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Problemomrade: Cerebral pares ar en diagnos med manga olika former. Unilateral cerebral
pares ar den form som har studerats i storst utstrackning, medan bilateral cerebral pares samt
dyskinetisk cerebral pares inte har studerats i samma omfattning. Det ar av stor vikt att
arbetsterapeuter har kunskap om alla former, for att kunna anpassa behandlingen till barn med
olika variationer av cerebral pares.

Syfte: Syftet ar att beskriva handfunktionen och dess utveckling hos barn med cerebral pares.

Metod: For att beskriva handfunktionen hos barn med cerebral pares har en litteraturstudie
genomforts, dar tidigare forskning inom omradet har bearbetats och sammanstallts. For att
finna relevanta artiklar gjordes sokningar i databaserna, PubMed, Cinahl och Amed. De
sokord som anvéndes var hand function, cerebral palsy, children, development och bilateral.
Totalt inkluderar denna litteraturstudie 13 stycken artiklar.

Resultat: Resultatet visar att barn med cerebral pares, har en langsammare utveckling av
handfunktionen i jamforelse med normalutvecklade barn. Olika faktorer paverkar
handfunktionen, exempelvis spasticitet, vilket medfor att det tar langre tid att utféra
viljemassiga rorelser. Andra faktorer som paverkar handfunktionen ar exempelvis den
kognitiva formagan, koordinationsférmagan, sensoriska formagan samt svarighetsgraden av
funktionsnedséttningen. Ytterligare en orsak till en forsdmring av handfunktionen, &r att barn
med cerebral pares anvander hdnderna mindre &n normalutvecklade barn vid aktiviteter i det
dagliga livet (ADL). Detta leder till att handens funktioner inte trdnas upp genom spontan
anvandning i samma utstrackning som hos normalutvecklade barn.

Barn med bilateral cerebral pares har en varierad paverkan pa handfunktionen och darmed en
stor variation av tvasidigt aktivitetsutforande. Barn med dyskinetisk cerebral pares har en
s&émre handfunktion &n barn med bilateral cerebral pares.

Slutsatser: Forskningen &r enig om att barn med cerebral pares har en sémre utveckling av
handfunktionen i jamforelse med normalutvecklade barn. Detta paverkar barns livssituation i
flera avseenden, bland annat vad galler sjalvstandighet och delaktighet i ADL. Mer forskning
inom detta omrade bor dock goras, for att fa en storre forstaelse och kunskap kring hur
handfunktionen utvecklas vid cerebral pares.

Sokord: handfunktion, barn, utveckling, cerebral pares, bilateral
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1. Inledning

Denna uppsats handlar om barn med cerebral pares. Arbetsterapeuter som arbetar inom
barnhabilitering arbetar ofta med barn som drabbats av cerebral pares. Inom denna klintgrupp
ar nedsatt handfunktion mycket vanligt, vilket innebdr att en av de framsta arbetsterapeutiska
insatserna syftar till att 6ka handfunktionen hos dessa barn (1). Cerebral pares brukar kallas
for en paraplydiagnos, da diagnosen inkluderar manga olika varianter av motoriska funktions-
nedsattningar (2). Generellt for all form av cerebral pares &r att hjarnan har drabbats av en
skada tidigt under hjarnans utveckling (vanligtvis fore tva ars alder). Hjarnskadan ar
bestdende och leder till en storning eller nedséttning av hjarnans utveckling, vilket bland
annat medfor en fordrojning av kroppens motoriska utveckling (2). Detta innebar att
arbetsterapeuten bor vara val insatt i hur handfunktionen utvecklas hos barn med cerebral
pares (1).

1.1 Bakgrund
1.1.1 Arbetsterapi

Arbetsterapi ar baserat pa kunskapen om att meningsfulla aktiviteter férebygger eller minskar
en funktionsnedséttning, vilket innebér att aktivitet som medel ar viktigt for manniskans hélsa
(3). Arbetsterapeuten kan arbeta pa bade funktions- och aktivitetsniva och malet ar att
optimera aktivitetsutférandet hos personer med funktionsnedsattning. Arbetsterapeutens mal
ar aven att mojliggora tillfredsstéllelse och kompetens for individer i deras dagliga liv (4).
Arbetsterapeuten arbetar med att atertrana eller kompensera for en nedsatt funktion, oavsett
vilket omrade arbetsterapeuten arbetar inom (1). Fokus vid en arbetsterapeutisk behandling &r
riktad mot individens aktivitetsutforande. Vid svarigheter att utfora aktiviteter i det dagliga
livet (ADL) kan arbetsterapeuten tillsammans med individen tréna upp aktivitetsnedsattningen
genom traning (5).

Enligt den arbetsterapeutiska modellen Modell of Human Occupation (MOHO) &r aktivitet en
del av den manskliga tillvaron. Aktivitet inkluderar arbete, lek och aktiviteter i det dagliga
livet (ADL) i samspel med den radande fysiska och sociokulturella sasmmanhanget. Modellen
ar holistisk och aktivitetsinriktad och menar att aktivitet paverkas av individens motivation,
livsstil och miljo. Enligt MOHO har alla individer en egen drivkraft till att utfora aktiviteter.
Drivkraften och den motivation som den skapar &r avgdrande vid aktivitetsutférandet. En
individs aktivitetsutforande paverkas, enligt MOHO, av fyra faktorer; vilja, vanor, utférande
kapaciteten och den omgivande miljon. Individens aktivitetsutforande ar saledes ett samspel
av dessa fyra faktorer (6). Vid arbete med barn &r det speciellt viktigt att ta hansyn till den
omgivande miljon. Detta &r viktigt for att familjen spelar en mycket central roll i ett barns liv,
dd sma barn inte kan vara sjalvbestimmande, utan paverkas av den omgivande miljon,
daribland foréldrarna (7). FOr att kunna vara aktiv vid lek och i det dagliga livet krévs att
barnet har motoriska fardigheter, exempelvis en fungerande handfunktion (1).

1.1.2. Arbetsterapi inom barnhabilitering

Handfunktionen har en stor betydelse vid aktivitetsutférande (8). Genom arbetsterapi kan barn
fa hjalp med aktivitetstraning for att 6ka handfunktionen (9). En fungerande handfunktion ar
viktig for att kunna samspela med omgivningen, da de flesta aktiviteter kraver en eller tva
fungerande hander. Handfunktionen &r dven en forutsattning for att barn ska kunna ta emot
intryck fran omgivningen, eftersom berdring ar den viktigaste kallan till information hos sma
barn (1). Om en nedsatt handfunktion foreligger kan barnet, genom en arbetsterapeutisk
behandling, fa hjalp med att trana upp finmotoriska rorelser samt gripférmagan. Genom att
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anvanda lek som aktivitet kan barn trdna upp den nedsatta handfunktionen (1).
Aktivitetstraning for barn kan jamforas med barns lek. Det ar viktigt att barn far leka
obehindrat och utifran den egna viljan (10), eftersom aktivitetstraning ska vara meningsfull
och rolig for barn (1). Meningsfull aktivitetstraning okar forutsattningen for att den nedsatta
handfunktionen forbéttras i ett barns habilitering (8). Nar ett barn klipper eller klar pa sig sjalv
tranas bland annat finmotoriken i hdnderna spontant upp (1).

