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Abstract

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is characterized by impairments
in social interaction and communication patterns, as well as restrictive, stereotypical,
and repetitive interests and behaviors. These core symptoms additionally impact the
child’s ability to engage in playful interaction with parents and peers. In the Danish
National Clinical Guidelines (NKR), parent-mediated interventions are recommended
for children with ASD, and furthermore the National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) advises that these interventions should include play-based activi-
ties between parent and child. Parent-mediated play-based interventions focus on im-
proving the child’s core symptoms as well as strengthening the parent-child interaction
during play. Furthermore, it is assumed that these interventions might have an impact
on the parent’s stress level.

Objective: To the best of the author’s knowledge, no published systematic re-
views have yet examined the effect of parent-mediated, play-based interventions for
preschool children with ASD. The purpose of this systematic review is to examine the
effect of these interventions on the child’s autism symptoms, the parent/child interac-
tion and parental stress compared to treatment as usual (TAU). In this systematic re-
view, both studies that have TAU and psychoeducation as a control group are included.
This is because psychoeducation is the standard treatment in Denmark and Region
Nordjylland.

Method: This systematic review was conducted following the PRISMA-guide-
lines. Based on three systematic searches in PsycInfo, PubMed and Embase, 1468
studies were initially identified. These studies were subsequently screened based on
the selection criteria of the present review. A total of 12 studies were included in the
review. The methodological quality of the studies was evaluated with the quality as-
sessment tool recommended by PRISMA-guidelines: Cochrane risk-of-bias tool for
randomized controlled trials. Based on this, it was assessed that the studies mostly had
a low risk of bias.

Results: The evidence from the included studies indicates that parent-mediated,
play-based interventions have varying effect compared to TAU depending on the out-
come in question. The results show diverse effects on the child’s ASD symptoms with
effects ranging from none to very large. The largest effect is found in relation to the

parent/child-interaction; the joint engagement between child and parent significantly



improves, while the parents become more responsive to their child’s bids and needs.
The effect on parental stress is also mixed, and the control group improves more than
the intervention group in several cases. In interpreting these results it should be con-
sidered that the basis for comparison might be slightly compromised due to differences
in the intensity and duration of the interventions, as well as their purpose and focus.

Conclusion: Based on the 12 included studies, it can be concluded that there is
some evidence for the effectiveness of parent-mediated, play-based interventions de-
pending on the measured outcome. The most unambiguous finding of this systematic
review is that there is a clear and substantial effect of parent-mediated, play-based
interventions on the interaction between parent and child. This effect clearly exceeds
the effect of the standard treatment usually offered. A similar pattern is observed when
the interventions are exclusively compared to psychoeducation.

Implications for practice and future research: These results have some implica-
tion for practice. Despite the inconsistent effects on the child’s ASD symptoms, they
might have a practical and clinical value for a neurodevelopmental disorder such as
ASD. As these interventions have the highest effect on the parent/child-interaction,
they can be recommended for families experiencing challenges in this regard. How-
ever, the parental stress should be monitored. Future research should examine whether
the child’s recently acquired ability for joint engagement and parental responsiveness
may lead to better social and communicative skills in the long term. It is also advised

that future research might have a greater focus on parent-related outcome.
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1. Introduktion

Der er de seneste ar observeret en kraftig stigning i forekomsten af autismespek-
trumforstyrrelse (ASF) pa verdensplan, hvor 1 ud af 100 bern diagnosticeres med ASF
(Zeidan et al., 2022, p. 778). Denne stigning 1 prevalens kan blandt andet tilskrives
forbedret diagnosticering af ASF, samt en gget bevagenhed 1 samfundet (Lai et al.,
2014, p. 897). Denne bevagenhed i den almene befolkning og blandt professionelle
fagfolk gar ASF til en af de mest almenkendte neuroudviklingsforstyrrelser i1 den tid-
lige barndom. P4 trods af denne egede opmarksomhed er der fortsat ikke enighed om,
hvad der er den bedste behandling af denne gennemgribende udviklingsforstyrrelse
(Joon et al., 2012, p. 1261).

I forbindelse med praktik og studiejob 1 Berne- og Ungdomspsykiatrien i Region
Nordjylland har forfatteren af indevaerende speciale fiet et indgdende kendskab til
blandt andet denne udviklingsforstyrrelse, da ASF er en af de hyppigste arsager til
henvisning til udredning i Berne- og Ungdomspsykiatrien. Gennem denne erfaring er
der ligeledes opnéet indsigt 1 behandlingen heraf. I Danmark og Region Nordjylland
er standardbehandlingen psykoedukation i grupper til foreldre med bern i ferskoleal-
deren, der har ASF. I den forbindelse er der opstdet en undren vedrerende, om bern
med ASF far tilbudt den mest effektive behandling 1 lokal praksis.

I de Nationale Kliniske Retningslinjer (NKR) for behandlingen af ASF hos bern
og unge anbefales blandt andet foreldremedierede interventioner, da disse interventi-
oner har potentialet til at stotte barnets udvikling, samtidig med at foraeldrenes stress-
niveau kan mindskes (Sundhedsstyrelsen, 2021, pp. 21-22). Samtidig anbefales det i
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), at interventioner til forsko-
lebern med ASF ber omfatte legebaserede aktiviteter (NICE, 2013, p. 12). Heraf op-
stod der en mulighed for at kombinere disse to anbefalinger, sdledes at effekten af
foreldremedierede, legebaserede interventioner underseges. Interessen for at under-
soge effekten af interventioner, som er baseret pa legende interaktioner mellem forael-
dre og barn, skyldes forfatterens medvirken i1 udredningen af yngre bern med ASF. I
denne udredning seges indsigt 1 barnets legeevne gennem en legeobservation. Barnets
evne til indgd 1 et legende samspil eller manglen herpd henger sammen med barnets
symptomatologi, hvilket derfor ogsd en indflydelse pa barnets evne til at interagere

med andre. Formalet med dette speciale er sadledes at undersege, om



foreldremedierede, legebaserede interventioner er mere effektive end det, der seedvan-

ligvis tilbydes. Dette har fort til folgende problemformulering:

Hvilken effekt har forceldremedierede, legebaserede interventioner i behandlin-
gen af born i forskolealderen med autismespektrumforstyrrelse pa mdl for hen-
holdsvis barnets autismesymptomer, forceldre/barn-interaktionen, samt forcel-
drestress sammenlignet med den standardbehandling, der scedvanligvis tilby-

des?

I indevaerende systematiske review inkluderes saledes bade studier, der har tre-
atment as usual (TAU) og psykoedukation som kontrolgruppe, da psykoedukation
netop er standardbehandlingen 1 Danmark og Region Nordjylland (Thomsen et al.,
2019, p. 88; Danske Regioner, 2017). Ydermere skyldes inklusionen af psykoeduk-
ation et sekundart og praksisneart enske om at undersoge, hvorvidt foreldremedierede,
legebaserede interventioner har en bedre effekt sammenlignet med den nationale og
regionale standardbehandling. For en yderligere afgraensning af dette systematiske re-
view, henvises der til afsnit 3.4: Dette systematiske review. Reviewet folger retnings-
linjerne for Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA), hvorfor opbygningen er baseret herpd (Page et al., 2021, pp. 3-4).

2. Teori

I folgende afsnit redegoares der for den teori, som danner baggrund for dette spe-
ciales teoretiske udgangspunkt. Initielt redegeres der for ASF med henblik pé at af-
klare symptombilledet. Herefter belyses det, hvordan kernesymptomerne pa ASF har
en indflydelse pé barnets evne til leg. I de efterfelgende afsnit beskrives det, hvordan
interaktionen mellem forzldre og barnet med ASF kan vare udfordret, samt hvordan
foreldre til born med ASF kan opleve et forhgjet stressniveau. Afslutningsvis redego-

res der for behandlingen af ASF.



2.1 Autismespektrumforstyrrelser

2.1.1 Kernesymptomer pa autismespektrumforstyrrelse

ASF er en gennemgribende udviklingsforstyrrelse, hvilket betyder, at forstyrrel-
sen praeger individets udfoldelse 1 alle situationer (WHO, 1994, p. 163). Da ASF er en
neuroudviklingsforstyrrelse antages det, at de atiologiske arsager skyldes en atypisk
hjerneudvikling, som kan vere forarsaget af forskellige genetiske, fysiologiske og mil-
Jjomassige faktorer (Joon & Parle, 2021, p. 1258). Forstyrrelsen er karakteriseret ved
kvalitative forstyrrelser af sociale samspil og kommunikationsmenstre, samt ved re-
striktive, stereotype og repetitive interesser og adferd (Lai & Baron-Cohen, 2014, p.

896).

2.1.1.1 Social interaktion

Vanskeligheder ved at indgi i et socialt samspil betragtes af mange som kende-
tegnet for ASF (Fein et al., 2001, p. 99). Som ved alle symptomer pd ASF er udfor-
dringer med socialt samspil heterogent, og det varierer derfor fra individ til individ,
samt med alder, IQ og mangden af stotte (Fein et al., 2001, p. 99). Vanskeligheder
ved sociale interaktioner er generelt mest tydelige og problematiske i1 forskolearerne,
hvor det bliver tydeligt, at barnet ikke initierer til kontakt overfor andre (Fein et al.,
2001, p. 99).

Adferdsmessige deficit 1 den tidlige sociale interaktion omfatter blandt andet
fravaeret af gjenkontakt og undgéaelse af andres blik, et fravaer af spontan delagtiggo-
relse, herunder at henlede en voksens opmarksomhed pa et objekt af interesse eller
ved at vise eller pege, samt tilknytningsproblemer, sdésom manglende evne til at bruge
foreldre som en sikker base (Carr, 2016, p. 289). Det bliver ydermere tydeligt 1 for-
skoledrerne, at barnets legeevne er afvigende, og barnet deltager derfor sjeldent 1

»som-om«-lege eller sociale imitationslege (Wolfberg, 2009, p. 3).

2.1.1.2 Kommunikation og sprog

Born med ASF udviser ligeledes en raekke vanskeligheder 1 forhold til sprog og
kommunikation. Sprogudviklingen hos bern med ASF er s@dvanligvis forsinket, og
nogle bern med ASF udvikler aldrig et sprog, mens andre senere mister denne evne
(Tager-Flusberg et al., 2005, p. 342). Born med ASF oplever desuden ofte en kombi-

nation af ekspressive og receptive sprogvanskeligheder (Tager-Flusberg et al., 2005,



p. 342). Receptivt sprog refererer til evnen til at forstd sprog. Bern med ASF kan ek-
sempelvis opleve, at de har vanskeligt ved at forstd sprog og herunder folge instrukti-
oner (Law et al., 2003, p. 4). Ekspressivt sprog refererer derimod til evnen til at kom-
munikere effektivt gennem brugen af sprog. Bern med ASF kan have svert ved at
udtrykke sig badde verbalt og non-verbalt, hvorfor de kan have svert ved at danne ord
og satninger, samt anvende blikkontakt, mimik, kropssprog og gestik (Law et al.,
2003, p. 4).

Udover at bern med ASF ofte oplever vanskeligheder med sprogforstaelse og
anvendelsen af sprog, er deres sprog desuden karakteriseret ved en reekke pragmatiske
abnormiteter, sdsom ekkolali, neologismer og taleidiosynkrasier (Wolfberg, 2009, p.
21). Selv de bern med ASF, som udvikler avancerede sproglige evner, oplever proble-
mer med kommunikation og de samtaleregler, som passer til den sociale kontekst (Ta-

ger-Flusberg et al., 2005, p. 351).

2.1.1.3 Restriktiv, repetitiv og stereotyp adfaerd

Det sidste kernesymptom ved ASF er restriktive, repetitive og stereotype ad-
feerds-, interesse- og aktivitetsmenstre. Barn med ASF er kendetegnet ved en mangel
pa fleksibel fantasi, hvorfor de oplever et tilsyneladende behov for orden og ritualer
(Fein et al., 2001, p. 99). Dette kan kom til udtryk ved, at bern med ASF kan opleve
en tvangspraeget og rigid fastholden af specifikke rutiner, og disse bern kan derfor
opleve en stor modstand mod forandringer, hvilket kommer til udtryk ved raserianfald
eller angst (Fein et al., 2001, p. 99).

Det er ligeledes karakteristisk for bern med ASF, at de oplever mannerismer,
sasom fingerviften, klapren med armene, samt rokken frem og tilbage med kroppen
(Wolfberg, 2009, p. 22). Desuden fremgar det i dette kernesymptom, at bern med ASF
ofte har indsnavrede interesser, som kan vare atypiske med hensyn til enten intensitet,
indhold eller fokus (WHO, 1994, p. 163). Derudover kan de ofte vare optaget af dele
af objekter, hvorfor det ses, at de skiller deres legetoj ad for at samle det igen, samt

organiserer legetojet pa raekke fra mindst til sterst (Carr, 2016, p. 289).

2.1.2 Diagnosticering af autismespektrumforstyrrelse

Diagnosesystemerne ICD-10 og DSM-5 anvendes til at diagnosticere ASF. I bi-

lag 1 fremstilles det, hvilke kriterier der skal gore sig geldende for at blive



diagnosticeret med ASF 1 henhold til ICD-10 og DSM-5. Begge diagnosesystemer er
prasenteret, hvilket skyldes, at ICD-10 er det geldende diagnosesystem 1 Danmark,
mens DSM-5 er det dominerende klassifikationssystem indenfor psykiatrisk og psy-
kologisk forskning (APA, 2014, p. 5). I bilag 1 fremgar der desuden en beskrivelse af
forskelle og ligheder mellem de to diagnosesystemer. For en yderligere beskrivelse
heraf, henvises der til bilag 1.

P4 baggrund af foregaende redegorelse er kernesymptomerne pa ASF og diag-
nosticeringen heraf blevet anskueliggjort. Disse symptomer influerer ydermere barnets

evne til at indgé 1 leg med dets foraldre og jeevnaldrende.

2.2 Leg og autismespektrumforstyrrelse

2.2.1 Legeudvikling

Jevnfer Rubin, Fein og Vandenberg (1983) defineres leg, som “activities that
are intrinsically motivated [ ...], spontaneous, free to choose, self-guided [...], purified
from externally imposed rules [...], non-literal [...], and involves active engagement
[...]” (Rubin et al., 1983, pp. 698-700). Leg omfatter saledes aktiv deltagelse i forne-
jelige aktiviteter, der giver barnet mulighed for at undersege, hvordan det skal inter-
agere med verden omkring sig (Rubin et al., 1983, pp. 698-700).

Leg er afgerende for barnets udvikling, fordi det bidrager til den sociale, moto-
riske, sproglige og emotionelle udvikling (Ginsburg, 2007, p. 182). Barnets evne til
leg starter normalvis i den tidlige barndom og udvikler sig gennem sekventielle stadier
1 lobet af barnets forste levedr (Pellegrini & Smith, 1998, pp. 52-53; Mastrangelo,
2009, p. 35). Barnets legeevner bliver efterhanden mere komplekse og sociale (Char-
lop et al., 2018, pp. 4-5). Jevnfer Charlop et al. (2018) udvikles barnets evne til funk-
tionel og symbolsk leg sekventielt (p. 5). I den tidlige barndom udvikler barnet forst
evnen til sansemotoriske og funktionelle lege, hvor barnet anvender legetgjet pa en
made, der afspejler legetajets funktion eller formal (Rubin et al., 1983, p. 715). Grad-
vist udvikles barnets evne til symbolsk leg, hvor barnet anvender legetojet som en
praestation af virkelige eller imaginaere genstande, mennesker og situationer uathengig
af deres abenlyse funktion (Charlop et al., 2018, p. 5). Kvaliteten af deres leg @ndrer
sig, fordi de ikke leengere er begraenset til legetajets funktionelle egenskaber (Rubin et

al., 1983, p. 717). Med udviklingen bliver barnet séledes mindre involveret i



sansemotoriske og funktionelle lege og mere involveret i sociale lege, sdsom »som-

omu«-lege eller sociale imitationslege (Rubin et al., 1983, pp. 719-721).

2.2.2 Leg hos bern med autismespektrumforstyrrelse

Born med ASF udviser tidligt en nedsat evne til leg, hvilket kan vare forbundet
med deres vanskeligheder med social interaktion og kommunikation, sproglige far-
digheder, samt repetitive og restriktive adferd og interesser (Charlop et al., 2018, p.
2). Boarn med ASF bruger ofte mindre tid pé parallel- og samarbejdsleg og demonstre-
rer mindre variation i lege og forskellig brug af legetej (Charlop et al., 2018, p. 9).
Born med ASF leger ofte den samme leg igen og igen, hvorfor legeaktiviteten prages
af gentagnede rutiner og snavert fokuserede interesser (Wolfberg, 2009, p. 3). Denne
restriktive og gentagne legeadfaerd mindsker sandsynligheden for leeringsmuligheder
1 flere af de ovennavnte udviklingsomrader (jf. afsnit 2.2.1). For eksempel, i stedet for
at bygge et hus af LEGO med en jevnaldrende, kan et barn med ASF stille LEGO-
klodserne op pa en lige linje og blive ked af det, hvis et andet barn narmer sig eller
forsegger at rore klodserne (Charlop et al., 2018, p. 9). Barnet med ASF leger séledes
ikke direkte med det jevnaldrende barn, hvorfor det begraenser mulighederne for at
udvikle dets sociale og kommunikative feerdigheder.

Born med ASF ensker ofte at indga i leg med andre, men mangler simple sociale
evner til at interagere med dem (Grant, 2017, p. 1). De har ofte svaert ved spontant at
lege med andre, da typisk udviklede bern ofte leger fantasilege eller symbolske lege,
hvor bernene for eksempel leger, at legetojet kan vare noget andet, end legetojet 1
virkeligheden er (Wolfberg, 2009, p. 3). Dette har bern med ASF vanskeligt ved, da
deres forestillings- og fantasievne er udfordret (Grant, 2017, p. 2). De vil derfor godt
kunne flyve en aktionfigur med superheltekappe rundt i et rum, men de ville have
sveert ved at opdigte et imaginert eventyr om aktionfiguren, og de ville ogsa have
svart ved bruge legetgjet til andet end dets tilteenkte funktion (Rubin, 2012, p. 25). I
overensstemmelse hermed fandt et studie af Libby et al. (1998), at bern med ASF de-
monstrerede evnen til funktionel leg, men de udviste derimod en manglende evne til
symbolsk leg sammenlignet med typisk udviklede bern (pp. 493-494).

P4 baggrund af ovenstaende afsnit er det sdledes blevet tydeliggjort, at bern med
ASF udviser en nedsat evne til at indga i leg med andre, hvilket kan vare forbundet

med, samt yderligere forringe deres kernesymptomer. Denne manglende evne til at



indgd 1 et legende samspil kan endvidere have en indflydelse pa interaktionen mellem

foreeldre og barn.

2.3 Interaktionen mellem forceldre og barn

Leg udger generelt en ideel mulighed for, at foreldre kan interagere med deres
barn, da det skaber en naturlig ramme for foreldre/barn-interaktionen (Ginsburg,
2007, p. 182). Da et barn med ASF har en nedsat evne til at indgd i1 et legende samspil
med andre, mangler foreldrene sdledes den ramme, hvor de kan interagere med deres
barn og stette deres udvikling (Crea & Hudry, 2016, p. 3242). Det synes derfor uund-
gaeligt, at barnets ASF vil pdvirke interaktionen mellem foraldre og barn (Beurkens
etal., 2013, p. 169). Born med ASF udviser fra tidlig alder en begraenset evne til felles
engagement og opmarksomhed, hvilket ligeledes pavirker foreldres adferd og adap-
tive strategier (Rozenblatt & Zaidman-Zait, 2020, p. 2). Derfor kan enhver interaktion
mellem foreldre og barn forstds som en proces af transaktionshaendelser, hvor hver
reagerer pa den andens adferd (Rozenblatt & Zaidman-Zait, 2020, p. 2).

De to nedenstéende afsnit har derfor til formal at redegere for barnets begran-
sede evne til felles engagement og opmarksomhed, samt foreldrenes interaktionsstile

og herunder responsivitet overfor barnets signaler og behov.

2.3.1 Feelles engagement og opmarksomhed

Falles engagement (joint engagement) er en tilstand af engagement, hvor bern
koordinerer deres opmarksomhed mellem en falles aktivitet og deres interaktionspart-
ner (Patterson et al., 2014, p. 511). Eksempler pa felles engagement kan vare: hvis
foreeldre og barn skiftes til at lege med det samme objekt; hvis barnet folger foraldre-
nes leg med objektet; eller hvis barnet direkte anerkender foraeldrene gennem blikkon-
takt, mimik, gestik eller sprog (Adamson et al., 2009, p. 85). I sammenhang hermed
er der felles opmarksom (joint attention), som refererer til udviklingen af specifikke
ferdigheder, der involverer at dele det, man er opmarksom pa gennem handlinger,
sasom at pege, vise, reagere pa eller anvende blikkontakt mellem objekt og person
(Vaiouli et al., 2015, p. 73). Gradvist forer felles opmerksomhed til udviklingen af
feelles engagement, social interaktion og kommunikation, samt sprog (Vaiouli et al.,

2015, p. 73; Charlop et al., 2018, p. 8).



Born med ASF har ofte svert ved felles engagement og opmarksomhed. Det er
udfordrende for dem at vaere opmaerksomme pa bade et objekt, sdsom et stykke legeto;,
og pa den person, som forsgger at interagere med dem. P4 grund af dette ender de ofte
med at lege uden nogen form interaktion; foraeldrenes handling i legen pavirker ikke
barnets leg, og barnet forsgger ikke at involvere foreldrene (Bottema-Beutel et al.,
2014, p. 2162). Forzldre/barn-interaktionen kan derfor vaere udfordret, fordi at et barn
med ASF kan virke uinteresseret 1 kontakt og omsorg fra foreldrenes side (Thomsen
etal., 2019, p. 84). Barnets sociale adfeerd og herunder manglen pa gensidigt felelses-
massigt engagement kan fa foreldrene til at traekke sig, hvilket kan forarsage faerre
interaktioner mellem foreldre og barn, samt pavirke foraeldrenes responsivitet overfor

barnets signaler (Beurkens et al., 2013, p. 169).

2.3.2 Foraldres interaktionsstile

Forbedring af foraeldrenes responsivitet pa barnets signaler er en vigtig strategi
til at understotte sociale interaktioner mellem foraldre og et barn med ASF. Foraldres
interaktionsstil kan ses pé et kontinuum af adfaerd fra responsiv til direktiv. En respon-
siv foreeldreinteraktionsstil er, nar foreldre leegger marke til og derefter handler efter
deres berns interesse, tale og nonverbale kommunikativ (Patterson et al., 2014, p. 512).
En direktiv forceldreinteraktionsstil omfatter derimod handlinger, der ofte omdirigerer
barnets opmarksom til den voksnes interesser, eller hvor den voksne forseger at styre
barnets leg (Patterson et al., 2014, p. 511). For forzldre til et barn med ASF kan det
vaere fristende at lede legen eller dirigere barnet, da barnet ofte har svert ved at enga-
gere sig eller foretraekker at lege alene. Fordelen ved at indtage en responsiv interak-
tionstil er dog, at foraeldrene herigennem indgar 1 barnets leg, hvilket eger barnets evne
til at starte og opretholde en tilstand af falles engagement, samtidig med at det kan
pavirke barnets sociale og kommunikative udvikling positivt (Patterson et al., 2014, p.
512).

Forskning om foreldres interaktionsstile indikerer, at foraldres responsivitet er
dynamisk og influeret af barnets verbale og nonverbale kommunikation (Adamson et
al. 2012, p. 2632). Dette kan vere vigtigt for populationen af bern med ASF, der ofte
er vanskelige at afleese og forsta (Rozenblatt & Zaidman-Zait, 2020, p. 2). Forskningen
fremhaver hertil, at foreldrenes vanskeligheder med at afleese deres bern pévirker de-

res evne til at bemarke eller stilladsere deres barns udvikling (Adamson et al. 2012, p.



2632). Foraeldres responsivitet overfor barnets signaler er saledes influeret af barnets
interaktionelle adfeerd, samtidig med at barnets evne til felles engagement og social
interaktion forbedres af foraldres responsive interaktionsstil (Patterson et al., 2014, p.

