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Bakgrund  Langvarig, icke-malign smarta ar vanligt forekommande bland barn och
ungdomar, ungefar var tionde drabbas. Langvarig smarta innebar ofta ett
patagligt lidande i det dagliga livet. Aktivitet ar ett centralt begrepp inom
arbetsterapi och omfattar allt ménniskor gor och engagerar sig i for att fylla sin
tid. Arbetsterapins grundidé vilar pa att upplevelsen av halsa sker genom att
manniskor far mojlighet att utfora sina vardagliga aktiviteter pa ett
meningsfullt satt. Smarta som ar dterkommande ar en stor utmaning for barnet,
familjen, vardpersonal och samhéllet. Det &r en individuell upplevelse, ofta
dold, som varken kan ifragaséttas eller ignoreras.

Syfte Syftet med studien var att belysa hinder i aktivitet som barn och ungdomar
med langvarig icke-malign smarta har i sin vardag.

Metod En systematisk litteraturéversikt med en deduktiv ansats baserad pa kvalitativa
och kvantitativa artiklar. Litteraturen identifierades i en databassékning som
resulterade i 13 artiklar. Samtliga artiklar kvalitetsgranskades med SBU’s och
McMasters granskningsmallar. Analysen genomfdrdes med innehallsanalys
enligt Hsieh & Shannons och en deduktiv teoretisk ansats med hjélp av PEOP-
modellen.

Resultat Barn och ungdomar med langvarig smarta upplever flera hinder i sin vardag
som gor att aktiviteter som de vill, bor eller forvéntas delta i uteblir. Det
identifierades tre huvudkategorier Person, Miljo, Aktivitet med elva
tillhdrande subkategorier.

Slutsats Resultatet visar att barn och ungdomar har flera hinder infor och i utférandet

av aktiviteter i det dagliga livet. Foreliggande studie har, utifran kategorierna
Person, Miljo och Aktivitet, kunnat belysa att en komplex problematik tas sig
uttryck i flera aspekter i vardagslivet vad galler fysisk och mental hélsa,
skolprestation, somnproblem, familjen och att inte ges adekvat vard.
Foreliggande studie har utmynnat i slutsatsen att malgruppen har hinder i
aktivitet och att det behdvs mer forskning inom arbetsterapi gallande
interventioner riktade till barn och ungdomar med langvarig icke-malign
smarta.
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Background Long-term, non-malignant pain is common among children and adolescents, about
one in ten children are affected. Long-term pain amounts to a significant suffering in
daily life. Occupation is a central concept in occupational therapy and includes all
that people do and engage in, to occupate their time. Occupational therapy is based
on the idea of giving people the opportunity to perform their everyday activities in a
meaningful way. Recurrent pain is a major challenge for the child, family,
caregivers and society. It is an individual experience, often hidden, that can neither
be questioned nor ignored.

Aim The aim of this study was to identify occupational obstacles in everyday life for
children with persistent non-malignant pain.

Method A systematic review with a deductive approach based on qualitative and quantitative
articles. The literature was identified in a database search which resulted in 13
articles. All articles were quality reviewed with SBU’s or McMasters review
templates. The analysis was guided by content analysis according to Hsieh &
Shannon and a deductive theoretic approach using the PEOP- model.

Result Children and adolescents with persistent pain experience more obstacles in their
everyday lives, which means that activities that they want, should or are expected to
participate in, may not take place. Three main categories were identified: Person,
Environment and Activities with eleven subcategories.

Conclusion  The results indicate that children and adolescents with long-term pain have several

obstacles in the performance of activities in daily life. The present study concluded
that it is a complex problem that is expressed in several aspects in terms of physical
and mental health problem, school performance, leisure, family life, and not getting
adequate care. More research is needed in the field of occupational therapy
regarding interventions aimed at children and adolescents with long-term non-
malignant pain focusing on occupational performance.
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Bakgrund

Langvarig, icke-malign smarta ar vanligt forekommande bland barn och ungdomar. Ungefar
var tionde barn och ungdom drabbas (1) och det &r vanligare hos flickor an hos pojkar (2).
Med langvarig icke-malign smarta avses i denna framstallning smarta som inte ar
cancerrelaterad (3) och som pagatt i minst 3 manader (4). Vanligaste varianterna av langvarig
smarta ar huvudvark och magont men det kan ocksa handla om led-, skelett- eller
muskelsmarta (1). Enligt en rapport (5) som Statens Beredning for medicinsk och social
Utvardering publicerat innebar langvarig smarta ofta ett patagligt lidande i det dagliga livet.
Lidandet som beskrivs i rapporten tas i uttryck i en minskad aktivitetsniva som visar sig i
form av reducerat socialt och samhélleligt deltagande med symtom som angest och trétthet
(5). En av sjukvardens viktigaste uppgifter ar att identifiera de barn och ungdomar med
langvarig smarta som har en pataglig nedsatt funktion i vardagen, vardens insatser bor primart
syfta till att bibehalla eller 6ka denna funktion (6). Om barn med langvarig smarta inte far
adekvat omhandertagande och hjalp riskerar de att ha kvar sin smartproblematik in i
vuxenlivet (1). Arbetsterapins grundidé vilar pa att upplevelsen av halsa sker genom att
manniskor far mojlighet att utfora sina vardagliga aktiviteter pa ett meningsfullt satt (7).
Genom att belysa hinder i aktivitet som férekommer i vardagen for malgruppen, kan de
problem som synliggors i deras vardag saledes dven belysa rehabiliteringsbehovet.

Aktivitet ar ett centralt begrepp inom arbetsterapi och omfattar allt manniskor gor och
engagerar sig i for att fylla sin tid (8). Barn och ungdomar som lever med smarta behdver
precis som alla andra barn ocksa engagera sig i aktiviteter. Enligt World Health Organisations
(WHO) Internationella klassificering av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF)
(9), beskrivs aktivitet som en “handling eller en uppgift” och delaktighet beskrivs som
“engagemang i en livssituation”. Smartans inverkan pa individen kan utgdra hinder i aktivitet
nar det kommer till att utfora handlingar och engagera sig i olika aktiviteter (2). Dessa
begreppsforklaringar forankras i arbetsterapeutisk litteratur dar Kielhofner (8, s102) beskriver
delaktighet som “en komplex interaktion mellan personliga och miljomassiga faktorer” och
att engagemanget inte bara ar det praktiska deltagandet i aktivitet men dven en subjektiv
upplevelse.

Barn &r engagerade i en uppsjo av aktiviteter i sin vardag som med tiden forandras och byts ut
allt eftersom barnet utvecklas och blir aldre (10). Genom att barn och ungdomar utfér
aktiviteter sa genereras nya erfarenheter och fardigheter som bidrar till denna utveckling.
Denna utvecklingsprocess formar aktivitetsmonstret och som sedan fors vidare in i
vuxenlivet. Dérav ar det viktigt att arbetsterapeuten tar hansyn till barn och ungdomars
utvecklingsmekanismer, bade for att kunna analysera vad som hindrar och vad som bidrar till
denna aktivitetsutveckling. Det ar viktigt att barn och ungdomar far ratt forutsattningar till att
utfora aktiviteter, for om hinder uppstar som gor att de inte kan eller far delta, har det en
negativ inverkan pa deras utveckling. Det &r ett samspel mellan forutséttningar i miljon och



barns formaga att anta dessa mojligheter. Miljén har en central roll i att ge barn méjligheten
till att vara delaktig och utfora aktiviteter (10).

I den komplexa interaktionen mellan person, miljo och aktivitet kan hinder uppsta som gor att
barnet eller ungdomen inte kan uppleva engagemang, aterfa eller behalla alders- och
utvecklingsspecifika aktiviteter (10). Arbetsterapeuten tillampar rehabiliterande insatser med
en helhetssyn, dar hansyn tas till barnet och ungdomen och den livssituation som hen befinner
sig i. Genom beprdvade metoder tar arbetsterapeuten sig an manniskors utmaningar i
vardagen och darmed kan ge mojligheter till att I6sa de problem och hinder som kan uppsta
(11). Inom arbetsterapi finns det teoretiska modeller som ger ett satt att bade identifiera och
forsta de hinder som uppkommer vid utférandet av aktiviteter. Med hinder avses i
foreliggande studie de problem som langvarig smarta medfor, vilka gor att
aktivitetsutforandet inte blir av eller att det inte sker pa ett meningsfullt eller tillfredsstallande
satt. The Person-Environment-Occupation-Performance Model (PEOP) (12) &r en teoretisk
modell som definierar aktivitetsutforande som att gora eller genomfora en aktivitet.

Langvarig smarta kan medfora hinder eller svarigheter i att utfora vissa aktiviteter i
vardagslivet (6). | foreliggande studie anvédnds PEOP modellen (12) for att forklara och
analysera hinder i aktivitet. Modellens fokus ligger pa personens inre och yttre faktorer och
hur de inverkar pa aktivitetsutforandet. Den kan appliceras pa en person eller en grupp, som
befinner sig i olika aldrar och har olika funktionsnedséttningar vilket underlattar att
systematiskt skapa en bild av en person eller en grupps situation. Modellens namn synliggér
huvudfaktorerna i modellen, vilka dr Person, Milj6 och Aktivitet. “Person” innefattar
personliga faktorer vilka synliggdr bland annat psykologiska- och fysiologiska funktioner
samt inkluderar ké&nslor och spiritualitet. Miljofaktorerna “Environment” innefattar personens
sociala och fysiska omgivning men inkluderar &ven kulturella och samhallsaspekter. Med
“Occupation” menas de egenskaper hos aktiviteten, uppgiften eller rollen som inverkar pa
aktivitetsutforandet. PEOP-modellen, och inom arbetsterapi generellt, har man antagandet att
aktivitetsutforande och delaktighet sker inom en kontext och paverkas av omgivande faktorer,
det skapar eller begransar forutsattningarna for véalbefinnande och livskvalité (12)

Under livsspannet kommer varje barn och ungdom att ndgon gang uppleva smarta. Barns
smarta kan utgoras av akut till kronisk smarta vilket &ven inkluderar procedurella,
sjukdomsrelaterade och andra typer av smarta (1). Den akuta smartan &r en viktig funktion for
var overlevnad da den varnar oss om att vi behdver agera for att komma undan en situation
som hotar var 6verlevnad. Den andra typen av smérta ar den som tidigare benamnts som
kronisk, men fortséttningsvis bendamns langvarig smarta, definieras som smarta som finns
kvar langre an forvantat och som varar mer an tre eller sex manader (4). Smartupplevelse ar
komplext och paverkas av en rad olika komponenter - sociala, beteendeméssiga, kognitiva,
kanslomassiga, fysiska och kontextuella - som paverkar var formaga att forsta och hantera
smarta (13). Smarta som ar aterkommande ar en stor utmaning for barnet, familjen,
vardpersonal och samhéllet. Det ar en individuell upplevelse, ofta dold, som varken kan
ifragasattas eller bor ignoreras. Underbehandlad, okand eller daligt hanterad smarta i



barndomen leder till viktiga och langvariga negativa konsekvenser i vuxenlivet.
Funktionshinder och angest kan uppsta som svar pa den langvariga smartan (1). Smarta kan i
dagens lage inte méatas objektivt utan mats i stallet genom att den drabbade gor en
sjalvskattning av sin upplevelse av smartan (4).