En arbetsterapeut kan &ven forskriva hjalpmedel for att underlatta, oka eller forebygga nedsatt
aktivitetsformaga. Vid en eventuell ledfelstallning kan barn fa hjalp med till exempel
handortoser eller mjuka handledsstod for att minska felstallningen och belastningen pa
lederna. Arbetsterapeuten har ocksa en viktig pedagogisk roll, genom att bland annat
informera om barnets kapacitet och vikten av aktivitetstraning till anhoriga (8).

FOr arbetsterapeuter som arbetar med barn ar diagnosen cerebral pares en stor klientgrupp. En
arbetsterapeutisk intervention ar i detta fall mycket viktig, da handfunktionen hos dessa barn
ofta ar paverkad.

1.1.3 Barn med cerebral pares

Forekomsten av cerebral pares ar 2-2,5 per tusen barn. Symtomen pa att barnet drabbats av en
hjarnskada visar sig vanligtvis inte under barnets forsta levnadsmanader, utan beroende pa
skadans lokalisation samt utbredningsgrad framkommer symtomen ndr barnet ar cirka fyra -
nio manader gammal (2). Orsaken till varfor symtomen inte visar sig tidigare ar att rorelserna
under barns forsta tid i livet styrs fran nedérvda centrala program eller natverk i ryggmargen.
Det ar forst nar de mer komplicerade rorelserna och rérelsemonstren utvecklas med paverkan
fran storhjarnan som hjarnskadan yttrar sig (2). Hos barn med normal utveckling &r
handrorelserna inledningsvis beroende av sensoriska impulser for att gripa - sléappa reflexer
ska utlosas. Nar barn natt cirka ett ars alder ar dess pincettgrepp utvecklat, vilket innebar att
hjarnan har utvecklat en 6verordnad styrningsprocess som ar mer specialiserad mot separata
fingerrorelser (11). Detta ar anledningen till varfér en bedémning av en eventuell hjarnskadas
karaktar och utbredningsgrad inte kan goras fullstandigt forran barnet ar i cirka fyra ars alder
(2). Gemensamt for alla variationer av cerebral pares ar att hjarnan skadas permanent, vilket
medfor minst ett specifikt neurologiskt symtom, exempelvis spasticitet (2). Spasticitet drabbar
tre av fyra barn med cerebral pares. Spasticitet medfér en dkad muskelspadnning som &r
hastighetsberoende. Det innebér att om barnet forsdker strdcka ut en hand snabbt tar de
spastiska musklerna vid snabbare & om barnet stracker ut handen langsammare. Detta bidrar
till att barns rorelseomfang kan variera beroende pa hur mycket de spastiska musklerna
involveras. Ytterligare tecken pa att ett barn har spastiska muskler ar knutna hander eller
inslagen tumme i handen (2).

Barn med cerebral pares har i olika grad en paverkan pa handens rérelsemonster och kansel,
vilket paverkar den finmotoriska utvecklingen (11). Barn med cerebral pares har generellt en
nedsatt handfunktion vilket bidrar till en svarighet att samordna hander och armar for att
utfora en uppgift eller en aktivitet (2). Brister i handfunktionens utveckling som medf6r
svarigheter vid motoriska aktiviteter finns hos tva av tre barn med cerebral pares (2).
Formagan till sjalvstandighet i ADL &r knuten till utvecklingen av den motoriska formagan,
da det ar svart att uppna sjalvstandighet om fin- och grovmotoriken ar forsamrad. Tidigare
forskning har visat att barn med cerebral pares har svarigheter att klara av aktiviteter som
kraver sjalvstandighet (12). Det finns olika klassifikationssystem som kan anvandas for att
beskriva den finmotoriska férmagan hos barn med cerebral pares (12), exempelvis Manual
Ability Classification System (MACS) (13). MACS beskriver barns formaga att anvanda
hé&nderna i dagliga aktiviteter, exempelvis greppa ett glas. Klassifikationssystemet ar uppdelat
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i fem nivaer. Niva ett innebar att barnet kan hantera de flesta foremalen, och niva fem innebar
att barnet inte kan hantera nagra foremal alls (12).

Olika former av cerebral pares &r unilateral cerebral pares, dyskinetisk cerebral pares och
bilateral cerebral pares (2). Unilateral cerebral pares innebér att en skada har skett i hjarnan
som medfor en ensidig paverkan pa motoriken. Hos barn med unilateral cerebral pares ar
oftast hand- och armfunktionen mer paverkad &n nedre extremiteten. Barn med unilateral
cerebral pares drabbas ofta ocksa av spasticitet till foljd av hjarnskadan. Nar barnet ar i 2-3 ars
alder borjar musklerna i bland annat armarna och handerna att stelna pa grund av
spasticiteten, vilket medfor en successiv forsdmring av handfunktionen. Rorligheten i
fingrarna och handerna forsamras ocksa till foljd av de allt styvare musklerna. Den nedsatta
handfunktionen blir tydligare ju &ldre barnet blir, exempelvis nér barnet borjar gripa efter
foremal, forsoker kla pa sig sjalv eller aa pa egen hand. Pa grund av den nedsatta
handfunktionen blir dessa aktiviteter svara att utfora da den paverkade handen ar knuten (14).

Dyskinetisk cerebral pares innebar att barnet far avvikande rérelsemonster pa grund av en
hjarnskada i omradena som reglerar muskeltonus, kroppshallning och samordning av
kroppsrorelser. Ofta medfor denna form av cerebral pares ett Overflod av rorelser samt
dystoni. Detta innebér att det ibland uppstar en kraftigt 6kad muskelspanning med ihallande
muskelkontraktioner. Det kan leda till forvridna och onaturliga positioner hos barnets armar
och hander. Desto mer dystoni som barnet ar drabbat av desto stdrre blir barnets
funktionsnedséttning (2). Bilateral cerebral pares innebér oftast att barnet dven drabbas av
spasticitet. Denna form av cerebral pares medfor ofta en tvasidig paverkan pa kroppen (2).
Den motoriska funktionen ar nedsatt och barnet har medelhdg till lag formaga att utféra
viljemassiga rorelser (2). Bilateral cerebral pares drabbar framst nedre extremitetens
funktioner, men beroende pa hjarnskadans utbredning och lokalisation drabbas &ven ovre
extremiteten (15).

