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Nyckel

De aktuella resultaten tyder pa att kliniker kan Gvervéga att introducera PMI
till barn med AST, men fler hogkvalitativa RCT-studier behdvs eftersom
effekterna inte dr véletablerade och resultaten sannolikt kommer att
forandras med framtida studier. Protokollet for den systematiska dversikten
finns registrerat pa Sundhedsstyrelsens webbplats (www.sst.dk).

Syfte och
fragestallning

Syftet med denna systematiska Oversikt var att undersoka effekten av
Foraldrafokuserade insatser (PMI) jamfort med insatser utan
foraldramedverkan for barn med AST i aldern 2-17 ar

Metod

Det primara effektmattet var adaptiv funktion bedomd av en foralder eller
kliniker. De sekundéra utfallsmatten var langsiktig adaptiv funktion bedémd
av foraldrarna, biverkningar, karnsymtom pa AST, utmanande beteende,
foraldrarnas valbefinnande, livskvalitet hos barnet skattat av foraldrarna och
angest. Databaserna MEDLINE, PsyciInfo, Embase och CINAHL
genomsoktes i mars 2020. Cochrane Risk of Bias Tool anvéndes for att
gradera de enskilda studierna med hjalp av GRADE

Resultat och
Diskussion

30 relevanta randomiserade kontrollerade studier (RCT)inkluderades, med 1
934 deltagare. En kliniskt relevant effekt av PMI pa foraldraskattad
adaptiv funktion konstaterades [Standard mean difference (SMD): 0,28
(95% CI: -0,01, 0,57)] pa Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS),
medan ingen effekt sags for klinikerskattad funktionsniva, (CGI)-severity
scale: SMD —0,45 [95 % KI: —0,87, —0,03)]. PMI kan foérbattra kliniskt
skattade autismkarnsymtom nagot [SMD: —0,35 (95 % KI: —0,71, 0,02).
Ingen effekt identifierades daremot for foraldraskattade karnsymtom
pa AST, foraldrarnas valbefinnande eller negativa effekter, allt med Iag
evidenssakerhet. Det fanns en mattlig sakerhet i evidens for en kliniskt
relevant effekt for utmanande beteende [SMD: 0,55 (95 % CI: 0,36,
0,74)]. Sakerheten i resultaten nedgraderades pa grund av risk for bias, brist
pa blindning och grund av att fa deltagare inkluderades i metaanalyserna.

Slutsats-ta
med-
budskap

De aktuella resultaten tyder pa att kliniker kan erbjuda PMI till barn med
AST, men fler hogkvalitativa RCT-studier behdvs




