-metoden for nuvarande vid tva gymnasieskolor i Stockholm inom ramen for
ett doktorandprojekt vid Karolinska Institutet'?.

® Torsten Jonsson, legitimerad psykolog, mejlkontakt den 7 april 2008.

19 Eva-Mari Thomas, skolkurator och auktoriserad socionom, mejlkontakt den 5 april 2008.
1 Eva-Mari Thomas, skolkurator och auktoriserad socionom, mejlkontakt den 7 april 2008.
12 Regina Winzer, medicine magister och doktorand, muntlig kontakt den 13 november 2009.
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3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med undersokningen var dels att studera hur deltagare i DISA-grupper i tva lan
uppfattar metoden och dess eventuella effekt (Studie 1) och dels hur deras sinnesstdmning
forandras (Studie 2), for att bidra med kunskap till utvecklingen av DISA-metoden.
Fragestallningarna var for Studie 1: Hur uppfattar deltagarna metodens upplagg?

Hur uppfattar deltagarna gruppledarna?

Hur uppfattar deltagarna metodens eventuella effekt?

Hur uppfattar deltagarna den framtida nyttan av
erhallen kunskap?

Till vilken grad vill deltagarna att andra ungdomar
ska fa ta del av DISA-metoden?

Fragestallningen var for Studie 2: Hur forandras deltagarnas sinnesstamning fran forsta
till sista grupptillfallet?
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4 METOD OCH MATERIAL

4.1 Studiedesign

For att kunna svara pa undersokningens syfte gjordes tva studier, se Tabell 4. | den forsta
studien (tvarsnittsstudie) var studieobjektet DISA-metoden. Deltagarna svarade hur de
uppfattade DISA-metoden genom en enkat (se Bilaga 2) som delades ut vid sista
grupptillfallet. I den andra studien (fore-efter-design) var studieobjektet deltagarnas sinnes-
stdmning, som mattes genom att sinnesstamningsformuldret CES-D (se Bilaga 1) samlades in
fran forsta och sista grupptillfallet. Enkatmetod valdes da populationen var for stor for en
person att intervjua och for att populationen var geografiskt spridd. Insamling av sinnes-
stamningsformularet CES-D valdes for att det ar ett validerat matinstrument som ingar i
DISA-metoden (Olsson & Sérensen 2007; Janlert 2000).

Tabell 4. Illustration av undersokningens (Studie 1 och Studie 2) studieobjekt och

metod.
Studie 1 Studie 2
Tvarsnittsstudie Fore-efter-design
Studieobjekt DISA-metoden Deltagarnas sinnesstamning
Metod Enkat Sinnesstamningsformularet CES-D

4.2 Avgransning

Detta ar en totalunderskning dar deltagare fran Blekinge och Véastmanland ingar. Valet av
lan beror pa kandidatuppsatsen (Sandberg 2008). I den intervjuades sex gruppledare fran
Vastmanland, eftersom uppdragsgivare var Landstinget Vastmanland precis som nu. Under
uppsatsskrivandet for kandidatuppsatsen framkom det genom en muntlig kontakt att Blekinge
hade planer pa att gora en utvardering, vilken ingar i foreliggande undersokning.

4.3 Studiepopulation

Kriterierna for att vara med i populationen var:

1. Attgdien DISA-grupp i Blekinge eller Vastmanland,

2. att grupptraffarna startade hosten 2008 samt

3. att deltagare under 15 ar hade vardnadshavares skriftliga godkannande att delta i
enkatundersokningen (endast Studie 1).
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Alla gruppledare i Blekinge och Vastmanland som skulle hélla i en DISA-grupp hosten 2008
kontaktades, med hjalp av Ronneby kommuns folkhalsosamordnare och Landstinget
Vastmanlands metodutvecklare. Nagra av dessa gruppledare holl aldrig i nagon DISA-grupp
av olika anledningar. De som holl i en DISA-grupp kontaktade i sin tur sina respektive
deltagare.

Tva grupper fran Véastmanland, med vardera nio deltagare, fick aldrig in svarstalonger, det vill
saga skriftligt godkannande, fran vardnadshavare (se Bilaga 3). Darmed fick dessa 18
deltagare inte svara pa enkaten och ar alltsa inte med i Studie 1. Daremot &r de medraknade i
resultatet av sinnesstamningsformularet CES-D (Studie 2). En annan grupp fran Véstmanland
med atta deltagare hade inte mojlighet att fullfolja undersokningen, eftersom de endast haft
sju grupptraffar, pa grund av luciafirande och hostlov. Dessa atta deltagare ar darfor inte
medréknade varken géllande enkét eller sinnesstdmningsformulér. Den slutliga populationen
bestod av 136 deltagare for Studie 1 och 154 deltagare for Studie 2, se Tabell 5.

Tabell 5. Fordelning 6ver populationen for Studie 1 och Studie 2 betréffande
lanstillhorighet.

Blekinge Vastmanland Totalt
Studie 1 Tvarsnittsstudie 36 (26,5 %) 100 (73,5 %) 136 (100 %)
Studie 2 Fore-efter-design 36 (23 %) 118 (77 %) 154 (100 %)

Blekinge representerades av fyra grupper med sex, sju, elva respektive tolv deltagare (n=36).
Véastmanland representerades av tolv grupper, varav sex grupper med sju till nio deltagare,
fem grupper med tio till tolv deltagare samt en grupp med 15 deltagare (n=118). Majoriteten
av deltagarna var mellan 15 och 17 ar gamla, se aldersfordelning i Tabell 6 i resultatavsnittet.

Av de 136 deltagare som hade majlighet att svara pa enkaten fanns ett externt bortfall pa 20
deltagare, varav fem fran Blekinge och 15 fran Vastmanland. Darmed var det 116 deltagare
som besvarade enkaten. | Blekinge deltog inte tre av de fem bortfallen under den sista
grupptraffen, resterande tva valde att inte besvara enkaten. |1 Vastmanland var det en tredjedel
av de 15 bortfallen som inte deltog under den sista grupptréffen, resterande tio valde att inte
besvara enkéten.

Utbver detta fanns internt bortfall, som exempelvis dubbelmarkeringar eller obesvarade
fragor. For Studie 1 var det mest internt bortfall vid fraga 9 i enkaten, vilket kan bero pa att
deltagarna inte medverkade i alla grupptraffar. Annat internt bortfall férdelade sig jamnt éver
resterande enkatfragor. | Studie 2 fanns det enstaka internt bortfall i sinnesstamnings-
formularen CES-D. Da deltagarna glomt fylla i ett pastaende réknades ett snittpoang ut, se
fjarde stycket pa sida 21.
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4.4 Genomforande

4.4.1 Enkatens struktur

Vid utformning av enkéaten var meningen att inleda med enkla fragor att besvara. Det var dven
meningen att det skulle upplevas som latt att fylla i. Varken dubbla eller ledade fragor
forekom och férhoppningen var att spraket skulle vara vardagligt samt latt att forsta, vilket
skulle underlatta for deltagarna att besvara fragorna och darmed oka svarsfrekvensen (Olsson
& SoOrensen 2007; Eliasson 2006). Med samma anledning undveks negationer, det vill saga
uttryck med negativ betydelse sa som inte och aldrig, for att minska risken for missforstaelse
av fragorna (Eliasson 2006). | utformandet av enkaten kontaktades Britt-Marie Treutiger, som
varit delaktig i utarbetandet av DISA-metoden samt utvarderat den, for att hon med sin
kunskap om metoden skulle se om nagon enkétfraga behdvde justeras.

Enkaten bestod till majoriteten av fragor med olika svarsalternativ (slutna svar). Tva fragor
begarde dock ett Gppet svar. Fradgorna var egengjorda med inspiration frdn Landstinget
Vastmanland och Véstmanlands kommuners enkatundersokningar Liv & Hélsa Ung. Avsikten
var att gora enkaten lagom lang for att inte trotta ut deltagarna, utan att hoppa Gver vasentliga
fragor. Layouten med rutorna hade som mening att gora det lattare for deltagarna. Enkla och
faktainriktade fragor kom forst och komplexa och kontroversiella fragor kom sist. Fragor med
samma amne placerades vid varandra och frdgor med samma svarsalternativ sattes
tillsammans (Eliasson 2006).

4.4.2 Provning av enkét och informationsbrev

For att f besked om oklarheter eller ndgot som inte tankts pa vid konstrueringen av enkéten,
angaende bade innehall och utformning, gjordes en provning for att gora den slutgiltiga
enkaten battre och minska risken for missforstaelse i den riktiga undersokningen (Eliasson
2006).

Provningen till kandidatuppsatsens intervjuguide fungerade bra, déarfor kontaktades samma
gruppledare infér provning av foreliggande uppsats undersékningsmaterial. Fyra av
gruppledarens fore detta sex deltagare i 17 ars alder fran varen ar 2008 kom att prova
undersokningsmaterialet. De upplystes om att de vid prévningen skulle ha full anonymitet, att
de inte behovde fylla i enkéten, att de skulle kunna markera i enkéten ifall exempelvis nagot
var oklart, att de kunde skriva om nagon fraga var onddig eller om det fattades nagon relevant
fraga. De kontrollerade att de forstod vad som skrivits i informationsbrevet till deltagarna (se
Bilaga 4). Gruppledaren granskade instruktioner och forsattsblad till gruppledare (se Bilaga 5
och 6) samt informationsbrev och svarstalong till vardnadshavare'® (se Bilaga 3 och 7).

13 Chatarina Hellman, ungdomskonsulent och DISA-gruppledare, mejlkontakt den 3, 13 och 20 november 2008.
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Tva fragor i enkéten slogs ihop, vilken kom att bli fraga nio (se Bilaga 2). Svarsalternativen
sag ut som fraga fem fast fragorna var: »Vilken DISA-triff har varit bist, enligt Dig?” och
”Vilken DISA-traff har varit sdmst, enligt Dig?”. De ansag att ’sdmst” var ett negativt ord och
att metoden hade lart dem att tanka positivt. Dock hade de inget annat forslag pa ord. De fore
detta deltagarna funderade dven kring “Gruppledare 1” och ”Gruppledare 2”. Men de hade
inte lagt marke till den inledande texten pa enkéaten. Beslut togs darfor att be gruppledarna
forklara det i samband med utdelning av enkédten. De hade glémt bort vad sinnes-
stamningsformularet CES-D var for nagot, da det var dver ett halvar sedan de var med i en
DISA-grupp. Nér gruppledaren forklarade for dem forstod de direkt och kunde minnas
tillbaka. De hade aven svart att minnas traffarnas ordning. Betraffande informationsbrevet
tyckte de att ordet “konfidentiellt” var svart, men de upptéckte direkt efterat att det kom en
forklaring till ordet. Varken svarstalong och informationsbrev till vardnadshavare eller
instruktioner och forsattsblad till gruppledare dndrades™.

4.4.3 Anvandning av sinnesstamningsformular CES-D

Sinnesstamningsformularet CES-D, som ingar i DISA-metoden, anvéandes for att studera
metodens effekt pa deltagarnas sinnesstamning. En for- och eftermatning gjordes genom att
samla in sinnesstamningsformularen fran bade forsta och sista grupptraffen.

4.4.4 Tillvagagangssatt for insamling av material

Kompetenscenter for halsa (davarande Folkhalsoenheten) stod for kostnaden for kuvert och
kopiering av enkat, instruktioner, forsattsblad, informationsbrev och svarstalong. Materialet
kopierades upp svartvitt vid Centrallasarettet i Vasteras. Enkaten kopierades i dubbelsidiga
Ab5-héften, évriga dokument var i A4-format och dubbelsidigt for instruktionerna.

| slutet av november ar 2008 skickades materialet ut till gruppledare i Ronneby och
Vastmanland via davarande Folkhélsoenhetens utpost. Materialet bands ihop med ett vikt A4-
papper dér det stod en halsning till respektive gruppledarpar. Gruppledarna skickade tillbaka
ifyllda enkéter och sinnesstamningsformuldr till folkhdlsosamordnaren i Ronneby alternativt
metodutvecklaren i Vastmanland, som i sin tur skickade materialet till forfattaren.

Pa samtliga instruktioner till gruppledarna skrevs det till: ”OBS! Endast deltagande flickor!”,
eftersom det visat sig att det fanns tva pojkar som deltog i en grupp och att det skulle kunna
finnas fler. P& samma papper skrevs ocksd: “Var vinlig forklara *Gruppledare 1° och
"Gruppledare 2’ vid enkitutdelning”. Tillagget med forklaring av gruppledare ett och tva
lades till pa samtliga instruktionspapper forutom till det som skickades ivag forst. Daremot
instruerades de gruppledarna via mejl i stéllet.

1 Chatarina Hellman, ungdomskonsulent och DISA-gruppledare, telefonkontakt den 21 november 2008.
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Ett utifranperspektiv antogs i rollen som undersékare mot deltagarna, for att behalla
neutraliteten och skydda deltagarnas anonymitet. Ett antal lankar till deltagarna byggdes upp
for att underlatta genomforandet av undersokningen i allmdnhet och datainsamlingen i
synnerhet. De som engagerades var folkhalsosamordnaren och metodutvecklaren samt alla
gruppledare i Blekinge och Véstmanland vars grupper som ingick i undersokningen. Det har
funnits ett jag-de-forhallande till samtliga mellanlankar. Gruppledarna hade den grund-
laggande kontakten med deltagarna och de som hade deltagare som var under 15 ar forsokte
uppmuntra och paminna de vardnadshavare som annu inte gett sitt skriftliga godkannande
(Olsson & Sorensen 2007).

