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Abstrakt

Bakgrund

Fysisk aktivitet dr hédlsofrdmjande. Personer som é&r fysiskt aktiva har &ven hogre
sjidlvkansla. Barn med cerebral pares (CP) dr mindre fysiskt aktiva @n sina
jdmnariga. Det saknas studier om hur sjdlvkinsla och fysisk aktivitet korrelerar
hos barn med CP. Sjilvskattningsformuliret ”Sadan &r jag!” (SAJ) ir inte
validerat for barn med CP.

Syfte

Att undersoka testretestreliabilitet for SAJ for barn med CP, om det foreligger
skillnad 1 fysisk sjélvkénsla mellan barn med och utan CP, samt att undersoka
hur SAJ korrelerar till sjilvskattad och objektivt miitt fysisk aktivitet hos barn
med CP.

Metod

I denna pilot-tvirsnittsstudie deltog 10 barn med CP och tolv barn utan CP.
Fysisk sjilvkinsla undersoktes genom sjilvskattningsformuliret SAJ. For att
undersoka test-retestreliabilitet, fylldes SAJ i vid tv4 tillfillen med en till tvé
veckors mellanrum. Fysisk aktivitetsnivd méttes subjektivt med tva olika
sjalvskattningsformuldr samt objektivt med accelerometer under en veckas tid.

Resultat

Test-retestreliabilitet varierade mellan Kw 0,20-0,61 for delskalorna i SAJ. Det
forelag ingen skillnad i SAJ-poing mellan barn med och utan CP (p>0,05).
Korrelationskoefficienter (rs) varierade mellan 0,03-0,57 mellan SAJ och
sjilvskattad fysisk aktivitet och mellan SAJ och objektiv fysisk aktivitet 0,00-
0,50 hos barn med CP.

Konklusion

Fem av sex delskalor i SAJ uppvisade mattlig till betydande samstimmighet.
Det var ingen skillnad 1 sjdlvskattad fysisk sjdlvkénsla mellan barn med och utan
CP. Det forelag ingen till mattlig korrelation mellan fysisk sjélvkénsla och
fysisk aktivitet. Da studiematerialet i denna pilotstudie var litet kan resultatet
inte sdgas vara tillforlitligt och datainsamling fortsétter.

Nyckelord Barn, cerebral pares, fysisk aktivitet, fysisk sjilvkinsla



Abstract

Background

Children with cerebral palsy (CP) are less physically active than their peers.
There are no studies investigating how self-esteem and physical activity
correlate in children with CP. The self-assessment questionnaire “Sadan &r jag!”
(SAJ) is not validated for children with CP.

Aim

To investigate test-retest reliability for SAJ for children with CP, if there is a
difference in physical self-esteem between children with and without CP, and to
investigate how SAJ correlates to self-estimated and objectively measured
physical activity in children with CP.

Method

In this pilot cross-sectional study, 10 children with CP and 12 children without
CP participated. Physical self-esteem was examined with SAJ. To investigate
test-retest reliability, SAJ was filled out twice with one to two weeks between.
Physical activity level was measured subjectively with questionnaires SGPALS
and ASCenD, as well as objectively with an accelerometer for a week.

Results

Test-retest reliability varied between Kw 0.20-0.61 for the subscales in SAJ.
There was no difference in SAJ scores between children with and without CP
(p>0.05). Correlation coefficients (rs) varied between 0.03-0.57 between SAJ and
self-reported physical activity and between SAJ and objective physical activity
0.00-0.50 in children with CP.

Conclusion

Five out of six subscales in SAJ showed moderate to significant agreement.
There was no difference in self-rated physical self-esteem between children with
and without CP. There was no to moderate correlation between physical self-
esteem and physical activity. As the study material in this pilot study was small,
the results are not reliable and data collection continues.

Keywords Self-esteem, children, cerebral palsy, physical activity
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Inledning

Fysisk aktivitet framjar god hélsa, bade fysiskt och psykiskt (1, 2), samt
motverkar kroniska sjukdomstillstind som ofta associeras med aldrande och for
tidig dod (3, 4). Att frimja fysisk aktivitet ar ett omrdde som
sjukgymnaster/fysioterapeuter arbetar aktivt med (2), badde genom att erbjuda
och/eller pavisa mojligheter for fysisk aktivitet men dven att 6ka motivation till
fysisk aktivitet och vid behov fa en livsstilsfordndring till stdnd. For att lyckas
med detta krévs en god forstaelse for hur fysisk och psykisk hdlsa samverkar.
Fysisk sjdlvkénsla har setts vara en viktig faktor for att forutsdga reaktioner pa
feedback, motivation och olika beteenden (5). Kunskap om fysisk sjdlvkénsla ar
vardefull, di det bidrar till mojligheten att sitta rimliga mal, stodja kidnslan att
lyckas och framja fysisk aktivitet utanfor skolan (6). Att ha en motorisk
funktionsnedséttning paverkar troligen sjilvkénslan (7, 8). De flesta
trdningsstudier pa barn med cerebral pares (CP) fokuserar pd forbéttrad motorisk
formaga och 1 mindre utstrackning pa okade allménna hélsovinster (2, 9). De
flesta barn med CP gar i vanlig skola dér de ofta &r ensamma om att ha en
motorisk funktionsnedsittning. De motoriska begransningar dessa barn har till
foljd av sin diagnos, gor att de moter storre fysiska utmaningar 4n jimnariga.
Hur paverkar detta barn och ungdomars syn pa sig sjilva, sin kropp och sin
motoriska formaga?

Det finns en kunskapslucka for hur fysisk aktivitet pdverkar sjalvkanslan hos
barn med CP, samt hur den fysiska sjdlvkénslan kan paverka motivation och
mottaglighet for interventioner rorande fysisk aktivitet. For att 6ka kunskapen
om fysisk sjidlvkédnsla och vad som paverkar den, till exempel samband mellan
fysisk sjdlvkénsla och fysisk aktivitet, hos barn med CP, krdvs métmetoder som
gar att lita pa.

Denna magisteruppsats fokuserar pa fysisk sjidlvkénsla hos barn med CP och
utgor en pilotstudie till ett storre projekt som syftar till att validera S&dan &r jag!,
ett sjalvskattningsformulédr som méter livskvalitet och sjdlvkénsla.

1 Bakgrund

1.1 Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram 1 denna magisteruppsats anviands internationell
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa, barn och
ungdomsversionen (ICF-C&Y) (10, 11). ICF-C&Y anviénds internationellt for
att beskriva olika aspekter av hilsa, men utgor ocksé en begreppslig ram och en
gemensam terminologi for anvéndare inom och utom hélso- och sjukvarden.
Diagnosen CP och dess paverkan pd kroppen, dterfinns i del 1, funktionstillstind
och funktionshinder. Fysisk aktivitet faller under komponenten aktivitet och
delaktighet, medan sjilvkénsla aterfinns under komponenten kroppsfunktion,
dar daven psykologiska funktioner ingér. Figuren nedan illustrerar hur dessa delar



och komponenter, som en komplex helhet, 4r beroende av varandra samt av
olika omgivningsfaktorer och personliga faktorer.

Hilsotillstdand (storning/sjukdom)

: I ¢

Kroppslig funktion/ < > .. < > .
Anatomisk struktur Aktivitet Delaktighet
v v
Omgivningsfaktorer Personliga faktorer

Figur 1. ICF-CY

1.2 Halsa, livskvalitet och sjalvkansla

Hiélsa definieras av Virldshélsoorganisationen WHO som fysiskt, mentalt och
socialt vdlbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom (12). Hilsa och
livskvalitet har nara koppling till varandra (13). Livskvalitet definieras som
individens uppfattning om sin livssituation i relation till sin kultur- och sitt
varderingssystem, samt i relation till individuella mal, foérvéntningar, standard
och vad som i &vrigt dr viktigt for individen (14). Livskvalitet dr séledes ett
komplext begrepp som ticker in flera olika aspekter i livet och hur dessa
samverkar. Det dr dirfor inte helt latt att méta livskvalitet eller jimfora olika
studier som maiter livskvalitet.

Sjélvkénsla ar en del av livskvalitet och beskriver hur individen vérderar och
uppfattar sig sjalv (15, 16). Sjdlvkidnsla har stor betydelse for mdnniskan inom
flera olika omraden 1 livet och utvecklas i interaktion med andra méanniskor (6).
Det finns flera ndrliggande begrepp, sdsom sjilvbild, sjdlvfortroende och
sjalvuppfattning. De aspekter av sjidlvkénsla som ror den egna kroppen och
tilltro till kroppens formaga, kan bendmnas fysisk sjdlvkinsla” (6). Raustorp
anvander begreppet fysisk sjdlvkinsla som en sammanslagning av begreppen
sjilvkénsla (sef-esteem) och sjilvvirdering (self~worth). Han formedlar
uppfattningen att fysisk sjdlvkénsla har stor betydelse for var motivation att vara
fysiskt aktiva och dédrmed for vér allménna hilsa (6).

Sjilvkénsla kan ses utifran ett hierarkiskt system dér begreppet fysisk
sjalvkdnsla ligger under det 6vergripande begreppet global sjdlvkéansla. Den
domaénspecifika fysiska sjdlvkénslan kan i sin tur delas in i undergrupperna
idrottslig (motorisk) kompetens, kroppsattraktivitet, fysisk styrka samt fysisk
kondition, illustrerat i figur 2 nedan (6).




Hog sjdlvkénsla anses vara kopplat till kdnslomassig stabilitet, vilbefinnande,
lycka, stresstalighet och allmént hdlsosamt beteende, medan lag sjdlvkénsla ar
kopplat till nedstdmdhet, depression och angest (17, 15, 5). Ett positivt samband
mellan sjdlvkénsla och livskvalitet har pavisats (7). Russo et al. framhaller
sjdlvkanslans betydelse for ett barns personliga utveckling och att 14g
sjalvkinsla medfor storre risk for barnet att utveckla psykisk ohélsa (7).

