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Tabell 1
Sammanstdllning av forkortningar i bakgrunden.

Forkortning| Beskrivning

AKK Alternativ Kompletterande Kommunikation
ANOVA  |Analysis of variance

CFCS Communication Function Classifikation System
Cp Cerebral Pares
CPUP Uppfoljningsprogram for cerebral pares

EDACS Eating and Drinking Ability Classification System
GMFCS Gross Motor Function Classification System
MACS Manual Ability Classification System

ICF International Classification of Functioning, Disability and Health




Sammanfattning
Syfte: Syftet med studien var att undersoka hur skattad nivd i Communication Function
Classification System (CFCS) fordndras mellan tre skattningstillfallen (2018-2020-2022) for
barn med cerebral pares i aldrarna 0—18 ar. Syftet var dven att undersdka hur mycket av
variansen i fordndringen av CFCS-niva som kunde forklaras av alder och anvindandet av tal som
kommunikationssitt.
Metod: Data inhdmtades med hjélp av ett registerutdrag ur CPUP som omfattade 9741
datapunkter. I studien analyserades skattningar frén 103 individer vid tre skattningstillfallen.
Data analyserades i SPSS genom repeated measures analysis of variance (ANOVA) med post-
hoc test for att finga fordndringen mellan skattningstillféllena. En hierarkisk multipel regression
tillimpades for att studera hur mycket av variansen 1 fordndringen av CFCS-nivé som kunde
forklaras av dlder och anvéndandet av tal som kommunikationssitt.
Resultat: Medelvirdet i CFCS-nivan fordndrades fran 3,03 vid forsta skattningstillféllet till 2,69
vid tredje skattningstillfillet. CFCS-nivan vid skattningstillfdlle 3 skiljer sig statistiskt signifikant
bade fran skattningstillfdlle 1 och 2. Totalt 19% av variansen 1 fordndringen av CFCS-nivé kunde
forklaras av élder och tal.
Slutsatser: P& gruppniva fordndrades skattningarna av CFCS-niva over tid. Studiens urval
representerade alla kommunikationsnivéer. Alder och tal utgjorde signifikanta forklarande
faktorer, men merparten av variansen forblir ofdrklarad. Framtida forskning rekommenderas for

att battre forstd underliggande faktorer av oforklarad varians.

Sokord: Cerebral Pares, Communication Function Classification System (CFCS),

Kommunikation, Uppféljningsprogram for cerebral pares (CPUP)



Abstract
Aim: The aim of this study was to investigate how Classification of Communicative Functioning
System (CFCS) level changed between three measurements (2018-2020-2022) for children with
cerebral palsy aged 0 to 18 years. The aim was also to investigate how the variance in change of
CFCS level could be explained by age and use of speech as communication method.
Method: Data were obtained using the Swedish Cerebral Palsy Surveillance Program registry,
which included 9741 numbers of data points. The study tracked the development of 103
individuals across three measurements. Data were analyzed in SPSS through repeated measures
analysis of variance (ANOVA) with post-hoc test. A hierarchical multiple regression was applied
to investigate the variance in change of CFCS level that could be explained by age and use of
speech as communication method.
Result: The mean value for CFCS level was 3.03 at the first measurement and 2.69 at the third
measurement. The CFCS level at the third measurement differed statistical significantly from
both measurement 1 and 2. A total of 19% of the variance in change of CFCS level could be
explained by age and use of speech as communication method.
Conclusion: On a group level, the valuations of CFCS level changed over time. The study
sample represented all communication classifications. Age and use of speech were significant
predictors of communicative functioning, but the majority of the variance remains unexplained.
Future research is recommended to better understand factors underlying the high levels of

unexplained variance.

Keywords: Cerebral Palsy, Communication Function Classification System (CFCS),

Communication, Cerebral Palsy Surveillance Program (CPUP)



Bakgrund
Cerebral pares (CP)

Cirka 2 av 1000 barn drabbas av cerebral pares (CP; Pennington, 2008), vilket gor CP till
den vanligaste orsaken till rorelsenedsittning hos barn (Degerstedt et al., 2021). CP dr en
bestdende rorelsenedséttning som ér livslang och som inte gar att bota (Miller, 2005).

Hjérnan vaxer och dess struktur fordndras bade pre- och postnatalt. Som mest vaxer och
fordndras hjdrnan de tre forsta aren (Leman et al., 2019). Orsaken till CP dr hjdrnskada i den
omogna hjdrnans struktur och funktion fore tva érs alder (Miller, 2005; CPUP, 2022), dir cirka
10 till 25% av fallen har en postnatal orsak (Miller, 2005). CP é&r en statisk skada som uppstér till
foljd av exempelvis trauma under eller efter forlossningen, utvecklingsdefekt eller en infarkt i
hjirnan (Miller, 2005). Aven pre- och postnatala virusinfektioner kan orsaka CP (Miller, 2005).

Vid CP kan symtombilden se olika ut mellan individer (Jonsson et al., 2019). CP
forekommer 1 olika subtyper och svérighetsgrader.
Andra funktionsnedsittningar i samband med CP

Det finns en 6kad risk for andra funktionsnedséttningar i kombination med CP, dér
subtyp och svarighetsgrad &r avgorande faktorer for symtombilden (Pahlman et al., 2019).
Utover rorelseformagan kan funktionsnedsittningen paverka den kognitiva och sensoriska
utvecklingen (Pennington, 2008). Barn med CP har en 6kad risk for kognitiva
funktionsnedséttningar (Stadskleiv, 2020). Cirka 30—40% av barn med CP har en intelligenskvot
under 70 (Stadskleiv, 2020). Vanligt forekommande for barn med CP &r bristande exekutiva
funktioner och/eller nedsatt visuospatial formaga (Stadskleiv, 2020). En kognitiv
funktionsnedséttning kan i sin tur paverka tal-, sprak-, kommunikations-, las- och

skrivutveckling (Pennington, 2008). CP dkar risken for andra tillstind som exempelvis autism,



ADHD, horselnedsittning och synnedsittning (Pahlman et al., 2019). Forekomsten av
horselnedséttning &r cirka 40% bland barn med CP (Weir et al., 2018)
Kommunikation

Kommunikation innebér ett samspel med andra och beskrivs som en dynamisk och
komplex process dir samspelet kan vara medvetet eller omedvetet (Heister Trygg & Andersson,
2009). Kommunikation beskrivs enligt Heister Trygg och Andersson (2009) som “’6verforandet
av ett budskap fran en individ till en annan”, en definition som ofta anvdnds inom omradet f6r
alternativ och kompletterande kommunikation (AKK).

