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Antal ord: 6876 

Problemområde: Cerebral pares är en diagnos med många olika former. Unilateral cerebral 

pares är den form som har studerats i störst utsträckning, medan bilateral cerebral pares samt 

dyskinetisk cerebral pares inte har studerats i samma omfattning. Det är av stor vikt att 

arbetsterapeuter har kunskap om alla former, för att kunna anpassa behandlingen till barn med 

olika variationer av cerebral pares. 

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

Metod: För att beskriva handfunktionen hos barn med cerebral pares har en litteraturstudie 

genomförts, där tidigare forskning inom området har bearbetats och sammanställts. För att 

finna relevanta artiklar gjordes sökningar i databaserna, PubMed, Cinahl och Amed. De 

sökord som användes 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 långsammare utveckling av 

handfunktionen i jämförelse med normalutvecklade barn. Olika faktorer påverkar 

handfunktionen, exempelvis spasticitet, vilket medför att det tar längre tid att utföra 

viljemässiga rörelser. Andra faktorer som påverkar handfunktionen är exempelvis den 

kognitiva förmågan, koordinationsförmågan, sensoriska förmågan samt svårighetsgraden av 

funktionsnedsättningen. Ytterligare en orsak till en försämring av handfunktionen, är att barn 

med cerebral pares använder händerna mindre än normalutvecklade barn vid aktiviteter i det 

dagliga livet (ADL). Detta leder till att handens funktioner inte tränas upp genom spontan 

användning i samma utsträckning som hos normalutvecklade barn. 

Barn med bilateral cerebral pares har en varierad påverkan på handfunktionen och därmed en 

stor variation av tvåsidigt aktivitetsutförande. Barn med dyskinetisk cerebral pares har en 

sämre handfunktion än barn med bilateral cerebral pares. 

Slutsatser: Forskningen är enig om att barn med cerebral pares har en sämre utveckling av 

handfunktionen i jämförelse med normalutvecklade barn. Detta påverkar barns livssituation i 

flera avseenden, bland annat vad gäller självständighet och delaktighet i ADL. Mer forskning 

inom detta område bör dock göras, för att få en större förståelse och kunskap kring hur 

handfunktionen utvecklas vid cerebral pares. 

Sökord: 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 

är nedsatt handfunktion mycket vanligt, vilket innebär att en av de främsta arbetsterapeutiska 

insatserna syftar till att öka handfunktionen hos dessa barn (1). Cerebral pares brukar kallas 

för en paraplydiagnos, då diagnosen inkluderar många olika varianter av motoriska funktions-

nedsättningar (2). Generellt för all form av cerebral pares är att hjärnan har drabbats av en 

skada tidigt under hjärnans utveckling (vanligtvis före två års ålder). Hjärnskadan är 

bestående och leder till en störning eller nedsättning av hjärnans utveckling, vilket bland 

annat medför en fördröjning av kroppens motoriska utveckling (2). Detta innebär att 

arbetsterapeuten bör vara väl insatt i hur handfunktionen utvecklas hos barn med cerebral 

pares (1).  

1.1 Bakgrund 

1.1.1 Arbetsterapi  

Arbetsterapi är baserat på kunskapen om att meningsfulla aktiviteter förebygger eller minskar 

en funktionsnedsättning, vilket innebär att aktivitet som medel är viktigt för människans hälsa 

(3). Arbetsterapeuten kan arbeta på både funktions- och aktivitetsnivå och målet är att 

optimera aktivitetsutförandet hos personer med funktionsnedsättning. Arbetsterapeutens mål 

är även att möjliggöra tillfredsställelse och kompetens för individer i deras dagliga liv (4). 

Arbetsterapeuten arbetar med att återträna eller kompensera för en nedsatt funktion, oavsett 

vilket område arbetsterapeuten arbetar inom (1). Fokus vid en arbetsterapeutisk behandling är 

riktad mot individens aktivitetsutförande. Vid svårigheter att utföra aktiviteter i det dagliga 

livet (ADL) kan arbetsterapeuten tillsammans med individen träna upp aktivitetsnedsättningen 

genom träning (5).  

Enligt den arbetsterapeutiska modellen Modell of Human Occupation (MOHO) är aktivitet en 

del av den mänskliga tillvaron. Aktivitet inkluderar arbete, lek och aktiviteter i det dagliga 

livet (ADL) i samspel med den rådande fysiska och sociokulturella sammanhanget. Modellen 

är holistisk och aktivitetsinriktad och menar att aktivitet påverkas av individens motivation, 

livsstil och miljö. Enligt MOHO har alla individer en egen drivkraft till att utföra aktiviteter. 

Drivkraften och den motivation som den skapar är avgörande vid aktivitetsutförandet. En 

individs aktivitetsutförande påverkas, enligt MOHO, av fyra faktorer; vilja, vanor, utförande 

kapaciteten och den omgivande miljön. Individens aktivitetsutförande är således ett samspel 

av dessa fyra faktorer (6). Vid arbete med barn är det speciellt viktigt att ta hänsyn till den 

omgivande miljön. Detta är viktigt för att familjen spelar en mycket central roll i ett barns liv, 

då små barn inte kan vara självbestämmande, utan påverkas av den omgivande miljön, 

däribland föräldrarna (7). För att kunna vara aktiv vid lek och i det dagliga livet krävs att 

barnet har motoriska färdigheter, exempelvis en fungerande handfunktion (1).  

1.1.2. Arbetsterapi inom barnhabilitering  

Handfunktionen har en stor betydelse vid aktivitetsutförande (8). Genom arbetsterapi kan barn 

få hjälp med aktivitetsträning för att öka handfunktionen (9). En fungerande handfunktion är 

viktig för att kunna samspela med omgivningen, då de flesta aktiviteter kräver en eller två 

fungerande händer. Handfunktionen är även en förutsättning för att barn ska kunna ta emot 

intryck från omgivningen, eftersom beröring är den viktigaste källan till information hos små 

barn (1). Om en nedsatt handfunktion föreligger kan barnet, genom en arbetsterapeutisk 

behandling, få hjälp med att träna upp finmotoriska rörelser samt gripförmågan. Genom att 
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använda lek som aktivitet kan barn träna upp den nedsatta handfunktionen (1). 

Aktivitetsträning för barn kan jämföras med barns lek. Det är viktigt att barn får leka 

obehindrat och utifrån den egna viljan (10), eftersom aktivitetsträning ska vara meningsfull 

och rolig för barn (1). Meningsfull aktivitetsträning ökar förutsättningen för att den nedsatta 

handfunktionen förbättras i ett barns habilitering (8). När ett barn klipper eller klär på sig själv 

tränas bland annat finmotoriken i händerna spontant upp (1).  

En arbetsterapeut kan även förskriva hjälpmedel för att underlätta, öka eller förebygga nedsatt 

aktivitetsförmåga. Vid en eventuell ledfelställning kan barn få hjälp med till exempel 

handortoser eller mjuka handledsstöd för att minska felställningen och belastningen på 

lederna. Arbetsterapeuten har också en viktig pedagogisk roll, genom att bland annat 

informera om barnets kapacitet och vikten av aktivitetsträning till anhöriga (8).  

För arbetsterapeuter som arbetar med barn är diagnosen cerebral pares en stor klientgrupp. En 

arbetsterapeutisk intervention är i detta fall mycket viktig, då handfunktionen hos dessa barn 

ofta är påverkad.  

1.1.3 Barn med cerebral pares 

Förekomsten av cerebral pares är 2-2,5 per tusen barn. Symtomen på att barnet drabbats av en 

hjärnskada visar sig vanligtvis inte under barnets första levnadsmånader, utan beroende på 

skadans lokalisation samt utbredningsgrad framkommer symtomen när barnet är cirka fyra - 

nio månader gammal (2). Orsaken till varför symtomen inte visar sig tidigare är att rörelserna 

under barns första tid i livet styrs från nedärvda centrala program eller nätverk i ryggmärgen. 