[ Global sjalvkansla ]

[ Fysisk sjdlvkédnsla ]

Kropps- . . -,
[ attraktivitet } [ Fysisk styrka } [Fymskkondltlon}

Figur 2. Sjilvkénslans olika doméner

Idrottslig
motorisk
kompetens

1.3 Fysisk aktivitet

Det ér idag allmént accepterat att fysisk aktivitet ar en viktig faktor for god hélsa
(18). Hilsovinster av fysisk aktivitet 4r hos barn 6kad kondition och
muskelstyrka, 6kad kardiometabol hilsa, positiva effekter pa blodfetter och
insulinkéinslighet, forbattrad skeletthélsa, minskad dvervikt och obesitas, béttre
psykisk hélsa samt skolprestationer. Fysisk aktivitet definieras som all form av
kroppsrorelse som orsakas av skelettmuskulaturens kontraktion och som okar
energiforbrukningen (19, 18, 2). For barn kan det handla om lek, aktiviteter i
hemmet, forflyttning till och fran skolan, friluftsliv eller organiserad
fritidsaktivitet/idrott (1, 2). Den allménna rekommendationen for barn och
ungdomar 6-17 ar ar fysisk aktivitet minst 60 minuter per dag pa en méttlig till
hog intensitet som ger 6kad puls och andning (2, 18).

En rapport frdn Folkhdlsomyndigheten fran 2021 visar positivt samband mellan
skolbarns fysisk aktivitetsniva och psykisk hilsa, vilket starker tidigare
forskningsresultat pd omradet (20, 21). Detta visar att det finns fler anledningar
att frimja fysisk aktivitet hos barn, én att enbart paverka fysiskt vilméende och
minska forekomst av kroppslig ohélsa.



1.4 Cerebral pares

1.4.1 Beskrivning av hélsotillstand

Cerebral pares (CP) ar en paraplybeteckning for en skada som uppstér pa den
omogna hjdrnan, under fosterstadiet, i samband med forlossningen eller under
barnets tva forsta levnadsar. Skadan dr stationdr, men symptomen kan variera
over tid (22). Den definition som idag anvinds for CP, publicerades av
Rosenbaum et. al. &r 2007.

“Cerebral Palsy (CP) describes a group of permanent disorders of the
development of movement and posture, causing activity limitation, that are
attributed to non-progressive disturbances that occurred in the developing fetal
or infant brain. The motor disorders of cerebral palsy are often accompanied by
disturbances of sensation, perception, cognition, communication, and
behaviour, by epilepsy, and by secondary musculoskeletal problems.” (22)

CP kan séledes ge upphov till sévdl motoriska, som kognitiva svarigheter. Andra
tillaggstillstand, sasom intellektuell funktionsnedséttning och epilepsi dr vanligt
forekommande, liksom avvikelser inom kommunikation, perception, sensorik
och beteende (22). Arligen drabbas ca 200 barn i Sverige, vilket motsvarar en
prevalens pa 2-2,5/1000 fodda (23, 24, 25) och forekomsten dr ungefar
densamma 1 6vriga Europa samt i Nordamerika och Australien (26). CP ér
ddrmed den vanligaste orsaken i vérlden, till motorisk funktionsnedsittning hos
barn (27).

Beroende pa omfattning och lokalisering av hjarnskadan, samt av hjarnans
mognadsgrad vid skadetillfdllet, ger skadan upphov till en varierad symptombild
(22). Overgripande gors en indelning utifran motorikstdrningens karaktiristika;
spastisk, dyskinetisk eller ataktisk CP (24). Spastisk CP utgor den vanligaste
formen och omfattar 75-80 % av fallen. Karaktaristiskt for spastisk CP &r dkad
muskeltonus, livliga reflexer samt nedsatt viljeméssig motorisk kontroll och
nedsatt muskelstyrka (23). Detta paverkar balans och koordinationsférmagan
hos dessa barn (23). Spasticitet kan dven paverka den aktiva rorligheten samt
vara smirtsam och energikrdvande (28). Vid spastisk typ av CP kan ena eller
bada sidorna av kroppen vara paverkade (unilateral eller bilateral paverkan)
(24). Dyskinetisk CP (ca 14-16 %) karaktériseras av hyperkinesi med vridande
ofrivilliga rorelser samt dystoni eller tonusvéxling (23, 29). Ataktisk CP (ca 5
%) dr den mest ovanliga formen och ger en patagligt hypoton muskulatur samt
balanssvarigheter. Symptomen innefattar tremor, ataxi och
koordinationssvéarigheter (23).

1.4.2 Klassificering av motorisk funktion och aktivitet

Graden av motorisk paverkan skiljer sig 4t mellan olika personer. Grovmotorisk
formaga klassificeras i fem nivaer med hjilp av Gross Motor Function
Classification System Expanded & Revised (GMFCS-E&R), se tabell 1 nedan
(25, 30). Personer med minst motorisk paverkan klassificeras i niva I, medan
personer med mest motorisk paverkan klassificeras 1 niva V.



Tabell 1. Beskrivning av grovmotorisk klassifikation utifrin GMFCS-E&R

GMFCS-niva Beskrivning

I Gar utan begriansningar, men kan ha paverkad hastighet, balans och
koordination.
11 Gar med begrénsningar, har t.ex. svarigheter i ojamn terrdng eller kan

behdva anpassningar for 6kad delaktighet i fysisk aktivitet.
Ganghjélpmedel kan forekomma vid langre forflyttning utomhus och
omgivningsfaktorer har betydelse for val av hjédlpmedel.

I Gar med ett handhallet forflyttningshjélpmedel inomhus, men ar beroende
av rullstol for ldngre transportstriackor. Anpassning for delaktighet i fysisk
aktivitet krévs.

v Begrinsad sjdlvstandig forflyttning; anvénder huvudsakligen rullstol, men
kan anvénda ganghjalpmedel med assistans. Anpassning och fysisk hjélp
krivs for delaktighet i fysisk aktivitet.

\4 Transporteras av andra i manuell rullstol, har svart med postural kontroll.

For att klassificera formagan att anvinda sina hinder for att hantera foremal i
dagliga aktiviteter, anvinds Manuel Ability Classification System (MACS) (31,
32). Aven detta klassificeringssystem bygger pa en femgradig skala, dér niva I
representerar personer som inte har ndgon eller mycket liten paverkan i arm- och
handfunktion, medan personer pé niva V har stora begransningar och inte
hanterar foremal. Tabell 2 nedan beskriver respektive niva.

Tabell 2. Beskrivning av finmotorisk klassifikation utifrin MACS.

MACS-niva Beskrivning

I Hanterar foremal ldtt och med gott resultat

I Hanterar de flesta foremal men med nagot begrénsad kvalitet och/eller
snabbhet

I Hanterar foremal med svérighet och behover hjilp att forbereda och/eller
anpassa aktiviteter

v Hanterar ett begrénsat urval av ldtthanterliga foremal i anpassade situationer.

\% Hanterar inte foremal och har kraftigt begrdnsad forméga att utfora dven
enkla handlingar

1.4.3 CP och sjalvkansla

Kunskapen om sjilvkénsla hos barn med CP ér begriansad. De fé studier som
finns har anvint olika metoder och sjilvskattningformuldr for att méta
sjalvkinsla, vilket gor att det dr svart att jamfora resultaten och na koncensus.
Studier som jamfor sjdlvkansla hos barn med respektive utan motorisk
funktionsnedsattning har visat l4gre sjdlvkinsla hos barn med
funktionsnedséttning (7, 8). Barn med unilateral CP, skattar lagre livskvalitet
och lagre sjdlvkénsla dn barn med typisk utveckling, framfor allt vad géiller
fysisk kompetens, idrottslig kompetens och skolprestation (7, 8). Annan
forskning indikerar att barn med olika former av kroniska sjukdomar och
funktionsnedséttningar som ar fysiskt aktiva, har béttre sjdlvkansla dn jaimnériga
icke-aktiva kontroller (33). Russo et al framhaller att barn med CP som gar i
vanlig skola och senare far ett vanligt jobb, trots detta har svarigheter och
utmaningar som skiljer sig frdn jdmnariga, vilket kan paverka sjdlvkénsla och
livskvalitet (7, 34).
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1.4.4 CP och fysisk aktivitet

Rekommenderad fysisk aktivitetsniva skiljer sig inte at for barn med CP, utan
bor strdva efter samma méal som andra barn (2, 35). Barn med CP har samma
positiva hilsovinster av fysisk aktivitet som personer utan CP. Ett flertal studier
visar dock att barn med CP &r mindre fysiskt aktiva &n normalpopulationen (36,
37). Detta géller oavsett GMFCS-niva, men ju svirare motorisk
funktionsnedséttning, desto mindre fysisk aktivitet (38, 28). Det finns dven
studier som visar att barn med CP ér stillasittande eller dgnar sig at aktivitet vid
skdarm dubbelt s mycket som rekommendationerna for barn (37). Lauruschkus
visar i sin forskning att delaktigheten vid skolidrott for barn med CP minskar
med stigande alder (28).

Olika orsaker till ldgre grad av fysisk aktivitet lyfts 1 litteraturen.
Roérelsenedsittningen paverkar formégan till rorelse och delaktighet. Aven
sekundira komplikationer pa kroppsfunktionsniva, sdsom stram muskulatur,
kontrakturer och skelettfelstdllningar forsvarar deltagande i organiserad fysisk
aktivitet. Omgivningsfaktorer sasom utbud och nérhet till organiserad anpassad
idrott kan ocksa vara en orsak. Dértill har 6kad uttrottbarhet, fatigue, vilket
manga personer med CP lever med, lyfts som en mdjlig anledning till lagre
fysisk aktivitetsniva (2, 39), samtidigt som andra studier visar att fysisk aktivitet
kan skydda mot fatigue (34). FYSS rekommenderar att etablera goda
aktivitetsvanor redan i barndomen, da detta paverkar hélsobeteende i vuxen
alder (2). Detta verkar gilla dven for personer med CP. Waltersson et al, har
visat att fysisk aktivitetsniva hos vuxna personer med CP korrelerade till den
fysiska aktivitetsniva de hade som barn och unga oavsett GMFCS-niva. Vikten
av att i barn- och ungdomséren framja fysisk aktivitetsniva for att fortsétta att
vara aktiv genom livet, verkar alltsa gilla hos alla, det vill sdga dven barn med
CP (40).