Kommunikation kan ske pa flera olika sitt: via ord, blick, gester, kroppssprak och mimik
(Heister Trygg & Andersson, 2009). Hos alla ménniskor finns ett behov av att kommunicera
oavsett om individen exempelvis har talsvérigheter eller en rorelsenedsittning som pdverkar
kommunikationsférmégan (Heister Trygg & Andersson, 2009). En fungerande kommunikation
bidrar till en gemenskap och delaktighet med andra ménniskor och nir kommunikationen inte
fungerar som forvéntat kan individens sjélvkénsla och relationer paverkas negativt (Nilsson &
Waldemarson, 2021). Kommunikation anses vara en faktor som spelar roll for vdlbefinnande
och hilsa. En positiv och vélfungerande kommunikation i kombination med goda relationer
bidrar till en 6kad mojlighet att uppna en god hilsa och ett 1angt liv (Nilsson & Waldemarson,
2021).

Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK)

Individer som har ndgon typ av tal-, sprak- eller kommunikationssvarigheter kan vara i
behov av nagot som ersétter talet eller stottar kommunikationen (Heister Trygg och Andersson,
2009). Om en individ har svarigheter med grundldggande kommunikativa fardigheter kan

individen vara i behov av Alternativ Kompletterande Kommunikation (AKK; Heister Trygg,



2005). AKK ér ett samlingsbegrepp for strategier och hjdlpmedel, som underlattar och dkar
delaktighet vid kommunikation (Beukelman & Light, 2020). Nagra exempel pa AKK é&r gester,
tecken som AKK, fotografier, bilder, symbolsystem och samtalsapparat (Heister Trygg och
Andersson, 2009).

Enligt Saturno et al. (2015) kompletterar AKK alla typer av kommunikation. I likhet
med verbal kommunikation mojliggér AKK for individen att uttrycka sina behov, idéer och
onskemdl. Vilfungerande AKK bidrar till 6kad delaktighet i samhillet samt dkad livskvalitet
(Drager et al., 2010).

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)

ICF ér vérldshélsoorganisationens (WHO) klassifikation for hélso- och hélsorelaterade
omrdden samt miljofaktorer. Syftet med ICF ar att tillhandahélla ett ramverk for att méta hilsa
och funktionshinder pd individ- och befolkningsnivd (WHO, 2023). Klassifikationen mdjliggor
en beskrivning av den enskilda individens forutséttningar som sedan kan anvéndas 1 klinisk
verksamhet for att utforma individualiserade mal och insatser for att frimja god hélsa
(Socialstyrelsen, 2022). ICF tillimpas som ett kliniskt verktyg inom exempelvis habiliteringen
for bedomning av individens behov samt utvérdering av intervention (Socialstyrelsen, 2022).
Habilitering

Begreppet habilitering definieras enligt Socialstyrelsen (2010) som “insatser som ska
bidra till att en person med medfodd eller tidigt forviarvad funktionsnedséttning, utifrdn dennes
behov och forutséttningar, utvecklar och bibehaller béasta mdjliga funktionsforméga samt skapar
goda villkor for ett sjdlvstindigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet”.

Habiliteringsmottagningars huvuduppgifter dr att tillgodose rddgivning, utredning,

behandling och stdd for individen samt anhoriga (Bohlin, 2009). Via habiliteringen kan den
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enskilde individen fa pedagogiska, sociala, psykologiska och medicinska insatser, dédr logopeden
kan vara inblandad i flera av de angivna omradena. Habiliteringsteamet innefattar flera olika
professioner (Miller, 2005). En av logopedens uppgifter ar att tillhandahalla insatser vad géller
kommunikation, exempelvis genom att trdna och stotta anvandandet av AKK (Beukelman &
Light, 2020).

Uppfoljningsprogram for cerebral pares (CPUP)

Uppfdljningsprogram for cerebral pares (CPUP) ér ett nationellt uppfoljningsprogram
och kvalitetsregister for individer med CP, med rutiner f6r uppfdljning och dokumentation
(CPUP, 2022). I CPUP registreras uppgifter om dver 95% av alla barn och ungdomar 1 Sverige
med CP. Utdver Sverige anvdander Danmark, Norge, Island och Skottland
uppfoljningsprogrammet. Vardera land har sin motsvarighet till CPUP, vilka & CPOP 1 Danmark
och Norge, CPEF i Island samt CPIPS i Skottland (CPUP, 2022).

Barn i Sverige som misstinks ha CP identifieras tidigt och erbjuds deltagande i CPUP
(CPUP, 2022). Efter att barnen har fyllt 4 &r f6ljs de upp fOr att faststdlla eventuell diagnos och
subtyp. De barn som inte fir en diagnos faststédlld limnar vid detta tillfdlle registret medan de
som diagnostiseras med CP fortsétter f6ljas upp kontinuerligt (CPUP, 2022).

Det ursprungliga syftet med CPUP var att forebygga hoftluxationer och kontrakturer for
barnen med CP (CPUP, u.ab.). Idag har syftet utvecklats till att 6ka kunskapen om CP samt
forbéttra samarbetet mellan olika professioner som arbetar med patientgruppen (Alriksson-
Schmidt et al., 2014). Kvalitetsregistret gor det mojligt att f6lja individer med CP over tid pd ett
strukturerat sitt (CPUP, 2022).

I Sverige innefattar logopedformuléret i CPUP &t- och drickforméga samt tal- och

kommunikationsférméga (CPUP, u.da.). Skattningen som anvénds vid klassificering av
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kommunikationsféorméga dr Communication Function Classification System (CFCS; Hidecker et
al., 2011). Talférmagan bedoms med Vikingskalan (Pennington et al., 2013). Vid klassificering
av ét- och drickformaga tillimpas formuléret Eating and Drinking Ability Classification System
(EDACS; Sellers et al., 2014). Andra formulédr i CPUP ar Gross Motor Function Classification
System (GMFCS) for skattning av grovmotorisk funktion (Palisano et al., 1997) och Manual
Ability Classification System (MACS) f6r handfunktion (Eliasson et al., 2006).
Communication Function Classification System (CFCS)

CFCS anvinds for att klassificera den enskilda individens kommunikationsférmaga i
olika vardagssituationer (Hidecker et al., 2011). Hidecker et al. (2011) beskriver
klassifikationssystem som ett sétt att identifiera och skilja pa olika nivaer av funktionsmonster.
Jamfort med standardiserade tester som samlar in, méter och bedémer aspekter hos individen,
beskriver CFCS inte orsaken till att individen ges en viss klassificering utan ger endast en bild av
kommunikationsférmégan.