4.5 Bearbetning och analys

Enkétfragor med respektive svarsalternativ matades in i ”Variable View” i data- och
statistikprogrammet SPSS (Statistical Packages for Social Sciences) version 15,0. Fraga fem
delades upp i tio variabler med etiketten ”Har Du varit pa traff X?”, dar X:et stod for traff ett
till tio. Variabelvardena var 1=Ja och 2=Nej. Lépnummer skrevs Gverst pa alla inkomna
enkater, pa tillhérande kuvert och de storre kuverten innan de successivt matades in i “Data
View” i SPSS (Eliasson 2006). Om deltagarna kryssat for flera alternativ eller inget alternativ
alls, liksom om de kryssat mellan tva alternativ, raknades det som internt bortfall. Efter att
svar fran en deltagare matats in, kontrollades de med enkéaten. Nér alla enkater var inmatade
gjordes kontrollen om.

Vid inmatning av sinnesstamningsformularet CES-D i SPSS kontrollerades att gruppledarna
raknat ratt pa deltagarnas ikryssade sinnesstamningsformuldr, om bade sinnesstamnings-
formuldr och forsattsblad skickats in. Om endast forsattsbladet skickats in, gick det inte att
kontrollera. D& matades de gjorda berakningarna in som stod pa forsattsbladet. Eftersom inte
alla gruppledare skickade med sinnesstdamningsformuldren utan endast forsattsblad samt att
det saknades ID:n pa somliga sinnesstamningsformular och enkater, togs beslutet att endast
jamfora differensen av sinnesstamningsformularens summor fran forsta och sista grupp-
traffen. Darmed bearbetades och analyserades inte varje pastdende fran sinnesstamnings-
formuldret pa djupet. Sinnesstamningsformularet CES-D analyserades gruppmadssigt och inte
pa individniva, darfor gick det inte att jamfora deltagares enkatsvar med svaren pa
sinnesstamningsformularet. Om deltagarna kryssat i flera alternativ pa ett pastaende i sinnes-
stamningsformuléret, lades vardet mellan de ikryssade svaren in i SPSS.

Om ett pastaende i sinnesstamningsformuléaret inte var besvarat justerades poangsumman med
ett snittpoang. Om till exempel en deltagare svarat pa 19 av de 20 pastdendena i
sinnesstamningsformularet, och summan till svaren av de 19 pastdendena blev tio, da
dividerades poangsumman tio med de 19 pastdendena for att fa ut snittpoanget 0,53, vilket
adderades med den forra poangsumman tio. Den nya poangsumman blev alltsa 10,53.

For att pa ett enkelt sitt kunna se resultaten fran deltagare fran Blekinge respektive
Vistmanland separat, lades variabeln ”Grupp” till, ddr svarsalternativ ett stod for Blekinge
och svarsalternativ tva stod for Vastmanland.

Tabeller och diagram gjordes med hjalp av SPSS, Word och Excel, utifran deltagare fran

Blekinge och Vastmanland tillsammans, eftersom det hade blivit missvisande att skriva ut
svarsfordelningen i procent for endast deltagarna fran Blekinge, da de var 36 stycken.
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Statistiken togs fram genom att gora korstabeller med grupperna Blekinge och Vastmanland i
rader och enkatfragorna i kolumnerna. Korstabellerna visade den totala andelen, andelen inom
respektive grupp samt antalet. Genom att se andelen inom respektive grupp gick det att se om
deltagarnas svar skilde sig at mellan Blekinge och Vastmanland.

| nagra diagram har vissa enkatsvar slagits samman for att de haft liten svarsfrekvens och
darfor varit svara att tyda var for sig. Enkatfraga fyra redovisas inte, eftersom det &r irrelevant
att dela upp resultatet i 13 grupper. Det blir en mer sammansatt information genom att
redovisa resultatet for alla deltagare tillsammans.

En statistisk analys gjordes inte av enk&tmaterialet, eftersom det dr en totalundersokning.
Daremot gjordes en parvis (beroende) jamforelse med t-test av resultatet fran
sinnesstamningsformularet CES-D, eftersom deltagarnas sinnesstamning mattes vid tva
tillfallen. T-testet gjordes for att se om differensen av poangsummorna mellan forsta och sista
ifyllandet av sinnesstamningsformuléret var statistiskt signifikant med 95 procents sakerhet
(Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen 2003).

4.6 Etiska 6vervaganden

Den forskningsetiska principen informationskravet, inom humanistisk och samhalls-
vetenskaplig forskning, uppfylides da deltagarna informerades om bland annat
undersdkningens syfte och information om att de hade rétt att inte delta och att de fick avsluta
ifyllandet av enkaten nar de ville (se Bilaga 4). Om deltagarna var under 15 ar blev deras
vardnadshavare informerade (se Bilaga7). DA bestamde vardnadshavarna om deltagaren fick
delta i undersokningen eller inte (Vetenskapsradet 2002).

Eftersom deltagarna sjalva fick avgéra om de ville delta eller inte samt att de fick mojligheten
att nar som helst avbryta enkatsvarandet, infrias dven samtyckeskravet. | de fall dar
vardnadshavarna skulle bestdmma om deltagarna fick vara med i undersokningen, fanns det
en svarstalong till forfogande (se Bilaga 3) (Vetenskapsradet 2002).

Det fanns en avsikt att skydda deltagarnas anonymitet. Darfor ombads de att inte skriva sitt
namn pa enkaterna och enkaterna skulle stoppas i ett mindre hopklistrat kuvert, for att
gruppledarna inte skulle kunna ldsa deltagarnas svar. Gruppledarna ombads att klippa bort
deltagarnas namn pa forsattsbladet for insamling av sinnesstamningsformularet CES-D (se
Bilaga 5 och 6). Allt inkommet material har behandlats konfidentiellt och det kommer endast
nyttjas for detta examensarbete (Vetenskapsradet 2002).
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5 RESULTAT

Resultatet av Studie 1 (tvarsnittsstudien) baseras pa 116 deltagare fran Blekinge (n=31) och
Vastmanland (n=85) som tagit del av DISA-metoden hdsten 2008. For den som dr intresserad
askadliggors enkatsvaren i antal med uppdelning pa lanen i Bilaga 8. Fordelningen av
deltagarnas fodelsear presenteras i Tabell 6.

Tabell 6. Fordelning i antal av deltagarnas fodelsear, uppdelat pa de bada lanen.

Fraga 1. Vilket ar &r Du f6dd? (n=116)
Fodelsear Blekinge Véastmanland Totalt
1989 0 5 5
1990 0 7 7
1991 0 9 9
1992 0 21 21
1993 0 19 19
1994 30 9 39
1995 1 15 16
Totalt 31 85 116

Som visas i Diagram 1, var narvaron hog pa grupptraffarna. Hogst andel narvaro (98 %)
tillnorde traff tva, som handlar om stresshantering och tankeférandring. Lagst andel narvaro
(78 %) tillhorde traff nio, vilken handlar om kommunikationstraning (del I1).

Fréga 5a. Har Du varit pa traff 1?
Fréga 5b. Har Du varit pa traff 2?
Fraga 5c. Har Du varit pa traff 3?
Fraga 5d. Har Du varit pa traff 4?
Fréga 5e. Har Du varit pa traff 5?
Fraga 5f. Har Du varit pa traff 67
Fréga 5g. Har Du varit pa traff 72
Fraga 5h. Har Du varit pa traff 8?2
Fraga 5i. Har Du varit pa traff 9?

Fréga 5j. Har Du varit pa traff 10?

0%

50%

100%

B a

O Nej

Diagram 1. Fordelning i procent 6ver deltagarnas (n=107) nérvaro av respektive

grupptraff.
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Av Diagram 2 framgar att de flesta grupptraffar holl pa i 50 till 60 minuter.

80%
60%
40% 23%

I B 90-100 minuter

0%

58% B 30-40 minuter

O 50-60 minuter

Diagram 2. Fordelning i procent 6ver deltagarnas (n=112) uppfattningar av hur
lange en grupptraff holl pa (Fraga 7).

Majoriteten (68 %) av deltagarna ansag att de nastan alltid eller ofta deltog under
diskussionerna. Nastan en femtedel uppfattade att de ibland deltog under diskussionerna och
resterande ansag att de séllan deltog i diskussionerna, se Tabell 7.

Tabell 7. Svarsfordelning i procent 6ver deltagarnas uppfattningar av till vilken
grad de deltog under diskussionerna.

Fraga 13. Har Du deltagit under diskussionerna? (n=113)

Nastan alltid Ofta Ibland Sallan Totalt

28 40 24 8 100

En stor majoritet (85 %) av deltagarna ansag att de trivdes mycket bra eller bra i sin DISA-
grupp. Resterande fordelade sig pa dvriga svarsalternativ, se Tabell 8.

Tabell 8. Svarsfordelning i procent Gver deltagarnas uppfattningar av hur de
trivdes i respektive DISA-grupp.

Fraga 12. Hur har Du trivts i DISA-gruppen? (n=116)
Mycket Bra Varken bra Daligt Mycket Totalt
bra eller daligt daligt
38 47 12 2 1 100

Nastan fyra femtedelar av deltagarna ansag att de aldrig eller sallan under perioden for DISA-
traffarna kande obehag infor att ga pa en DISA-traff. Resterande femtedel tyckte att de ibland,
ofta eller nastan alltid kande obehag infor att ga pa en DISA-traff. Se Tabell 9 for en
éverblick av svarsfordelningen av obehagskansla infor att ga pa en traff.

Tabell 9. Svarsfordelning i procent 6ver deltagarnas uppfattningar av hur ofta de
kande obehag infor att ga pa en DISA-traff.

Fraga 15. Har Du nagon gang under perioden for DISA-traffarna
kant obehag infor att ga pa en DISA-traff? (n=113)
Nastan alltid Ofta Ibland Sallan Aldrig Totalt
2 3 18,5 26,5 50 100
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5.1 Uppfattningar om metodens upplagg

Deltagarna var i stort sett ndjda med metodens uppléagg, se Diagram 3. Mest n6jda var de med
gruppstorleken (88 % angav Mycket bra eller Bra) och reglerna for grupptraffarna (89 %
angav Mycket bra eller Bra). Minst néjda var de med sinnesstamningsdagboken (44 % angav
Mycket bra eller Bra) och hemuppgifterna (38 % angav Mycket bra eller Bra).

Fraga 3. Vad tycker Du om gruppstorleken?
(n=116)

Fraga 6. Vad tycker Du om antalet traffar i
tioveckorsprogrammet? (n=115)

Fraga 8. Vad tycker Du om tiden for varje
traff? (n=115)

Fraga 24. Vad tycker Du om reglerna for [ | Mycket bra

grupptraffarna? (n=116)

Fraga 25. Vad tycker Du om Kéanslor-
Handlingar-Tankar-triangeln? (n=111)

[ Bra

Fraga 26. Vad tycker Du om sinnesstamnings-
dagboken? (n=115)

Fraga 27. Vad tycker Du om hemuppgifterna?
(n=115)

[ Varken bra eller dalig(t/a)

Fraga 28. Vad tycker Du om positiva och

tiva spiralen? (n=116
negativa spiralen? (n=116) [ Dalig(va) och Mycket

Fraga 29. Vad tycker Du om seriestripparna dalig(t/a)

som beskriver utldsande handelser? (n=115)

Fraga 30. Vad tycker Du om
sinnesstamningsformularet CES-D? (n=110)

Fraga 31. Vad tycker Du om lokalen dar DISA-
tréffarna agt rum? (n=113)

Fraga 34. Vad tycker Du om DISA-metoden i
sin helhet? (n=113)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Diagram 3. Svarsfordelning i procent éver deltagarnas uppfattningar av grupp-
storleken, antalet tr&ffar, tiden for varje traff, reglerna, Kanslor-Handlingar-
Tankar-triangeln, sinnesstdmningsdagboken, hemuppgifterna, positiva och
negativa spiralen, seriestripparna, sinnesstamningsformularet CES-D, lokalen och
DISA-metoden i sin helhet.
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Majoriteten (75-85 %) av deltagarna ansag att samtliga grupptraffar var mycket bra eller bra,
se Diagram 4. Den grupptraff som flest sdg som mycket bra var traff tio. Ett fatal ansag att
grupptraffarna var daliga eller mycket daliga och nagra tyckte att de varken var bra eller
daliga. Deltagarnas nojdhet 6kade mot slutet av grupptraffarna.

Fréga 9a. Hur har Du upplevt traff 1? (n=102)

Fréga 9b. Hur har Du upplevt traff 2? (n=108)

Fréga 9c. Hur har Du upplevt traff 3? (n=106)

Fraga 9d. Hur har Du upplevt traff 4? (n=93) Mycket bra

Fréga 9e. Hur har Du upplevt traff 5? (n=100) Bra

Fraga 9f. Hur har Du upplevt tréff 6? (n=93) Varken bra eller ddlig

H B O N

Fréga 9g. Hur har Du upplevt tréff 7? (n=96) Délig och Mycket dalig

Fraga 9h. Hur har Du upplevt traff 8?2 (n=99)

Fraga 9i. Hur har Du upplevt traff 9? (n=93)

Fraga 9j. Hur har Du upplevt traff 10? (n=100)

0% 50% 100%

Diagram 4. Svarsfordelning i procent dver deltagarnas uppfattningar av vardera
grupptraff.

