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Sammanfattning

Det finns idag mycket kunskap om barn med neuropsykiatriska funktionsned-
sdttningar (NPF) som uppmairksamhetsstorning med hyperaktivitet (Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder ADHD) och autismspektrumtillstind (AST). Det
finns ocksé en del kinnedom om vilka konsekvenser barnens svérigheter far for
individ och samhaille. Det ar konstaterat att ADHD och AST kvarstar i vuxen
alder, aven om symtombilden och problematiken kan te sig annorlunda. Kunska-
pen om fordldraskap hos vuxna med ADHD eller AST ar dock begriansad.

Syftet med denna studie var att pa ett systematiskt satt sammanstilla kunskap
om barn och foraldrar nir fordldrar har konstaterad ADHD, ADHD-symtom el-
ler AST samt evidens for metoder som syftar till att ge stod i fordldraskapet. Tre
fragestillningar har styrt arbetet:

1. Vad vet man om hur barnet och forialdraskapet paverkas nir fordalder/rar har
konstaterad ADHD?

2. Vad vet man om hur barnet och foraldraskapet paverkas nar foralder/rar har
konstaterad AST/Aspergers syndrom?

3. Vilka evidensbaserade metoder provade pa dessa malgrupper finns som kan
paverka foraldraskapet och barnet/en?

Systematiska s6kningar med hjélp av valda relevanta sokord gjordes i for 4n-
damalet valda publikationsdatabaser. S6kningen avgransades till artiklar pa
engelska publicerade mellan 1980 och 2014. De funna artiklarna granskades
med avseende pa relevans. Relevanta publikationer kvalitetsbedémdes och
evidensgranskades med hjilp av olika granskningsmallar frin Statens Beredning
for Medicinsk Utvardering (SBU 2014).

Sammanlagt 28 studier har kvalitetsgranskats. I underlaget ingick sex rando-
miserade studier och sju jamforande observationsstudier, tre av hog kvalitet och
ovriga av medelhog kvalitet. Studier av 1ag kvalitet har exkluderats. Samman-
stillning av studier som kan besvara varje fragestéllning som tjdnar som under-
lag till for evidensgraderingen.

Den samlade evidensen for varje fragestillning
graderades i fyra nivaer,

(@O00) otillrackligt,

(@®00) begrinsat,

(@®®0O) mittligt starkt och

(@PP®) starkt vetenskapligt stod.




Resultat av evidensgradering:

+ Det finns idag méttligt starkt vetenskapligt underlag (#®®O) for att mammors
uttalade ADHD-symtom, med tyngdpunkt pa bristande uppmarksamhet, kan
medfora en 6kad risk i foraldraférmégan, i form av mindre anviandning av po-
sitivt fordldraskap och mer av negativt foraldraskap.

« Sammantaget kan granskade artiklar anses utgora ett minst mattligt starkt
vetenskapligt underlag (@®®@0) for att fordldrar med mer uttalade ADHD-
symtom ocksa l6per 6kad risk att tillampa ett inkonsekvent foraldraskap.

« Det finns méttligt starkt vetenskapligt underlag (@@®O) for att medicinering
kan ha viss effekt pa fordldraforméga, i form av 6kad positiv feed-back, farre
tillsdgelser samt minskning av beteendeavvikelser hos barnet.

+ Det finns idag ett begrinsat vetenskapligt underlag (®@®O0O) for att mer ut-
talade ADHD-symtom hos pappor kan paverka deras forialdraskap i form av
mindre anvindning av positivt fordldraskap och mer av negativt féraldraskap.

« Enligt den sammanlagda granskade litteraturen finns det idag begridnsat ve-
tenskapligt underlag (@®0O0O) for att det finns ett samband mellan uttalade
ADHD-symtom hos forildrar och barnets beteenden.

« Det vetenskapliga underlaget bed6ms vara begransat for att fordldraskapet och
barnet kan péverkas nar fordlder/rar har konstaterad AST (@®O0).

+ Foraldrar som har ADHD-symtom kan tillgodogora sig de strategier som lars ut
i BPT!, men effekten kan vara liten (@000).

Granskade studier omfattar manga deltagare och visar samstammigt pa ett
samband mellan mer uttalade ADHD-symtom och mer av negativt och inkonse-
kvent fordldraskap samt mindre av positivt fordldraskap. Detta stirks av att bade
oberoende observatorer och partners till foraldrar med ADHD rapporterade att
fordldern med ADHD hade mer negativt férdldraskap och brister i kommunika-
tion, framfor allt nar de handskades med barn med ADHD. Det dr dock viktigt
att papeka att inga kausala slutsatser kan dras av dessa resultat pa grund av
studiernas design.

Det kan konstateras att i samtliga artiklar utom en har dven barnet ADHD-
diagnos.

En annan omstédndighet som ar vird att notera &r att de inkluderade studierna
ar utférda i USA, Australien och 6vriga Europa. Det d4r mgjligt att den kunskap
som inhdmtats internationellt &ven kan vara relevant for svenska forhallanden,
men i vilken utstrackning behover undersokas.

1 Behavioral Parent Training, ett manualbaserat féraldrautbildningsprogram.



Slutsatser och behov av ny forskning

 Det finns totalt sett fa vetenskapliga studier som kan besvara fragestillningar
om foraldraskap hos vuxna med ADHD eller Autismspektrumtillstind, konse-
kvenser for barnet samt metoder for stod.

+ De studier som granskats visar att av de primira funktionerna som kopplas till
ADHD tycks det vara framst bristande uppmaérksamhet som kan péverka och
medfora svarigheter med fordldraskapet for mammor som har mer uttalade
ADHD-symtom.

« Tankbara konsekvenser av uttalade ADHD-symtom som har identifierats ar
mindre av positivt fordldraskap och mer av negativt foraldraskap samt bristan-
de kinsloreglering.

« Forildrar med uttalade ADHD-symtom tycks ha en hogre risk att formedla in-
konsekvent uppfostran eller vixla mellan eftergiven och auktoritir féraldra-
skapsstil, en of6rutsdgbar och motsigelsefull uppfostran som kan vara bekym-
mersam for barnet.

+ Det tycks vara vanligare d4n hos andra foraldrar att bade foraldrar med AST och
med ADHD-symtom tillampar en eftergiven foraldraskapsstil.

+ Resultaten av denna 6versikt tyder pa att fordldraskap ar ett funktionsomra-
de som kriaver mer uppmairksamhet av professionella som méter vuxna med
ADHD-symtom i sin yrkesutévning.

« Denna 6versikt tydliggor stora behov av fordjupad kunskap om
o konsekvenser for fordldraskap nér pappor har uttalade ADHD-symtom
o konsekvenser for fordldraskap nir foralder har AST

o konsekvenser for barnet nar féralder/foraldrar har uttalade ADHD-symtom
eller AST, sirskilt konsekvenser for barn utan funktionsnedsattning.

+ Det saknas kunskap om hur det ser ut i Sverige nar det giller foraldrar som har
ADHD eller AST. Dessutom saknas kunskap om ménster i familjer med annan
etnisk bakgrund.

« Forialdrar med ADHD-symtom ér, precis som andra fordldrar, angeldgna att
mota barnens behov. De kan vara frustrerade om de inte far familjens vardag
att fungera. Med den kunskap som finns idag om konsekvenser av foridldrars
ADHD-symtom torde en sarskild form av fordldratraning, riktad till och anpas-
sad for fordldrar som sjalva har ADHD-symtom eller AST, vara val motiverad.
Det skulle mgjliggora att samla kunskap om vad som behover finnas med i en
foraldratraning for att dstadkomma forandring i denna malgrupps foraldra-
skap.



« Att planera och organisera familjelivet samt att fa tiden att ricka till, bade till
egna och barnens dagliga rutiner och aktiviteter 4r en utmaning for alla forald-
rar. Darfor finns behov av att prova metoder som kan 6ka organisationsforma-
ga och tidshantering hos fordldrar med NPF for att se hur det kan paverka barn
och forialdraskap. Det dr ocksa motiverat att efterlysa nya innovativa metoder
for stod till barn och foraldrar.



Bakgrund

Det finns idag mycket kunskap om barn med neuropsykiatriska funktionsned-
sattningar (NPF) som uppmérksamhetsstorning med hyperaktivitet (Atten-
tion-Deficit/Hyperactivity Disorder ADHD) och autismspektrumtillstind (AST).
Det finns ocksd kinnedom om vilka konsekvenser barnens svarigheter far for
individ och samhaille (Barkley 1997, Wu, Birnbaum et al. 2007, Valko, Schneid-
er et al. 2010) samt kunskap om behandling och stodinsatser (Segal and Frank
1998, Owen 2001, Klingberg, Fernell et al. 2005, Pfiffner, Yee Mikami et al.
2007, Storebo, Skoog et al. 2011, Punja, Shamseer et al. 2012, Redman, Scheer-
meyer et al. 2014).

Diagnoserna ADD (Attention Deficit Disorder) och diarefter ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) lanserades forsta gangen ar 1980 i den tredje
upplagan av amerikanska Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM), DSM III och fick darmed stor spridning. I Sverige kom manualen att
komplettera WHO:s sjukdomsklassifikation ICD (International Classification of
Diseases) som ett betydelsefullt diagnosverktyg. Det stora genomslaget for dessa
diagnoser kom forst under 2000-talet i Sverige. Idag anviands den femte uppla-
gan av manualen; DSM-5, som beskriver fyra olika varianter av ADHD (DSM-5
2013).

I DSM-I och DSM-II diagnostiserades de som hade autismsymtom som en un-
dergrupp till schizofreni. Forst 1980 i DSM-III blev autism en diagnos skild fran
schizofreni. Dar hette diagnosen forst infantil autism, men namnet dndrades
efter en uppdatering 1987 till autistiskt syndrom. I DSM-IV blev det fler autism-
diagnoser som samlades under kategorin genomgripande stérningar i utveck-
lingen”. Diagnoserna var forutom autistiskt syndrom (autism) ocksa Aspergers
syndrom, Retts syndrom, desintegrativ storning och genomgripande stérning i
utvecklingen utan nidrmare specifikation (atypisk autism).

I DSM-5, fordes autism, Aspergers syndrom och andra autismliknande till-
stand fran den tidigare versionen samman till en 6évergripande autismdiagnos.

I den svenska Gversiattningen Mini-D 5 (APA 2014) dr "autism” namnet pa den
overgripande diagnosen.

Det ar konstaterat att ADHD och AST kvarstér i vuxen lder, &ven om sym-
tombilden och problematiken kan te sig annorlunda (Rasmussen and Gill-
berg 2000, Adler and Chua 2002, Valko, Schneider et al. 2010, Castells, Ra-
mos-Quiroga et al. 2011). Till exempel pavisas bristande forméaga till samspel
(Lau and Peterson 2011), liksom bristande exekutiva funktioner (Bramham,
Ambery et al. 2009), med bristande tidsperspektiv och tidsplanering (Riccio,
Wolfe et al. 2005, Willcutt, Doyle et al. 2005, Carelli and Wiberg 2012), samt
nar det giller att organisera och planera vad som behover goras, som att halla
ordning i hemmet (Toner, O’Donoghue et al. 2006). Férméga att hantera tid, att
avsluta uppgifter och att organisera vardagen ingar i de exekutiva funktionerna
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“Organisation, Time Management and Planning” (OTMP), som ofta paverkar
vardagsfungerandet hos personer med ADHD (Solanto, Marks et al. 2010). Det
finns vixande vetenskapligt underlag for att metoder som tranar organisations-
formaga och tidsplanering ar effektiva for vuxna med ADHD (Langberg, Epstein
et al. 2008, Solanto, Marks et al. 2010) samt att hjadlpmedel som stodjer exeku-
tiva funktioner kan forbattra vardagen for dessa personer (Gillespie, Best et al.
2012, Lindstedt och Umb-Carlsson 2013, Janeslatt, Kottorp et al. 2014). Hur
OTMP péaverkar foraldraskapet dr dock savitt denna kunskapsoversikt kunnat
finna dnnu inte studerat.

Med tanke pé att bAde ADHD och AST éar arftliga tillstand och darfor ofta fore-
kommer i samma familj, kan barn med AST eller ADHD ha en eller tva foraldrar
som visar symtom pa eller har diagnostiserats med AST eller ADHD (Rommelse,
Franke et al. 2010). Familjer med tva eller flera medlemmar med ADHD star in-
for svara utmaningar (Weiss, Hechtman et al. 2000). Studier har visat att ADHD
hos vuxna kan innebéara svarigheter inom ménga omraden som sysselséttning,
utbildning och familjeliv samt nedséttning av social och emotionell férmaga
(Toner, O’Donoghue et al. 2006). Alla dessa svarigheter kan forviantas paverka
fordldraskapet, familjen som helhet och barnet. Sarskilt problem med uppmark-
samhet, impulsivitet i beslutsfattande och kidnslomassig instabilitet, som fore-
kommer hos vuxna med ADHD, kan p4 ett negativt satt paverka foraldraskap
och samspelet mellan barn och fordldrar enligt Weiss, Hechtman et al. (2000).

I en 6versikt av Johnston, Mash et al. (2012) fors fram att fordldrars egna
ADHD-symtom troligen spelar en viktig roll for deras barns utveckling. Om dven
barnet har en funktionsnedsattning kan det resultera i en 6msesidig paverkan.
Aven ett samband mellan bristfilligt forildraskap och mer uttalade svarigheter
hos barn med AST har konstaterats i en studie, som ouppmérksamhet, hyper-
aktivitet, storande beteende och sociala problem (Gau, Chou et al. 2010). Givet
dessa inbordes influenser ar det sérskilt viktigt att bedoma och forsta relationen
mellan ADHD-symtom hos vuxna och hur de fungerar i sitt fordldraskap. Studier
som fokuserar pa fordaldraskap hos vuxna med ADHD eller AST ar dock ett rela-
tivt eftersatt forskningsomréde (van Steijn, Oerlemans et al. 2013).



Syfte och fragestallningar

Syfte

Syftet med denna studie var att pa ett systematiskt sitt sammanstilla kunskap
om barn och foraldrar nar foraldrar har konstaterad ADHD eller AST, samt evi-
dens for metoder som syftar till att ge stod i fordldraskapet.

Fragestallningar
1. Vad vet man om hur foraldraskapet och barnet paverkas nar foralder/rar har
konstaterad ADHD?

