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Abstract

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is the most common
neurodevelopmental disorder in childhood with a global prevalence on 7.2 % among
children and youth under 18 years. ADHD is characterized by high levels of inatten-
tion, hyperactivity and impulsivity present in two or more settings to a degree that
disturbs the child’s social or academic function. Parent training is focused on strength-
ening the parent-child relation and interaction with behavioral techniques to manage
and respond to inappropriate behavior exhibited by the child. To accommodate the
request for a study of non-pharmalogical treatment effects on the child’s level of func-
tioning, this study sought to examine the effects of parent training interventions on
measures of quality of life in children diagnosed with ADHD.

Method: A systematic review of nine studies retrieved from the online databases
Cinahl, Embase, PubMed and PsyciInfo examined the effects of parent training inter-
ventions on quality of life in treatment of children and youth under the age of 18 with
a primary diagnosis of ADHD. Eligibility criteria included peer-reviewed randomized
controlled trials that were published from 2017 to 2020 to include studies since the
latest research from Nationale Kliniske Retningslinjer on the area, that comprises stud-
ies from 2013 to 2017.

Results: All of the nine included studies use behavioral therapy in the parent
training programs that share common features and show deviations from each other.
The studies’ assessments of the children’s quality of life are either categorized as a
direct measurement of quality of life or as an indirect measurement of quality of life
on the basis of the child’s general function or symptoms of ADHD. Based on parent
reports, the systematic review found that parent training interventions are effective in
improving the quality of life of children diagnosed with ADHD, even though this ef-
fect does not necessarily exceed the one seen after treatment as usual.

Conclusion: Parent training in treatment of children with ADHD is effective in
terms of improving quality of life in children by reducing symptoms of ADHD or im-
proving the general function of the child. Furthermore, it can be concluded that parent
training interventions is as effective as treatment as usual without showing additional

effects on direct measures of quality of life and indirect measures regarding the general



function. However, the second indirect measure of quality of life with regard to re-
duced symptoms of ADHD Yyields a potential effect for some children that exceeds the
one shown by treatment as usual. To make the results more comparable, future studies
should increase the use of direct assessment tools of quality of life as well as self-
reports from the children. Furthermore, longer follow-up periods are needed in future
studies to allow an investigation of the long-term effects, which can be considered as
a potential benefit of parent training.

Limitations: A significant limitation of the current review is the fact that study
selection and data extraction has been undertaken by one investigator only which car-

ries a certain risk of bias.
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Introduktion

1 Introduktion

ADHD er den mest almindelige neuroudviklingsmaessige diagnose i barndommen med
en global praevalens pa 7.2 % blandt bgrn og unge under 18 ar (Thomas, Sanders,
Doust, Beller, & Glasziou, 2015). Danske og amerikanske retningslinjer peger pa, at
behandlingen af ADHD hos denne population bar baseres pa en multimodal tilgang,
der bade inkluderer farmakologiske og ikke-farmakologiske interventioner (Sundheds-
styrelsen, 2018; Wolraich et al., 2019). Der tegner sig imidlertid et billede af, at resul-
taterne fra de fleste studier om effekten af ikke-farmakologiske behandlingsformer ba-
seres pa &ndringer i ADHD-symptomer, hvorfor der appelleres til yderligere studier,
der udvider effekten af behandlingen til at inddrage et bredere blik pa barnets trivsel
(Sundhedsstyrelsen, 2018). Mere specifikt anbefaler de Nationale Kliniske Retnings-
linjer fra 2018, at der udfares metodologisk systematisk forskning, der undersager ef-
fekterne af ikke-farmakologisk behandling, som foreldretraening eller social feerdig-
hedstraening, pa barnets eller den unges funktionsniveau, trivsel og livskvalitet (Sund-
hedsstyrelsen, 2018).

Symptomerne pa ADHD omfatter opmeerksomhedsvanskeligheder, hyperaktivi-
tet og impulsivitet og opstar som regel i barndommen (O’Neill, Rajendran, Mah-
bubani, & Halperin, 2017). Med afset heri synes det relevant at inddrage foreeldre som
aktive aktgrer i behandlingen, der har til formal at hgjne barnets trivsel. I forbindelse
med dette findes der en raekke forskellige manualbaserede foraeldretreeningsprogram-
mer, som er rettet mod at forbedre outcomes hos bgrn og unge med ADHD eller ad-
feerdsvanskeligheder. Det gennemgaende rationale bag disse er at styrke relationen og
interaktionen mellem foreelder og barn ved anvendelsen af adfaerdsterapeutiske strate-
gier til at handtere og respondere pa barnets uhensigtsmassige adfaerd (Wolraich et al.,
2019).

Med en stor interesse i hvordan foraldre kan have indflydelse pa deres barns liv
og med afsat i ovenstaende, er formalet med narveerende kandidatspeciale at under-

sgge effekten af foreeldretraening hos bgrn og unge med en primaer ADHD-diagnose.
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1.1 Forskningsspgrgsmal

Hvilken effekt har foraeldretraning i behandling af bgrn og unge med ADHD pa mal

for livskvalitet, og overstiger dette effekten af traditionel behandling?

1.2 Afgraensning

For at sikre en klar metodik i besvarelsen af forskningsspgrgsmalet et undersggelsen
udformet som et systematisk review af randomiserede eller kvasi-randomiserede stu-
dier, der er publiceret mellem 2017 og 2020. Rationalet herfor er at afdekke den vi-
denskabelige forskning efter de Nationale Kliniske Retningslinjer, der indeholder stu-
dier frem til 2017. Effekten af behandlingen bredes dernaest ud til at omfatte sendringer
I barnets eller den unges livskvalitet, der, som mere eller mindre abstrakt koncept, kan
vurderes pa flere forskellige mader.

Pa vejen mod at kunne besvare forskningsspgrgsmalet er der en reekke teoretiske
og metodologiske overvejelser, der ma adresseres. Det, der serligt adskiller naervee-
rende review fra tidligere reviews pa omradet, er, at fokus er rettet mod livskvalitet
som outcome-mal hos barnet. | den forbindelse er livskvalitet defineret som veerende
individets subjektive opfattelse af sin fysiske, psykologiske og sociale trivsel (Lee,
Yang, Lee, & Teng, 2019). For bgrn med ADHD findes der desuden flere associationer
til livskvalitet, herunder symptomernes alvorlighed, komorbiditet og den psykosociale
funktion, der, pa trods af livskvalitetens subjektive karakter, bade kan vurderes af bar-
net og dets forzeldre (Lee et al., 2019).

Udover at imgdekomme gnsket om et studie, der undersgger &ndringer i barnets
trivsel efter foraeldretraening (Sundhedsstyrelsen, 2018), er rationalet for valget af livs-
kvalitet som outcome-mal at kunne bidrage til den evidensbaserede praksis, der ken-
detegner psykologien. Mere specifikt er formalet at kunne bidrage med viden om,
hvordan den psykologiske praksis pa bedste vis kan veere med til at hgjne den generelle
trivsel hos bgrn og unge med ADHD, der som lidelse kan anses som varende mere
eller mindre kronisk (O’Neill et al., 2017; Wolraich et al., 2019).

1.2.1 Hypoteser

I den psykologiske forskning af foralder-barn relationen fremgar det, at kvaliteten af

denne relation spiller en afgarende rolle for barnets psykiske trivsel samt emotionelle
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og sociale udvikling (Rechenbach, 2003). Det formodes derfor, at behandling med for-
&ldretraening kan bidrage til en gget livskvalitet hos barnet med ADHD. En gget livs-
kvalitet, der streekker sig ud over den forbedring, tiden potentielt kan have, samt ef-
fekten ved traditionel behandling. Dette antages bl.a. pa baggrund af forskning, der
indikerer, at foreeldretreening kan vare en stgttende komponent til kommunikation og
konflikthandtering i hjemmet hos barn og unge med ADHD pa trods af, at der ingen

umiddelbar effekt er pa reduktion af symptomerne herfor (Sundhedsstyrelsen, 2018).

1.3 Specialets opbygning

Reviewet vil indledningsvist afdaekke den eksisterende forskning pa omradet for der-
naest at belyse relevante teoretiske antagelser. | den forbindelse vil ADHD-diagnosens
karakteristika blive beskrevet, hvorefter retningslinjerne for behandlingen af barn og
unge med ADHD vil blive klarlagt med en starre detaljerigdom pa adfaerdsterapeutisk
foraeldretraening som behandlingsform. Foreaelder-barn relationen vil dernast blive be-
lyst ud fra John Bowlbys tilknytningsteori samt yderligere forskning, der specifikt un-
dersgger relationen mellem foraldre og deres bgrn med ADHD. Afslutningsvist vil
teoriafsnittet fokusere pa konceptet livskvalitet ved at undersgge dets mange definiti-
oner, indflydelsen af ADHD samt vurderingen af livskvaltiet hos bgrn og unge med
ADHD.

Efter de teoretiske antagelser fglger de metodiske overvejelser for den systema-
tiske proces i reviewet. Her vil reviewets selektionskriterier, sorteringsproces og data-
udvelgelse blive gennemgaet efterfulgt af en redegarelse for kvalitetsvurderingen af
hhv. de inkluderede studier og det systematiske review i sig selv. Resultatafsnittet vil
herefter fremleegge de inkluderede studiers deskriptive informationer samt effekt af
foraeldretraening, hvorefter en analyse af den metodologiske kvalitet vil vurdere risi-
koen for bias i hhv. de inkluderede studier og naervaerende review. Efter en diskussion
af kvaliteten af de inkluderede studier, resultaternes betydning og placering i den ek-
sisterende forskning, reviewets styrker og begraensninger samt implikationer for prak-

sis og forskning vil de veesentligste pointer blive opsamlet i en afsluttende konklusion.

1.4 Specialets begraensninger

Med dets systematiske karakter fglger nogle begransninger ved valget af metode og

dets udfarelse. Her ger det sig geeldende, at litteratursggningen, der har afset i pa
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forhand fastsatte selektionskriterier og segetermer, ikke ngdvendigvis giver et fuld-
steendigt billede af virkeligheden. Der er her risiko for, at betydningsfulde sggetermer
ikke anvendes, hvorved sggningen kan blive sa fokuseret, at vaesentlige bidrag overses.
Den hgje grad af gennemsigtighed i den systematiske proces kan omvendt siges at
bidrage til en kontinuerlig forbedring af praksis i lyset af det gjebliksbillede af virke-
ligheden, resultaterne viser.

Hvad angar udfgrelsen af det systematiske review, er der en vis risiko forbundet
med, at processen kun er foretaget af en enkelt person, hvilket szrligt ses ved, at ud-
veelgelsen af studier og den efterfglgende udtagning af data ikke er blevet gentaget.
For at reviewets fund kan bidrage til forskningen pa omradet findes det derfor nadven-

digt, at reviewet replikeres af en eller flere uafhangige forskere.

2 Teori

Nzrvaerende afsnit har til formal at skildre den eksisterende forskning pa omradet for
dernaest at gere rede for billedet af ADHD hos bgrn og unge ud fra preevalens og ko-
morbiditet, symptomer og diagnosticering. Derefter vil et afsnit belyse, hvilke behand-
lingsformer der anbefales til populationen, og ga neermere i dybden med adfardsterapi
i foreeldretraening som intervention. Med afsat i tilknytningsteorien vil betydningen af
foralder-barn relationen dernaest blive illustreret, efterfulgt af et overblik over karak-
teristiske opdragelsesstile for foraldre til bern med ADHD samt konsekvenserne her-
ved. Afslutningsvist vil teoriafsnittet bergre konceptet livskvalitet i forhold til, hvilken
indflydelse ADHD har herpd, samt hvordan dette vurderes i forskning.

2.1 Eksisterende forskning

Som introduktionen antyder, anbefales foreeldretreening som stgttende komponent til,
hvordan man som forzldre kan forbedre kommunikationen og mindske konflikter med
sine bgrn, selvom der ikke ses en umiddelbar effekt pa kernesymptomerne hos barnet
eller den unge med ADHD (Sundhedsstyrelsen, 2018). Det er derfor relevant at kigge
pa resultaterne fra tidligere reviews og metaanalyser pa omradet.

Zwi, Jones, Thorgaard, York og Dennis (2011) er formodentligt den undersg-
gelse, der kommer tattest pa neerveaerende reviews intentioner, hvad angar forsknings-

spgrgsmal og -metode. | deres review undersgges effekten af foraeldretraening i forhold
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til at forbedre outcomes for bgrn og unge med ADHD i alderen seks til 18 ar pa bag-
grund af reducerede symptomer og associerede vanskeligheder (Zwi et al., 2011). Med
udgangspunkt i en reekke selektionskriterier inkluderes i alt fem studier, der sammen-
ligner foraeldretraening med traditionel behandling. Resultaterne herfra viser en lille,
nonsignifikant forbedring i eksternaliserende adfeerd samt en statistisk signifikant for-
bedring i internaliserende adferd (Zwi et al., 2011). Overordnet viser resultaterne
altsd, at foraeldretreening, sammenlignet med traditionel behandling, kan have en posi-
tiv effekt pa de vanskeligheder, barn og unge med ADHD oplever, og serligt i forhold
til at forbedre den generelle adfeerd, hvor data vedrgrende ADHD-specifik adfeerd er
mere tvetydig (Zwi et al., 2011).

| modseetning til ovenstaende viser en metaanalyse af Coates, Taylor og Sayal
(2019) med 11 inkluderede studier en association mellem foraldretraening og reduk-
tion i ADHD-symptomer, ligesom der ogsa ses en forbedring vedrgrende adfaerdsvan-
skeligheder hos bgrn og unge med ADHD. Hertil viser sensitivitetsanalyser, at forbed-
ringen i ADHD-symptomer er opretholdt for bern i farskolealderen, hvilket antyder,
at foraeldretraening kan veere serligt effektiv som behandling for denne aldersgruppe
(Coates, Taylor, & Sayal, 2019).

Daley et al. (2018) undersgger den bedste praksis i anvendelsen af bl.a. forel-
dretraening i en undersggelse af reviews og metaanalyser pa omradet. Her viser resul-
taterne, ligesom i Zwi et al. (2011), at foraeldretreening forbedrer barnets generelle triv-
sel, men ikke kernesymptomerne for ADHD. Dette malt af en kliniker, for hvem be-
handlingsallokeringen er ukendt (Daley et al., 2018). De finder imidlertid, at foreeldre-
treening reducerer ikke-blindede mal for ADHD-symptomer i form af foraldrerappor-
teringer, hvilket kan antyde, at interventionerne kan andre foraldrenes perceptioner
af barnets adfeerd, hvilket i sig selv kan bidrage til forbedringer hos barnet (Daley et
al., 2018).

Pa baggrund af ovenstaende tre reviews og metaanalyser kan det altsa opsum-
meres, at foraeldretreening er effektiv i forhold til at forbedre den generelle adfeerd hos
bgrn og unge med ADHD (Coates, Taylor, & Sayal, 2019; Daley et al., 2018; Zwi et
al., 2011). For spargsmalet om, hvorvidt interventionen er effektiv, nar det kommer til
reduktion af kernesymptomer, er resultaterne mere heterogene. Her finder Daley et al.
(2018), at forzeldretraening reducerer ikke-blindede mal for ADHD-symptomer, men
ikke for blindede mal. Der ses endvidere en potentiel forskel pa effekten afhangigt af

barnets alder, hvor Coates, Taylor og Sayal (2019) finder en serlig effekt for bgrn
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under seks ar, hvilket ikke lader til at veere tilfeeldet hos barn og unge over seks ar
(Coates, Taylor, & Sayal, 2019; Zwi et al., 2011). Det kan altsa havdes, at foreldre-
treening er en vigtig del af den multimodale behandling af barn og unge med ADHD i
forbedring af generel adfaerd og andre funktionsaspekter, pa trods af at interventionen
ikke ngdvendigvis reducerer kernesymptomerne for ADHD (Daley et al., 2018).

Slutteligt skal det betones, at flere studier appellerer til at undersgge effekten af
foraeldretraening med afset i bredere outcomes for livskvalitet, der ikke udelukkende
er baseret pa barnets adfaerd (Sundhedsstyrelsen, 2018; Zwi et al., 2011).

2.2 ADHD hos bgrn og unge

2.2.1 Prevalens og komorbiditet

Som naevnt er ADHD den mest almindelige neuroudviklingsmaessige diagnose i barn-
dommen (French, 2015). Der kan dog vere stor variation i globale estimater for
ADHD-pravalensen blandt bgrn og unge. Det kan have arsag i kulturelle forskelle,
forskellige aldersgrupperinger og de forskellige kriterier, der bruges til diagnostice-
ring, samt e&endringer i disse over tid (Vierhile, Palumbo, & Belden 2017; Wolraich et
al., 2019). Resultaterne fra en metaanalyse af 175 studier viser imidlertid et samlet
estimat for ADHD-pravalensen pa 7.2 % pa verdensplan blandt bgrn og unge under
18 ar (Thomas et al., 2015).

Hvad angar kensfordelingen for bgrn og unge med ADHD, ses det, at pravalen-
sen er starre hos drenge end hos piger (Mohammadi et al., 2019). Et norsk kohorte-
studie viser bl.a., at barnets ken er en indikator for ADHD (Oerbeck et al., 2017),
hvilket ogsa ses i de amerikanske kliniske retningslinjer for behandling af bgrn og unge
med ADHD, American Academy of Pediatrics (AAP), der finder, at drenge har dobbelt
sa stor sandsynlighed for at fa en ADHD-diagnose som piger (Wolraich et al., 2019).
Dette kan bl.a. forklares ved, at hyperaktiv adfeerd, der kan veere lettere at observere
end eksempelvis uopmarksomhed, oftere ses hos drenge (Wolraich et al., 2019). | for-
bindelse med dette kan det pointeres, at symptomerne pa ADHD ikke ngdvendigvis er
lige synlige pa alle omrader, men kan variere alt efter, hvilken kontekst individet be-
finder sig i (Sundhedsstyrelsen, 2018). Det ses desuden, at psykopatologi hos foraeldre
samt ugunstige miljger for barnet gger risikoen for ADHD og mulige komorbide lidel-

ser, ligesom det gar sig geldende, at tidlige symptomer sarligt gger risikoen for en
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forringet social, emotionel og adferdsmaessig funktion (Kofler et al., 2017; Oerbeck
etal., 2017; O’Neill et al., 2017).

Der ses ofte komorbiditet blandt begrn og unge med ADHD, der straekker sig fra
psykiatriske lidelser (Cuffe et al., 2015) og udviklingsmaessige forstyrrelser til soma-
tiske lidelser (Akmatov, Ermakova, & Batzing, 2019). Det ses, at stgrstedelen af bgrn
med ADHD har mindst én psykiatrisk komorbiditet, hvoriblandt de mest udbredte er
adfaerdsforstyrrelser, angstlidelser og affektive lidelser (Cuffe et al., 2015; Moham-
madi et al., 2019). Hertil er det fundet, at det for bgrn og unge med ADHD gelder, at
drenge med starre sandsynlighed oplever eksternaliserede tilstande, hvor piger i hgjere
grad har komorbide internaliserede lidelser som angst eller depression (Wolraich et
al., 2019). Blandt de udviklingsmaessige forstyrrelser ses specifikke forringelser i
sprog, indlering og motoriske faerdigheder, imens de somatiske lidelser omfatter syg-
domme i luftvejssystemet, gjnene samt det endokrine- og metaboliske system (Akma-
tov, Ermakova, & Batzing, 2019).

2.2.2 Symptomer

Symptomerne pa ADHD opstar som regel i barndommen, og de fleste barn med lidel-
sen vil fortsat have symptomer og forringelser i voksenlivet, selvom de ikke ngdven-
digvis fortsat opfylder kriterierne for diagnosen (O’Neill et al., 2017; Wolraich et al.,
2019). Kernesymptomerne for ADHD omfatter opmarksomhedsproblemer, hyperak-
tivitet og impulsivitet, om hvilke forskning bade antyder stabilitet og foranderlighed
over tid (O’Neill et al., 2017). Det tyder pa, at de tydelige hyperaktive og impulsive
symptomer som regel aftager, efterhanden som individer med ADHD bliver aldre,
imens de uopmerksomme symptomer har tendens til at vare ved og i nogle tilfeelde
forveerres (O’Neill et al., 2017; Wolraich et al., 2019).

