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Sammendrag

Tittel: Skuldersmerte sin pavirkning pa sgvnkvalitet — en systematisk litteraturstudie.

Hensikt: Hensikten med litteraturstudien er a fa mer kunnskap om smerte sin pavirkning pa

sgvnkvalitet hos pasienter med rotatorcuff-ruptur.

Metode: En systematisk litteraturstudie basert pa kvantitativ forskning. For & innhente relevant
informasjon for resultatbehandling, ble det utfart systematisk litteratursgk i databasene Pubmed
og Embase. Sgkene ble utfert fra uke 36-39, 2023.

Resultat: Fem studier ble inkludert. Fire av fem studier fant en assosiasjon mellom
skuldersmerter og nedsatt sgvnkvalitet hos pasienter med rotatorcuff-ruptur. En av fem studier

fant ingen assosiasjon.

Konklusjon: Fire av fem studier fant en assosiasjon mellom skuldersmerter og nedsatt
sgvnkvalitet hos pasienter med rotatorcuff-ruptur. Skuldersmerter har trolig en avgjerende
pavirkning pa sgvnkvaliteten hos denne pasientgruppen. Metodiske svakheter i de inkluderte
studiene gjer det imidlertid utfordrende a trekke en mer konkret konklusjon. Sammenhengen
mellom smerte og sevn er kompleks, og det er mange faktorer som kan pavirke utfallet. Spesielt
psykologiske faktorer trekkes fram som betydningsfulle. Temaet krever ytterligere forskning

knyttet til arsak-virkning forholdet mellom smerte og sgvnkvalitet.



Abstract

Title: Shoulder pain’s impact on sleep quality — a systematic review.

Aim: The aim of this systematic review is to gain more knowledge about the impact of pain on

sleep quality in patients with rotator cuff rupture.

Methods: A systematic review based on quantitative research. Literature research was
performed in the databases Pubmed and Embase. The search was performed from week 36-39,
2023.

Results: Five studies were included. Four out of five studies found an association between
shoulder pain and reduced sleep quality in patients with rotator cuff rupture. One study found no

association.

Conclusion: Four out of five studies found an association between shoulder pain and reduced
sleep quality in patients with rotator cuff rupture. Shoulder pain is therefore believed to have a
major impact on sleep quality in this patient group. Methodological weaknesses in the included
studies makes it challenging to draw a more specific conclusion. The relationship between pain
and sleep in complex, and there are many factors that can influence the outcome. Psychological
factors in particular are highlighted as important. The topic requires further research related to

the cause-effect relationship between pain and sleep quality.
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1.0 Innledning og bakgrunn

Sgvnvansker er blitt omtalt som et av landets mest undervurderte folkehelseproblem, og en av tre
rapporterer ukentlig a slite med sgvnen (Helsedirektoratet, 2017). Epidemiologiske studier har
vist at 15% til 35% av den generelle befolkningen har sgvnvansker (Austin et al., 2015; Serberest
etal., 2017). Sevnvansker er enda hyppigere hos individer med psykologiske eller somatiske
plager, der prevalensen ser ut til & vaere over 50% (Bjorvatn et al., 2017). | tillegg har omtrent
80% av de med sgvnvansker somatiske eller psykiske plager (Major et al., 2011).
Helsedirektoratet (2017) anslar at inntil 15% av den norske befolkningen har langvarig insomni,
og Bjorvatn et al. (2017) skriver at forekomsten har vert gkende. Insomni, eller sgvnlgshet, er

den vanligste formen for sgvnlidelse (Pallesen et al., 2014).