1.5 Att mata fysisk sjalvkansla
Livskvalitet och sjilvkénsla mits vanligtvis genom sjélvskattningsformular (5).

Sadan ir jag!” (SAJ) ér ett exempel p sjdlvskattningsformulir som miter
fysisk sjdlvkinsla hos barn och ungdomar i dldern 10-17 ar (med olika versioner
for barn respektive ungdomar). Det dr en svensk dversittning av
sjalvskattningsformuldret Children and Youth Physical Self-Perception Profile
(CY-PSPP), som utvecklades av Whitehead &r 1995 (41) och var en
vidareutveckling av testet Physical Self-Perception Profile (PSPP), som
utvecklades 1989 av Fox & Corbin (42). Hir anvénds den hierarkiska modell av
sjilvkdnsla som beskrivs i figur 2. Genom att fragorna i testet &r kopplade till
fysisk sjilvkinsla och dess olika undergrupper, ger SAJ mojlighet att belysa
olika delar av sjdlvkénslan (6, 17).

DISABKIDS ér ett sjdlvskattningsformuldr som méter hilsorelaterad livskvalitet
hos barn och ungdomar, 4-16 &r, med ett kroniskt hélsotillstand, bland annat CP.
Det bestér av tva delar dér en del dr allmén och vénder sig till samtliga
diagnosgrupper, medan den andra delen &r diagnosspecifik. Svaren pé fragorna
delas upp i de tre kategorierna mental-, social- och fysisk livskvalitet (43).
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Framtagandet av DISABKIDS var ett multinationellt projekt som drevs med
stod av EU och det fardiga sjalvskattningsformuldret publicerades 2005 (44).

Ett annat sjdlvskattningsformuldr som maéter halsorelaterad livskvalitet for barn
8-18 &r med ett kroniskt hilsotillstind, #r KIDSCREEN. Aven detta
sjalvskattningsformuldr togs fram i ett europeiskt samarbete med stéd av EU och
utarbetades under &ren 2001-2004. Sjélvkdnsla ingdr som en av flera delar i
formularet (45).

1.6 Att mata fysisk aktivitetsniva

Fysisk aktivitetsniva kan métas pé olika sitt, sdvil objektivt som subjektivt.

Anvindning av stegriknare, accelerometer eller pulsmétare dr exempel pa
objektiva mitmetoder. Savil accelerometer som pulsmaétare dr anvant pd barn
med CP och har tolererats vél (46, 47). Puls kan médtas med aktivitetsarmband
eller med ett band som fésts runt brostkorgen. Accelerometer dr en avancerad
rorelsemétare som mater savil intensitet som tid, bade av vila och rorelse, och
utgdr golden standard for att objektivt méta fysisk aktivitet (48). ActiGraph
GT3X accelerometer dr den vanligaste accelerometern inom forskning. Den birs
runt midja eller handled och maéter aktivitetsniva utifran registrerad rorelse i tre
rorelseplan; vertikalt, medio-lateralt och antero-posteriort (49). For barn och
ungdomar i skoldldern har placering runt handled hogre foljsamhet dn placering
runt midja (49). Utifran rorelsens intensitet, frekvens och duration, erhaller
deltagaren sé kallade counts, vilka beréknas utifran en algoritm och anvinds vid
databearbetning (50, 46, 49). Cut-off-vérden for att bestimma ldg-, medel- eller
hogintensiv fysisk aktivitet samt vila, finns for olika undergrupper sdsom kon
och alder hos personer utan CP (47). Daremot finns inga cut-off-viarden
definierade for personer med CP och i &n mindre utstrickning for undergrupper
sdsom GMFCS-niv4, d.v.s. anvindande av forflyttningshjélpmedel sasom
rullstol, ganghjédlpmedel eller dylikt.

Att subjektivt méta fysisk aktivitetsnivd innebér oftast att anvinda
sjalvskattningsformuldr. Det finns flera olika sjilvskattningsformulér, men inget
enskilt formulédr som utgdr s kallad golden standard for att méta och validera
fysisk aktivitet hos barn (51). En utmaning med sjilvskattningsformulér f6r
fysisk aktivitet &r risken for ver- eller underskattning (48). Faskunger foreslér
formuldr med fragor om specifika aktiviteter snarare dn den allménna fysiska
aktivitetsnivan, dd det kan vara léttare att fa tillforlitliga svar (48).

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) &r ett
sjalvskattningsformuldr som avser att mita fysisk aktivitet och inaktivitet i olika
intensitetsnivaer. For podngrakning anvénds tidsatgang och berdkning av
energiatgang sker med Metabolic Energy Turnover (MET). Formularet ar
validitets- och reliabilitetstestat och anvénds internationellt (52).

Physical Activity Scale for Children with Different abilities (ASCenD) &r ett
sjalvskattningsformuldr frén 2019 och &r en omarbetning av tillgidngliga
sjalvskattningsformulédr om fysisk aktivitet, for att underlitta for barn att forsta
frdgorna och att svara. (51). ASCenD avser att mita fysisk aktivitet inom flera
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dimensioner, sasom intensitet, frekvens och duration och bestar av flera delar for
uppskattning av fysisk aktivitet, intensitet 1 fysisk aktivitet, tid i vila och somn
samt forekomst av sjukdom under en veckas tid (51).

Saltin Grimby Physical Activity Level Scale (SGPALS) ér ett
sjalvskattningsformuldr for att mita fysisk aktivitetsniva. Det innehaller fyra
beskrivningar av fysisk aktivitetsniva, dir deltagaren skall markera vilket
alternativ som bist stimmer overens med den egna aktivitetsnivan (53, 54). Det
ger dirmed en snabb kartlaggning och en dversiktsbild av den fysiska
aktivitetsnivan i vardagen. Sjdlvskattningsformuléret utvecklades i Sverige av
Lindholm, Lundgren och Saltin och publicerades 1968 av Saltin och Grimby.
Tillagg har gjorts over tid for olika exempel pa aktiviteter 1 de olika nivierna,
samt for bestimmande av intensitetsgrad i respektive svarsalternativ. SGPALS
ar validitetstestad och &r vdlanvénd inom forskning i Sverige och internationellt
(54).

1.7 Validitet och reliabilitet

Inom forskning &r validitet och reliabilitet centrala begrepp som handlar om 1
vilken utstrackning ett méatinstrument méter det som avses att matas samt om det
ger tillforlitliga svar. Ett métinstrument bor vara validitets- och reliabilitetstestat
for att det skall anses vara anviandbart. Det finns flera olika typer av validitet och
reliabilitet. I denna studie ligger fokus pa test-retestreliabilitet samt nagra
aspekter av begreppsvaliditet (55).

Innehallsvaliditet handlar om hur vél ett méatinstrument fAngar upp det som
avses att mitas. I denna studie skulle det bland annat kunna vara hur vil SAJ
tacker in olika aspekter av fysisk sjalvkinsla. Hur vil respektive item bidrar till
total score och om nagra items dr overflodiga, ar fragor som ocksa stélls i
undersokning av innehéllsvaliditet.

Begreppsvaliditet undersoker hur resultatet av métningarna korrelerar till
resultat fran andra médtmetoder som méter samma eller andra relaterade begrepp
(55). Man sitter ofta upp hypoteser kring hur vil miatmetoden som undersoks,
korrelerar till andra mitmetoder.

Test-retest innebir att ett och samma test upprepas vid flera tillfallen for att méata
tillforlitligheten hos métinstrumentet genom att undersoka testets formaga att ge
samma svar vid flera tillfdllen. Testet skall upprepas inom en tidsram som inte ar
for stor, for att undvika att fordndringar i personens tillvaro kan paverka
testresultatet. De flesta métinstrument har ndgon form av slumpmaéssig variation
1 mitsvaren. Sjdlvskattningsformular for livskvalitet anses vara svérare att fa
god reliabilitet pa, dn utrustning som méter ndgonting objektivt, sdsom
pulsmatare (55).

1.8 Problemformulering

”Sadan dr jag!” dr validerad for barn och ungdomar utan funktionsnedséttning.
Det saknas dock valida instrument for att mita sjdlvkénsla hos barn med CP.
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Sammanfattningsvis behdvs validerade metoder for att méta fysisk sjdlvkinsla
och forstd samband med fysisk aktivitet hos barn med CP for att forbéttra
omhéndertagandet for patientgruppen.

1.9 Syfte, fragestallningar och hypoteser

Syftet med studien &r att undersoka test-retestreliabilitet for frageformuléret
S&dan ir jag!” (SAJ) samt att undersdka hur SAJ korrelerar till fysisk aktivitet
for barn med cerebral pares (CP). Ytterligare ett syfte ér att jimfora SAJ for
gruppen barn med CP med en grupp 1 samma alder utan CP.

Fragestéllningarna blir darfor:

- Vilken test-retestreliabilitet har frigeformuliret SAJ (17) for barn med
CP?

- Finns skillnad i hur barn med och utan CP skattar fysisk sjélvkiansla med
SAJ?

- Hur korrelerar sjilvskattad fysisk sjilvkinsla mitt med SAJ till
sjalvskattad fysisk aktivitet métt med SGPALS (54) och ASCenD (51)
for barn med CP?

- Hur korrelerar sjilvskattad fysisk sjilvkiinsla métt med SAJ till objektivt
matt fysisk aktivitetsniva, métt med accelerometer, hos barn med CP?

Hypotesen for test-retestreliabilitet dr en betydande samstimmighet med viktad
Kappakoefficient mellan 0.61-0.80 (56).

Hypotesen ér att det finns en mattlig till stark korrelation (rs>0,41) (57) mellan
en hog sjilvskattad fysisk sjdlvkénsla och hog fysisk aktivitetsniva.

2 Metod

Detta dr en kvantitativ tvérsnittsstudie (55). Data samlades in genom
sjalvskattningsformuldr samt genom data fran mitning med accelerometer.

