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Abstract

Background: DISA (Depressive Symptoms In Swedish Adolescents) is a cognitive
behavioral intervention aimed at preventing stress and depressive symptoms in
adolescents. It is frequently used in Swedish schools for students aged 13-15 years.
DISA is commonly offered to females, but at some schools, the intervention is also
offered to males. In this study, the application of the intervention for both females and
males is evaluated.

Aim: The overarching aim of this thesis was to explore the experience, significance, and
effectiveness of the school-based intervention DISA. The specific aims were to
investigate the effectiveness of depressive symptoms and self-reporting health, and costs
and cost-effectiveness as well as to elucidate the experiences of adolescents and tutors.

Methods: The effectiveness of DISA was investigated using method triangulation. The
thesis is based on two quantitative and two qualitative studies. The quantitative studies
were quasi-experimental trials with an intervention group (I, IV), and a control group
(IV), with follow-up measurements obtained at 3 and 12 months after baseline. The
qualitative studies were based on focus group interviews with adolescents (II) and tutors
(ITI). The school-based cognitive behavioral prevention program DISA was presented
by school health staff and teachers once per week for ten weeks. Students in grade 8
(median age: 14) participated in the intervention in study I (n=62, 52% females) and
study IV (n=462, 79% females), and 486 students (46% females) were allocated to the
control group (IV). Focus group interviews were conducted with 89 adolescents (II)
and 22 tutors (III). The interviews were analyzed with qualitative content analysis.

Findings: The intervention group decreased their self-reported depressive symptoms
and improved their self-rated health more than the control group (p<0.05) at the 12-
month follow-up. The majority of the adolescents rated the cognitive behavioral
program as a positive experience, and the attendance rate was high. The incremental
cost-effectiveness ratio was approximately USD 6,300 per quality-adjusted life year
(QALY). The focus group interviews with the adolescents revealed that the students
found that they developed intrapersonal strategies through DISA, such as directed
thinking, improved self-confidence, stress management, and positive activities. They
also gained an increased interpersonal awareness regarding trusting the group and
considering others. However, structural constraints of the DISA program, such as
negative framing and an emphasis on performance, were also noted. The focus group



interviews with the tutors identified an overall theme of striking a balance between
strictly following the manual and meeting student needs.

Conclusions: The DISA program appears to be a feasible, cost-effective school-based
cognitive behavioral program with high levels of student adherence and satisfaction, as
well as positive mental health benefits. However, a desire for a more health-promoting
approach was expressed.
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Avhandlingen — en 6verblick

Det gvergripande syftet var att undersoka erfarenbeter, betydelse och effekter av det
skolbaserade programmer DISA.

Studie I
Syfte

Resultat

Slutsats

Studie II
Syfte

Resultat

Slutsats

Studie III
Syfte
Resultat

Slutsats

Studie IV
Syfte

Resultat

Slutsats

Att undersdka inforandet av DISA i ett skolomrade avseende depressiva symtom,
ledares och ungdomars erfarenheter av programmet, samt programkostnad.
Ungdomarna (n=55) rapporterade signifikant firre depressiva symtom direke efter
avslut av DISA. Efter ett 4r var forbittringen signifikant enbart for flickorna.
Majoriteten av savil ungdomar som ledare (n=7) var tillfreds med programmet.

Denna pilotstudie indikerar att DISA forebygger depressiva symtom, framfor allt hos
flickor.

Att belysa ungdomars erfarenheter av att delta i DISA.

Resultatet frin intervjuer i fokusgrupper visade att ungdomar (n=89) fann att DISA
gav dem redskap p4 sévil individnivé som gruppnivd. Kritik framkom dock om
strukturella hinder.

De flesta ungdomarna var néjda med DISA och tyckee att de dragit viktiga lirdomar
av programmet, men en &nskan om ett tydligare hilsofrimjande fokus framkom.

Att belysa ledares erfarenheter av DISA.

Ledare (n=22) intervjuade i fokusgrupper rapporterade att de forsokte finna en balans
mellan att flja manualen strikt och att méta elevernas behov.

Ledarna uppfattade DISA som ett verksamt program i det forebyggande arbetet mot
psykisk ohilsa, och att DISA frimjade den personliga utvecklingen hos dem, bade
som yrkespersoner och som individer. Men i vissa situationer uppfattades det som att
de arbetade med otillrickliga verktyg, och det foreslogs ett mer positivt fokus.

Att undersdka effektiviteten av DISA utifrin depressiva symtom och sjilvskattad
hilsa, samt undersoka programmets kostnadseffektivitet.

Resultatet frin enkitundersokningen med ungdomar visade att savil flickor som
pojkar som deltagit i DISA (n=462) rapporterade en minskning av depressiva
symtom och en forbittring av sjilvskattad hilsa efter ett ar, jimfort med
kontrollgruppen (n=486) som snarare hade simre resultat efter ett r. Kostnaden per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsér var lig enligt Socialstyrelsens klassificering av
kostnadseffektivitet.

DISA ir effektivt for att forbittra den sjilvskattade hilsan och att forebygga
depressiva symtom hos sivil flickor som pojkar. Kostnaden for programmet ir lag i
forhallande till effekten, och kan dirfor anses vara kostnadseffektivt.
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Forkortningar och definitioner

CES-D

CWS

DALY

DISA

Center for Epidemiology = Depression  Scale.
Frageformulir som miter sjilvskattade depressiva
symtom. Kallas dven sinnesstimningsformuliret och
ingar som ett delmoment i DISA.

Coping With Stress Course. Ett indikerat program som
syftar till att forebygga depressiva symtom.

Disability-adjusted  life years, funktionsjusterade
levnadsar. Ect méce pa sjuklighet i en befolkning eller
en grupp som anger forlusten av friska ar. Olika
sjukdomar och skador har olika vikt beroende pa
svarighetsgrad  (1=dod, O=full hilsa).  Utifrén
sjukdomen eller skadans forekomst (prevalens)
summeras de viktade levnadsiren for att berikna
antalet forlorade friska 4r. DALY anvinds oftast som
ett mitt pa sjukdomsbordan av en enstaka sjukdom
eller skada eller av den totala sjukligheten i en

befolkning.

Ett skolbaserat program for att forebygga depressiva
symtom hos ungdomar genom strukturerade
grupptriffar, en lektion i veckan under tio veckor.
Ursprungligen var DISA en akronym f6r "Depressive
Symptoms In Swedish Adolescents”, men betydelsen
indrades sedan till "Din Inre Styrka Aktiveras”. I dag
anvinds DISA som ett namn, inte en forkortning.
DISA anvinds pa vissa skolor som ett universellt
program, och pé andra skolor som ett selektivt
program.

13



Diskontering

Effektivitet (effectiveness)

EQ VAS

Hilsopromotion

ICER

Internaliserade symtom
Interventionsgrupp

ITT
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Berikning av nuvirdet av framtida kostnader och nytta
som anvinds i utvirdering av kostnadseffektivitet.
Svenska myndigheter anvinder 3 % diskonteringsrinta
vilket innebir att framtida kostnader och nytta viktas
lagre.

I engelskan anvinds effectiveness nir en studie
undersdker  interventionen  under  realistiska
forhallanden, till exempel att interventionen ges av
ordinarie skolpersonal (till skillnad frin efficacy-studier
ddr interventionen testas i klinisk prévning under basta
mojliga forhillanden). I denna avhandling anvinds det
svenska ordet effektivitet synonymt med engelskans
effectiveness.

Visuell analog skala som miter sjilvskattad hilsa. Del
av frageformuliret EQ 5D, www.euroqol.org.

Atgirder for att frimja vilmaende och positiv hilso-
utveckling.  Hilsopromotion  innefattar  sivil
prevention som hilsofrimjande arbete.

Incremental Cost-Effectiveness Ratio (inkrementell
kostnadseffektkvot) mits som kostnad per vunnen
QALY. I detta fall den extra kostnad som
preventionsprogrammet DISA har jimfért med att
DISA inte erbjuds i forhillande «ill effekeskillnaden
mitt i QALYs mellan interventions- och
kontrollgrupp.

Indtvinda symtom pa psykisk ohilsa som depression
och angest.

Den grupp i en utvirdering som fir interventionen vars
effekt studeras.

Intention to treat-analysis, resultatbearbetning som
tillimpar principen “avsikt att behandla”, vilket
innebir att resultat frin alla deltagare tas med, alltsa
bland annat resultat frin dem som inte foljt
foreskrifterna (till exempel slutat att delta i DISA efter
nagon tid). ITT-analys 4r 6nskvird, eftersom vissa
deltagares resultat annars kan uteslutas pa otillrickliga

eller felaktiga grunder.



KBT

Kontrollgrupp

Kostnadseffektanalys eller
kostnadseffektivitetsanalys

Kvasiexperimentell

Naturalistisk studie

Prevention

Program

QALY

Kognitiv beteendeterapi. Tekniker baserade pa KBT
fokuserar pd individens tankar, kinslor och beteende
utifrin ett inlirningsperspektiv. Kognitiva beteende-
tekniker ar strukturerade och tidsbegrinsade.

Den grupp i en utvirdering som inte fir den
intervention vars effekt studeras.

Hilsoekonomisk analysmetod som beriknar kostnaden
per uppnadd effekt for en viss behandling, till exempel
per enhet forbittring i depressionsskala eller QALY.

Studie dir det inte 4ir mojligt att randomisera
undersokningsdeltagarna  till  interventions-  och
kontrollgrupper, utan deltagarna delas in i grupper pa
andra sitt 4n lottning, exempelvis beroende pa vilken
skola eleven tillhor.

Studie som har som mal att testa en intervention i en
realistisk milj6. I en naturalistisk studie undersoks
effektiviteten (effectiveness) snarare in efficacy.

Forebyggande atgirder for att minska risken for ohilsa.
Preventionsprogram delas in i nivderna universell,
selektiv och indikerad prevention beroende pa
mélgrupp. Universell prevention riktar sig till alla i en
grupp (exempelvis en hel skolklass). Selektiv
prevention rikear sig till vissa grupper (exempelvis
flickorna i en klass). Indikerad prevention riktar sig till
individer som redan har symtom.

En intervention som ir uppbyggd av en eller flera
standardiserade komponenter och beskriven i en
manual. Programmet baseras ofta pa
utvecklingspsykologi, trining av social formiga och
beteendevetenskaper.

Kvalitetsjusterat levnadsar (Quality Adjusted Life
Year). Maitt som anvinds i hilsoekonomiska
utvirderingar for att jimfoéra behandlingar och
interventioner som kan péverka livskvalitet och/eller
livslingd.

15



Randomiserad studie

Signifikansniva

16

Deltagarna viljs slumpvis till interventions- eller
kontrollgrupp. Kontrollgruppen erbjuds ofta sedvanlig
behandling. Studiedesignen minskar risken for att
andra faktorer 4n den studerade interventionen
paverkar studieresultatet.

Anger sannolikheten f6r att man av en slump skulle fa
det erhillna resultatet. 1 denna avhandling har
signifikansnivin satts till p=0,05 vilket innebir att
risken for att ett resultat beror pa slumpen ir 5 procent.
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Forord

DISA syftar till att forebygga stress och depressiva symtom hos ungdomar och baseras
pa tekniker himrtade fran kognitiv beteendeterapi (KBT). Programmet erbjuds i manga
hégstadieskolor i Sverige som ett frivilligt eller obligatoriskt program med strukturerade
grupptriffar, en gang i veckan under tio veckor. Ledare fér DISA ir ofta elevhilsans
personal som skolkuratorer och skolskoterskor, eller pedagoger pa skolan, och de har
gatt en tredagars utbildning i metoden.

Jag ir barnsjukskoterska och har arbetat som skolskdterska i drygt tio dr. I mitt arbete
som skolskoterska har jag haft mélet att arbeta hilsofrimjande med barn och ungdomar
med sdvil individuella samtal som undervisning och samtal i grupp. S6mn, livsstil och
medievanor 4r omraden som jag sirskilt intresserat mig for, bade i métet med elever i
det praktiska arbetet som skolskoterska, och i forskning. Diremot hade jag inte arbetat
med DISA nir avhandlingsarbetet startade for fyra ar sedan. Hilsopromotion har en
betydelsefull plats i skolan, men jag anser att det ar av storsta vike att de metoder som
anvinds utvirderas, for att vi ska veta att de gor nytta och har ett virde. Hilsofrimjande
insatser ska férbéttra hilsa och vilméaende, vilket ocksé pa sike bor ge bittre skolresultat,
forutsatt att insatsen ar effekeiv.

I den hir undersokningen ir jag en extern forskare. Det innebir att jag inte varit
skolskoterska pa de skolor som ingér i studien. Jag har intervjuat ungdomar och ledare
i grupp om deras erfarenheter av DISA, och jag har skickat ut enkiter till skolorna som
pedagoger eller DISA-ledare i sin tur har delat ut dill eleverna, men jag har inte varit

ledare for nagra DISA-grupper.

Forskningen ir i allra hogsta grad ett lagarbete. I denna ramberittelse stir jag ensam
som forfattare, men avhandlingen baseras pa fyra delarbeten dir jag ir forstaforfattare,
tillsammans med 2-4 medférfattare. Nir jag skriver “vi” i texten eller anger initialer
syftar dessa pa mina handledare och medférfattare i de fyra delarbetena.

Omvirdnad anvinds som ram i den hir avhandlingen for att undersoka erfarenheter,

betydelse och effektivitet av det skolbaserade programmet DISA.

19






Introduktion

Hilsopromotion i skolan foresprikas for att frimja vilmaende och férebygga depressiva
symtom hos ungdomar (Correiri m.fl. 2014, Merry m.fl. 2011, Ahlen m.fl. 2015). Men
insatsernas effektivitet och kostnadseffektivitet behover utvirderas 16pande (Richards
& Rahm Hallberg 2015, SBU 2010). Depressiva symtom klassas av WHO (2014) som
den storsta sjukdomsbérdan hos unga minniskor och skapar sévil stort lidande f6r den
enskilda och de anhériga, som hoga samhillskostnader.

Enligt Ottawadeklarationen innefattar hilsopromotion att skapa stodjande miljer och
mojligheter att gora hilsosamma val (WHO 1986). Prevention som riktar sig till alla i
en grupp (universell prevention) rekommenderas eftersom den har en stérre rickvidd
dn program som vinder sig till riskgrupper eller personer som redan har symtom
(selektiva eller indikerade program) (Mrazek & Haggerty 1994). Flera sidana program
som syftar till att férebygga depressiva symtom har lanserats i skolan, men det finns ett
stort behov av att utvirdera dessa (SBU 2010). Ottawadeklarationen slir fast att
hilsofrimjande strategier och program ska anpassas efter lokala behov och resurser, och

ta hinsyn till skilda sociala, kulturella och ekonomiska system (WHO 1986).

Elevhilsan ska prioritera atgirder som frimjar elevers psykiska hilsa (Socialstyrelsen
2014). Program som fokuserar pd livskunskap finns idag som en integrerad del i manga
skolors ordinarie verksamhet (SBU 2015). En vixande medvetenhet om 6kande psykisk
ohilsa bland ungdomar, och i synnerhet bland flickor, under slutet av 1990-talet gjorde
att landstinget i Stockholms lin gav sin folkhilsoenhet i uppdrag att méta detta behov.
Programmet Coping With Stress Course (CWYS) fran USA modifierades och anpassades
for svenska forhéllanden, och fick namnet DISA. Nu anvinds DISA pa ménga skolor
over hela Sverige. Programmet erbjods ursprungligen till flickor och dven i dag 4r det
flest flickor som gar det, men pa flera skolor erbjuds nu DISA dven for pojkar (Treutiger
& Lindberg 2013).

Forskning om CWS har visserligen visat goda resultat (Clarke m.fl. 1995, Clarke m.fl.
2001, Garber m.fl. 2009), och det finns dven viss forskning om DISA som stirker detta
(Treutiger & Lindberg 2013). Men DISA har ocksa kraftigt kritiserats for sitt patogena
fokus och risk for stigmatisering nir det enbart erbjuds till flickor (Gunnarsson 2015,
Kvist Lindholm & Zetterqvist 2014, Wickstrom 2013).

Dessa motsigelsefulla resultat av styrkor och svagheter med programmet motiverar en
vidare undersokning av tillimpningen av DISA. Syftet med denna avhandling ir att
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utvirdera DISA:s effektivitet i att minska depressiva symtom och forbittra sjilvskattad
hilsa hos ungdomar, undersoka vilka erfarenheter ungdomar och ledare har av DISA,
samt belysa programmets kostnadseffektivitet.
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Bakgrund

Ungdomstiden

Ungdomstiden ir generellt sett den friskaste perioden i livet, men ocksa en utmanande
tid som priglas av férindring och experimenterande. De humérsvingningar som ingér
i den normala tondrsutvecklingen har beskrivits som en mental berg-och-dal-bana
(Larsson 2014). Det dr en tid da barn genomgér flera fysiska, sociala, psykologiska och
kognitiva forindringar pa vigen mot fysisk mognad och en vuxen livsstil
Ungdomstiden bestar av tre huvudsakliga utvecklingsfaser: (a) tidig adolescens, frin
cirka 10 till 13 4rs dlder, (b) mellan-adolescens, frin 13 till 17 ars alder, och (c) sen-
adolescens, fran 17 till 24 ars alder (Berg Kelly 2014).

Den tidiga adolescensen priglas av pubertetsutvecklingens start. Ungdomar tinker mest
konkret, har och nu men med ett begynnande abstrake tinkande. I mellan-adolescensen
ar existentiella funderingar vanliga, som “vem ir jag egentligen”. Aven om ungdomen
i denna fas har formdga att anvinda abstrake tinkande, atergar hen ofta till konkret
tinkande vid stressfyllda situationer. Att bli accepterad av sina jimnériga kamrater 4r
viktigast av allt. I denna tid 4r det vanligt att olika livsstilar utforskas som ett led i
identitetsutvecklingen. I sen-adolescensen blir framtiden verklig och det r vanligt att
den tidiga adolescensens optimism byts mot pessimism nir begrinsningar mdste
hanteras (Berg Kelly 2014).

Genom tonérstidens mognadsprocess far begreppet hilsa ett storre och mer abstrake
innehall 4n under yngre ar. Det innebir att ungdomar bérjar forsta sitt eget ansvar for

sin hilsa, vilket kan leda till 6kad kinsla av egenmakt men kan ocksa skapa okad stress
och nedstimdhet (Rew 2005).

