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dagen” och ”smaértans paverkan pa fritid och sociala relationer”. | resultatet framkom det
att bade hoftforskjutning och nedsatt gangformaga ger upphov till smérta och paverkar
barnet negativt vid forflyttning, pa/av kladning, ligga sitta och toalettbestyr. Smarta har
en negativ paverkan pa aktiviteter sa som forflyttning, personlig vard och hemliv. Springa
och ga leder ocksa till smarta hos barnet vilket gor att det inte kan delta i sport och fysiska
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Quality Of Life) an barn utan smarta. Det paverkar barnet negativt och gor det nedstamd.
Smarta ar ocksa en av orsakerna till att barn ofrivilligt maste vara bort fran skolan. Detta

leder till att det inte kanner den delaktighet och gemenskap som alla andra barn i klassen.
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The aim of the thesis was to investigate how the research describes the impact of pain on
activity and participation, as described in ICF, in children and adolescents with Cp injury.
Based on the issues, it was investigated how pain affects children and adolescent’s perfor-
mance of activities and how pain affects children and adolescent’s involvement in different
life situations. Literature study is the form of research overview has been used as a method.
Eight articles were included. The quality review was done using checklists from Forsberg
& Wengstrom (2015). ICF (International Classification of Functioning, Disability and
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FORORD

Jag vill tacka min man, familj och vanner for stdd och uppmuntran under denna evighets-
langa process. Speciellt stort tack till Mikaela som kommit med goda rad och uppmuntran
ndr jag inte vetat hur jag skall ga vidare. Ett stort tack ocksa till Marina som handlett mig
under processens gang och som alltid varit positiv och darfor fatt mig att tro att jag kom-

mer att klara det.



1 INLEDNING

Oberoende av ett barns alder, forutsattningar eller formaga sa har det ratt att delta i sadana
aktiviteter som ar meningsfulla och viktiga for dem. Barnet integrerar med omvarlden
och dennes fardighet och sjalvkénsla véxer genom att delta i olika aktiviteter. Erfarenheter
fran aktiviteter under barndomen formar barn och ungas aktivitetsrepertoar dven som
vuxna. Ibland férekommer hinder av olika slag for barn och ungdomar som gor det svart
for dem att delta i sadana aktiviteter som de vill, bor eller forvantas delta i. Ergoterapeuter
har darfor en viktig uppgift i att mojliggora delaktighet i aktiviteter for barn under upp-

vaxtaren. (Peny-Dahlstrand 2016 s. 23) Varje manniska under 18 ar ar ett barn. (Unicef)

Cerebral pares (Cp) &r en storning som paverkar kropp stéallningen och kroppens rorelse-
funktioner. Oftast leder det till att rérelsefunktionen gradvis blir samre och det i sin tur
leder till en aktivitets begrénsning. Det kan leda till att barn med Cp kan uppleva en be-
gransat deltagande i aktiviteter pa grund av sociala, fysiska och attitydméssiga hinder. Cp
ar sjukdom du bar med dig hela livet, darfor ar det viktigt med hélsoframjande och fore-

byggande av sekundara funktionshinder. (Imms et.al. 2016 s.2)

Cp ar forknippad med tilltagande muskuloskeletala besvér och minskad deltagande i sam-
hallet. Smarta ar en sekundar komplikation av Cp men trots att det ar valdigt vanligt sa
finns det ingen effektiv behandlingsmetod mot smartan. Norska forskare har rapporterat
att regelbunden muskoleskeletala smérta minskar halsorelaterad livs kvalitet och okar
mentala halsoproblem. (Alriksson- Schmidt & Hagglund 2015 s. 665)

Enligt FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedséattning sa behover
det garanteras lika mojlighet i att delta i lek, rekreation, idrott och fritidsverksamhet och
aven uthildningssystemet sa som personer utan funktionsnedséttning. (Finlands FN-for-
bund 2015 s. 66) Det innebar att personer med funktionsnedséttning skall sékerstéllas
likadana réattigheter och grundlédggande frihet som personer utan funktionsnedsattning.
Samt att deras rattigheter framjas, skyddas och sékerstélls. Staten ar skyldig att framja
rattigheterna for personer med funktionsnedsattning. | samhallet skall inga hinder finnas
som gor det svart for funktionshindrade att ta sig fram. Samhallet skall dven erbjuda hél-
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sovard och utbildning till alla. Den centrala delen i konventionen ar forbud mot diskrimi-
nering. (Utrikesministeriet 2016) (Utrikesministeriet 2015). Fran Fpa (Folkpensionsans-
talaten) &r barn under 16 ar som pa grund av en sjukdom eller funktionsnedsattning be-
hover fa vard regelbundet berattigad till handikapp bidrag for att underlatta vardagliga
livet for barnet. De barn som pa grund av sitt tillstand ar i behov av mera hjalp och om-
vardnad an barn i deras egen alder under minst sex manader ar beréattigad till bidraget.
(Fpa 2015)

Syftet med studie ar att utreda hur forskningen beskriver smértans paverkan pa aktivitet
och delaktighet, s som dessa beskrivs i ICF, hos barn och unga med cp skada. ICF har
anvants som teoretisk referensram eftersom det stoder syftet i studien samt forskningsfra-
gorna. Komponenterna i ICF ligger till grund for analysen i studien. Speciellt viktigt blir
aktivitet och delaktighet, med tanke pa syftet i studien och de fragestallningar studien har.
| resultatet framkommer hur smarta paverkar barn och ungas skolgang, vardag, fritid och

sociala relationer.

Denna forskningsoversikt ar ett bestéliningsarbete av overlarare Ira Jeglinsky- Kankainen
fran Arcada och skall vara som info for ett samnordiskt projekt kring smarta hos barn
med Cp, dar syftet &r att utreda livssituationen for personer med Cp skador i de nordiska

landerna.

2 BAKGRUND

| bakgrunden behandlas @mnen som hur vardagen kan se ut fér barn och unga med Cp.
Hur barn och unga med Cp kan uppna en sa sjalvstandig vardag som mojligt, vikten av

delaktighet och aktivitet for barn och unga med Cp samt lite allmant om smérta.

Inom ergoterapi beskrivs aktivitet som nagot som personen i sig sjalv uppfattar som me-
ningsfullt. (Peny-Dahlstrand 2016 s. 27) Delaktighet beskriv som personens egen upple-
velse att vara engagerad i vardagliga aktiviteter bland annat delaktighet i sociala samman-
hang &r ett av grundlaggande elementen for att uppleva hélsa. N&r en person utfor aktivi-

teter som &r meningsfulla for honom/henne upplever personen kénsla av sammanhang
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vilket ocksa innebar halsa och vélbefinnande. Meningsfulla aktiviteter kan vara aktivite-
ter som behdover goras for att ha en fungerande vardag men ocksa sadana aktiviteter som
ger tillfredsstéllelse och gladje. (Munkholm 2016 s. 43-44) Det som ger barn motivation
till att vara aktiva och delaktiga kan uppfattas som en samtidig interaktion mellan person
och omgivningen. Hos alla manniskor finns ett grundldggande behov av att vara aktiv,

darfér mar vi bra av att fa vara aktiva. (Orban 2016 s. 36)

2.1 Vardag for barn och unga med Cerebral pares

Cerebral pares fungerar som ett 6vergripande namn for funktionshinder som orsakats av
en utvecklingsstorning eller skada i den omogna hjarnan. Skadan/stérningen skall ha in-
traffat under graviditeten, under forlossningen eller fore tva ars alder for att man skall
anvanda diagnosen Cp. Diagnosen Cp har utvidgats till att inkludera mer &n bara moto-
riska problem. Krampsjukdom, nutritionssvarigheter, kognitiva symtom, synproblematik,
kommunikationssvarigheter, beteendeproblematik samt férsamrad formaga i olika var-
dagsaktiviteter dr defekter som ingdr i diagnosen. De skadeorsaker som kan forekomma
under graviditet &r missbildning, infektioner och cerebral cirkulationsstérning. Ungefar 5
% av alla barn med Cp har fatt det genom postnatala skador, det har orsakats framst av

trauma, infektion och drunkningstillbud.