Det är först när de mer komplicerade rörelserna och rörelsemönstren utvecklas med påverkan 

från storhjärnan som hjärnskadan yttrar sig (2). Hos barn med normal utveckling är 

handrörelserna inledningsvis beroende av sensoriska impulser för att gripa - släppa reflexer 

ska utlösas. När barn nått cirka ett års ålder är dess pincettgrepp utvecklat, vilket innebär att 

hjärnan har utvecklat en överordnad styrningsprocess som är mer specialiserad mot separata 

fingerrörelser (11). Detta är anledningen till varför en bedömning av en eventuell hjärnskadas 

karaktär och utbredningsgrad inte kan göras fullständigt förrän barnet är i cirka fyra års ålder 

(2). Gemensamt för alla variationer av cerebral pares är att hjärnan skadas permanent, vilket 

medför minst ett specifikt neurologiskt symtom, exempelvis spasticitet (2). Spasticitet drabbar 

tre av fyra barn med cerebral pares. Spasticitet medför en ökad muskelspänning som är 

hastighetsberoende. Det innebär att om barnet försöker sträcka ut en hand snabbt tar de 

spastiska musklerna vid snabbare än om barnet sträcker ut handen långsammare. Detta bidrar 

till att barns rörelseomfång kan variera beroende på hur mycket de spastiska musklerna 

involveras. Ytterligare tecken på att ett barn har spastiska muskler är knutna händer eller 

inslagen tumme i handen (2).  

Barn med cerebral pares har i olika grad en påverkan på handens rörelsemönster och känsel, 

vilket påverkar den finmotoriska utvecklingen (11). Barn med cerebral pares har generellt en 

nedsatt handfunktion vilket bidrar till en svårighet att samordna händer och armar för att 

utföra en uppgift eller en aktivitet (2). Brister i handfunktionens utveckling som medför 

svårigheter vid motoriska aktiviteter finns hos två av tre barn med cerebral pares (2). 

Förmågan till självständighet i ADL är knuten till utvecklingen av den motoriska förmågan, 

då det är svårt att uppnå självständighet om fin- och grovmotoriken är försämrad. Tidigare 

forskning har visat att barn med cerebral pares har svårigheter att klara av aktiviteter som 

kräver självständighet (12). Det finns olika klassifikationssystem som kan användas för att 

beskriva den finmotoriska förmågan hos barn med cerebral pares (12), exempelvis Manual 

Ability Classification System (MACS) (13). MACS beskriver barns förmåga att använda 

händerna i dagliga aktiviteter, exempelvis greppa ett glas. Klassifikationssystemet är uppdelat 



6 
 

i fem nivåer. Nivå ett innebär att barnet kan hantera de flesta föremålen, och nivå fem innebär 

att barnet inte kan hantera några föremål alls (12). 

Olika former av cerebral pares är unilateral cerebral pares, dyskinetisk cerebral pares och 

bilateral cerebral pares (2). Unilateral cerebral pares innebär att en skada har skett i hjärnan 

som medför en ensidig påverkan på motoriken. Hos barn med unilateral cerebral pares är 

oftast hand- och armfunktionen mer påverkad än nedre extremiteten. Barn med unilateral 

cerebral pares drabbas ofta också av spasticitet till följd av hjärnskadan. När barnet är i 2-3 års 

ålder börjar musklerna i bland annat armarna och händerna att stelna på grund av 

spasticiteten, vilket medför en successiv försämring av handfunktionen.  Rörligheten i 

fingrarna och händerna försämras också till följd av de allt styvare musklerna. Den nedsatta 

handfunktionen blir tydligare ju äldre barnet blir, exempelvis när barnet börjar gripa efter 

föremål, försöker klä på sig själv eller äta på egen hand. På grund av den nedsatta 

handfunktionen blir dessa aktiviteter svåra att utföra då den påverkade handen är knuten (14).  

Dyskinetisk cerebral pares innebär att barnet får avvikande rörelsemönster på grund av en 

hjärnskada i områdena som reglerar muskeltonus, kroppshållning och samordning av 

kroppsrörelser. Ofta medför denna form av cerebral pares ett överflöd av rörelser samt 

dystoni. Detta innebär att det ibland uppstår en kraftigt ökad muskelspänning med ihållande 

muskelkontraktioner. Det kan leda till förvridna och onaturliga positioner hos barnets armar 

och händer. Desto mer dystoni som barnet är drabbat av desto större blir barnets 

funktionsnedsättning (2). Bilateral cerebral pares innebär oftast att barnet även drabbas av 

spasticitet. Denna form av cerebral pares medför ofta en tvåsidig påverkan på kroppen (2). 

Den motoriska funktionen är nedsatt och barnet har medelhög till låg förmåga att utföra 

viljemässiga rörelser (2). Bilateral cerebral pares drabbar främst nedre extremitetens 

funktioner, men beroende på hjärnskadans utbredning och lokalisation drabbas även övre 

extremiteten (15).  

1.2 Problemområde 

Cerebral pares är en mångsidig diagnos med olika former (3) och det är därför av stor vikt att 

arbetsterapeuten innehar kunskap om dessa former, för att kunna anpassa behandlingen till 

barn med olika variationer av cerebral pares. Handfunktionen hos barn med unilateral cerebral 

pares finns väl beskriven i ett flertal studier (16,17,18). Enligt dessa studier är handfunktionen 

och övrig motorisk funktion relativt god, trots att barnets ena hand och/eller ben är påverkad 

av hjärnskadan (16,17,18). Däremot vet man betydligt mindre om handfunktionen hos barn 

med de övriga formerna av cerebral pares.  

Utifrån denna vetskap är en beskrivning och sammanställning av den forskning som finns 

idag, kring cerebral pares påverkan på handfunktionen, av intresse, då detta i dagsläget 

saknas. Detta för att få en ökad förståelse för hur handfunktionen hos barn med cerebral pares 

ser ut. Specifikt bilateral cerebral pares samt dyskinetisk cerebral pares är av intresse, då 

dessa former av cerebral pares har studerats och sammanställts i betydligt mindre mängd än 

unilateral cerebral pares.  

2. Syfte 

Syftet är att beskriva handfunktionen och dess utveckling hos barn med cerebral pares.  
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2.1 Frågeställningar 

- Hur utvecklas handfunktionen hos barn med cerebral pares?  

- Vilka faktorer påverkar handfunktionen? 

- Hur påverkas handfunktionen hos barn med bilateral cerebral pares och dyskinetisk cerebral 

  pares specifikt?  

3. Metod 

En litteraturstudie har genomförts där forskningsresultat kring handfunktionen hos barn med 

cerebral pares har undersökts. 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 använts för att söka artiklar. En sammanställning av inkluderade artiklar 

har gjorts i en artikelmatris (bilaga 1).  

3.1 Inklusionskriterier och exklusionskriterier 

Utifrån 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 utifrån syftet med studien var 

artiklar som handlade enbart om unilateral cerebral pares och specifikt om bedömnings-

instrument. 

3.2 Datainsamling 

Vetenskapliga artiklar söktes i databaserna PubMed, Cinahl och Amed. Dessa databaser 

valdes för att de är medicinska databaser samt har arbetsterapikoppling. I alla databaser 

genomfördes två artikelsökningar för att finna samtliga relevanta artiklar för studiens syfte. 

Den första sökningen i vardera databas avsåg att svara på frågeställningarna ”Hur utvecklas 

handfunktionen hos barn med cerebral pares?” och ”Vilka faktorer påverkar hand-

funktionen?”. Den andra sökningen som gjordes i de tre databaserna hade som syfte att 

besvara frågeställningen ”Hur påverkas handfunktionen hos barn med bilateral cerebral 

pares?”. I samtliga databaser användes fritextsökning. 

Vid den första sökningen i PubMed användes sökorden hand function, children, cerebral 

palsy, development. Dessa sökord kombinerades med ”AND”. Sökorden valdes för att de 

överensstämmer med studiens syfte samt de formulerade inklusionskriterierna och sökningen 

resulterade i 89 stycken träffar. Samtliga artiklars rubriker lästes igenom och utifrån denna 

genomläsning uppfyllde 24 stycken inklusionskriterierna. Artiklarnas abstract gicks igenom 

och resulterade i nio artiklar, vilka fortfarande överensstämde med inklusionskriterierna. 

