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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Psykisk ohdlsa bland barn och unga har 6kat. Skolan &r en viktig arena for
att forebygga psykisk ohalsa. Det finns en stor efterfragan pa framgangsrika
interventioner. Socialt och Emotionellt L&rande (SEL) dr en metod som syftar till att
Oka den sociala och emotionella kompetensen hos barn och unga, dér SET-programmet
bygger pa dess metod. Syfte: Studien syftade till att undersoka vilka effekter metoden
SEL har samt vilka framgangsfaktorer och hinder som uppkommer vid implementering.
Metod: En litteraturbaserad studie genomfordes dér 13 artiklar inkluderades. Resultat:
SEL hade manga positiva effekter bade for social kompetens och barn och ungas
psykiska hélsa. De framgangsfaktorer som identifierades var; manualbaserade program
och att de som implementerade interventionen gjorde det noggrant utifran manualen.
Undersdkningen av evidensgraden av Social och Emotionell Tréning (SET) visade att
evidensen ar begransad da endast tva studier har utvarderat SET. Diskussion/Slutsats:
Resultatet bekraftade till stor del tidigare forskningresultat, att program som bygger pa
SEL kan ge positiva effekter pa barns och ungas psykiska hélsa. De storsta effekterna
verkade dock vara pa externaliserade problem som i sig ar en riskfaktor for psykisk
ohdlsa. For fortsatt anvandning av programmet SET inom skolan bor fler studier goras.

Nyckelord: Prevention, Psykisk hdlsa, Skolan, Socialt och Emotionellt Larande,
Evidens.



ABSTRACT

Background: Mental health problems among children and adolescents have increased.
The school is an important arena for prevention of mental health problems. There is a
huge demand for successful interventions. SEL is a method that aims to increase the
social and emotional competence among children and adolescents. The program SET
applies this method. Aim: The aim of this study was to explore the effects of the SEL
method. Also to explore key factors for a successful implementation and obstacles that
can arise. Method: A literature-based study which included 13 articles was performed.
Results: The study showed many positive preventive effects of SEL for social
competence and mental health among children and adolescents. The key factors that
were identified as successful were manual-based programs where the implementer
followed the set out in the manual. The examination of the SET-programs grade of
evidence showed limitations in the evidence since only two evaluations had been carried
out. Discussion/conclusions: The findings partly confirmed previous knowledge that
SEL can prevent mental health problems among children and adolescents. The strongest
effect seemed to be on externalized problems which are risk factors for mental
problems. For further use of the SET program additional studies need to be carried out.

Key Words: Prevention, Mental health, School, Social and Emotional Learning,
Evidence.
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Definitioner

Prevention:

" Atgdirder for att forebygga ohalsa” (1, 5.259) . Universell prevention &r interventioner
for den generella befolkningen eller till en viss grupp som inte identifierats genom en
Okad risk for psykisk ohélsa (1).

Arena:

”Olika arenor ddr mdnniskor samlas och kan nas och paverkas till ett mer hélsosamt
liv, t.ex. skolan” (2, 5.27).

Socialt och Emotionellt Ldrande (SEL):

SEL ar en metod som vill 6ka den sociala och emotionella kompetensen hos barn och
unga. SEL innehaller virderingsdvningar utifrén olika teman; “sjdlvkdnnedom”, att
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hantera sina kdnslor”, ”empati”, ”formaga att skapa langvariga relationer och “’ta beslut
pa ett ansvarsfullt sétt” (3).

Promoting Alternative THinking Strategies (PATHS):

Ett manualbaserat program som &r utvecklat i USA och som utgar fran metoden SEL
(4).

Social and Emotionell Trdning (SET):

Manualbaserat program som utgar fran metoden SEL och ar en vidareutveckling av
PATHS. Programmet syftar till att utveckla den sociala och emotionella férmagan hos
barn och unga vilket kan frdmja deras halsa (5).

Evidens:

Evidensstyrkan ar ett matt som anger hur starkt det vetenskapliga underlaget ar for att
en viss fraga skall kunna besvaras pa ett palitligt sétt (6).



1. Inledning

Vid en av forfattarnas praktik hos folkhalsosamordnaren i Trollhédttans Stad, bertrdes
amnet psykisk ohélsa bland barn och unga och dess utveckling i Sverige. Det fordes
manga diskussioner om hur skolan kunde framja den psykiska halsan. Under
praktikperioden vaxte intresset for psykisk ohéalsa bland barn och unga samt om de
program som kan verka forebyggande inom skolan, dar barn och unga spenderar en stor
del av sin tid. Denna studie kommer darfor beréra amnet psykisk ohdlsa bland barn och
unga i skolan. Vidare kommer studien ge en utforligare beskrivning av ett program som
ar utformat for att kunna tillampas inom skolan, Social och Emotionell Traning (SET).

2. Bakgrund

I bakgrunden kommer den psykiska hélsan bland barn och unga beskrivas och hur
skolan kan anvéndas som arena for att arbeta preventivt. Begreppet psykisk ohélsa
kommer fortydligas samt arbetsmetoden Socialt och Emotionellt Larande (SEL) som
anvands inom skolan for att forebygga psykisk ohalsa bland barn och ungdomar.
Begreppen evidens och skyddsfaktorer kommer ocksa beskrivas.

2.1 Folkhdlsomalen i Sverige

Det finns elva 6vergripande malomraden for det nationella folkhalsoarbetet. Tio av
dessa malomraden géller for hela befolkningen (7). Dessa 6vergripande mal har
utformats for att kunna mojliggora en arbetsmetod for att pa ett strategiskt sétt kunna na
det nationella folkhalsomalet som ar att hela befolkningen skall fa samma samhélleliga
forutsattningar till en god hélsa pa lika villkor (8).

Inom malen finns ocksa ett som dedikerats sarskilt till barn och unga, malomrade tre;
Barn och ungas uppvéaxtvillkor (7, 9). Har finns beskrivet att regeringen genom
folkhélsopropositionen anser att folkhélsoarbetets viktigaste malgrupp &r just barn och
unga, med anledning av att det for barnen finns goda mojligheter att gora preventiva
insatser pa flera arenor samtidigt. Allt for att kunna paverka barn och ungas hélsa
positivt i ett langsiktigt perspektiv (9).

2.2 Definition av psyKkisk hdlsa

I Folkhalsoguiden, (10) som riktar sig till folkhdlsoarbetare i Stockholms l&n, beskrivs
psykisk halsa som ett tillstand hos den enskilde individen, vilken hela tiden paverkar
och paverkas av sin omgivning genom livets forandringar. Individen skall for att
betraktas som psykiskt frisk kunna skapa sin egen identitet och sta upp for sig sjalv, ha
formagan att skapa langvariga relationer till andra méanniskor samt ha forstaelse och tro
pa sin egen kapacitet och formaga. Individen skall ocksa kunna anpassa sig till
omgivningens varierande krav for att utvecklas pa ett positivt sétt (10).



Enligt Statens folkhalsoinstitut (FHI) (11) kan det vara problematiskt att begrepp som
psykisk hélsa anvéands, da ett sddant begrepp avspeglar en forestallning om vad ett
onskvart liv innefattar. En sadan uppfattning kan variera och det kan darfor vara battre
att anvanda begreppet psykisk ohalsa da det innefattar tillstand som de flesta anser
problematiska samt motiverande att férebygga (11). FHI har aven valt att gora en
avgransning pa begreppet psykisk ohalsa, vilket innebér att nuvarande definition for
begreppet psykisk ohalsa bara far inkludera de psykiska tillstand som anses vara risk for
vidare allvarlig sjukdom och/eller att d6 i fortid (12). Socialstyrelsen definierar psykisk
ohalsa hos barn och unga som psykiska symptom som kan paverka den unges
emotionella vélbefinnande och/eller forsvarar den unges moéjlighet till att kunna delta i
vardagsaktiviteter. Dessa symtom kan bl.a. uttryckas som psykosomatiska symtom
och/eller som oro och nedstdmdhet (13).

2.2.1 PsyKkisk ohilsa bland vuxna i Sverige

FHI:s Folkhalsorapport fran ar 2013 (14) visar pa en successiv 6kning av psykiska
besvar fran 1990-talet sasom oro, angest, angslan och sémnbesvar for aldrarna sexton ar
och uppat. Bland kvinnorna uppges 25 procent lida av dngslan, oro och angest samt 31
procent sager sig ha somnsvarigheter. Bland méannen var motsvarande siffror 21 procent
for angslan, oro och angest och 22 procent for somnsvarigheter. Storst somnsvarigheter
har kvinnorna i aldersgruppen 45-54 ar (14). | Folkhalsorapporten fran ar 2001 framgar
det att cirka 15 procent av befolkningen vid ett givet tillfalle lider av nagon psykisk
sjukdom/stérning. Denna siffra antas vara oforandrad sedan 1950-talet (15).

2.2.2 PsyKkisk ohilsa bland barn och unga

En nationell enkatundersokning som gjordes pa uppdrag av FHI 6ver barns och ungas
hélsa i arskurs sex och nio visade att de allra flesta barnen uppger att de mar bra och har
det bra i sin narmiljo (11). Den visade att det var fler elever i arskurs nio som uppgav
ohalsa jamfort med elever i arskurs sex. Det var aven fler elever i arskurs nio som
uppgav att de inte trivdes i skolan jamfort med eleverna i arskurs sex. Det fanns dven ett
samband mellan trivsel i skolan och om eleven uppgav psykosomatiska besvar sasom
huvudvérk och magont. Flickornas sjalvrapporterade psykiska hélsa var samre &n
pojkarnas. Den grupp som utmarkte sig ha storst psykisk ohélsa var de barn som dven
hade uppgett att de inte levde ihop med nagon av sina foraldrar. Enkéatundersokningen
visade inga tydliga skillnader i barns och ungas hélsa mellan olika kommuner i Sverige.
FHI anser att det ar viktigt att ett system utvecklas, for att mojliggora att den psykiska
ohélsan hos barn och unga kan foljas 6ver tid. Aterkommande enkétstudier finns men
inga som anvander sarskilda frageformular som specifikt inriktas pa psykisk ohélsa.
Fragor for att mata effekter stélls ofta pa olika satt i olika undersokningar (11).