512).

2.4 At veere foreeldre til et barn med autismespektrumforstyrrelse

Udover at barnets kernesymptomer og sekundaere udfordringer kan pavirke for-
@ldre/barn-interaktionen, kan foraldrestress 1 opdragelsen af et barn med ASF skabe
negative folelse overfor barnet og fore til en nedsat folelse af foreldrekompetence
(Beurkens et al., 2013, p. 169). Det er sdledes karakteristisk for denne population af
foreldre at fole sig mindre kompetente, samt opleve en oget folelse af foraeldrestress,

da foreeldreskabet antageligt er mere komplekst (Arellano et al., 2019, p. 213).

2.4.1 Foraldrestress

Selvom noget stress anses for normalt, ndr man opdrager et barn, viser forskning,
at foreeldre til bern med ASF er mere tilbgjelige til at opleve betydeligt hgjere niveauer
af foraldrestress (Booth et al., 2018, 75; Osborne et al, 2008, p. 1092). Forealdre til
bern med ASF kan opleve stress af flere arsager, som bade kan vare forbundet til
barnets vanskeligheder og familiere problemer (Baker-Ericzen et al., 2005, p. 194).
Specifikke arsager til foreldrestress kan omfatte aspekter af barnets karakteristika, sé-
som barnets udfordringer med at kommunikere, vanskelige adfard, sociale isolation,
samt vanskeligheder med egenomsorg (Schieve et al., 2007, p. 115). Derudover har
forskning vist, at foreldre til et barn med ASF rapporterer et forhgjet stressniveau med
hensyn til deres evne til at relatere til deres barn (Koegel et al., 1992, p. 212). Udover,
at barnets karakteristika kan pévirke foreldrene negativt, oger mangden af omsorgs-
opgaver ydermere foraldrenes stressniveau (Baker-Ericzen et al., 2005, p. 194). Ve-
sentlige arsager til foraeldrestress kan omfatte bekymringer angaende barnets evne til
at fungere selvstendigt og derfor udsigten til at yde langtidspleje til deres barn (Koegel
et al., 1992, p. 213). Ydermere kan familierelaterede faktorer sdsom nedsat familie-
sammenhold, samt tilgaengeligheden af social stette udgere en stressfaktor (Estes et
al., 2013, p. 354).

P4 baggrund af de ovenstaende afsnit er det saledes blevet tydeliggjort, at inter-

aktionen mellem foraldre og barn blandt andet vanskeliggeres af barnets symptomer,



samt at foreldre til bern med ASF oplever betydeligt hgjere niveauer af foreldrestress.
Da leg udger en oplagt mulighed for, at foreldre kan stette deres barns udvikling, har
der de seneste ar veret et oget fokus pa foreldremedierede, legebaserede interventio-

ner til forskolebern med ASF (Woltberg, 2009, p. 52).

2.5 Autismespektrumforstyrrelse og behandling

ASF er en livslang tilstand, hvortil der ikke findes en kurativ behandling (Thom-
sen et al., 2019, p. 88). Formalet med behandling af ASF hos bern er derfor primaert
at understotte barnets sproglige og sociale udvikling, samt begranse restriktiv, repeti-
tiv adfeerd og derigennem reducere udviklingsmassige forskelle mellem barnet og dets
jevnaldrende (Sundhedsstyrelsen, 2021, p. 13). Der er derfor ogsa evidens for, at tidlig
diagnosticering og tidlig intervention bedrer prognosen, da dette muligger tidlige lee-
ringsmuligheder for barnet (National Research Council, 2001, if. Schwartz & Sandall,
2010, p. 75). Ydermere har det vist sig, at interventioner til bern med ASF har en
tendens til at vaere mere effektive, nar de er intensive (Lang et al., 2016, p. 7). Intensi-
teten opgeres sedvanligvis 1 forhold til antallet af interventionstimer per uge, og en
intervention anses normalt for intens, nar barnet med ASF modtager mindst 20 timers
ugentlig intervention (Matson & Konst, 2014, p. 1586).

Ofte er intensive interventioner udfordrende for mange familier pa grund af be-
grenset tid, manglen pa ekonomiske ressourcer, samt logistiske udfordringer, sdsom
afstand til behandlingsstedet (Symon, 2001, p. 162). En méde, hvorpa disse barrierer
kan overkommes, er ved at mélrette indsatserne til netverket tet pa barnet (Sundheds-
styrelsen, 2021, p. 13). Til behandlingen af ferskoleberns ASF-symptomer anbefales
det derfor, at interventionerne indebeerer, at foraeldre eller andre 1 barnets netvaerk lee-
rer nogle strategier, som kan understotte barnets udvikling og trivsel bedst muligt

(Couteur & Szatmari, 2018, p. 675).

2.5.1 NKR om behandlingen af autismespektrumforstyrrelse

I NKR om behandlingen af ASF 1 Danmark fremgér det, at foreldremedierede
interventioner kan anbefales til born fra 18 méaneder til 17 ar (Sundhedsstyrelsen, 2021,
p. 21). Forzldremedierede interventioner er dog ikke en del af standardbehandlingen
til bern med autisme 1 Danmark, som primert bestdr af psykoedukation om ASF til

foreldrene og eventuelt ogsd barnet (Sundhedsstyrelsen, 2021, p. 21; Thomsen et al.,
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2019, p. 88). Ydermere fremgar det i NKR, at anbefalingen af foreldremedierede in-
terventioner kun er svag, hvilket blandt andet skyldes en varierende kvalitet og effekt
(Sundhedsstyrelsen, 2021, p. 21). Der fremgér imidlertid ogsa vesentlige fordele ved
foreldremedierede interventioner (Sundhedsstyrelsen, 2021, p. 22). Ved at klade for-
@ldrene pa med konkrete redskaber og strategier til at tage hdnd om deres barn, stiger
sandsynligheden for, at barnets symptomer og sekundare vanskeligheder bedres, sam-
tidig med at foraeldrene kan opleve en reduktion i deres oplevede stressniveau (Sund-
hedsstyrelsen, 2021, p. 21-22).

Udover at denne interventionsform fremhaves 1 NKR, fremgér det ligeledes 1
NICE, at psykosociale interventioner til born med ASF ber udferes mellem barnet og
dets foraldre (NICE, 2013, p. 12). Ydermere anbefales det, at interventioner rettet mod
kernesymptomerne pa ASF, ber omfatte legebaserede aktiviteter mellem barnet og
dets foreldre for at forbedre barnets evne til felles opmerksomhed og engagement,

samt social interaktion og kommunikation (NICE, 2013, p. 12).

2.5.2 Forzldremedierede og legebaserede interventioner

Foraldremedierede og legebaserede interventioner har den fordel, at disse inter-
ventionsformer har et stort potentiale til at forbedre bade barnets kernesymptomer,
savel som forholdet mellem foreldre og barn (Sundhedsstyrelsen, 2021, p. 22). I for-
®ldremedierede, legebaserede interventioner trener terapeuter eller psykologer, der
implementerer disse interventioner, foreldrene 1 specifikke strategier til at engagere
sig 1 leg med deres barn (Solomon et al., 2014, p. 476). Disse interventioner er typisk
skreeddersyet til det enkelte barns behov, hvilket er vigtigt 1 betragtning af den hetero-
genitet og forskelle 1 sverhedsgrad, der observeres ved ASF (Rust & Thanasiu, 2019,
p. 191).

Interventioner, der er foreldremedierede, kan jevnfer Bearss et al. (2015) opde-
les 1 primcere eller komplementcere interventioner (p. 173). Denne sondring er baseret
pa, om forelderen er den primare forandringsagent eller om interventionen indled-
ningsvist er terapeutstyret. Specifikt involverer primere interventioner, at foreldrene
er aktive 1 interventionen fra starten, mens behandlingen 1 komplementere interventi-
oner involverer, at barnet primart eller 1 forste omgang arbejder sammen med en tera-
peut, hvorefter foreldrene opleres 1 interventionens metoder og teknikker (Bearss et

al., 2015, p. 173). Foreldremedierede interventioner omfatter ofte interventioner, der
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fokuserer pa at leere foreldrene, hvordan man fremmer social interaktion, kommuni-
kation og legeferdigheder hos barnet (Bearss et al., 2015, p. 173). I denne sammen-

haeng fremhaver Bearss et al. (2015) flere legebaserede interventioner (p. 173).

2.5.3 Fundamentet bag legebaserede interventioner

Der findes en lang rekke interventionsformer, som er baseret pd leg, og hvor
barnets foreldre kan mediere interventionen. Til forskolebern med ASF er der tidli-
gere typisk blevet differentieret mellem to tilgange til legebaserede interventioner,
hvoraf de enten kunne vaere baseret pa et adfeerdsmeessigt eller et udviklingsmaessigst
fundament (Solomon, 2012, p. 258). I de adferdsmassige tilgange — ogsa kendt som
Applied Behavioral Analysis (ABA), anvendes operant betingning som indlaringsme-
tode, hvoraf positiv forsterkning er et af de mest centrale komponenter (Solomon,
2012, p. 258). Disse interventioner er ofte meget strukturerede, og det er den voksne,
som strukturerer legen og valger legetgjet for at udvikle specifikke feerdigheder (Gul-
srud & Kasari, 2013, p. 890). Interventioner, der er baseret pa et udviklingsmaessigt
fundament, er derimod mere tilbgjelige til at fokusere pd de spontane og sociale inter-
aktionsaspekter af leg, og det er barnet, der strukturerer legen baseret pa dets udvik-
ling, motivation og interesse (Gulsrud & Kasari, 2013, p. 890).

Pé trods af at ABA-interventioner kan vare effektive i behandlingen af ASF, har
det vist sig, at det kan vaere vanskeligt at motivere barnet til at deltage 1 interventionen
grundet de heje struktureringskrav, der ses 1 ABA-procedurer (Koegel et al., 2016, p.
85). Der er derfor opstaet en interesse 1 at kombinere adfeerdsmassige- og udviklings-
massige tilgange. Naturalistic Developmental Behavioral Interventions (NDBI) fun-
gerer sdledes indenfor en naturlig, udviklingsmessig ramme, hvor legen baseres pé
barnets interesser og initiativ, samtidig med at der inkorporeres eksplicitte indlaerings-

metoder, sdsom forsteerkning og modellering (Schreibman et al., 2015, p. 2415).

2.5.4 Eksempler pé foreldremedierede, legebaserede interventioner
Folgende eksempler pa legebaserede interventioner til forskolebern med ASF er
ikke udtemmende for antallet af interventioner p4 omradet. Eksemplerne kan imidler-
tid medvirke til at tydeliggere nogle af de komponenter, som interventionerne har til-
feelles, samt hvor de adskiller sig fra hinanden. Falles for de fem udvalgte legebase-

rede interventioner er, at de er evidensbaseret, malrettet et eller flere symptomer pa
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ASF og kan vare foreldremedierede. Disse interventioner adskiller sig dog ogsa fra

hinanden grundet deres teoretiske ophav.

2.5.4.1 Interventioner baseret pa et udviklingsmaessigt fundament

The Developmental, Individual Difference, Relationship-Based Floortime model
(DIR Floortime) og The PLAY Project (PLAY) er to eksempler pé legebaserede inter-
ventioner, der er baseret pa et udviklingsmaessigt fundament. PLAY er baseret pd DIR
Floortime, men de adskiller sig fra hinanden i og med, at PLAY er tilpasset til udeluk-
kende at veere foreldremedieret, hvilket inkluderer coaching, modellering og video-
feedback af foraeldrenes brug af PLAY (Solomon, 2012, pp. 252-253). DIR Floortime
er derimod ofte foreldremedieret, men kan ogsa medieres af en terapeut eller af bar-
nets leerer (Hess, 2012, p. 232).

Felles for de to interventioner er, at de er méalrettet det enkelte barns emotionelle
og sociale udvikling og anvender teknikken Floortime, hvor barnets foreldre kommer
ned pa gulvet og leger med barnet (Greenspan & Wieder, 1998, p. 4; Wieder, 2013, p.
889). Foreldrene indgér siledes i1 barnets leg, men bidrager ved eksempelvis at satte
ord pa legen, anvende non-verbal kommunikation og udtryk for folelsesmassige til-
stande for at etablere felles engagement og opmarksomhed og herigennem forsege at

stimulere mere komplekse sociale og symbolske lege (Woltberg, 2009, p. 54).

2.5.4.2 Naturalistic developmental behavior interventions

Felles for de folgende NDBI-interventioner er deres fokus pa det enkelte barns
udvikling, samtidig med, at der inkorporeres eksplicitte indleringsmetoder fra ad-
feerdspsykologien (Schreibman et al., 2015, p. 2412). De differentierer sig imidlertid
fra hinanden med henhold til indhold og formal.

Pivotal response treatment (PRT) har primart til formal at styrke barnets sprog-
lige feerdigheder gennem interaktion og leg med andre (Koegel et al., 2016, p. 91).
Interventionen gér blandt andet ud pé at modellere kommunikation og sprog under leg
og efterfolgende vente pa, at barnets forseger at kommunikere, for der gives adgang
til den foretrukne legeaktivitet (Gengoux et al., 2019, p. 2).

Formalet med Joint Attention Symbolic Play Engagement and Regulation (JAS-
PER) er derimod at fremme barnets sociale og kommunikative feerdigheder pa tvaers

af fire domaner: fzlles opmarksomhed, fzlles engagement, symbolsk leg og
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selvregulering (Kasari et al., 2021, p. 3). Forzldrene skal pa baggrund af felles lege-
rutiner skabe et miljo, der udvikler og opbygger barnets ferdigheder indenfor de fire
domener, samtidig med at interaktionen mellem foraldre og barn forbedres (Kasari et
al., 2021, pp. 4-5).

The Early Start Denver Model (ESDM) er rettet mod at forbedre barnets gene-
relle udvikling og er derfor rettet mod en bredere vifte af udviklingsomrdder (Talbott
et al., 2016, p. 113). Der fokuseres her pa at implementere legende ESDM-principper
under hverdagsaktiviteter, sésom under méaltider og bade (Dawson et al., 2010, p. 5).
Der legges sdledes vaegt pa lering via positive, socialt engagerende og bernestyrede

interaktioner 1 hverdagens rutiner (Talbott et al., 2016, p. 113).

3. Eksisterende forskning

I folgende afsnit fremstilles den foreliggende forskning pd omrédet for at give
indsigt 1 den evidens, der findes om effekten af foreldremedierede og legebaserede
interventioner. Gennem en ra&kke pilotsegninger blev det konstateret, at langt storste-
delen af systematiske reviews eller metaanalyser pd dette omrade har undersegt effek-
ten af enten legebaserede- eller foreldremedierede interventioner til denne population.
Der blev kun identificeret én studieprotokol til et systematisk review, som har i sinde
at undersoge effekten af foreldremedierede, legebaserede interventioner (Deniz et al.,
2022). Af denne érsag preesenteres der 1 dette afsnit initielt forskningslitteratur, der har
undersogt effekten af legebaserede interventioner, hvorefter der prasenteres forsk-
ningslitteratur, som har undersogt effekten af foreldremedierede interventioner til
denne population. Afslutningsvis introduceres protokollen af Deniz et al. (2022), da
det formodentlig er det studie, som kommer tattest pa indevaerende systematiske re-

views forskningsomride.

3.1 Systematiske reviews om effekten af legebaserede interventi-

oner

Der er identificeret flere systematiske reviews og metaanalyser, som underseger
effekten af legebaserede interventioner pa specifikke outcomes, sisom barnets lege-
evne, mentale helbred, samt socialkommunikative faerdigheder 1 skolemaessige sam-

menhange (Kent et al., 2018; Francis et al., 2022; O’Keeffe & McNally, 2021). I disse
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metaanalyser og systematiske reviews fremgér det, at der samlet set er et lovende evi-
densgrundlag for legebaserede interventioner i1 henhold til disse specifikke outcomes.

Grundet kendskabet til denne forskning opstod der en interesse for at undersoge,
hvorvidt legebaserede interventioner har en effekt pa andre centrale parametre relateret
til barnet og dets foreldre. I et systematisk review af Dijkstra-de Neijs et al. (2021)
undersoges effekten af legebaserede interventioner pa blandt andet barnets kerne-
symptomer, samt pa interaktions- og foraldrerelaterede outcomes (p. 3). Pa baggrund
af en kvalitativ syntese af de inkluderede studiers resultater, finder de, at legebaserede
interventioner har en vis effekt pa alle outcome, pd ner kernesymptomet restriktiv,
repetetiv adferd (Dijkstra-de Neijs et al., 2021, p. 25). Mere specifikt finder de, at
legebaserede interventioner forer til en forbedring af barnets sociale interaktion og
kommunikation. Samtidig forbedres foreldre/barn-interaktionen, hvorimod effekten

pa foreldrenes stressniveau er mere varierende (Dijkstra-de Neijs et al., 2021, p. 27).

3.2 Systematiske reviews om effekten af foreeldremedierede in-

terventioner

Der findes imidlertid ogsa studier, som undersoger effekten af foraeldremedie-
rede interventioner til forskolebern med ASF. I en metaanalyse af Nevill et al. (2018)
undersoges effekten af disse interventioner pa blandt andet forskoleberns evne til so-
cial interaktion, kommunikation og sprog (p. 86). I denne metaanalyse finder de, at
foreldremedierede intervention overordnet set resulterer i sméd forbedringer 1 oven-
navnte outcome (Nevill et al., 2018, p. 92).

Resultaterne fra metaanalysen af Nevill et al. (2018) er 1 overensstemmelse med
de fund, som Oono et al (2013) finder 1 deres metaanalyse. De finder ligeledes, at der
ingen statistisk signifikant forskel er mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen
relateret til barnets sociale interaktion og kommunikation, samt sproglige udvikling.
Metaanalytisk finder de smé effektstarrelser for barnets sproglige udvikling (Oono et
al., 2013, pp. 2398-2400). Desuden undersagger Oono et al. (2013) effekten pa outcome
relateret til interaktionen mellem foreeldre og barn, samt foraeldrerelaterede outcome,
hvortil de finder store effektstorrelser relateret til foraeldre/barn-interaktionen, men in-
gen signifikant forskel mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen 1 forhold til

foreldrestress (p. 2400).
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3.3 Systematiske reviews om forceldremedierede, legebaserede

interventioner

Som beskrevet indledningsvist er der identificeret en studieprotokol til et syste-
matisk review, hvis formal er at evaluere effekten af foreldremedierede, legebaserede
interventioner (Deniz et al., 2022). Denne undersogelse er saledes fortsat igangvee-
rende. | studieprotokollen fremgar en begrundelse for dette forskningsomrade, hvori
det beskrives, at selvom der findes evidens for effekten af forskellige typer af legeba-
serede interventioner, har ingen tidligere systematiske reviews undersogt effekten af
foreldremedierede, legebaserede interventioner til forskolebern med ASF (Deniz et
al., 2022, p. 1).

Deres review vil udelukkende involvere sociale og kommunikative forbedringer
hos barnet, hvortil de foreslér, at fremtidige systematiske reviews kan have et yderli-
gere fokus pa, om interventionerne ogsa har en effekt pa foreldrerelaterede outcome

eller outcome relateret til interaktionen mellem foreldre og barn (Deniz et al., 2022,

p. 10).

3.4 Dette systematiske review

I det folgende afsnit fremstilles formalet 1 indevarende systematiske review,
samt hvordan dette adskiller sig fra eksisterende forskning pa omradet. Med afsat 1
ovenstiende afsnit anskueliggores det, at tidligere publicerede metaanalyser og syste-
matiske reviews har undersogt effekten af enten legebaserede eller foreldremedierede
interventioner. [ dette systematiske review settes der krav til, at de inkluderede studier
skal undersagge effekten af interventioner, som bade er legebaserede og medierede af
barnets foraldre. Dette er sammenligneligt med studieprotokollen af Deniz et al.
(2022). Modsat Deniz et al. (2022) er der 1 indevarende review et fokus pd bade bar-
nets og foreldrenes forbedringer som folge af en intervention, hvorfor bade reduktion
af barnets autismesymptomer, foreldrestress, samt foreldre/barn-interaktionen under-
soges. Der er saledes et gnske om at undersgge interventionernes effekt i et bredere
perspektiv sammenlignet med Deniz et al. (2022).

Indevarende systematiske review adskiller sig ydermere fra ovenstiende meta-
analyser og systematiske reviews grundet krav til kontrolbetingelsen. I ovenstdende
reviews stilles der ingen krav til typen af kontrolgruppe, hvorfor der bade har veret

inkluderet studier, som har venteliste, TAU og en anden aktiv interventionsgruppe som
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kontrolgruppe. Indevarende systematiske review differentierer sig herfra, da der ude-
lukkende inkluderes studier, som har TAU eller psykoedukation som kontrolgruppe.
Dette skyldes et enske om at undersege, hvorvidt foreldremedierede legebaserede in-
terventioner har en storre effekt sammenlignet med den behandling, der normalt tilby-
des forskolebern med ASF.

Indeverende systematiske review har dermed til hensigt at kombinere evidensen
pa et forskningsomrade, som jevnfer Deniz et al. (2022) endnu ikke er undersegt (p.
1). Forskningsfeltet udvides yderligere ved, at der i indevarende systematiske review
ogsa inkluderes foraldrerelaterede outcome, samt outcome relateret til forholdet mel-
lem foraldre og barn. Denne viden om, hvilken effekt foreldremedierede, legebase-
rede interventioner har pa disse mal, er relevant i forhold til at kunne hjelpe bade
barnet og dets foraeldre, som begge kan opleve folelsesmassige vanskeligheder som

folge af barnets ASF.

4. Metode

I det folgende redegeres der for det systematiske review som metode pa bag-
grund af PRISMA, hvorefter overvejelser vedrerende PICOS prasenteres. Efterfol-
gende fremstilles reviewets inklusions- og eksklusionskriterier, og det begrundes,
hvorfor disse selektionskriterier er valgte. Herefter folger en fremstilling af dette sy-
stematiske reviews sggestrategi, hvorefter den efterfelgende selektionsproces gennem-
gds. Afslutningsvis presenteres de metoder, som senere anvendes til at syntetisere og
analysere de inkluderede studiers data, herunder dataudvelgelse, kvalitetsvurdering

og statistisk analyse.

4.1 Det systematiske review som metode

Indevaerende speciale er formuleret som et systematisk review, som baserer sig
pa retningslinjerne fra PRISMA (Moher et al., 2009). Et systematisk review er en se-
kundar undersogelse, som opsummerer al tilgeengelig primar forskning pa et omrade
ved hjalp af eksplicitte og stringente metoder til at identificere, selektere, syntetisere
og vurdere de empiriske studier, der gor det muligt at besvare et afgraenset forsknings-
spergsmal (Perestelo-Pérez, 2013, p. 49). En af fordelene ved det systematiske review

er, at det kan opsummere store mangder af evidens og herigennem bidrage til at
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besvare spergsmal, sisom hvad der virker, og hvad der ikke gor (Petticrew & Roberts,
2008, p. 2). Systematiske reviews bidrager saledes til at facilitere den evidensbaserede
praksis, hvorigennem der skabes et evidensgrundlag for interventioners behandlings-
effekt (Liberati et al., 2009, p. 1).

Metodologien bag et systematisk review er eksplicit og transparent, hvilket har
til formal at minimere bias og dermed give pélidelige resultater, hvorfra der kan drages
konklusioner (Clarke, 2011, p. 1). Med det formdl om at sikre systematikken og repro-
ducerbarheden i et systematisk review, anbefales det at folge PRISM A-guidelines (Pe-
restelo-Pérez, 2013, p. 50). Karakteristisk for udferelsen af et systematisk review pa
baggrund af PRISMA-guidelines er, at der tages udgangspunkt i en tjekliste med 27
punkter, samt udarbejdelsen af et 4-faset flowdiagram (Page et al., 2021, pp. 3-4).

Med udgangspunkt 1 PRISMA-guidelines beskrives specialets metodiske frem-
gangsmade nedenstdende, hvilket har til formal at sikre gennemsigtigheden 1 dette sy-

stematiske review.