1.2 Problemomréade

Cerebral pares ar en mangsidig diagnos med olika former (3) och det &ar darfor av stor vikt att
arbetsterapeuten innehar kunskap om dessa former, for att kunna anpassa behandlingen till
barn med olika variationer av cerebral pares. Handfunktionen hos barn med unilateral cerebral
pares finns val beskriven i ett flertal studier (16,17,18). Enligt dessa studier &r handfunktionen
och 6vrig motorisk funktion relativt god, trots att barnets ena hand och/eller ben ar paverkad
av hjarnskadan (16,17,18). Daremot vet man betydligt mindre om handfunktionen hos barn
med de 6vriga formerna av cerebral pares.

Utifran denna vetskap ar en beskrivning och sammanstallning av den forskning som finns
idag, kring cerebral pares paverkan pa handfunktionen, av intresse, da detta i dagslaget
saknas. Detta for att fa en 6kad forstaelse for hur handfunktionen hos barn med cerebral pares
ser ut. Specifikt bilateral cerebral pares samt dyskinetisk cerebral pares ar av intresse, da
dessa former av cerebral pares har studerats och sammanstallts i betydligt mindre mangd &n
unilateral cerebral pares.

2. Syfte

Syftet &r att beskriva handfunktionen och dess utveckling hos barn med cerebral pares.



2.1 Fragestallningar

- Hur utvecklas handfunktionen hos barn med cerebral pares?

- Vilka faktorer paverkar handfunktionen?

- Hur paverkas handfunktionen hos barn med bilateral cerebral pares och dyskinetisk cerebral
pares specifikt?

3. Metod

En litteraturstudie har genomforts dar forskningsresultat kring handfunktionen hos barn med
cerebral pares har undersokts. Handfunktionen har studerats hos barn med bilateral cerebral
pares och dyskinetisk cerebral pares samt generellt hos barn med cerebral pares oavsett form.
Olika databaser har anvénts for att soka artiklar. En sammanstallning av inkluderade artiklar
har gjorts i en artikelmatris (bilaga 1).

3.1 Inklusionskriterier och exklusionskriterier

Utifran studiens syfte formulerades ett antal inklusionskriterier och exklusionskriterier
(19,20). Inklusionskriterierna var artiklar som handlar om barn, handfunktion, utveckling,
cerebral pares, bilateral cerebral pares. Exklusionskriterierna utifran syftet med studien var
artiklar som handlade enbart om unilateral cerebral pares och specifikt om beddmnings-
instrument.

3.2 Datainsamling

Vetenskapliga artiklar soktes i databaserna PubMed, Cinahl och Amed. Dessa databaser
valdes for att de & medicinska databaser samt har arbetsterapikoppling. | alla databaser
genomfordes tva artikelsokningar for att finna samtliga relevanta artiklar for studiens syfte.
Den forsta sokningen i vardera databas avsag att svara pa fragestallningarna “Hur utvecklas
handfunktionen hos barn med cerebral pares?” och “Vilka faktorer pdverkar hand-
funktionen?”. Den andra sokningen som gjordes i de tre databaserna hade som syfte att
besvara fragestallningen “Hur pdverkas handfunktionen hos barn med bilateral cerebral
pares?”. | samtliga databaser anvandes fritextsokning.

Vid den forsta sokningen i PubMed anvandes sdkorden hand function, children, cerebral
palsy, development. Dessa sokord kombinerades med “AND”. Sokorden valdes for att de
dverensstammer med studiens syfte samt de formulerade inklusionskriterierna och sokningen
resulterade i 89 stycken traffar. Samtliga artiklars rubriker lastes igenom och utifran denna
genomlésning uppfyllde 24 stycken inklusionskriterierna. Artiklarnas abstract gicks igenom
och resulterade i nio artiklar, vilka fortfarande Overensstdmde med inklusionskriterierna.
Dessa artiklar lastes igenom i fulltext utifran granskningsmallen for kvalitet. Det ledde till att
tre artiklar exkluderades, da de inte var relevant for studiens syfte. Sex artiklar uppfyllde
inklusionskriterierna och inkluderades i studien. Vid den andra s6kningen i PubMed anvandes
sokorden children, hand function, bilateral och cerebral palsy, &ven dessa kombinerades med
”AND”. Sokningen resulterade i 36 stycken traffar. Rubrikerna lastes igenom och orelevanta
artiklar sallades bort utifran inklusionskriterierna. Kvarvarande artiklars abstract, vilket var
fem stycken, lastes igenom och ytterligare en sallning gjordes. Resterande artiklar, tre
stycken, lastes i fulltext och granskades utifran granskningsmallen. Alla tre artiklarna
inkluderades i studien.

I Cinahl anvéandes, vid den forsta sokningen, samma sokord som i den forsta s6kningen i
PubMed, och dven dessa sokord kombinerades med ”AND”. Sokningen begransades genom att



endast soka artiklar som var peer reviewed”. Denna avgransning gjordes enbart i databasen
Cinahl, da 6vriga databaser inte erbjuder den funktionen. Sékningen i Cinahl gav 11 stycken
traffar. Samtliga artikelrubriker lastes och artiklar sallades bort utifran exklusionskriterierna.
De kvarvarande fem artiklarnas abstract lastes igenom och av dessa uppnadde samtliga
artiklar kriterierna for att inkluderas i studien. Av dessa artiklar var fyra stycken dubbletter
ifran den forsta sokningen i PubMed. Den kvarvarande artikeln lastes igenom mer djupgaende
utifran vald granskningsmall och inkluderades sedan i studien. Den andra sokningen i Cinahl
som gjordes med sokorden children, hand function, bilateral, cerebral palsy, resulterade i atta
traffar. Sokorden kombinerades med ”AND” och sokningen begridnsades med peer reviewed”.
Efter att ha last samtliga rubriker exkluderades sju artiklar utifran exklusionskriterierna. Den
aterstaende artikelns abstract lastes igenom men exkluderades sedan da den inte var relevant
utifran studiens syfte.

De sista sOkningarna gjordes i databasen Amed. Samma sokord anvéndes som vid
sokningarna i PubMed och Cinahl. Aven vid dessa sokningar kombinerades sokorden med
”AND”. Den forsta sokningen gav fyra trdffar och utifran artikelrubrikerna inkluderades en
artikel. Denna artikels abstract lastes igenom och artikeln exkluderades sedan utifran
inklusions- och exklusionskriterierna. Den andra sokningen gav fyra traffar men ingen av
dessa artiklar uppfyllde inklusionskriterierna.

Litteratursokningen i databaserna gav totalt 10 artiklar som inkluderades i studien (se tabell
1).