Psykisk halsa under barndomen &r enligt World Health Organization (WHO) associerad
med social kompetens och en bra formaga att hantera olika situationer, vilket leder till
mer positiva utfall av valmaende i vuxenlivet (16). Faktorer som ar associerade med



psykisk ohélsa inkluderar, mobbning, brist pa acceptans fran kamrater samt brist pa stod
fran larare och foraldrar (16).

Psykiska problem bland barn och unga i Sverige har 6kat sedan 1990-talets borjan (11).
Under denna period har sjalvmordsforsok minskat drastiskt men det géller alla
aldersgrupper forutom just unga (11). Statens folkhalsoinstitut anser att en stor
utmaning for samhéllet &r just den dkade psykiska ohélsan bland barn och unga (17).

2.2.3 Skolan, en arena for att forebygga psykisk ohilsa bland barn och unga

For att motverka en okad psykisk ohalsa kravs en satsning pa forebyggande insatser.
Speciellt fokus bor laggas pa barns och ungas livsmiljéer. For barn och unga ar skolan
en viktig arena och livsmiljo att arbeta inom (18). Enligt FHI (7) ar skolan en viktig
arena for att forebygga ohélsa da eleverna kan trana sina olika kompetenser, exempelvis
social formaga som anses vara en skyddsfaktor mot ohélsa. Vidare betonas tidiga
insatser fOr att forebygga psykisk ohélsa (7). En fungerande skola dér barn och unga
presterar val framjar den psykiska halsan (19). Det finns dessutom vetenskaplig
litteratur som pavisat att psykisk ohalsa hos unga ar en effekt av undermaliga
prestationer i skolan, en kansla av misslyckande (19). Enligt Socialstyrelsen anvander
skolan en mangd olika metoder for att forebygga psykisk ohélsa bland barn och unga.
Vidare menar de ocksa att det finns ett stort behov av kunskap éver hur psykisk ohélsa
bland barn och unga kan férebyggas samt vetenskaplig litteratur 6ver metodernas effekt
(20).

2.3 Skyddsfaktorer

Forskningen kring psykisk ohélsa bland barn och unga har lyckats identifiera vissa
skyddsfaktorer (21). Dessa skyddsfaktorer &r viktiga att skolor tar i beaktning nar de
implementerar olika arbetsétt for att stdrka barns och ungas psykiska hélsa (21). Det
som visat sig fungera ar att omgivningen (i detta fall skolan) pa ett tydligt satt visar pa
gallande normer och regler (12). Lararna skall ha lika positiva forvantningar pa alla
barns och ungas prestationer. Det skall finnas méjligheter till stod vid utvecklandet av
sociala och kognitiva kompetenser samt stod till att skapa goda kamratrelationer. Skolan
skall arbeta for att forstarka den positiva utvecklingen hos barn och unga. Framforallt
fungerar dessa skyddsfaktorer som ett extra forsvar mot riskfaktorers och riskmiljoers
negativa effekt pa den psykiska halsan (12).

Skyddsfaktorerna har en allmant positiv effekt pa alla barns och ungas psykiska halsa
(12). Alla barn och unga lever i en miljo med fler eller farre riskfaktorer och riskmiljéer
runt sig. Exempel pa riskmiljoer av stor betydelse som raknas, ar barn och unga som
vaxer upp i en miljo dar en eller bada foraldrarna har alkohol och drogproblem eller ar
psykiskt sjuk, dar det forekommer fysiskt och eller psykiskt vald mot barnet, dar
foraldrarna lever i en svart pressad livssituation eller ar pressade ekonomiskt samt barn
med funktionsnedsattning (12).



2.4 Socialt och Emotionellt Lirande

Under mitten av 1990-talet borjade SEL utvecklas som metod och det &r en samlad
ben&mning for arbetsmetoder som vill 6ka den sociala och emotionella kompetensen
hos barn (3). Den grundas i att de faktorer som framst starker larandet ar stodjande
relationer dar larandet utmanar och engagerar eleven. Det bésta séttet att gora detta &r
med en effektiv instruktion dar eleverna engageras i positiva aktiviteter i och utanfor
skolan och dar bade foraldrar, elever och skolpersonal involveras i planering,
implementering och utvardering (3).

SEL innehaller véarderingsovningar utifran olika teman; “sjilvkinnedom”, “att hantera
sina kdnslor”, ”empati”, ”formaga att skapa langvariga relationer” och ’ta beslut pé ett
ansvarsfullt sitt” (3). ”’Sjdlvkdnnedom” innebér formagan att kunna kénna igen sina
kénslor, tankar och att se hur de kan paverka sitt beteende. For att arbeta med detta
behover eleven faststalla sina styrkor och begransningar och skapa en kéansla av
sjalvfortroende. ”Att hantera sina kénslor” handlar om férmagan att i olika situationer
kunna styra sina kanslor, tankar och sitt beteende. Eleven behéver arbeta med
stresshantering, att kunna kontrollera sina impulser och att eleven har uppsatta mal som
den skall uppnd. "Empati” dr formagan att kunna se saker ur andras perspektiv och
utifran det fatta beslut. "Férméga att skapa langvariga relationer” innebér att eleven
skall kunna etablera och bibehélla hdlsosamma relationer. ’Ta beslut pa ett ansvarsfullt
sitt” innebir en formaga att kunna fatta respektfulla beslut utifran etik, séakerhet, sociala
normer och valmaende for sig sjalv och for andra. Det finns en metod for varje tema

med instruktioner for hur en varderingsévning kan se ut (3).

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU), FHI och Socialstyrelsen, delar
synen om att de som anvéander program dér socialt och emotionellt larande ska
forebygga psykisk ohélsa bor tillampa de metoder dér dess effekt har utvérderats i
studier med hog kvalitet (22).

2.4.1 Social och Emotionell Trining

SET-programmet bygger pa den forskning om SEL som gjordes pa slutet av 1990-talet
och &r en svensk vidareutveckling av den amerikanska férlagan Promoting Alternative
THinking Strategies (PATHS) (23). Syftet med programmet SET &r att utveckla den
sociala och emotionella formagan hos barn och unga. Vidare grundar sig SET i sociala
inlarningsteorier dar positiv forstarkning samt praktisk 6vning i olika fardigheter, bade i
och utanfor klassrummet &r viktiga komponenter (24).

SET raknas som ett universellt program da det innefattar alla elever som gar i
grundskolan ar 0-9. Programmet &r manualbaserat och utgar fran manualen vid namn
”Livsviktigt!”. Programmet skall paga i sextio minuter varje vecka under hela skoltiden
och svarighetsgraden i évningarna intensifieras med elevers alder. De som utbildas i
metoden ar pedagoger samt personal fran elevhélsan. Huvudman fér programmet &r
Birgitta Kimberg (24). For exempel pa hur 6vningar i programmet kan se ut, se bilaga I.



Nér en skola i Stockholms stad anvénde programmet SET i sitt vardegrundsarbete
gjordes en anmadlan till Skolinspektionen om att vissa moment i programmet kan
uppfattas som krankande (25). Socialstyrelsen gjorde ett yttrande i fragan och framholl
en del risker med SET-programmet. Det framkommer inte av programmet om det finns
ett samtycke fran elever och foraldrar till att eleven skall delta i programmet (26). Detta
styrks ocksa av SBU som menar att medverkan i SET ingar som en del av den
obligatoriska verksamheten i skolan (27). Socialstyrelsen skriver ocksa i sitt yttrande att
det saknas struktur for hur kénslig information skall hanteras samt 6ver hur den
personliga integriteten ska kunna upprétthallas (26).

Utvecklingscentrum for barns psykiska halsa (UPP-centrum) genomforde en
enkatundersokning till rektorer/enhetschefer for att se hur de arbetar férebyggande med
psykisk ohalsa bland barn och unga (27). Manga skolor uppgav att de hade erbjudit SET
som program. Det var flera rektorsomraden som anvénde sig av flera program och vissa
hade fler an femton olika metoder. Undersdkningen visade ocksa att det var fa skolor
som engagerade skolhélsovarden i manualbaserade program sasom SET (27).

2.5 Evidens

Det har tidigare gjorts begrénsade forsok till att introducera en evidensbaserad strategi
for att framja psykisk halsa i de europeiska landerna. For att utveckla och implementera
en sadan strategi kravs ett arbete som innefattar en mangd olika sektorer och aktorer
sasom larare, socialarbetare och lokala organisationer (16). Enligt WHO stimulerar
anvéandandet av evidensbaserad prevention till att beslutsfattare anvénder sig av den
bésta tillgangliga kunskapen fran systematisk forskning (28).

Evidensstyrkan &r ett matt som anger hur starkt det vetenskapliga underlaget ar for att
en viss fraga skall kunna besvaras pa ett palitligt sétt (6). En stark evidens innebér att
studiens resultat inte kommer att paverkas av att det kommer nya forskningsrén inom en
kort framtid. Evidensstyrkan ar ett matt pa kvalitén av studier som syftar till att
undersdka en metods effekt och hur saker dess beraknade effekt &r. En svag evidens
innebar darfor inte att en effekt saknas utan att studiernas resultat ar osakra (6).