Det er anerkendt, at ADHD er en omfattende lidelse, der kraever en nuanceret og
omfattende arsagsforklaring (Johnson, 2012). P4 trods af dette udviser bgrn med
ADHD som samlet gruppe en atypisk praestation pa en reekke mal for eksekutive funk-
tioner, hvorfor kernesymptomerne for ADHD kan anses som varende relateret til for-
ringelser her (Antshel, Hier, & Barkley, 2014; Johnson, 2012; Martel, Nikolas, &
Nigg, 2007). De eksekutive funktioner er blevet defineret og operationaliseret af utal-
lige forskere gennem tiden og kan betragtes som et paraplybegreb, der refererer til et
st af forskellige indbyrdes relaterede kognitive evner, herunder planlegning, arbejds-

hukommelse, opmarksomhed, inhibering, selvmonitorering, selvregulering og
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initiering (Goldstein, Naglieri, Princiotta, & Otero, 2014; Johnson, 2012). Opgaven
for det eksekutive system, der hovedsageligt formidles af det prefrontale cortex, er sa
at sige at kontrollere og styre andre systemer, evner og processer i hjernen, for at denne
kan opretholde en effektiv funktion (Goldstein et al., 2014). Hos bgrn med ADHD ses
der seerligt udtalte vanskeligheder med inhiberingskontrol (Berenguer, Rosell6, Colo-
mer, Baixauli, & Miranda, 2018), ogsa nar der kontrolleres for faktorer som indlz-
ringsvanskeligheder og lav intelligenskvotient (Sergeant, Geurts, & Oosterlaan, 2002).
Derudover ses det, at sveekkelser i inhibering, selvmonitorering og arbejdshukom-
melse er interaktive i forhold til gensidigt at pavirke hinanden pa en ugunstig made for
individet (Antshel, Hier, & Barkley, 2014; Barkley, 1997). Den adfeerdsmassige kon-
sekvens herved er, at adfeerden mister sin intentionelle og formalsbestemte facon til
fordel for impulsive og umiddelbare responser (Barkley, 1997). Det ses desuden, at
disse svaekkelser i eksekutive funktioner forbliver robuste i ungdomsarene og dermed
reflekterer mere end blot en forsinkelse i kognitiv modning (Martel, Nikolas, & Nigg,
2007).

2.2.3 Diagnosticering

Der findes en reekke standardiserede redskaber til vurdering af ADHD hos bgrn og
unge. Heraf er nogle af de mest anvendte ADHD Rating Scale-IV (ADHD-RS-1V),
Conners’ Rating Scales (CRS) og Child Behavior Checklist (CBCL) (Smith & Cor-
kum, 2007), der, udover at adressere tilstedevarelsen af ADHD-symptomer, vurderer
alvorlighedsgraden heraf samt den funktionelle forringelse for individet (Anastopou-
los & Shelton, 2002). Det anbefales, ifglge de kliniske retningslinjer for diagnostice-
ring af ADHD, at der udfgres en vurdering af et barn, hvis barnet oplever akademiske
eller adfeerdsmeessige vanskeligheder med tilhgrende symptomer pa ADHD (Vierhile,
Palumbo, & Belden, 2017). | den kliniske udredning bgr der da foretages en grundig
anamnese pa baggrund af interviews, der har til formal at kaste lys over forskellige
faktorer, man bar veere opmarksom pa, samt at udelukke alternative arsager. Derefter
kan man pa, baggrund af observationer og ratingskalaer med lerer- og forzldrerap-
porteringer eller selvrapporteringer fra barnet, vurdere, hvorvidt de adfeerdsmassige
kriterier for ADHD ifelge diagnosesystemerne ICD eller DSM opfyldes (Vierhile, Pa-
lumbo, & Belden, 2017; Wolraich et al., 2019). For at fa stillet en ADHD-diagnose
kraeves det, at symptomerne er til stede fer 12-ars alderen i to eller flere miljger (fx i

hjemmet, til fritidsaktiviteter og/eller i skolen) og forstyrrer kvaliteten af den sociale,
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akademiske eller beskaftigelsesmeessige funktion (Vierhile, Palumbo, & Belden,
2017).

Udover at foretage en diagnostisk vurdering ber der altid screenes for komorbide
tilstande, der, som navnt, ofte ses hos bgrn og unge med ADHD, da disse ligeledes
kan have indflydelse pa diagnosen og pavirke individets trivsel og livskvalitet (Wol-
raich et al., 2019).

2.3 Behandling af bgrn og unge med ADHD

Formalet med behandling af ADHD hos bgrn og unge er primart at mindske den ud-
viklingsmassige diskrepans mellem disse bgrn og deres jevnaldrende (Sundhedssty-
relsen, 2018). Hertil kan det pointeres, at det er en fordel at identificere ADHD-symp-
tomerne og intervenere sa tidligt som muligt for at kunne reducere den negative ud-
viklingsmassige indflydelse af ADHD i en tidlig alder (Danielson et al., 2018; Oer-
beck et al., 2017). For en effektiv behandling af bern og unge med ADHD er det ofte
ngdvendigt at anvende en multimodal tilgang ved at kombinere farmakologiske og
ikke-farmakologiske interventioner (Feldman, Charach, & Bélanger, 2018), ligesom
man, som tidligere navnt, ogsa altid bar behandle de komorbide lidelser, der evt. ma
veere tilstede (Wolraich et al., 2019). | naervaerende review vil fokus veare rettet mod
de ikke-farmakologiske interventioner, men det kan navnes, at farmakologiske be-
handlinger primert anbefales til barn over seks ar (Feldman, Charach, & Bélanger,
2018; Wolraich et al., 2019).

Farste skridt i behandlingen bgr besta af en grundig anamnese, der har til formal
at skabe en forstaelse af barnets symptomatologi, samt en vurdering af barnets funkti-
onsnedsattelse, da dette kan veere en med til at guide retningen for behandling, der
skal tilpasses det enkelte barn (Feldman, Charach, & Bélanger, 2018; Sundhedsstyrel-
sen). Som udgangspunkt bgr man altid indlede med ikke-farmakologisk behandling,
hvor man, med afset i psykoedukation og kompenserende strategier, kan gge forstael-
sen af forstyrrelsen og fremme barnets funktionsniveau (Sundhedsstyrelsen, 2018).
Det er imidlertid vaesentligt at have for gje, at behovene for bgrn med ADHD varierer
i forhold til barnets alder og udvikling, hvorfor man bgr anvende forskellige strategier
til at handtere og behandle disse bgrn (Feldman, Charach, & Bélanger, 2018; Moham-
madi et al., 2019).
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| de amerikanske kliniske retningslinjer for behandling af bgrn og unge med
ADHD, AAP, inddeles populationen i tre aldersgrupper; a) barn i fgrskolealderen, b)
bern i alderen seks til 11 ar og c) unge pa 12 ar og derover (Wolraich et al., 2019). Det
ses overordnet, at visse psykosociale behandlinger, som adfaerdsterapi og treeningsin-
terventioner, er effektive i behandlingen af ADHD hos bgrn og unge, imens behand-
lingsformer som mindfulness og kognitiv treening ikke har vist tilstreekkelig evidens
(Evans, Owens, Wymbs, & Ray, 2018; Wolraich et al., 2019). For den farste alders-
gruppe, der bestar af bgrn i forskolealderen, anbefales det specifikt at anvende ad-
feerdsmaessig foreeldretraening i behandling af ADHD, da den overordnede evidens her-
for er steerk (Feldman, Charach, & Bélanger, 2018; Wolraich et al., 2019). For bgrn i
alderen seks til 11 ar, der udger den anden alderskategori i AAP, bgr den psykosociale
behandling fortsat besta af foraeldretreening samt yderligere adferdsmassige interven-
tioner i barnets skolemiljg, hvilket ofte inkluderer et individualiseret uddannelsespro-
gram (Wolraich et al., 2019). Disse former for adferdsterapi involverer at treene for-
aldre og leerere i, hvordan de med deres indflydelse kan hjaelpe med handteringen af
forskellige situationer ved at forebygge eller respondere effektivt pa den unges uhen-
sigtsmeessige adferd (Wolraich et al., 2019). | den tredje aldersgruppe, der udgeres af
unge pa 12 ar og derover, anbefales det at deltage i treeningsinterventioner og/eller
adferdsmaessige interventioner i behandlingen af ADHD, imens det fortsat ger sig
geldende, at individualiseret instruktion og stette i skolen ber vere en del af behand-
lingen (Wolraich et al., 2019). Treeningsinterventionerne er rettet mod udvikling af
feerdigheder, der er anvendelige i dagligdagen, og involverer gentaget gvelse med
feedback pa praestationen over tid (Evans et al., 2018; Wolraich et al., 2019).

Der tegner sig altsa et billede af, at adfeerdsmassig foraldretreening bgr anven-
des i behandlingen af bgrn med ADHD, ligesom adfseerdsmaessig traening i klassen kan
pabegyndes, nar barnet begynder i skole. | takt med, at barnet bliver aldre, bgr disse
varianter af adfeerdsterapi gradvist suppleres eller erstattes med traeningsinterventio-
ner, som ger den unge i stand til bedre at handtere forskellige situationer pa egen hand
(Wolraich et al., 2019). Som tidligere navnt er det ligeledes afgagrende at rette op-
marksomheden for behandling mod de psykiatriske og udviklingsmassige komorbi-
diteter, som mere end halvdelen af bgrn med ADHD har (Feldman, Charach, & Bélan-
ger, 2018).
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2.3.1 Forzldretrening

Som det fremgar i ovenstaende, er adfeerdsmassig foreldretraening en af de behand-
lingsformer, der anbefales til bern og unge med ADHD, og sarligt til bgrn under 12
ar (Wolraich et al., 2019). Rationalet for anvendelsen af foraldretreening bestar i, at
foraeldrene szttes ind i barnets alderssvarende udviklingsmassige forventninger, lige-
som de treenes i adfeerdsteknikker, der styrker relationen til barnet, samt feerdigheder
til handtering af problematisk adferd (Wolraich et al., 2019).

Anvendelsen af foraeldretraening i behandling af bgrn og unge med ADHD stgt-
tes af en model om forringet selvregulering (Modesto-Lowe, Danforth, & Brooks,
2008). Grundet forringelser i inhiberingskontrol og eksekutive funktioner udviser barn
med ADHD typisk vanskeligheder med impulskontrol, planleegning og modstand mod
umiddelbare fristelser, hvorfor adfeerden i hgj grad er under indflydelse af det umid-
delbare miljg frem for tidligere oplevelser eller fremtidsorienterede mal (Modesto-
Lowe, Danforth, & Brooks, 2008). Man har i den forbindelse fundet, at interventioner
for barn og unge med ADHD er mest effektive, nar de finder sted i det naturlige miljg,
hvad angar tid og sted (Wehmeier, Schacht, & Barkley, 2010). Som nogle af de pri-
meere agenter i barnets liv kan foraldre altsa veere med til at spille en afgerende rolle,
da de, med de rette vearktgjer, kan intervenere pa tidspunktet og stedet, hvor adfaerden
optreeder, og dermed have en vis indflydelse pa adferden hos barnet med ADHD (Mo-
desto-Lowe, Danforth, & Brooks, 2008). Den potentielle veerdi af adfeerdsmaessig for-
eldretraening er altsa stor og kan bade vare med til at reducere ADHD-symptomer og
associerede vanskeligheder hos barnet, forbedre foreeldrefunktionen og relationen mel-

lem forzelder og barn.

2.3.1.1 Foraldretraeningsprogrammer

Der findes en raeekke forskellige foraeldretreeningsprogrammer, som er rettet mod bgrn
med ADHD eller adferdsvanskeligheder. De fleste af disse inkluderer et psykoeduk-
ativt overblik over ADHD og dens indflydelse pa foraelder-barn interaktioner, strate-
gier til at vaere opmaerksom pa og forbedre overensstemmelse hos barnet samt strate-
gier til at reducere anden forstyrrende adferd (Modesto-Lowe, Danforth, & Brooks,
2008). Disse foreeldretreeningsprogrammer varierer i stil og indhold, men er som oftest
manualbaseret (Zwi et al., 2011). Et eksempel herpa er Parent-Child Interaction

Therapy (PCIT), der primart er rettet mod barn under seks ar (McNeil & Hembree-
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Kigin, 2010). | dette foraldretreeningsprogram modtager foraeldrene direkte adfeerds-
terapeutisk coaching under interaktionen med deres barn, bade i forhold til barnets og
foraeldrenes adfaerd, idet formalet er at leere foraeldrene feerdigheder til at fremme re-
lationen til barnet og til at mindske forstyrrende adferd hos barnet (McNeil & Hem-
bree-Kigin, 2010).

Et andet evidensbaseret forzldretreeningsprogram, der ogsa sigter efter at
fremme en positiv opdragelse, er Triple-P — Positive Parenting Program. Kerneele-
menterne er her at stgtte foreeldrene til at udvikle effektive strategier til handtering af
barnets adfeerdsvanskeligheder ved at opmuntre barnets sociale og sproglige feerdig-
heder, emotionelle selvregulering, uafhaengighed og problemlgsningsevner samt at
skabe miljger, der fostrer omsorgsfulde relationer mellem foraldrene og deres bgrn
(Hoath & Sanders, 2002). Udover at have fokus pa foraldrenes roller i opdragelsen, er
dette program endvidere rettet mod at reducere foraeldrenes stressniveau og gge deres
falelse af kompetence i opdragelsen af barnet (Hoath & Sanders, 2002).

Incredible Years (1Y) er endnu et foraldretraeningsprogram, der er rettet mod at
reducere adfeerdsvanskeligheder hos barn og forbedre deres socioemotionelle kompe-
tencer via opdragelse (Murray, Lawrence, & LaForett, 2018). 1Y er overordnet funde-
ret pa relationer og social indlaringsteori, sdvel som aktive leeringsmetoder som rolle-
spil, mélsatning og selvmonitorering, hvor foreldrene traenes i at coache barnets aka-
demiske, vedholdende, sociale og emotionelle faerdigheder pa en hensigtsmassig
made (Murray, Lawrence, & LaForett, 2018). Malet er hernzst, at barnet lzerer sproget
for samt evnerne til at regulere sine emotioner og adfeerd og bliver motiveret til at
anvende disse feerdigheder pa baggrund af foreeldrenes stilladsering og stette (Murray,
Lawrence, & LaForett, 2018).

Et af de foraldretraeningsprogrammer, der er direkte rettet mod bgrn og unge
med ADHD, er New Forest Parenting Programme (NFPP). Dette program er i hgj
grad funderet pa vigtigheden af positive foraelder-barn interaktioner i den psykologiske
udvikling af opmarksomhed og impulskontrol (Sonuga-Barke, Thompson, Abikoff,
Klein, & Brotman, 2006). | forlengelse heraf inkluderer malene for behandlingen at
reducere foreeldres negative reaktioner, promovere hensigtsmaessig graensesatning
samt at gge kvaliteten og kvantiteten af konstruktive forzlder-barn interaktioner
(Sonuga-Barke et al., 2006). Som det galder for de fleste adfeerdsmaessige foreeldre-
treeningsprogrammer, er NFPP tilpasset det enkelte barn gennem foreeldrenes motiva-
tion og stilladsering (Sonuga-Barke et al., 2006).
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Ovenstaende foraeldretraeningsprogrammer udger blot et udpluk af de evidens-
baserede programmer, der findes til behandling af bern med ADHD. Disse kan imid-
lertid bidrage til at illustrere nogle af de komponenter, der ofte gar igen, og som bestar
af promovering af relationen og interaktionen mellem forzalder og barn samt strategier
til handtering af uhensigtsmaessig adferd, ligesom det ses, at emotionsregulering ogsa

adresseres i nogle af foraeldretreeningsprogrammerne.

2.3.1.2 Adfardsterapi i foraldretraening

Det kan ud fra ovenstaende udledes, at adfaerdsterapi udger den primaere behandlings-
form i foreeldretraening. Her lzeres foraeldrene teknikker fra social indleeringsteori til at
endre barnets adfaerd, hvor operant betingning som indlaeringsmetode spiller en cen-
tral rolle ved at referere til generelle relationer mellem oplevelser, miljg og udvikling
af adfeerd (Brainerd & Kazdin, 2005). Det primere fokus er situationsbetinget for-
steerkning, som gar rede for relationen mellem adfeerd og de miljgmaessige begivenhe-
der, der pavirker adferd, ved at inddrage tre sammenhangende komponenter: forud-
setninger, adfeerdsrespons og konsekvenser (Brainerd & Kazdin, 2005). Forudsatnin-
ger for adfaerd refererer til stimuli, settings og kontekster, der opstar inden adferden
og dermed har indflydelse pa dets udfarelse, hvor konsekvenser henviser til de begi-
venheder, der falger efter adfeerden og har indflydelse pa, hvordan individet senere
agerer (Brainerd & Kazdin, 2005). Med afsat heri er principperne for behandlingen
baseret pa at forsta indflydelsen af de forudsatninger, barnet har for at udvise en be-
stemt adfeerd, samt konsekvenserne heraf, og hvordan de kan anvendes til at fremme,
udvikle og opretholde en hensigtsmeessig adfeerd (Brainerd & Kazdin, 2005).

| bevaegelsen fra principper til teknikker er positiv forstaerkning det mest centrale
element i foraeldretraening, hvor flere forskellige typer af forsteerkninger kan anvendes
(Brainerd & Kazdin, 2005). Forzldrenes anvendelse af ros og symboler antages bl.a.
at have stor indflydelse pa effekten af foraeldretraening, hvor sarligt anvendelsen af
symboler, som har en mere eksplicit karakter, kan foranledige foreeldrene til at udfere
programmet og rose barnet (Brainerd & Kazdin, 2005). Positiv forstaerkning kan bade
anvendes til at promovere hensigtsmassig adfeerd og mindske ugnsket adferd, men
uanset formalet er det mest essentielle, at forsteerkeren er betinget af adfaerden, gives
umiddelbart efter adfeerden og gives konsekvent, nar adfarden udvikles (Brainerd &
Kazdin, 2005). Ved a&ndring af ugnsket adfeerd treenes foraldrene i at forsterke posi-

tive modsatninger samt alternativer til den adferd, der gnskes mindsket, hvilket
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desuden bidrager til, at foreeldrene fokus vendes bort fra afstraffelse som respons pa
barnets uhensigtsmassige adfeerd (Brainerd & Kazdin, 2005).

Udover positiv forstaerkning treenes foreeldrene ligeledes i straf og udslukning.
Eksempler pa straf kan veere at give pligter, fratage symboler eller fjerne privilegier,
imens udslukning bestar i at ignorere ugnsket adfeerd (Brainerd & Kazdin, 2005). Disse
komponenter er derved milde i sit udtryk og bar betragtes som teknikker, der kan sup-
plere den positive forsteerkning og dermed gge effekten herved (Brainerd & Kazdin,
2005). Den ubetinget vigtigste interventionskomponent i adfeerdsterapeutisk foreeldre-
treening er altsa anvendelsen af positiv forsteerkning, der kan bidrage til at promovere
adferdsaendringer hos barnet savel som hos foraldrene (Brainerd & Kazdin, 2005).

2.4 Foreelder-barn relationen

Med afsat i reviewets fokus pa foreeldretreening findes det relevant at fa indblik i be-
tydningen af foraelder-barn relationen, karakteristiske opdragelsesstile hos forzldre til

bern med ADHD, og hvordan disse kan have indflydelse pa barnet.

2.4.1 Tilknytningsteori

Med afseet i barnets tilknytning til moderen og forstyrrelse af dette gennem adskillelse,
afsavn og tab, grundlagde John Bowlby principperne for tilknytningsteorien (Brether-
ton, 1992). Ifglge tilknytningsteorien knytter alle bgrn sig allerede fra fadslen, uanset
hvad, til sine omsorgspersoner som en form for overlevelsesstrategi (Killén, 2003; Re-
chenbach, 2003). Kvaliteten af tilknytningen er i hgj grad bestemt af den omsorg, bar-
net far, hvilket vil sige, at barn knytter sig til sine foraldre pa forskellige mader, der
afhaenger af omsorgens sensitivitet og det falelsesmassige samspil foraeldre og barn
imellem (Killén, 2003). Pa baggrund af dets erfaringer vil barnet dernaest udvikle et
tilknytningsmgnster, der optreeder som veerende trygt eller utrygt (Killén, 2003). Med
afsaet i en ontologisk tryghed vil det trygge barn bruge sine foraldre som sikker base,
hvorfra det kan udforske verden for igen at kunne vende tilbage til sin sikre base (Kil-
Ién, 2003). Foraldrenes omsorgsdimensioner kan her karakteriseres med sensitivitet,
accept og tilgeengelighed, som altsa er med til at skabe fundamentet for en positiv psy-
kologisk udvikling hos barnet (Killén, 2003). For de fleste individer fortsatter bandet

til foraeldrene ind i voksenlivet, hvorfor kvaliteten af tilknytningen bade er med til at
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pavirke barnets nuvearende og fremtidige adfaerd pa forskellige mader og dermed har
stor betydning (Bowlby, 1969).

| takt med at barnet bliver @ldre, viser tilknytningsmgnstrene sig pa forskellige
mader. Hos det trygge barn udvikler tilknytningen sig fra en fysisk beskyttelse og neer-
hed til en psykologisk tryghed (Killén, 2003). Hvis barnet fra fadslen derimod ikke
oplever lige sa sensitive foreldre, vil det udvikle et utrygt undvigende, ambivalent
eller desorganiseret tilknytningsmenster, hvor forseldrene kan beskrives som passive,
afvisende, invaderende og/eller uforudsigelige (Killén, 2003). Dimensionerne, der ka-
rakteriserer de tre utrygge tilknytningsmeanstre, adskiller sig til dels fra hinanden, om
end det afgegrende feellestraek er, at barn i disse relationer ikke oplever den samme
ontologiske tryghed som trygt tilknyttede bgrn og dermed ikke er sikre pa, at forel-
drene vil trgste og beskytte dem (Killén, 2003). Da tilknytningsadfeerden vil fortsatte
som et dominerende tema gennem hele barndommen og ind i voksenlivet (Bowlby,
1969), spiller den kvalitative relation mellem forzldre og deres bgrn i den tidlige til-
knytning altsa en afgarende rolle for barnets psykiske trivsel, selvopfattelse og person-
lighedsudvikling (Rechenbach, 2003).