Ibland moter barn eller ungdomar pa hinder eller utmaningar som begransar mojligheten till
att delta i de aktiviteter de vill, bor eller forvantas delta i. Det finns forskning som styrker att
barn och ungdomar med langvarig icke-malign smarta har lagre aktivitetsniva an
genomsnittet, vilket visar pa att de har hinder for att utfora aktiviteter i sin vardag (5, 1). Men,
det &r mycket séllan studier dar det arbetsterapeutiska perspektivet lyfts i forskningen trots att
den visar pa att aktiviteter i hogre grad uteblir pa grund av smartan (5, 14). Féreliggande
studie avser darfor att bidra till att minska kunskapsgapet inom omradet genom att
sammanstélla och belysa de hinder som barn och ungdomar med langvarig icke-malign
smarta har i sina aktiviteter i vardagen. Genom att synliggdra dessa hinder som den
langvariga smartan medfor och hur de paverkar barnet och ungdomens aktivitetsutférande,
kan denna studie ge mojligheter till att belysa rehabiliteringsbehovet hos malgruppen. En
sammanstallning kan &ven underlatta for att understddja arbetsterapeutisk intervention.

Syfte

Syftet med studien var att belysa hinder i aktivitet som barn och ungdomar med langvarig
icke-malign smarta har i sin vardag.



Metod
Studiedesign

Foreliggande studie ar en systematisk litteraturoversikt (15) med deduktiv ansats, vilket
innebar att man utgar fran en teori nar man undersoker empirin. For att svara pa studiens syfte
ansags en systematisk litteraturdversikt vara en lamplig metod for att ge en samlad bild av
kunskapslaget inom valt &mnesomrade (16). | studien har bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar inkluderats for att ge rika nyanser av det fenomen som undersoktes.

Datainsamling

En systematisk litteraturéversikt enligt Forsberg och Wengstrom (15) ligger till grund for
datainsamlingen i foreliggande studie. Inledningsvis, i det forsta steget, identifierades ett
intresseomrade och relevanta sokord (se tabell 1). Darefter utformades en sokstrategi for att ta
fram relevanta artiklar som svarade pa studiens syfte. Sokstrategierna utformades i samrad
med universitetsbibliotekarie pa Biomedicinska biblioteket i Goteborg. Dar framtogs en fri
blocksokning med specifika nyckelord/amnesord dar synonymer delvis eftersoktes i svenska
MeSH. Darefter anvandes sokorden med boolska termer, vilka var “AND” och “OR” for att
koppla ihop varianter av sékorden.

| steg tva, nar sokstrategier var utarbetade, tydliggjordes inklusionskriterierna.
Inklusionskriterierna i foreliggande studie var; Kvantitativa eller kvalitativa artiklar
publicerade i vetenskapliga tidskrifter frin och med ar 2011, nagot utav sékorden forekommer
i artikeln, artiklar som ar publicerade pa engelska, inkludera barn eller ungdom med
langvarig/aterkommande/kronisk smarta och beskriva hinder i aktivitet, kostnadsfri tillgang
till artikeln samt att deltagarna ska befinna sig i aldrarna 5-21 &r. Exklusionskriterierna var;
Systematiska litteraturéversikter, artiklar som avhandlar cancerrelaterad smarta, artiklar som
enbart en handlar om diagnosspecifik smarta i rorelseapparaten exempelvis Reumatoid artrit
eller Cerebral pares.

| det tredje steget genomfdrdes sokning efter artiklar i databaserna PubMed med biomedicinsk
inriktning, CINAHL med en vardvetenskaplig inriktning, OT-seeker som &r en
arbetsterapeutisk databas samt Psycinfo som &r en databas inom psykologi. All sokning
registrerades och redovisas i tabell 1. | tabellen redovisas &ven den sekundéra sokningen i
relevanta artiklars referenslistor. Sekundarsokningen inkluderades i urvalet vid forsta
granskningen som redovisas i figur 1. Det fjarde steget, som innebadr att soka efter opublicerat
material, exkluderades. Forfattarna ansag att de sokstrategier som valdes resulterade i en
tillfredsstallande mangd artiklar som svarade pa syftet och darmed ansags det inte vara
nodvandigt att genomfora steg fyra.



TABELL 1 Resultattabell
En Oversikt dver de databassokningar som genomférdes i foreliggande studie.

Databas Datum Sdkord Genomlast
abstract eller
samman-
fattning

Pubmed 17/2-21 (child OR children OR adolescent OR adolescents) AND | 896

(daily activities OR daily life OR function OR functional
OR functional disability) AND (experience OR
experiences OR pain perception) AND (chronic pain OR
persistent pain)

Cinahl 17/2-21 (child OR children OR adolescent OR adolescents) AND | 32
(daily activities OR daily life OR function OR functional
OR functional disability) AND (experience OR
experiences OR pain perception) AND (chronic pain OR
persistent pain)

Psycinfo 17/2-21 | (child OR children OR adolescent OR adolescents) AND | 259
(daily activities OR daily life OR function OR functional
OR functional disability) AND (experience OR
experiences OR pain perception) AND (chronic pain OR
persistent pain)

OT-seeker 18/2-21 | (child OR children OR adolescent OR adolescents) AND | O
(daily activities OR daily life OR function OR functional
OR functional disability) AND (experience OR
experiences OR pain perception) AND (chronic pain OR
persistent pain)

Sekundarsokning | 17/2-2 Inga sokord, kallférteckningen i andra artiklar har 6
granskats.

Totalt 1192

Urval

I det femte steget enligt vald metod (15), urvalsprocessen, lastes samtliga abstrakt eller
sammanfattningar i soktrafflistan. | nasta del av processen valdes artiklar som motte
inklusionskriterierna och darefter lastes hela artikeln igenom noggrant for vidare granskning.
Efter genomgang av artiklarnas innehall utesl6ts de som inte motte inklusionskriterierna
darefter aterstod 17 artiklar (Figur 1).

| det sista och sjatte steget utférdes en kvalitetsgranskning som underlattade for forfattarna att
validera de studier som ansags bidra till att svara pa syftet. Granskning av kvantitativa artiklar
gjordes utifran McMasters granskningsmall (17) (se bilaga 1). For att avgora kvalitén som
hog, medelhdg eller 1ag raknades en procentsats ut enligt den pragmatiska tolkningen for
praktiskt forfarande fran Goteborgs Universitet. Svarsalternativen utgick fran ”Ja”, ”Nej”,
“Inget svar” eller ”Ej beskrivet”. Begreppen “’Inget svar” och ”Ej beskrivet” bendmns under
paraplybegreppet "N/A”. Granserna bestdmdes utifran andelen “Ja” eller “N/A”: hog kvalitet



75-100%, medelhdg kvalitet 7450 %, lag kvalitet under 49 %. Om “N/A” overskred 10%,
skattades artikeln ned en niva.

Forfattarna anvande &ven den pragmatiska tolkningen beskriven ovan for
kvalitetsgranskningen av de kvalitativa artiklarna, som baserades pa SBU:s granskningsmall
(18) for kvalitativa studier (se bilaga 2). Dér har alternativen dock kategoriserats in i positiva,
vilket innebér ett svarsalternativ som stérker kvalitén, negativa vilket innebér svarsalternativet
som inte innehéller den kvalité som eftersoks och N/A som inkluderade begreppen “ej
beskrivet” eller “inget svar”. Efter litteratursokning och granskning av artiklarnas kvalité
analyserades resultatet utefter den analysmodell som forklaras under avsnittet “Analys”. Bada
forfattarna samarbetade under urvalsprocessen for att sékerstélla samstammighet och god
kvalitet.

Databassdkning Artiklar som uteslots pga att
(n=1193) artiklar varav . de ej uppfylide
sekundarsdkning bestod av inklusionskriterierna
(n=6) artiklar. (n=1172)

Efter kvalitets-granskning
uteslots
(n=8)

Urval 1
(n=17)

Slutgiltligt urval
(n=13)

Figur 1
Flodesschema som tydliggor de olika stegen i urvalsprocessen

Analys

Analysen i foreliggande studie utfordes enligt Hsieh och Shannons (19) riktlinjer for direktiv
innehallsanalys. Det innebar att studien har utgatt fran en befintlig teori med nyckelbegrepp
som inledande kodningskategorier och darav kan kodningen forutses av forskaren.
Kodningskategorierna ar hamtade fran teorin PEOP-modellen (12) och benamns
fortsdttningsvis “kategorier”. PEOP-modellen ger mgjlighet att beskriva vilken typ av
problem eller hinder i aktivitet som kan uppsta och ger nyanser av de hinder som inkluderar
person, milj6 och aktivitet. Begreppet “Performance’ i modellen integreras indirekt i
huvudkategorierna darav tilldelades den ej en egen kategori.

Det inledande steget i analysen bestod av att forfattarna identifierade den information i
artiklarna som svarade pa syftet. Dérefter sorterades data in i de forutbestamda



huvudkategorierna som 6versattes till svenska Person, Miljé och Aktivitet. Dérav tillampade
forfattarna strategin direktiv innehallsanalys som innebér att kategoriseringen startar direkt,
med hjalp av befintlig teori och tillhérande kategorier (19). Det uppstod nyanser av
kategorierna och for att tydliggora dessa skapades subkategorier. Tre fragestallningar
formulerades till stod for kategoriseringen i analysen.

1) Vilka hinder utgor langvarig smarta for aktivitetsutforandet avseende milj?

2) Vilka hinder utgor langvarig smarta for aktivitetsutférandet avseende aktivitet?

3) Vilka hinder utgor langvarig smarta for aktivitetsutférandet avseende personliga faktorer?

Etiska Overvdaganden

Barn och ungdomar med langvarig icke-malign smarta kan méta utmaningar i sin vardag som
kan gora att de inte kan delta i vardagsaktiviteter (6). Foreliggande studie anses darav att bidra
till en forbattrad vardsituation for malgruppen genom att sammanstélla och belysa de hinder
som de har i sina vardagsaktiviteter. Genom att synliggora hinder i aktivitet som den
langvariga smartan medfor och hur den paverkar barnet och ungdomens aktivitetsutférande,
kan foreliggande studies sammanstéllning ge information om lampliga arbetsterapeutiska
insatser. Vilket kan bidra till en 6kad halsa for malgruppen som undersokts. Den litteratur
som forfattarna har presenterat samt de artiklar som har inkluderats i resultatet, har anvants pa
ett korrekt satt i enlighet med strukturen for en systematisk litteraturéversikt (15). Samtliga
artiklar som var inkluderade i resultatet tog hansyn till etiska aspekter pa ett acceptabelt satt.

Resultat

| foreliggande studie inkluderades 13 artiklar, varav fem (20-24) var kvalitativa och atta (25—
32) var kvantitativa. Studierna har utforts i; USA (23-28, 30-31), Storbritannien (21, 29),
Belgien (32) och Norge (20, 22). Artiklarnas kvalité hade en spridning mellan lag (25-26, 28—
29, 31,), medelhdg (27, 30, 32,) och hég kvalitet (20-24). Deltagarna var mellan 5-21 ar,
fordelningen mellan kon varierade fran 49,2-83,3% av kvinnliga deltagare, i samtliga studier
utom en (32) var i kvinnor i majoritet. Totalt antal deltagare fér samtliga studier var 13 166
barn och ungdomar. For ytterligare detaljer (se bilaga 3).