4.2 PICOS

I forbindelse med formuleringen af dette speciales problemformulering blev PI-
COS-modellen benyttet. I PRISMA-guidelines fremgar det, at hvis det systematiske
review sigter mod at besvare et spergsmal om en interventions effekt, kan forsknings-
spergsmalet formuleres ved hjelp af PICOS-modellen, som opfordrer reviewets for-
fattere til at overveje felgende komponenter: Population, Intervention, Comparison,
Outcome, Study design (Petticrew & Roberts, 2008, p. 38).

Anvendelsen af PICOS-modellen medvirker til en systematiseret tilgang til ud-
formningen et centralt og nejagtigt forskningsspergsmél, som efterfolgende underso-
ges pd baggrund af syntetiseret forskningslitteratur pad omradet (Liberati et al., 2009,
p. 20). Et velformuleret forskningsspergsméil kan ydermere hjelpe med at strukturere
mange aspekter af det systematiske review, herunder formulering af selektionskrite-
rier, udvikling af en segestrategi, indsamling af data fra de inkluderede studier, samt
prasentation af resultaterne pé baggrund af valgte outcome (Thomas et al., 2019, p.

26). I bilag 2 ses en preesentation af PICOS for dette systematiske review.

18



4.3 Selektionskriterier

Med afsat i reviewets PICOS og problemformulering blev der formuleret en
rekke selektionskriterier. Gennem disse kriterier identificeres de studier fra den syste-
matiske segning, som skal inkluderes 1 det systematiske review, hvorimod de studier,

som ikke er relevante for besvarelsen af problemformuleringen, ekskluderes.

Tabel 1: Selektionskriterier

a) Studier udgivet pa dansk eller engelsk

b) Peer-reviewed studier

c¢) Studier med et randomiseret kontrolleret design

d) Studier med treatment-as-usual (TAU) eller psykoedukation

som kontrolgruppe
¢) Studier der rapporterer malinger ved baseline og efter endt be-
handling/ved opfelgning
f) Bern 1 forskolealderen (0-6 ar)
g) Bern diagnosticeret med autismespektrumforstyrrelse vha.
DSM-IV, DSM-5, eller ICD-10 eller som har undergaet diagno-
stiske undersegelser vha. validerede screeningsvarktajer
h) Studier der maler bamets autismesymptomer og/eller forzl-
dre/barn-interaktion og/eller forzldrestress
1) Studier der underseger effekten af en forzldremedieret, lege-
baseret intervention:
> Interventionen skal vare forzldremedieret; den kan
vare primart eller komplementzrt medieret af barnets
foreldre (jf. 2.4.1)
> Interventionen kan vare en kendt og navngivet legeba-
seret interventioner, som bygger pa elementerne i leg og
bestar af legebaserede aktiviteter (jf. 2.4.2)
> Interventionen kan vare en unavngivet og ikke tidligere
valideret legebaseret intervention, men som vurderes
som varende legebaseret af forfatteren af indevaerende
systematiske review baseret pa interventionens karakte-

ristika

a) Studier udgivet pa et andet sprog end
dansk eller engelsk

b) Studier der ikke er peer-reviewed

c¢) Studier som ikke er randomiserede og
kontrollerede

d) Studier uden en treatment-as-usual
(TAU)
gruppe
¢) Studier der ikke rapporterer malinger
ved baseline og efter endt behandling/ved
opfelgning

f) Bern @ldre end 6 ar

g) Bern som ikke har en officiel ASF-di-
agnose vha. DSM-IV, DSM-5 eller ICD-
10 eller som ikke har undergiet diagnosti-

ske undersegelser vha. validerede scree-

eller psykoedukation-kontrol-

ningsvarktajer

h) Studier der maler barnets autisme-
symptomer og/eller forzldre/bam-inter-
aktion og/eller forzldrestress

1) Studier der ikke underseger effekten af
en forzldremedieret, legebaseret inter-

vention
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4.3.1 Valg af selektionskriterier

I dette afsnit uddybes begrundelsen for valget af ovenstdende selektionskriterier.
Det forste krav, der stilles til studierne, er, at de skal vare udgivet pd dansk eller en-
gelsk, sd studierne er forstaelige for reviewets forfatter. Der er udelukkende lavet en
engelsk sggestreng, men danske studier kan identificeres pa baggrund af, at der skal
udarbejdes et engelsk abstract, nar et studie publiceres.

Det naste inklusionskriterie satter krav til studiernes kvalitet, hvilket ligeledes
hejner kvaliteten af dette systematiske review. Valget om kun at inkludere randomi-
serede kontrollerede studier (RCT) giver mulighed for at foretage sammenligninger
af effektstorrelser mellem forskellige studier, som alle er baseret pa det samme studie-
design. RCT-studier betragtes som guldstandarden for studiedesigns vedrerende vur-
deringen af en interventions behandlingseffekt, da risikoen for bias minimeres ved
brugen af dette design (Hariton et al., 2018, p. 1). RCT-studier har séledes en hgj intern
validitet, hvilket skaber reliable effektmal (Spring, 2007, p. 613).

En af grundene til, at et RCT-studie ofte har en hgj intern validitet er brugen af
kontrolgrupper, som gor det muligt at undersegge effektforskellen mellem den eksperi-
mentelle intervention og kontrolgruppen (Mohr et al., 2009, p. 276). I dette systemati-
ske review stilles der krav til, at kontrolbetingelsen skal besta af TAU eller psykoedu-
kation. Grunden til, at der sattes et specifikt krav til kontrolgruppen er, at effekten af
den eksperimentelle intervention 1 hgj grad athanger af kontrolbetingelsen (Mohr et
al., 2009, p. 276). Valget om at specificere typen af kontrolgruppen i de inkluderede
studier skyldes derfor, at effektstorrelserne 1 hgjere grad kan sammenlignes. Valget
om, at den eksperimentelle intervention skal sammenlignes med TAU, skyldes desu-
den et enske om at undersgge, hvorvidt foreldremedierede, legebaserede interventio-
ner er mere effektive sammenlignet med den standardbehandling, der sadvanligvis
tilbydes (Kazdin, 2015, p. 169). I Danmark og mere specifikt Region Nordjylland er
standardbehandlingen psykoedukation (Thomsen et al., 2019, p. 88; Danske Regioner,
2017), hvorfor kravet om TAU er blevet udvidet til, at de inkluderede studier ogsad méa
sammenligne den eksperimentelle intervention med psykoedukation. Dette skyldes et
yderligere praksisnert enske om at undersege, hvorvidt disse interventioner har en
bedre effekt 1 forhold til den specifikke standardbehandling, der anvendes 1 lokal prak-

sis.
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Inklusionskriteriet omhandlende, at studierne skal indeholde malinger ved base-
line og efter endt behandling/ved opfelgning skyldes, at det skal veere muligt at ud-
regne effektdifferencen fra baseline til postbehandling/follow-up 1 hver gruppe. Desu-
den skal det veere muligt at udregne Cohen’s d og dertilherende konfidensintervaller
(jf. afsnit 4.7). Effektstorrelserne udregnes, sa det er muligt at sammenligne effekten
pa tveers af studierne (McGough & Faraone, 2009, p. 22).

De to neeste inklusionskriterier stiller krav til studiets population, som skal vare
bern i forskolealderen med ASF. Kravet om, at bernene skal vare mellem 0-6 ér skyl-
des, at forskningslitteraturen indikerer, at tidlig intervenering er betydningsfuld for
bernenes videre prognose (Lang et al., 2016, p. 4). Derudover settes der krav til, at
bernene skal vaere diagnosticeret med ASF gennem DSM-1V, DSM-5 eller ICD-10
eller have undergaet diagnostiske undersegelser pa baggrund af et valideret scree-
ningsvaerktej. Screeningsvarkteajer er oftest baseret pA DSM, hvorfor dette kan sam-
menstilles med en diagnosticering pa baggrund af DSM-diagnosesystemet (APA,
2014, p. 5). Studier, hvis population bestar af bern diagnosticeret med DSM-IV, in-
kluderes ligeledes i dette systematiske review, sa det er muligt at inkludere studier fra
for 2013, hvor DSM-5 udkom (Blashfield et al., 2014, p. 41). Kategorisering af ASF i
DSM-1V er tilsvarende den i ICD-10 (bilag 1).

Fokusset 1 dette systematiske review er rettet mod bade forbedringer hos barnet,
dets foraldre, samt interaktionen mellem foreldre og barn, hvorfor studierne skal un-
dersage outcome relateret hertil. Studier, der ikke har undersogt outcome defineret 1
inklusionskriterier 4, ekskluderes. Dette brede perspektiv pd effekten af foraeldreme-
dierede, legebaserede interventioner skyldes, at disse interventioner er baseret pé leg
mellem foraeldre og barn, hvorfor antagelsen er, at bdde foreldre og barn, samt inter-
aktionen herimellem profiterer af interventionen.

I ovenstaende selektionskriterier sattes der saledes krav til typen af intervention,
herunder at den bade skal vare foreldremedieret og legebaseret. At interventionen
skal vaere foreldremedieret vil sige, at foreldrene opleres 1 interventionen, séledes at
de opbygger ferdigheder til at understotte deres barns udvikling. Interventionen kan
vare primert eller komplementert medieret af barnets foraeldre. Der tages udgangs-
punkt 1 Bearss et al. (2015) definition heraf, som fremhaver, at foreldrene kan vare
aktive 1 interventionen fra starten eller efterfolgende oplares 1 interventionens metoder
og teknikker (p. 173). Der sattes yderligere krav til, at interventionen skal vare lege-

baseret. Dette inklusionskriterie opfyldes, hvis den eksperimentelle intervention er en
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kendt og navngivet legebaseret intervention, men det kan ogsé indbefatte en interven-
tion, som endnu ikke er valideret eller navngivet, men som vurderes legebaseret. Det
sidstneevnte opfyldes, hvis leg eksempelvis er eksplicit naevnt, eller hvis interventionen
bestar af foreldre-barn-leg eller bernestyrede legeaktiviteter. Det vil sige, at enhver

intervention, der ikke er legebaseret, vil blive ekskluderet.

4.4 Sogestrategi

Den systematiske sogning blev udfert d. 1. marts 2023 i tre elektroniske databa-
ser: PsycInfo, Embase og PubMed. Arsagen til valget af disse tre databaser skyldes, at
det medvirker til en alsidig segning pa tvers af det psykologiske, sundhedsfaglige,
samt medicinske forskningsomrdde. Litteraturen 1 PubMed og Embase er udelukkende
peer-reviewed, hvilket sikrer evidensen og kvaliteten i den videnskabelige forsknings-
litteratur. I PsycInfo er det derimod muligt at filtre de studier fra, som ikke er peer-
reviewed, hvilket sikrer kvalitetsmassige overensstemmelse mellem de publicerede
forskningsstudier pd tvaers af de tre elektroniske databaser.

I udarbejdelsen af dette systematiske reviews sggestreng, er der indledningsvist
udfoert en rekke pilotsegninger for at fa en indsigt 1 forskningen pa omradet og heri-
gennem begreber og synonymer for relevante segeord. De anvendte sogeord er sdledes
identificeret pd baggrund af andre relevante systematiske reviews, metaanalyser og
anden forskning, samt hvilke mangler disse har haft i deres sggestreng.

Segestrengen i indeverende systematiske review er opdelt i to blokke, som hen-
holdsvis satter krav til studiernes population, som skal omhandle ASF, samt studier-
nes intervention, som skal vare legebaseret. I samarbejde med en bibliotekar pa Aal-
borg Universitetsbibliotek (AUB), blev det besluttet, at det ikke specificeres 1 soge-
strengen, at interventionen ogsd skal vere foreldremedieret, da dette indsnevrede an-
tallet af identificerede studier markant. Dette yderligere krav til interventionen er sa-
ledes et eksklusionskriterie, som der tages stilling til i den videre selektionsproces (jf.

afsnit 4.5). Segestrengen er udformet pa engelsk.

Tabel 2: Sggestreng 1 PsycInfo.

Segestreng i PsycInfo
486 Results for ((((Any Field: ("play therapy")) OR (Any Field: ("play based ther-
apy")) OR (Any Field: ("play intervention")) OR (Any Field: ("play based
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intervention")) OR (Any Field: ("play based treatment")) OR (Any Field: ("Early
Start Denver Model")) OR (Any Field: ("ESDM")) OR (Any Field: ("Pivotal Re-
sponse Treatment")) OR (Any Field: ("PRT")) OR (Any Field: ("Joint Attention
Symbolic Play Engagement and Regulation")) OR (Any Field: ("JASPER")) OR
(Any Field: ("PLAY Home Consultation Intervention Program")) OR (Any Field:
("Developmental, Individual-differences & Relationship-based model")) OR (Any
Field: ("DIR/Floortime")) OR (Any Field: ("Floortime")) OR (Any Field: ("LEGO
based therapy")) OR (Any Field: ("The Focused Playtime Intervention")) OR (Any
Field: ("FPI")))) OR (((IndexTermsFilt: ("Play Therapy"))))) AND ((((Any Field:
(autism)) OR (Any Field: ("autism spectrum disorder")) OR (Any Field: (autistic))
OR (Any Field: (autist)) OR (Any Field: (asperger*)) OR (Any Field: (ASD)) OR
(Any Field: (PDD)) OR (Any Field: ("pervasive developmental disorder")))) OR
(((IndexTermsFilt: ("Autism Spectrum Disorders")) OR (IndexTermsFilt: (" Autistic
Traits"))))) AND Publication Type: Journal

Note: Sggestrengen i PubMed og Embase er preesenteret i Bilag 3.

Som det illustreres ovenstaende, bestar segestrengen af bade fritekstord og in-
dekstermer. Segestrengens to blokke udger den samlede fritekst, hvorefter der er til-
fojet relevante indekstermer. Studier identificeret pad baggrund af den systematiske

segninger gennemgas manuelt i den videre selektionsproces.

4.5 Selektionsproces

Efter at have udfert de systematiske segninger, blev de identificerede studier fra
PsycInfo, PubMed og Embase overfort til referenceprogrammet RefWorks. Da sog-
ningen er foretaget i flere elektroniske databaser, foreges chancen for, at de selvsamme
studier identificeres flere gange pa tvaers af databaserne. Af denne arsag blev studierne
manuelt gennemgéet for at fjerne dubletter. Herefter blev studierne screenet for rele-
vans pa baggrund af reviewets selektionskriterier. Denne del af selektionen var inddelt
1 to faser (Perestelo-Pérez, 2013, pp. 53-54). I selektionsprocessens forste fase blev
studierne screenet pd baggrund af deres titel og abstract for at identificere de studier,
som s ud til at opfylde indeverende systematiske reviews inklusionskriterier. Disse

studier blev efterfolgende screenet 1 fuldtekst for at udvaelge og til sidst inkludere de
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studier, der skulle analyseres og syntetiseres i det systematiske review. I afsnit 5.1 vil

der fremga en illustration af selektionsprocessen gennem PRISMA-flowdiagram.

4.6 Dataudveelgelse

Formalet med dataudvalgelsen er at identificere og derefter udtraeekke det rele-
vante data fra hvert inkluderet studie, som bidrager til at besvare indevarende syste-
matiske reviews problemformulering (Fleeman & Dundar, 2017, p. 94). Processen
med at udtreekke og prasentere relevante data i tabeller giver mulighed for at synteti-
sere studierens deskriptive og analytiske data (Fleeman & Dundar, 2017, p. 94).

I dette systematiske review prasenteres studiernes informationer og data 1 bade
deskriptive og analytiske tabeller. Den deskriptive tabel beskriver studiernes individu-
elle karakteristika, hvorimod de analytiske tabeller preesenterer studiernes resultater. |
de analytiske resultattabeller fremgér deltagernes outcomemalinger, samt den gen-
nemsnitlige effektdifference mellem baseline og slutbehandling for hver gruppe.
Denne effektdifference udregnes for at illustrere gruppernes individuelle forbedringer.
Herefter folger en beskrivelse af studiernes fundne signifikansniveau og effektmaél. Er
disse ikke udregnet, udregnes de af forfatteren af indeverende review (jf. afsnit 4.8).
Resultaterne er opdelt 1 fem tabeller ud fra outcomemal, hvilket vil blive uddybet ne-

denstaende.

4.6.1 Outcomemal

I dette systematiske review udtreekkes data vedrerende barnets autismesympto-
mer, foraeldre/barn-interaktionen, samt foraeldrestress. Outcome relateret til barnets
autismesymptomer er rapporteret 1 diverse resultattabeller for henholdsvis social inter-
aktion og kommunikation, sprogudvikling, samt restriktiv, repetitiv og stereotyp ad-
feerd. Social interaktion og kommunikation er kombineret til ét symptom, hvilket er
baseret pA DSM-5’s kategorisering af autismesymptomerne (bilag 1). Dette valg skyl-
des, at storstedelen af den forskning, der udgives 1 dag, er baseret pA DSM-5, hvorfor
disse symptomer kombineres (APA, 2014, p. 5).

Efter dataudvelgelsen blev det ydermere anskueliggjort, at halvdelen af studi-
erne inkluderede et outcomemal for forbedringer af barnets sprog, samt at flere af de
legebaserede interventioner var rettet mod at forbedre barnets sprog. I dette review

blev det derfor besluttet at inkludere dette outcomemaél som et symptom pa ASF. Dette
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valg skyldes, at et af de diagnostiske kriterier for diagnosticeringen af ASF kan vere
tilstedevarelsen af en sproglig forsinkelse eller afvigelse (Luyster et al., 2008, p.
1426). Afvigende sproglig udvikling indgar dog ikke som et s&rskilt symptom pa ASF
1 de diagnostiske klassifikationssystemer, men symptomet fremhaves i bade DSM-5,
ICD-10, samt den kommende ICD-11 (WHO, 2022).

Outcome relateret til foreeldre/barn-interaktionen er blandt andet baseret pa den
generelle foreldre/barn-interaktion, samt pa fzlles engagement og opmerksomhed
mellem forzldre og barn, og derfor barnets evne til indga i et interaktionelt samspil
med dets foreldre. Desuden indgér der en vurdering af foreldrenes interaktionsstile.

Ydermere udtreekkes data vedrerende foraeldrestress og derved foraeldrenes egen
vurdering af, hvor stressfyldt de oplever deres foraeldreskab for og efter interventio-

nen.

4.7 Kvalitetsvurdering

De studier, der inkluderes i et systematisk review, kan variere med hensyn til
deres interne kvalitet. At foretage en kvalitetsvurdering i et systematisk review refere-
rer til, at de inkluderede studiers interne validitet evalueres, og derfor 1 hvilket omfang
studierne anvender metoder til at minimere sandsynligheden for bias (Petticrew & Ro-
berts, 2008, p. 127). Vigtigheden af at foretage en kvalitetsvurdering skyldes, at bias
kan pdvirke den estimerede effekt af et studie, hvilket kan fore til en fejlagtig konklu-
sion af en interventions behandlingseffekt (Boutron et al., 2019, p. 177).

I overensstemmelse med PRISMA-guidelines anbefales det, at kvalitetsvurde-
ringsvarktajet “"Cochrane risk-of-bias tool for randomized controlled trials” af Hig-
gins et al. (2011) anvendes til at vurdere studiernes risiko for bias (Higgins et al., 2019,
pp- 205-206; Higgins & Green, 2011, sec. 8.1). Denne kvalitetsvurdering er baseret pa
seks aspekter, som har indflydelse pa studiernes interne kvalitet, hvilket yderligere er
grupperet 1 fem forskellige former for bias. Inddelingen af bias illustreres i

nedenstaende tabel.
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Tabel 3: Cochrane risk-of-bias tool for randomized controlled trials (Higgins &

Green, 2011, table 8.5.a)

Bias

Beskrivelse

Selektionsbias

Randomiseringssekvens

Beskriver de specifikke randomiseringsprocedurer, der er blevet
brugt til tilfaeldigt at tildele deltagerne til enten den eksperimen-

telle intervention eller kontrolgruppen

Allocation concealment

Beskriver, hvilke metoder, der er blevet anvendt, til at sikre, at
implementeringen af randomiseringssekvensen sker uden stu-
diepersonalets viden om, hvilken patient der skal modtage hvil-

ken behandling

Preestationsbias

Blinding af deltagere og

sundhedspersonale

Beskriver, hvorvidt studiedeltagerne og sundhedspersonalet er
blinded, og derfor om behandlingstildelingen er holdt skjult for

dem

Detektionsbias

Blinding af outcome as-

sessment

Beskriver, hvorvidt dem, som bedemmer deltagernes udbytte af

interventionen, er bekendte med deltagernes gruppeallokering

Attritionsbias

Ufuldstzendige data

Beskriver frafald under studiet, og hvordan dette frafald handte-

res 1 analysen

Rapporteringsbias

Selektiv rapportering

Beskriver, hvorvidt der er en sandsynlighed for selektiv rappor-
tering, eksempelvis hvis der kun rapporteres en delmeangde af
de oprindelige outcome, eller hvis der ikke er overensstemmelse
mellem studieprotokollen og de outcome, som rapporteres i det

publicerede studie

I dette systematiske review er biaset vedrerende blinding af deltagere og sund-

hedspersonale udeladt. Dette skyldes, at det i mange forskningsstudier ikke er muligt

at blinde hverken deltagere eller sundhedspersonale. Dette galder isar i studier, hvor

effekten af en psykologisk intervention undersoges, da det ofte ikke er muligt at skjule

behandlingstildelingen for studiets deltagere eller terapeuter (Munder & Barth, 2018,

p. 351). I disse tilfelde er det uhensigtsmassigt at vurdere sddanne studier som vee-

rende af ’lav kvalitet” (Higgins & Green, 2011, sec. 8.2.2).
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De fem aspekter af bias vil blive vurderet pa en trepunktskala, som beskriver,
hvorvidt der er en "haj risiko”, uklar risiko” eller ”lav risiko” for bias. Kvalitetsvur-
deringen har saledes til hensigt at vurdere de inkluderede studiers risiko for bias, hvil-
ket har til formal at afgere, om studierne 1 tilstraekkelig grad kan benyttes til en besva-
relse af indevarende systematiske reviews problemformulering (Petticrew & Roberts,

2008, p. 125).

4.8 Statistisk analyse: statistisk og praktisk signifikans

I dette systematiske review fremhaves bade studiernes statistiske og praktiske
signifikans. Hvor statistisk signifikans refererer til, om forskellen mellem den ekspe-
rimentelle gruppe og kontrolgruppen skyldes tilfeldigheder eller reelle forskelle,
handler praktisk signifikans om at afgere, hvorvidt forskellen er relevant eller vigtig i
en given kontekst (Thompson, 2002, p. 65).

Studiernes statistiske signifikans rapporteres ved hjelp af den angivne P-verdi.
Hvis denne er under et signifikansniveau pad P < 0.05, betegnes denne som statistisk
signifikant, hvilket vil sige, at der ses en signifikant forskel mellem den eksperimen-
telle intervention og kontrolgruppen (McGough & Faraone, 2009, p. 22). Derudover
vurderes studiernes praktiske signifikans ved hjelp af effektstorrelser. Disse effekt-
starrelser anvendes til at sammenligne interventionernes effekt pa tvers af studierne.
En effektstorrelse er en statistisk beregning, der kan bruges til at udregne effekten af
en intervention ved at kvantificere storrelsen af forskellen mellem den eksperimentelle
intervention og kontrolgruppen (McGough & Faraone, 2009, p. 22). Effektstorrelsen
informerer sdledes om storrelsen pa behandlingseffekten (Higgins et al., 2019, p. 144).

I dette review anvendes de inkluderede studiers egne effektstorrelser, safremt
disse fremgar 1 studierne. Dette kan séledes resultere i en sammenligning af forskellige
effektmal, hvorfor der i nedenstdende tabel prasenteres en fortolkning af effektstor-

relser pa baggrund af udvalgte effektmal.
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Tabel 4: Fortolkning af effektstorrelser (Maher et al., 2013, p. 347; Cohen, 1992, p.
157; Nieminen, 2022, p. 436).

