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1 INLEDNING

Cerebral pares, aven forkortat som CP, &r den gaste orsaken till motorisk
funktionsnedsattning hos barn och unga. Trots att ph senare tid skett stora
forandringar inom varden och att prematurfédda dzam med svar infektion, blodning
eller syrebrist vid forlossning 6verlever i hogread, har andelen barn med cerebral
pares varken minskat eller varierat mycket. Istéledet fordelningen mellan de olika
CP-typerna och svarighetsgraderna av funktionsimilsgen som forandrats och idag
forekommer  lindrigare  funktionsnedséttningar.  (Noedk 2013  s.153)
Funktionsnedséttningen och symptomen varierar myakeh darfor skulle det vara
viktigt att Oka forstdelsen for hur olika symptorohofaktorer paverkar ett barn med

cerebral pares. | detta arbete ligger fokuset adaktorer: smarta och livskvalitet.

Det ar en stor sannolikhet att man som fysioterapéuiffar pa denna
funktionsnedsattning om man jobbar inom habilitgriarfér ar det viktigt att ha
tillréckligt med kunskap om cerebral pares samtdwtrar att som barn leva med det.
Arbetet kan ge okad forstaelse for upplevelsennaars och livskvalitet hos barn med
CP och darmed ge verktyg for hur man kan forbdttnanets upplevelse av sjukdomen.
Denna studie kan underlatta for bade fysioterapeatte barn med cerebral pares samt

deras famil;.

Examensarbetet skrivs som en del av projektet CRRNOCP-North ar ett
forskningsprojekt som handlar om att leva med aeitgimres i Norden. | projektet ingar
alla fem nordiska lander. Forskningen pagar mell&2017 och 31.8.2021. (CP-North
2017)

| arbetet kommer begreppen cerebral pares ochfdidsstning CP anvéandas parallellt.



2 PROBLEMFORMULERING

Skribenterna har valt att fokusera pa just smada lovskvalitet eftersom det enligt
McKearnan (2004) fortfarande finns bristfallig fonéng om dessa tva faktorer. Syftet
med detta arbete ar att undersoka hur smarta eskvdlitet upplevs av barn och

ungdomar med cerebral pares samt 6ka forstaelskumstkap om amnet.

Fragestallningarna for arbetet kommer att besvad@asbasis av tidigare forskning.

Fragestallningarna ar féljande:

1. 1 vilken omfattning forekommer smarta och hurudars@artupplevelsen hos barn
och ungdomar med cerebral pares?

2. Hurudan livskvalitet upplever barn med cerebrakparch/eller hurudan livskvalitet
upplever barnens foraldrar att deras barn har switkth faktorer paverkar
livskvaliteten?

3. Hurudant samband finns det mellan smarta och upfsem av livskvalitet?

Hypotesen for arbetet ar att barn och unga medrcdrpares upplever mer smarta an
barn utan cerebral pares samt att deras livskvalitéigre. Dessutom tror skribenterna

att det finns ett samband mellan smarta och lagsk\alitet.



3 TEORETISK BAKGRUND

I det kommande kapitlet tas det upp centrala bggrepm kommer att anvandas
genomgaende i arbetet. Darefter beskrivs tidigarskhing inom arbetets amne. Enligt
FNs barnkonvention definieras barn som en mannsska inte fyllt 18 ar (Unicef),

medan WHO:s definition lyder att personer som aade@ller yngre kallas barn (WHO
2018a). For att tacka bada definitionerna har skitirna darmed valt att definiera en

manniska som barn fram tills personen ar 19 ar.

3.1 Cerebral pares

Cerebral pares ar ett tillstind av motorisk funisioedsattning till folid av en

hjarnskada eller strukturhAmning som kan ske untiexcklingen i fosterstadiet fram

till tva ars alder. Hjarnskadan ar icke-progressign funktionsnedsattningen ar ofta
foranderlig genom livet. (Nordmark 2013 s.154) Drivarande allmanna definitionen
av cerebral pares utformades av Mutch ar 1992 ymiér1 "En paraplyterm tackande en
grupp icke progressiva, men ofta foranderliga, Is@@ndersyndrom sekundara till
skador eller anomalier i hjarnan som uppkommit wuntidiga stadier av dess
utveckling." Den motoriska funktionsnedsattningearierar mycket i svarighetsgrad
och kan enligt Nordmark dessutom vara kombinerad fuektionsnedsattningar inom
andra omraden. Darfér utvecklade Rosenbaum e2@07) den allmanna definitionen
genom att ytterligare lagga till funktionsnedsatysdr inom omraden som kansel,
perception, kognition, kommunikation, beteende, legsi samt sekundara
muskuloskeletala problem. CP klassificeras enlitkev neurologiskt symptom som

dominerar eller orsakar funktionsnedsattning. Det bést att faststélla barnets
medicinska diagnos forst vid 4-5 ars alder, efterste slutliga syndromen utformas
fram tills dess. (Nordmark s.156)

Prevalensen av cerebral pares i Finland ar 2%.evibetyder att det arligen fods
ungefar 100-120 barn med CP. Behovet av habilgefir CP &r den vanligaste
langvariga och regelbundna behandlingen for bamumga. (CP-liitto 2011). Minst 95
av 100 barn nar vuxen alder idag (Nordmark 20183.1
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CP- skadan delas utgaende fran nar skadan harttpipsitfem olika grupper: prenatal,
perinatal, neonatal, postnatal samt oklassificeskada. Den prenatala skadan intraffar
under graviditeten och riskfaktorer i detta ske@® kara sjukdom hos modern eller
graviditetskomplikationer. Den perinatala skadaer $k7 dagar efter férlossningen och
den neonatala 7-28 dagar efter. Riskfaktorer undenna tid kan vara bl.a.
blodning/blodpropp i hjarnan eller gulsot. Den pasala skadan uppstar mellan 28
dagar efter férlossningen och 2 ars alder da rigkfarna kan vara infektioner i centrala
nervsystemet, traumatiska skador och drunkningkolydEn gemensam riskfaktor for
alla dessa skeden ar dalig eller sviktande syasfiiforsel till hjarnan. | de flesta fall
gar det att harleda tidpunkten for hjarnskadandess karaktar, men orsaken till skadan
kan daremot forbli okand. (Nordmark 2013 s.154)

Forutom de funktionsnedsattningar som redan natast®ar upp ytterligare symptom
vid cerebral pares. Hos barn med CP ar muskelspgeni(tonus) onormal. Den kan
antingen vara for lag (hypotonus), varierande éliehog (hypertonus). Vid CP kan det
ocksd vara svart att astadkomma, behalla och eegheuskelkraften och denna
muskelsvaghet (pares) kan leda till inaktivitet dolirekt paverka ledrorligheten.
Inskrankt rorlighet kan leda till kontrakturer, keft i sin tur leder till till exempel
hoftledsluxation. Dessa hoftledsluxationer kan kasaméarta om de ar obehandlade.
Andra smartproblem &r ocksa forekommande. Barn @Bdkan ha felstéllningar i
ryggen, sa som skolios. Andra vanliga symptom vidrebral pares ar
koncentrationssvarigheter, fatigue och forslitnind2et ar viktigt att fortydliga att barn
med cerebral pares inte nddvandigtvis har en ekelell funktionsnedsattning.
(Nordmark 2013 s.162)

3.1.1 Klassifikation

The International Classification of Functioning,sBbility and Health, mer k&nt som
ICF, & WHO:s modell for klassificering av funktitillstand, funktionshinder och
halsa. ICF-CY (=children and youth) ar en klassificgsmodell anpassad for barn och
unga. Att utga fran ICF-CY for att kliniskt undekst) utreda och bedéma barn med CP
lampar sig bra och okar mojligheterna till forss@efor orsaker, funktionsmajligheter
och begransningar. Utgaende fran ICF-CY ligger $sfupad aktivitet, delaktighet,
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milj0- och omgivningsfaktorer samt personella faktoEnligt ICF-CY ar en aktivitet
till exempel att ata, sitta, forflytta sig, vilaloteka. Med delaktighet menas till exempel
vad barnet gor tillsammans med andra och vad bapméever & meningsfullt att gora.
Enligt forskning ar barn och ungdomar med cerepaaés mindre delaktiga i samhallet
(hemma, i skolan, pa fritiden). (Nordmark 2013 )16

For att komplettera den medicinska diagnosen faelsal pares, anvands olika
standardiserade klassifikationssystem. Klassifikasystemen ar manga och mater
olika omraden enligt ICF, t.ex. aktivitet, kroppsktion och kroppsstruktur samt
delaktighet. (Nordmark 2013 s.157) Gross Motor Fanmc Classification System
Expanded & Revised (GMFCS-E&R) ar ett klassifikaisystem av grovmotorisk
funktionsformaga for barn 0-18 ar. Barnen delasfiem olika aldersgrupper och fem
funktionsnivaer. (Palisano et al. 2007) Manual ApiClassification System (MACS)
beddmer barnets (4-18 ar) handfunktion pa basi®m@magan att hantera foremal och
sjalvstandighet. MACS bestar av fem olika funkticinder. (Eliasson et al. 2006)
Functional Mobility Scale (FMS) utvarderar forflyihgsformagan hos barn i aldern 4-
18. (Graham et al. 2004)