Utifran PEOP-modellens tre huvudkategorier Person, Miljé och Aktivitet framkom flera
hinder for utforandet av aktiviteter for barn och ungdomarna i deras vardag. For att fanga upp
de nyanser som uppstod i huvudkategorierna skapades 11 subkategorier vilka beskriver de
olika hinder som identifierades. I huvudkategorin Person identifierades foljande
subkategorier; ”Smaérta som en obehaglig sensorisk upplevelse”, ’smérta utgor en kroppslig
begransning”, “upplevelsen av angest” och “lag tilltro till den egna formagan”. |
huvudkategorin Miljé identifierades subkategorierna; ”Ogynnsamt bemotande i varden”,
”familjens hantering av smartproblematiken”, ’vannernas attityder till smérta”. |
huvudkategorin Aktivitet identifierades subkategorierna: ”Smaértan utgér hinder i sport och
lek”, hinder i skolan”, ”hinder som paverkar hela familjens aktivitetsliv’, ”somn och
trotthet” (se figur 2).
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Figur 2
En overblick déver huvudkategorier och subkategorier i resultatet.

Person

Under kategorin Person presenteras hinder i aktivitet till foljd av personens inre och yttre jag,
vilket inkluderar de personliga faktorer som paverkar manniskans egen kapacitet att utfora
aktiviteter. Till detta begrepp hor forutom personens sensoriska och fysiska formagor dven
den individuella kanslan av hur personen upplever sin kapacitet. Har presenteras hinder i
aktivitet avseende smarta som: en obehaglig sensorisk upplevelse; en kroppslig begransning;
upplevelse av angest; kan leda till 1ag tilltro till den egna férmagan.

Smarta som en obehaglig sensorisk upplevelse

Smaértupplevelse ar en sensorisk och individuell upplevelse som ndr det ger obehag i sig kan
utgora ett hinder for aktivitet. | en studie (20) dar langvarig smarta relaterat till en olycka eller
utan kand orsak beskrevs sméartupplevelsen som att den var otankbart stark och att den inte
gick att jamfora med nagon annan kéansla. Ord som deltagarna anvéande for att beskriva
kanslan var fantomsmarta, extremt tryck, puls och sticksar. Vissa deltagare beskrev
smartupplevelsen som att det var den vérsta smértan medan flera deltagarna i studien (20)
hade svart att satta ord pa sin upplevelse. | en annan studie (21) beskriver deltagarna
smartsymtom som att “kd&nna sig yr av smarta” eller att vara “kanslomassigt och fysiskt
drénerad” (21, s. 351). Den sensoriska upplevelsen i samband med smértan ingav ett obehag
som framkallade ett undvikande beteende i aktivitet. Detta kan resultera i att utférandet av
aktiviteten inte blir av, eller att barnet eller ungdomen pabdrijar en aktivitet som maste
avbrytas da den obehagliga sensoriska upplevelsen blir for stark.

Smarta utgor en kroppslig begransning

En generell forsdmring i fysisk funktion bendmns i flera studier (20, 25) som en foljd av
smarta och darmed hinder i aktivitet. | en studie (20), hos de som upplevde muskelsmarta,
kunde smartattacker komma plotsligt och resultera i att de inte kunde réra sig 6verhuvudtaget.
En person beréttade: “Normalt sett sa blir det bdttre, jag ligger ner pd golvet med en filt dver
mig, och det tog mig 1-2 timmar innan jag lyckades resa mig upp” (20 s. 108). Smartan leder
till att personen blir passiv, till att sitta ner och vila, vilket resulterar i avbrott i
aktivitetsutforandet (20-21, 26). Smartan kunde ocksa utgora kroppsliga hinder i aktivitet i
form av att kroppen kandes mer uttréttbar och hindrade personerna fran att delta i aktiviteter
som vanligtvis brukar skapa gladje. En studie (26) visade att det fanns skillnad mellan yngre



och &ldre barn nar det handlade om att umgas med vanner. De yngre barnen rapporterade
storre svarigheter att umgas med vanner &n vad de aldre barnen gjorde pa grund av att de
yngre dgnade sig mer at fysisk lek dn de aldre barnen som oftare umgicks genom att samtala,
spela videospel och anvanda sig av sociala medier. De yngre barnen fick géra avbrott for att
vila en stund, eller hindrades fran att pabdrja aktivitet (26). For att hantera de kroppsliga
begransningar som uppstod i aktiviteter berattade deltagare i en studie (20) att de anvénde sig
av olika hjalpmedel daribland kryckor, ortos eller rullstol for att kompensera for de
smartrelaterade hinder som uppstod i utférandet av aktiviteter. Smartan kan saledes leda till
fysiska nedsattningar som i sin tur hindrar aktivitetsutférandet, bade fran att pabadrja eller att
bibehalla aktiviteter.

Upplevelse av angest

Forekomst av angest ar en relativt vanlig foreteelse hos barn och ungdomar med langvarig
smarta (21, 27, 29). Angest i kombination med ledsamhet, ilska och skuldkénslor utgor hinder
for att delta i aldersspecifika meningsfulla aktiviteter. Flera av de angestrelaterade tankarna
hade enligt en studie (21) kopplingar till vilka konsekvenser deltagande i aktivitet kunde ha pa
deltagarnas halsa. I en studie (27) undersoktes forekomsten av angest i skolan dar malgruppen
rapporterade signifikant hogre forekomst av angest i skolan i relation till smartfria
skolkamrater. Angest kopplat till smérta beskrivs vidare i ett annat sammanhang dér man
jamfort ungdomar som upplevt kort tid av smérta och ungdomar med langvarig smarta (29).
De med langvarig smarta hade generellt hogre nivaer av smartrelaterad angest och upplevde
sig sjalva som mer nedsatta i sin sociala funktion (29). Fynd visade dven att deltagare med
kvinnligt biologiskt kon rapporterade hégre nivaer av sociala svarigheter jamforelse med
deltagare av manligt biologiskt kén (29). Andra studier (20-21) lyfte fram att smarta hade en
stark koppling till angest och att manga upplevde angest i samband med undvikande av att
delta i aktiviteter. Det fanns en forvantan som handlade om att smartan kunde forvérras om
personen deltog i aktivitet vilket resulterade i undvikande av aktivitet (20-21). Detta visar pa
att upplevd angest ar ett hinder for att delta i aktiviteter och att angest aven kan uppsta i
samband med utforande av aktiviteter vilket skapar en ond cirkel i barnet och ungdomens
vardag.

Lag tilltro till den egna forméagan

I en intervjustudie (21) upplevde deltagarna oro som grundade sig i lag sjalvkénsla. De
namnde att de hade en Iag tilltro till sin egen formaga att kunna hantera smartan om den
skulle uppsta (21). Den laga sjalvkanslan ledde i sin tur till att deltagarna i studien (21)
hindrades fran att delta i aktiviteter da de undvek att gora saker om de inte visste att de skulle
gora bra ifran sig. Detta forklaras vidare i ett andra sammanhang dar den laga tilltron pa den
egna formagan och undvikandet av aktiviteter var tecken pa perfektionism (21, 28). Bristen pa
tilltro och de hoga kraven som barn och ungdomarna stéller pa sig sjélva, kan saledes leda till
att motivationen till att utfora aktiviteter minskar och att aktiviteter i hogre grad uteblir. Den
laga sjalvkanslan kan leda till att det inte kanns som nagon idé eller mening att delta.

Miljo
I den hdr kategorin presenteras de hinder for aktivitet som finns i miljon och ligger utanfor
personens makt. De valda subkategorierna till Miljo &r uppdelade i institutionell och social

miljo. Den institutionella miljon syftar pa ogynnsamt bemotande fran sjukvarden, medan den
sociala miljon ar uppdelad i familjen samt vannernas attityder till smartan. Subkategorierna



bestar av: ogynnsamt bemdétande i varden; familjens hantering av smartproblematiken;
vannernas attityder till smarta.

Ogynnsamt bemotande i varden

| flera studier (20, 22-23) beskrivs att barn och ungdomar med langvarig smarta har svart att
fa medicinsk klarhet i de fragor de hade om sin hélsa eller nar det kom till att fa en diagnos.
Nar de inte fick en medicinsk forklaring upplevde de att de inte fick adekvat vard. Detta
resulterade i negativa kanslor om sjélvbilden eller en kénsla av att vara oférmdgen att hantera
sin egen situation eller for forélder att hantera sitt barns situation, som i sig ledde till
ytterligare aktivitetsbegransningar (21-23). | de fall dar forklaring till smértan inte kunde
faststallas trots medicinsk utredning, 6kade kanslan av fortvivlan och ké&nslan av att vara
ensam i sin situation, bade for barnet eller ungdomen och foraldrarna. Nar lakarna inte kunde
hitta en sjukdoms- eller skaderelaterad orsak till deras smérta utfardades det en remiss till
psykolog (20, 22). Ungdomarna med smarta upplevde da att vardpersonalen antog att smartan
fanns i deras egen fantasi. “De trodde kanske att detta var nagot psykologiskt, och jag
kommer ihdg hur det irriterade mig. Jag kénde inte att det var nagot inbillat, men jag kénde
att dem trodde s (20, s.109). Bade barnet eller ungdomen och foraldrarna fick diverse rad
och forklaringar pa sin eller sitt barns smarta hos olika vardgivare. Detta gjorde att de inte
visste hur de skulle hantera smértan (20, 22) vilket i sig utgor hinder for aktiviteter i vardagen.

Attityder som barnen och foraldrarna méttes av nar de sokte vard for smartproblematiken
kunde innebéra ett hinder for aktiviteter i vardagen da det kom till att fa hjalp med de besvar
som smartan orsakade. En ungdom beskriver detta som “Trott pa att ga pa sjukhusbesok: att
inte kdnna sig 100% bekvdm, att inte vara “normal’ och behéva forklara for personer som
inte kan forsta det“ (21, s. 352). Foraldrars upplevelser beskrevs som att det var frustrerande
och kande sig hjalplosa da de upplevde att dem inte fatt tillrackligt med redskap fran lakarna
for att kunna hjélpa sitt barn. En foralder beskriver “Ja, jag dikterar lakarna, sager at dem
vilken typ av medicin som skulle kunna hjalpa och att vi vill komma tillbaka till sjukhuset. Jag
maste ta ansvar for att fa medicinsk hjalp. Det &r svart och vi ar fortvivlade eftersom vi inte
vet vad vi kan géra. Om det hade funnits en diagnos skulle det kanske ha lett till en
behandling som skulle za hjdlpt. Det dr extremt ledsamt och frustrerande” (22, s. 3).
Foraldrarna saknade att ha nagon i varden att kommunicera med och det beskrivs vidare att
det enda varden kunde erbjuda deras barn var att fa ndgon att samtala med (22).

Att inte fa adekvat hjalp beror hela familjen och orsakar lidande. Det framkommer i studier
(20-22) att ett daligt bemotande i varden ledde till ytterligare negativa kanslor. | en
intervjustudie (21) framkom det att nagra av deltagarna hade forskrivits medicin for sin
smarta. Biverkningar fran medicinerna kunde utgéra hinder for aktivitet som orsakade
ytterligare funktionsnedsattning och lidande. Det i sin tur leder till att individen inte kan
fungera som vanligt. Medicineringens biverkningar ledde till att de inte kunde agna sig at
hemsysslor umgas med syskon, hade samre insomningsférmaga och att de blev mer passiva
(21). Att inte fa ratt vard kan innebéra att de hinder for aktiviteter som de upplever kvarstar
och kan dven innebéra ytterligare lidande.