I CFCS skattas individens kommunikation enligt fem olika nivaer (Hidecker et al., 2011;
svensk oversittning Himmelmann, K., u.a.). Tabell 1 nedan beskriver CFCS-nivaerna. Nir man
faststiller CFCS-niva for en individ utgar man fran personens sammantagna
kommunikationsforméga oavsett vilket kommunikationssitt som anvénds. Det som skiljer
nivaerna at dr graden av effektivitet i kommunikationen, om individen kan forsta och formedla
budskap med fi sammanbrott och mindre vintetid mellan kommunikationsturerna. Aven
skillnader beroende pd om kommunikationspartnern ar kind eller okédnd skiljer nivderna at. |
CFCS karaktériseras en sdndare och mottagare som effektiv nér individen kan véxla mellan att
sanda och forstd ett budskap, reparera eventuella missforstand och péskynda ett

kommunikationsutbyte med okinda och kdnda samtalspartners. En okénd samtalspartner
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beskrivs som en frimling medan en bekant samtalspartner dr en kénd person som vardgivare
eller familjemedlem som har personlig kontakt eller forkunskaper om individen (Hidecker et al.,
2011; svensk oversittning Himmelmann, K., u.a.).

Viktigt att podngtera ar att i bedomningen av CFCS-nivén tas det hinsyn till nuvarande
funktion och inte formaga i relation till den kronologiska aldern. En typiskt utvecklad 4-aring
skattas enligt CFCS som niva I och ett barn som dr 12—18 manader och f6ljer typisk utveckling
skattas som niva IV (Cunningham et al., 2016). Detta beror pd att ett yngre barn
utvecklingsmadssigt forvintas ha mer begrinsad forstaelse- och kommunikationsférmaga 4n ett

dldre barn (CPUP, 2022).

Tabell 2

Beskrivning av CFCS-nivder.

Niva

I Eftektiv sdndare och mottagare med okénda och kénda partners

II Effektiv men langsammare séndare och/eller mottagare med okénda och kinda partners
I Effektiv sandare och mottagare med kénda partners

v Inkonsekvent sdndare och/eller mottagare med kénda partners

A" Séllan effektiv sdndare och mottagare med kénda partners

Not. (Hidecker et al. (2011); svensk dversidttning Himmelmann (u.a.).

I CFCS skattas dven vilken typ av kommunikationssétt som individen anvénder
(Hidecker et al., 2011; svensk overséttning Himmelmann, K., u.a.). Kommunikationssétten éar tal,
ljud, blick, ansiktsuttryck, gester och/eller pekning, handtecken, kommunikationsbok, karta,

och/eller bilder, talapparat eller talsyntes samt annan specificerad kommunikationsmetod. |
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logopedformuléret for CPUP finns en skattning kring hur ofta kommunikationsséttet anvands.
Anvindningen av kommunikationssitten skattas fran 0—3 dér 3 innebar att kommunikationsséttet
anvands flera ganger per dag, 2 enstaka génger per dag, 1 nagra ganger per vecka och 0 mer
séllan/aldrig (CPUP, u.aa.).

Enligt Cunningham et al. (2016) och Hidecker et al. (2011) ger CFCS en mer tillforlitlig
och representativ bild av barnets kommunikationsformaga om logopeden skattar tillsammans
med virdnadshavare. Cunningham et al. (2016) tar upp vikten av att klassificeringen bor ske pa
ett likartat sétt bland professioner, for att sdkerstélla vilka interventioner som ar mest lampliga
utifrdn funktionsniva.

CFCS iér ett klassifikationssystem som har relativt hog reliabilitet och validitet (Mutlu et
al., 2018). Interbedomarreliabiliteten anses vara god mellan olika kliniskt verksamma
professioner samt relativt god mellan klinisk verksamma professioner och forildrar till barn med
CP (Hidecker et al., 2011). Interbedomarreliabiliteten anses daremot ldgre for barn under 4 &r
(Hidecker et al., 2011).

Tidigare forskning om spriak- och kommunikationsformaga hos barn med CP

Kommunikationsférmagan hos barn med CP varierar mycket (Holck et al., 2009;
Kristoffersson et al., 2020; Mei et al., 2020). Forskning visar att cirka 50% av barn med CP har
ndgon form av kommunikationssvérigheter (Andersen et al., 2010). Tidigare forskning
framhaller olika faktorer och formégor som kan pdverka hur kommunikationsutvecklingen
kommer se ut. Utdver kognitiva funktioner pdverkar visuella, auditiva, sprékliga och kroppsliga
funktioner kommunikationsutvecklingen (Pennington, 2008; Himmelmann et al., 2013). Till
foljd av kommunikationssvérigheter, nedsatt talforméga och féormaga att anvdnda gester paverkas

saledes effektiviteten av kommunikationen {for barn med CP (Pennington, 2004). Forskning visar
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att omfattande rorelsenedséttning kan vara en tidig indikator for mer uttalade
kommunikationssvarigheter (Mei et al., 2020). Aven tidpunkt for hjdrnskadans uppkomst ér en
predicerande faktor vid kommunikationsutvecklingen dir battre kommunikationsformaga kan
kopplas till en tidigt forvarvad hjarnskada (Kriageloh-Mann, 2004; Himmelmann et al., 2013).
For de barn som har en intellektuell funktionsnedséttning (IF) i kombination med CP varierar
kommunikationsutvecklingen mellan individer (Tan et al., 2020). Foér barnen med CP som inte
har en IF, d&r kommunikationsutvecklingen lik typisk utveckling oavsett motorisk forméga (Tan
et al., 2020).