Pa fraga 10 uppmanades deltagarna att svara om de skulle vilja tillféra nagot till de tio
grupptraffarna. Elva deltagare ville tillféra mer praktik, att gruppledarna skulle forsoka fa
deltagarna att tala ut annu mera, att alla borde fa ga i en DISA-grupp och “mer personligt prat
sd alla har tid att fi hjiilp med ndgonting” (I6pnr 65). De ville dven fa mojligheten att hjalpa
varandra mer &n vad de redan gjorde med problem och negativa tankar och ha “mer tid for att
prata om verkliga handelser som gar att férandra med kurs-materialet” (16pnr 62) till
exempel genom att utoka antalet tr&ffar till tolv grupptréffar. En annan idé var att visa en film
under grupptréffarna samt att “det ska vara frivilligt om man vill ga eller inte” (16pnr 30).

Deltagarna ombads pa fraga 11 att svara om de skulle vilja ta bort nagot fran de tio
grupptraffarna. Elva deltagare ville “kanske inte bara prata om negativa tankar hela tiden”
(I6pnr 141) och “inte [fa] sd mdnga av varje papper” (16pnr 142). Dessutom ansag de att
halva tiden for grupptréffarna borde récka, for att det blir valdigt tjatigt och att “det tar bort
for mycket pluggtid” (16pnr 88). De ville dven ta bort "hur man ska snacka med sina pdron,
alla dr ju olika” (16pnr 86).
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5.2 Uppfattningar om gruppledarna

Gruppledarna fick goda omdémen av deltagarna, se Diagram 5. Mest ndjda var deltagarna
over hur gruppledarna bemotte dem (94-95 % angav Mycket bra eller Bra).

Fraga 18. Hur har gruppledare 1 forklarat olika
delar i DISA-metoden? (n=115)

Fraga 19. Hur har gruppledare 2 forklarat olika B
delar i DISA-metoden? (n=112) Mycket bra
Fraga 20. Hur tycker Du att gruppledare 1 har
lart ut metoden? (n=116)
] Bra

Fraga 21. Hur tycker Du att gruppledare 2 har
lart ut metoden? (n=114)

Fréga 22. Hur har gruppledare 1 bemétt Dig? B
(n=115)

Varken bra eller daligt, Daligt
och Mycket daligt

Fréga 23. Hur har gruppledare 2 bemétt Dig?
(n=113)

0% 50% 100%

Diagram 5. Svarsfordelning i procent 6ver deltagarnas uppfattningar av hur
gruppledarna forklarat olika delar, lart ut metoden och bemott dem.

5.3 Uppfattningar om metodens eventuella effekt

Som visas i Tabell 10, ansag mer an halften (58 %) av deltagarna att det stimde mycket bra,
bra eller i viss man att de fatt fler vanner genom DISA-traffarna. Drygt tva femtedelar av
deltagarna tyckte att det knappast eller inte alls stimde att de fatt fler vanner.

Tabell 10. Svarsfordelning i procent 6ver deltagarnas uppfattningar av till vilken
grad de fatt fler vanner genom DISA-traffarna.

Fraga 14. Har Du fatt fler vanner genom DISA-traffarna? (n=112)

Stammer B Stammer bra Stammer i viss Stammer Stammer inte Totalt
mycket bra man knappast alls
5 19 34 22 20 100
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Betraffande hur deltagarna madde vid enkatens ifyllande angav de flesta, drygt fyra
femtedelar av deltagarna, att de madde mycket bra eller bra, se Tabell 11. Resterande
fordelade sig pa de mindre positiva svarsalternativen.

Tabell 11. Svarsfordelning i procent over hur deltagarna madde vid enkat-

ifyllandet.
Fréga 16. Hur mar Du? (n=113)
Mycket bra Bra Varken bra Daligt Totalt
eller daligt
43,5 39 11,5 6 100

Vid jamforelse av hur deltagarna madde vid enkatifyllandet i forhallande till hur de madde
innan de tog del av DISA-metoden, svarade ingen av deltagarna att de madde samre eller

mycket samre, ett fatal madde mycket béttre, drygt en tredjedel madde battre och majoriteten
madde varken béttre eller samre, se Tabell 12.

Tabell 12. Svarsfordelning i procent Gver hur deltagarna madde vid enkat-
ifyllandet i forhallande till hur de madde innan de tog del av DISA-metoden.

Fraga 17. Hur tycker Du att Du mar nu i férhallande till
hur Du madde innan Du tog del av
DISA-metoden? (n=115)

Jag mar Jag mar battre Jag mar Totalt
mycket nu varken battre
béttre nu eller sdmre nu
4 35 61 100

En stor majoritet (86 %) av deltagarna ansag att det stamde att de fatt en béttre insikt och

forstaelse for psykisk hélsa och psykisk ohalsa, se Tabell 13. Resterande tyckte att det
knappast eller inte alls stimde.

Tabell 13. Svarsfordelning i procent dver hur deltagarnas uppfattade till vilken
omfattning deras insikt och forstaelse for psykisk halsa och psykisk ohalsa
forbattrades genom DISA-metoden.

Fraga 32. Har Du, genom DISA-metoden, fatt en battre insikt
och forstaelse for psykisk halsa och psykisk ohalsa? (n=114)

Stammer Stammer bra Stammer i viss Stammer Stammer inte Totalt
mycket bra man knappast alls
12 47 27 9 5 100
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5.4 Uppfattningar om erhallen kunskap och rekommendation av DISA-metoden

Nastan halften av deltagarna ansag att de ibland i framtiden kommer att fa nytta av kunskap
som DISA-traffarna gett dem, se Tabell 14. Ytterligare deltagare trodde att de ofta eller néstan
alltid kommer att fa nytta av kunskapen. Knappt en femtedel trodde att de sallan eller aldrig i
framtiden kommer att fa nytta av kunskapen som DISA-traffarna gett dem.

Tabell 14. Svarsfordelning i procent 6ver deltagarnas uppfattningar av hur ofta de
i framtiden kommer fa nytta av kunskap som DISA-traffarna gett dem.

Fraga 33. Tror Du att Du i framtiden kommer fa nytta
av kunskap som DISA-traffarna gett Dig? (n=111)
Nastan alltid Ofta Ibland Sallan Aldrig Totalt
14,5 22,5 45 13,5 4,5 100

Majoriteten av deltagarna ansag aven att fler ungdomar borde fa ta del av DISA-metoden, se
Tabell 15. Drygt en tredjedel tyckte att det stamde mycket bra, nastan lika manga tyckte att
det stamde bra och ungefar en femtedel beddmde att det stamde i viss man att fler ungdomar
borde fa ta del av DISA-metoden. Endast nagra fa personer ansag att pastaendet knappast eller
inte alls stamde.

Tabell 15. Svarsfordelning i procent dver deltagarnas uppfattningar av till vilken
grad de vill att fler ungdomar ska fa ta del av DISA-metoden.

Fraga 35. Skulle Du vilja att fler ungdomar far ta del av DISA-metoden? (n=114)

Stammer Stammer bra  |Stammer i viss man Stammer knappast| Stammer inte alls Totalt
mycket bra
37 34 23 4 2 100

5.5 Forandring av sinnesstamning fran forsta till sista grupptraffen

Resultatet av Studie 2 (fore-efter-design) baseras pa 154 deltagare. Vad galler sinnes-
stamningsformularet CES-D gar det att fA mellan noll och 60 poéng, ju lagre poang desto
béattre sjalvskattad sinnesstdmning (Clarke & Lewinsohn 1995b). Som kan utlésas i Tabell 16
pa nasta sida lag medelvardet och medianen for 151 deltagare pa 18,13 respektive 17 poang
vid forsta ifyllandet. Den hogsta enskilda podngsumma som registrerades var 42 poéang. Vid
sista ifyllandet fanns det en enskild deltagare som fick 50 podng. Men totalt sett skedde en
minskning for bade medelvardet och medianen som sjonk till 16,55 respektive 15 poéang for
144 deltagare.
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Tabell 16. Medelvérde, median och standardavvikelse av gruppens poangsumma
samt minsta och hdgsta enskilda podngsumma vid forsta och sista ifyllandet av
sinnesstamningsformuléret CES-D.

Sinnesstamningsformuléret

CES-D Forsta Sista
ifyllandet ifyllandet

Antal deltagare 151 144
Bortfall 3 10

Medelvéarde av gruppens

poangsumma 18,13 16,55

Median av gruppens podngsumma 17 15

Standardavvikelse av gruppens

poangsumma 9,71 10,1

Minsta enskilda poangsumma 0 0

Hogsta enskilda poéngsumma 42 50

Tabell 17 visar samma sak, namligen att poangsumman fran sinnesstamningsformularet CES-
D minskade vid sista ifyllandet i forhallande till forsta ifyllandet. Minus 34 innebar att det
fanns en deltagare som minskade sin podngsumma med 34 podng under sista ifyllandet
jamfort med det forsta. Plus 26 poang innebdr att det fanns en deltagare som Okade sin
poangsumma med 26 poang under sista ifyllandet jamfort med det forsta.

Tabell 17. Medelvarde, median och standardavvikelse av gruppens poéng-
forandring med sinnesstamningsformuléret CES-D mellan forsta och sista grupp-
traffens poangsumma samt den enskilda stérsta poangminskningen och den
enskilda storsta podngékningen.

Sinnesstamningsformuléret CES-D

Antal deltagare som fyllt i CES-D vid bade forsta 141
och sista grupptraffen

Bortfall 13
Medelvéarde av gruppens poangforandring -1,53
Median av gruppens poangforandring -1
Standardavvikelsen fér gruppens 9,22

poangférandring

Storsta enskilda podngminskning -34 Kl (95%) = 0,0-3,0
P =0,03
Stdrsta enskilda poéangdkning 26 T=1,9
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En statistisk analys av poangsummorna fran sinnesstamningsformuléaret CES-D gjordes for att
se om den genomsnittliga differensen dn, (-1,53) av podangsummorna mellan forsta och sista
ifyllandet kan betraktas som en verklig skillnad, det vill sdga om slutsatsen kan dras att
deltagarna mar battre efter att ha deltagit i DISA-metoden. En statistisk prévning med ensidigt
parvis (beroende) t-test (det vill sdga prévning om sinnesstdmningen har forbattrats) ger ett p-
varde pa 0,03, vilket &r lagre an den vanliga gransen pa 0,05. Det observerade t-vardet (1,9) ar
storre an det kritiska vardet (1,645) pa 5 procent signifikansniva med 140 frihetsgrader df (n—
1). Slutsatsen blir att det &r statistiskt signifikant att deltagarnas genomsnittliga poangsumma
blev lagre vid sista ifyllandet jamfort med forsta ifyllandet av sinnesstamningsformuléret
CES-D. Ett annat satt att préva om den genomsnittliga differensen dp, (-1,53) ar signifikant ar
att se om dess 95-procentiga konfidensintervall (KI) tacker in vérdet noll, det vill sdga att det
inte finns nagon skillnad. Resultatet visar att konfidensintervallet precis tangerar noll och att
skillnaden alltsa ar pa gransen till signifikans vid en dubbelsidig prévning (det vill saga
prévning om sinnesstamningen har forbattrats eller férsamrats).

Spridningen av poangsummorna fran sinnesstamningsformuléaret CES-D visas med histogram
i Diagram 6, 7 och 8. Genom dessa diagram framgar fordelningen av antalet deltagare
(frekvens) per poangsumma vid forsta och sista ifyllandet och dess differens.

204

Frekvens
|

Medelvarde = 18,13

\ Standardavvikelse = 9,71
n=151

\"\..

[u]

I 1
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Poangsumma

Diagram 6. Fordelning Gver de enskilda poangsummorna fran sinnesstamnings-
formuléret CES-D vid forsta ifyllandet.
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Frekvens
T
/|

Medelvarde = 16,55
Standardavvikelse = 10,1
n=144

1 T T T
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Poangsumma

Diagram 7. Fordelning 6ver de enskilda podngsummorna av sinnesstamnings-
formuldret CES-D vid sista ifyllandet.