3.1.2 Fysioterapeutiska interventioner

Fysioterapeutens roll i habiliteringen for barn n@&e ar att tillsammans med barnet och
dess foraldrar trana for att uppna méjligheteraktivitet och delaktighet, vilket i sin tur
ar viktigt for att kunna leva ett sjalvstandigt duta liv. Malet med de fysioterapeutiska
interventionerna ar att framja funktion och undealdarnets funktionsnedséattning, och
man jobbar utgdende fran evidensbaserade metd#et irinebar standig utvardering
och reflektion dver valet av de metoder som anvaRds barn med CP ar larande och
utveckling en viktig del. (Sandlund 2011 s. 28-B@rdmark 2013 s.168ff)

| och med ICF-CY i kombination med den utokade migéinen av funktionshinder och
den familjecentrerade habiliteringen i ett livslrgerspektiv har approachen till
habiliteringen for barn med CP &ndrats. Man ka fitgn ett "bottom up”- perspektiv,
dar fokus ligger pa barnet och dess situation, kléppens funktionsnedsattning pa
kroppsfunktioner och strukturavvikelser kartlagdstifran detta normaliseras och

12



atgardas typiska rorelsemonster for att minskavigdts- och delaktighetsbegransningar
i olika situationer. Motsatsen till detta kallasptdown” och utgar fran ett uppgifts- och
omgivningsrelaterat perspektiv, dar man analysbeanets utférande av funktionella
uppgifter och utifran observationen hittar undeaide faktorer for att barnet ska kunna

genomfora uppgiften. (Nordmark 2013 s.168)

Inom fysioterapin anvands manga olika former avarisk traning, men manga av
dessa saknar fortfarande evidens. Nagra traningsfosom anda har viss evidens ar
malinriktad och aktivitetsfokuserad traning, Comtdanduced Movement Therapy (Cl-
terapi), virtuella interaktiva spel och ridteragilordmark 2013 s.169)

3.2 Smarta

International Association for the Study of Pain $R) definierade ar 1994 smarta som
"En obehaglig sensorisk och kdnslomassig upplevélsnad med vavnadsskada eller
beskriven i termer av sddan skada.” Smarta adaditi subjektiv upplevelse och kan
forekomma utan att det ar mojligt att pavisa nagamnadsskada. Oférmogenhet att
verbalt uttrycka sig upphéaver inte mdjligheten exttindivid upplever smarta och ar i
behov av lamplig behandling for smartlindring. Dt viktigt att skilja pa akut och

langvarig smarta. | manga fall ar det lattare @tahsmartorsak och gora en verksam
behandling vid akuta smarttillstand. Langvarig eddjwe akut smarta har olika

smartmekanismer, och den langvariga smartan anuftafaktoriell. (IASP 2018)

For att mata smarta finns det manga olika specifigéinstrument for barn med cerebral
pares och deras foraldrar, beroende pa grad adidmskedsattning. Paedriatric Pain
Profile (PPP), en 20 punkts beteendebeddomningsskahar utformats for personer
med begransade kommunikationsfardigheter, har vegt vara ett tillforlitligt
instrument (McDowell et al. 2016). IndividualizediMerical Rating Scale (INRS) &r en
numrerad skala dar férdldrarna listar barnets kgpsmartbeteenden (Swiggum et al.
2010), och Face Legs Activity Cry Consolability &CC), som ar en tre-gradig skala
med fem kategorier och anvands framst | postoperdiilfallen for barn som ar

ofdrmdgna att beskriva sin smartupplevelse. (Meekall. 1997)
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3.3 Livskvalitet

Livskvalitet oversatts till quality of life pa enlg&a och den engelska forkortningen
QOL forekommer ibland i arbetet. Dessutom kommetewkategorin HRQOL, health-
related quality of life, tas upp i arbetet.

Stycket som beskriver symptom hos barn med cerelrak okar forstaelsen for hur CP
kan paverka barnets vardag och livskvalitet. Begeepivskvalitet kan vara svart att
greppa eftersom begreppet ar mangfacetterat ochieteas och anvands pa sa manga
olika satt. En definition pa livskvalitet innefattaen individs perspektiv pa
valbefinnande och tillfredstallelse i livet, vilk@ékluderar psykosociala, fysiska och
halsorelaterade omraden (Boling et al. 2016). WedlIth Organization (WHO 2018b)
definierade ar 1993 begreppet som foljande:

"Livskvalitet omfattar individens uppfattning om nsi
situation i tillvaron utifran den kultur och det
vardesammanhang som hon befinner sig i och i ogldii
personliga mal, férvantningar, normer och intresdeet
ar ett vitt begrepp som paverkas av individens sigi
halsa och psykologiska tillstdnd, grad av oberognde
sociala forhallanden och relationer till betydelsief

handelser i livsmiljon”.

Oavsett definition kan man anda konstatera att atpphgen om livskvalitet ar
personlig och omfattar manga faktorer. Faktorer &kampaverka ett barn med cerebral
pares, men ocksa dess familj, ar barnets grad rektifunsnedséattning, social paverkan,

miljo, stressfaktorer samt givet stod (Boling et24116).

Att utvardera livskvalité hos barn med CP har ¢&tit intresse, och detta har resulterat i
att man utvecklat olika matinstrument som materneir och/eller foéraldrarnas
upplevelse av barnets livskvalitet (Davis et al120 Livskvaliteten kan beddmas
antingen allmant eller inom ett specifikt omradeél{Bg et al. 2016). Tva exempel pa

frageformular som matinstrument for barn @ CP Qflld och CP QOL-teen. Dessa
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fokuserar pa valmaende och baserar sig pa kvahtatitervjuer med barn och deras
foraldrar. Ett matinstrument som istéllet fokusgrarbarnets funktion heter PedsQL-CP

Module (Davis et al.).

Man kan ocksa mata livskvaliteten mer specifikt nigélp av en underkategori till
QOL; HRQOL (health related quality of life). Det étt multidimensionellt koncept som
vanligen anvands for att utvardera vilken paverkarpersons halsostatus har pa dess
generella livskvalitet. HRQOL mats utgaende frarmafigarnfragor. (Centers for Disease
Control and Prevention 2000)

3.4 Tidigare forskning

Forskningen av barn och deras smartupplevelser &r relativt nytt
undersokningsomrade, speciellt nar det galler beed funktionshinder. Forskningen ar
fortfarande bristfallig, speciellt gallande matndgo for smartan, barnets eget
perspektiv pd smarta samt hur smartan paverkaebawtess dagliga aktiviteter. Den
forskning som har gjorts pavisar att smarta hos baed CP ar vanligt forekommande,
och bland dessa ser de flesta sin smarta som ettlepn. | manga fall har
undersokningarna bestatt av uppgifter som foratdragller sjukvardspersonal uppgett
om barnet, vilket kanske inte alltid aterspeglarmbts riktiga upplevelse.
Motsagelsefullt nog har fysioterapeutiska interi@mgr som anvands for att forbattra
rorligheten och den fysiska statusen oOverlag (tferktionella rérelseprogram och
statraning i stastallning) visat sig ge upphov $iharta. (McKearnan 2004) Den
vanligaste formen av smarta hos barn med cerebaaésphar visat sig vara
muskuloskeletal smarta, men man namner ocksa liei-bélateral héftsmarta (hos 13
% av barnen) och gastrointestinal smarta hos flaraljer. Smartan kan i sin tur leda
vidare till t.ex. somnstérningar. (McDowell et 2016)

Hos barn med cerebral pares finns det flera bidrdgafaktorer till deras smarta.
McKearnan et al. (2004) har delat in dessa orsalsexx olika kategorier: kirurgisk,
procedur, gastrointestinal, ortopedisk, neuromuskokh rehabilitativ. Till kategorin
kirurgisk smarta raknas smarta som uppkommer i sachimed och/eller till foljd av

kirurgiska ingrepp sasom dorsal rhizotomi, senfigtiingar eller fasciotomi.
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Procedursmarta handlar om smarta i samband mektioner eller blodprovstagning,
medan gastrointestinal smarta omfattar gastroesafageflux och magsmartor.
Ortopedisk smarta kommer till féljJd av spasticitetimmobilitet eller

extremitetsdeformiteter, neuromuskular till foljdv aonormal muskeltonus och
rehabilitativ smarta & den som uppkommit i sambiansdi rehabiliterande aktiviteter,
t.ex. med fysioterapeuter eller logoped. Vidare aneNickearnan att psykologiska

mekanismer ocksa kan bidra till smarta.

Eftersom alla de tidigare matinstrumenten for Q®teaklades for runt tio ar sedan har
man i en australiensk studie (Davis et al. 2017protat ett nytt maéatinstrument.
Eftersom uppskattningsvis halften av barnen mecdebrat pares ocksd har en
intellektuell funktionsnedsattning (till exempeldomdgenhet att verbalt uttrycka sig)
ville man i denna studie fokuserar pa livskvalltes barn med CP och en intellektuell
funktionsnedsattning. Studien baserade sig pa thtigh intervjuer med barnens
foraldrar och syftet var att fa fram viktiga omradér livskvalitet for barn mellan 7 och
17 ar. Studien resulterade i elva omraden som eisaglvara viktiga for livskvaliteten:
fysisk hélsa, kroppskomfort, beteende och kan&ommunikation, férutsdgbarhet och
rutin, rorelse och fysisk aktivitet, natur och ufisliv, variation av aktiviteter,

sjalvstandighet, sociala natverk och tillgangtjilhster. (Davis et al.)