Cp delas in i olika typer. Spastisk Cp bestar av cirka 80 % av Cp-panoramat och innebar
Okad muskeltonus, livliga reflexer och ibland klonus. En annan form &r dyskinetisk Cp
som star for ca 15 % och karakteriseras av tonusvéxlingssyndrom eller ofrivilliga rorelser.
En annan grupp dr de med Ataxi som utgor ca 5 % det karakteriseras av koordinations-
storningar och tremor. Spasticitet ar ett av de vanligaste symtomen som férekommer nas-
tan hos alla barn med Cp i varierande grad. Férutom motoriska svarigheter forekommer
aven kognitiva svarigheter sa som reducerad formaga till abstrakt/teoretisk tankande.
Awven svarigheter i socialt samspel kan férekomma hos en del. Epilepsi forekommer vid
alla typer av Cp, den 6kar med svarighetsgrad av funktionsnedsattning. (Eliasson. 2016
s. 67-68)

12



Cp ar forknippade med flera olika funktionsnedsattningar. Kognitiv forsamring ar det som
har mest betydelse for funktionellt resultat. Hos personen med blandade typer av
tetraplegi ar forekomsten av funktionsnedséattning storst. Horsel och syn svarigheter ar
mera vanligt hos personer med Cp &n hos allman befolkning. Hos 20-60 % férekommer
skelning, vilket ar den mest vanliga syn stérningen hos personer med Cp. Férekomsten
av horselskador &r oftast sensorineurala horselnedsattningar vilket vanligen beror pa med-
fodd infektion i nervsystemet. Horselnedsattning kan ocksa forekomma hos personer som
ligger mycket, da orsakas skadan av standig vatska som finns i 6rat och infektion i mellan
6rat. Munmotoriken dr ocksa ofta nedsatt. Det paverkar i sin tur talet och att kunna éta.
Svarighet med att prata innebér att personen behover ett alternativ kommunikation satt
for att kunna gora sig forstadd. Svarigheter att tugga och svélja, aspirations risk och be-
gransad mangd mat som blir konsumerat &r svarigheter som kan uppsta vid atproblem.
Hos 10 % forekommer dregling. Orsaken till det kan vara nedsatt k&nsel och muskelkon-
troll i munnen, dalig lappférslutning och kak kontroll samt dalig huvudkontroll. Problem
med tanderna ar ockséa vanligt forekommande. Overkanslighet i munnen och problem
med munmotoriken kan forsvara tandborstning. Mag-tarm problematik ar ocksa vanligt
hos barn med Cp. Reflux skapar obehag och barnet kan ha svart att &ta fast foda. For att
atgarda problemet kan medicinering behovas eller operation. P grund av lite fysisk akti-
vitet ar forstoppning ocksa vanligt forekommande, det kan ocksa bero pa ovanliga dieter
och lite intag av vatten. Skolios och andra ryggrads deformiteter som &r vanligt hos per-
soner med Cp och allvarligare motoriska funktionshinder, kan paverka andningen. Ef-
tersom svarigheter att tugga och svalja ar forknippat med svarigheter att andas och ofor-

maga att hosta ar aspirationspneumoni vanligt. (Atchison & Durette 2012 5.15-16)

2.2 Aktivitet foér barn och unga med cerebral pares

Barn och unga med Cp har en langsammare utveckling till en sjalvstandig vardag &n barn
utan funktionshinder. Det beror forstas pa vilken grad av funktionsnedsattning barnet har.
Manual Ability Classification System (MACS) ar ett klassificeringssystem som i fem ni-
vaer beskriver formagan i att hantera foremal hos barn. Niva 1 innebér att kunna hantera
foremal med gott resultat. Niva 2 innebdr att kunna hantera de flesta foremal men nagot
begréansat gallande kvalitet och snabbhet. Niva 3 innebér att kunna hantera foremal trots
svarigheter men behdver hjalp med anpassning eller forberedelse. Niva 4 innebér att fatal
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latthanterliga foremal gar att hantera i lampliga forhallanden. Niva 5 innebar att inte alls
kunna hantera foremal och &ven svarighet att gora latta handlingar. (Eliasson et al. 2016
S. 67-68)

Beroende pa vilken ty av Cp skada barnet har sa &r olika funktionsomraden nedsatta.
Funktionsnedsattningen beror pa skadans svarighetsgrad och olika sjukdomar som kan
vara forknippad till skadan. En del klarar av att delta i de flesta aktiviteterna och klara av
aktivitetsutforande med assistans och traning. Medan en del inte klarar av att utféra nagon
aktivitet alls pa egen hand. Tva kroppsfunktioner som alltid ar paverkad mer eller mindre
hos personer med Cp ar neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner. Begrén-
sad aktivitet eller passivt rérelseomfang férekommer om personen ar spastisk eftersom
det paverkar ledrorligheten. Alla olika typer av Cp har en paverkan pa led stabilitet. Ut-
hallighet férsamras om andningsmuskulaturen ar férsamrad. Hos barn som har spasticitet
lamnar primitiva rorelsereflexer kvar sa som stretchreflex, asymmetrisk tonisk nackreflex
eller gripreflex vilket paverkar rorelsefunktioner for barnet under hela livet. Gangmanster
paverkas alltid i alla olika typer av Cp, dven om det i lindriga fall har lite paverkan pa
aktivitetsutforande. (Atchison & Durette 2012, s. 18)

Motivation avgor till stor del vad galler vilka aktiviteter barn blir bra pa. Ett barn med
stor svarighet att utfora aktiviteter valjer naturligt att utfora aktiviteter som &r roliga och
som de klarar av, t.ex. spela pa dator istallet for att delta i ADL aktiviteter. Det faller sig
naturligt att barnet ar duktigt pa de aktiviteter som det Gvat men inte &r lika duktig pa det
som &r viktigt for deras sjalvstandighetsutveckling. Barnets upplevelse av kunnighet pa-
verkar deras vilja att utféra aktiviteten. For att barn skall vilja delta i sadana aktiviteter
som de inte &r lika kompetenta i behovs stod fran deras omgivning och narmiljo. Ett satt
kan vara att barnet later bli att gora en viss aktivitet i en viss miljo for att slippa kdanna sig
obekvam medan det i hemmet kan kanna sig tillrackligt trygg for att utfora aktiviteten.
Handmotorik och grovmotorik paverkar till stor del genomforande av vardagliga aktivi-
teter men de forklarar inte alla delomraden som paverkar barnets fardighet.

(Ohrvall et. al. 2016 s. 157)
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Svarighet gallande inlarning, perception och kanselnedsattning och beteende forekommer
ocksa hos barn med Cp och det paverkar aven inlarning och utférande av vardagsaktivi-
teter. Kognitiva svarigheter forekommer ocksa och det paverkar sjalvstandighetsutveckl-
ingen. Det har aven pavisats att barn med Cp har exekutiva svarigheter sa som, svarigheter
med uppmarksamhet, struktur, 6verblick och slutférande av ett handelseférlopp endera
pa kort eller lang sikt. Personer med Cp okar fardigheter i vardagsaktiviteter genom in-
tensiv malbaserad traning. Malbaserad traning ar intensiv traning av vardagsaktiviteter,
men en viktig del &r att foraldrar och narstaende far utbildning sa att traning kan ske i de
miljoer barnet vistas dagligen. Hantering av tid ar ocksa ett forekommande problem hos
barn med Cp. Vilket kan bli ett problem for barnet t.ex. med morgonsysslorna och att
hinna i tid till skolan. ( Ohrval et. al. 2016 s.157-158)

Ett barn med Cp har rattigheter till en del formaner socialt och utbildningsmassigt, anda
har de svarigheter att delta i olika aktiviteter. Olika miljoer, s& som hemmet, ndromgiv-
ningen och skolan paverkar enskilda aktiviteter for barn med Cp. Barn med funktions-
nedsattning bor ha tillgang till samma livskvalitet som barn utan funktionsnedséttning.
(Kyu Park et. al. 2016 s. 3145)

2.3 Delaktighet for barn och unga med cerebral pares

For att barn och unga med Cp skall utveckla fardigheter och intressen, fa kanna gemen-
skap, framja vélbefinnande och fa vanner sa ar fritidsaktiviteter avgorande. Genom att
delta i fritidsaktiviteter framjas den fysiska halsan och sociala och emotionella valbefin-
nande. Barn och unga med Cp &r 6verlag mindre delaktig i fritidsaktiviteter &n de utan
funktionsnedséttning, vilket i sin tur kan leda till problem med social interaktion, kansla
av ensamhet och psykiska problem. Pa grund av de attitydmassiga och sociala hinder som
barn och unga med Cp upplever sa kan de kanna sig isolerad fran vanner och samhallet.
Eftersom Cp &r en livslang sjukdom &r det viktigt med férebyggande av halsa, funktions-
nedsattningen gar inte att bota men livstillfredsstéllelse och delaktighet kan forbéttras.
(King et. al. 2013 s. 196-197)
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Genom att kdnna sig delaktig socialt sa framjar det meningsfulla relationer, social kom-
petens och psykosocialt vélbefinnande. Personer med Cp mdter ofta begrénsningar i att
delta i sociala sammanhang pa grund av rorlighetssvarigheter och ar beroende av andra
for egenvard eller transport. Genom social delaktighet forbattras den egna upplevelsen av
social kompetens, vilket &r en viktig del for psykosociala halsan. Att sjalv uppleva sig ha
social kompetens hanvisar till personens egen upplevelse av att stddja och hjalpa andra
och uppratthalla positiva sociala relationer. Kvinnliga ungdomar med funktionshinder ar
inte lika socialt accepterat som de utan funktionshinder. Medan manliga ungdomar inte
upplever sig vara mindre socialt accepterad an de utan funktionshinder. Social kompetens
bland ungdomar ar sammankopplad med en hdgre deltagande i fritidsaktiviteter och id-
rott. (Kang L-J et. al. 2011)

| skolan kdmpar barn och unga med funktionshinder med olika svarigheter och som en
foljd utav det sa har de en benagenhet att utveckla daligt engagemang i skolan. Svarig-
heter med att hinna med i utvecklingen och utbildningen ar relaterad till att deras skol-
franvaro ar hog. Ett barn med funktionshinder missar ofrivilligt ca 3 veckor av skolan pa
ett lasar pa grund av dennes halsa. Skolfranvaron &r ett stort hinder for larprocessen och
till att barnet skall kénna sig delaktig i skolan och dess aktiviteter. Det har visat sig att
barn utan funktionshinder har béattre omdéme i sjélvstandiga uppgifter &n barn med funkt-
ionshinder. (Pereira et. al. 2016 s. 3)