Diagram 8 pa nasta sida visar spridningen av differensen mellan de enskilda poangsummorna
vid forsta och sista ifyllandet av sinnesstamningsformularet CES-D. Det var fler deltagare
som minskade &n okade sin poangsumma. Normalfordelningskurvan har sin topp pa
medelvardet som ligger pa minus 1,53. Standardavvikelsen pa 9,22 visar spridningen, alltsa
bredden pad normalfordelningskurvan. Om standardavvikelsen varit storre, hade &ven
spridningen pa deltagarnas differens varit storre. P4 samma satt galler om standardavvikelsen
varit mindre, da hade normalférdelningskurvan varit spetsigare och spridningen hade inte
varit lika stor.
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Frelkvens

1 Medelvarde = -1,53

Standardavvikelse = 9,22
L \\ n=141
0 —1 ~
-40,00 20,00 0,00 20,00
Vardeforandring

Diagram 8. Differens mellan de enskilda podngsummorna fran sinnesstamnings-
formularet CES-D vid forsta och sista ifyllandet.
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6 DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

6.1.1 Den valda metoden

For att kunna bidra med kunskap till utvecklingen av DISA-metoden var undersékningens
syfte att dels studera hur deltagare i DISA-grupper i Blekinge och Vastmanland uppfattar
metoden och dess eventuella effekt (Studie 1) och dels hur deras sinnesstamning forandras
inom perioden av tioveckorsprogrammet (Studie 2). Insamling av egenkomponerad enkat (se
Bilaga 2) och sinnesstamningsformularet CES-D (se Bilaga 1) valdes som metod for att fa
svar pa syftet. Sinnesstamningsformularet CES-D fylldes i vid forsta och sista grupptréaffen
och enkaten fylldes i vid sista grupptraffen.

Enkatmetoden valdes dels for att populationen var for stor for att kunna intervjuas av en
person och dels for att det fanns en geografisk spridning. Att pa ett enkelt satt kunna na ut till
flera deltagare oavsett var de bor, ar en styrka med enkatundersékningar (Olsson & Sdrensen
2007). En annan styrka var att gruppledarna redan var bekanta med hur sinnesstamnings-
formuldret CES-D fungerar, eftersom det ingar i DISA-metoden.

Kommunikationen gick via metodutvecklaren, folkhdlsosamordnaren och gruppledarna vidare
till deltagarna. En nackdel med detta satt var den 6kade risken for missférstand i jamforelse
med direktkommunikation. En annan nackdel hade inget med vald metod att géra utan med
omsténdigheterna, ndmligen att grupperna hade sina tio grupptraffar under olika veckor. Det
medforde en fordrojning av att kunna mata in de sist inkomna enkéatsvaren och summorna fran
sinnesstamningsformuléret CES-D i jamforelse med de forst inkomna.

Vid mindre population fran endast Vastmanland hade intervju fungerat bra i stallet for enkat
men insamlingen av sinnesstamningsformuléaret CES-D hade inte kunnat bytas ut. Vid
intervju hade fragestallningarna blivit besvarade pa ett djupare satt, dar deltagarna fatt
motivera sina standpunkter. DA hade det gatt att fa reda pa varfor somliga deltagare anser att
antalet traffar ar daligt — ar de for manga eller for fa? Det hade aven gatt att fa reda pa varfor
vissa deltagare tycker att tiden for varje traff ar dalig — ar den for lang eller for kort? Samma
sak géller de som inte anser att sinnesstdmningsdagboken och hemuppgifterna ar bra — varfor?
(Olsson & Soérensen 2007).

Om samma undersokning gjorts om, hade vissa justeringar av enkéaten gjorts. Exempelvis
skulle enkitfréga 33 kunna dndrats till “Hur ofta tror Du att Du i framtiden kommer att fa
nytta av kunskap som DISA-traffarna gett Dig?”, eftersom det hade stamt béttre Gverens med
svarsalternativen. Layoutmassigt skulle enkatformatet andrats sa att det strackte sig ut dver
hela arket utan den dvergripande rutan. Svarstalongen hade gjorts om till A5-format for att
minska pappersatgangen.
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Pa enkaten star inledningsvis att enbart ett alternativ per fraga ska kryssas for, vilket inte blir
en korrekt uppmaning i fraga om enkétfraga 5. Det vore battre om enkatfraga 5 sag ut som
enkatfraga 9, fast med svarsalternativen Ja och Nej. Enkéatfraga 14 om de fatt fler vanner
skulle kunna formulerats pa annat sétt, da det inte ar kvantiteten som raknas utan kvaliteten av
vianskap. Kanske kunde fragan lytt ”Har du fatt battre vanskapsrelationer genom DISA-
traffarna?” Enkitfrdga 4 borde inte vara “Vilket omrdde bor du i”, utan snarare “Vilket
omrade gick du DISA-grupp i?”.

6.1.2 Studiepopulationen

Populationen bestod av 154 flickor som var fodda mellan ar 1989 och 1995. De kom fran
Blekinge (cirka 25 %) och Vastmanland (cirka 75 %) pa grund av kandidatuppsatsen
(Sandberg 2008). Resultatet hade antagligen inte blivit annorlunda om andra lan valts,
eftersom deltagarna fran Blekinge och Vastmanland gav likvardiga svar pa enkaten (Studie 1)
och sinnesstamningsformularet CES-D (Studie 2). Om fler deltagare fran andra lan deltagit i
undersdkningen hade populationen varit stoérre och darmed hade resultatet speglat
verkligheten battre och det hade kunnat forbéattra generaliserbarheten.

Av de 154 deltagarna fick inte 18 godkannande fran sina vardnadshavare, darmed utesléts de i
enkatundersokningen. Av de 136 deltagare som hade mojlighet att svara pa enkaten fanns ett
externt bortfall pa 20 deltagare (cirka 15 %) exKklusive internt bortfall. Det var endast tre
respektive tio deltagare som inte fyllde i sinnesstamningsformuldaret CES-D vid forsta
respektive sista ifyllandet. Det externa bortfallet kan darfor anses vara relativt lagt. Det
interna bortfallet var ocksa litet for bade Studie 1 och Studie 2. Troligtvis har det interna
bortfallet inte lett till ndgra negativa konsekvenser av resultatet, eftersom populationen var
stor.

6.1.3 Genomforandet

Det har funnits en forforstaelsen for DISA-metoden pa grund av tidigare gjord uppsats
(Sandberg 2008). Denna forforstaelse anvandes med fordel vid utformning av enkéaten och
majoriteten av enkatfragorna relaterade specifikt till delar som omnamns i DISA-materialet.

En provning gjordes av enkéten, informationsbreven, instruktioner, forsattsblad och svars-
talong. Tack vare provningen kunde detta material fortydligas och forbéattras. Det har
inneburit att risken for missforstaelse minskat i Studie 1 (Eliasson 2006). Att de fore detta
deltagarna som provade enkéaten och informationsbrevet var 17 ar kan ha haft en viss inverkan
pa deras forstaelse for formuleringar och ord. Det &r ju inte sékert att en 13-aring har samma
sprakforstaelse. Men troligtvis har inte resultatet blivit paverkat av det.

En fordel med undersokningen &r att datainsamlingen fungerade bra och att inga paminnelser

behovde skickas till gruppledarna. Det kan bero pa den information och de instruktioner som
skickades ut till gruppledarna innan datainsamlingen paborjades.
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6.1.4 Bearbetningen och analysen

Inmatningen av datamaterialet fungerade bra, dels tack vare att enkatfragor och dess svars-
alternativ var forkodade och dels att plats for poangsummorna fran sinnesstamningsformularet
CES-D vid forsta och sista ifyllandet samt dess differens matats in i data- och
statistikprogrammet SPSS innan datainsamlingen. Efter inmatning av varje deltagares svar
kontrollerades inmatningen. Det har forhoppningsvis gjort att det finns fa eller inga
inmatningsfel som paverkat resultatet. Genom SPSS gjordes en statistik analys med ensidigt
och dubbelsidigt parvis (beroende) t-test av datamaterialet fran sinnesstamningsformularet
CES-D. Det har inte kommit till kdnnedom om nagon annan lampligare analysmetod &n
parvis t-test.

De deltagare som tillhérde samma DISA-grupp kunde ibland svara olika pa hur manga som
deltagit i gruppen och hur lange en traff holl pa. Det kan bero pa att antalet deltagare i
gruppen okat eller minskat under tioveckorsprogrammet samt att grupptréaffarna inte varit lika
langa.

6.1.5 Undersokningskvaliteten

Validiteten anses hog eftersom det inte upptéckts nagra systematiska fel i undersokningens
matinstrument, undersokningen matte det den avsag att mata och deltagarna svarade likartat
pa enkaten. Vid jamforelse av Studie 1 och Studie 2 kan validiteten betraktas vara lagre for
Studie 1, eftersom den baseras pa en egenkomponerad enkéat och sinnesstamningsformularet
CES-D bestar av pastaenden som finns med i tidigare validerade skalor. Innehallsvaliditeten
ar hog for bada studierna. Enkaten innehdller fragor om begrepp som innefattas i DISA-
metoden och sinnesstamningsformularet CES-D innehaller pastdenden som kopplas till
depression (Olsson & Sérensen 2007; Radloff 1991).

Reliabiliteten, det vill sdga graden av tillforlitlighet i undersokningen, anses mattlig for bada
studierna. Tillforlitligheten av den egenkomponerade enkaten tillhérande Studie 1 kunde
endast kontrolleras till viss grad i férvag genom proévning. Det som Okar reliabiliteten ar att
det fanns instruktioner for hela enkaten och for enskilda enkatfragor. Dessutom fick
gruppledarna instruktioner om hur de skulle ga till vaga. | efterhand nar resultatet var klart
gick det att se att enkaten blev besvarad som tankt och det fanns knappt nagra fragor som
manga deltagare hoppade 6ver. Att enkaten har fler abstrakta fragor, exempelvis ”Vad tycker
Du...?”, dn konkreta, exempelvis ”Vilket ar & Du f6dd?”, att enkéten inte innehdller ndgra
kontrollfragor samt att miljon dar undersokningen agde rum skiljde sig at for deltagarna
minskar undersokningens reliabilitet. Men om undersokningen skulle géras om pa andra
deltagare anses sannolikheten hog att resultatet blir samma (Eliasson 2006; Olsson &
Sorensen 2007).

Reliabiliteten anses mattlig for Studie 2, eftersom det gar att misstanka att vissa deltagare fyllt
i sinnesstamningsformularet CES-D strategiskt, da det finns deltagare som kryssat for alla
nollor och det finns deltagare som kryssat for alla siffror som tillhor ett och samma svars-
alternativ. Bech (1993) klargor att deltagarna kan svara pa pastaendena som de anser vara pa
ett socialt onskvart sétt. Med andra ord kan somliga deltagare medvetet svara pa pastaendena
sa att det ser ut att det ger en positiv bild.
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Andra svarar medvetet pa pastdendena sa att de ger en bild av att vara deprimerade fastan de
inte ar det. Men det ar svart att kontrollera hur deltagarna svarar. Aven pastdendenas
ordningsfoljd kan paverka svaren, men ordentliga instruktioner bor underlatta for deltagarna
att svara sa att det 6verensstammer med hur de tycker (Bech 1993). Radloff (1977) forklarar
att deltagarna kanske inte forstar att fyra av pastdendena har en positiv riktning och att det ska
finnas en forsiktighet med att tolka individuella svar, da detta verktyg ar amnat for grupper.
Det ar darfor viktigt att vara medveten om att poangsumman kan vara snedvriden, pa grund av
ovanstaende forklaringar, nar DISA-metoden och sinnesstamningsformularet CES-D
undersoks.

| DISA-materialet ar svarsalternativen till pastaendena i sinnesstamningsformularet CES-D
numrerade (se Bilaga 1). | en gammal version ska deltagarna endast kryssa for en ruta dar de
inte ser vardet pa den rutan. Det borde vara battre for tillforlitligheten av formularet om
deltagarna inte ser poangstrukturen och utan forkunskaper om réknesattet. Under den
nationella natverkstraffen for DISA den 13 november 2009, dar foreliggande undersokning
redovisades, diskuterades detta och da framkom det att en ny version haller pa att utvecklas,
dér siffrorna inte ska vara med.

Objektiviteten anses hog, eftersom undersokningen och uppsatsen ar fri fran varderingar,
forutfattade meningar, forstarkningsord och férdomar. Det har stravats efter att ge en saklig,
rattvis och balanserad bild av flickors psykiska hdlsa, om DISA-metoden samt
undersokningens genomférande och resultat. Forfattaren &r opartisk i forhallande till DISA-
metoden. Forfattarens relation till &mnet beskrivs i introduktionsavsnittet och hur
undersokningen gatt tillvaga beskrivs i metodavsnittet, darmed kan lasaren sjalv vérdera
undersokningens objektivitet. Dessutom har inte forfattaren uppfattat att uppdragsgivaren haft
nagra forvantningar, utan snarare varit ett stod for den fortsatta undersékningen av DISA-
metoden (Eliasson 2006; Olsson & Sérensen 2007).

Eftersom undersokningsgruppen ar sa stor som 154 deltagare, borde det ga att generalisera
resultatet till alla flickor som tagit del av DISA-metoden (Eliasson 2006; Olsson & Sdrensen
2007).

6.2 Resultatdiskussion

Det var en hog narvaro pa grupptraffarna och de flesta av deltagarna uppgav att de trivdes i
sin DISA-grupp, deltog aktivt i diskussionerna och inte kdnde nagot obehag infor att ga pa
grupptraffarna. Det &r positivt att majoriteten av grupptraffarna varade i 50 till 60 minuter,
eftersom det & inom ramen av metodens riktlinjer (Clarke & Lewinsohn 1995b). Att
majoriteten av deltagarna deltog under diskussioner, att de trivdes och séllan kdnde obehag, ar
en positiv indikator for DISA-metoden.