Familjens hantering av smartproblematiken

Flera studier (20-22, 28) indikerar pa att relationen inom familjen har en paverkan pa barn
och ungdomars forutsattningar for att ges mojlighet att delta i aktiviteter. Barn och ungdomar
bor vanligtvis med sin familj, vilket innebér att familjen spelar en stor roll i deras sociala
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natverk. Foraldrarna upplevde en frustration nédr de inte kunde hjalpa sitt barn med smértan.
Detta var nagot barnen och ungdomarna lade markte till (21-22) och i en studie (20) hade de
upplevt att fordldrarna led mer an dem sjalva. Detta kunde resultera i att ungdomarna inte
ville dela sina kanslor och upplevelser kring sin smarta med sina foréldrar (20-21), de ville
inte berdtta for sin familj om den verkliga bérdan som smértan innebar. Detta kunde leda till
att de dolde sina problem eller drog sig undan fran att utfora gemensamma aktiviteter med
familjen (21).

Familjens beteende och respons pa smartan kan ha en negativ effekt pa barnet eller ungdomen
vilket flera studier (20-21, 30) belyser. Det framgick att barnet eller ungdomen hade
uppfattningen om att fokuset hos familjen lag pa att 6vervaka barnen eller bara gora saker
som maste bli gjorda. Detta forhallningssatt till smartan ansags inte alltid vara optimalt enligt
barnet eller ungdomen och det upplevdes ibland som att det i stallet hdmmande de undvek att
utfora vardagsaktiviteter (21). En studie (30) visade att foraldrarnas respons pa barnets smarta
stod for betydande unik variation i narvaro i skolan, utéver vad som kunde forklaras av
barnets smartintensitet och depressiva symtom. Féraldrarnas skyddande beteende gallande
barnens smadrta kan leda till att barnen inte deltog i aktiviteter eller i skolan eller, i vissa fall,
stannar hemma fran skolan (30). Detta kan visa pa att familjen utgor en viktig del nar det
kommer till barnet eller ungdomens forutsattningar att utfora i aktiviteter dar familjens egna
kanslor tar kontroll éver barnet eller ungdomen som kan leda till de inte utfor aktiviteter,
sasom skolan.

Vannernas attityder till smarta

Ungdomstiden &r det utvecklingsstadiet dar vanskapsrelationer blir allt viktigare och dar
acceptans av sina kamrater ar betydelsefullt (21). Ungdomar med langvarig smarta forsokte
uppratthalla en viss roll for att inte verka annorlunda. De hade ett behov av att passa in i
sociala sammanhang, uppratthalla en viss normalitet och kénna att de inte var till besvar for
andra (21, 24). De forsokte dolja sina smartuttryck och anpassa sitt beteende for att andra inte
skulle kénna sig obekvama runt dem. De ville inte att smartan skulle vara en orsak till att
andra ungdomar skulle kénna att de var svara att interagera med (20).

| samband med vanskapsrelationer beskrev ungdomarna att de kande sig missforstadda,
domda, eller mobbade av andra ungdomar som inte hade smérta (23). En ungdom forklarar
“...ndr jag vidl berdttar for folk vad jag har, dr de som, ‘Oh jaa. Jag har huvudvirk...” Och
jag liksom, ‘Jaa, men...hela tiden...varje sekund, varje dag? Och dom bara, “Tja, nej...men
dd och dd...Varpa jag svarar ‘okej...det dr totalt relevant... “(23, s. 5). Deras upplevelse var
att deras lidande inte blev bekraftat och att de hade svart att fa empati fran sina kamrater. Det
paverkade sjalvbilden negativt och gjorde att de ibland kande sig isolerade och mer utsatta i
sin situation (21). Upplevelsen av att kanna sig utanfor och missforstadd av omgivningen
ledde till att ungdomarna inte berattade om sitt maende och smarta till sina kamrater. Detta
ledde till att de i vissa fall inte holl kontakten med kamraterna vid liv vilket saledes bidrog till
att aktiviteter med jamngamla i vissa fall uteblev (20-21). Underliggande konceptet pa hinder
1 studien var “ingen forstdr hur det 4r” vilket beskrevs av en deltagare med ord som
“mdnniskor kommer att tro att jag fejkar det” (21, s. 354). Detta vittnar om stérre hinder i
samband med att skapa nya relationer och nar det kommer till att behalla redan existerande
relationer (2021, 23, 27) men dven om behovet av att fa stod fran vanner om sin smarta (20).
Detta kan visa pa att sociala begransningar kommer fran uppfattningar om langvarig smarta
hos vanner. Konsekvenserna kan da bli att de inte utfor sociala aktiviteter med vanner
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eftersom de inte kan hantera sina smartuttryck och uppréatthalla den tilldelade sociala rollen.
De ville inte verka annorlunda vilket saledes kan bidra till att de inte utfor aktiviteter
tillsammans med vanner eller jamnariga.

Barn och ungdomar med langvarig smérta loper storre risk for att bli utsatt for mobbning eller
uppleva utsatthet i sociala situationer i jamforelse med smartfria kamrater (27, 31). | en studie
(31) rapporterade de som deltog i traditionell skolmiljé mer frekvent férekomst av mobbning
jamfort med de som deltog i icke-traditionell skola, sdsom online-skola eller hembaserad
skolgang. | studien (31) definieras fenomenet natmobbning som: mobbning i form av “hot,
forolampningar, trakasserier och uteslutning, som sker via informations- och
kommunikationsteknik, inklusive sms, e-postmeddelanden och sociala medier” vilket dven ar
den definition som forfattarna i foreliggande studie har valt att anvanda sig av (31, s. 2). Detta
kan gora att det begransar ungdomarna fran att vara delaktiga i sociala sammanhang pa och
utanfor nétet eftersom de riskerar att bli utsatta fér mobbning.

Aktivitet

Hér presenteras de subkategorier som beskriver hindrande moment i aktivitet eller aktiviteter
som ar problematiska for malgruppen. Subkategorierna till detta avsnitt ar: smarta utgor
hinder i sport och lek; hinder i skolan; hinder som paverkar hela familjens aktivitetsliv; samt
sOmn och trotthet.

Smartan utgor hinder i sport och lek

Flera studier (20, 21, 24) indikerade att barn och ungdomar med langvarig smarta upplever
svarigheter med att delta i sportsliga aktiviteter. | en studie (20) om ungdomar hade samtliga
informanter tidigare varit fysiskt aktiva som dans, handboll, fotboll, simning, skidakning
etcetera men detta hade forandrats da smartan begransade deras aktivitetsutforande och i vissa
fall uteblev sportaktiviteter. I en annan studie (24) lyfts det fram att barn k&nde ilska 6ver det
att de inte kunde utféra de sporter som de dnskade. Ett barn beskrev sina tankar om varfor de
inte kunde eller ville delta nar de var paverkade av smartan “Du vill inte direkt interagera
med andra barn for att de tror att de kommer att tdnka att du ar annorlunda ” och “Nar jag
ar ledsen &r jag inte aktiv och jag vill inte prata med andra. Da kanske mina kompisar
marker att jag inte ar mitt vanliga jag.” (24). Smartan paverkade béade viljan och majligheten
till att delta i sporter och det kunde leda till missndje hos barnet (24). Smartan kunde &ven
utgdra ett hinder for att leka. Smartan gjorde att de behdvde ta en paus eller att de blev
tvungna avsluta aktiviteten (24). Smartan utgjorde aven ett hinder bade nar det kom till att
initiera och engagera sig lek och sport da det fanns en tendens att dra sig undan pa grund av
smartan. Detta kan saledes vara pa grund av kéanslan av att inte uppfylla de krav som
omgivningen och aktiviteten stéller vilket kan hindra barnet eller ungdomen fran att utféra
aktiviteter, som annars anses meningsfulla.

Hinder i skolan

Problem i skolan relaterat till smértan &r en vanligt forekommande foreteelse och flera artiklar
(20, 22, 25, 30) beskriver svarigheter kopplade till detta. Barn och ungdomar med langvarig
smarta upplever fler hinder i utférandet av produktiva aktiviteter relaterat till skolan vid
jamférelse med smartfria kamrater (27). | en intervjustudie (20) beskriver ungdomarna att de
var oroliga for sin utbildning da smartan utgjorde hinder som begransade utférandet av
aktiviteter i skolan. De hade varit franvarande fran skolan pa grund av sin smarta och flera
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upplevde koncentrationssvarigheter vid utférandet av aktiviteter i skolan (20). Flera studier
(20-22) namner att bade foraldrar och deras barn upplevde att det var svarare for barnen att
engagera sig och halla sig motiverade under skoltid till foljd av sin smarta.

Skolvégrande beteenden relaterade till smartan var vanligt forekommande i en studie (27) dar
bade foraldrar och barn skattade sina upplevelser av barnens skolsituation. Smartrelaterade
problem var kopplat till hogre skolfranvaro och skolrelaterad press samt 6kat antal
franvarodagar (32). | en av studierna (27) framkom det att de med aterkommande smérta hade
ett storre antal missade skoldagar och kortare skoldagar under den senaste manaden,
jamforelsevis med den “friska” gruppen. Forskningen antydde att de hade en samre
skolfunktion men att det generellt inte berodde pa lagre kompetens eller intelligens, utan
snarare pa att det var franvaron och smartupplevelsen som hade en negativ paverkan vid
utférandet av aktiviteterna (27). Foréldrar till barn med magsmarta beskrev i en annan studie
(22) hur stress och svarigheter utgjorde hinder som paverkade deras barns skolsituation “Var
asikt ar att det kan vara flera olika faktorer, det blir varre under perioder med skolan och
andra sociala problem “(22, s. 3). Problem i skolan var en utlésande faktor till kad smarta,
samtidigt som smartan i sin tur orsakade ytterligare problem i skolan (22). I en studie (25)
som undersokte faktorer i vardagen som gav stress sa rapporterade 51% av 770 deltagare att
skolan var det som orsakade mest stress. | en annan studie (30) undersoktes relationen mellan
smartgrad och upplevt lararstod. Skolfranvaron okade signifikant i takt med okad smartgrad
vid lag forekomst av upplevt lararstod, bade nar det kom till skolprestationer och autonomi
(32). Dessa resultat kan visa pa att barn och ungdomar med langvarig smérta har bade hinder i
att pabdrja utforandet av skolrelaterade aktiviteter och att bibehalla aktivitetsutférandet och
far darav kortare skoldagar. Smartan tar uppmarksambhet fran att halla koncentrationen sig i
skolan och darav paverkas aktivitetsutférandet. Barnet eller ungdomen blev mer beroende av
omgivningen for utforandet av skolrelaterade aktiviteter. Lararnas respons pa smartan kunde
forsamra mojligheten till att utfora aktiviteterna pa skola om de inte fick tillrackligt med stod i
utférandet.

Hinder som paverkar hela familjens aktivitetsliv

Barnens och ungdomars upplevelser av smarta paverkar familjen, samtidigt som familjens
upplevelse av barns och ungdomars smarta i sin tur ocksa paverkar barnen och ungdomen. |
en intervjustudie (22) berattade foréldrarna att barnets smartupplevelse skapade hinder som
resulterade i att de sjdlva inte kunde delta i aktiviteter, vilket kunde fa till foljd i att
foraldrarna var tvungna att stanna hemma fran arbetet. En forilder beskriver det som “Hela
familjen gar in ett annat lage. Vi finns runt honom och maste anpassa alla vara aktiviteter till
honom. Vi tanker pa detta dagligen, varje timme; Det &r det huvudsakliga amnet i
konversation mellan min fru och mig” (22, s. 3). I samma studie berattade foraldrar om att
dem som familj kunde hoppa 6éver att utféra planerade aktiviteter nar barnet hade ont for att i
stéllet gora andra aktiviteter som kunde distrahera barnet fran sin smarta, sa som att titta pa en
film. Detta ledde till passivitet i vardagen, for bade barnet och resten av familjen.

