
SBU:s upplysningstjänst svarar på avgränsade frågor. Svaret bygger inte på en systematisk 
litteraturöversikt utförd av SBU. Därför kan resultaten av litteratursökningen vara ofullständiga. 
Risken för systematiska fel i primärstudier har inte bedömts. Detta svar har tagits fram av SBU:s 
kansli och har inte granskats av SBU:s nämnd. 
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Coping Power-program 
Coping Power-program används idag i en del svenska skolor. Syftet med 
programmen är att minska aggressiva problembeteenden hos barn. Programmet 
är inriktat på att arbeta med barnens affektreglering, kognitiva processer och 
problemlösningsförmåga [1]. 

Fråga 
Finns det vetenskapligt stöd för Coping Power-program som kan ges i form av 
eftermiddagsverksamhet till skolbarn på mellanstadiet? 

Frågeställare: Enhetschef, Sollentuna kommun 

Sammanfattning 
SBU:s upplysningstjänst har efter litteratursökning inte identifierat någon relevant 
systematisk översikt som kommit ut efter år 2010 då Coping power-program 
ingick i en SBU-rapport om flera program för att förebygga psykisk ohälsa hos 
barn [2]. SBU:s upplysningstjänst har identifierat nio primärstudier. Dessa är 
utförda på barn från förskola till högstadium i USA, Europa och Asien. 
Primärstudierna har inte kvalitetsgranskats av SBU. Författarnas slutsatser 
presenteras därför inte här. 

SBU har inte tagit ställning i sakfrågan eftersom vi inte har bedömt risken för 
systematiska fel i primärstudier och inte heller har vägt samman resultaten eller 
bedömt graden av vetenskaplig tillförlitlighet. 
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Bakgrund 
Coping Power-program är en utveckling av Anger coping-program och bygger på 
Lochman, Nelson, & Sims socialkognitiva modell för aggressiva responser hos 
barn [1]. Enligt modellen är det inte typen av stimuli som orsakar aggressionen, 
det är den kognitiva process som äger rum efter stimulit. Man menar att barnets 
aggression och beteende inte är en reaktion på en händelse, det är en reaktion på 
hur barnet uppfattar händelsen. Samma händelse kan därför uppfattas som lätt 
irriterande av ett barn och som en stor provokation av ett annat barn. Barnets 
tolkning av situationen och påföljande problemlösning är styrd av barnets egna 
interna konflikter och frustrationer [1]. Modellen har vidareutvecklats av 
Lochman & Wells, som arbetat med förståelse av den kontext som aggressionen 
byggs upp i [1]. Båda programmen är inriktade på att arbeta med barnens 
affektreglering, kognitiva processer och problemlösningsförmåga. Den senaste 
forskningssammanställningen gjordes i en kartläggning från SBU år 2010. Enligt 
denna kunde Coping Power-program minska graden av utagerande beteende hos 
skolbarn i upp till 12 månader. Effekten skattades som liten och tillförlitligheten 
till det vetenskapliga underlaget som begränsad [2]. Frågeställaren efterfrågar 
nyare studier som kan ge ett vetenskapligt stöd för Coping Power-program och 
vilka effekter det har. 

Tillämpningen av Coping power kan variera, exempelvis i om föräldrar har 
deltagit, hur många sessioner man genomfört och hur stora grupperna var. Detta 
kan bero på att man inte alltid skiljer på Coping power och det program det 
utvecklats ur: ”Anger coping”. Om man söker manualer och information om hur 
programmen tillämpas kan det därför vara bra att även se på Anger coping. Nedan 
beskrivs hur programmen är tänkta att tillämpas: 

· Anger Coping-programmet är utvecklat för barn i 9 till 11 års åldern men 
det kan anpassas för både yngre och äldre barn. Grupperna består oftast av 
4–6 barn som genomgår träning i 12 eller 18 sessioner [1].  

· Coping Power-programmet är en utveckling av Anger Coping-
programmet. Det är inriktat på barn i 11 till 13 års åldern som uppvisar 
aggressiva, störande beteenden och långvariga personkonflikter och hur 
detta kan öka risken för avvikande beteende i tonåren och problem med 
skolan. Grupperna består av 4–6 barn som genomgår träning i 34 sessioner 
samt individuell samtalskontakt och 16 sessioner där föräldrarna deltar [1].  

Avgränsningar 
Vi har gjort sökningar (se avsnittet Litteratursökning) i databaserna Academic 
Search Elite, ERIC, MEDLINE och MEDLINE with Full Text, PsycINFO, 
SocINDEX with Full Text, Cochrane Library och PubMed.  
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Vi har formulerat frågan enligt följande PICO1: 

· Population: Barn i yngre skolålder cirka 7–11 år som har svårigheter med 
sociala färdigheter, impulshantering, känsloreglering, problemlösning och 
empati. Men utan missbruk och kriminalitet. 