SBU anvénder sig av GRADE-systemet som dr ett internationellt system for att kunna
klassificera evidensen av det vetenskapliga underlaget (6). (Exempel pa andra aktorer
som anvander systemet & WHO och Socialstyrelsen). GRADE &r uppbyggt med en
fyrgradig skala: starkt, mattligt, begransat och otillrackligt vetenskapligt underlag. En
stark evidens innebar forenklat att det finns en liten risk for att nya studier kommer fram
till en annan slutsats. En mattlig evidens bygger pa studier med hog eller medelhdg
kvalitet. En begransad evidens tyder pa att det finns en hog risk till att ny forskning
foréndrar slutsatsen. Ett otillrackligt vetenskapligt underlag innebar att fler studier
behovs innan en metod kan tillampas i en stor skala (6). Den preliminéra evidensstyrkan
baseras pa vilken studiedesign studien har (6). En randomiserad studie bedoms
preliminart med en stark evidens. Evidensstyrkan kan sedan andras antingen uppat eller
nedat utifran olika kvalitetsfaktorer. Evidensstyrkan sanks om det finns osékerhet i
underlaget utifran:



o Studiekvalitet:

Individuell granskning av varje studie. Hur ser randomisering, blindning och bortfall
ut? For kohortstudier och observationsstudier, hur ser jamférbarheten ut mellan
forsoks- och kontrollgruppen? Maximal sdnkning &r -2 ”poéng”.

e Samstammighet/6verensstammelse:

Beddmning 6éver om studierna kommer fram till likvardiga resultat. Metaanalyser
brukar vara ett bra matt pa detta. En 6kad trovardighet ges ocksa da studierna &r
gjorda av olika forskningsgrupper dar ocksa populationerna skiljer sig. Maximal
sénkning &r -2 ”poédng”.

o Overforbarhet/relevans:

I vilken utstrackning ar studiernas resultat 6verforbar till svenska forhallanden? For
att overforbarhet skall vara mojligt bedomer SBU att det ofta kraver minst tva
studier som mater effekten av ett utfallsmatt. Maximal sankning ar -2 “poing”.

e Precision i data:

Det innebar en uppskattning av hur stor osékerheten ar i studiernas sammanvégda
effekt. En 1ag precision innebar att det finns fa observationer i studierna och med
breda konfidensintervall. Vid sma studier med ett statistiskt signifikant utfall kan det
vara lampligt att se om det ar en stor skillnad i baslinjedata mellan grupperna. Om
sa ar fallet kan det vara en anledning till en nedgradering av evidensstyrkan.
Maximal sankning &r -1 ”podng”.

o Risk for publikationsbias:

Det finns en 6kad risk for publikationsbias om det vetenskapliga underlaget bestar
av sma studier med stora metodologiska brister. Det finns aven risk for
publikationsbias om samma forskargrupp star bakom studierna . Det &r vanligt vid
utvérderingarna av nya metoder. Maximal sé&nkning &r -2 ”poéang”.

Evidensstyrkan kan dven héjas om det ar:

o Stora effekter:

Minst tva stora observationsstudier med hog kvalitet samt bra kontroll for
forviaxlingsfaktorer. Maximal hdjning ar 2 ”poéng”.

e Dos-responssamband:

Stora observationsstudier med hog kvalitet, galler bade effekt och risker och ett
sadant samband okar trovardigheten for den uppmatta effekten av interventionen.
Maximal hojning dr 1 ’poéng”.



« Hog sannolikhet att effekten i studien &r underskattad. Maximal hojning &r 1
”poang” (6).

2.6 Teoretiskt ramverk

Enligt FHI anvander sig skolor som vill arbeta hdlsofrdmjande med barn och unga ofta
av principen empowerment (17). Empowerment handlar framst om att skapa aktiviteter
som stérker individen och att ge dem storre kunskap om t.ex. social kompetens och
verktyg for att forbattra denna. SEL och SET kan sammankopplas med empowerment
da syftet ar att engagera elever till att delta i positiva aktiviteter som starker deras
sociala kompetens och ger dem sociala fardigheter. Eleven ska ocksa involveras i
programmens planering, implementering och utvérdering.

Empowerment &r ett populart begrepp som anvands i manga sammanhang inom det
hélsoframjande omradet (29). Utgangspunkten for empowerment ar att individer och
maktlosa/utsatta personer starks sa att de far kontroll 6ver de forutsattningar som ligger
till grund for den situation de befinner sig i. Individen skall bli medveten om att dess
egen livssituation paverkas av samhalleliga yttre faktorer. En annan viktig del ar att
individen skall se att det finns andra som delar en liknande situation, vilket 6kar
individens handlingskraft. Det grundldaggande for de som arbetar med metoden ar att
bidra till att individen reflekterar Gver sin situation och hur den kan arbeta for att
forandra den. Lararen och elevhalsan skulle kunna ha en viktig roll for att uppmuntra
eleven till att fordndra sin hélsa genom att ge verktyg och stéd for detta (29).

3. Problemformulering

Psykisk ohélsa ar ett stort folkhalsoproblem (9). Psykisk ohélsa genererar enorma
kostnader for samhallet i form av bortfall av skatteintakter fran forvarvsinkomst och en
okning av vardkostnader (15). Psykisk ohéalsa hos barn och unga 6kar risken for
misslyckande i skolan, vilket i sin tur 6kar risken for arbetsloshet. (9, 30, 31). Ett
6kande antal barn och unga uppger oro, nedstamdhet och huvudvark. For att motverka
den negativa trenden &r det viktigt att insatser gors i skolan. Det finns en stor efterfragan
pa hur barns och ungas psykiska hélsa kan framjas och vilken evidens som finns for
detta (20).

4. Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka vilka effekter SEL har pa barns och ungas
psykiska ohdlsa. Vidare skall framgangsfaktorer for en lyckad intervention identifieras
och de hinder som kan uppkomma vid implementering av arbetsmetoden SEL. SET-
programmets och PATHS-programmets evidens kommer dven undersokas.



4.1 Fragestallningar
« Vilka effekter har arbetsmetoden SEL pa barns och ungas psykiska ohélsa?
 Vilka framgangsfaktorer och hinder finns vid implementering av SEL?

o Vilken evidens finns for programmen SET och PATHS?

5. Metod

5.1 Val av metod for studie

Studien var litteraturbaserad da syftet var att ge en Gversikt 6ver hur arbetsmetoden SEL
kan frdmja barns och ungas psykiska hélsa och vilken evidens som programmet SET
bygger pa. Enligt Friberg ar en litteraturbaserad studie ett bra tillvdgagangssatt da
forfattarna vill skapa en kunskapsoversikt inom ett avgransat omrade (32). Vidare &r det
en bra metod da en studie skall bygga pa tidigare forskningsresultat (32). En egen
utvardering av SET hade varit alldeles for tidskravande i relation till kursens omfang.

5.2 Genomforande

I denna studie avgransades urvalet till att galla barn och unga i skolaldern, dvs. sju-16
ar. Skolplikt i Sverige raknas fran hostterminen fran att barnet fyller sju ar till
varterminen da de fyller 16 ar (33). Pa grund av den tid som fanns till férfogande for
denna studie uteslots insatser riktade till foraldrar. Artiklar fére 1990-talet ansags
irrelevanta for denna studie da SEL utvecklades under 1990-talet. Aven artiklar som
publicerats fore 2000 uteslots da SET-programmet annu inte hade utvecklats. Artiklar
som hade publicerats de senaste tio aren (2003-2013) valdes pa grund av att da hade
bade SEL utvecklats som arbetsmetod och SET-programmet borjat implementeras.

5.2.1 Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier:

Barn och unga i skolaldern sju-16 ar

Forebyggande insatser i skolan

Forebyggande av psykisk ohalsa

Universell prevention

Artiklar publicerade de senaste 10 aren (2003-2013)



Exklusionskriterier:

« Studier for forebyggande insatser inom arenor utdver skolan, t.ex. sjukhus,
hemmet.
e Reviewartiklar

5.3 Datainsamling

Till artikelsdkningen anvandes tre olika databaser; PsycINFO, Scopus och PubMed.
Sokningen i PubMed 6verlappade sokningen i Scopus med tva artiklar vilka redan hade
valts ut. De sokord som valdes skulle passa in pa syftet samt innehalla de uppsatta
inklusionskriterierna. Efter granskningen av valda artiklar exkluderades fyra artiklar da
de visade sig vara reviews. En ny sokning i Scopus gjordes och senare dven tva
manuella sokningar for att ersatta de fyra exkluderade. | de manuella sékningarna
anvandes referenser som fanns i reviewartiklarna. En sammanstélining av
litteratursokningen, se tabell 1.

Utifran de sokningar som utférdes valdes de artiklar vars rubrik framst kunde ténkas
besvara denna studies syfte. Dessa artiklar granskades sedan genom att respektive
artikels abstract l&stes. De abstract som bertérde &mnet psykisk halsa bland barn och
unga med socialt och emotionellt larande som arbetsmetod valdes. Sedan gjordes en
kvalitetsgranskning av artiklarna vars abstract ansags kunna besvara syftet for studien.
For att bedoma artiklarnas kvalitet anvandes kallkritiska fragor, t.ex. hur metoden &r
beskriven, vad resultaten visar och om forfattarna fort en etisk diskussion (32). For
tabell 6ver de artiklar som inkluderades, se bilaga Il.