Boling et al. (2016) har i en studie som undersigkkvaliteten hos barn (4-12 ar) med
cerebral pares i Finland anvant sig av fragefornetil&€P QOL-child. Resultaten av
studien visade att den upplevda livskvaliteten dlbarnen i Finland éverlag ar god och
att det inte finns storre variationer regionaltktéaer som kan paverka livskvaliteten
negativt eller forsamra den ar hinder for delaktigtiunktionsnedsattningens paverkan
pa barnet samt smarta. Ytterligare konstateradksdoatt just cerebral pares upplevs
begransa delaktighet. Slutligen kom man fram fitl de tva storsta faktorerna som
paverkar livskvaliteten ar funktionsnivan och typawn cerebral pares. | alla faktorer
forutom en ("socialt valmaende och acceptans”) kafiade foraldrarna att deras barn
hade vasentligt lagre livskvalitet &n vad barngtvsj gjorde. Enligt Boling et al. har det
i manga studier bekraftats att barn med cerebnasplar en mer positiv syn pa deras

halsorelaterade livskvalitet an vad foréldrarna. tro

16



4 METOD & ARBETSPROCESS

Foljande kapitel behandlar arbetets tillvagagarys&iet tas upp metod, inklusions-

samt exklusionskriterier, datainsamling, sokproaedskvalitetsgranskning.

Metoden for examensarbetet ar en systematiskditiestudie, eftersom dess syfte ar att
astadkomma en ny studie utgadende fran tidigare rgfénda studier (Forsberg &
Wengstrom 2015). Enligt Forsberg & Wengstrom irdveldlenna metod att
"systematiskt soka, kritiskt granska och darefeanmanstalla litteraturen inom ett valt
amne eller problemomrade". Vidare konstateras atindgen fér en systematisk

litteraturstudie ar tillrackligt manga studier andgkvalitet.

Arbetsprocessen i detta arbete baserar sig pa drgrsh Wengstroms (2015 s 31)
principer och ser ut enligt foljande: Arbetet irdeched problemformulering, syfte for
studien samt fragestaliningar som gar att bes\Raaefter faststalls vilka sokord och
vilken sokstrategi som ska anvandas. Pa basis #a ®éljs litteratur, i detta fall
vetenskapliga artiklar, som varderas kritiskt sd&walitetsbedoms och sedan avgors
vilka artiklar som ska inga. Slutligen analyserah diskuteras resultaten och slutsatser

dras.

Inom forskning anvands ofta begreppen reliabildeh validitet. Reliabilitet innebar
formagan hos ett matinstrument att vid upprepadéningar av konstanta fenomen
kunna ge likadana resultat, och kan delas in i éena reproducerbarhet, tillforlitlighet
eller precision. Validitet avser formagan hos estiument att mata det som ar avsett att

matas, franvaro av systematiska matfel. (Forsbewyefagstrom 2015 s. 93-95)

4.1 Urval och datainsamling

For att hitta relevant material har inklusions -h exklusionskriterier anvants. Dessa ar

foljande:

Inklusionskriterier:

» Artikeln ska vara skriven pa svenska, engelska étieka
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» Artikeln ska vara skriven mellan ar 2008 och 20ui8dantag: relevant artikel)
» Artikeln ska ha barn i aldern 0-19 som malgrupp

» Artikeln ska behandla faktorerna ur barnets synelink

» Artikeln ska innehalla s6korden i antingen titééehbstrakt

» Artikeln ska vara av medel eller hog kvalitet

Exklusionskriterier:

* Artikeln uppfyller inte inklusionskriterierna

Litteraturen samlades in bade manuellt och genambdasokning. Litteratursokningen
genomfdrdes i januari och februari 2018 i databesdPubMed, Cochrane Library,
Academic Search Elite (EBSCO), Sage Journals, PEBRORTDiscus (EBSCO),
Google Scholar, Scopush Web of ScienceSvenska sokorden cerebral pares, barn,
smarta och livskvalitet gav O resultat. S6kordem sanvandes var deras engelska
motsvarighet cerebral palsy, pain, child* och dyatif life. Tilsammans med sdkorden
anvandes booleska operatorn AND for att till exelnhyitéa artiklar som behandlar bade

smarta och livskvalitet.

4.2 Kvalitetsgranskning

For att inkludera vetenskapliga artiklar av hog likea i litteraturstudien bor en
kvalitetsgranskning goras. | kvalitetsgranskninganvdnder man sig av olika
utvarderingsinstrument for att sedan kunna avgéraadikeln har hog, medel eller lag
kvalitet.

For att systematiskt kvalitetsgranska var litterathar vi anvant oss av
utvarderingsmallar fran Statens Beredning for Miedic och Social Utvardering
(SBU). Genom att kvalitetsgranska vetenskapligiklartar syftet att bedoma i vilken
utstrackning resultatet i en viss studie beror pétesnatiska fel. Som stod for
bedémningen anvandes olika granskningsmallar, #adeachecklistor. Beroende pa

artikelns karaktar, anvands olika granskningsmal&BU 2018)
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5 ETISKA OVERVAGANDEN

Under arbetsprocessen vid systematisk litteratdistbor etiska dvervaganden tas i
beaktan. Riktlinjer for god etik inom forskning baetr att fusk och ohederlighet s& som
t.ex. fabricering, stold eller plagiat av data eli#gelamnande av kallor inte far

forekomma. Viktiga aspekter att tanka pa ar atjavétudier dar etiska Gvervaganden
gjorts, presentera alla artiklar som ingar i laterstudien samt redovisa alla resultat,

aven de som inte stoder den egna asikten. (Forgb#fgngstrom 2015)

Eftersom Arcada foljer de forskningsetiska princq@e enligt Forskningsetiska

Delegationen (TENK) kommer vi som studerande ocksdolja dessa. Som exempel

kommer planen for examensarbetet under nagra llgifaforhandsgranskas av

handledaren och vid den systematiska litteratuistutbrekommer heller ingen direkt

kontakt med personer eller kansliga teman, vilketebar att manga etiska aspekter
redan har eliminerats. (Arcada 2014; TENK 2012)
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6 RESULTAT

Nedan beskrivs forst sokprocessen utforligt, dérefpresenteras de inkluderade
artiklarna  kort och vidare redovisas kvalitetsgkanisgen.  Efter  att

kvalitetsgranskningen var gjord inkluderades 17iklart i denna systematiska
litteraturstudie. Slutligen sammanfattas resultatebetets fragestallningar har gjorts

om till rubriker och varje fragas resultat preseaseskilt under tillhérande rubrik.

6.1 Sokprocessen

Inklusionskriterierna i den systematiska litteratudien var att alla sokord skulle finnas
i antingen titeln eller abstraktet samt att artikilte skulle vara aldre an 10 ar och pa
basis av det gav litteratursokningen 282 artikie. rubriker som uppfyllde resten av
inklusionskriterierna valdes ut, men det visade aify de flesta databaser innehdll
samma artiklar, sa efter att ocksa dubletter tdmits aterstod 36 artiklar. Darefter lastes
abstraktet pa samtliga artiklar och utgaende faamplighet valdes 22 artiklar.uDessa
lastes sedan i fulltext och pa basis av detta gadtlétligen 17 expertgranskade artiklar.
Orsaken till att ytterligare nagra artiklar exklvades berodde pa att artikeln inte
svarade pa arbetets fragestallningar eller sa deitabara artikelns abstrakt.

Litteratursokningen finns beskriven i figur 1.
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)

Inklusionskriterier: sprak, datum och titel / abstrakt:
n =282

PubMed: Cochrane Academic
n=87 Library: Search Elite
n=15 (EBSCO):
n =56

o R ) Manuell
SPORTDiscus Web of Sage Journals:

: sokning:
(EBSCO): Science: n=1 J

- n=2
n=12 n=7

Inklusionskriterier: barnets synvinkel + eliminering av dublette
n =36

Genomlasning av abstrakt:
n=22

Fulltextl&sning och kvalitetsgranskning:
n=17

Figur 1. Beskrivning av sokprocessen samt antaldtiderade artiklar.
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6.2 Presentation av artiklar

Av de sammanlagda 17 artiklarna handlade 4 artikiimst om smarta, 6 artiklar

inneholl framst forskning om livskvalitet och 7 iklar behandlade bada faktorerna. |

tabell 1 nedan presenteras samtliga artiklar medatfére, publiceringsar, titel,

studiedesign, metod, urval, bortfall, méatinstrumeasultat samt kvalitetsgrad.

Tabell 1. Presentation av egenskaper for de antiktam inkluderats i studien.

Design, metod Urval,

bortfall

Instrument

Resultat

Kvalitet

Forfattare,
artal, titel
Radsel et al.
2016. Health-
related quality
of life in
children and
adolescents
with  cerebral
palsy

Findlay et al.,
2016.
Investigating
the impact of

pain, age, Gros:
Motor Function
Classification
System, and se
on health-
related quality
of life in
children  with
cerebral palsy

Syfte

Bedtma
HRQOL och
bakomliggande
faktorer hos
barn med CP, s
skillnad mellan
barns och
vardnadshavare

poangsattning

Redogora  for
hur smarta,
GMFCS, alder
och kon
paverkar

HRQOL samt

olika orsaker till
smarta.

Tvarsnittlig 150,
kohortstudie n=91
Vardnadshavarn: barn och
til barn och unga 6-
unga fyllde i 16 ar
frageformular med CP
angaende barne

HRQOL. Om
mojligt  gjorde
barnen/de ungi
samma

frageformular.
Tvarsnittsstudie. 344,
Vardnadshavarel n=248
fyllde i barn och
frageformular unga 3-
angdende dera 19
barns smarta oc/ med CP
HRQOL, och om

mojligt  fyllde

aven barnen
frageformular.

Blindade lakare
identifierade
forekomsten av
smarta.

Information om
GMFCS-niva,

kon och alder
samlades in.

22

DISABKIDS Barn och unga me: 17/18

HUI3

DISABKIDS

ar Wong-Baker

FACES Pain
Rating Scale

DISABKIDS
Smiley

CP har god HRQOL
Barnen rapporterad
hogre poang an sin
vardnadshavare oc
de unga. Smarta ve
storsta orsaken til
samre HRQOL.