Somn och trotthet

Somnsvarigheter och upplevelsen av trotthet under dagen benamns i flera studier (20, 24, 28).
| en intervjustudie (20) upplevde samtliga sex deltagare att de hade somnsvarigheter trots att
de hade provat olika platser och sétt att sova pa. Deltagarna led av somnrubbningar och
rapporterade brist av somn samt trétthet under dagen. Bristen pa somn storde den dagliga
funktionen och en informant beskrev svarigheterna som att “Jag kunde vara vaken hela
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natten. En gang hade jag inte sovit pa en vecka, jag somnade i mitten pa en lektion i

skolan och sov i 2-3 timmar. Liknande saker hande flera ganger, det har varit svart att fa
somn.” (20, s. 108). De beskrev att somnen var viktig och att de hamnade i en ond cirkel och
upplevde sémnldshet och gradvis minskad energi. Smértan gjorde att sovtiden blev kortare
vilket gav svarigheter att fa tillrackligt med somn (20). Upplevelsen av trétthet skapar dven
hinder for barn att engagera sig i lek, bristen pa energi gjorde att motivationen minskad i att
viljan utfora lekaktiviteter (24). Ungdomar rapporterade att bristen pa energin orsakade
svarigheter i att delta i aktiviteter tillsammans med vanner och i skolan. En studie (28)
beskrev att barn forklarade sin trotthet genom att tala om hur paverkade deras aktiviteter,
medan ungdomarna beskrev att de paverkade humaret och de upplevde sig mer irriterade och
griniga. De uttryckte det som att de kénde sig daliga och att de inte hade en vilja att géra
nagonting (28). Detta kan forklaras med att sociala aktiviteter med vanner eller aktiviteter
med hdga koncentrations och prestationskrav sa som skolan, staller for hoga krav nér de hade
brist pa energi.

Diskussion

Resultatdiskussion

Barn och ungdomar, precis som alla andra manniskor, far en kad kénsla av livskvalité genom
att delta i de aktiviteter som de vill, bor eller forvantas delta i (11). | foreliggande studie har
resultatet visat pa hinder i aktivitet i samtliga av PEOP-modellens huvudkategorier. Resultatet
pavisade att smartan kunde ge obehag vid aktivitetsutforandet som ibland intensifierades vid
rorelse vilket gjorde att de antingen fick utfora aktiviteten med obehag och smérta, ta paus
eller undvek aktiviteten och detta kunde saledes bidra till passivitet. Barnet och ungdomen
kunde &ven uppleva en lag sjalvkansla och tilltro till den egna formagan att hantera situationer
dar smartan kunde uppsta. Detta resulterade i att aktiviteter som forvantades ge smarta, gav
smarta, eller aktiviteter som de inte forvantades gora bra ifran sig i, undveks. Negativa
kénslor, sdsom angest, oro och radsla uppstod med koppling till smartan vilket ocksa kunde
resultera i att aktiviteter undveks.

Omgivningens attityder kunde skapa lidande, bade for barnet, ungdomen och foraldrarna och
kunde sekundart bli hinder for aktivitet. | resultatet framkom svarigheter i att fa vardpersonal
att forsta det lidande som den langvariga smartan innebar och att de inte fick adekvat vard till
foljd av detta. | forsok att skydda sina barn kunde foraldrarnas satt att hantera smartan, i sig
hindra barnen och ungdomarna fran att utfora aktiviteter. Andra delar av omgivningen, sasom
vanner eller jamnariga kamrater, hade svart att kanna empati for barnet eller ungdomens
smarta. Detta kunde leda till en 6kad risk for social utsatthet och mobbning, darav kunde
aktiviteter med jamnariga utebli. | resultatet framkom ytterligare att malgruppen hade
problem med skolgangen till f6ljd av smartan. De hade svarigheter vid utférandet, daribland
att bibehalla koncentration, skolvagran, samt hogre antal missade skoldagar. Sémnen
bendmndes aven spela en roll for forutsattningar att utféra aktiviteter. Bristen pa energi
orsakade svarigheter i att utfora aktiviteter i sociala sammanhang eller aktiviteter med héga
koncentrations- och prestationskrav, da energibristen gjorde att kraven pa aktivitetsutforandet
blev for hdga.

14



Enligt resultatet upplever barn och ungdomar med langvarig smérta stora utmaningar, bade i
att hantera och att fa hjalp med sin smarta. Psykosomatiska symtom, sdsom angest och oro
uppkom i samband med den langvariga smartan, vilket forklaras i en annan studie som en
vanlig samsjuklighet for malgruppen (33). | foreliggande studie kunde den langvariga
smartan medfora en lag sjalvkansla och tilltro till den egna férmagan. Detta tog sig uttryck i
aktiviteter som stallde for hoga krav pa utférandet som barnet eller ungdomen inte ansags sig
kunna uppfylla, vilket resulterade i att aktiviteter i hogre grad undveks. | en studie (33)
beskrivs det att den langvariga smartan kunde hamma barn fran att utveckla positiva
copingstrategier vilket gav svarigheter att hantera smartan vid utférandet av aktiviteter. De
blev mer beroende av omgivningen, framfor allt i situationer dar stress kunde uppsta,
situationer som stéllde krav pa barnet eller i smartfulla situationer (33). Det ar dérav av vikt
att ge barnen forutséttningar att hantera sin smarta och starka sjalvkéanslan. Forfattarna anser
att arbetsterapeutiska rehabiliterande insatser kan bidra med att ge barnet eller ungdomen
individanpassade strategier och stdd i att anpassa aktivitetsutférandet for att uppfylla de krav
som miljon och aktiviteterna staller. Detta kan framja sjalvstandighet i aktiviteter och saledes
bidra till 6kad sjalvkansla och sjalvkontroll. Arbetsterapeutiska interventioner for malgruppen
kan innefatta ergonomiska rad for att minska smartan, smarthantering och aktivitetstraning
(34).

Annan forskning synliggor i stéllet foraldrarnas inverkan pa aktivitetsutforandet. Det beskrivs
att foraldrarnas 6kade fokus pa smartsymtom samt att de urséktar barnet fran sina
ansvarsomraden kan bidra till att barnet eller ungdomen inte utfor aktiviteter i hemmet eller i
skolan (35). Denna forklaring forankras i foreliggande studie och forfattarnas fynd indikerar
att omgivningen har en betydande roll, dar familjens respons pa barnets smarta i form av
skyddande beteenden, kunde utgora ett hinder for aktivitet (20, 21, 30). Dérav anser
forfattarna att det kan vara viktigt att inkludera familjen i rehabiliterande insatser men att
barnet eller ungdomen star i centrum for insatserna. Familjecentrerad arbetsterapi kan ge
foraldrarna kunskap, rad och handledning som syfte att bidra med en trygg anhérigroll och ge
vagledning i att hantera deras barns smarta och saledes framja aktivitetsutforandet (36).
Genom att uthilda foraldrar kan de stddja barnen i att utféra meningsfulla aktiviteter. Med
kunskap om barnets situation kan foraldrarna bemota sitt barn annorlunda, vilket kan gora att
barnens beteenden och aktivitetsutforande forandras. Det kan saledes leda till ett battre
samarbete och frdmja relationer inom familjen.

| foreliggande studie ansags inte vardens bemdtande vara tillracklig och kunde déarmed bidra
till lidande, bade for barnet och ungdomen, samt deras foraldrar. Varden erbjod inte
tillrackligt med insatser for att barnet, ungdomen eller familjen kunde hantera de utmaningar i
vardagen som den langvariga smartan innebar (20-22). De fick diverse rad och forklaringar
hos olika vardgivare, vilket gjorde att de inte visste hur de skulle hantera smartan (20, 22)
vilket i sig utgor hinder for aktiviteter i vardagen. Bade anhériga och deras narstaende med
smarta, ansag sig vara i behov av att fa en diagnos for att fa adekvat vard. En annan studie
(37) visade att nastan en fjardedel av de barn som uppsokte vard inom priméarvarden for sin
langvariga smarta utan medicinsk forklaring, inte fick tillrackligt med hjalp. Detta visar
tydligt pa att det finns okunskap och attityder i samhallet kring langvarig smarta. Att inte bli
bemott pa ett bra satt inom varden kan bidra till en inre stress och ett ifragasattande av den
egna personen, bade hos den drabbade och anhdriga. Dessa attityder bor varden vara mer
medveten om i motet med barn och deras foraldrar, det ar viktigt att ta hansyn till deras
upplevelse av hinder i aktiviteter i vardagen for att inte skapa mer lidande, eftersom smarta
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inte gar att mata objektivt. Att skickas mellan olika vardgivare och fa olika forklaringar ingav
ocksa en stress. Forskningen visar att traditionella arbetsmetoder - dvs. rehabiliteringsmetoder
dar de olika professionerna arbetar separat - har sémre effekt an tvérvetenskapliga metoder
(38). Forfattarna anser att tvardisciplinar eller multiprofessionell vard i form ett smartteam
kan gynna malgruppen med dess komplexa problematik. Arbetsterapi i kombination med
fysioterapi har dessutom visat sig ha battre effekt an enbart medicinering. Likasa &r denna
kombination mer effektiv an att helt avsta fran behandling (38).

I resultatet framkom fynd som talade for att barnen inte hade ratt forutsattningar for att utfora
aktiviteter pa grund av sin smarta. Det uppstod hinder i aktivitet med jamnariga, utfora sport
och lek samt aktiviteter i skolan (20-22, 31). Foreliggande studiers resultat visade pa att barn
och ungdomar med langvarig smarta har en storre risk att stéta pa hinder vid utforandet av
aktiviteter i skolan, vilket kan leda till 1agre prestation och hogre franvaro. Det uppstod
svarigheter i att bibehalla engagemang och koncentration under skoltid (20-22, 27, 32). Enligt
en studie (14) inverkade smartupplevelsen pa bade uppmarksamhet och koncentration, vilket
kunde vara en bidragande orsak till sémre skolprestationer (14). Detta kan vara en indikation
pa att malgruppen har hinder i aktiviteter i skolan. Under ungdomstiden staller omgivningen
hogre krav pa sjalvstandighet och pa prestation. Det ar darfor viktigt att underlatta och gora
skolan mer hanterbar for malgruppen eftersom skolan har en central roll i barns liv; skolan ar
vasentlig for barns utveckling och deras framtida majligheter i vuxenlivet. Skolan innehaller
aktiviteter som stéller héga krav pa prestation och att smartupplevelsen gor att personerna inte
kan prestera som vanligt, vilket gor att de drar sig undan eller inte kan motivera sig till att
delta. Det framgick &ven att de mobbades i hogre utstrackning (31). Annan forskning (39)
beskriver vidare hur den begransade mangd studier som avhandlar amnet, men som indikerar
att unga personer med langvarig smarta kan ha farre vanner, ar mer isolerade och att de ocksa
ar utsatta for en hogre grad av mobbning av kamrater jamfért med barn och unga utan smarta.
| foreliggande studie visade pa att barn och ungdomar med langvarig smarta rapporterade mer
forekomst av mobbning (27, 32) vilket kan tyda pa att de attityder som forekommer fran
jamnariga kan vara pa grund av kunskapsbrist, bade hos personen och samhallet i stort.