Hidecker et al. (2018) undersokte mdjliga predicerande faktorer till
kommunikationsutvecklingen for barn med CP. Forfattarna fann att fodsel tidigare dn vecka 32,
andra kommunikationsmetoder &n tal, sen taldebut samt annan samsjuklighet var predicerade for
en mindre funktionell kommunikationsutveckling. Vidare ansags forlossningskomplikationer och
tidpunkten for sprakliga milstolpar forutsiiga senare kommunikationsutveckling. Aven
Pennington et al. (2020) framhaller att barn med CP som uppvisade brister i
kommunikationsférmégan vid 2 rs alder i kombination med tidigare sjukdom, demografiska
egenskaper som dlder och kon samt subtyp och grad av CP kunde predicera svarighetsgraden av
tal- och kommunikationssvarigheter vid 5 ars dlder. Andra métt som kunde predicera CFCS-
nivan i studien var grovmotorisk funktion samt méngden talproduktion som kunde forstds av
okdnda kommunikationspartners (Pennington et al. 2020). Pennington et al. (2020) fann att icke-
verbal intelligens och svér synnedséttning var signifikanta prediktorer for CFCS-niva.

Hustad et al. (2018) fann att barn med CP som vid 2 ars alder hade ett etablerat sprak,

mer sannolikt hade dldersadekvat impressivt och expressivt sprak vid 4 érs alder. Vidare fann
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forfattarna att de barn med CP som var icke-verbala vid 2 ars alder hade en specifik subtyp av
CP och uppvisade stora motoriska svarigheter (Hustad et al., 2018; Pennington et al., 2020).

Kristoffersson et al. (2020) visade i sin studie ett samband mellan
kommunikationsférméga och kommunikationssétt samt att det vanligaste kommunikationssattet
for barn med CP var tal. 72% av barnen anvénde tal som kommunikationssétt och det fanns ett
statistiskt signifikant samband mellan anvdndningen av tal och CFCS-niva. 45% av barnen med
CP ansags vara effektiva sdndare och mottagare med bade kénda eller okdnda
kommunikationspartners och skattades enligt CFCS-niva 1. Kristoffersson et al. (2020) fann ett
signifikant samband mellan CFCS-nivé och alder. Ju dldre barnen var desto fler skattningar
enligt nivd I 1 CFCS forekom, det vill séiga att barnen var effektiva sdndare och mottagare med
okénda och kénda partners (Kristoffersson et al., 2020).

Den tidigare forskningen visar att kommunikationsforméigan hos barn med CP varierar
mycket, och att det finns flera olika predicerande faktorer och formégor. Med bristande
kommunikativa fardigheter riskerar barnen med CP, i likhet med andra barn med dessa
svérigheter, fa en passiv roll vid kommunikation och kommunikativa sammanhang (Pennington
& McConachie, 2001).

Syfte

Studiens syfte dr att studera om och hur CFCS-niva foréndras for en grupp barn med CP
mellan tre skattningstillfallen. Vidare syftar studien till att undersdka hur stor del av variansen 1
fordndringen av CFCS-niva som kan forklaras av lder och anvéndandet av tal som
kommunikationssétt hos barnen. Med var studie hoppas vi bidra med kunskap om

kommunikationsférméga for gruppen barn med CP samt CPUP. Mer kunskap om omrédet kan i
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sin tur bidra till att forbattra samarbetet mellan olika professioner som arbetar med
patientgruppen.
Fragestillningar
1. Hur utvecklas CFCS-niva for en grupp barn med cerebral pares mellan tre
skattningstillfallen?
2. Hur stor del av variansen i forandringen av CFCS-niva kan forklaras av élder och
anviandandet av tal som kommunikationssétt?
Hypoteser
Baserat pa litteraturen som lyfts 1 bakgrunden grundar vi hypoteserna nedan.
1. Resultaten for CFCS-niva skiljer sig mellan de tre skattningstillfdllena (2018-2020-2022)
for en grupp barn med cerebral pares.
2. Alder och anviindandet av tal som kommunikationssitt r signifikanta prediktorer av
fordndringen 1 CFCS-niva.
Metod
Registeruppgifter
Eftersom fragestéllning 1 handlar om utveckling var det nddvandigt att samla in data frén
mer &n ett skattningstillfélle. Efter diskussion med handledare beslutades om att inhdmta data
fran tre olika skattningstillfdllen. Data utgjordes av alla registreringar i CPUP for individer
mellan 0 och 18 ar. Samtliga data i registret hade rapporterats in av logopeder och
arbetsterapeuter vid deltagarnas habiliteringsmottagningar som en del av nationella
uppfoljningsprogrammet for individer med CP. Skattningstillfdllena som valdes var artalen 2018,
2020 och 2022. Aren valdes for att i s stor omfattning som mojligt inkludera data som var

inford av logopeder, som borjade enligt eget formuldr 2020. Dessforinnan skattades
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kommunikationen i CPUP av arbetsterapeuter. Vidare valdes artalen med tva ars tidsintervall {or
att studera utveckling 6ver en langre tid. Totalt tillhandahdll registerhallaren 9741 datapunkter. I
registerutdraget saknades fullstdndiga personuppgifter i form av de fyra sista siffrorna 1
personnumret, detta for att sdkerstédlla deltagarnas anonymitet.

Logopederna och arbetsterapeuterna foljer delvis olika instruktioner vid sina skattningar.
Instruktionerna for att skatta CFCS-nivé var desamma for bada professionerna. Det som skiljde
var att logopederna skattade forekomsten av ett visst kommunikationssétt fran 0 (mer
sallan/aldrig) till 3 (flera ganger per dag) medan arbetsterapeuterna endast skattade om
kommunikationsséttet anviandes eller inte.

Inklusionskriterier

Inklusionskriterierna for denna studie var att samtliga barn skulle vara mellan 0 och 18 ar
och ha skattad CFCS-nivé vid samtliga tre skattningstillfdllen (2018-2020-2022).