5.4 Analysmetod

Inledningsvis genomfordes en grundlig lasning av de inkluderade artiklarna. Sedan
analyserades artiklarnas innehall i likheter och skillnader av artiklarnas resultat och hur
forfattarna tolkat dessa. For att hitta likheter och skillnader anvéndes vid genomlasning
av varje artikel en markeringspenna dar framgangsfaktorer och effekt i respektive
artikel markerades (32). For att se vilken evidens som programmet SET byggde pa
granskades de effektstudier som gjorts pa SET men &ven de studier som gjorts pa
PATHS (den amerikanska upplaga SET-programmet bygger pa). Granskningen av dess
evidens utgick fran det internationella klassificeringssystem som SBU anvander sig av,
GRADE (6).
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Tabell 1. Sammanstallning av litteratursékning

Databas Datum Sokord, begransningar, utvalda artiklar Antal funna
artiklar
PsycINFO 2013-04-24 ”mental health” 401004
AND school 109238
AND ”’social and emotional learning”
Begransa till: limited to 2003-2013 och peer
reviewed 37
Valda utifran artikelrubrik: 9
Valda utifran abstract: 5
Scopus 2013-04-24 ”mental health” 177616
AND school 11694
AND ”’social and emotional learning” 12
Begransa till: limited to 2003-2013 och
artikel 10
Valda utifran artikelrubrik: 7
Valda utifran abstract: 7
PsycINFO 2013-04-25 Social and emotional learning AND paths 40
Begrénsa till: Peer review 40
Begransa till: 2003-2013 30
Valda utifran artikelrubrik: 2
Valda utifran abstract: 1
Scopus 2013-04-25 Social and emotional learning AND paths 37
Begransa till: Limit to article 29
Begransa till: Limit to 2003-2012 21
Valda utifran artikelrubrik: 2
Valda utifran abstract: 1
Scopus 2013-05-01 Manuell sékning via referenser fran: Review:
“Linking prevention science and emotional
learning: The Oregon resiliency project”
Valda utifran artikelrubrik och abstract 2
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5.5 Etik

| Helsingforsdeklarationen (34) star det att en forskare som vill géra en studie utifran
god vetenskaplig praxis skall vara val insatt i den tidigare forskning som gjorts i &mnet
(34). I studien tog forfattarna del av den vetenskapliga litteraturen om barns och ungas
psykiska halsa med fokus pa arbetsmetoden SEL och programmet SET.

Informerat samtycke innebdr att forskaren skall informera deltagare till studien om den
forskning som skall bedrivas och att de fritt far vélja om de ska medverka. Informerat
samtycke &r ett krav med fa undantag da forskningen involverar manniskor (35). Ur ett
etiskt perspektiv ar forskning som involverar barn problematisk. Barn har ofta en lagre
formaga till att bedoma risker och de paverkas ocksa lattare av andra. N&r en studie
involverar barn under femton ar far forskaren inhamta samtycke fran vardnadshavare.
Barnen bor dock fa information om forskningen som ar anpassad efter deras alder.
Offentliga skolor faller under offentlighets- och sekretesslagen och deras dokument
skall darfor ses som en offentlig handling sa lange eleven eller nagon narstaende inte tar
skada (36). Etiska aspekter togs i beaktning vid granskningen av de artiklar som lag till
grund for denna litteraturstudie.

Genom att publicera sitt vetenskapliga arbete sprids dess resultat och kunskap till 6vriga
forskare och till allmanheten. Forskare med kunskap inom amnet far ocksa mojlighet till
att granska resultatet. Publiceringen bidrar ocksa till FN:s deklaration om manskliga
rattigheter dar de belyser att allmanheten har ratt till att fritt fa ta del av
forskningsresultat (37). For att mojliggora att studiens resultat sprids kommer den att
publiceras i Goteborgs Universitets uppsatsdatabas, GUPEA.

6. Resultat

6.1 Effekter av arbetsmetoden SEL pa barns och ungas psykiska ohalsa

Arbetsmetoden SEL kunde 6ka den sociala och emotionella kunskapen hos barn och
unga och ge en 6kad kunskap om vilka copingstrategier (olika satt att hantera problem)
som kunde vara anvandbara i olika sociala och emotionella situationer (38-40). Vidare
kunde SEL 6ka den sociala kompetensen hos barn och unga samt 6ka deras forstaelse
for andras kanslouttryck och deras formaga till att verbalt uttrycka sina kénslor (40, 41).
Den kunde dven ge en minskning i socialemotionella symptom sasom aggressivt
beteende (42, 43). | en studie var dock en positiv effekt pa aggressivt beteende endast
signifikant for pojkar dar det var fler pojkar an flickor som bedémdes av klasskamrater
till att ha ett aggressivt beteende (39). Detta styrktes dven i en annan studie dar det var
fler pojkar som beddmdes till att ge mer uttryck for ilska och mindre gladje och dér en
okad emotionell kunskap visade ha en positiv effekt da farre elever bedomdes till att ge
uttryck av ilska efter interventionen (41). | flera studier hade den stérsta positiva
effekten for att minska ett aggressivt beteende uppkommit for den grupp som vid
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studiens start uppvisade hogst grad av aggressivitet men framjade ocksa ett varaktigt
ickeaggressivt beteende hos pojkar generellt (39, 43).

Program som byggde pa SEL kunde paverka sjalvfortroendet och sjalvkéanslan hos barn
och unga. De 6vergripande effekterna for SEL var storre for de barn som hade en hdg
risk for psykisk ohélsa (42). SEL metoden hade i vissa studier gett ett positivt utfall i
fraga om internaliserade mentala halsoproblem, sasom depression, oro och angest (42,
43). En studie visade dock inte en signifikant effekt pa elevers mentala hélsa vid
jamfdrelse av interventionsgrupp och kontrollgrupp. Detta skiljde sig enligt forfattarna
fran tidigare studier som pavisat positiva samband. Orsakerna till detta menade de
berodde pa att deras utvéardering var genomford pa ett satt som battre stimde dverens
med verkligheten da manga forskningsstudier har mer resurser &n vad skolor har till
forfogande. For att kunna spegla en verklig bild valde forfattarna att arbeta utifran ett
”bottom-up” perspektiv dar skolor fick vara mer flexibla i sin utformning av
programmet (44). | en studie skiljde sig programimplementeringen mellan larare, dar
larare implementerade i medel fyrtio minuter per vecka istallet for sextio minuter och
fullgjorde i medeltal tre fjardedels lektion istéllet for en hel lektion (43). De storsta
interventionseffekterna av program som hade utgatt fran SEL visade sig vara i de skolor
som hade en hog socioekonomisk status (39).

For att ge en béttre dverblick éver SEL-metodens effekter kommer de mest vasentliga
faktorerna att presenteras i punktform.

Effekter:

Okade den sociala och emotionella kompetensen hos barn och unga (38-40).
Minskade socioemotionella symtom sasom aggressivt beteende (42, 43).
Minskade aggressivt beteende for hogriskindivider (39, 43).

Paverkade sjalvfortroende och sjalvkansla i positiv riktning (42).

Storre effekter for barn och unga med hog risk for psykisk ohalsa (42).

Positiva utfall for internaliserad mental ohélsa, sdsom depression och angest (42,
43).

6.1.2 Framgangsfaktorer och hinder vid implementering av SEL

Enligt en studie uppgav lararna att de storsta hinder som fanns for att implementera SEL
programmet var brist pa tid for att lara ut SEL-lektionerna, brist pa tid for forberedelser
och brist pa resurser for att kunna kopa det material som kravs for programmet (45). |
manga studier framholls att viktiga framgangsfaktorer for SEL baserade program var att
de bestar av tydliga och specifika instruktioner som helst skulle vara manualbaserade
och att de som implementerade programmet gjorde det fullstandigt och noggrant utifran
manualen (42). I en utvdrdering av olika reviews visade ingen av dessa att en kort
intervention gav en langvarig effekt pa mentala halsoproblem sasom bade
internaliserade och externaliserade (utatagerande aggressiva beteende) (42). Detta
beskrevs ocksa i en annan studie dar forfattarna menade att anledningen till en utebliven
effekt berodde pa att programmet behévde implementeras under langre tid for att bli
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fullt inbyggt i skolans 6vriga verksamhet (44). | en review kom majoriteten fram till att
interventioner som varade i minst nio manader till ett ar var de mest effektiva. Sarskilt

effektiva var de interventioner som arbetade med ett brett omrade och eller riktades mot
svara problem, t.ex. barn som redan uppvisade beteendeproblem som aggressivitet (42).

Framgdngsfaktorer for en lyckad implementering:

e Tydliga och specifika instruktioner, helst manualbaserade (42).

e Att de som implementerade gjorde det fullstandigt och noggrant utifran
manualen (42).

e Att interventionen implementerades under en langre tid, minst nio manader (42).

e Stdd fran rektorer (44).

Hinder fér en lyckad implementering:

For stor flexibilitet i utformningen av programmet (42, 44).

Larare implementerade pa olika satt och foljde inte instruktioner (44).
Brist pa tillganglig tid for implementering (45).

Brist pa forberedelsetid (45).

Brist pa resurser (45).

6.2 Evidens for programmet SET

Tva svenska studier har tidigare gjorts for att utvardera SET-programmets
hélsoframjande effekt pa psykisk halsa hos barn och unga (46, 47). Dessa studier ar
gjorda av samma forskargrupp och en av forfattarna ar Birgitta Kimberg som har
designat SET-programmet. Den forsta studien var en experimentell longitudinell studie
dar exponering och utfall efter tva ar jamfordes mellan tva skolor som fick intervention
och tva skolor utan intervention som fungerade som kontrollskolor (46). Den andra
studien var en forlangning av detta da den undersokte effekten efter fem ar av
intervention (47).

6.2.1 Effekter av programmet SET efter tva ar av intervention

Den tvadriga studien visade en stor signifikant effekt for psykiskt valbefinnande hos
elever i arskurs 1-3 och en liten till mellanstor effekt i psykiskt valbefinnande,
kroppsuppfattning, relationer till andra, aggressivitet, uppmarksamhetssdkande och
mobbning for elever i arskurs fyra till nio. Ingen signifikant effekt fanns for den
enkatundersokning som maétte social kompetens men en liten till mellanstor positiv
effekt sags pa psykisk hélsa och hélsorelaterat beteende (46). I studien fanns inget
positivt samband mellan SET-programmet och en 6kning av elevernas tillfredsstéllelse i
skolan. Studien hade ett hogt bortfall men enligt forfattarna indikerade inte
bortfallsanalysen att det hade paverkat resultaten (46).
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Tabell 2. Sankning/hdjning av evidensstyrka

6.2.2 Effekter av programmet SET efter fem ar av intervention

Ingen signifikant effekt efter fem ar av intervention fanns for sociala fardigheter och
social kompetens (47). Signifikanta effekter fanns dock for internaliserade (oro, angest)
och externaliserade (aggressivitet, utatagerande) problem. Signifikanta effekter fanns
dessutom for sjalvkansla, sjalvfortroende, kroppsuppfattning samt relationer till andra.
Dock fanns ingen signifikant effekt for mobbning. Det fanns signifikanta skillnader av
elevers tillfredsstallelse i skolan mellan interventionsskolor och kontrollskolor i studien

(47).