Hilsa

Hilsa dr enligt WHO:s klassiska definition (1948): "a state of complete physical, social
and mental well-being, and not merely the absence of disease or infirmity”. Aven i
Ottawadeklarationen for hilsopromotion betonas att hilsa ska ses som en resurs i livet,
innefattande personliga och sociala aspekter (WHO 1986). Definitionen av positiv
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hilsa 4r enligt the Institute of Medicine (2001): a healthy body; high-qualitative
personal relationships; a sense of purpose in life; self-regarded mastery of life’s tasks;
and resilience to stress, trauma, and change”. Dessa definitioner vidgar hilsobegreppet
fran betydelsen att enbart ha en kropp som inte dr sjuk eller har funktionshinder.
Betoningen pi personliga relationer, formagan att klara av uppgifter, och en
motstandskraft mot stress och forindring utgdr frin handling och beteende. En modell
for hilsa och beteende baseras pé att flera faktorer som ir genetiska, beteendemaissiga
och sociala interagerar oavbrutet och paverkar hilsan. Hilsan ir alltsd en funktion av
biologiska, sociala och psykologiska variabler (Institute of Medicine 2001). I ett
holistiskt hilsobegrepp (SSF 2012) betonas att var och en kan avgora vad hilsa innebir
for den egna personen. Hilsa kan ocksi ses som en process som individen sjilv skapar
och upplever i det dagliga livet, och insatser for att frimja hilsa kan da vara att forstirka
en persons resurser och formagor (SSF 2008).

Hilsopromotion i skolan

Hilsopromotion innebir dtgirder for att frimja vilmaende och positiv hilsoutveckling
(WHO 1986), och hir ingir bade prevention och hilsofrimjande arbete. I
Socialstyrelsens och Skolverkets ”Vigledning f6r Elevhilsan” betonas hur viktigt det ar
att frimja ungdomars hilsa pa ett systematiskt sitt (Socialstyrelsen 2014).

Prevention dr forebyggande dtgirder for att minska risken for ohilsa.
Preventionsprogrammen delades tidigare in i primir, sekundir och tertiir prevention.
Men dessa begrepp har i dag alltmer ersatts av begreppen universell, selektiv och
indikerad prevention (Mrazek & Haggerty 1994):

e Universell prevention vinder sig till samtliga personer utan hinsyn till
eventuella riskfaktorer, exempelvis en klassrumsbaserad intervention.

e Selektiv prevention vinder sig till grupper av personer som har nigon
gemensam riskfaktor for psykisk ohilsa, till exempel kdn, en tidigare depressiv
episod eller depression hos forildrarna.

o Indikerad prevention riktas till personer som ldper uppenbar risk for att
utveckla psykisk ohilsa, till exempel om de i en screening visat sig ha depressiva
symtom.

Grinsen mellan indikerad prevention och tidig behandling f6r personer med utvecklad
sjukdom dr ofta svir att dra (SBU 2010). Fokus for hilsoprevention ir att undvika
negativa konsekvenser av sjukdom eller skada. Hilsopromotion och hilsoprevention
kan ske pé sivil individ- som gruppniva.
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Metoder for att férebygga psykisk ohilsa hos barn och ungdomar anvinds mer och mer
inom skolan, i form av manualbaserade program med bland annat skolskéterskor,
skolkuratorer och pedagoger som ledare (Socialstyrelsen 2008). Etiska fordelar med att
erbjuda hilsopromotion i skolan ir att alla barn och ungdomar kan erbjudas insatsen,
oberoende av hilso- och sjukvardens tillginglighet eller véirdnadshavarnas
omsorgstérmaga (SBU 2015). Dessutom kan tidiga insatser stirka den psykiska hilsan
och dirmed ge 6kad livskvalitet och minskat lidande (Desrochers & Houck 2014).
Aven for skolpersonal och elever som inte sjilva drabbas av psykiska problem kan
insatsen oka den allminna kunskapen om psykisk ohilsa, vilket kan leda till storre
oppenhet och minskad stigmatisering. Etiska risker med skolbaserade interventioner
som omfattar alla elever skulle kunna vara att en enskild individ inte vagar eller kan
avsta fran att delta. En elev som da inte mar bra och som kanske varken vill eller orkar
delta skulle da kunna betraktas som ovillig eller trotsig, alternativt tvingas att delta i
nigot som hen skulle uppleva som belastande. Ytterligare en risk med
klassrumsbaserade insatser ir om nigon elev far svart att dolja infér kamrater och
skolpersonal hur hen mar, vilket skulle kunna kinnas som ett intring i den personliga
sfiren (SBU 2015). Risker med att inte erbjuda hilsopromotion i skolan ska ocksé
beaktas eftersom det kan medféra att elever inte fir den hjilp de behover.

De preventionsprogram som anvinds i svenska skolor ir i stort behov av vidare
utvirdering (SBU 2010). Dessutom behdvs undersdkningar om de program som i
internationella studier visat sig ha effekt, har tillrickligt st6d dven pd olika svenska
populationer, och i s fall hur ling tid effekten kvarstdr. SBU (2010) varnade for att
det dr stor risk att barn och deras familjer utsitts for ineffektiva program. Ett av de
program for internaliserade problem som borde prioriteras for vidare forskning enligt

SBU ar CWS/DISA som syftar till att férebygga depressiva symtom.

Mental hilsa hos ungdomar

De flesta ungdomar anser att de har en god hilsa, men besvir av stress och nedstimdhet
dr vanliga och 6kar med stigande alder (Hutton m.fl. 2014). Stress 4r en naturlig del i
livet, och inte nigot negativt i sig. Men om stressreaktionen pagir alltfor linge utan
mojlighet till dterhdimtning, kan belastningen bli alltfér stor. Negativ stress uppstar ur
en obalans mellan krav och férméga (Skirsiter 2009). Depressiva symtom och stress
hianger ihop med f6rindringar under ungdomstiden och med forvintningar pa
skolprestationer och pa den sociala arenan (Olsson 2013). Undersokningen Skolbarns
hilsovanor genomfors vart fjirde ar sedan mitten av 1980-talet. Hir visar det sig att
besvir som somnproblem och oro 6kat bland 15-aringar. De sjilvrapporterade
symtomen pa psykisk ohilsa har férdubblats jimfort med den forsta undersskningen
(Folkhilsomyndigheten 2014).

25



Enligt WHO ir depression den storsta sjukdomsbordan f6r ungdomar globale (WHO
2014). WHO anvinder begreppet funktionsjusterade levnadsir (DALY) for att jimfora
sjukdomsbérdan i en population mellan olika diagnoser. Detta begrepp tar hinsyn till
for tidig d6d och funktionsnedsittning.

Diagnosen depression stills nir personen har haft depressiva symtom i minst tva veckor
som innebir en forsimrad daglig funktion (Olsson 2013). Hos forskolebarn och
skolbarn f6re puberteten férekommer depression hos 1-2 procent, och ir vanligare hos
pojkar in flickor (von Knorring m.fl. 2013). Forekomsten av depression 6kar efter
puberteten till 5-8 procent, vilket ir samma som hos den vuxna befolkningen
(Haarasilta m.fl. 2001). Efter puberteten 4r depression 3—4 génger vanligare hos flickor
och kvinnor 4n hos pojkar och min (Olsson & von Knorring 1999). Depression ir
vanligt i befolkningen. Enligt svenska studier riskerar varannan eller var tredje kvinna,
och var fjirde man, att nigon ging i livet drabbas av en behandlingskrivande depression
(Mattisson m.fl. 2005, Rorsman m.fl. 1990).

Ungdomar med internaliserade symtom som depression och angest, har 6kad risk for
sociala problem, skolfranvaro och dven sjilvmordsforssk (Rew 2005). Depression ir en
stor riskfaktor for sjilvmord, och de flesta unga sjilvmordsoffer rapporterades ha en
depression vid tidpunkten for dédsfallet (Olsson 2013). Sjilvskadehandlingar ir
vanligare hos flickor, medan fullbordade sjilvmord ir tre ganger vanligare hos pojkar
in flickor i tondren (SBU 2015).

Symtomen péd depression ir i stort sett likartade hos ungdomar och vuxna, med
undantag for att hos ungdomar ir irritation snarare 4n nedstimdhet ett nyckelsymtom.
Det dr vanligt att depressiva symtom hos ungdomar forblir oupptickta, eftersom
varierande symtom som dtstérningar, dngest, skolvdgran, nedging i studieresultat,
missbruk, eller beteendemissiga problem inte alltid identifieras som tecken pa
depression (Merikangas m.fl. 2010, Thapar m.fl. 2012).

Ungdomar med depression drabbas ofta av dterkommande episoder i vuxen alder, och
dirfor dr det vikeigt att tidigt forebygga depression hos ungdomar (von Knorring m.fl.
2013). Hir har elevhilsan ett betydelsefullt uppdrag i att forebygga, uppticka och ge
stdd till barn i behov av sirskilt stod.

Elevhilsan

I elevhilsans generella insatser ingdr undervisning om livsstilsrelaterad ohilsa och
virdegrund for enskilda och grupper (Socialstyrelsen 2014). Grundforutsittningarna
for att arbeta med ungdomars hilsa i skolan regleras av skollagen (SFS 2010:800). Hir
definieras krav pd en samlad elevhilsa med tillging till skolskoterska, skollikare,
kurator, psykolog och personal med specialpedagogisk kompetens. Det ska finnas
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elevhilsa for alla elever fran forskoleklass till och med gymnasieskola. Insatserna, som
ir obligatoriska for skolan att erbjuda men frivilliga for eleverna att ta emot, ska frimst
vara forebyggande och hilsofrimjande. Det Overensstimmer med artikel 24 i
barnkonventionen (UNICEF 1989) om barns ritt att uppnd bista méjliga hilsa och
att ha tillging till hilso- och sjukvard med sirskild tonvikt pé férebyggande hilsovard.
Dessutom ska elevhilsans arbete frimja elevernas lirande och elevhilsan samarbetar
nira med forildrar och virdnadshavare. Genom att skolskoterskan finns med i skolans
vardag och genom regelbundna kontakter med eleverna finns goda forutsittningar att
arbeta férebyggande och hilsofrimjande generellt och med enskilda elever (Clausson
& Morberg 2012).

Omvardnad inom elevhilsan

Skolskéterskans arbete grundas i omvéirdnad, som omfattar biade det vetenskapliga
kunskapsomradet och métet med elever och deras familjer. Interaktionen mellan
skolskdterskan och eleven bér bidra till forbittrad hilsa men ocksd bidra till trivsel,
lirande, utveckling och kultur. Det kriver att eleven i detta méte upplever att
skolskoterskan visar intresse, engagemang och empati (Borup 2012). Betydelsen av
skolskoterskans hilsofrimjande arbete har beskrivits i flera svenska studier (Clausson
2008, Golsiter 2012, Rising Holmstréom 2013).

Omvirdnad utgar frin minniskors hilsobehov och problem samt individers resurser
och formaga att hantera hilsorelaterade problem. Minniskan ses som aktiv och
skapande och som en del i ett sammanhang (SSF 2012). Omvérdnaden ir férankrad i
de etiska principerna om minniskans virde och ritten att uppleva ett meningsfullt liv
(Snellman & Gedda 2012). Sjukskéterskans hilsofrimjande arbete kan vara inriktat pa
individer, grupper eller pd samhillsniva, och utgir frin omvirdnadsvetenskap i
kombination med medicinsk och folkhilsovetenskaplig kunskap (SSF 2008).

Dossey (2008) har som en komponent i sin teori “theory of integral nursing” adapterat
en modell av Wilber (1999). I modellen beskrivs verkligheten utifran fyra perspektiv
som relaterar till varandra. Dessa perspektiv synliggdrs i fyra kvadranter och innefattar
savil inre respektive yttre aspekter som individuella respektive kollektiva aspekter. 1
figur 1 har jag tolkat modellen utifran syftet i den hir avhandlingen.
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I den &vre, vinstra kvadrantern placeras individens kinslor, upplevelser,
tankar, intellektuella och kinslomissiga mognad, forestillningar och
virderingar, sjilvet — egenvirde och kommunikativa firdigheter (subjektivt,
individuellt).

I den ovre, hogra kvadranten placeras synbara och observerbara yttre
individuella faktorer sisom beteende och fysiska symtom (yttre, individuellt).

Den nedre, vinstra kvadranten innehéller den subjektiva kollektiva
dimensionen, samhillskulturen, gruppens gemensamma virderingar och
visioner, gruppens kommunikation, synen pa ledare och gemensam
moraluppfattning.

Den nedre, hdgra kvadranten innefattar det yttre kollektiva, dvs. strukturer
och system som utbildningssystemet, skolans organisation och elevhilsans
insatser.

I denna avhandling berdrs deltagarnas upplevelser och kinslor pa individniva, samt
sjilvskattade depressiva symtom och hilsa, i den &vre, vinstra kvadranten.
Beteende och aktiviteter placeras i den 6vre, hogra kvadranten. Aspekter pé
gruppniva, exempelvis fenomen som berér klassen eller DISA-gruppen, tillhér den
nedre, vinstra kvadranten, medan aspekter pa en mer dvergripande skolnivd, som
inforandet av DISA i skolan, elevhilsans struktur, hilsoekonomiska faktorer och
DISA-programmets uppbyggnad, placeras i den nedre, hégra kvadranten.

Den 6vre vanstra kvadranten — den Den 6vre hogra kvadranten — den yttre
subjektiva individuella dimensionen: individuella dimensionen:
Kanslor Beteende
Upplevelser Aktiviteter
Intellektuell och kénslomassig mognad Fysiska symtom
Den nedre, vianstra kvadranten — den Den nedre, hogra kvadranten — den yttre
subjektiva kollektiva dimensionen: kollektiva dimensionen:
Delade varderingar och kultur System och strukturer
Skolklassen, skolan Utbildningssystem
DISA-gruppen DISA-programmet
Figur 1.

Tolkning av Dosseys (2008) och Wilbers (1999) modell med fyra kvadranter med inre och yttre
individuella faktorer, samt inre och yttre kollektiva faktorer.
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DISA — ett skolbaserat program

DISA ir ett skolbaserat program som anvinds i Sverige och i svensktalande delar av
Finland. Namnet var frin borjan en akronym for “Depressive symptoms In Swedish
Adolescents”, men i métet med tondringar omformulerade ledarna akronymen till "Din
Inre Styrka Aktiveras”. Idag anvinds namnet frimst som ett namn och inte en akronym
(Thomas m.fl. 2015).

Efter att tondrsflickors forsimrade psykiska hilsa rapporterats i bland annat Skolbarns
hilsovanor (Kolip och Schmidt 1999) gav politikerna i Stockholms lins landsting
uppdraget till folkhdlsoenheten i Stockholms stad att ta fram en metod f6r denna
mélgrupp under slutet av 1990-talet. De modifierade och anpassade programmet CWS
som var utvecklat i USA (Clarke & Lewinsohn 1995) och kallade det DISA.
Programmet bestar av tio strukturerade grupptriffar med cirka tio deltagare en ging i
veckan, 1% timme per ging, under tio veckor tillsammans med en eller tvé ledare som
ir utbildade i metoden. Skillnaden i malgrupp mellan DISA och CWS ir att CWS ir
rikeat till tondringar av bida konen med risk for eller tecken pa depressiva symtom (ett
indikerat program).

Initialt anvindes DISA som ett selektivt program enbart fér hogstadieflickor.
Sedermera har det anvints for savil pojkar och flickor pi hégstadiet och i vissa fall dven
pa gymnasienivd. DISA erbjuds till elever oavsett symtom pa ohilsa, och riknas dérfor
som ett universellt preventionsprogram. En utvirdering av DISA:s effekt pa depressiva
symtom 4r hittills genomford, for flickor under dren 2003—-2004. Interventionsgruppen
forblev symtomfria, medan kontrollgruppen rapporterade fler depressiva symtom efter

tolv manader (Treutiger & Lindberg 2013).

Den teoretiska ramen fér CWS och DISA utgir frin en modell av Lewinsohn m.fl.
(1985), dir depressiva symtom antas vara resultatet av flera faktorer, till exempel
negativa tankar, stressande hindelser, medfédd sirbarhet, riskfaktorer (till exempel att
vara kvinna, en tidigare historia med depression, deprimerade férildrar), och
motstdndskraft mot depression (till exempel hog sjilvkinsla, forméga att hantera
stressfyllda situationer, manga positiva aktiviteter). Liksom majoriteten av program som
syftar till att forebygga depressiva symtom, har CWS och DISA sin grund i kognitiv
beteendeterapi (KBT), utvecklad av Beck m.fl. (1979) och Ellis & Harper (1961).
Tekniker baserade pa KBT fokuserar pé individens tankar, kiinslor och beteende utifrin
ett inldrningsperspektiv. Betydelsen av sjilvhjilp och att lira sig handskas med sina
problem betonas. Kognitiva beteendetekniker ir strukturerade och tidsbegrinsade

(SBU 2007).
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I USA har CWS utvirderats som ett indikerat program (Clarke m.fl. 1995, Clarke m.fl.
2001, Garber m.fl. 2009), men det saknas vetenskapliga studier om programmets
effektivitet som universellt och selektivt program, och dess anpassning till svenska
forhallanden. Det 4r dirfor angeliget att utvirdera tillimpningen av DISA i svenska
skolor.

Endast en hilsoekonomisk studie uppfyllde kriterierna for att ingd i SBU:s (2010)
genomgang av program for att forebygga psykisk ohilsa hos barn. Studien av Lynch
m.fl. (2005) bygger pé en randomiserad studie om CWS och genomférdes i USA
(Clarke m.fl. 2001). Kostnaden fér programmet beriknades till cirka 75 000 kronor
per QALY, vilket beddmdes vara kostnadseffektivt. En hilsoekonomisk utvirdering av
dtta studier som undersdkte indikerade och selektiva program med syfte att forebygga
depression hos ungdomar, visade att programmen var kostnadseffektiva forutsatt att
endast ungdomar med 6kad risk for depression ingick (Mihalopoulos m.fl. 2012). Det
vetenskapliga underlaget ir saledes otillrickligt for att beddma om universella program
for att forebygga depressiva symtom ar kostnadseffektiva. Det dr dirfor angeliget att
undersoka effektivitet och kostnadseffektivitet av universella skolbaserade program som
anvinds i Sverige.
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Syfte

Det 6vergripande syftet var att underska erfarenheter, betydelse och effektivitet av det
skolbaserade programmet DISA.