2. Vad vet man om hur fordldraskapet och barnet paverkas nar fordlder/rar har
konstaterad AST/Aspergers syndrom?

3. Vilka evidensbaserade metoder provade pa dessa malgrupper finns som kan
paverka foraldraskapet och barnet/en?

11
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Metod

Datasdkning

Med hjilp av valda sokord genomfordes systematiska sokningar i publikationsda-
tabaser som bedomdes relevanta for att kunna besvara de tre fragestéllningarna
(for en detaljerad beskrivning se Tabell 11 bilaga 1). De databaser som valdes var:
Cochrane, PubMed/Medline, PsycInfo, ERIC, Cinahl, och Google Scholar f6r att
de bedomdes innehélla studier som kan besvara identifierade fragestillningar.
Sokningen, som genomfordes mellan juni och september 2014, begréansades till
artiklar publicerade mellan &r 2000 och 2014 (fragestillning 1) och mellan 1980
och 2014. Dessa sokningar genererade totalt 445 artiklar i Cochrane, PubMed/
Medline, PsycInfo, ERIC, Cinahl. S6kningen i Google Scholar genererade 27 900
traffar om barn, ungdomar och vuxna med neuropsykiatriska diagnoser, ADHD
och/eller Aspergers syndrom samt foraldraskap (se Tabell 11 bilaga 1). Avgrans-
ningar och sokord redovisas under respektive fragestillning i bilaga 1.

Relevansgranskning av artiklar

De funna artiklarna sorterades efter fragestallning och granskades férst med
avseende pi relevans. En publicerad litteraturoversikt befanns vara relevant och
granskades, men exkluderades i kvalitetsgranskningen.

Kvalitetsgranskning av artiklar

Under granskningsfasen bedomdes varje studies kvalitet individuellt. I detta

steg gors en samlad virdering av artikeln. Relevanta originalartiklar kvalitets-
bedomdes med hjalp av olika granskningsmallar fridn Statens Beredning for
medicinsk Utviardering (SBU 2014). Systematiska oversikter granskades enligt
AMSTAR-mallen version 2012:1, observations-studier med version 2012:2.1 och
studier med kvalitativ forskningsmetodik med version 2012:1.3. En studies totala
kvalitet bedomdes som antingen Hog (H), Medelhog (M) eller Lag (L), grundat
pa studiens design, syfte, antal forsokspersoner, om det ingick kontrollgrupp, om
deltagarna randomiserats, om undergrupper skapats i efterhand samt risk for oli-
ka typer av fel (bias) som kan forvranga studiens resultat. Studier som bedémdes
ha lag kvalitet (L) exkluderades.

For kvalitetsbedomning av beskrivande tvéarsnittsstudier, med eller utan jam-
forelsegrupp, valdes "Modifierat protokoll for kvalitetsbedomning av studier med
kvantitativ metod, enligt Willman, Stoltz et al. (2006)”. Enligt detta protokoll
gors en poangsattning dir 13—15 poiang motsvarar Grad III, vilket likstills med
medelhog kvalitet (M), 16—18 podng motsvarar Grad II, medelhog — hog (M-H)
och 19—23 poing motsvarar Grad I, hog kvalitet (H). Artiklar som fick <12 poang
bedomdes ha lag kvalitet och har inte tagits med i denna sammanstéllning.



Evidensgradering

SBU tillampar det internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet GRA-
DE. For varje effektmétt utgdr man i den sammanlagda bedémningen frén
studiernas design. Dérefter kan evidensstyrkan péverkas av forekomsten av for-
svagande faktorer som studiekvalitet, samstdmmighet, 6verforbarhet, precision
i data och risk for publikationsbias. Evidensstyrka ar ett matt pa hur tillforlitligt

resultatet ar och graderas i fyra nivéer:

Starkt vetenskapligt underlag (2®@@®). Bygger pa studier med hog eller medel-
hog kvalitet utan forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (@@®0O). Bygger pa studier med hog el-
ler medelhog kvalitet med forekomst av forsvagande faktorer vid en samlad
bedémning.

Begrinsat vetenskapligt underlag (@@00). Bygger pa studier med hog eller
medelhog kvalitet med kraftigt forsvagande faktorer vid en samlad bed6mning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (@OOO). Nér studier saknas, tillgdngliga
studier har 1ag kvalitet eller dar studier av likartad kvalitet visar motsidgande
resultat, anges det vetenskapliga underlaget som otillrackligt.

Ju starkare evidens, desto mindre sannolikt dr det att redovisade resultat kom-
mer att paverkas av nya forskningsrén inom 6verblickbar framtid (SBU 2014).

13
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Definitioner

I den hir rapporten dterkommer vissa begrepp som definieras nedan. Definitio-
ner har i férsta hand hamtats fran International Classification of FunctioningDi-
sability and Health, Children and Youth version (ICF-CY) (WHO 2010), som dven
omfattar begrepp som giller vuxna.

Neuropsykiatrisk Funktionsnedséttning (NPF)
NPF ir ett samlingsnamn f6r ADHD, ADD, AST och Tourettes syndrom.

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)

ADHD, AD/HD ér en forkortning av en psykisk storning som pé engelska heter
attention-deficit/hyperactivity disorder, pa svenska uppméarksamhetsstérning/
hyperaktivitet, hyperaktivitetssyndrom eller liknande. ADHD beskrivs i "Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders”(DSM-5 2013). Det finns fyra
varianter av ADHD angivna: en som innebar att individen huvudsakligen har
uppmirksamhetsstorning, en som innebar att individens huvudsakliga symtom
ar hyperaktivitet/impulsivitet och en kombinerad typ som innebar bada tidigare
namnda problemomraden. En fjarde variant ar ADHD med restriktiv ouppmark-
samhet som dven innefattar svarigheter att organisera uppgifter och aktiviteter.
Symtomens svarighetsgrad kan variera fran mild till mattlig eller svar. Symtomen
och graden kan variera 6ver tid beroende pa manga olika faktorer, som den om-
givande miljon eller vilka strategier individen har utvecklat for att bemastra sina
svarigheter.

Autismspektrumtillstand (AST)

AST ar en samlingsbeteckning som fram till 2013 omfattade diagnoserna autism,
Aspergers syndrom, atypisk autism och desintegrativ storning. Aven den inoffi-
ciella diagnosen autistiska drag riknades ibland in. Sedan 2013, i femte versionen
av DSM, ar diagnosen Aspergers syndrom (AS) integrerad i den gemensamma
diagnosen autism, men eftersom det finns tidigare publikationer som har anvént
AS, finns det med som sokord i denna 6versikt. I DSM-5 kidnnetecknas autism av
svarigheter i socioemotionell 6msesidighet, avvikelser i icke-verbal kommunika-
tion och nedsatt forméga att utveckla, vidmakthélla och forsta sociala relationer.
Samtidigt ar formagan till flexibilitet nedsatt och det finns begrinsad variation i
beteenden och intressen (DSM-5 2013).

Impulskontroll

I International Classification of Functioning Disability and Health, Child and
Youth (ICF-CY) (WHO 2010) definieras impulskontroll [kod b1304] som psykiska
funktioner som reglerar och motverkar plotsliga starka begéar att gora ndgonting.



Uppmarksamhet

Uppmarksamhetsfunktioner definieras i ICF-CY [kod b140] som sérskilda psy-
kiska funktioner for att under en erforderlig tidsperiod rikta in sig mot ett yttre
stimulus eller en inre erfarenhet. De innefattar funktioner som ar nédviandiga
for att vidmakthélla uppmarksamhet, skifta uppméarksamhet, férdela uppmark-
samhet, dela gemensam uppmarksamhet, att koncentrera sig samt att hantera
distraherbarhet (WHO 2010).

Exekutiva funktioner

Enligt ICF-CY kan exekutiva funktioner likstillas med hogre kognitiva funktio-
ner [kod b164] (WHO 2010) som definieras som specifika psykiska funktioner
séarskilt relaterade till frontalloberna, inklusive komplext malinriktat beteende,
sasom beslutsfattande, abstrakt tinkande, planering och utforande av planer,
mental flexibilitet och att fatta beslut om vilket beteende som ar pékallat under
vilka omstiandigheter. Exekutiva funktioner innefattar funktioner som att gora
abstraktioner och organisera tankar, tidsplanering, insikt och omdéme, be-
greppsbildning, kategorisering och kognitiv flexibilitet.

Organisering och planering

I exekutiva funktioner ingér organisering och planering [kod b1641], vilket defi-
nieras som psykiska funktioner for att samordna delar till en helhet, att systema-
tisera samt att utveckla en metod f6r hur man ska gé tillviga eller handla (WHO
2010).

Tidshantering

Hantera tid definieras i ICF-CY [kod d2305] som att hantera tiden for att klara
dagliga rutiner och aktiviteter, t ex forbereda sig for att limna hemmet, ta medi-
cin eller anvanda tekniska hjalpmedel och annat st6d. Begreppet ansluter till an-
passning till tid [kod d2306] som definieras som att genomfora handlingar och
beteenden pa ett lampligt sitt i den ordning som kravs och inom anvisad tid, t ex
att springa till stationen nir det annars ar risk att missa taget. I denna rapport
anvands begreppet tidshantering dven for anpassning till tid som beskriver hur
tidshanteringen fungerar i aktiviteter i dagligt liv. Begreppet tidsplanering [kod
b1642] ar daremot en kognitiv funktion, som ingdr i de exekutiva funktionerna,
och definieras som att ordna hiandelser i en kronologisk sekvens och fordela tid
till handelser och aktiviteter (WHO 2010).

Foraldraskap

Begreppet fordldraskap innebar "egenskapen att vara forialder”. I ICF-CY [kod
d7600] definieras forialdra-barnrelationer som att bli och vara forilder, saval
biologisk som adoptivforalder, att ha ett barn och forhalla sig till det som en
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forilder, innefattande att forse sitt biologiska eller adopterade barn med fysisk,
intellektuell och kanslomassig naring (WHO 2010).

Dessutom definieras positivt fordldraskap i termer av att ge berom, visa
positiv kdnsla och ge positiv fysisk kontakt. Negativt foraldraskap innefattar
negativa yttranden, kritiska uttalanden och kroppslig bestraffning (Chronis-Tu-
scano, Raggi et al. 2008). Begreppen effektivt respektive ineffektivt foraldraskap
anviands for att beteckna hur ofta en forélder klarar av att formedla den typ av
uppfostran ett barn behéver (Mokrova, O’Brien et al. 2010).

Foraldraskapsstilar
Foraldraskap kan enligt en del forfattare tillampas genom olika foraldraskaps-
stilar (Gau, Chou et al. 2010, Gau and Chang 2013, van Steijn, Oerlemans et al.
2013). Baumrind (1971) har beskrivit tre fordldraskapsstilar: Auktoritar, Auktori-
tativ och Eftergiven ("1at-ga”).
Auktoritdr uppfostran kannetecknas av en stor mangd kontroll och 1ag lyhord-
het. Forialdrar med en sddan foraldraskapsstil dominerar barnet och dess beteen-
de, forklarar inte regler for barnet och ar okénsliga for barnets behov. De kan
ocksa uppvisa fientlighet eller en negativ attityd till barnet.
Auktoritativ uppfostran utmairks av viss kontroll, men ocksa hég grad av lyhord-
het. Forildrarna uttrycker tillgivenhet, godkdnnande och acceptans gentemot
sitt barn. De forvantar sig att barnet ska samarbeta och har rimliga regler och
krav, anpassade till barnets 6nskemaél och behov. Respekt for bade barn och
vuxna betonas.

Eftergiven uppfostran (1at-ga) karakteriseras av att fordldrar kan vara lyhor-
da och ge barnet en hel del positiv uppmérksamhet. Dessa foradldrar tenderar
att anvinda lag niva av kontroll och anpassar ofta sitt fordldraskap till barnets
onskemal. Foraldra-barnrelationen kan priglas av niarhet och viarme.

Vad vet man om hur férdldraskapet och barnet paverkas nar

foralder/rar har konstaterad ADHD?

Sammanlagt 17 artiklar [ref 1—17] har inkluderats och kvalitetsgranskats for att
besvara fragestillning 1 (se Tabellen i bilaga 1 for presentation av datasékning).
Samtliga artiklar granskade for fragestéllning 1 presenteras i Bilaga 2, tabell 1.
De granskade artiklarna presenteras i texten, forsta gangen med full referens och
déirefter bara med granskningsnummer, exempel [ref 1].

I de granskade artiklarna forekommer olika grader av ADHD fran mild till
mattlig eller svar nar det géller diagnostiserat tillstand. Nar data har samlats ge-
nom sjilvskattningar refereras vanligen till nivd av ADHD-symtom, 14g respekti-
ve hog nivé beroende pé antalet symtom, vilket i rapporten kommer att benam-
nas som lindriga respektive mer uttalade ADHD-symtom..