6.2.3 Sammanlagda effekter av SET

Den sammanlagda effekten av SET pekade pa att den kunde 6ka det psykiska
valbefinnandet hos barn och unga i skolan. Den forbattrade ocksa elevers
kroppsuppfattning och deras relationer till andra samt minskade elevers aggressiva
beteende (46, 47). Effekten pa mobbning gick forlorad efter fem ar av intervention
(47). Dessutom visades effekter pa elevers tillfredsstéllelse i skolan forst efter fem ar av
intervention (47). Vidare verkade programmet efter tva ar av intervention ha storre
effekt pa externaliserade problem. Enligt studien som undersokte effekter efter fem ar
av intervention ansags programmet dock ha storre effekt pa internaliserade problem.
Detta visades sig forst efter tre till fyra ar av intervention (46, 47). Forfattarna framholl
ocksa vikten av att studierna ar gjorda under svenska forhallanden da tidigare studier

ofta &r gjorda i USA (46, 47).

6.2.4 Evidensgradering av programmet SET

For att visa en uppskattad gradering av evidensstyrkan for de tva studier (46, 47) som
hade matt effekter av SET framstalldes en tabell utifrin SBUs GRADE-kriterier (se
avsnitt 2.5 om evidens) (6). SBU anvander tecken for evidensstyrka, dar stark

evidensstyrka betecknas @®®®, mattlig evidensstyrka @®®O, begransad
evidensstyrka @® 0O O och otillracklig evidensstyrka @O0 O O (6).
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* Begrénsad evidensstyrka.
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** Ingen sdnkning i evidensstyrka da jamforbarheten mellan forsoks- och kontrollgrupp ansags vara bra da
grupper hade valts med likvardig socioekonomisk status. Ingen sankning trots stort bortfall i en studie da
bortfallsanalysen inte indikerade att bortfallet paverkade resultatet.

*** Sankning i evidensstyrka da studierna var gjorda av samma forskningsgrupp och med samma population.
Dock ingen maximal sankning (-2) da studierna pekade pa samma resultat.

**** |ngen sdnkning i evidensstyrka da studierna ansags spegla svenska forhallanden.

***** Ingen sankning for oprecisa data da det inte var en stor skillnad i baslinjedata mellan interventionsgrupp

och kontrollgrupp.
*xxxx% Sankning for publikationsbias da studierna var gjorda av samma forskargrupp och att den som designat

SET fanns som huvudforfattare.
*xxxx%% Ingen hojning for effektstorlek da alla uppmatta effekter inte var stora och det framgick inte heller om

studierna pa ett fullgott satt hade kontrollerat for forvaxlingsfaktorer.
*xxxxxx% Ingen hojning for dos-responssamband da det inte gick att styrka utifran studierna.
*xxxxxxxx Ingen hojning for forvaxlingsfaktorer da inget tydde pa att effekterna var underskattade.

6.3 Evidens for programmet PATHS

For att uppskatta PATHS evidensstyrka inkluderades tre studier (48, 49, 50). Studiernas
resultat pekade at olika hall. En studie fann inga signifikanta effekter av PATHS i fraga
om aggression, beteendeproblem, koncentrationsformaga eller social och emotionell
formaga (48). En annan studie sag ett positivt samband av elevers sociala kompetenser
da det var en storre 6kning av elevers sociala kompetenser i de klassrum som anvande
PATHS. Dock visade deras resultat inte heller pa en signifikant effekt for elevers
sociala beteendeproblem (49). En studie som undersokte PATHS effekter pa elever i
specialklasser pekade pa signifikanta skillnader mellan interventions- och kontrollgrupp
i externaliserat beteende dar det minskade i interventionsgrupp och dkade i
kontrollgrupp. I likhet med tidigare resultat fanns i en studie ingen signifikant skillnad i
social kompetens mellan intervention och kontroll eller signifikant skillnad i social
problemldsning. Dock fanns en signifikant skillnad bland grupperna i minskning av
depression, da det var en stérre minskning i interventionsgruppen (50).

Tabell 3. Sankning/hdjning av evidensstyrka
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* Innebar mattligt stark evidens. RCT graderas fran borjan med stark evidens och longitudinella, t.ex. kohort
med begransad. D4 studierna bade var RCT, CCT och kohortstudie bedémdes det inledande ha en mattligt stark
evidens.

** Sankning i evidensstyrka da studierna saknade bortfallsanalyser och en studie skrev att de larare som anvande
PATHS i hogre grad skiljde sig fran de larare som inte gjorde det; en mojlig confounder som de inte
kontrollerade for.

*** Sankning i Overensstimmelse da vissa forskare var med i flera studier och da studiernas populationer skiljde
sig at.

**** Sankning da studierna var utforda i USA och deras skolsystem skiljde sig fran svenska forhallanden samt
att PATHS inte finns i Sverige.

****% Sankning for precision i data da baslinjedata skiljde sig mellan interventionsskolor och kontrollskolor i en
studie.

*xxxx% Sankning for publikationsbias dd samma forskare var med i tva studier.

*xxxx%% Ingen hojning for effektstorlek da de uppmitta effekter inte var stora och det framgick inte heller om
studierna pa ett fullgott satt hade kontrollerat for forvaxlingsfaktorer.

*xxxxxxx Ingen hojning for dos-responssamband da det inte gick att styrka utifrén studierna.

*xxxxxxxx Ingen hojning for forvaxlingsfaktorer dé inget tydde pa att effekterna var underskattade

7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion

7.1.2 Styrkor i studien

Styrkor med att gora en litteraturbaserad studie ar att den ger en bra 6verblick 6ver
forskningsomradet, vilket kan skapa battre mojligheter till att ge en tydligare bild av en
metods uppmatta effekter och brister.

Databasen PsycINFO var ett adekvat val i forhallande till denna studies syfte, da den
innehaller internationell litteratur inom psykologi och relaterade discipliner sdsom
utbildning och socialt arbete. Databasen Scopus stamde ocksa val 6verens med
amnesomradet, da det ar en multidisciplinar databas som tacker sociologi, medicin och
samhallsvetenskap. PubMed tacker omraden 6ver biomedicin och hélsovardssystem
darfor var dven den lampad. Dock gav den avgransade sokningen i PubMed endast tva
artiklar, som dessutom redan hade hamtats genom sékningen i Scopus.

De sokord som valdes ansags spegla vart syfte pa ett precist satt, da avgransningarna
utmynnade i att artiklarna handlade specifikt om interventioner baserade pa metoden
SEL, for att forebygga psykisk ohalsa i skolan. De bredare sékningarna gav manga
resultat som ansags irrelevanta for vart syfte, da de tackte ett vidare spektrum av
férebyggande insatser dver andra arenor och med andra metoder. En annan styrka
gallande fragestéallningen om SET ar att den &r heltackande da den inkluderade samtliga
studier som gjorts om SET.

En annan styrka ar att de inkluderade artiklarna har kvalitetsgranskats genom
kéllkritiska fragor. De fragor som ansags mest relevanta var, om det fanns ett tydligt
syfte, hur metoden var beskriven i artikeln, hur data analyserats, vad resultatet visade
och hur forfattarna tolkat dessa och vilka etiska resonemang som forts. Genom
mdjligheten att kunna vélja ”Peer review” vid sokningar i databasen PsycINFO, fanns
ytterligare indikation for att artiklarna var av hog kvalitet.
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7.1.3 Begransningar i studien

Inklusionskriteriet, barn i aldrarna 7-16 ar valdes, da forskola och gymnasieskola inte
ingar i skolplikten. Studien tacker saledes inte alla barn i den svenska skolan. Det fanns
dock svarigheter att hitta artiklar som matchade denna aldersgrupp, darav valdes anda
en artikel som undersokte effekter av interventionen hos barn i forskolan.

Trots exklusionskriterier inkluderades en reviewartikel da den bedémdes inneha ett stort
vetenskapligt varde for omradet, den gav ocksa en bra dverblick 6ver tidigare forskning
som gjorts pa forebyggande atgarder géllande barns psykiska halsa.

Den avgransade sokningen gav relativt fa artiklar dar flertalet visade sig vara
reviewartiklar, darav blev en manuell sékning oundviklig. Att denna studie inkluderade
en reviewartikel anses vara en svaghet och det fanns &ven begransningar i antalet
artiklar som inkluderades till en vidare analys. Ytterligare en svaghet var att det var
samma forfattare som aterkom i de inkluderade studierna. De svarigheter som fanns
med att hitta artiklar indikerade att omradet var relativt outforskat och att fler studier
behdvs dver SEL-metodens forebyggande effekt.

7.1.4 Diskussion om de metoder som anvands i artiklarna

De analyserade artiklarna skiljde sig avsevart dver hur de valt att méata metodens
effekter. Vissa studier anvande enbart lararrapportering som instrument och andra
endast elevrapportering. Det fanns ocksa studier som anvéande bada dessa typer av
matinstrument. Att enbart anvanda elevrapportering kan ha paverkat de uppmatta
effekterna da eleverna kan tankas missa forandringar i sitt eget satt som kanske ar lattare
for en utomstaende att marka av. Att enbart anvanda lararrapportering kan ocksa tankas
paverka de uppmatta effekterna, da larare kanske lattare kan rapportera skillnader i
externaliserade problem eftersom de mérks av lattare i en klassrumssituation jamfort
med internaliserade. Detta kan tankas ha paverkat en studies resultat dar
lararrapportering kunde avlasa storre effekter av interventionen pa externaliserade
problem. Ytterligare brister kan ténkas vara lararens objektivitet. Lararen kanske har en
vilja till att se skillnader i elevernas beteende, da den avvarat mycket resurser till
interventionen. | en studie som bade anvande lararrapportering och elevrapportering
fanns dock inga skillnader i de rapporterade effekterna av SEL.