2.4 Smarta

Smarta kan uttrycka sig pa manga olika satt i kroppen. Stickande, dunkande, svidande,
molande, sprangande, brannande. | kroppen och pa var hud finns nocireceptorer som lag-
ger marke till smartan och skickar signaler vidare till hjarnan. Akut smarta ar kroppens
egen varningssignal pa att nagot ar galet. Vid en akut sjukdom eller nar vi slar oss upp-
kommer den. Nar skadan ar lakt gar vanligtvis den akuta smartan éver. En smarta som
inte ger med sig utan haller i sig i tre till sex manader har blivit ldngvarig eller kronisk.
Langvarig smarta ar vanligt forekommande. Oftast syns inte heller smértan utanpa men
orsakar anda lidande for personen. I grunden ar smarta ett medicinskt problem men det
ger ocksa den drabbade omfattande sociala och psykologiska foljder. Att lida av langvarig
smarta har en stor paverkan pa hela manniskan bade kanslomassigt, fysiskt och mentalt.
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Det kan leda till att personen mister kraft och ork att uppratthalla sociala kontakter. Latt
hént blir det att smartan blir det mest centrala i personens liv. (Roxstrém, 2000 s. 12-17)
The International Assiciation for the Study of Pain (IASP) har definierat smérta som en
obehaglig, sensoriska och kdnslomaéssig upplevelse associerad med faktisk eller potentiell
vivnadsskada eller beskrivs som sddan skada”. Eftersom vi alla upplever smérta pa olika
satt ar den svar att mata objektivt. En anledning till att vi upplever smarta olika ar att vi
har olika mycket endorfin i kroppen vilket &r kroppens eget smértstillande hormon. Ett
litet barn kan ibland kdnna mer smérta &n vuxna eftersom de annu inte har helt utvecklat
sitt smarthAmmande system dér smértsignalerna till hjarnan bromsas. (Roxstrém, 2000 s.
12-17)

2.5 Tidigare forskning

Tidigare forskning behandlar smartproblematik hos barn och unga i allménhet och hur
forskningen har beskrivit olika typer av smartproblematik. Samt hur smérta paverkar barn

och ungas vardag.

Tidigare forskning har sokts i databaserna: Academic Search Elite, Google scholar och
Chinal. S6kord som har anvants &r: Children, chronic pain, pain, pain and pediatrics, par-
ticipation, everyday life, ADL, Activities of daily living, School children, experience of
pain and musculoskeletal pain. Orden har anvénts i olika kombinationer. Vid sdkning av
artiklar hittades 12 stycken. Av de 12 ansags 5 av dem vara anvandbara i forskningen. En
del av de 12 artiklarna tangerade vuxna och smarta, darfor blev de exkluderade. Tva ar-
tiklar var inte i fulltext sist och slutligen sa de foll automatiskt bort.

Standigt aterkommande smarta eller kronisk smarta ar vanligt forekommande bland barn
och ungdomar i vastlanderna. Upp till 25 % av barn och unga upplever smérta varenda
dag, 69 % upplever smarta en gang i manaden medan 30-37 % av barnen upplever smarta
minst en gang i veckan. (Cliffor Lind & B. Tornberg 2015 s. 116) For att en smarta skall
klassificeras som kronisk bér den vara aterkommande och vara i mer an 12 veckor. Kro-
nisk smarta hos ett barn eller ungdom paverkar inte bara barnet/ den ung utan aven famil-
jen drabbas. Effekten och svarighetsgraden av kronisk smarta paverkas av samspelet mel-

lan sociala, biologiska och psykologiska faktorer, som i sin tur bestdammer upplevelsen
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av smartan hos barnet. (Rajapakse et.al. 2014 s. 474) Smartan kan leda till s kallade
smartrelaterade funktionhinder métt med Funktional Disability Inventory (FDI). De om-
raden dar smartrelaterade funktionshinder kan uppsta ar aptit, somn, barnets skolgang,
fysisk aktivitet och anvandning av smartstillande lakemedel. Smarta i dagliga livet kan
leda till oro och angest och har pavisats inverka negativt pa livskvalitet. (Cliffor Lind &
B. Tornberg 2015 s. 116) Rajapakse et. al. (2004 s. 475) sager anda att genom behandling
av somnproblematiken sa kan det forbattra smart symptomen och hoja huméret och livs-

kvaliteten.

Upplevelse av smarta &r alltid subjektiv. Manga faktorer spelar roll, sa som kon, alder,
langd, vikt, posturala forandringar, fysisk aktivitet och skol relaterade omgivning. Det &r
under barndomen som muskler och ben utvecklas och utveckling av rorelsefunktionerna
darfor kan fysiska problem som uppstar i den hér fasen ha avgorande effekt for dysfunkt-
ion i vuxen alder. Det finns ett samband mellan alder och férekomst av smarta, aldre barn
upplevde oftare smarta &n yngre barn. Men inget samband konstaterades mellan smérta
och kon, BMI, kroppsstéllning vid utférande av ADL och fysisk traning. (Pereira et. al.
2013 s. 392-393)

En typ av smérta hos barn och unga i dag ar smarta som uppkommer vid anvandning av
IKT (Informations- och Kommunikationsteknik). Det finns ett samband mellan muskel-
smarta och anvandning av IKT. Huvudvérk, landryggsmarta och smaérta i nacke och
skuldra &r mera vanligt férekommande hos datoranvéndare &n personer som inte anvander
dator. Datoranvandning framkallar &ven smarta i fingrar, handleder, hander, huvud och
6gon, men svaraste smartor och besvér i vardagen uppstar anda oftast i huvud, nacke-
axlar och 6gon. Smarta forekom minst i hander, fingrar och eller handleder. Det har kon-
staterats genom forskning att sméarta som uppkommer genom datoranvandning har en li-

ten paverkan pa vardagliga livet. (Hakala et. al. 2012 s. 1-2)

En annan férekommande typ av smarta hos barn och unga ar Hypermobilitet syndrom
(HMS). Det ar en arftlig storning som kannetecknas av hyperrorlighet som i sin tur pa-
verkar flera leder och &r kombinerad med smarta fran leder och muskler. Det forknippas

med kronisk progressiv smérta samt 6verrorliga leder. Barn och unga med HMS upplever
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smarta mest i fotter, kna, handleder och axelparti. Smarta paverkar barn och ungas var-
dagliga aktiviteter. Nar ett barn inte har mojlighet att uppleva deltagande i aktivitet pa-
verkas deras sociala liv i storre eller mindre utstréckning. (Schubert-Hjalmarsson et. al.
2012 s. 339-340)

| den tidigare forskningen framkom att barn och unga i allmanhet blir paverkade av smarta
i vardagen. Vardagsaktiviteter, sociala aktiviteter blir lidande pa grund av smarta. Utga-
ende ifran detta faktum uppkommer fragan om hur smérta paverkar barn och unga med
Cp da det konkret galler deras aktivitet och delaktighet.