Tabell 1. Sokmatris

Datum Databas | Avgréansning | Sokord Antal | Urvall | Urval2 | Urval 3 | Antal

traffar | Titel Abstrakt | Lases i inklu-

fulltext | derade

artiklar

20130226 | PubMed - Hand function 89 24 9 6 6
Children

Cerebral palsy
Development

; Children 36 5 3 3
20130227 Hand function
Bilateral

Cerebral palsy

20130226 | Cinahl Peer review Hand function 11 5 5 1
Children

Cerebral palsy
Development

Peer review | Children 8 1 0 0
20130227 Hand function
Bilateral

Cerebral palsy

20130313 | Amed - Hand function 4 1 1 0
Children
Cerebral palsy
Development

20130313 - Children 4 0 0 0
Hand function
Bilateral

Cerebral Palsy

Totalt: 152 36 18 10
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Urvalet av artiklar genomfordes i tre steg, forst skedde en genomlédsning av funna artiklars
titlar och artiklar sallades bort utifran inklusions- och exklusionskriterierna. Sedan lastes
kvarvarande artiklars abstract och ytterligare artiklar sallades bort utifran de framtagna
kriterierna. Vid steg tre lastes aterstaende artiklar i fulltext och granskades utifran
granskningsmallen som har sin grund i Forsberg och Wengstroms (19) granskningsmall for
kvantitativa studier (bilaga 2).

En manuell sokning gjordes genom att lasa referenslistorna pa de 10 valda artiklarna, detta for
att relevant fakta framkom i flertalet artiklars inledning. Utifran denna granskning framkom
ytterligare tre artiklar som var av intresse. Dessa artiklar granskades utifran
granskningsmallen och inkluderades sedan i studien. Totalt inkluderade litteraturstudien 13
artiklar (bilaga 1). I sju av dessa artiklar gjordes ingen skillnad mellan de olika formerna av
cerebral pares. Forfattarna till artiklarna anvénde begreppet cerebral pares som en
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paraplydiagnos, vilket aven gors i denna studie. Sex av de inkluderade artiklarna var mer
tydliga kring vilka former av cerebral pares som studerats. | fyra av dessa artiklar studerade
forskarna barn med bilateral cerebral pares och i de andra tva studerades dyskinetisk cerebral
pares samt bilateral cerebral pares. Dessa tva diagnosformer presenteras separat under den
sista fragestallningen i resultatdelen.

3.3 Dataanalys

De inkluderade artiklarna granskades saval avseende innehall i relation till syftet som kvalitet.
En granskningsmall baserad pa Forsberg och Wengstroms (19) mall anvéandes.
Granskningsmallen reviderades for att tacka saval analys av innehall utifran studiens syfte
som kvalitet, se bilaga 2. Analys av innehall och kvalitet skedde i en parallellprocess.

3.3.1 Analys av innehall

Granskningen av artiklarna genomfordes enskilt av forfattarna, da var och en laste artiklarna
och utifran granskningsmallen markerade det innehdll i resultatavsnitten som var relevant
utifran studiens syfte. Darefter lastes artiklarna aterigen igenom, da mer djupgaende och det
fakta som var av intresse antecknades. De anteckningar som gjordes strukturerades utifran de
framtagna fragestallningarna. Det innehall som besvarade nagon eller nagra av fragestall-
ningarna diskuterades och sammanstalldes sedan gemensamt av forfattarna med fragestall-
ningarna som struktur.

3.3.2 Kvalitetsgranskning

Efter att artiklarna granskats utifran granskningsmallen, graderades de &ven utifran dess
kvalitet (bilaga 1). Artiklarnas kvalitet graderades mellan 1 (hég) och 3 (lag) utifran Forsherg
och Wengstrom (19). Hog kvalitet indikerar bland annat att studierna innehaller stor
studiegrupp och lamplig studiedesign. Mellanhég kvalitet (betyg 2) indikerar att studien
delvis uppfyller de pa forhand uppstallda kriterierna som finns for att kunna besvara studiens
fragestallning. Lag kvalitet ar studier med liten studiegrupp alternativt olamplig design for
studiens syfte (19). Ingen artikel utesléts pa grund av bristande kvalitet, da ingen av artiklarna
hade 1ag kvalitet. For en kvalitetsbedomning, se bilaga 1.

3.4 Etiska aspekter

Alla inkluderade artiklar &r etiskt granskade och godkanda av etiska kommittéer. Att en
artikel &r etisk granskad innebédr att medverkande informanter inte har riskerat sitt
méanniskovarde, integritet eller personvarde. Detta ar etiska aspekter som dr viktiga att ta
hénsyn till vid forskning for att alla informanter ska behandlas med respekt (21,22). Etiskt
granskade artiklar forutsatter ocksa att informantens intressen har prioriterats fore
forskningens krav och att individen har haft ratt till sjalvbestimmande (22). Da barn har
medverkat i forskningen som ligger till grund for denna studie har inledningsvis ett skriftligt
godkannande fran barnens vardnadshavare insamlats vid varje studie och sedan har
rekryteringsmetoderna godkants av kommittéer eller institut.

4. Resultat

Resultatet presenteras utifran de tre framtagna fragestallningarna. Nar begreppet cerebral
pares anvands i denna studie definieras det som alla former av cerebral pares. Bilateral
cerebral pares och dyskinetisk cerebral pares har lyfts fram specifikt och presenteras under en
separat fragestallning.
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4.1 Handfunktionens utveckling hos barn med cerebral pares

| en studie (23) studerade forskare bland annat nyfédda barns spontana rorelsemonster,
huvudets rorelser samt enskilda hand- och fingerrérelser. Av studien kom forskarna fram till
att viljemassiga arm- och handrérelser var mindre utvecklade hos barn som vid drygt ett ars
alder fick diagnosen cerebral pares. Forskarnas slutsats var att forst nar barn med cerebral
pares var tolv veckor gamla var deras arm- och handfunktion lika utvecklad som normalt
utvecklade barn var vid fodseln. De barn som efter sin ettarsdag diagnostiserades med
cerebral pares hade saledes en samre handfunktion redan fran fodseln (23). Detta medfor
bland annat att barn med cerebral pares har svarigheter att utfora exakta rorelser, vilket
exempelvis forsvarar formagan att peka eller gripa tag i foremal (24). I en jamférelse med
normalt utvecklade barn bidrar alla typer av cerebral pares till en langsammare utveckling av
handfunktionen (25).

4.2 Faktorer som paverkar handfunktionen

| de inkluderade artiklarna redovisades féljande paverkansfaktorer: spasticitet, kognitiv
formaga, sensorisk formaga och traning (24-32). Ut6ver dessa faktorer beskrevs aven att
handfunktionen hos barn med cerebral pares ar beroende av vilken svarighetsgrad av
funktionsnedsattning som barnet har. De barn som har svarare funktionsnedsattningar har mer
komplexa problem med handfunktionen &n barn med lattare funktionsnedsattning (26,27).

En studie (26) visade att barn med cerebral pares far en samre handfunktion ju aldre de blir.
En av anledningarna till det &r enligt forskarna spasticitet, som &r mycket vanligt vid cerebral
pares. Spasticitet tenderar att orsaka en forkortning av muskler och kontrakturer, vilket
medfor en forsamrad handfunktion (26). Barn med spasticitet har svart att kontrollera handen
vid aktivitetsutforande, vilket gor att det tar langre tid att utfora viljemassiga rorelser. Det
leder till svarigheter att andra handens lage och bidrar till att det tar lang tid att slappa ett
foremal de haller i (28). Spasticitet medfor aven en varierande muskeltonus som orsakar
obalans i handfunktionen, vilket ytterligare forsvarar ett aktivitetsutforande (29). Varierad
muskeltonus medfor att barn med spasticitet dven far en okad handstyrka. Detta ar ett tecken
pa en kompensatorisk effekt av barnets langsamma rorelse (28).