Exkludering av data

For att sékerstilla att data var frn unika individer, uteslots registreringar som férekom
fler 4n en géng vid samma skattningstillfalle. Vidare uteslots skattningar som inte var
registrerade vid samtliga tre skattningstillfallen samt skattningar for individer som var édldre dn
18 &r vid andra eller tredje skattningstillféllet. Dérefter stroks skattningarna som utforts av
arbetsterapeuterna vid skattningstillfdllena 2020 och 2022, da det redan fanns registrerade
skattningar som utforts av logopederna vid dessa skattningstillfillen. Efter denna bearbetning
aterstod 309 datapunkter fran 103 individer. Analys av dessa individers data anvéndes for att

besvara studiens fragestéllningar.
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Deltagare

Samtliga barn och ungdomar i registret var diagnostiserade med CP eller uppvisade
symtom pa CP. Fordelningen av barnen som var diagnosticerade med CP respektive uppvisade
symtom kunde ej avlésas utifran datan. Totalt innefattar studien 103 individer varav 309
datapunkter. Barnen var mellan 0 och 18 &r under samtliga tre skattningstillfallen. Utifran
fragestillningarna bedomdes information om deltagarnas CFCS-niva, kommunikationssitt,
fodelsear och registreringsdatum behdva samlas in. Ingen annan information ansags relevant
utifrén studiens fragestillningar.
Statistisk analys

Efter godkédnnande fran registeransvarig vid CPUP tillhandahdll registerhallaren
uppgifter frén registret i fem Excel-filer, vilka utgjordes av skattningar frén tre
skattningstillfallen (2018, 2020, 2022) av arbetsterapeuter samt tva skattningstillfdllen (2020,
2022) av logopeder. Samtliga skattningar i filerna sammanfogades och dverfordes till IBM
Statistics Version 28 (SPSS). I SPSS skapades nya variabler for att mojliggéra separata analyser
av arbetsterapeuters (2018) och logopeders (2020, 2022) skattningar. Tre nya variabler skapades
for barnens alder vid samtliga skattningstillfillen och anvindes for att besvara fragestéllningarna.

For att undersdka om och hur resultaten i CFCS-niva skiljde sig mellan de tre
skattningstillfdllena gjordes forst en analys av deskriptiv statistik. Forst gjordes tre
frekvenstabeller for att analysera fordelningen av individer per CFCS-nivé vid respektive tre
skattningstillfallen. Vi kunde genom att studera enskilda data anta att eventuella felskattningar
hade gjorts i relation till dlder for enstaka barn som var under 4 ér, detta da det forekom

skattningar som inte f6ljde manualens instruktioner. Frekvenstabellerna gav en inblick i
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fordelningen av skattningar per samtliga nivaer. Frekvenstabellerna inneholl variablerna for
CFCS-niva vid samtliga tre skattningstillfallen.

Diérefter gjordes en repeated measures analysis of variance (ANOVA) med post-hoc test
genom Bonferroni for att vidare undersoka och besvara hur CFCS-nivéan utvecklas mellan tre
skattningstillfdllen. I analysen anviandes CFCS-nivan vid de tre olika skattningstillfdllena som
variabler.

For att analysera hur stor del av variansen 1 fordndringen av CFCS-nivd som forklarades
av alder och anvindandet av tal som kommunikationssétt skapades en ny variabel som utgjordes
av fordndringen frén skattningstillfélle 1 till skattningstillfdlle 3 (CFCS3-CFCS1). Darefter
gjordes en hierarkisk multipel regression. Variabeln for férdndringen av CFCS-nivé anvéndes
som beroendevariabel och alder samt anvidndandet av tal som kommunikationssétt vid det tredje
skattningstillfdllet som oberoende variabler. I forsta blocket analyserades variabeln alder och i
det andra blocket anvéndandet av tal som kommunikationssitt, detta for att ta reda pd vad
anvindandet av tal som kommunikationssitt tillfor nér vi har kontrollerat for dldern. I all
statistisk analys sattes signifikansnivan till <0,05. For att bedoma effektstorlek anvindes
multivariate partial eta squared varav gransvirdena tolkades enligt Cohen (1988)
rekommendationer, diar 0,01 motsvarar liten effekt, 0,06 medelstor effekt och 0,14 stor effekt.
Etiska overviganden

Medverkandet i CPUP ér frivilligt och vid deltagande har vardnadshavare och/eller
patienter gett samtycke att deras uppgifter far anvindas i forskningssyfte. Deltagarna kan nér
som helst 1dmna registret och begéra att fa sina uppgifter raderade (CPUP, u.ab.). CPUP
finansieras med forskningsanslag som medger att registrerad data kan anvéndas for forskning

(CPUP, 2022). Projektplanen for denna studie skickades till registerhdllaren for godkénnande.
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Projektet ansags overensstimma med den avsedda anvéndningen av data och datauttaget
beviljades.
All data dr anonymiserad och har forvarats pa ett USB med kodlas, for att sékerstélla att
data inte ska kunna spridas vidare. Efter avslutat examensarbete kommer all data att raderas.
Resultat
Deskriptiv statistik
Tre frekvenstabeller gjordes for att ta reda pa hur skattningarna fordelades pé

respektive CFCS-niva vid de tre skattningstillféllena.

Tabell 3

Beskrivning av antal skattningar enligt olika nivder per skattningstillfille i procent (n = 103 per

skattningstillfdlle).
CFCS-niva

I II I v \
Skattningstillfalle
1 243 9,7 243 223 19.4
Skattningstillfalle
2 223 13,6 28,2 15,5 20,4
Skattningstillfalle
3 30,1 17,5 214 15,5 15,5

Not. Tabellen dr en sammanstéllning av de tre frekvenstabellerna. Skattningstillfdlle 1 skattades

av arbetsterapeuter och skattningstillfdlle 2 samt 3 skattades av logopeder.

Den genomsnittliga 8ldern vid det forsta skattningstillfdllet var 6 &r och 5 ménader (SD
= 3,7, dldersintervall 0—15), vid andra skattningstillfdllet 8 &r och 7 ménader (SD = 3,6,

aldersintervall 3—16), vid tredje skattningstillfdllet 10 ar och 6 manader (SD = 3,6, &ldersintervall
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4-18). Vid skattningstillfdlle 3 anvdnde 71,1% av barnen tal som kommunikationssitt flera
ginger per dag, 3,1% enstaka ganger per dag av, 2,1% nagra génger per vecka och 23,7% mer
sdllan/aldrig.