3 TEORETISK REFERENSRAM

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) har anvants som
teoretisk modell i studien. ICF anvandes for att det ger mojlighet till att dppna upp ett
gemensamt standardiserat sprak som gor att kommunikation inom olika yrkesomraden
och vetenskaper ar mojligt for att beskriva halsa och halsorelaterade tillstand. ICF har
utvecklats av Vérldshalsoorganisationen WHO och ar en internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa. ICF erbjuder dven en insikt om information
som gar att anvanda inom personliga hélso- och sjukvard, forebyggande verksamhet,
friskvard samt 6kad delaktighet for enskilda individer genom att avlagsna sociala hinder

och uppmuntran till socialt stéd. (Socialstyrelsen 2003 s. 9-12)

ICF fungerar dels som en klassifikation men ocksa som modell. Utifran ICF ser du hela
personen och att denne har réattigheter och skyldigheter men &ven rétten till att leva sitt
liv som alla andra. Komponenterna inom ICF ar foljande: halsotillstand, kroppslig funkt-
ion och anatomisk struktur, aktivitet, delaktighet, omgivningsfaktorer och personliga fak-
torer. Kroppsfunktion och kroppsstruktur innebar bade fysiologiska och psykiska funkt-
ionerna. Kroppsfunktion jamfors med vad som betraktas som normalt hos personer i mot-
svarande alder. Kroppsstruktur innefattar anatomiska delar i kroppen t.ex. hjarnan och
organ. Aktivitet omfattar de uppgifter eller utférande som personen kan géra och verkli-
gen gor. Aktivitetsbegransningar innebér nar personen har svarigheter att utféra en upp-
gift. Delaktighet innebar nar en person ar engagerad i en livssituation. Alltsa vad personen
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gor, hur involverad han/hon &r och vad han/hon upplever som meningsfullt. Delaktighets-
inskrédnkning innebdr nar personen upplever det problematiskt att engagera sig i en situ-
ation eller problem att samspela med andra. Kontextuella faktorer &r det sammanhang
som personen ar i och som kan ha en paverkan pa personens fungerande. Kan innebéra
personens miljo och omgivning eller ocksa personliga faktorer eller livshistoria. Omgiv-
ningsfaktorer &r den fysiska, sociala och attitydméssiga miljo dar personen lever sitt dag-
liga liv. Personliga faktorer innefattar personens livshistoria och bakgrund. De beskriver
t.ex. alder, var personen bor. (Pless et. al. 2011 s. 21-25)

Komponenter fran ICF som bedémer en persons delaktighet och aktiviteter ar: larande
och tillampande av kunskap, allmanna uppgifter, kommunikation, férflyttning, personlig
vard, hemliv, mellanmanskliga relationer, viktiga livsomraden samt samhallsgemenskap,
socialt och medborgerligt liv. (Socialstyrelsen 2003 s.18, 41-46) Larande och tillam-
pande av kunskap innebar att kunna se och lyssna, grundldggande larande och att kunna
tillampa kunskap sa som att tanka, fatta beslut och I6sa problem. Allméanna uppgifter in-
nebdr att kunna genomfdra enstaka uppgifter, genomfdra dagliga sysslor och kunna han-
tera stress och andra psykologiska krav. Kommunikation innebdr att vara mottagare och
att vara sandare vid kommunikation, att kunna konversera och diskutera. Forflyttning in-
nebér att uppratthalla kroppsstallning och forflytta sig sjalv, hantera och flytta féremal,
rora pa sig och forflytta sig med hjélp av olika transportmedel. Personlig vard innebar att
kunna skota personlig hygien, att tillgodose sig med mat och dryck och att kunna skota
sin halsa. Hemliv innebar att kunna skaffa fornddenheter, bereda maltider, hushallsarbete,
ta hand om hushallsforemal och bista andra. Mellanménskliga relationer innebér att halla
kontakt med familjerelationer och eller okanda personer, grundldggande kunskap for att
ha en interaktion med méanniskor. Viktiga livsomraden innebar att kunna engagera sig att
fa en utbildning, arbete samt kunna halla en god ekonomi. Samhallsgemenskap, socialt
och medborgerligt liv innebar fritid, religion, politik och samhallsgemenskap. (Socialsty-
relsen 2003 s.18, 41-46)
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ICF bestar av tva delar och bada delarna innehaller tva komponenter:

Del 1: Funktionstillstand och funktionshinder
- Kroppsfunktioner
- Aktiviteter och delaktighet
Del 2: Kontextuella faktorer
- Omgivningsfaktorer
- Personligafaktorer
Varje komponent kan anges i bade positiva och negativa termer.
(Socialstyrelsen 2003 s. 14-15)

Hélsotillstand
(storning/sjukdom)
A

-

w -

4

Kroppslig
funktion Q—Lm Delaktighet

och anatomisk T
struktur

Omgivningsfaktorer Personliga faktorer

Figur 1. Interaktionen mellan komponenterna i ICF. (Pless et. al.

En persons funktionstillstand kan ses som en samverkan mellan halsotillstand och de tva
kontextuella faktorerna person- och omgivningsfaktorer. (se figur 1). Eftersom en aktiv

interaktion finns mellan dessa faktorer sa kan en intervention inom en enhet paverka en

annan enhet eller flera enheter. (Socialstyrelsen 2003 s. 22)
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med studien ar att: utreda hur forskningen beskriver smartans paverkan pa aktivitet

och delaktighet, sa som dessa beskrivs i ICF, hos barn och unga med Cp skada.

Studiens fragestallningar ar:

1. Hur paverkar smarta barn och ungas utférande av aktivitet?
2. Hur paverkar smarta barn och ungas engagemang i olika livssituationer?

5 METOD

Metoden som anvands i studien ar litteraturstudie i form av en forskningsoversikt. (jfr.
Forsberg & Wengstrom 2015 s.25.) En forskningsoversikt innebar att soka, kritisk
granska och slutligen sammansitta informationen fran forskningar inom problemom-
radet. Det innebér att gora en konklusion av data fran tidigare gjorda forskningar om pro-
blemomradet. En systematisk forskningsdversikt bor innehdlla aktuell forskning inom
problemomradet och efterstrava beslutsunderlag for klinisk verksamhet. (Forsberg &
Wengstrom 2015 s. 30).

Efter att fragestallningarna formulerats fortsatte processen med att artiklar till studien
soktes. Det efterstravades att fa sa aktuella forskningsartiklar som majligt till studien.
Eftersom inte tillrackligt manga artiklar hittades valdes skribenten att se bredare och in-
kludera dldre artiklar an vad det var tankt fran borjan for att fa med sa manga artiklar som
mojligt till studien. Darefter gjordes kvalitetsgranskning utifran modifierade checklistor
fran Forsberg & Wengstrom (2015). Nér artiklarna var kvalitetsgranskade analyserades

de genom innehallsanalys. Sedan sammanstalldes forskningsresultatet.

5.1 Urval

Artiklar har sokts fran de databaser som ér tillgangliga via Arcadas bibliotek. Cinahl (EB-
SCO), Academic Search Elite (EBSCO), OTseeker- Occupational Therapy Systematic
Evaluation of Evidence, Sage, Pubmed och ScienceDirect. Aven Google Scholar har

anvants. Sokord som anvéndes vid sokning av forskningsartiklar var: cerebral palsy,chil-
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dren, adolescents, pain, pain management, musculoskeletal pain, pediatric pain, activi-

ties of daily living, ADL, activity, motor activity, social participation, participation, oc-

cupation, och pediatric.

Hjalp har tagits fran Forsberg & Wengstrom (2015 s. 64-69) hur bast ga tillvaga vid da-

tabassokning. Sokschema pa databassokning over artiklar finns synlig i tabell 1. Tabell

over inkluderade forskningsartiklar finns synlig i bilaga 2.

Tabell 1. Sokschema 6ver artiklar

Datum Databas Soékord Filter Reslutat | Godkant
PubMed Cerebral palsy AND pain OR | Fran ar 2012 51 2
25.4.2017 pain management AND daily
living
25.4.2017 Sage Cerebral palsy AND pain OR Fran ar 2013 49 0
Journals pain management AND par- Peer reviewed
ticipation in daily life
25.4.2017 Science di- Cerebral palsy AND pain OR Fran ar 2013 27 0
rect pain management AND ac-
tivities of daily living OR par-
ticipation
25.4.2017 Academic Cerebral palsy AND pediatric | Fran ar 2013 22 1
search Elite pain OR pain OR pediatrics Peer reviewed
(EBSCO) AND social participations
25.4.2017 Academic Children and adolescents Fran ar 2012 2 0 som var till-
Search Elite | AND cerebral palsy AND pain | Peer reviewed gangliga gratis
(EBSCO) AND activities of daily living
OR ADL OR participation
25.4.2017 Academic Children and adolescents Fran ar 2013 3 0
Search Elite | AND cerebral palsy AND pain | Peer reviewed
(EBSCO) AND activities of daily living
OR ADL
25.4.2017 Academic Children and adolescents Fran 2013 4 0
Search Elite | AND cerebral palsy AND pain | Peer reviewed
(EBSCO) OR pain management AND
activities of daily living OR
ADL OR participation
25.4.2017 Academic Children and adolescents Fran 2013 2 0
Search Elite | AND cerebral palsy AND pain | Peer reviewed
(EBSCO) and pediatrics
26.4.2017 Academic Children AND cerebral palsy | Fran 2013 50 0
Search Elite | AND pain and pediatrics Peer reviewed
(EBSCO)
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26.4.2017 Academic Cerebral palsy and pain AND | Fran 2013 31
Search Elite | social participation OR activi- | Peer reviewed
(EBSCO) ties
26.4.2017 Academic Cerebral palsy and pain OR Fran 2013 41
Search Elite | musculoskeletal pain AND Peer reviewed
(EBSCO) social participation OR activi-
ties AND child OR adoles-
cents
26.4.2017 OTseeker Cerebral palsy AND pain OR 8
pain management AND so-
cial participation OR activi-
ties
26.4.2017 Academic Pain AND cerebral palsy Fran 2011 178
search elite | AND child* OR adolescent Peer reviewed
(EBSCO)
Academic “cerebral palsy” AND pain Fran 2011 32
1.5.2017 search elite | AND activity Peer reviewed
(EBSCO)
1.5.2017 Academic “cerebral palsy” AND pain Fran 2011 3
search elite | AND intervention for activity | Peer reviewed
(EBSCO)
5.5.2017 Academic Cerebral palsy AND pain AND | Fran 2007 52
search elite | children Full text
(EBSCO) Peer reviewed
26.4.2017 Google “cerebral palsy” AND adoles- | Fran 2010-2016 16400
Scholar cents AND pain
3.6.2017 Google Cerebral palsy AND children | Fran 2012-2016 16900
Scholar AND pin management