Forutsattningarna for att kunna anvanda handen ar beroende av barns kognitiva formaga (27).
Den kognitiva formagan ar en viktig del av den komplexa enhet som &r nodvandig for en
normalt fungerande handfunktion (29). En rorelse ar ocksa beroende av det centrala
nervsystemet och hur det planerar och organiserar en rérelse (27). Ett barn med cerebral pares
har ett mer okoordinerat rorelsemonster dn ett normalt utvecklat barn. Detta medfor en
forsening i deras utveckling av det normala rérelsemdonstret (30). Koordinationen av muskler,
ben och leder ar viktig for resultatet av den planerade rérelsen (27). | en studie (24) framgar
att barn med cerebral pares anvander huvudet mer &n normalt utvecklade barn for att
kompensera den nedsatta formagan att isolera 6gonens rorelsemonster i forhallande till
handrorelse (24).

Barn med cerebral pares har ofta nedsatt sensorisk formaga, vilket gor det svart att gripa,
slappa och halla kvar ett foremal i handen med optimal muskelkraft. Barnet greppar
inledningsvis foremalet med for mycket muskelkraft for att sedan justera kraften i greppet
(25). Vid en studie (25), som inkluderade tva mattillfallen under en 13-ars period, mattes
effektiviteten av att gripa ett foremal hos barn med cerebral pares. Resultatet fran studien
visade att effektiviteten av funktionen gripa - slappa hade forbattrats under de 13 ar som
studien pagick. Vid studiens borjan hade de medverkande barnen inte nagon
samordningsformaga mellan att greppa ett foremal och den muskelkraft som behovdes pa
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grund av den nedsatta sensibiliteten. Vid de bada mattillfallena pressade de flesta barnen
inledningsvis ned foremalet i bordet for att sedan lyfta upp det. Beteende hanger samman med
att barnen i efterhand justerar muskelkraften i forhallande till det de greppar. Resultatet av
studien indikerar att barnen vid 13-arsuppféljningen inte hade fatt battre sensorisk formaga,
men de hade blivit battre pa att avgoéra hur mycket kraft som behévde anvéandas for att
effektivisera en samordnad rorelse. Detta visar att effektiviteten av funktionen gripa - slappa
kan utvecklas over tid hos barn med cerebral pares, trots nedsatt sensorisk formaga (25).

Yiterligare en faktor som paverkar barns handfunktion &r traning. Forskning visar att
arbetsterapeutiska traningstillfallen med fokus pa ADL-traning, férbattrar nedsatt motorisk
funktion (31). Barn med cerebral pares behéver cirka fyra ganger langre tid an ett normalt
utvecklat barn for att utfora samma uppgift eller aktivitet (25). Detta leder till att barn med
cerebral pares behdver extra mangd traning for att kunna utfora en aktivitet. Den motoriska
inldrningen fokuserar mot att lara in strategier som kravs for att klara av en aktivitet och
genom bland annat upprepad ADL-traning forbattra handfunktionen. Att barn far ett nagot
snabbare rdrelsemonster over tid betyder inte att funktionsnedsattningarna minskar, utan
istallet att barnen lar sig strategier som gor dem effektivare. Denna vetskap ger positiva bevis
for att handens funktion gar att forbattra genom att anvanda handen vid ADL (27). Forskning
visar att vid avslutad traning forlorar barnet sin funktion igen, vilket innebar att det ar av stor
vikt att kontinuerligt underhalla funktionen genom daglig traning av aktiviteter i hemmet (31).

Arbetsterapeutisk behandling ar viktig for att forbattra handfunktionen pa kortsikt hos barn
med cerebral pares (32). Om handfunktionen inte trdnas upp genom spontan anvandning
genom exempelvis lek, i samma utstrackning som hos normalt utvecklade barn, bidrar det till
att barnen i stor utstrackning slutar anvanda handen i aktiviteter (25).

4.3 Handfunktionen hos barn med bilateral- och dyskinetisk cerebral pares

Bilateral cerebral pares medfor olika pdverkan pa handfunktionen och en stor variation av
tvasidigt aktivitetsutforande. 1 en studie (29) jamfordes bland annat barn med dyskinetisk
cerebral pares med barn med bilateral cerebral pares. Studien visade att barn med dyskinetisk
cerebral pares hade en samre handfunktion &n barn med bilateral cerebral pares (29). I en
studie (33) framkom att barn med bilateral cerebral pares har en stor variation i funktions-
nedsattningsgrad. Detta innebér att dessa barn var spridda i alla olika nivaer av MACS, vilket
visar pa att de har en varierande handfunktion och & mindre sjalvstandiga &n de barn med
unilateral cerebral pares som deltog i studien (33). Liknande resultat visades i en annan studie
(29), dar det framgick att barn med bilateral cerebral pares och dven barn med dyskinetisk
cerebral pares hade en sdmre handfunktion i jamforelse med barn med unilateral cerebral
pares (29). Forskarna konstaterade att barn med unilateral cerebral pares hade en mindre
variation i funktionsnedsattningsgrad, och var i och med det mer sjélvstandiga i ADL (33).

Fram till att barn med bilateral cerebral pares och normalt utvecklade barn &r i férskolealdern
utvecklas de liknande avseende fingerrorelsernas hastighet. Darefter skiljer sig utvecklingen
mellan barnen at, da barn med bilateral cerebral pares far en langsammare utveckling som
bidrar till ett langsammare rérelsemonster (34). Den férsamrade motoriska funktionen ar pa
grund av den kontraktion som sker av underarmens flexorer och extensorer vid spasticitet
(33). Barn med bilateral cerebral pares har en battre handfunktion i den icke-dominanta
handen i jamforelse med barn med unilateral cerebral pares (33). Hos barn med bilateral
cerebral pares och barn med dyskinetisk cerebral pares kan handfunktionen ytterligare
forbattras om de far tillgang till kompletterande stod for balans och bal. Detta underlattar nar
de stracker sig for att gripa tag i ett foremal (24,35). Barn med bilateral cerebral pares har
ofta en starkare gripstyrka an vad som kravs i forhallande till det foremal som ska greppas.
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Detta kan vara pa grund av att de har en kvarvarande gripreflex som utléses nar barnen
viljemassigt forsoker gripa ett foremal (28).

En studie gjord pa barn med bilateral cerebral pares, i aldrarna tre - sex ar, visade att ADL-
traning tillsammans med en arbetsterapeut gav en forbattring av den finmotoriska
handfunktionen. Studien visade att ADL-traning ger ett mer framfangsrikt resultat av
handfunktionens utveckling i jamforelse med intensivtraning som inte forbattrar barnens
handfunktion vid denna alder (34).