Hogre alder sam
smarta paverka
HRQOL  negativt.
Statistiskt  paverka
inte kon och
GMFCS-niva
HRQOL. Muskulo-
skeletala
deformiteter
framkallar
smarta.

mest

Hdg

17/18

Hog
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Tazin et al.,
20009. Pain
prevalence an(
its impact on
the quality of
life in a sample

of Turkish
children  with
cerebral palsy
Badia et al,,
2014. Pain,
motor function
and health-

related quality

of life in
children  with
cerebral palsy

as reported by
their
physiotherapists

Blglsan et al.,
2017. Do
adolescents
with  cerebral
palsy agree
with their
caregivers or
their
participation

and quality of
life?

Saurbhi et al.,
2017. Quality
of life in Indian
Children  with
Cerebral Pals)

Undersoka
mategenskapert
a for PES (pair
evaluation
scale),
uppskatta
forekomsten a\
smarta utgaend
fran PES,
undersbka hul
smartan
paverkar
barnens
livskvalitet
Analysera
fysioterapeuters
uppfattning om
smarta och
HRQOL hos
barn med CF
samt undersoki
hur smartan
paverkar
HRQOL.

Undersdka on
det finns en
skillnad mellan
ungas och dera
vardnadshavare
uppfattning om
den ungas
delaktighet och
QOL samt
faktorer som
paverkar en
eventuell
skillnad.
Avgora
livskvaliteten
hos barn mec
CP och att
korrelera dessi

Tvarsnittsstudie
Barn blev
observerade oc
intervjuade mhe
olika
matinstrument.
Deras
vardnadshavare
blev intervjuade
mha CHQ-PF50-
vuxenversionen.

Tvarsnittsstudie.
Fysioterapeuten
observerade
barnen och er
semistrukturerad
intervju baserac
pa SPARCLE
anvandes for at
samla in
information om
smarta,
motoriska
funktioner
HRQOL.
Tvarsnittsstudie
Demografisk
information om
bade de unga oc
deras
vardnadshavare
samlades in
Bada fyllde i ett
frageformular
om delaktighet
och QOL.

samt

Tvarsnittsstudie
Kliniska och
demografiska
uppgifter

uppgavs, fysisk

346
barn och
unga
over 5
ar med
CP

45
n=35

ft,

91 barn
8-19 ar
med CP

26 barn
med CP
i aldern
11-18
pa basis
av fri-
villigt
del-
tagande

50 barn
med CP
i aldern
4-12

23

GMFCS
PES
CHQ-PF50
Wong-Baker

FACES
rating scale

SPARCLE
protocol

GMFCS

KID-
SCREEN

GMFCS-
E&R

PODCI

MACS

CP-QOL

PES ar ett
tillforlitligt
instrument for att

mata smarta hos bai
med CP. Smarta hc
barn med CP a
vanligt och paverka
tydligt barnets oct
familjens livskvalitet.

Smarta forekomme
hos 51,4% av barnel
Smartan upplevde
som mild hos 61,1%
mattlig hos 25% oct
svar hos 13,9%
Smarta paverka
HRQOL negativt
inom vissa omrader
Funktionsned-
sattningsnivan
korrelerar
HRQOL, men
med smarta.
Unga och dera
vardnads-havare
upplever QOL oct
graden av delaktighe
pa olika satt, speciell

med
inte

nar det galler
subjektiva
uppfattningar  somr

lycka och smarta. Di
ungas poang-sattnin
var betydligt hégre.

Livskvaliteten hos
barn med CP va

aventyrad.
Barnets alder ocl
moderns utbildning

16/17

Hog

18/18

Hog

15/17

Hog

15/17

Hog
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Using Cerebral
Palsy-quality of
life
Questionnaire

Parkinson et al.
2013. Pain in
young people
aged 13 to 17
years with
cerebral palsy
cross-sectional,
multicentre

European study

Alriksson-
Schmidt &
Hagglund 2016
Pain in children
and adolescent
with  cerebral
palsy; a
population-
based registry
study

Perina et al..
2017. Evaluate
of pain, motor
function and
guality of life in
children and
adolescents

with  cerebral

palsy

resultat med
barnets
demografiska
uppagifter.
Avgora

forekomsten a\
smarta hos ung
med CP sam
sambandet
mellan de unga:
och deras
vardnadshavare
uppfattning om
smartan.

Undersoka

forekomsten av
smarta och
smartans  lage
samt hur dess
korrelerar med
kon, alder och
grovmotorik.

Utvardera
smarta och
motorisk
funktion hos
barn med CP
och hur de
korrelerar med
deras
livskvalitet.

undersokning a\
barnen utférdes
for att bestamme

typen av CP.
Barnens

vardnadshavare
fyllde i ettt
frageformular
om barnets
livskvalitet.

Tvarsnittsstudie 667

Studien gjordes 13-17
ariga
unga
med CP

de ungas hem
Om mojligt fick
de unga svara p
fragor gallande
bl.a. smarta oct
demografisk
information, men
alla
vardnadshavare
svarade pé
fragorna for
deras barn.
Tvarsnittsstudie
som baserar Si
pa CPUP. Fors
gjordes en fysisk i
beddmning av
barnet och
darefter gjordes
en kartlaggning
av smartan son
antingen barne

barn

2777

EDS

Bodily Pain
and
Discomfort
ltems of the
Child Health
Questionnair
e

CPUP

med CP GMFCS
aldern
1-14.

sjalv eller

vardnadshavarer

svarade pa.

Vardnadshavarn: 40 barn GMFCS
for barnen fyllde med CP

i tre olika i aldern PPP
frageformular 3-18.

som behandlad: PEDSQL

smarta, motorisk
funktion och
livskvalitet.

24

hade paverkan p
livskvaliteten, medar
kon, typ av CP oct
epilepsi inte
paverkade.

Smarta hos unga me
CP ar vanligt
forekommande (7t
% av barner
upplever smarta varj
vecka). Flickor
upplever mer smart
an pojkar och mat
kan se ett samban
mellan  emotionelle
svarigheter oct
smairta.

32,4% barnet
upplever smarta
Flickor, de med
hogre GMFCS-nivé
samt &ldre bar
rapporterar  smarti
oftare. Smarta &
vanligast i de nedr

extremiteterna

av

Det finns ett tydligt
samband mellar
motorisk  funktion
och livskvalitet sami
mellan smarta ocl
kanslomassiga

aspekter. Smarta
kan leda till samre
QOL endast

17/18

Hog

15/17

Hog

16/18

Hog
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Russo et al.
2008. Pain
Characteristics
and Their
Association
With Quality of
Life and Self-
concept in
Children With
Hemiplegic
Cerebral Palsy
Identified From
a Population
Register

Jayanath et al.
2016. Parent
reported pain ir
non-verbal
children
adolescents
with  cerebral

palsy

and

Shelley et al.,
2008. The
relationship

between quality
of life and
functioning for
children  with
cerebral palsy

Karakterisera
smart-
upplevelsen ho

barn med
hemiplegisk CP
samt  beskrive
smartans
inverkan pa
faktorer som
beror

livskvaliteten.

Faststalla
forekomst,
frekvens och
intensitet av
smarta hos icke

verbala barn
med CP sam
hur desse
korrelerar med
medicinska,
demografiska,
och foraldrarnas
psykosociala
faktorer.
Utvardera
sambandet
mellan QOL
och funktion
hos barn mec
CP.

Tvarsnittsstudie.
Studien anvande
sig av verktyg
som beddémel
smarta och on
mojligt
rapporterade
barnet sjalv om
smartan.
Dessutom
undersoktes
andra omradel
pa basis av ICF.

Tvarsnittsstudie
En
vardnadshavare
til barnet med
CP fylide i ett
frageformular
som behandlad
faktorer gallande
barnet. De fyllde
aven i formular
gallande  egne
upplevelser a\
depression ocl
socialt stod.
Vardnadshavare
samt de barn

aldern 9-12 son
kunde, fyllde i
ett frageformular
angaende
livskvalitet.
Dessutom
svarade
vardnadshavarer
pa fragor om
funktion och

143
n=107
barn
med CP
3-16 ar

104
icke-
verbala
barn i
aldern
2-20.

695
n=225
barn
med CP
i aldern
4-12

25

Wong-Baker
FACES Pain
Rating Scale
AMPS
GMFCS
MAS

Tardieu
Scale

PedsOL
Harter Self-
Perception

Profile

GMFCS-
E&R

MSPSS
CPCHILD

DASS-21

CP
Child,;
parent-proxy

QOL-

CP
Child,;
report

QOL-
self-

kanslomassigt.

48% av  barner
upplever smarta oc
smartan féorekomme
framst pa  der
hemiplegiska sidan

Det finns ingen
koppling mellan
GMFCS-niva  och

smarta. QOL ar lagr
hos barn med smart:

Smarta ar vanlig
forekommande ho
barn med CP: 65 ¢
av barnen rapportere
uppleva smarta oc
28 % upplever daglic
smarta. Intensiy
smarta upplevdes
samband me
fysioterapi och vai
vanligare hos aldre
och barn mec
spastisk quadriplegi.

Barnen
mindre

rapportera
samban
mellan QOL och
funktion an deras
vardnads-havare.
Fysiska omradel
inom QOL var mer
associerade til
funktion an
psykosociala.