2.4.2 Relationen mellem forzldre og deres born med ADHD

Som ovenstaende antyder, er relationen mellem foraeldre og deres barn essentiel, og
forzeldrenes opdragelse af barnet kan i hgj grad vaere med til at pavirke dets udvikling
og trivsel (Molina & Musich, 2016). Det ses desuden, at det kan veere serligt udfor-
drende at opfostre et barn med ADHD, da dette kan medfare forhgjede stressniveauer
hos foraeldrene, der bl.a. kan stamme fra vanskelighederne i at handtere barnets adferd
(Molina & Musich, 2016). Derudover ses det, at tilstedeveerelsen af psykiatriske lidel-
ser hos foreeldre til barn med ADHD ikke er ualmindelige og kan vare med til at kom-
plicere foreelder-barn relationen yderligere (Modesto-Lowe, Danforth, & Brooks,
2008).

Som det ses i beskrivelsen af symptomerne for ADHD, udviser bgrn med ADHD
en sammensatning af et hgjt aktivitetsniveau, et kort opmarksomhedsspand og en
tendens til forstyrrende adfeerd, hvilket altsa kan pavirke kvaliteten af opdragelsen
(Modesto-Lowe, Danforth, & Brooks, 2008). Forzldrenes reaktion pa de hgje stresso-
rer medfarer ofte en uhensigtsmaessig foreeldreadferd, der indebarer hgjere niveauer
af overreaktivitet samt stgrre autoritet, kontrol og misbilligelse over for barnet, lige-

som der ogsa er tendens til, at foreldre til bern med ADHD ofte retter
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opmerksomheden mod den overaktive og impulsive adferd (Modesto-Lowe, Dan-
forth, & Brooks, 2008; Moghaddam, Assareh, Heidaripoor, Rad, & Pishjoo, 2013).
Derudover ses det, at foraldre til barn med ADHD ofte er mindre belgnnende og lyd-
hagr over for barnet sammenlignet med foraeldre til typisk udviklede bern, og at de
konflikter, der udspringer heraf, ikke forandres gennem barnets opvaekst (Gau &
Chang, 2013; Modesto-Lowe, Danforth, & Brooks, 2008). Som konsekvens af denne
uhensigtsmaessige opdragelse kan barnets selvkontrol, eller mange pa samme, forveer-
res og bidrage til udviklingen af komorbide lidelser, der forveerrer ADHD-associerede
vanskeligheder yderligere (Modesto-Lowe, Danforth, & Brooks, 2008). P& den made
kan foreeldrenes uhensigtsmaessige opdragelsesstil og barnets vanskeligheder associe-
ret med ADHD siges at pavirke hinanden gensidigt pa en negativ og ugunstig made
vedrgrende kvaliteten af opdragelsen (Modesto-Lowe, Danforth, & Brooks, 2008).

Som ovenstaende antyder, kan den mindre eftergivende og mere autoritaere op-
dragelsesstil, der kendetegner forzldre til barn med ADHD, fare til en forveerring af
barnets ADHD-symptomer (Moghaddam et al., 2013). Dette betyder samtidig, at be-
handling rettet mod at forbedre foraldrenes opdragelsesstil kan veere med til at hgjne
livskvaliteten og relationerne i familier til barn med ADHD (Moghaddam et al., 2013),
ligesom det ogsa er vaesentligt at rette opmaerksomheden mod at &ndre barnets opfat-
telse af foraldrene, for at den negative og reciprokke indvirkning kan modificeres
(Molina & Musich, 2016). Af disse arsager ses der en potentiel verdi ved adfeerds-
maessig foraeldretraening i forhold til at forbedre outcomes for barnet, forbedre relatio-
nerne i familien, forbedre foraldrenes evne til at handtere lidelsen og reducere risikoen
for udvikling af komorbide lidelser hos barnet (Modesto-Lowe, Danforth, & Brooks,
2008; Moghaddam et al., 2013).

2.5 Livskvalitet

For at kunne undersgge forskningsspargsmalets valgte outcome-mal er det relevant at
kigge naermere pa koncepterne livskvalitet og helbredsrelateret livskvalitet, der vil
blive anvendt synonymt i reviewet. | den forbindelse vil der blive gjort rede for, hvad
livskvalitet indebarer, hvilken indflydelse ADHD har pa livskvaliteten, samt hvordan
livskvaliteten hos bgrn og unge med ADHD kan vurderes i forskning og praksis.
Livskvalitet opstar som koncept i anden halvdel af det 20. arhundrede efter idéen

om, at gkonomiske og materielle dimensioner af livet ikke er tilstraekkelige for god
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livskvalitet (Morar et al., 2013). Blikket rettes nu mod livskvalitet som et multidisci-
plingrt koncept, der omfatter mange dimensioner (Coghill, Danckaerts, Sonuga-
Barke, Sergeant, & the ADHD European Guidelines Group, 2009; Danckaerts et al.,
2010; Morar et al., 2013). Livskvalitet er blevet defineret pa mange forskellige mader
i arenes lgb, og selvom der ikke er opnaet konsensus om en definition af konceptet, er
der betydelig enighed blandt forskere om nogle af karakteristikkerne herved (The
WHOQOL Group, 1995).

Farst og fremmest er der en voksende anerkendelse af, at livskvalitet definerer
de subjektive aspekter af et individs helbred (Morar et al., 2013), hvoraf individets
overordnede vurderinger af adfaerd, sindstilstande og evner samt tilfredshed eller util-
fredshed med disse, ifelge WHO, er med til at informere om livskvaliteten (The
WHOQOL Group, 1995). Konceptet livskvalitet belyser altsa en kontrast mellem,
hvorvidt et individ fgler sig bedre eller har det bedre. Det kan i den forbindelse haev-
des, at et individs faktiske helbredstilstand og subjektive opfattelse heraf ikke ngdven-
digvis stemmer overens, hvilket giver potentielt forskellige outcomes i forskningen af
behandlingseffekt og fremhaver livskvalitet som individets selvopfattelse af trivsel
(Coghill et al., 2009).

Et andet omrade med konsensus i forskningen er, som navnt, at livskvalitet er
multidimensional og dermed bade refererer til individets fysiske, psykologiske og so-
ciale funktionsniveau (Kyrkou, 2014; The WHOQOL Group, 1995). Dette skal forstas
saledes, at livskvalitet som minimum inkluderer tre dimensioner i form af individets
opfattelse af a) sin fysiske tilstand, b) sin kognitive og affektive tilstand og c) interper-
sonelle relationer og sociale roller i livet (Coghill et al., 2009; Danckaerts et al., 2010;
The WHOQOL Group, 1995).

Pa baggrund af ovenstaende konsensusomrader beskriver WHO livskvalitet som
”the individual’s perception of their position in life in the context of the culture and
value systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards
and concerns” (The WHOQOL Group, 1995). Denne definition afspejler altsa et for-
sgg pa at brede konceptet livskvalitet ud, sa det rummer alle dimensioner af individets
trivsel, ligesom det fremhaever synspunktet om, at livskvalitet er subjektiv og bade
inkluderer livets positive og negative facetter. Med afseet heri kan det altsa opsumme-
res, at livskvalitet hos barn og unge med ADHD bestar af individets subjektive opfat-
telse af lidelsens indflydelse pa den fysiske, psykologiske og sociale trivsel (Lee, et
al., 2019).
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Selvom livskvalitet afhenger af flere forskellige dimensioner og pavirkes af
mange proksimale og distale kraefter, er sygdom en af de sterkeste indflydelser
(Danckaerts et al., 2010). Derfor vil indflydelsen af ADHD pa livskvalitet blive udfol-
det i det fglgende.

2.5.1 Indflydelsen af ADHD pa livskvaliteten

Livskvalitet er som koncept blevet anerkendt som en vigtig del af en omfattende vur-
dering af indflydelsen af ADHD pa barn og unge (Danckaerts et al., 2010). | flere af
disse vurderinger har man fundet, at ADHD i hgj grad gar ud over livskvaliteten
(Coghill & Hodgkins, 2016; Jafari, Ghanizadeh, Akhondzadeh, & Mohammadi, 2011;
Klassen, Miller, & Fine, 2004; Wehmeier, Schacht, & Barkley, 2010). Dette ses searligt
fra foraeldrenes perspektiv, der pa tvaers af forskellige mal for livskvalitet konsekvent
vurderer livskvaliteten hos deres barn med ADHD til at vaere mellem 1.5 og 2 stan-
dardafvigelser under den tilsvarende norm for barnets alder (Danckaerts et al., 2010).
De foraldrerapporterede problemer vedrgrer iser barnets adferd, emotionelle regule-
ring, mentale helbred og selvvard, ligesom komorbiditet ogsa lader til at veere en vee-
sentlig faktor for barnets trivsel (Klassen, Miller, & Fine, 2004). Den forringede livs-
kvalitet hos bgrn og unge med ADHD er desuden signifikant lavere i sammenligning
med bgrn med andre sygdomme som type 1 diabetes (Coghill & Hodgkins, 2016),
astma og cancer (Jafari et al., 2011), hvorfor indflydelsen af ADHD pa barnets livs-
kvalitet ma siges at vaere vasentlig.

I en metaanalyse fra 2016, der sammenligner livskvaliteten hos bgrn og unge
med ADHD med en gruppe typisk udviklede bgrn, viser resultaterne fra bade selvrap-
porteringer og foraeldrerapporteringer, at ADHD pavirker livskvaliteten negativt med
en moderat effekt pa fysiske domaner og en stor effekt pa psykosociale domaner som
den emotionelle trivsel og det sociale liv (Lee et al., 2016). Dette stemmer overens
med et tidligere review, der betoner associationen mellem ADHD og signifikante for-
ringelser af den psykosociale funktion i form af adfeerdsmaessige- og emotionelle van-
skeligheder (Wehmeier, Schacht, & Barkley, 2010). Et pilotstudie fra 2018 viser imid-
lertid, at unge med ADHD ikke adskiller sig fra typisk udviklede unge, hvad angar den
overordnede livskvalitet (Dewey & Volkovinskaia, 2018), hvilket altsa ikke stemmer
overens med tidligere forskning pa omradet. Her ma man have for gje, at studiets po-
pulation bestar af unge mennesker og ikke bgrn i skolealderen, som meget af den tid-

ligere forskning er baseret pa, og hvor livskvaliteten er vurderet pa baggrund af
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foraeldrerapporteringer (Dewey & Volkovinskaia, 2018). Her betones netop vigtighe-
den i at skelne mellem aldersgrupper, nar man undersgger livskvaliteten hos individer
med ADHD, ligesom det ogsa tydeligger nogle af de problemstillinger, det kan fare
med sig at anvende forzeldrerapporteringer; hvilket vil blive berart senere. Pa trods af
at den overordnede livskvalitet ikke adskiller sig mellem grupperne, finder pilotstudiet
imidlertid, at unge, der lider af ADHD og komorbid udviklingsmeessig koordinations-
forstyrrelse (Developmental Coordination Disorder; DCD), udviser lavere livskvalitet
pa omraderne psykosocial, kognitiv og fysisk funktion sammenlignet med unge med
DCD alene eller typisk udviklede unge, ligesom unge med ADHD og komorbid DCD
ogsa med starre sandsynlighed oplever at blive mobbet og marginaliseret af deres
jeevnaldrende (Dewey & Volkovinskaia, 2018). Dette er altsd med til at skildre konse-
kvenserne ved den hgje grad af komorbiditet hos individer med ADHD, ligesom det
fremhaver vigtigheden af at inkludere flere forskellige dimensioner i vurderingen af
livskvalitet hos individer med ADHD.

Hvis man kigger pa mere konkrete faktorer, der kan have betydning for livskva-
liteten hos bgrn og unge med ADHD, ses det, at symptomernes alvorlighed, udover
antallet af komorbide psykiatriske lidelser, har en veasentlig indflydelse (Danckaerts
et al., 2010; Klassen, Miller, & Fine, 2004). De kliniske symptomer pa ADHD er for-
bundet med psykosociale domaner af livskvalitet, og i et studie, der netop undersgger
denne sammenhang, viser resultaterne, at livskvalitet er signifikant associeret med
ADHD-symptomer i den forstand, at de indfanger relaterede, men forskellige fremstil-
linger (Matza et al., 2004). Her ses det, at forbedringer i livskvalitet viser tilsvarende
forbedringer i symptomer, der inkluderer evnen til at fastholde opmaerksomheden, gra-
den, som barnets helbred eller adfeerd begranser aktiviteter eller skaber konflikter i
familien, samt den overordnede psykosociale funktion pa tveers af forskellige kontek-
ster (Matza et al., 2004). Dette indikerer, at kliniske ADHD-symptomer er relateret til
den mere almene trivsel repraesenteret af konceptet om livskvalitet (Matza et al., 2004),
hvilket bl.a. stemmer overens med et lignende review om sammenhangen mellem livs-
kvalitet og symptomatologi (Coghill et al., 2009).

Den forringede livskvalitet hos bgrn og unge med ADHD, der bl.a. omfatter
emotionelle vanskeligheder, kan opsta fra konsekvenserne ved lidelsen i form af de
forringelser, det forarsager i signifikante domeener i livet, herunder sociale, familie-
maessige og uddannelsesmassige domaner (Wehmeier, Schacht, & Barkley, 2010).

Dette kan bl.a. resultere i en negativt pavirket selvopfattelse i form af lavt selvverd,
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indleert hjeelpelgshed, gget frustration samt frygt og angst (Wehmeier, Schacht, &
Barkley, 2010). Netop relationen mellem, hvordan bgrn med ADHD perciperer deres
egen livskvalitet, og hvordan de opfatter sig selv, er i et studie blevet undersggt. Her
finder man en signifikant relation mellem livskvalitet og flere domaner af selvopfat-
telse, herunder adfeerd, gleede, angst og kognition (Dolgun, Savaser, & Yazgan, 2014).

Det er vigtigt at huske pa, at indflydelsen af ADHD pa helbred og trivsel ikke er
den samme, hvorfor det er mest optimalt at anvende en bred vifte af relevante indika-
torer, nar behandlingseffekten skal vurderes (Klassen, Miller, & Fine, 2004). Det er
bl.a. blevet belyst, at der findes flere associationer til livskvalitet, nar det kommer til
bgrn og unge med ADHD, hvoraf symptomernes alvorlighed, komorbiditet og den
psykosociale funktion seerligt lader til at veere relateret til livskvaliteten hos populati-
onen. De psykosociale domaner, der har indflydelse pa livskvaliteten hos barn og unge
med ADHD, vedrgrer adfeaerden, den emotionelle trivsel og det sociale liv, de kognitive
evner samt selvopfattelsen af disse. Derudover er det vigtigt at have in mente, at der
kan vere forskel pa associationen til livskvalitet afhaengigt af rapporteringsformen og

barnets alder, hvilket vil blive belyst i falgende afsnit.

2.5.2 Vurdering af livskvalitet hos bern og unge med ADHD

Der er nu redegjort for konceptet livskvalitet samt indflydelsen af ADHD, hvorefter
narvaerende afsnit vil skildre, hvordan livskvalitet hos barn og unge med ADHD kan
0g bar vurderes.

Som tidligere naevnt er livskvalitet i hgjere grad blevet anerkendt som kompo-
nent til den psykologiske vurdering af begrn og unge med ADHD. Det er imidlertid
samtidig anerkendt, at konceptet livskvalitet er problematisk, nar det omhandler til-
gange til malinger, hvilket kan ggre det kompliceret at fortolke og sammenligne data
(Coghill et al., 2009; Danckaerts et al., 2010). | trad med indflydelsen af ADHD pa
livskvaliteten hersker der bred enighed om, at de overordnede fysiske, psykologiske,
kognitive og sociale domaner skal vurderes. Der er dog mindre konsensus om, hvor-
dan subdomaenerne for disse skal se ud; hvorfor der eksisterer en bred vifte af overlap-
pende subdomeener i de forskellige veerktgjer til vurdering af livskvalitet (Coghill et
al., 2009). En af arsagerne til denne problematik er altsa konceptets multidimensionelle
karakter, der ger, at livskvalitet ikke kan reduceres til en enkelt score, men ma samles
af mange dele (Coghill et al., 2009). Pa den made afhanger den praktiske vaerdi af
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konceptet mere eller mindre af, hvorvidt det kan operationaliseres passende og males
med reliable og valide instrumenter (Coghill et al., 2009).

Udover problemstillingen med konceptets multidimensionelle natur er der ogsa
en rekke kontekstuelle problemstillinger, der er veerd at bergre. Det er bl.a. mest opti-
malt at male livskvalitet pa tveers af sociale arenaer og kontekster i livet (fx skolen,
hjemmet og fritidsaktiviteter), da forskellige oplevelser i disse kan pavirke maden,
hvorpa livskvalitet opfattes (Coghill et al., 2009). Derudover kan man stille spgrgsmal
om, ved hvilken alder et barn kan rapportere om sin livskvalitet (Coghill et al., 2009).
Denne alderseffekt er imidlertid ikke simpel og er bl.a. afhaengig af barnets udviklings-
maessige niveau, der serligt kan veere pavirket af de kognitive vanskeligheder, herun-
der sproglige, selvrefleksive, opmarksomheds- og selvkontrollerende vanskeligheder,
som mange bgrn med ADHD oplever (Lee et al., 2019), samt forskellige forstaelser af
konceptet ’lidelse’ athengigt af alder (Coghill et al., 2009; Coghill & Hodgkins, 2016).
Man ma altsa tage hgjde for, at barn udvikler sig i forskellig hastighed, og at nogle
psykiatriske lidelser kan fare til langsommere udvikling samt vanskeligheder med at
rapportere om livskvalitet pa nogle domaner (Coghill et al., 2009).

| forbindelse med ovenstaende er det relevant at undersgge, hvorvidt foraldre-
rapporteringer kan anvendes som verktgj til vurdering af barnets livskvalitet. Det er
blevet belyst, at livskvalitet har et steerkt element af selvevaluering (Danckaerts et al.,
2010), og at subjektive malinger dermed er vigtige i vurderingen af et individs livs-
kvalitet (Morar et al., 2013). Nar det vedkommer bgrn, star det imidlertid klart, at for-
eldre kan give et vaerdifuldt bidrag til forstaelsen af den bredere indflydelse pa barnets
helbredstilstand i forhold til livskvalitet (Coghill et al., 2009). | den forbindelse er det
relevant at se pa relationen mellem selvrapporteringer fra barnet og foraeldrerapporte-
ringer i form af graden af enighed. Her viser en nylig metaanalyse en signifikant for-
&lder-barn-diskrepans hos bgrn med ADHD i den psykosociale vurdering af livskva-
litet sammenlignet med typisk udviklede bgrn (Lee et al., 2019). Dette viser sig ved,
at foreeldrene vurderer den psykosociale livskvalitet hos deres bgrn som veerende sig-
nifikant lavere, end bgrnene selv gar, hvilket dog ikke er et nyt fenomen i undersggel-
sen af bgrn og unge med ADHD og kaldes positive illusory bias (Lee et al., 2019).
Dette gar i sin enkelthed ud pa, at foraeldre til normalt udviklede barn generelt vurderer
deres barn til at have en bedre livskvalitet, end barnet selv gar, imens det for barn med
lidelser ger sig geeldende med omvendte fortegn ved, at bgrn med ADHD vurderer

deres livskvalitet som verende hgjere, end foraeldrene ger (Danckaerts et al., 2010;
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Dewey & Volkovinskaia, 2018; Jafari et al., 2011). Feenomenet er ofte tydeligst i do-
maenet med flest forringelser, hvilket stemmer overens med det psykosociale domane
hos bgrn og unge med ADHD. Her ses f&enomenet ved, at bgrnene giver signifikant
mere positive rapporteringer af deres kompetencer end deres faktiske praestation (Lee
et al., 2019). Der kan vaere mange mulige arsager til dette. Nogle af disse er antagelsen
om, at bgrn og unge med ADHD overvurderer deres psykosociale livskvaltiet som en
handteringsmekanisme, der kan vaere med til at beskytte eller opretholde et positivt
selvbillede, eller som en tilpasningsproces, der presser dem til at andrer deres indre
standarder og dermed selvevaluering (Danckaerts et al., 2010; Lee et al., 2019).
Spergsmalet er dernaest, hvorvidt man bar holde sig til selvrapporteringer i vur-
deringen af individets livskvalitet, eller om foraldrerapporteringer ogsa kan anvendes
hertil. Der findes ikke et entydigt svar pa dette, da der pa den ene side er fundet signi-
fikant diskrepans mellem rapporteringer fra foreeldre og barn i forhold til det psykoso-
ciale domane af livskvalitet (Lee et al., 2019), imens der i andre studier er fundet
positive korrelationer mellem foraldre og barn, der antyder, at livskvaliteten hos bgrn
og unge med ADHD kan vurderes af begge parter (Coghill & Hodgkins, 2016; Lee et
al., 2016). For at sikre en hgj reliabilitet foreslas det imidlertid, at livskvalitet, nar det
er muligt, skal baseres pa selvrapporteringer, bade for at vaere konsistent med subjek-
tiviteten i konceptet livskvalitet, da det tillader inklusion af information fra forskellige
settings, men ogsa for at undga problematikken ved den potentielle diskrepans i for-
@lder-barn dyader (Coghill et al., 2009; Lee et al., 2019). Der kan pa den anden side
veere tilfeelde, hvor barnet ikke er i stand til at gennemfare en spgrgeskemaundersg-
gelse eller pd anden made rapportere om sin livskvalitet. Dette kan skyldes barnets
alder, eller at barnet oplever for mange vanskeligheder i forbindelse med sin lidelse til
at give information. I disse tilfeelde anbefales det at anvende foreeldre som stedfortraed-
ende respondenter (Coghill et al., 2009; Lee et al., 2019). | sddanne tilfelde er det dog
vigtigt at have in mente, at informationen primaert bidrager med foraeldrenes perspek-
tiv, hvorved det altsa kun giver en delvis refleksion af den overordnede indflydelse af
ADHD pa barnets livskvalitet (Coghill et al., 2009; Lee et al., 2019). Uanset formen
er det dog altid informativt at anvende foraldrerapporteringer som et yderligere per-
spektiv, da de, med deres opfattelse af lidelsens betydning og konsekvenser, kan vaere
med til at identificere andre omrader med konflikt eller bekymring, end barnet med
ADHD kan (Coghill et al., 2009). Det kan dertil endda antages, at den potentielle di-

skrepans mellem foraldre og deres barn mindskes ved i hgjere grad at involvere
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foraeldre i relevante domaner, som eksempelvis det psykosociale domane i tilfeldet
med barn og unge med ADHD (Lee et al., 2019), hvilket foraeldretreening kan siges at
bidrage til.