Til tross for hgy og gkende prevalens, er kunnskapen blant helsepersonell om sgvnvansker og
tilhgrende behandling lav (Bjorvatn et al., 2017). | dag er det hovedsakelig leger og psykologer
som er spesialister pa, samt behandler, sgvnvansker (deBlecourt, 2022; Siengsukon et al., 2015).
Bare en liten andel av sgvnvanskene blir fanget opp av helsepersonell, og det anslas at omtrent
85% av de som lider av sgvnvansker ikke far behandling (Helsedirektoratet, 2017; Sivertsen et
al., 2010). Videre kan sgvnvansker effektivt behandles (Bjorvatn et al., 2017). Til tross for at
400 000 nordmenn til enhver tid bruker sovemedisiner som hypnotika, er det bred aksept for at
hypnotika bgr bli brukt med forsiktighet og helst unngas hos pasienter med kronisk insomni
(Bjorvatn, 2018; Helsedirektoratet, 2017). Pa grunn av dette er ikke-medikamentell behandling
som sgvnhygiene og kognitiv adferdsterapi foretrukken behandlingsintervensjon (Bjorvatn et al.,
2017). Kognitiv adferdsterapi omfatter sgvnkonsolidering, stimuluskontroll, kognitiv
restrukturering, sgvnhygiene og avslapningsteknikker (Rossman, 2019). Espie et al. (2012)
publiserte en randomisert kontrollert studie som studerte effekten av automatisert digital kognitiv
adferdsterapi for insomni (dCBT-I), hvorav 80% av pasientene viste bedring med behandling.
Ogsa studier innenfor muskel- og skijelettfeltet antyder god effekt av dCBT-I (Scheer et al.,
2023). Et gkt fokus pa sgvntematikk i helsevesenet vil trolig ha stor betydning, spesielt sett i lys

av denne effektive behandlingen som krever begrenset med ressurser.



Sevn representerer ikke en periode med fysiologisk inaktivitet, men en prekar
restitusjonsperiode som statter en rekke livsviktige funksjoner (Siengsukon et al., 2017). Det er
blant annet avgjerende for immunfunksjon, smertemodulering, vevstilheling, motorisk laering,
kardiovaskulaer helse og hukommelse (Siengsukon et al., 2017). Utilstrekkelig sgvn assosieres
ogsa med et bredt spekter av helseplager, sykefraveer, gkt risiko for skader, arbeidsuferhet og
fartidspensjonering (Takahashi, 2012). Sgvn og sevnproblematikk er pa tross av dette et tema
som ikke har blitt lagt stor vekt pa innenfor fysioterapien (Siengsukon et al., 2015). Kunnskap
om sgvn, samt ferdigheter til & screene sgvnvansker er derfor blitt anbefalt for fysioterapeuter
(Bezner, 2015). Dette er spesielt viktig ettersom gkt forekomst av sgvnproblematikk viser seg a
vare en nasjonal trend (Sivertsen et al., 2010). A kartlegge og observere rsakene til nedsatt
sgvnkvalitet hos pasienter, er av stor betydning for & vite hvordan terapeuter skal tilnaerme seg
sgvnvanskene i behandling (Siengsukon et al., 2017).

Skulderlidelser er en muskel- og skjelettlidelse med hgy prevalens av sgvnvansker, og er estimert
til & pavirke opp til 34% av den generelle befolkningen (Khazzam et al., 2018). A leve med en
skulderlidelse kan, avhengig av alvorlighetsgrad, ha bred innvirkning pa en persons livskvalitet
innenfor alle de biopsykososiale aspektene (Alizadehkhaiyat et al., 2018; Fernandes, 2015). Det
er betydelige sosiogkonomiske kostnader involvert, med gkte krav til helsevesenet, gkt ufgrhet,

nedsatt arbeidskapasitet og tidlig pensjonering (Kuijpers et al., 2006; Palmer et al., 2012).

Forskningen antyder et komplekst forhold mellom smerte og sgvn, med flere faktorer involvert
(Finan et al., 2013). Skuldersmerter kan ha en indirekte pavirkning pa sgvnkvaliteten (Whibley et
al., 2019). Smerte kan pavirke psykologiske faktorer slik som stress og depressive symptomer,
og bade stress og depressive symptomer har en assosiasjon med redusert sgvnkvalitet (Martinez-
Calderon et al., 2018). Grad av funksjonsnedsettelse i skulderen har ogsa blitt knyttet til
sevnvansker, og enkelte studier har vist at funksjonell begrensning av skulderen ikke
ngdvendigvis trenger a ha en direkte korrelasjon med smerte (Austin et al., 2015; Reyes et al.,
2017; Wang et al., 2015). Smerte er uansett en stor del av hverdagen til pasienter med
skulderlidelser (Reilingh et al., 2008). Arsakene til sevnvansker kan altsa veere komplekse, og

derfor blir det aktuelt & se neermere pa disse. Grunnet denne prevalente forekomsten av



skulderlidelser, sett i sammenheng med gkte sgvnvansker, vurderes skulderlidelser som en

relevant muskel- og skjelettlidelse for & se naermere pa tematikken.