2.1 Matinstrument

Sjilvskattningsformuliret SAJ (bilaga 1) anviindes for att mita den fysiska
sjdlvkénslan. Det fylldes i vid tva tillfdllen med 1-2 veckors mellanrum for att
undersoka test-retestreliabilitet. Skalan bestar av 36 pastdenden som uttrycks 1
positiv och negativ term. Deltagaren tar stéllning till vilket pastdende som passar
bast for honom/henne och graderar det ’haller med helt” eller haller med
delvis”. Pastdendena kan delas in i de sex undergrupperna idrottslig formaga”,
”fysisk kondition”, “kroppsattraktivitet”, fysisk styrka”, ’fysisk sjdlvkansla”
och “’global sjdlvkénsla”. Varje fraga ger ett till fyra podng, vilket betyder att
den totala skalvariationen ar 36-144 poing. For respektive undergrupp ar
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skalvariationen 6-24 poing. Ju hdgre poédng, desto bittre sjidlvkénsla. Fragorna
kommer 1 blandad ordning och &r inte uppdelade efter undergrupp.
Poédngséttningen dr inte kind for deltagaren. En kodnyckel anvénds for
poangriakning (6). Skalan har visats ha godkind reliabilitet for skolbarn 1 Sverige
och visar att det 4r mdjligt att sdrskilja barn med hog- respektive lag fysisk
sjilvkinsla (6). SAJ ir inte validitets- och reliabilitetstestat pa barn med CP.

For att subjektivt méta fysisk aktivitetsniva anvéndes sjalvskattningsformuliren
SGPALS (bilaga 2) och ASCenD (bilaga 3).

SGPALS ir validitetstestad for vuxna personer och véilanvédnd inom forskning
som sjélvskattningsformular for att ange fysisk aktivitetsniva. Skalan bestar av
fyra beskrivningar av fysisk aktivitetsniva och deltagaren kryssar i det alternativ
som bést motsvarar den egna aktivitetsnivan. Skalvariationen ar 1-4 (54).

ASCenD bestar av fyra delskalor. Inledningsvis skattar deltagaren hur manga
minuter som dgnats at pa forhand angivna aktiviteter under en veckas tid.
Diérefter uppskattas intensitetsniva av fysisk aktivitet genom att deltagaren
uppskattar hur manga minuter som i genomsnitt dgnats at ldg-, medel- och
hogintensiva aktiviteter under den gangna veckan. En liknande uppskattning av
vila och somn gors och slutligen foljer tva fragor om hur aktiv man anser sig
vara jaimfort med andra barn 1 samma alder, samt om man har varit sjuk under
den géngna veckan. Formuléret ar utarbetat for barn 10-16 ar med juvenil
idiopatisk artrit (JIA) (51). Skalvariationen for vila, stillasittande och rorelse pa
olika intensitetsniva uttrycks minuter per dag.

Objektiv métning av fysisk aktivitetsniva gjordes med hjélp av ActiGraph GT3X
accelerometer under sju sammanhéngande dagar, vilket &r bedomt som en
relevant tid for att kunna gora en korrekt bedomning av rérelsemonster och tid i
vila (48, 49). I denna studie anvédndes accelerometerdata frdn dominant handled
for barnen med CP. Detta i syfte att inte forlora information beroende pé
eventuella unilaterala funktionsbortfall samt eventuellt rullstolsanvindande eller
ganghjélpmedel. Fysisk aktivitet fran accelerometerdata anges som vektor
magnitud counts per minutes (VMC).

2.2 Urval

2.2.1 Studiegrupp

Tio barn med CP ingick i studien.
Inklusionskriterier var barn i dldern 10-14 ar med diagnos CP.

Exklusionskriterier var oformaga att forsté eller svara pé enkdter till f6ljd av
intellektuell funktionsnedséttning eller stora kommunikationssvarigheter.

Inledningsvis gjordes urvalet systematiskt, da samtliga patienter som horde till

Habiliteringscenter S6derstaden, Region Stockholm, och uppfyllde
inklusionskriterierna, tillfrdgades om deltagande 1 studien, se figur 3.
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For att 6ka mdjligheten att fa tillrickligt ménga deltagare till studien, utokades
rekryteringsvigarna genom att skicka information om studien for rekrytering till
sjukgymnaster/fysioterapeuter verksamma vid ovriga étta habiliteringscenter for
barn i Region Stockholm, samt vid Botulinumtoxinmottagningen for barn pa
Karolinska universitetssjukhuset i Solna.

2.2.2 Kontrollgrupp

Tolv barn utan CP i aldern 10-13 ar utgjorde kontrollgrupp i denna studie. Dessa
barn ingar i en annan storre studie, som dven denna magisteruppsats utgor en del
av, och rekryterades fran skolor samt genom personliga kontakter.

2.3 Procedur

Forfattaren till denna studie (SOQ) identifierade och kontaktade mdjliga deltagare
och utforde ocksd all datainsamling for deltagare med CP. Identifiering av
deltagare utan CP samt datainsamling utférdes delvis av SO i samverkan med
forskare involverade i huvudstudien.

Personer som uppfyllde inklusionskriterierna informerades skriftligt om studien.
Fran Habiliteringscenter Soderstaden tillfragades 33 barn. De som inte svarade
spontant kontaktades per telefon av forfattaren och handledaren. Fran dvriga 8
habiliteringscenter kontaktades 10 personer. Boutlinumtoxinmottagningen vid
Karolinska sjukhuset kontaktade inte nagon person.

GenomfGrandet delades upp i tre delar. Inledningsvis bokades ett fysiskt mote
dir accelerometer dverlimnades och anviindningen av denna instruerades. SAJ
och SGPALS fylldes i tillsammans. Accelerometer anvéndes under en veckas
tid. Dérefter bokades ytterligare ett méote, fysiskt eller digitalt, for att fylla i SAJ
igen samt att fylla i ASCenD. Kontrollgruppen svarade endast pA SAJ en ging
samt bar accelerometer under en veckas tid.
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Tillfrdgade via brev:

Barn fran Karolinska sjukhuset (n =0)

Barn fran Habiliteringscenter Soderstaden (n=33)
Barn fran 6vriga habiliteringscenter (n=10)

Kontrollgrupp (n =13) tillfragades via skolbesok och personliga kontakter

Bortfall for barn med CP: tackar
nej (n=14), far ej kontakt med

—> (n=17), avbryter deltagande

(n=2) Ett barn utan CP tackade

nej

Inkludering:
Barn med CP (n=10)

Barn utan CP (n=12) (Endast SAJ och accelerometeri)

TRAFF 1
SAJ
SGPALS

Actigraph +
Accelerometer
1 vecka

TRAFF 2
SAJ
ASCenD

Figur 3. Flodesschema for rekrytering av deltagare.

2.4 Analysmetod

For dataanalys anvindes huvudsakligen statistikprogrammet IBM SPSS

Statistics (SPSS), version 28 (58).

For berdkning av viktad Kappa (Kw) anvéndes ett macro i Microsoft Excel.
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Accelerometerdata bearbetades av tekniker pd Karolinska universitetssjukhuset i
Solna, i datorprogrammet ActiLife version 6.13.4.

2.4.1 Test-retestreliabilitet

For att undersoka test-retestreliabilitet jimfordes testresultaten frin SAJ vid
forsta och andra mittillfillet. Frageformuliret SAJ genererar ordinaldata, da det
ror sig om rangordnade kategorier utan kind nivaskillnad (55).

Det icke-parametriska testet viktad Kappa anvénds for test-retest. Koefficienten
(Kw) anges mellan 0,0-1,0 (56). Viktad Kappa koefficient mellan 0—0.20 anger
ingen eller lag samstdmmighet, 0.21-0.40 anger acceptabel samstdmmighet,
0.41-0.60 anger mattlig samstimmighet, 0.61-0.80 anger betydande
samstdmmighet och 0.81—1.0 anger nist intill perfekt samstdmmighet (56).

Systematisk variation mellan mattillfille 1 och 2 analyserades med Sign test
(SPSS) dar p =< 0,05.

2.4.2 Skillnad i hur barn med och utan CP skattar fysisk sjalvkansla
med SAJ

SAJ ger ordinaldata. D4 det dr tvd oberoende grupper som jamfors, anviinds
Mann Whitney test. Total score samt score for varje delskala presenteras i
median och spridning.

2.4.3 Korrelation mellan sjalvskattad fysisk sjalvkansla och
sjalvskattad fysisk aktivitet

SAJ och SGPALS ger ordinaldata, medan ASCenD ger kvotdata.

For att undersdka korrelation mellan fysisk sjilvkinsla skattad med SAJ och
sjalvskattad fysisk aktivitetsniva skattad med SGPALS och ASCenD, anvinds
det icke-parametriska testet Spearman korrelationskoefficient, vilken betecknas
med 15 (57). Signifikansnivan anges i konfidensintervall fran -1 till +1 och tolkas
enligt foljande:

Korrelationskoefticient mellan 0 och 0.25 innebér ingen eller vildigt 1ag
korrelation, 0.26—0.40 innebar lag korrelation, 0.41-0.69 innebér mattlig
korrelation, 0.70-0.89 innebér hog korrelation och koefficient mellan 0.90-1.0
innebdr mycket hog korrelation (57).

2.4.4 Korrelation mellan sjalvskattad fysisk sjalvkansla och
objektivt matt fysisk aktivitet
SAJ ger ordinaldata. Aven accelerometerdata (counts) behandlas som

ordinaldata. For korrelationstester anviands det icke-parametriska testet
Spearman korrelationstest (57, 59).
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2.5 Etiska aspekter

Detta ir ett pilotprojekt som utgdr en mindre del i ett storre projekt - "Validering
av frageformuléret ”Sadan dr jag!” for barn och ungdomar med cerebral pares" —
som bedrivs vid Karolinska Institutet, Stockholm. Projektet dr godként av
etikprovningsndmnden. Diarienummer: 2021-04916, datum 2021-10-18.

Informerat samtycke gavs initialt, innan studiens start, i enlighet med
Belmontrapporten (55, 60), se bilaga 4. Deltagarna informeras om
avidentifiering samt mgjlighet att avbryta deltagande nédr som helst utan pafoljd
samt att valet att delta eller avsta fran deltagande, inte pa nagot sitt kommer att
paverka deras vérd. De erhaller dven skriftlig information om att etisk provning
ar godkind for studien. Den skriftliga informationen finns i tva versioner, en
som riktar sig till barn och en annan som riktar sig till vardnadshavarna. Detta
for att virna barnens rétt att fa information anpassad till den egna kunskapsnivén

(55).

Konfidentialitet har beaktats genom att insamlad data, i form av frageformulér
och aktivitetsmitningar, avidentifieras och ersétts med unik kod bestdende av
siffor och bokstidver (60). Vid publicering av resultat fran studien kommer
enskilda individer inte att kunna identifieras. Efter att den stora studien ar
publicerad sparas data i 10 ar och raderas darefter.