Det kan altsa opsummeres, at livskvalitet hos bgrn og unge med ADHD kan vur-
deres ved at kigge pa symptomer og komorbiditet samt undersgge de fysiske, psyko-
logiske og sociale domener; hvoraf serligt den psykosociale funktion er relateret til
livskvaliteten hos populationen. Dernast skal livskvalitet som udgangspunkt altid vur-
deres pa baggrund af den subjektive opfattelse, hvilket kun kan ske ved, at barnet selv
rapporterer herom. Det er imidlertid belyst, at der ses et generelt mgnster i associatio-
nen mellem selvrapporteringer fra barnet og foreeldrerapporteringer i form af feenome-
net positive illusory bias. Med dette faanomen in mente, kan det antages, at foraldre
kan anvendes som stedfortreedende respondenter i tilfeelde, hvor barnet af forskellige

arsager ikke er i stand til at rapportere om sin egen livskvalitet.

3 Metode

Nervaerende afsnit har til formal at redegare for valget af studietype og praesentere den
metodologiske proces, der er fastlagt inden udfarelsen af reviewet. Dette vil blive gjort
ved en gennemgang af reviewets selektionskriterier og sorteringsproces samt en rede-
garelse for, hvordan dataudvalgelsen vil foregd, samt hvordan de inkluderede studiers

kvalitet og kvaliteten af det systematiske review vil blive vurderet.

3.1 Studietype

Denne afhandling er udarbejdet som et systematisk litteraturreview, der sa vidt muligt
falger Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis, PRISMA
Guidelines (Liberati et al, 2009). Systematiske reviews betragtes som veerende gverst
i evidenshierarkiet, nar det kommer til evaluering af interventioners effekt, da resulta-
terne her vil grunde sig pa flere populationer, settings og omstendigheder (Evans,
2003). PRISMA fungerer i den forbindelse som en metode til kvalitetssikring, da den
fokuserer pa mader, hvorpa forskere kan sikre en sa transparent og fuldstendig rap-
portering af systematiske reviews og metaanalyser som muligt (Liberati et al., 2009).
Malet er altsa at finde, vurdere og sammenfatte den bedst tilgeengelige evidens i rela-

tion til forskningsspargsmalet for at fremsatte information og evidenshaserede svar pa
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baggrund af en eksplicit og reproducérbar metodologi (Boland, Cherry, & Dickson,
2017).
Nedenstaende metodiske overvejelser indeholder beskrivelser af studiets frem-

gangsmade og har til formal at sikre transparens i reviewet.

3.1.1 Selektionskriterier

Studietype: De inkluderede studier i naerveerende review skal vere peer reviewed ar-
tikler med randomiserede eller kvasi-randomiserede kontrollerede studier (RCT) pa
engelsk, dansk, norsk eller svensk, der er publiceret fra 2017 og frem til 2020. Dette
kriterie er bade med til at sikre den forskningsmaessige kvalitet og sarge for at indfange
forskningen siden Sundhedsstyrelsens retningslinjer fra 2018, der inkluderer studier
frem til 2017 (Sundhedsstyrelsen, 2018).

Deltagere: Studiernes deltagere skal vaere bgrn og unge under 18 ar, der har en
primeer klinisk ADHD-diagnose. Dette kriterie er med til at preecisere populationen sa
meget som muligt for bedre sammenligning og kan veere med til at sikre, at andre
faktorer sa vidt muligt ikke pavirker behandlingseffekten.

Intervention: Studier, der undersgger effekten af foraldretraening eller sammen-
ligner foraeldretreening med ingen behandling, venteliste eller traditionel behandling,
inkluderes for at kunne isolere foraldretrening som faktor i behandlingen. | den for-
bindelse ekskluderes studier, der anvender direkte interventioner med barnet eller den
unge sidelgbende med forzeldretraening, for at adskille effekten af foraeldretraening og
effekten af direkte adfeerdsmaessig intervention med barnet samt eliminere muligheden
for interaktion mellem disse. Studierne ma gerne inkludere farmakologisk behandling
sidelgbende med foraeldretreeningen, da foreldretraening ogsa her kan isoleres som
faktor. Et eksempel pa dette kan vare en gruppe, der bade modtager farmakologisk
behandling og foraldretraening, som bliver sasmmenlignet med en gruppe, der udeluk-
kende modtager farmakologisk behandling.

Outcome-mal: Studierne skal have mindst ét mal i form af kvantitative data for
livskvalitet hos barnet eller den unge, da dette muligger beregning af effekten vedrg-

rende relationen mellem behandling og livskvalitet.
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3.2 Fremgangsmade

Litteratursggningen er baseret pa reviewets fokuserede forskningsspargsmal og vil,
med udgangspunkt i vejledning fra Cand.scient.bibl. Tine Furbo Lind, forega ved at
anvende arbejdsmodellen PICOS (Population, Intervention, Comparator, Outcome,
Study design) til at sege pa databaserne. Denne model har til formal at udbygge forsk-
ningsspargsmalets variable og sikre en specifik, men samtidig bred litteratursggning.

3.2.1 Sogestrategi

Fglgende artikeldatabaser er valgt til litteratursggning i reviewet, da de gar igen i flere
tidligere reviews pa omradet, heriblandt Sundhedsstyrelsens retningslinjer fra 2018
(Sundhedsstyrelsen, 2018) og reviewet af Zwi et al. (2011). Derudover dakker de fire
databaser en bred vifte af fagomrader, herunder det medicinske, psykologiske og sy-

geplejefaglige felt, hvori der findes relevant litteratur for emnet.

Tabel 1: Anvendte databaser

Kilde Firma Begrundelse

PubMed National Center for Biotechnology Information (NCBI) Dekker det medicinske felt
Embase Elsevier Dakker det medicinske felt
PsyciInfo American Psychological Association (APA) Dekker det psykologiske felt
Cinahl EBSCO Industries, Inc. Dekker det sygeplejefaglige felt

Sagningerne tager til dels udgangspunkt i tesaurustermer, der er kontrollerede emne-
ord, og som i PubMed kaldes ”"MeSH”, i Embase kaldes ”Emtree”, i PsycInfo kaldes
”Thesaurus” og i Cinahl kaldes ”Subject Headings”. Anvendelsen af kontrollerede em-
neord kan fare til mere pracise sggninger, da man kommer ud over det problematiske
med fritekstsggninger vedrgrende det naturlige sprogbrugs flertydighed i forhold til,
at et ords betydning i hverdagen er afhangig af den sociale ssmmenhang. De kontrol-
lerede emneord adskiller sig dog en smule pa tveers af databaserne ved, at over- og
underbegreber varierer og forbindes til andre begreber pa forskellig vis, ligesom der
anvendes flere forskellige begreber til at beskrive det samme.

Arsagen til, at segningen kun delvist er baseret pa tesaurustermer, skal findes i,
at forskningsspargsmalets vinkel er lidt speciel i forhold til populationen. Eftersom
den behandling, der gnskes undersggt, gives til foreldrene, men med formalet at opna
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bedring hos barnet, kan populationen bade besta af foreldre og bern. Derfor anvendes
en fritekstsggning vedrgrende populationen, der bestar af to blokke, hvor “(Child* OR
Adolescen* OR Preschool*) AND (Parent* OR Caregiver* OR Famil*)” indgar og
dernast kombineres med tesaurussggningen. | PubMed forarsager dette imidlertid for
mange resultater ved anvendelsen af “Child*” og “Famil*” til, at databasen kan hand-

tere resultaterne, hvorfor disse i stedet erstattes med “Child OR Children” og “Family

OR Families OR Familial”.

Tabel 2: Sggestrenge

Kilde Sege-Query Begreensninger
Cinahl (Child* OR Adolescen* OR Preschool*) AND (Parent* OR Caregiver* OR Famil*) AND  Peer reviewed
((MH "Psychotherapy") OR (MH "Early Intervention") OR (MH "Behavior Therapy") OR  journals
(MH "Family Therapy") OR (MH "Combined Modality Therapy") OR (MH "Family Rela- Publikationsir:
tions") OR (MH "Psychoeducation)) AND (MH "Attention Deficit Hyperactivity Disorder") 2317' Zez)lzoonsar.
Embase  (child* OR adolescen* OR preschool*) AND (parent* OR caregiver* OR famil*) AND (‘psy-  Publikationsar:
chotherapy'/mj OR 'therapy'/mj OR ‘early childhood intervention'/mj OR ‘behavior thera-  2017-2020
'Imj OR ‘family therapy'/mj OR ‘family relation'/mj OR 'psychoeducation'/mj) AND (at-
py/my OR Tamily 'P)_’ J y J psy i) ( Sprog: engelsk,
tention deficit disorder'/mj)
dansk, norsk og
svensk
Psycinfo  Index Terms: {Psychotherapy} OR {Intervention} OR {Treatment} OR {Behavior Therapy}  Peer reviewed
OR {Family Therapy} OR {Parent Training} OR {Parental Involvement} OR {Parental In-  journals
vestment} OR {Multimodal Treatment Approach} OR {Family Relations} OR {Psychoedu- Publikationsr-
cation} AND Index Terms: {Attention Deficit Disorder With Hyperactivity} OR {Attention 2817' 2%|200nsar.
Deficit Disorder} AND Any Field: Child*OR Any Field: Adolescen* OR Any Field: Pre- )
school* AND Any Field: Parent* OR Any Field: Caregiver* OR Any Field: Famil*
PubMed  ((((Child OR Children OR Adolescen* OR Preschool*)) AND (Parent* OR Caregiver* OR  Publikationsar:

Family OR Families OR Familial)) AND ((((((("Psychotherapy"[Mesh]) OR "Therapeu-
tics"[Mesh]) OR "Early Intervention, Educational"[Mesh]) OR "Behavior Therapy"[Mesh])
OR "Family Therapy"[Mesh]) OR "Combined Modality Therapy"[Mesh]) OR "Family Rela-
tions"[Mesh])) AND (("Attention Deficit and Disruptive Behavior Disorders"[Mesh]) OR
"Attention Deficit Disorder with Hyperactivity“[Mesh])

2017-2020

Sprog: engelsk,
dansk, norsk og
svensk

3.2.2 Sorteringsproces

Strategien for udveelgelse af litteratur i reviewet er at screene artiklerne fra de fire
databaser gennem flere faser. | fgrste fase screenes titler og abstracts, og her frasorteres
artikler, der tydeligt ikke lever op til reviewets kriterier. Dette kan eksempelvis veere
tilfelde, hvor det af titlen fremgar, at voksne ogsa er en del af den undersggte popula-
tion, eller at barnenes primare diagnose ikke er ADHD. | anden fase screenes artik-
lernes metodeafsnit for igen at undersgge, om studiet lever op til kriterierne for dette
review eller ej, og i tredje og sidste fase sorteres de resterende artikler ved at laese pa

fuldtekstniveau.
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Sorteringen af artiklerne fra de fire databaser resulterer i et antal studier, der
inkluderes i reviewet. Sammen med tidligere reviews pa omradet tjekkes referencerne
i disse derngest for at kontrollere for yderligere studier, der ikke er indfanget i sagnin-

gen.

3.2.3 Dataudvalgelse

Dataudvalgelsen i det systematiske review vil forega ved at notere beskrivelser for
alle interventions- og sammenligningsgrupper med relevans for reviewet. De relevante
interventionsgrupper udggres af alle grupper med foraeldretraening, der ikke anvender
sidelgbende behandling af barnet, imens de relevante sammenligningsgrupper kan be-
sta af traditionel behandling eller ingen behandling i form af en kontrolgruppe. Sam-
menligningsgrupperne giver hermed mulighed for at undersgge to aspekter af behand-
lingseffekten. For det farste kan en sammenligning af foraeldretreening og en venteli-
stekontrol belyse, hvorvidt barn og unge med ADHD viser forbedring i mal for livs-
kvalitet, der overgar den forbedring, tiden potentielt kan vise. For det andet kan forzl-
dretreening sammenlignet med traditionel behandling vise, hvorvidt der ses en yderli-
gere effekt ved anvendelse af foraldretreening i behandling af bgrn og unge med
ADHD.

Data i de enkelte studier vil blive udtaget ved at notere alle deskriptive informa-
tioner vedrgrende deltagere, intervention og effekten af foraldretreening i forhold til
barnets livskvalitet. Dette vil blive gjort ved at notere antallet af barn i hver gruppe
samt barnenes alder, hvorefter studiernes interventionskarakteristika vil blive beskre-
vet pa baggrund af interventionstype og antallet af sessioner i de enkelte grupper. Stu-
diernes maletidspunkter og anvendelse af outcome-mal for livskvalitet vil dernast
blive noteret, hvorefter data for behandlingens effekt til sidst vil blive registreret pa
baggrund af, 1) hvorvidt resultaterne viser effekt ved foraldretraening pa barnets livs-
kvalitet, og 2) hvorvidt foreeldretraening viser yderligere effekt angaende forbedring af
livskvaliteten hos barnet eller den unge med ADHD sammenlignet med traditionel be-
handling. Studiernes outcome-mal vil her bade tage udgangspunkt i, om der er signi-
fikans eller ej, samt effektstarrelsen i form af Cohens d, som vil blive beregnet, hvor
det er muligt, hvis det ikke star eksplicit i de enkelte studier. At noget er statistisk
signifikant vil sige, at det er usandsynligt, at nulhypotesen er sand, hvorved signifi-
kansverdien forteller noget om, hvorvidt en given behandling er effektiv eller ]
(McLeod, 2019). Af den arsag vil effektstarrelsen kun blive rapporteret i tilfeelde med
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signifikans. Effektstarrelsen kan nemlig sige noget om, i hvor hgj grad en given be-
handling viser effekt, og afspejler dermed en standardisering af resultaterne, der kan
gare det lettere at lave sammenligninger pa tveers af studier (McLeod, 2019). | den
forbindelse repraesenterer en effektstorrelse mellem 0.2 og 0.5 en ’lille” effektstorrelse,
imens en effektstarrelse pa mellem 0.5 og 0.8 betragtes som varende 'medium’ og en
effektstarrelse pa 0.8 eller derover som varende ’stor’ (McLeod, 2019). Det betyder
altsa, at forskellen mellem to grupper er ubetydelig, hvis de to gruppers gennemsnit
ikke adskiller sig med 0.2 standardafvigelser eller mere, selvom der ses statistisk sig-
nifikans (McLeod, 2019).

Data fra de inkluderede studier vil blive analyseret ved at kigge pa resultaterne i
de enkelte studier hver for sig, men i en samlet rapportering hvori relevante temaer vil

blive belyst.

3.2.4 Kvalitetsvurdering af inkluderede studier

Som led i processen mod at besvare reviewets forskningsspgrgsmal er det essentielt at
vurdere kvaliteten af de inkluderede studier. For inkluderede studier i et systematisk
review refererer termen ’kvalitet’ til graden, ved hvilken studiet anvender metoder til
at minimere bias og fejl i design, udfarelse og analyse (Boland, Cherry, & Dickson,
2017). For at kunne afgere, om studierne giver meningsfulde svar pa forskningsspargs-
malet, skal indholdet af studierne altsa vurderes i forhold til, hvorvidt resultaterne er
troveerdige og generaliserbare pa baggrund af design, udferelse og rapportering (Bo-
land, Cherry, & Dickson, 2017). Hvis et studie vurderes som vaerende af hgj kvalitet,
repraesenterer resultaterne da med stor sandsynlighed effekten af den undersggte inter-
vention (Boland, Cherry, & Dickson, 2017). Af den arsag er det af afggrende betyd-
ning, at studiernes metoder er rapporteret i et tilstreekkeligt omfang til, at det er muligt
at gennemfare en vurdering af kvaliteten (Lund, Juhl, Andreasen, & Magller, 2014).
Kvalitetsvurderingen i nearvaerende review vil finde sted efter screenings- og
sorteringsprocessen, hvor de tilbagevarende studiers trovaerdighed vil blive vurderet i
forhold til, i hvor hgj grad det i de enkelte studier er lykkedes at begranse risikoen for,
at bias har pavirket resultaterne (Lund et al., 2014). Der er i reviewet opstillet et kriterie
om, at de inkluderede studier skal veere RCT-studier, hvorfor Cochranes redskab til
kvalitetsvurdering af RCT-studier, Risk of Bias 2 (Higgins, Savovié, Page, & Sterne,
2019), anvendes. Pa baggrund af fem domaner er det her muligt at afgare den over-

ordnede risiko for bias for hvert enkelt studie. De fem domaener, der her er tilpasset til
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dansk, bestar af 1) randomiseringsbias, der indeholder en vurdering af studiets rando-
misering og allokering, 2) interventionshias, hvor studiets intervention vurderes pa
baggrund af tildeling af intervention, afvigelser herfra og anvendt analysemetode, 3)
afrapporteringsbias, der indeholder en vurdering af manglende data og mulige konse-
kvenser heraf, 4) bias i forhold til maleinstrumenter, hvor metoden, kvaliteten og ud-
farelsen af anvendte malinger vurderes, og 5) analysebias, som vedrgrer en vurdering
af analyseplanen og udfarelsen heraf (Higgins et al. 2019).

Pa baggrund af et antal markeringsspgrgsmal afggres det inden for hvert af de
fem domaner, hvorvidt der er bias i det pageldende studie ved at svare ’ja’, *sandsyn-
ligvis ja’, ’sandsynligvis nej’, 'nej’ eller ’ingen information’ (Higgins et al., 2019).
Her vidner svarmulighederne ’ja’ og 'nej’ om en definitiv afgerelse, imens *sandsyn-
ligvis ja’ 0g ’- nej’ indikerer, at der har fundet en vurdering sted, og ’ingen informa-
tion’ er tegn pa, at studiet ikke bidrager med tilstreekkelig information til at lave en
vurdering (Higgins et al., 2019). Besvarelsen af markeringsspargsmalene i de enkelte
domaner farer dernaest til en algoritme, der udregner hvert domanes risiko for bias,
som derefter anvendes til vurderingen af studiets samlede risiko for bias, der kan fare
til hhv. 1) lav risiko for bias, 2), nogle vanskeligheder eller 3) hgj risiko for bias (Hig-
gins et al., 2019). Eventuelle studier, der viser hgj risiko for bias, vil blive fremhavet
i analysen heraf; ligesom betydningen af resultaterne herfor vil blive behandlet med et
kritisk blik i diskussionen (Boland, Cherry, & Dickson, 2017).

3.2.5 Kvalitetsvurdering af eget systematiske review

Udover at bedemme kvaliteten af de inkluderede studier, er det relevant at vurdere
kvaliteten af naereerende systematiske review for at kunne identificere nogle af de pro-
blemstillinger eller begraensninger, der kan veere i udfarelsen eller rapporteringen heraf
(Boland, Cherry, & Dickson, 2017).

Som det antydes, er et systematisk review i sig selv en form for kvalitetssikring,
da man, ved at falge en tjekliste som PRISMA, kan sikre en sa gennemsigtig og syste-
matisk rapportering som muligt (Liberati et al., 2009). Af andre veerktgjer til kvalitets-
vurdering af systematiske reviews findes bl.a. AMSTAR 2 (Shea et al., 2017), som vil
blive anvendt til vurdering af nervarende review. AMSTAR 2 bestar af 16 spargsmal,
der hver isar giver et indblik i reviewets kvalitet pa forskellige omrader. | modsztning
til Risk of Bias 2 er AMSTAR 2 ikke designet til at give en samlet score for reviewets

kvalitet, men kan sige noget om svagheder i specifikke domaner, som fx en
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mangelfuld litteratursggning eller undladelse af kvalitetsvurdering af inkluderede stu-
dier, hvilket kan forringe troveaerdigheden af det systematiske review (Shea et al.,
2017).