For & gjennomfare en litteraturstudie innenfor rammene av oppgaven, inkluderes det eksklusivt
studier som inneholder pasienter med rotatorcuff-ruptur. En rotatorcuff-ruptur er en
strukturdiagnose og kan veere asymptomatisk (Lawrence et al., 2019). Denne litteraturstudien vil
imidlertid kun omhandle symptomatiske rotatorcuff-rupturer. Pasienter med symptomatiske
rotatorcuff-rupturer har tre til seks ganger gkt sannsynlighet for a oppleve sgvnvansker
sammenlignet med befolkningen generelt (Austin et al., 2015). Tatt i betraktning at en tredjedel i
den generelle befolkningen har sgvnvansker, er prevalensen av sgvnvansker svart hgy hos denne
pasientgruppen (Helsedirektoratet, 2017; Horneff et al., 2017). Kun 11% av pasienter med
rotatorcuff-plager hevder a sove normalt (Horneff et al., 2017). Dette er derfor en relevant
modell for & kunne utforske smerte sin pavirkning pa sgvnkvalitet, samt andre potensielle

pavirkende faktorer.

Tidligere forskning er gjort pa tematikken, men ingen studier har hatt som hovedformal a se pa
hvordan smerte pavirker sgvnkvalitet hos denne pasientgruppen. Barandiaran et al. (2022) fant at
pasienter med skuldersmerter ofte rapporterer om sgvnvansker, men at dette bare er en av flere
mulige faktorer som pavirker sgvn. Longo et al. (2019) fant at smerte er en av mange
risikofaktorer for darlig sgvnkvalitet, men etterlyser mer forskning. Disse litteraturstudiene sa
eksklusivt pa studier som innebefattet rotatorcuff-reparasjon. Denne litteraturstudien ser pa
pasienter bade med og uten operativ prosedyre, da det @nskes en starre heterogenitet i studien.
Hensikten med denne systematiske litteraturstudien er a fa mer kunnskap om faktorer som

pavirker sgvnkvalitet hos pasienter med rotatorcuff-ruptur.

Problemstilling:
Er det en assosiasjon mellom skuldersmerter og nedsatt sgvnkvalitet hos pasienter med

rotatorcuff-ruptur?



2.0 Metode

Ettersom denne oppgaven har til hensikt & utforske assosiasjonen mellom skuldersmerter hos
pasienter med rotatorcuff-ruptur og sgvnkvalitet, er systematisk litteraturstudie en egnet metode.
En litteraturstudie defineres som «en artikkel som gir en oversikt eller sammenfatning av
forskningslitteratur over et definert spgrsmal» (Aveyard, 2014, s. 2). En slik type studie gir en
god oversikt over forskningen som finnes om et bestemt tema, og gjer kunnskapen lettere
tilgjengelig (Helsebiblioteket, 2022). Da dette er en litteraturstudie, har det ikke veert ngdvendig
a sgke godkjenning hos Norsk senter for forskningsdata eller Regionale komiteer for medisinsk
og helsefaglig forskningsetikk (Dalland, 2020, s. 71).

2.1 Spkestrategi

Fra 25.08 — 04.09 ble det utfert flere usystematiske litteratursgk. Malet med sgkene var a bli
kjent med ulike databaser, finne relevante sgkeord, samt skaffe et overordnet blikk over
eksisterende forskning innenfor feltet. Sgkeordene ble revidert underveis i prosessen, etter hvert
som det ble funnet sgkeord som ga flere relevante treff til problemstillingen. Et systematisk sgk
ble gjennomfert fra 05.09 — 25.09, i databasene PubMed og Embase. Sgkeordene som til slutt ble
benyttet var «sleep quality» AND «pain» AND «rotator cuff».