Inklusionskriterier for de artiklar som blivit medtagen i studien ar:

Studier som innefattar barn och unga med Cp skada

- Studierna bor vara skrivna pa svenska eller engelska for att undvika missforstand
gallande spraket.

- Att studierna blivit publicerade 2007- 2017 for att forskningen skall innehalla sa
nya artiklar som mojligt.

- Studier dar det kommer fram hur smarta paverkar pa verkar Cp barn och ungas
delaktighet och aktivitet

studier dar malgruppen till minst 50 % har varit barn och unga med Cp.

Exklusionskriterie for artiklar som inte tagits med i studien ar:

- Studier som ber6r vuxna
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5.2 Kvalitetsgranskning

Det &r viktigt att en systematisk litteraturstudie innefattar studier med hogt bevisvarde
eftersom kvaliteten kan skifta fran lag till mycket hdg. (Forsberg & Wengstrom 2015 s.
75) Kvalitetsgranskningen som gjorts pa artiklar som omfattar studien har foljt checklis-
tor fran Forsberg & Wengstrom (2015) Checklistorna galler systematisk litteraturstudie,
kvantitativa studier bade randomiserade kontrollerade studier och kvasiexperimentella
studier, och kvalitativa studier. De kvantitativa artiklar som inte ar randomiserad kontrol-
lerad studie eller kvasiexperimentell studie har blivit granskad med checklistan for kva-
siexperimentell studie men fragorna 13 och 18 har blivit borttagna, de fragor som behand-

lar jamforelsegruppen.

Checklistorna enligt Forsbegr & Wengstrom (2015) har delvist blivit om formulerade sa
att det gar att svara jakande eller nekande pa fragorna, finns i bilaga 1. For att kunna fa ut
om kvaliteten pa forskningarna ar lag, medel eller hog har Willmans (2006 s. 96) po-
angskala blivit anvénd. Ett jakande svar ger ett poang och ett nekande svar ger noll poéng.
Utifran poédngen sa raknas ett procenttal ut. En tregradig procentskala anvéands, dar 80-
100% innebar hog kvalitet, 70-79 % innebar mellan kvalitet och 60-69 % innebar Iag

kvalitet.

Exempel pa hur procenttalet raknats ut: 22 jakande svar av 26 fragor.
26-22=4

4/26% = 15,38

100- 15,38 = 84,62%

5.3 Analys

Innehallsanalys anvandes for att analysera materialet till forskningen. Utmaning vid be-
skrivning, analys och tolkning &r att gora stora mangder data forstaelig, att minska mang-
den av information och att urskilja monster. (Forsberg & Wengstréom 2015 s. 137) Till-
vagagangssattet kan vara bade deduktivt och induktivt forfarande. | ett deduktivt forfa-
rande har forskaren en forutbestamd mall, teori eller modell som han/hon utgar fran.
(Lundman & Hallgren Graneheim 2012 s. 160)
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Ett deduktivt forfarande kannetecknas av att forskaren utifran existerande teorier och ge-
nerella principer drar slutsatser om specifika fenomen. En redan existerande teori bestdm-
mer vilken information som samlas in, hur informationen tolkas och hur resultatet relate-
ras till den forbestamda teorin. Kort sagt, i ett deduktivt forfarande ar det utifran teorin
som slutsatser dras. (Patel & Davidson 2003 s. 23-25)

| denna studie ar det innehallsanalys med deduktiv forfarande som blivit anvant eftersom
det redan i ICF finns tydligt vilka komponenter som bedémer en persons aktivitet och

delaktighet. Dérav blev dessa komponenter som grund vid analys av forskningsartiklarna.

Nar alla artiklar till studien var insamlade lastes de forst igenom en gang. En ytterligare
lasning gjordes och i denna genomlasning anvandes studiens forskningsfragor som bas
for den forsta struktureringen. Eftersom ett deduktivt forfarande anvandes vid innehalls-
analysen var det de centrala begreppen fran doménen aktivitet och delaktighet i ICF som
styrde vilka teman/ rubriker som uppstod. Dessa begrepp &r: larande och tillampande av
kunskap, allmanna uppgifter, kommunikation, forflyttning, personlig vard, hemliv, mel-
lanmanskliga relationer, viktiga livsomraden samt samhéllsgemenskap, socialt och med-
borgerligt liv. Under den tredje genomlésningen flyttades forskningarnas data under det
begrepp fran ICF som bast beskrev datas innehall. Efterat abstraherades dessa ICF be-
grepp sa att de begrepp som passade under samma tema bildade en gemensam rubrik.
Rubriker som uppstod utifran begreppen &r: ”Smartans paverkan pa barn och ungas skol-
gang”, ”Smartans paverkan i vardagen” och ”Smaértans paverkan pa fritid och sociala re-

lationer”.

5.4 etiska reflektioner

Etiska aspekter ska respekteras vid en forskningsoversikt. Syftet med etiska aspekter ar
att inte ohederligt handskas med nagon annans material genom att fabricera eller for-
vranga fakta. (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 59) Forskningen som gors ska bedrivas
med god vetenskaplig praxis, for att gora den etisk godtagbar och tillforlitlig. Ur forsk-
ningsperspektivet finns det centrala utgangspunkter att folja. Forskare ska handskas med
materialet hederligt, omsorgsfullt, noggrant och resultaten och presentationen ska folja
samma principer, dess ar nagra av de olika perspektiv som bor beaktas for att halla god
vetenskaplig praxis. Som forskare skall man ta hansyn till andra forskares resultat och
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arbeten, och i den egna studien hanvisa till andras publikationer korrekt och respektfullt

for deras forskningsresultat. (Forskningsetiska delegationen 2012)

Jag holl mig till de etiska aspekterna i min studie genom att handskas med materialet
hederligt, omsorgsfullt och noggrant. Jag har inte forfalskat fakta eller stulit fakta av an-
nan forskare. Kéllhanvisning forekommer alltid. Jag forholl mig objektiv till resultatet
och gjorde en noggrann rapport. Jag har gjort en god kallhanvisning sa att allt material
jag anvant i min studie framkommer. All text har blivit bearbetat sa att inte plagiat skall
férekomma i studien. Genom att jag har kvalitetsgranskat alla artiklar till studien har jag

uteslutit att artiklar med dalig kvalitet blivit inkluderad.