Som naevnt adresserer AMSTAR 2 en raekke specifikke domaner, hvortil bias
for hvert domane vurderes ved at svare ’ja’, *delvist ja’ eller nej’ (Shea et al., 2017).
De specifikke domaner udgeres af 16 items, hvoraf det farste vedrgrer, hvorvidt forsk-
ningsspgrgsmalet og inklusionskriterierne for reviewet inkluderer komponenter fra en
PICO. Andet item omhandler, hvorvidt det i rapporteringen eksplicit anfares, om me-
toden er etableret inden udfarelsen af reviewet, samt hvorvidt evt. afvigelser fra pro-
tokollen begrundes. Tredje item adresserer, om reviewets forfattere forklarer valget af
studietyper til inklusion i reviewet, imens det i fjerde item adspgrges, hvorvidt der i
reviewet anvendes en omfattende sggestrategi. Femte og sjette item vedrarer anven-
delsen af gentagelse i selektionen af studier og i udtagning af data, hvor den bedste
praksis kraever, at to forfattere uafhaengigt vurderer studiernes kvalifikation til inklu-
sion i det systematiske review. Syvende item omhandler, hvorvidt der fremlaegges en
liste af ekskluderede studier samt arsagen til deres eksklusion, imens ottende item
adresserer, hvorvidt de inkluderede studier er beskrevet tilstraekkeligt detaljeret. I item
nummer ni stilles der spegrgsmal til, hvorvidt der er anvendt en tilfredsstillende analy-
semetode til vurdering af risiko for bias i de inkluderede studier, og 10. item omhand-
ler, hvorvidt de inkluderede studiers finansieringskilder rapporteres i reviewet. 11.,
12., 0og 15. item omhandler bias vedrgrende udfgrelsen af metaanalyse, hvorfor de ikke
er relevante i naerveerende review. | 13. item adresseres, hvorvidt der er taget hgjde for
de individuelle studiers risiko for bias i diskussionen af reviewets resultater, imens 14.
item forholder sig til, om der foreligger en tilfredsstillende forklaring for og diskussion
af heterogeniteten af reviewets resultater. Afslutningsvist omhandler 16. item, hvor-
vidt der rapporteres om potentielle kilder til interessekonflikter i reviewet, som eksem-
pelvis kan opsta pa baggrund af finansiering (Shea et al., 2017).

Eftersom det seerligt er de problematiske eller mangelfulde domeener i kvalitets-
vurderingen, der er interessante i forhold til at kunne sige noget om troveerdigheden af

det systematiske review, vil analysen fokusere pa disse.
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4 Resultater

| felgende afsnit vil resultaterne fra litteratursggningen og den tilhgrende selektions-
proces blive preaesenteret, hvorefter den deskriptive information over de inkluderede
studier vil blive gennemgaet. Afslutningsvist vil resultaterne for de inkluderede studier
blive praesenteret ved farst at undersgge, hvorvidt foraeldretreening i sig selv er effek-
tiv, hvad angar forbedring af livskvaliteten hos bgrn og unge med ADHD, og dernaest
kigge pa, hvorvidt resultaterne antyder en yderligere effekt ved foraldretrening sam-
menlignet med traditionel behandling.

4.1 Resultater fra litteratursggning

Af Figur 1 nedenfor fremgar en oversigt over selektionen af studier, hvoraf det ses, at
det samlede antal artikler efter litteratursggningen pa de fire databaser, hhv. Cinahl,
Embase, Psycinfo og PubMed, er 619. Efter fjernelse af dubletter er der 500 artikler
tilbage, som screenes med henblik pa titel og abstract. Af disse er 447 artikler eksklu-
deret af forskellige arsager, hvor faellesnavneren er, at de ikke lever op til reviewets
selektionskriterier. Dette ger sig bl.a. geeldende ved, at mange studier inkluderer andre
diagnosegrupper i populationen, at flere studier ikke omhandler foreeldretraening i be-
handlingen, og at mange artikler er reviews, metaanalyser osv. De resterende 53 artik-
ler er herefter laest pa fuldtekstniveau, hvoraf 45 artikler er ekskluderet af forskellige
arsager. Fire af studierne er ikke tilgeengelige i fuldtekstformat (Froehlich & Brink-
man, 2018; Polanczyk, 2018; Shamshiri, Sheikh, Talab, & Riahi, 2018; Zhang et al.,
2017), og 18 studier anvender enten ikke en tilfeeldig allokering eller har ikke mindst
to sammenligningsgrupper, som er et krav for RCT-studier (Dopfner et al., 2020; Fo-
sco, Sarver, Kofler, & Aduen, 2018; Frisch, Tirosh & Rosenblum, 2020; Garreta,
Jimeno, & Servera, 2018; Gisladottir & Svavarsdottir, 2017; Hannesdottir, Ingvars-
dottir, & Bjornsson, 2017; Hosogane, Kodaira, Kihara, Saito, & Kamo, 2018; Kofler
et al., 2018; Loren, Ciesielski, & Tamm, 2017; Ma, Lai, & Wan, 2017; Ma, Lai, &
Xia, 2018; Ma, Lai, Wan, & Xia, 2019; Malik, Rooney, Chronis-Tuscano, & Tariq,
2017; Meinzer, Hartley, Hoogesteyn, & Pettit, 2018; Shah et al., 2019; Shimabukuro
etal., 2017; Sibley, Comer, & Gonzalez, 2017; Tan, Steding, Coates, & Agazzi, 2018).
I seks studier har den undersggte population ikke diagnosticeret ADHD (Bjarnebekk
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& Kjebli, 2017; Chacko & Scavenius, 2018; Comer et al., 2017; Leung, Tsang, Ng, &
Choi, 2017; Rimestad, Trillingsgaard, O’Toole, & Hougaard, 2018; Zachary, Jones,
McKee, Baucom, & Forehand, 2019), i tre studier anvendes der direkte terapeutisk
behandling af barnet sidelgbende med foraldretreeningen (Barnes, Wilkes-Gillan,
Bundy, & Cordier, 2017; Elkins, Bond, & Curtis, 2019; Siebelink et al., 2018), fire
studier anvender ikke mal i form af kvantitative data for livskvalitet (Chan et al., 2018;
Geissler et al., 2018; Golubchik, Hamerman, Manor, Peskin, & Weizman, 2018;
Haydicky, Wiener, & Shecter, 2017), og 10 studier fokuserer enten ikke pa effekten af
foreeldretraening i behandlingen (Chacko et al., 2018; Hage et al., 2018; Hautmann et
al., 2018; Jaite et al., 2019; Owens, Hinshaw, McBurnett, & Pfiffner, 2018) eller pa
effekten af behandlingen hos barnet (Churchill et al., 2018; Haack, Villodas, McBur-
nett, Hinshaw, & Pfiffner, 2017; Hahn-Markowitz, Berger, Manor, & Maeir, 2018;
Jiang et al., 2018; Vander Stoep et al., 2017), hvorfor temaet er irrelevant for naerva-
rende review. Der er saledes i alt otte studier, som lever op til reviewets kriterier (Brei-
der, de Bildt, Nauta, Hoekstra, & van der Hoofdakker, 2019; Dose et al., 2017; DuPaul
etal., 2018; Khademi et al., 2019; Kousha & Kakrodi, 2019; Lange et al., 2018; Leckey
et al., 2019; Sonuga-Barke et al., 2018). For at kontrollere for yderligere studier, der
ikke er indfanget i sagningen, tjekkes referencer i tidligere reviews pa omradet samt i
de inkluderede studier. Dette resulterer i et enkelt studie (Dehkordian, Hamid, Beshli-
deh, & Mehrabizade Honarmand, 2017), der opfylder reviewets kriterier, og som in-

kluderes i det samlede antal artikler, der nu er pa ni.
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Figur 1: Flowchart over selektion af studier:
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4.2 Deskriptiv information over inkluderede studier

Neerveerende afsnit vil skildre resultaterne med afsat i de inkluderede studiers deskrip-

tive information. Farst vil resultaterne vedrarende lokation, design og population blive

fremlagt, hvorefter studiernes interventions- og sammenligningsgrupper samt behand-
lingsform og -format vil blive praesenteret. Afslutningsvist vil afsnittet anskueliggere

de inkluderede studiers anvendte maleinstrumenter, der enten direkte eller indirekte

vurderer livskvaliteten hos barnet eller den unge med ADHD.

4.2.1 Lokation, design og population

Studierne er udfart i syv forskellige lande, hvoraf tre studier er udfart i Iran (Dehkor-
dian et al., 2017; Khademi et al., 2019; Kousha & Kakrodi, 2019), imens de resterende
studier er foretaget i hhv. Holland, Tyskland, USA, Danmark, Irland og England.

33



Resultater

Alle studier er enten randomiserede- eller kvasi-randomiserede kontrollerede
studier, og det samlede antal deltagere bestar af 886 barn. Det ferreste antal deltagere
ses i Breider et al. (2019) med 21, imens det sterste antal ses i Sonuga-Barke et al.
(2018) med 306 deltagere. Det gennemsnitlige antal deltagere for alle inkluderede stu-
dier er 98.

Alderen i studiernes population spander fra ca. tre ar (DuPaul et al., 2018; Kha-
demi et al., 2019; Lange et al., 2018; Leckey et al., 2019; Sonuga-Barke et al., 2018)
til 12 ar (Breider et al., 2019; Dehkordian et al., 2017; Dose et al., 2017; Kousha &
Kakrodi, 2019). Udover i Breider et al. (2019), hvor populationens alder spander fra
fire til 12 ar, kan studierne overordnet inddeles i to. | fem studier er barnene i popula-
tionen under syv ar (DuPaul et al., 2018; Khademi et al., 2019; Lange et al., 2018;
Leckey et al., 2019; Sonuga-Barke et al., 2018), imens bgrnenes alder i tre studier er
seks ar og derover (Dehkordian et al., 2017; Dose et al., 2017; Kousha & Kakrodi,
2019).

Det er kun muligt at finde information om antallet og typen af komorbiditet i to
af de ni inkluderede studier (Breider et al., 2019; DuPaul et al., 2018). De komorbide
diagnoser udgeres i Breider et al. (2019) af adfaerdsforstyrrelser hos 9.5 % af barnene,
tourettes syndrom for 4.8 % af bgrnene og angst for 4.8 % af barnene, imens 4.8 %
bade har en adfardsforstyrrelse og tourettes syndrom. | DuPaul et al. (2018) udgeres
de komorbide diagnoser udelukkende af adferdsforstyrrelsen Oppositional Defiant
Disorder, der ses hos 53.2 % af bgrnene, samt komorbid Oppositional Defiant Disorder
og Conduct Disorder, som optreeder hos 6.4 % af bgrnene.

4.2.2 Interventions- og kontrolgrupper samt behandlingsform

Alle studier bestar af mindst to komparative grupper. | tre studier sammenlignes to
foreeldretraeningsprogrammer med hinanden (Breider et al., 2019; DuPaul et al., 2018;
Sonuga-Barke et al., 2018), i fem studier er der en sammenligningsgruppe, der modta-
ger traditionel behandling (Dose et al., 2017; Khademi et al., 2019; Kousha & Kakrodi,
2019; Lange et al., 2018; Sonuga-Barke et al., 2018), og tre studier indeholder en ven-
telistekontrol som sammenligningsgruppe (Dehkordian et al., 2017; DuPaul et al.,
2018; Leckey et al., 2019).

Resultaterne viser, at alle inkluderede studier anvender adfeerdsterapi i grup-
perne med foraldretraening. Disse bestar af forskellige foraldretraeningsprogrammer,

der bade har fellestreek og afvigelser fra hinanden. | de ni inkluderede studier er der i
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alt 12 grupper med foreeldretreening, hvoraf behandlingsformatet i en enkelt gruppe
ikke fremgar (Dehkordian et al., 2017), imens syv af behandlingsgrupperne er baseret
pa individuel terapi (Breider et al., 2019; Dose et al., 2017; DuPaul et al., 2018; Lange
et al., 2018; Sonuga-Barke et al., 2018), og fire er baseret pa gruppeterapi (Khademi
et al. 2019; Kousha & Kakrodi, 2019; Leckey et al., 2019; Sonuga-Barke et al., 2018).

Antallet og varigheden af sessionerne i interventionsgrupperne med forzldre-
treening viser ligeledes en vis variation. Antallet af sessioner rangerer saledes fra otte
(Dehkordian et al., 2017; Khademi et al., 2019; Kousha & Kakrodi, 2019; Lange et al.,
2018) til 20 sessioner (Leckey et al., 2019); med et gennemsnit for de 12 grupper med
foraeldretreening i de inkluderede studier pa 11,5 sessioner. Med undtagelse af to stu-
dier (Dehkordian et al., 2017; DuPaul et al., 2018), oplyses sessionernes varighed i alle
studier, hvor der ses et spaend fra 5.25 timer (Breider et al., 2019) til 50 timer (Leckey
et al., 2019), hvilket antyder en stor heterogenitet vedrgrende omfanget af behandlin-

gen.

4.2.3 Maleinstrumenter og -tidspunkter

De ni inkluderede studier anvender en bred vifte af forskellige maleinstrumenter, hvor
det for alle geelder, at de primare outcomes er relateret til bgrnene, ligesom alle er
baseret pa foraldrerapporteringer. Overordnet er maleinstrumenterne relateret direkte
til barnets livskvalitet eller indirekte til barnets livskvalitet pd baggrund af ADHD-
symptomer og/eller barnets generelle funktion.

To af de ni inkluderede studier anvender et maleinstrument direkte relateret til
barnets livskvalitet (Dehkordian et al., 2017; Kousha & Kakrodi, 2019) i form af Pe-
diatric Quality of Life Inventory (Peds QL). Syv studier anvender maleinstrumenter til
vurdering af barnets ADHD-symptomer (Dehkordian et al., 2017; Dose et al., 2017,
DuPaul et al., 2018; Khademi et al., 2019; Lange et al., 2018; Leckey et al., 2019;
Sonuga-Barke et al., 2018), som udgeres af Conners’ Rating Scales (CRS), Fremdbe-
urteilungsbogen fur Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérungen (FBB-ADHYS),
ADHD Rating Scale-IV (ADHD-RS), Werry-Weiss-Peters Activity Rating Scale
(WWPARS) og Swanson Nolan and Pelham (SNAP)-1V. Slutteligt anvender i alt fem
studier maleredskaber relateret til barnets generelle funktion (Breider et al., 2019;
Dose et al., 2017; Lange et al., 2018; Leckey et al., 2019; Sonuga-Barke et al., 2018),
som bestar af Child Behavior Checklist (CBCL), Weiss Functional Impairment Rating
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Scale (WFIRS), Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) og Eyberg Child Be-
haviour Inventory (ECBI).

Kun fire af de ni inkluderede studier anvender follow-up-malinger (Kousha &
Kakrodi, 2019; Lange et al., 2018; Leckey et al., 2019; Sonuga-Barke et al., 2018),
som spaender fra otte uger (Kousha & Kakrodi, 2019) til 36 uger efter posttest (Lange
etal., 2018).

4.3 Effekt af foreeldretraening

Reviewets gennemgang af studiernes resultater vil i det falgende vaere delt i to. Farste
del vil illustrere, hvorvidt studierne viser effekt efter foraeldretraening pa barnets livs-
kvalitet eller ej, hvorefter anden del vil gennemga denne effekt sammenlignet med
traditionel behandling for at undersgge, hvorvidt der ses en yderligere effekt ved for-
&ldretraening.

4.3.1 Effekt eller ¢j?

For alle studier, undtagen Khademi et al. (2019), har det veeret muligt at finde eller
udregne effektstarrelser pa baggrund af resultaterne fra pree- til posttest for grupperne
med foreeldretraening. For disse ses effektstarrelser, der svinger fra d = 0.54 (Kousha
& Kakrodi, 2019) til d = 0.90 (Dehkordian et al., 2017) pa de direkte mal for livskva-
litet efter foreeldretraening. For maleinstrumenterne, der vurderer a&ndringen i ADHD-
symptomer, viser resultaterne forbedringer med effektstorrelser frad = 0.38 til d = 0.88
(DuPaul et al., 2018), og i den sidste kategori, der bestar af endringer i barnets gene-
relle funktion, ses der forbedringer efter foreeldretreening med effektsterrelser range-
rende fra d = 0.30 (Lange et al., 2018) til d = 2.67 (Breider et al., 2019). Det kan altsa
opsummeres, at alle interventioner med foraldretraening resulterer i forbedring pa de
direkte og indirekte mal for livskvalitet hos barnet, om end disse forbedringer viser
stor variation pa tvers af studierne.

Da kontrolgruppen i Dehkordian et al. (2017) ikke er yderligere specificeret, kan
to studier bidrage med at belyse, hvorvidt der er forskel pa effekten, i form af forbedret
livskvalitet hos barn og unge med ADHD, nar foreldretreening sammenlignes med en
kontrolgruppe i form af en venteliste (DuPaul et al., 2018; Leckey et al., 2019). Her
ses der divergerende resultater, men med signifikante forskelle i endringer i livskva-

litet mellem grupperne til fordel for behandlingen med forzldretraning.
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Zndringer i ADHD-symptomer, der i reviewet anvendes som et af de indirekte
mal for livskvalitet, vurderes i begge studier (DuPaul et al., 2018; Leckey et al., 2019),
og her viser resultaterne overordnet, at der er signifikant forskel mellem bgrnene, hvis
foreeldre deltager i foreeldretraening, og de bgrn, der udger en ventelistekontrol. |
DuPaul et al., 2018 ses dette bade for gruppen, der modtager Face-to-Face (F2F) ad-
feerdsterapi, hvor effektstarrelserne for subskalaerne for CRS er medium (fra d = 0.52
til d = 0.74), og for gruppen, der modtager Online adfeerdsterapi, hvor effektstarrel-
serne pa subskalaerne rangerer fra lille til stor (frad = 0.45 til d = 1.11). Leckey et al.
(2019) anvender ogsa mal for @ndringer i ADHD-symptomer, hvor der pa WWPARS
ikke er signifikant forskel mellem grupperne. Omvendt ses der signifikant forskel ved
subskalaen *Hyperaktivitet’ samt den samlede score pa CRS, hvor effektstorrelserne
er medium-store (hhv. d =0.78 og d = 0.82).

Den anden komponent til vurdering af livskvalitet hos bgrn og unge med ADHD
bestar af &ndringer i den generelle funktion. I sammenligningen mellem foreeldretree-
ning og venteliste vurderes dette kun af Leckey et al. (2019), som bade finder nonsig-
nifikante og signifikante forskelle. Den nonsignifikante forskel ses i den samlede score
for SDQ, imens resultaterne for subskalaerne *Prosocial adfaerd’ og Hyperaktivitet’
viser signifikante forskelle mellem grupperne med medium til store effektstarrelser
(hhv. d =0.72 og d = 1.34) (Leckey et al., 2019).

Nar foraeldretreening sammenlignes med en ventelistekontrol, kan det fortzlle
noget om, hvor meget barn og unge med ADHD forbedrer sig pa mal for livskvalitet
efter behandling i form af foraeldretreening i forhold til, hvor meget de potentielt vil
forbedre sig ved at lade tiden ga sin gang. For resultaterne i reviewets to studier, der
undersgger dette, kan det opsummeres, at der, til trods for de divergerende resultater i
Leckey et al. (2019), i overvejende grad ses en forskel i forbedring for barn, hvis for-

&ldre deltager i foraeldretraning.

4.3.2 Yderligere effekt ved forzldretrening?

| alt fem studier sammenligner foraldretraening med traditionel behandling, der bade
kan besta af farmakologisk og ikke-farmakologisk behandling (Dose et al., 2017; Kha-
demi et al., 2019; Kousha & Kakrodi, 2019; Lange et al, 2018; Sonuga-Barke et al.,
2018). For disse er resultaterne divergerende i forhold til, hvorvidt der ses en yderli-
gere effekt pa barnets livskvalitet efter foreeldretraening, hvilket vil blive uddybet i det

falgende.
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Som nazvnt udger Peds QL det eneste direkte mal for livskvalitet i de inkluderede
studier, og ved sammenligning af foraldretraening og traditionel behandling ses der
ikke en signifikant forskel mellem grupperne (Kousha & Kakrodi, 2019).