Specifika syften var:

e Attt undersoka inférandet av DISA i ett skolomrade och programmets
effektivitet avseende depressiva symtom, ledarnas och ungdomarnas
erfarenheter av programmet, samt kostnaden fér programmet (studie I).

e At belysa ungdomars erfarenheter av att delta i DISA (studie II).
e Att belysa ledares erfarenheter av DISA (studie III).

e Att undersoka effektiviteten av DISA avseende sjdlvskattad hilsa och
depressiva symtom, samt undersoka programmets kostnadseftektivitet

(studie IV).
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Metod

Design

I denna avhandling anvinds en naturalistisk design med metodtriangulering for att
undersoka DISA-programmets effektivitet. Hir anvinds ordet effektivitet synonymt
med engelskans “effectiveness” som innebir att tillimpningen av interventionen testas
under realistiska forhallanden. Fordelen med att undersdka effektiviter dr ate
interventionen undersdks sd som den faktiskt tillimpas, och inte i en idealmiljo
(Brownson m.fl. 2012, Richards & Rahm Hallberg 2015). Att interventionen
undersoks i ordinarie verksamhet féresprakas dven av Medical Research Council (MRC
2008).

Studiernas design, urval och metoder for insamling och analys av data presenteras i
tabell 1.

e Studie I innefattar savil kvantitativa som kvalitativa metoder.
e Studie IT och III innefattar kvalitativ design.

e Studie IV har en kvantitativ ansats inklusive en kostnadseffektivitetsanalys
(Drummond m.fl. 2005).

Att savil kvantitativ som kvalitativ ansats anvinds for att utvirdera interventionen ger
mojlighet till en mer fullstindig bild av det som undersoks (Creswell & Clark 2010). I
den kvasiexperimentella studien (IV) rekryterades de skolor som anvinde DISA som
interventionsgrupp och de skolor i respektive kommun som inte anvinde DISA
utgjorde kontrollgrupp. Denna design innebdr att undersdkningsdeltagarna inte
randomiserades till interventions- eller kontrollgrupp, men att kontrollen i 6vrigt var

god (Shadish m.fl. 2002).
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Tabell 1.

Studiernas design, urval och metoder fér insamling och analys av data

Design

Urval

Data

Tids-
period
for data-
insam-
ling

Analys

34

Studie |

Kvasiexperimentell
design, kvantitativ
studie

n= 62 ungdomar

Enkater (CES-D),
skriftliga reflektioner
samt kostnads-
berakning

2010-2013

Jamférande statistik
over tid och kvalitativ
innehallsanalys
Friedmans test
Wilcoxon tecken-
rangtest

Studie Il

Deskriptiv
design,
kvalitativ
studie

n= 89
ungdomar

Fokusgrupp-
intervjuer
n=12

2014-2015

Kvalitativ
innehalls-
analys

Studie Il

Deskriptiv
design, kvalitativ
studie

n= 22 ledare

Fokusgrupp-
intervjuer
n=4

2012

Kvalitativ
innehallsanalys

Studie IV

Kvasi-
experimentell
design, kvantitativ
studie

n= 948 ungdomar

Enkater samt
kostnads-
berakning

2012-2014

Jamférande
statistik dver tid
samt halsoekono-
misk analys
Student’s t-test
Kostnads-
effektivitetsanalys



Interventionen

DISA ir ett manualbaserat program med en bestimd agenda for varje lektion, och
baseras pa kognitiva beteendetekniker (tabell 2). I programmet ingir att vinda negativa
tankar, kommunikationstrining, trining i problemlésande tekniker, och évningar for
att stirka social forméga och nitverkande for att 6ka delaktighet i hilsofrimjande
aktiviteter (figur 2).

DISA erbjods inom ramen for ordinarie skolverksamhet, under skoltid, i skolans lokaler
och med skolans personal. Programmet genomférdes en ging i veckan under tio veckor,
1% timme per tillfille. Fika serverades, vanligtvis fruke.

Figur 2
DISA bygger pa att &ndra negativa tankemonster, utveckla social formaga samt att inspirera till positiva
aktiviteter.

35



Tabell 2
DISA:s sarskilda teman

Grupptraff Tema

1 Léra kénna varandra

Att hantera stress och hur man andrar sitt satt att tanka

Stressiga situationer och negativt tdnkande

Det positiva tdnkandets kraft

Andra negativt tdnkande till positivt tinkande

Orimligt tdnkande

Undersdka ursprunget till negativa tankar och finna satt att hantera stressiga handelser

Stoppa negativa tankar, kommunikationstraning del |

© 00 N o O »~ 0N

Kommunikationstraning del Il
10 Att planera for att ma battre

Kaélla: Thomas m.fl. (2015).

Utrval och deltagare

Studie I genomférdes i ett samhiille i sodra Sverige med 2 700 invinare och med en
hogstadieskola med 365 elever. Under ldsiren 2010/2011 och 2011/2012 erbjods
samtliga elever i arskurs 8 (medianalder: 14 ir) att delta i DISA under skoltid. Av 68
elever tackade 62 ja till att delta i programmet. De flesta hade svensk hirkomst (95
procent av eleverna och 90 procent av forildrarna var fodda i Sverige). Eleverna hade
sammanboende forildrar i 86 procent av fallen, och 77 procent av eleverna ansig att
familjen hade det ganska bra eller mycket bra ekonomiske stille (I).

De elever (tva flickor och fyra pojkar) som valde att inte delta i programmet deltog i
stillet i den reguljira undervisningen, vilket i samtliga fall var amnet idrott och hilsa.
Tre av dem uttryckte att de hellre ville delta i den ordinarie undervisningen i idrott och
hilsa, och tre elever gav ingen orsak (I).

DISA-ledarna var kuratorer eller filtassistenter (n=3), lirare (n=3) och skolskoterska
(n=1), vilka alla hade genomgatt tre dagars utbildning samt en dags handledning i
metoden. Varje kurs leddes av tva ledare och grupperna bestod av 10-18 elever vardera.
Det var fem grupper totalt: tre med flickor och tvé med pojkar (I).
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Vi genomf6rde fokusgruppintervjuer i studie IT och III i omraden med savil stad som
landsbygd i sédra Sverige.

Studie I genomférdes under perioden mars 2014—februari 2015 i fyra kommuner med
sammanlagt elva skolor. De itta skolor som anvinde DISA kontaktades, men tva av
skolorna tackade nej till att delta i studien pa grund av tidsbrist. Vid de aterstdende sex
skolorna genomférdes tolv fokusgruppintervjuer med totalt 89 elever med medianilder

14 ar (intervall: 13—15 &r) (II).

Varje fokusgrupp representerade en DISA-kurs, triffades pd ungdomarnas skola vid ett
tillfdlle och bestod av 3—11 deltagare (tabell 3). Intervjuerna varade 30—70 minuter och
jag (PG) var moderator. I de tre forsta intervjuerna var EKC observator (II).

I sju av fokusgrupperna deltog samtliga ungdomar som varit med i DISA-gruppen, men
i fem fokusgrupper avstod ndgra av de ursprungliga deltagarna i DISA-gruppen att delta
(n=7) eller var frinvarande dagen for intervjun (n=9) (II).

Tabell 3

Fokusgrupp, kon, skola, antal deltagare (n=89) och alder, (studie II)
Fokusgrupp (nr) Koén Skola Deltagare (n) Alder (ar)
1 Flickor A 6 14
2 Flickor B 7 14-15
3 Flickor C 5 14-15
4 Flickor D 6 14-15
5 Flickor E 8 13-15
6 Flickor E 11 14-15
7 Flickor E 11 14-15
8 Pojkar F 9 14
9 Flickor F 10 14
10 Pojkar F 5 14
1 Pojkar F 8 14
12 Flickor F 3 14
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Infor start av studie IIT skickade jag ett brev med information om studien till de
samordnande skolskoterskorna (n=4) och dessa vidarebefordrade brevet till DISA-
ledarna (n=32) i respektive skolomride. Tjugotvé informanter frin 16 skolor frin stad
och landsbygd i sédra Sverige tackade ja till act delta (III).

Fyra fokusgruppintervjuer genomférdes fran maj dll augusti 2012. Varje
fokusgruppintervju varade i 90-120 minuter. Deltagarna valde plats for intervjun, och
det blev i tvé fall arbetsplatsen for en eller flera av deltagarna (skolor) och fér de 6vriga
tva Hogskolan Kristianstad (III).

Tre av fokusgrupperna hade sex deltagare, den fjirde fokusgruppen bestod av fyra
deltagare. Tvd av fokusgrupperna hade deltagare med olika yrkesbakgrund
(skolkuratorer, skolskéterskor, lirare och en skolpsykolog), medan en grupp enbart
bestod av skolkuratorer och en annan grupp enbart bestod av skolskéterskor. PG och
EKC turades om att moderera och observera dessa intervjuer (III).

Deltagarnas bakgrund ir beskriven i tabell 4.

Tabell 4.
Deltagarnas bakgrund (n=22), (studie Ill)
Kon
Kvinnor 22
Alder
Ar Median: 42 (intervall 29-56)
Yrkesbakgrund
Skolkuratorer 13
Skolskéterskor 6
Larare 2
Skolpsykolog 1
Yrkeserfarenhet
Ar Median: 8 (intervall: 1-22)
Ledarerfarenhet (antal grupper) Median: 3 (intervall: 1-30)
Anstéllning
Grundskola 19
Gymnasiet 3

Innan studie IV startade beriknade vi den statistiska styrkan med
sinnesstimningsformuliret Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-
D) som primirt utfallsmatt. En medelvirdesskillnad pa 2.0 ansags vara kliniske relevant.
Berikningen av statistisk styrka visade att ett urval av totalt 99 deltagare i varje grupp
krivdes (standardavvikelse [SD]: 5.0; a = 0.05; power = 0,80) for att med rimlig
sikerhet kunna uppticka en faktisk skillnad mellan grupperna.
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Till studie IV rekryterade vi sex kommuner med sivil stad som landsbygd i sodra
Sverige och med en totalpopulation pa omkring 120 000 invanare, dir DISA erbjods i
skolor i arskurs 8 (figur 3).

Studiepopulationen bestod av elever i drskurs 8 (13—15 ér, median 14 ar). Av 23 skolor
med arskurs 8 i kommunerna var det 14 som erbjéd DISA. I nio av skolorna erbjods
DISA enbart till flickorna, i tva skolor erbjods kursen till pojkar och flickor i separerade
grupper, och i tre skolor erbjéds kursen i mixade grupper. I sju av skolorna var DISA
frivilligt, och i sju skolor var det obligatoriskt. I genomsnitt hade programmet funnits
i skolorna i tvd ar vid studiestart. I kontrollskolorna fragade vi rektorn och
elevhilsopersonalen om nigon annan intervention motsvarande DISA anvindes, men

det gjordes inte (IV).

Totalt ingar 948 elever i studie IV. DISA erbjéds till fler flickor 4n pojkar, och det
avspeglas i studien dir fler flickor ingdr i interventionsgruppen och fler pojkar ingar i
kontrollgruppen. Frageformuliren besvarades av 367 flickor och 95 pojkar i
interventionsgruppen, och av 224 flickor och 262 pojkar i kontrollgruppen vid
baslinjemitningen. Bortfallet frin baslinjemitningen till tremanadersuppf6ljningen var
24 procent, och bortfallet fran baslinjemitningen till tolvménadersuppfoljningen var
20 procent. Anledningar till bortfallet var bland annat lig motivation att besvara
frigeformuliren eller att eleverna var frinvarande vid dagen f6r enkiten (IV).

Ledarna besvarade ett frigeformulir om programtrohet, det vill siga i vilken grad
manualen f6ljdes, samt en skattning av den tid det tog att planera och genomféra en
DISA-kurs. Frageformuliret besvarades av 31 ledare, varav tvd min. Samtliga ledare
hade genomgitt en tredagarsutbildning till DISA-ledare, och de bestod av skolkuratorer
(n=10), skolskoterskor (n=9), lirare (n=06), studievigledare (n=2) och elevassistenter
(n=3). Ledarna rapporterade att de beh6vde i genomsnitt 19 timmar for att planera och
genomfora en DISA-kurs. Gruppstorleken for en DISA-grupp var i medeltal 12,5
elever. Ledarna skattade att de foljde manualen till 92 procent for hur minga av
manualens évningar som faktiskt genomfordes.
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el

23 skolor (n=1370)

Exkluderade

-Avbdjde deltagande: 2 skolor
(n=121)

-Pojkar exkluderades: 4 skolor
(n=120)

[Inkluderade: 21 skolor (n=1129, 56% flickor)

[ Fordelning ]

N

Tilldelad till interventionen (n=558, 79% flickor) Tilldelad till kontroligrupp (n=571, 46% flickor)
-Besvarade fragorna vid baslinjematningen -Besvarade fragorna vid baslinjematningen
(n=462) eller avbojde deltagande i (n=486) eller avbdjde deltagande i
utvérderingen (n=96) utvarderingen (n=85)

[S-ménadersuppféljningen]

Uppfdljning (n=409) Uppfoljning (n=311)

-Var frénvarande vid dagen for métningen -Var franvarande vid dagen fér métningen

eller avbdjde deltagande i utvérderingen (n=53) eller avbdjde deltagande i utvérderingen
(n=175)

12-manadersuppfoljningen

Uppféljning (n=376) Uppfdljning (n=381)
-Var frénvarande vid dagen for métningen -Var franvarande vid dagen fér matningen
eller avbdjde deltagande i utvérderingen (n=86) eller avhdjde deltagande i utvarderingen
(n=105)
[ Analys ]

Inkluderad i ITT-analysen Inkluderad i ITT-analysen
(n=462, 79% flickor) (n=486, 46% flickor)

Figur 3.
Flédesschema, studie IV
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Datainsamling

Studie I och IV hade en naturalistisk design med mitningar vid start och slut av DISA-
kursen, samt efter ett ar (Shadish m.fl. 2002). Vi beriknade ocksi kostnaderna for att
inféra programmet samt gjorde en kostnadseffektivitetsanalys (Drummond m.fl.

2005).

Frageformuldren besvarades nir DISA bérjade och slutade samt efter ett ar (I, IV). De
elever som inte deltog i DISA besvarade enkiterna med samma intervall (IV). Eleverna
besvarade frigeformuliren i klassrummet med papper och penna, och var instruerade
att inte prata med varandra eller titta pa varandras svar. Ledarna fanns tillgingliga for
att erbjuda stdd om eleverna hade svért att forstd nagot i enkiterna. Ledarna ombads
att skriva kommentarer om kursen i samband med kursens slut. Huvudinstruktoren
tillhandaholl uppgifter om programkostnader i studie I.

I studie II och III genomférde vi fokusgruppintervjuer med ungdomar och ledare.
Ungdomarna och deras virdnadshavare samt DISA-ledarna fick skriftlig information
om unders6kningen och om att det var frivilligt att delta. Rektorer, virdnadshavare och
deltagare gav skriftligt informerat samtycke.

Frageformulir

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), iven kallat

sinnesstimningsformuldret, ar ett instrument som anvinds for att mita sjilvskattade
depressiva symtom (Radloff 1977). Instrumentet bestir av 20 frigor om olika symtom
under den senaste veckan (exempelvis ”Jag har kint mig ledsen”), fran 0 (sillan eller
aldrig) «ill 3 (f6r det mesta eller alltid). Det kan bli 0-60 poing totalt. Instrumentet har
visat sig vara tillférlitligt for att mita ungdomars sinnesstimning (hég reliabilitet och
validitet) (Roberts m.fl. 1991). Virden pd 16 eller mer tyder pa risk for depressiva
symtom (Radloff 1977). Sinnesstimningsformuliret ingar som en del av den ordinarie
DISA-kursen, och besvaras da vid tvé tillfillen (vid start och avslut av programmet).

EQ VAS

EQ VAS ingir i instrumentet EQ-5D som ir konstruerat for att mita hilsorelaterad
livskvalitet (Burstrom m.fl. 2011, EuroQol Group 1990, Kind m.fl. 1998). EQ-5D
bestir av fem frigor om generell hilsa samt en visuell analog skala (VAS-skala). Nir
EQ-5D anvinds i vuxna populationer finns algoritmer for att hirleda livskvalitetsvikter
fran svaren pé de fem fragorna. Dessa algoritmer ir inte validerade for personer under
15 ar och dirfér anvinde vi bara VAS-skalan i denna studie. Eleverna skattar dir sin
hilsa genom att sitta ett kryss pa en skala frin 0 till 100 i EQ VAS. Fragan 16d: Vi vill
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veta hur bra eller dilig din hilsa 4r idag. Den hir linjen gir fran 0 till 100 dér 100 4r
den bista hilsa du kan tinka dig, 0 4r den simsta hilsa du kan tinka dig. Sitt X pa
linjen som visar hur bra eller dalig din hilsa 4r idag.”

Bakgrundsfragor

Frigorna om demografi var himtade fran rapporten Svenska skolbarns hilsovanor
(Statens Folkhilsoinstitut 2011). Demografiska data innefattade kon, alder, fodelseland
(barnets och forildrarnas), familjesituation (sammanboende eller separerade foréildrar)
samt ekonomisk situation ("Hur pass bra stillt ekonomiske tycker du att din familj har
det?” med sex mdojliga svarsalternativ: mycket bra, ganska bra, genomsnittigt, inte sa
bra, inte alls bra, vet inte). Tva frdgor ingick for dem som deltog i DISA-interventionen:
”Vilka forvintningar har du pd DISA/Vad tyckte du om DISA” (med svarsalternativen
mycket bra, ganska bra, inte sirskilt bra, inte alls bra), samt "Hur ménga ganger var du
nirvarande vid DISA-triffarna” (med svarsalternativen 10 ganger, 8-9 ginger, 5-7
ganger, 1-4 ganger).

Vid slutet av kursen fick eleverna i studie I limna skriftliga kommentarer om kursen.
Instruktionen var: "For att ta reda pd vad ni tycker om de hir triffarna lite noggrannare
sa skulle vi vilja att ni skriver hur ni tycker att DISA-triffarna har varit. Du kan fylla i
formuldret anonymt om du vill.”

Fokusgruppintervjuer

Fokusgrupper innebir att omkring 3-12 personer med gemensamma erfarenheter
samlas tillsammans med en moderator som leder intervjun utifrin en intervjuguide
(Adler & Clark 2008). Genom att fokusgruppen ger utrymme for interaktion mellan
deltagarna stimuleras tankar vilket kan fora diskussionen vidare (Krueger & Casey
2009). I alla fokusgrupper ir det viktigt att moderatorn skapar en trygg atmosfir, och
detta giller inte minst i fokusgrupper med ungdomar.

Foérdelen med samtal i grupp ér att det blir mindre fokus pa moderatorn. Detta kan
vara sirskilt betydelsefullt i samtal med ungdomar. Barn och ungdomar svarar annars
ofta som de tror att den vuxne vill, men i en grupp med andra ungdomar tonas detta
ner. Risken finns att ungdomarna i stillet svarar som de tror att de andra ungdomarna
forvintar sig att de ska svara, men hir har moderatorn en viktig roll att skapa en
fortroendefull stimning (Kvale & Brinkman 2009). Att moderera intervjuerna innebar
i studie II och IIT att halla diskussionen fokuserad, att forsikra sig om att alla fick
komma till tals och balansera intervjun si att inte nigon eller nagra deltagare tog 6ver
diskussionen.