Effektmal Triviel ef- Lille effekt Moderat Stor effekt Meget stor
fekt effekt effekt
Cohen’s d 0.10 0.20 0.50 0.80 1.30
Cohen’s f° - 0.02 0.15 0.35 -
Eta-squared () - 0.01 0.06 0.14 -
Koefficient - 0.10 0.30 0.50 -

Er der derimod tilfelde, hvor studierne ikke har udregnet effekten af interventi-
onen, udregnes Cohen’s d pa baggrund af de gennemsnitlige slutmalinger og standard-
afvigelser. Er der tilfelde, hvor studiet heller ikke har foretaget en signifikanstest af et
relevant outcome, udregnes effektstarrelsens konfidensintervaller. Disse udregnes ved
hjelp af hjemmesiden Psychometrica, som blandt andet indeholder en online kalkula-
tor for udregningen af effektstorrelser og konfidensintervaller (Lenhard & Lenhard,
2016). En Cohen’s d-score er ofte efterfulgt af et konfidensinterval, sa effektstorrel-
sens signifikans kan vurderes (Coe, 2002, p. 8). Effekten kan testes for signifikans
gennem /ine of no effect (O’Brien & Y1, 2016, p. 1682; Coe, 2002, p. 8). Der anvendes
en konfidenskoefficient pd 95%, hvilket svarer til et signifikansniveau pa 5% (Coe,

2002, p. 8).

5. Resultater

I folgende afsnit praesenteres dette systematiske reviews sggningsresultater. Her-
efter prastenteres en deskriptiv tabel over de inkluderede studiers karakteristika. Ef-
terfolgende fremgér en resultatsyntese over studiernes analytiske data, som er opdelt i
forhold til udvalgte outcome. Under hver resultattabel fremgér en narrativ syntese af

studiernes fund. Afslutningsvist presenteres en kvalitetsvurdering af studierne.

5.1 Sogningsresultater

I nedenstdende afsnit fremstilles en illustration af indevarende systematiske re-
views spgningsresultater presenteret gennem PRISMA-flowdiagram (Figur 1). Som
det fremgar af figuren, blev der indledningsvist identificeret 486 studier gennem

Psyclnfo, 356 studier gennem PubMed og 626 studier gennem Embase. Den endelige
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segning 1 de tre elektroniske databaser resulterede siledes 1 et samlet antal studier pé
1468. Herefter blev de 1468 studier overfort til referenceprogrammet Refworks, hvor
549 dubletter manuelt blev bortselekteret. Efterfalgende blev de resterende 919 studier
screenet for relevans pa baggrund af deres titel og abstract. I denne forste screenings-
fase blev 853 ekskluderet, hvilket resulterede 1, at i alt 66 studier blev screenet i1 fuld-
tekst 1 anden screeningsfase. Af de 66 studier blev 54 studier ekskluderet af drsager
beskrevet 1 Figur 1. 12 studier blev sdledes endeligt inkluderet i dette systematiske
review. Heraf er der inkluderet otte unikke studier, da der i tre af tilfaeldene er udar-
bejdet et sekundert studie med et nyt forskningsspergsmal pa baggrund af det unikke
studies population (Shire et al., 2016; Estes et al., 2013; Mahoney & Solomon, 2016),
samt at der 1 et af tilfeldene er et opfelgningsstudie til et unikt studie (Estes et al.,
2015).
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Identifikation

Identifikation af studier via databaser

Screening

—

Antal studier identificeret gennem segningen i de
tre felgende databaser (n = 1468)

Psycinfo (n = 486)
PubMed (n = 356)
Embase (n = 626)

Antal studier efter fjernede
dubletter (n = 919)

Y

Antal studier screenet for titel
og abstract (n = 919)

A4

Antal studier screenet i
fuldtekst for egnethed (n = 66)

v

A
:

Antal studier inkluderet (n =
12)

Unikke studier (n = 8)
Sekundaere studier (n = 3)
Opfolgningsstudier (n=1)

Antal dubletter fijernet manuelt (n = 549)

Antal ekskluderede studier i 1. screeningsfase

(n = 853)

wN

>

CEONDO

Fuldtekststudier ekskluderet (n = 54)

Arsager:
Udgivet pa andre sprog end dansk eller
angelsk (n=4)
Ikke RCT-studier (n = 19)
Ikke TAU eller psykoedukation som
kontrolgruppe (n = 14)
Manglende rapportering ved bassline eller
efter endt behandling/ved opfelgning (n = 4)
Born seldre end 6 ar (n= 2)
Manglende diagnosticering af bamet (n= 1)
Ikke forasldremedieret (n = 4)
Ikke legebaseret (n=1)
Andet fokus (n = 5)

Figur 1: Flowdiagram over screeningsprocessen

5.2 Karakteristik af de inkluderede studier

I nedenstaende afsnit praesenteres en deskriptiv tabel over de inkluderede studi-

eres karakteristika. Tabel 5 bidrager sdledes med et overblik over studiernes fokus og

indhold.
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Tabel 5: Karakteristik af studierne

Forfatter | Land Sample N: inter- | N: kon- Alder | Interventi- Intervention Kontrolgruppe Maletids- Malein- Relevante out-
(ar) str. vention trol- onsnavn punkter strument come
gruppe
Dawsonet | USA | 48 (45) 24 (24) 24 (21) 1.5 til The Early Varighed: To ér TAU: bl.a. specialun- Ved base- VABS Social interaktion
al. (2010) 2.5 Denver Sessioner: 20-timers terapeutleve- | dervisning, sprogte- line og kommunikation
Model ret intervention om ugen til forael- | rapi, ergoterapi, ABA
(EDSM) dre og barn, samt fire timers for- eller anden interven- Post be- RBS Restriktiv/repetitiv
@ldreoplering om maneden tion. I gennemsnittet handling: 2 adferd
Antal timer af foraeldremedieret 9.1til 9.3 timers indi- | ar
intervention: 16.3 timer ugentligt | viduel eller gruppein- MSEL Sproglig udvikling
Formal: At fremme barnets gene- | tervention ugentligt i 2
relle udvikling pé baggrund af in- | ar
Estes et al. teraktion mellem foraldre og barn Follow-up: | ADOS Social interaktion
(2015) - 39) 21 (18) 6 nar barnet og kommunika-
opfolg- er 6 ar tion; Restriktiv/re-
ningsstudie petitiv adfeerd
Gengoux et | USA | 48 (43) 24 (23) 24 (20) 2til 5 A Pivotal Varighed: 6 méneder TAU: indholdet af Ved base- BOSCC Social interaktion
al. (2019) Response Sessioner: 15 sessioner foreldre- | TAU beskrives ikke line og kommunikation
Treatment oplering af en times varighed, nzrmere, men delta-
Package samt 10-timers ugentlig terapeut- | gerne fik tilbudt PRT Post be- SRS-2, Social interaktion
(PRT) leveret intervention til barnet efter endt behandling handling: CGl, og kommunikation
Antal timer af foraeldremedieret 24 uger VABS
intervention: -
Formal: At fremme barnets kom- SLO, Sproglig udvikling
munikations- og sprogfeerdighe- PLS,
der, samt herigennem forbedring MSEL,
af social interaktion MCDI,
VABS
Hardan et USA | 53 (47) 27 (25) 26 (22) 2til 6 Pivotal Re- | Varighed: 3 maneder Psykoedukation: 10 Ved base- VABS, Social interaktion
al. (2015) sponse Sessioner: 12 sessioner foraeldre- | sessioner psykoeduk- line SRS, CGI | og kommunikation
Treatment oplering af en times varighed, ation til foreeldre i
Parent hvoraf fire er med bade foraldre grupper, samt to indi- | Post be- SLO, Sproglig udvikling
Training og barn viduelle sessioner handling: PLS,
12 uger
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Group Antal timer af foreldremedieret mellem foraldre/barn MCDI,
(PRT) intervention: - og en terapeut VABS
Formal: At fremme barnets kom-
munikations- og sprogfeerdighe-
der, samt herigennem forbedring
af social interaktion
Kasarietal. | USA | 86 (73) 43 (38) 43 (35) 1.8til 3 | Joint Atten- | Varighed: 2.5 méaneder Psykoedukation: 1:1 Ved base- RDLS Sproglig udvikling
(2015) tion, Sym- | Sessioner: En times ugentlig (2 psykoedukation mel- line
bolic Play, | sessioner & 30-minutter) interven- | lem interventionist og The Par- | Foraldre/barn-in-
Engage- tion af en terapeut til foreldre og | foraldre en time Post be- ent Child | teraktion
ment and barn i 10 uger ugentligt i 10 uger handling: Interac-
Regulation | Antal timer af foreeldremedieret 10 uger tion
(JASPER) | intervention: -
Formal: At fremme barnets soci- PSI Foraldrestress
Shire et al. 85 (72) 43 (38) 42 (34) alemotionelle udvikling og heri- Follow-up:
(2016) — gennem sociale interaktion og 6 maneder | MBRS Foreldre/barn-in-
sekundcert kommunikation, samt forbedre teraktion
studie foraeldre/barn-interaktion
Pajareya & | Thai- | 32 (31) 16 (15) 16 2til 6 The Devel- | Varighed: 3 maneder TAU: ABA, i gennem- | Ved base- FEAS Foreldre/barn-in-
Nopmanee- | land opmental, Sessioner: En gruppesession ef- snit 3.3 timer ugentligt | line teraktion
jumruslers Individual | terfulgt af individuelle foraldre- og i nogle tilfaelde
(2011) Difference, | opleringssessioner sprogterapi, ergoterapi | Post be- FEDQ Forzeldre/barn-in-
Relation- Antal timer af foraeldremedieret og specialundervisning | handling: teraktion
ship-Based | intervention: 15.2 timer ugentligt 12 uger
Floortime Formal: Barnets emotionelle,
model (DIR | kommunikative og sociale udvik-
Floortime) | ling, samt forbedring af forael-
dre/barn-interaktion
Rogers et USA | 98 (82) 49 (44) 49 (38) 1.2t12 | EDSM Varighed: 3 méneder TAU: indholdet af Ved base- ADOS Social interaktion
al. (2012) Sessioner: 12 sessioner foreldre- | TAU beskrives ikke line og kommunika-
oplering af en times varighed. I n@rmere, men i gen- tion; Restriktiv/re-
gennemsnit modtog familierne nemsnit modtog fami- | Post be- petitiv adfeerd
1.48 timers intervention ugentligt | lierne 3.68 timers stan- | handling:
Antal timer af foraeldremedieret dardbehandling ugent- | 12 uger VABS: Social interaktion
intervention: - ligt og kommunikation
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Estes et al. Formal: at fremme barnets gene- MCDI Sproglig udvikling
(2013) — relle udvikling pé baggrund af in-
sekundcert teraktion mellem foraldre og barn QRS Foraldrestress
studie
Rogers et USA 118 (81) 55 (45) 63 (36) 1.2t12 | EDSM Varighed: 2 ar og 3 méneder TAU: indholdet af Ved base- MSEL Sproglig udvikling
al. (2019) Sessioner: Initielt 12 sessioner TAU beskrives ikke line
foreeldreoplering af en times va- n&rmere, men i gen-
righed, hvorefter familierne mod- | nemsnit modtog fami- | Post be-
tog 20-timers terapeutleveret in- lierne 14.16 timers handling: 2
tervention om ugen, samt fire ti- standardbehandling ar og 3 ma-
mers foreldreoplering om mane- | ugentligt neder
deni?2 ér
Antal timer af foraeldremedieret
intervention: -
Formal: at fremme barnets gene-
relle udvikling pé baggrund af in-
teraktion mellem foraldre og barn
Solomon et | USA 128 (112) | 64 (57) 64 (55) 2.8 til PLAY Pro- | Varighed: 1 ar TAU: sprogterapi, er- | Ved base- SCQ Social interaktion
al. (2014) 5.11 ject Home | Sessioner: 3-timers manedlige goterapi, specialunder- | line og kommunikation
Consulta- hjemmebesgg af terapeut i 12 ma- | visning eller anden in-
tion Inter- neder, samt coaching gennem vi- | tervention Post be- MSEL, Sproglig udvikling
vention deoband og skriftlig feedback handling: 1 | MCDI
Program Antal timer af foraeldremedieret ar
(PLAY) intervention: omkring 12 timer MBRS, Foraldre/barn-in-
ugentligt CBRS, teraktion
Formal: Barnets emotionelle, FEAS
kommunikative og sociale udvik-
ling, samt forbedring af foreel- PSI Foraldrestress
Mahoney & dre/barn-interaktion
Solomon ADOS Social interaktion
(2016) — og kommunika-
sekundcert tion; Restriktiv/re-
studie petitiv adfeerd
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5.2.1 Generel karakteristik

Som beskrevet i afsnit 5.1 er grundlaget for indevarende systematiske review otte
unikke studier, samt tre sekundare studier og et opfelgningsstudie. Det betyder, at de
fire sidstnavnte studier er baseret pa populationen fra fire af de unikke studier, da der
blot er stillet et nyt forskningsspergsmal eller er foretaget en opfelgningsmaling (Daw-
son et al., 2010; Kasari et al., 2015; Rogers et al., 2012; Solomon et al., 2014). Ved
randomiseringen af deltagerne i1 de otte unikke studier var det totale antal deltagere
611. 302 deltagere blev initielt tildelt den eksperimentelle intervention, mens 309 blev
tildelt kontrolgruppen. Efter endt behandling er der 1 alt 514 deltagere. Solomon et al.
(2014) har den storste samplestorrelse pd 128 deltagere, hvorimod Pajareya og Nop-
maneejumruslers (2011) har den mindste samplestorrelse pd 32 deltagere.

11 ud af 12 studier er foretaget i USA, mens studiet af Pajareya og Nopmaneejum-
ruslers (2011) er foretaget 1 Thailand. Studierne er foretaget i lobet af 10 ar, hvor det
ldste studie er fra 2010 (Dawson et al., 2010) og de to nyeste studier er fra 2019
(Gengoux et al., 2019; Rogers et al., 2019). Der ses en aldersvariation i studierne, hvor

de yngste barn er 1.2 ar, og de ®ldste er 6 ar.

5.2.2 Interventionernes formal

De 12 studier undersgger tilsammen effekten af fem forskellige foraeldremedie-
rede, legebaserede interventioner: EDSM, PRT, JASPER, DIR Floortime og PLAY.

Tre unikke studier, et sekundart studie og et opfelgningsstudie undersoger ef-
fekten af EDSM (Dawson et al., 2010; Estes et al., 2015; Estes et al., 2013; Rogers et
al., 2012; Rogers et al, 2019). EDSM sigter mod at forbedre barnets udvikling i samt-
lige udviklingsdomaner og samtidig mindske symptomer pd ASF gennem leg og po-
sitive interaktioner. To unikke studier underseger effekten af PRT (Gengoux et al.,
2019; Hardan et al., 2015). Forméalet med PRT er at fremme udviklingen af sprog- og
kommunikationsfaerdigheder hos forskolebern med ASF, hvilket ligeledes bidrager
positivt til barnets motivation for at deltage i1 sociale interaktioner. Et unikt studie og
et sekundeart studie hertil undersoger effekten af JASPER (Kasari et al., 2015; Shire
et al., 2016), hvis formal er at fremme barnets socialemotionelle udvikling, herunder
barnets evne til faelles opmarksomhed, felles engagement, symbolsk leg og selvregu-
lering. Et studie undersoger effekten af DIR Floortime (Pajareya & Nopmaneejumrus-
lers, 2011), og et unikt og et sekundeert studie undersoger effekten af PLAY (Solomon
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et al., 2014; Solomon & Mahoney, 2016). PLAY er baseret pd DIR Floortime, som er
malrettet udviklingen af barnets emotionelle, sociale og kommunikative kompetencer,

hvilket ligeledes formodes at styrke foraldre/barn-interaktionen.

5.2.3 Interventionernes varighed og indhold

Pé tvaers af de otte unikke studier ses der en variation i interventionernes varig-
hed, hvor den korteste intervention var 2.5 méineder (Kasari et al., 2015) og den leeng-
ste var 2 ar og 3 maneder (Rogers et al., 2019). Varigheden af interventionen i1 fem ud
af otte unikke studier var mellem 2.5 til 6 maneder (Gengoux et al., 2019; Hardan et
al., 2015; Kasari et al., 2015, Pajareya & Nopmaneejumruslers, 2011; Rogers et al.,
2012), mens de resterende tre studiers intervention varede mellem et ar eller mere
(Dawson et al., 2010; Rogers et al., 2019; Solomon et al., 2014).

Desuden er der forskel pd, hvor mange interventionstimer eller foraeldreople-
ringssessioner der blev tilbudt 1 de inkluderede studier. Det hgjeste antal sessioner var
initielt 12 sessioners foreldreoplering 1 3 médneder, efterfulgt af 20-timers terapeutle-
veret intervention om ugen, samt fire timers foreldreoplering om méneden 1 2 ar (Ro-
gers et al., 2019), hvorimod det laveste var en times ugentlig intervention af en terapeut
1 10 uger, hvor foreldrene sidelebende fik aktiv foreldreoplering (Kasari et al., 2015).
Der er ligeledes forskel pa, hvorvidt interventionen bade indeholdt terapeutleveret in-
tervention og foraeldreoplaring, eller om interventionen blot bestod af foraldreopla-
ring. I tre ud af otte unikke studier var interventionen primert medieret af barnets for-
@ldre, hvorfor behandlingen udelukkende bestod af foreldreoplaring og efterfelgende
foreldremedieret intervention (Hardan et al., 2015; Pajareya & Nopmaneejumruslers,
2011; Rogers et al., 2012). I fem ud af otte unikke studier bestod behandlingen af
komplementare interventioner, hvor der bdde var terapeutleveret intervention og for-
@ldreoplaering (Dawson et al., 2010; Gengoux et al., 2019; Kasari et al., 2015; Rogers
et al., 2019; Solomon et al., 2014).

5.2.4 Kontrolgrupper: TAU og psykoedukation
Kontrolgrupperne 1 de 12 studier bestod af henholdsvis TAU eller psykoeduk-

ation. Psykoedukation var kontrolbetingelsen 1 2 unikke studier og et sekundert studie
(Hardan et al., 2015; Kasari et al., 2015; Shire et al., 2016). I Hardan et al. (2015)

foregik psykoedukationen 1 grupper, hvoraf to af sessionerne var individuelle, mens
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psykoedukationen udelukkende var individuel 1 Kasari et al. (2015) og Shire et al.
(2016). Felles for psykoedukationen pa tvers af studierne var, at foreldrene blev un-
dervist 1 information om ASF.

I de resterende 9 studier var kontrolbetingelsen TAU. Den behandling, der blev
tilbudt i TAU, varierede pa tvers af studierne, samtidig med, at der ogsé var individu-
elle variationer 1 de enkelte studier, da forskellige deltagere 1 samme studie modtog
forskellige behandlinger 1 kontrolbetingelsen. Dette skyldes, at familierne 1 flere stu-
dier selv matte valge mellem forskellige behandlinger, som sadvanligvis tilbydes
bern med ASF i deres lokalomride. De oftest anvendte TAU-interventioner var sprog-
terapi, ergoterapi og specialundervisning, hvilket fremgik i tre unikke studier (Dawson
etal., 2010; Pajareya & Nopmaneejumruslers, 2011; Solomon et al., 2014). Yderligere
blev ABA ogsa tilbudt som TAU til deltagerne i Dawson et al. (2010) og Pajareya og

Nopmaneejumruslers (2011). I tre unikke studier beskrives TAU ikke nermere.

5.2.5 Outcome og maleinstrumenter

I indevaerende systematiske review er det et inklusionskriterie, at studierne skal
have malt pa henholdsvis barnets autismesymptomer, foraeldre/barn-interaktionen el-
ler foreldrestress. Som folge heraf har de inkluderede studier generelt tilsvarende out-
come. Studierne differentierer sig imidlertid fra hinanden i forhold til, hvilke mélein-

strumenter de har anvendt til at méle disse outcome.

5.2.5.1 Barnets autismesymptomer

Til at méle autismesymptomet “’social interaktion og kommunikation™ er der 1
alt benyttet seks forskellige méleinstrumenter: Vineland Adaptive Behavior Scales
(VABS), som blandt andet bestar af to subskalaer ”Communication” og “Sociali-
zation”; Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) og subskalaen ”Social af-
fect”; Brief Observation of Social Communication Change (BOSCC) og subskalaen
”Social communication subscore”; The Social Responsiveness Scale (SRS); Clinical
Global Impressions (CGI) og Social Communication Questionnaire (SCQ). Syv stu-
dier méler pa dette outcome.

Til at méle barnets sproglige udvikling er der anvendt fem forskellige malein-
strumenter: Mullen Scales of Early Learning (MSEL), Preschool Language Scale, 4th
Edition (PLS), MacArthur-Bates Communicative Development Inventory (MCDI),
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samt VABS og herunder subskalaerne ”Expressive” og ”Receptive”. Derudover er der
to studier, der har vurderet frekvensen af barnets ytringer pa baggrund af en 10-minut-
ters struktureret laboratorieobservation (SLO). Seks studier méler pa dette outcome.
Til at male barnets restriktive, repetitive og stereotype adferd er der anvendt to
maleinstrumenter: ADOS og subskalaen “Restricted/Repetitiv’ og The Repetitive Be-

havior Scale (RBS). Fire studier maler pa dette outcome.

5.2.5.2 Forzldre/barn-interaktionen

Forzldre/barn-interaktionen er i indevaerende systematiske review opdelt i tre
deloutcome: den generelle interaktion mellem foraeldre og barn; felles engagement og
opmarksomhed; og foraldres interaktionsstile.

To studier méler den generelle foreldre/barn-interaktion med Functional Emo-
tional Assessment Scale (FEAS), som er en videooptagelse af foreldrenes responsivi-
tet overfor barnets signaler, samt malinger af barnets socialemotionelle udviklingsni-
veau, herunder udviklingen af felles engagement og opmarksomhed, initiativtagen og
kompleks interaktion (Solomon, 2012, p. 267). Et studie anvender ydermere Functio-
nal Emotional Developmental Questionaire (FEDQ), som et spergeskema til forel-
drene baseret pa fornavnte observationsinstrument. Resultater pa baggrund af disse to
maleinstrumenter betragtes derfor som den generelle foreldre/barn-interaktion, da det
er en kombination af nedenstdende deloutcome.

Tre studier méler evnen til at indgd 1 feelles engagement og opmarksomhed. Et
unikt studie og et sekundert studie hertil anvender en 10-minutters videooptagelse af
interaktionen mellem foreldre og barn, hvorefter tid 1 felles opmarksomhed og enga-
gement kodes ved hjelp af et kodningssystem fra Adamson et al. (2009). Et studie
anvender Child Behavior Rating Scale (CBRS). CBRS bestar af flere subskalaer,
hvoraf flere méler barnets felles engagement, herunder felles opmerksomhed og ini-
tiativ (Chiu et al., 2017, p. 159).

To studier maler foreldrenes interaktionsstile. Begge studier anvender Maternal

Behavior Rating Scale (MBRS).

37



5.2.5.3 Forzldrestress
Tre studier maler foreeldrestress. Hertil benyttes to forskellige maleinstrumenter:
The Parenting Stress Index (PSI) og The Questionnaire on Resources and Stress

(QRYS). To studier anvender PSI, mens ét anvender QRS.

5.3 Resultatsyntese

I dette afsnit fremgér de analytiske resultattabeller, samt den narrative syntese af
studiernes resultater. Syntesen er opdelt i folgende outcome: barnets autismesympto-

mer, foreldre/barn-interaktionen og foraldrestress.

5.3.1 Barnets autismesymptomer

Dette outcome er opdelt 1 henholdsvis tre separate outcome, som tilsammen ud-
gor barnets autismesymptomer: social interaktion og kommunikation, sproglig udvik-

ling, samt restriktiv, repetitiv og stereotyp adfaerd.

5.3.1.1 Barnets sociale interaktion og kommunikation

Seks studier og et opfelgningsstudie méler barnets sociale og kommunikative
forbedringer som folge af en foreldremedieret, legebaseret intervention (jf. Tabel 6).