Den kunskap som inhdmtats via fragestéllning 1 presenteras under foljande
rubriker:
« Studier av pdverkan pa foraldraskap nar modern har ADHD

« Studier av hur foraldrars ADHD paverkar foraldraskap
o Studier av konsekvenser av foraldrars ADHD f{or barnet

+ Sammanfattning och sammanvigning av vetenskapligt underlag om hur for-
dldraskapet och barnet paverkas nar foralder har konstaterad ADHD

Studier av paverkan pa foraldraskap nar modern har ADHD
Relationen mellan ADHD-symtom hos modern och specifika fordldrabeteenden
hos 40 mammor och deras nyfédda barn (alder 3—8 méanader) studerades i en
observationsstudie. Deltagarna rekryterades frén fyra virdcentraler i en stor
stad i Kanada. Samspelet mellan mammor och deras barn i matsituationen och
nar de genomforde en Gverenskommen uppgift (t.ex. mata barnet eller en annan
fem-minuters strukturerad uppgift, som att f4 barnet att skaka en skallra) samt
en leksituation videoinspelades i familjernas hem. Resultatet visade att utéver
mammans dngslan och barnets aktivitet kunde de specifika ADHD-symtomen
hos mammorna forutsiga om det fanns okanslighet (of6rmaga att svara pa sitt
barns psykosociala och kdnslomissiga behov), patvingande beteenden (vux-
en-centrerade beteenden som patvingar barnet den vuxnes 6nskningar) samt
negativ uppmairksamhet i form av stringhet, frustration, intolerans etc. Enligt
dessa resultat kunde mammor som rapporterade mer uttalade ADHD-symtom,
speciellt om de hade svart med uppmérksamhet, uppleva svarigheter i samspel
med sina spiddbarn. Darfér menar forfattarna att tidiga insatser som riktar in sig
mot sddana svarigheter kan vara motiverade for att minska risken for skadliga
konsekvenser for barn till mammor med mer uttalade ADHD-symtom [ref 1]
(Semple, Mash et al. 2011). (Studiekvalitet M—H)

I en annan kanadensisk beskrivande studie inkluderades 96 mor-barn-par,
det vill siga mor och son (&lder 4—8 ar) i samma familj. I studien undersoktes
sambandet mellan uppméarksamhet, impulsivitet, hyperaktivitet och fordldra-
beteende. Resultatet visade att mammornas bristande uppmarksamhet hade
samband med inkonsekvent fordldraskap och med ldg niva av engagemang, dven
nir man kontrollerade f6r andra variabler av betydelse, som depression eller
socio-ekonomisk status. Detta menar forfattarna tyder pa att inkonsekvent och
svagt engagemang paverkas av mammans ouppmairksamhet i sig, oavsett impul-
sivitet, depression, ilska eller andra egenskaper hos henne. Omvint fanns det ett
negativt samband mellan moderns impulsivitet och hennes engagemang samt
anviandning av positiv forstarkning, efter liknande kontroll for ndmnda variabler
[ref 2] (Chen and Johnston 2007). (Studiekvalitet M—H)

En amerikansk observationsstudie av 70 barn (6—10 &r) och deras biologiska
mammor har ocksa visat att ADHD-symtom hos mammorna har samband med
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brister i deras fordldraskap. Under observation av mamma-barn-samspel visade
mammor med mer uttalade ADHD-symtom mindre engagemang, mindre av
positivt foraldraskap (ge berom, visa positiv kinsla och ge positiv fysisk kontakt),
mer inkonsekvent uppfostran och mer av negativt férdaldraskap (negativa yttran-
den, kritiska uttalanden, och kropplig bestaffning). Dessutom upprepade de sina
tillsdgelser och fyllde pa med nya innan barnen fick en chans att gora det mam-
morna bad dem om [ref 3] (Chronis-Tuscano, Raggi et al. 2008). (Studiekvalitet
M-H)

I en jamforande studie utford i Kanada deltog 60 mammor med (n=30) och
utan (n=30) ADHD, i dldrarna 31—50 ar, och deras barn i dldrarna 8—14 ér,
samtliga med konstaterad ADHD. Studien undersckte den specifika effekten av
mammors ouppmarksamhet, impulsivitet och hyperaktivitet pa férdldrabeteen-
de. Resultatet visade att ouppméirksamhet hos mammor hade samband med ett
problematiskt foraldraskap i form av 6verreaktivitet (frekventa negativa kom-
mentarer och hogljudd kritik eller till och med fysisk aggressivitet) och inkonse-
kvent uppfostran (att ge bade positiv och negativ respons pa barnets olampliga
beteenden). Enligt studiens resultat var mammorna med ADHD séamre pa att
overvaka sina barns beteenden och mindre konsekventa i att uppréatthéalla disci-
plin jamfort med mammor utan ADHD. Det fanns ocksa stod for att mammorna
med ADHD var mindre effektiva i sin problemlésning nar det gillde barnupp-
fostran an mammor i kontrollgruppen. Enligt denna studie tenderade mammor
med diagnostiserad ADHD att vara mer eftergivna och 6verreaktiva och mindre
positiva, engagerade, lyhérda och konsekventa an mammor utan ADHD. De
kunde ocksa vara samre pé planering och problemlésning jamfort med mammor
utan ADHD [ref 4] (Murray and Johnston 2006). (Studiekvalitet M)

En prospektiv longitudinell amerikansk studie undersokte om svarigheter i
kanslokontroll kunde balansera sambandet mellan fordldraskap och
ADHD-symtom hos vuxna. I studien ingick 234 mammor, vilkas barn var 9—12
ar nar de rekryterades till studien. Mammornas skattning av sina egna ADHD-
symtom, sina svarigheter i kdnslokontroll samt reaktion pa barnens negativa
kanslouttryck samlades in under tre &r. Resultatet av denna studie baserad pa
sjalvrapporterade data visade att ADHD-symtom hos mammor uppvisade sam-
band med stringt foraldraskap och &ngestreaktioner. Sambandet var diaremot
omvint mellan ADHD-symtomen och konstruktiv reaktion pa barnens negativa
kanslor. Nar ADHD-symtomen var mer uttalade var detta relaterat till att barnet
mer sillan méttes av en konstruktiv reaktion frdin mamman. Forfattarna konsta-
terade att resultaten tydde pa att mammor med mer uttalade ADHD-
symtom kunde ha svarigheter med kansloregleringen och att det var genom
denna mekanism som ADHD-symtom kunde medf6ra brister i bemotandet
av barnens negativa kiansloyttringar [ref 5] (Mazursky-Horowitz, Felton et al.
2014). (Studiekvalitet M—H)

Resultatet av en nordamerikansk jamforande studie visade att mammor med
ADHD (n=147) som hade barn med ADHD klarade férildraskapet simre an



mammor utan ADHD (n=107). Mammor med ADHD rapporterade mer konflik-
ter och mer inkonsekvent uppfostran. De hade ocksa mindre av foraldraskaps-
kunskaper, mindre kontroll p4 var ungdomarna holl hus och hade farre och
mindre effektiva uppfostringsstrategier jaimfort med mammor utan ADHD vilkas
barn hade ADHD [ref 6] (Babinski, Pelham et al. 2012). (Studiekvalitet M—H)

I en observationsstudie gjord i USA undersoktes ADHD-symtom hos 54
mammor till barn med ADHD (genomsnittsélder fem ar) i forhallande till deras
beteende i samspelet med sina barn samt nir barnens beteenden var storande.
Resultatet visade att mammors retrospektiva sjalvskattningar av ADHD-symtom
i barndomen hade samband med deras nuvarande negativa forhallningssatt i
foraldraledda lekar. Vidare hade modrars sjalvskattning av sina aktuella oupp-
mirksamhetssymtom samband med deras otélighet i barnledda lekar. Mammors
ADHD-symtom hade ocksd samband med hur de skattade sina barns ADHD och
trotsiga beteenden [ref 7] (Zisser and Eyberg 2012). (Studiekvalitet M—H)

I en observationsstudie fran England undersoktes den 6msesidiga paverkan
av mammors (n=287) och barns ADHD-symtom pa foraldraskapet. Resultatet
visade att barn med ADHD-symptom oftare fick negativa kommentarer fran
sina mammor. Man fann dven att mammor med ADHD-symtom oftare uttryck-
te negativa kinslor gentemot sina barn. De negativa effekterna pa foraldraskap
av barnens ADHD var av en lagre intensitet nir mammorna sjilva ocksa hade
ADHD. Mammor med mer uttalade ADHD-symtom var mer positiva och kir-
leksfulla mot sina barn med ADHD. Forfattarna menade att en anledning till
detta kunde vara att de kinde igen sig i barnet, eftersom de sjdlva hade liknande
svarigheter [ref 8] (Psychogiou, Daley et al. 2008). (Studiekvalitet M)

I Banks och medarbetares beskrivande studie (2008) av 113 mammor i
Kanada rapporterade gruppen mammor med uttalade ADHD-symtom mer efter-
given foridldraskapsstil och mer ineffektiv uppfostran dn gruppen mammor med
lindriga ADHD-symtom. Studien visade att gruppen mammor med mer uttalade
ADHD-symtom var mer tillitande och hade svarare att sta fast vid sina regler.
Orsaken bedomdes vara att de inte trodde att deras forsok att kontrollera bar-
nets beteende skulle lyckas. De rapporterade ligre nivéer av tilltro till sin egen
foraldrakompetens och tenderade att tillskriva barnets utveckling och beteende
till faktorer utanfor sin egen kontroll. En annan forklaring som forfattarna férde
fram var att mammans bristande férméaga att hantera sina egna kénslor kunde
leda till att hon svarade med Gverreaktivitet pa barnets oonskade uppforande.
Studien visade att antalet ADHD-symtom hos mamman, oberoende av barnets
beteende, kunde bidra till problem i férdldraskapet i form av inadekvata tankar
och beteenden [ref 9] (Banks, Ninowski et al. 2008). (Studiekvalitet M—H)

Studier av hur foraldrars ADHD péaverkar féraldraskap
Trots att ADHD é&r vanligare hos pojkar och mén hittades fa studier om pappor
med ADHD i s6kningen i de valda publikationsdatabaserna. Kunskap om pappor
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med ADHD finns dock att hdmta i studier om foraldrapar och studier som jamfort
mammors och pappors foraldraskap. Se ocksd avsnittet om Forialdraskapsstilar
hos fordldrar med ADHD eller AST.

Antalet sjilvskattade ADHD-symtom hos fordldrar kan ha samband med att de
overskattar sitt positiva fordldrabeteende, vilket pavisas i en kanadensisk obser-
vationsstudie av mor-barn-par (n=96) och familjer (n=24). Féraldrar med héga
nivaer av hyperaktivitet/impulsivitet rapporterar sjdlva mer positivt foraldrabete-
ende 4n vad som observeras. Detta giller for bAide mammor och pappor, bdde néar
barn har och inte har ADHD-diagnos [ref 10] (Lui, Johnston et al. 2013). (Studie-
kvalitet M—H)

I en observationsstudie undersoktes sambandet mellan ADHD-symtom hos
barn och foraldrar samt fordldraskap. I studien ingick 278 mammor och 85 pap-
por frén ett populationsbaserat urval av barn i skolaldern i USA. Resultatet visade
att effekten av barns ADHD pa fordldraskapet forvarrades nir pappan hade mer
uttalade ADHD-symtom. I motsats till detta mildrades de negativa effekterna av
barns ADHD pa fordldraskapet nir mamman hade mer uttalade ADHD-symtom
[ref 11] (Psychogiou, Daley et al. 2007). (Studiekvalitet M)

Sambandet mellan ADHD-symtom, foraldraskap och en kaotisk hemmiljo
studerades med hjilp av sjalvrapportering fran 311 mammor och 149 pappor
till skolbarn i USA. I studien kartlades engagemang, inkonsekvent uppfostran,
stodjande och icke-stodjande reaktioner p& barnens negativa kinsloyttringar och
positiva aspekter av fordldraskap. Denna longitudinella studie visade att pappors
ADHD-symtom hade en signifikant koppling till fyra av fem kartlagda féraldrabe-
teenden. Papporna var mer inkonsekventa i sin uppfostran, mindre engagerade,
mindre stodjande och visade fler icke-stodjande reaktioner pa barnets negativa
kansloyttringar. BAdde mammor och pappor rapporterade i signifikant storre
utstrackning inkonsekvent uppfostran och svéarigheter med granssattning. Man
fann ingen skillnad mellan mammor eller pappor nar det géllde positivt foraldra-
skap, eftersom bada grupperna kunde vara lika positiva och ge berom till barnet.
Mammorna rapporterade mer av icke-stodjande reaktioner, att de negligerade
eller till och med kunde straffa sina barn nir barnen uttryckte negativa kinslor.
Papporna daremot rapporterade ldgre niva av engagemang i barnets uppfostran
och mindre av stédjande reaktioner. Forfattarna menar att pappor med mer utta-
lade ADHD-symtom kunde ha storre svarigheter i sitt fordldraskap an mammor
med ADHD-symtom. Enligt férfattarna kunde detta vara ett uttryck for att mam-
mor oftare dn papporna prioriterade barnens intressen och behov framfor sina
egna. Mammorna rapporterade i hogre utstrackning en kaotisk hemmiljoé nar de
eller deras barn hade mer uttalade ADHD-symtom. For papporna var en kaotisk
hemmiljo endast beroende av omfattningen av de egna symtomen. Kaos i hemmet
hade ocksa betydelse for relationerna inom familjen. Hemmets kaos hade sam-
band med séavil fordldrarnas ADHD-symtom som med inkonsekvent uppfostran
och bristande engagemang. En slutsats var att ADHD-symtom hos fordldrarna
kunde leda till kaos i hemmet, vilket i sin tur kunde leda till ett ineffektivt forald-
raskap [ref 12] (Mokrova, O’Brien et al. 2010). (Studiekvalitet M—H)
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I en studie gjord i USA studerades sambandet mellan ADHD-symtom hos for-
aldrar och deras foraldraskap. Som en del av en storre studie randomiserades 9o
foraldrapar till att interagera med 9—12-ariga barn som engagerades for studien.
Barnen skulle antingen visa typiskt och aldersadekvat beteende eller simulera
ADHD/ODD (Oppositional Defiant Disorder)-liknande beteende. Fordldrarna
bedomde forekomsten av egna ADHD-symtom och darefter sin partners forald-
raskap och kommunikation med barnet. Resultatet visade att nir barnen visade
ADHD/ODD-liknande beteenden hade det samband med mindre positivt och
mer negativt foraldraskap och samre kommunikation, enligt bade fordldrarnas
samt oberoende observatorers bedomning. Foraldrar som rapporterade en hogre
niva av ADHD-symtom, speciellt ouppmirksamhet, skattades av sina partners
som mer negativa i sitt fordldraskap och sin kommunikation nir de bemétte bar-
nens ADHD/ODD-liknande beteenden. Det gillde i jamforelse med de partners
som hade mindre ADHD-symtom eller nir de bemétte barn utan ADHD. Man
fann inga skillnader mellan mammor och pappor. Resultatet visar en potentiell
risk for mindre valfungerande foraldraskap och kommunikation hos forald-
rar med mer uttalade ADHD-symtom nér de interagerar med barn som visar
ADHD/ODD-beteenden, dtminstone som det uppfattas av deras partners [ref 13]
(Wymbs, Wymbs et al. 2014). (Studiekvalitet M—H)