Deltagarna i denna studie bedoms inte utséttas for nagra personliga risker. Att
béra accelerometer skulle dock kunna upplevas obehagligt for enskilda
individer. Nagra av deltagarna har initialt uttryckt skepsis mot anvéndning, men
ingen har helt avbrutit deltagandet pa grund av obehag. Raustorp reflekterar
kring att frigorna i SAJ kan vara kiinsliga for deltagarna att svara pé, varfor det
kan vara viktigt att en person som omfattas av yrkeslegitimation handhar
skattningsskalan (6). Denna studie har tillgodosett detta genom att forfattaren,
som dr Leg. Sjukgymnast och har sin kliniska anstillning inom
barnhabiliteringen, har genomfort samtliga fragor tillsammans med barnet.
Barnet har sjélv fétt vélja om foréldern skall ndrvara eller inte.

I den etiska ansdkan for projektet har risk och nytta for projektet vérderats. Det
framhalls att risken ar lag, men chans finns att f4 god nytta av en valid och
reliabel metod att méta fysisk sjdlvkansla. Har framhalls ocksa vikten av att
battre forstd eventuella samband for att kunna optimera hélsa och livskvalitet for
personer med funktionsnedséttning, vilket visar pa vilja att gora gott (55, 60).

Mellan patient och behandlare finns alltid en beroendesituation (55). Risk for
bias i denna studie skulle kunna vara att deltagare och testledare/forfattare i
vissa fall 4r bekanta med varandra sedan tidigare. Ingen av deltagarna ar dock 1
nuldget aktuell patient for forfattaren. Forfattaren har varit man om att sérskilja
rollerna genom att tydligt formedla vad som é&r kopplat till larosétet och vad som
ar kopplat till hélso- och sjukvarden.
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3 Resultat

3.1 Deltagare

Tabell 3. Beskrivning av deltagare

Deltagare med Deltagare utan
Variabler cp cp
Kén
Flickor 3 6
Pojkar 7 6
median: 12 (10- median: 11 (10-
Alder, median (3ldersspann) 13) 12)
Typ av CP
Unilateral spastisk 9
Bilateral spastisk 1
Dyskinetisk 1
Motorisk funktionsniva
GMFCS 1, 11, IV. antal 9,1,1
MACS I, 11, lll. antal 8,2,1
Ovriga diagnoser
ADHD 2
ADD 1
Autism 2
Synnedsattning 2
Hjartfel 1
Intellektuell
funktionsnedsattning
Epilepsi 3
Rekryteringsvag
HC Soderstaden 9
Ovriga HC 2
Karolinska sjukhuset 0
Skolor 8
Personliga kontakter 4

GMFCS; Gross Motor Function Classification System, MACS; Manual Ability Classification
System, ADHD; Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADD; Attention Deficit Disorder,
HC; habiliteringscenter

3.2 Test-retestreliabilitet for SAJ

Test-retestreliabilitet for SAJ, skattat av barn med CP, visar acceptabel till
betydande samstdmmighet 6ver en till tva veckor, for fem av sex delskalor. En
delskala visar ingen eller 1&g samstdmmighet, se tabell 4.

20



Tabell 4. Viktad Kappa koefficient (Kw) och dess tolkning, for respektive delskala i SAJ

SAJ Kw Tolkning
Idrottslig kompetens 0,37 Acceptabel
samstdmmighet
Fysisk kondition 0,61 Betydande
samstdmmighet
Kroppsattraktivitet 0,50 Mattlig
samstdmmighet
Fysisk styrka 0,61 Betydande
samstdmmighet
Fysisk sjélvkénsla 0,20 Ingen eller lag
samstimmighet
Global sjdlvkénsla 0,46 Mattlig
samstdmmighet
fi 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15 1 {
16 1 {
17
18 T 1
19 1 1
20 1 {
21 1 {
22
23
2 g

Kappa Weighted Kappa

p0 0,333 po(w) 0,932
pe 0,136 pe(w) 0,828
k 0,229 kw 0,606

Figur 4. Viktad kappa (Kw) for test-retestreliabilitet av SAJ delskala Fysisk styrka.

X-axeln visar resultat for mattillfille 1 och Y-axeln visar resultat for mattillfdlle
2. Ju lidngre ifrdn exakt Overensstimmelse, ju ligre viktning. En spridning over
hela poingskalan ger en bittre viktad Kappa.

Det forelag ingen systematisk skillnad mellan mattillfdlle 1 och 2 i nigon av
delskalorna eller i total score i SAJ (p = 0,22-1,0).
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3.3 Sjalvskattad fysisk sjalvkansla hos studiegrupp och
kontroligrupp

Det forelag ingen statistiskt sdkerstdlld skillnad mellan hur barn med och utan
CP skattar fysisk sjilvkiinsla med SAJ.

Tabell 5. Sjilvskattad fysisk sjilvkinsla mitt med SAJ hos barn i studiegrupp och kontrollgrupp,
skattades enligt tabell nedan.

Studiegrupp Kontrollgrupp p - virde
n=10 n=12
Md (Spridning) Md (Spridning)
Global sjalvkansla 21 (19-24) 23,0 (18,0-24,0) 0,37
Fysisk sjalvkansla 22 (20-24) 23,0 (18,0-24,0) 0,54
Idrottslig formaga 21 (15-24) 20,5 (19,0-22,0) 0,47
Kroppsattraktivitet 20 (14-24) 21,0 (15,0-24,0) 0,87
Fysisk styrka 18 (15-24) 18,5 (17,0-23,0) 0,81
Fysisk kondition 17,5 (15-24) 20,0 (16,0-23,0) 0,1
126,0 (111,0-
Total CY-PSPP 116,5 (109-142) 134,0) 0,25

Ju hogre podng desto bittre fysisk sjdlvkénsla. Md; median, spridning (minsta-hogsta virde), n;
antal deltagare.
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SAJ_total2

120

110

100

studiegrupp kontrollgrupp
Studiegrupp_kontrollgrupp

Figur 4. Box plot for total score av SAJ for studiegrupp respektive kontrollgrupp. Skalan gar
fran 36-144. Ju hogre podng desto béttre fysisk sjdlvkénsla.
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3.4 Korrelation mellan sjalvskattad fysisk sjalvkansla och

sjalvskattad fysisk aktivitet

Fysisk aktivitetsniva skattades med SGPALS av studiegruppen. Resultatet visar
en spridning mellan niva 2-4. Ingen deltagare har skattat niva 1, “stillasittande

fritid”. Skattningsfordelningen visas i tabellen nedan.

Frequency

Hur mycket rér du dig och anstrénger dig kroppsligt pa fritiden?

MNagon fysisk aktivitet pa fritiden

Regelbunden mattlig fysisk

aktivitet pa fritiden

Regelbunden hard traning och

tavlingsidrott

Hur mycket rér du dig och anstranger dig kroppsligt pa fritiden?

Figur 6. Resultat av sjdlvskattning enligt SGPALS

Det foreldg ingen eller 14g korrelation mellan SAJ total score och delskalor, och
SGPALS.

Det foreldg ingen till méttlig korrelation mellan SAJ och ASCenD sedentary
intensity level, se tabell 6. Mellan SAJ och vriga intensitetsnivaer i ASCenD
foreldg ingen eller vildigt 1ag korrelation.

Tabell 6. Korrelation mellan SAJ och sjélvskattad fysisk aktivitet

SAJ SGPALS  Cl, 95% ASCenD cl ASCenD CI ASCenD cl ASCenD Cl

rs Sedentary Light Moderate Vigorous

rs rs rs rs

Idrottslig 0,16 -0,52;0,72 0,46 -0,24;,0,85 0,03 -0,61;0,65 0,02 -0,62;0,65 -0,32 -0,80;0,39
kompetens
Fysisk 0,26 -0,44;,0,76 0,07 -0,59;0,68 -0,57 -0,89;0,10 0,37 -0,34;,0,81 -0,04 -0,65;0,61
kondition
Kropps- -0,27 -0,77;0,43 0,31 -0,40;0,79 -0,40 -0,82;0,31 -0,30 -0,79;0,41 -0,61 -0,90;0,03
attraktivitet
Fysisk -0,11 -0,70;0,56 0,02 -0,62;0,64 -0,37 -0,81;0,34 -0,15 -0,71;0,53 -0,42 -0,83;0,29
styrka
Fysisk -0,16 -0,72;0,52 0,49 -0,20;,0,86 -0,23 -0,75;,0,47 -0,07 -0,67;0,59 -0,49 -0,86;0,20
sjdlvkansla
Global 0,27 -0,43;0,77 0,31 -0,40;0,79 0,21 -0,49;0,74 0,01 -0,62;0,64 -0,16 -0,72;0,52
sjalvkansla
Total score 0,03 -0,61;0,65 0,57 -0,09;0,88 -0,07 -0,68;0,59 0,02 -0,62;0,64 -0,33 -0,80;0,38

SAJ; Sadan #r jag!, SGPALS; Saltin Grimby Physical Activity Level Scale, ASCenD; Physical
Activity Scale for Children with Different abilities, CI; konfidensintervall, r,
korrelationskoefficient
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3.5 Korrelation mellan sjalvskattad fysisk sjalvkansla och
objektivt matt fysisk aktivitet

Det foreldg ingen till méttlig korrelation mellan SAJ total score och delskalor,
och accelerometerdata sedentary intensity level. Mellan SAJ total score och
delskalor, och &vriga intensitetsnivder for accelerometerdata foreldg ingen eller
valdigt 1ag korrelation.