Det fanns svarigheter vid jamfcrelse av studierna da de matte social kompetens pa olika
satt. Det fanns alltsa inga standardiserade fragor for att méata social kompetens. Exempel
pa hur social kompetens mattes, var att lata lararen svara pa fragor om elevens
forhallande till andra elever. Ett annat sétt att méata var att lata eleverna svara pa
pastaenden liknande; ’fungerar du bra i grupp?” ”Staimmer/stimmer inte alls?”” Att alla
studier anvéander sig av samma metod kan underlatta en jamforande analys mellan
dessa. Det ar svarmatta begrepp da det kraver en gemensam syn pa hur de olika
begreppen definieras, t.ex. vad ar social kompetens? Vad raknas som psykisk ohélsa?
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7.1.5 Etiska stillningstaganden

Da denna studie var litteraturbaserad fanns inga direkta etiska stallningstaganden att ta
hansyn till. Dock har en etisk analys genomforts dér varje artikel har granskats utifran
etiska resonemang. Fokus har framforallt varit om forskarna i studierna har tagit del av
informerat samtycke fran vardnadshavarna till de barn och unga som inkluderats i
studien. Forfattarna i flertalet studier namnde inte om barnen och dess vardnadshavare
hade fatt information om studien. Det framgick inte heller i alla studier om
vardnadshavaren hade fatt ta stallning till om de ansag att deras barn skulle fa delta i
studien. Dessa studier inkluderades dnda eftersom de ansags ha ett vetenskapligt varde
samt att det var svarigheter med att hitta relevant forskning kring amnet.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att forsoka identifiera vilka framgangsfaktorer men ocksa
hinder som fanns for att forebygga psykisk ohélsa bland barn och ungdomar utifran
arbetsmetoden SEL. Studien skulle &ven undersoka om det fanns evidens for
programmet SET.

7.2.1 SEL-metodens och SET-programmets effekter

De fynd som har gjorts genom denna litteraturstudie bekraftade till stor del tidigare
forskningsresultat, att program som byggde pa metoden SEL fullt m6jligt kunde skapa
positiva effekter pa den psykiska halsan hos barn och unga. Alla studier méatte dock inte
psykisk ohalsa som ett eget utfallsmatt. FOr att kunna besvara fragestallningen om SEL
kunde forebygga psykisk ohélsa bland barn och unga gjordes en sammankoppling till
effekter som kunde ténkas ha en férebyggande effekt, t.ex. aggressivitet som kan vara
ett uttryck for psykisk ohélsa.

Det framsta syftet med SEL &r att 6ka den sociala och emotionella kompetensen hos
barn och unga vilket manga inkluderade studier kunde visa att det gjorde. De storsta
positiva effekterna var dock pa externaliserade problem sasom aggressivitet vilket i sig
ar en riskfaktor for psykisk ohalsa (39, 41, 42, 43). En studie kunde endast se
signifikanta skillnader i aggressivitet for pojkar och storst effekt for de som vid studiens
start visade tecken pa ett aggressivt beteende (39). Detta indikerade att metoden béast
lampar sig som en selektiv prevention for de som fran borjan har ett hogre aggressivt
beteende. Det finns dock risker med att anvéanda selektiva preventionsprogram da det
kan kannas utpekande for gruppen och vidare leda till stigmatisering. Ett program som
riktar sig mer till pojkar kan ifragaséattas ur ett genusperspektiv da flickor uppger mer
internaliserade problem och har samma behov av férebyggande insatser. Da skolan
inkluderar bade pojkar och flickor dar pojkar i hogre grad rapporterar externaliserade
och flickor internaliserade symtom pa psykisk ohélsa, behévs program som bade ger
effekt pa externaliserad och internaliserad problematik sa att flickor far likvardiga
positiva effekter av interventionen som pojkar. Det skall dock tillaggas att skillnader
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inom konen varierar mer an mellan kénen. Det kan dock vara sa att flickor i samma
utstrackning har externaliserade problem som pojkar bara att de uttrycker det pa ett
annat satt. Likval som att pojkar kan ha samma grad av internaliserade problem som
flickor, vilket speglas i statistiken for suicid dar pojkar &r dverrepresenterade (9). En
minskning av ett aggressivt beteende kan tankas gynna alla elever i klassen da det kan
skapa ett battre klimat i klassrummet.

De hélsovinster som kunnat pavisas av SET & manga. Den storsta effekten aterfanns
hos de yngre barnen i arskurs 1-3, vilka signifikant hade okat sitt psykiska
valbefinnande (46). Effekterna for barn och unga i arskurs fyra till nio var lite mindre
men fortsatt positiva (46). Det fanns effekter pa psykiskt valbefinnande, de hade fatt en
lite battre kroppsbild, de hade fatt battre relationer till andra och var dven mindre
aggressiva till sitt beteende (46, 47). Det fanns ocksa signifikanta effekter pa
internaliserade och externaliserade problem (47). De forvantade effekterna av
interventionen var att fungera preventivt for att minska ékningen av den psykiska
ohalsan genom att starka den psykiska halsan. Dessa effekter som uppstatt kan ses som
bade starkande och forbyggande. Det &r sjalvklart starkande att barn och unga okar sitt
psykiska valbefinnande med minskad oro, angest, utdtagerande och aggressivitet. Att
deras relationer med andra dessutom blir béattre &r en viktig faktor for att férebygga
psykisk ohélsa, da tidigare forskning visat att halsosamma sociala relationer &r en stark
skyddsfaktor (5, 12). Minskat aggressivt beteende kan ses som ett tecken pa hogre
kontroll hos individen men ocksa som en 6kad psykisk tillfredsstéllelse och eller
harmoni hos individen. Jamfors effekterna fran SET och PATHS sa fanns det lite
skillnader. Det fanns en 6kning av den sociala kompetensen efter PATHS (49), denna
effekt fanns ingen signifikans for hos SET (46, 47). Programmet visade inga effekter pa
den sociala kompetensen, vilket var det framsta syftet med interventionen. | det
avseendet kanske ett annat program &n SET ar mer lampat till att framja den sociala
kompetensen hos barn och unga.

7.2.2 Framgangsfaktorer och hinder vid implementering

Genom den har studien likval som tidigare studier har ytterligare kunskap genererats
inom omradet och problematiken med en lyckosam implementering har framtratt.
Avsaknaden av stod fran rektorer vid implementering kunde vara avgorande for om en
intervention blev framgangsrik (48). Det indikerar pa hur viktigt det ar att alla inom
skolvésendet, bade direkt och indirekt berorda visar sitt engagemang for att na framgang
med interventionen. Studierna som inkluderades i reviewartikeln visade att det kravs en
langre tid av implementering av en intervention, minst nio manader for att den skall bli
framgangsrik (42). Det kravs ocksa att lararna som haller i lektionerna har goda
kunskaper om SEL och att de med fordel foljer en strikt manual samt i den ordning som
ar tankt.

De hinder som uppkom vid implementering av interventionen var framforallt brist pa
foreberedelsetid, materiella resurser och lektionstid for interventionen (45, 48). Nar
beslut skall fattas om en intervention skall implementeras i skolan bor dessa faktorer tas
i beaktelse, sa att skolan kan bedéma om de har majlighet till att folja de instruktioner
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som finns for interventionen och kunna ta del av allt material som behdvs for
implementering. Vid beslutsfattande kan det vara viktigt att engagera rektorer, larare
och ovrig skolpersonal och ta del av deras asikter om vilka hinder som finns for dem.
Annars kanske inte interventionen nar 6nskvarda effekter och kan ses som resurslésande
da resurser har anvants utan att ge en markbar effekt. Darfor ar det viktigt att
interventioner utformas utifran verkliga forhallanden da forskare ofta har mer resurser
till sina interventionsstudier an vad en vanlig skola har for att implementera dessa.

Ytterligare hinder var att larare utdvade interventionen pa olika sétt, de avvarade olika
mycket lektionstid, féljde endast delvis manualen. Det i sig kan ha paverkat de
slutgiltiga resultaten och kan ha lett till att positiva effekter gick forlorade (43). Att de
storsta interventionseffekterna av SEL var i skolor med htg socioekonomisk status kan
spegla att dessa skolor har mer resurser till att fullfolja interventionen jamfort med
skolor med lag socioekonomisk status (39). Mer resurser kan téankas vara att eleverna
har mer stod hemifran da foraldrarna oftare ar hogutbildade och har storre mojligheter
till att stodja eleven i laxlasning och har oftare en battre ekonomisk situation. Att leva
under fattiga forhallanden med svart ekonomiskt pressade foraldrar ar en riskfaktor for
utvecklandet av psykisk ohélsa (12). Foraldrar till elever i skolor med hog
socioekonomisk status kan dven tankas ha storre mojligheter till att engagera sig i det
arbete som bedrivs i skolan, t.ex. att stddja en implementering av SEL.

7.2.3 SEL-metoden och SET-programmet utifran teorin "Empowerment”

De vunna effekterna fran SET kan sammankopplas med det teoretiska ramverket
empowerment. Detta eftersom SET utbildar barnen och ungdomarna i att férsta och
kanna igen kanslor, bade hos sig sjalva och hos andra, for att battre kunna l6sa
konflikter samtidigt som det hjalper dem att forsta sociala samspel och sociala
spelregler béttre (5). Detta kan aterknytas till empowerment da de starker individens
egen formaga att kunna paverka och battre forsta de olika situationer hon eller han
befinner sig i (29). Ovningarna i programmet syftar ocksa till att starka eleverna i sitt
eget handlande, da lararen uppmuntrar eleverna till att diskutera och reflektera 6ver
olika situationer, t.ex. hur de ska hantera kanslor vid konflikter och hur de pa basta satt
kan bemastra dessa (5).