Observatoren fokuserade pé interaktionen i gruppen. Innan intervjun startade
informerade moderatorn deltagarna om studien och betonade att det inte fanns nagra
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ritta eller felaktiga svar. Intervjuguiden som f6ljdes var semi-strukturerad med 6ppna
fragor, framtagen av PG, AB och EKC, och granskad av édtta skolskoterskor och
skolkuratorer. Den inneholl fragor om erfarenheter av att leda respektive delta i kursen.
Intervjuguiden inneholl ocksé frigor om genomférandet av kursen, exempelvis "Hur
dr det att vara DISA-ledare” respektive "Vilka egenskaper anser du ir viktiga hos en
ledare” samt fragor om organisation och support frin ledningen, som "Hur ir kursen
organiserad hir?” Intervjuerna spelades in pi ljudband och transkriberades ordagrant.

Analys

Statistiska analyser

Beskrivande och analytisk statistik anvindes i studie I och IV. Vi genomforde
frekvensanalyser for att beskriva deltagarnas bakgrund avseende kon, élder, fodelseland,
boende, och upplevd ekonomisk situation.

Friedmans test anvinds f6r att analysera skillnader inom grupper 6ver tid (Norman &
Streiner 2008). I studie I anvinde vi Friedmans test for att mita skillnader i CES-D-
poing mellan baslinjemitningen, vid kursens slut samt vid ettirsuppfoljningen.
Wilcoxons tecken-rangtest (Wilcoxon signed rank test) anvindes for att folja upp
analysen efterit (en si kallad post hoc-analys) genom att identifiera mellan vilka
tillfillen eventuella skillnader finns. Nir vi analyserade skillnader inom grupper ingick
bara deltagare som hade svarat vid samtliga tre tillfdllen (I).

Ett reducerat p-virde (Bonferroni-metoden) pa 0,0167 anvindes for att kontrollera
risken for mass-signifikans med anledning av upprepade jamforelser vid post hoc-analys

(Field 2009) (I).

I studie IV anvinde vi principen om “intention to treat (ITT)” (Altman 1991).
Skillnader i medelférindring i CES-D och EQ VAS mellan interventionsgruppen och
kontrollgruppen frin baslinjemitningen till uppfoljningarna efter tre och tolv manader
analyserades med independent-samples Student’s t-test (Field 2009).

Vi anvinde multipel imputation for att hantera det bortfall som uppstod di elever valt
att besvara enkiterna anonymt, och det dirfor inte var mojligt att para ihop enkitsvar
vid de tre mittillfillena. Multipel imputation ir limpligt att anvinda for att spegla
variationen i datasetet. I SPSS generades dirfér 5 hypotetiska virden for varje saknat
virde (IBM SPSS 2012). En basanalys utan imputerade data genomfordes ocksé. I
denna basanalys inkluderades enbart de enkitsvar som inte var anonyma och darfor
mojliga att linka samman vid de tre mittillfillena (Bennett 2001). Signifikansnivaerna
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sattes till 0,05. Intern konsistens i CES-D analyserades med hjilp av Cronbach’s alfa
(IV).
De statistiska analyserna genomfordes med IBM SPSS, version 21,0 (I, IV).

Hilsoekonomisk analys

Hilsoekonomisk utvirdering ar ett verktyg for att beddma kostnader och hilsoeffekter
inom hilso- och sjukvirden (Drummond m.fl. 2005). Genom en hilsoekonomisk
utvirdering utrénas om en behandling dr kostnadseffektiv eller inte, dvs. om
behandlingen har en rimlig kostnad fér samhillet i forhéllande till de hilsovinster som
den ger. Milet 4r inte att spara pengar, utan att anvinda tillgingliga resurser pa ett sitt
som ger si mycket hilsa som mojligt t befolkningen (TLV 2015). Detta kan avgoras
genom en sa kallad kostnadseffektivitetsanalys, dir kostnader som ir férknippade med
en intervention, vigs mot dess effekter. Med hjilp av en kostnadseffektivitetsanalys kan
pa s sitt en ny, dyrare och effektivare behandlingsform jimf6ras med en traditionell
behandling och dirigenom kan frigan besvaras om den nya metoden ir vird den dkade
kostnaden.

I en kostnadseffektivitetsanalys ingér livslingd och livskvalitet som effektmétt. Det
vanligaste méttet av vardens effekter r kvalitetsjusterade levnadsir (QALYs). Det idr
konstruerat sa att ett levnadsir multipliceras med en livskvalitetsvikt mellan noll och
ett, dir noll (0) motsvarar virsta tinkbara hilsa, och ett (1) motsvarar full hilsa. Ett
vanligt sitt att skatta QALY-vikter 4r att anviinda en visuell analog skala (VAS). VAS
bygger pa att individer markerar hur de virderar ett hilsotillstind pa en linje mellan
bista tinkbara tillstind och simsta tinkbara tillstind (SBU 2014).

I en hilsockonomisk analys presenteras ofta resultatet som kvoten mellan
kostnadsskillnad och effektskillnad (inkrementell kostnadseffektivitetskvot, incremen-
tal cost-effectiveness ratio, ICER). Kvoten uttrycks i kostnad per QALY (SBU 2014),
dvs. skillnader i kostnader for interventionsgruppen jimfoért med kontrollgruppen

(inkrementell kostnad) till vanna QALY:

Kostnadmterpention — Kostnadgonerou
Effektlntervention - Effektl(ontroll

ICER =

En metod anses vara kostnadseffektiv om kvoten ir ligre 4n samhillets betalningsvilja
for en QALY. I Sverige har Socialstyrelsen (2011) satt upp riktmirken fér vad som
uppfattas som en lag respektive hog kostnad per QALY. En lag kostnad per QALY
klassificeras som under 100 000 kronor, en hég kostnad per QALY som 6ver 500 000
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kronor och en mycket hog kostnad per QALY som 6ver 1 miljon kronor
(Socialstyrelsen 2011).

Interventioner som visat sig vara effektiva behéver utvirderas for att underséka om de
ar kostnadseffektiva. Berikningen av kostnadseffektivitet kan paverkas av om
interventionen rikear sig till "rdtt” grupp. Ett forsta steg dr dirfor att identifiera for vilka
grupper som interventionen har tillrickligt stor effekt for att beddmas som betydelsefull

och kostnadseftektiv (SBU 2010).

I studie I och IV beriknade vi kostnader f6r DISA-programmet. I studie IV beriknade
vi dessutom kostnader f6r DISA i forhallande till interventionens effektivitet pa
upplevd livskvalitet med EQ VAS som utfallsmatt (Drummond m.fl. 2005).

I programkostnaderna ingick kostnaden f6r DISA inklusive tiden som anvindes for att
utbilda ledarna och for att forbereda och genomfora tioveckorskursen. Ovriga
kostnader beriknades vara lika mellan interventions- och kontrollgrupp. EQ VAS-
poing (dividerat med 100 for att anpassas till en 0—1-skala) anvindes som QALY-
vikeer.

Tillvigagingssittet “difference-in-difference” for QALY-vinsterna anvindes, vilket
justerar  for  skillnaderna  vid  baslinjemitningen mellan  kontroll-  och
interventionsgrupperna, eftersom det di blir mojligt att mita forindring i de tva
grupperna (Ashenfelter & Card 1985, Saha m.fl. 2013). Vunna QALY beriknades som
skillnad i medelférindring i EQ VAS fran baslinjen till uppfoljningarna efter tre och
tolv. manader mellan interventions- och kontrollgrupp som arean under kurvan
(Drummond m.fl. 2005).

Tidsperioden sattes till 12 manader, och dirfér anvindes ingen diskontering
(Drummond m.fl. 2005). I kinslighetsanalyserna (tvd envigs analyser) berdknades dven

kostnadseffektiviteten med 50 procent hogre kostnader respektive med 50 procent
mindre effektskillnad.

Kvalitativ innehéllsanalys

Vi anvinde en kvalitativ innehallsanalys inspirerad av Graneheim och Lundman
(2004). En kvalitativ innehallsanalys 4r att foredra nir stora mangder data ska analyseras
pa ett systematiske sitt. Innehéllsanalys som metod nimns forst 1941 av Berelson men
det skulle i dag betraktas som kvantitativ innehéllsanalys, en metod som fick ett
uppsving under 1900-talets forskning om kommunikation och massmedier
(Krippendorff 2013). P4 1950-talet kritiserades den kvantitativa innehallsanalysen for
sin oformaga att se de komplexa och latenta innebérderna i en text, och man
foresprakade en mer kvalitativ inriktning av analysen (Schreier 2012). Den kvalitativa
innehéllsanalysen har saledes starka rotter inom kvantitativ och systematisk forskning,
men lagger till ett tolkande skike. Man kan hir urskilja en nirhet till den hermeneutiska

45



traditionen. Kvalitativ innehallsanalys innefattar beskrivningar av det konkreta
innehillet, likvil som tolkningar av det abstraherade innehéllet, men nira informantens
erfarenheter (Lindgren m.fl. 2014). Tre skilda forhillningssitt kan anvindas vid
kvalitativ innehéllsanalys: summerande, deduktiv (riktad) eller konventionell (Hsie &
Shannon 2005). Hir anvinder vi konventionell kvalitativ innehallsanalys, vilket
innebdr att kategorier och teman inte var forutbestimda utan vixte fram genom
analysen av texten.

Vi (PG, AB, EKC) liste igenom intervjutexten flera ganger for att identifiera
overgripande omriden, och delade sedan upp texten i meningsenheter som
kondenserades, abstraherades och benimndes med en kod. Vi diskuterade analysen, for
att nd Overensstimmelse. Analysen guidades av vir forforstielse. PG och EKC ir
utbildade barnsjukskéterskor och har bada ling erfarenhet av arbete som
skolskéterskor. EKC har dessutom forskat om skolbarns psykiska hilsa. AB 4r utbildad
psykiatrisjukskoterska och psykoterapeut, med ling erfarenhet som yrkesmissig
handledare inom elevhilsan. AB har ling erfarenhet inom forskningsomradet.

Analysen baserades pa skillnader och likheter och sorterades i kategorier (I & II) och i
teman (IIT). Vi anvinde metoden med kondensering av materialet for att fo med
kirninnehillet (Graneheim & Lundman 2004).

I analysen av elevernas och ledarnas skriftliga kommentarer i studie I anvindes

mjukvaruprogrammet Open Code 4.1.

Etiska 6verviganden

Det finns flera etiska aspekter som méste hanteras inom all forskning, sirskilt sadan
som ror barn och ungdomar. Helsingforsdeklarationens etiska principer (WMA 2013)
och de grundliggande etiska principerna autonomi, rittvisa, att inte skada och gora
gott (Beauchamp & Childress 2009) har styrt i avhandlingsarbetet. Arbetet 4r godkint
av Regionala etikprovningsnimnden i Lund, EPN 2012/462.

Autonomiprincipen

Autonomiprincipen (Beauchamp & Childress 2009) innebir att forskningspersonen
har ritt att avstd fran att medverka i forskningen utan att ifrigasittas eller att det medfor
nigra konsekvenser. Forskningspersonen ska ge sitt informerade samtycke, vilket
innebir att hen har face tillricklig information for att kunna fatta ett beslut. Nir det
giller forskning om barn behdver ocksa virdnadshavare involveras. I studie I och 1V,
som innefattar enkiter, limnade vi i forvig brev till elever, vardnadshavare och skolan
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med information om studiens innehall, frivillighet och Z4ven forskargruppens
kontaktuppgifter. I samband med att eleverna besvarade enkiterna limnade de skriftligt
informerat samtycke. Enkiterna distribuerades av ldrare eller elevhilsopersonal pa
respektive skola.

I studie IIT inhimtades skriftligt informerat samtycke frin respondenterna (DISA-
ledare) och i studie II inhdmtades skriftligt informerat samtycke av sdvil respondenterna
(elever i drskurs 8) som deras vardnadshavare. Det 4r viktigt att forsikra sig om att
samtycket verkligen 4r informerat, eftersom det kan finnas en risk att respondenter
kinner sig tvingade att delta i forskning, sirskilt om de som fragar om deltagandet ar
personer med auktoritet. I den hir studien ir detta relevant i synnerhet for
ungdomarnas deltagande. Personerna som frigade eleverna om de ville delta i studien
var lirare eller elevhilsopersonal pa skolan, dvs. personer med auktoritet i skolans virld.
For att hantera detta informerade vi lirare och elevhilsopersonal infor studiens start om
denna risk och poingterade frivilligheten for eleverna.

Rittviseprincipen

Rittviseprincipen (Beauchamp & Childress 2009) innebir att individer med lika behov
bor behandlas lika. Denna studie visar tillimpningen av DISA under realistiska
forhallanden. Det innebir att de skolor som skulle ha erbjudit DISA 4ven om de inte
vore med i studien anvinds som interventionsgrupp, och de skolor som inte skulle ha
erbjudit DISA anvinds som kontrollgrupp. Rittviseprincipen beaktades genom att
studien inte paverkade vilka elever som skulle fa ta del av interventionen och vilka som

skulle tillhéra kontrollgruppen. Studien avspeglade hur skolorna valde att anvinda eller
inte anvidnda DISA.

Att inte skada och gora gott

Gora gott-principen och inte skada-principen (Beauchamp & Childress 2009)
innebér att individen ska erbjudas hjélp genom att tillgodose individens medicinska
och medminskliga behov, samt undvika att skada individen, t.ex. genom att avsta
fran omotiverat risktagande. Frageformuldren som ungdomarna fick besvara
handlar om depressiva symtom och livskvalitet. Att besvara sadana frageformulér
skulle kunna leda till kinsloméssiga reaktioner, och beredskap for att mota detta
finns inom den ordinarie elevhilsovarden. Ungdomarna besvarade formuléren i
klassrummet i nirvaro av en vuxen person. Samtliga frageformulér ar vil beprovade
och vid genomgéng av litteraturen har inga negativa aspekter av att besvara
frageformuldren rapporterats (Kind m.fl. 1998, Radloff 1977, Statens
folkhélsoinstitut 2011).

47



Sinnesstimningsformuliret som miter sjilvrapporterade depressiva symtom (CES-D)
ingar i DISA-programmet och anvinds vid forsta och sista programtriffen. DISA-
ledarna hinvisade ungdomarna vidare till elevhilsovard eller till barn- och
ungdomspsykiatrin om eleverna visade tecken pd depressiva symtom. Frageformuliren
kontrollerades av mig, och om resultatet tydde pd risk for depressiva symtom
kontaktades elevhilsan pé elevens skola for att de skulle kunna ge adekvat stod.
Information om detta forfaringssitt fanns i informationsbrevet som delades ut inf6r att
enkiten besvarades.

Risker med fokusgrupper kan vara att nagon eller nagra deltagare i gruppen blir alltfor
dominerande. Fokusgruppintervjuerna leddes av tvéd forskare (PG & EKC) som hade
vana att moderera samtal i grupper, och det fanns beredskap si att vi kunde hinvisa
elever till skolskoterska, skollikare, skolpsykolog eller skolkurator.

For att inga obehdriga personer skulle kunna se vem som svarat vad, fick ungdomarna
skriva sitt namn pa frageformulirens forsittsblad och sedan kodades formuliren med
nummer. | databasen gir det inte att hirleda enskilda individer eftersom enbart
kodnummer har angetts. Vi forvarar ocksi ljudfiler och transkriberade intervjuer sa att
inga obehoériga har tillging till dem.
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Resultat

Resultatet presenteras under foljande rubriker:
e Ungdomarnas erfarenheter av DISA
e Ledarnas erfarenheter av DISA
e Depressiva symtom och sjilvskattad hilsa

e Hilsoekonomisk analys.

Ungdomarnas erfarenheter av DISA

Majoriteten av ungdomarna rapporterade att de uppskattade DISA (tabell 5), och
resultatet var oberoende av om DISA var frivilligt eller obligatoriskt fér dem. Fler
flickor @n pojkar tyckte mycket eller ganska bra om DISA. Programmet bestod av tio
grupptriffar, och eleverna rapporterade en hog nirvaro; dver 90 procent av bade
flickorna och pojkarna deltog i minst atta triffar. De flesta av flickorna (53 procent)
och 40 procent av pojkarna uppgav att de anvint de tekniker som de lirt sig av DISA
ett ar efterat (IV).

Tabell 5
Ungdomars erfarenhet av DISA (n=462, studie IV)

Flickor (n=367) Pojkar (n=95)
Vad tyckte du om DISA?

Mycket eller ganska bra 74 % 55 %
Narvaro vid DISA-traffarna
8-10 ganger 92 % 92 %

Fortsatt anvandning av tekniker fran DISA
(ett ar efter kursen)

Ofta eller ibland 53 % 40 %
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everna kunde lamna skriftliga kommentarer om enom att besvara en 6ppen
El kunde 1 kriftliga k t DISA g tt b

fraga, "Vad tyckte du om programmet?” (I). Tvé kategorier utkristalliserades fran
elevkommentarerna "att fa ett nytt sitt att tinka” och “lira kinna varandra bittre”.

Att fa ett nyte site att tinka handlade om vad de lirt sig fran kursen, huvudsakligen om
att identifiera sina tankar och om att férindra negativa tankar till positiva. Flickorna
skrev fler och mer utférliga kommentarer om DISA-kursen dn pojkarna. De flesta
flickor hade positiva kommentarer, men nagra skrev att de inte tyckte att kursen gav
dem nagonting och nagra flickor fann kursen trakig. Pojkarna anvinde firre ord i sina
kommentarer, men de flesta av dem var positiva. Nagra pojkar skrev att de tyckte att
DISA-kursen var onddig och trikig och att det inte hjilpte dem. "Att lira kinna
varandra bdttre” verkar ha varit ett viktigt kursutfall. Visserligen var det en flicka som
skrev att hon inte ville prata om sina kinslor med de andra deltagarna i gruppen, men
maénga elever tyckte att kommunikationsévningarna var roliga och anvindbara (I).

Ungdomarnas erfarenheter av DISA belystes med hjilp av intervjuer i fokusgrupper
(IT). Hir presenteras resultatet i foljande tre kategorier:

a) intrapersonella strategier
b) interpersonell medvetenhet
¢) strukturella hinder.
Varje kategori innehaller tva till fyra underkategorier.