De indirekte mal for livskvalitet bestar af hhv. &ndringer i ADHD-symptomer
og @ndringer i den generelle funktion. Resultaterne fra farstnavnte viser bade signifi-
kans og nonsignifikans vedrgrende forskellen pa foreldretreening og traditionel be-
handling. Her ses de signifikante forskelle for CRS i Khademi et al. (2019), hvori det
ikke har veeret muligt at udregne en effektstarrelse, samt i Lange et al. (2018), hvor
effektstarrelsen for ADHD-RS er medium ved posttest (d = 0.54) og lille ved follow-
up (d = 0.43). Resultaterne i Dose et al. (2017) og Sonuga-Barke et al. (2018) er vari-
erende i forhold til, hvorvidt foraeldretraening er signifikant bedre end traditionel be-
handling. | Dose et al. (2017) viser resultaterne for den samlede score for FBB-ADHS
ingen signifikant forskel mellem grupperne, imens subskalaen *Uopmarksomhed’ vi-
ser en lille effekt (d = 0.44) til fordel for foraldretreening. En lignende forskel i signi-
fikansniveau ses for de to grupper med forzldretraening i Sonuga-Barke et al. (2018),
nar der sasmmenlignes med traditionel behandling. Her ses der for SNAP-I1V-skalaen
’Adferdsvanskeligheder’ en signifikant forskel mellem gruppen med foraldretreening,
der er baseret pa New Forest Parenting Programme (NFPP), og traditionel behandling
med en lille effektstarrelse (d = 0.23) ved posttest. Forskellen mellem NFPP og tradi-
tionel behandling pa SNAP-IV-skalaen ’ADHD’ er imidlertid nonsignifikant, hvilket
ligeledes gar sig geldende for bade SNAP-IV *Adfzerdsvanskeligheder’ og SNAP-IV
’ADHD’, nar foraldretreningen baseret pa Incredible Years-programmet (1Y) sam-
menlignes med traditionel behandling (Sonuga-Barke et al. 2018).

Den anden komponent, der indirekte vurderer livskvaliteten hos bgrn og unge
med ADHD, bestar af &ndringer i barnets generelle funktion og anvendes i tre af stu-
dierne, der sammenligner foraeldretreening med traditionel behandling (Dose et al.,
2017; Lange et al., 2018; Sonuga-Barke et al., 2018). Her viser resultaterne overordnet,
at der ikke er signifikant forskel i forbedring af bgrnenes livskvalitet mellem grupperne
(Dose et al., 2017; Lange et al., 2018), eftersom kun en enkelt af grupperne med for-
eldretreening i Sonuga-Barke et al. (2018), nemlig foraldretreening baseret pa NFPP,
viser en signifikant forskel ved posttest med sma effektstarrelser (d = 0.23 og d = 0.28
for hhv. ECBI ’Intensitet’ og ECBI "Problem’).

Nar forzeldretreening sammenlignes med traditionel behandling, kan det fortzlle

noget om, hvorvidt der er en yderligere effekt pa barnets livskvalitet ved at anvende
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foreeldretraening, hvilket er yderst relevant for den psykologiske praksis i behandlingen
af bgrn og unge med ADHD. Resultaterne fra reviewets inkluderede studier antyder,
at foraeldretreening potentielt kan vise en yderligere effekt i forhold til traditionel be-
handling, nar det kommer til reduktion i ADHD-symptomer, der har indflydelse pa
livskvaliteten i denne population. Det ses imidlertid ogsa, at foraeldretraening ikke kan
svare sig frem for traditionel behandling pa hverken det direkte mal for livskvalitet
eller de indirekte mal for livskvalitet i form af &ndringer i den generelle funktion, idet
kun en enkelt gruppe med forealdretraening viser en signifikant forskel sammenlignet
med traditionel behandling, der dog bestar af sma effektstarrelser (NFPP i Sonuga-
Barke et al., 2018).
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Tabel 3: Deskriptiv information over inkluderede studier

Deltagere Intervention
Studie . Outcome-mal Follow- Effekt pa livskvalitet
Grupper Antal Alder Type Antal sessioner up
bgrn (M, SD) (timer)
Breider et al. Blended parent N=11 4-12 &r (M Individuel online forzldretreening Seks online moduler,  Generel funktion: - Effekt ved foraldretreening:
(2019), Hol- training = 7.46, SD samt understgttende face-to-face inkl. seks face-to-face . . \ .
land (Blended PT) =2.21) kontakt med terapeut sessioner; én af 90 mi- CBCL, Externaliz- Forbedring pa CBCL, Externalizing i begge
S ) B nutters varighed og "9 scale grupper fra pree- til posttest; d = 0.33 og d =
Non-inferiority Treeningen er rettet mod specifik  form af 45-60 minutters 2.67 for hhv. Blended PT og F2F (egen udreg-
studie adfeerd og situationer udvalgt af for- varighed (5.25-6.5 1.) ning)
aldrene og bestdr af psykoeduk-
ation, adferdsterapi og generalise-
ring
Face-to-face N =10 4-12 ar (M Individuel manualiseret klinik-ba- 16 sessioner af 45-60
(F2F)  parent = 8.10, SD  seret foraldretreening med samme  minutters varighed
training =1.85) indhold som Blended PT (12-16t)
Dehkordian et Mindful paren- N=17 8-12 ar (M  Mindfulness-based Cognitive  Otte ugentlige sessio-  Livskvalitet: - Effekt ved foraldretraening:
al. (2017), Iran  ting = 9.43, SD Therapy (MBCT) og Mindfulness ner o . . .
=1.14) Based Stress Reduction (MBSR) Peds QL Statistisk S|gn|f|k_ant forbedrln_g pa Peds QL'I
tilpasset til foreeldre gruppen med Mindful parenting fra pree- til
posttest; d = 0.90 (egen udregning)
Interventionen er rettet mod for- o .
skellige foraldre- og opdragelses- Statistisk S|gn|f|kanF forskel pa I_:’eds QL mel-
komponenter lem gruppen med Mindful parenting og Control
ved posttest; d = 0.61 (egen udregning)
Control N =15 Ikke angivet Ikke angivet
Dose et al. Telephone-as- N =51 6-12 ar (M Foreldretreening, der bestar af 14 14 telefonkonsultatio- ADHD-symptomer: - Effekt ved foraeldretraening:
(2017), Tysk- sisted self-help  (ITT) = 9.84, SD telefonkonsultationer og otte selv- ner af 30 minutters va- o . .
land (TASH) =1.54) hjeelps-pjecer om adfaerdsforstyrrel-  righed (7 t.) FBB-ADHS Statistisk signifikant forbedring pd FBB-ADHS
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+ Treatment as
usual (TAU)

ser og opdragelse

+ Traditionel behandling (uspecifi-
ceret), inkl. medicin

og WFIRS i gruppen med TASH fra pre- til
posttest; d = 0.65 og d = 0.77 for hhv. FBB-
ADHS og WFIRS (egen udregning)
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Deltagere Intervention
Studie .
Grupper Antal Alder Type Antal sessioner
bgrn (M, SD) (timer)
TAU N =52 6-12 & (M  Traditionel behandling (uspecifice- -
3ITT) =9.72, SD ret), inkl. medicin
=1.65)
DuPaul et al. F2F Behavioral N =14 3-5&r (M= Foreldretrening, der bestdr af psy- 10 sessioner
(2018), USA Parent Training 4.43) koedukation og proaktiv problem-
(BPT) lgsning (adfeerdsterapi)
Online BPT N=13 Online  foreldretreening  med 10 sessioner
samme indhold som F2F
Foreldrene modtager derudover
ugentligt en ny online session samt
opkald fra en forskningsassistent
som opfelgning pa implementering
af interventionen
Wait list N =15 - -
Khademi et al. Positive Paren- N =53 (M = 4.2, Foreldretreening i form af adferds-  Ugentlige  to-timers
(2019), Iran ting Program SD =1.09) terapi, der bestar af gruppebaserede  sessioner i fire uger ef-
(Triple-P) treeningssessioner og individuelle  terfulgt af fire telefon-
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telefon-baserede  sessioner,  der
adresserer familieproblemer

baserede sessioner (8-
12t)

Outcome-mal

Generel funktion:

WEFIRS

ADHD-symptomer:

Conners
Childhood
Scale (CERS)

Early
Rating

ADHD-symptomer:
CRS

Follow-
up

Effekt pa livskvalitet

Yderligere effekt ved foreeldretraning:

Ingen statistisk signifikant forskel i den sam-
lede score pd FBB-ADHS og WFIRS mellem
TASH og TAU ved posttest

Statistisk signifikant forskel pd FBB-ADHS
subskalaen ’Inattention’ mellem TASH og
TAU til fordel for TASH; d = 0.44

Effekt ved foraldretraening:

Forbedring pa Conners Global Index-Total for
bade F2F og Online BPT fra pre- til posttest; d
=0.38 og d = 0.83 for hhv. F2F og Online BPT
(egen udregning)

Ingen statistisk signifikant forskel mellem re-
sultaterne i F2F og Online BPT

Statistisk signifikant forskel for subskalaerne
pa CERS mellem F2F og Wait list til fordel for
F2F ved posttest; Inattention/Overactivity: d =
0.62, Defiant/Aggressive: d = 0.66, Global
Index-Restless Impulsive: d = 0.73, Global
Index-Total: d =0.74 og Mood/Affect: d = 0.52
(egen udregning)

Statistisk signifikant forskel for subskalaerne
pa CERS mellem Online BPT og Wait list til
fordel for Online BPT ved posttest; 1/0: d =
0.65, D/A: d=0.45,GI-Rl: d=1.04,GI-T:d =
1.09 og M/A: d = 1.11 (egen udregning)

Effekt ved foreeldretreening:

Statistisk signifikant forbedring pd CRS for
Triple-P fra prae- til posttest (ingen rapporte-
rede effektstarrelser)



Resultater

Studie

Kousha &
Kakrodi
(2019), Iran

Lange et al.
(2018), Dan-
mark
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Deltagere Intervention
Grupper Antal Alder Type Antal sessioner
barn (M, SD) (timer)

TAU N =41 (M = 3.9, Foreldre deltager i psykoedukation  lkke angivet

SD=1.23) og traditionel behandling (uspecifi-
ceret)

Triple-P N=21 8-12 &r Gruppebaseret foreeldretreening, der  Otte sessioner af to ti-
bestar af psykoedukation, adferds-  mers varighed (16 t.)
terapi og hjemmeopgaver

TAU N=24 Medicin -

New Forest Pa- N =88 3-748r Foraldretraening, der bestar af psy-  Otte sessioner, heraf

renting  Pro- koedukation, stilladsering, proaktiv  seks i klinikken og to i

gramme opdragelse, adferdsterapi og hjem-  hjemmet (M =12.07 t.)

(NFPP) meopgaver

TAU N=76 Psykoedukation (M=88t)

Outcome-mal

Livskvalitet:
Peds QL

ADHD-symptomer:
ADHD-RS

Generel funktion:

SDQ, conduct scale

Follow-
up

8 uger
3 mdr.

36 uger

Effekt pa livskvalitet

Yderligere effekt ved foreeldretraning:

Statistisk signifikant forskel pA CRS mellem
grupperne ved posttest til fordel for Triple-P
(ingen rapporterede effektstarrelser)

Effekt ved foraldretraening:

Statistisk signifikant forbedring pd Peds QL
Total score for Triple-P fra preetest til hhv. otte
ugers og tre mdr. follow-up; hhv. d = 0.65 og d
= 0.54 (egen udregning)

Yderligere effekt ved foraldretreening:

Ingen statistisk signifikant forskel mellem
grupperne ved hverken otte uger eller tre mdr.
follow-up

Effekt ved foraldretraening:

Statistisk signifikant forbedring pA ADHD-RS
for NFPP fra prae- til posttest og fra praetest til
follow-up; hhv. d =0.43 og d = 0.47 (egen ud-
regning)

Ingen statistisk signifikant forbedring p4 SDQ
Conduct for NFPP ved posttest og follow-up

Yderligere effekt ved foraeldretreening:

Statistisk signifikant forskel pd ADHD-RS
mellem grupperne ved posttest og follow-up; d
= 0.54 ved posttest og d = 0.43 (lille) ved fol-
low-up (egen udregning)

Ingen statistisk signifikant forskel pd SDQ mel-
lem grupperne ved posttest og follow-up
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Deltagere Intervention
Studie . Outcome-mal Follow- Effekt pa livskvalitet
Grupper Antal Alder Type Antal sessioner up
bgrn (M, SD) (timer)
Leckey et al. Incredible N =19 3-7&r (M= Gruppebaseret foreldretreening ba- 20 ugentlige 2-2.5-ti- ADHD-symptomer: 6 mdr. Effekt ved foreldretreening:
(2019), Irland Years (1Y) par- 4.11, SD =  seret pa adferdsterapi mers sessioner (40-50 . .
ent training 1.5) ) . ) _ t) WWPARS Forbedring pa WWPARS_, CRS Total og SDQ
Traeningen bestar af diskussioner og Total for IY fra preetest til follow-up; hhv. d =
rollespil kombineret med DVD-ma- CRS 0.82, d =0.88 og d = 0.58 (egen udregning)
teriale til implementering af posi- o
tive opdragelsesteknikker Ingen §tat_|st|slf signifikant forskel mellem 1Y
Generel function: og Wait list pa WWPARS og SDQ Total ved
- . follow-up
Wait list N=14 3-7ar(M= - - SDQ
49, SD = Statistisk signifikant forskel mellem 1Y og
1.5) Wait list til fordel for I'Y pd CRS Total og CRS-
ADHD Index ved follow-up; hhv. d = 0.82 og
d =0.78 (egen udregning)
Statistisk signifikant forskel mellem 1Y og
Wait list til fordel for I'Y p& SDQ subskalaerne
’Hyperactivity’ og *Pro-Social’ ved follow-up;
hhv. d =1.34 og d = 0.72 (egen udregning)

Sonuga-Barke NFPP N =133 29-464r Adferdsterapeutisk  foreeldretree-  Ugentlige sessioner af  ADHD-symptomer: 6 mdr. Effekt ved foraeldretraening:

etal. (2018), 3ITT) ning i hjemmet, der bestar af psyko- 1.5 timers varighed . .

England edukation, strategier til at fromme  over 12 uger (18 t.) (SNAP)-IV Forbedring pa SNAP og ECBI for NFPP fra
proaktiv opdragelse og forzlder- pree- til posttest; d = 0.75,d = 0.69, d = 0.81 og
barn relationen samt opmarksom- d = 0.78 for hhv. SNAP ADHD, SNAP Con-
hedstraning Generel funktion: duct, ECBI Intensity og ECBI Problem (egen

udregning)
Hvis ngdvendigt adresseres sgvn- ECBI . .
problemer hos barnet samt foreel- F_orbedrlng pa SNAP og ECBI for IY fra pree-
drekarakteristika til posttest; d = 0.79,d =0.47,d =0.56 og d =
0.64 hhv. SNAP ADHD, SNAP Conduct, ECBI
Y N =131 Gruppebaseret foreldretreening, der  Ugentlige sessioner af Intensity og ECBI Problem (egen udregning)
3ITT) bestdr af adferdsterapi i form af 2-2.5 timers varighed Ingen statistisk signifikant forskel mellem
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problemlgsning, modellering, rolle-
spil og hjemmeopgaver samt orien-
tering mod at fremme forelder-barn
relationen

over 12 uger (24-30 t.)

NFPP og I'Y ved hverken posttest eller follow-
up
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Deltagere Intervention
Studie . Outcome-mal
Grupper Antal Alder Type Antal sessioner
bgrn (M, SD) (timer)
Foreldrene modtager derudover
ugentlige opkald fra en terapeut
TAU N = 42 Traditionel behandling (uspecifice-  lkke angivet
3TTm) ret)

Follow-
up

Effekt pa livskvalitet

Yderligere effekt ved foreeldretraning:

Ikke-signifikant forskel mellem NFPP og TAU
til fordel for NFPP pd SNAP-ADHD ved post-
test

Statistisk signifikant forskel mellem NFPP og
TAU til fordel for NFPP pad SNAP-Conduct
Problems og ECBI ved posttest; d = 0.23 for
SNAP-Conduct samt d = 0.23 og d = 0.28 for
hhv. pad ECBI-intensitet og ECBI-problem
(egen udregning)

Ingen statistisk signifikant forskel mellem 1Y
og TAU pa SNAP og ECBI
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4.4 Analyse

Kvaliteten af de inkluderede studier og naervaerende review vil i det falgende blive
analyseret ud fra hhv. Risk of Bias 2 og AMSTAR 2, der, som verktgjer til analyse af
risiko for bias, har til formal at skildre potentielle begraensede eller problematiske me-

todologiske omrader.

4.4.1 Risk of bias 1 inkluderede studier

Analysen af risiko for bias udferes, som navnt, med afset i Cochrane’s vurderings-
veerktgj, Risk of Bias 2 (Higgins et al., 2019), og fremgar af Bilag A.

Baseret pa den samlede risiko for bias i de ni inkluderede studier kan det ses, at
fem af disse viser nogle vanskeligheder (Dose et al., 2017; DuPaul et al., 2018; Kha-
demi et al., 2019; Leckey et al., 2019; Sonuga-Barke et al., 2018), imens de resterende
fire studier viser hgj risiko for bias. Det kan ud fra dette antages, at den overordnede
metodologiske kvalitet af de inkluderede studier er ringe.

Fem studier lever op til domanet for randomiseringsbias (Breider et al., 2019;
Kousha & Kakrodi, 2019; Lange et al., 2018; Leckey et al., 2019; Sonuga-Barke et al.,
2018), imens de resterende fire studier viser nogle vanskeligheder pa domanet. At fire
af studierne viser nogle vanskeligheder kan bade skyldes mangel pa information om
studiernes tildeling af deltagere til interventions- og sammenligningsgruppe (Dehkor-
dian et al., 2017; DuPaul et al., 2018; Khademi et al., 2019) samt deltagernes viden
herom (Dehkordian et al., 2017; Dose et al., 2017; DuPaul et al., 2018).

I domanet for interventionsbias ses et broget billede. Her viser seks studier lav
risiko for bias (Breider et al., 2019; Dose et al., 2017; DuPaul et al., 2018; Lange et
al., 2018; Leckey et al., 2019; Sonuga-Barke et al., 2018), imens et enkelt studie viser
nogle vanskeligheder (Khademi et al., 2019), og de resterende to studier viser hgj ri-
siko for bias (Dehkordian et al., 2017; Kousha & Kakrodi, 2019). Forklaringen pa dette
kan ligge i, at det ikke er muligt for studierne at blinde foreeldrene i forhold til tildelt
intervention, da foraldrene netop er hovedaktarer i forseldretreeningen som behand-
lingsform. Dette gar sig imidlertid geeldende for samtlige studier og farer ikke i sig
selv til en darlig vurdering. Nar nogle af studierne viser vanskeligheder, ses det igen i
forbindelse med manglende information, hvor det her er relateret til de anvendte ana-

lysemetoder og dettes indflydelse pa resultaterne.
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Seks studier vurderes til at have en lav risiko for bias i domanet for afrapporte-
ringsbias (Dose et al., 2017; DuPaul et al., 2018; Khademi et al., 2019; Lange et al.,
2018; Leckey et al., 2019; Sonuga-Barke et al., 2018), imens tre studier viser hgj risiko
for bias (Breider et al., 2019; Dehkordian et al., 2017; Kousha & Kakrodi, 2019). For
to af de tre studier skyldes den hgje risikovurdering, at de ikke beskriver omfanget af
manglende outcome-data (Dehkordian et al., 2017; Kousha & Kakrodi, 2019), imens
det for det sidste studie ger sig geeldende, at outcome-data ikke er tilgengelig for en
tilstreekkelig andel af studiets deltagere, og at dette ikke uddybes yderligere (Breider
etal., 2019).

I domanet for bias i forhold til maleinstrumenter giver resultaterne overordnet
et ringe billede af studiernes kvalitet. Her viser alle studier, undtagen et enkelt, nogle
vanskeligheder, imens det resterende studie viser hgj risiko for bias (Lange et al.,
2018). Forklaringen herfor fglger samme argumentation, som det ses ved domanet for
interventionsbias. Eftersom samtlige studier anvender maleinstrumenter, der er baseret
pa foraeldrerapporteringer, er det ikke muligt at opfylde kravet om, at effekten af in-
terventionen skal veere blindet, eftersom foreldrene ngdvendigvis ma kende til den
tildelte intervention. Ved studiet med hgj risiko for bias pa domanet (Lange et al.,
2018) skal forklaringen findes i dets gennemsigtighed vedrgrende, at vurderingen af
interventionseffekten kan veere pavirket af foreeldrenes viden om den tildelte interven-
tion, hvilket potentielt ogsa kan veere tilfeeldet i nogle af de andre studier, som blot
ikke rapporterer herom.

Vedrgrende domenet for analysebias viser samtlige studier lav risiko for bias,
hvilket antyder, at de alle har haft en tydelig analyseplan.

4.4.2 Risk of bias 1 eget systematiske review

Analysen af risiko for bias i det systematiske review fremgar af Bilag B og er udfgrt
med afseet i AMSTAR 2, der, som naevnt, har til formal at belyse problematiske eller
svage omrader i reviewet (Shea et al., 2017), hvorfor disse vil blive fremhavet i det
felgende.

I vurderingen af risiko for bias er noget af det, der serligt springer i gjnene, det
faktum, at reviewprocessen kun er foretaget af en enkelt person og altsa ikke anvender
gentagelse, hverken vedrgrende selektion af studier eller udtagning af data, som udgar
femte og sjette item i analysen for AMSTAR 2 (Shea et al., 2017). Det har altsa ikke

veeret muligt at lave en uafhaengig vurdering heraf, hvilket kan give en sterre

46



usikkerhed i forhold til, om nogle studier er blevet overset i selektionsprocessen, eller
om den korrekte data er blevet udtaget eller udregnet fra de inkluderede studier.