Tabell 7. Korrelation mellan SAJ och objektivt miitt fysisk aktivitet

sAJ Acc Cl, 95% Acc Cl Acc Cl Acc Cl Acc Cl
Sedentary Light Moderate Vigorous VMC
Is rs Is rs Is
Idrottslig 0,28 -0,42;0,77 -0,13 -0,70;0,54 -0,32 -0,80;0,39 -0,39 -0,82;0,32 -0,28 -0,77,0,42
Kompetens
Fysisk -0,23 -0,75;0,47 -0,38 -0,82;0,33 -0,47 -0,85;0,23  -0,49 -0,86;0,20 -0,52 -0,87;0,16
kondition
Kropps- 0,00 -0,63;0,63 -0,35 -0,80;0,36 -0,35 -0,80;0,36 -0,45 -0,84;0,25 -0,40 -0,82;0,31
attraktivitet
Fysisk 0,50 -0,19;0,86 -0,54 -0,87;0,14 -0,33 -0,80;0,38 -0,40 -0,82;0,31 -0,40 -0,82;0,31
styrka
Fysisk 0,11 -0,56;0,70 -0,27 -0,77;0,43 -0,41 -0,83;0,30 -0,42 -0,83;0,29 -0,42 -0,83;0,29
sjalvkansla
Global -0,09 -0,69;0,58 -0,03 -0,66;0,61 -0,13 -0,70;0,54 -0,11 -0,70;0,56 -0,11 -0,70;0,56
sjalvkansla
Total score 0,13 -0,54;0,70 -0,22 -0,75;0,48 -0,39 -0,82;0,32 -0,42 -0,83;0,29 -0,42 -0,83;0,29

SAJ; Sadan #r jag!, Acc; accelerometermiitning, 1. korrelationskoefficient, CI;
konfidensintervall, VMC; Vector Magnitude Counts

4 Diskussion

Denna magisteruppsats utgor en pilotstudie och syftade till att undersoka test-
retestreliabilitet for frageformuliret SAJ for barn med CP, att undersdka om det
foreligger skillnad i sjilvskattad fysisk sjilvkinsla mitt med SAJ mellan barn
med och utan CP, samt att undersdka hur SAJ korrelerar till fysisk aktivitet métt
med SGPALS, ASCenD och accelerometer.

Resultatet visar att test-retestreliabiliteten for SAJ 4r méttlig till betydande
forutom 1 en delskala, fysisk sjdlvkénsla, dar 1ag samstdammighet foreldg. Det var
ingen systematisk variation mellan test-retest. Det forelag ingen statistiskt
sdkerstélld skillnad i fysisk sjdlvkinsla mellan barn med och utan CP.

Korrelation mellan sjélvskattad fysisk sjdlvkansla och sjdlvskattad fysisk
aktivitetsniva hos barn med CP var ingen till mattlig.

Ingen eller véldigt 1ag korrelation foreldg mellan sjdlvskattad fysisk sjélvkansla
och objektivt métt fysisk aktivitetsniva.

4.1 Resultatdiskussion
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Test-retestreliabilitet for de olika delskalorna i SAJ varierade mycket.
Samstdmmigheten var betydande 1 undergrupperna “fysisk kondition” och
“fysisk styrka”, mattlig i undergruppen “kroppsattraktivitet” och acceptabel i
undergruppen “idrottslig motorisk kompetens”. For "fysisk sjdlvkansla” fanns
ingen eller lag samstdmmighet. ”Fysisk sjdlvkdnsla” och “’global sjdlvkénsla”
finns med som delskalor i sjdlvskattningsformuliret, trots att dessa begrepp ségs
vara overordnade Ovriga, se figur 2. Mgjligen kan det orsaka att de omrédena ar
svarare att skatta, &n de mer specifika omradena “fysisk kondition” och “fysisk
styrka”. I analys med viktad Kappa, tittar man pd hur svaren fordelar sig over
axeln. Studiegruppen skattade over lag god fysisk sjdlvkénsla, vilket gjorde att
spridningen av svaren inte var sa stor. [ ett storre studiematerial skulle
spridningen formodligen ha fordndrat resultatet.

Ingen systematisk variation kunde pavisas mellan méttillfdllena, vilket &r
positivt och visar att variationen kan ségas bero pa slumpen. Eftersom
studiematerialet var litet, finns dock risk for typ-2 fel, d.v.s. att 0-hypotesen
behalls, trots att systematisk skillnad egentligen kanske finns.

Det foreldg ingen statistiskt sékerstilld skillnad i SAJ-poéing mellan barn med
och utan CP (p > 0,05). Pa grund av det l4ga antalet individer 1 de bada
grupperna dr dven detta resultat osdkert och man bor dérfor vara forsiktig i
tolkning och generalisering. Tidigare forskning har visat olika resultat vad géller
sjdlvkidnsla hos barn med CP eller annan motorisk funktionsnedséttning. Nagra
studier visar att sjdlvkénslan &r lagre hos barn med motorisk funktions-
nedsattning (7, 8), medan andra har visat att fysisk aktivitet r avgorande for
sjdlvkdnslan. Te Velde et al visar att barn med motorisk funktionsnedséttning
som dr fysiskt aktiva, skattar hogre sjdlvkénsla én inaktiva kontroller (33). Att
sjalvkansla inte skiljde sig at mellan grupperna i denna studie dr dock intressant
ur flera aspekter och visar behov av vidare forskning for 6kad kunskap och
forstaelse pa omradet. Det dr mojligt att de personer som ingick i studien 6ver
lag médde bra och inte skiljde sig at fran personer utan CP. Det dr ockséd mdjligt
att det var just de personer som dr fysiskt aktiva och har god psykisk hélsa, som
valde att delta i studien. Flertalet barn i studiegruppen var pA GMFCS-niv4 I,
vilket innebér att de har liten paverkan pd kroppsfunktionsnivd och dirmed goda
forutséttningar att vara delaktiga i1 fysisk aktivitet och 1 sociala sammanhang.
Négra deltagare hade intellektuell funktionsnedsittning och gick 1 sarskola, dér
miljon kan férmodas vara vél anpassad for individuella behov.
Omgivningsfaktorer och sociala faktorer dr viktiga komponenter for mojligheten
att vara delaktig samt for det psykiska vilbefinnandet (10, 11).

Korrelationer mellan fysisk sjdlvkénsla och sjédlvskattad fysisk aktivitet var laga
till méttliga. Hypotesen var en att en maéttlig till stark samstammighet skulle
foreligga, men flera av korrelationer nadde inte upp till det. Det dr forvanande
att flera métningar visade negativa korrelationer, speciellt i de hdgre
intensitetsnivderna. Resultatet ligger dock i linje med Raustorps studie av
skolbarn dir korrelation mellan SAJ och sjilvrapporterad fysisk aktivitet var 1ag
(17). En orsak till att starkare korrelation mellan sjdlvskattad fysisk sjalvkinsla
och sjdlvskattad fysisk aktivitet inte kunde faststéllas i denna studie, var
rimligtvis det laga deltagarantalet. Ett lagt deltagarantal gor att varje enskild
métning paverkar utfallet 1 storre utstrickning dn dé ett storre studiematerial
finns att tillga. Att ndgra av deltagarna hade intellektuell funktionsnedsittning
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kan ocksé ha paverkat svaret, da det kan paverka mdjligheten att svara
nyanserat.

Mellan fysisk sjdlvkansla och objektivt métt fysisk aktivitet kunde ingen till
maéttlig korrelation uppmatas. Flertalet matningar visade negativ korrelation,
vilket skulle innebéra att en person med hog fysisk aktivitetsniva skattar 1ag
sjdlvkinsla. En tidnkbar orsak till detta skulle kunna vara forekomst av ofrivillig
rorelse, vilket dr vanligt bade vid dyskinetisk CP och vid andra tillstind sdsom
autism eller ADHD, tilliggsdiagnoser som fanns representerade i studie-
materialet. Da rorelse ar ofrivillig &r den inte heller funktionell och orsakar hog
energidtgang, vilket i sin tur okar risk for fatigue och begrénsar barnets aktivitet
och delaktighet i meningsfulla kontexter. Tidigare studier har visat att barn med
CP ér mindre fysiskt aktiva dn barn utan CP och att detta formodligen beror pa
de begrinsningar pa kroppsfunktionsniva som foreligger vid CP (2). Det finns
sedan tidigare cut-off-vdrden frén accelerometerméatningar, for vad som utgor
grans for olika intensitetsnivéer for barn, vilket dr anvént 1 denna studie (47).
Motsvarande cut-off-virden saknas for barn med CP. Det dr rimligt att anta att
personer med CP har andra cut-off-viarden dn befolkningen i stort, d& den
paverkan som foreligger pa kroppsfunktionsniva, gor rorelse mer
energikravande. Utifran detta ar det intressant att fundera 6ver om korrelation
mellan fysisk sjélvkénsla och objektivt mitt fysisk aktivitetsniva, skulle ha
paverkats om anpassade cut-off-viarden for den aktuella studiegruppen fanns att
tillga.

Deltagarna i denna studie skattade samma fysiska sjdlvkédnsla som barn utan CP,
men korrelationerna mellan fysisk sjdlvkansla och fysisk aktivitetsniva var inte
sa hoga som forvintat. Manga komponenter samverkar i ett barns liv (10, 11, 9)
och kanske ar andra aspekter én just fysisk aktivitet, mer avgérande for god
sjélvkénsla, hos barn med CP.

4.2 Metodologiska overvaganden

Kappa (K) och Viktad Kappa (Kw) dr metoder for att analysera samstammighet
i ordinaldata mellan tva maéttillfdllen med kort mellanrum. I foreliggande studie
anvindes Kw da poing for delskalor i SAJ har en relativt stor variation mellan
minsta och hogsta mojliga poéng, 6-24. En Kw for en variation pa 19 skalsteg
anvandes. Exakt samma skattning vid tillfdlle ett och tva far en viktning pa 1,0
och ju storre variation mellan test 1 och test, ju ldgre viktning (56).
Kappakoefficient (K) tar inte hdnsyn till annat &n exakt lika skattning vid tva
tillfallen, vilken kan passa nominaldata bittre.

Endast 10 barn med CP kunde inkluderas inom ramen for denna uppsats och
dessa 10 individer skattade relativt god fysisk sjdlvkénsla, vilket paverkade Kw i
negativ riktning dd en god spridning over hela skalan ger en bittre Kw. Da
variationen i totalscore for SAJ dr 36-144 poing var det inte mojligt att
analysera med Kw. Det foreldg ingen systematisk variation mellan test- och
retest. Med endast 10 deltagare, finns risk for typ2-fel. Ett storre antal deltagare,
kan foréndra resultatet och pavisa mdjliga systematiska skillnader mellan test 1
och 2.
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Det foreldg ingen statistiskt sikerstilld skillnad i SAJ mellan barn med och utan
CP, varken for totalscore eller for de olika delskalorna. Delskala Fysisk
Kondition var den delskala dir det skilde sig mest i podng mellan studiegruppen
och kontrollgruppen, 3,5 poing och dir p-virdet var minst (p = 0,1). Eventuellt
kan skillnaden i podng kunna ses som kliniskt relevant, men det laga antalet
deltagare gor att forfattaren riskerar att felaktigt behdlla 0-hypotesen. Nér det
giller 6vriga delskalor forelag inte mojliga kliniskt relevanta skillnader och med
hoga p-vérden.