Deltagarna var i stort sett n6jda med metodens uppldgg. De var mest ndjda med
gruppstorleken och reglerna for grupptréffarna. Minst néjda var de med sinnesstamnings-
dagboken och hemuppgifterna. Det framkom att de ville ha mer praktik, till exempel se en
film, och ha fler grupptraffar. De ville prata mindre om negativa tankar och inte fa tilldelat
lika mycket papper. Deltagarnas asikter om DISA-metoden stammer Gverens med en annan
undersdkning om metoden RAP (Resourceful Adolescent Program) (Wolfe et al. 2008), som
ocksa ar en depressionsforebyggande metod pa tio tillfallen for tonarsflickor.
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| den undersokningen framkommer det att deltagarna tycker om rollspel, spel, avslappnings-
ovningar och diskussioner men inte hemlaxor och fragelekar (Wolfe et al. 2008).

Det framgar av resultatet att deltagarna tyckte att grupptraffarna var mycket bra eller bra och
att deras n6jdhet 6kade mot slutet av grupptraffarna. Det ar mojligt att deltagarna tyckte battre
om grupptraffarna ju langre de kom i tioveckorsprogrammet, men kanske &r det sa att de
battre kom ihag det som Iag dem narmast tidsméassigt?

Deltagarna var ocksa néjda med sina gruppledare, sérskilt deras bemétande. Minst nojda var
deltagarna med hur gruppledarna lart ut DISA-metoden. Det bor dnda tillaggas att det var en
stor majoritet som tyckte att gruppledarna lart ut metoden mycket bra eller bra. Hur
gruppledarna uppfattas av deltagarna kan ge en bild av hur DISA-metoden fungerar. Om
exempelvis DISA-metoden varit invecklad hade gruppledarna haft svarigheter med att
forklara och lara ut den. Att en stor majoritet av deltagarna tycker att gruppledarna varit
mycket bra, kan darfor ses som en indikator pa att DISA ar vélfungerande metod.

Drygt halften av deltagarna ansag att de fatt fler vanner genom att ta del av DISA-metoden.
Som diskuteras i metoddiskussionen borde frdgan om vénner handlat om kvalitet hellre an
kvantitet. Formodligen kommer de flesta flickor i samma DISA-grupp fran samma klass, och
da kan deras vanskap starkas. Om de daremot fran bérjan ar frammande for varandra kan de
fatt utokat socialt natverk. Dock ar det positivt att majoriteten ansag att de fatt fler vanner.

DISA-metoden har dven haft god sjalvupplevd effekt pa deltagarnas valmaende. Enligt
enkatresultatet madde drygt en tredjedel battre och nagra madde mycket battre vid
enkatifyllandet i forhallande till hur de madde innan de tog del av DISA-metoden. Ingen
madde samre eller mycket samre och majoriteten madde varken battre eller samre. Att
deltagarna mar battre efter att de tagit del av DISA-metoden kan bero pa att metoden
fokuserar pa positiva tankar. Detta ar ytterligare en indikator pa att DISA &r en fungerande
metod som forbéttras flickors psykiska hélsa.

En annan indikator pa att DISA-metoden har en bra verkan ar att majoriteten av deltagarna
ansag att de fatt en battre insikt och forstaelse for psykisk halsa och psykisk ohalsa. Att
deltagarna fatt 6kad insikt och forstaelse ar bra, eftersom det kan underlatta en tanke- och
beteendeférandring.

Flertalet av deltagarna ansag att de i framtiden kommer att fa nytta av kunskap som DISA-
traffarna gett dem. Dessutom ar de sa ndjda med DISA-metoden att nastan alla vill att fler
ungdomar ska fa ta del av metoden. Om deltagarna far bestimma kommer DISA-metoden na
ut till fler ungdomar i framtiden, vilka i sin tur kommer dra nytta av den kunskap de fatt.

Resultatet av Studie 2, med for- och eftermétning av deltagarnas sinnesstimning med
sinnesstamningsformuléret CES-D, visar att det skedde en signifikant forbattring av deras
sinnesstdmning under tioveckorsprogrammet. Detta ger en indikation av att DISA-metoden
forbattrar deltagarnas sinnesstdamning. Dock &ndras kanske inte deltagarnas sinnesstamning
enbart av metoden, utan dven hur de mar fran dag till dag.
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En analys gjordes med enbart de 136 deltagare som fick vardnadshavares godkannande, for
att se om det blev samma resultat som for de 154 deltagarna av det insamlade materialet av
sinnesstamningsformuléaret CES-D. Analysen visar att siffrorna inte skiljer sig
anmarkningsvart at jamfort med berékning av alla 154 deltagare. Av en statistisk prévning
med ensidigt parvis (beroende) t-test framkommer det att det &r statistiskt signifikant att
deltagarna som fick vardnadshavares skriftliga godkannande fick en lagre genomsnittig
podngsumma vid sista ifyllandet jamfort med forsta ifyllandet. En dubbelsidig prévning av
den genomsnittliga differensen (dm -1,59) askadliggor att konfidensintervallet (K1 95 % 0,0-
3,2) pa gransen inte tacker in vardet noll och att skillnaden darfor ar pa gransen till
signifikans.

Resultatet bekraftar att kognitiva beteendetekniker framjar ungdomars psykiska halsa. Som
nadmns i bakgrundsavsnittet anser Clarke med kollegor (1999) och Wolfe med kollegor (2008)
att kognitiv beteendeterapi (KBT) ar en effektiv behandling av depression. Resultatet kan
anvandas av metodutvecklare, som ansvarar for utformningen av DISA-metoden, genom att
exempelvis se dver deltagarnas enkatsvar angaende metodens upplagg.

6.2.1 Utvecklingsbehov av DISA-metoden

Det finns behov av fortsatta undersokningar av DISA-metoden. Enligt Garber (2006) bor
metodens effektivitet jamforas mellan pojk-/blandgrupper och flickgrupper. | bakgrunden
framgar att Salokangas med kollegor (2002) studerat om olika metoder som ska maéta
depressiva symptom kan vara mer relaterade till kvinnor &n till &mnet depression. Ett
utvecklingsbehov ér dérfor att underséka om sinnesstamningsformularet CES-D &r socialt och
biologiskt relaterat till kvinnor eller om det ar relaterat till depression, vilket kanske visar sig
vid en undersdékning om metodens effektivitet i pojkgrupper och blandgrupper. Detta hor daven
ihop med eventuella konsskillnader vid sjalvrapportering om psykisk halsa. Sigmon med flera
(2005) forklarar att kvinnor och man kan se olika pa psykisk halsa, och darfor svara olika pa
formular. Om DISA-metoden ska tillampas pa bade flickor och pojkar, maste det finnas mer
vetenskaplig forskning kring om det finns kdnsskillnader vid sjélvrapportering om psykisk
ohélsa eller inte. Annars kan de psykiska tillstanden under- eller 6verskattas. Kanske behovs
det ett sarskilt frigeformular for vartdera konet?

DISA-metoden behover ocksa undersokas angaende effektiviteten i olika aldersgrupper
(Treutiger 2007) och hur lange effekten varar bland bade flickor och pojkar i olika aldrar. Det
kan goras genom en uppfoljning av deltagarnas sinnesstdmning med sinnesstdmnings-
formularet CES-D exempelvis efter ett halvar eller ett ar. DISA-metodens effektivitet bor
dven jimforas med andra depressionsforebyggande metoder, exempelvis QALY’s (Quality-
Adjusted Life Years) for att kunna jamfora hur stor DISA-metodens samhéllsvinst &r i
forhallande till 6vriga metoder (Sandberg 2008).

Andra utvecklingsbehov handlar om gruppledarna, implementering och arenor. Undersékning
med bade gruppledare som fullfoljt flera DISA-grupper, och som darmed har stor erfarenhet
av metoden, och nyblivna gruppledare bor goras, for att studera om de uppfattar metoden
olika. En implementeringsundersokning bor géras for att studera hur rektorns och skol-
ledningens installning till DISA-metoden paverkar implementeringen av metoden pa skolor
och hur det paverkar deltagarna (Sandberg 2008).
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Durlak (1998) anser att framtida undersokningar skulle kunna granska hur DISA-metoden
fungerar i olika arenor, till exempel skola, fritidsgard och ungdomsmottagning, och hur
metoden fungerar for olika populationer, for att pa sa vis kunna framhéva vad som ar mest
effektivt befolknings- och kostnadsmassigt.

Slutligen, da psykisk ohalsa ar kopplat till psykosomatiska symptom som huvudvark, yrsel,
magont samt vérk i nacke och skuldror (FHI 2006), borde DISA-metodens inverkan pa
psykosomatiska symptom undersokas till exempel genom en fér- och eftermétning.

6.3 Etikdiskussion

Det har tagits hansyn till forskningsetiska principer inom humanistisk och samhalls-
vetenskaplig forskning vid undersokningens genomférande (Vetenskapsradet 2002).
Principen om informationskravet uppfylldes, da deltagarna blev informerade om bland annat
undersokningens syfte och rétten att avsluta ifyllandet av enkéten (se Bilaga 4). Eftersom 18
deltagare under 15 ar inte fick vardnadshavares skriftliga godkannande, fick de inte vara med
i undersokningen (se Bilaga 3 och 7). Darmed uppfylldes samtyckeskravet ocksa. Men
aldersgransen kan tolkas. Gar gransen pa fodelsedagen eller fodelsedret? | denna
undersokning har fodelsearet varit matstickan. Kanske hade undersokningen blivit mer
tillforlitlig om deltagarna fyllt i fodelsedata och datum néar de fyllde i enkaten.

Den tredje etiska principen ar konfidentialitetskravet. Avsikten var att skydda deltagarnas
anonymitet. De ombads darfor att inte skriva sina namn pa enkaterna. Dessutom skulle
enkaterna stoppas i kuvert och klistras igen, enligt instruktioner. Tyvarr uppstod det problem.
En grupp skrev under enkaterna med sina namn. For alla deltagare i tva grupper var inte
kuverten till enkéterna igenklistrade, vilket innebdr att deltagarnas anonymitet inte skyddades.
| ytterligare tva grupper fanns ett par tre stycken kuvert som inte var igenklistrade. Dessutom
hade deltagare fran andra tre grupper inte ens enkéterna instoppade i svarskuvert. Kanske blev
svarskuvert aldrig utdelade till de tre sistnamnda grupperna. Risken finns ocksa att
gruppledarna till dessa grupper kollat pd de enskilda enkatsvaren. Gruppledarna fick
information om att de skulle klippa bort deltagarnas namn pa forsattsbladet for insamling av
sinnesstamningsformularet CES-D (se Bilaga 5 och 6). Dessvérre hade inte tva gruppledare
tagit bort sina deltagares namn pa sinnesstamningsformularen.

Enligt den fjarde principen, nyttjandekravet, har forfattaren endast nyttjat datamaterialet i

foreliggande examensarbete. Efter att examensarbetet blivit godkant, kommer insamlat
datamaterial forstoras.
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7 SLUTSATSER

Foljande slutsatser om hur deltagare i DISA-grupper uppfattar metoden och dess effekt kan
bidra till fortsatt utveckling av DISA-metoden:

Betraffande metodens uppldgg tyckte deltagarna bast om gruppstorleken och reglerna
for grupptraffarna och de tyckte minst om sinnesstdimningsdagboken och hem-
uppgifterna.

Deltagarna tyckte att grupptraffarna var mycket bra eller bra, dar traff 10 var béast.

Det ska vara frivilligt att ta del av DISA-metoden och under grupptréffarna ska det
vara mindre prat om negativa tankar, enligt deltagarna.

Flertalet av deltagarna tyckte att gruppledarna forklarat och lart ut DISA-metoden pa
ett bra eller mycket bra sétt och att gruppledarna ocksa bemott dem bra eller mycket
bra.

Den sjalvupplevda effekten av att ha tagit del av DISA-metoden blev att drygt hélften
av deltagarna fick fler vanner, nastan tva femtedelar madde béttre eller mycket battre
efter att de tagit del av DISA-metoden och merparten fick battre insikt och forstaelse
for psykisk halsa och ohélsa.

Flertalet av deltagarna tror att de i framtiden kommer att fa nytta av kunskapen som de
fatt genom DISA-metoden och de 6nskar att fler ungdomar ska fa ta del av metoden.

Deltagarnas sinnesstamning var signifikant battre vid sista ifyllandet av sinnes-
stamningsformuldret CES-D i foérhallande till forsta ifyllandet.