Flere af studierne foretager flere malinger af barnets sociale interaktion og kom-
munikation pa baggrund af forskellige méleinstrumenter, hvorfor der i alt er 17 for-
skellige outcomemal for dette outcome. Ud af disse 17 outcomemal rapporteres der
ved 35% (6/17) af dem statistisk signifikante forbedringer af barnets sociale interak-
tion og kommunikation. Der rapporteres varierende resultater for effekten af interven-
tionerne, som varierer fra ingen effekt til meget store effekter: fem outcomemal viser
ingen effekt; tre viser en triviel effekt; seks viser en lille effekt; to viser en moderat
effekt og et outcomemal viser en meget stor effekt. Effekten pd barnets sociale inter-
aktion og kommunikation er sdledes divergerende. Den storste effekt findes af Gen-
goux et al. (2019), hvor der ses en statistisk signifikant forskel mellem interventions-
gruppen og kontrolgruppen, med en meget stor effektstorrelse pa d = 1.45 til interven-
tionsgruppen. Der er derimod ogsé studier, som finder, at kontrolgruppen forbedrer sig
mere end interventionsgruppen (Gengoux et al., 2019; Hardan et al., 2015; Rogers et
al., 2012; Solomon et al., 2014). Det er derfor vanskeligt at udlede noget entydigt om

den samlede behandlingseffekt pa dette outcome.

38



Flere af studierne anvender et maleinstrument, hvor der kan rapporteres serskilte
resultater for henholdsvis barnets sociale udfordringer og kommunikative udfordrin-
ger. Fire studier og et opfelgningsstudie anvender blandt andet méileinstrumentet
VABS, hvor der ses en opdeling af det aktuelle kernesymptom. Ud af disse fem studier
finder 40% (2/5) en signifikant forbedring af barnets kommunikation som felge af en
foreldremedieret, legebaseret intervention. Effekt pa barnets kommunikation synes at
variere fra til ingen effekt (n2 = 0.004) til en moderat effekt (d = 0.66) til interventio-
nen. Kun ét studie rapporterer en moderat effekt, hvorimod de fire resterende studier
rapporterer ingen til sma effekter. I Rogers et al. (2012) forbedrer TAU-gruppen sig
sagar mere end interventionsgruppen, hvorfor studiets trivielle effekt skyldes kontrol-
gruppens forbedring.

I forhold til barnets sociale udfordringer anvendes bade VABS og ADOS, som
begge har separate subskalaer vedrerende barnets sociale interaktion. Der er tre out-
comemadl for VABS og tre for ADOS, hvoraf 16% (1/6) rapporterer en signifikant for-
skel mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen. Effekten af foreldremedierede,
legebaserede interventioner pd barnets sociale interaktion er ligeledes varierende, da
tre outcomemal viser ingen effekt; et viser en triviel effekt; et viser en lille effekt og
et outcomemal viser en moderat effekt. I Rogers et al (2012) forbedrer TAU-gruppen

sig mere.
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Tabel 6: Social interaktion og kommunikation

Forfatter Mélein- Skala Interventionsgruppen | Effekt Kontrolgruppen Effekt Effekt og signifikans Follow-up Effekt og signifikans
(ar) strument diff diff
Baseline Post Baseline Post Inter- | Kontrol
(Gns, SD) | (Gns, SD) (Gns, SD) | (Gns, SD) vention
Dawson et v ABST Sociali- 73.8 69.2 4.6 72.4 63.1 9.3 Ingen statistisk forskel, der - - -
al. (2010) zation 7.7) (11.6) 9.4) 9.3) ses et fald i social interaktion,
dog mindst i interventions-
gruppen (p = .263, d = 0.576)*
Commu- 68.4 82.1 13.7 69.6 69.4 0.2 | *Statistisk forskel til fordel - - -
nication (7.6) (21.8) (7.3) (15.8) for interventionsgruppen (p =
.015, d =0.66)"
Sociali- - - - - - - - 79.24 69.44 | Ingen statistisk forskel, inter-
zation (16.03) | (13.81) | ventionsgruppen forbedrer sig
mere (p =>.05, 1> = 0.003)®
Estes et al. Commu- - - - - - - - 88.35 79.71 | Ingen statistisk forskel, inter-
(2015) nication (19.76) | (18.53) | ventionsgruppen forbedrer sig
mere (p =>.05, F=1.08,n* =
0.004)"
ADOSY Social - - - - - - - 8.76 11.83 | Ingen statistisk forskel, inter-
Affect (5.47) (4.85) | ventionsgruppen forbedrer sig
mere (p =>.05,F=0.96, n* =
0.006)"
Gengoux et | pogec! Social 23.8 18.3 5.5 25.1 24.63 0.47 | *Statistisk forskel til fordel - - -
al. (2019) commu- 4.3) (4.8) (4.0) 3.9 for interventionsgruppen (p =
nication .004, d =1.45)¢
SRSJ’ Social 95.8 91.9 3.9 98.3 93.1 5.2 | Ingen statistisk forskel, kon- - - -
commu- (26.4) (22.8) (25.6) 27.4) trolgruppen forbedrer sig
nication mere (p = .806, d = 0.05)¢
CGI-Sl Severity 54 5.13 0.27 54 54 0 *Statistisk forskel til fordel - - -
subscale (0.5) (0.7) (0.6) (0.5) for interventionen (p =.019, d
=0.44)¢
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v ABST Commu- 63.8 64.9 -1.1 62.5 62.6 -0.1 | Ingen statistisk forskel, inter-
nication (14.8) (16.8) (11.6) (13.9) ventionsgruppen forbedrer sig
mere (p = .634, d = 0.15)¢
Hardan et SRSt Social 77.9 74.9 3 78.9 80.6 -1.7 | Ingen statistisk forskel, inter-
al. (2015) commu- (11.4) (12.4) (12.8) (10.7) ventionsgruppen forbedrer sig
nication mere (p =.776, d = 0.49)°
CGI-Sl Severity 52 4.6 0.6 5.1 5 0.1 *Statistisk forskel til fordel
subscale 0.9) 0.9) (0.8) (0.8) for interventionsgruppen (p =
003, d=0.47)¢
Vv ABST Commu- 69.9 78.9 -9 71.6 72.8 -1.2 | *Statistisk forskel til fordel
nication (16.3) (18.9) (15.4) (16.5) for interventionsgruppen (p =
041, d=0.34)¢
Rogers et vABS' Sociali- 76.68 77.32 -0.64 77.95 78.67 -0.72 | Studiet rapporterer ikke stati-
al. (2012) zation (8.74) (9.59) (8.01) (10.78) stisk signifikans, kontrolgrup-
pen forbedrer sig mere (d =
0.133 [-0.302; 0.567])F
Commu- 67.66 72.55 -4.89 67.29 74.29 -7 Studiet rapporterer ikke stati-
nication (13.19) (12.96) (11.05) (14.55) stisk signifikans, kontrolgrup-
pen forbedrer sig mere (d =
0.127 [-0.308; 0.561]%
ADOSY Social 29.45 26.61 2.84 34.14 27.33 6.81 | Studiet rapporterer ikke stati-
Affect (9.16) (10.14) (8.69) (10.62) stisk signifikans, kontrolgrup-
pen forbedrer sig mere (d =
0.069 [-0.365; 0.504]%
Solomon et SCQl Total 21.19 17.92 3.27 21.65 17.98 3.67 | Ingen statistisk forskel, kon-
al. (2014) score (5.16) (5.73) 4.77) (6.04) trolgruppen forbedrer sig
mere (p =>.05, 1% =.01)8
Mahoney & ADOSl Social 7.02 5.14 1.88 7.13 6.05 1.08 | *Statistisk forskel til fordel
Solomon Affect (1.68) (2.54) (2.09) (2.52) for interventionsgruppen (p =
(2016) <.05,d =0.36)"

*: Statistisk signifikant forskel
|: Et fald i score indikerer forbedring

1: En stigning i score indikerer forbedring
A: Studiet opgiver ikke selv effekten, hvorfor Cohen’s d udregnes pa baggrund af gennemsnitlige slutvaerdier
B: Studiet rapporterer selv en effekt, med et andet effektmél end Cohen’s d
C: Studiet rapporterer selv Cohen’s d

41




E: Studiet rapporterer hverken statistisk signifikans for det relevante outcome eller en effekt, hvorfor Cohen’s d og dertilhgrende konfidensintervaller udregnes
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5.3.1.2 Barnets sproglige udvikling

Seks studier indgar 1 vurderingen af barnets sproglige udvikling som felge af en
foreldremedieret, legebaseret intervention (jf. Tabel 7).

Ligesom ved ovenstaende outcome ses der ogsa ved barnets sproglige udvikling
malinger foretaget med forskellige maleinstrumenter, hvorfor der 1 alt rapporteres 25
outcomemal. Ud af disse 25 outcomemal rapporteres der en statistisk signifikant for-
skel mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen i 36% (9/25) af tilfeldene. Ogsé
her ses der varierende effektstorrelser: seks outcomemal viser ingen effekt; tre viser
en triviel effekt; ti viser en lille effekt; fire viser en moderat effekt og to outcomemal
viser en stor effekt. 16 ud af 25 effektmél finder imidlertid en lille til stor praktisk
signifikans for barnets sproglige udvikling.

Sterstedelen af maleinstrumenterne er opdelt efter barnets receptive og ekspres-
sive sprog. Effekten af interventionerne pa barnets receptive sprogforstaelse males 1
tre studier, hvoraf der syv outcomemal. Af disse syv outcomemal rapporteres der en
signifikant forbedring 1 28% (2/7) af tilfeldene. Der rapporteres ingen til en moderat
effekt af interventionerne pa barnets receptive sprogforstielse, hvoraf tre outcomemal
viser ingen effekt; et viser en triviel effekt; to viser en lille effekt og et outcomemal
viser en moderat effekt. I studiet af Rogers et al. (2012) kan det dog afleses, at kon-
trolgruppen faktisk forbedrer deres receptive sprog mere end interventionsgruppen,
med en triviel og lille effektstorrelse (d = 0.189 og d = 0.235). Det er séledes kun
Dawson et al. (2010) og Hardan et al. (2015) der finder en effekt (d = 0.61; d = 0.23)
af interventionerne pé barnets receptive sprog.

Barnets ekspressive sprog, og derfor evne til at kommunikere bade verbalt og
nonverbalt, méles i fem studier og herunder med 17 outcomemal. 35% (6/17) af out-
comemadlene er statistisk signifikante. Effekten af de foreldremedierede, legebaserede
interventioner pa barnets ekspressive sprog varierer fra ingen til en stor effekt: tre out-
comemal viser ingen effekt; to viser en triviel effekt; syv viser en lille effekt; tre viser
en moderat effekt og to outcomemal viser en stor effekt. I flere af studierne ses det
ydermere, at kontrolgruppen forbedrer deres ekspressive sprog mere end interventi-
onsgruppen. Dette er tilfeeldet i Hardan et al. (2015) og Solomon et al. (2014), hvor
kontrolgruppen producerer flere ord end interventionsgruppen, samt i Rogers et al.
(2012), hvor kontrolgrupperne udviser mere kommunikativ gestik. Omvendt ses der 1
de samme fire studier ogsa outcomemal for barnets ekspressive sprog, hvor interven-

tionsgruppen forbedrer sig mere end kontrolgruppen. Der ses sdledes
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uoverensstemmende resultater for effekten af foreldremedierede, legebaserede inter-
ventioner pa barnets ekspressive sprog. Det kan dog udledes, at der ses en storre stati-

stisk signifikant effekt af interventionerne pa barnets ekspressive sprog sammenlignet

med det receptive sprog.
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Tabel 7: Sproglige udvikling

Forfatter Malein- Skala Interventionsgruppen | Effekt Kontrolgruppen Effekt Effekt og signifikans Follow-up Effekt og signifikans
(ar) stru- diff diff
ment Baseline Post Baseline Post Inter- | Kontrol
(Gns, SD) | (Gns, SD) (Gns, SD) | (Gns, SD) vention
Dawson et MSELT Receptive 21.1 40.0 -18.9 21.2 31.5 -10.3 | *Statistisk forskel til fordel - - -
al. (2010) 4.7 (16.3) (3.8) (10.6) for interventionsgruppen (p =
048, d= 0.61)A
Expres- 24.5 36.6 -12.1 26.0 30.0 -4 *Statistisk forskel til fordel - - -
sive (7.2) (13.6) (8.6) 9.2) for interventionsgruppen (p =
.033,d=0.561)"
Gengoux et SLOT Total 49.9 71.3 21,4 52.8 53.4 0.6 *Statistisk forskel til fordel - - -
a. (2019) Utteran- (30.7) (27.3) (23.9) (28.8) for interventionsgruppen (p =
ces .026, d = 0.64)°
MCDIT Words 118.2 194.9 -76.7 54.2 84.4 -30.2 | *Statistisk forskel til fordel - -
produced (110.9) (133.7) (72.3) (93.5) for interventionsgruppen (p =
out of .022, d =0.96)°
396
Words 141.9 256.6 -114.7 80.2 112.9 -32.7 | *Statistisk forskel til fordel - -
produced (129.9) (200.1) (105.7) (148.1) for interventionsgruppen (p =
out of 018, d =0.82)¢
680
PLST Expres- 584 58.7 -0.3 579 56.9 1 Ingen statistisk forskel, inter- - -
sive 8.9) (10.2) (7.9) (10.5) ventionsgruppen forbedrer sig
mere (p =.539, d =0.17)¢
MSELT Expres- 18.2 21.0 -2.8 14.9 17.3 -2.4 | Ingen statistisk forskel, inter- - -
sive (7.3) (8.7) (7.6) (6.9) ventionsgruppen forbedrer sig
mere (p =.775,d = 0.47)¢
v ABST Expres- 7.23 7.6 -0.37 6.7 6.2 0.5 Ingen statistisk forskel, inter- - -
sive (1.9) (2.4) (1.3) (1.6) ventionsgruppen forbedrer sig
mere (p = .066, d = 0.58)¢
Hardan et SLOT Total 45.7 65.5 -19.8 40.8 51.4 -10.6 | *Statistisk forskel til fordel - -
al. (2015) Utteran- (23.1) (28.9) (22.4) (33.8) for interventionsgruppen (p =
ces .038, d =0.42)°
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MCDIT Words 137.1 172.2 -35.1 169.6 215.0 -45.4 | Ingen statistisk forskel, kon-
produced | (118.1) (123.6) (134.2) (118.3) trolgruppen forbedrer sig
out of mere (p =.736, d = -0.35)¢
396
Words 229.3 289.1 -59.8 179.1 239.9 -60.8 | Ingen statistisk forskel, kon-
produced (183.8) (181.9) (163.8) (187.1) trolgruppen forbedrer sig
out of mere (p = .284,d = 0.27)¢
680
PLST Expres- 62.6 63.9 -1.3 63.9 63.0 0.9 | Ingen statistisk forskel, inter-
sive (11.2) (11.3) (11.3) (13.4) ventionsgruppen forbedrer sig
mere (p =.165, d = 0.07)¢
VABST Expres- 26.7 41.7 -15 31.3 34 -2.7 | *Statistisk forskel til fordel
sive (12.1) 14.7) (18) (18.9) for interventionsgruppen (p =
.004, d = 0.46)¢
Receptive 17.8 21.5 -3.7 18.1 18.9 -0.8 | *Statistisk forskel til fordel
(7.1) (14.7) (6.6) (6.5) for interventionsgruppen (p =
028, d=0.23)¢
Rogerset | \rop! | Gestures 19.89 28.02 -8.13 20.33 29.79 -9.46 | Studiet rapporterer ikke stati-
al. (2012) (10.12) (12.62) (11.15) (13.51) stisk signifikans, kontrolgrup-
pen forbedrer sig mere (d =
0.136 [-0.296; 0.567]F
Vocabu- 64.53 106.51 -41.9 70.31 125.72 -55.4 | Studiet rapporterer ikke stati-
lary un- (65.73) (96.81) (78.34) (106.39) stisk signifikans, kontrolgrup-
derstood pen forbedrer sig mere (d =
0.189 [-0.243; 0.621]F
Vocabu- 12.24 42.27 -30.0 12.44 38.87 -26.4 | Studiet rapporterer ikke stati-
lary pro- (35.6) (61.99) (39.72) (73.71) stisk signifikans, interventi-
duced onsgruppen forbedrer sig
mere (d =-0.05[-0.481;
0.3817F
Phrases 8.22 12.73 -4.51 9.38 14.77 -5.39 | Studiet rapporterer ikke stati-
under- (7.02) 9.11) (7.95) (8.14) stisk signifikans, kontrolgrup-
stood pen forbedrer sig mere (d =

0.235 [-0.197; 0.668]¢
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Rogerset | \iqpt Total 66.98 83.09 -16.11 64.52 79.14 -14.62 | *Statistisk forskel til fordel
al. (2019) Score (18.61) (26.23) (15.56) (25.58) for interventionsgruppen (p =
.03, £ =0.02)"
Solomon et MCDIT Gestures 34.36 42.58 -8.22 34.36 40.22 -5.86 | Ingen statistisk forskel, inter-
al. (2014) (15.05) (15.46) (15.43) (17.25) ventionsgruppen forbedrer sig
mere (p =>.05, n* =.00)8
Vocabu- 232.11 285.20 -53.0 231.44 276.20 -44.7 | Ingen statistisk forskel, inter-
lary un- (130.39) (123.98) (136.89) (81.59) ventionsgruppen forbedrer sig
derstood mere (p =>.05, n* =.00)8
Vocabu- 75.94 66.41 9.53 77.55 81.59 -4.04 | Ingen statistisk forskel, kon-
lary pro- (53.59) (58.91) (69.67) (85.58) trolgruppen forbedrer sig
duced mere (p =>.05, 1% =.01)8
Phrases 19.16 23.09 -3.93 19.09 22.27 -3.18 | Ingen statistisk forskel, inter-
under- (7.52) (6.54) (8.69) (7.32) ventionsgruppen forbedrer sig
stood mere (p =>.05, n°=.00)8
MSELT Receptive 54.16 59.10 -4.94 49.20 53.84 -4.64 | Ingen statistisk forskel, inter-
(29.98) (31.76) (27.73) (29.97) ventionsgruppen forbedrer sig
mere (p =>.05, n* =.00)8
Expres- 46.29 52.82 -6.53 48.65 48.33 0.32 | Ingen statistisk forskel, inter-
sive (25.14) (28.10) (26.59) (29.08) ventionsgruppen forbedrer sig
mere (p =>.05, 1= .01)8

*: Statistisk signifikant forskel
1: En stigning i score indikerer forbedring
A: Studiet opgiver ikke selv effekten, hvorfor Cohen’s d udregnes pa baggrund af gennemsnitlige slutvaerdier

B: Studiet rapporterer selv en effekt, med et andet effektmél end Cohen’s d
C: Studiet rapporterer selv Cohen’s d
E: Studiet rapporterer hverken statistisk signifikans for det relevante outcome eller en effekt, hvorfor Cohen’s d og dertilherende konfidensintervaller udregnes



5.3.1.3 Barnets restriktive, repetitive og stereotype adferd

Tre studier og et opfelgningsstudie maler effekten af foreldremedierede, lege-
baserede interventioner péd barnets restriktive, repetitive og stereotype adfeerd (jf. Ta-
bel 8).

Overordnet set ses der ingen statistisk signifikant effekt af foreldremedierede,
legebaserede interventioner pa dette outcome, da alle fire studier og fem outcomemal
ikke finder en signifikant forskel mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen. Ef-
fekten varierer fra ingen effekt til smd effekter: tre outcomemal viser ingen effekt,
mens de resterende to viser en lille effekt, hvoraf en af de sma effekter er til fordel for
kontrolgruppen (Rogers et al., 2012). Ydermere kan det afleses af tabellen, at inter-
ventionsgruppen og kontrolgruppen i Dawson et al. (2010) faktisk far det veerre efter
interventionen, hvorfor yderligere én af de sma effektstorrelser faktisk skyldes en for-
vaerring. I opfelgningsstudiet ses der fortsat en stigning 1 symptomscoren for begge
grupper (Estes et al., 2015). Det kan tilmed afleses af effektdifferencen, at kontrol-
gruppen 1 Mahoney og Solomon (2016) ogsa forbedrer sig mere end interventions-
gruppen, dog uden en egentlig effektforskel.

Det kan saledes udledes, at der ikke er en statistisk eller praktisk signifikans af

interventionerne pa barnets restriktive, repetitive, stereotype adferd.
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Tabel 8: Restriktiv, repetitiv og stereotyp adferd

Forfatter Malein- Skala Interventionsgruppen | Effekt Kontrolgruppen Effekt Effekt og signifikans Follow-up Effekt og signifikans
(ar) stru- diff diff
ment Baseline Post Baseline Post Inter- Kontrol
(Gns, SD) | (Gns, SD) (Gns, SD) | (Gns, SD) vention
Dawson et RBSl Total 15.2 16.7 -1.5 21.5 22.0 -0.5 | Ingen statistisk forskel, der - - -
al. (2010) score (10.8) (13.1) (19.2) (16.3) ses en forvaerring, men mindst
i kontrolgruppen (p = .545, d
=0361)"
RBS! Total - - - - - - - 17.35 26.76 | Ingen statistisk forskel, der
Estes et al. score (12.84) | (17.65) se§ en ff)rvaerrmg,‘ men
(2015) mindst i 1nterver21t10ns grupl;
pen (p =>.05, " =0.005)
ADOSl Re- - - - - - - - 2.48 4.17 Ingen statistisk forskel, in-
stricted/ (1.97) (2.46) | terventionsgruppen forbed-
Repeti- rer sig mest (p =>.05,n° =
tive 0.013)"
Rogers ADOSl Re- 3.92 3.96 -0.04 4.31 3.82 0.49 | Studiet rapporterer ikke stati- - -
et al. stricted/ (2.01) (1.86) (1.92) (2.04) stisk signifikans, kontrolgrup-
(2012) Repeti- pen forbedrer sig mest (d = -
tive 0.072 [-0.506; 0.362]F
Mahoney & ADOSl Re- 6.72 6.24 0.48 6.98 6.23 0.75 | Ingen statistisk forskel, kon- - -
Solomon stricted/ (2.37) (2.67) (2.48) (2.67) trolgruppen forbedrer sig mest
(2016) Repeti- (p =>.05,d = -0.004)*
tive

|: Et fald i score indikerer forbedring

A: Studiet opgiver ikke selv effekten, hvorfor Cohen’s d udregnes pa baggrund af gennemsnitlige slutvaerdier
B: Studiet rapporterer selv en effekt, med et andet effektmal end Cohen’s d
E: Studiet rapporterer hverken statistisk signifikans for det relevante outcome eller en effekt, hvorfor Cohen’s d og dertilhgrende konfidensintervaller udregnes
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5.3.2 Foraldre/barn-interaktionen

Effekten af interventionerne pa foraldre/barn-interaktionen er prasenteret 1 Ta-
bel 9, som er opdelt i tre, hvoraf forste del er relateret til den generelle interaktion,
anden del er relateret til feelles engagement og opmarksomhed, og sidste del er relate-
ret til foreldrenes interaktionsstil.

To studier og tre outcomemal rapporterer mélinger vedrerende den generelle in-
teraktion malt med FEAS eller FEDQ, hvoraf alle tre outcomemal viser en statistisk
signifikant forskel til fordel for interventionsgruppen, med moderate til meget store
effektstorrelser.

Tre studier rapporterer malinger vedrerende fzlles engagement og opmerksom-
hed. Fealles for malene angdende faxlles engagement mellem foraeldre og barn er, at
100% (3/3) af studierne finder en statistisk signifikant forskel mellem interventions-
gruppen og kontrolgruppen. I alle tre studier rapporteres der moderate til store effekt-
storrelser til fordel for interventionen. To studier méler barnets evne til feelles opmaerk-
somhed, hvor 50% (1/2) finder en statistisk signifikant forbedring af barnets evne til
feelles opmarksomhed. Studiet af Kasari et al. (2015) finder ingen effekt efter endt
behandling (= .00), samt en lille effekt seks maneder efter endt behandling (#= .03)
sammenlignet med psykoedukation. Studiet af Solomon et al. (2014) finder derimod
en signifikant forskel og en moderat effekt af interventionen sammenlignet med TAU
(m?>=.07). Det er saledes ikke lige s& entydigt, om de foreldremedierede, legebaserede
interventioner har en effekt pd evnen til felles opmarksomhed.