6 RESULTAT

| bilaga 2 syns en tabell 6ver resultatredovisningen. | detta kapitel kommer resultatredo-
visningen att synliggdras. Resultatet ar presenterat under rubrikerna ’smartans paverkan

pa barn och ungas skolging”, ”smirtans paverkan i vardagen” och “smirtans paverkan

pa fritid och sociala relationer”

6.1 Smartans paverkan pa barn och ungas skolgang

Barn och unga med smarta har en lagre podng i HRQOL (Health-Related Quality Of Life)
an barn utan smarta. (jfr. Findlay et. al. 2015 s. 294 ) Vilket visar pa att barn och unga
med smarta upplever en lagre livskvalitet an de som &r utan smarta. L&gre livskvalitet
paverka barn och unga pa flera olika satt, bland annat nedstamdhet hos dem eftersom de
inte kan delta i gemensamma aktiviteter med vanner. Det paverkar ocksa skolgangen och
larande negativt i och med smarta i manga fall leder till att barn och unga inte kan vara
nérvarande i skolan i den grad han/hon skulle vilja och behdva for att lara sig i den takt
klasskamraterna gor. Skolfranvaro leder dven till minskad kéansla av samhorighet i klassen

och bland vénner.
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6.2 Smartans paverkan i vardagen

| CPHCILD frageformular som anvandes i (jfr. Ramstad et. al. 2017 s. 207-208) studie &r
hoftforskjutning forknippad med lagre poang géllande att kla pa sig, ligga, sitta, toalett-
bestyr, forflyttning och sov forhallanden. Alltsa hoftforskjutning medfor smarta for barn
och unga och det i sin tur gor att de inte kan utfora aktiviteterna de vill utan att sméartan
hindrar dem. Enligt Parkinson et. al. (2013 s. 437-438) upplevde ocksa barn och unga
som har nedsatt gangférmaga oftare smarta vid pa/av kladning, forflyttning eller vid op-
erations arret an barn som inte lider av nedsatt gangférmaga. Har framkommer det att
smarta har en tydlig negativ paverkan pa aktiviteter sa som forflyttning, personlig vard
och hemliv. Det paverkar dven barnets och den ungas engagemang inom dessa omraden.
Upplevelsen av att vara delaktig och kénna sig engagerad minskar nar aktiviteten ar svar

att utfora.

Manga barn och unga som far fysioterapi upplever smarta under terapins gang. De barn
och unga som har nedsatt gangformaga upplever mera smarta under fysioterapi an de som
inte lider av nedsatt gangformaga. (jfr. Parkinson et. al 2013 s. 437-438) Barn med Cp
skada, beroende pa deras funktionsnedsattning, far ofta fysioterapi. Har paverkar smarta
negativt pa barnens och ungas utforande av aktiviteter i fysioterapin. Barnen och de unga
kan inte heller vara lika delaktig under fysioterapins gang pa grund av smértan det upp-
lever. Foraldrar upplever att smarta hos deras barn paverkar i ndgon grad hindrande av
aktivitet, (Jfr. Penner et. al. 2013 s. 409-410) och manga barn séger ocksa sjalv att pa
grund av smarta sa forhindrar det olika slag av aktiviteter i deras dagliga liv. (Jfr. Findlay
et. al. 2015 s. 294-295) Det har ocksa konstaterats ett samband med smartans intensitet

och paverkan pa dagliga aktiviteter hos barn med cp. (Jfr. Doralph & Barlett 2010 s. 29)

6.3 Smartans paverkan pa fritid och sociala relationer

Att gd, springa samt mobilisering ar ndgra av de aktiviteter som framkallar mycket smarta
hos barn och unga med Cp. (jfr Ramstad et. al. 2011 s. 1015-1016) Manga barn deltar i
nagon form av fritidsaktiviteter. Nar barn och unga med cp upplever smarta i aktiviteter
sa som att ga eller springa hindrar det dem att delta i sadana fritidsaktiviteter dar man bor

vara fysiskt aktiv. Det i sin tur har en negativ paverkan pa deltagande i sportaktiviteter
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dar du bor kunna springa eller ga. Upprétthallande av relationer kan bli ett problem nar
inte barnet och den unga kanner sig delaktig och ocksa till viss del kan barnet kanna sig
utanfor samhéllet eller vinkretsen nér “alla andra” har en gemensam hobby. Social kom-
petens dr ocksa ett omrade som blir lidande hos barnet och den unga nér han/hon inte har
den mojlighet att delta i sociala sammanhang i lika stor utstrackning som barn utan Cp.

Post operativ smarta, kanylering, Botulinum toxin injektioner och infektioner ar sadant
som ocksa utloser smarta hos barn och unga med Cp. (jfr. Masaro et. al. 2014 s. 497)
Vanligt forekommande ar dessa akommor ovan for barn med Cp, vilket betyder att smérta
ar, om inte standigt narvarande, sa ligger den nara till i vardagen for barn och unga med
Cp. Smarta paverkar ocksa negativt pa det viset att barnen och unga inte orkar eller kan
ta sig ut och umgas med vanner. Smartan blir en sa stor del av vardagen sa relationer till
véanner och familj blir lidande och &ven aktiviteter som barnen och de unga annars skulle
utféra blir ogjord pa grund av smarta. Under Botulinium toxin injicering upplever barn
mindre smarta om de samtidigt far clown-vard. Clown-vard innebér att clownen upp-
muntrar barnet till exempel genom positiva tankar, barnet blir underhallet av clownen
eller att barnet blir uppmuntrat att tanka pa ett roligt minne eller plats. (jfr. Ben-Pazi et.
al. 2017 s. 5) Det &r vanligt att barn med cp far Botulinium toxin injektioner pa grund av
spasticitet. Kan smartan hindras genom clown-vard under injiceringen sa bidrar det till
att barnet kan kanna sig mera delaktig i varden och det hindrar upplevelsen av att smartan

tar Over.

7 RESULTAT DISKUSSION

Syftet med studien var att: utreda hur forskningen beskriver smartans paverk pa aktivitet
och delaktighet, som dessa beskrivs i ICF, hos barn med cp skada. | detta kapitel kommer

jag att diskutera resultatet utifran forskningsfragorna fran studien.

7.1 Hur paverkar smarta barn och ungas utforande av aktivitet?

For de barn och unga som lider av hoftforskjutning och har nedsatt gangféormaga ar det
ofta utférande av vardagliga aktiviteter som blir lidande sa som forflyttning, pa/av klad-
ning, ligga, sitta och toalettbestyr. (Jfr.Parkinson et. al. 2013 s. 437-438) och (jfr. Ramstad

et. al. 2017 s. 207-208) Pa grund av smartan barnet upplever sa ar det utférande av olika
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aktiviteter som blir lidande. | tidigare forskning framkommer att smérta kan leda till
smartrelaterade funktionshinder, s som aptit, somn, barnets skolgang, fysiska aktivitet
och anvéandning av smartstillande. (Cliffor Lind & B. Tornberg 2015 s. 116) Sa de barn
utan Cp kan ocksa uppleva smartrelaterade funktionshinder som paverkar utférande av
vardagliga aktiviteter. Bade foraldrar till barn med Cp och barnet sjalv sager att smarta i
nagon form paverkar utforande av aktivitet. (Jfr. Penner et. al. 2013 s. 409-410)och (Jfr.
Findlay et. al. 2015 s. 294-295) Fysisk aktivitet blir lidande pa grund av smarta och det
kom ocksa fram i tidigare forskning att barn utan Cp upplever problem vid fysisk aktivitet
som ett smartrelaterat funktionshinder. I bakgrunden kom det fram om hur viktigt det ar
att barnet far stod av narmiljo och omgivning vid utférande av aktivitet och speciellt vid
aktiviteter som ar utmanande for barnet. (Jfr. Ohrvall et. al. 2016 s. 157) | bakgrunden
séger Orban (2016 s. 36) att det som motiverar barn och unga till att vara aktiva och
delaktiga ses som en interaktion mellan person och omgivning. Sa har blir narmiljo och

omgivning viktig for att frimja deltagande och utférande av aktivitet for barn med smérta.

7.2 Hur paverkar smartan barn och ungas engagemang i olika

livssituationer?

I inledningen framkommer att muskoleskeletala besvar och smarta ar orsaker som mins-
kar till deltagande i samhallet (Jfr. Alriksson- Schmidt & H&gglund 2015 s. 665) och
enligt Ramstad et. al. (2011 s. 1015-1016) &r aktiviteter som att ga och springa forknippad
med mycket smarta hos barn och unga med Cp. Darfér upplever de barn och unga med
Cp ett minskat deltagande i samhallet. Aven upplevelsen av att kanna sig delaktig i sddana
aktiviteter dar man bor vara fysiskt aktiv ar mindre. | bakgrunden kom det fram att sva-
righeter géllande inlarning, perception, k&nselnedséttning och beteende &r vanligt fore-
kommande hos barn med Cp och det paverkar inlarning och utférande av aktiviteter.
(Ohrval et. al. 2016 s. 157-158) | resultat kan vi se att smérta har en negativ paverkan pa
inlarning pa grund av att barnet ofta ar ofrivilligt franvarande fran skolan pa grund av
smarta. Men ocksa hur det paverkar kéansla av delaktighet och engagemang i skolan. |
bakgrunden kom det ocksa fram enligt Pereira et. al. (2016 s. 3) att barn med funktions-
hinder kampar med olika svarigheter och som en foljd av det sa utvecklar de ett daligt
engagemang i skolan. I resultatet kan vi se att det dr pa grund av sméartan som ett daligt
engagemang i skolan utvecklas hos barn och unga med Cp.
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| bakgrunden sager Kang L-J et. al. (2011) att nar barnet kanner sig socialt delaktig sa
framjar det meningsfulla relationer, psykosocialt valbefinnande och social kompetens.
Enligt Ramstad et. al. (2011 s. 1015-1016) &r det sociala relationer och kénsla av att vara
delaktig som blir lidande nar barn och unga upplever smarta. Speciellt vad géllande fysisk
aktivitet sa kan inte barn och unga med Cp vara lika delaktiga som barn utan Cp och det
paverkar dven sociala relationer. Enligt Kang L-J et. al. (2011) sa ar social kompetens
bland ungdomar sammankopplad med en hogre deltagande i fritidsaktiviteter och idrott.
Sa hér blir det tydligt att barn och unga med Cp som upplever smarta vid forflyttningen
eller nér det gar/springer kan inte delta i lika stor utstrackning i fritidsaktiviteter och spe-
ciellt sport och i sin tur blir den sociala kompetensen samre och da ar barnet och den unga

in i en ond spiral.