Tabell 1: Oversikt over den systematiske sgkeprosessen gjennomfgrt i denne litteraturstudien,
som viser til sgk i databasene hvor de inkluderte studiene ble funnet. Totalt n=>5 ettersom n=4 av

studiene ble funnet i begge databasene.

Database Sgkeord Antall treff | Aktuelle Artikler
artikler inkludert i

litteraturstudiet

PubMed “sleep quality” AND “pain” | 44 21 4
AND “rotator cuff”

Embase “sleep quality” AND “pain” | 74 28 5
AND “rotator cuff”




2.2 Kvalifikasjonskriterier

Definerte inklusjons- og eksklusjonskriterier ble benyttet for a velge relevante studier, som
kunne besvare problemstillingen. Kriteriene ble utarbeidet etter & ha gjennomfart det
usystematiske litteratursgket, og delvis underveis i det systematiske litteratursgket.
Inklusjonskriterier var: (1) engelsk sprak, (2) observasjonsstudier, (3) 20 eller flere deltakere
inkludert i studien, (4) pasienter med rotatorcuff-ruptur, (5) bruker PSQI som effektmal, (6)
bruker VAS som smertemal og (7) over tre i gjennomsnittlig VAS-skare. Eksklusjonskriterier
var: (1) ikke publisert i fulltekst, (2) bruker NRS som smertemal og (3) studier som henter data
fra samme undersgkelse. Lavere enn tre i gjennomsnittlig VAS-skare kan pavirke studienes og
oppgavens validitet, ettersom deltakere uten symptomer da hadde blitt inkludert i studiene. Dette
kan fare til at det oppstar en «floor effect» (Andrade, 2021).

Tabell 2: Inklusjons- og eksklusjonskriterier.

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Engelsk sprak Ikke publisert i fulltekst

Observasjonsstudier Bruker NRS som smertemal

> 20 deltakere inkludert i studien Studier som henter data fra samme undersgkelse

Pasienter med rotatorcuff-ruptur

Bruker PSQI som effektmal

Bruker VAS som smertemal

Over 3 i gjennomsnittlig VAS-skare

2.3 Utvelgelsesprosessen

Utvelgelsesprosessen startet med a lese overskrifter og sammendrag til studiene fra det
systematiske litteratursgket. Dersom disse ble vurdert som relevante i henhold til
problemstillingen, ble studiene lest i sin helhet. Videre ble studiene vurdert i henhold til bade
inklusjons- og eksklusjonskriterier. Se figur 1 for flytskjema og sgkeprosessen. For endelig
utvelgelse ble Helsebibliotekets sjekkliste for kohortstudie og tverrsnittsstudie benyttet
(Helsebiblioteket, 2016). Se vedlegg 1 og vedlegg 2 for sjekklister. Referanselistene til de
inkluderte studiene ble gjennomgatt, i et forsgk pa a finne flere relevante studier som oppfylte de
gjeldende kriteriene. Ingen studier ble inkludert pa bakgrunn av dette.



]

Identifisering

[

[ Inkluderte ] [ Andre seleksjon ] [ Farste seleksjon ]

Flytskjema for sgkeprosessen J

Identifisering av studier
gjennom sgk i databaser:
Pubmed (n=44)
Embase (n=74)

|

Vurdering av titler og
sammendrag (n=118)

Ekskluderte studier (n=69)

Ikke relevant for
problemstillingen (n=69)

Antall studier lest i sin helhet
(n=49)

Inkluderte studier (n=5)

Ekskluderte studier (n=44)

Duplikater (n=20)

Ikke VAS som smertemal (n=9)
Ikke engelsk sprak (n=1)
Utilgjengelig (n=1)

Ikke observasjonsstudier (n=12)
Studier som henter ut data fra
samme undersgkelse (n=1)

Figur 1. Flytdiagram inspirert av PRISMA (PRISMA, 2020).




2.4 Metodekritikk

Det finnes bade fordeler og ulemper ved en systematisk litteraturstudie. En fordel er at man kan
hente store mengder kvantitativ data pa relativt kort tid. I tillegg vil man kunne fa et bredt syn pa
eksisterende forskningen innenfor det bestemte temaet (Helsebiblioteket, 2022). Gjennom et slikt
arbeid vurderes bade troverdigheten og kvaliteten pa studienes metoder (Patel et al., 2022). En
ulempe med en slik studie er blant annet risikoen for a benytte fa databaser, ikke-adekvate
sgkeord eller upresise litteratursgk (Helsebiblioteket, 2022). I tillegg kan subjektive meninger og

preferanser begrense den kritiske vurderingen til kvaliteten pa studiene (Patel et al., 2022).