Studierne af Shire et al. (2016) og Solomon et al. (2014) méler ligeledes foral-
drenes interaktionsstile ved hjelp af maleinstrumentet MBRS. Begge studier finder
signifikante forskelle og moderate til store effektstorrelser for interventionen. Shire et
al. (2016) maler udelukkende pa, hvor responsive foreldrene er, hvorimod Solomon
et al. (2014) bade maler, hvorvidt foreldrene bliver mere responsive eller direktive
overfor deres barn. Af tabellen kan det aflases, at foreldrene 1 interventionsgruppen
bliver mere responsive overfor deres barn, samtidig med at de bliver mindre direktive.
I kontrolgruppen ses det derimod, at foreldrene bliver mere direktive. Fundene indi-
kerer séledes, at der er en sammenheng mellem faelles engagement og foreldrenes
responsivitet, hvorfor der synes at vaere et interdependent forhold mellem foraeldrenes

interaktionsstile og barnets evne til felles engagement (Shire et al., 2016, p. 1744).
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Pajareya & FE AST Total 24.4 - 7.0 23.5 - 1.9 *Statistisk forskel til fordel - - -
Nopmanee- 12.7) 6.3) (12.6) (6.1) | for interventionsgruppen (p
jumruslers =<.031,d=0.823)"
(2011)
FEDQT Total 44.0 - 7.7 40.7 - 0.8 *Statistisk forskel til fordel - - -
(12.9) 8.1) (15.3) (1.4) | for interventionsgruppen (p
=<.006, d=1.207)°
Solomonet | pp AST Total 35.18 43.58 -8.4 34.29 37.14 -2.85 | *Statistisk forskel til fordel - - -
al. (9.93) (12.35) (12.45) (14.24) for interventionsgruppen (p
(2014) =<.05,1?=.05)"

Kasari etal. | The Par- | Joint en- 147.49 325.17 - 161.02 159.72 1.3 *Statistisk forskel til fordel 363.66 266.71 *Statistisk forskel til for-
(2015) ent/Child | gagement | (99.93) (120.20) | 177.6 | (123.84) | (113.51) for interventionsgruppen (p (132.50) | (119.90) | del for interventions-
Interac- (Total) 8 =<01,/=.69)8 gruppen (p = <.01, =
tionT 26)"
The Par- | Joint At- 4.84 8.08 -3.24 4.61 7.00 -2.39 | Ingen statistisk forskel, in- 8.66 6.79 Ingen statistisk forskel,
ent/Child tention (4.62) (7.23) (4.40) (6.12) terventionsgruppen forbed- (8.58) (5.71) interventionsgruppen
Interac- (Total) rer sig mere (p =>.05, £ = forbedrer sig mere (p =
tion' .00)B <.05, £ =.03)"
Shire etal. | The Par- | Joint en- 50.29 215.83 - 114.57 90.86 23.71 | *Statistisk forskel til fordel 276.29 182.98 *Statistisk forskel til for-
(2016) ent/Child | gagement | (67.11) (136.69) | 165.5 | (132.36) | (116.31) for interventionsgruppen (p (182.26) | (128.35) | del for interventions-
Interac- | (Child in- 4 =.01,d=0.983)" gruppen (p =.01,d =
tion' itated) 0.586)*




Solomon et CBRST Attention 3.28 391 -0.63 3.21 3.22 -0.01 | *Statistisk forskel til fordel - - -
al. (2014) (1.01) (0.73) (0.75) (0.95) for interventionsgruppen (p
=<.01,12=.07)8
Initiation 2.96 3.81 -0.85 2.83 2.96 -0.13 | *Statistisk forskel til fordel - - -
(0.89) 0.91) (0.66) (0.92) for interventionsgruppen (p
=<.001,n*=.14)8
Foraldres interaktionsstile
Shire et al. MBRS Respon- 2.63 3.77 -1.14 2.71 2.62 0.09 | *Statistisk forskel til fordel 3.05 247 *Statistisk forskel til for-
(2016) siv eT (1.07) (1.02) (1.13) (0.85) for interventionsgruppens (p (1.06) (0.75) del for interventions-
=.01,d=1.224" gruppen (p = .01, (d =
0.625)A
Solomon et MBRS Respon- 3.14 4.19 -1.05 3.13 3.18 -0.05 | *Statistisk forskel til fordel - - -
al. siveT (0.93) (0.75) (0.90) (0.99) for interventionsgruppen (p
(2014) =<.001,12=.15)®
Direc- 3.18 2.88 0.30 3.15 3.30 -0.15 | *Statistisk forskel til fordel - - -
tivel (0.70) 0.47) (0.63) (0.70) for interventionsgruppen (p

=<01,12=.08)8

*: Statistisk signifikant forskel

|: Et fald i score indikerer forbedring
1: En stigning i score indikerer forbedring

A: Studiet opgiver ikke selv effekten, hvorfor Cohen’s d udregnes pa baggrund af gennemsnitlige slutvaerdier

B: Studiet rapporterer selv en effekt, med et andet effektmél end Cohen’s d

D: Studiet opgiver ikke den gennemsnitlige score efter endt behandling, men opgiver i stedet Mean (SD) changes in standard score. Cohen’s d er derfor udregnet

heraf

52




5.3.3 Foraldrestress

Tre studier indgéar 1 vurderingen af, hvorvidt foreldremedierede, legebaserede
interventioner har en effekt pa foreldrenes oplevelse af deres eget stressniveau (jf.
Tabel 10).

Effekten af interventionerne pé foraldrestress méles pa baggrund af to malein-
strumenter, QRS og PSI, hvoraf méleinstrumentet PSI 1 Kasari et al. (2015) er opdelt
1 forhold relateret til barnet, som gor det vanskeligt for foraeldrene at opfylde deres
foreldrerolle, samt forhold relateret til foreldrene, sasom folelse af kompetence, for-
holdet mellem foreldrene, osv. I de resterende to studier fremgar der blot en total score
for foreldrestress. I Kasari et al. (2015) fremgéar der ydermere en opfelgningsmaling
6 méaneder efter endt behandling. P& baggrund heraf fremgar der seks malinger af for-
@ldrestress, hvoraf 33% (2/6) viser en statistisk signifikant forskel mellem interventi-
onsgruppen og kontrolgruppen. Den ene af disse signifikante forskelle er til fordel for
kontrolgruppen (Kasari et al., 2015). Effekten varierer mellem ingen effekt til sma
effekter: tre outcomemal viser ingen effekt og tre viser en lille effekt.

I Kasari et al. (2015) fremgér det, at psykoedukationsgruppen forbedrer sig sig-
nifikant mere end interventionsgruppen 1 forhold til PSI Child, hvorfor studiets lille
effekt skyldes kontrolgruppens forbedring. Ved opfelgningsmalingen seks maélinger
efter, kan det afleses af tabellen, at der ses en stigning i1 kontrolgruppens stressniveau,
mens der ses et fald i1 interventionsgruppens, dog uden en effektforskel. I forhold til
PSI Parent forbedrer kontrolgruppen sig ligeledes mere. Efter 6 méneder forvearres
interventionsgruppens score. I Solomon et al. (2014) ses der imidlertid en ikke-signi-
fikant lille effekt (n2 = .02) af interventionen pa foreeldrestress i interventionsgruppen
sammenlignet med TAU. I Estes et al. (2013) ses der en signifikant forskel til fordel
for interventionsgruppen sammenlignet med TAU, med en lille effektstorrelse (B = -
.14). Der ses séledes ogsa her divergerende resultater 1 forhold til foraeldrestress, da

kontrolgruppen forbedrer sig mere i tre ud af seks outcomemal.
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Kasari et psi¥ Child 62.31 61.23 1.08 65.00 47.08 17.92 | *Statistisk forskel til fordel for 59.30 62.41 | Ingen statistisk forskel, inter-
al. (2015) (24.80) (25.62) (24.70) (27.91) kontrolgruppen (p = <.05, £ = (24.33) (24.73) | ventionsgruppen forbedrer sig
.05)8 mere (p =>.05, £ =.00)"
Parent 47.35 47.74 -0.39 42.56 39.31 3.25 | Ingen statistisk forskel, kontrol- 50.73 35.86 | Ingen statistisk forskel, kon-
(28.13) (27.93) (24.16) (30.68) gruppen forbedrer sig mere (p = (27.60) (27.63) | trolgruppen forbedrer sig
>.05, £ =.00)8 mere (p =>.05, £ =.01)"
Estes et QRSl Total 2.06 2.21 -0.15 2.06 2.10 -0.04 | *Statistisk forskel til fordel for in- - - -
al. (2013) score (0.36) (0.40) (0.39) (0.29) terventionsgruppen (p = <.05, ko-
efficient B =-.14)8
Solomon PSIl Total 263.28 237.00 26.28 270.57 249.97 20.60 | Ingen statistisk forskel, interventi- - - -
et al. score (48.60) (45.48) (41.27) (40.53) onsgruppen forbedrer sig mest (p
(2014) =>05,17=.02)"

*: Statistisk signifikant forskel

l: Et fald i score indikerer forbedring

B: Studiet rapporterer selv en effekt, med et andet effektmal end Cohen’s d
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5.4 Kvalitetsvurdering af de inkluderede studier

Som beskrevet 1 afsnit 4.7 er studiernes risiko for bias blevet vurderet med ud-
gangspunkt i kvalitetsvurderingsverktejet “Cochrane risk-of-bias tool for randomized
controlled trials” af Higgins et al. (2011). Kvalitetsvurderingen af de inkluderede stu-
dier ses i Tabel 11, som findes nedenstidende.

Som det fremgér af tabellen, er risikoen for bias relativt lav 1 de inkluderede
studier, hvorfor det kan udledes, at studierne er af hgj metodologisk kvalitet. Det kan
aflaeses af tabellen, at alle studierne lykkedes med deres randomiseringssekvens. Dette
skyldes, at studierne har en klart formuleret redegerelse for deres randomiseringsme-
tode. Der kan dog fortsat opstd selektionsbias, hvis de tilfeldige allokeringer ikke er
holdt skjulte for studiepersonalet. I over halvdelen (7/12) af de inkluderede studier ses
der problemer med allocation concealment, fordi der mangler en konkret beskrivelse
heraf. Vigtigheden 1, at allokeringerne holdes skjulte, skyldes, at det forhindrer studie-
personalet 1 at @ndre behandlingstildelingen, hvilket underminerer randomiseringen
(Munder & Barth, 2018, p. 348). I de resterende fem studier fremgar det, at de har gjort
brug af central randomisering, hvilket vil sige, at studiets randomisering er foretaget
andetsteds og af forskere, som ikke er yderligere involverede 1 det aktuelle studie.

Alle studierne har ligeledes gjort brug af blinding af outcome. Det vil sdledes
sige, at de kliniske observaterer, som bedemmer deltagernes udbytte af interventio-
nerne, ikke har haft kendskab til deltagernes gruppeallokering. Der er derfor en lav
risiko for, at disse kliniske observaterer kan have varet forudindtagede, hvorfor risi-
koen for detektionsbias er lav. Studiet af Estes et al. (2013) adskiller sig en smule fra
de resterende studier, da deres outcome udelukkende er baseret pa foraeldrerapporte-
ring. [ psykologisk forskning er det dog almindelig praksis at betragte deltagernes rap-
portering som &kvivalent med blindede kliniske observaterer, selvom deltagerne ikke
kan blindes (Munder & Barth, 2018, p. 351).

Der er i fire af studierne en usikker eller hgj risiko for attritionsbias. Det vurde-
res, at der 1 studiet af Rogers et al. (2012) og Estes et al. (2013) er en hej risiko for
bias. Dette skyldes, at der er et fraver af information om omfanget af frafald, samt
hvorfor deltagerne er droppet ud. Jevnfer Higgins et al. (2011) vil manglende rappor-
tering af frafald, samt arsagen hertil, eksempelvis gennem et flowchart, fore til en vur-
dering af hgj risiko for bias (sec. 8.13.2.2). Alle studierne bruger kontinuerlige out-

come, hvortil tilgengeligheden af data fra 95% af deltagerne ofte vil vere
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tilstreekkeligt. Er frafaldet hejere end 5% kan det have en klinisk relevant indvirkning
pa den observerede effekt, hvilket pavirker studiets interne kvalitet (Higgins et al.,
2019, p. 45). I flere af studierne er frafaldet over 5%, men 1 flere af disse tilfelde
anvendes der intention-to-treat analyse (ITT), hvor alle de randomiserede deltagere
inkluderes 1 analysen uanset, om de er droppet ud (Pajareya & Nopmaneejumruslers
(2011); Rogers et al. (2019); Solomon et al., 2014; Solomon & Mahoney, 2016). 1
studierne af Gengoux et al. (2019) og Hardan et al. (2015) er frafaldet ogsa over 5%,
men pa baggrund af deres flowchart kan det afleses, at frafaldet ikke er relateret til
deltagernes tilstand, men at de blev ekskluderet grundet @ndringer 1 samtidige behand-
linger under studiet. Det vurderes derfor, at det ikke er sandsynligt, at frafaldet kan
have pavirket effektestimatet. Det vurderes, at der er en usikker risiko for bias 1 studi-
erne af Kasari et al. (2015) og Shire et al. (2016), da der ligeledes ses et frafald pa over
5%, men de anvender ikke ITT-analyse for at korrigere for dette frafald, og ydermere
fremgér drsagen til frafaldet ikke af deres flowchart. Det er derfor vanskeligt at vur-
dere, om frafaldet kan have pavirket effektestimatet, da drsagen er ukendt.

Der er ikke mistanke om selektiv rapportering i de inkluderede studier, da der er
overensstemmelse mellem studiernes studieprotokollen og det publicerede studie,
samt mellem de outcome, der er angives 1 metodeafsnittet og de outcome, som rappor-
teres 1 resultatafsnittet.

Pé baggrund af ovenstdende kvalitetsvurdering vurderes det, at de inkluderede
studier overordnet set er af hgj metodologisk kvalitet, da flertallet af studier har en lav
risiko for bias. Det vurderes derfor, at studiernes fund og effektestimater er valide,
hvorfor det antages, at alle de inkluderede studier 1 tilstreekkelig grad kan anvendes til

at besvare dette reviews problemformulering (Petticrew & Roberts, 2008, p. 125).
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Tabel 11: Kvalitetsvurdering af de inkluderede studier
Studie Randomise- Allocation Blinding af Ufuldstendige | Selektiv rap-

ringssekvens | concealment outcome data portering

Dawson et al.
(2010)
Estes et al. (2015)

Gengoux et al.
(2019)

Hardan et al.

(2015)

Kasari et al.
(2015)
Shire et al. (2016)

Pajareya & Nop-
maneejumruslers
(2011)

Rogers et al.
(2012)

Estes et al. (2013)

Rogers et al.
(2019)

Solomon et al.
(2014)

Mahoney & Solo-
mon (2016)

Note: "lav risiko” = gren; “uklar risiko” = gul; "haj risiko” = red

6. Diskussion

Indevarende speciale har til formal at undersege, hvilken effekt foreeldremedie-
rede, legebaserede interventioner har pa bern i ferskolealderen med ASF pa mal for
henholdsvis barnets autismesymptomer, foreldre/barn-interaktionen, samt foraeldre-
stress. P4 baggrund af ovenstaende narrative syntese er det blevet tydeliggjort, at for-
®ldremedierede, legebaserede interventioner 1 hgj grad overstiger effekten af standard-
behandling, nar der fokuseres pa forbedringer af interaktionen mellem foraldre og
barn. Samtidig indikerer resultaterne, at effekten er mere divergerende i forhold til at

reducere barnets autismesymptomer og foreldrestress.
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I folgende afsnit vil disse fundne resultater sammenholdes med anden eksiste-
rende forskning pd omradet. Herefter vil der forekomme en sekunder diskussion af,
hvorvidt disse interventioner har en hgjere effekt sammenlignet med psykoedukation
alene. Efterfalgende diskuteres begransninger ved den inkluderede forskning, og af-

slutningsvist diskuteres begraensninger ved eget systematiske review.

6.1 Resultaterne i relation til eksisterende forskning

I det folgende afsnit vil fundene fra den narrative syntese sammenholdes med
anden eksisterende forskning (jf. afsnit 3). Der vil foretages en forsigtig sammenlig-
ning, da der ikke er blevet identificeret anden forskning, som fer har syntetiseret ef-
fekten af foreldremedierede, legebaserede interventioner. Tidligere systematiske re-
views og metaanalyser har derimod beskaeftiget sig med effekten af enten foraeldreme-

dierede eller legebaserede interventioner.

6.1.1 Barnets autismesymptomer

I ovenstdende afsnit (6.1.1) fremhaves det, at der jevnfer studierne i indevee-
rende systematiske review er en varierende effekt af disse interventioner pa barnets
autismesymptomer. Dette fund er overordnet set i overensstemmelse med eksisterende
forskning pa omréadet, som ligeledes rapporterer blandede resultater. I forhold til ker-
nesymptomet social interaktion og kommunikation finder metaanalysen af Nevill et
al. (2018) en triviel til lille effekt (p. 92), hvorimod og Oono et al. (2013) finder blan-
dede resultater (p. 2399), hvilket er i overensstemmelse med indevarende narrative
syntese, som ligeledes afspejler, at det kan vaere vanskeligt at konkludere noget enty-
digt om effekten pé barnets sociale interaktion og kommunikation.

De fundne resultater 1 indevarende review indikerer, at der sandsynligvis er en
praktisk signifikans pd barnets sproglige udvikling. Dette fund er sammenligneligt
med Oono et al. (2013), som ligeledes konkluderer, at selvom resultaterne ikke er sta-
tistisk signifikante, sa tyder effektestimaterne pé en effekt af interventionerne pa bor-
nenes sprogferdigheder (p. 2402). Denne metaanalyse finder ligeledes, at der er en
starre effekt pa barnets ekspressive sprog. Dette enstemmige fund kan skyldes, at det
generelt er svaerere at forbedre barnets receptive sprog (Law et al., 2003, p. 10).

Effekten pd barnets restriktive, repetitive og stereotype adfaerd er mindre godt

undersegt 1 den eksisterende forskning, men 1 det systematiske review af Dijkstra-de
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Neijs et al. (2021) finder de ligesa, at der ikke er en effekt pa dette outcome (p. 23).
Denne manglende effekt pa dette outcome kan skyldes, at mange af interventionerne
er blevet udviklet til primart at fremme barnets sociale interaktioner, samt kommuni-
kations- og sprogfardigheder (Deniz et al., 2022, p. 2). I dette review ses det imidlertid
ogsd, at barnets restriktive, repetitive og stereotype adferd forvarres en smule (Daw-
son et al., 2010; Estes et al., 2015). Dette kan skyldes, at bern med ASF ofte er af-
hangige af forudsigehed, hvorfor sverhedsgraden af dette symptom kan forvearres
som en reaktion pa de @ndringer i deres rutiner og miljo, som disse interventioner kan
forarsage (Fein et al., 2001, p. 99).

Der kan argumenteres for, at denne divergerende effekt pd barnets autismesymp-
tomer muligvis ikke er sd opsigtvaekkende igen, da ASF er en gennemgribende neu-
roudviklingsforstyrrelse, hvorfor store @&ndringer 1 barnets symptomatologi kan vere
vanskelige (Oono et al., 2013, p. 2402). Hertil fremhaver Oono et al. (2013), at selvom
der ses en varierende effekt, s kan selv smd, ikke-signifikante effektstorrelser tjene
som et pejlemaerke pa, hvad der kan veare potentielt effektive interventioner til forsko-

lebern med ASF (p. 2402).

6.1.2 Foraldre/barn-interaktionen

Effekten af interventionerne pa foreldre/barn-interaktionen undersoges 1 meta-
analysen af Oono et al. (2013) og det systematiske review af Dijkstra-de Neijs et al.
(2021), og ogsa her ses der overensstemmende fund. I Oono et al. (2013) fremhaves
det, at den storste effekt af foreeldremedierede interventioner findes indenfor forbed-
ringer af samspillet mellem foraldre og barn (p. 2383). Jevnfer denne metaanalyse
ses der en stor signifikant effekt pé faelles engagement, samt en lille signifikant effekt
pa felles opmerksomhed (Oono et al., 2013, p. 2400). I indevaerende systematiske
review ses der modstridende resultater for effekten pa feelles opmaerksomhed (jf. afsnit
5.3.2). Dette outcome er kun baseret pa to studier, hvorfor der kan argumenteres for,
at sammenligningsgrundlaget er begrenset. Ydermere kan der argumenteres for, at
feelles opmaerksom er sveart for forskolebern med ASF, hvorfor bernene kan have haft
brug for mere tid til at leere disse feerdigheder end de 2.5 maneder, der tildeles 1 Kasari
et al. (2015) (p. 12). I Solomon et al. (2014), hvor der interveneres 1 et ar, ses der en

moderat effekt pd barnets evne til falles opmarksomhed.
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Jevnfor Dijkstra-de Neijs et al. (2021) synes legebaserede interventioner ligele-
des at have en stor effekt pé interaktionen mellem forzldre og barn, da der udeluk-
kende rapporteres store effektstorrelser i de inkluderede studier 1 dette review (p. 23).
Dette overensstemmende fund vedrerende effekten pa foreldre/barn-interaktionen kan
forseges forklaret af indeverende systematiske reviews resultater. Pa4 baggrund af re-
sultaterne kan det antages, at interventionen forbedrer foraldrenes responsivitet over-
for deres barns behov og signaler, hvilket forer til en @ndring 1 barnets interaktionelle
adferd. Omvendt kan det ogsa veret tilfaeldet, at barnets gensidige folelsesmassige
engagement pavirker foreldrenes interaktionsstil og deres evne til at bemerke og stil-
ladsere barnets udvikling (Shire et al., 2016, pp. 1744-1745). Der ses séledes et muligt
bidirektionelt forhold herimellem (Patterson et al., 2014, p. 512).

6.1.3 Foraldrestress

Indeverende systematiske reviews fund om, at foreldremedierede, legebaserede
interventioner ikke synes at have en entydig effekt pa foreldrestress understottes af
Oono et al. (2013) og Dijkstra-de Neijs et al. (2021), som ligeledes konkluderer, at der
ikke er pavist nogen signifikant reduktion i foraldrestress (p. 2400; p. 24). Dette kan
skyldes, at indholdet af de fleste af interventionerne primert er rettet mod at forbedre
barnets symptomer og foraldre/barn-interaktionen frem for at reducere foreldrestress
(Oono et al., 2013, p. 2402). Resultaterne 1 indevarende review indikerer, at foraldre-
nes stressniveau i de fleste tilfaelde forbliver relativt stabilt, samt med en lille forbed-
ring. Der er dog ogsa tilfeelde, hvor der ses en forverring (Kasari et al., 2015, p. 12).
Intensive foreldremedierede, legebaserede interventioner kan ege foreldrenes stress-
niveau grundet de stigende krav, der stilles til foraeldrene; foruden at vare forzldre,
skal foreldrene pétage sig en yderligere rolle som terapeut overfor deres barn (Os-
borne et al., 2008, pp. 1100-1101).

Samlet set synes resultaterne fra dette review at understottes af eksisterende

forskning pa omrddet, som finder tilsvarende fund.
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6.2 Effekten af forceldremedierede, legebaserede interventioner

sammenlignet med psykoedukation

Der har 1 dette systematiske review veret et sekundert enske om at sammenligne
effekten af foreldremedierede, legebaserede interventioner med psykoedukation. I
USA er den specifikke standardbehandling oftest ABA 1 tilleg med eksempelvis
sprogterapi og specialundervisning (Solomon et al., 2014, pp. 475-476), hvorfor ster-
stedelen af studiernes TAU er disse interventioner. Valget om at udvide inklusionskri-
teriet til at inkludere psykoedukation skyldes derfor et praksisnart enske om at under-
soge, hvorvidt disse interventioner har en bedre effekt sammenlignet med den speci-
fikke standardbehandling, der tilbydes i Danmark og Region Nordjylland (Thomsen
etal., 2019, p. 88; Danske Regioner, 2017).

Formélet med psykoedukation til foreldre med bern med ASF er blandt andet at
leere foreeldrene om symptomerne og arsagerne til ASF, hvorfor de hyppigste outcome
som folge af psykoedukation er oget kendskab til diagnosen, nedsat foraldrestress og
en reduceret folelse af isolation (Farmer & Reupert, 2013, p. 20). En af begransnin-
gerne ved psykoedukation som standardbehandling til ASF kan dog vare, at det ofte
ikke er en tilstreekkelig intensiv eller fyldestgerende behandlingsform, hvis det tilby-
des som den eneste intervention. Ferskolebern med ASF kan have behov for mere
specialiserede og individualiserede behandlinger, hvor der i hejere grad kan tages
hgjde for den heterogenitet og forskelle 1 sveerhedsgrad, der observeres hos bern med
ASF (Rust & Thanasiu, 2019, p. 191). Psykoedukation er ofte gruppebaseret, hvilket
ligeledes er tilfeldet i Danmark og Region Nordjylland, hvorfor der ikke kan tages
serlig hensyn til det enkelte barn (Bearss et al., 2015, p. 173; Danske Regioner, 2017).