Utifran resultatet kan vi se att det till storsta grad &r aktiviteter inom forflyttning, person-
lig vard och hemliv som blir paverkad negativ pa grund av smartan barn och unga upple-
ver. Det kan tyckas att svaret pa forskningsfragorna ar besvarade redan i tidigare forsk-
ning. Men i tidigare forskning ar det barn generellt med smérta som beskrevs for att pavisa
hur smarta kan paverka barn. Medan sjalva forskningen handlar om barn och unga med
Cp.

8 METODDISKUSSION

Som metod i examensarbetet anvéndes litteraturstudie i form av forskningsoversikt.
Forskningsoversikt valdes for att alla kriterier till en systematisk litteraturstudie inte
kunde uppfyllas. En intervjustudie skulle kanske ha varit mest informativ och aktuell men

skribenten hade inte den tiden som kravdes for att ansoka om lov och hitta informanter.

Artiklar som inkluderades i examensarbetet ar fran 2010 - 2017. Forst var det tankt att
artiklarna skulle fa vara max 5 ar gamla for att ge ett sa trovardigt och aktuellt resultat
som mojligt. Pa grund av att skribenten hade problem med att hitta artiklar fran de aren
sa andrades inklusionskriterierna till att de far vara 10 ar gamla. Nagot som kan ses som
en svaghet &r antalet artiklar som inkluderades i studien. Skulle flera artiklar varit inklu-
derade skulle resultatet varit bredare och mera trovérdigt. Artiklar som valdes var gratis
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pa grund av att betalda artiklar var sa pass dyra att skribenten inte hade majlighet att kopa.
Skulle skribenten hade mojlighet att anvanda alla artiklar sa skulle det gett ett bredare
resultat. Inkluderade artiklar var alla pa engelska. Fastan skribenten upplever sig ha goda
kunskaper i engelska kan det ha paverkar resultatet om skribenten missforstatt nagot.

Vid kvalitetsgranskning av artiklarna var det endast skribenten som granskade dem.
Skulle en till person granskat skulle det ha gett en hdgre tillforlitlighet pa kvaliteten av
artiklarna. Innehallsanalys med ett deduktivt forfarande upplevdes vara bésta alternativet
i denna studie eftersom teorin redan kom med sa klara begrepp som anvandes i analysen.
De etiska aspekterna foljdes genom hela studiens gang. Kallhanvisningar foljer Arcadas

riktlinjer for kallhanvisning, bade i brodtext och i kallforteckningen.

9 AVSLUTNINGSVIS

Resultatet kommer att kunna anvéndas som information fér det samnordiska projekt vil-
ket examensarbetet var ett bestallningsarbete av 6verlarare Ira Jeglinsky- Kankainen fran
Arcada. Syftet med det samnordiska projekt ar att utreda livssituationen for personer med
Cp skador i de nordiska landerna. Resultatet kommer ocksa att vara som stod for de som
arbetar med barn och unga med Cp for att 6ppna upp sa att de far en storre forstaelse hur

smartan paverkar deras liv.

Tva utav atta artiklar som anvandes i studien var fran Norden. Skulle vara intressant om
mera forskning skulle bli gjord hér i norden kring detta tema. Vilket nu verkar vara pa
gang med tanke pa vilket arbete detta examensarbete skall kunna anvandas som inform-
ation for. Det har varit larorikt och jag har lart mig mycket under processens gang. Dels
gallande studiens tema men ocksa hur jag gar tillvaga och driver en forskning. Manga
ganger har det varit svart och kansla av hopploshet har infunnit sig men nar jag ar sa har

langt nu kan jag inte annat &n kdnna mig stolt Gver att ha klarat det.
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BILAGOR

Bilaga 1. Checklistor for kvalitetsgranskning
Checklista for systematiska litteraturstudier

. Beskrivs syftet med studien?
. Beskrivs vilka databaser sokningen har genomforts i?
. Beskrivs vilka sokord som har anvants?

. Har forfattaren gjort en heltdckande litteraturstudie?

1
2
3
4
5. Har forfattaren sokt efter icke publicerade forskningsresultat?
6. Beskrivs inklusionskriterierna for att ta med artiklar?

7. Beskrivs vilka begransningar som gjorts?

8. Ar inkluderade artiklar kvalitetsbedémda?

9. Beskrivs antalet inkluderade artiklar?

10. Beskrivs antalet exkluderade artiklar?

11. Beskrivs huvudresultaten?

12. Gjordes en metaanalys?

13. Beskrivs forfattarens slutsatser?

14. Instdammer du med forfattarens slutsatser?

15. Kan resultaten ha klinisk betydelse?
(Forsberg & Wengstrém 2015 s. 191-193)

Checklista for kvantitativa studier (randomiserade kontrollerade studier)
Valdigt strukturerad
Tva grupper, en kontroll grupp. En far intervention och andra gruppe int.

Syfte
1. Beskrivs syftet med studien?

2. Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?

3. Ar designen lamplig utifran syftet?
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Unders6kningsgruppen

4. Beskrivs inklusionskriterierna for undersokningsgruppen?

5. Beskrivs exklusionskriterierna for undersokningsgruppen?

6. Ar underskningsgruppen representativ?

7. Beskrivs det var undersékningen genomfordes?

8. Beskrivs det ndr undersokningen genomférdes?

9. Ar powerberikning gjord?

10. Beskrivs vilket antal som inkluderades i experimentgruppen (EG) respektive
kontrollgruppen (KG)?

11. Var gruppstorleken adekvat?

Interventionen

12. Beskrivs malet med interventionen?

13. Beskrivs innehallet i interventionen?

14. Beskrivs vem som genomforde interventionen?
15. Beskrivs hur ofta interventionen gavs?

16. Beskrivs hur kontrollgruppen behandlades?

Matmetoder
17. Beskrivs vilka méatmetoder som anvandes?
18. Var reliabiliteten beraknad?

19. Var validiteten diskuterad?

Analys
20. Var demografiska data liknande i EG och KG?
21. Beskrivs bortfallet?
22. Kan bortfallet accepteras?
23. Var den statistiska analysen lamplig?
24. Beskrivs huvudresultaten?
25. Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG?
26. Beskrivs forfattarens slutsatser?
27. Instammer du?
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Vardering
28. Kan resultaten generaliseras till annan population?
29. Kan resultaten ha klinisk betydelse?

30. Overviger nyttan av interventionen eventuella risker?

(Forsberg & Wengstrom 2015 s. 194-198)

Checklista for kvantitativa studier (kvasi-experimentella studier)
Nagon typ av undersokning, behover inte alltid vara en intervention

Har inte en kontroll grupp/ ibland inte kontroll grupp. Jamforelsegrupp istallet.

Syfte
1. Beskrivs syftet med studien?
2. Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?

3. Ar designen lamplig utifran syftet?

Undersdkningsgruppen

4. Beskrivs inklusionskriterierna?

5. Beskrivs exklusionskriterierna?

6. Beskrivs urvalsmetoden?

7. Ar undersokningsgruppen representativ?

8. Beskrivs det var undersokningen genomfordes?

9. Beskrivs antalet deltagare som inkluderades i studien?

Maéatmetoder
10. Beskrivs matmetoderna?
11. Var reliabiliteten beraknad?

12. Var validiteten diskuterad?

Analys
13. Var demografiska data liknande i jamforelsegrupperna?
14. Beskrivs bortfallet?
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15. Analyseras bortfallet?

16. Var den statistiska analysen lamplig?
17. Beskrivs huvudresultaten?

18. Erhdlls signifikanta skillnader?

19. Beskrivs forfattarens slutsatser?

20. Instaimmer du?

Vardering
21. Kan resultaten generaliseras till annan population?

22. Kan resultaten ha klinisk betydelse?

(Forsberg & Wengstrom 2015 s. 199-202)

Checklista for kvalitativa artiklar

Syfte
1. Beskrivs syftet med studien?