En studie var utformad utifran empowerment da de anvinde ett “bottom-up” perspektiv
dar lararna fick vara flexibla i sitt nyttjande av interventionen (44). Denna studie kunde
inte visa nagra signifikanta effekter pa elevers psykisk héalsa efter interventionen, vilket
kan visa pa att empowerment kanske inte ar det basta sattet for implementering av
denna typ av intervention. Ett top-down” perspektiv med strikta manualer, dar larare
var bundna till att folja dessa har i flera studier visats vara det perspektiv for
intervention med storst framgang (42). Vidare kan det vara problematiskt att anvanda
empowerment i skolan da skolans struktur ofta ar uppbyggd av laroplaner och
obligatoriska moment.
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7.2.4 Evidens for programmen SET och PATHS

Denna litteraturstudie pekade pa att det saknas en 6nskvérd evidens for SET-
programmets effekter. Framforallt var det for fa studier som undersokte interventionens
effekter samt att de var gjorda av samma forskargrupp (46, 47). Att den som utformat
SET-programmet ar medforfattare till bada dessa studier ar problematiskt da det kan ha
paverkat resultatet och forskarnas objektivitet. Vidare kan det ur etiskt perspektiv
ifragasattas att forfattarna inte diskuterade sin egen objektivitet i studien.
Evidensstyrkan for PATHS var nagot battre men det kan vara svart att generalisera dess
evidens till att galla &ven SET da programmen skiljde sig i vissa avseenden. Vidare
speglade PATHS forhallanden i USA vilket inte ar direkt applicerbart for interventioner
inom den svenska skolan. Att evidensen for PATHS var nagot battre kan bero pa att den
har funnits langre &n SET. Att fler studier har utvarderat PATHS effekter ger en hégre
evidensgradering.

Det finns en kontrovers kring programmet SET utifrdn den anmalan som gjordes till
Skolinspektionen (25) Socialstyrelsen yttrade risker med SET-programmet om att det
saknades samtycke fran foraldrar om elevers medverkan samt hur kéanslig information
behandlades (26). Enligt SBU var medverkan i SET obligatorisk (27). Det kan
diskuteras hur mycket foraldrar skall fa paverka om vilken undervisning som finns i
skolan, t.ex. behdvs det inget medgivande for 6vriga &mnen i skolan. Det kan vara svart
att séatta granser for vad som skall vara frivilligt och inte. Daremot kan eleverna tillatas
vélja att avsta vissa moment i 6vningarna som for eleverna upplevs krankande. Men det
i sig skulle kunna medfdra en stigmatisering for den elev som véljer att avsta
momenten. Detta dr en svar avvagning men foraldrar borde anda fa information om
syftet med programmet sa att de blir engagerade i arbetet och forstar vikten av det.

8. Slutsatser

Forskingen over SEL-metoden indikerade att den har manga positiva effekter pa den
psykiska halsan. Det fanns dock manga olika program som bygger pa metoden SEL och
programmen visade pa olika effekter. Det behdvs en battre kartlaggning over
programmens olika effekter da programmens moment skilde sig at. En kartlaggning
skulle kunna underlatta for beslutsfattare till att valja ratt sorts intervention utifran vilket
behov skolan har, t.ex. om de vill férebygga elevers aggressiva beteende. Alla studier
kunde inte visa effekter pa elevers sociala kompetens. Da det framsta syftet med SEL é&r
att framja elevers sociala kompetens kanske andra interventioner &r battre lampade for
det andamalet. Det finns uppenbara brister i evidensen for SET-programmets uppmatta
effekter. FOr att kunna argumentera for att SET anvénds i skolan behovs fler studier som
kan sékerstélla evidensen for dess effekter.

Det finns svarigheter med att arbeta férebyggande mot psykisk ohélsa bland barn och
unga i skolan, detta da de starkaste faktorerna som paverkar barn och ungas psykiska
halsa aterfinns i barnets hemmiljo och hur forhallandena ser ut dar (12). Riskmiljoernas
skadliga effekter for den psykiska halsan ar en annan stor utmaning som inte skolan nar.
Forhoppningen av forebyggande insatser i skolan ligger framst till att forsoka hjalpa alla
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barn och unga till att stérka sig sjalva och att ge dem verktyg till att bemastra de
svarigheter som de moter i livet. Att fa en 6kad social kompetens kan vara ett satt att
stérka barn och unga genom att det kan minska isolering och utanférskap. Att SEL
minskade aggressivitet kan indikera att eleverna battre kan hantera kanslor som i sig
minskar obehag som kan uppsta vid affekt och konflikter. Att manga barn och unga
hade en minskad niva i olika symptom for depression sasom huvudvark, oro och angest
kan tillsammans med de 6vriga effekterna ses som nagot verkligt positivt vunnit fran
SEL. Det behtvs mer forskning 6ver vilka komponenter i programmen som verkligen
starker den psykiska hélsan hos barn och unga sa att interventionerna nar béttre effekt.
Detta for att kunna utforma ett framgangsrikt program géllande forebyggande insatser
for minskning av den psykiska ohdlsan bland barn och unga.
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Bilaga I: Exempel pa 6vning i SET utifran temat, "Att hantera

kanslor”
(51, 5.117)

”Pedagogen borjar med att tala med barnen om att man kan bli sa arg att man inte
riktigt kan hantera det. Lararen kan garna berétta om nar han eller hon blivit arg eller
illustrera detta pa nagot annat satt till exempel genom att lasa en beréttelse eller
berétta en historia.

P: Har nagon av er tappat kontrollen pa det har sattet?
E: Jaal

P: Det ar ganska obehagligt nar det hander for man gor s& dumma saker ibland. Jag
har angrat mig manga ganger. Jag kommer speciellt ihdg en gang nar jag blev sa arg
att jag kastade det jag hade i handen rakt in i vaggen. Och vet ni vad jag hade i
handen? Jo, en liter filmjélk och gissa hur det sdag ut i koket efter det ... Jag fick stida
hela dagen! Ibland hander det ju &nnu varre saker som att man gor illa nagon. Vet ni
vad jag menar?

E: Jag slog min syster en gang sa att hon borjade bloda. Jag knuffade Hannes in i
vaggen sa att det gick hal pa hans byxor. Min brorsa gor alltid illa mig nar han blir arg
eller sur.

P: Ja, sa kan det vara ibland. Kan man géra illa méanniskor pa andra satt?

E: Man kan saga elaka saker. Jag blev jatteledsen nar Lena kallade mig padda. Jag har
sagt jattedumma saker till min syster.

P: Mm. Just nar man blir sa dar arg ar det latt att man gor illa nagon eller sager nagot
dumt sa att den andre blir ledsen. Nar man tappar kontrollen har man inte alla kloka
tankar pa plats och da kan det bli tokigt. Kan man gora nagot for att undvika att det blir
sa dar tokigt?

E: Man kan ga darifran. Man kan latsas som ingenting.

P: Men vad kan man gora for att fa tag pa alla sina kloka tankar?

E: Man maste hitta ett satt att fa tag pa dom.

P: Ja, det maste man. Vet ni vad jag gor? Jag gar in i ett rum dar jag far vara ensam

och sd andas jag lugnt och samtidigt sdger jag till mig sjdlv, “’jag dr lugn”. Det dr min
teknik for att lugna ner mig. Har ni nagra forslag pa sadana tekniker?



E: Jag brukar rékna till tio. Jag gar in i pa mitt rum. Jag tvattar mig i kallt vatten. Jag
satter mig under ett bord. Jag blundar och tanker pa nagot jag tycker om.

P: Oj, det var manga saker. Vet ni vad! Ni ska fa sitta tillsammans och prata om det
har. (Eleverna delas in i grupper om tre.) Medan ni pratar om det gar jag runt och
skriver upp alla forslag.

Alla forslag skrivs upp pa ett stort papper. Nar det ar gjort samlar pedagogen barnen
igen.

P: Titta s& manga tekniker man kan anvanda. Jag skall rita en bild till varje teknik sa
att ni vet vilken det ar. Till nasta gang skall vi trana pa att andas in och ut fem ganger
och séga till oss sjéalva: Jag ar lugn. Lat oss prova tillsammans. Andas in djupt, andas
ut! Sag: Jag ar lugn! Andas in djupt, andas ut! Sag: Jag ar lugn. Nasta gang ni blir
arga eller upprérda ska ni trana pa just den héar tekniken. Ni far ocksa hjalpa varandra
att komma ihdg det. Man kan kanske sdiga "Réd lampa!” som en paminnelse.” (51,

5.117).



Bilaga II: Artikelsammanstéillning
Ref nr: 38

Forfattare: Merrell KW, Juskelis MP, Tran OK, Buchanan R.

Titel: Social and emotional learning in the classroom: Evaluation of Strong Kids and
Strong Teens on students' social-emotional knowledge and symptoms.
Publiceringsar: 2008

Tidskrift: Journal of Applied School Psychology;24(2):209-24.

Syfte: Att bestdmma vikten av programmet gallande 6kning i den sociala kompetensen
for interventionsgrupperna.

Metod: Tre pilotstudier pd barn och unga, dar effekterna av interventionen jamfordes
genom data fran fére och efter interventionen.

Resultat: En stor och statistisk signifikans gallande 6kning i den sociala kompetensen
men ingen betydelsefull forandring i sjalvrapporterade problem och symptom
Geografiskt omrade: USA

Ref nr: 39

Forfattare: Bierman KL, Coie JD, Dodge KA, Greenberg MT, Lochman JE, McMahon
RJ

Titel: The effects of a multiyear universal social-emotional learning program: The role
of student and school characteristics.

Publiceringsar: 2010

Tidskrift: Journal of Consulting and Clinical Psychology;78(2):156-68.

Syfte: Undersoka det universella social och emotionella programmet PATHS paverkan
och larokonsultationens paverkan som finns inbaddad i PATHS

Metod: Studien involverade ett randomiserat kluster kontroll- fallstudie.

Resultat: Moderat positiva effekter erholls av interventionen géallande minskat
aggressivt beteende och 6kning i 6nskat socialt beteende samt dkat akademiskt
engagemang.