Dessa artiklar lästes igenom i fulltext utifrån granskningsmallen för kvalitet. Det ledde till att 

tre artiklar exkluderades, då de inte var relevant för studiens syfte. Sex artiklar uppfyllde 

inklusionskriterierna och inkluderades i studien. Vid den andra sökningen i PubMed användes 

sökorden children, hand function, bilateral och cerebral palsy, även dessa kombinerades med 

”AND”. Sökningen resulterade i 36 stycken träffar. Rubrikerna lästes igenom och orelevanta 

artiklar sållades bort utifrån inklusionskriterierna. Kvarvarande artiklars abstract, vilket var 

fem stycken, lästes igenom och ytterligare en sållning gjordes. Resterande artiklar, tre 

stycken, lästes i fulltext och granskades utifrån granskningsmallen. Alla tre artiklarna 

inkluderades i studien. 

I Cinahl användes, vid den första sökningen, samma sökord som i den första sökningen i 

PubMed, och även dessa sökord kombinerades med ”AND”. Sökningen begränsades genom att 
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endast söka artiklar som var ”peer reviewed”. Denna avgränsning gjordes enbart i databasen 

Cinahl, då övriga databaser inte erbjuder den funktionen. Sökningen i Cinahl gav 11 stycken 

träffar. Samtliga artikelrubriker lästes och artiklar sållades bort utifrån exklusionskriterierna. 

De kvarvarande fem artiklarnas abstract lästes igenom och av dessa uppnådde samtliga 

artiklar kriterierna för att inkluderas i studien. Av dessa artiklar var fyra stycken dubbletter 

ifrån den första sökningen i PubMed. Den kvarvarande artikeln lästes igenom mer djupgående 

utifrån vald granskningsmall och inkluderades sedan i studien. Den andra sökningen i Cinahl 

som gjordes med sökorden children, hand function, bilateral, cerebral palsy, resulterade i åtta 

träffar. Sökorden kombinerades med ”AND” och sökningen begränsades med ”peer reviewed”. 

Efter att ha läst samtliga rubriker exkluderades sju artiklar utifrån exklusionskriterierna. Den 

återstående artikelns abstract lästes igenom men exkluderades sedan då den inte var relevant 

utifrån studiens syfte. 

De sista sökningarna gjordes i databasen Amed. Samma sökord användes som vid 

sökningarna i PubMed och Cinahl. Även vid dessa sökningar kombinerades sökorden med 

”AND”. Den första sökningen gav fyra träffar och utifrån artikelrubrikerna inkluderades en 

artikel. Denna artikels abstract lästes igenom och artikeln exkluderades sedan utifrån 

inklusions- och exklusionskriterierna. Den andra sökningen gav fyra träffar men ingen av 

dessa artiklar uppfyllde inklusionskriterierna. 

Litteratursökningen i databaserna gav totalt 10 artiklar som inkluderades i studien (se tabell 

1).  
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Tabell 1. Sökmatris 

 

Urvalet av artiklar genomfördes i tre steg, först skedde en genomläsning av funna artiklars 

titlar och artiklar sållades bort utifrån inklusions- och exklusionskriterierna. Sedan lästes 

kvarvarande artiklars abstract och ytterligare artiklar sållades bort utifrån de framtagna 

kriterierna. Vid steg tre lästes återstående artiklar i fulltext och granskades utifrån 

granskningsmallen som har sin grund i Forsberg och Wengströms (19) granskningsmall för 

kvantitativa studier (bilaga 2). 

En manuell sökning gjordes genom att läsa referenslistorna på de 10 valda artiklarna, detta för 

att relevant fakta framkom i flertalet artiklars inledning. Utifrån denna granskning framkom 

ytterligare tre artiklar som var av intresse. Dessa artiklar granskades utifrån 

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. Författarna till artiklarna använde begreppet cerebral pares som en 

Datum Databas Avgränsning Sökord Antal 

träffar 

Urval 1 

Titel 

Urval 2 

Abstrakt 

Urval 3 

Läses i 

fulltext 

Antal 

inklu-

derade 

artiklar 

20130226 

 

 

 

 

 

20130227 

PubMed 

 

- Hand function 

Children 

Cerebral palsy 

Development 

89 24 9 6 6 

- Children 

Hand function 

Bilateral 

Cerebral palsy 

36 5 3 3 3 

20130226     

 

 

 

 

 

20130227 

Cinahl 

 

Peer review Hand function 

Children 

Cerebral palsy 

Development 

 

11 5 5 1 

 

1 

Peer review Children 

Hand function 

Bilateral 

Cerebral palsy 

 

8 1 0 0 0 

20130313 

 

 

 

 

20130313 

Amed - Hand function 

Children 

Cerebral palsy 

Development 

 

4 1 1 0 0 

- Children 

Hand function 

Bilateral 

Cerebral Palsy 

4 0 0 0 0 
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paraplydiagnos, vilket även görs i denna studie. Sex av de inkluderade artiklarna var mer 

tydliga kring vilka former av cerebral pares som studerats. I fyra av dessa artiklar studerade 

forskarna barn med bilateral cerebral pares och i de andra två studerades dyskinetisk cerebral 

pares samt bilateral cerebral pares. Dessa två diagnosformer presenteras separat under den 

sista frågeställningen i resultatdelen.  

3.3 Dataanalys 

De inkluderade artiklarna granskades såväl avseende innehåll i relation till syftet som kvalitet. 

En granskningsmall baserad på Forsberg och Wengströms (19) mall användes. 

Granskningsmallen reviderades för att täcka såväl analys av innehåll utifrån studiens syfte 

som kvalitet, se bilaga 2. Analys av innehåll och kvalitet skedde i en parallellprocess. 

3.3.1 Analys av innehåll  

Granskningen av artiklarna genomfördes enskilt av författarna, då var och en läste artiklarna 

och utifrån granskningsmallen markerade det innehåll i resultatavsnitten som var relevant 

utifrån studiens syfte. Därefter lästes artiklarna återigen igenom, då mer djupgående och det 

fakta som var av intresse antecknades. De anteckningar som gjordes strukturerades utifrån de 

framtagna frågeställningarna. Det innehåll som besvarade någon eller några av frågeställ-

ningarna diskuterades och sammanställdes sedan gemensamt av författarna med frågeställ-

ningarna som struktur.  

3.3.2 Kvalitetsgranskning  

Efter att artiklarna granskats utifrån granskningsmallen, graderades de även utifrån dess 

kvalitet (bilaga 1). Artiklarnas kvalitet graderades mellan 1 (hög) och 3 (låg) utifrån Forsberg 

och Wengström (19). Hög kvalitet indikerar bland annat att studierna innehåller stor 

studiegrupp och lämplig studiedesign. Mellanhög kvalitet (betyg 2) indikerar att studien 

delvis uppfyller de på förhand uppställda kriterierna som finns för att kunna besvara studiens 

frågeställning. Låg kvalitet är studier med liten studiegrupp alternativt olämplig design för 

studiens syfte (19). Ingen artikel uteslöts på grund av bristande kvalitet, då ingen av artiklarna 

hade låg kvalitet. För en kvalitetsbedömning, se bilaga 1.  

3.4 Etiska aspekter 

Alla inkluderade artiklar är etiskt granskade och godkända av etiska kommittéer. Att en 

artikel är etisk granskad innebär att medverkande informanter inte har riskerat sitt 

människovärde, integritet eller personvärde. Detta är etiska aspekter som är viktiga att ta 

hänsyn till vid forskning för att alla informanter ska behandlas med respekt (21,22). Etiskt 

granskade artiklar förutsätter också att informantens intressen har prioriterats före 

forskningens krav och att individen har haft rätt till självbestämmande (22). Då barn har 

medverkat i forskningen som ligger till grund för denna studie har inledningsvis ett skriftligt 

godkännande från barnens vårdnadshavare insamlats vid varje studie och sedan har 

rekryteringsmetoderna godkänts av kommittéer eller institut.   