2.5 Kvalitetsvurdering av studier

Et sveert viktig trinn i prosessen rundt en systematisk litteraturstudie, er kvalitetssikring og
vurdering av risiko for systematiske skjevheter (Reinar & Jamtvedt, 2010). Sjekklister er derfor
et verktgy for a lette arbeidet rundt kritisk vurdering av forskningslitteratur (Helsebiblioteket,
2016). Det ble utfart sgk etter passende sjekklister for de aktuelle studiene, og sjekklistene til
Helsebiblioteket ble benyttet (Helsebiblioteket, 2016). Sjekklistene har ikke et scoringssystem,
men var relevante a benytte for & vurdere den totale kvaliteten pa de ulike studiene. Se vedlegg 1
og vedlegg 2 for sjekklister.

Sjekklisten for kohortstudie bestar av tre deler med overordnede temaer: kan vi stole pa
resultatene, hva forteller resultatene og kan resultatene veere til hjelp i praksis. Totalt inkluderer
sjekklisten elleve spgrsmal og tre svaralternativer: «ja», «uklart», «nei». Sjekklisten for
tverrsnittsstudie inkluderer atte spgrsmal og fire svaralternativer: «yes», «no», «unclear», «not
applicable». Sjekklistene ble farst benyttet individuelt. Deretter ble studiene og resultatene
sammenlignet, og diskutert i fellesskap. Det ble ikke ekskludert studier pa bakgrunn av
sjekklistene. Studiene som derimot hadde flest avkrysninger pa «no» eller «unclear», ble lagt

mindre vekt pa senere i litteraturstudien.



3.0 Resultater
3.1 Inkluderte studier

Totalt ble 118 studier vurdert for videre utvelgelse, basert pa tittel og sammendrag. 69 studier ble
etter vurdering av titler og sammendrag, ekskludert pa bakgrunn av manglende relevans for
problemstillingen. Videre ble 44 studier ekskludert i henhold til de definerte inklusjons- og
eksklusjonskriteriene. Til slutt gjenstod fem studier som tilfredsstilte kriteriene (Ansok et al.,
2020; Austin et al., 2015; Khazzam et al., 2018; Mulligan et al., 2015; Reyes et al., 2017).
Inkluderte studier ble hentet fra PubMed og Embase. Sgke- og utvelgelsesprosessen er beskrevet

i figur 1, mens tabell 3 viser en oversikt over de inkluderte studiene.

3.2 PSQI og VAS

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) er et 19-ledds spgrreskjema, designet for & subjektivt
male sgvnkvaliteten og sgvnvansker i lgpet av den siste maneden (Buysse et al., 1989). Summen
av syv ulike subgrupper gir en global skare pa 0-21, der en global skare pa over 5 indikerer
forstyrret eller darlig sevn (Buysse et al., 1989). Se vedlegg 3 for PSQI-spgrreskjema. Visual
Analog Scale (VAS) er en mye brukt malemetode for & gradere subjektive symptomer, samt
male smerteprogresjon (Delgado et al., 2018). Vanligvis brukes en 10 cm lang linje hvor
pasientene skal sette et kryss pa det nivaet av symptomer som best beskriver smertene. 0 tilsvarer

ingen smerte, 10 tilsvarer verst tenkelige smerte (Delgado et al., 2018).

Alle inkluderte studier benyttet PSQI som effektmal pa sgvnkvalitet, og VAS som smertemal. En
studie kartla PSQI og VAS preoperativt og flere ganger postoperativt (Austin et al., 2015). Her
fylte alle deltakerne ut PSQI og VAS far operasjon, og under planlagte postoperative besgk etter
2 uker, 6 uker, 3 maneder, 4,5 maneder og 6 maneder. Fire studier kartla PSQI og VAS ved
pamelding, og far eventuell behandling eller intervensjon (Ansok et al., 2020; Khazzam et al.,
2018; Mulligan et al., 2015; Reyes et al., 2017). Mulligan et al. (2015) malte ogsa VAS pa
dagtid, i tillegg til nattetid.