De flesta ungdomarna fann att det fanns ett behov av en kurs som DISA och de tyckte
att 14-15 ér var en bra alder for en sidan kurs, eftersom de uppfattade att det dr mycket
press pa ungdomar i den hir dldern och de ansig att de var tillrickligt gamla for att
forsta kursens budskap. Ungdomarna menade att de métte manga utmaningar och en
kurs som DISA gjorde det littare att ta sig an dessa utmaningar. Det kunde vara
kroppsuppfattning, skolprestationer och framtidsdrommar. Den viktigaste
komponenten i programmet tycktes vara samtalet. Goda samtal var fortroende-
ingivande och berdrde djupa imnen, men dir var dnd4 nira till skratt och humor.

Intrapersonella strategier

Maoijligheten for reflektion under kursen gjorde att eleverna tillignade sig metoder for
att paverka sin situation (intrapersonella strategier). Det handlade om riktat tinkande,
forbattrat sjalvfortroende, stresshantering, och positiva aktiviteter. De flesta ungdomar
menade att kursen hade gett dem anvindbara redskap for att hantera stress och
pafrestningar.
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A. 1 Riktat tinkande

En metod som eleverna tillignade sig under kursen var riktat tinkande. Eleverna
beskrev hur kursen hjilpte dem att tinka mer positivt. Negativa tankar identifierades
och det var dd mojligt att vinda dem till mer positiva tankar. Denna formaga fick dem
att kiinna sig gladare och piggare. Att se saker i ett nytt ljus lyftes upp som betydelsefullt,
men det fanns ocksa elever som uttryckte att momenten med att identifiera negativa
tankar kunde fi dem att kiinna sig nedstimda under lektionen. Kopplingen mellan
tankar, kinslor och beteende nimndes upprepade ginger, man tyckte att det var méjligt
att paverka tankar och kinslor med sina handlingar. Eleverna beskrev att de nu gjorde
detta i vardagen eftersom de tillignat sig denna formaga pa kursen.

A.2 Forbittrat sjilvfortroende

En annan aspekt som ofta nimndes var forbittrat sjélvfortroende. Att vara n6jd med
sig sjdlv och att inte forsoka vara nigon annan lyftes upp. Ett moment i kursen som
nimndes som en positiv erfarenhet i flera grupper var nir gruppdeltagarna skulle skriva
positiva kommentarer om varandra. Att veta vad de andra i gruppen tyckte bra om hos
en sjilv upplevdes som betydelsefullt. Ledarens roll var ocksd en viktig och positiv
faktor, genom att ledaren lyfte fram det som ungdomarna var bra pa och pa s vis stirkte
deras sjilvfortroende.

A.3 Stresshantering

Genom trining lirde sig ungdomarna att hantera stress och att se besvirliga situationer
pa nya och annorlunda sitt efter kursen. Ungdomarna uttryckee ocksd att de kunde
anvinda vad de lirt sig infor framtida svira situationer. De beskrev att de fatt insike i
att tankar, kinslor och beteende hinger ihop och att detta gjorde det mojligt for dem
att forindra sitt beteende och pa si sitt undvika stressiga situationer. Elever som
sysslade med sport menade att tekniker som anvindes for att hantera situationer som
inte blivit som man tinket var anvindbara i sportsammanhang.

Ungdomarna uppskattade att kursen hade hjilpt dem att tinka efter innan de talade
eller gjorde saker, och att tinka pa konsekvenserna. Det nimndes bland pojkarna att
kursen hjilpt dem att hantera ilska och att de dirfor mer sillan hamnade i vildsamma
situationer.

A.4 Positiva aktiviteter

Ungdomarna beskrev hur DISA-kursen hjilpte dem att fokusera pd saker som de
verkligen gillade och att vilja aktiviteter som var bra for dem. De lirde sig att for att
mé bra sa var det en fordel att gora saker som de tyckte om. Exempel pé saker som de
hade pabérjat eller bérjat géra mer av, skilde sig at mellan individerna, men att lyssna
pa musik, slappna av, skriva och andas lugnt nimndes ofta. Att vara mer fysiskt aktiva
nimndes ocksé, och om de inte hade lust med fysisk aktivitet si kunde de dnda gora
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det for att de visste att det var bra for dem. Okat socialt engagemang med familj och
grannar var ocksi en positiv aktivitet som beskrevs. En 6vning i kursen som de
uppskattade var att fylla i vad de tyckte om att gora som fick dem att ma bittre,
exempelvis ta ett bad, gi en promenad, eller lisa en bok. Denna 6vning upplevdes som
rolig, som en motvike till de moment i kursen som hade ett mer negativt fokus.

Interpersonell medvetenhet

Interpersonell medvetenhet innebir att det ocksd fanns en paverkan pa gruppniva under
och efter kursen. Deltagarna uttryckte positiva erfarenheter pa det mellanminskliga
planet. Hir beskrevs erfarenheter av att kinna tillit till gruppen, och att ta hinsyn till
andra.

B.1 Tillit till gruppen

En erfarenhet av 6kad gruppgemenskap under och efter kursen beskrevs som tillit till
gruppen. Genom att vara 6ppna och tala om sina tankar och kinslor lirde sig eleverna
att de inte var ensamma om att ha funderingar och tvivel, vilket gjorde det littare for
dem att hantera sidana tankar. Gruppens deltagare kom nirmare varandra i samtalet.
Exempelvis kunde de fore kursen vara uppdelade i flera ging men efter kursen kunde
de umgds med vem som helst i klassen.

En annan erfarenhet frin kursen som skapade 6kad grupptillit var vningen dir
deltagarna fick skriva ner positiva kommentarer om varandra. Eleverna ansig att de fitt
nya vinner under kursen, och tyckte om att ledarna varierade deras sittplatser vid varje
triff s act de ibland fick sitta bredvid nagon som de annars inte brukade prata med sa
mycket. De fick ocksa lira kiinna varandra pd nya sitt och se varandra frin nya vinklar.
Kommunikationsévningarna bidrog till den 6kade tilliten till gruppen.

De flesta eleverna tyckte det var bra att flickor och pojkar triffades var for sig. Savil
pojkar som flickor menade att det var lugnare i klassen nir de var uppdelade. De
menade att det var bra att de var blandade i 6vriga dmnen, men att i en kurs som DISA,
ndr de pratade om kinslor, s var det bra att vara uppdelade for att viga prata friare.

B.2 Hinsyn till andra

Med hinsyn till andra menas medvetenheten som kursen gett om andra minniskors
kinslor och beteende. Eleverna tyckte att deras empatiska formaga 6kade eftersom de
lirde sig att férstd hur andra har det. De sade att de lirde sig att vara mer toleranta och
att ta mer hinsyn tack vare denna insikt. De menade ocksa att de fick redskap for att
kunna hjilpa andra minniskor.

52



I en 6vning om aktivt lyssnande var uppgiften att medan en deltagare talade om néagot
skulle den andra vixla mellan att spela ointresserad och att lyssna aktivt. Eleverna
berittade att de genom denna 6vning lirde sig hur mycket lyssnaren paverkar den som
talar. De forstod ocksa hur frustrerande det ér att bli ignorerad. En lirdom fran denna
ovning var att titta mianniskor i 6gonen och att inte enbart tala om sig sjilv.

Strukturella hinder

Strukturella hinder i organisationen av kursen pa skolan och i sjilva manualen pitalades
ocksd. Ungdomarna berittade bide om lirare som uppmuntrade dem att delta i DISA,
och ldrare som hotade med att sinka deras betyg om de deltog. Kursens negativa
inramning och dess betoning pa utférande kritiserades. Flera deltagare ville ha ett mer
positivt och hilsofrimjande fokus och mer tid for samtal i stillet for skriftliga uppgifter.

C.1 Negativ inramning

Ett exempel pd negativ inramning som kritiseras ofta dr det kraftiga fokus pa negativa
tankar som fanns i kursen. Eleverna beskrev att manualen fokuserade pé problem i
stillet f6r pa mojligheter. Det var svart att identifiera sina negativa tankar och att
dessutom hilla kvar dem och rikna dem. Eleverna menade att de egentligen var
positiva, men att det kindes som att de var tvungna att ta fram negativa tankar och
sorgsna kinslor. De upplevde att bagatellartade bekymmer pd det hir sittet lyftes upp
som stdrre problem 4n vad de egentligen var. De menade att de kiinde sig stressade nir
de var tvungna att tinka pé det hir sittet.

Pa skolor dir bara flickor fick gi kursen, tolkade vissa flickor det som att skolan
forvintade sig att flickor skulle ha problem. En onskan om ett storre positivt fokus
framfordes. I stillet for att fokusera pa att bli av med sina negativa tankar, menade de
att det skulle ha varit bittre att fokusera pa hur man kan hitta och behélla sina positiva
tankar. Négra elever tyckte till och med att de madde simre under sjilva kurstillfillet,
men att det gick dver nir lektionen var slut. Nir de limnade klassrummet och triffade
sina vinner kinde de sig som vanligt igen, men under kursen kunde de kinna sig
nedstimda f6r en liten stund. De menade att de kom till kursen positiva och glada,
men att de sedan pa kursen skulle ta fatt i sina negativa tankar och kinslor, och att de
dirfor plotsligt kinde sig ledsna.

C.2 Betoning pad utforande

Kursens betoning pa utférande kritiserades. Eleverna ville ha mer utrymme for samtal
istillet for att fylla i papper under varje lektion. For eleverna verkade det vara samtalet
som var det viktiga i kursen, snarare dn de skriftliga uppgifterna. De menade att de
lirde sig mest om sig sjdlva genom att prata, inte genom att skriva. De menade att
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skrivuppgifterna var for ytliga; det var i samtalet som de kom in pa djupa och
meningsfulla imnen.

Ett annat sitt som eleverna foreslog for att ta sig an allvarliga dmnen var att ta in mer
praktiska 6vningar och lekar dir de fir rora pa sig och kanske gora rollspel. Nagra elever
onskade att de skulle arbeta mer med det som gruppen behdvde i stillet for att folja det
som manualen fokuserade pa vid en sirskild lektion. De ville arbeta med frégor som var
viktiga for dem, snarare in manualens teman. Det fanns ocksi elever som menade att
manualen var ett bra stod for ledarna. I en grupp noterade man att diskussionerna i
klassen utan manualen var mindre fokuserade och dirfor mindre meningsfulla. Det
fanns ocksa elever som tyckte att manualen inte riktade sig till deras alderskategori. De
menade att dvningarna var irrelevanta och konstgjorda och inte berérde ungdomar i
deras alder.

Ledarnas erfarenheter av DISA

Ledarnas erfarenheter av programmet undersokte vi i studie I genom att sju ledare
limnade skriftliga kommentarer om DISA, och i studie III genom intervjuer i fyra
fokusgrupper med sammanlagt 22 ledare. Hir presenterar jag forst resultaten fran de
skriftliga kommentarerna (I) och direfter intervjuerna i fokusgrupper (III).

Ledarnas kommentarer i studie I kan delas upp i tvd kategorier, “praktiska
forutsittningar” och “anpassa programmet till gruppen”. Samtliga ledare var positiva
till programmet dven om de ocksa beskrev utmaningar och svarigheter.

Praktiska forutsittningar handlade om att kursen tog mycket tid i ansprik, men de fick
denna tid av skolledningen och angav att det var en férutsittning for framtida kurser.
De menade att bade flickor och pojkar behover DISA, och de fann att gruppstorleken
var betydelsefull. En av pojkgrupperna hade 18 deltagare vilket ledarna ansig vara for
miénga for en grupp. Ledarna reflekterade 6ver att personkemin mellan ledarna var
betydelsefull (varje kurs hade tva ledare) och de menade att det var bra om en ny ledare
fick mojlighet att samarbeta med en mer erfaren ledare. De menade ocksa att det blev
littare att genomfora kurserna ju mer erfarenhet de fick.

Att anpassa kursen efter gruppen handlade om att ta in fler lekar och
kommunikationsévningar for att gora kursen mer littillginglig, till exempel den med
en uppsittning av kort som uttrycker kinslor i bilder, sa kallade bjornkort. Ledarna
uppfattade att ndgra elever inte tog kursen pa allvar, genom att de inte deltog aktivt i
diskussionerna och inte gjorde sina hemuppgifter. Ledarna fann att det i programmet
forekom vissa ord och metaforer om kopplingen mellan tankar, kinslor och handlingar
som var svira for vissa elever att forsta, och dirfor forenklade ledarna vissa ord eller
meningar for att anpassa kursen till gruppen.
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I intervjuerna med ledare i fokusgrupper om deras erfarenheter framtridde ett
overgripande tema och tre subteman (III). Det 6vergripande temat var “att finna en
balans mellan att folja manualen strikt och att méta elevernas behov”, och subteman
var:

1) att gora gott och att sa frén infor framtiden
2) arbeta med otillrickliga verktyg

3) personlig utveckling som professionell och som individ.

Att finna en balans mellan att folja manualen strikt och att mita elevernas behov

Ledarna fann att det i vissa fall var svart att strikt f6lja manualen och samtidigt méta
elevernas behov. For manga ledare upplevdes detta som ett moraliskt dilemma, eftersom
de uppfattade att det var viktigt med programtrohet. Men som elevhilsopersonal kunde
de se att eleverna ibland skulle ha gynnats av stérre flexibilitet i programmet.

Alla ledarna tyckte att det var viktigt att f6lja manualen. De menade att det inte var ritt
att utelimna vissa delar av kursen, men de fann ett behov av att tillfora olika évningar
for att gora materialet mer attraktive for ungdomarna. Flera av ledarna ville arbeta mer
flexibelt genom att dra nytta av elevernas diskussioner om andra imnen som var
angeligna for dem, dven om det inte var i fas med det som planerades for just denna
lektion.

1. Gora gott och si fron infor framtiden

Ledarna upplevde att de gjorde nigot bra nir de genomforde kursen. De uppfattade att
de erbjod eleverna redskap att hantera framtida svarigheter i livet. Ledarna fann att det
var virdefullt att eleverna kunde formulera sina tankar och pé s sitt bli medvetna om
vilka tankar som var orimliga. Ledarna talade ocksd om att uppticka depressiva symtom
hos elever som de inte varit medvetna om tidigare, och att denna upptickt gjorde det
mojligt att erbjuda hjilp inom elevhilsan eller att remittera till barn- och
ungdomspsykiatrin.

2. At arbeta med otillrickliga verktyg

Ledarna kunde se begrinsningar med programmet, och de hade varit med om
situationer nir programmet inte passade gruppen. De menade ocksd att det var
avgorande om de fick tillrickligt med st6d fran skolledningen. Om ledarna inte fick
tillrickligt med tid for att planera och genomféra programmet, eller om lirarna inte
motiverade eleverna att delta i programmet, s var det svirt att nd framgang.

Ledarna menade att det inte var limpligt att genomf6ra programmet om det fanns stora
konflikter i elev-gruppen. Flera ledare menade att materialet var ganska tungrott, och
de anstringde sig dérfor att forenkla materialet for att dirmed gora det mer tillgingligt
for ungdomarna. Ledarna uppfattade ocksa att manga elever tyckte att det var jobbigt
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med den stora tyngdpunkten pd negativa tankar. Vissa ledare forsokte dirfor dndra
fokus, genom att anamma en mer positiv inriktning for att litta upp materialet.

3. Personlig utveckling som professionell och som individ

Flera ledare menade att det hade haft en positiv inverkan pa deras egna liv att vara
ledare. De tyckte om den tre dagar linga ledarutbildningen.  Utbildningen
uppskattades inte enbart f6r att det gav dem fler verktyg for att arbeta med ungdomar,
utan dven for att de fick stérre kunskap om kognitiva beteendetekniker. Flera ledare
beskrev hur de hade borjat anvinda metoderna pi sig sjilva. Ledarutbildningen
uppskattades eftersom den dkade sammanhéllningen i den professionella gruppen. De
uttryckte att ledarutbildningen paverkade dem pid samma sitt som den paverkade
ungdomarna. Intervjuerna visade att de tyckte om att arbeta tvirprofessionellt,
exempelvis nir kursen leddes av en skolskoterska och en kurator tillsammans.

Depressiva symtom och sjilvskattad hilsa

I studie I undersdkte vi sjilvrapporterade depressiva symtom hos 62 ungdomar som
deltagit i DISA, och i studie IV underséktes savil sjilvrapporterade depressiva symtom
som sjilvskattad hilsa hos 462 ungdomar som deltagit i DISA och 486 ungdomar som
inte deltagit i DISA. Hir presenterar jag forst resultaten om depressiva symtom frin
studie I, och direfter resultaten om depressiva symtom och sjilvskattad hilsa fran studie

IVv.

Depressiva symtom

I studie I fick eleverna besvara sinnesstimningsformuliret CES-D vid start och slut av
programmet, samt efter ett r. Vid ettirsuppfoljningen hade 55 elever (89 procent)
besvarat enkiten vid alla tre tillfillena. Fér flickorna minskades de sjilvrapporterade
depressiva symtomen signifikant fran fére till efter interventionen, samt till ett-
arsuppfoljningen (p=0,018), dvs. de ansig sig ha firre depressiva symtom. Detta resultat
bekriftades ocksd med ett uppféljande test (Wilcoxons tecken-rangtest), vilket visade
att de depressiva symtomen minskade signifikant mellan start och avslutning av
programmet (p=0,031) och frin utgingsliget fére kursen till ettirsuppf6ljningen
(p=0,041) (I).

Denna langtidseffekt sig vi inte bland pojkarna. Visserligen minskade de
sjalvrapporterade depressiva symtomen signifikant frin fore till efter interventionen och
till ettarsuppf6ljningen (p=0,008). Men nir vi foljde upp detta resultat med Wilcoxons
tecken-rangtest visade det sig att det enbart var en signifikant férbittring mellan fore
och efter interventionen (p=0,027) men att forbdttringen inte kvarstod vid
ettarsuppfoljningen (p=0,726) (I).
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Depressiva symtom och sjilvskattad hilsa

Deltagarna i interventionsgruppen och kontrollgruppen i studie IV skilde sig inte at
avseende fodelsedr, familjesituation, upplevd ekonomisk situation, skolprestation, eller
fodelseland. Men eftersom  kursen frimst erbjods dll flickor, bestod
interventionsgruppen av fler flickor. Eleverna i kontrollgruppen (sévil pojkar som
flickor) rapporterade firre depressiva symtom (dvs. ligre poing pa CES-D) och hade
bittre sjilvrapporterad hilsa (dvs. hégre poing pi EQ VAS) 4n interventionsgruppen
vid baslinjemitningen (IV).