Huruvida somn raknas som en aktivitet finns det olika uppfattningar om inom arbetsterapi.
Oavsett synsétt star det klart att somnen har en stor betydelse for formagan att utfora aktivitet
(20). S6mn har fatt en egen subkategori i foreliggande studie da forfattarna anser att detta ar
en vasentlig forutsattning for att kunna utfora aktiviteter i vardagen. Det framkom att barn och
ungdomar med langvarig smarta kan uppleva trétthet under dagen, ha svarigheter med
insomning samt att fa tillrackligt med somn nattetid till foljd av sin smarta. Sémnen har en
vasentlig roll for aterhamtning, den minskar produktion av stresshormoner samt minskar
risken for att insjukna i depression (41). Brist pa somn och ork i vardagen kunde gora att
aktiviteter inte anses majliga att utfora da det inte finns nagon energi till att utféra dem. Dérav
ar det viktigt att de far mgjlighet till aterhdamtning i vardagen. Forfattarna kan se att det finns
goda mojligheter for arbetsterapeutiska insatser vid somnproblem och interventioner som
inriktar sig pa att skapa en aktivitetshalans fér malgruppen. Insatser kan innefatta alders- och
individanpassad information om somnhygien, kartldggning av rutiner; med hjélp av sémn-
och aktivitetsdagbok, information om faktorer som kan paverka sémnen sa som fysisk
aktivitet, kostvanor eller utprovning av hjalpmedel exempelvis tyngdtacke (42).

Langvarig smarta ar ett komplext fenomen dar flera hinder i aktivitetsutforandet avseende
Person, Miljo och Aktivitet paverkade varandra i en dynamisk relation. De hinder i aktivitet
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som ar presenterade i foreliggande studie inverkar pa flera omraden i vardagslivet, vilket
inkluderade aktiviteter med véanner och familj, aktiviteter inom skolan, sport och lek,
somnproblem och kan ingiva lidande. Arbetsterapeuter tillsammans med andra professioner
bor ta sig an de aktivitetsproblem i vardagen som forekommer fér barn och ungdomar med
langvarig icke-malign smaérta.

Metoddiskussion

En systematisk litteraturdversikt valdes som metod da forfattarna 6nskade en

sammanstallning av befintlig forskning avseende hinder for aktivitet som barn och ungdomar
med langvarig icke-malign smarta upplever i sin vardag. Det saknas en sammanstéllning som
belyser det studerade &mnet ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv och darav anses en
litteraturdversikt kunna bidra till att underlatta vid s6kande efter kunskap om amnet.
Forfattarna valde att anvanda sig av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar eftersom de bada
metodansatserna kompletterar varandra (16).

Eftersom det inte ar etiskt forsvarbart att genomfora en vetenskaplig studie om ett &mne som
redan forskats om &r det viktigt att det som planerats att undersokas i denna studie utgor ett
bidrag till nuvarande forskning. Forarbetet har saledes bestatt i att soka efter artiklar som
belyser &amnet och malgruppen ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv. Det har da kunnat
faststéllas att det fanns en brist pa vetenskapliga artiklar som avhandlar amnet som forfattarna
valt att fokusera pa i denna studie. Litteratursokningen till féreliggande studie genomfordes i
relevanta databaser som avhandlar olika medicinska &mnen. | samrad med bibliotekarie vid
Biomedicinska biblioteket Goteborg och pa grund av dess medicinska inriktning valdes
databaserna Pubmed, Cinahl, Psycinfo och OT-seeker. Databaserna ar uppbyggda pa liknande
sétt vilket moéjliggjorde for forfattarna att gora liknande sékningar i varje databas. Dock gav
OT-seeker inga traffar vilket vidare styrker forfattarna uppfattning om att detta ar ett relativt
outforskat omrade inom arbetsterapi. Forfattarna valde inte att inkludera sokningar i
ytterligare databaser som ERIC och AMED da resultaten av sokningarna endast resulterade i
dubbletter vilket uteslot chansen att identifiera ytterligare artiklar.

Tva av de kvalitativa studierna (20, 23) som anvants i foreliggande studie ar intervjustudier
baserade pa sex informanter. | vissa avseenden kan det anses vara ett for litet antal deltagare
for att uppna teoretisk mattnad. Men, studierna (20, 23) bedémdes ha hdg kvalitet i
kvalitetsgranskningen, darav ansags artiklarna vara tillforlitliga for att svara mot syftet.
Foreliggande studiens stravan var att belysa barnet eller ungdomens perspektiv pa hinder i
aktivitet, men i brist pa artiklar som beskriver detta har dven artiklar (22, 30) studerat
foraldrarnas perspektiv inkluderats. Det kan ha format resultatet om inte barnet eller
ungdomens uppfattning stdammer dverens med foraldrarnas.

| foreliggande studie inkluderades atta artiklar som var tvarsnittsstudier (25-32), vilka gav en
inblick i hur det sag ut vid en specifik tidpunkt, darav kan det vara svart att dra slutsatser om
forhallandet mellan de aspekter som paverkar aktivitetsutforandet under en langre tidsperiod.
Man bor dven vara uppmarksam pa att tvarsnittsstudier innebar en risk for
forvaxlingsfaktorer, en risk for att de variabler som studerats inte har direkt relation mellan
varandra, utan att det &r helt andra, okanda variabler som inte undersokts eller det finns
kunskap om som ar orsaken bakom sambanden (43). FoOr att minimera denna risk har
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forfattarna haft denna riskfaktor i atanke vid bearbetning av artiklarna. Och som SBU &ven
namner i sin publikation (43) sa har forfattarna i foreliggande studie precis som andra tolkat
sambanden som 6vertygande da det inte funnits tecken som séger emot detta i den mangd
artiklar som forfattarna bearbetat genom hela processen. Eftersom tvarsnittsstudierna
undersokt deltagarna vid en viss tidpunkt finns det aven risk for en sa kallad minnesbias
(recall bias), nér de fyllt i sjalvskattningsformular for hur deras situation varit, vilket kan
paverka hur vél informanterna minns tidigare handelser och skeenden (44). Detta kan ha
paverkat resultatet i artiklarna som inkluderats. Det hade varit onskvart att inkludera
longitudinella studier for att kunna fa beskrivningar av hur barnet och ungdomen paverkas
over tid, men det var brist pa dessa vid sokningen som svarade mot syftet. Detta tyder aven pa
att det finns en brist pa forskning inom omradet.

Valet av granskningsmallar grundades pa dess anvandarvanliga egenskaper och da
foreliggande studie inkluderat bade kvalitativa och kvantitativa artiklar anvandes tva olika
mallar. De kvantitativa artiklar som inkluderats i studien har inte inkluderat en intervention
och darav har de fragor som ror intervention markerats med N/A. Detta har sankt artiklarnas
kvalité vid granskningen enligt McMasters modell (17) eftersom N/A da dverskridit 10% lett
till att artikeln skattas ned en kvalitetsniva. McMaster (17) valdes utifran dess egenskaper att
beddma kvalitén i artiklar med olika kvantitativa forskningsmetoder. Granskningen av
kvalitativa artiklar skedde genom SBU:s granskningsmall for kvalitativa artiklar (18).
Granskningsmallen har inte en tydlig beskrivning som anger hur man réknar ut kvalitén. For
att kunna redovisa detta har forfattarna varit tydliga med sin tolkning i metoddelen och
forklarat hur procentsatsen raknades ut. De kvalitativa artiklarna har raknats ut pa ett enhetligt
vis. Dock kan den egna tolkningen innebara en risk for att forfattarnas tolkning inte stimmer
Overens med hur andra har uppfattat SBU:s granskningsmall. Dérav kan en del artiklar
exkluderats som av andra granskare kunnat anses uppfylla kvalitén.

Artiklarna i foreliggande studie har ett urval av artiklar dar majoriteten av deltagarna ar av
kvinnligt biologiskt kon. Detta dr nagot som stammer dverens med hur prevalensen av
langvarig smarta ar fordelad hos barn i befolkningen i stort (2). Resultatet skulle kunnat bli
annorlunda om man inkluderat lika mycket pojkar respektive flickor. Studierna var
genomforda i vasterlandska kulturer (Norge, Belgien, Storbritannien, USA). Detta kan pavisa
att resultatet kan vara applicerbart dven i Sverige som ingar i den vasterlandska kulturen.
Forfattarna ar dock medvetna om att generaliserbarheten ar begransad med vetskap om att det
finns skillnader i uppfattningarna och hanteringen av smérta i olika delar av varlden. Eftersom
samtliga artiklar var skrivna pa engelska fanns det en risk for feltolkning. Detta har forfattarna
varit medvetna om och for att minska risken for feltolkning har éversattningar diskuterats av
bada forfattarna och tillsammans bearbetats for att spegla innehallet pa ett sa korrekt satt som
mojligt, ett forfarande som starker trovérdigheten i resultatet.

Vad géller analysen valde forfattarna mellan PEOP-modellen (12) och the Model of Human
Occupation (MOHO) (8). PEOP valdes pa grund av dess fokus pa problem eller hinder som
inverkar pa aktivitetsuférandet. PEOP-modellen valdes dven utifran dess egenskaper att
konkretisera hinder i aktivitetsutférandet, som var vasentligt for att svara pa syfte i
foreliggande studie. Hade forfattarna valt MOHO kan resultatet ha sett annorlunda ut. MOHO
har mer fokus pa personen medan PEOP har ett tydligare top-down perspektiv (45).
Anledningen till att MOHO inte valdes var att forfattarna ansag att MOHO hade lett till for
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stort fokus pa personens egna vanor och vilja, vilket kunnat lett till att resultatets fokus inte
hade lika bred inriktning pa personens hinder i aktivitet.

Genom att forfattarna valde att anvanda sig av en deduktiv ansats underlattades
identifikationen av hinder i aktivitet ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv, vilket starker vérdet
av studien. Forfattarna har aven varit tydliga med att presentera sin arbetsterapeutiska
forforstaelse. Pa grund av dess breda innebdrd och fokus pa goérandet ersattes PEOP
modellens begrepp “Occupation” med det svenska begreppet “Aktivitet” i analys och
resultatet. Dar presenteras de aktiviteter som identifierades vara problematiska for
malgruppen. Hade foreliggande studie genomforts av forfattare fran en annan
yrkesprofessionell bakgrund hade studien antagligen fatt ett annat resultat.

Systematisk litteraturéversikt som metod ger tillgang till de artiklar som inkluderats vilket
mojliggor for lasaren att analysera materialet som resultatet baserats pa. Foreliggande studie
har foljt en struktur enligt Forsberg och Wengstrom (15) dér forfattarna noggrant har
systematiserat litteratursokningen, forklarat analysen och dérefter redovisat resultatet, vilket
starker kvalitén och okar trovardigheten i studien. Det hdga totala antalet deltagare i
foreliggande studies inkluderade artiklar 6kar dven generaliserbarheten i resultatet. Dock
anser forfattarna att studien hade kunnat fa ett annat resultat om dess sokning och process
genomforts av en forskare med annan yrkesprofessionell bakgrund da yrkesparadigm skiljer
sig at. Forfattarna har darav genom processen varit tydliga med sin forforstaelse. Nar det
kommer till generaliserbarheten sa kan forfattarna se likheter med vilka aspekter i vardagen
och i aktivitetsutforandet som utgor hinder i foreliggande studie vid jamforelse av med vuxna
med langvarig smarta (3). Dock finns det olika aspekter att ta hansyn till vid insatser till barn i
jamforelse med vuxna. Baserat pa ovanstaende aspekter anser forfattarna av foreliggande
studie att tillforlitligheten i studien &r av god kvalité.