4.4 Sammanfattning

Det gar att konstatera att barn med cerebral pares har en langsammare utveckling av
handfunktionen i jamférelse med normalutvecklade barn (25). Hjarnskadan medfor dven att
barn far ett okoordinerat rorelsemonster, vilket bidrar till en forsening i utvecklingen av det
normala rorelsemonstret (30). Spasticitet medfor bland annat att det ar svart att kontrollera
handen vid aktivitetsutforande, vilket gor att det tar langre tid for barn med cerebral pares att
utfora viljemassiga rorelser (28). Det finns andra faktorer som ocksa paverkar
handfunktionen, barns kognitiva formaga, svarighetsgrad av funktionsnedséttning, sensoriska
formaga, aktivitetstraning samt dess koordinationsformaga (27). Den sensoriska formagan
(25) samt svarighetsgrad av funktionsnedsattningen som barn har paverkar &ven
handfunktionen vid aktivitetsutforande (26). Den langsammare utvecklingen medfér bland
annat att barn med cerebral pares anvander sina hander mer sparsamt i ADL. Detta bidrar till
en minskad sjalvstandighet bland barnen. Genom att barnen anvéander hénderna i ADL kan
koordinationen trénas upp naturligt (27). Tillsammans med en arbetsterapeut kan barnen trana
upp sin handfunktion kortsiktigt och genom det tka sjalvstandigheten (32).

Barn med bilateral cerebral pares har en stor variation i funktionsnedséttning (33), och far ju
aldre de blir en langsammare utveckling som bidrar till ett langsammare rérelsemonster av
handfunktionen i jamforelse med normalutvecklade barn (34).

5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Resultatet av denna litteraturdversikt bekraftar och starker de resultat som framkommit av
tidigare studier och som sammanstallts och presenterats i denna studies bakgrund.
Sammanstéllningen visar bland annat att handfunktionen ar en komplex samordning av olika
funktioner (20). Barn som far diagnosen cerebral pares har en samre férmaga att, redan fran
fodseln, samordna handernas funktioner till ett normalt rorelseménster (23). Av denna studies
resultat framkommer att forst nar ett barn med cerebral pares ar 12 veckor gammalt &r deras
handfunktion pa samma niva som ett normalutvecklat nyfott barn (23). Alla former av
cerebral pares leder till en langsammare utveckling av handfunktionen i jamforelse med barn
med en normal utveckling (25). De har emellertid visats genom denna litteratur-
sammanstallning, att upp till sjudrsaldern utvecklas barn med bilateral cerebral pares liknande
i jamforelse med normalutvecklade barn (34).

Resultatet visar att det finns olika faktorer som paverkar handfunktionen hos barn med
cerebral pares. | denna studie har faktorer som spasticitet, kognition, koordination, sensorik
och trédning med arbetsterapeut belysts (25,26,27), eftersom de ar viktiga att ta hansyn till vid
arbete med barn med cerebral pares. En svaghet i studien &r att alla faktorer som paverkar
handfunktionen inte har tagits upp, exempelvis ataxi (2). Detta ar ett medvetet val da de
artiklar som ligger till grund fér denna studie endast har tagit upp dessa faktorer. Om
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ytterligare faktorer tagits upp hade studien mojligen fatt en mer heltdckande beskrivning av
handfunktionen hos barn med cerebral pares.

Att exempelvis spasticitet och sensorik paverkar handfunktionen &r viktigt for en
arbetsterapeut att vara medveten om, for att inte stressa barn med cerebral pares till ett
aktivitetsutforande. Detta ar dven viktigt, da det framkommit av resultatet att ett barn med
cerebral pares behover cirka fyra ganger langre tid pa sig an ett normalt utvecklat barn for att
utféra samma uppgift (25). En arbetsterapeut som arbetar utifran MOHO arbetar holistiskt
med barnet och utifran dess vilja, motivation och i samarbete med dess familj. Genom detta
arbetsterapeutiska tillvagagangssatt stravar arbetsterapeuten mot att géra en aktivitet mojlig
for barnet utifran radande forutsattningar. MOHO’s syn p& minniskan liknar det som
framkommit av denna studies resultat samt tidigare forskning, angdende vikten av traning
utifran barnens villkor, exempelvis i form av lek (25). Arbetsterapeuten ser individen genom
ett helhetsperspektiv och i samspel med omgivningen vid exempelvis ADL-traning eller nar
barnet far anvanda sig av lek for forbattring av nedsatt funktion (6). Oavsett langd pa den
arbetsterapeutiska insatsens gar det att utlisa av samtliga artiklar (23-35) att en
arbetsterapeutisk behandling ar en mycket viktig insats for att forbattra barns handfunktion.

Artiklarna som denna studie utgatt fran har i vissa delar belyst vikten av individuella
arbetsterapeutiska interventioner. For att kunna genomfdra interventioner ar det viktigt att
veta hur exempelvis handfunktionen utvecklas hos ett barn med cerebral pares. Denna studie
ar i detta avseende anvandbar da den ger en bra bild av handfunktionen. Nar arbetsterapeuten
vet radande forutsattningar och har kunskap om individen, kan basta mojliga behandling
erbjudas utifran individen och radande omstandigheter. Denna studie beskriver
handfunktionen utifran kvantitativ data. Detta ar pa grund av att de sokningar som gjordes inte
genererade nagra kvalitativa studier. Att studien inte inkluderar nagra kvalitativa artiklar
anses inte som en svaghet, da detta inte var studiens syfte. Utifran ett arbetsterapeutiskt
perspektiv ar dock en helhetsbild av manniskan viktigt for att fa ett helhetsperspektiv och
djupare forstdelse av individen (5). Detta visar att det finns en bristande méangd kvalitativ
forskning, vilket skulle behdva genomforas for att ge ett helhetsperspektiv.

Relativt liten mangd forskning har framkommit genom denna litteraturstudie, trots detta anses
resultatet som tillforlitligt. Studien betraktas som trovardig pa grund av att den endast
inkluderar artiklar med hog eller medelhdg kvalitet. Detta medfor att artiklarna ar palitliga
och gor att studien kan anvandas som kunskapskélla for diagnosen cerebral pares. Att studiens
resultat &r tillforlitligt &r en styrka med studien. En svaghet med studiens resultat &r dock att
tva av artiklarna som inkluderats ar 6ver 15 ar gamla (30,32). Detta gor att deras resultat gar
att ifrdgasatta kring om forskningen fortfarande ar aktuell och trovardig. Dock har de nyare
artiklarna som inkluderats i studien visat samma resultat (23-29,31, 33-35), vilket &r en styrka,
da det visar pa att forskningen &r entydig. De aldre artiklarna kan darmed ocksa ses som en
styrka i denna studie.