Af andre specifikke domaner, der slar ud pA AMSTAR 2 som varende proble-
matiske, ses 10. item, der, pa baggrund af at det finansielle grundlag for de inkluderede
studier i reviewet ikke er rapporteret, ogsa farer til risiko for bias. At dette ikke er
rapporteret i reviewet kan vere et problem, da der saledes kan vere skjulte hensigter i
de enkelte reviews, som ikke bliver belyst.

Udover ovenstaende problemstillinger, viser analysen, at det kan veere proble-
matisk, at der i reviewet ikke er fremlagt en plan for, hvordan heterogeniteten pa tvars
af studierne skal undersgges, ligesom det ogsa ses som en svaghed, at der i litteratur-
sggningen ikke er sggt i studieregistre eller konsulteret eksperter inden for omradet,
samt at der ikke er udfart en yderligere litteratursggning efter feerdiggerelse af reviewet
(Shea et al., 2017). Disse domaner resulterer imidlertid i svarmuligheden ’Delvist ja’,
hvilket antyder, at reviewet alligevel anvender en udfarlig protokol med afsat i selek-

tionskriterier, kvalitetsvurdering samt en omfattende sggestrategi.

5 Diskussion

Nerveerende afsnit vil i det fglgende diskutere kvaliteten af de inkluderede studier og
betydningen heraf for reviewets resultater, hvorefter resultaterne vil blive sammen-
holdt med resultater fra tidligere forskning pa omradet. Dernast vil reviewets styrker
og begransninger samt resultaternes implikationer for praksis og forskning blive dis-

kuteret.

5.1 Kvaliteten af inkluderede studier

Resultaterne fra de inkluderede studier er i reviewet fremlagt uden at tage hgjde for de
forskellige grader af risiko for bias, som studierne udviser. For at kunne sige noget
meningsfuldt om resultaterne, er det, som tidligere navnt, essentielt at kigge pa studi-
ernes kvalitet og arsagerne til vurderingerne heraf (Boland, Cherry, & Dickson, 2017).
Derudover kan analysen af risiko for bias veare med til at illustrere nogle af de gene-
relle metodologiske problemstillinger, der kan veere inden for forskningsfeltet, som

desuden treekker trade til de implikationer, der ses for praksis og forskning pa omradet.
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Analysen af risiko for bias viser et overordnet billede af de enkelte studiers kva-
litet som verende ringe; hvorfor det er essentielt at kigge nermere pa, hvor studierne
giver udslag i form af en hgj risikovurdering.

Pa baggrund af de enkelte domaner viser der sig et overordnet billede, som peger
I retning af, at studiernes grad af grundighed, og dermed gennemsigtighed, har afgg-
rende betydning for udfaldet af kvalitetsvurderingen. Her ses det, at mangel pa infor-
mation for de fleste domaner giver en hgjere risikovurdering; imens det i domanet for
bias i forhold til maleinstrumenter omvendt kan fere til en bedre vurdering. Der kan
her rettes et kritisk blik mod, at manglende information i et af demonerne farer til en
lavere risikovurdering, eftersom det betyder, at gennemsigtighed kan fare til en darli-
gere kvalitetsvurdering. Helt konkret ger det sig geeldende for domanet for bias i for-
hold til maleinstrumenter, at studiet med hgj risiko opnar denne bedgmmelse ved ty-
deligt at beskrive, at vurderingen af interventionens effekt kan vaere pavirket af forel-
drenes viden herom (Lange et al., 2018). Selvom fem af de resterende studier ikke
eksplicit beretter om dette, kan det potentielt ogsa veere tilfeldet i disse, hvorfor det
ikke anses som hensigtsmaessigt, at den manglende information giver et darligere bil-
lede af risikoen for bias. For at undga eksempler som disse kan der appelleres til, at
man ved mangel pa information anfarer dette for de enkelte studier, sa denne proble-
matik kan synliggeres og diskuteres ud over domenets samlede risikovurdering. Ifglge
Lund et al. (2014) kan det i den forbindelse veere relevant at kigge pa, hvorvidt studi-
ernes metoder i det hele taget er tilstraeekkeligt rapporteret til at gennemfare en kvali-
tetsvurdering, hvilket der kan siges at veere behov for nogle retningslinjer til bedgm-
melse af. Med baggrund i disse overvejelser betones vigtigheden af at kigge pa resul-
taterne fra analysen af de enkelte markeringsspargsmal i de forskellige domaener i un-
dersggelsen af, i hvor hgj grad studierne kan bidrage meningsfuldt til at besvare forsk-
ningsspargsmalet. Dette er dog i hgjere grad en diskussion af selve metoden til kvali-
tetsvurdering frem for en diskussion af betydningen af resultaterne fra analysen af ri-
siko for bias i reviewets inkluderede studier, som vil finde sted i det falgende.

Udover at patale de metodemassige svagheder ved kvalitetsvurderingens hand-
tering af manglende information, kan der rettes et kritisk blik mod de inkluderede stu-
diers resultater mht. manglende information. Selvom det kan veere vanskeligt at afgare,
hvornar et studie har en sa mangelfuld rapportering, at dets resultater ikke reprasente-
rer den reelle behandlingseffekt, gar det sig nemlig for to af de inkluderede studier

gaeldende, at de er sa praeget af manglende informationer i deres beskrivelse af design,
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udferelse og analyse, at de opnar en samlet hgj risikovurdering (Dehkordian et al.,
2017; Kousha & Kakrodi, 2019). Det kan dermed havdes, at resultaterne for disse bar
betragtes med varsomhed, da en mangelfuld rapportering viser en vis utroveerdighed
(Boland, Cherry, & Dickson, 2017).

Nar det kommer til reviewets fokus pa foraldretreening som interventionsform,
kan det ikke undgas, at foreeldrene, der bade modtager behandlingen og vurderer ef-
fekten heraf, har en vis mangde viden. Dette far iseer indflydelse pa vurderingen af
risiko for bias vedrgrende maleinstrumenter, da studierne udelukkende anvender for-
@ldrerapporteringer til vurdering af eendringer i barnets livskvalitet. Dette er i trad med
den teoretiske antagelse om, at foreeldre som stedfortreedende respondenter kan vur-
dere livskvaliteten hos bgrn og unge med ADHD (Coghill et al., 2009; Lee et al.,
2019). Risikoen bliver imidlertid vurderet som hgj, da det ikke er muligt at blinde
forzeldrene i forhold til den tildelte intervention, nar de skal vurdere effekten heraf. Det
kan med afseet i dette diskuteres, hvorvidt vaerktgjet til kvalitetsvurderingen, Risk of
Bias 2, er rustet til at handtere vurderingen af studier, der undersgger indirekte behand-
ling, som foraeldretraening kan siges at vaere; for selvom det bade er foreldrene, der
modtager behandlingen og vurderer effekten heraf, er det ikke a&ndringerne hos forel-
drene, der er det primare interessefelt, men netop a&ndringer i livskvalitet hos barnet.
Det kan i den forbindelse diskuteres, hvorvidt det, frem for at anvende forzldrerap-
porteringer, vil give starre mening at anvende observationer, der kan blindes i forhold
til tildeling af intervention. Det findes imidlertid flere argumenter for at anvende for-
eldrenes vurderinger af barnets tilstand og trivsel, da de bade kan vurdere barnet i flere
kontekster i dagligdagen og over en lengere periode, hvilket ikke pd samme made er
muligt ved brug af observationer som metode til vurdering af behandlingseffekten
(Lange et al., 2018). En mulighed for at komme ud over denne problemstilling kan for
fremtidige studier inden for foraeldretreening hos bgrn og unge med ADHD veere at
anvende selvrapporteringer fra barnet som outcome-mal, da man pa den made kan
blinde barnet over for foraldrenes tildelte intervention. Det er af flere forskellige ar-
sager imidlertid ikke alle bgrn med ADHD, der er i stand til at vurdere sin egen tilstand
og trivsel (Coghill et al., 2009; Lee et al., 2019), hvorfor der appelleres til at anvende
en bred vifte af maleinstrumenter, inkl. foreldrerapporteringer, i vurderingen af livs-
kvalitet hos denne population.

Reviewets inddragelse af studier med en hgj samlet risikovurdering er nu disku-
teret for tre ud af fire studier (Dehkordian et al., 2017; Kousha & Kakrodi, 2019; Lange
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et al., 2018). Det sidste studie, der viser hgj samlet risiko for bias, er studiet af Breider
et al. (2019), som sarligt slar ud pa domanet for afrapporteringsbias. Dette skyldes, at
13 ud af studiets 21 deltagere ikke gennemfarer interventionen af forskellige arsager,
der bl.a. skyldes selve interventionens udformning (Breider et al., 2019). Grundet kon-
sekvenserne ved manglende outcome-data vil resultaterne fra studiet dermed blive vur-
deret kritisk i nedenstaende afsnit om diskussionen af resultaternes betydning.

De inkluderede studiers design, udfgrelse og analyse giver hovedsageligt udslag
som verende problematiske i forhold til den skave vinkel, der opstar i at inddrage
foreeldre som aktgrer i den indirekte behandling af barnet, samt vedrgrende mangelfuld
rapportering. At nogle af studierne opnar en hgj risikovurdering pa baggrund af foreel-
drenes inddragelse og viden, er imidlertid et billede, der generelt praeger forskningen
inden for feltet foraeldretraening hos barn og unge med ADHD, hvorfor studierne pa
denne baggrund alligevel kan siges at veere relevante at inddrage i nerveerende review.
Dette er ligeledes argumentationen bag, at resultaterne fra studiet af Lange et al. (2018)
anses som relevante og generaliserbare pa lige fod med de resterende fem studier pa
trods af en hgj risikovurdering. Det kan derimod siges at vise et skeevvredet billede at
inddrage studier, der gennemgaende er praeget af mangelfulde informationer, hvad an-
gar design, udfarelse og analyse (Dehkordian et al., 2017; Kousha & Kakrodi, 2019)
eller manglende outcome-data (Breider et al., 2019), hvorfor en opsummering af re-

sultaterne for de inkluderede nedenfor vil blive illustreret med et kritisk blik pa disse.

5.2 Resultaternes betydning

Formalet med udfgrelsen af det systematisk review har varet at undersgge, hvorvidt
der ses @ndringer i forskellige mal for livskvalitet hos bgrn og unge med ADHD efter
intervention med foreeldretraening, og hvorvidt denne effekt overstiger effekten ved
traditionel behandling. Fglgende afsnit vil med afset heri forsgge at besvare dette med
gje for de mulige bias, der ses i nogle af de inkluderede studier.

Efter analysen af risiko for bias i de enkelte studier og en diskussion heraf star
det klart, at tre af reviewets ni inkluderede studier er praeget af mangelfulde beskrivel-
ser eller manglende outcome-data i en grad, der gar, at resultaterne ikke troveerdigt
repraesenterer den reelle behandlingseffekt og dermed kun har en svag grad af evidens
i forhold til at kunne bidrage meningsfuldt til besvarelsen af reviewets forsknings-
spgrgsmal (Breider et al., 2019; Dehkordian et al., 2017; Kousha & Kakrodi, 2019).
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Dette vil naervaerende afsnit om resultaternes betydning tage hgjde for ved at frem-
haeve, hvorvidt og hvordan studierne med lav kvalitet adskiller sig fra de resterende
seks studier i reviewet.

Som besvarelse pa forskningsspgrgsmalet kan det, pa baggrund af reviewets ni
inkluderede studier, der tilsammen omfatter 12 grupper med foraldretraening, fastslas,
at alle interventioner med foraeldretraening viser forbedringer i livskvalitet hos bgrn og
unge med ADHD, selvom der imidlertid ses en vis variation angdende graden af ef-
fekten pa tveers af studierne. For studierne, der ikke viser en hgj risiko for bias, afspej-
ler resultaterne en variation i graden af behandlingseffekten vedrgrende reduktion i
ADHD-symptomer fra d = 0.38 (DuPaul et al., 2018) til d = 0.88 (Leckey et al., 2019)
og forbedringer i den generelle funktion fra d = 0.30 (Lange et al., 2018) til d = 0.81
(Sonuga-Barke et al., 2018). De tre studier med hgj risiko for bias viser ligeledes effekt
ved behandlingen, hvor der bade indgar direkte og indirekte mal for livskvalitet, hvor-
for de, pa spgrgsmalet om hvorvidt foraldretreening er effektiv eller ej, ikke risikerer
at bidrage til et forvraenget billede. De direkte mal for livskvalitet ses i Dehkordian et
al. (2017) og Kousha & Kakrodi (2019), hvor effektstarrelserne rangerer fra d = 0.54
til d = 0.90, imens resultaterne fra Breider et al. (2019) imidlertid adskiller sig. Hvad
angar graden af behandlingseffekten er denne i en af grupperne med foraldretraening
(F2F) noget starre (d = 2.67), end det ses i de resterende studier, hvilket kan skyldes
det store frafald af deltagere og betyder, at det sandsynligvis ikke repraesenterer den
reelle behandlingseffekt (Breider et al., 2019).

At foraeldretreening afspejler en positiv behandlingseffekt ses ogsa for studierne,
der sammenligner foraldretreening med en ventelistekontrol (DuPaul et al., 2018;
Leckey et al., 2019). Effekten af foreeldretraening er dermed tydelig og affeder dernaest
spgrgsmalet om, hvorvidt effekten for denne behandlingsform overstiger den, der ses
ved traditionel behandling.

Tre studier, der ikke har opnaet en hgj risikovurdering, kan sige noget om effek-
ten af foraeldretreening sammenlignet med traditionel behandling (Dose et al., 2017;
Lange et al., 2018; Sonuga-Barke et al., 2018). Her ses der overordnet divergerende
resultater pa tvaers af malene for @ndringer i livskvalitet, som anvendes i de tre studier.
Dette gar sig ligeledes geaeldende for de to studier med hgj risiko for bias, der sammen-
ligner foreeldretreening med traditionel behandling, hvorfor disse heller ikke her er med
til at vise et forvreenget billede af de samlede resultater (Khademi et al., 2019; Kousha
& Kakrodi, 2019). Nar det kommer til reduktion af ADHD-symptomer som indirekte
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mal for forbedret livskvalitet, ses det, at foraeldretraening potentielt kan vise en yderli-
gere effekt, da studierne bade viser signifikante og nonsignifikante forskelle i reduce-
rede symptomer mellem foraldretraening og traditionel behandling. For &ndringer i
den generelle funktion, der udger det andet indirekte mal for livskvalitet i reviewet,
viser kun en enkelt gruppe med foraeldretreening en signifikant forbedring sammenlig-
net med traditionel behandling (NFPP i Sonuga-Barke et al., 2018). Effektstarrelserne
herfor er imidlertid sma, hvilket antyder, at foraldretraening ud fra dette mal for livs-
kvalitet ikke kan svare sig frem for traditionel behandling.

Opsamlende viser resultaterne fra de inkluderede studier, at foreeldretraening er
effektiv som behandlingsform, nar det kommer til forbedring i livskvalitet hos barn og
unge med ADHD, vurderet pa direkte mal for livskvalitet samt pa baggrund af redu-
cerede symptomer og forbedring af den generelle funktion som indirekte mal for livs-
kvalitet. Derudover viser foraldretraening et vist potentiale i forhold til reduktion af
ADHD-symptomer hos barnet, nar behandlingsformen sammenlignes med traditionel
behandling, selvom der ikke ses en yderligere effekt ved foraldretraening, hvad angar
endringer i barnets generelle funktion.

Med afset i studiernes deskriptive informationer og det samlede billede af be-
handlingseffekten er det uundgaeligt at gare sig nogle kritiske refleksioner. For det
farste er den traditionelle behandling, der anvendes som sammenligningsgruppe i tre
af studierne, ikke yderligere specificeret vedrgrende det terapeutiske og medicinske
omfang samt graden af foreeldreinddragelse. Det er derfor vanskeligt at vide, hvad den
traditionelle behandling bestar af, og dermed ogsa hvordan den adskiller sig fra inter-
ventionen med foreldretraening, da det ses, at kliniske retningslinjer netop peger pa
adfeerdsmaessig foraldretreening som behandlingsform til bern og unge med ADHD
(Wolraich et al., 2019). Derudover kan det problematiseres, at de indirekte mal for
livskvalitet, der anvendes i ovenstaende opsummering af resultaterne for de inklude-
rede studier, bestar af en bred vifte af maleinstrumenter med subdomeener, der over-
lapper hinanden. Det problematiske ligger her i, at det kan veere svert at sammenligne
resultaterne fra flere forskellige studier direkte, nar fokus er rettet mod @ndringer i
livskvalitet, der bestar af flere forskellige domaener, som defineres og vurderes for-
skelligt (Coghill et al., 2009). Pa baggrund af dette appelleres der til at skabe konsensus
om samt anvende direkte mal for livskvalitet, der omfatter de relevante domener, og

som i hgjere grad kan gare det muligt at sammenligne studier.
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5.3 Resultaternes placering

Nervaerende afsnit har til formal at undersgge resultaterne fra reviewet i relation til
den eksisterende forskning pa omradet. Ud fra forfatterens viden ses der ingen tidligere
reviews, der direkte undersgger barnets livskvalitet som outcome-mal. Af den arsag,
og med afsat i det faktum at studierne med direkte mal for livskvalitet i reviewet har
en hgj risiko for bias, vil resultaterne fra de indirekte mal for livskvalitet blive relateret
til den eksisterende forskning i det falgende.

Den eksisterende forskning viser overordnet et tvetydigt billede af, hvorvidt for-
eldretreening er effektiv i forhold til at reducere barnets ADHD-symptomer. Pa trods
af manglende signifikans ses der her bl.a. mindskelse i symptomer (Coates, Taylor, &
Sayal, 2019) samt forbedring vedrarende eksternaliserende adferd (Zwi et al., 2011),
efter foreeldretraening, imens der for andre mal omvendt ses, at foraldretreening ikke
forbedrer symptomerne for ADHD (Daley et al., 2018). Denne heterogenitet ses lige-
ledes i neervaerende review, nar effekten af foreldretreening sammenlignes med tradi-
tionel behandling, hvorfor det ikke kan udelukkes, at foraeldretreening potentielt kan
bidrage til at forbedre livskvaliteten hos barn med ADHD. Det ses desuden, at resul-
taterne fra naerveerende review stemmer overens med resultaterne i Daley et al. (2018)
vedrgrende, at foraldretraening reducerer ADHD-symptomer hos barnet malt pa bag-
grund af foreeldrerapporteringer. I Daley et al. (2018) finder de dog samtidig, at denne
behandlingsform ikke forbedrer kernesymptomerne for ADHD pa blindede mal, hvor-
for det kan diskuteres, om forbedringen i virkeligheden sker hos barnet eller hos for-
&ldrene. Det haevdes, at foraldretraening i sig selv kan veere med til at forbedre kom-
munikationen og mindske konflikter mellem foreeldre og bgrn (Sundhedsstyrelsen,
2018), og i relation til dette kan man forestille sig, at foreldrenes opfattelse af barnets
adfeerd @&ndres, imens de kliniske symptomer for ADHD muligvis forbliver de samme.
Seettes dette i relation til resultaterne fra narvaerende review, kan der settes speargs-
malstegn ved, om foreldrerapporteringer, der anvendes som mal for behandlings-out-
come i samtlige studier, viser et reelt billede af behandlingens effekt for barnets ved-
kommende. Denne diskussion vil imidlertid uddybes yderligere i afsnittet om styrker
0g begransninger nedenfor.

Nar det kommer til &ndringer i den generelle funktion, er resultaterne fra den
eksisterende forskning pa omradet grundleeggende homogene. Her ses det, at forel-
dretreening har en positiv effekt pa barnets generelle adferd, trivsel og andre

53



Diskussion

funktionsaspekter (Coates, Taylor, & Sayal, 2019; Daley et al., 2018; Zwi et al., 2011),
hvorfor det kan havdes, at denne behandlingsform kan veere med til at reducere de
vanskeligheder og sveekkelser, der eksisterer sammen med ADHD-diagnosen. | over-
ensstemmelse med den eksisterende forskning pa omradet viser resultaterne i naervee-
rende review ligeledes, at foreldretraening har en positiv indvirkning pa den generelle
funktion hos barnet med ADHD. Nar effekten af foraeldretreening sammenlignes med
traditionel behandling, er det imidlertid kun en enkelt ud af de 12 grupper med forzl-
dretraening, der er inkluderet i reviewet, der viser en signifikant forskel pa barnets ge-
nerelle funktion til fordel for foreeldretraening, hvorfor det kan antages, at foreeldretree-
ning ikke kan svare sig frem for traditionel behandling. Det kan imidlertid give mening
at vende denne tankegang om, da det for nogle familier kan virke mindre invasivt for
barnet, at behandlingen rettes mod foraldrene, hvorfor det altsa pa samme tid kan an-
skues som varende positivt, at der overordnet ikke ses en signifikant forskel mellem
foraeldretraening og traditionel behandling.