Det finns alltsa flera indikationer pa att DISA &r en valfungerande depressionsforebyggande

metod.
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Bilaga 1:

Sinnesstdmningsformuléret CES-D

SINNESSTAMNINGSFORMULAR, FORSTA GRUPPTRAFFEN

o i Petaencen, s enin, || | e feasird e
det sittet UNDER DEN SEMASTE VECKAN: aldrig | lite zrann av fiden | allnd
Jag har kant mig stord av saker som vanlizivis inte s$ir mig L1 1 2 3
2. Jag har inte kint for att &ta, jag har imte haft apot a 1 2 3
3. Tag har kiint att jag har haft svart art ckaks av mig kinslor av 0 1 2 3
nedstimdhet trots att familj ochialler vanmer forsdkt hjdlpa miz
4. Jag har kant att jag var precis lika bra som andra manniskor 3 2 1 q
5. Tag har haft svart att koncentrers mig pa vad jag har gjort 0 1 2 3
6. Jag har kint g deprimerad a 1 2 3
7. Jag har kant att allt jag gjorde var en ansTanEning L] 1 2 3
8. Jag har kant mig hoppfull infér framaden 3 2 1 a
0. Tag har tAnkt aft livet har vant ent fissko 1] 1 2 3
10. Jag har kant mig ridd eller anzsliz a 1 2 3
11. Min sémmn har varit rastlas 0 1 2 3
12, Jag har vams glad 3 2 1 a
3. Jag har pratat mindre &o vanliz III 1 2 3
14. JTag har kint g ensam a 1 2 3
15, Andra personer har vant ovanliza a 1 2 3
16. Jag har uppskattat livet 3 2 1 a
7. Tag har haft pratattacker 0 1 2 3
18. Jag har kint pug ledsen 0 1 2 3
19, JTag har kant st andra ogillade mig a 1 2 3
20. Jag har haft svar "att komma izfng” med att gora saker 0 1 2 3

Rikna ihop resultatet genom att addera de siffror du
ringat in. Summan av dessa siffror 3r din "podngsumma”.
Observera att siffroma f&r vissa av fragar na (4, 8, 12 cu:h
16) ar omvanda. Du ska addera de siffror 53 som de star
i formularet.

Cin poangsumma ar:




SINNESSTAMNINGSFORMULAR,
SISTA GRUPPTRAFFEN

TF

Laz igenom foljande pastienden, ringa in den siffra som Sillsm |Tolamd | Ofts eller| For dat

du tycker bast beskriver hur ofta du har kant pd det sattet [ |op.- eller stor dallmacts eller

UNDER DEN SENASBTE VECHKAMN: aldriz  [lite zrenn |av fden | alihd
1. Jag har kant mig stood av saker som vanlizgivis inte stdr mig 0 1 2 3
2. Jag har inte kant for am ita, jag har inte haft apeit a 1 2 3
3. Tag har kint att jag har haft svart st skakas av mig kinslor av 0 1 2 3

nedstanuihet otz att familj och'eller vammer forsokt hjalpa mig

4. Jag har kant att jag var precis lika bra som andra mammiskor 3 2 LI
5. Jagz har haft svart att koncentrera miz pa vad jag har gjort 0 1 2 3
6. Jag har kant miz deprimerad a 1 2 3
7. Jag har kant att allf jag gjonds var en ansTingming 0 1 2 3
8. Tag har kant miz hoppfull infér framtiden 3 2 1 L]
9. Jagz har thnkt att livet har varit et fiacko 0 1 2 3
10 Jag har kant miz radd eller ingsliz ] 1 2 3
11. Mim sfman har varit rastlos a 1 2 3
12 Tag her warit glad 3 2 1 L]
13. Jag har pratat mindre an vanligt 0 1 2 3
14. Jag har kant nig ensam 0 1 2 3
15, Andra personer har varit ovanliza 0 1 2 3
16, Jag har upp:skatiat livet 3 2 1 LI
17 Jag har haft gratattacker 0 1 2 3
18 Tag her kant miz ladzen a 1 2 3
1% Jagz har kant aft andra ogillade miz 0 1 2 3
20, Jag har haft svart “att komma igans” med att zim saker 0 1 2 3
Rikna thop resultatet genom att addera de siffror du O¥in poSngsumma 3r:
ringat in. Summan av dessa siffror 3r din "podngsumma”,
Dbservera att siffrorma f&r vissa av fra nmaﬂ{#, 8 12 c-;:h
16} dr omvianda. Du ska addera de siffror sa som de star
i fermularet.




Bilaga 2: Enkaét

Lopnummer:
Enkdt om gruppdeltagarnas bedémning av DISA-metoden

Nedan féljer 35 fragor. Var vdnlig kryssa & for ett alternativ per fraga som passar Dig
bast. Om Du har en gruppledare, kryssa endast i for gruppledare 1, Om Du har tva
gruppledare, bestam Dig fér vem som dr gruppledare 1 och vem som ar gruppledare 2.

Fyll i likadant och véxla inte mellan gruppledarna.

Fraga 1. Vilket ar &r Du f6dd?

(1989 (51991 (51993 ;1995

[, 1990 (32,1992 (61994 [ds1996
Fraga 2. Hur manga har i genomsnitt Fraga 3. Vad tycker Duom
deltagit i Din DISA-grupp? gruppstorleken?

1 46 [}, Mycket bra

3,79 O, Bra

[d; 10-12 [, varken bra eller dalig

[d, 1315 [, Dalig

[, Mycket dalig

Fraga 4. Vilket omrade bor Du i? (Om Du bor pa flera stéllen, vélj det omrade dér Du bor
oftast. Om Ditt omrdde inte finns med, kryssa for det alternativ som ligger ndrmast.)

[, Arboga [ Kvicksund [, sala

[, Fagersta D7 Képing [1,, Skinnskatteberg
|:|3 Hallstahammar s Norberg DQ Surahammar
[, Kolsva [, Ronneby [, vasteras

[, Kungsor




Fraga 5. Kryssa for de grupptréffar Du varit pa.

[}, Traff 1 - ”Lara kdnna varandra”

DZ Traff 2 — ”Att hantera stress och hur man andrar sitt satt att tanka”

|:|3 Traff 3 — ”’Stressiga situationer och negativt tdnkande”

[, Traff 4 - ”Det positiva tdnkandets kraft”

|:|5 Traff 5 — ”Andra negativt tdnkande till positivt tdnkande”

[ Traff6 - ”Orimligt tankande”

[, Traff 7 - ”Undersoka ursprunget till negativa tankar och finna satt att hantera
stressiga handelser”

[ Traff 8 - ”Stoppa negativa tankar, Kommunikationstraning (del 1)”

[, Traff 9 - ”Kommunikationstréning (del 11)”

[, Traff 10 — ”Att planera for att ma battre”

Fraga 6. Vad tycker Du om antalet Fraga 7. Hur lange holl en grupptraff
traffar i tioveckorsprogrammet? pa2

[} Mycket bra [}, 30-40 minuter

(1, Bra [, 50-60 minuter

[, varken bra eller daligt [, 70-80 minuter

[d, paligt [d, 90-100 minuter

[, Mycket daligt

Fraga 8. Vad tycker Du om tiden f6r varje traff?

[}, Mycket bra

DZ Bra

[, varken bra eller daligt
[d, paligt

[, Mycket daligt




Fraga 9. Kryssa for hur Du upplevt var och en av de traffar Du deltagit i.
(Se traffinnehall pa fraga 5)
Mycket Bra Varken bra Dalig Mycket
bra eller dalig dalig
a) Traff 1 O, 1, s 1, s
b) Traff 2 [, 1, s [, [
3) Traff 3 ' . s 1, (s
d) Traff 4 [, 1, s [, [
e) Traff 5 ' . s 1, (s
f) Traff 6 '} 1. [, 1, [,
g) Traff 7 '} . R [, s
h) Traff 8 [, 1, [, [, [
) Traff 9 '} S R [, [ds
) Traff 10 L 1. 1 1, s
Fraga 10. Skulle Du vilja tillféra nagot Fraga 11. Skulle Du vilja ta bort nagot
till de tio grupptraffarna? fran de tio grupptraffarna?
[ Ja [J Ja
[, Nej [, Nej
Om ja, vad och varfor? Om ja, vad och varfoér?




Fraga 12. Hur har Du trivts i DISA-
gruppen?

[, Mycket bra

DZ Bra

[, varken bra eller daligt
[, Daligt

[, Mycket daligt

Fraga 13. Har Du deltagit under
diskussionerna?

[}, Nastan alltid
Dz Ofta

[, ibland

D4 Sallan

[ Aldrig

Fraga 14. Har Du fatt fler vanner
genom DISA-tréffarna?

[, Stdmmer mycket bra
[d, Stsmmer bra

[, stammer i viss man
|:|4 Stammer knappast

|:|5 Stammer inte alls

Fraga 15. Har Du nagon gang under
perioden for DISA-triffarna kant
obehag infor att ga pa en DISA-traff?

[}, Nastan alltid
|:|2 Ofta

[, Ibland

|:|4 Sallan

[ Aldrig

Fraga 16. Hur mar Du?

[}, Mycket bra

DZ Bra

[, varken bra eller daligt
[d, paligt

[, Mycket daligt

Fraga 17. Hur tycker Du att Du mar nu i
forhallande till hur Du madde innan Du
tog del av DISA-metoden?

[J: Jag mér mycket béttre nu

[, Jag mér battre nu

[, Jag mér varken bittre eller
samre nu

[d, Jag mar samre nu

[, Jag méar mycket sémre nu




Fraga 18. Hur har gruppledare 1
forklarat olika delar i DISA-metoden?

[} Mycket bra

|:|2 Bra

[, varken bra eller daligt
[d, Daligt

[ Mycket daligt

Fraga 19. Hur har gruppledare 2
forklarat olika delar i DISA-metoden?

) Mycket bra

|:|2 Bra

[, varken bra eller daligt
[d, Daligt

[, Mycket daligt

Fraga 20. Hur tycker Du att
gruppledare 1 har lart ut metoden?

[} Mycket bra

DZ Bra

[, varken bra eller daligt
[d, Daligt

[, Mycket daligt

Fraga 21. Hur tycker Du att
gruppledare 2 har ldrt ut metoden?

) Mycket bra

DZ Bra

[, varken bra eller daligt
[d, Daligt

[, Mycket daligt

Fraga 22. Hur har gruppledare 1
bemétt Dig?

[} Mycket bra

Dz Bra

[, varken bra eller daligt
[, Daligt

[, Mycket daligt

Fraga 23. Hur har gruppledare 2
bemétt Dig?

[} Mycket bra

|:|2 Bra

[, varken bra eller daligt
[, Daligt

[, Mycket daligt

Fraga 24. Vad tycker Du om reglerna
for grupptraffarna?

[} Mycket bra

|:|2 Bra

[, varken bra eller daliga
[, paliga

[, Mycket daliga

Fraga 25. Vad tycker Du om Kénslor-
Handlingar-Tankar-triangeln?

[} Mycket bra

|:|2 Bra

[, varken bra eller dalig
[, palig

[, Mycket délig




Fraga 26. Vad tycker Du om Fraga 27. Vad tycker Duom
sinnesstamningsdagboken? hemuppgifterna?
[, Mycket bra [, Mycket bra
DZ Bra Dz Bra
[, varken bra eller dalig [, varken bra eller déliga
[, palig [, paliga
[, Mycket dali [, Mycket daliga
5 Vly g 5 IVly g
Fraga 28. Vad tycker Du om positiva Fraga 29. Vad tycker Du om serie-
och negativa spiralen? stripparna som beskriver utlésande
handelser?
[} Mycket bra
. Bra [} Mycket bra
2
|:|2 Bra

[, varken bra eller dalig

3, palig [d; varken bra eller daligt

[, Mycket dalig -, Daligt

[, Mycket daligt

Fraga 30. Vad tycker Du om Fraga 31. Vad tycker Du om lokalen dar
sinnesstamningsformuldret CES-D? DISA-tréffarna agt rum?

[} Mycket bra [}, Mycket bra

|:|2 Bra |:|2 Bra

[, varken bra eller daligt [, varken bra eller dalig

[, Daligt [, palig

[, Mycket daligt [, Mycket délig




Fraga 32. Har Du, genom DISA- Fraga 33. Tror Du att Du i framtiden
metoden, fatt en béttre insikt och kommer fa nytta av kunskap som
forstaelse for psykisk hdlsa och DISA-tréffarna gett Dig?

sykisk ohdlsa?
Psy [}, Nastan alltid

[, Stdmmer mycket bra

|:|2 Ofta

|:|2 Stammer bra |:|3 Ibland

[, Stammer i viss mén 3, séllan

|:|4 Stammer knappast Ds Aldrig

|:|5 Stammer inte alls
Fraga 34. Vad tycker Du om DISA- Fraga 35. Skulle Du vilja att fler
metoden i sin helhet? ungdomar far ta del av DISA-metoden?

[} Mycket bra ), Stdimmer mycket bra

DZ Bra Dz Stammer bra

[, varken bra eller dalig [, stammer i viss man

[d, palig [, stammer knappast

[, Mycket dalig [, Stammer inte alls

Tack fér Ditt deltagande!

Kontrollera att Du inte missat fylla i nagon fraga. Lagg Din ifyllda enkat i separat kuvert.
Tank pa att [6pnumret (id-numret) pa denna enkat ska 6verensstdmma med I6pnumret
pa sinnesstdmningsformuldren som Du fyllt i. Ge Din(a) gruppledare Ditt férslutna kuvert.




Bilaga 3: Svarstalong till vardnadshavare

47 W MALARDALENS HOGSKOLA @ 1 ANDSTINGET
WS ESKILSTUNA VASTERAS \I (VASTMANLAND
Akademin for hilsa, vard och vilfard F (o) I k h 5. I soen h ete n

Svarstalong till enkdatundersékning
gallande DISA-metoden

Vardnadshavare 1:

Jag, , godkdnner harmed och vid dags datum
att Mitt barn far delta i enkatundersékningen om DISA-
metoden.

Vardnadshavare 2:

Jag, , godkdnner harmed och vid dags datum
att Mitt barn far delta i enkatundersékningen om DISA-
metoden.