Nagra av de inkluderade artiklarna &r longitudinella studier som maétt och analyserat
handfunktionen Over tid (25,26,30,34). En anledning till att det finns lite forskning kring hur
handfunktionen fungerar samt utvecklas éver tid hos barn med cerebral pares kan vara for att
det ofta kravs longitudinella studier. Att genomfdra en longitudinell studie kraver ekonomiska
resurser samt medverkande barn som uppfyller formulerade inklusionskriterier. Upprepade
mattillfallen &r nodvandigt for att barns handfunktion ska kunna métas, studeras och bedémas
over tid. Om en matning sker endast vid ett tillfalle gar det inte att analysera resultaten och
ingen slutsats kan saledes dras kring hur handfunktionen utvecklas hos barn med cerebral
pares (26). Kunskapen om hur arbetsterapeutisk behandling paverkar handfunktionen pa lang
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sikt hos barn med cerebral pares &r i nuléget begransad enligt forskaren Ann-Christin Eliasson
(27).

5.1.1 Klinisk tillampning

Utifran denna studies resultat framkom ett antal faktorer som paverkar handfunktionen hos ett
barn med cerebral pares. Av resultatet framgar att handfunktionen gar att forbattra genom
ADL-tréaning med en arbetsterapeut, vilket kan leda till en dkad sjalvstandighet bland barnen.
Nér arbetsterapeuten trénar ADL tillsammans med barn med cerebral pares kan de i storre
utstrackning fa en liknande utveckling av handfunktionen som normalutvecklade barn (34).
Detta resultat ar viktigt for arbetsterapeuter att kanna till for att kunna hjalpa barn pa basta
satt. Det resultat som denna studie har fatt fram tyder pa att handfunktionen hos barn med
cerebral pares borde ga att forbattra dven pa lang sikt. Fler studier kring detta kravs dock for
att bekréfta effekterna.

5.1.2 Vidare forskning

Under insamlingen av data upplevdes att det generellt finns en bristande méngd forskning
kring hur utvecklingen av handfunktionen i samband med cerebral pares ser ut. Mest
forskning upplevdes finnas kring unilateral cerebral pares som inte fokuserades specifikt i
denna studie, och hur denna form av hjarnskada paverkar handfunktionen och dess utveckling
hos barn. DA det inte fanns lika stor mangd forskning som forvantat kring handfunktionen hos
barn med cerebral pares, tyder det pa att mer forskning generellt kring hur handfunktionen
fungerar hos barn med cerebral pares behdvs. Detta behdvs for att arbetsterapeuter ska fa en
battre forstaelse, battre kunskap samt kunna hjélpa barnen pa ett sa effektivt satt som mojligt.

Vid sammanstélliningen av resultatet blev det tydligt att det framst saknas forskning kring hur
handfunktionen fungerar och utvecklas hos barn med bilateral cerebral pares och dyskinetisk
cerebral pares. Endast ett fatal studier (24,28,29,33-35) gjorde skillnad mellan de olika
formerna av cerebral pares. Detta ar inte att foredra da de olika diagnoserna skiljer sig &t
avseende bland annat symtom och behandlingsmetod. Né&r denna studie paborjades var darfor
grundtanken att skilja de olika diagnoserna at, vilket visades inte vara mojligt fullt ut, da
flertalet av de inkluderade studierna inte sarskilde de olika diagnoserna at (23,25-27,30-32).
Det kan finnas olika orsaker till detta, bland annat att verksamma arbetsterapeuter inte har
skilt pa behandlingsmetoderna beroende pa vilken form av cerebral pares som barnet har.

| och med att bilateral cerebral pares dven kan drabba Ovre extremitetens funktioner (15)
borde dven detta omrade anses som relevant for forskning. Ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv
skulle det vara intressant att studera hur rérelsemonstret och handfunktionen utvecklas hos
barn med bilateral cerebral pares i jamforelse med normalt utvecklade barn, i och med att
handfunktionen paverkar aktivitetsutférandet. Resultatet fran denna litteratursammanstallning
visar att det finns en skillnad i utvecklingen efter sju ars alder hos barn med bilateral cerebral
pares. N&r barnen blir &ldre borjar de anvanda h&nderna mer vid ADL (34), vilket skulle
kunna ses som ytterligare en anledning till att studera hur handfunktionen utvecklas hos barn
med bilateral cerebral pares.

5.2 Metoddiskussion

En litteraturstudie har genomforts for att kartlagga det omradet studien har berort pa basta
satt. Eftersom det blivit allt mer vanligt att kunskap inom héalso- och sjukvarden ska vara
evidensbaserad finns ett okat behov av studier likt denna (19). Att ta del av och vara medveten
om aktuella forskningsresultat ar viktigt, da det kan bidra till att professioner utvecklar sina
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kliniska kunskaper (19). Det som kan vara en nackdel med en litteraturstudie ar den kunskap
som missas genom att litteraturen inte innehaller all fakta. Detta ar pa grund av att det i manga
fall ligger mycket fakta i den kliniska verksamheten snarare &n i forskningsresultat. Ett satt att
fanga den kliniska kunskapen skulle kunna vara kvalitativa intervjustudier med
arbetsterapeuter. Vid en litteraturstudie kan det darfor vara viktigt att artiklar med kvantitativ-
eller kvalitativ metod inkluderas, eftersom bade beprovad erfarenhet samt beprévad forskning
ar nodvandig for att en sdker kunskap ska framga (19,20). Denna studie innehaller dock
enbart kvantitativ forskning, eftersom litteratursokningen endast genererade denna typ av
forskning. Detta kan mot bakgrund av ovanstdende anses som en nackdel eftersom studien
inte inkluderar alla olika forskningsmetoder och det da kan ifragasattas om det ar saker
kunskap som framgar av studien. | detta fall besvarade dock de inkluderade artiklarna
studiens syfte. Eftersom denna studie endast genererade kvantitativa artiklar, anser forfattarna
att det pavisar en kunskapslucka kring hur barn med cerebral pares upplever sin
funktionsnedséttning och hur arbetsterapeuters erfarenheter beskrivs. Detta var dock inte
syftet med denna studie, men for att kunna uppna en heltickande beskrivning av
handfunktionen hos barn med cerebral pares hade det varit énskvart att dven inkludera
kvalitativa studier.

En fordel med att genomfora en litteraturstudie ar att det framgar tydligt vilka brister som
finns inom ett kunskapsomrade, och kan visa att mer forskning behdévs inom ett omrade (19). |
urvalet av artiklarna anvandes inklusions- och exklusionskriterier for att endast inkludera
artiklar som var relevanta for studiens syfte. Att ta fram kriterier ar en fordel i denna studie,
eftersom inklusionskriterierna medfor att de artiklar som valjs ut passar syftet och har
egenskaper som kan besvara syftet (19,20). Genom att anvénda exklusionskriterier kunde
artiklar som inte var relevanta for studien sallas bort. En nackdel med kriterier &r att relevanta
artiklar kan ha sallats bort om uppsatta kriterier ar for snava. Likasa kan for fa kriterier leda
till att sokningen genererar ett stort antal artiklar som inte ar relevanta utifran studiens syfte. |
denna studie exkluderades artiklar som specifikt behandlade unilateral cerebral pares eftersom
avsikten initialt var att fokusera pa de andra formerna. Detta visade sig dock inte vara mojligt
fullt ut, d@ manga studier inte sarskilde formerna at. Delar av denna studies resultat behandlar
darfor cerebral pares som en paraplydiagnos, vilket innebér att dven barn med unilateral
cerebral pares ingar. Detta kan ses som en inkonsekvens men var ett satt att 16sa denna brist
pa specificitet i artiklarna.