Slutsats

Studien avsag att belysa de hinder i aktivitet som uppstar i vardagen for barn och ungdomar
med langvarig icke-malign smarta. Resultatet visar att barn och ungdomar har flera hinder i
utforandet av aktiviteter i det dagliga livet, utifran kategorierna Person, Miljo och Aktivitet.
Foreliggande studie har presenterat fynd som visar pa att aktivitetsutforandet paverkas av
smartintensitet, kansloméssiga faktorer sasom angest, motivation, smarthantering,
somnproblem samt sociala faktorer sasom familjen och jamnariga kamrater samt i métet med
varden. Smarta som dr aterkommande ar en stor utmaning for barnet, familjen, vardpersonal
och samhéllet. Smarta &r en individuell upplevelse, ofta dold, som varken kan ifragasattas
eller bor ignoreras. Underbehandlad, okand eller daligt hanterad smarta i barndomen leder till
viktiga och langvariga negativa konsekvenser in i vuxenlivet (1). Foreliggande studie har
utmynnat i slutsatsen att malgruppen har hinder i aktivitet och det behévs mer forskning med
ett arbetsterapeutiskt perspektiv. Framfor allt gallande interventioner inriktade pa att
mojliggora aktivitetsutforandet for barn och ungdomar med langvarig icke-malign smérta.
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Implikationer for praxis

Resultaten som framkom i foreliggande studie anses kunna anvandas inom de verksamheter
dar arbetsterapeuter traffar barn och ungdomar med langvarig icke-malign smarta. Resultatet
kan bidra till att ge kunskap om hur arbetsterapeuter kan ta sig an problematiken som uppstar
och yttrar sig i form av hinder i vardagsaktiviteter. Detta kan i sin tur bidra till en
kunskapsutveckling inom arbetsterapi avseende varden for malgruppen vilket ar av varde,
bade for individen, och ur ett grupp- och samhéllsperspektiv. Foreliggande studie belyser ett
aven rehabiliteringsbehov hos malgruppen och att sammanstallningen av aktivitetsproblem
kan underlatta for att understédja arbetsterapeutisk intervention
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Critical Review Form — Quantitative Studies

©Law, M., Stewart, D., Pollock,0 N., Letts, L. Bosch, J., & Westmorland, M.

McMaster University

- Adapted Word Version Used with Permission —

The EB Group would like to thank Dr. Craig Scanlan, University of Medicine and Dentistry of
NJ, for providing this Word version of the quantitative review form.

Instructions: Use tab or arrow keys to move between fields, mouse or spacebar to check/uncheck

boxes

CITATION

Provide the full citation for this article in APA format:

STUDY PURPOSE

Outline the purpose of the study. How does the study apply to your

Was the purpose stated clearly? research question?

Was relevant
background literature

e Yes
e No
LITERATURE Describe the justification of the need for this study:

reviewed?
e Yes
e No
DESIGN Describe the study design. Was the design appropriate for the study
question? (e.g., for knowledge level about this issue, outcomes,
e Randomized (RCT) ethical issues, etc.):
e Cohort
e Single case design
e Before and after Specify any biases that may have been operating and the direction of
e Case-control their influence on the results:
e Cross-sectional
e (Case study




SAMPLE

N=
Was the sample described in
detail?

Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling
done?) If more than one group, was there similarity between the
groups?:

Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?:

o Yes
e No
Was sample size
justified?
o Yes
e No
e N/A
OUTCOMES Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-

Were the outcome measures
reliable?

e Yes
e No
e Not addressed

Were the outcome
measures valid?

e Yes
e No
e Not addressed

up):

Outcome areas: List measures used:




INTERVENTION
Intervention was described in

detail?

e Yes
e No
e Not addressed

Contamination was

Provide a short description of the intervention (focus, who delivered
it, how often, setting). Could the intervention be replicated in
practice?

avoided?

e Yes

e No

e Not addressed

e N/A
Cointervention was
avoided?

e Yes

e No

e Not addressed

e N/A
RESULTS What were the results? Were they statistically significant (i.e., p <

Results were reported in
terms of
statistical significance?

Yes

No

N/A

Not addressed

Were the analysis
method(s) appropriate?

e Yes
e No
e Not addressed

0.05)? If not statistically significant, was study big enough to show
an important difference if it should occur? If there were multiple
outcomes, was that taken into account for the statistical analysis?




Clinical importance was reported?

e Yes
e No
e Not addressed

What was the clinical importance of the results? Were
differences between groups clinically meaningful? (if
applicable)

Drop-outs were reported?

e Yes
e No

Did any participants drop out from the study? Why? (Were
reasons given and were drop-outs handled appropriately?)

CONCLUSIONS AND
IMPLICATIONS

Conclusions were appropriate given
study methods and results?

e Yes

What did the study conclude? What are the implications of these
results for practice? What were the main limitations or biases in
the study?
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Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2020-10-06

Férfattare: Ar

Granskare:

Sammanvagd beddmning av metodologi

Obetydliga eller mindre L1
hiEttliga L1

Stora brister, studien ingér inte i syntesen L

kommentarer:

BEDAMNING AY STUDIER MED KVALITATI METODIK



1. Dverensstimmelse mellan filosofisk hillningfteori och urval och metodik i studien’

Vilken teari eller flosofisk hallning uigick farfattarmns frén?

Hanger syfte och friga ihop med teorifilesofisk halining?  Ja Mej  Oidart
L [N L

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?
Stadfragor fir bedémning av brister i urvalsfarfarandet: Ja Mej  Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara frégan? o o u
Ar rekryteringsmetoden lEmpligt vald ach genomfand? o o 8]
Finns det allvarliga brister som kan paverks tilfaditigheten? o o 8]
Kommentarer:

3. Datainsamling

Wilka metoder anvandes for datainsamling?
Finns det allvarliga brister | datainsamlingen Ja Mej Cikdart
som kan paverks tilifaditighatan? ] u 8]
Kommentarer:
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4. Analys

Wilka mefoder amvEndas for analys?

Stadfragor fir bedGmning av brister | analyssteget: Ja Mej  Oklart
Ar vald analysmetod IBmplig och genomfard pa ett [Empligt satr o
‘war forskarna reflexiva vid tolkning av data? o
‘aliderades tolkningarna? o
Finns det allvarligs brister i analy=en som kan paverka
tilfarlitligheten? a u o
Kommentarer:
5. Forskaren
ilken bekgrund och kompetens hade forskama?
Stodfragor for bedémning av brister: Ja Mej Oklart
Har forskama nageon relation till studiedeiagama ] u u ]
som kan paverks datsinsarmlingen?
Har forckamsa hanterst sin fofarstéelse pd et acceptabelt sty L L
‘ar forskarna cbercends av finansilla eller andra U L
forutsétiningar som kunde pAverks analysen?
[N ] [ [N ]

Finns det allvarliga brister som kan péverka tilffaritligheten?

Kiommentarer:

Giir en fotal bedimning av risken fG» aff metodproblem péverkar resultaten

Far in det pd sidan 1

BEDOMNING AV STUDIER. MED KVALITATY METODIK



Fragor som anvinds i samband med bedémning i CERQual

Beddmningsma girs enbart fir studier som ska inga 1 symtesen.

&. Relevans
Studien ar relevant
Studien har pariiell relevans

Studien har indirekt relevans

C C C C

Relevansen gar inte att beddma

Kommentarer:

7. Koherens
Stidfragor: Ja Mej Okdart

Anvandes huvuddelen av data i anshysen? 0 Ly

E

Hantersdes motstridiga data pé ot |Bmpligt =57 U

Underbygode insamisde data resultatet? a L

Sammantaget, finns det allvarliga svagheter som b
leda till bristande koherans i det sammanvigdsa
wetenskapligs underagst Ly a

kommentarer:

B. Tillrackliga data
Stadfragor: Ja Mej  Ckdart

ar antalet studiedeltagare tillrdckligt stort? (ill exempel om
méttnad uppnatis)

Har formen for datainsamiing varit sadan att den medger

midjlighet till rika dafa?

K.ommentarer:
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Bilaga 3 — Artikel6versikt 6ver de artiklar som ingar i litteraturdversikten.

passengers are
on your bus? A
taxonomy of
the barriers
adolescents
with chronic
pain face in
achieving
functional
recovery.

Jacobs K,
Smith A,
Heathcote L.C,
Caes. L

2020,
Storbritannien

(21)

var att fa en omfattande
inblick i ungdomars
uppfattning om de
barriarer de behdver
Overvinna for att
engagera sig i
aldersanpassade
aktiviteter for att uppna
funktionell
aterhamtning.

40 ungdomar i aldrarna
10-19 (medelaldern var 14
ar) 80% flickor,
som deltog i ett
interdisciplinart
rehabiliteringsprogram
slutforde 'passagerare-pa-
buss-metaforen’, en 6vning
dér de definierar och
beskriver sina upplevda
barriérer (dvs.
'passagerare’ pa sin buss)
som hindrar dem frén att
engagera sig i ldern -
lampliga aktiviteter.
Analyserades med
induktiva tematiska
analyser for att skapa en
taxonomi av
upplevda hinder for
funktionell aterhamtning.

olika hinder som
deltagarna beskrev infor
sin vag till funktionell
aterhamtning: fysiska
begrénsningar, att vara
trétta, lagt
sjalvfdrtroende och
sjélvkénsla,
perfektionism,
undvikande av smérta,
kanslor (som sorg, ilska,
skuld, &ngest) och
sociala hinder (mottagna
fran en rad kallor som
foréldrar, véanner, skola
och ett storre samhélle).

Titel, Syfte Metod Resultat Kvalit

Forfattare, é

Ar & Land

(referens nr)

Adolescents' Syftet var att utforska Kvalitativ metod med Tre teman HOG

experience of ungdomars erfarenheter | explorativ design med sex | identifierades;

complex av komplex langvarig informanter i aldrarna 12— | 1. Ett liv med smérta

persistent pain | smaérta och dess 19, fyra tjejer och tva och obehagliga

inverkan pa killar. Narrative approach | kroppsliga

K. Sgrensen, vardagslivet. med hermeneutisk analys | uttryck.

B. Christiansen 2. forandrat emotionellt
valbefinnande; och

2017, Norge 3. kampen for att halla
jamna steg med

(20) vardagen.

Which Syftet med denna studie | Kvalitativ metod. En taxonomi av sju HOG




Parents' Undersoka forédldrars Kvalitativ metod med Tre teman HOG

experience upplevelse av barn och | deskriptiv analys enligt identifierades;

when their ungdomar med Graneheim och Lundman.

child has langvarig smarta i 1. Hur smartan styr over

chronic magen som blivit 14 foréldrar till barn i familjen, 2. Strévan efter

abdominal utskrivna fran sjukhuset | aldrarna 5-15 med en specifik diagnos och

pain: a utan somatisk orsak. langvarig smarta i magen. | dialogen med

qualitative Fem pappor och 10 professionella 3.

study in mammor. Tolkning och handling

Norway. av barnets smarta.

Brodwall A,

Galvin K,

Lagerlav P.

2017, Norge

(22)

Adolescent Syftet var att utforska 6 deltagare, 14-17 ar, Resultatet leder till en HOG

experiences in | den levda upplevelsen medelalder 15,7 &r. 1 djupare forstaelse for

an intensive av ungdomar som ar manlig och fem kvinnliga | hur ungdomar uppfattar,

interdisciplinar | med i ett intensivt deltagare, intervjustudie far grepp om och

y pediatric interdisciplinart med den biopsykosociala | tillskriver mening till

chronic pain smartbehandlingsprogra | smért modellen som sina erfarenheter medan

rehabilitation m. teoretiskt verktyg och de &r inskrivna i ett

program referensram. intensivt
interdisciplinart

Risko, J L smartbehandlingsprogra
m.