4. Resultat  

Resultatet presenteras utifrån de tre framtagna frågeställningarna. När begreppet cerebral 

pares används 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 frågeställning. 
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4.1 Handfunktionens utveckling hos barn med cerebral pares  

I en studie (23) studerade forskare bland annat nyfödda barns spontana rörelsemönster, 

huvudets rörelser samt enskilda hand- och fingerrörelser. Av studien kom forskarna fram till 

att viljemässiga arm- och handrörelser var mindre utvecklade hos barn som vid drygt ett års 

ålder fick diagnosen cerebral pares. Forskarnas slutsats var att först när barn med cerebral 

pares var tolv veckor gamla var deras arm- och handfunktion lika utvecklad som normalt 

utvecklade barn var vid födseln. De barn som efter sin ettårsdag diagnostiserades med 

cerebral pares hade således en sämre handfunktion redan från födseln (23). Detta medför 

bland annat att barn med cerebral pares har svårigheter att utföra exakta rörelser, vilket 

exempelvis försvårar förmågan att peka eller gripa tag i föremål (24). I en jämförelse med 

normalt utvecklade barn bidrar alla typer av cerebral pares till en långsammare utveckling av 

handfunktionen (25).  

4.2 Faktorer som påverkar handfunktionen 

I de inkluderade artiklarna redovisades följande påverkansfaktorer: spasticitet, kognitiv 

förmåga, sensorisk förmåga och träning (24-32). Utöver dessa faktorer beskrevs även att 

handfunktionen hos barn med cerebral pares är beroende av vilken svårighetsgrad av 

funktionsnedsättning som barnet har. De barn som har svårare funktionsnedsättningar har mer 

komplexa problem med handfunktionen än barn med lättare funktionsnedsättning (26,27).   

En studie (26) visade att barn med cerebral pares får en sämre handfunktion ju äldre de blir. 

En av anledningarna till det är enligt forskarna spasticitet, som är mycket vanligt vid cerebral 

pares. Spasticitet tenderar att orsaka en förkortning av muskler och kontrakturer, vilket 

medför en försämrad handfunktion (26).  Barn med spasticitet har svårt att kontrollera handen 

vid aktivitetsutförande, vilket gör att det tar längre tid att utföra viljemässiga rörelser. Det 

leder till svårigheter att ändra handens läge och bidrar till att det tar lång tid att släppa ett 

föremål de håller i (28). Spasticitet medför även en varierande muskeltonus som orsakar 

obalans i handfunktionen, vilket ytterligare försvårar ett aktivitetsutförande (29). Varierad 

muskeltonus medför att barn med spasticitet även får en ökad handstyrka. Detta är ett tecken 

på en kompensatorisk effekt av barnets långsamma rörelse (28).  

Förutsättningarna för att kunna använda handen är beroende av barns kognitiva förmåga (27). 

Den kognitiva förmågan är en viktig del av den komplexa enhet som är nödvändig för en 

normalt fungerande handfunktion (29). En rörelse är också beroende av det centrala 

nervsystemet och hur det planerar och organiserar en rörelse (27). Ett barn med cerebral pares 

har ett mer okoordinerat rörelsemönster än ett normalt utvecklat barn. Detta medför en 

försening i deras utveckling av det normala rörelsemönstret (30). Koordinationen av muskler, 

ben och leder är viktig för resultatet av den planerade rörelsen (27). I en studie (24) framgår 

att barn med cerebral pares använder huvudet mer än normalt utvecklade barn för att 

kompensera den nedsatta förmågan att isolera ögonens rörelsemönster i förhållande till 

handrörelse (24). 

Barn med cerebral pares har ofta nedsatt sensorisk förmåga, vilket gör det svårt att gripa, 

släppa och hålla kvar ett föremål i handen med optimal muskelkraft. Barnet greppar 

inledningsvis föremålet med för mycket muskelkraft för att sedan justera kraften i greppet 

(25). Vid en studie (25), som inkluderade två mättillfällen under en 13-års period, mättes 

effektiviteten av att gripa ett föremål hos barn med cerebral pares. Resultatet från studien 

visade att effektiviteten av funktionen gripa - släppa hade förbättrats under de 13 år som 

studien pågick. Vid studiens början hade de medverkande barnen inte någon 

samordningsförmåga mellan att greppa ett föremål och den muskelkraft som behövdes på 
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grund av den nedsatta sensibiliteten. Vid de båda mättillfällena pressade de flesta barnen 

inledningsvis ned föremålet i bordet för att sedan lyfta upp det. Beteende hänger samman med 

att barnen i efterhand justerar muskelkraften i förhållande till det de greppar. Resultatet av 

studien indikerar att barnen vid 13-årsuppföljningen inte hade fått bättre sensorisk förmåga, 

men de hade blivit bättre på att avgöra hur mycket kraft som behövde användas för att 

effektivisera en samordnad rörelse. Detta visar att effektiviteten av funktionen gripa - släppa 

kan utvecklas över tid hos barn med cerebral pares, trots nedsatt sensorisk förmåga (25). 

Ytterligare en faktor som påverkar barns handfunktion är träning. Forskning visar att 

arbetsterapeutiska träningstillfällen med fokus på ADL-träning, förbättrar nedsatt motorisk 

funktion (31). Barn med cerebral pares behöver cirka fyra gånger längre tid än ett normalt 

utvecklat barn för att utföra samma uppgift eller aktivitet (25). Detta leder till att barn med 

cerebral pares behöver extra mängd träning för att kunna utföra en aktivitet. Den motoriska 

inlärningen fokuserar mot att lära in strategier som krävs för att klara av en aktivitet och 

genom bland annat upprepad ADL-träning förbättra handfunktionen. Att barn får ett något 

snabbare rörelsemönster över tid betyder inte att funktionsnedsättningarna minskar, utan 

istället att barnen lär sig strategier som gör dem effektivare. Denna vetskap ger positiva bevis 

för att handens funktion går att förbättra genom att använda handen vid ADL (27). Forskning 

visar att vid avslutad träning förlorar barnet sin funktion igen, vilket innebär att det är av stor 

vikt att kontinuerligt underhålla funktionen genom daglig träning av aktiviteter i hemmet (31). 

Arbetsterapeutisk behandling är viktig för att förbättra handfunktionen på kortsikt hos barn 

med cerebral pares (32). Om handfunktionen inte tränas upp genom spontan användning 

genom exempelvis lek, i samma utsträckning som hos normalt utvecklade barn, bidrar det till 

att barnen i stor utsträckning slutar använda handen i aktiviteter (25).  

4.3 Handfunktionen hos barn med bilateral- och dyskinetisk cerebral pares  

Bilateral cerebral pares medför olika påverkan på handfunktionen och en stor variation av 

tvåsidigt aktivitetsutförande. I en studie (29) jämfördes bland annat barn med dyskinetisk 

cerebral pares med barn med bilateral cerebral pares. Studien visade att barn med dyskinetisk 

cerebral pares hade en sämre handfunktion än barn med bilateral cerebral pares (29). I en 

studie (33) framkom att barn med bilateral cerebral pares har en stor variation i funktions-

nedsättningsgrad. Detta innebär att dessa barn var spridda i alla olika nivåer av MACS, vilket 

visar på att de har en varierande handfunktion och är mindre självständiga än de barn med 

unilateral cerebral pares som deltog i studien (33). Liknande resultat visades i en annan studie 

(29), där det framgick att barn med bilateral cerebral pares och även barn med dyskinetisk 

cerebral pares hade en sämre handfunktion i jämförelse med barn med unilateral cerebral 

pares (29). Forskarna konstaterade att barn med unilateral cerebral pares hade en mindre 

variation i funktionsnedsättningsgrad, och var i och med det mer självständiga i ADL (33). 

Fram till att barn med bilateral cerebral pares och normalt utvecklade barn är i förskoleåldern 

utvecklas de liknande avseende fingerrörelsernas hastighet. Därefter skiljer sig utvecklingen 

mellan barnen åt, då barn med bilateral cerebral pares får en långsammare utveckling som 

bidrar till ett långsammare rörelsemönster (34). Den försämrade motoriska funktionen är på 

grund av den kontraktion som sker av underarmens flexorer och extensorer vid spasticitet 

(33). Barn med bilateral cerebral pares har en bättre handfunktion i den icke-dominanta 

handen i jämförelse med barn med unilateral cerebral pares (33). Hos barn med bilateral 

cerebral pares och barn med dyskinetisk cerebral pares kan handfunktionen ytterligare 

förbättras om de får tillgång till kompletterande stöd för balans och bål. Detta underlättar när 

de sträcker sig för att gripa tag i ett föremål (24,35).  Barn med bilateral cerebral pares har 

ofta en starkare gripstyrka än vad som krävs i förhållande till det föremål som ska greppas. 
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Detta kan vara på grund av att de har en kvarvarande gripreflex som utlöses när barnen 

viljemässigt försöker gripa ett föremål (28). 