Utifran det syfte som formulerats valdes ett antal sokord. Att anvanda sokord ar en styrka for
att pa sa satt begransa sokningen utifran studiens syfte. Sokningen av artiklar gjordes
systematiskt i olika steg vilket ytterligare ar en styrka i studien (19,20). Artiklar som inte var
relevanta sallades bort successivt under dessa steg. Detta medférde att alla betydelsefulla
artiklar hittades pa ett effektivt och strukturerat satt. En nackdel ar dock att denna sokning kan
ha medfort att vissa artiklar sallades bort som var relevanta for studien, da vissa artiklar kan
ha missvisande titlar. En nackdel med sékorden kan vara att fel eller ofullstdndiga sokord kan
ha anvéants. Om fel eller ofullstindiga sokord tillampats kan &ven denna studie vara
ofullstandig och resultatet kan ifragasattas, eftersom relevanta artiklar kan ha missats.
Forfattarna sokte exempelvis inte pa dyskinetisk cerebral pares specifikt. Detta kan betraktas
som en brist, da artiklar som behandlade dyskinetisk cerebral pares specifikt kan ha missats
och darmed paverka resultatet. De inkluderade studierna kunde dock besvara de framtagna
fragestéllningarna och darmed uppfylla syftet.

Databaserna PubMed, Cinahl och Amed anvandes i sokningen av artiklar. Databaserna valdes
eftersom de har arbetsterapianknytning samt medicinanknytning. Tre databaser anvandes,
vilket anses som heltédckande (19). De sokningar som gjordes i databasen Amed gav dock inga
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artiklar som inkluderades i studien. Detta gjorde att sokningarna i PubMed och Cinahl
prioriterades och upplevdes som tillrackliga for att tdcka in aktuellt forskningslage. S6kningen
i den andra databasen Cinahl resulterade i att manga dubbletter framkom och endast en ny
artikel hittades. For att hitta ytterligare artiklar som ber6r &mnet studerades referenslistorna pa
de artiklar som hittades vid databassOkningarna. Det &r viktigt att &ven gbra en manuell
sokning, for att inte missa artiklar som &r av intresse utifran en studies syfte (19,20). Att en
manuell sokning har genomforts i denna studie &r en styrka da det gett en mer heltackande
bild av omradet.

Artiklarna lastes igenom enskilt, vilket gjordes for att artiklarna skulle granskas av tva
personer och genom det minska risken att relevant fakta missades i genomgangen av
artiklarna. En granskningsmall (19) anvandes i granskningen och relevant fakta markerades i
artiklarna och antecknades sedan enskilt. Bade det enskilda arbetet och den mall artiklarna har
granskats utifran, ar en styrka i denna studie, eftersom artiklarna granskats flertal ganger och
pa liknande satt trots att olika personer granskat artiklarna. En nackdel med denna
bearbetningsmetod &r att metoden &r tidskréavande.

5.3 Slutsatser

Denna litteraturstudie ger en bred forstaelse for hur handfunktionen fungerar hos barn med
cerebral pares. Forskningen ar enig om att barn med cerebral pares har en sémre utveckling av
handfunktionen (25), vilket paverkar barns livssituation i flera avseenden, bland annat vad
galler sjalvstandighet och delaktighet i ADL (27).

Kunskapen som framkommit genom denna studie kan anvandas for att exempelvis planera
arbetsterapeutiska interventioner for att barn med cerebral pares ska fa en sa god handfunktion
som mojligt. Studien ger ocksa en bild av nagra faktorer som paverkar handfunktionens
utveckling hos ett barn med cerebral pares. Dessa &r spasticitet, kognition, koordination,
sensorik samt den grad av funktionsnedsattning som barnet drabbats av (25-27). Studien ger
aven viktig kunskap kring betydelsen av handfunktionen vid utférandet av vardagsaktiviteter
och att arbetsterapeuter har en central roll vid traning for att forbattra nedsatt handfunktion
27).

Arbetet med denna studie har dven gett insikt om att mer kunskap inom omradet behévs for
att ytterligare kartlagga den utvecklingsprocess som sker hos barn med cerebral pares. Denna
litteraturgenomgang ger svar pa att det finns ett fatal studier genomférda kring hand-
funktionen hos framforallt barn med bilateral cerebral pares och barn med dyskinetisk
cerebral pares. Studiens resultat visar att barn med bilateral cerebral pares i manga fall har en
paverkan pa den ovre extremitetens funktioner, medan barn med dyskinetisk cerebral pares
ofta har en sdmre handfunktion &n barn med bilateral cerebral pares. Trots detta saknas studier
kring detta omrade, vilket medfor en kunskapslucka i vetenskapen om hur handfunktionen
utvecklas hos barn med bilateral och dyskinetisk cerebral pares. Mer forskningsstudier kring
hur handfunktionen paverkas och utvecklas hos barn med bilateral cerebral och dyskinetisk
pares rekommenderas darfor.
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Artikelmatris

Forfattare Titel Publiceringsar Design Syfte Deltagande Resultat Kvalitet
Arner M, Hand Function in 2008 Icke- Beskriva Data om dvre Mer an 60 % av de 1
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Bilaga 2

Granskningsmall

Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?

Ja [ ] Nej [ ]

Vilken metod har anvants for datainsamlingen?
Ar det en kvalitativ eller kvantitativ design?
Kvalitativ[ |  Kvantitativ[ |

B. Undersokningsgruppen

Vilka &r studiens inklusionskriterier?

Har barn med bilateral cerebral pares studerats?

Ja[ ] Nej [ ]
Om nej, vilken form av cerebral pares har studerats?

C. Metod for datainsamlingen

Ar insamlingsarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket sammanhang skedde
datainsamlingen)?

Ja|:| Nej |:|



Beskriv:

D. Dataanalys

Vilka var huvudresultaten/resultatbeskrivning?

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?

Ja [] Nej [ ]

Ar resultaten trovardiga (kallor bor anges)?

Ja[ ] Nej [ ]

Ar resultaten pélitliga (undersokningens och forskarens trovardighet)?
Ja| | Nej [ ]

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlade data (finns citat av
orginaldata, summering av data medtagna som bevis for gjorda tolkningar)?

Ja |:| Nej |:|

E. Utvardering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?
Ja[ ] Nej [ ]

Vilken slutsats drar forfattaren?

Haller du med om slutsatserna?

Ja[ ] Nej []
Om nej, varfor inte?

Ska artikeln inkluderas?

Ja[ ] Nej [ ]