17/18

Hog

17/18

Hog

15/18

Hog
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Elema et
2016. Pain anc
hospital
admissions are
important
factors
associated with
guality of life in
nonambulatory
children

Ramstad et al.
2012. Mental
health, healtfk
related quality
of life and
recurrent

musculoskeleta
pain in children
with  cerebral
palsy 8-18
years old

Bjornson et al.,
2008. Self-
Reported
Health  Status
and Quality of
Life in Youth
with  Cerebral
Palsy and
Typically
Developing
Youth
Rapp
2017.
Predictors  of
parent-reported
quality of life
of adolescent:
with  cerebral

et al,

faktorer som

demografisk
information.

al., Undersoka vilka Utforskande

tvarsnittsstudie

66 barn
med CP

forknippas med Vardnadshavarn: i aldern

HRQOL hos
icke-gaende

barn med CP.

Utoka
kunskapen ormr
mental halse
mha barns sjalv
rapportering
samt  utforska
mental halse
och HRQOL i
samband me(
aterkommande
muskuloskeletal
smarta.
Beskriva
halsostatus ocl
livskvalitet hos
barn med CF
med hjalp av
deras
sjalvrapporterin
g i jamforelse
med barn son
inte har CP.

Ta reda pa on
livskvaliteten

andras i over-
gangen mellar
barn och
ungdom  sami
forutspa  vad

till barn med CP
fyllde i ettt
frageformular
med frégor i 5
kategorier somr
handlar om
barnet.

Tvarsnittsstudie
Bade barn oct
deras mammo
deltog i kliniska
utvarderingar,
strukturerade
intervjuer samt
standardiserade
frageformular.

Tvarsnittlig
kohortstudie
Barnen fick fylla
i olika
frageformular
som tog upp
halsostatus ocl
livskvalitet

Longitudinell

kohortstudie.

Studien basera
sig pa
SPARCLE och
barnen soimr
deltog i denne

5-18.

83 barn
med CP
i aldern
8-18

81 barn
med CP
i aldern
10-13,

30 barn
som inte
har CP i
motsvar
ande

alder

818,
n=551
barn
med CP
13-17 ar

26

CPCHILD-
DV

GMFCS
CHQ

PedsQL
SDQ-25

GHQ-30

CHQ-CF87

YQOL-R

GMFCS
BFMF

KIDSCREE
N-52

Smarta och
sjukhusvistelse unde
de senaste f
manaderna var d

faktorer som ill
storsta grac
forknippades  mec
samre HRQOL.
Andra  bidragande
faktorer var bl.a.

hojd GMFCS- niva,
oférmaga att verbal
kommunicera oct
kognitiv nedséattning.
Bade barnen ocl
mammorna
rapporterar
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6.3 Kvalitetsgranskning

Eftersom samtliga 17 artiklar bestod av studier samav kvantitativ karaktar och/eller
var en observationsstudie anvandes i denna syssimatitteraturstudie SBU:s

granskningsmall for observationsstudier. Mallen mechdes for att passa just de
artiklar som i detta fall inkluderats. Dessutomrdgs tva olika granskningsmallar, en
mall som passar studier som bara undersoker em gretp en mall som lampar sig for
studier som jamfor tva olika grupper. Granskningéanaa finns bifogade i bilaga 1 och
2.

Till 14 av artiklarna anvandes den modifierade gkamgsmallen for studier
innehdllande bara en grupp och till 3 av artiklaraavandes den modifierade
granskningsmallen for studier innehallande tva gempGranskningsmallarna innehdéll
18 respektive 23 fragor och fradgorna kunde besvanad ja, nej, oklart eller €j
tillampligt. Alternativet oklart anvandes nar infioationen inte gick att fa fram ur
texten, medan alternativet ej tillampligt anvandés fragan inte var relevant for den
granskade studien. Varje jakande svar fick 1 pagotgvarje nekande eller oklart svar
fick 0 poang. De fragor som besvarats med ej titlignuteslots, vilket gjorde att den
sammanlagda podngsumman kunde variera. En samti@ngtéoch en oversikt av
kvalitetsgranskningen i sin helhet finns bifogdullaga 3 och 4. | tabellerna motsvarar
den vagrata marginalen artiklarna och den lodratagmalen granskningsmallens
fragor.

Alla poang for den enskilda artikeln raknades ®ati ihop och kvaliteten pa artikeln
faststalldes pa basis av hur manga poang artiktinArtiklar med poéang under 50% av
maxpoang varderades som lag kvalitet, 50-75% vadisr som medel kvalitet och 76-
100% vérderades som hdg kvalitet. Den slutgiltigaliketen for varje artikel finns med

i tabell 1 dar artiklarna presenteras. | detta terbvar ett inklusionkriterie att artikeln
skulle ha medel eller hog kvalitet. Alla 17 artikkm kvalitetsgranskades uppnadde en
hog kvalitetsnivd och darmed inkluderades samthggklar. | tabell 2 illustreras
kvalitetsskalan.

Tabell 2. Procentuell kvalitetsbedomniremitregradig skala.

Procent Kvalitet
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<50% L3g
50-75 % Medel
76-100% Hog

6.4 Forekomst av smarta och smartupplevelse

Smarta ar vanligt férekommande hos barn med cdrgiaees. De flesta studier
konstaterar att runt halften av barnen med CP wpplemarta i ndgon form. (Badia et
al. 2014; Findlay et al. 2016; Riquelme et al., PORusso et al. 2008) Det finns dock
studier som pavisar bade lagre och hogre andele Bériksson-Schmidt & Hagglund
(2016) och Perina et al. (2017) menar att smamgktimmer hos endast cirka 30% av
barnen. Daremot kan forekomsten av smarta ocksgautilp 65-75%, vilket ar mycket
hog forekomst (Jayanath et al. 2016; Parkinsom. &04.3; Ramstad et al. 2012; Tuzlun
et al. 2009). Parkinson et al. uppger vidare agkémsten av smarta mellan barndom
och ungdom 6kar fran 60% till 74%.

Enligt Badia et al. (2014) fordelas smartintensitet 61,1 % mild, 25% mattlig och

13,9% svar. Detta bekraftas av Russo et al. (2608) lyfter fram att smartan ofta ar av
mild intensitet och Findlay et al. (2016) som kamtstar att 27% av barnen har
atminstone mattlig smarta som dessutom forhindkdivitet. Parkinson et al. (2013)

har undersokt smartfrekvensen och menar att efetteldav barnen inte hade nagon
smarta under den senaste veckan, en tredjedelvaepsmarta 1-2 ganger i veckan och
en tredjedel hade mer ofta forekommande smarta $tadie har Russo et al. vidare
undersokt orsaken till smartan och kommit fram filljande: 40% sjukdomsrelaterad
smarta, 16% oklart, 6% smarta fran behandling, 48&r& pa grund av alder eller
tillvaxt och 34% var av annan orsak. Smartan foneker oftast i form av en varkande

karaktéar. (Russo et al.)

| en studie identifierade lakaren ingen smartadm§ardedel av barnen som upplevde
smarta, och darfor ar det viktigt att upplysa omvardpersonalen alltid fragar om en
subjektiv smartupplevelse av antingen barnet sfibr dess vardnadshavare. (Findlay
et al. 2016)
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| manga av de forskningar dar man undersokt foretemav smarta hos barn med CP
har man anvant sig av vardnadshavarnas redogdéelsenartupplevelserna deras barn
har. | fall dar man har latit bade barnen redogéiia sin egen smarta samt
vardnadshavarna samtidigt uppge barnets smarteapporterna stamt éverens relativt
bra. Vardnadshavarna hade dock en tendens attkdwersderas barns smarta om
barnets sjalvrapporterade smarta var mild, medadrtam ofta blev underskattad i de
fall dar barnen sjalva sjalvrapporterade sin smgota svar. (Parkinson et al. 2013) | en
norsk studie uppskattade mammorna till barn medo€P pagaende muskuloskeletal
smarta barnens smaérta hogre an barnen sjalva oedegfor. (Ramstad et al. 2012)
Intensiv och mer svar smarta rapporterades oftak@alnadshavare till ungdomar med
CP. Detta kan vara till foljd av att muskuloskelatiomplikationer framatskrider 6ver
tid, och darmed upplever ungdomar i allmanhet nme@irsa &n barn. (Jayanath et al.
2016; Rapp et al. 2017) Vardnadshavarna hade éeneratt uppge hogre forekomst av
smarta om deras barn hade en mer svar funktionstieitg). (Jayanath et al. 2016;
Parkinson et al. 2013)

Manga har konstaterat att det inte finns nagonifikant korrelation mellan GMFCS-
niva eller motorisk funktionsnedsattning och sm#Badia et al. 2014; Biiisan et al.
2017; Jayanath et al. 2016; Parkinson et al. 2B&8na et al. 2017; Russo et al. 2008).
Endast Alriksson-Schmidt & Hagglund (2016) kom frallrmotsatsen. Forfattarna fann
ett samband mellan GMFCS-niva och smarta. De med G341l och V rapporterade
smarta betydligt oftare &n dem med GMFCS niva |fdiktor som daremot visade sig
paverka smarta var alder. Barn med hogre alderdeissig uppleva mer smarta.
(Jayanath et al.; Rapp et al. 2017) Dock fann vafkerina et al., Riquelme et al. (2011)
eller Russo et al. nagon korrelation mellan sméaxth alder, sa dessa forskningar
korrelerar inte. Parkinson et al. och Alriksson+@adt & Hagglund pastar att flickor
oftare rapporterar sméarta an pojkar, medan Petired. eoch Russo et al. inte kunde

pavisa att smartan varierar mellan kénen.

Smarta hos barn och ungdomar med CP uttryckerdsigika satt. Enligt Ramstad et al.