En stor andel av eleverna besvarade frigeformuliren anonymt, och det gick dirfor bara
i 48 procent av fallen att para ihop svaren frin frigeformuliren i baslinjemitningen till
tre- och tolvmanadersuppféljningarna. I ett forsta steg genomférdes en basanalys med
enbart det kompletta datasetet, dvs. med de enkidtsvar som inte var anonyma. Hir fanns
en signifikant forbittring i interventionsgruppen jimfort med kontrollgruppen vid
tolvmiénadersuppfoljningen avseende sjilvrapporterade depressiva symtom (CES-D),
och sjilvskattad hilsa (EQ VAS). Nir vi tittade pa flickor och pojkar var resultatet inte
lingre signifikant for pojkarna. For flickorna syntes fortfarande en signifikant
forbdttring dven i basanalysen, men inte fér pojkarna nir enbart de kompletta datasetet

anvindes (IV).

For att hantera bortfallet som orsakades av den stora midngden anonyma data, anvindes
multipel imputation. En signifikant minskning av depressiva symtom och 6kad
sjalvskattad hilsa framkom dé vid tolvmanadersuppféljningen (hos savil pojkar som
flickor) i interventionsgruppen jimfort med kontrollgruppen (tabell 6) (IV).
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Tabell 6

Sjalvrapporterade depressiva symtom och sjalvskattad halsa i interventionsgruppen och kontrollgruppen

Grupp

CES-D Flickor
Intervention
Kontroll
Pojkar
Intervention
Kontroll
Total
Intervention
Kontroll

EQ Flickor

VAS Intervention
Kontroll
Pojkar
Intervention
Kontroll
Total
Intervention
Kontroll

BL medel
(SD)

14,8 (10.01)
13,1 (9,40)

11,0 (9.,47)
8,0 (7,28)

14,0 (10,00)
10,3 (8,67)

67,6 (20,48)
72,7 (18,57)

73,5 (21,44)
81,4 (18,92)

68,5 (20,70)
77,7 (19,46)

3 man.
uppféljning
(SD)

12,8 (9,45)
12,3 (9,66)

8,1(7,97)
9,3 (8,95)

11,8 (9,36)
10,8 (9,41)

71,2 (18,54)
71,2 (18,19)

78,9 (14,32)
80,0 (18,96)

72,3 (18,17)
75,5 (19,05)

12 man.
uppfoljning
(SD)

14,2 (10,76)
14,8 (10,91)

10,0 (9,61)
9,7 (9,54)

13,2 (10,63)
11,7 (10,39)

67,3 (21,51)
70,2 (19,55)

77,1 (19,92)
78,4 (19,36)

69,2 (21,54)
75,2 (19,82)

Medelskillnad
(sD)BL-3
man.
uppfoljning

—0,8 (10,24)
-1,5(8,48)

-2,8 (7,46)
0,9 (7,68)

—2,2 (8,44)
-0,2 (8,12)

3,1(18,80)
-1,3 (18,13)

5,4 (16,28)
-1,8 (17,91)

3,7 (18,43)
-1,5(18,19)

' Student's t-test av férandringar i medelskillnad mellan interventions- och kontroligruppen

BL = baslinjematning

SD = standardavvikelse (standarddeviation)
CES-D = Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (hgre varden pa CES-D tyder pa mer sjalvrapporterade depressiva symtom)
EQ VAS = Visuell Analog Skala (hégre varden betyder battre sjalvskattad halsa)

Medelskillnad

(SD) BL — 12 man.

uppfoéljning
-2,1(8,68)
1,8 (9,52)

-1,6 (8,59)
1,9 (9,39)

-1,0 (9,92)
1,8 (9,44)

1,9 (23,90)
-4,6 (17,86)

3,9 (19,59)
-2,8(18,73)

1,6 (21,71)
-2,9 (18,55)

Medelskillnad = skillnad i medelvarde fran baslinjematningen till uppféljningarna vid tre och tolv manader

p-virde'

BL — 3 man.

uppféljning

0,09

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

p-virde'
BL — 12 man.
uppfoljning

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001



Skillnaden i medelférindring mellan baslinjemitningen och tolvmanaders-
uppféljningen for interventions- och kontrollgrupperna var 2,80 (CI 1,55-4.04) for
depressiva symtom (CES-D)(figur 4) och 4,45 (CI 1,84-7,05) (figur 5) for sjilvskattad
hilsa (EQ VAS)(IV).

2.5+ — Interventionsgrupp — Kontrollgrupp
2.04

1.5
1.0
0.5+
0-
-0.5-
-1.04
-1.54
-2.04

-2.5

Baslinje 3-manadersuppfdljning 12-manadersuppfdéljning

Figur 4
Forandring av depressiva symtom (matt med CES-D) fran baslinjematningen till uppféljningarna vid tre
och tolv manader.

51 — Interventionsgrupp Kontrollgrupp
4
34
2]
1
04

Baslinje 3-manadersuppfdljning 12-méanadersuppféljning

Figur 5
Forandring av sjalvskattad halsa (matt med EQ VAS) fran baslinjematningen till uppféljningarna efter tre
och tolv manader.
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For berikning av skillnader i QALY omvandlas EQ-VAS till livskvalitetsvikter genom
att dividera virdet med 100, for att anpassas till en 0-1 skala. En QALY motsvarar da
ett &r med full hilsa. Baserat pa dessa data, var vunna QALY vid 12 manader 0,04 (dvs.
arean under kurvan i figur 5 frin baslinjemitningen till uppféljningarna vid tre och

tolv manader) (IV).

Hilsoekonomisk analys

Berikning av kostnaderna

Att introducera ett nytt program innebir en omférdelning av resurser for att utbilda
ledare och for att genomfora programmet. Vi beriknade kostnaden for DISA-kursen
ur ett beslutsfattarperspektiv och tog di med tiden att utbilda DISA-ledare, férberedelse
och genomférande av fem DISA-grupper (faktaruta 1 och tabell 7). Berikning av
kostnad per elev blir beroende av antalet elever som genomgar kursen. Det betyder
ocksa att inférandet blir forhallandevis mer kostsamt per elev dn da programmet ges av

redan utbildade ledare under lang tid (I,IV).

Berikningen baserades pi antagandet om alternativkostnader for personalens tid. Det
innebir att virdet av de uppgifter som exempelvis skolkuratorn eller skolskdterskan inte
kunde gora nir hen i stillet genomforde DISA-kursen, virderades med deras 16n enligt
humankapitalmetoden (Drummond m.fl. 2005).

I studie IV var DISA-kursen redan inlemmad i verksamheten och ledarna rapporterade
hir att det krivdes nagot mindre tid for att férbereda programmet. Kostnaden blev
dirfor ligre for studie IV (1 700 kronor per elev) dn for studie I (2 000 kronor per elev).

Kostnadseffektivitet

Resultatet av programmet var att i genomsnitt vanns 0,04 kvalitetsjusterade levnadsar
(QALY) per elev. Kostnaden for DISA-kursen var 1 700 kronor per elev, vilket gav en
kostnad pa 42 500 kronor per QALY (dvs. kostnaden dividerat med vunna QALY,
1 700/0,04). I kinslighetsanalyserna (tva envigs analyser) med 50 procent hogre
kostnader, var kostnaden per vunnen QALY 64 000 kronor, och med 50 procent ligre
effekt, var kostnaden per vunnen QALY 85 000 kronor.
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Faktaruta 1. Berikning av kostnaderna for DISA

Berikningen grundas pa studie I och IV.

Kostnaderna uppstar genom tiden att utbilda ledare, férberedelser infor kursen
och genomforandet av fem DISA-grupper.

Grupperna bestod i medeltal av 12,5 elever.

Kostnaden for att utbilda huvudinstruktéren var 15 500 kronor.
Huvudinstruktoren utbildade fem kollegor som ett led i inférandet av DISA-
programmet: totalt 32 timmars utbildning per ledare.

Varje lektion varade i 1% timme och krivde dessutom tid till forberedelse for de
bida ledarna. Ledarna rapporterade att de behovde 19 timmar var for att
genomfora en DISA-kurs.

DISA-kursen leds av tvi ledare. Det krivs d& 38 timmar total ledartid per kurs
(dvs. 3 timmar ledartid per elev).

Lonekostnaden per timme var beriknad till 230 kronor (inklusive
arbetsgivaravgift) utifrin en genomsnittlig manadslén pa 26 000 kronor for
elevhilsans personal (www.l6nestatistik.se).

Kursmaterialet ir gratis, men kostnaderna for att trycka upp papperskopior till
eleverna och f6r fruke till triffarna var 70 kronor per elev.
Totalt ger detta 1 700 kronor per elev for att genomfoéra DISA-kursen i ett
sammanhang som liknar det som fanns i studien.
o Hilften av utgifterna ir relaterade till kostnaden for att utbilda ledarna,
inklusive utbildningsavgift och lonekostnader.
o  Nir skolan upprepar programmet minskar den genomsnittliga
kostnaden per elev. Hir anvindes skolans egen personal inom den
ordinarie budgeten.

Tabell 7

Kostnader for att genomféra DISA

Berakning Kostnad (kronor) per
elev

Utbildning av huvudinstruktor 15 500 kr (utbildningsavgift) 250
Utbildning av fem ledare 230 kr (I16n) x 3 timmar per elev 690
Genomforande av DISA 230 kr (I6n) x 3 timmar per elev 690

Material
Totalt

papperskopior, ljus, frukt 70
1700

Berakningen baseras pa uppgifter fran studie | och IV
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Diskussion

Metodologiska 6verviganden

I den hir avhandlingen anvinder jag metodtriangulering for att underséka hur effektivt
DISA ir. I undersokningen utvirderas DISA si som programmet faktiskt anvinds, och
detta stirker trovirdighet och generaliserbarhet. Viktiga styrkor med denna avhandling
dr det stora antalet deltagare — 6ver 900 ungdomar och mer dn 20 DISA-ledare, och
den relativt linga uppfoljningstiden pa ett ar, samt att kvantitativa och kvalitativa
metoder tillsammans har fordjupat kunskapen om DISA.

Avsaknaden av randomisering i de kvasikontrollerade studierna kan dock vara en
nackdel. Bristen pi matchning mellan ungdomar som deltagit i DISA och de som
tillhort kontrollgruppen i studie IV ir en begrinsning (eleverna som deltagit i DISA
rapporterade simre hilsa vid baslinjemitningen 4n eleverna i kontrollgruppen).
Dessutom valde manga elever att svara anonymt vilket gjorde att det enbart var mojligt
att para ihop svar i knappt hilften av fallen. For att méta detta har vi anvint statistiska
metoder som hanterar skillnader vid baslinjen, samt anvint multipel imputation, f6r
att hantera bortfall.

Nedan diskuterar jag tillforlitligheten i de kvalitativa studierna (I, II, III) utifran deras
trovirdighet, palitlighet, verifiering och éverforbarhet. For de kvantitativa studierna (I,
IV) diskuterar jag reliabilitet och validitet.

Tillforlitlighet

Visentligt for kvalitativa studiers tillforlitlighet 4r trovirdighet (credibility), palitlighet
(dependability), verifiering (confirmability) och 6verférbarhet (transferability)
(Graneheim & Lundman 2004, Lincoln & Guba 1985, Polit & Beck 2012).

Trovirdighet

Trovirdigheten i resultaten av en kvalitativ studie beror pa i vilken utstrickning lisaren
kan lita pa forskningen och dess resultat (SBU 2014). Det ir det 6vergripande malet
for kvalitativ forskning (Lincoln & Guba 1985).
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Styrkan med fokusgruppintervjuer ir att deltagarna kan reflektera 6ver olika asikter och
synsitt, och att diskussionen kan frimja vidare utveckling av tankar och idéer som da
kan artikuleras (Kreuger & Casey 2009). Detta var uppenbart i samtliga fokusgrupper
med de vuxna deltagarna, och i de flesta av grupperna med ungdomar. I grupper dir
ungdomarna hade kommit varandra nirmare under DISA-kursen och dir atmosfiren
didrmed var avslappnad och trygg flot diskussionerna littast. Men i ndgra grupper
verkade eleverna vara vildigt medvetna om varandra och ridda for att gora eller siga
nagot fel eller nigot som gruppen inte gillade. I fokusgruppdiskussioner ir inte
konsensus malet, eftersom vi sker efter variationer av erfarenheter. Men for ungdomar
pa 13-15 ar dr kamrater extremt viktiga, och det ar avgorande att kiinna sig accepterad
i gruppen (Berg Kelly 2014). Det kan vara svért att finga olika dsikter hos ungdomar
som strivar efter att vara lika de andra i gruppen, och trovirdigheten i undersokningen
skulle dirfor eventuellt 6ka med individuella intervjuer. Men bade jag som var
moderator (PG) och observatdren (EKC) har mer in tio rs erfarenhet vardera av att
vara skolskoterska och didrmed av att samtala med ungdomar, och vi strivade efter att
skapa en trygg och avspind atmosfir. For att underlitta f6r ungdomarna att tala utan
att de skulle kidnna att de avsldjade privata amnen formulerade jag ofta frigorna som
"Hur skulle det ha varit, inte f6r dig kanske men for en vin eller nagon annan i din
alder?” Nir eleverna bérjade prata om négon annan, kunde diskussionen allt eftersom
glida 6ver i en mer personlig sfir, men langsamt for att inte genera nagon av deltagarna.

Den ideala gruppstorleken ir fem till atta deltagare (Kreuger & Casey 2009). I en av
véra fokusgrupper deltog endast tre personer. Diskussionen flét pa bra i denna grupp i
alla fall, men i tvé av vara grupper hade vi elva deltagare, och vi noterade att det hir var
svart for alla deltagarna att komma till tals och dela med sig av sina erfarenheter. Vid
ett par tillfillen behovde jag be dem att inte bara viska till den som satt bredvid, utan
att tala till hela gruppen. Det ir moderatorns ansvar att skapa en siker och trygg
atmosfir, och dven om grupperna skilde sig it i hur 6ppet de diskuterade sa fann vi
samtalen vinliga och att sdvil ledarna som ungdomarna var respektfulla mot varandra.

Pilitlighet

Stabilitet okar studiens pélitlighet (Polit & Beck 2012). Vi kan uppné det genom att
stilla samma fragor till intervjupersonerna vid varje tillfille (Wibeck 2000). T savil
fokusgruppintervjuerna med ledare som med ungdomar anvinde vi en semi-
strukturerad intervjuguide. Detta gjorde att samma frigor och samma dmnen togs upp
i alla grupperna, men ger inda utrymme for en variation i diskussionerna (Kvale &
Brinkman 2009). I fokusgruppstudien med ungdomar (II) anvindes visuella
hjilpmedel i form av A4- papper med nyckelord frin intervjuguiden. Detta var en stor
hjilp for att hilla diskussionen fokuserad.
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Verifiering

Verifiering (confirmability) anvinds i kvalitativa studier som en bedémning av hur
objektiv tolkningen av data dr (Jakobsson 2011). Enligt Lincoln & Guba (1985) ir
objektivitet ett nyckelbegrepp, medan Lundman & Grancheim (2008) menar att
resultatet av en intervjustudie inte kan ses som oberoende av forskaren, eftersom
forskarens forforstielse dr en viktig del i tolkningsprocessen. Det ir en fordel om
analysen av kvalitativa data genomf6rs av mer 4n en person, och i denna avhandling
har den kvalitativa analysen genomforts av de tre forskarna PG, AB & EKC. Forskarnas
skilda forforstaelse och utbildningsbakgrund ir en styrka eftersom det ger mojlighet till
olika perspektiv. Att diskutera de olika analysstegen och reflektera &ver olika
tolkningsméjligheter ger 6kad stringens.

Ove;fo’rbﬂr/]et

Att resultaten av en studie dr 6verforbara innebir i vilken utstrickning de ocksé giller
inom andra sammanhang och grupper (Lincoln & Guba 1985). I det hir fallet skulle
det kunna vara i andra skolor och kommuner som anvinder DISA.

I studie II bestod deltagarna av sivil pojkar som flickor, men en majoritet av deltagarna
var flickor, vilket ir en f6ljd av att DISA frimst erbjuds till flickor. Alla pojkar i studie
IT gick i samma skola. Samtliga ledare i studie III var kvinnor, vilket ocksé speglar det
faktum att skolans och elevhilsans personal frimst bestir av kvinnor. Det hade varit
onskvirt om vi hade lyckats rekrytera min till denna studie. Deltagarna i savil studie
IT som III rekryterades frin flera olika kommuner med sivil stad som landsbygd.

Négra ungdomar som deltagit i DISA valde att inte delta i fokusgruppintervjun, och vi
vet dérfor inte vilka asikter dessa ungdomar har. Men savil de deltagande ledarna i
studie III som ungdomarna i studie II uttryckte en stor variation av dsikter och synsitt
om DISA, bade negativa och positiva. Grundat i det faktum att skolor av olika storlek
i olika kommuner med sivil stad som landsbygd var representerade, och att en rik
variation av synsitt artikulerades, borde dessa resultat kunna vara tillforlitliga dven i
andra sammanhang med ungdomar i denna dldersgrupp som har deltagit i en KBT-
baserad intervention, liknande DISA.

Reliabilitet

Reliabilitet dr ett uttryck fér metodens tillforlitlighet. Det innebidr att metoden ger
samma mitresultat oavsett tidpunkt och vem som distribuerar exempelvis en enkit. For
att uppnd reliabilitet i en studie krivs stabila instrument (Streiner & Norman 2008).
Ett sdtt att mita instrumentens tillforlitlighet 4r att kontrollera deras interna konsistens
med hjilp av ”Cronbach’s alpha”, dvs. hur pass vil frigorna i inscrumentet hinger ihop.
Den interna konsistensen av sinnesstimningsformuliret CES-D i foreliggande
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undersokning var 0,91, vilket anses som en hég 6verensstimmelse. Men det kan ocksa
finnas anledning att forhélla sig kritisk till en alltfér hog Gverensstimmelse, vilket ett
virde over 0,9 skulle kunna avspegla. Det skulle kunna tyda pa att vissa frigor
overlappade varandra och kanske till och med var overflddiga (Norman & Streiner
2008).

Intern validitet

En studies interna validitet ir tillforlitligheten i dess resultat, dvs. om studien
undersoker det som den var tinkt att mita (Polit & Beck 2012). DISA ir bara en av
minga olika hindelser och skeenden som paverkar ungdomarnas liv och vilmaende.
En aspekt av intern validitet som ber6r det som sker utanf6r studiens sammanhang
benimns "history”. Inget annat hilsopromotionsprogram forekom pa
kontrollskolorna, och eleverna pa interventions- och kontrollskolorna skilde sig inte 4t
avseende socioekonomiska faktorer. Daremot kan det finnas andra aspekter som vi
inte har kunskap om som ligger utanfér studien och som skulle kunna paverka
resultatet.