Geografiskt omrade: Delstaten Tennesse, USA

Ref nr: 40

Forfattare: Harlacher JE, Merrell KW,

Titel: Social and emotional learning as a universal level of student support: Evaluating
the follow-up effect of strong kids on social and emotional outcomes.

Publiceringsar: 2010

Tidskrift: Journal of Applied School Psychology;26(3):212-29.

Syfte: Forfattarna undersokte den inledande och uppféljande effekten av ’strong kids”,
utvecklad fran laroplanen (SEL).

Metod: Elever valdes till interventionen eller en vantelista (for senare intervention). De
genomforde fore och eftertest samt ett uppfoljningstest.

Resultat: Analys visade att interventionsgruppen erhéll fler positiva vinster, pa alla
utfallsmatten. Dessa vinster kvarstod aven efter tva manader.

Geografiskt omrade: USA



Ref nr: 41

Forfattare: Trentacosta CJ, Izard CE, Mostow AJ, Fine SE.

Titel: Children's emotional competence and attentional competence in early elementary
school.

Publiceringsar: 2006

Tidskrift: School Psychology Quarterly;21(2):148-70.

Syfte: Att undersoka relationen mellan tva aspekter av emotionell kompetens;
emotionell kunskap och emotionellt uttryck, samt barns férmaga till koncentration
under ett skolar.

Metod: En intervention gjordes pa tva skolor med ytterligare tva kontrollskolor,
darefter jamfordes data.

Resultat: Nivan pa koncentrationsformaga forutsag antal kamratnomineringar for
kéanslouttrycken gladje, sorg och ilska. Emotionell kunskap forutsag
kamratnomineringar for ké&nslouttrycket ilska.

Geografiskt omrade: Delstaten Pennsylvania, USA

Ref nr: 42

Forfattare: Weare K, Nind M.

Titel: Mental health promotion and problem prevention in schools: What does the
evidence say?

Publiceringsar: 2011

Tidskrift: Health Promotion International;26(SUPPL. 1):129-169.

Syfte: Identifiera evidensbaserade interventioner for psykisk héalsa i skolan, samt
framstélla generella principer for dess evidensbaserade arbete.

Metod: En systematisk review dver tidigare reviewartiklar om psykisk hélsa och
skolprevention.

Resultat: Effektstorleken for de flesta interventionernas paverkan, var generellt liten till
medelstor i statistiska termer men stora i férhallande till verkligheten. Resultaten gick
inte alltid att lita pa och dess effekter varierade stort.

Geografiskt omrade: USA, Europa.

Ref nr: 43

Forfattare: Jones SM, Brown JL, Hoglund WLG, Aber JL.

Titel: A school-randomized clinical trial of an integrated social-emotional learning and
literacy intervention: Impacts after 1 school year.

Publiceringsar: 2010

Tidskrift: Journal of Consulting and Clinical Psychology;78(6):829-42.

Syfte: Att rapportera de experimentella effekterna av en integrerad skolbaserad
intervention i socialt-emotionellt l&rande och lasutveckling.

Metod: Ett randomiserat urval av intervention och kontrollskolor gjordes. Vidare
jamfordes data fran fore och efter interventionen samt efter ett ar med kontrollskolorna.
Resultat: Den huvudsakliga effekten efter ett ar av intervention, var barnens
sjalvrapporterade aggressionsproblem och depression, som minskat. De storsta



effekterna hittades hos de elever vars larare rapporterade ha hogst aggressivt beteende
fran borjan.
Geografiskt omrade: USA

Ref nr: 44

Forfattare: Wigelsworth M, Humphrey N, Lendrum A.

Titel: A national evaluation of the impact of the secondary social and emotional aspects
of learning (SEAL) programme.

Publiceringsar: 2012

Tidskrift: Educational Psychology;32(2):213-38.

Syfte: Undersdka SEAL programmets paverkan pa social och emotionell kompetens,
beteende och mental ohdlsa.

Metod: Intervention i 22 skolor gjordes samt en matchnig med 19 kontrollskolor, alla
eleverna fick gora ett fore och efterprov, darefter jamférdes dess data.

Resultat: Ingen signifikant effekt hittades, en marginell effekt (ej signifikant) indikerar
pa effekt gallande social och emotionell kompetens och mental ohélsa. Ingen signifikant
effekt hittades for onskvért socialt beteende.

Geografiskt omrade: England

Ref nr: 45

Forfattare: Buchanan R, Gueldner BA, Tran OK, Merrell KW.

Titel: Social and emotional learning in classrooms: A survey of teachers' knowledge,
perceptions, and practices.

Publiceringsar: 2009

Tidskrift: Journal of Applied School Psychology;25(2):187-203.

Syfte: Att undersoka larares kunskap, perception och utévande gallande socialt och
emotionellt larande (SEL) i klassrummet.

Metod: 263 larare fran tva olika stater fick svara pa ett stort antal fragor om hur arbetet
med SEL skulle kunna framjas i klassrummet samt 6ka dess effektivitet.

Resultat: Resultatet indikerar pa att manga larare tror att SEL &r viktigt, och att skolan
borde ta en aktiv roll, genom att erhalla en variation av professionell traning och stod.
Nuvarande akademiker efterfragar mojligheten att utoka anvandandet av SEL.
Geografiskt omrade: Delstaterna Oregon och Illinois, USA

Ref nr: 46

Forfattare: Kimber B, Sandell R, Bremberg S.

Titel: Social and emotional training in Swedish classrooms for the promotion of mental
health: Results from an effectiveness study in Sweden.

Publiceringsar: 2008

Tidskrift: Health Promotion International;23(2):134-43.

Syfte: Att undersoka effekterna pa internaliserade och externaliserade problem fran en
intervention med SET efter tva ar av implementering.

Metod: En jamforelse av data mellan tva interventionskolor och tva kontrollskolor.



Resultat: Programmet verkade ha en generellt positiv paverkan géllande psykisk halsa.

I synnerhet fanns en positiv paverkan pa sjalvbilden inkluderat valmaende samt minskat
aggressivt beteende, minskning i mobbning samt minskat bruk av alkohol. Ingen effekt

for social kompetens hittades.

Geografiskt omrade: Sverige

Ref nr: 47

Forfattare: Kimber B, Sandell R, Bremberg S.

Titel: Social and emotional training in Swedish schools for the promotion of mental
health: An effectiveness study of 5 years of intervention.

Publiceringsar: 2008

Tidskrift: Health Education Research;23(6):931-40.

Syfte: Undersoka effekterna av interventionen SET fem ar senare.

Metod: Data jamfordes mellan interventionskolor och kontrollskolor, vilka jamférdes
och testades genom tre olika satt med hjalp av SPSS.

Resultat: Positiva och signifikanta effekter hittades for for sju av fem variabler;
internaliserade och externaliserade problem, sjalvbild, sjalvfértroende och beméstrande.
Effekterna var medelstora. Inget samband mellan intervention och social kompetens
hittades.

Geografiskt omrade: Sverige

Ref nr: 48

Forfattare: Kam CM, Greenberg MT, Walls CT.

Titel: Examining the role of implementation quality in school-based prevention using
the PATHS curriculum.

Publiceringsar: 2003

Tidskrift: Prevention Science;4(1):55-63.

Syfte: Att understka evidens for skolbaserade program samt dka kunskapen for de
underliggande processer som ger spridning av ett program.

Metod: Datainsamling fran tre interventionsskolor samt tre kontrollskolor, darefter
jamfordes data utifran olika kategorier.

Resultat: Identifiering av tva framgangsfaktorer for en lyckad intervention; fullvardigt
stod fran rektorer samt hog grad av klassrumsimplementering fran lararna.
Geografiskt omrade: Delstaten Pennsylvania, USA

Ref nr: 49

Forfattare: Hamre BK, Pianta RC, Mashburn AJ, Downer JT.

Titel: Promoting young children’s social competence through the preschool PATHS
curriculum and MyTeachingPartner professional development resources.
Publiceringsar: 2012

Tidskrift: Early Education and Development;23(6):809-32.

Syfte: Utvéardera om PATHS laroplan kan 6ka den sociala kompetensen hos
forskolebarn.



Metod: Studien inkluderade 233 forskolelarare och 980 férskolebarn fran 41 distrikt,
om tre grupper; hog eller 1ag grad av PATHS samt en kontrollgrupp. Grupperna
jamfordes genom lararrapporterad data fran host och vartermin.

Resultat: Generellt hade barnen ganska bra social kompetens med relativt laga nivaer
av sociala problem. De barnen som hade stdrst social kompetens hade minst sociala
problem, pa bade host och varterminen. Interventionsgruppen hade storre 6kning i
social kompetens &n kontrollgruppen, ingen skillnad hittades for sociala problem.
Gruppen med hog grad av PATHS rapporterade lararna en storre 6kning i social
kompetens och mindre sociala problem fran host till var jamfort med gruppen med lag
grad av PATHS. Inga associationer hittades mellan kvaliteten av implementeringen och
barnens sociala kompetens. Ingen av implementeringarna associerades med 6kning av
barnens sociala problem.

Geografiskt omrade: USA

Ref nr: 50

Forfattare: Kam C-M, Greenberg MT, Kusché CA.

Titel: Sustained Effects of the PATHS Curriculum on the Social and Psychological
Adjustment of Children in Special Education.

Publiceringsar: 2004

Tidskrift: Journal of Emotional and Behavioral Disorders;12(2):66-78.

Syfte: Undersoka langtidseffekterna for PATHS, justerats for skolbarn med sérskilda
behov.

Metod: Randomiserad intervention kontrollstudie med datainsamling fore
interventionen och darefter varje ar i tre ar efter interventionen.

Resultat: Interventionen indikerade pa en reducering av okningen i lararrapporterade
internaliserade och externaliserade problem tva ar efter. Samt producerade en ihallande
reducering av barnrapporterade mentala halsoproblem.

Geografiskt omrade: Delstaten Washington, USA.