Studier av konsekvenser av férdldrars ADHD for barnet
Resultatet av en beskrivande studie av 570 barn (medelalder =10,78) och deras
foraldrar, gjord i Storbritannien, visade att samspelet med barn som har ADHD
paverkades av fordldrars ADHD-symtom, barnens svarigheter samt av hur det
fungerade i familjen. Foraldrars ADHD-symtom innebar oftare inkonsekvent
uppfostran och icke-stodjande respons pa barnens negativa kiansloyttringar.
Mer uttalade ADHD-symtom hos pappor ledde ocksa till ett svagare engage-
mang och ldgre nivaer av stodjande beteende. Forfattarna antar att mer utta-
lade ADHD-symtom hos pappor och deras ldgre niva av uppméarksamhet och
impulskontroll, pédverkade olika aspekter av foraldraskap pa ett negativt satt.
Dessutom hade foraldrars ADHD-symtom samband med en rad tydliga problem
hos barnen. I de familjer dir endast mamman hade ADHD-symtom visade hon
en mer avstindstagande, eller till och med fientlig, instéllning till barnet. Det
gillde inte nir 4ven pappan skattade mer uttalade ADHD-symtom. Nar mam-
morna hade ADHD-symtom var ocksa graden av familjekonflikt mer omfattande
[ref 14] (Agha, Zammit et al. 2013). Denna studies resultat pekade pa att det ar
mer sannolikt att barn med svérare beteendeproblem har en férilder med mer
uttalade ADHD-symtom, vilket har stor betydelse for val av behandling och
interventionsstrategier. (Studiekvalitet M)

I en jamforande studie frdn Kanada och USA ingick 33 familjer, dir minst en
av foraldrarna hade ADHD (23 partners och 63 barn som i genomsnitt var 7,5 ar
gamla), samt en kontrollgrupp (26 familjer med 20 partners och 40 barn, med-
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elalder 8.4 ar). Studien visade att barn till fordlder med ADHD uppvisade mer
beteendeavvikelser och psykiska funktionsnedséttningar dn barn fran familjer

i kontrollgruppen. Om béde foralder/rar och barn hade ADHD var det vanliga-
re med tilldiggsdiagnoser hos barnen jamfort med barn fran kontrollgruppen.
Familjer med ADHD var mindre vilfungerande, oavsett om det var mamma eller
pappa som hade ADHD-diagnos. Studien hade en 6verrepresentation av vilfung-
erande familjer, vilket kan ha péverkat resultatet [ref 15] (Minde, Eakin et al.
2003). (Studiekvalitet M)

Om en vuxen person med diagnostiserad ADHD har vuxit upp med fordldrar
med ADHD-symtom kan detta ha paverkat dennes anknytningsmonster och for-
magan att bearbeta sina kinslor i vuxen alder. Detta pavisas i en tysk studie av
73 vuxna mellan 18 och 66 ar. Resultatet visade ett signifikant samband mellan
den uppfostran de hade fatt och deras anknytningsproblem i kérleksférhallan-
den samt storningar i kénsloreglering i vuxen &lder, jamfort med dem som hade
vuxit upp med fordaldrar utan ADHD-symtom. Detta gillde i mindre utstrackning
for pappor 4n mammor med ADHD [ref 16] (Edel, Juckel et al. 2010). (Studie-
kvalitet M—H)

I en beskrivande studie jamfordes barn med ADHD (n=1 099) som hade for-
aldrar utan ADHD (n=636) med barn som hade foraldrar med ADHD. Resultatet
visar att det finns ett signifikant samband mellan ADHD-symtom hos foraldrar
och barnets skolprestation. Fordldrars ADHD-symtom kan ha en negativ effekt
pa barnens skolprestation om barnen sjilva inte har ADHD. Resultatet visade att
forekomst av ADHD hos barn och vuxna i samma familj 6kar risken for svarig-
heter i foraldraskapet och oenighet mellan foraldrarna. I familjer dar féraldrar
hade uttalade ADHD-symtom (oberoende av deras ADHD-status och andra psy-
kopatologiska tillstdind) fanns fler familjekonflikter och mindre sammanhallning
jamfort med familjer dér fordldrar inte hade ADHD. Resultaten kvarstod efter
statistisk justering for socialgrupp och for andra psykopatologiska symtom hos
foraldrarna [ref 17] (Biederman, Faraone et al. 2002). (Studiekvalitet M—H)

Sammanfattning och sammanvagning av vetenskapligt under-
lag om hur foraldraskapet och barnet paverkas nar foralder/rar

har mer uttalade ADHD-symtom
Sammanlagt 17 originalartiklar har granskats for att besvara fragan om vad man
vet om hur barnet och fordldraskapet paverkas nar foralder/rar har konstaterad
ADHD eller rapporterar ADHD-symtom.

Mammor med ADHD-symtom har studerats i nio artiklar. Av dessa var tva
jamforande studier, fem var observationsstudier, en var en beskrivande stu-
die och en langtidsstudie, som studerat fordaldraskapet hos sammanlagt 1 208
mammor. Samtliga dessa nio studier har minst medelhog kvalitet. De granskade
artiklarna ar framst frdn USA och 6vriga Europa. De har bedomts genomgéende
ha hog relevans for denna rapport. Det kan noteras att inga vetenskapliga studier
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fran Sverige eller 6vriga Norden fanns i de publikationsdatabaser som genom-
soktes.

Resultatet av flera studier [ref 3, 4, 6, 7, 9] visade att mer uttalade ADHD-
symtom hos mammor hade samband med mindre férekomst av positivt forald-
raskap, vilket innebar mindre berém, mindre av positivt forhallningssitt och
positiv fysisk kontakt samt mer av negativt fordldraskap, som kritiska uttalan-
den, negativ fysisk kontakt/kroppslig bestraffning och upprepade tillsagelser.

De 6vriga fyra styrker att foraldraskapet pédverkas av mammans ADHD. Under-
sokningar av samband mellan uppmaérksamhet, impulsivitet, hyperaktivitet och
foraldrabeteende visade att det framfor allt var bristande uppmdrksamhet som
paverkade mammans foraldraskap, med lagt engagemang som den huvudsakliga
faktorn.

Evidensgradering: Sammantaget kan dessa nio artiklar anses utgora ett minst
mattligt starkt vetenskapligt underlag (©®@®0) {for att mammors uttalade
ADHD-symtom, med tyngdpunkt pé bristande uppmarksamhet, kan medféra en
okad risk for paverkan genom mindre av positivt och mer av negativt foraldra-
skap.

Foraldrars ADHD-symtom har studerats i atta artiklar (n=3550 foraldrar). I
dessa ingick en randomiserad studie, fyra jamforande studier, en observations-
studie, en langtidsstudie samt en deskriptiv studie. Resultaten av de studier som
jamfort mammors och pappors fordldraskap styrker det som tidigare framkom-
mit om mammor med ADHD-symtom. Aven hos pappor férekom mindre av
positivt fordldraskap och mer av negativt fordldraskap [ref 11, 13, 14].

I dtta studier patalades att bAde mammor och pappor med ADHD-symtom
hade 6kad risk att utéva inkonsekvent foraldraskap [ref 2, 3, 4, 6, 7, 11, 12, 14].
Sammanvigningen av kunskap styrks av att data har samlats pé olika sitt, t.ex.
genom sjilvskattning och observationer av fordldraskap, intervjuer och slakting-
ars rapportering av ADHD-symtom hos foraldrar samt att resultat och slutsatser
pekar &t samma hall som studierna om mammors ADHD-symtom. I tva studier
har forfattarna justerat for andra faktorer som socioekonomisk situation, psy-
kisk ohélsa som depression [ref 17] och barnets beteendeproblem [ref 9], men
samband mellan ADHD-symtom och foraldraskap kvarstr. Dessutom har négra
studier jamfort fordldrar med mer uttalade respektive lindriga ADHD-symtom
och pavisat att mer uttalade symtom paverkade fordldraskapet mer.

Evidensgradering av konsekvenser av fordldrars ADHD-symtom: Samman-
taget bedoms att det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag (®®0O) for
att mer uttalade ADHD-symtom kan medfora 6kad risk att tillampa ett inkonse-
kvent foraldraskap.

Det ar fa artiklar som fokuserar enbart p& konsekvenser av pappors ADHD-
symtom. Dessa studier kompletteras av artiklar som jamfor pappor och mammor
med ADHD-symtom. Sammantaget utgor de ett begransat vetenskapligt under-
lag (®®0O0) for att uttalade ADHD-symtom hos pappor kan paverka foréldra-
skapet.
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Konsekvenser for barnet: Sammanlagt fyra studier av medelhog kvalitet, som
inkluderade 1 732 barn (flertalet med ADHD) och deras fordldrar med och utan
ADHD, riktade in sig sdrskilt pa svarigheter for barnen. Studierna visade att barn
vars fordlder/rar hade mer uttalade ADHD-symtom oftare hade egna svarighe-
ter, mer beteendeavvikelser och psykiska funktionsnedséttningar jamfort med
barn fran familjer dir foraldrar inte hade ADHD-symtom. Det var ocksa mer
sannolikt att barn med svérare beteendeproblem hade en fordlder med mer utta-
lade ADHD-symtom.

Samspelet med barn som har ADHD paverkades av foraldrars ADHD-
symtom, barnens svarigheter och hur det fungerade i familjen. Foradldrars
ADHD-symtom innebar oftare inkonsekvent uppfostran och icke-stédjande
respons pa barnens negativa kansloyttringar.

Detta ar samstimmigt med, och styrks av, det mattligt starka vetenskapliga
underlaget for att mer uttalade ADHD-symtom kan medféra 6kad risk att tillam-
pa ett inkonsekvent foraldraskap.

Evidensgradering av den granskade litteraturen tyder pa att det idag finns be-
gransat vetenskapligt stod (@®OO) for att det finns ett samband mellan forald-
rars ADHD-symtom och konsekvenser for barnet i form av barnets beteenden,
framfor allt nar det géller barn som har ADHD.

Vad vet man om hur foraldraskapet och barnet paverkas nar
foralder/rar har konstaterad AST/Aspergers syndrom?

Endast tva studier inkluderades for kvalitetsgranskning [ref 18] (Lau and Peter-
son 2011), [ref 19] (van Steijn, Oerlemans et al. 2013). Artiklar som granskats
presenteras Bilaga 2, tabell 2.

Lau and Peterson (2011) [ref 18] har i en australiensisk studie undersokt
sambandet mellan foraldratillfredstéllelse och anknytning till partner. Begreppet
foraldratillfredsstillelse beskrivs av Johnston and Mash (1989) som balansen
mellan & ena sidan positiva kidnslor (som stolthet, fértroende och glddje) och
4 den andra negativa (som ilska, sjalvkritik, maktloshet eller ledsenhet) som
mammor och pappor menar att foraldraskapet medfor for dem. Urvalet i studien
[ref 18] var fordldrar (n=157) i dldrarna 27—71 r i obrutna relationer, uppdelade
i fyra grupper. Grupp 1 var fordldrar med AST (7 pappor och 15 mammor) med
barn med Aspergers syndrom (AS). Grupp 2 var foraldrar med AS (n=11) med
make/maka med AS och barn med AS. Grupp 3 var fordldrar utan AS med barn
som har AS (n=49). Slutligen var Grupp 4 en jamforelsegrupp med forialdrar och
barn utan funktionsnedsattning (n=75, 16 pappor och 59 mammor). Foraldratill-
fredsstillelse skattades av foraldrar med hjélp av frageformuléret "Parenthood
satisfaction” med nio variabler. Foraldrar med AS var huvudsakligen osdkert
undvikande i sin anknytning till sin partner, i motsats till 6vervigande trygg/
sdker anknytning i alla andra grupper. Resultatet visade ocksa att fordldrar som
hade AS och som hade barn med AS skattade sin féraldratillfredsstillelse signifi-
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kant ligre dn de 6vriga tre grupperna. Aven grupp 3, forildrar utan AS som hade
barn med AS, skattade sin foraldratillfredsstéllelse signifikant ldgre dn grupp 2
och 4, som hade barn utan AS. En slutsats var att det var nir barnet har diagnos

som foraldratillfredstillelsen tycks paverkas negativt, inte nar fordldern hade AS.

Forfattarna till studien manar till forsiktighet i tolkning av resultaten, eftersom
négra grupper i studien har fa deltagare.

Studien bedémdes ha lag relevans, men inkluderades dnda for att foraldratill-
fredstillelse bedoms kunna paverka foraldraskapet. (Studiekvalitet M—H).

Foraldraskapsstilar hos fordldrar med AST eller ADHD

Som ndmnts tidigare kan fordldraskap tillimpas genom Auktoritar stil med
mycket kontroll och mindre lyhérdhet, Auktoritativ stil med viss kontroll, myck-
et lyhordhet och acceptans gentemot barnet, eller Eftergiven ("lat-g&”) forald-
raskapsstil, som kidnnetecknas av 14g niva av kontroll och en hel del lyhordhet
och anpassning till barnets 6nskemal. Gau, Chou et al. (2010) pavisar att for-
aldraskapsstilen kan paverkas pé ett negativt satt om ett barn har AST-diagnos,
eftersom bristen pd 6msesidiga relationer och kommunikationssvarigheter kan
minska fordldrarnas virme och 6ka mer beskyddande och kontrollerande bete-
enden. Utifran litteraturen kan ett mindre auktoritativt och mer eftergivet och
auktoritart foraldraskap forknippas med kognitiva och sociala utvecklingspro-
blem hos barn (Baumrind 1991, Lee, Daniels et al. 2006, Rogers, Wiener et al.
2009), vilket understryker vikten av forskning om foraldraskapsstilar.

van Steijn, Oerlemans et al. (2013) [ref 19] inkluderade i sin studie ett urval
av nederldndska foraldrar med AST, med eller utan ADHD som tilliggsdiagnos
(n=96). Forildrarna hade barn med AST och ADHD samt barn utan funktions-
nedsattningar. Syftet var att underséka hur foralders funktionsnedsittning
paverkade fordldraskapsstil och barnet. For att avgora foraldraskapsstilen fick
béde foridldern sjalv och dennes make/maka fylla i frageformularet The Paren-
ting Styles Questionnaire (PSDQ)”. Man fann en mattlig till stark korrelation,
alltsd en god Overensstimmelse, mellan makarnas skattningar. Studien visade
att pappor och mammor med AST och med diagnostiserad ADHD oftare anvin-
der ett eftergivet fordldraskap. De hade svarare att 6vervaka barnen, ge struktur,
ha effektiv uppfostran och ge viarme till sina barn.