En studie gjord på barn med bilateral cerebral pares, i åldrarna tre - sex år, visade att ADL-

träning tillsammans med en arbetsterapeut gav en förbättring av den finmotoriska 

handfunktionen. Studien visade att ADL-träning ger ett mer framfångsrikt resultat av 

handfunktionens utveckling i jämförelse med intensivträning som inte förbättrar barnens 

handfunktion vid denna ålder (34). 

4.4 Sammanfattning 

Det går att konstatera att barn med cerebral pares har en långsammare utveckling av 

handfunktionen i jämförelse med normalutvecklade barn (25). Hjärnskadan medför även att 

barn får ett okoordinerat rörelsemönster, vilket bidrar till en försening i utvecklingen av det 

normala rörelsemönstret (30). Spasticitet medför bland annat att det är svårt att kontrollera 

handen vid aktivitetsutförande, vilket gör att det tar längre tid för barn med cerebral pares att 

utföra viljemässiga rörelser (28). Det finns andra faktorer som också påverkar 

handfunktionen, barns kognitiva förmåga, svårighetsgrad av funktionsnedsättning, sensoriska 

förmåga, aktivitetsträning samt dess koordinationsförmåga (27). Den sensoriska förmågan 

(25) samt svårighetsgrad av funktionsnedsättningen som barn har påverkar även 

handfunktionen vid aktivitetsutförande (26). Den långsammare utvecklingen medför bland 

annat att barn med cerebral pares använder sina händer mer sparsamt i ADL. Detta bidrar till 

en minskad självständighet bland barnen. Genom att barnen använder händerna i ADL kan 

koordinationen tränas upp naturligt (27). Tillsammans med en arbetsterapeut kan barnen träna 

upp sin handfunktion kortsiktigt och genom det öka självständigheten (32).  

Barn med bilateral cerebral pares har en stor variation i funktionsnedsättning (33), och får ju 

äldre de blir en långsammare utveckling som bidrar till ett långsammare rörelsemönster av 

handfunktionen i jämförelse med normalutvecklade barn (34). 

5. Diskussion 

5.1 Resultatdiskussion 

Resultatet av denna litteraturöversikt bekräftar och stärker de resultat som framkommit av 

tidigare studier och som sammanställts och presenterats i denna studies bakgrund.  

Sammanställningen visar bland annat att handfunktionen är en komplex samordning av olika 

funktioner (20). Barn som får diagnosen cerebral pares har en sämre förmåga att, redan från 

födseln, samordna händernas funktioner till ett normalt rörelsemönster (23). Av denna studies 

resultat framkommer att först när ett barn med cerebral pares är 12 veckor gammalt är deras 

handfunktion på samma nivå som ett normalutvecklat nyfött barn (23). Alla former av 

cerebral pares leder till en långsammare utveckling av handfunktionen i jämförelse med barn 

med en normal utveckling (25). De har emellertid visats genom denna litteratur-

sammanställning, att upp till sjuårsåldern utvecklas barn med bilateral cerebral pares liknande 

i jämförelse med normalutvecklade barn (34).  

Resultatet visar att det finns olika faktorer som påverkar handfunktionen hos barn med 

cerebral pares. I denna studie har faktorer som spasticitet, kognition, koordination, sensorik 

och träning med arbetsterapeut belysts (25,26,27), eftersom de är viktiga att ta hänsyn till vid 

arbete med barn med cerebral pares. En svaghet i studien är att alla faktorer som påverkar 

handfunktionen inte har tagits upp, exempelvis ataxi (2). Detta är ett medvetet val då de 

artiklar som ligger till grund för denna studie endast har tagit upp dessa faktorer. Om 
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ytterligare faktorer tagits upp hade studien möjligen fått en mer heltäckande beskrivning av 

handfunktionen hos barn med cerebral pares.  

Att exempelvis spasticitet och sensorik påverkar handfunktionen är viktigt för en 

arbetsterapeut att vara medveten om, för att inte stressa barn med cerebral pares till ett 

aktivitetsutförande. Detta är även viktigt, då det framkommit av resultatet att ett barn med 

cerebral pares behöver cirka fyra gånger längre tid på sig än ett normalt utvecklat barn för att 

utföra samma uppgift (25). En arbetsterapeut som arbetar utifrån MOHO arbetar holistiskt 

med barnet och utifrån dess vilja, motivation och i samarbete med dess familj. Genom detta 

arbetsterapeutiska tillvägagångssätt strävar arbetsterapeuten mot att göra en aktivitet möjlig 

för barnet utifrån rådande förutsättningar. MOHO’s syn på människan liknar det som 

framkommit av denna studies resultat samt tidigare forskning, angående vikten av träning 

utifrån barnens villkor, exempelvis i form av lek (25). Arbetsterapeuten ser individen genom 

ett helhetsperspektiv och i samspel med omgivningen vid exempelvis ADL-träning eller när 

barnet får använda sig av lek för förbättring av nedsatt funktion (6). Oavsett längd på den 

arbetsterapeutiska insatsens går det att utläsa av samtliga artiklar (23-35) att en 

arbetsterapeutisk behandling är en mycket viktig insats för att förbättra barns handfunktion.  

Artiklarna som denna studie utgått från har i vissa delar belyst vikten av individuella 

arbetsterapeutiska interventioner. För att kunna genomföra interventioner är det viktigt att 

veta hur exempelvis handfunktionen utvecklas hos ett barn med cerebral pares. Denna studie 

är i detta avseende användbar då den ger en bra bild av handfunktionen. När arbetsterapeuten 

vet rådande förutsättningar och har kunskap om individen, kan bästa möjliga behandling 

erbjudas utifrån individen och rådande omständigheter. Denna studie beskriver 

handfunktionen utifrån kvantitativ data. Detta är på grund av att de sökningar som gjordes inte 

genererade några kvalitativa studier. Att studien inte inkluderar några kvalitativa artiklar 

anses inte som en svaghet, då detta inte var studiens syfte.  Utifrån ett arbetsterapeutiskt 

perspektiv är dock en helhetsbild av människan viktigt för att få ett helhetsperspektiv och 

djupare förståelse av individen (5). Detta visar att det finns en bristande mängd kvalitativ 

forskning, vilket skulle behöva genomföras för att ge ett helhetsperspektiv.  

Relativt liten mängd forskning har framkommit genom denna litteraturstudie, trots detta anses 

resultatet som tillförlitligt. Studien betraktas som trovärdig på grund av att den endast 

inkluderar artiklar med hög eller medelhög kvalitet. Detta medför att artiklarna är pålitliga 

och gör att studien kan användas som kunskapskälla för diagnosen cerebral pares. Att studiens 

resultat är tillförlitligt är en styrka med studien. En svaghet med studiens resultat är dock att 

två av artiklarna som inkluderats är över 15 år gamla (30,32). Detta gör att deras resultat går 

att ifrågasätta kring om forskningen fortfarande är aktuell och trovärdig. Dock har de nyare 

artiklarna som inkluderats i studien visat samma resultat (23-29,31, 33-35), vilket är en styrka, 

då det visar på att forskningen är entydig. De äldre artiklarna kan därmed också ses som en 

styrka i denna studie.  

Några av de inkluderade artiklarna är longitudinella studier som mätt och analyserat 

handfunktionen över tid (25,26,30,34). En anledning till att det finns lite forskning kring hur 

handfunktionen fungerar samt utvecklas över tid hos barn med cerebral pares kan vara för att 

det ofta krävs longitudinella studier. Att genomföra en longitudinell studie kräver ekonomiska 

resurser samt medverkande barn som uppfyller formulerade inklusionskriterier. Upprepade 

mättillfällen är nödvändigt för att barns handfunktion ska kunna mätas, studeras och bedömas 

över tid. Om en mätning sker endast vid ett tillfälle går det inte att analysera resultaten och 

ingen slutsats kan således dras kring hur handfunktionen utvecklas hos barn med cerebral 

pares (26). Kunskapen om hur arbetsterapeutisk behandling påverkar handfunktionen på lång 
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sikt hos barn med cerebral pares är i nuläget begränsad enligt forskaren Ann-Christin Eliasson 

(27).  