(2012) upplever 66% av barn med CP aterkommandekutaskeletal smarta. De

kroppsdelar som oftast drabbas av smarta ar dee redremiteterna (runt 40%) och

huvudet (34%). Smarta forekommer frekvent ocksalj bygg, nacke och hand/arm.
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(Alriksson-Schmidt & Hagglund 2016; Parkinson et 2013; Riquelme et al. 2011)
Orsaker till smartan kan vara bl.a. hypertoni, apen eller kontrakturer. (Findlay et al.
2016)

Hos barn med hemiplegisk CP upplevs smartan tillssa delen i den hemiplegiska
sidan, och kénns antingen i benet eller bade itbmrirearmen. (Russo et al. 2008) Barn
med spastisk quadriplegi har rapporterats ha ntensiv smarta jamfort med barn med
andra typer av CP. Barn med spastisk quadripleglempr konstant hopdragning av
senor, forkortning av muskler och avvikande musk®fion. (Jayanath et al. 2016)

Beroende pa barnets GMFCS-niva brukar smartbiléealika ut. Vid GMFCS niva |

var fotsmarta vanligast forekommande, vid GMFCSkHasmarta och vid GMFCS V
var balsmarta vanligast. Personer med niva V hadeessannolikhet att ha storre
smarta i hoft och lar an ndgon annan GMFCS-nivévdsiiig orsak till hoftsmartorna ar
hoftluxation. (Alriksson-Schmidt & Hagglund 2016)eDbarn som har en svarare
funktionsnedsattning ar mer benagna att uppge amaituationer som forflyttning och

pakladning samt efter operation, medan de somitdridare funktionsnedsattning har

en storre tendens att rapportera huvudvark somtsradrent. (Parkinson et al. 2013)

Barn med cerebral pares upplever smarta vid fysipteeller kliniska behandlingar
(Jayanath et al. 2016; Parkinson et al. 2013; Rmgeeet al. 2011). Nastan halften av
barnen med CP som fatt fysioterapi det senasteugpgav sjalva att de upplevt smarta
under terapisessionen. 30% upplever mild smartaupptever mattlig smarta och 6%
upplever svar eller mycket svar smarta (Parkingal. e Parkinson et al. fortsatter med
att de barn som har mycket nedsatt gangformagaeugpmer smarta och en fjardedel
upplever ocksa att injektion av botulinumtoxin fikatlar smarta (11% mild, 4%
mattlig, 11% svar). Pa basis av en studie ar $tirgcden dagliga aktivitet som utloser
mest smarta (Parkinson et al.). Aven rorelse otigua forvarrar smartan. (Parkinson et
al.; Russo et al. 2008)
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6.5 Upplevd livskvalitet samt faktorer som paverkar den

Det har visat sig att barn och unga med cerebnaspapplever sig ha god livskvalitet
och skillnaden i livskvalitet mellan dem och jamigarbarn utan cerebral pares ar inte
sa stor (Bjornson et al. 2008; Radsel et al. 20E6)skning har dock ocksa pavisat att
livskvaliteten hos barn med CP ar lagre. Ramstaal.e2012) konstaterade att bade
barnen och deras foraldrar skattar barnens HRQ@rke |Detta stdds av en annan studie
dar forfattarna menar att fysioterapeuter uppskaittade flesta omraden inom HRQOL
hos barn med CP &r lagre an hos barn utan CP. @essu skillnaden inom omradet
fysiskt valmaende annu storre. (Badia et al. 208t#)den upplevda livskvaliteten kan
variera mellan olika omraden &ar vanligt. | en stualv Radsel et al. fick omradena social
integration samt sjalvstandighet de lagsta poarmyebade barn och vardnadshavare
som rapporterade. Ur samma resultat framkom deteattmraden som fick bast poang
var kanslor och medicinering. Enligt Bjornson et r@pporterar unga lagre i socialt
beteende och fysiska nivaer jamfort med jamnaiRgap et al. (2017) kom fram till att

QOL minskar i sex kategorier, medan den inte ansigmifikant inom tre omraden.

| en forskning av Bjjlisan et al. (2017) diskuterades ocksa begreppet \@&avisade
sig att med Okande alder minskar lyckan hos ungafafarna forklarar det med att
lyckan minskar nar medvetenheten okar i takt metahet vaxer. Saurbhi et al. (2017)
och Findlay et al. (2016) fann ocksa en korrelatitgllan QOL och alder. For varje ar
barnet blir ett ar aldre minskar HRQOL-poangen nie@l (Findlay et al.). Enligt
Saurbhi et al. varierar livskvalitetet hos barn mé@ betydligt med aldern och
forfattarna pastar att barn i aldern 6-9 har bdinskvalitet an barn i aldern 4-6 och 9-
12. Daremot hittade Riquelme et al. (2011) ingerretation mellan alder och QOL.
Det fanns heller ingen korrelation, eller endastiem koppling, mellan den upplevda
livskvaliteten och andra faktorer sa som kon, GMR®&, MACS-niva, epilepsi och i
vilken alder barnet borjade ga. (&igan et al.; Findlay et al.; Rapp et al. 2017; Saiurbh
et al.)

Pa grund av att barn med CP kan ha svarigheterttagtka sig verbalt anvander man
sig i vissa fall av vardnadshavarens rapporterigitagde barnets livskvalitet, antingen

endast sa eller parallellt med barnets egen rappostudier dar vardnadshavarnas
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rapport anvands parallellt med barnens har foréldraen tendens att skatta barnens
livskvalitet lagre &n vad barnen sjélva skattargBan et al. 2017; Elema et al. 2016;
Radsel et al. 2016; Ramstad et al. 2012; Rapp @0alr). En orsak till detta kan enligt
Radsel et al. vara att barn fokuserar mer pa sindjligneter, da deras
funktionsnedsattning alltid har varit en del avadeliv, medan vardnadshavare i stallet
jamfor barnets fardigheter med de fardigheter &thlutan CP har.

Storsta skillnaden mellan barnens och vardnadshasaskattning finns i subjektiva
kategorier som lycka och smarta, men ocksa i kakegeom tar upp forflyttning och
rorlighet samt sport och fysisk funktion (8igan et al. 2017; Radsel et al. 2016).

Elema et al. (2016) associerar hogre utbildning hésdnadshavarna med lagre
skattning av HRQOL hos deras barn. Detta kan vidlrdotid av att de har hégre

forvantningar pa sina barn 6verlag, och att detda@kattar barnets HRQOL samre nar
verkligheten inte moter dessa forvantningar. Sthessvardnadshavarna inverkar ocksa

negativt pa hur de skattar sina barns livskval{app et al. 2017)

Det har visat sig att ungdomar Over 12 ar kommemreaOverens med sina
vardnadshavare an vad barn gor. Man har ocksdattetthgdomar med en kronisk
funktionsnedsattning kommer samre Overens med s#éranadshavare an deras

jamnariga som inte har en funktionsnedsattningg(gén et al. 2017)

Eftersom livskvaliteten hos barn och unga matst ibe¢tt aldersspann kan man se
skillnad mellan barns och ungdomars upplevda HRQ®hrn uppskattade sin
livskvalitet hogre an unga, och vardnadshavaretattatocksa barns livskvalitet hogre
an ungas. Den storsta skillnaden fanns i kategaisjalvstandighet, social integrering
och socialt utanforskap. Forklaringen till dettankeara att faktorer som paverkar
HRQOL andras over tid da sjalvstandighet, relatiprsexualitet och acceptans av
funktionsnedsattningen blir allt viktigare hos ungtar. (Radsel et al. 2016) Man har
ocksa sett att den livskvalitet som personen medi@fever i barndomen kan ses som
en indikator pa hur personens livskvalitet kommtérsa ut i ungdomen. (Rapp et al.
2017)
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Det finns manga olika faktorer som inverkar pa Hixediteten hos barnet eller
ungdomen med cerebral pares, eftersom livskvaditegtt s& mangfacetterat begrepp.
Faktorerna kan vara egenskaper hos bade barnerCiRenth deras vardnadshavare.
Socioekonomiska faktorer hos foraldrarna, sasom mménga barn de har eller
arbetsloshet hos modrarna, paverkar inte barnetkvialitet. Daremot paverkar stress
hos vardnadshavarna, hogre utbildning och forahdsr stigande alder barnens
livskvalitet negativt. (Bglsan et al. 2017; Elema et al. 2016; Radsel et dl6pOfta
uppger vardnadshavarna ocksa somnsvarigheter soiaktm som forsamrar barnets

HRQOL, medan barnen sjalva sallan tar upp dettd{8aet al.).

Hos barnen sags ingen storre skillnad konen emati@m som flicka ar livskvaliteten
lagre i kategorierna humér och kanslor samt sjgdfagning. (Rapp et al. 2017)
Gaéllande huruvida graden av motorisk funktionsngdisty paverkar livskvaliteten
rader det delaktiga meningar. Enligt Elema et 2a016), Perina et al. (2017) och
Ramstad et al. (2012) kan svarare GMFCS-niva paviirkkvaliteten negativt, medan
Badia et al. (2014) och Rapp et al. (2017) pavistir svarare nivd av motorisk
funktionsnedsattning endast sénker livskvalitetdategorierna autonomi och fysiskt
valmaende. | en studie gjord av Shelley et al. §0Konstaterades att funktion
associerades med alla kategorier inom QOL forutopmedan barnen bara ansag att tre
kategorier var associerat med funktion inom QOLsg$2evar foljande: kanslor angaende
funktion, delaktighet och fysisk halsa samt smamah kanslor angaende
funktionsnedsattning.