Det fanns ett samband mellan pappor med ADHD (inte mammor) och alla tre
foraldraskapsstilar, i form av mindre av auktoritativ och mer av eftergiven och
auktoritdr uppfostran. Dessutom visade resultatet pa negativa effekter pa forald-
ra-barn-relationen, vilket kopplades till att pappor med ADHD anvinde en mer
eftergiven foraldraskapsstil, framfor allt gentemot barn utan diagnos. Resultatet
pekade ocksa pa att pappor med ADHD hade en negativ effekt p& uppfostran i
familjer som hade barn med AST (+ADHD) men att de hade mer tolerant upp-
fostran gentemot barn utan diagnos. Det gillde speciellt nar pappan visade mer
uttalade ADHD-symtom.
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Mammors AST-symtom medforde ocksi att de oftare anvinde eftergiven
foraldraskapsstil, men tycktes ha en mindre djupgiende inverkan pé foraldra-
skap dn fdders ADHD-symtom. Barn utan funktionsnedséattningar verkade oftare
motas av eftergivet fordldraskap nir deras pappor hade tydliga ADHD-symtom
och/eller ndr deras mammor hade tydlig AST. Studien tyder pa att det i vissa fall
vara kan vara bittre for barn att ha samma typ av funktionsnedséttning (AST
eller ADHD) som sin mamma/pappa an att inte ha det.

Studien visade ocksé ett positivt samband mellan ADHD hos forialdrar samt
auktoritir och eftergiven forildraskapsstil. Aven om stilarna per definition Ar
motsatser, forekom att de anviandes av en och samma foralder [ref 19]. (Studie-
kvalitet M—H)

Konsekvenser for barnet nar foralder/rar har konstaterad AST/
Aspergers syndrom

Enligt de tva granskade studierna kan béde eftergiven uppfostran med lite kon-
troll och auktoritar uppfostran med mycket kontroll, i kombination med min-
dre lyhordhet, medfora risk for negativ paverkan pa den kognitiva och sociala
utvecklingen hos barnet. Det kan leda till 1agre sjalvuppfattning och lagre kiansla
av sammanhang, bristande mognad och psykosocial kompetens samt brister i
formaga nar det géller matematik och ldsning. Det géllde bade barn med och
utan neuropsykiatriska svérigheter. Forfattarna framfor att &ven om en stor del
av kontrollen i auktoritidr uppfostran kan vara positiv for ett barn med AST eller
ADHD, eftersom reglerna ar strikta och tydliga, sa ar okanslighet f6r barnets
behov och tendensen att reagera negativt ofta skadlig.

Sammanvagning av vetenskapligt underlag om hur foéraldra-
skapet och barnet paverkas nar foralder/rar har konstaterad
AST

For att besvara fragestallningen om hur foridldraskapet och barnet paverkas nir
foralder/rar har AST har tva studier av medelhdog till hog kvalitet kvalitetsgran-
skats. Den enda artikel som bedémdes ha hog relevans [ref 19] omfattade 96
fordldrar. Darfor bedoms det vetenskapliga underlaget vara begransat ( @@00).
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Finns det evidensbaserade metoder som
kan paverka foraldraskapet och barnen?

Medicinering med centralstimulantia eller Atomoxetin och

foraldraskap

Medicinering ar en evidensbaserad metod som syftar till att lindra ADHD-
symtom. Likemedel som anvéands vid ADHD kan delas in i tva storre grupper:
centralstimulerande (Metylfenidat, Lixdexamfetamine) och Atomoxetin som
paverkar hjarnans forméaga att 6ka koncentrationen och minska impulsiviteten.
Likemedelsbehandling dr ett komplement till psykosociala och pedagogiska
stodatgiarder, sdsom fordldrautbildning.

I denna 6versikt har sammanlagt fyra artiklar inkluderats. Tre studier har ut-
véarderat medicinering med centralstimulantia i forhéllande till foraldraskap [ref
20] (Chronis-Tuscano, Seymour et al. 2008), [ref 21] (Evans, G et al. 1994) samt
[ref 22] (Waxmonsky, Waschbusch et al. 2014). Till det kommer en studie med
Atomoxetin (Strattera) [ref 23] (Wietecha, Young et al. 2012). Samtliga artiklar
granskade for fragestéllning 3 presenteras i tabell 3, bilaga 2.

Chronis-Tuscano, Seymour et al. (2008) [ref 20] har i en valgjord randomise-
rad studie, som undersokte effekten av medicinering med Metylfenidat (Concer-
ta), inkluderat 23 mor-barn-par diar bdda hade ADHD. Priméra utfallsmatt var
frageformulir som skattade moderns ADHD-symtom (Conners’ Adult ADHD
Rating scale, ASRS) och sjilvskattad fordldrakompetens (Alabama Parenting
Questionnaire, APQ). Studien pavisade ett dos-respons-samband. Okad dos
ledde till signifikant minskning av inkonsekvent uppfostran och kropplig be-
straffning. Studiens resultat visade mattliga till stora effekter pd moderns enga-
gemang, lyhordhet/tillsyn (poor monitoring) och inkonsekvent uppfostran. Liten
effekt konstaterades nér det giller 6kning i positivt fordldraskap. Medicinering
medforde tecken pé forbattring av mammornas ADHD-symtom och foréldra-
skap. (Studiekvalitet H)

I en single case-studie [ref 21] behandlades en mamma med ADHD (n=1) som
hade ett barn med ADHD-symtom. Hon fick medicinering med Metylfenidat
eller placebo randomiserat (dubbelblint, dvs. varken forskaren eller férsoksper-
sonen visste vilket preparat som gavs) under 14 dagar. Varje eftermiddag fyllde
mamman i ett studiespecifikt frageformular och varje kvill genomfordes en tele-
fonintervju med annat studiespecifikt frigeformular med 15 fragor. Sjalvskattad
foraldrakompetens 6kade mitbart de dagar hon fick Metylfenidat jamfort med
dagar med placebo. Modern uppgav att barnets beteendeavvikelser minskade
samma dagar. I telefonintervjun noterades att mamman var mindre rastlés och
rapporterade okad forméga att avsluta uppgifter, organisera sin dag och sina
tillhorigheter de dagar hon medicinerade.
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Aven om detta ir en #ldre single case-studie dir man samlat data 6ver relativt
kort tid, sa ar den systematiskt genomf6rd och resultatet visar ett tydligt mons-
ter. (Studiekvalitet M)

Waxmonsky, Waschbusch et al. (2014) [ref 22] har studerat om medicine-
ring med Lixdexamfetamine (LDX) (Elvanse) kan péaverka fordldrafungerande
i en dubbel-blind randomiserad och kontrollerad studie. Féraldra-barn-par
(5—12 ar) med ADHD (n=30) inkluderades. Resultatet visade att i fas I, med
medicineringsoptimering under fem veckor, minskade bade negativa foraldra-
kommentarer och beteendeavvikelser hos barnet vid laxlasning signifikant. Viss
dos-respons-effekt noterades. Under fas II (8 veckor) pavisades att de fordldrar
som fick medicinering med LDX gav mera positiv feed-back och farre tillsdgelser.
Dessutom minskade barnets beteendeavvikelser. Slutsatsen ar att medicinering
av fordlders ADHD kan ge positivt utfall hos bade fordlder och barn.

Aven om studien omfattar relativt f deltagare s ir det en dubbel-blind ran-
domiserad och kontrollerad studie. (Studiekvalitet M)

Wietecha, Young et al. (2012) [ref 23] har i en dubbel-blind randomiserad
kontrollerad studie (RCT) studerat hur medicinering med Atomoxetin (en dos/
dag) i 24 veckor paverkar familjefungerandet. Féraldrar med ADHD (n=502)
och barn med eller utan ADHD inkluderades. Resultatet visade pa en signifikant
minskning av férilderns egna ADHD-symtom, men inga skillnader mellan expe-
riment- respektive kontrollgruppen i vuxenrelation eller fordldraskap. En kon-
trollerande efter-test (Post-hoc) visade dock en signifikant 6kning i sjdlvskattad
effektivitet i fordldrakompetens (PSOC efficacy), 6kad kompetens i fordldraskap
(PSOC totalpoing) i subgruppen som hade barn med ADHD och en minskning
av kroppslig bestraffning och foraldrastress.

Denna randomiserade och kontrollerade studie ar en av fa som dven inklude-
rar barn utan ADHD. Det ir inte rekommenderat att gora eftertest pi data som
inte visat signifikanta skillnader mellan grupperna. Studien har ett stort bortfall
(43 respektive 56 %) och det finns risk for bias i form av intressekonflikt. Studien
inkluderas for att den i 6vrigt ar vilgjord och omfattar ett stort material, men
resultaten bor tolkas med forsiktighet. (Studiekvalitet M)

Sammanvagning av kunskap om medicinering kan férbattra
foraldraskapet

Evidensgradering av medicinering och foraldraskap baserar sig pd sammanlagt
fyra randomiserade och kontrollerade studier som har medelhdog till hog stu-
diekvalitet. Studierna har sammantaget manga deltagare (n=556). Inkluderade
studier har 14g till medelhog risk for fel som kan forvranga studiens resultat och i
det vigs in att det inte helt kan uteslutas att nigra studiers resultat paverkats av
intressekonflikt eller finansiering. Efter en ssmmanvigning av samtliga faktorer
bedoms att det finns minst méttligt starkt vetenskapligt underlag (®®®O) for
att medicinering kan ha viss effekt pa foraldraférmaga, i form av 6kad positiv



feed-back, farre tillsdgelser fran fordldrarna samt minskning av beteendeavvikel-
ser hos barnet.

Det bor pépekas att bide forekomst av ADHD-symtom hos forildrar och
utfallsmatt i flera av de granskade studierna ar sjalvskattningar. Trots att det
finns minst mattligt vetenskapligt stod for att medicinering kan ge effekter pa
foraldraskapet, ar slutsatsen i flera studier [ref 20, 23] att medicineringen inte
har visats ha tillracklig effekt pa foraldraskap och interaktionsmonster i familjen
samt att medicineringen behover kompletteras med andra insatser. Precis som
konstaterades av Chronis-Tuscano and Stein (2012) aterstir manga fragor nar
det giller hur man bast behandlar familjer som har en fordlder med ADHD-
symtom. Framtida studier behovs for att utvirdera hur man bést kombinerar
medicinering, psykosocial behandling for vuxna med konstaterad ADHD och
beteendemissiga interventioner vad giller fordldraskap for barnens basta.

Behavioral Parent Training (BPT)

En systematisk Cochrane-oversikt utvarderar effekten av foraldratraning nir
barnet har ADHD (Zwi, Jones et al. 2011). For att inkluderas i den har 6versikten
ska dock deltagande fordaldrar ha ADHD eller AST. Tre artiklar som utvarderat
foraldratraning med Behavioral Parent Training (BPT) har inkluderats, samtliga
med foraldrar med ADHD [ref 24 (Sonuga-Barke, Daley et al. 2002)] [ref 25 (van
den Hoofdakker, Hoekstra et al. 2014)] [ref 26 (Chronis-Tuscano, O’Brien et al.
2011)].

BPT ér ett manualbaserat féraldrautbildningsprogram som omfattar 8—12
traningstillfallen en gdng/vecka (van den Hoofdakker, van der Veen-Mulders
et al.). BPT kan ges individuellt i hemmet [ref 24] eller i grupp [ref 25, ref 26].
BPT innefattar psykoedukativ insats med kunskap om ADHD, miljéanpassning,
granssattning, att uppméarksamma positivt prosocialt beteende och ignorera
oonskat beteende, effektiva instruktioner, positiva och negativa konsekvenser som
“Time-out? ” samt hemuppgifter.

Sonuga-Barke, Daley et al. (2002) [ref 24] har i en observationsstudie med
matning fore och efter traning studerat om ADHD hos modern péaverkade utfall
av foraldratraning. Mammor med ADHD (n=89) som hade forskolebarn med
ADHD inkluderades. Resultatet visade att mer uttalade ADHD-symtom hos
mamman minskade effekten av BPT, mitt i forandrat beteende hos barnet. Re-
sultatet styrktes av en uppféljande méatning 15 veckor efter avslutad behandling.
En slutsats var att behandling av mammornas ADHD kan vara en forutsittning
for att lyckas med psykosociala insatser for barns ADHD. (Studiekvalitet M—H)

I en studie av an den Hoofdakker, Hoekstra et al.(2014) [ref 25] har insamla-
de data fran pappor med eller utan ADHD analyserats. Papporna hade deltagit
i BPT-program enligt Barkleys, Forehand & McMahoni for féraldrar till med

2 Time-out, en metod for att ddmpa aggressivt beteende genom att under en kortare
period hénvisa barnet till en avskild plats.
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fordldrar till barn med ADHD (n=83). Resultatet visade att pappans ADHD-
symtom och sjalvtillit paverkade hur han tog till sig foraldratraningen. Forfattar-
nas slutsats var att BPT hade storst effekt pa barns beteendeproblem nar pappor
hade uttalade ADHD-symtom eller hog sjalvskattad tilltro till egen fordldrakom-
petens. (Studiekvalitet M).

I en studie av Chronis-Tuscano, O’Brien et al. (2011) [ref 26] har en kortver-
sion av BPT provats vid fem tillfillen i grupper med 6—8 mammor med ADHD
(n=70). Denna kortversion innefattade 1) psykoedukativ insats med kunskap om
ADHD, 2) att mamman regelbundet gav barnet en egen stund, 3) riktad upp-
marksamhet, d.v.s. att mamman uppmairksammade onskvirt socialt beteende
och ignorerade oonskat beteende hos barnet, 4) effektiva instruktioner och 5)
timeout. I studien erbjods paminnelse till mamman infor grupptraffarna, barn-
passning for barnet och syskonen under grupptillfillet samt ekonomisk ersitt-
ning till dem som deltog i alla fem tillfallen for att 6ka deltagandet. Denna studie
replikerade tidigare fynd att mammor med egen ADHD hade svarare att tillgo-
dogora sig fordaldrautbildning. Resultatet visade att ADHD hos mamman var
relaterad till niva av beteendeproblem hos barn med ADHD. En slutsats ar att
innovativa strategier som kombinerar evidensbaserad behandling (t.ex. medici-
nering) for vaxna med ADHD tillsammans med foéraldrautbildning kan behovas i
familjer dar bAde mamman och barnet har ADHD.