5.1.1 Klinisk tillämpning 

Utifrån denna studies resultat framkom ett antal faktorer som påverkar handfunktionen hos ett 

barn med cerebral pares. Av resultatet framgår att handfunktionen går att förbättra genom 

ADL-träning med en arbetsterapeut, vilket kan leda till en ökad självständighet bland barnen. 

När arbetsterapeuten tränar ADL tillsammans med barn med cerebral pares kan de i större 

utsträckning få en liknande utveckling av handfunktionen som normalutvecklade barn (34). 

Detta resultat är viktigt för arbetsterapeuter att känna till för att kunna hjälpa barn på bästa 

sätt. Det resultat som denna studie har fått fram tyder på att handfunktionen hos barn med 

cerebral pares borde gå att förbättra även på lång sikt. Fler studier kring detta krävs dock för 

att bekräfta effekterna.  

5.1.2 Vidare forskning 

Under insamlingen av data upplevdes att det generellt finns en bristande mängd 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 hjärnskada påverkar handfunktionen och dess utveckling 

hos barn. Då det inte fanns lika stor mängd forskning som förväntat kring handfunktionen hos 

barn med cerebral pares, tyder det på att mer forskning generellt kring hur handfunktionen 

fungerar hos barn med cerebral pares behövs. Detta behövs för att arbetsterapeuter ska få en 

bättre förståelse, bättre kunskap samt kunna hjälpa barnen på ett så effektivt sätt som möjligt. 

Vid sammanställningen av resultatet blev det tydligt att det främst saknas forskning kring hur 

handfunktionen fungerar och utvecklas hos barn med bilateral cerebral pares och dyskinetisk 

cerebral pares. Endast ett fåtal studier (24,28,29,33-35) gjorde skillnad mellan de olika 

formerna av cerebral pares. Detta är inte att föredra då de olika diagnoserna skiljer sig åt 

avseende bland annat symtom och behandlingsmetod.  När denna studie påbörjades var därför 

grundtanken att skilja de olika diagnoserna åt, vilket visades inte vara möjligt fullt ut, då 

flertalet av de inkluderade studierna inte särskilde de olika diagnoserna åt (23,25-27,30-32). 

Det kan finnas olika orsaker till detta, bland annat att verksamma arbetsterapeuter inte har 

skilt på behandlingsmetoderna beroende på vilken form av cerebral pares som barnet har.  

I och med att bilateral cerebral pares även kan drabba övre extremitetens funktioner (15) 

borde även detta område anses som relevant för forskning. Ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv 

skulle det vara intressant att studera hur rörelsemönstret och handfunktionen utvecklas hos 

barn med bilateral cerebral pares i jämförelse med normalt utvecklade barn, i och med att 

handfunktionen påverkar aktivitetsutförandet. Resultatet från denna litteratursammanställning 

visar att det finns en skillnad i utvecklingen efter sju års ålder hos barn med bilateral cerebral 

pares. När barnen blir äldre börjar de använda händerna 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 genomförts för att kartlägga det området studien har berört på bästa 

sätt. Eftersom det blivit allt mer vanligt att kunskap inom hälso- och sjukvården ska vara 

evidensbaserad finns ett ökat behov av studier likt denna (19). Att ta del av och vara medveten 

om aktuella forskningsresultat är viktigt, då det kan bidra till att professioner utvecklar sina 
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kliniska kunskaper (19). Det som kan vara en nackdel med en litteraturstudie är den kunskap 

som missas genom att litteraturen inte innehåller all fakta. Detta är på grund av att det i många 

fall ligger mycket fakta i den kliniska verksamheten snarare än i forskningsresultat. Ett sätt att 

fånga den kliniska kunskapen skulle kunna vara kvalitativa intervjustudier med 

arbetsterapeuter. Vid en litteraturstudie kan det därför vara viktigt att artiklar med kvantitativ- 

eller kvalitativ metod inkluderas, eftersom både beprövad erfarenhet samt beprövad forskning 

är nödvändig för att en säker kunskap ska framgå (19,20). Denna studie innehåller dock 

enbart kvantitativ forskning, eftersom litteratursökningen endast genererade denna typ av 

forskning. Detta kan mot bakgrund av ovanstående anses som en nackdel eftersom studien 

inte inkluderar alla olika forskningsmetoder och det då kan ifrågasättas om det är säker 

kunskap som framgår av studien.  I detta fall besvarade dock de inkluderade artiklarna 

studiens syfte. Eftersom denna studie endast genererade kvantitativa artiklar, anser författarna 

att det påvisar en kunskapslucka kring hur barn med cerebral pares upplever sin 

funktionsnedsättning och hur arbetsterapeuters erfarenheter beskrivs. Detta var dock inte 

syftet med denna studie, men för att kunna uppnå en heltäckande beskrivning av 

handfunktionen hos barn med cerebral pares hade det varit önskvärt att även inkludera 

kvalitativa studier. 

En fördel med att genomföra en litteraturstudie är att det framgår tydligt vilka brister som 

finns inom ett kunskapsområde, och kan visa att mer forskning behövs inom ett område (19). I 

urvalet av artiklarna användes inklusions- och exklusionskriterier för att endast inkludera 

artiklar som var relevanta för studiens syfte. Att ta fram kriterier är en fördel i denna studie, 

eftersom inklusionskriterierna medför att de artiklar som väljs ut passar syftet och har 

egenskaper som kan besvara syftet (19,20). Genom att använda exklusionskriterier kunde 

artiklar som inte var relevanta för studien sållas bort. En nackdel med kriterier är att relevanta 

artiklar kan ha sållats bort om uppsatta kriterier är för snäva. Likaså kan för få kriterier leda 

till att sökningen genererar ett stort antal artiklar som inte är relevanta utifrån studiens syfte. I 

denna studie exkluderades artiklar som specifikt behandlade unilateral cerebral pares eftersom 

avsikten initialt var att fokusera på de andra formerna. Detta visade sig dock inte vara möjligt 

fullt ut, då många studier inte särskilde formerna åt. Delar av denna studies resultat behandlar 

därför cerebral pares som en paraplydiagnos, vilket innebär att även barn med unilateral 

cerebral pares ingår. Detta kan ses som en inkonsekvens men var ett sätt att lösa denna brist 

på specificitet i artiklarna.  

Utifrån det syfte som formulerats valdes ett antal sökord. Att använda sökord är en styrka för 

att på så sätt begränsa sökningen utifrån studiens syfte. Sökningen av artiklar gjordes 

systematiskt i olika steg vilket ytterligare är en styrka i studien (19,20). Artiklar som inte var 

relevanta sållades bort successivt under dessa steg. Detta medförde att alla betydelsefulla 

artiklar hittades på ett effektivt och strukturerat sätt. En nackdel är dock att denna sökning kan 

ha medfört att vissa artiklar sållades bort som var relevanta för studien, då vissa artiklar kan 

ha missvisande titlar. En nackdel med sökorden kan vara att fel eller ofullständiga sökord kan 

ha använts. Om fel eller ofullständiga sökord tillämpats kan även denna studie vara 

ofullständig och resultatet kan ifrågasättas, eftersom relevanta artiklar kan ha missats. 

Författarna sökte exempelvis inte på dyskinetisk cerebral pares specifikt. Detta kan betraktas 

som en brist, då artiklar som behandlade dyskinetisk cerebral pares specifikt kan ha missats 

och därmed påverka resultatet. De inkluderade studierna kunde dock besvara de framtagna 

frågeställningarna och därmed uppfylla syftet. 