Med afsat i ovenstdende kan det opsummeres, at resultaterne fra naerveerende
review adskiller sig en smule fra den eksisterende forskning pa omradet. Hvis man
betragter endringer i ADHD-symptomer og forbedringer i den generelle funktion hos
barnet efter behandlingen, ses der overordnet en positiv, men varieret effekt ved for-
&ldretreening. Pa baggrund af de noget heterogene resultater kan det derudover haev-
des, at forzldretraening potentielt kan bidrage yderligere til at reducere barnets ADHD-
symptomer sammenlignet med traditionel behandling; hvilket stemmer overens med
den eksisterende forskning pa omradet. Resultaterne fra naervearende review afviger
imidlertid fra den eksisterende forskning, hvad angar forbedringer i den generelle
funktion. Her antydes det i tidligere reviews, at foraldretraening viser en serlig effekt,
hvilket der ikke er belaeg for i resultaterne i nervaerende review, nar foreldretrening

sammenlignes med traditionel behandling.

5.4 Styrker og begraensninger

I nervarende afsnit er formalet at belyse og diskutere reviewets styrker og begreens-
ninger samt reflektere over nogle af de udfordringer, der eksisterer inden for forsk-
ningsfeltet om behandling af bgrn og unge med ADHD.

Med hensyn til forskningsspargsmalets udformning kan det ses som en begrans-

ning, at populationen, der gnskes undersggt, er indsnavret til barn med en ADHD-
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diagnose. Det kan anskues som en begransning, da foraldretraeening som behandlings-
form pa den made ikke undersgges hos de barn, der udviser symptomer, men som
endnu ikke er diagnosticerede. Dette kan isar anses som veerende problematisk, hvad
angar de yngste bgrn, da en tidligere metaanalyse pa omradet har vist, at foreeldretree-
ning er seerlig effektiv hos bgrn i farskolealderen (Coates, Taylor, & Sayal, 2019), hvor
forzeldretraeningen ligeledes kan fungere som proaktiv behandling. Af den arsag kan
dette selektionskriterie for populationen i reviewet anskues som veerende for snaver,
imens det omvendt kan vaere med til at konkretisere forskningens retning i et tilstraek-
keligt omfang til at sikre en fokuseret besvarelse af forskningsspargsmalet.

Endnu en komponent, der er oplagt til diskussionen vedrgrende forsknings-
spargsmalet, er valget af outcome-mal for behandlingen i form af barnets livskvalitet.
Det er farst og fremmest blevet tydeligt, at livskvalitet er et kompliceret koncept at
vurdere, da mange domener af barnets funktion har en indflydelse herpa. Pa baggrund
af reviewets teoriafsnit om livskvalitet er der bl.a. blevet fundet associationer mellem
livskvalitet og ADHD-symptomer (Coghill et al., 2009; Matza et al., 2004) og mellem
livskvalitet og den fysiske, psykologiske og sociale funktion (Lee et al., 2016;
Wehmeier, Schacht, & Barkley, 2010), der i reviewet er blevet vurderet ud fra barnets
generelle funktion. Det kan i den forbindelse diskuteres, hvorvidt det i virkeligheden
er livskvalitet, der undersgges pa baggrund af disse mal, eller om disse koblinger er
for sggte. Da kun to af de ni inkluderede studier i reviewet anvender et direkte mal for
livskvalitet (Dehkordian et al., 2017; Kousha & Kakrodi, 2019), kan det imidlertid ses
som en styrke, at der er anvendt en stgrre nuancering i forhold til konceptet med afszet
i den foreliggende evidens om indflydelsen af ADHD pa livskvaliteten hos bgrn og
unge. Denne styrke ses ved, at reviewet derved ogsa inddrager studier, som ikke ngd-
vendigvis undersgger livskvaliteten hos populationen direkte, men som alligevel kan
bidrage til den samlede besvarelse af forskningsspargsmalet.

| forleengelse af diskussionen om konceptet for livskvalitet ses det i samtlige
inkluderede studier, at behandlingseffekten er vurderet pa baggrund af foraldrerap-
porteringer. Det betyder samtidig, at der ikke foreligger rapporteringer fra bagrnene
selv, som resultaterne kan baseres pa. Dette kan ses som en begransning, hvad angar
muligheden for at besvare forskningsspgrgsmalet med afsat i vigtigheden af subjekti-
vitet i vurderingen af livskvalitet (Morar et al., 2013). Risikoen herfor kan vere, at
resultaterne fra studierne muligvis kun kan sige noget om, hvorvidt barnet har det

bedre, frem for hvorvidt det fagler sig bedre, eller hvorvidt foreldrene faler, at barnet

55



Diskussion

har det bedre. Omvendt er det samtidig belyst, at foreeldre kan anvendes som stedfor-
treedende respondenter (Coghill et al., 2009; Lee et al., 2019). Her bgr man blot have
feenomenet positive illusory bias in mente (Lee et al., 2019), hvorfor det kan havdes,
at den manglende anvendelse af selvrapporteringer fra barnet ikke udger en afggrende
faktor i forhold til at kunne besvare forskningsspergsmalet meningsfuldt. Her er det
blot veesentligt at betone, at besvarelsen kun giver en delvis refleksion af den overord-
nede livskvalitet hos barnet.

| forleengelse af ovenstaende, og med afsat i foreldrenes enorme indflydelse i
barnets liv, kan det ydermere ses som en begransning, at reviewet ikke har medtaget
foreldre-relaterede outcomes, som fx foraeldrekompetence eller stress i forbindelse
med opdragelsen, som sekundare outcome-mal i analysen. Der rettes derfor ligeledes
en appel herfor, da det bl.a. vil kunne bidrage til at belyse sammenhangen mellem
foreeldre-relaterede outcomes og foreeldrenes vurdering af barnets livskvalitet.

Reviewet har et overordnet fokus pa livskvalitet hos bgrn og unge med ADHD
ud fra symptom-alvorlighed og generel funktion; og i den forbindelse kan det haevdes
at veere en begraensning ikke at medtenke medierende faktorer som fx barnets alder
og komorbide lidelser. Det ses nemlig, at effekten af foraldretrening kan vere for-
skellig afhaengigt af barnets alder, idet reduceringen af symptomer serligt lader til at
veere opretholdt for bgrn i farskolealderen (Coates, Taylor, & Sayal, 2019). Der kan
dermed appelleres til, at fremtidige studier bade inkluderer yngre bgrn, der udviser
symptomer pa ADHD, og undersgger alder som medierende effekt i anvendelsen af
foraeldretreening som behandlingsform. Derudover peger forskningen ogsa pa, at ko-
morbiditet kan pavirke livskvaliteten hos barn og unge med ADHD (Danckaerts et al.,
2010; Klassen, Miller, & Fine, 2004). Det kan dermed anskues som en begransning,
at det i reviewet er undladt at undersgge komorbide lidelser som medierende faktor,
da dette muligvis vil kunne bidrage til en mere nuanceret besvarelse af forsknings-
spgrgsmalet. Grundet studiernes manglende information herom er denne komponent
dog ikke inddraget i resultaterne for effekten af interventionen, men blot prasenteret i
den deskriptive information for de inkluderede studier.

Det formulerede forskningsspgrgsmal bestar af to dele, hvoraf selve effekten af
foreeldretraening i farste del adresseres efterfulgt af en sammenligning med traditionel
behandling i anden del. Som det ses i de amerikanske kliniske retningslinjer, AAP,
anbefales adfeerdsmaessig foraeldretreening som behandling til bern med ADHD (Wol-

raich et al., 2019), og eftersom de inkluderede studier ikke naermere specificerer, hvad
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den traditionelle behandling bestar af, udover farmakologisk terapi, kan det haevdes at
veere vanskeligt at foretage en sadan sammenligning. Graden af foraldrenes inddra-
gelse ma dog antages at vare starst for grupperne med foraeldretrening, da det ellers
ikke vil give mening for studierne at inkludere en sammenligningsgruppe i form af
traditionel behandling. Dette giver altsa beleeg for pa en meningsfuld made at kunne
svare pa denne anden del af forskningsspargsmalet, selvom det ubestrideligt vil give
en stgrre nuancering at kende til indholdet i den traditionelle behandling.

Som metode giver anvendelsen af et systematisk review ligeledes anledning til
refleksioner, da der her bade kan vere fordele og ulemper. Ulemperne ses bl.a. ved, at
besvarelsen af forskningsspargsmalet kan havdes kun at vise et begraenset gjeblikshil-
lede af virkeligheden, hvorved man kan risikere at overse vigtige bidrag. Ved at op-
stille klare kriterier og generere en sggestrategi baseret pa udvalgte termer er det i et
systematisk review formalet at opna en fokuseret, men samtidig bred indfangelse af
relevante studier. Risikoen er dog, at segningen bliver sa fokuseret, at relevante studier
overses, hvilket kan betyde, at resultaterne fra reviewet ikke giver et fuldstendigt bil-
lede af den reelle verden. Omvendt kan den klare systematik betragtes som en styrke,
da den store grad af gennemsigtighed, der kendetegner reviews af hgj kvalitet, gar det
muligt at replikere og opdatere de opnaede resultater. P4 den made ses systematiske
reviews som en vigtig kilde til evidens inden for den psykologiske forskning, hvilket
dernast kan bidrage til en kontinuerlig forbedring af praksis.

Afslutningsvist vil kvalitetsvurderingen af narvaerende review blive fremhavet
med afset i de specifikke domaener, hvori der ses risiko for bias. Her kan det farst og
fremmest siges at veere en begraensning, at reviewet kun er foretaget af en enkelt per-
son, da det pa den made ikke har veret muligt at dobbelttjekke og diskutere alle de
vurderinger, der er foretaget undervejs i processen. Dette geelder bade vedrgrende se-
lektionen og kvalitetsvurderingen af studier, udtagningen af data og vurderingen af
relevante variable i studiernes samlede bidrag til besvarelsen af forskningsspargsma-
let. For at reviewets fund kan bidrage til forskningen pa omradet uden forhgjet risiko
for bias, findes det derfor ngdvendigt at replikere reviewet af en eller flere uafhaengige
forskere, der med fordel kan udvide sggningen ved at sgge i studieregistre og konsul-

tere eksperter pa omradet.
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5.5 Implikationer for praksis og forskning

Forskningen har gennem arene vist, at relationen og tilknytningen mellem forzldre og
deres barn er afggrende for barnets udvikling og trivsel (Killén, 2003; Molina & Mu-
sich, 2016). I tilknytningsteorien er det bl.a. fundet, at barnets udvikling af ontologisk
tryghed haenger teet sammen med den adfeerd, foraelderen udviser over for barnet (Kil-
Ién, 2003). Her ses det, at barn, der udviser en utryg tilknytning til sine foraldre, ikke
oplever den samme ontologiske tryghed, som bgrn med sensitive og tilgeengelige for-
aldre, hvilket kan veere med til at pavirke barnet negativt i bade barndommen og vok-
senlivet (Bowlby, 1969; Killén, 2003). Derudover er det blevet antydet, at serligt for-
&ldre til barn med ADHD har tendens til at udvise en uhensigtsmaessig adferd overfor
barnet i form af sterre autoritet, kontrol og misbilligelse (Modesto-Lowe, Danforth, &
Brooks, 2008; Moghaddam et al., 2013). Da en sadan opdragelsesstil kan forverre
ADHD-symptomer hos barnet og bidrage til udvikling af komorbide lidelser (Moghad-
dam et al., 2013), kan det i hgj grad siges at vere relevant at undersgge, hvorvidt bar-
nets udvikling og trivsel kan fremmes ved at intervenere hos foraldrene.

Resultaterne fra narvaerende review viser, at foreldretraening er en effektiv be-
handlingsform med henblik pa at forbedre livskvaliteten hos bgrn og unge med
ADHD. Dette ses bade pa de direkte mal for livskvalitet samt pa de indirekte, der om-
fatter &@ndringer i ADHD-symptomer og den generelle funktion hos barnet. Nar effek-
ten af foraeldretraening dernast sammenlignes med traditionel behandling, viser resul-
taterne en vis divergens, idet foraeldretrening ikke ngdvendigvis medvirker til at redu-
cere barnets ADHD-symptomer, men dog har potentiale hertil. Hvad angar forbedring
af den generelle funktion hos bern med ADHD, er resultaterne mere homogene og
viser, at foreeldretrening og traditionel behandling ikke adskiller sig signifikant fra
hinanden. Det kan deraf antages, at foraeldretreening kan bidrage til en positiv behand-
lingseffekt pa lige fod med traditionel behandling.

Det er derudover belyst, at kun fire af de ni inkluderede studier kigger pa en
leengerevarende behandlingseffekt i follow-ups, hvoraf malingen med starst tidsmaes-
sig afstand til behandlingen sker efter 36 uger (Lange et al., 2018). Det kan havdes, at
en af fordelene ved foreeldretraening er muligheden for i hgjere grad at kunne imple-
mentere og opretholde elementerne fra interventionen i dagligdagen, hvorfor det kan
vaere s&rligt interessant at undersgge behandlingseffekten i et mere langsigtet perspek-
tiv. | den forbindelse appelleres der til at ggre brug af endnu lengere follow-up-
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malinger, der straekker sig over flere ar, da det kan antages, at foraldretreening netop
her kan adskille sig fra den traditionelle behandling.

Rationalet bag at undersgge livskvalitet som outcome-mal af behandlingen er,
som naevnt, opstaet pa baggrund af en appel fra tidligere forskning (Sundhedsstyrelsen,
2018; Zwi et al., 2011). Selvom det er vist, at livskvalitet hos bgrn og unge med ADHD
indbefatter mange forskellige domener, og at man derved kan undersgge aspekter af
livskvaliteten ad flere veje, findes det igjnefaldende, at et direkte mal for livskvalitet
kun anvendes i to af de inkluderede studier (Dehkordian et al., 2017; Kousha & Kak-
rodi, 2019). Som falge heraf appelleres der ligeledes til i starre omfang at anvende de
eksisterende maleinstrumenter til vurdering af livskvalitet, som har den fordel, at de
inddrager de mange aspekter, der er omfattet af konceptet. | forleengelse heraf appel-
leres der ligeledes til i hgjere grad at anvende flere forskellige metoder til vurdering af
behandlingseffekten hos barnet. Disse kan bade besta af observationer, selvrapporte-
ringer fra barnet og foreeldrerapporteringer, der sammen kan give et mere nuanceret
billede af barnets livskvalitet og derudover kan gere det muligt at undersgge, om po-
sitive illusory bias gar sig geeldende.

En sidste anbefaling, der kan gives pa baggrund af teoretiske erfaringer og ud-
farelsen af reviewet, er at inddrage yngre barn i den inkluderede population ved at
udvide kriterierne herfor til ogsa at omfatte barn med symptomer pa ADHD, men som
endnu ikke er diagnosticerede. Denne opfordring er sarligt rettet mod studier, der
netop undersgger foreeldretraening som behandlingsform, da det ses, at barnene ikke
ngdvendigvis skal veere diagnosticerede for at kunne drage nytte heraf (Wolraich et
al., 2019); ligesom det ogsa af andre arsager, som fx foraldrenes psykiske tilstand og
udviklingen af komorbide lidelser, kan vere essentielt proaktivt at pabegynde behand-
lingen sa tidligt som muligt.

Resultaterne fra reviewet antyder, at foreeldretraening kan have en positiv ind-
virkning pa livskvaliteten hos bgrn og unge med ADHD, men som tidligere navnt er
der nogle udfordringer ved udfgrelsen af naerveerende review, der bl.a. bestar i, at der
er en vis risiko forbundet ved, at det kun er udfgrt af en enkelt person. Dette kan veere
med til at mindske graden af evidens vedrgrende reviewets resultater, hvorfor disse
ber replikeres og sammenlignes for at kunne bidrage til den evidensbaserede praksis,
der kendetegner den psykologiske profession. | forleengelse heraf er det essentielt at
rette opmarksomheden pa relationen mellem forskning og praksis, da disse hanger

ulgseligt sammen. ADHD er en mere eller mindre kronisk lidelse, hvilket viser sig ved,
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at symptomerne og forringelserne hos de fleste bgrn med diagnosen fortsetter ind i
voksenlivet (O’Neill et al., 2017; Wolraich et al., 2019). Dette gar det serligt relevant
at fokusere behandlingen af barn og unge med ADHD mod at forbedre deres generelle
trivsel og livskvalitet. Da det er belyst, at de mange vanskeligheder, der kan eksistere
sammen med ADHD, i hgj grad kan pavirke livskvaliteten hos bgrn og unge med
ADHD (Coghill & Hodgkins, 2016; Jafari et al., 2011; Klassen, Miller, & Fine, 2004;
Wehmeier, Schacht, & Barkley, 2010), er det i udredningen vigtigt netop at undersgge
livskvaliteten med dets mange facetter for at fa indblik i, hvordan barnets trivsel hgjnes
bedst muligt. Af denne arsag er det samtidig vigtigt, at fremtidig forskning i hgjere
grad fokuserer pa livskvalitet som outcome-mal, uanset hvad behandlingen bestar af,
da de tiltag, der anvendes i praksis, netop er baseret pa forskningsevidensen pa omra-
det. Derudover findes det ligeledes vigtigt, at grundlaget for behandlingen hele tiden
optimeres, hvilket fx kan sikres ved pa etisk forsvarlige mader at eksperimentere med
og sammenligne forskellige behandlingsformer og -formater.

6 Konklusion

Med afseet i de teoriske antagelser, det metodiske grundlag for processerne i reviewet,
analysen af resultaterne fra de ni inkluderede studier samt en efterfalgende diskussion
heraf, er det nu muligt at drage nogle konklusioner pa baggrund af forskningsspergs-
malet: Hvilken effekt har foraldretraening i behandling af barn og unge med ADHD
pa mal for livskvalitet, og overstiger dette effekten af traditionel behandling?

Som besvarelse pa farste del af forskningsspergsmalet kan det udledes, at foral-
dretreening i alle inkluderede studier viser en mere eller mindre positiv effekt ved, at
livskvaliteten hos bgrn og unge med ADHD forbedres efter interventionen, hvilket
bade omfatter reducerede ADHD-symptomer og forbedringer i den generelle funktion.
For spgrgsmalet om, hvorvidt disse forbedringer overstiger den effekt, der ses efter
traditionel behandling, viser resultaterne en stgrre divergens. Det overordnede billede
viser, at der ikke ses en signifikant forskel i forbedring af barnets livskvalitet mellem
behandling med foraeldretraening og traditionel behandling. Dette ses bade pa det di-
rekte mal for livskvalitet (Kousha & Kakrodi, 2019), om end dette resultat skal betrag-
tes med varsomhed grundet studiets hgje risikovurdering, men ogsa pa andringer i
barnets generelle funktion, hvor der kun i en enkelt ud af fire grupper med foreeldre-

treening ses en signifikant forskel sammenlignet med traditionel behandling (Sonuga-
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Barke et al., 2018). Effektstarrelserne herfor er samtidig sma, hvorfor det ma antages,
at foreeldretreening ikke viser en yderligere effekt frem for traditionel behandling, hvad
angar denne komponent. Med henblik pa resultaterne for endringer i ADHD-sympto-
mer viser disse en stgrre grad af heterogenitet. Her ses nemlig bade signifikante og
nonsignifikante forskelle i de fire studier, der sammenligner foreeldretreening med tra-
ditionel behandling og samtidig undersgger endringer i ADHD-symptomer som be-
handlings-outcome, hvilket kan antyde en potentiel effekt.

Det kan ud fra ovenstaende konkluderes, at adfeerdsmaessig foraldretraening er
effektiv i behandlingen af bgrn og unge med ADHD ved at forbedre barnets livskvali-
tet, vurderet pa baggrund af foraldrerapporteringer. Med undtagelse af @ndringer i
ADHD-symptomer kan det derudover sluttes, at foraeldretreening malt pa livskvalitet
ikke viser yderligere effekt, nar den sammenlignes med effekten af traditionel behand-
ling. Hvad angar reduktion af symptomer viser enkelte grupper med foraeldretraening
en yderligere effekt, hvorfor der er grund til at tro, at denne behandlingsform for nogle
bgrn har et vist potentiale.

Resultaterne fra reviewet er homogene, hvad angar den umiddelbare effekt af
foraeldretraening, hvilket stgtter op om anvendelsen af denne behandlingsform til barn
med ADHD. Derfra er resultaterne imidlertid preeget af heterogenitet, hvorfor der ap-
pelleres til yderligere forskning pa omradet. | fremtidige studier appelleres der bl.a. til
at inkludere yngre bgrn, der ikke ngdvendigvis har en ADHD-diagnose, men nogle af
symptomerne herfor, samt at anvende mere udspecificerede sammenligningsgrupper,
der ger det muligt at undersgge forskellen mellem behandlingsformerne i dybere grad.
Med afseet i vigtigheden af foreelder-barn relationen og foreldrenes afgerende rolle i
opdragelsen appelleres der dernast til at inddrage forzldre-relaterede outcomes for at
opna en starre nuancering, ligesom der opfordres til at gagre brug af lengere follow-
up-perioder, nar foreldre inddrages aktivt i behandlingen af barn og unge med afsat i
hypotesen om, at foraeldretreening kan veere serlig fordelagtig pa lang sigt. Derudover
opfordres der til i hgjere grad at gare brug af subjektive vurderinger i form af selvrap-
porteringer fra barnet samt at anvende de direkte mal for livskvalitet, der findes, og
som kan muliggere en bedre sammenligning pa tveers af studier i fremtidige reviews

og dermed bidrage til en kontinuerlig forbedring af praksis.
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