Studien hade stort bortfall (45 %), men var i 6vrigt valgjord. (Studiekvalitet M)

Medicinering och BPT

En kombination av medicinering och BPT till mammor med ADHD har provats
i en studie [ref 277] (Babinski, Waxmonsky et al. 2014). Forst randomiserades
mammor till optimal dos med Metylfenidat eller placebo under 3—5 veckor.
Darefter fick de intervention med BPT (Barkleys metod) under atta veckor, utan
medicinering. Resultatet visade att intervention med BPT medforde att mam-
morna anviande signifikant mer beteendeforandrande strategier, positiva kon-
sekvenser och virme samt uttryckte mindre irritation gentemot barnet. Barnet
uppfattades som mindre “gnalligt” och 6kade sin féljsamhet. Dessutom minska-
de beteendeavvikelser hos bade barnet och modern. (Studiekvalitet H)

Parental Friendship Coaching treatment (PFC)

PFC &ar en manualbaserad metod for foraldratraning i grupp under atta veckor.
Syftet ar att utveckla foraldrarnas forméga att stodja och uppmuntra barnet till
att utveckla vanskapliga relationer med jaimnariga. Via diskussioner, rollspel,
videofilmer och hemuppgifter stods utveckling av en positiv fordldra-barnrela-
tion, foralders formaga att ge feed-back for att 1ara barnet att initiera lektillfallen
och samspela med kamrater. Metoden ar utvecklad for att ge stod till barn med
ADHD (Mikami, Lerner et al. 2010).
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I en kontrollerad studie analyseras data om hur férildrars ADHD-symtom
paverkade utfall av metoden [ref 28] (Griggs and Mikami 2011). ADHD-
symtom (uppmarksamhet och impulskontroll) hos férdldern baserades pa en
sjalvskattning med "Current Symtoms Scale”. Utfallsmétt baserades péa struktu-
rerad observation av forilderns beteende mot barnet i en leksituation i grupp.
Resultatet visade ett samband mellan bristande uppmarksamhet hos foralder
och att barnet mottes av minskad acceptans av kamrater i bade interventions-
och kontrollgruppen. Interventionen forstiarkte skillnaden mellan grupperna;
barnen i kontrollgruppen minskade sitt samspel med kamrater oavsett fordlders
niva av ADHD-symtom. I interventionsgruppen fanns det ett samband mellan
l4g symtomniva hos forialder och god effekt av intervention. H6g symtomniva
hos foraldrar indikerade reducerad effekt av intervention med PFC, men dven
dessa foraldrar paverkades av PFC, framfor allt i form av mindre av kritik av
barnet i leksituationen [ref 28]. (Studiekvalitet M).

Sammanvigning av kunskap om &vriga metoder kan forbéattra for-
aldraskapet

Evidensgradering av metoden BPT baseras pa sammanlagt fyra studier (n=254),
varav en kombinerat BPT med medicinering. Sammantaget tyder de pa att
fordldrar som har ADHD kan tillgodogora sig de strategier som lars ut i BPT,
men att effekten ar liten. Det vetenskapliga underlaget bedoms vara begriansat
(®@200).

Det vetenskapliga underlaget for PFC bedoms vara otillrackligt (OOO).
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Diskussion

Den litteratur som granskats i denna 6versikt, sammanlagt 28 artiklar, domine-
ras av studier om foraldrar med ADHD och konsekvenser av detta for foraldra-
skap och for barnen. Totalt 17 artiklar om fordldrar med ADHD granskades med
avseende pa studiernas kvalitet. Nio av dem studerade mammor med ADHD.
Nagra studier jamforde mammor och pappor med ADHD, dar konsekvenser for
barnen fanns inviavda. Nar det géller fordldrar med AST har tva artiklar identi-
fierats och granskats, varav en jamforde foraldrar med AST med foraldrar som
har ADHD och darmed bidrar med ny kunskap som kompletterar de granskade
artiklarna. Dessutom har nio studier av metoder for stod presenterats.

Primara ADHD-symtom och foraldraskap

De artiklar som studerat mammor med diagnostiserad ADHD eller, nir det ar
sjalvskattat, med mer uttalade ADHD-symtom, ger en samstimmig bild. De visar
att forekomst av mer uttalade ADHD-symtom, med tyngdpunkt pé bristande
uppmarksamhet, kan medfora en 6kad risk for paverkan pa foraldraskapet i form
av mer negativt foraldraskap och mindre positivt fordldraskap. Studier om vilken
effekt ADHD-symtom hos pappan kan ha pa foraldraskap ar fortfarande mycket
fa. De som finns visar att pappor som har uttalade ADHD-symtom eller har fatt
diagnosen precis som mammor kan ha mer negativt fordldraskap och mindre
positivt fordldraskap. Hos pappor pavisas ocksa risk for 14gt engagemang, lagre
nivaer av stod och hogre nivaer av icke-stodjande respons pa barnens negativa
kanslor [ref 13]. I en systematisk 6versikt om pappor i allmanhet pavisades att
pappors engagemang paverkar barns psykologiska och beteendeméssiga utveck-
ling (Sarkadi, Kristiansson et al. 2008). Det talar starkt for behov av mer kun-
skap om pappor med ADHD-symtom.

Nar foréldrar har AST

Underlaget for att bedoma om fordlders AST kan paverka barn eller foraldraskap
ar otillrackligt och det finns behov av mer kunskap om stdd till foraldrar med
AST. Den ena av de tva artiklarna som granskades tyder pé att fordalder med AST
16per en 6kad risk att anvinda en eftergiven foraldraskapsstil [ref 19]. I den an-
dra studien kartlades sjalvskattad foraldratillfredstillelse och resultatet tyder pa
att fordlderns AST inte tycks paverka foraldratillfredstéllelsen, utan endast om
barnet har AST [ref 18].

Bristande formaga till samspel hos vuxna med AST [ref 18] kan liksom bris-
tande exekutiva funktioner (Bramham, Ambery et al. 2009) med stor sannolik-
het paverka bade barnet och forildraskapet. Aven hir finns ett stort behov av
fortsatt forskning.
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Foraldrar med ADHD och AST och féraldraskapsstilar

Foraldrars symtom kan paverka fordaldraskapsstilen pa olika sétt. Att under-
soka effekten av ADHD-symtom respektive AST-symtom (hadanefter anvinds
begreppet NPF nar bida grupperna avses) pé foraldraskapsstil kan vara av

stor betydelse for kunskapsutvecklingen, speciellt dar effekten av fordldrarnas
symtom pa foraldraskapsstilen inte har identifierats tidigare. Resultatet av de
granskade studierna [ref 2, 3, 4, 6, 7, 11, 12, 14] visar att férdldrar med NPF har
okad risk att formedla inkonsekvent uppfostran. I ett flertal granskade artiklar
konstateras att fordldrar med NPF i ldgre grad anvinde auktoritativ uppfostran.
Dock fanns det fordldrar med NPF som uppfostrade sina barn med auktoritativ
forildrastil, ensamma eller med stod av sitt natverk. Deras barn fick det stod de
behovde med aldersadekvata krav m.m., men det var vanligare att foraldrar med
NPF inte kunde eller orkade ge sina barn en auktoritativ uppfostran jamfort med
familjer dar fordldrar inte hade NPF. Forildraskapsstil tycks kunna péverkas av
graden av NPF-symtom.

Eftergiven fordldraskapsstil, som karakteriseras av att foraldrar réattar sig
efter barnet, anviands bade av fordldrar med och utan NPF, men var vanligare
hos fordldrar med NPF. Det gillde bAde dem som hade ADHD-symtom och dem
som hade AST (Johnston, Mash et al. 2012). Det forefaller rimligt att féraldrar
med ADHD kan ge sina barn en eftergiven uppfostran. Vuxna med ADHD med
bristande uppmarksamhet, och ofta dven bristande exekutiva funktioner, har
ofta svérigheter att bemaéstra sin egen vardag [ref 12]. Det som for vuxna utan
funktionsnedsittning ir en helt vanlig vardag som gar *pa rutin” kan for en
vuxen med ADHD vara en betydande utmaning (Adler and Chua 2002). Har
man fullt upp med att fa till sin egen vardag blir det svarare att ocksa ta ansvar
for sina barn och deras vardagsfungerande. Forildrar med sddana svarigheter
kan ha svarare att 6vervaka barnen, ge struktur, effektiv granssiattning, lagom
kravniva samt uttrycka tillgivenhet, godkdnnande och acceptans till sina barn.
Aven forialdrar med AST tenderade att ge eftergiven uppfostran, vilket kan ha
liknande orsaker.

Pappor med mer uttalade ADHD-symtom (jamfért med dem med lindriga
ADHD-symtom) anvinde en stor miangd kontroll och mindre virme, dvs. en
mer auktoritdr uppfostran. I en studie konstaterades att det fanns ett samband
mellan auktoritar och eftergiven uppfostran (Johnston, Mash et al. 2012). For-
dldrar som tenderade att vara mer auktoritira vid vissa tillfillen kunde vara mer
eftergivna vid andra och alltsé vixla mellan foraldraskapsstilarna. Det ar rimligt
att detta ar liktydigt med, eller kan kopplas till, inkonsekvent uppfostran hos
béde mammor och pappor med hoga nivier av ADHD-symtom, vilket pavisats
i ménga av de granskade studierna. Detta kan i sin tur skapa en motsagelsefull
och oforutsiagbar vardag for ett barn (ibid).
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Behov av stod

Bade foraldrar med ADHD och AST kan behova stéd for att kunna anpassa
kravnivé och regler till barnets alder, behov, 6nskemaél och forméga. Stodet ska
ge strategier for att kunna ha lagom kontroll 6ver vad barnet kan och bor gora,
att oftare uttrycka och visa tillgivenhet, godkdnnande och acceptans gentemot
barnet, samt om hur man bygger upp en positiv forvintan pa att barnet ska
samarbeta.

Mycket av detta formedlas i de manualbaserade fordldrautbildningar som
idag erbjuds i manga kommuner till foridldrar i allméanhet i Sverige och som dven
manga foraldrar med NPF deltar i. Man har visat att det finns foraldrar med
ADHD-symtom som kan dra nytta av den generellt erbjudna fordldrautbildning-
en, men det finns ocksé studier som tyder pé att fordldrar med NPF kan ha svart
att tillgodogora sig dessa utbildningar [ref 24, 25, 26]. Det indikerar att utbild-
ningarna inte dr anpassade for att fullt ut ge fordldrar med ADHD-symtom st6d
i att utveckla de strategier de behéver och vidmakthalla den foraldraskapsstil de
efterstravar. En litteraturstudie (Waite and Ramsay 2010) visar ocksa att for att
vardagslivet ska fungera for vuxna med ADHD-symtom behdver de fa stod pa
ett satt som ger inspiration, ar lagom utmanande och ger tydliga mal, med st6d i
vardagen och kénsla av gemenskap.

Bristande exekutiva funktioner, organisationsférmaga, tidshan-

tering och féraldraskap

I foraldraskapet ingar ocksé organisering, planering och att halla ordning i sitt
hem, vilket ar en sdrskild utmaning for féraldrar med ADHD-symtom [ref 12].
Det ar sedan tidigare kint att vuxna med ADHD-symtom kan ha svart med orga-
nisering och planering (Toner, O’Donoghue et al. 2006). Nar detta inte fungerar
s& uppstar frustration. Darfor kan fordldrar med brister i dessa omraden upp-
leva betydande stress och kanslor av otillracklighet och misslyckanden (Weiss,
Hechtman et al. 2000). I de granskade studierna framhélls att mammor med
bristande uppmarksamhet kan ha problem med att halla struktur och ordning
[ref 2]. T den mén som det ar fraimst mammor som &r ansvariga for de organi-
satoriska aspekterna av fordldraskapet (McBride and Mills 1993) kan familjer
med en mamma som har ADHD-symtom bli mer utsatta och hemmiljon kan bli
kaotisk ndr mamman har svart att organisera och strukturera hemmiljon.

Nir en fordlder med ADHD-symtom blir orolig for att inte kunna mota alla
krav pa struktur och organisering sa paverkar denna oro inte bara forilderns
eget vilbefinnande, utan hela familjen. Biederman, Faraone and Monuteaux [ref
17] visar att fordldrars ADHD kan kopplas till hégre nivéer av familjekonflikt och
lagre nivder av sammanhéllning i familjen, jamfért med familjer med foraldrar
utan ADHD.

Foraldrar med mer uttalade ADHD-symtom kan ha svért att planera och or-
ganisera barnens aktiviteter och halla koll pa nir de har olika aktiviteter samt att
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hinna med att bade hjilpa till med ldxldsning och leka med barnen. Att hélla ord-
ning i sitt hem (organisering), att hantera tider for egen del och sitt barn genom
att skapa och uppréatthélla morgon- och kvillsrutiner samt passa tider ar en del
av foraldraskapet (Johnston, Mash et al. 2012). Personer med ADHD-

symtom kan ha svéirt att hantera tid (Barkley, Edwards et al. 2001, Solanto,
Marks et al. 2010, Valko, Schneider et al. 2010, Janeslatt, Lindstedt et al. 2014)
och kan ha nedsatt forméga att uppskatta tidsatgang i relation till hur lang tid
dagliga aktiviteter faktiskt tar (Valko, Schneider et al. 2010).

Det finns idag mycket kunskap om organisationsférmaga och tidshantering
(OTMP) hos vuxna med ADHD och att det gir att paverka den delen av de exe-
kutiva funktionerna (Langberg, Epstein et al. 2008, Solanto, Marks et al. 2010,
Gillespie, Best et al. 2012, Janeslatt, Kottorp et al. 2014). Att fordldrar har egna
svarigheter med tidshantering kan innebéra att de har svart for att komma till
moten, kan vara rastlosa pd moéten, kan ha svart att 1agga instruktioner pa min-
net eller att komma ihdg vad som sagts. Detta kan i sin tur fa direkt paverkan pa
barnets skolprestation [ref 17]. Trots att det i beskrivningen av ADHD med bris-
tande uppmarksamhet (DSM-5) ingér svarigheter att organisera uppgifter och
aktiviteter sa saknas det studier som kopplar OTMP till foraldraskap. Det saknas
ocksé utviarderade interventioner som ger stod i denna del av fordldraansvaret.