Analysis of variance (ANOVA)

En one-way repeated measures ANOVA gjordes for att undersoka om och hur
resultatet i CFCS-niva skiljde sig 4t mellan de tre skattningstillfallena (2018, 2020, 2022).
Inledande analyser gjordes for att sidkerstélla att antaganden gillande one-way repeated measures
ANOVA uppfylldes. Antagandet gidllande normalférdelning uppfylldes inte. Enligt Pallant
(2010) kan antagandet dvertrddas vid grupper om over 30 deltagare, utan att det behover paverka
resultatet. I tabell 4 presenteras medelvdrdena och standardavvikelserna for samtliga
skattningstillfdllen. Resultatet visade att det fanns en statistisk signifikant fordndring mellan
skattningstillfallena (Wilks’ Lambda = 0,85, F (2,101) = 8,57, p <0,001, multivariat partial eta
squared = 0,145). Post-hoc test genom Bonferroni visade att virdena for skattningstillfdlle 3
skiljde sig signifikant frin skattningstillfalle 1 (p = 0,020) och skattningstillfalle 2 (p <0,001),
medan fordndringen mellan skattningstillfélle 1 och 2 var icke signifikanta (p = 1,00). ANOVA:n
bekriftade att fordndringen av CFCS-niva som kunde ses deskriptivt var statistiskt signifikant.
Detta innebér att CFCS-nivan skattats enligt en mer funktionell niva vid det sista
skattningstillfdllet i jamforelse med de tva andra, vilket innebér att kommunikationsférmagan
blivit béttre vid de sista skattningstillfdllena i jamforelse med de tva tidigare. Resultatet antyder

pa en stor effektstorlek (Cohen, 1988), dd multivariat partial eta squared = 0,145.
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Beskrivning av deskriptiv statistik for CFCS-nivd vid de tre olika skattningstillfillena (2018§-

2020-2022).

N Medelvarde Standardavvikelse
Skattningstillfille 1 103 3,03 1,445
Skattningstillfille 2 103 2,98 1,421
Skattningstillfille 3 103 2,69 1,442

Not: Observera att ett ldgre viarde motsvarar en mer funktionell skattad kommunikationsforméga

1-V).

Tabell 5

Beskrivning av post-hoc test genom Bonferroni.

95%
Konfidensinterv
.o . b
Medelvirde all for Sklllflad
@D @) skillnad Lagre Ovre
Skattningstillfille Skattningstillfille I-J SD Sig.P grins  grins
1 2 0,049 0,112 1,000  -0,223 0,320
3 0,340 0,123 0,020* 0,040 0,639
2 1 -0,049 0,112 1,000  -0,320 0,223
3 0,291 0,073 <0,001* 0,115 0,468
3 1 -0,340 0,123 0,020* -0,639 -0,040
2 -0,291 0,073 <0,001* -0,468 -0,115

Not. Baserat pd uppskattade marginella medelvarden.

*_ signifikant pé 0,05 niva

b. Justering for flera jamforelser: Bonferroni.
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Hierarkisk multipel regression

En hierarkisk multipel regression anviandes for att ta reda pa hur stor del av variansen i
forandringen av CFCS-niva som kunde forklaras av dlder och anvéndandet av tal som
kommunikationssitt. Inledande analyser gjordes for att sékerstélla att antaganden gillande
linjdritet, normalfdrdelning, multikollinearitet och homoskedasticitet uppfylldes. Alder
forklarade 13,7% av variansen, R squared changed = 0,137, F (1, 95), p =<0,001. Anvédndandet
av tal som kommunikationssétt forklarade 5,3% av variansen, R squared changed = 0,053, F
(1,94) = 6,18, p=0,015. Tillsammans forklarade alder och anvéndandet av tal som
kommunikationssétt 19% av variansen i fordndringen av CFCS-niva, R squared = 0,19, F (2,94)

=11,024, p <0,001.

Tabell 6

Hierarkisk multipel regression som predicerar fordndringen i CFCS-niva.

B SE B B t p
Alder 0,128 0,033 0,370 3,879 <0,001*
Anviindandet av tal -0,224 0,090 0,231 2,486 0,015*

Not. Béde alder och anvindandet av tal i tabellen avspeglar skattningstillfille 3 (2022). Alder
och anvidndandet av tal som kommunikationssétt dr signifikanta prediktorer i
regressionsmodellen.

*. signifikant pa 0,05 niva
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Diskussion

Resultatdiskussion
Fordndring av CFCS-niva

Resultaten av denna studie bekréftar bilden att barnens skattade kommunikationsformaga
utvecklas med tiden. Tidigare forskning visar att cirka 50% av barn med CP har ndgon form av
kommunikationssvarigheter (Andersen et al., 2010). Tecken pa det kan ses i dessa data, dir
samtliga CFCS-nivder finns representerade vid alla tre skattningstillfdllen oavsett dlder.
Exempelvis forekommer det dldre barn skattade pa mer funktionella nivaer men dven pa mindre
funktionella nivder. Liknande spridning forekommer for yngre barn.

ANOVA:n visade att det fanns en signifikant fordndring mellan skattningstillfdllena, och
att medelvérdet vid skattningstillfalle 3 skiljde sig bdde fran skattningstillfélle 1 och 2.
Resultaten visade att effektstorleken var stor (multivariat partial eta squared = 0,145).
Medelvirdet av CFCS-nivé fordndrades fran 3,03 till 2,69 mellan forsta och tredje
skattningstillfdllet for gruppen. Vid det tredje skattningstillfdllet &r barnen dldre och skattas
genomsnittligt p& mer funktionell niva &n vid forsta skattningstillfallet, vilket stimmer Gverens
med tidigare forskning. Kristoffersson et al. (2020) fann att det forekom fler skattningar enligt
CFCS-niva I for de éldre barnen. I den hér studien skattas 47,6% av barnen vid skattningstillfélle
3 enligt niva I eller 1, medan endast 34,0% skattas enligt niva I eller II vid skattningstillfélle 1,
vilket tyder pé en utveckling likt den Kristoffersson et al. (2020) fann.

Vid analys av enskilda individers skattningar uppmérksammades det att enstaka individer
gavs samma CFCS-skattning vid samtliga tre skattningstillfallen. Av olika skdl kommer inte alla
barnens CFCS-niva att forandras. En forklaring &r att de individer som skattats enligt niva I vid

forsta skattningstillféllet ej kan skattas enligt en mer funktionell nivé vid senare
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skattningstillfdllen. En annan forklaring skulle kunna vara att kommunikationsformagan ar
oforandrad mellan skattningstillféllena eller att kommunikationsutvecklingen planar ut vid en
viss alder. Exempelvis kan motorisk forméaga samt subtyp paverka kommunikationsutvecklingen
(Himmelmann et al.,2013; Mei et al., 2020; Pennington et al., 2020) vilket skulle kunna gora att
CFCS-nivan ej fordndras.