· Intervention: Coping power-program genomfört i grupp på skolbarn 
· Outcome: effekter (positiva och negativa) på sociala färdigheter, 

impulshantering, känsloreglering, problemlösning, empati som mäts med 
validerade instrument. 

För att vi skulle inkludera en artikel i svaret krävde vi att den var publicerad på 
engelska eller ett av de nordiska språken. 

Svaret har begränsats till artiklar publicerade från år 2010 och framåt. 

Resultat från sökningen 
Upplysningstjänstens litteratursökning genererade totalt 73 
artikelsammanfattningar (abstrakt). En projektledare på SBU läste alla 
artikelsammanfattningar och bedömde att 12 kunde vara relevanta. Dessa artiklar 
lästes i fulltext av projektledaren. De artiklar som inte var relevanta för frågan 
exkluderades eller listades som lästips. I svaret ingår nio artiklar [3–11]. 

Tillämpningen av Coping power skiljer sig åt i studierna, exempelvis i om 
föräldrar har deltagit, hur många sessioner man genomfört och hur stora 
grupperna var.  

Bedömning av risk för systematiska fel 
Primärstudier bedöms inte för risk för systematiska fel av SBU:s 
upplysningstjänst. Det är därför möjligt att flera av studierna kan ha haft högre 
risk för systematiska fel än vad SBU inkluderar i sina andra publikationstyper.  

Primärstudier 
SBU:s upplysningstjänst identifierade nio primärstudier [3–11] där man 
undersökte Coping Power, sju av dessa var randomiserade och två var block-
randomiserade [9, 10]. Studierna är utförda i skolmiljö i USA, Europa samt Asien 
och årskurserna varierar från förskola till högstadium. Risken för systematiska fel 

                                                 
1 PICO är en förkortning för patient/population/problem, intervention/index test, comparison/control 
(jämförelseintervention) och outcome (utfallsmått). 
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har inte bedömts för dessa studier och av det skälet finns inte resultat eller 
slutsatser beskrivna i text eller tabell.  

Lästips 
Det har publicerats ett antal studier där andra aspekter av arbete med Anger 
Coping och Coping Power-program har undersökts. Av dessa kan de som 
identifierats under litteratursökningen [12–42] till denna rapport återfinnas i 
referenslistan.  

Projektgrupp 
Detta svar är sammanställt av Alexandra Snellman (projektledare), Ann Kristine 
Jonsson (informationsspecialist), Sara Fundell (projektadministratör) och Miriam 
Entesarian Matsson (produktsamordnare) vid SBU. 
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Litteratursökning 
PubMed via NLM 2019-05-08 

Coping power program 

 Search terms Items found 

Intervention:  

1.  coping power[tw] 37 

Final 
 

37 

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts 
 
[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH 
hierarchy 
[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy 
[MAJR] = MeSH Major Topic 
[TIAB] = Title or abstract 
[TI] = Title 
[AU] = Author 
[TW] = Text Word 
Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews 
* = Truncation 
“ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase 
 
 

Cochrane Library – other trials via Wiley 19-05-08 

Coping power program 

 Search terms Items found 

Intervention:  

1.  ("coping power"):ti,ab,kw 36 

Final 
 

36 

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts 
 
au = Author 
MeSH = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH 
hierarchy 
this term only = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy 
:ti = Title 
:ab = Abstract 
:kw = Keyword 
* = Truncation 
“ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase 
 
CDSR = Cochrane Database of Systematic Review 
CENTRAL = Cochrane Central Register of Controlled Trials, “trials” 
CRM = Method Studies 
DARE = Database Abstracts of Reviews of Effects, “other reviews” 
EED = Economic Evaluations 
HTA = Health Technology Assessments 
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Academic Search Elite, ERIC, MEDLINE with Full Text, PsycINFO, SocINDEX with Full Text, 
MEDLINE via ebsco.com 2019-05-08 

Coping power program 

 Search terms Items found 

Intervention:  

1.  TI "coping power" OR AB "coping power"   232 

Limits: 

2.  Limiters  - Scholarly (Peer Reviewed) Journals 
 

Final 1 and 2 63 

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts 
 
AB = Abstract 
AU = Author 
DE = Term from the thesaurus 
MM = Major Concept 
TI = Title 
TX = All Text. Performs a keyword search of all the database's searchable fields 
ZC = Methodology Index 
* = Truncation 
“ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase 
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