Tva av de granskade studierna visar att foraldrar med ADHD eller ADHD-
symtom hade svart med planering och inte var effektiva i problemlésning i
foraldraskap och uppfostran [ref 4, 6]. Det kan innebéra att fordldern har en
inkonsekvent eller 6verreaktiv uppfostran eller problem med att prioritera och
organisera uppgifter i vardagen, sirskilt i 6vergéngar (t.ex. byte fran speltid till
att hjdlpa barnet att forbereda for liggdags). Utover detta torde andra ADHD-
relaterade kognitiva problem, sdsom arbetsminne, ocksd kunna péverka forald-
raskapet, vilket inte dterspeglas i ndgon av de granskade artiklarna.

Hur det blir for barn till férdldrar med ADHD eller AST

I de litteratursokningar som gjorts i vetenskapliga publikationsdatabaser iden-
tifierades fyra studier som primart fokuserat pa vilka konsekvenser det blir for
barn som har foridldrar med NPF. Ytterligare kunskap om hur det kan bli for
barn till férdldrar med NPF fanns i nigra av 6vriga granskade studier och kopp-
las har till annan relevant kunskap.

Barn till mammor med fler ADHD-symtom 16pte storre risk att utveckla pro-
blembeteende [ref 9]. De hade oftare egna svérigheter dan barn fran jamforbara
familjer dar fordldrar inte hade ADHD. I de granskade studierna fanns kunskap
om de svarigheter som uttalade ADHD-symtom kan ha for fordldraskapet, vilket
kan tydliggora behov av stod. I detta sammanhang kan det vara pa sin plats att
ocksé lyfta att det kan innebéra en tillgdng att ha en fordlder med mer uttala-
de ADHD-symtom, att barnen t.ex. kunde njuta av entusiasm och obegriansad
mangd av energi hos en fordlder med ADHD (Daly and Fritsch 1995).
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Foraldrars ADHD-symtom kan ha en negativ effekt pa barnens skolprestation,
sarskilt om barnen sjalva inte har ADHD [ref 17]. Ett barns framgéng i skolan
handlar inte bara om att kunna rikna, lasa och skriva och vara bra i naturve-
tenskap och samhillskunskap, utan dr ocksa beroende av hur barnet klarar att
passa tider, gora laxor, ha ratt bocker och papper med sig och att ta hem det som
behovs for att gora laxorna.

Barn péverkas ocksé av den foraldraskapsstil de mots av. Barn till fordaldrar
med ADHD loper 6kad risk att vixa upp i en miljo med eftergiven uppfostran el-
ler med foraldrar som tenderar att vixla mellan auktoritiart och eftergivet forald-
raskap, vilket kan yttra sig som inkonsekvent foraldraskap. Manga studier visade
att bdide mammor och pappor med uttalade ADHD-symtom hade 6kad risk att
utova inkonsekvent fordldraskap. Det innebar att barnet riskerade att vixa upp
i en motségelsefull milj6 dar féraldrakontroll och kravnivé kunde véxla kraftigt
och oforutsigbart, vilket kunde leda till en svirhanterlig vardag for ett barn.

Barn som har NPF har storre behov av rutin, forutsagbarhet och organisa-
tion. De kan inte dra nytta av en miljo med lag niva av kontroll och organisation,
sasom vid en eftergiven fordldraskapsstil. Utifran litteraturen kan bade eftergivet
och auktoritart foraldraskap forknippas med kognitiva och sociala utvecklings-
problem hos barn (Baumrind 1991, Lee, Daniels et al. 2006, Rogers, Wiener et
al. 2009). Om barnet har ADHD eller AST med 6kat behov av rutiner, forut-
siagbarhet och organisation, kan det bidra till negativa interaktionsmonster om
dessa behov inte mots (van Steijn, Oerlemans et al. 2013).

Barn péaverkas ocksa av att bo i en kaotisk hemmiljo [ref 12] och med kon-
flikter [ref 17]. Aktenskap i kris, byte av arbete, upprepad flyttning och andra
livskriser hos fordldern kan gora det svart for barnet att kiinna stabilitet och kan
minska utrymmet for att barnets utveckling ska vara den centrala forandringen i
familjen. Sddant kan ocksd medfora att foraldrarna har svart att fullf6lja ett pro-
gram med fokus pa fordldratraning, vilket i sin tur kan paverka barnets situation
(Weiss, Hechtman et al. 2000). Sammantaget ar detta en stark indikation pa att
det finns behov av stod, bade till foraldrar med NPF och till deras barn.

Om metoder for stod till férdldrar med ADHD eller AST
Sammantaget ar det fa studier som utvarderat metoder for stod till foraldrar
med ADHD eller AST. Fem artiklar om medicinering och fordldraskap granska-
des och evidensgraderades. Studierna visar att medicinering kan ha viss effekt pa
foraldraskapet, framfor allt i 6kad positiv feed-back och farre tillsdgelser samt i
minskning av beteendeavvikelser hos barnet. I den man som mamman har mer
ansvar for barnets utveckling kan mammors uttalade ADHD-symtom vara speci-
ellt problematiska (Quinn 2005, Waite and Tran 2010). Aven om det finns mitt-
ligt vetenskapligt stod for att medicinering kan positiv effekt pa fordldraskapet
ar slutsatsen att endast medicinering inte har tillracklig effekt pa foraldraskap
och interaktionsmonster i familjen. I 6verensstimmelse med det Adler och Chua
(2002) funnit styrker denna 6versikt att icke-medicinsk intervention behover



utvecklas. Det finns behov av innovativa strategier som kombinerar medicinsk
behandling for vuxna med ADHD och AST med annan typ av stod.

Ett fatal studier visar att fordldrar som har ADHD kan tillgodogora sig de
strategier som lars ut i fordldratraning med Behavioral Parent Training (BPT),
men att effekten ar liten. De funktionsnedsittningar och hilsorisker som ar
associerade med ADHD hos vuxna kan paverka hur fordldrar med ADHD kan
anvinda sig av de coping-strategier som foreslas i BPT (Molina and Pelham Jr
2003, Spencer, Biederman et al. 2007). Detta kan vara en férklaring till att dessa
foraldrar oftare hoppar av programmen eller har svarare att tillgodogora sig
innehallet i dem. Den begrinsade effekten av BPT tyder pa att metoden behover
anpassas till malgruppen foraldrar med ADHD for att fa full effekt. I BPT far
fordldrarna trana pa att dagligen ge positiv feed-back till sina barn, vilket kan fa
positiv effekt pa klimatet i familjen och paverka barnet i positiv inriktning. Men
det finns ocksé begriansad relevans i vissa avseenden. Ett exempel kan vara att
time-out vanligen ingér i foraldratraning BPT, vilket ar kontroversiellt i Sveri-
ge. Smith, Koerting, Latter et al (2014) har identifierat en del faktorer som kan
paverka utfall av foraldratraning med BPT om forilder har egen ADHD. Vad
som tycktes vara fruktbart var fordlderns motivation att férandra sin vardag
nir traningen inriktades pa det som forildern sjalv upplevde som problema-
tiskt (t.ex. sjalvfortroende, depression eller kontroll av egna ADHD-symtom), i
forhallande till barnets problem. Det framkom ocksé att professionella behover
ha en 6kad medvetenhet om de psykologiska hinder som fordldrar med NPF kan
ha, om hur BPT presenteras for foraldrarna och hur foraldratraning anpassas till
dem (Smith, Koerting et al. 2014). Vuxna med ADHD behéver inspiration, lagom
utmanande tydliga mél, underldttande stod och kinsla av gemenskap for att
genomfora dagliga aktiviteter (Waite and Ramsay 2010).

Metoden Parental Friendship Coaching treatment (PFC), med syfte att trina
foraldrar att ge sina barn stod i kamratskap, utvarderades i en studie. Den pekar
ocksé pa fordlderns bristande uppmarksamhet som den faktor som gor att for-
dldrar med ADHD kan ha svart att omsitta de nya strategierna och ge st6d till
sina barn i samma utstrickning som andra forildrar. Detta fynd dr samstimmigt
med resultaten fran BPT och styrker att fordldrar med hog grad av ADHD-
symtom kan ha behov av st6d som ar anpassade for dem i att ta till sig nya stra-
tegier i sitt foraldraskap.
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Metoddiskussion

Det kan inte uteslutas att valet av sokord, sokmotorer och tidsintervall kan ha
inneburit att artiklar med relevans i fragestéllningarna kan ha forbisetts.

Begransning i datasokning har gjorts vad géller drtal, mellan 2000—2014
i fragestéllning 1, for att f4 na aktuell kunskap. Begransningen har inte varit
problematisk eftersom 17 artiklar har identifierats, granskats och evidensgra-
derats. Daremot har endast tva artiklar identifierats for fragestéllning 2, trots
att sokningen omfattat dren 1980—2014. Valet att soka fran ar 1980 grundades
pé antagandet att diagnosen inte anvindes i forskningssammanhang tidigare
och chansen att hitta relevanta artiklar fran tidigare ar bedomdes vara liten. Det
kan inte uteslutas att ett vidgat spann i ar for denna fragestallning hade kunnat
tillfora ytterligare nigon artikel. Att fa artiklar (endast tva) identifierats i de
sokningar som gjordes bekraftar i viss mén antagandet att omradet ar relativt
obeforskat. I fragestéllning 3 har sokningen begransats med "NOT children with
ADHD/ASD”, d4 antalet tréaffar 6versteg vad som gick att hantera, vilket kan ha
medfort att ndgra artiklar forbisetts. Det kan ocksa noteras att bara primarstu-
dier har inkluderats. Endast en 6versiktsartikel identifierades, den exkluderades
pa grund av 1ag kvalitet, vilket styrker att fragestidllningarna riktar sig mot ett
relativt nytt forskningsomrade.

Samtliga sokningar har avgrinsats till engelsksprakig litteratur. Det kan ha
medfort att relevanta artiklar pa andra sprak uteslutits. Det ar av den anledning-
en oklart om det finns relevant kunskap till exempel fran Asien eller Latiname-
rika. Emellertid ar engelska idag det mest accepterade vetenskapliga spréket
globalt. Mojligen ar det som publiceras pa engelska mer 6verforbart till svenska
forhallanden.

Att olika bedomningsmallar har anvints for de olika fragestillningarna kan
ha paverkat kvalitetsvardering av artiklarna och i forlingningen evidensgra-
deringen. Granskningsmallarna fran SBU ar inriktade pa att granska evidens
for behandlingsmetoder och manga fragor handlar om kontrollgrupper. Frige-
stédllning 1 och 2 i denna kunskapsoversikt ar framst beskrivande och de studier
som kan svara pa frigorna ar ofta beskrivande tvirsnittsstudier, med eller utan
jamforelsegrupp. Darfor valdes "Modifierat protokoll for kvalitetsbedomning
av studier med kvantitativ metod, enligt Willman, Stoltz et al. (2006). For att
forebygga detta problem har forfattarna dubbelgranskat de artiklar som orsakat
tveksamhet i kvalitet. Den sammanlagda evidensgraderingen har ocksa gjorts
gemensamt.

I presentationen av artiklar har efterstravats att vara saklig och trogen artik-
larnas resultat och innehall.

I denna rapport finns inga samlade berdkningar (metaanalys) av effektstorlek
i evidensgraderingen, eftersom sddana virden inte presenteras i tillrackligt antal
i de granskade artiklarna for att kunna gora den typen av analyser.
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Slutsatser och behov av ny forskning

Det finns totalt sett fa vetenskapliga studier som kan besvara fragestéllningar
om foraldraskap hos vuxna med ADHD eller Autismspektrumtillstind, konse-
kvenser for barnet samt metoder for stod.

Dessa studier visar att av de priméira funktionerna som kopplas till ADHD
tycks det vara framst bristande uppmairksamhet som kan paverka och med-
fora svarigheter med foraldraskapet for vuxna som har mer uttalade ADHD-
symtom.

Ténkbara konsekvenser av uttalade ADHD-symtom som har identifierats ar
mindre av positivt fordldraskap och mer av negativt foraldraskap samt bristan-
de kinsloreglering.

Foraldrar med uttalade ADHD-symtom tycks ha en hogre risk att formedla in-
konsekvent uppfostran eller vixla mellan eftergiven och auktoritir foraldra-
skapsstil, en of6rutsdgbar och motsigelsefull uppfostran som kan vara bekym-
mersam for barnet.

Det tycks vara vanligare att fordldrar med AST och ADHD-symtom tillimpar en
eftergivlig fordldraskapsstil 4n hos andra fordldrar.

Dessa resultat tyder pa att foraldraskap ar ett funktionsomrade som kraver mer
uppmairksamhet av professionella som moter vuxna med ADHD-symtom i sin
yrkesutovning.

Denna oversikt tydliggor stora behov av fordjupad kunskap om
o konsekvenser for fordldraskap nér pappor har uttalade ADHD-symtom
o konsekvenser for foraldraskap nar foralder har AST

o konsekvenser for barnet nar féralder/foraldrar har uttalade ADHD-symtom
eller AST, sarskilt konsekvenser for barn utan funktionsnedsattning.

Det saknas kunskap om hur det ser ut i Sverige nir det géller fordldrar som har
ADHD eller AST. Dessutom saknas kunskap om ménster i familjer med annan
etnisk bakgrund.

Foraldrar med ADHD-symtom &r, precis som andra foraldrar, angeldgna att
mota barnens behov. De kan vara frustrerade om de inte far familjens vardag
att fungera. Med den kunskap som finns idag om konsekvenser av fordldrars
ADHD-symtom torde en sirskild form av foraldratraning, riktad till och anpas-
sad for fordldrar som sjalva har ADHD-symtom eller AST, vara val motiverad.
Det skulle mgjliggora att samla kunskap om vad som behover finnas med i en
foraldratraning for att dstadkomma forandring i denna malgrupps forildra-
skap.

39



40

« Att planera och organisera familjelivet samt att f tiden att racka till bide egna
och till barnens dagliga rutiner och aktiviteter 4r en utmaning for alla foréaldrar.
Darfor finns behov av att prova metoder som kan 6ka organisationsforméga
och tidshantering hos féraldrar med NPF for att se hur det kan paverka barn
och forildraskap. Det dr ocksd motiverat att efterlysa nya innovativa metoder
for stod till barn och foréldrar.