Kun tre ud af de 12 inkluderede studier sammenligner en foreldremedieret, le-
gebaseret intervention med psykoedukation. Ud af disse tre studier er der to unikke
studier (Hardan et al., 2015; Kasari et al., 2015) og et sekundert studie, der er baseret
pa sidstnavntes population (Shire et al., 2016). Pa tvaers af disse tre studier ses der
forskelle i studiernes formal og derfor outcome; hvor Hardan et al. (2015) undersgger
barnets symptomforbedringer, undersgger Kasari et al. (2015) blandt andet foreel-
dre/barn-interaktion, samt foraldrestress, og Shire underseger udelukkende foral-
dre/barn-interaktion. Grundet studiernes forskellige outcome er sammenlignings-
grundlaget kompromitteret, og det er derfor ikke muligt at besvare pa fyldestgerende

vis, om der ses en effekt af forazldremedierede, legebaserede interventioner
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sammenlignet med psykoedukation. Undersoges studiernes individuelle fund ses det,
at de foreldremedierede, legebaserede interventioner overordnet set har en moderat
effekt pd barnets sociale interaktion og kommunikation, en varierende effekt pa bar-
nets sproglige udvikling (Hardan et al., 2015), samt en stor effekt pa foraldre/barn-
interaktionen sammenlignet med psykoedukation (Kasari et al., 2015; Shire et al.,
2016). Psykoedukation har derimod en sterre effekt pd foraeldrestress, hvilket kan skyl-
des, at et fokus i1 psykoedukation ofte er at reducere foreldrestress (Kasari et al., 2015,
p. 12).

P& baggrund af disse tre studier synes foreldremedierede, legebaserede inter-
ventioner sdledes at have en storre effekt pd at reducere barnets autismesymptomer,
samt pd at forbedre interaktionen mellem foreldre og barn sammenlignet med den
standardbehandling, der tilbydes 1 Danmark og mere specifikt Region Nordjylland.
Psykoedukation har imidlertid en storre effekt pé foreldrestress. Der skal dog tages

forbehold for det kompromitterede sammenligningsgrundlag.

6.3 Begreensninger ved den inkluderede forskning

I folgende afsnit diskuteres begrensninger ved de inkluderede studier. Indled-
ningsvist diskuteres variabiliteten i interventionernes intensivitet og varighed, samt
variabiliteten 1 studiernes anvendelse af primare eller komplementare foreldremedi-
erede interventioner. Herefter diskuteres forskelle 1 brug af maleinstrumenter. Efter-
folgende diskuteres studiernes generaliserbarhed. Afslutningsvist diskuteres studier-

nes praktiske signifikans og kliniske relevans.

6.3.1 Variabilitet 1 intensivitet og varighed

Variabiliteten 1 bdde interventionernes intensivitet og varighed, samt forskellen
mellem, hvorvidt interventionerne er primert eller komplementaert medieret af barnets
forzldre, gor det vanskeligt at foretage en samlet vurdering af foreldremedierede, le-
gebaserede interventioners effekt. De relativt store forskelle 1 interventionernes inten-
sivitet og varighed diskuteres 1 dette afsnit, hvorefter forskelle 1 studiernes anvendelse
af primare eller komplementare foreldremedierede interventioner diskuteres 1 neden-
stdende afsnit.

Evidensbaseret forskning har vist, at interventioner til bern med ASF har tendens

til at veere mere effektive, nar de er intensive, hvorfor dette anbefales til forskolebern
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med ASF (National Research Council, 2001, if. Schwartz & Sandall, 2010, p. 91). En
intervention betragtes som varende intensiv, nar der interveneres 1 20 timer ugentligt
(jf. afsnit 2.5). I de inkluderede studier 1 indevarende systematiske review er der stor
variabilitet 1 interventionernes intensivitet, som varierede fra en times ugentlig inter-
vention til 20 timers ugentlig intervention. Samme tendens ses 1 forhold til variabilitet
1 varigheden af interventionerne, som varierede fra 2.5 méneder til 2 ar og 3 méaneder.
Denne forskel kan teenkes at have en indflydelse pa udbyttet af de foreldremedierede,
legebaserede interventioner, hvorfor der i denne sammenhang opstod en undren ved-
rorende, hvorvidt der ses en forskel i effekten, nar de mindre intensive interventioner
sammenlignes med de intensive. Overordnet set er det vanskeligt at udlede et generelt
menster, da alle studierne uathangigt af deres intensivitet og varighed rapporterer
bade signifikante og ikke-signifikante resultater, samt varierende effektstorrelser. Dog
rapporteres nogle af de storste effekter for barnets forbedring af Gengoux et al. (2019),
hvis varighed var 6 maneder, og hvor barnet modtog 10-timers ugentlig intervention,
og foreldrene modtog en times foraldreoplering ugentlig (jf. Tabel 5). Samtidig rap-
porterer Kasari et al. (2015) og Shire et al. (2016) nogle af de sterste effektstorrelser
for interaktionen mellem foreldre og barn, og denne intervention havde blot en varig-
hed pé 2.5 maneder og en intensivitet pa én times ugentlig intervention med terapeut
og forzldre (jf. Tabel 5). Disse interventioner kan derfor hverken anses som varende
decideret intensive eller langvarige. Dette kan have en indflydelse pé de praktiske im-
plikationer, da mindre intensive og kortvarige interventioner kan vare mere en mere
praktisk, mindre stressende og omkostningseffektiv losning. Der er dog ogsa lengere-
varende og mere intensive interventioner, som finder lovende resultater (Dawson et
al., 2010).

Generelt tegner der sig sdledes et billede af, at alle studierne rapporterer internt
varierende resultater athaengigt af outcome, hvorfor det er vanskeligt at vurdere, hvor-
vidt studiernes varighed og intensivitet har en indflydelse pé deltagernes udbytte. Det
kan dog pointeres, at der ses manglende konsensus 1 forhold til, hvor intensive og
langvarige interventionerne ber vare. Der kan derfor argumenteres for, at det er van-

skeligt at foretage en reliabel sammenligning af studierne.
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6.3.2 Primare og komplementare foreldremedierede interventioner

Sammenligningen af studierens effekt vanskeliggeres ydermere af, at der er for-
skelle pa, hvorvidt interventionerne er primart eller komplementert medieret af bar-
nets foreldre. I de primare foreldremedierede interventioner modtog foreldrene blot
forzldreoplaring, hvorefter interventionen alene blev medieret til barnet af dets for-
&ldre. I de komplementzre foreldremedierede interventioner bestod interventionen
bade af foreldreoplaring, samt af terapeutleveret intervention, hvorfor interventionen
kun komplementart blev medieret af foreldrene. I kun tre ud af otte unikke studier
blev interventionen primart medieret af barnets foraldre, hvorimod bernene ogsé fik
terapeutleveret intervention i1 de fem resterende studier (jf. afsnit 5.2.3).

Som det tydeliggeres 1 ovenstdende afsnit, rapporteres nogle af de storste effek-
ter for forbedringer af barnets autismesymptomer af Gengoux et al. (2019). I dette
studie modtes barnet ligeledes med en terapeut 10-timer ugentligt, hvorfor det ikke er
til at sige, om disse resultater skyldes foraldrenes intervention eller terapeutens bidrag.
Omvendt kan det ogsd fremheves, at studiet af Hardan et al. (2015) ligeledes finder
lovende resultater for interventionernes effekt pa barnets forbedring. I dette studie be-
stod interventionen udelukkende af foreldreoplering. Samme tendens ses af Kasari et
al. (2015) og Pajareya & Nopmaneejumruslers (2011), som er henholdsvis komple-
mentert og primert medieret af foreldrene, og som begge finder belaeg for, at inter-
ventionerne 1 hgj grad forbedrer interaktionen mellem foreldre og barn.

Det kan saledes ikke entydigt udledes, om effekten af interventionen forsterres
af, at der bade interveneres af en terapeut og barnets foreldre. Denne forskel mellem
anvendelsen af primare og komplementere foreldremedierede interventioner er imid-
lertid noget, der pavirker sammenligningsgrundlaget imellem studierne, da det forar-

sager yderligere variabilitet mellem interventionerne.

6.3.3 Forskellig brug af méleinstrumenter

P4 tveers af studierne ses der ligeledes manglende ensartethed vedrerende brug
af maleinstrumenter, hvor der anvendes en rakke forskellige méaleinstrumenter til at
male hvert outcome (jf. afsnit 5.2.5.1). Dette forskelligartede brug af méleinstrumenter
kan have en indflydelse pa de varierende resultater. Eksempelvis foretager flere af stu-
dierne flere malinger af samme outcome pa baggrund af forskellige méleinstrumenter,

hvor der ses en varierende statistisk og praktisk signifikans. I flere tilfelde fremgar
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det, at der ses internt inkonsistente resultater pé tvers af de anvendte méaleinstrumen-
ter, hvor det eksempelvis fremgér, at interventionsgruppen profiterer mere af interven-
tionen end TAU-gruppen mélt med et méleinstrument og omvendt med et andet (Gen-
goux et al., 2019; Hardan et al., 2015; Kasari et al., 2015; Rogers et al., 2012; Solomon
et al., 2014). Disse inkonsistente resultater kan vidne om, at der kan vere en forskel
pa effekten af interventionerne athangigt af, hvilket maleinstrument der anvendes.

Der kan tilmed argumenteres for, at dette forskellige brug af méleinstrumenter
kan gere det vanskelige at sammenfatte studiernes fund. I denne sammenhang skal det
papeges, at de anvendte méleinstrumenter alle er validerede, samt har pavist udemaer-
kede psykometriske egenskaber. Ydermere har studier fundet konvergens validitet
mellem en lang rekke af de anvendte méleinstrumenter, hvorfor der er overensstem-
melse mellem deltagernes score pa et redskab sammenlignet med et andet redskab, der
maler lignende outcome (Grzadzinski et al., 2016, p. 2473; Volden et al., 2011, p. 203).
Denne overensstemmelse kan derfor legitimere en sammenligning pa tvers af studier-
nes méaleinstrumenter.

Der skal ligeledes tages forbehold for, at méleinstrumenterne varierer i forhold
til, hvorvidt de er baseret pd foreldrerapportering, kliniske observationer eller semi-
strukturerede interviews. I de inkluderede studier anvendes der seks selvrapporterings-
skemaer pa tvers af outcome (SRS; SCQ; MCDI; RBS; PSI; QRS), hvoraf foreldre-
stress er baseret udelukkende pé selvrapportering. Ulempen ved at basere effektvurde-
ringen alene pa selvrapportering er, at disse kan vaere péavirket af deltagernes subjekti-
vitet og herunder hab om forbedring, samt deltagernes vished om, at de er involveret i
et interventionsstudie, hvilket alene kan medfore, at deltagerne foler en @ndring
(Becker et al., 2003, p. 747). Der kan dog ogsa vare fordele ved, at de forskellige
outcome er baseret pa forskellige rapporteringstyper. Eksempelvis ses der 1 studiet af
Gengoux et al. (2019) overensstemmelse mellem foraldrenes vurdering af barnets
sproglige udvikling malt med MCDI og kliniske observaterers vurdering (SLO) (jf.
Tabel 7). Dette kan ege tiltroen til effekten af interventionen, da forbedringen rappor-
teres af bade barnets foreldre, samt af en klinisk observater, som ikke er bevidst om

interventionstildelingen.
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6.3.4 Generaliserbarhed

Studiernes eksterne validitet og dermed generaliserbarheden til den bredere po-
pulation pavirkes af forskellige faktorer. Populationen i flere af de inkluderede studier
bestar af kaukasiske barn og foreldre, samt foreldre med hej uddannelse og indkomst,
hvorfor foreldrenes socioskonomiske status er hgjere end gennemsnittets i flere til-
feelde. Dette kan begrense generaliserbarheden af studiernes resultater. Dette kan til-
med have haft en indflydelse pa studiernes fund, da en antagelse kunne vare, at for-
@ldre med hej sociogkonomisk status og derfor muligvis ogsd overskud lettere kan
have implementeret disse foreldremedierede, legebaserede interventioner, som ofte er
kraevende og intensive (Pajareya & Nopmaneejumruslers et al., 2011, p. 573).

Det er ligeledes veerd at bemarke, at 11 ud af 12 studier stammer fra USA, og
resultaterne derfor er baseret pd amerikanske familier. Dette kan ligeledes have en
indflydelse pa generaliserbarheden, og det kan potentielt fore til en fejlagtig antagelse
om, at interventioner, som har vist sig at vaere effektfulde 1 USA, ogsé vil vaere det i

andre lande.

6.3.5 Praktisk signifikans og klinisk relevans

Rapporteringen af effektstorrelser er yderst relevant 1 vurderingen af effekten fra
interventionsstudier, da de bruges til at kvantificere graden af resultaternes praktiske
betydningen (McGough & Faraone, 2009, p. 22). I den femte version af APA (2001)
fremhaves det, at interventionsstudier ber give en form for effektestimat, nar der rap-
porteres en P-vaerdi (Thompson, 2002, p. 70). Det forventes derfor, at interventions-
studier ikke blot undersgger, om interventionen er bedre, men ogsé 1 hvor hej grad
interventionen er mere effektiv sammenlignet med kontrolgruppen (Thompson, 2002,
p. 66). I indevaerende systematiske review rapporterer kun syv ud af de 12 studier ef-
fektstarrelser, hvorfor fem studier ikke lever op til APA’s (2001) anbefaling om at
rapportere interventionens praktiske signifikans. At disse studier udelukkende anven-
der statistisk signifikans kan derfor kritiseres, da der ikke tages hejde for interventio-
nens egentlige behandlingseffekt (Dawson et al., 2010; Pajareya & Nopmanee-jum-
ruslers, 2011; Rogers et al., 2012; Solomon & Mahoney, 2016; Shire et al., 2016). Det
skal dog bemarkes, at det 1 disse studier er muligt at udregne effektstorrelser, hvorfor

der 1 dette review er foretaget udregninger af Cohen’s d pa baggrund af studiernes
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gennemsnitlige slutmalinger og standardafvigelser. Denne udregning har dog ogsé
sine begraensninger, hvilket diskuteres et kommende afsnit (jf. afsnit 6.4.4).

Efter udregningen af effektmal for de resterende fem studier, har det vist sig, at
flere af de inkluderede studier rapporterer trivielle til smé effekter. Disse sma effekter
gor sig serligt geldende for outcome vedrerende barnets sociale interaktion og kom-
munikation, samt sproglige udvikling. Dette er dog ikke ensbetydende med, at inter-
ventionerne ikke har et behandlingsmaessigt potentiale. Jevnfor Kazdin (1999) kan
selv interventioner, der ikke har en stor praktisk signifikans, vare kliniske relevante,
hvis de gor en forskel for patienten i hverdagen (p. 332). Denne kliniske relevans er
derfor mere kompliceret at vurdere end den praktiske og statistiske signifikans, men
jevnfer Oono et al.s (2013) argumentation, s& kan selv sma effekter fungerer som
indikatorer pd, hvad der potentielt kan vaere klinisk virksomt for en gennemgribende

udviklingsforstyrrelse som ASF (p. 2402).

6.4 Begreensninger ved eget systematiske review

I de folgende afsnit diskuteres begraensninger ved dette systematiske review. Det
vedrerer indledningsvist en diskussion af det systematiske review som metode, samt
at reviewet udelukkende er udfert af én person. Herefter folgende en diskussion ved-
rerende manglende konsensus mellem NKR og indevarende reviews kvalitetsvurde-
ring. Dernast diskuteres udregningen af Cohen’s d, samt udfordringer i forbindelse
med sagestrengen. Afslutningsvis diskuteres begransninger ved udvalgte selektions-

kriterier.

6.4.1 Det systematiske review som metode

Indevaerende speciale er udarbejdet som et systematisk review, og selvom syste-
matiske reviews betragtes som varende pa toppen af evidenshierarkiet, sd er der visse
begransninger ved at anvende denne metode (Spring, 2007, p. 614). Forst og fremmest
er det at udfere et systematisk review en tidskrevende proces, som kan tage op til to
ar, iser nar man beskeaftiger sig med en stor maengde forskningslitteratur (Higgins et
al., 2019, p. xxv). Dette systematiske review er udfert pa fire méneder, hvorfor der kan

settes sporgsmalstegn ved, om den fornedne tid har veret til radighed.
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Formalet med systematiske reviews er at syntetisere resultater fra forskellige
studier. Kombinationen af forskellige studier kan imidlertid vaere influeret af betydelig
heterogenitet mellem studierne, med hensyn til eksempelvis deltagerkarakteristika, in-
terventioner, malte outcome, osv. (Pettigrew & Roberts, 2008, p. 216). Dette kan med-
fore, at det kan vaere vanskeligt at kombinere og analysere studiernes data, hvilket
potentielt begrenser muligheden for at drage en endelig konklusion. Studiernes hete-
rogenitet er saledes en generel begraensning ved det systematiske review som metode,
men dette er ligeledes en begransning som er af vasentlig betydning for indevarende
review (Jf. afsnit 6.3.1, 6.3.2 og 6.4.6).

Fordelen ved et systematisk review er saledes, at det kan bidrage til at besvare
sporgsmél vedrerende interventioners behandlingseffekt (Petticrew & Roberts, 2008,
p. 2). Ulempen ved at syntetisere store mangder forskningslitteratur kan dog ogsa
vare, at man mister greb om det enkelte individ og dets oplevelse af en given inter-

vention.

6.4.2 Udfert af én person

En af de generelle begrensninger ved udarbejdelsen af et systematiske review
er saledes, at det kraver tid og ressourcer, og det anbefales derfor, at man er mere end
én person til at foretage et systematisk review (Jesson et al., 2011, p. 108). Dette sy-
stematiske review er udfert af én person, hvilket kan anses som en svaghed, samt som
en kilde til subjektive bias og fejl 1 udferelsen af nogle af reviewets processer (Pere-
stelo-Pérez, 2013, p. 53).

Dette kan sarligt have haft en indflydelse pa selektionsprocessen, samt pa kva-
litetsvurderingen. Anbefalingen angiende, at selektionsprocessen ber udferes af flere
personer, skyldes, at det reducerer risikoen for at relevante studier fejlagtigt eksklude-
res, samtidig med at det sikrer, at det er de rette studier, der inkluderes (Liberati et al.,
2009, p. 6). Det er derfor muligt, at relevante studier er blevet overset. Der kan ligele-
des argumenteres for, at kvalitetsvurderingen kan vere influeret af, at det udelukkende
er én person, som har udfert denne, hvorfor der kan vare fejlbedemmelser af risikoen
for bias (jf. afsnit 6.4.3). En antagelse kunne derfor vere, at selektionen af studier,
samt vurderingen af studiernes kvalitet kunne have set anderledes ud, hvis indeva-

rende systematiske review var foretaget af flere personer.
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6.4.3 Manglende overensstemmelse vedrarende NKR

I dette systematiske review blev det besluttet at udelade biaset angéende blinding
af deltagere og sundhedspersonale, da det er yderst vanskeligt at blinde disse involve-
rede personer i1 psykologiske interventionsstudier (jf. afsnit 4.7; Higgins & Green,
2011, sec. 8.2.2). Det anvendte kvalitetsvurderingsvaerktej “Cochrane risk-of-bias
tool for randomized controlled trials” er udviklet til vurdering af medicinske studier,
hvorfor det er baseret pa en medicinsk evidensforstaelse (Munder & Barth, 2018, p.
347). Det har den konsekvens, at kvalitetsvurderingsverktejet kan vere vanskeligt at
overfore til psykologisk forskningslitteratur, hvorfor det kan vare nadvendigt at fore-
tage modifikationer (Munder & Barth, 2018, p. 347).

Valget om at udelade ovennavnte bias forarsager en uoverensstemmelse mellem
NKR og indeverende systematiske reviews kvalitetsvurdering for evidensen af foreel-
dremedierede interventioner. Fem af de inkluderede studier 1 dette review fremgér li-
geledes 1 NKR (Dawson et al., 2011; Gengoux et al., 2019; Hardan et al., 2015; Paje-
reya & Nopmaneejumruslers, 2011; Solomon et al., 2014). I NKR fremhaves det, at
kvaliteten af evidensen er lav blandt andet grundet alvorlig risiko for bias pd grund af
problemer med manglende blinding af deltagere (Sundhedsstyrelsen, 2021, p. 22). I
indevarende review fremgar det derimod, at de inkluderede studier overordnet set er
af hej metodologisk kvalitet, hvorfor der er tiltrekkelig tiltro til den estimerede be-
handlingseffekt (jf. afsnit 5.4). Havde forfatteren af dette review derimod valgt at bi-
beholde dette bias, havde alle de inkluderede studier scoret en hgj risiko for bias 1
aspektet omhandlende blinding, hvorfor den samlede kvalitetsvurdering havde set an-
derledes ud. Der ville sdledes have varet en hgjere grad af konsensus mellem indevee-
rende review og NKR, som blot angiver en svag anbefaling af foreldremedierede in-

terventioner pd grund af en hgj risiko for bias (Sundhedsstyrelsen, 2021, p. 22).

6.4.4 Brugen af Cohen’s d som effektmal

Som beskrevet (jf. afsnit 4.8) har forfatteren af indevarende systematiske review
udregnet Cohen’s d, séfremt effektmal ikke har fremgéet 1 et inkluderet studie. Dette
har veret tilfeldet for fem ud af 12 studier. Dette valg er truffet for at muliggere en
sammenligning af effekten pa tvaers af studierne. Udregningen af Cohen’s d har dog
ogsa visse begraensninger. Cohen’s d er baseret pa forskellen mellem den eksperimen-

telle intervention og kontrolgruppens slutmalinger og standardafvigelser, hvorfor en
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eventuel forskel ved baseline ikke medregnes i1 udregningen af dette effektmal
(McGough & Faraone, 2009, p. 23). Dette kan have den konsekvens, at effekten op-
pustes af, at grupperne allerede ved baseline var forskellige, og det kan saledes ligne,
at den ene gruppe har forbedret sig mere end, hvad egentlig er tilfldet.

Et eksempel herpd kunne vare Hardan et al. (2015) med maleinstrumentet
MCDI, hvor der ved baseline rapporteres en score pa 137.1 og 169.6 for henholdsvis
interventionsgruppen og kontrolgruppen. Allerede ved baseline producerede bernene
1 kontrolgruppen flere ord end 1 interventionsgruppen. Ved slutmalingen rapporteres
en score pa henholdsvis 172.2 og 215.0, hvilket er de to mdlinger som medregnes 1
Cohen’s d. I indevaerende systematiske review er det blevet besluttet at udregne ef-
fektdifferencen mellem gruppernes baseline- og slutmalinger, sdledes at det kan afla-
ses, hvor meget hver gruppe forbedrer sig. Pa trods af, at effekten (d =-0.35) i Hardan
et al. (2015) kan vare oppustet af baselineforskellen, kan det afleses af effektdifte-
rencen, at kontrolgruppen faktisk forbedrer sig mere end interventionsgruppen (effekt
diff: -35.1; -45.4). Effektdifference udregnes séledes for at anskueliggore forskellen
fra baseline til postbehandling 1 hver gruppe, da Cohen’s d udelukkende er baseret pé

de afsluttende mélinger.