DISA-deltagaren ldmnar ifylld talong till DISA-gruppledare fér att fd delta i enkdtunderskningen.



Bilaga 4: Informationsbrev till deltagare

47 W MALARDALENS HOGSKOLA @ 1 ANDSTINGET
WS ESKILSTUNA VASTERAS \I (VASTMANLAND
Akademin for hilsa, vard och vilfard F (o) I k h 5. I soen h ete n

Information om datainsamling angaende DISA-metoden
Hej!

Jag vander mig till Dig som deltagit i en DISA-grupp i Blekinge eller Vastmanland under
hoéstterminen 2008. Jag heter Elin Sandberg och jag laser folkhdlsovetenskap vid
Mélardalens hégskola i Vasteras. Pa uppdrag av Folkhdlsoenheten i Vdstmanland skriver
jag mitt examensarbete. Det ska belysa DISA-metoden ur gruppdeltagarnas perspektiv,
darfor behdver jag Din hjalp. Bdde data fran enkdtundersékningen och frageformuldret
CES-D kommer att samlas in. Din medverkan i enkdtundersékningen kommer att 6ka
kunskapen om DISA-metoden, darfér ar det viktigt att Du svarar precis som du kanner.
Om Du &r under 15 ar maste vi fa ett skriftligt godkdnnande fran Dina vardnadshavare
innan Du deltar.

Syftet med undersdkningen &r att studera hur gruppdeltagare i Blekinge och
Vastmanland upplever metoden och om den paverkar deras sinnesstdmning.
Férhoppningen ar att Dina och 6vriga gruppdeltagares asikter och erfarenheter ska ligga
till grund for utvecklingen av DISA-metoden. Det &r helt frivilligt att delta i
enkatundersdkningen. Det innebdr att Du inte behdver svara pa fragor som stélls och Du
kan nar som helst avbryta deltagandet utan nagon motivering. Genom att svara pa
frdgorna, som tar cirka tio minuter, godkdnner Du att delta i undersdkningen. Alla
uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt. Det betyder att bara jag kommer att
kunna se hur enskilda personer svarat. Nar examensarbetet ar godkdant kommer insamlad
data att raderas. | examensarbetet finns ingen mojlighet att se vilka personer som har
deltagit i undersdkningen eller hur enskilda personer har svarat.

Examensarbetet berdknas vara klart sommaren 2009. Det kommer att presenteras vid
Malardalens hdgskola och fér uppdragsgivaren Folkhdlsoenheten i Vastmanland.
Kontakta mig om Du vill ta del av examensarbetet. Eventuellt kommer dessutom en
vetenskaplig artikel att skrivas med resultaten i denna undersékning som utgangspunkt.
For ytterligare information, var vanlig kontakta mig.

Elin Sandberg Sussan Oster Ingemar Akerlind Asa Pahlmblad

Filosofie kandidat i Metodutvecklare, Professori Folkhdlsosamordnare,
folkhdlsovetenskap, Folkhdlsoenheten, folkhdlsovetenskap, Ronneby Kommun
Akademin for hélsa, vard Landstinget Akademin for halsa, XXXX-XX XX XX

och viélfard, Véastmanland vard och valfard, XXXX-XX XX XX

Malardalens hégskola XXXX-XXX XX Malardalens hégskola asa.pahimblad@ronneby.se
XXXX-XX XX XX XXXX-XX XX XX XXX-XX XX XX

esgo5005@student.mdh.se  sussan.oster@ltv.se  ingemar.akerlind@mdh.se



Bilaga 5: Instruktioner till gruppledare

47 W MALARDALENS HOGSKOLA @ 1 ANDSTINGET
WS ESKILSTUNA VASTERAS \I (VASTMANLAND
Akademin for hilsa, vard och vilfard F (o) I k h 5. I soen h ete n

Instruktioner for DISA-handledare infér
datainsamling tillhérande examensarbete

Hej!

Du som DISA-handledare i Blekinge eller Vastmanland ska ha féljande:
- enkat till alla deltagare,
- informationsbrev till alla deltagare,
- informationsbrev till vdrdnadshavare (om deltagarna &dr under 15 ar),
- svarstalong till vdrdnadshavare (om deltagarna ar under 15 ar),
- kuvert till alla deltagare (som de ska lagga enkéten i),
- forsattsblad till sinnesstamningsformularet CES-D,
- ifyllda sinnesstdamningsformuldr fran bade for- och eftermatningen samt
- ett stort kuvert att ldgga kuvert (innehdllande enkdter), forsattsblad,
sinnesstamningsformular och svarstalonger i.

Dela ut enkét, informationsbrev och kuvert till alla deltagare i Din DISA-grupp pa tionde
och sista grupptrdffen. Observera att deltagare under 15 ar maste ha vardnadshavares
skriftliga godkannande innan dess. Dela ut sarskilt informationsbrev och svarstalong till
de deltagare som dr under 15 dr innan den sista grupptraffen. Om en deltagare under 15 ar
har skilda foéraldrar ska bada foréldrarna fa informationsbrevet. Det racker dock da att en
svarstalong ldmnas in med badas underskrifter. Nar vdrdnadshavares skriftliga
godkdnnande Idmnas in fran deltagaren, far Du lamna ut enkaten.

Det bor ta ungefar tio minuter for deltagarna att fylla i enkaten. Deltagarna ska inte skriva
under enkdten med sina namn! Ge respektive deltagare valfritt I6p-/idnummer, dock ska
ingen ha samma nummer. Observera att det ar av stor vikt att I6p-fidnumret pa respektive
enkdt ska stdamma &verens med 16p-/idnumret pad sinnesstamningsformuldret vid for-
respektive eftermdtningen och pad forsattsbladet till sinnesstamningsformuldren.
Anledningen ar att jag som ska sammanstalla all data ska veta vilken enkat som hor till
vilka sinnesstamningsformuldr. Behdll med fdérdel sinnesstdamningsformuldren och
forsattsbladet for eget eventuellt framtida bruk och ge mig en kopia. Klipp ut deltagarnas
namn pa kopian som skickas till mig. Om Du tidigare fatt ett annat exemplar av
forsattsbladet gar det bra att skicka det i stallet.

Om Du samlar in svarstalonger ska Du skicka med dem i kuvertet. Skriv ett meddelande
om det finns deltagare som inte fatt vardnadshavares godkannande. Meddela dven
eventuellt bortfall, alltsd om det &r nagon som av nagon anledning inte fyllt i enkaten.

Se fortsattning pa nasta sida!



Om Du ar DISA-handledare i
Blekinge, var god skicka kuvert
med enkater, forsattsblad,
svarstalonger och kopior av CES-
D-formular till:

Asa Pahlmblad
Folkhdlsosamordnare
Ronneby Kommun
Stadshuset

372 80 Ronneby

XXXX-XX XX XX [ XXXX-XX XX XX
asa.pahlmblad@ronneby.se

Meddela mig om Du exempelvis har dndrat stora saker i materialet eller slagit ihop vissa
grupptrdffar, eftersom deltagarna far detaljfragor om materialet. Meddela dven vilken
lokal grupptraffarna varit i. Andra saker jag vill att Du meddelar mig ar hur Du har
rekryterat deltagare till grupperna. Har Du slumpmassigt handplockat dem? Har Du
handplockat dem utifran behov (att de ligger i riskgrupp)? Har inbjudan gatt ut till allai en
viss arskurs? | sa fall vilken drskurs och har det dven inkluderat pojkar? Dessutom vill jag
veta hur manga som Du bjudit in till DISA-grupperna, hur manga som gatt med i DISA-

Om Du ar DISA-handledare i
Vistmanland, var god skicka
kuvert med enkater, forsattsblad,
svarstalonger och kopior av CES-
D-formular till:

Sussan Oster
Metodutvecklare
Folkhalsoenheten
Vardcentralen, Lasarettet
73181 Koping

XXXX-XXX XX / XXXX-XX XX XX
sussan.oster@ltv.se

grupperna efter inbjudan och hur manga av dessa som fullféljt alla grupptraffar.

Ho6r gdrna av Dig om Du har nagra fragor eller funderingar!

Med vanlig halsning,

Elin Sandberg

Fil. kand. i folkhdlsovetenskap
esgo5005@student.mdh.se
XXXX-XX XX XX



Bilaga 6: Forséttsblad till insamling av sinnesstamningsformuléret CES-D

Forsattsblad till insamling av
sinnesstamningsformular CES-D i1 DISA-grupp

Namn Id nr (skrivs pd | Podngsumma, |Podngsumma, | Differens
formuldret av dig | kursstart kursslut (+ eller -)
som handledare
innan du delar ut
dem for ifyllnad.
Tank pa att halla
isar olika grupper
fran varandra)

Samla in sinnesstamningsformuléren (kopiera dem och skicka kopiorna i kuvertet). Se till att
samma deltagare har samma idnr pa de bada sinnesstamningsformularen (som du sjalv skrivit
dit). Efter att poangsummor och idnr fran bada sinnesstamningsformuléren &r ifyllda pa detta
forsattsblad, klipper du bort namnen fran listan ovan men later idnumren sta kvar. Kopia pa
det ifyllda forsattsbladet skickas ocksa med i kuvertet.

Om Du &r DISA-handledare i Ronneby, var god skicka kuvert med enkater, forsattsblad,
svarstalonger och CES-D-formulér till Asa Pahimblad, Ronneby Kommun, Stadshuset, 372
80 Ronneby. Om Du &r DISA-handledare i Vastmanland, var god skicka ovanstaende till
Sussan Oster, Folkhalsoenheten, Vardcentralen, 731 81 Képing.
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Information till Dig som &r vardnadshavare

till ungdomar som deltagit i en DISA-grupp
Hej!

Mitt namn &r Elin Sandberg och jag gar mitt magisterar pa den folkhdlsovetenskapliga
utbildningen vid Mdlardalens hdgskola i Vdsteras. Pa uppdrag av Folkhdlsoenheten i
Vastmanland skriver jag mitt examensarbete, vilket ska belysa DISA-metoden ur
gruppdeltagarnas perspektiv genom en enkdtundersékning och insamling av data fran
frageformuldret CES-D, som anvdnds vid grupptraffarna. Enligt gallande forskningsetiska
principer behdvs vardnadshavares samtycke for enkater som riktar sig till personer under
15 ar, darfor har Du fatt detta brev. Enkdten kommer att delas ut bland ungdomar som
deltagit i en DISA-grupp i Blekinge eller Vastmanland under héstterminen 2008. Ditt barns
medverkan i enkdtundersékningen kommer att 6ka kunskapen om DISA-metoden.

Syftet med undersékningen &r att studera hur gruppdeltagare i Blekinge och
Vdastmanland upplever metoden och om den paverkar deras sinnesstamning.
Forhoppningen dr att Ditt barn och dvriga gruppdeltagares asikter och erfarenheter ska
ligga till grund for utvecklingen av DISA-metoden. Deltagandet i enkdtundersokningen ar
frivilligt, vilket innebar att Ditt barn inte behdver svara pa fragor som stalls i enkdten och
nar som helst kan avbryta deltagandet utan nagon motivering. Det kommer att ta cirka
tio minuter att svara pa enkdten. Enkdtsvaren och resultaten fran frageformuldret CES-D
kommer enbart att bearbetas statistiskt pa gruppniva och allt material behandlas
konfidentiellt. Det innebar att all data kommer behandlas varsamt och enbart av mig. Nar
examensarbetet dr godkant kommer insamlad data att raderas. | examensarbetet finns
ingen mojlighet att se vilka personer som har deltagit i undersékningen eller hur enskilda
personer har svarat.

Examensarbetet berdknas vara klart sommaren 2009. Det kommer att presenteras vid
Malardalens hogskola och for uppdragsgivaren Folkhdlsoenheten i Vdstmanland.
Kontakta mig om Du vill ta del av examensarbetet. Eventuellt kommer dessutom en
vetenskaplig artikel att skrivas med resultaten i denna undersékning som utgangspunkt.
Om Du godkéanner att Ditt barn far delta i enkatundersokningen, fyll da i medféljande
svarstalong och I3t ditt barn Iamna den till DISA-gruppledaren vid ndsta DISA-traff. For
ytterligare information, var vanlig kontakta nedanstaende ansvariga.