Databaserna PubMed, Cinahl och Amed användes i sökningen av artiklar. Databaserna valdes 

eftersom de har arbetsterapianknytning samt medicinanknytning. Tre databaser användes, 

vilket anses som heltäckande (19). De sökningar som gjordes i databasen Amed gav dock inga 
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artiklar som inkluderades i studien. Detta gjorde att sökningarna i PubMed och Cinahl 

prioriterades och upplevdes som tillräckliga för att täcka in aktuellt forskningsläge. Sökningen 

i den andra databasen Cinahl resulterade i att många dubbletter framkom och endast en ny 

artikel hittades. För att hitta ytterligare artiklar som berör ämnet studerades referenslistorna på 

de artiklar som hittades vid databassökningarna. Det är viktigt att även göra en manuell 

sökning, för att inte missa artiklar som är av intresse utifrån en studies syfte (19,20). Att en 

manuell sökning har genomförts i denna studie är en styrka då det gett en mer heltäckande 

bild av området.  

Artiklarna lästes igenom enskilt, vilket gjordes för att artiklarna skulle granskas av två 

personer och genom det minska risken att relevant fakta missades i genomgången av 

artiklarna. En granskningsmall (19) användes i granskningen och relevant fakta markerades i 

artiklarna och antecknades sedan enskilt. Både det enskilda arbetet och den mall artiklarna har 

granskats utifrån, är en styrka i denna studie, eftersom artiklarna granskats flertal gånger och 

på liknande sätt trots att olika personer granskat artiklarna. En nackdel med denna 

bearbetningsmetod är att metoden är tidskrävande.  

5.3 Slutsatser 

Denna litteraturstudie ger en bred förståelse för hur handfunktionen fungerar hos barn med 

cerebral pares. Forskningen är enig om att barn med cerebral pares har en sämre utveckling av 

handfunktionen (25), vilket påverkar barns livssituation i flera avseenden, bland annat vad 

gäller självständighet och delaktighet i ADL (27).   

Kunskapen som framkommit genom denna studie kan användas för att exempelvis planera 

arbetsterapeutiska interventioner för att barn med cerebral pares ska få en så god handfunktion 

som möjligt. Studien ger också en bild av några faktorer som påverkar handfunktionens 

utveckling hos ett barn med cerebral pares. Dessa är spasticitet, kognition, koordination, 

sensorik samt den grad av funktionsnedsättning som barnet drabbats av (25-27). Studien ger 

även viktig kunskap kring betydelsen av handfunktionen vid utförandet av vardagsaktiviteter 

och att arbetsterapeuter har en central roll vid träning för att förbättra nedsatt handfunktion 

(27).   

Arbetet med denna studie har även gett insikt om att mer kunskap inom området behövs för 

att ytterligare kartlägga den utvecklingsprocess som sker hos barn med cerebral pares. Denna 

litteraturgenomgång ger svar på att det finns ett fåtal studier genomförda kring hand-

funktionen hos framförallt barn med bilateral cerebral pares och barn med dyskinetisk 

cerebral pares. Studiens resultat visar att barn med bilateral cerebral pares i många fall har en 

påverkan på den övre extremitetens funktioner, medan barn med dyskinetisk cerebral pares 

ofta har en sämre handfunktion än barn med bilateral cerebral pares. Trots detta saknas studier 

kring detta område, vilket medför en kunskapslucka i vetenskapen om hur handfunktionen 

utvecklas hos barn med bilateral och dyskinetisk cerebral pares. Mer forskningsstudier kring 

hur handfunktionen påverkas och utvecklas hos barn med bilateral cerebral och dyskinetisk 

pares rekommenderas därför.  
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Design Syfte Deltagande  Resultat Kvalitet 

Arner M, 

Eliasson AC, 

Nicklasson S, 

Sommerstein 

K, Hägglund 

G 

(29) 

Hand Function in 

Cerebral Palsy. 

Report of 367 

Children in a 

Population-

Based 

Longitudinal 

Health 

Care Program 

2008 

 

 

 

 

Icke-

experimen

tell studie 

Beskriva 

aspekter av 

handfunktion 

hos en total 

population av 

barn med cp. 

Data om övre 

extremitetens 

funktionsnivå samlades 

in från 367 barn med cp.   

Mer än 60 % av de 

deltagande barnen med cp i 

åldrarna 4-14 år uppvisade 

tydliga tecken på problem 

med handfunktionen. 

Problem med att utföra 

dagliga aktiviteter till följd 

av den nedsatta 

handfunktionen kunde ses 

hos barn oberoende av deras 

ålder, eller typ av cp. 55 % 

av barnen använde sina 

händer spontant vid dagliga 

aktiviteter medan 5 % inte 

använde någon av sina 

händer.  

 

1 

Barbosa MV, 

Campbell 

KS, Smith E, 

Berbaum M 

(23) 

Comparison of 

Test of Infant 

Motor 

Performance 

(TIMP) 

Item Responses 

Among Children 

With Cerebral 

Palsy, 

2005 Experimen

tell studie 

Undersöka en 

grupp spädbarn 

utifrån TIMP 

som senare 

diagnostiseras 

med cp, fördröjd 

motorisk 

utveckling eller 

normal 

Totalt 96 barn. 19 

stycken hade medicinska 

problem, 20 stycken var 

förtidigt födda, men utan 

medicinska problem. 11 

barn hade låg födelsevikt 

men inga lung- eller 

hjärnskador, 27 hade en 

kronisk lungsjukdom 

När barnen var mellan 1 och 

1 ½ fick de diagnosen cp 

alternativt försenad motorisk 

utveckling. Viljemässiga 

armrörelser är särskilt dåligt 

utvecklade hos barn med cp, 

jämfört med normalt 

utvecklade barn. Tecken på 

cp utvecklas gradvis under 

2 
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Developmental 

Delay, and 

Typical 

Development 

 

utveckling. 

 

och 19 barn hade skador 

i det centrala 

nervsystemet.  

barnens första levnadsår.  

 

Blank R, 

Hermsdörfer J 

(28) 

Basic motor 

capacity in 

relation to object 

manipulation and 

general manual 

ability in young 

children with 

spastic cerebral 

palsy 

2008 Experimen

tell studie. 

Studiegrup

p och 

kontrollgr

upp 

Undersöka de 

grundläggande 

handfunktion-

erna hos barn 

med bilateral 

spastisk cp i 

förhållande till 

aktivitets-

utförande. 

88 barn med spastisk 

bilateral cp deltog. 

Barnen var i åldrarna 3-6 

år. 

Forskarna undersökte hur 

mycket gripstyrka som kan 

produceras samt hur snabbt 

denna gripstyrka kan ändras 

hos barn med spastisk 

bilateral cp. Studien visar att 

barn med den mildaste 

formen av BSCP uppmätte 

mindre styrka än 

kontrollgrupperna. Hos barn 

med lägre GMFCS nivåer 

var förhållandet mellan 

kraftökning och 

kraftminskning 20% lägre än 

hos barn med MACS nivå 3 

och/eller 4. Detta ibland 

annat jämförelse med 

kontrollgruppen. 

Förspänningstiden var 

förlängd hos barn med 

BSCP, (även hos den 

mildaste formen av BSCP) 

jämfört med 

kontrollgruppen. 

 

1 

Blank R, 

Kluger G 

Changes in 

elementary 

2009 Longitudi

nell studie 

Undersöka 

utvecklingen av 

30 barn i åldrarna 3-6 år 

med spastisk bilateral cp 

Bland annat förbättrades den 

maximala 

2 
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(34) finger–hand 

functions over 

time in preschool 

children 

with spastic 

cerebral palsy 

finger- och hand 

motoriken under 

en ett års period, 

hos barn med 

spastisk bilateral 

cp. 
 

undersöktes två gånger 

med 12 månaders 

mellanrum.  

fingergreppsstyrkan under 

den 12 månaders period som 

studien pågick. Förmågan att 

greppa och hålla i ett 

föremål förbättrades också 

bland barnen.  

Blank R, von 

Kries R, 

Hesse S, von 

Voss H 

(31) 

Conductive 

Education for 

Children With 

Cerebral Palsy: 

Effects on Hand 

Motor Functions 

Relevant to 

Activities of 

Daily Living 

2008 Individuell 

kohort 

studie (B-

A-B 

design) 

Studera effekterna 

av lärarledd 

utbildning och 

terapeutisk 

uppgiftsorien-

terade övningar 

för barn med cp.   

64 barn med cp, GMFCS 

nivå 2-4. Ålder 3-6 år.  