Motorisk funktionsnedséttning associeras med hogang i kategorierna motorisk
funktionsnedsattning inom skolliv och social acesst begransad kommunikation i
relationen med foraldrarna, intellektuell nedséinmed psykologiskt valbefinnande,
sjalvperception och relationer med familjen octkalmiljon. Orsaken till att kategorin
social acceptans skattats sa hogt hos barn me&Caka att de ganska sallan kommer
i kontakt med jamnariga som inte har CP, och ddifirs det fa tillfallen dar de skulle

kunna kanna sig utstotta (Badia et al. 2014)

Andra faktorer som har visat sig inverka pa HRQQLAtande med hjalp av sond,
oférmaga att kommunicera verbalt, kognitiv funk8ordsattning samt svarigheter att

kontrollera (epileptiska) attacker. Aven problerkagiéllande forflyttning och rérlighet
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paverkar HRQOL negativt. (Elema et al. 2016) Psygiska problem i barndomen ger
en risk for forsamrad livskvalitet i ungdomen (Ragifal. 2017).

6.6 Samband mellan smarta och livskvalitet

De flesta forskningar lyfter fram sambandet meBamérta och livskvalitet och belyser
att smarta har en negativ paverkan pa livskvatitétes barn och unga med cerebral
pares (Badia et al. 2014; Bjornson et al. 2008p&Elet al. 2016; Findlay et al. 2016;
Perina et al. 2017; Ramstad et al. 2012; Rapp @04l7; Riquelme et al. 2011; Russo et
al. 2008; Tuzun et al. 2009). De barn med CP soptewpr smarta har i medeltal runt 9
poang mindre i HRQOL jamfort med barn utan smaRmdlay et al.). En studie
genomférd av Jayanath et al. (2016) var den enda skilde sig fran de andra
forskningarna och fann ingen korrelation mellandvé@dshavarens rapporterade QOL
och rapporterad smarta.

Smartetiologin har en signifikant inverkan pa HRQOSmarta pa grund av
muskuloskeletal deformitet (som inkluderar kontua&t, hoftdislokering/-subluxation
och fot-/ryggradsdeformiteter) ar den smarta sorstmegativt paverkar HRQOL. De
barn som har smarta pa grund av muskuloskeletébarditeter har i medeltal 24 poang
mindre i HRQOL an de som har smarta pa grund avamsérangning och runt 17

poang mindre &n de som har smarta associerat npeitagi. (Findlay et al. 2016)

De granskade studierna har ocksa funnit i vilkacKika kategorier inom HRQOL som
smartan paverkar mest. Det finns betydande negatioarelationer mellan
fysioterapeutens uppskattning av smartintensiteh ¢tRQOL i kategorier som
psykologiskt valmaende och skolmiljo, vilket betydet hogre smarta associeras med
lagre HRQOL i dessa kategorier (Badia et al. 20D4}. visade sig ocksa att smarta har
negativ koppling till omradet kanslor. Smarta mimskpa positiva kanslor,
tillfredsstéllelse med livet samt delaktighet i dieigliga livet hos barn och unga med
CP. (Badia et al. 2014; Perina et al. 2017) Sletlighittade Perina et al. inga

signifikanta fynd mellan smarta och fysiska aspektsociala aspekter eller
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skolaktiviteter. Daremot konstaterade Rapp et 2017) att associationen med svar
smarta ar stérst med fysiskt valmaende.

Mammor till barn med CP som upplever smarta skattsida barns allménna halsa
samre och forutspadde att den troligen skulle frivdsamre framdver. De rapporterade
ocksa att dessa barn har ett mer argt, omogetdshrhbart beteende, vilket leder till
att de kommer samre 6verens med andra. (Tuzun @0@0) | en studie influerades
mammornas smartrapport for deras barn inte lika ketycav aterkommande

muskuloskeletal smarta som barnens rapport gj®Rdentad et al. 2012).

Familjeaktiviteter och tid blev mer paverkade i fien med ett barn med CP som hade
smarta, jamfért med om de hade en funktionsnedsgtbth var smartfria. Barnen med

smarta kan uppvisa ett smartundvikande beteendlest Vibegransar dem i fysiska

aktiviteter och egenvardsbeteende. (Tuzln et &R0

| en studie som innefattade fysioterapeuters skattav HRQOL hos barn med CP
associerades smarta inte med lag livskvalitet fydeska omradena. Detta skiljer sig
markant frAn barnens och vardnadshavarnas rappdéeret fanns en signifikant
korrelation mellan smarta och livskvalitet. Fysrajgeuterna menade att de motoriska
funktionsnedsattningar snarare an smarta skulle vear relevant faktor for lagre
HRQOL i fysiska kategorier (Badia et al. 2014).
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7 DISKUSSION

Syftet med arbetet var att undersdka med hjalpidigare forskning hur smarta och

livskvalitet upplevs av barn och ungdomar med csighares.

7.1 Resultatdiskussion

Resultatet av analysen av artiklarna delades upgapdna satt som fragestaliningarna,
for att gora resultatet Overskadligt. Skribentemalyserade samt sammanfattade
resultatet objektivt och redovisade inte bara tassom stéder egna asikter, hypoteser

eller fordomar.

Inom forskningen av smartupplevelsen hos barn neeelbcal pares ar man éverens om
att smarta ar vanligt forekommande. Hur stor andele barnen som upplever smarta
varierar i ett stort spann, men enligt de artildam inkluderats i denna studie upplever
mellan 30-75% av barnen smarta. (Alriksson-Schi&ittdgglund 2016; Jayanath et al.
2016; Parkinson et al. 2013; Perina et al. 201 m®Rad et al. 2012; Tuzun et al. 2009)
Smartintensiteten fordelas som sa, att mest baptever mild smarta, darefter foljer
mattlig smarta och minst andel barn lider av svaaga. Av de barn som upplever
smarta forekommer smartan 1-2 ganger i veckan éhewu oftare. (Parkinson et al.)
Storsta orsaken till smartan &r sjukdomsrelaterath da framst aterkommande
muskuloskeletala smartor (Ramstad et al.; Russal.e2008). Detta stdmmer &ven
Overens med det som togs upp i den teoretiska balgn (McDowell et al. 2016). De
kroppsdelar som oftast drabbas av smarta ar dee nedremiteterna samt huvudet.

(Alriksson-Schmidt & Hagglund; Parkinson et al.pgRelme et al. 2011)

Smartrapporteringen har gjorts pa olika satt i diklar som valts ut for denna studie.
Rapporteringen har gjorts av barnet sjalv, vardnadsre till barnet eller av

sjukvardspersonal, t.ex. av barnets fysioterageagra artiklar har kombinerat barnets
smartrapportering med deras vardnadshavares rappgit och det har visat sig att
barnets och vardnadshavarens uppfattning om smat@n stammer ganska bra

overens. Man har dock sett att foraldrar till bamad en svarare funktionsnedsattning
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har en tendens att skatta barnets smarta hogsangka et al 2013; Parkinson et al.
2013)

Manga forskningar menar att det inte finns nagamifikant koppling till graden av

funktionsnedsattning och smarta. (Badia et al. 28L¢lsan et al. 2017; Jayanath et al.
2016; Parkinson et al. 2013; Perina et al. 201%&sBet al. 2008) Huruvida barnets
alder paverkar smartupplevelsen rader det skildaimgar om. Nagra forskningar sager
att smartan forvarras ju aldre barnet blir, medadra pastar att det inte finns nagon
korrelation. Aven géllande eventuell skillnad melliednen skiljer sig forskningarnas

resultat fran varandra. Man kan darmed konstatérasultaten ar valdigt tudelade.

Inom fysioterapin for barn och unga jobbar mandtiruppna majligheter till aktivitet

och delaktighet genom att framja funktion. Smaraoaieras hos ungefar héalften av
barnen med klinisk behandling och fysioterapi (Resdn et al. 2013). Likasa namndes
det i den tidigare forskningen att fysioterapeudisikterventioner kan ge upphov till

smarta (McKearnan 2004). Enligt en forskning sokluderats i denna studie uppges
det att stretchning ar det som framkallar mest amé@pParkinson et al.). Det ar en
balansgang att framja funktionsférmagan pa sammg gam smartan undviks eller &r

sa lindrig som mojligt.

Genom att manga olika faktorer som ror smarta hadersokts fas en storre forstaelse
om vad smarta kan innebara for ett barn med cdrelras. Resultaten skiljer sig at
forskningarna emellan, vilket sjalvklart beror méividuella skillnader mellan barnen,
men kanske ocksa andra omstandigheter sdsom dgy@sh undersokningsmetoder
som har anvants samt vem som har gjort smartragypayen. Det ar viktigt att komma
ihag att smartupplevelsen ar ytterst subjektiv, s@ledes ar det svart att tillampa olika

matmetoder for smarta och fa ett fullkomligt péitiresultat utgaende fran dessa.

Livskvaliteten hos barn med cerebral pares i jasifér med jamnariga som inte har CP
skiljer sig i allmanhet inte s& mycket at, men kamla vara aningen lagre. Speciellt
inom vissa kategorier av HRQOL ser man stérre riskiler, till exempel i kategorierna
fysiskt valmaende, social integration samt sjahdighet har barn med cerebral pares
skattat sin livskvalitet lagre (Badia et al. 201WRQOL har ocksa visat sig minska i

takt med barnets stigande alder, och sa aven hegrggka. Detta kan ha att géra med
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Okad medvetenhet samt faktorer som tillkommer dochabt mer viktiga med stigande
alder, sdsom sjalvstandighet, relationer, sextaite acceptans. (Radsel et al. 2016)

Vardnadshavarna har en tendens att skatta barheskwdlitet lagre @an vad barnen
sjalva gor (B@usan et al. 2017; Elema et al. 2016; Radsel et dl62Ramstad et al.
2012; Rapp et al. 2017). Aven forskningen av Bokngl. (2016) som forekommer i
den teoretiska bakgrunden tar upp detta fynd. 8petiraldrar med hogre utbildning
samt stressade foraldrar skattar livskvaliteten dittharn lagre (Elema et al.; Rapp et
al.). En annan faktor som gor att resultatet ski§ig mellan vardnadshavarnas och
barnens rapportering ar att manga kategorier asugektiva. Vid skattning av
livskvalitet anvander man sig, precis som vid skag av smarta, av rapportering av
barnet sjalv, barnets vardnadshavare, vardperseaalt dessa parallellt. Har &r
utmaningen aterigen subjektiviteten i detta. Manthd beaktan att barnet med cerebral
pares och deras foralder kan ha olika fokus i skagen dar barnet ser mojligheter,

medan foraldern ser hinder.