Elin Sandberg Sussan Oster Ingemar Akerlind Asa Pahlmblad

Filosofie kandidat i Metodutvecklare, Professori Folkhdlsosamordnare,
folkhdlsovetenskap, Folkhdlsoenheten, folkhdlsovetenskap, Ronneby Kommun
Akademin for hélsa, vard Landstinget Akademin for halsa, XXXX-XX XX XX

och vilfard, Véastmanland vard och valfard, XXXX-XX XX XX

Malardalens hégskola XXXX-XXX XX Malardalens hégskola asa.pahimblad@ronneby.se
XXXX-XX XX XX XXXX-XX XX XX XXX-XX XX XX

esgos5005@student.mdh.se  sussan.oster@ltv.se  ingemar.akerlind@mdh.se



Bilaga 8: Svarsfordelning éver enkatfragorna med uppdelning mellan lanen

Fraga 2. Hur manga har i 4-6 7-9 10-12 13-15 Totalt
genomsnitt deltagit i Din
DISA-grupp?
Blekinge 6 8 17 0 31
Vastmanland 10 26 30 19 85
Totalt 16 34 47 19 116
Fraga 3. Vad tycker Du om Mycket Bra Varken Dalig Totalt
gruppstorleken? bra bra eller
dalig
Blekinge 18 11 2 0 31
Vastmanland 26 47 11 1 85
Totalt 44 58 13 1 116
Fraga 5. a) Har Du varit pa Ja Nej Totalt
traff 1?
Blekinge 29 1 30
Vastmanland 71 6 77
Totalt 100 7 107
Fraga 5. b) Har Du varit pa Ja Nej Totalt
traff 2?
Blekinge 29 1 30
Vastmanland 76 1 77
Totalt 105 2 107
Fraga 5. c) Har Du varit pa Ja Nej Totalt
traff 3?
Blekinge 29 1 30
Vastmanland 71 6 77
Totalt 100 7 107
Fraga 5. d) Har Du varit pa Ja Nej Totalt
traff 4?
Blekinge 30 0 30
Vastmanland 54 23 77
Totalt 84 23 107
Fraga 5. e) Har Du varit pa Ja Nej Totalt
traff 5?
Blekinge 28 2 30
Vastmanland 69 8 77
Totalt 97 10 107
Fraga 5. f) Har Du varit pa Ja Nej Totalt
traff 6?
Blekinge 28 2 30
Vastmanland 62 15 77
Totalt 90 17 107
Fraga 5. g) Har Du varit pa Ja Nej Totalt
traff 7?
Blekinge 26 4 30
Vastmanland 63 14 77
Totalt 89 18 107




Fraga 5. h) Har Du varit pa Ja Nej Totalt
traff 8?
Blekinge 27 3 30
Vastmanland 63 14 77
Totalt 90 17 107
Fraga 5. i) Har Du varit pa Ja Nej Totalt
traff 9?
Blekinge 28 2 30
Vastmanland 55 22 77
Totalt 83 24 107
Fraga 5. j) Har Du varit pa Ja Nej Totalt
traff 10?
Blekinge 27 3 30
Vastmanland 65 12 77
Totalt 92 15 107
Fraga 6. Vad tycker Du om Mycket Bra Varken Daligt Mycket Totalt
antalet traffar i bra bra eller daligt
tioveckorsprogrammet? daligt
Blekinge 10 17 4 0 0 31
Vastmanland 17 43 21 2 1 84
Totalt 27 60 25 2 1 115
Fraga 7. Hur ldnge héll en 30-40 50-60 70-80 90-100 Totalt
grupptraff pa? minuter minuter minuter minuter
Blekinge 0 15 15 0 30
Vastmanland 10 50 11 11 82
Totalt 10 65 26 11 112
Fraga 8. Vad tycker Du om Mycket Bra Varken Daligt Mycket Totalt
tiden for varje traff? bra bra eller daligt
daligt
Blekinge 8 18 5 0 0 31
Vastmanland 19 41 15 6 3 84
Totalt 27 59 20 6 3 115
Fraga 9. a) Kryssa for hur Du Mycket Bra Varken Dalig Mycket Totalt
upplevt traff 1. bra bra eller dalig
dalig
Blekinge 7 17 6 0 0 30
Vastmanland 14 38 16 3 1 72
Totalt 21 55 22 3 1 102
Fraga 9. b) Kryssa for hur Du Mycket Bra Varken Dalig Mycket Totalt
upplevt traff 2. bra bra eller dalig
dalig
Blekinge 7 18 5 0 0 30
Vastmanland 15 43 15 3 2 78
Totalt 22 61 20 3 2 108
Fraga 9. c) Kryssa for hur Du Mycket Bra Varken Dalig Mycket Totalt
upplevt traff 3. bra bra eller dalig
dalig
Blekinge 6 17 8 0 0 31
Vastmanland 12 43 17 2 1 75
Totalt 18 60 25 2 1 106




Fraga 9. d) Kryssa for hur Du Mycket Bra Varken Dalig Mycket Totalt
upplevt traff 4. bra bra eller dalig
dalig
Blekinge 5 19 7 0 31
Vastmanland 12 34 12 3 62
Totalt 17 53 19 3 93
Fraga 9. e) Kryssa for hur Du Mycket Bra Varken Dalig Mycket Totalt
upplevt traff 5. bra bra eller dalig
dalig
Blekinge 7 16 6 0 29
Vastmanland 13 41 14 2 71
Totalt 20 57 20 2 100
Fraga 9. f) Kryssa for hur Du Mycket Bra Varken Dalig Mycket Totalt
upplevt traff 6. bra bra eller dalig
dalig
Blekinge 5 18 6 0 29
Vastmanland 13 34 15 1 64
Totalt 18 52 21 1 93
Fraga 9. g) Kryssa for hur Du Mycket Bra Varken Dalig Mycket Totalt
upplevt traff 7. bra bra eller dalig
dalig
Blekinge 6 14 6 0 26
Vastmanland 14 38 16 1 70
Totalt 20 52 22 1 96
Fraga 9. h) Kryssa for hur Du Mycket Bra Varken Dalig Mycket Totalt
upplevt traff 8. bra bra eller dalig
dalig
Blekinge 5 17 7 0 29
Vastmanland 19 37 11 2 70
Totalt 24 54 18 2 99
Fraga 9. i) Kryssa fér hur Du Mycket Bra Varken Dalig Mycket Totalt
upplevt traff 9. bra bra eller dalig
dalig
Blekinge 7 16 5 0 28
Vastmanland 17 38 8 1 65
Totalt 24 54 13 1 93
Fraga 9. j) Kryssa fér hur Du Mycket Bra Varken Dalig Mycket Totalt
upplevt traff 10. bra bra eller dalig
dalig
Blekinge 9 15 5 0 29
Vastmanland 27 31 10 2 71
Totalt 36 46 15 2 100
Fraga 10. Skulle Du vilja Ja Nej Totalt
tillfora nagot till de tio
grupptraffarna?
Blekinge 3 28 31
Vastmanland 8 76 84
Totalt 11 104 115




Fraga 11. Skulle Du vilja ta Ja Nej Totalt
bort nagot fran de tio
grupptraffarna?
Blekinge 3 28 31
Vastmanland 8 76 84
Totalt 11 104 115
Fraga 12. Hur har Du trivts i Mycket Bra Varken Daligt Mycket Totalt
DISA-gruppen? bra bra eller daligt
daligt
Blekinge 14 14 3 0 0 31
Vastmanland 30 41 11 2 1 85
Totalt 44 55 14 2 1 116
Fraga 13. Har Du deltagit Nastan Ofta Ibland Séllan Totalt
under diskussionerna? alltid
Blekinge 15 12 4 0 31
Vastmanland 17 33 23 9 82
Totalt 32 45 27 9 113
Fraga 14. Har Du fatt fler Stammer | Stammer | Stammer | Stammer | Stammer | Totalt
vanner genom DISA- mycket bra iviss man | knappast inte alls
traffarna? bra
Blekinge 0 7 12 8 4 31
Vastmanland 6 14 26 17 18 81
Totalt 6 21 38 25 22 112
Fraga 15. Har Du nagon gang Nistan Ofta Ibland Sallan Aldrig Totalt
under perioden for DISA- alltid
traffarna kdnt obehag infor
att ga pa en DISA-traff?
Blekinge 0 0 5 8 17 30
Vastmanland 2 3 16 22 40 83
Totalt 2 3 21 30 57 113
Fraga 16. Hur mar Du? Mycket Bra Varken Daligt Totalt
bra bra eller
daligt
Blekinge 18 11 1 1 31
Vastmanland 31 33 12 6 82
Totalt 49 44 12 7 113
Fraga 17. Hur tycker Du att Jag mar Jag mar Jag mar Totalt
Du mar nu i forhallande till mycket battre nu varken
hur Du madde innan Du tog béttre nu battre
del av DISA-metoden? eller
samre nu
Blekinge 0 10 21 31
Vastmanland 5 30 49 84
Totalt 5 40 70 115
Fraga 18. Hur har gruppledare Mycket Bra Varken Totalt
1 forklarat olika delar i DISA- bra bra eller
metoden? daligt
Blekinge 13 16 2 31
Vastmanland 46 33 5 84
Totalt 59 49 7 115




Fraga 19. Hur har gruppledare Mycket Bra Varken Mycket Totalt
2 forklarat olika delar i DISA- bra bra eller daligt
metoden? daligt
Blekinge 12 16 3 0 31
Vastmanland 41 32 7 1 81
Totalt 53 48 10 1 112
Fraga 20. Hur tycker Du att Mycket Bra Varken Daligt Mycket Totalt
gruppledare 1 har lart ut bra bra eller daligt
metoden? daligt
Blekinge 13 14 4 0 0 31
Vastmanland 37 44 1 2 1 85
Totalt 50 58 5 2 1 116
Fraga 21. Hur tycker Du att Mycket Bra Varken Daligt Mycket Totalt
gruppledare 2 har lart ut bra bra eller daligt
metoden? daligt
Blekinge 12 13 5 1 0 31
Vastmanland 38 35 6 3 1 83
Totalt 50 48 11 4 1 114
Fraga 22. Hur har gruppledare Mycket Bra Varken Totalt
1 bemétt Dig? bra bra eller
daligt
Blekinge 13 17 1 31
Vastmanland 50 29 5 84
Totalt 63 46 6 115
Fraga 23. Hur har gruppledare Mycket Bra Varken Daligt Totalt
2 bemott Dig? bra bra eller
daligt
Blekinge 12 17 1 1 31
Vastmanland 45 33 4 0 82
Totalt 57 50 5 1 113
Fraga 24. Vad tycker Du om Mycket Bra Varken Daliga Mycket Totalt
reglerna fér grupptraffarna? bra bra eller daliga
daliga
Blekinge 11 16 4 0 0 31
Vastmanland 35 41 7 1 1 85
Totalt 46 57 11 1 1 116
Fraga 25. Vad tycker Du om Mycket Bra Varken Dalig Mycket Totalt
Kanslor-Handlingar-Tankar- bra bra eller dalig
triangeln? dalig
Blekinge 6 16 6 2 0 30
Vastmanland 24 43 13 0 1 81
Totalt 30 59 19 2 1 111
Fraga 26. Vad tycker Du om Mycket Bra Varken Dalig Mycket Totalt
sinnesstamningsdagboken? bra bra eller dalig
dalig
Blekinge 2 8 16 5 0 31
Vastmanland 11 30 30 7 6 84
Totalt 13 38 46 12 6 115




Fraga 27. Vad tycker Du om Mycket Bra Varken Daliga Mycket Totalt
hemuppgifterna? bra bra eller daliga
daliga
Blekinge 0 7 18 5 0 30
Vastmanland 5 32 26 15 7 85
Totalt 5 39 44 20 7 115
Fraga 28. Vad tycker Du om Mycket Bra Varken Dalig Mycket Totalt
positiva och negativa bra bra eller dalig
spiralen? dalig
Blekinge 2 19 9 1 0 31
Vastmanland 22 37 24 0 2 85
Totalt 24 56 33 1 2 116
Fraga 29. Vad tycker Du om Mycket Bra Varken Daliga Mycket Totalt
seriestripparna som beskriver bra bra eller daliga
utlésande handelser? daliga
Blekinge 10 12 7 2 0 31
Vastmanland 19 39 17 7 2 84
Totalt 29 51 24 9 2 115
Fraga 30. Vad tycker Du om Mycket Bra Varken Daligt Mycket Totalt
sinnesstamnings-formuldret bra bra eller daligt
CES-D? daligt
Blekinge 0 13 18 0 0 31
Vastmanland 9 43 24 2 1 79
Totalt 9 56 42 2 1 110
Fraga 31. Vad tycker Du om Mycket Bra Varken Dalig Mycket Totalt
lokalen dar DISA-traffarna agt bra bra eller dalig
rum? dalig
Blekinge 11 16 2 1 0 30
Vastmanland 22 42 13 5 1 83
Totalt 33 58 15 6 1 113
Fraga 32. Har Du, genom Stammer Stammer | Stammer | Stammer Stammer | Totalt
DISA-metoden, fatt en battre mycket bra iviss man | knappast inte alls
insikt och forstaelse for bra
psykisk halsa och psykisk
ohalsa?
Blekinge 3 18 5 3 2 31
Vastmanland 11 35 26 7 4 83
Totalt 14 53 31 10 6 114
Fraga 33. Tror Du att Du i Nastan Ofta Ibland Séllan Aldrig Totalt
framtiden kommer fa nytta alltid
av kunskap som DISA-
traffarna gett Dig?
Blekinge 4 3 16 7 1 31
Vastmanland 12 22 34 8 4 80
Totalt 16 25 50 15 5 111
Fraga 34. Vad tycker Du om Mycket Bra Varken Dalig Mycket Totalt
DISA-metoden i sin helhet? bra bra eller dalig
dalig
Blekinge 8 13 9 1 0 31
Vastmanland 19 47 12 2 2 82
Totalt 27 60 21 3 2 113




Fraga 35. Skulle Du vilja att Stammer | Stammer | Stammer | Stimmer | Stammer | Totalt
fler ungdomar far ta del av mycket bra iviss man | knappast inte alls
DISA-metoden? bra
Blekinge 10 11 9 1 0 31
Vastmanland 32 28 17 4 2 83
Totalt 42 39 26 5 2 114