6.4.5 Sogestreng

I udarbejdelsen af indevarende systematiske reviews sggestrategi blev det be-
sluttet at specificere flere legebaserede interventioner ved navn i segestrengen (jf. af-
snit 4.4). Til dette valg knyttes en reekke overvejelser om potentielle fordele og ulem-
per. Pé baggrund af flere pilotsegninger blev det tydeligt, at mange studier ikke direkte
beskrev, at den undersggte intervention var legebaseret. De legebaserede interventio-
ner var derimod blot benaevnt ved deres navn, hvorfor disse studier ikke ville veere
blevet identificeret pd baggrund af segeord som play intervention, osv. En antagelse
er, at andre systematiske reviews pa omradet har stedt pa lignende problemer, da flere
af disse reviews har varet nadsaget til at anvende snowballing, og herigennem screene
andre reviews og metaanalyser for kvalificerede studier, som ikke blev identificeret pd
baggrund af deres sogning (Dijkstra-de Neijs et al., 2021, p. 3; Oono et al., 2013, p.
2389). I Dijkstra-de Neijs et al. (2021) blev kun 10 studier identificeret pa baggrund
af deres spgestreng, hvorimod de inkluderede yderligere 22 studier ved hjeelp af snow-

balling (p. 4). Dette kan vidne om, at deres sogestreng ikke har kunnet identificere
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relevante studier. Af denne arsag blev det i indeverende systematiske review besluttet
af forsege at imgdekomme disse begraensninger ved at specificere flere legebaserede
interventioner.

Pé baggrund af flere pilotsegninger og gennemlasning af relevante studier blev
det valgt at eksemplificere syv forskellige legebaserede interventioner 1 seggestrengen
(jf. Tabel 2). Ulempen ved at udvalge en reekke legebaserede interventioner er, at disse
ikke er udtemmende for antallet af interventioner pd omradet. En konsekvens heraf
kunne derfor vaere, at studier, der har undersegt en intervention, som ikke er specifi-
ceret 1 spgestrengen, ikke er blevet identificerede. Der er 1 sogestrengen ligeledes an-
vendt brede segeord angéende legebaserede interventioner, hvorfor der kan argumen-
teres for, at nogle af disse potentielle studier er blevet identificeret herigennem. Dette
synes at vere tilfeldet, da der 1 sogningsresultaterne fremgar flere legebaserede inter-
ventioner, som ikke er specificeret 1 sggestrengen, sdsom Interactive, Intensive and
Individual Play Therapy (31), samt Child Centered Play Therapy. Studierne, der har
undersegt disse interventioner, har dog ikke opfyldt evrige selektionskriterier, hvorfor
de ikke er inkluderede. Valget om at specificere flere legebaserede interventioner ved
navn skyldes séledes, at flere studier ikke beskriver, at interventionerne er legebaseret,
samt at andre systematiske reviews ikke har kunnet identificere alle relevante studier
pa baggrund af deres sogestreng. Dette valg har dog den konsekvens, at studier, der

har undersogt andre legebaserede interventioner, muligvis ikke er blevet identificeret.

6.4.6 Begraensninger ved valget af inklusions- og eksklusionskriterier

I de to nedenstaende afsnit diskuteres begransninger ved udvalgte selektionskri-
terier, herunder hvilken indflydelse valget om at inkludere forskellige legebaserede
interventioner har haft, samt hvilke styrker og svagheder der har vaeret ved at begranse

kontrolbetingelsen til TAU.

6.4.6.1 Inklusionen af forskellige legebaserede interventioner

Der er 1 indevarende systematiske review inkluderet forskellige legebaserede
interventioner, da der udelukkende er stillet krav til, at interventionen skal vare bygget
pa elementerne i leg og besta af legebaserede aktiviteter (jf. afsnit 4.3). Dette afspejles
ligeledes 1 specialets problemformulering, hvor det enskes besvaret, om legebaserede

interventioner generelt er effektive til forskolebern med ASF. Til dette valg knyttes en
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rekke overvejelser om fordele og ulemper. Der kan argumenteres for, at det 1 syste-
matiske reviews gerne ses, at der inkluderes flere studier, hvorfra man kan konkludere
noget generelt om effekten. Enstemmige fund pa tvers af flere studier er immervak
mere reliable end fund i et enkelt studie (Petticrew & Roberts, 2008, pp. 2-3). Fordelen
ved at inkludere forskellige interventioner er sdledes, at evidensmengden oges. En
vasentlig ulempe er dog, at der ikke tages hejde for vasentlige forskelle imellem de
legebaserede interventioner. Dette har ligeledes den konsekvens, at det bliver vanske-
ligt at udlede, hvad det er, der er effektivt i de legebaserede interventioner, nar disse
varierer.

Felles for de legebaserede interventioner i dette review er, at de alle omfattes af
Rubin, Fein og Vandenbergs (1983) definition af leg (jf. afsnit 2.2.1), hvorfor inter-
ventionerne er baserede péd barnets motivation, interesse og udvikling, sdledes at legen
er struktureret af barnet. Denne lighed blandt de inkluderede studier skyldes, at inter-
ventionerne enten er baseret pa et udviklingsmaessigt fundament (DIR Floortime;
PLAY) eller pd en kombination af et adfeerdsmaessigt- og udviklingsmessigt funda-
ment (PRT; JASPER; ESDM) (jf. afsnit 2.5.3).

Der er dog ogsa en rekke forskelle mellem interventionerne, hvilket blandt andet
afspejles 1 deres formal og derfor ogsa outcome (jf. afsnit 5.2.2). Der ses en tendens
til, at formélet 1 EDSM og PRT er at mindske barnets symptomer pd ASF, hvorfor
outcome baseret pa disse interventioner primeert fokuserer pa barnets forbedring. Disse
interventioner indgar derfor ikke 1 vurderingen af foreldre/barn-interaktionen. Om-
vendt er formdlet 1 JASPER, DIR Floortime og PLAY mere relateret til det interakti-
onelle aspekt mellem foreldre og barn. Dette afspejler sig ligeledes 1 studiernes out-
come, hvor der bade ses et fokus pa barnets forbedring, samt péd det felles udbytte af
interventionen. Interventionernes forskellige formél har saledes en indflydelse pa stu-
diernes outcome. Dette kan blandt andet have den konsekvens, at den del af problem-
formuleringen omhandlende effekten pé foraldre/barn-interaktionen kun kan besvares
pa baggrund af tre legebaserede interventioner, hvorfor det ikke kan vides, om alle
legebaserede interventioner har en effekt herpd, eller om det blot er dem, som har et
seregnet fokus pd forbedringen heraf.

Det skal igen fremhaves at formélet 1 indevarende systematiske review er bredt
at undersege, om foreldremedierede, legebaserede interventioner har en generel effekt
pa forskolebern med ASF, hvorfor alle legebaserede interventioner er inkluderede

uden hensynstagen til specifikt formal. Dette kan imidlertid have den konsekvens, at
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sammenligningsgrundlaget kompromitteres af variabiliteten mellem interventionernes

formal og fokus.

6.4.6.2 Inklusionen af TAU som kontrolgruppe

Der er i indevearende systematiske review stillet krav til, at interventionsgruppen
skal sammenlignes med en TAU-kontrolgruppe. Dette valg har flere styrker og svag-
heder. Valget er truffet for at sikre en reliabel sammenligning imellem studierne, da
effekten af den eksperimentelle intervention 1 hej grad afthanger af valget af kontrol-
betingelsen, hvorfor forskellige typer af kontrolgrupper kan resultere i vidt forskellige
effektstorrelser (Mohr et al., 2009, p. 276). Begraensningerne ved at anvende forskel-
lige kontrolbetingelser 1 systematiske reviews er blandt andet anskueliggjort 1 Deb et
al. (2020), som undersoger effekten af foreldremedierede interventioner til bern med
ASF. De konkluderer, at det er vanskeligt at drage nogen endelig konklusion om ef-
fekten grundet de store variationer 1 studiernes kontrolgrupper (p. 22). Ydermere fin-
der et studie af Karlson og Berkman (2015), at systematiske reviews udgivet af
Cochrane and the Campbell Collaboration ofte underkender konsekvensen af, at re-
sultater fra forskellige kontrolbetingelser ssmmenfattes, da dette kan resultere i et for-
vrenget billede af den egentlige behandlingseffekt (p. 420). Karlson og Berkman
(2015) anbefaler derfor, at man udelukkende sammenligner studier, der anvender lig-
nende kontrolbetingelser (p. 426). Begrensningerne ved at sammenligne forskellige
kontrolbetingelser er derfor forsegt imedekommet i dette systematiske review, som
kun inkluderer TAU som kontrolgruppe.

Der er ligeledes en rekke fordele og ulemper ved anvendelsen af TAU. I et RCT-
studie, hvor TAU anvendes som kontrolbetingelse, sammenlignes den eksperimentelle
intervention med den standardbehandling, som sadvanligvis tilbydes der, hvor delta-
gerne rekrutteres fra (Mohr, 2009, p. 279). En af fordelene med TAU er saledes, at det
hjelper med at besvare et helt centralt spergsmél, nemlig om en ny behandling 1 vir-
keligheden er mere effektiv end det, der normalt tilbydes (Kazdin, 2015, p. 171). Der-
udover er det 1 hgjere grad etisk forsvarligt at anvende en aktiv sammenligningsgrup-
pen; ved evaluering af interventioner til bern er det typisk anset som en etisk forplig-
telse ogsd at levere standardydelser til ssmmenligningsgruppen (L6fholm et al., 2013,
p. 25). TAU er derfor blevet en af de foretrukne kontrolbetingelser i RCT-studier, men
anvendelsen af TAU giver ogsa flere udfordringer (Kazdin, 2015, p. 171).
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For det forste er det ofte uklart, hvad TAU bestér af i et givent studie, da TAU-
tilstanden sjeldent er veldefineret eller ekspliciteret (Mohr, 2009, p. 279). Dette er
ligeledes tilfeldet 1 indevarende systematiske review, da TAU ikke beskrives ner-
mere 1 tre unikke studier (jf. afsnit 5.2.4). For det andet er der stor variation 1, hvad
TAU omfatter, hvorfor der ikke er en klar eller homogen forstaelse af, hvad TAU er
pa tveaers af klinikker, byer og lande (Kazdin, 2015, p. 171). Der kan saledes vare stor
forskel fra studie til studie, hvilket ligeledes kan have indflydelse pa effektestimatet. I
de inkluderede studier i dette review varierede TAU ligeledes pa tvars af studierne,
samtidig med, at der ogsé var individuelle variationer i de enkelte studier, da delta-
gerne 1 flere tilfeelde kunne valge mellem forskellige standardbehandlinger 1 deres lo-
kalomréde (jf. afsnit 5.2.4). Denne variation 1 TAU kan skyldes, at det er uklart, hvad
der er den sedvanlige og rutinemessige behandling for en given lidelse (Kazdin, 2015,
p. 172). Der er séledes behov for en afgransning og kategorisering af, hvad TAU er
(Kazdin, 2015, p. 174).

Det er saledes blevet ansldet, at kontrolbetingelsen har en signifikant betydning
pa effekten, og da effektestimatet afspejler mulige forskelle mellem de to grupper, der
modtager aktiv behandling, er det rimeligt at antage, at TAU generelt vil resultere i
mindre effektstorrelser (Lotholm et al., 2013, p. 25). Denne effektforskel bliver yder-
mere mindre, hvis standardbehandlingen i TAU og den eksperimentelle intervention
minder om hinanden. Der kan ofte ses et proceduremassigt overlap mellem TAU og
den eksperimentelle intervention (Kazdin, 2015, p. 175), hvilket muligvis ogsa har
veeret tilfeeldet 1 de inkluderede studier. I de fleste stater i USA pabydes det at anvende
ABA til forskolebern med ASF (Solomon et al., 2014, p. 475). Flere af de legebaserede
interventioner, som er baseret pa adferdsmaessige- og udviklingsmassige tilgange, er
inspireret af blandt andet ABA (jf. afsnit 2.5.4.2), hvorfor det kan antages, at der kan
veaere et overlap mellem den eksperimentelle intervention og TAU. Derudover har do-
sen af intervention mellem den eksperimentelle intervention og TAU ogsé en indfly-
delse pa effektforskellen; generelt forer hgjere doser af intervention til sterre foran-
dring (Kazdin, 2015, p. 174). Da TAU er en aktiv behandling, kan det resultere 1, at
kontrolgruppen far mere intervention end den eksperimentelle intervention. Dette har
veeret tilfeldet 1 Rogers et al. (2012), hvilket kan vere med til at forklare, hvorfor
kontrolgruppen forbedrer sig mere pa samtlige outcome 1 dette studie.

Fordelen ved at begraense selektionskriterierne til udelukkende at inkludere én

kontrolbetingelse er séledes, at det sikrer sammenligningsgrundlaget imellem
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studierne. Ulempen ved, at denne kontrolbetingelse er TAU kan dog vare, at TAU
ofte ikke er veldefineret eller ekspliceret, samt at der er stor variabilitet mellem inter-
ventioner 1 TAU. Man skal ydermere vere opmarksom pa, at effektforskellen kan

pavirkes af proceduremessige overlap, samt af dosen af interventionen.

7. Implikationer for praksis og fremtidig forskning

De to folgende afsnit har til formal at klarleegge, hvilke implikationer resulta-

terne har for praksis, samt hvad fremtidig forskning med fordel kunne fokusere pa.

7.1 Implikationer for praksis

Baggrunden for at undersoge effekten af foreldremedierede, legebaserede inter-
ventioner skyldtes en undren vedrerende, om forskolebern med ASF fér tilbudt den
mest effektive intervention. De fundne resultater har derfor ogsa en raekke implikatio-
ner for den psykologiske praksis.

Som beskrevet i afsnit 6.2.1 er det ikke nedvendigvis bemarkelsesvardigt, at
interventionerne ikke har en entydig effekt pa barnets autismesymptomer, da ASF er
en gennemgribende neuroudviklingsforstyrrelse, hvorfor store forbedringer i barnets
kernesymptomer kan vere vanskelige. ASF er derimod en livslang tilstand, hvortil der
ikke findes en kurativ behandling (Thomsen et al., 2019, p. 88). Pé trods af den mang-
lende statistisk signifikans i flere studier kan der argumenteres for, at effekten pé bar-
nets autismesymptomer muligvis har en vis praktisk og klinisk relevans. De mange
sma effektstorrelser vedrerende barnets autismesymptomer kan indikere, at interven-
tionerne faktisk gor en forskel for bernene 1 hverdagen (jf. afsnit 6.4.5). Disse fund har
saledes implikationer for den psykologiske praksis, da selv disse sma effekter kan an-
tyde, at barnene 1 nogen grad profiterer af interventionen, da det netop er sé vanskeligt
at intervenere pa barnets kernesymptomer.

Evidensen vedrerende interventionernes effekt pd interaktionen mellem foraldre
og barn er mere entydig, og fundene understottes af andre systematiske reviews og
metaanalyser, som ligeledes konkluderer, at de sterste effekter af disse interventioner
findes indenfor foraeldre/barn-interaktionen (Oono et al., 2013; Dijkstra-de Neijs et al.
2021). Pé baggrund af disse fund vil foreldremedierede, legebaserede interventioner

kunne anbefales til foreldre med forskolebern, der har ASF, og hvor deres interaktion
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er udfordret heraf. Der kan argumenteres for, at dette er tilfeldet i storstedelen af fa-
milier med ASF, da barnets interaktionelle adfaerd pavirkes af dets mangelfulde sociale
og kommunikative evner, samt repetitive adferd (Beurkens et al., 2013, p. 169). Jevn-
for resultaterne 1 indevarende systematiske review forbedres barnets evne til felles
engagement, hvilket er en evne som gradvist ferer til udviklingen af social interaktion
og kommunikation, samt forbedret receptivt og ekspressivt sprog (Vaiouli et al., 2015,
p.- 73). En antagelse kunne derfor vare, at barnets fornyede evner til feelles engagement
og foraldrenes mere responsive interaktionsstil pa sigt kunne forbedre barnets sociale
og kommunikative, samt sproglige udvikling, hvorfor der appelleres til flere opfolg-
ningsstudier, hvor denne kumulative effekt undersoges i et lengerevarende perspektiv.

P& trods af at foreldremedierede, legebaserede interventioner kan anbefales, bor
der veere opmarksomhed pé foreldrenes stressniveau, nar de patager sig en interven-
tionistisk rolle overfor deres barn. Der er ganske givet en reekke fordele ved at give
foreldre ferdigheder til effektivt at hdndtere deres barns vanskeligheder og under-
stotte dets udvikling. En af fordelene er serligt foreldrenes tilgengelighed (Booth et
al., 2018, p. 80). I stedet for sta pa en venteliste og vente pa adgang til en intervention,
er foreldrene 1 stand til at implementere interventionen tidligere, samtidig med at de
kan treene intensivt med deres barn uathaengigt af professionelles vedvarende hjelp
(Booth et al., 2018, p. 80). Ydermere foregér interventionen oftest 1 familiens eget
hjem, hvilket kan vaere fordelagtigt, da interaktionerne og tilegnelsen af nye fardighe-
der sker i et naturalistisk og trygt miljo (Bearss et al. 2015, p. 173). Dog tyder eviden-
sen pa, at foreldrenes stressniveau kan stige som folge af, at de skal modtage forael-
dreoplering og levere interventionen til deres barn (Kasari et al., 2015, p. 12). P4 trods
af, at det kan anses som en fordel, at foraldrene altid er tilgengelige, samt at interven-
tionen foregér 1 familiens hjem, kan dette ogsd vere en ulempe, da det udger en mu-
lighed for, at foreldrene pd hvert et tidspunkt kan og ber udfere interventionen 1 deres
daglige interaktioner med barnet (Oono et al., 2013, p. 2402). I visse tilfeelde kan vere
fordelagtigt blot at lade foraldrene vere foraldre.

Der ber ydermere vaere opmarksomhed pa, at nogle af de inkluderede studier
antyder, at ikke alle interventioner passer til alle familier og individer, hvilket under-
streger behovet for, at behandlingen af ASF skal individualiseres. Det skal derfor tages
forbehold for, at der blandt ferskolebern med ASF er en hej grad af heterogenitet, hvor
der ses en stor variabilitet 1 svaerhedsgrad og kompleksitet hos disse bern (Rust &

Thanasiu, 2019, p. 191). Man ber i praksis vere bevidst om disse forskelle, og hvordan
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interventionerne tilpasses til det enkelte barn og familie. Det kan antages, at dette kan
vaere en af fordelene ved foreldremedierede, legebaserede interventioner, da der 1 for-
@ldreoplaringen og den videre intervention kan tages et hensyn til det enkelte barns
behov, saledes at interventionen kan skraddersyes med en vis grad af fleksibilitet

(Oono et al., 2013, p. 2403).

7.2 Fremtidig forskning

Den eksisterende forskning pa dette omrade har primaert beskeeftiget sig med om
der er en effekt af foreldremedierede, legebaserede interventioner. Pa baggrund af den
identificerede forskningslitteratur er det siledes ikke blevet undersogt, hvorfor disse
interventioner har en effekt, eller hvad de bagvedliggende mekanismer er, der har fort
til disse specifikke fund. Denne underseggelse af de bagvedliggende arsager komplice-
reres ydermere af, at der findes et utal af legebaserede interventioner, hvilket gor det
vanskeligt at udlede og syntetisere, hvad det er, der er effektivt i interventionerne, nar
der ses store variationer. Dog synes det afgerende for fremtidig forskning at sege efter
en bedre forstdelse for, hvorfor der ses en effekt af foreldremedierede, legebaserede
interventioner. Hvis de aktive elementer kan identificeres, kan effekten forbedres,
samtidig med, at interventionerne i1 hgjere grad kan skraeddersyes specifikt til beho-
vene hos det enkelte barn og dets familie (Dijkstra-de Neijs, 2021, p. 26).

Fremtidig forskning ber ligeledes have et starre fokus pa foraldreoutcome. I be-
tragtning af, at foreldre er hovedaktererne 1 foreldremedierede interventioner, er det
yderst vigtigt at evaluere effekten af disse interventioner pd outcome relateret til bade
barnet og dets foreldre (Beaudoin et al., 2014, p. 8). I en metaanalyse af Liu og Schertz
(2022) fremgar det, at kun 36% af studier rapporterer foreldreoutcome, ndr de vurde-
rer effekten af en foreldremedieret intervention til bern med ASF (p. 259). Samme
tendens ses 1 indevaerende review, hvor kun tre ud af 12 studier har rapporteret out-
come relateret til foreldrene i1 form af foraldrestress. Der fokuseres oftest pa foral-
drestress, hvorfor andre foraeldrevariable har fiet meget lidt opmaerksomhed (Beau-
doin et al., 2014, p. 8). Foraldrevariable sisom foreldres folelse af kompetence og
self-effiacy er vasentlige outcome, hvorfor der appelleres til, at blandt andet disse un-

dersages 1 fremtidig forskning.
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8. Konklusion

Dette systematiske review har haft til formal at syntetisere al tilgengelig forsk-
ning vedrerende effekten af foreldremedierede, legebaserede interventioner 1 behand-
lingen af bern i1 forskolealderen med ASF pé en reekke udvalgte mal. Specialet er derfor

udarbejdet med hensigt om at besvare denne problemformulering:

Hvilken effekt har foreeldremedierede, legebaserede interventioner i behandlin-
gen af born i forskolealderen med autismespektrumforstyrrelse pa mdl for hen-
holdsvis barnets autismesymptomer, forceldre/barn-interaktionen, samt forcel-

drestress sammenlignet med den standardbehandling, der scedvanligvis tilby-

des?

Ud fra de 12 inkluderede studier kan det nu konkluderes, at der findes belaeg for
evidensen af foreldremedierede, legebaserede interventioner afthangigt af det malte
outcome. Foreldremedierede, legebaserede interventioner leder ikke nedvendigvis til
en statistisk signifikant en reduktion af barnets autismesymptomer, men har et praktisk
og klinisk potentiale. Hvad angar effekten pa barnets sociale interaktion og kommuni-
kation er det vanskeligt at udlede en entydig effekt grundet divergerende statistisk og
praktisk signifikans. Resultaterne indikerer imidlertid en mulig praktisk signifikans pa
barnets sproglige udvikling grundet mange sma til store effektstorrelser. Studierne fin-
der ingen effekt pd barnets restriktive, repetitive og stereotype adfaerd. Den storste
effekt af foreldremedierede, legebaserede interventioner findes pd interaktionen mel-
lem foreldre og barn, hvor det kan konkluderes, at disse interventioner overstiger ef-
fekten af standardbehandlingen. Der ses igen en varierende effekt pd foreeldrestress,
hvor kontrolgruppen 1 flere tilfelde forbedres mere. Indeverende systematiske re-
views resultater understottes af eksisterende forskning pd omradet. Det har ikke veret
muligt pé fyldestgerende vis at udlede, om foreldremedierede, legebaserede interven-
tioner er mere effektive end psykoedukation alene grundet et begraenset sammenlig-
ningsgrundlag mellem kun tre studier. Undersoges disse studiers individuelle fund kan
det imidlertid konkluderes, at effekten af disse interventioner i nogen grad overstiger
effekten af standardbehandlingen i national og regional praksis, fraset foraeldrestress,

hvor psykoedukation har en sterre effekt.
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Der argumenteres séledes for, at disse resultater har en vis praksis signifikans,
hvilket har indflydelse pé de praktiske implikationer. Selv de smi effektstorrelser kan
fungere som indikatorer pé, hvad der potentielt kan vaere klinisk virksomt for en neu-
roudviklingsforstyrrelse som ASF. Disse interventioner kan derfor anbefales til foreel-
dre med bern 1 forskolealderen med ASF, og hvor deres interaktion er pavirket heraf.
Potentialet 1 disse interventioner er af vasentlig betydning for familier med ASF, da
foreldre til ferskolebern med ASF ofte tynges af, at de har svart ved at relatere og
interagere med deres barn (Koegel et al., 1992, p. 212). Igennem disse foreldremedi-
erede, legebaserede interventioner skabes der et legende samspil, som danner rammen
for en naturlig og positiv interaktion baseret pa gensidighed og forstéelse. I implemen-
teringen af disse interventioner 1 praksis ber der dog vaere opmarksomhed pa forel-
drenes stressniveau. I fremtidig forskning appelleres der til flere opfelgningsstudier,
hvor den kumulative effekt af barnets fornyede evne til felles engagement og forel-
drenes responsivitet underseges, da en antagelse er, at dette kunne have en senere ind-
flydelse pd barnets sociale og kommunikative, samt sproglige udvikling. Ydermere
appelleres der til, at fremtidige studier inddrager flere foraldrerelaterede outcome,

samt har et yderligere fokus pa at identificere de aktive elementer i interventionerne.
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