De flesta forskningar tyder pa att smarta och kadiket har ett samband och paverkar
barn och unga med cerebral pares negativt (Bada. é@014; Bjornson et al. 2008;
Elema et al. 2016; Findlay et al. 2016; Perinal.e2@17; Ramstad et al. 2012; Rapp et
al. 2017; Riquelme et al. 2011; Russo et al. 20@&{in et al. 2009). Smartan paverkar
negativt pa olika kategorier av HRQOL och minskasifiva kanslor, delaktighet i det
dagliga livet samt tillfredsstéllelse med livet (Ba et al.; Perina et al.).
Muskuloskeletal deformitet har visat sig vara demadetiologi som paverkar
livskvaliteten mest negativt, vilket kan bero p& miuskuloskeletala deformiteter ftill
exempel begransar rorligheten och darmed eventukka sjalvstandigheten. (Findlay

et al.)

Skribenterna kan konstatera att deras hypotes sdehimde 6verens med resultatet.
Barn med cerebral pares upplever mera smarta jimigd barn utan CP och det finns
ett samband mellan smarta och samre livskvaliteicip som hypotesen |6d. Daremot
var forekomsten av smérta hogre an vad skribenteunde tanka sig och skillnaden i

livskvalitet inte lika stor som skribenterna trodde
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Pa basis av dessa resultat kan man papeka att d@tdégt viktigt att personalen inom
habiliteringen alltid tar barnets egna upplevelserbeaktande. Eftersom vissa
fysioterapeutiska interventioner aven har visa@wmkalla smarta borde man vara
uppmarksam pa vilken behandling som orsakar smétant pa vilket satt barnet

reagerar under fysioterapin och darefter anpassaevantionen enligt detta.

7.2 Metoddiskussion

For att besvara arbetets forskningsfragor valdemadea systematisk litteraturstudie.
Tanken var forst att besvara fragestéallningarnaengde fran en enkatstudie som skulle
utféras i Finland, men pa grund av forsenade tiltab och begréansad tid ansag
skribenterna tillsammans med handledaren att deragsisk litteraturstudie skulle vara
lampligare for just detta arbete. | och med att adeh blev en systematisk
litteraturstudie fanns det tillgang till ett startbud av material och resultatet blev bade
brett och omfattande. Nackdelen med denna metoskin for att en relevant artikel
missas och inte inkluderas i arbetet. For att ufaldietta gjordes en bred sokning i flera
olika databaser under litteratursokningen och dessinade skribenterna ocksa tillgang
till databaser som kravde inloggning, vilket gjomte tillgangen till fler artiklar 6kade.
Ytterligare utfordes &ven en manuell s6kning ikéaithas referenslistor.

| arbetet inkluderades slutligen 17 artiklar. laisprocessen anvandes de forutbestamda
inklusions- och exklusionskriterierna som grund atdrmed var urvalet objektivt.
Skribenterna sjalva kunde darmed inte paverka eidia vilka artiklar som skulle
inkluderas eller exkluderas i arbetet for att gyegaa asikter. Samtliga artiklar var pa
engelska och skrivna mellan aren 2008 och 201&kiRargarna hade en stor spridning
globalt, vilket gor att resultatet ar omfattandd dildmpbart. Skribenterna anser att de
inkluderade artiklarna var relevanta for bade atsesyfte och fragestallningar. Alla 17
artiklar var peer-reviewed och i arbetet kvalitedésgkades ytterligare samtliga artiklar
med hjalp av granskningsmallar och saledes grusigaarbetet och resultatet pa artiklar
av hog kvalitet. En eventuell svaghet som daremotkibmmer i arbetet ar att alla
artiklar bestod av studier med samma forskningsdhetet vill sdga studier som var av
kvantitativ karaktér och/eller var en observatitnd®. A andra sidan &r det lattare att

jamfora resultat om forskningsmetoderna ar likadana
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Overlag foljde skribenterna riktlinjerna for godiketinom forskning under hela
arbetsprocessen. | och med att just en systenldtistaturstudie gjordes, hade manga

etiska aspekter att ta i beaktande redan elimimétsirjan av examensarbetsprocessen.
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BILAGOR

Bilaga 1. Modifierad granskningsmall for observatio nsstudier

Granskning av studiens begréansningar — eventuglamatiska fel (bias)
Ja Nej Oklart Ej tilllampligt

Al. Selektionsbias
a) Var de observerade personerna rekryterade fifiratkligt likartat satt?

b) Var urvalsprocessen beskriven?

A2. Behandlingsbias
a) Var villkoren (utbver den behandling eller expong som studerades) for
gruppen/grupperna under behandlings-/ exponeroteystacceptabla?

b) Var féljsamhet gentemot behandling/ exponericcepatabel i grupperna?

A3. Bedomningsbias (per utfallsmatt)

a) Var utfallsmattet okansligt for bedomningsbias?

b) Var personerna som utvarderade utfallet opa#isk

c) Var utfallet definierat pa ett lampligt satt?

d) Mattes utfallet pa ett adekvat satt med stansarade/definierade matmetoder?
e) Mattes utfallet pa ett adekvat satt med validemraatmetoder?

f) Har utfallet matts vid optimal(a) tidpunkt(er)?

g) Har studien tillampat ett lampligt statistisk&tnfor rapporterad effekt/samband?

A4. Bortfallsbias (per utfallsmatt)
a) Var bortfallet tillfredsstallande lagt i forhatide till populationens storlek?
b) Var den statistiska hanteringen av bortfalletkaeht?

A5. Rapporteringsbias
a) Foljde studien ett i forvag fastlagt studiepkatt?

b) Var utfallsmatten relevanta?



AG. Intressekonfliktbias

a) Foreligger, baserat pa forfattarnas angivnarbimghr och jav, 1ag eller obefintlig risk
att studiens resultat har paverkats av intresséktef

b) Foreligger, baserat pa uppgifter om studienanfanering, l1ag eller obefintlig risk att
studien har paverkats av en finansiar med ekondrinisksse i resultatet?

c) Foreligger lag eller obefintlig risk for annaord av intressekonflikt (t ex att

forfattarna har utvecklat interventionen)?

Bilaga 2. Modifierad granskningsmall for observatio nsstudier

Granskning av studiens begransningar — eventsigdi@matiska fel (bias)
Ja Nej Oklart Ej tilllampligt

Al. Selektionsbias

a) Var de observerade grupperna rekryterade pifiréitkligt likartat satt?
b) Var de jamférda gruppernas sammanséattningdiligt lika vid studiestart?

c) Var urvalsprocessen beskriven?
A2. Behandlingsbias

a)Var villkoren (utéver den behandling eller expamg som studerades) for grupperna
under behandlings-/ exponeringstiden tillracklikgirtade?

b) Var féljsamhet gentemot behandling/ exponericgeatabel i grupperna?
A3. Bedomningsbias (per utfallsmatt)

a) Var utfallsmattet okansligt for bedémningsbias?

b) Var personerna som utvarderade utfallet opa#isk

c) Var utfallet definierat pa ett lampligt satt?

d) Mattes utfallet pa ett adekvat satt med stansarade/definierade matmetoder?

e) Mattes utfallet pa ett adekvat satt med validemraatmetoder? f) Har utfallet matts
vid optimal(a) tidpunkt(er)?

g) Har studien tillampat ett lampligt statistiskétnfor rapporterad effekt/samband?



A4. Bortfallsbias (per utfallsmatt)

a) Var bortfallet tillfredsstallande lagt i forhatide till populationens storlek?

b) Var bortfallet lika stort inom grupperna?

c)Var relevanta baslinjevariabler lika férdeladdlarebortfallen i interventions-

och kontrollgruppen alternativt mellan olika expangsgrupper?

d) Var relevanta baslinjevariabler lika fordeladellam analys- och bortfallgruppen?

e) Var den statistiska hanteringen av bortfalletkadt?
A5. Rapporteringsbias

a) Foljde studien ett i forvag fastlagt studiepkatt?
b) Var utfallsmatten relevanta?

c¢) Var tidpunkterna for rapporterad analys relea@nt
AG. Intressekonfliktbias

a) Foreligger, baserat pa forfattarnas angivnarbivgér och jav, 1ag eller obefintlig risk
att studiens resultat har paverkats av intresdtkiam?

b) Foreligger, baserat pa uppgifter om studieranfinering, 1&g eller obefintlig risk att s
tudien har paverkats av en finansiar med ekonornisidsse i resultatet?

c) Foreligger lag eller obefintlig risk for annaoriin av intressekonflikt (tex att forfattar

na har utvecklat interventionen)?



Bilaga 3. Resultat av kvalitetsgranskningen utgdend e fran

fragorna i bilaga 1
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Bilaga 4. Resultat av kvalitetsgranskningen utgaend e fran

fragorna i bilaga 2

Artikel 15 16 17
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