En annan forklaring till att skattningarna skiljer sig respektive inte skiljer sig mellan
skattningstillfdllena skulle kunna bero pé att vdrdnadshavarens formaga att tolka barnet
formodligen ocksa utvecklas dver tid. Detta skulle darfor ocksd kunna tédnkas paverka
skattningarna eftersom vdrdnadshavarna ofta dr delaktiga 1 skattningen av CFCS-niva.

Vid djupare analys av individuell data upptécktes det att enstaka individer skattades pa en
mindre funktionell niva vid senare tillfallen, vilket skulle kunna forklaras av felkéllor 1
skattningen. Ytterligare en forklaring skulle kunna vara att det inte nddvindigtvis dr samma
bedomare som f6ljt barnet vid samtliga tre skattningstillféllen.

Vidare uppmérksammades att det forekom skattningar enligt niva I och II for barnen som
ar under 4 ar. Dessa individer borde, som Cunnington et al. (2016) lyfter i sin artikel, egentligen
skattas enligt en mindre funktionell niva. Samtidigt som interbedomarreliabiliteten i CFCS har
visats vara god (Hidecker et al., 2011), visar vér studie att det hogst troligen sker felskattningar
vid skattningstillfdlle 1. Interbeddmarreliabiliteten anses dock vara ldgre for barn under 4 éar
(Hidecker et al., 2011), vilket delvis skulle kunna forklara utfallet vid skattningstillfalle 1.
Felskattningarna &r vdrda att framhédva da CFCS ér ett relativt nytt klassifikationssystem som
dnnu inte kan anses vara helt inarbetat hos logopeder. For att datan ska ge en réttvis bild &r det av

betydelse att fler logopeder och arbetsterapeuter skattar korrekt. Det dr av vikt att fler for in data
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sa att det blir fler skattningar, vilket i sin tur kan ge mer tillf6rlitlig information om personer med
CP.
Varians i forindringen av CFCS-nivd

Som forvéntat var alder en signifikant prediktor av férdndring i CFCS-niva men dven
anvandandet av tal som kommunikationssitt var en signifikant prediktor i regressionsmodellen.
Alder forklarade 13,7% av variansen i forindringen av CFCS-niva och anviindandet av tal som
kommunikationssitt forklarade 5,3%, vilket innebar att de tillsammans forklarade totalt 19% av
variansen.

Att alder och anvindandet av tal som kommunikationssétt forklarar en viss del stimmer
overens med den utformade hypotesen for fragestidllningen. Forklaringsgraden var dock svér att
forestélla sig da forskningen &r begransad vad géller fordndringen av CFCS-niva och alder. En
forklaring till att dlder endast kunde forklara 13,7% av variansen i fordndringen av CFCS-niva ér
att 8lder eventuellt bara kan forutsdga nivan upp till 4 ar, och att barn med CP och typisk
kommunikationsutveckling dérefter bor skattas enligt niva I. For barnen med
kommunikationssvarigheter kommer skattningen uppvisa en mindre funktionell niva. Att
anvindandet av tal som kommunikationssitt skulle forklara en viss del av variansen kunde antas
utifrdn tidigare forskning (Kristoffersson et al., 2020).

Resultatet ldmnar kvar en oforklarad varians pé 81%. Den stora mingden oforklarad
varians vicker frdgor och mdjlighet till diskussion om tidnkbara forklaringar. En forklaring skulle
exempelvis kunna vara motorisk formaga, dér tidigare forskning visar att en stor
rorelsenedséttning kan vara en tidig indikator for mer uttalade kommunikationssvarigheter
(Hidecker et al., 2012; Himmelmann et al., 2013; Mei et al., 2020) och skulle darfor kunna

tdnkas std for en del av variansen.
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Himmelmann et al. (2013) diskuterar att det finns ett visst monster for skattning kopplat
till subtyp av CP. Exempelvis fann de att unilateral spastisk CP vanligast skattats enligt niva I for
samtliga skattningsformular. Likasa var skattningarna enligt niva IV-V vanligare vid dyskinetisk
CP. Aven Pennington et al. (2020) menar att subtyp kan paverka kommunikationsutvecklingen. I
registerdatan som tillhandahélls f6r den hér studien inkluderades inte information géllande
barnens subtyper, MACS och GMFCS. Vi hade dérfor inte mojlighet att ta hansyn till detta vid
analys av data. Utifrén tidigare forskning skulle dessa faktorer kunna representera en del av den
oforklarade variansen.

En annan tinkbar forklaring till den oforklarade variansen skulle kunna vara nedsatt
kognitiv forméga eller en intellektuell funktionsnedsittning, detta dd kognitiva, visuella, auditiva
och sprékliga funktioner paverkar kommunikationsformégan (Himmelmann et al., 2013;
Stadskleiv, 2020). Reid et al. (2018) framhaller att avsaknad av verbal kommunikation
forekommer 1 storre utstrackning hos individer som har en nedsatt kognitiv férmaga eller
intellektuell funktionsnedsittning, jimfort med individer utan samforekomst av detta.
Anvindandet av verbal kommunikation visade sig vanligare for individerna utan intellektuell
funktionsnedsédttning (Reid et al., 2018).