Det finns ett flertal sjilvskattningsformuldr for att mita fysisk aktivitet.
SGPALS ir ett vdl beprovat formulédr som tidigare har anvénts i studier for barn
med CP (34), medan ASCenD ir ett nytt formulér som ar validerat for barn med
juvenil idiopatisk artrit. Fordelens med ASCenD ér att resultat delas upp i fyra
kategorier fran fysiskt inaktiv till mycket intensiv fysisk aktivitet, vilket delvis
stimmer 6verens med olika nivaer av fysisk aktivitet frdn accelerometer (51, 47)

Accelerometer har i tidigare studier setts ha storst foljsamhet vid placering runt
handled (49). Det dr tdnkbart att accelerometerns placering hos barn med CP har
betydelse for vilken rorelseinformation som registreras. En unilateral CP ger
begrinsad information fran den affekterade sidan. Anvéndning av
ganghjidlpmedel skulle ocksa kunna vara en betydande faktor, da armpendling
uteblir. For att undvika denna typ av felregistrering, har i denna studie tre
accelerometrar anvénts for att samla rorelseinformation bade fran hoger och
vénster sida samt runt balen.

En fordel med denna studie ar att den har samlat data for bade subjektivt och
objektivt matt fysisk aktivitet och korrelerat resultaten med fysisk sjalvkinsla.
Hade studien begrénsats till att undersoka sjdlvkansla och subjektivt mitt fysisk
aktivitetsniva hos barn med CP, hade sjilvskattningsformulér kunnat fyllas i och
skickas tillbaka digitalt, vilket hade krévt en mindre insats for deltagarna och
eventuellt givit ett storre deltagarantal. En sddan studie hade dock saknat
komponenten objektivt métt fysisk aktivitet.

I denna pilotstudie deltog slutligen 10 barn med CP och 12 barn utan CP. For att
en studie skall kunna ségs ha ordentlig power, krivs stabila korrelationsanalyser
med 50-99 studiedeltagare (61). Inom ramen for ett magisterarbete ar tiden en
begridnsande faktor och det har inte varit mojligt att under denna tidsperiod
rekrytera fler deltagare. Flera av de familjer som har tackat nej har gjort det med
hénvisning till att det &r s mycket dnda for barnet. Kanske far barnet kdmpa
extra for att klara skolarbete, dartill tar trdning, behandling och
hjédlpmedelsanvindning mycket tid, barnet har kanske hog uttrottbarhet/fatigue
och behover planera for fordelning mellan vila och rorelse. Det dr ocksé vanligt
med manga bokade tider inom hélso- och sjukvarden, vilket gor att tid och ork
brister. Nagra fordldrar till barn som har en véldigt liten paverkan av sin CP, har
framhaéllit vikten av att fa vara som alla andra och inte sticka ut eller pAminnas
om att man dr annorlunda.
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4.3 Implikationer for praxis (kliniska implikationer)

Den hir studien belyser sambandet mellan fysisk sjdlvkénsla och fysisk
aktivitetsniva. Sjdlvkénsla har betydelse for var motivation att vara fysiskt
aktiva, vilket ar positivt for den allménna hilsan (6). Det ar darfor av vikt for
sjukgymnaster/fysioterapeuter som moter barn i sin kliniska vardag, att viaga in
sjdlvkinsla som en del i motivationsarbetet for att 6ka den fysiska
aktivitetsnivan. Utifran de erfarenheter forfattaren har fatt genom att genomfora
SAJ tillsammans med samtliga deltagare med CP och flera av deltagarna utan
CP, dr SAJ ett limpligt instrument att anviinda i klinisk verksambhet, for att méta
och samtala kring fysisk sjdlvkansla. Det &r enkelt att administrera och gar
forhallandevis fort att genomfora. Denna studie visar pa preliminéra resultat av
test-retestreliabilitet for de olika delskalorna i SAJ, vilket okar anviandbarheten i
klinisk verksambhet.

4.4 Implikationer for fortsatta studier

Urvalet for denna studie baserades pa klinisk tillgidnglighet under en begransad
tidsperiod. Dé deltagarantalet var litet, dr det svart att dra ndgra sdkra slutsatser
av resultatet. Att framdver kunna genomfora en liknande studie med storre
deltagarantal skulle vara intressant i syfte att fa studieresultat som kan
sakerstdllas statistiskt.

Att i framtida forskning ta fram cut-points for olika intensitetsnivéer av fysisk
aktivitet for gruppen barn med CP, vore intressant for att pa ett sdkert sitt kunna
jamfora fysisk aktivitetsnivd for barn med och utan CP.

Barn med CP utgor en heterogen grupp dér savél grovmotoriska begridnsningar
som andra faktorer, sdsom Ovriga tilliggsdiagnoser, kan skilja sig t i stor
utstriackning (22, 23). Att gora analyser utifran undergrupper séisom GMFCS-
niva, typ av CP, hjdlpmedelsanvindning, kon, alder eller dylikt, skulle vara
intressant. For en magisteruppsats med relativt fa deltagare har det inte varit
rimligt. Denna pilotstudie har dock visat att studieupplégget dr genomforbart
och har givit uppslag for vidare forskning.

4.5 Slutsats

Test-retestreliabilitet for SAJ visar acceptabel till betydande samstimmighet for
samtliga delskalor, forutom delskala fysisk sjélvkédnsla som hade 14g
samstimmighet. Preliminira data frin innevarande studie indikerar att SAJ kan
anvéndas for barn med CP.

De barn som ingick i studiegruppen skattade samma fysiska sjdlvkédnsla som
barn i kontrollgruppen. Daremot var korrelation mellan fysisk sjdlvkansla och
fysisk aktivitetsnivd inte sd stor som formodat. Det kravs fler deltagare for att
dra sékra slutsatser om huruvida det foreligger skillnad i fysisk sjdlvkénsla
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mellan barn med CP och barn utan CP samt uppnd sékra korrelationer mellan
fysisk sjdlvkinsla och fysisk aktivitetsniva hos barn med CP.
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Saltin-Grimby Physical Activity Level Scale (SGPALS)

FYSISK AKTIVITET och MOTION

Kryssa endast i EN ruta!
Hur mycket rér Du Dig och anstrédnger Dig kroppsligt pa fritiden?

Om Din aktivitet varierar mycket mellan t ex sommar och vinter, sa forsok att ta ett
genomsnitt. Fragan galler det senaste aret.

1. Stillasittande fritid
Du &r nastan helt fysisk inaktiv: |dser, ser pa TV och film, anvander dator eller har annan
stillasittande sysselsattning Pa fritiden ..ot e e

2. Nagon fysisk aktivitet pa fritiden under minst 4 timmar per vecka:
Du cyklar eller promenerar exempelvis till arbetet, promenerar eller dker skidor med
familjen, tradgardsarbete, fiske, bordtennis, bowling €tc. ...cccocvveveeievvce i

3. Regelbunden mattlig fysisk aktivitet och trdning under minst 2 till 3 timmar per
vecka

Du &dgnar Dig at t.ex. tungt tradgardsarbete, I6pning, simning, motionsgymnastik, tennis,
badminton eller liknande aktiviteler i sissmsssnsmsmimissmaammsiss o

4. Regelbunden hard traning och tavlingsidrott (aktivitet med hog intensitet)
Du dgnar Dig at 16pning, orientering, skidakning, simning, fotboll, handboll etc. flera
EANBET TVECKAN 1uvcvnreserserasssersossrrassersassonssssinsusssasassssnsssssarssssssssnsassessssssnasssssassssssssssessssssssnssmasasans




Physical Activity Scale for Children with Different
abilities (ASCenD)

Svara pa varje frdga genom att kryssa for det alternativ du tycker ar bast (endast
ett alternativ per fraga). Vi samlar information om de typer och mangden fysisk
aktivitet du gor.

Under de senaste 7 dagarna, vilka av foljande aktiviteter har du gjort,
antalet dagar per vecka och fér hur lange?

Gatt

Tid per dag. Man Tis Ons Tors Fre LOr Son

0 min

1-14min

15-29 min

30-44 min

45-59 min

1-2 timmar

2-4 timmar

Mer &n 4 timmar

Cyklat

Tid per dag. Man Tis Ons Tors Fre Lor Son

0 min

1-14min

15-29 min

30-44 min

45-59 min

1-2 timmar

2-4 timmar

Mer an 4 timmar




Akt moped eller skoter

Tid per dag.

Tis

Ons

Tors

Fre

LOr

So6n

0 min

1-14min

15-29 min

30-44 min

45-59 min

1-2 timmar

2-4 timmar

Mer an 4 timmar

Akt andra fordon (bil,
ana eller farja)

tag, buss,

Tid per dag.

Man

tunnelb
Tis

Ons

Tors

Fre

Lor

So6n

0 min

1-14min

15-29 min

30-44 min

45-59 min

1-2 timmar

2-4 timmar

Mer an 4 timmar

Suttit ned och last en bok, skrivit eller

stickat

Tid per dag.

Man

Tis

Ons

Tors

Fre

LOr

So6n

0 min

1-14min

15-29 min

30-44 min

45-59 min

1-2 timmar

2-4 timmar

Mer an 4 timmar
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45-59 min

1-2 timmar

2-4 timmar

Mer an 4 timmar
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Fre
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0 min

1-14min
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30-44 min

45-59 min

1-2 timmar

2-4 timmar

Mer &n 4 timmar

Tid per dag.

Tis

Ons
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Fre

Lor

0 min

1-14min

15-29 min

30-44 min

45-59 min

1-2 timmar

2-4 timmar

Mer an 4 timmar
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Tis

Ons

Tors

Fre

LOr

0 min

1-14min

15-29 min

30-44 min

45-59 min

1-2 timmar

2-4 timmar

Mer an 4 timmar

Tid per dag.