Tabell 3: Litteraturmatrise.

sgvnforstyrrelser hos
pasienter med rotatorcuff -
plager.

117 deltakere med rotatorcuff-
ruptur.

Gjennomsnittsalder: 56,8 ar.

Studie Hensikt Metode Deltakere og rekruttering Resultat/konklusjon
Ansok et | A sammenligne objektive | Kvantitativ. Kvinner og menn. Fant en korrelasjon mellom VAS og
al. (2020) | sgvndata med en historisk PSQI (r=0.53, p=0.03). Den
kontrollgruppe, og Prospektiv 20 deltakere med rotatorcuff- gjennomsnittlige VAS-skaren var 7.1
subjektivt pasient- kohortstudie. ruptur. Retrospektiv kohort pa 969 | (range 3-10, SD 2). Den
rapportert sgvnkvalitet hos deltakere. gjennomsnittlige PSQI-skaren var 8.44
pasienter med rotatorcuff- | Oppfalging = 2 (range 5-13, SD 3.1).
ruptur. uker. Gjennomsnittsalder: 61,9 ar.
Rekrutterte deltakere som pa
forhand var diagnostisert med
symptomatisk rotatorcuff-ruptur.
Austin et | A undersgke preoperative | Kvantitativ. Kvinner og menn. Fant en korrelasjon mellom VAS og
al. (2015) | og postoperative PSQI (r=0.45, p=0.001). 89% av
sgvnforstyrrelser hos Prospektiv 56 deltakere med rotatorcuff- pasientene rapporterte preoperative
pasienter som kohortstudie. ruptur. PSQI-skarer over 5, og en
gjennomgikk artroskopisk gjennomsnittlig PSQI-skare pa 11.7 (SD
rotatorcuff-reparasjon. Det | Oppfelging - 12 Gjennomsnittsalder: 59,8 ar. 4.6).
sekundzere malet var a maneder.
identifisere risikofaktorer Rekrutterte deltakere som pa
som disponerer pasienter forhand var diagnostisert med
for sevnforstyrrelser. symptomatisk rotatorcuff-ruptur.
Khazzam | A finne ut hvilke Kvantitativ. Kvinner og menn. Fant at VAS hadde en sammenheng med
etal. pasientrapporterte faktorer PSQI (r=0.27, p=0.004) hos pasientene
(2018) som Kkorrelerer med Tverrsnittsstudie. 391 deltakere totalt med rotatorcuff-ruptur. Nattlige smerter

ble rapportert hos 94% av pasientene
med rotatorcuff-ruptur. Gjennomsnittlig
PSQI-skare var pa 9.48 (range 1-21).
Gjennomsnittlig VAS-skare var 5.2.




Rekrutterte deltakere som pa
forhand var diagnostisert med
symptomatisk rotatorcuff-ruptur og
rotatorcuff-tendinopati.

Mulligan | A beskrive og Kvantitativ. Kvinner og menn. Fant en korrelasjon mellom smerte pa
et al. sammenligne sgvnkvalitet, dagtid og PSQI (r=0.26). 71% av
(2015) smerte og funksjon hos Tverrsnittsstudie. 343 deltakere totalt. pasientene med rotatorcuff-ruptur hadde
voksne som har blitt 84 deltakere med rotatorcuff- en PSQI-skar > 5. Den gjennomsnittlige
diagnostisert med ruptur. VAS-skaren var 5.2 (SD 2.5) hos ruptur-
rotatorcuff-plager, gruppen, hvorav 93% rapporterte om
slitasjegikt eller adhesiv Gjennomsnittsalder: 66 ar. nattlige skuldersmerter. Den
kapsulitt. gjennomsnittlige PSQI-skaren var 9.89
Rekrutterte deltakere som klagde (range 1-21, SD 5.2) hos ruptur-gruppen.
over generelle skuldersmerter, som
senere ble diagnostisert i gruppene:
(1) subacromiale smerter, (2)
rotatorcuff-ruptur, (3)
skulderartrose eller (4) adhesiv
kapsulitt.
Reyeset | A finne ut om rotatorcuff- | Kvantitativ. Kvinner og menn. Fant ut at VAS-skaren ikke korrelerte
al. (2017) | ruptur morfologi, basert pa signifikant med PSQI-skaren (r=0.06,

(MR) funn hos pasienter
med rotatorcuff-ruptur i
full tykkelse, korrelerte

med sgvnforstyrrelser.