Ytterligare en forklaring av variansen i fordndringen av CFCS-niva skulle kunna vara
logopediska insatser som AKK eller insatser som syftar pa att anpassa omgivningens
kommunikationsmilj6. Niar omgivningen har kunskap och &r insatt i barnets kommunikationssatt
underlittar de barnets mojlighet till kommunikation samt kommunikationsutveckling (Heister
Trygg & Andersson, 2019). Detta kan leda till att barnet far goda forutsittningar att utveckla sin
kommunikationsformaga, vilket kan vara en forklaring till de barn som skattas enligt en mer

funktionell niva vid senare skattningstillfélle.
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Eftersom tidigare forskning har visat att samtliga nimnda funktioner péverkar
kommunikationsformégan skulle ett rimligt antagande vara att dessa stér for en viss del av den
oforklarade variansen 1 fordndringen av CFCS-niva
Metoddiskussion

Variablerna for den hér studien tillhandaholls fran registerhallaren for CPUP. Datan var
saledes redan insamlad. Registret har en tdckningsgrad pd 6ver 95% (CPUP, 2022), vilket gor det
mdjligt f6r den hér studien att inkludera totalpopulationen f6r barn med CP mellan 0 och 18 ar i
Sverige. Eftersom de fyra sista siffrorna i personnumret saknades i registerdatan som vi fick ta
del av fanns betydande svarigheter att sdkerstélla vilka registreringar som hirroérde fran unika
individer. En felkilla for den hér studien skulle darfor kunna vara att forfattarna exkluderat
faktiska individer, och att felaktig exkludering av data har resulterat i att det analyserade
materialet har blivit mindre 4n vad som hade varit mgjligt. Deltagarantalet i kombination med
CPUPs tackningsgrad gor resultatet tillrackligt representativt for att det ska tinkas vara
generaliserbart.

Eftersom CFCS-data i CPUP har skattats och forts in av logopeder eller arbetsterapeuter
vid olika regionala habiliteringsteam, har forfattarna inte haft mgjligheten att paverka hur
datainsamlingen gick till. Da logopederna och arbetsterapeuterna f6ljt delvis olika instruktioner
vid sina skattningar av kommunikationssitt forsvarades analysen av data da skattningarna inte
hade samma innehéll och utformning. Tva svagheter kan ses med registerstudien: att olika
personer fort in skattningarna samt att logopeder och arbetsterapeuter har fort in skattningarna pa
olika sétt. Svagheterna kan tdnkas paverka studiens reliabilitet. CFCS bedoms dock med stod
fran tidigare forskning ha relativt hog reliabilitet och validitet samt en god

interbedomarreliabilitet for olika professioner (Hidecker et al., 2011; Mutlu et al., 2018).
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En annan felkilla dr att enstaka skattningar vid framst forsta skattningstillfallet hogst
troligen inte foljt instruktionerna for skattning av barn under 4 ar, vilket kan ténkas paverka det
slutliga resultatet men &r nimnvart for att undvika denna typ av felskattningar vid anvéndandet
av CFCS-formulédret framdver.

Framtida forskning och kliniska implikationer

Dé den logopediska forskningen av CPUP-registret dr begransad uppmuntrar forfattarna
dérfor till framtida studier inom omradet. Da den hér studien endast lyckas forklara variansen 1
fordndringen av CFCS-niva till 19%, behdvs mer forskning inom omradet {or varians i CFCS-
niva. Forskning kan hir ge mer information som skulle 6ppna upp for framtida implikationer.
Exempelvis skulle framtida forskning kunna undersdka hur subtyp av CP, motorisk formaga och
kognitiv forméga paverkar CFCS-niva.

Som diskussionen i denna studie berdrt vore det dnskvért att personal som anvénder
skattningsskalorna far utbildning 1 hur de ska skatta. Utbildningen skulle kunna fokusera pé
CFCS-niva da dessa omrdden uppmirksammats som felaktigt skattade, dédr enstaka skattningar
av CFCS-niva framfor allt for de yngre barnen inte bedomts enligt manualens riktlinjer.
Konsekventa instruktioner mellan professioner vid skattning av kommunikationssétt skulle
rekommenderas for att underlatta forskning.

Andra forskningsidéer skulle kunna vara att vidare undersoka dlder och CFCS-niva,
exempelvis att studera ndrmare om forandringen av CFCS-nivan planar ut vid en viss &lder.

Slutsats
Datan reducerades kraftigt for att uppfylla inklusionskriterierna for studien, vilket var

bortom forfattarnas kontroll. Trots detta kan generella slutsatser utifran resultatet dras. Resultatet
indikerar att CFCS-nivan for deltagarna pa gruppniva fordndras over tid mellan

skattningstillfdllena. Resultatet visar att dlder och anvdndandet av tal som kommunikationssétt
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utgjorde signifikanta bidrag till regressionsmodellen men att merparten av variansen i
forandringen av CFCS-niva forblev oforklarad. Fortsatt forskning om forklarande faktorer
behovs.

Vid anvédndning av CFCS ir det av vikt att logopeder eller andra professioner dr insatta i

anvandningen av klassifikationssystemet och skattar enligt manualens instruktioner.
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Tack
Vi vill rikta ett stort tack till vara handledare Emma Kristoffersson och Olof Sandgren for
ett gott handledarskap och stdd samt vardefull terkoppling under skrivandets gang. Tack Emma
Kristoffersson for all kunskap och fordjupning inom uppsatsens omrade, och framfor allt tack for
att du hjdlpt oss att fa tillgang till all data. Tack Olof Sandgren for din tillgénglighet vid fragor
under uppsatsens gang samt stort tack for all hjélp vad giller frdgor om statistik. Vi vill tacka alla
deltagare som gett medgivande for att sina uppgifter i CPUP far anvindas vid forskningssyfte,

vilket gjort det mdjligt att géra denna studie. Slutligen vill vi tacka varandra for gott samarbete.
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Bilaga 1. Logopedformulér
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CFCS KLASSIFIKATION AV KOMMUNIKATION enligt CFCS | = V (sitt kryss i en av rutorna)
or on m v v

[ Ejklassificerad  Anledning: L1 Otillricklig information om barnet [ 1Bedémning
genomford, kan inte klassificera

Skatta de kommunikationssatt patienten anvdnder. Skriv siffra i samtliga rutor: 3= Flera
ganger/dag 2=Enstakaganger/dag 1= Nagraganger/vecka 0= Mer sillan/aldrig, inte
aktuellt

D Tal

D Ljud (sdsom "aaaah")
I:l Handtecken

|:| Blick, ansiktsuttryck gester eller pekning

Bilder (kommunikationsbok, karta, l6sa bilder)
|:| Enklare sprakliga system (t.ex. |Gsa bilder, situationskartor)

D Mer avancerade sprakliga system (t.ex. Bliss, PODD)

Talapparat
|:| Enklare sprakliga system (t.ex. enkla valpaneler, situationskartor)

|:| Mer avancerade sprakliga system (t.ex. Bliss, PODD, Core First)

[ skt (som AKK i ndrkommunikation)

(Logopedformuldr; CPUP, u.da.)