Ett annat hot mot den interna validiteten skulle vara om bara de elever som fullféljde
programmet ingick i studien ("attrition”). For att hantera detta hot rekommenderas
anvindning av intention to treat (ITT) analys (Altman 1991), vilket vi ocksé har
gjort. Det innebar att samtliga elever i studie IV som inledningsvis placerats i en
DISA-grupp ingick i studien, oavsett vid hur manga tillfillen de faktiskt deltog i

kursen.

Interventionsgruppen bestod av fler flickor 4n pojkar, beroende pa att interventionen
mestadels erbjuds endast till flickor. Att relativt fa pojkar deltog i interventionsgruppen,
samt att minga elever besvarade enkiten anonymt, skapade ett behov av att anvinda
imputerade data (Bennett 2001). Det gick bara att para ihop enkitsvaren fran
baslinjemitningen till tolvmanadersuppféljningen i 48 procent av fallen pd grund av de
anonyma svaren. Forst gjorde vi en statistisk analys med enbart de kompletta data-
seten, det vill siga dir uppgifter frin alla tre micttillfillena fanns. Resultatet for flickorna
skilde sig inte &t mellan nir bortfallet exkluderats, jimfért med analysen med
imputerade data. Det blev i bida fallen signifikanta skillnader for savil depressiva
symtom som sjilvskattad hilsa, till fordel for DISA. For pojkarna var det dock
annorlunda. Nir vi riknade bort de pojkar som besvarat enkiten anonymt sig vi ingen
signifikant skillnad mellan de som deltagit i DISA och de som tillh6rt kontrollgruppen.
Men nir saknade data fylldes i med multipel imputation, blev resultatet en signifikant
skillnad mellan de som deltagit i DISA och de som tillhort kontrollgruppen. Onskvirt
vore att fler pojkar i studien deltagit i DISA, eller att fler hade valt att inte besvara
enkiterna anonymt, men med de data som fanns var detta ett rimligt sitt att hantera
situationen (Bennett 2001).
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FExtern validitet

En studies externa validitet ar ett matt pa dess bredare giltighet (Polit & Beck 2012). 1
det hir fallet kan det handla om resultatet 4r generaliserbart till andra kommuner i
Sverige som anvinder DISA, eller till och med till andra liknande universella KBT-
baserade program. Forutom att en naturalistisk design kan ha etiska fordelar, stirks
generaliserbarheten, eftersom studier av det hir slaget visar hur interventionen fungerar
under realistiska férhillanden (Brownson m.fl. 2012). Undersokningen ir genomford
i vanliga skolor med ordinarie skolpersonal som DISA-ledare. Det gor antagligen att
risken for att 6verskatta fordelar 4r mindre och resultaten dr dirfor mer representativa
for en storre tillimpning av programmet (Glasgow m.fl. 1999). De skolor som anvinde
DISA rekryterades som interventionsskolor, medan de skolor som inte anvinde DISA
var kontrollskolor. Ingen annan intervention liknande DISA anvindes pa
kontrollskolorna, men vi vet inte exakt vad som faktiskt hinde pa kontrollskolorna.
Aven om skolorna foljer skollagen och den svenska liroplanen, finns utrymme for
variation. Det kan dirfor vara en utmaning att utvirdera interventioner i en realistisk
miljé (Brownson m.fl. 2012). Men det faktum att samtliga elever i arskurs 8 i de
inkluderade sex kommunerna tillfrigades att delta i studien styrker studiens
generaliserbarhet, sirskilt som de inkluderade kommunerna representerar bade stad och
landsbygd samt varierande sociockonomiska forhallanden. Diremot saknas
representation frin storstadsregionerna. Bortfallsanalysen visade att de tvé skolor som
avstod frin att delta i studien inte skilde sig 4t avseende upptagningsomridets
demografiska data.

Skattningen av depressiva symtom samt sjilvskattad hilsa vid baslinjemitningen var
simre i interventionsgruppen in i kontrollgruppen. Orsaken till denna skillnad 4r inte
kind. Det hade varit 6nskvirt med en stdrre likhet eftersom simre virden tenderar att
forbattras mer dn bittre virden. Det kan dirfor vara si att interventionseffekten blir
overskattad, och man bér vara nigot forsiktig i tolkningen av resultatet. Med metoden
“difference-in-difference” for att mita QALY-vinster tar vi hinsyn till mojliga
skillnader vid baslinjen, eftersom varje individ ir sin egen kontroll (Ashenfelter & Card
1985). Mitningar i denna studie fokuserar pi medelskillnaden f6r individerna i
grupperna.
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Resultatdiskussion

De frimsta resultaten frin undersokningen ar att DISA verkar vara ett effektivt och
kostnadseffektive program for att minska sjilvrapporterade depressiva symtom och
frimja sjilvskattad hilsa hos ungdomar. Programkostnaden ir lag enligt Socialstyrelsens

riktlinjer (2011).

Intervjuer med ungdomar och ledare fortydligar resultaten och ger en djupare forstaelse
av resultaten. Aven om de flesta ungdomar och ledare 4r njda med DISA, ir det flera
som vill ha ett mer hilsofrimjande fokus. Programmet dr utvecklat i USA for att
forebygga depression hos individer med o6kad risk eller personer som redan har
depressiva symtom, medan programmet i dess svenska form anvinds i vanliga
skolklasser till elever med eller utan tecken pa nedstimdhet sedan tidigare. Att byta
maélgrupp kan vara problematiskt (Kvist Lindholm & Zetterqvist 2014). Hir diskuterar
jag resultatet utifran f6ljande fyra perspektiv himtade frin teorin om integral nursing”
(Dossey 2008):

1) inre individuella faktorer
2) yttre individuella faktorer
3) inre kollektiva faktorer

4) yttre kollektiva faktorer.

Inre individuella faktorer — kiinslor och upplevelser

Ungdomar som deltagit i DISA rapporterade en signifikant minskning av depressiva
symtom och en dkning av sjilvskattad hilsa jimfort med ungdomar som inte deltagit i
DISA (IV). Eleverna som deltog i DISA madde nagot bittre ett ar efter kursen medan
elever som inte deltagit i DISA i stillet madde lite simre 4n dret innan. Men eleverna
som inte deltagit i DISA madde bicttre i utgangsliget och de midde dirfér ungefir lika
bra eller till och med bittre 4n eleverna som deltagit i DISA vid ettarsuppf6ljningen.
Denna undersdkning fokuserar pa skillnaden frin baslinjemitningen il
ettarsuppfoljningen, och hir 4r det en signifikant skillnad till DISA-deltagarnas fordel.
Skillnaden var relativt liten, men en stor skillnad var heller inte att vinta eftersom
forebyggande program sitts in innan problem uppstér, och dé 4r det svért att utvirdera
effekten (Cuijpers 2003).

Programmet skattades i allminhet hégt av ungdomarna, men flickorna var mer nojda
dn pojkarna (IV). De flesta av flickorna rapporterade ocksd att de efter kursen hade
anvint tekniker de lirt sig genom DISA, jaimfort med knappt hilften av pojkarna.
Denna skillnad mellan kénen har ocksd konstaterats i studier om suicidprevention hos
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ungdomar, dir pojkarna 4r mindre positivt instillda till klassrumsundervisning, och att
flickorna i hogre utstrickning har nytta av interventionerna (Eckert m.fl. 2000,
Hamilton & Klimes-Dougan 2015). Hamilton & Klimes-Dougan (2015)
argumenterar dirfor for att skolbaserade preventionsprogram med fordel borde
utvecklas och administreras med pojkar och flickor var for sig.

En majoritet av de ungdomar som limnat skriftliga kommentarer om programmet
uttryckte sig positivt (I) eftersom de fann att kursen gett dem ett nytt sitt att tinka.
Aven i intervjuerna med ungdomar i fokusgrupper (II) kom det fram att ungdomarna
lirde sig att tinka mer positivt (riktat tinkande) och att de fick bittre sjilvfortroende.
Detta 6verensstimmer med en kvalitativ studie av Shochet m.fl. (2014) om ungdomars
erfarenheter av ett skolbaserat depressionsférebyggande program. Ungdomarna
menade dir att de hade blivit bittre pa att paverka sin hilsa och att de fitt ett mer
konstruktivt sitt att tinka (ibid).

Yttre individuella faktorer — beteende och aktiviteter

Ungdomarna som intervjuades i fokusgrupper (II) beskrev att de klarade av att hantera
stressfyllda situationer pé ett mer konstruktivt sitt dn tidigare. De uppfattade ocksa att
de kunde forindra sitt beteende for att minska stress, samt att de hamnade i firre
valdsamma situationer eftersom de nu hade lirt sig att tinka efter innan de agerade eller
pratade. Eleverna valde ocksa fler aktiviteter som de visste var bra for dem. Exempel pa
positiva aktiviteter var att slappna av och lyssna pd musik, eller att rora sig och vara mer
utomhus.

Fysisk aktivitet kan forebygga depressiva symtom (Bursnall 2014). Exempelvis
forbattrade dans utan krav pa upptridande den sjilvskattade hilsan hos tonarsflickor
med indtvinda symtom i en svensk studie (Duberg m.fl. 2013). En amerikansk studie
dir 20 minuters fysisk aktivitet kombinerades med undervisning i KBT, visade goda
resultat i minskad forekomst av overvike, samt ldgre frekvens av depressiva symtom
(Melnyk m.fl. 2015). Fysisk aktivitet ingdr inte i DISA men det gér diskussioner om
positiva aktiviteter, och hir 4r det minga ungdomar som just tar upp fysisk aktivitet
som nagot som fir dem att md bra och som de dgnar sig mer at efter kursen.

Inre kollektiva faktorer — gruppkultur och virderingar

Ungdomarna uttryckee att klimatet i gruppen forbittrades efter DISA (I & II). Detta
overensstimmer med en studie av Shochet m.fl. (2014) dir relationerna mellan
deltagarna forbictrades med hjilp av en skolbaserad KBT-intervention. Men vir
undersokning visade ocksa att en del ungdomar inte ville tala om sina kinslor med de
andra i gruppen. Aven om kursen i flera fall var frivillig kunde eleverna inte vilja sina
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gruppmedlemmar. Det ir viktigt att ledaren skapar en trygg och trivsam atmosfir i
gruppen eftersom DISA-kursen bygger pé att deltagarna samtalar om sina kinslor och
tankar relativt 6ppet. I minga grupper skapades just en tillit till gruppen genom DISA,
och elever uttryckte ocksa att de fitt en 6kad empatisk f6rmaga. De menade att DISA
lirt dem att ta mer hinsyn till andra eftersom kursen gett dem en 6kad medvetenhet
om andra ménniskors kinslor och beteende.

Aven ledarna menade att arbetsklimatet for de vuxna ledarna forbittrades efter
ledarutbildningen, eftersom de sig samma positiva grupprocess i ledargruppen under
utbildningen som i DISA-grupperna med ungdomar. En sidan forbittring av
arbetsklimatet kan i forlingningen 6ka engagemanget i arbetet enligt studier om
kreativa arbetsklimat av Isaksen & Ekvall (2010).

Yttre kollektiva faktorer — organisation och system

Pa de skolor som erbjod DISA hade kursen en hog elevnirvaro (I & IV). Det innebir
att spridningen var god i méalgruppen. I studie I gavs samtliga elever i drskurs 8 (14 ar)
mdjlighet att delta i DISA-kursen under skoltid, i det hir fallet under lektionspasset
idrott och hilsa. Endast ett fatal av eleverna tackade nej till att delta. Skolan ligger i ett
relative vilbestillt omrade, och det var dirfor angeldget att undersoka rickvidden i
omraden med en mer skiftande socioeckonomisk situation. Detta genomfordes i studie
IV, och hir uppmittes ocksa hdgt deltagande. Omkring 90 procent av eleverna som
erbjudits att delta i DISA deltog i atminstone 8 av de 10 lektionerna. Detta ir i linje
med andra studier av rickvidd i skolbaserade program, som brukar nd manga deltagare
(Stallard & Buck 2013) men i kontrast till en nyligen publicerad studie fran norra
Sverige dir DISA i stillet rikeats till flickor med forhojda depressionssymtom
(Zetterstrdm Dahlqvist m.fl. 2015).

Huruvida interventionen accepteras och tas emot av organisationen ir avgdrande for
programmets fortlevnad. Enligt flera studier dr den bésta forutsittningen for att en
hilsofrimjande intervention i skolan ska inforas och sedan vidmakthallas, ir om
insatsen férmedlas av skolans egen personal, dvs. pedagoger eller elevhilsans personal
(SBU 2015). I foreliggande studie initierades DISA av skolorna sjilva. Forskarna bjods
in att utvdrdera genomférandet, men programmet hade genomférts dven utan denna
utvirdering. Resultatet visade att DISA var vil forankrat och accepterat i skolan (I), och
ledarna ansag att de fick tillrickligt med stod fran skolledningen, det vill siga tillrickligt
med tid f6r att planera och genomféra kursen. Ledarna poingterade att detta st6d var
noédvindige for att de skulle kunna genomféra DISA i fortsittningen. I intervjuer med
ungdomar (II) och med ledare (III) kommer bade positiva och negativa erfarenheter
fram av hur vil accepterat programmet var i skolorna. Elever hade bade lirare som
uppmuntrade dem att delta i DISA, och lirare som hotade med att sinka deras betyg
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om de deltog. Ledarna pé vissa skolor hade erfarenhet av att de fick tillrickligt med
utrymme for att genomfora kursen, medan det pa andra skolor var svérare att fa det.

Samtliga ledare var positiva till kursen, men de tog ocksa upp svarigheter. Till exempel
fann de att programmet tog mycket tid i ansprik. Det fanns ocksé elever som inte tog
kursen pd allvar, och var di inte aktiva i diskussionerna eller gjorde inte sina
hemuppgifter. Ledarna uppfattade ocksa att delar av kursmaterialet var svért for nigra
elever att ldsa och forstad. For att anpassa programmet till gruppen gjorde de nigra
forandringar av kursen, exempelvis lade in fler lekar och praktiska ovningar eller
dndrade diskussionsimnen. P4 grund av detta 4r det svirt att avgora om denna studie
verkligen utvirderar DISA generellt eller enbart den version som dessa ledare anvinde.
Enligt ledarmanualen (Thomas m.fl. 2015) var det inte tillatet att utesluta nigot frin
programmet, men att det var mdjligt att ligga till extra évningar for att gora kursens
innehall mer begripligt fér ungdomarna. Frigan om programtrohet maste tas i
beaktande i alla utvirderingar, men detta sitt att anpassa kursen kan vara acceptabelt
enligt Breitenstein m.fl. (2012).

Kostnaden f6r programmet under de forsta tvd aren var omkring 2 000 kronor per elev
(I) och omkring 1 700 kronor nir DISA vil var infort (IV). Kostnaderna sjunker nir
samma ledare héller i fler kurser, och tiden for att forbereda kursen minskar nir ledarna
far okad erfarenhet. Det 4r ocksa viktigt att notera att skolorna i de hir fallen inte
anstillde ndgon extra personal for att genomféra DISA. Skolan far da bara utgifter for
att utbilda huvudinstruktéren samt for kursmaterialet (drygt 300 kronor per elev).
Resten av tiden tas frin annan verksamhet och péverkar darfor inte budgeten.

Det finns fi andra berikningar av kostnader for att genomfora liknande program i
litteraturen, och ingen om DISA. En studie om CWS i USA fann att kostnaden per
elev var betydligt hogre, men det var di ett program rikeat till ungdomar med 6kad risk
for depression. Det mesta av dessa kostnader lades péd att identifiera tonaringar i
riskzonen och att rekrytera familjer till interventionen (Lynch m.fl. 2005).

DISA visade sig i denna studie vara kostnadseffektivt. I studie IV beriknade vi
kostnaden for ett kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) till omkring 42 500 kronor per
elev, vilket 4r vil under den grins som Socialstyrelsen (2011) klassificerar som en lig
kostnad. En lag kostnad per QALY definieras som under 100 000 kronor, en hég
kostnad som &ver 500 000 kronor och en mycket hég som &ver 1 miljon kronor. Aven
efter kontrollberikningar (kinslighetsanalyser) med 50 procent hégre kostnad och 50
procent ligre effekt ar kostnaden i studien ligre 4n dessa riktmirken (den beriknade
inkrementella kostnadseffektkvoten, ICER). Vi kan jimfora med studien av Lynch
m.fl. (2005) av CWS, dir kostnaden per QALY var omkring 75 000 kronor och en
nyligen genomférd interventionsstudie om dans i Sverige for flickor med depressiva
symtom, dir kostnaden var omkring 25000 kronor (Philipsson m.fl. 2013).
Kostnadseffektivitetsstudier for universella program ir ovanliga. Men i en nyligen
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publicerad studie om det universella preventionsprogrammet RAP i Storbritannien
pavisades inte kostnadseffektivitet (Anderson m.fl. 2014).

DISA ir tinkt som en universell metod, riktad till i huvudsak vilmiende
hégstadieelever. Det skiljer den fran den ursprungliga kursen CWS som utvecklades i
USA f6r att anvindas for ungdomar i riskzon for depression och med depressiva
symtom. Kognitiv beteendeterapi som metoden grundar sig i dr mer limpad for
behandling eller indikerad prevention 4n f6r hilsopromotion och universell prevention
enligt Kvist Lindholm & Zetterqvist (2014). Det kan uppstd problem vid byte av
mélgrupp. Gunnarsson (2015) ifragasitter den dkande trenden med hilsofrimjande
aktiviteter i skolorna, med argumentet att de utgar fran att eleverna inte ar tillricklige
bra som de ir utan att de behdver oka sin kompetens for att klara av att hantera en
utmanande och svar virld. Men majoriteten av eleverna i var unders6kning uppskattade
DISA och menade att programmet hade 6kat deras sjilvfortroende.

Skolan har framhallits som en limplig plats for depressionsférebyggande program
eftersom man kan na i princip alla ungdomar hir och tidig prevention har visat sig ha
god effekt (Correiri m.fl. 2014). Detta 4r i samklang med Ottawadeklarationen (WHO
1986), som ser skolan som en viktig och stédjande miljé for det hilsofrimjande arbetet.
Men Taylor m.fl. (2014) framhiller hur utmanande det kan vara att erbjuda
skolbaserade preventionsprogram under vardagliga forhallanden, eftersom skolor ir
komplexa och stressfyllda organisationer med flera olika konkurrerande behov av savil
tid som resurser.
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Slutsatser och klinisk betydelse

Resultatet fran denna avhandling tyder pa att DISA minskar depressiva symtom och
stirker ungdomars sjilvskattade hilsa, samt att kostnaden ir lag i férhillande till dess
effekt. Dessa analyser indikerar att DISA kan anses vara kostnadseffektivt. Slutsatsen
grundar sig pa data frin svenska hogstadieskolor.