Ordférklaringar och férkortningar

ADD

ADHD

AST

Auktoritativ

Auktoritar uppfostran

Begrinsat vetenskapligt
underlag

Beskrivande studie

Bias

BPT
DSM

Eftergiven uppfostran (lat-ga)

Attention Deficit Disorder ADHD med restriktiv
ouppmarksamhet
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. En psy-
kisk storning som pa svenska uppmérksamhets-
storning/hyperaktivitet, hyperaktivitetssyndrom
eller liknande.

Autismspektrumtillstand. Begreppet AST ar ett
samlingsnamn som fram till 2013 omfattade
diagnoserna autism, Aspergers syndrom, atypisk
autism och desintegrativ storning. AST kénneteck-
nas av svarigheter i socioemotionell 6msesidighet,
avvikelser i icke-verbal kommunikation och ned-
satt férméga att utveckla, vidmakthélla och forsta
sociala relationer. Samtidigt ar férmégan till flex-
ibilitet nedsatt och det finns begréansad variation i
beteenden och intressen.

Foraldraskapsstil som utmaérks av viss kontroll,
men ocksa hog grad av lyhordhet.
Foraldraskapsstil som kidnnetecknas av en stor
mangd kontroll och 1ag lyhordhet. Foraldrar
dominerar barnet och dess beteende, forklarar
inte regler for barnet och ar okinsliga for barnets
behov.

Bygger pa studier med hog eller medelhog kvali-
tet med kraftigt forsvagande faktorer vid en sam-
lad bedomning

Syftet med beskrivande studier ar att klassificera,
kategorisera eller att precist beskriva egenskaper
hos individer eller situationer.

Systematiska fel i insamlandet och tolkningen av
data.

Behavioral Parent Training

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders. En diagnostisk manual som anvinds 6ver
hela varlden for att diagnostisera psykiska sjukdo-
mar och utvecklings-relaterade tillstand.
Foraldraskapsstil som karakteriseras av att vara
lyhorda och ge barnet en hel del positiv uppmark-
samhet. Dessa foraldrar tenderar att anvianda lag
nivé av kontroll och anpassar ofta sitt foréaldra-
skap till barnets 6nskemal.
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Evidens

Exekutiva funktionerna

Foraldraskapsstilar

GRADE

ICF-CY

Impulskontroll

Jamforande studie

Kénsloreglering

Mattligt starkt vetenskapligt
underlag

NPF

Observationsstudie

Bevis om, eller vetenskapligt stod for, insatsers ef-
fekter. Den bésta tillgingliga vetenskapliga kunska-
pen.

Hogre kognitiva funktioner, specifika psykiska
funktioner inklusive komplext malinriktat beteende
sdsom beslutsfattande, abstrakt tinkande, plane-
ring och utférande av planer, mental flexibilitet och
att fatta beslut om vilket beteende som ar péakallat
under vilka omstandigheter.

Olika sitt for att tillimpa fordldraskap: Auktoritar,
Auktoritativ och Eftergiven ("1at-ga”).

Ett internationellt utarbetat evidensgraderingssys-
tem for att bedoma hur starkt det samlade veten-
skapliga underlaget 4r. GRADE:s evidensgradering
bygger pa en fyrgradig skala fran starkt, mattligt
och 13gt till mycket 1agt vetenskapligt underlag.
SBU har valt att ersitta ordet “1agt” med “begran-
sat” och "mycket lagt” med “otillrackligt”, men de
innebdr i princip samma sak.

Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och héilsa: barn- och ungdomsver-
sion

Psykiska funktioner som reglerar och motverkar
plotsliga starka begir att gora ndgonting.
Overgripande beniimning pa undersékningar som
ar inriktade pa att beskriva och analysera skillna-
der.

Foérmagan att hantera kortvariga kianslor som att bli
starkt ledsen eller vildigt arg.

Bygger pa studier med hog eller medelhog kvali-

tet med forekomst av forsvagande faktorer vid en
samlad bedomning.

Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Ar

en samlingsbenamning pé ett antal psykiatriska
diagnoser som vanligen stills under barndomsaren.
Diagnoserna ADHD, ADD, Autismspektrumtill-
stdnd (AST) och Tourettes syndrom ingér i diagnos-
gruppen.

Icke-experimentell studie. En studie dar forskaren
inte forsoker paverka en insats utan bara obser-
verar vad som hiander 6ver tid. Skillnader eller
forandringar i en egenskap relateras till skillnader
eller forandringar i andra foreteelser men utan
péverkan frén utvarderaren.



Organisering och planering

Otillrackligt vetenskapligt
underlag

OTMP

PFC
Prospektiv longitudinell studie

Psykoedukativ insats

Starkt vetenskapligt underlag

Tidshantering

Tourettes syndrom

Uppmarksamhet

Definieras som psykiska funktioner for att sam-
ordna delar till en helhet, att systematisera, att
utveckla en metod for hur man ska ga tillvéiga eller
handla.

Nar studier saknas, tillgingliga studier har lag
kvalitet eller dar studier av likartad kvalitet visar
motsdgande resultat, anges det vetenskapliga
underlaget som otillrackligt.

Organisation, Time Management and Planning.
Organisationsformaga, férmaga att hantera tid
och planera.

Parental Friendship Coaching treatment

En prospektiv longitudinell studie innebar att
data samlas in fran nu och framét i tiden och att
individen méits under en langre period (mer dn en
géng).

Patientutbildning eller utbildning om diagnoser
och hjalp att utveckla strategier.

Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet
utan forsvagande faktorer vid en samlad bedom-
ning.

Att hantera tiden for att klara dagliga rutiner och
aktiviteter, t ex forbereda sig for att limna hem-
met, ta medicin eller anvianda tekniska hjalpmedel
och annat stod.

En neuropsykiatrisk funktionsnedsittning som
involverar upprepande ofrivilliga rorelser samt
minst ett late; dessa kallas tics.

Sarskilda psykiska funktioner for att under en
erforderlig tidsperiod rikta in sig mot ett yttre
stimulus eller en inre erfarenhet.
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Bilaga 1 sidan 1(6)
DatasOkningar

Fragestallning 1: Vad vet man om hur barnet/féréaldraskapet
paverkas nar foralder/rar har konstaterad ADHD?

Systematiska datasokningar utfordes i foljande vetenskapliga databaser med begriansning till engelska
sprék och publikationer mellan &r 2000 — 2014.

Pubmed: sammanlagt 192 tréaffar

ERIC: o tréffar

Cinahl: 8 tréaffar

PsychINFO: 28

Google Scholar: 27100, 18900 och 25000 triffar o.s.v.

Tabell 1. S6kning i PubMed

Databas Sdkord Antal traffar Granskade Urval 1 Urval 2
PubMed

#1 Parental ADHD 3878 |

22

#3 Maternal ADHD

# 4

#5 “adult ADHD® AND Parenting

#6

&7 “adult ADHD symptom® AND Parenting |

Databas

CINAHL

21 "adult ADHD symplom® AND Parenting 5 5 2 o

#2

PsychINFO
#1

Databas

#2 “adult ADHD® AND Parenting 9. = 4 a

I

Tréffarna i databaserna PsychINFO och CINAHL var antingen irrelevanta eller dubbletter. Sokning av
publikationer (6versikter och orginalartiklar) som svarar pa fragestillningen har genomforts.
Sammanlagt 30 artiklar inkluderades i forsta steget. Nio artiklar exkluderades fran PubMed sokning
vid urval 2, efter relevansgranskning i denna fragestallning: 1) (Griggs, Mikami, 2011), 2) (Watkins &
Mash, 2009), 3) (Weiss, et al., 2002), 4) (Takeda et al., 2010), 5) (Minde et al., 2003), 6) (Sonuga-
Baker et al., 2001), 7) (Montoya, Colom & Ferrin, 2011), 8) (Mikami, et al., 2010), 9) (Chronis-tuscano,
2011)
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En djupare relevansgranskning visade att ytterligare tre artiklar (Gau and Chang 2013), (Johnston,
Murray et al. 2002) samt (Modesto-Lowe, Danforth et al. 2008) bara hade fokus pa barn med ADHD,
de exkluderades. Ytterligare artikar exkluderades (Waite and Ramsay 2010, Johnston, Mash et al.
2012) for att de var av 1ag kvalitet.

Sammanlagt 17 artiklar inkluderades i denna systematiska oversikt for fragestallning 1.

Fragestallning 2: Vad vet man om hur barnet/féraldraskapet

paverkas nar foralder/rar har konstaterad AST/Asperger syndrom?
Sokord

1. *Parental Asperger syndrome*

2. Parental ASD

3. Maternal Asperger syndrome or ASD

4. Paternal Asperger syndrome or ASD

5. *adult ASD* AND parenting

6. *adult Asperger syndrome* AND parenting

Systematiska datasokningar utfordes i foljande vetenskapliga databaser med begriansning till engelska
sprék och publikationer mellan &r 1980 — 2014.

e Cochrane: 3 tréffar, i samtliga har endast barnet AST

e PubMed/Medline: sammanlagt 131 traffar inklusive ref 1
e Psyclnfo: o traffar

e ERIC: o traffar

e Cinahl: o traffar

e Google Scholar: 27900 triffar, 19 900 traffar osv

e Manuell sokning: ref 2, ref 3, ref 4. Ref 5, ref 6

Relevansgranskning genomfordes med fokus pa att deltagande fordldrar hade ADHD, AST/ Asperger
syndrom. Sex artiklar tycktes kunna svara pa fragestillningen och inkluderades i mer detaljerad
relevansgranskning 1) (van Steijn, Oerlemans et al. 2013), 2) (Lau and Peterson 2011), 3) (Clark,
Kochanska et al. 2000), 4) (Prinzie, Stams et al. 2009), 5) (Gau, Chou et al. 2010) samt 6) (van Steijn,
Richards et al. 2012).

Av dessa exkluderades fyra och de tva forsta inkluderades: (Lau and Peterson 2011)[ref 18] och (van
Steijn, Oerlemans et al. 2013)[ref 19].
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Fragestallning 3: Finns det evidensbaserade metoder som kan
paverka foraldraskapet och barnet/nen och som ar prévade pa

dessa malgrupper?

Datasékning

For att urskilja artiklar om féraldrar som sjalva har ADHD, Asperger syndrom eller ASD kravs sékord
som “parental ADHD”. I tabell 2 presenteras de sokord som anvénts.

Tabell 2. s6kord som anvants i kombinationer

Sokord for malgrupp

Sokord for metod

Parental ADHD

Maternal ADHD

Paternal ADHD

*adult ADHD* AND parenting
Parental Asperger syndrome
Maternal Asperger syndrome
Paternal Asperger syndrome
*adult Asperger syndrome* AND
parenting

Parental ASD

Maternal ASD

Paternal ASD

*adult ASD* AND parenting

AND

Cognitive behavioral therapy
interventions

methods

parent training
psychoeducation

supportive psychotherapy

treatment outcome

Sokning av publikationer (6versikter och orginalartiklar) fran 1980 — 2014 som svarar pa

fragestillningarna har genomforts.

P& grund av stort antal traffar i inledande sikningar inférdes begransningen "NOT *Children with

Asperger syndrome*” och "NOT *Children with ASD*”

Datasokningar har genererat 83 traffar varav 43 var dubletter. Ingen 6versikt fanns med. I en forsta
granskning bedomdes 21 av de resterande 40 saknar relevans for fragestillningen och exkluderades.
Kvar var 19 titlar som bestilldes hem for relevansgranskning.

Manuell s6kning i referenslistor genererade ytterligare traffar varav 3 titlar bestélldes for

relevansgranskning.
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Relevansgranskning

Relevansgranskning genomfordes med fokus pa a) att deltagande fordldrar hade ADHD, AST/
Asperger syndrom b) om det var en interventionsstudie ¢) om metoden kunde paverka foraldraskap
eller hur det blir for barnet. Samtliga tre skulle vara uppfylla for att studien skulle inkluderas.

De artiklar som exkluderats ur denna fragestillning ar: 1) (Chronis-Tuscano and Stein 2012), 2)
(Semple, Mash et al. 2011), 3) (Smith, Koerting et al. 2014), 4) (Jans, Graf et al. 2013), 5) (Jans,
Philipsen et al. 2009), 6) (Jans, Philipsen et al. 2008), 7) (Bussing and Gary 2001), 8) (Waite and
Ramsay 2010), 9) (Psychogiou, Daley et al. 2007), 10) (Sofronoff, Leslie et al. 2004), 11) (Solanto,
Marks et al. 2010) samt 12) (Mikami, Lerner et al. 2010). Sammanlagt tolv referenser exkluderades
och tio kvalitetsgranskades for fragestéllning 3. En granskad artikel exkluderades (Chronis-Tuscano,
Rooney et al. 2010) pé grund av lag kvalitet.

I tabell 3 redovisas underlaget for evidensgradering: de nio artiklar som inkluderats med typ av studie,
provad pa malgrupp och antal i mélgruppen.

Tabell 3. Metod for stod till foraldrar med ADHD, antal orginalartiklar, typ av studie, prévad pa
malgrupp och antal

Metod/Insats Antal orginal- Malgrupp, barnets alder & antal (n=)
artiklar (kvalitet)
Medicinering 1 RCT (H) Mor ADHD-barn ADHD 6-12 ar (n=23)
MPH-OROS 1 Case (M) Mor ADHD och barn ADHD (n=1)
Medicinering LXD 1 RCT (M-H) Foralder ADHD-barn ADHD 5-12 ar (n=30)
Med. Atomoxetine 1 RCT (M-H) Foralder ADHD—-barn +/- ADHD (n=502)
Medicinering + BPT 1 randomiserad (H) Foralder — barn ADHD 6 — 12 &r (n=12)
BPT 1 Fore-efter(M-H) Mammor +/-ADHD — barn 3ar ADHD (n=83)
1 Randomiserad(M) Pappor +/-ADHD — barn ADHD 4-12 (n=83)
1 Randomiserad(M) Mammor +/-ADHD — barn ADHD (n=70)
PFC 1RCTM Foralder +/-ADHD och barn ADHD 6-10 ar
(n=62 varav 9 foréldrar med ADHD)

RCT=randomiserad kontrollerad studie, Fére-efter= utan kontrollgrupp, (L/M/H)= kvalitet pa studien
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