Den lärarledda utbildningen 

förbättrade händernas 

samordnade funktioner 

mellan 20-25% från första 

mättillfället. Barnens ADL-

kompetens förbättrades 

också.  

 

2 

Campbell S 

K, Wilhelm I 

J 

(30) 

Development 

from Birth to 3 

Years of Age of 

15 Children at 

High Risk for 

Central Nervous 

System 

Dysfunction: 

Interim Report 

 

1985 Longitudi

nell studie  

Fastställa om en 

grupp av 

spädbarn har 

hög risk för att 

senare utveckla 

onormalt 

rörelsemönster 

samt fastställa 

hur tidigt detta 

kan fastställas.  

15 barn deltog i studien Resultatet av denna studie 

visar att barnen som 

medverkade i denna studie 

hade utvecklingsproblem 

och att deras motoriska 

förmåga vid tre månaders 

ålder var förutsägande för 

deras förmåga vid tre års 

ålder. Barn med svårare 

form av cp utvecklades olika 

neuromotoriskt sätt under 

det första året i jämförelse 

med de barn med mildare 

form av cp.  

 

2 

Eliasson A Improving the 2005 Litteraturö Beskriva tidigare - För att kunna ge barn med cp 2 
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(27) Use of Hands 

in Daily 

Activities: 

Aspects of the 

Treatment of 

Children 

with Cerebral 

Palsy 

versikt studier på 

interventioner 

som belyser 

möjligheterna till 

att förbättra 

användningen av 

händerna i det 

dagliga livet. 

 

en effektiv behandling krävs 

en noggrann utvärdering av 

hur barn använder händerna i 

dagliga aktiviteter. Att 

använda händerna kräver 

komplexa förmågor vilka är 

viktiga att undersöka hos 

varje enskilt barn.  

 

Eliasson A, 

Forssberg H, 

Hung Y, 

Gordon A 

(25) 

Development of 

Hand Function 

and Precision 

Grip Control in 

Individuals with 

Cerebral Palsy: 

A 13-Year 

Follow-up Study 

2006 Longitudi

nell 

studiedesi

gn  

Undersöka 

utvecklingen 

av finger-

färdighet i en 

uppgift. 

12 barn med cp i 

åldrarna 6-8 år deltog 

vid första mättillfället. 

10 av barnen i åldrarna 

19-21 år (5 med 

himiplegi samt 5 med 

diplegi) återvände till 

andra mättillfället.  

 

Totala tiden för att greppa 

samt lyfta ett föremål 

minskade hos barnen. Detta 

berodde främst på en 

snabbare övergång mellan 

grepp- och lyftmomentet. 

Barnens effektivitet vid 

gripa -släppa utvecklades 

över den 13-års period som 

studien pågick. En 

förbättring av 

handfunktionen skedde hos 

barnen i studien. 

2 

Hanna SE, 

Law MC, 

Rosenbaum 

PL, King 

GA, Walter 

SD, Pollock 

N, et al 

(26) 

Development of 

hand 

function among 

children with 

cerebral 

palsy: growth 

curve 

analysis for ages 

16 to 70 months 

2003 Longitudi

nell studie 

Dokumentera 

utvecklingen av 

handen och den 

övre 

extremitetens 

funktioner hos 

barn med cp.  

51 barn deltog i studien. 

Barnen var mellan 16 

och 60 månader vid 

första interventionen. 

Resultatet av studien visar 

att barnens handfunktion 

utvecklas annorlunda än 

normalt utvecklade barn. 

Speciellt sågs nedsättningar i 

den nedre extremiteten hos 

de äldre barnen i studien. 

Forskarna upptäckte dock 

individuella variationer 

bland barnen.  

1 
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Law M, 

Russell D, 

Pollock N, 

Rosenbaum 

P, Walter S, 

King G 

(32) 

A comparison of 

intensive 

neurodevelopme

ntal therapy plus 

casting and a 

regular 

occupational 

therapy program 

for children with 

cerebral palsy 

1997 Randomis

erad 

crossover 

design  

Utvärdera den 

kombinerade 

effekten av NDT 

och ett 

arbetstera-

peutiskt 

program för 

övre 

extremiteten, 

hos barn mellan 

18 månader och 

fyra år med 

diagnosen cp. 

Barn med cp i åldrarna 

18 månader till 4 år.  

En utvärdering gjordes för 

att upptäcka eventuella 

skillnader i handfunktion 

mellan de barn som fick ta 

del av intensiv neurologisk 

terapi och de barn som fick 

en mindra intensiv vanlig 

arbetsterapibehandling.  i 

kvalitetn av att använda den 

övre extremiteten. Resultatet 

av studien visade inga 

signifikanta skillnader i 

handfunktion eller kvalitetn i 

övre extremiteten mellan 

barnen. Forskarna menar att 

utifrån dessa barn som 

deltog i denna studie finns 

det ingen förbättrat resultat 

av handfunktionen genom en 

ökad mängd terapi. 

 

2 

Park SE, Rha 

WD, Park 

HJ, Park HD, 

Sim GE 

(33) 

 

Relation among 

the Gross Motor 

Function, 

Manual 

Performance and 

Upper Limb 

Functional 

Measures in 

Children with 

Spastic Cerebral 

Palsy 

2012 Icke-

experimen

tell studie 

Beskriva 

handfunktionen 

i relation till 

grovmotorik och 

spastisk cp. 

Samt undersöka 

sambandet 

mellan 

grovmotrisk 

funktion, 

bimanuala- och 

Data om den övre 

extremitetens funktioner 

samlades in från 140 

barn med spastisk cp. 

Alla barn var över 4 år 

gamla.   

Resultatet visar att det finns 

ett gott samband mellan 

GMFCS nivå och MACS 

nivå hos barn med bilateral 

cp. Detta samband var inte 

lika tydligt hos barn med 

unilateral cp. Övre 

extremitetens funktioner för 

varje hands funktionsnivå 

var klart relaterade till 

MACS vid bilateral cp. 

1 
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unimanuala 

förmågor. 

Förmågan att använda 

händerna vid grovmotoriska 

rörelser är bättre vis bilateral 

cp i jämförelse med 

unilateral cp. 

 

Saavedra S, 

Joshi A, 

Woollacott 

M, van 

Donkelaar P 

(24) 

Eye Hand 

Coordination in 

Children with 

Cerebral Palsy 

2009 Icke-

experimen

tell studie 

Undersöka den 

funktionella 

kopplingen 

mellan öga- och 

hand koordin-

ation hos barn 

med cp jämfört 

med normal-

utvecklade barn. 

10 barn med cp deltog i 

studien.  

Handrörelserna hos barnen 

som deltog i studien var 

långsammare utvecklade än 

generellt för normalt 

utvecklade barn. 

Ögonrörelserna var däremot 

liknande hos både barn med 

cp och barn med normal 

utveckling.  Resultatet visar 

att barn med cp har svårare 

att isolera handens rörelser 

från huvudets - och ögats 

rörelse. Resultatet tyder på 

ett underskott i den 

motoriska 

koordinationsutvecklingen 

hos barn med cp.  

 

2 

 van 

Roon D, 

Steenbergen 

B,  

 Meule

nbroek R G J 

 (35) 

Trunk use and 

co-contraction in 

cerebral palsy as 

regulatory 

mechanisms for 

accuracy control 

2005 Experimen

tell studie  

Undersöka 

huruvida 

individer med 

cp varierar i 

samordningen 

av rörelse-

utförandet vid 

användning av 

4 barn med spastisk 

tetraplegi, 4 barn med 

spastisk hemiplegic och 

4 barn med en normal 

utveckling 

Bålstabiliseringen visade 

effekt på de deltagande 

barnen vad gäller samspelet 

mellan axelns och armens 

muskulatur. Resultatet 

visade att de ökade 

stabiliseringsstödet 

underlättade samordningen 

2 

 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0028393204001903
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 stabiliserings-

stöd. 

av rörelseutförandet hos 

barnen. Detta resultat menar 

forskarna dock inte enbart 

gäller barn med cp utan kan 

även generaliseras till 

normalt utvecklade barn som 

också får en bättre 

samordningsförmåga vid 

bålstöd.  
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