Kritiken mot DISA 4r framfér allt att programmet har ett patogent och negativt fokus.
Rekommendationen hir ir att oka dess hilsofrimjande fokus och att satsa pé att stirka
ungdomarnas férmégor i stillet for acc ligga avsevird tid pa att identifiera negativa
tankar. Dessa hilsofrimjande komponenter finns redan i programmet, men kan behova
lyftas fram mer.

Annan kritik gillde att DISA i vissa fall var en obligatorisk kurs bara f6r flickor, men
det resultatet ir inte entydigt. I flera skolor fungerar det med en kurs enbart f6r flickor,
och pd andra skolor och i vissa DISA-grupper framkom missndje mot detta.
Organiserandet av DISA behéver diskuteras vidare.

Faktaruta 2. Slutsatser och rekommendationer utifrin resultatet i denna
avhandling:
e  DISA minskar depressiva symtom och stirker ungdomars sjilvskattade hilsa
e  Kostnaden for DISA ir lag i forhdllande till dess effeke, vilket indikerar
kostnadseffektivitet
e De positiva aspekterna i manualen behdver betonas mer fér att stirka
ungdomarnas formagor
e DISA-ledarna behover f& utrymme och flexibilitet for att kunna méta
ungdomarnas behov.
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Fortsatt forskning

Det behdvs 16pande utvirdering av den praktiska tillimpningen av skolbaserade
program. En utvirdering blir inte firdig, utvirderingshjulet rullar vidare genom att
program utvecklas och forbittras, utvirderas och sedan utvecklas igen (Richards &
Rahm Hallberg 2015). Slutsatsen av den hir avhandlingen 4r att DISA ir et effektive
program for att forebygga depressiva symtom hos ungdomar, men att programmet gar
att forbéttra. Rekommendationen ir att utveckla programmet i en mer hilsofrimjande
inriktning. En utveckling kriver nya utvirderingar som kan vara stérre eller mindre.
Varje skola bér genomfora lokala utvirderingar och da stilla fragor som “Forbittras
resultatet pa sinnesstimningsformuliret (CES-D) frin start till avslut av programmet,
och vad tycker eleverna om programmet?” Denna utvirdering finns redan inbyggd i
programmet  eftersom  eleverna  ska  skatta sina  depressiva  symtom
(sinnesstimningsformulidret, CES-D) vid start och avslut av programmet, och
utvirderingspunkter (muntligt och skriftligt) ingér i programmet.

I framtida forskning dr det dessutom onskvirt att ha ett mer enhetligt utgingslige for
hur eleverna mar psykiskt, samt att fler pojkar deltar. Det skulle ocksa vara virdefullt
med en utvirdering dir DISA och en eller flera andra interventioner stills mot en
kontrollgrupp. Dessutom skulle det vara intressant att folja upp resultatet lingre 4n ett
dr efter avslutad kurs. Det vore ocksi virdefullt att undersdka om elevernas
skolprestation forbittras nir de har gict en kurs som DISA, om hypotesen ir att bittre
hilsa leder dill bittre skolprestation. Tyvérr kan detta vara svart att mita da effekten
torde uppsta i ett senare skede, och en kurs som DISA ska ses i ett langsiktigt perspektiv.

Andra betydelsefulla frigor som bor undersokas vidare 4r hur skolorna tillimpar DISA
och andra skolbaserade program. Ska programmet riktas till alla elever i klassen, eller
enbart till flickorna i klassen, eller till de elever som siger att de vill g kursen? Aven om
depressiva symtom ir vanligare hos kvinnor, ir sjilvmord vanligare hos min. I
aldersgruppen 15 — 19 ér 4r fullbordade sjdlvmord tre ganger vanligare hos pojkar 4n
hos flickor (SBU 2015). I den hir avhandlingen ingar bara skolor som erbjod DISA till
hela klassen eller till flickorna i klassen. I vissa fall var kursen frivillig och i andra fall
obligatorisk, men dven om kursen var frivillig deltog dver 90 procent av de elever som
erbjdds kursen. Det var ingen skillnad i resultat mellan de klasser dir DISA erbjods som
en frivillig kurs och dir kursen var obligatorisk, men detta ir virt att undersoka vidare
i framtida studier.
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Vilken sirskild komponent i DISA som har effekt har vi inte underséke, utan studien
inriktar sig pa tillimpningen av DISA. DISA bestir av tio grupptriffar med
hemuppgifter mellan triffarna. Fragan ir om det ir KBT-teknikerna som har effekt,
eller betydelsen av att triffas i mindre grupper och prata om angeligna dmnen, eller att
ha bittre tillgang till elevhilsopersonalen — ofta 4r det skolkuratorn och skolskdterskan
som hiéller i programmet, och de flesta av eleverna har tidigare inte haft s tit kontake
med dessa personer. Fragan man kan stilla sig 4r om det hade varit lika bra med
ostrukturerade grupptriffar, dir gruppen fick vilja samtalsimnen sjilva. Men for
ledarna 4r manualen ett stdd och de menar att det dr osannolikt att de skulle genomf6ra
en gruppaktivitet av det hir slaget utan manual eller kursplan.
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Summary in English

Health promoting interventions in schools.
Evaluation of the DISA program.

Introduction

The aim of the DISA program is to prevent depressive symptoms and stress among
adolescents using cognitive behavioral techniques. The DISA program is offered at
many schools in Sweden for students aged 13-15 years. It is sometimes offered as a
voluntary course at school, and in some cases, as a compulsory course of ten sessions
once a week for ten weeks. DISA tutors are trained through a three-day tutor course.
The DISA tutors are often school social workers, school nurses and teachers. DISA was
originally an acronym for “Depressive Symptoms In Swedish Adolescents” but now
serves as a name in itself (pronounced “Dee-sa”). The aim of this thesis is to evaluate
the effectiveness and cost-effectiveness of the DISA program, as well as to elucidate the
experiences of adolescents and tutors.

Background

Most Swedish adolescents are physically healthy, but the prevalence of mental illness
has increased in recent decades (Folkhilsomyndigheten [Public Health Agency of
Sweden] 2014). Supporting positive mental health development and preventing
depression in adolescents is an important public health issue (Desrochers & Houck
2014), given that adolescent depression is associated with academic failure, social
difficulties and abuse (Nardi et al. 2013).

Health promotion involves actions to improve well-being and positive development.
The first international WHO conference on health promotion resulted in the widely
disseminated Ottawa Charter (WHO 1986). According to the Charter, creating a
supporting environment and opportunities to make healthy choices should be included
in health promotion. Universal prevention targeting an entire group has been advocated
because of its greater reach compared with selective or indicated prevention programs
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targeting certain risk groups or individuals with symptoms. A majority of universal
prevention programs targeting depressive symptoms are based on cognitive behavioral
techniques. A large number of such depression prevention programs have been
launched in Swedish schools. It is of great importance to evaluate the effectiveness of
these programs and to elucidate the experiences of the adolescents and their tutors. The
Ottawa Charter states that health promoting strategies must be locally adjusted to
account for different social, cultural and economic systems.

Schools in Sweden must to follow the same learning curricula. Moreover, the school
administration has the opportunity to add other course subjects, such as a depression-
preventing program such as DISA. The schools are required by law to employ school
health staff, such as a social worker and a nurse. An increasing awareness of mental
health conditions, particularly among girls in the 1990s, led politicians in Stockholm
to request the Center for Public Health to develop a school-based intervention to
prevent stress and depressive symptoms. The well-evaluated American Coping With
Stress (CWS) course (Clarke et al. 1995) was modified and adjusted for a Swedish
setting and was named DISA. The DISA program is now frequently used in many
schools in Sweden. Originally, the DISA program was offered only to females, but in
several schools, DISA is now also offered to males, either in groups separated by gender
or in mixed groups.

At schools where DISA is implemented, the school social worker, the school nurse
and/or teachers are trained to be DISA tutors during a three-day training course.
Generally, two tutors conduct a DISA course together, with approximately 8-15
adolescent participants at a time. The course is delivered once a week (approximately
1% hours) for ten consecutive weeks. The DISA course can be offered as a voluntary or
compulsorily course.

Several pieces of research on CWS have shown beneficial results (Clarke et al. 1995,
Clarke et al. 2001, Garber et al. 2009), along with a few pieces of research on DISA
(Treutiger & Lindberg 2013). However, DISA has also been criticized for its
pathogenic focus and risk of stigmatization when offered to girls only (Gunnarsson
2015, Kvist Lindholm & Zetterqvist 2014, Wickstrom 2013). These contradictory
results of the strengths and limitations of the program indicate that further studies on
the effectiveness of the application of DISA are necessary.

Aim

The overarching aim of this thesis was to explore the experiences, significance, and
effectiveness of the school-based intervention DISA. Its specific aims were to investigate
the effectiveness of self-reporting health and depressive symptoms, and costs and cost-
effectiveness as well as to elucidate the experiences of adolescents and tutors
participating in the program.
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Methods

A naturalistic design was used in this thesis to evaluate the effectiveness of the
application of the DISA program. The benefits of exploring effectiveness are that it
evaluates how well the intervention works when it is implemented under actual
conditions and not under ideal conditions (Shadish et al. 2002). There has been a call
for effectiveness studies in recent years to bridge the gap between controlled studies and
reality (Brownson et al. 2012, MRC 2008). Qualitative and quantitative methods were
used in this thesis. Four studies have been conducted. They are referred to in the text
by their Roman numerals:

L. Garmy P, Jakobsson U, Steen Carlsson K, Berg A, Clausson EK (2015)
"Evaluation of a School-Based Program Aimed at Preventing Depressive
Symptoms in Adolescents”, Journal of School Nursing, (31) 117-125.

II.  Garmy P, Berg A, Clausson EK (2015) "A qualitative study exploring
adolescents’ experience with a school-based mental health program”, BMC

Public Health, 15(1074) 1-9.

II.  Garmy P, Berg A, Clausson EK (2014) ”Supporting Positive Mental Health
Development in Adolescents with a Group Cognitive Intervention —
Experience of School Health Professionals”, British Journal of School Nursing,
9(1) 24-29.

IV. Garmy P, Clausson EK, Berg A, Steen Carlsson K, Jakobsson U (2015)
”Evaluation of a School-based Cognitive Behavioral Depression Preventing
Program — a prospective, non-randomized trial”, Submitted.

In study I, quantitative and qualitative methods were used. In studies II and III,
qualitative methods were used, and study IV used a quantitative approach. Using both
quantitative and qualitative methods provided the opportunity for triangulation,
resulting in a richer and more comprehensive understanding (Cresswell & Clark 2010).
A quasi-experimental study design was used, with schools already using the DISA
program being recruited as intervention schools and schools not using DISA being
recruited as control schools. This design implies that the participants were not
randomized to the intervention or the control group (Shadish et al. 2002). Studies I
and IV used a pre- and post-test and a 12-month follow-up (Shadish et al. 2002) to
provide an illustrative calculation of the implementation costs of the program. A cost-
effectiveness analysis was performed in study IV (Drummond et al. 2005). Focus group
interviews with adolescents (II) and tutors (III) were also conducted. The study was
approved by the Regional Ethical Committee of Lund, EPN 2012/462.
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Intervention — the DISA program

The DISA program is a manually-based program aimed at preventing stress and
depressive symptoms in adolescents. The program was offered once a week (1%2 h) over
ten weeks at school during normal school hours with school staff as tutors. The tutors
had all participated in a three-day tutor training course. Every session was designed
around a certain topic and has several exercises to be conducted on coping with stress,
changing thoughts from negative to positive, and communication training. Some type
of snack, generally fruit, was served during the sessions.

Sample

All four studies were conducted in southern Sweden. Study I was conducted in a small
municipality with only one school for adolescents aged 13-15. During the academic
years 2010/2011 and 2011/2012, all students in grade 8 (median age: 14 y) were given
the opportunity to participate in the DISA course during the school day. Sixty-two of
the 68 students agreed to participate. The tutors were school social workers (n=3),
teachers (n=3) and a school nurse (n=1).

A qualitative focus group design was used in study II and III to reveal the experiences
of the adolescents and the tutors (Kvale and Brinkman 2008). Twelve focus group
interviews with a total of 89 adolescents were conducted in study II, and four focus
group interviews with a total of 22 DISA tutors were conducted in study III.

Six municipalities took part in study IV. Schools using DISA were recruited as
intervention schools, and schools without DISA were recruited as control schools. A
total of 948 students took part in this study. DISA was generally offered to girls only;
therefore, girls formed the majority of the intervention group. At baseline, there were
367 females and 95 males in the intervention group and 224 females and 262 males in
the control group. The dropout rate from baseline to the 3-month follow up was 24%,
and the dropout rate from baseline to the 12-month follow up was 20%. The tutors
(n=31) filled out a questionnaire regarding program fidelity, as well as time for planning
and conducting the course. The tutors reported a need for approximately 19.3 hours
to plan and conduct a DISA course. The average group size was 12.5 students. The
tutors reported that they followed the manual 92% of the time.

Questionnaires

The students filled out the questionnaires in the classroom with paper and pencil. The
questionnaires consisted of the following instruments:

Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D). This is an instrument
for measuring depressive symptoms (Radloff 1977) and consists of 20 questions
regarding symptoms during the last week.
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EQ VAS. The EQ VAS is a part of the EQ 5D instrument measuring health-related
quality of life (Kind et al. 1998). The full EQ 5D instrument, consisting of five
questions, is not validated for individuals under 15; therefore, only the EQ VAS was
used. The EQ VAS records the respondent’s self-rated health on a vertical, visual
analogue scale with endpoints labeled “Best imaginable health state” and “Worst
imaginable health state”. This information can be used as a quantitative measure of
health outcomes as judged by the individual respondents.

Questions about background characteristics. These questions are taken from the
investigation Health Behavior in School-Aged Children (Statens Folkhilsoinstitut
2011). In addition to these questions, the DISA participants were asked to fill out a
questionnaire regarding their thoughts on the program.

Analysis

Statistical analyses were used in studies I and IV. Background characteristics were
described with frequencies (studies I and IV) and analyzed using the Friedman test and
Wilcoxon signed rank test (study I). Intention-to-treat analyses (ITT) were used in
study IV. Differences in mean change in CES-D and EQ VAS between the intervention
and the control group from baseline to the 3- and 12-month follow-up were analyzed
using the independent samples Student t-test (Field 2009). A large number of students
chose to fill out the questionnaires anonymously, meaning that it was possible to pair
the responses in only 48% of the cases from baseline to the 12-month follow-up. Mean
value imputation (based on gender and belonging to the intervention or the control
group) was therefore used in addition to a complete case analysis without imputation.
Significance levels were set at 0.05. Statistical analyses were performed with IBM SPSS,
version 21.

A cost-effectiveness analysis was conducted to compare the costs for DISA with health
gains, as measured using Quality Adjusted Life Years (QALYs). One-way sensitivity
analyses were performed for 1) 50% higher costs of the intervention; and 2) 50% lower

difference in QALYS gained (study IV).

Qualitative content analysis (Graneheim & Lundman 2004) was used in studies I, II
and III.

Findings

A majority of the adolescents appreciated the DISA course. More females (74%) than
males (55%) were very satisfied or satisfied with DISA. The DISA course consisted of
ten sessions, and 92% of the adolescents reported that they participated in at least eight
of the ten sessions. The majority of females (53%) and 40% of males reported that they
had made use of the techniques that they had learned from the DISA course.
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The focus group interviews with the adolescents revealed that the students found that
they developed intrapersonal strategies through DISA, including directed thinking,
improved self-confidence, stress management, and positive activities. They also gained
an increased interpersonal awareness regarding trusting the group and considering
others. However, structural constraints of the DISA program, such as negative framing
and an emphasis on performance, were also noted.

The focus group interviews with the tutors identified an overall theme of striking a
balance between strictly following the manual and meeting student needs.

The intervention group decreased their self-reported depressive symptoms and
improved their self-rated health at the 12-month follow-up more than the control
group (p<0.05). The incremental cost-effectiveness ratio was approximately USD

6,300 per quality-adjusted life-year (QALY).

Discussion

The use of a naturalistic design provides an opportunity to evaluate the application of
DISA in a realistic environment. The major strengths of this thesis are the large number
of participants - more than 900 adolescents and more than 20 DISA tutors - and the
relatively long follow-up period of one year, as well as the use of method triangulation
with the combination of quantitative and qualitative methods to enhance the
understanding of DISA. The major limitation of the study is the lack of a match
between the intervention and the control groups at baseline in study IV (students
participating in the DISA course reported worse health at baseline than the control
group). A large number of students chose to answer the questionnaires anonymously;
therefore, it was possible to pair the responses from baseline to the 12-month follow up
in fewer than half of the cases. Accordingly, we used statistical methods to manage
baseline differences and multiple imputation.

The major findings in this thesis are that DISA is effective in preventing depressive
symptoms and in promoting self-reported health in adolescence. The cost of the
program was relatively low compared with the benefits accrued (Shirowa et al. 2010).
For example, it may be compared to the classifications used by the National Board of
Health and Welfare where a cost per QALY gained below 100 000 SEK is considered
low (Socialstyrelsen 2011). The focus group interviews with adolescents and tutors
enhanced the understanding of the results. Although most of the adolescents and the
tutors were satisfied with the DISA program, a desire for a more health-promoting
focus was articulated. The program was developed in the US to prevent depression in
individuals with depressive symptoms, whereas the Swedish version is used with
students in ordinary school classes.
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Conclusions

The DISA program appears to be a feasible, cost-effective school-based cognitive
behavioral program with high levels of student adherence and satisfaction, as well as
positive mental health benefits. However, a desire for more of a health-promoting
approach was expressed.
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Hilsopromotion i skolan

Elevhélsan ska prioritera atgarder som framjar elevers psykiska halsa. Program
som fokuserar pa livskunskap finns idag som en integrerad del i manga skolors
ordinarie verksamhet.

DISA syftar till att forebygga stress och depressiva symtom hos ungdomar
och baseras pa tekniker hamtade fran kognitiv beteendeterapi. DISA erbjuds
i manga hogstadieskolor i Sverige som ett frivilligt eller obligatoriskt program
med strukturerade grupptraffar, en gang i veckan under tio veckor. Ledare &r
ofta skolkuratorer, skolsk&terskor och pedagoger.

Syftet med denna avhandling &r att utvardera DISA:s effektivitet och
kostnadseffektivitet, samt belysa vilka erfarenheter ungdomar och ledare har
av programmet.
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