Tis

Tors

Fre

Lor

0 min

1-14min

15-29 min

30-44 min

45-59 min

1-2 timmar

2-4 timmar

Mer &n 4 timmar

Tid per dag.
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Ons
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Fre

Lor
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1-14min

15-29 min

30-44 min

45-59 min

1-2 timmar

2-4 timmar

Mer &n 4 timmar




‘

Tid per dag.

Tis

Ons

Tors

Fre

LOr

0 min

1-14min

15-29 min

30-44 min
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Fysisk aktivitet hos barn (lek, idrott, sport)
Instruktion: | denna fraga &r vi intresserade av att veta hur fysiskt
anstrangande din vardag ar.
Vanligen svara pa alla fragor genom att kryssa i de alternativ
som bast beskriver hur mycket fysisk aktivitet som du har utfort i
genomsnitt per dag under de senaste 7 dagarna.

0
minuter

Mindre
an 30
minuter

30
minuter
till en
timme

1-1.5
timmar

1.5-2
timmar

2-3
timmar

3-6
timmar

6-9
timmar

9-12
timmar

Mer an
12
timmar

Kraftigt
anstrangande
fysiskt
aktivitet

Latt
anstrangande
fysiskt
aktivitet

Inte
anstrangande
fysiskt
aktivitet




Hur mycket tid har du suttit eller legat stilla (bade pa dagen
och natten) i genomsnitt per dag under de senaste 7
dagarna?

0
minuter

Mindre
an 30
minuter

30
minuter
till en
timme

1-1.5
timmar

1.5-2
timmar

2-3
timmar

3-6
timmar

6-9
timmar

9-12
timmar

Mer an
12
timmar

Hur
mycket
har du
sovit
(bade
pa
natten
och
dagen)?

Hur
mycket
har du
legat
ned och
vilat

Ej sémn

Hur
mycket
har du
suttit?




G1. Jamfort med andrai din alder, hur skulle du beskriva din
aktivitetsniva?

Jag ar mindre fysiskt aktiv an dem

Jag ar lika fysiskt aktiv som dem

Jag ér lite mer fysiskt aktiv an dem

Jag ar mycket mer fysiskt aktiv &n dem

coow

G2. Har du varit sjuk de senaste 7 dagarna?
a. Ja
b. Nej

Tack for att Du tagit dig tid att besvara
samtliga fragor!
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Sjalvkinsla och fysisk aktivitet hos barn och ungdomar med Cerebral Pares

Information om studie vid Karolinska Institutet; Testa om
frageformularet ”Sadan ar jag”, fungerar for att mata ”fysisk
sjalvkansla” hos barn och ungdomar med cerebral pares (CP).

Vi vill fraga dig om du vill vara med i ett forskningsprojekt. Har far du mer information
om vad det innebar att vara med.

Bakgrund

Forskningen som vart team gor handlar om olika synvinklar av fysisk aktivitet och
livskvalitet, dvs hur mycket man vanligtvis rér pa sig och hur man mar.

| den har studien onskar vi ta reda pa om man kan mata sjalvkansla. Sjalvkansla kan
forklaras med om och hur mycket man tycker om sig sjalv och om man kanner att
man gor bra saker. Mer exakt vill vi titta pa den del av sjalvkanslan som handlar om
kroppen och rorelser; "Fysisk sjalvkansla”.

Ett frageformular som tidigare har anvants for att mata fysisk sjalvkansla hos svenska
skolbarn heter "Sadan ar jag”. Vi vill nu ta reda pa om frageformularet ar bra, dvs om
det gar att lita pa att det ger en rattvis bild av fysisk sjalvkansla, om man har nagon
typ av rorelsehinder som t.ex. CP.

Vi fragar personer med CP i alder 10—-21 ar, som 1) ar med i en parasportklubb (t.ex.
RaceRunning), 2) inskriven i Habilitering, eller 3) ar patient pa Karolinska
Universitetssjukhuset.

Hur gar studien till och vad skulle det innebara att vara med?

Deltagande innebar fyra handelser under ca tre veckor;

1) Svara pa fragor (pa papper eller dator): Du far fylla i svar pa fragor om
alder, vikt, langd, hur mycket du kan réra pa dig och om du anvander
hjalpmedel for att ta dig runt, om du gor nagra speciella aktiviteter pa fritiden.
De specifika frageformularen heter "Sadan ar jag”, Kidsscreen, Disabkids,
Ascend, IPAQ-International physical activity questionaire och Saltin Grimby
aktivtets-skala. Vi beraknar att det tar ca 2 timmar att fylla i alla fragor.
Fragorna kan besvaras antingen pa dator (via en saker sida pa internet) eller
pa papper som skickas hem per post och darefter atersands till
forskningsteamet i ett bifogat frankerat kuvert.

2) Matning av fysisk aktivitet med Accelerometer och/eller Pulsmatning:
Under en av dessa tre veckor bars en liten manick (accelerometer) pa
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Sjalvkinsla och fysisk aktivitet hos barn och ungdomar med Cerebral Pares

handleden och en vid midjan samt ett band runt brostkorg eller handled som
mater din puls (hjartslag). Denna utrustning far du av forskarteamet, vid en
traff eller sa skickas det hem till dig. Materialet hamtas upp efter en vecka.

3) Intervju: Inom en vecka fran det att fragorna i punkt 1 har fyllts i, kommer
forskarna att stalla fragor till dig om hur det var att fylla i enkaten "Sadan ar
jag”; Exempel pa fragor som vi kommer att stalla ar - Hur gick det att fylla i?
Fick du hjalp? Vad tyckte du om fragorna? Denna intervju kan ske vid en traff
eller genom samtal pa dator, — beroende pa vad som passar dig bast. Vi
beraknar att det tar ca 60 min att prata om detta.

4) Svara pa frageformuldret ”Sadan ar jag” igen: Efter ytterligare en vecka
ska du fylla i enkaten "Sadan ar jag” i igen, for att se om du fyller i fragorna pa
samma satt eller annorlunda mot forsta gangen. Liksom forsta gangen kan
detta goras pa datorn (via en sida pa internet som du loggar in pa) eller pa
papper som du far via post och darefter atersander i bifogat frankerat kuvert.
Vi beraknar att frageformularet tar ca 30 min att fylla i.

Maojliga risker med att delta i studien?

Att delta i studien medfér inga risker. For nagra kan pulsband och/eller accelerometer
vara besvarande. For nagra kanske vissa fragor kanns jobbiga. Om man efterat
behdver prata mer om sina kanslor, sa hjalper vi dig att hitta en bra person som kan
lyssna och/eller ge rad. t.ex. med en psykolog eller kurator.

Vilka uppgifter om mig kommer ni att samla in?

Projektet kommer att samla in information om flicka eller pojke, alder, vikt, Iangd,
diagnos och pa vilket satt man tar sig runt (t.ex. om man anvander rollator eller
rullstol). Intervjuerna spelas in for att forskarna ska komma ihag allt som sags och for
att sedan kunna sortera och sammanfatta allt.

Vi kommer aven att samla in information om dig som finns i registret CPUP (Cerebral
Pares Uppfoljnings Program), som rorlighet i kroppen, smarta, hur aktiv du ar och om
du ofta ramlar. CPUP-formularet fylls i regelbundet t.ex. av din fysioterapeut pa
Habiliteringen. Om du inte ar med i CPUP-registret eller om ovan information saknas
kan denna information hamtas fran journalen eller sa kontaktar projektledare dig for
kompletterande fragor.

Vad hander med mina uppgifter?

Forskarna kommer bara att anvanda informationen som samlas in till det som star i
detta informationspapper. Om forskarna vill anvanda informationen pa nagot annat
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satt t.ex. i en annan studie sa maste vi fraga dig igen om det. Dina svar och resultat
kommer inte att lAmnas till nagon utanfér forskarteamet. Du ar skyddad av lagar och
bestammelser for att allt ska ga ratt till t.ex. bestammelser om sekretess (forbud mot
att lamna ut personliga uppgifter) enligt offentlighets- och sekretesslagen. Mer
information om detta finns i informationen till dina foraldrar.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Resultatet planeras att publiceras i en vetenskaplig tidskrift, troligen aven i
popularvetenskaplig tidskrift och pa konferenser. Forskningspersonen (du) har ratt att
ta del av bade den fardiga artikeln och ditt egna resultat om du vill.

Forsakring och ersattning

Du omfattas av sedvanlig patientskadeférsakring. Som ersattning utgar presentkort
pa 250 SEK pa Akademibokhandeln.

Deltagandet ar frivilligt

Det ar frivilligt att vara med. Du kan nar som helst valja att avbryta. Om man inte
langre vill vara med sa behdver man inte saga varfér (om man inte vill) och det
kommer inte heller att paverka din framtida vard eller behandling.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se
nedan).

Sa har tackar du ja till att delta i studien

Om du vill delta i studien, mailar du till sjukgymnast Susanna Jen,
susanna.oen@regionstockholm.se

Du kommer da att fa aterkoppling via mail eller telefon for att boka in en traff dar vi
tillsammans fyller i sjalvskattningsformularet och dar du far den accelerometer och
pulsmatare som skall anvandas.

Ansvariga for studien

Emma Hjalmarsson, spec.Sjukgymnast, Doktorand, emma.hjalmarsson@ki.se, tel:0702463721
Helene Alexanderson, Leg .Sjukgymnast, Docent, helene.alexanderson@ki.se tel: 0725981317.
Ferdinand von Walden, Leg lakare, med.dr. ferdinand.von.walden@ki.se, tel: 0707831489
Susanna Jen, Leg. Sjukgymnast, susanna.oen@regionstockholm.se, tel. 072-7288280
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Sjalvkinsla och fysisk aktivitet hos barn och ungdomar med Cerebral Pares
Foradldra-samtycke for deltagare under 15 ar.

Jag och mitt barn har fatt muntlig och skriftlig information om studien och har haft
mojlighet att stélla fragor. | de fall formularen fylls i elektroniskt godkanner jag att mitt
barn deltar i samband med slutférandet. Jag har méjlighet att behalla/spara den
skriftliga informationen.

O Jag samtycker till att mitt barn deltar i studien Sjalvkansla och fysisk aktivitet hos
barn och ungdomar med Cerebral Pares

O Jag samtycker till att uppgifter om mitt barn behandlas pa det satt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

Plats och datum Underskrift vardnadshavare 1

Plats och datum Underskrift vardnadshavare 2