2. Beskrivs vilken kvalitativ metod som anvants?

3. Ar designen av studien relevant for att besvara fragestallningen?

Undersokningsgrupp

4. Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna? (Inklusions- och
exklusionskriterier)

5. Beskrivs var studien genomfordes?

6. Urval — finns det beskrivet var, ndr och hur undersokningsgruppen kontaktades?
7. Beskrivs vilken urvalsmetod som anvandes?

8. Beskrivs undersdkningsgruppen?

9. Ar undersokningsgruppen lamplig?
Metod for data insamling
10. Ar faltarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket ssmmanhang datainsamlingen

skedde)?
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11. Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av fragor som anvandes
etc.)?

12. Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)?

Dataanalys

13. Ar begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?

14. Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?

15. Ar resultaten trovardiga (kéllor bor anges)?

16. Ar resultaten palitliga (undersékningens och forskarens trovirdighet)?

17. Finns stabilitet och dverensstammelse (ar fenomenet konsekvent beskrivet)?

18. Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersokningsgruppen?

19. Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pé& insamlade data (finns citat
av originaldata, summering av data medtagna som bevis for gjorda tolkningar)?

Utvardering

20. Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?
21. Stoder insamlade data forskarens resultat?

22. Har resultaten klinisk relevans?

23. Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?

24. Ar risken for bias utesluten?

25. Finns forfattarens slutsatser beskrivna?

26. Haller du med om slutsatserna?

(Forsberg & Wengstrom 2015, s. 203-207)

41



Bilaga 2. Forskningsoversiktens resultat

Forfattare | Titel/Artal Syfte Metod Resultat Bevis-
vérde
Ben-Pazi | Clown-care | Syftet &r att un- | Randomise- | Barn som fick Mattlig
Hilla; Co- | reduces pain | dersdka clown rad kontrolle- | clown vard hade kvalitet
hen, Av- | in children vards paverkan | rad studie mindre smarta och
raham; with cerebral | pa smarta hos smartan under in-
Kroyzer, | palsy under- | barn med cp greppet. Det pa-
Naarma; going recur- | som genomgick verkar barnet po-
Lotem- rent botuli- aterkommande sitivt och kan vara
Ophir, num toxin botulinum-toxin mera delaktig un-
Renn; injections- A | injektioner. der varden nér
Shvili, quasi- ran- smértan reduceras.
Yaakov; domized
Winter, controlled
Gidon; crossover
Deutsch, | study.
Lisa; Pol- | 2016
lak, Ye-
huda.
Doralp, The preva- Syftet med stu- | Kohortstudie | Det har konstate- | Mattlig
Samantha; | lence, distri- | dien &r att redo- rats en 6kade do- | kvalitet
Barlett, bution, and gora intensitet, minans av smarta
Doreen J. | effect of pain | fordelning och och smartans pa-
among ado- | dominans av verkan pa dagliga
lescents with | smérta och defi- aktiviteter.
cerebral niera forhallan-
palsy. det mellan
2010 smartans paver-
kan pa dagliga
aktiviteter och
smartans inten-
sitet hos ungdo-
mar med cp.
Findlay, Investigating | Syftet med stu- | Tvarsnittsstu- | Barn med smarta | Mattlig
Briar; the impact of | dien &r att ta die har en lagre poédng | kvalitet
Switzer, pain, age, reda pa i HRQOL &n de
Lauren; Gross Motor | huruvida hélso- barn som &r utan
Narayana, | Function relaterad livs- smarta. Lagre livs-
unni; Classifica- kvalitet kvalitet tar sig i
Chen, tions System | (HRQOL) kan uttryck genom
Shiyi; (GMFCS), paverkas av al- nedstamdhet for
Fehlings, | and sex on der, smarta, att inte kunna
Darcy health-re- Gross motor delta i gemen-
lated quality | Function Classi- samma aktiviteter
of life in fication System som vanner pa
children with | niva och kon grund av smértan
cerebral hos barn med de upplever. Tar
palsy. cp. Samtidigt sig ocksa i uttryck
2015 hur olika smérta av att barnet inte

kanner sig lika




har effekt pa
HRQOL.

delaktig i skolmil-
jon pa grund av att
barnet ofta ofrivil-
ligt maste vara
bort pa grund av
smarta.

Massaro, | A compari- Hos barn med Kvalitativ Post operativ Mattlig
Marta; son of three | kognitiv funkt- | studie smarta, kanyle- kvalitet
Ronfani, | scales for ionsnedséttnig ring, Botulinum
Luca; _Fer- mgsu_rmg _ ar smaérta ett toxin injektioner
rar, GI.O- pain |n.ch|I- férsummat pro- och infektioner
vanna; dren with blem och det 15 Art
Badina, cognitive finns fa studier utloser smarta
Laura; impairement. | dar den kliniska hos"barn _med cp.
Giorgi, 2014 anvandningen Smartan inver-
Rita; av specifika kar negativt pa
D’Osu- smartskalor an- fritid och sociala
aldo, Fla- vands. relationer.
vio;
Taddio, | studien ja-
Andrea; mfors Non-
Barbi, Communicating
Egidio. Children’s Pain

Checklist Post-

operativ Ver-

sion (NCCPC-

PV) och Echelle

Douleur Enfant

San Salvador

(DESS) och

Children’s Hos-

pital of Eastern

Ontario Pain

Scale (CHE-

OPS). CHEOPS

ar en generell

smart skala me-

dan NCCPC-PV

och DESS ér ut-

vecklad for barn

med kognitiv in

aktivering.
Parkin- Pain in Syftet med stu- | Tvarsnittsstu- | Barn med nedsatt | Hig
son, young peo- dien &r att av- die gangformaga upp- | kvalitet
Kathryn ple aged 10 | gbra anknyt- lever smérta vid
N; Dick- | to 17 years ningen mellan pé/avkladning,
inson, with cerebral | sjalv- och for- forflyttning och
Heather palsy: cross- | aldrar rapporte- operationsarr. Fo-
O; Ar- sectional, rad smaérta rekomst av smaérta
naud, multicentre | bland unga med under fysioterapi
Catherine; | European cp ar ocksa vanligt
Lyons study. forekommande.
Alan; 2013.




Colver, Det paverkar var-
Allan. dagliga aktiviteter
och kénsla av en-
gagemang och
delaktighet under
dessa aktiviteter.
Penner, Characteris- | Smaérta har en Tvérsnittsstu- | Foraldrar sager att | Hog
Melanie; | tics of pain negativ inver- die smarta pa nagot kvalitet
Yan Xie, | inchildren kan pa barn sétt hindrar barnet
Wen; Bi- | and youth med cp. Utma- att delta i aktivite-
nepal, with Cere- ningar vid kom- ter. Smérta &r ett
Navneet; bral Palsy. munikation och hinder fran att
Switzer, 2013 flertal smért eti- delta i vardagliga
Lauren; ologier gor att aktiviteter.
Fehlings diagnos och be-
Darcy. handling blir
komplicerad.
Syftet &r att
klargdra inver-
kan av smértan
pa aktiviteter
och att ta reda
pa vilka de van-
ligaste lakeme-
dels indentifie-
rade orsakerna
ar till smérta
hos barn och
unga med cp.
Ramstad, | Characteris- | Studiens syfte Kvasiexperi- | Att ga, springa Hog
Kjerstin; | tics of recur- | dratttaredapa | mentell stu- | samt mobilise- kvalitet
Jahnsen, | rent muscu- | prevalens, férut- | die ring r nagra av
Reidun; loskeletal sagbarhet, sva- de aktiviteter
Skjeldal, | paininchil- | righetsgrad och som framkallar
Ola; Di- | dren with paverkan av ket smdrt
seth, cerebral upprepad mus- Mycket smarta
Trond H palsy aged 8 | kelskelettsmarta h?s barn med cp.
to 18 years. | hos barn och Paverkar barn
2011 ungdomar med bland annat att
cp. delta i fritidsak-
tiviteter dar det
krévs. Aven
uppratthallande
av relationer ar
ett problem ef-
tersom smarta
hindrar ofta bar-
nen att ta sig ut
bland vanner.
Ramstad, | Severe hip Hos barn med Kvantitativ I CPCHILD for- Hog
Kjerstin; | displacement | cp ar hoft-for- studie muléret &r ADL kvalitet
Jahnsen, reduces skjutning ett bestyr som att
Reidun B; ligga, sitta, kla pa




Terjesen,
Terje.

health-re-
lated quality
of life in
children with
cerebral
palsy. 2017

vanligt fore-
kommande pro-
blem.
CPCHILD ar ett
matinstrument
for halsorelate-
rad livskvalitet
(HRQL).
CPCHILD blir i
studien anvand
for att under-
sbka effekten av
hoftférskjutning
pd HRQL.

sig och forflytt-
ning forknippad
med l&gre poang
hos barn med
hoftforskjutning.
Smadrta utgor ett
hinder i vardag-
liga aktiviteter.