2018, USA

(23)




Disclosure and
Self-Report of
Emotional,
Social, and
Physical
Health in
Children and
Adolescents
with Chronic
Pain—A
Qualitative
Study of
PROMIS
Pediatric
Measures

Jacobsson. C.
J., Kashikar-
Zuck S, Seid
M, Verkamp E,
DeWitt E.M

2013, USA

(24)

1) om det fanns
begransningar i barns
forstdelse av var och en
av domanerna,

(2) om det fanns
skillnader i alder, kon
och diagnosgrupper i
forstaelse, och

(3) om barnen kéande att
PROMIS version 1.0-
kortvaror aterspeglade
och tillampliga pa deras
erfarenheter.

Kvalitativ design med
individuella intervjuer av
34 barn, 8-18 ar, 81%
kvinnliga deltagare,
medelalder 13,8 ar.

Deltagarna hade med
juvenil artrit och icke-
inflammatorisk langvarig
smarta, en
semistrukturerad
intervjuguide utifran
PROMIS domaéner: ilska,
angest, nira
véanskapsrelationer,
fatigue, smartpaverkan,
depressiva symtom. fysisk
funktion (rorlighet...)

Tydliga verbala och
social-kognitiva
skillnader observerades i
representationer och
redogdrelser for
upplevelser i doménerna
over aldersgrupper.
Noterade vagt bevis for
problem med innehallets
giltighet.

HOG




The
Relationship
between
Stressors and
Pain-Related
Clinical
Outcomes in
Pediatric
Chronic Pain
Patients.

Jagpal, A.,
Hainsworth,
K., Galijot, R.,
Salamon, K.,
Anderson
Khan, K., &
Tran, S

2021, USA

(25)

Syftet var att utforska
frekvensen och formen
av stressfaktorer som
upplevs av ungdomar
med kronisk smaérta och
att undersoka effekterna
av stressfaktorer pa
smartrelaterade kliniska
resultat (smarta, angest,
funktionshinder och
livskvalitet).

Kvantitativ
tvarsnittsstudie. 770
deltagare 8-18 ar
medelaldern var 14,15 ar.
70% flickor). Deltagarna
fick flertalet frageformular
hemskickat for att fylla i
hemma innan besok pa
smaértkliniken dér de fick
vard for sin smarta. Om de
inte fyllt i pa forhand fick
de mojlighet att fylla i pa
plats i samband med besdk
hos lékaren.

Resultatet visar att
stressfaktorer &r vanliga
hos ungdomar med
kronisk smarta och de
har en negativ effekt pa
deras funktionella
formagor.

LAG




Quality and
Correlates of
Peer
Relationships
in Youths with
Chronic Pain

La
Buissonniére-
Ariza, V., Hart,
D., Schneider,
S.C.etal.

2018, USA

(26)

Studien vill undersoka
kompisrelationers
kvalité i ett urval av
barn och unga som lever
med kronisk smarta.

Kvantitativ
tvarsnittsstudie, 181
deltagare mellan 7-17 ar,
medelaldern 14,1 ar) 137
= 75,7% kvinnliga
deltagare. Fick fylla i
frageformular. En
forskningsassistent
samlade in data fore eller
efter en av barnens méten
pa klinikerna. Alla
formulér fylldes i av barn.

Resultaten visade att en
majoritet av
ungdomarna var ngjda
med sina
kompisrelationer; men
det fanns mycket
variationer i svaren. Tex
sa var ett av fynden i
studien att
kompisrelationers
kvalité och smértans
svarighetsgrad
forutspadde barns
depression och
angestsymtom, medan
kompisrelationers
kvalité endast
forutspadde symtom pa
ilska.

LAG

Characterizing
Social and
Academic
Aspects of
School Anxiety
in Pediatric
Chronic Pain

Gibler R.C.,
Beckmann
E.A., Lynch-
Jordan A.M.,
Kashikar-Zuck
S., Mano K.E.J

2019, USA

(27)

Ungdomar med
langvarig

smarta; forekomst av
skolangest och
association till
skolfunktion.

Kvantitativ tvarsnittsstudie

30 ungdomar, 12-17 ar,
medelalder var 14.45

ar. 83,3% kvinnliga
deltagare med langvarig
smaérta, alder och
kénsmatchade kontroller
och deras foraldrar.

Ungdomar med kronisk
smadrta rapporterade
signifikant mer
kognitiva,
beteendemassiga och
psykofysiologiska
symtom pa skolangest i
forhallande till friska
kontroller. Mer angest i
skolan i situationer som
involverade negativ
social utvérdering och
angrepp fran kamrater.
Rapporterade beteenden
som skolvégran,
beteendemaéssiga och
psykofysiologiska
angestsymtom och fler
symtom i sociala
utvarderingssituationer.
Rapporterar lagre
skolfunktion, mer
kognitiva angestsymtom
och angest i situationer
som involverar

MEDE




akademiskt
misslyckande.

Adolescents Syftet med denna Kvantitativ tvarsnittsstudie | De vanligaste utlosande | LAG
with chronic forskning var att med 100 ungdomar. faktorerna till smérta var
pain and beskriva de medelalder 15,84 ar, 21 fysiskt trauma,
associated biopsykosociala manliga deltagare. Data medicinskt tillstand eller
functional egenskaperna hos samlades in i samband funktionshinder och
disability: A ungdomar med kronisk | med att de registrerades pa | kirurgi eller annat
descriptive smaérta och ett interdisciplinart medicinska ingrepp.
analysis. funktionshinder. smartrehabiliteringsprogra | Sémnproblem, psykiska
m. svarigheter och hog
Wojtowicz, A., akademisk prestation
& Banez, G. var vanligt
férekommande.
2014, USA Ungdomar med
langvarig smarta och
(28) smaértrelaterad
funktionsnedséttning
funktionshinder
kopplade till smartan
kopplades till flertalet
biopsykosociala faktorer
som &r kopplade till
deras forsamring.
The role of Syftet var att undersoka | Kvantitativ Resultatet att visade hog | LAG
pain-related associationer mellan tvérsnittsstudie. Data grad av smartrelaterad
anxiety in smirtrelaterad angest, samlades in fran en storre | angest var kopplat till
adolescents' funktionsnedséttning epidemiologisk studie med | hogre grad av
disability and och démande av social ungdomar som vardats pd | nedséttning. Flickor som
social nedsatthet en forskningsklinik vid 17 | visade hdgre grader av
impairment: ars alder. 856 17-ariga smartrelaterad angest
ALSPAC data deltagare. 291 manliga kunde kopplas till
deltagare 34%, 553 sjalvbild som handlade
Caes, L., kvinnliga 65%. medelalder | om storre nedsattning i
Fisher, E., 17,78 ar social funktion jamfort
Clinch, J., med jamngamla.
Tobias, J., & Deltagarna fyllde i ett
Eccleston, C. sjalvskattningsformulér
om smartrelaterad angest,
2014, funktionsnedsattning och

Storbritannien

(29)

sjélvuppfattning om social
nedséttning




Too sick for
school? Parent
influences on
school

Undersoker foreningar
mellan foraldrarnas
kognitiva och
beteendemassiga svar pa

Kvantitativ tvarsnittsstudie

Kliniskt urval, 350 barn i
aldrarna 8—17 och deras

Foraldrarnas kognitiva
och beteendeméssiga
svar pa barnets smarta
hade en inverkan i

MEDE

functioning smérta och skolfunktion | féraldrar (90,5% médrar). | barnets skolfunktion

among hos barn med kronisk 80,6 % kvinnliga utdver vad som forklaras

children with smarta, kontrollerande deltagare, medelalder 13,7 | av barnets

chronic pain smartegenskaper och ar. smaértintensitet och
barns depressiva depressiva symtom.

Logan, D., symptom.

Simons, L., &

Carpino, E

2012, USA

(30)

Traditional Syftet ar att undersoka Kvantitativ tvarsnittsstudie | Resultaten tydde pé att LAG

and cyber- frekvensen av Deltagarna: 70 med mobbning kan vara en

victimization sjalvupplevda smartproblematik (14-18 | viktig aspekt att ta

among upplevelser av ar) och 73 utan hénsyn till vid

adolescents mobbning hos smaértproblematik som beddémning och

with and ungdomar som soker jamfordes. 105 av 143 behandling av ungdomar

without behandling for kronisk deltagare var av kvinnliga. | med kronisk smérta. De

chronic pain smarta och &ven for att som gar en traditionell
avgora om mobbning ar skolgang loper storst

Fales, J., Rice, | vanligare i denna grupp risk for att bli utsatta for

S., Aaron, R., | jamfort med mobbning och det finns

& Palermo, T | kontrollgrupp utan prelimindra bevis for att
kronisk smarta. de kan bli mer utsatta

2018, USA for sadana upplevelser

(31

an friska jamnariga.




Severity of
pediatric pain
in relation to
school-related
functioning
and teacher
support: an
epidemiologica
| study among
school-aged
children and
adolescents

Vervoort, T.,
Logan, D.,
Goubert, L.,
De Clercq, B.,
& Hublet, A

2014, Belgien

(32)

Syftet var att undersoka
sambandet mellan
smadrta, lararstdd och
skolresultat i ett stort
representativt urval av
barn och ungdomar i
skolaldern.

Kvantitativ
tvarsnittsstudie.

10 650 deltagare. 10-21
ar. 50,8% manliga
deltagare och 49,2%
kvinnliga Medelaldern
var 14.33 &r. En arlig
rikstdckande studie som
utfors i samarbete med
WHO Regional Office for
Europe. Frageformular
delades ut i klassrum av
larare under skoltid. Vissa
skolor kunde erbjuda
eleverna mdjlighet att fylla
i frageformularen online.

Studiens resultat tyder
pa att lararstod for
skolprestationer och
autonomi kan vara
viktigt, och en
skyddande faktor nér det
kommer till m paverkan
pa skolresultat bland
barn och ungdomar med
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Avslutande ord fran forfattarna

Den har kandidatuppsatsen har varit en handelserik resa med djupa dalar och hdga toppar. Det
har varit en period med inslag av frustration och uppgivenhet men ocksa av gladje och
optimism. Studien hade till en bérjan som syfte att framfdra arbetsterapeuters resonemang
kring barn med langvarig icke-malign smarta. Vi tog kontakt med arbetsterapeuter och
verksamhetschefer inom primarvard, habilitering och BUP for att identifiera arbetsterapeuter
som traffar malgruppen. Vi fick da som svar att arbetsterapeuter inom deras verksamheter inte
traffar barn med langvarig smarta, som inte var relaterad till cancer eller en diagnosspecifik
nedsattning i rorelseapparaten. Barn och ungdomar med langvarig icke-malign smérta ar en
vanlig foreteelse, men antagligen inte lika vanlig att mota inom arbetsterapeutyrket. Déarav
beslutade vi oss for en systematisk litteraturdversikt med syfte att belysa de hinder som de
moter i sin vardag och belysa rehabiliteringsbehovet hos malgruppen dér arbetsterapeuter kan
bidra meden unik kompetens.

Vi vill 4gna ett stort tack till var handledare Susanne och var handledningsgrupp Maria och
Rebecka for er visdom, uppmuntran och kunskap. Vi vill dven tacka vara livskamrater for ert
standiga stod och talamod. Avslutningsvis vill vi tacka varandra, Elise och Hilda, for att inte
ha gett upp och torkat varandras tarar, bade vid skratt och vid grat.