Tverrsnittsstudie.

209 deltakere med rotatorcuff-
ruptur.

Gjennomsnittsalder: 64,1 ar.
Rekrutterte deltakere som pa

forhand var diagnostisert med
symptomatisk rotatorcuff-ruptur.

p=0.36). Den gjennomsnittlige PSQI-
skaren var 9.8 (range 0-21, SD 4.8). Den
gjennomsnittlige VAS-skaren var 5
(range 0-10, SD 2.6).
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3.3 Studienes design og metode

Alle inkluderte studier benyttet et kvantitativt studiedesign. To av fem studier var kohortstudier
(Ansok et al., 2020; Austin et al., 2015). De tre resterende studiene var tverrsnittstudier
(Khazzam et al., 2018; Mulligan et al., 2015; Reyes et al., 2017). Oppfelgingsperioden til
deltakerne i kohortstudiene varierte. Austin et al. (2015) hadde en oppfelgingsperiode pa tolv
maneder, mens Ansok et al. (2020) hadde en oppfalgingsperiode pa to uker.

3.4 Studienes deltakere

Studiene inkluderte totalt 1017 deltakere, hvorav totalt 1146 skuldre ble inkludert. Ansok et al.
(2020) inkluderte 20 deltakere, og sammenlignet dem med en retrospektiv kohort pa 969
deltakere. Austin et al. (2015) inkluderte 56 deltakere og Reyes et al. (2017) inkluderte 209
deltakere. Mulligan et al. (2015) inkluderte 343 deltakere, derav 84 med rotatorcuff-ruptur.
Khazzam et al. (2018) inkluderte 391 deltakere, derav 117 med rotatorcuff-ruptur. Totalt ble 466
deltakere med rotatorcuff-ruptur inkludert. Av disse hadde 129 bilaterale plager. Alle studiene
inkluderte begge kjgnn, totalt 545 kvinner og 472 menn. Studiene inkluderte deltakere med alder
fra 18 ar til 91 ar. Khazzam et al. (2018) hadde deltakere med den yngste gjennomsnittsalderen;
56,8 ar. Deretter fulgte Austin et al. (2015) med 59,8 ar, Ansok et al. (2020) med 61,9 ar og
Reyes et al. (2017) med 64,1 ar. Mulligan et al. (2015) hadde deltakere med den eldste
gjennomsnittsalderen; 66 ar.

Tre av studiene rekrutterte eksklusivt deltakere som pa forhand var diagnostisert med
symptomatisk rotatorcuff-ruptur (Ansok et al., 2020; Austin et al., 2015; Reyes et al., 2017).
Khazzam et al. (2018) inkluderte deltakere med rotatorcuff-tendinopati i tillegg. Mulligan et al.
(2015) rekrutterte deltakere som klagde over generelle skuldersmerter, som senere ble
diagnostisert i gruppene: (1) subacromiale smerter, (2) rotatorcuff-ruptur, (3) skulderartrose eller
(4) adhesiv kapsulitt. Alle deltakerne ble rekruttert av ortopediske kirurger, hvorav flere var
under spesialisering i albue- og skulderkirurgi (Ansok et al., 2020; Austin et al., 2015; Khazzam
etal., 2018; Reyes et al., 2017).
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Felles inklusjonskriterier til de inkluderte studiene var: (1) pasienter med symptomatisk
rotatorcuff-ruptur, (2) alder over 18 ar og (3) bade menn og kvinner inkludert i studien. Felles
eksklusjonskriterier var: (1) tidligere skulderkirurgi av rotatorcuffen, (2) diagnostisert med
primer sgvnforstyrrelse, (3) dokumentert historie med psykiske vansker, (4) alvorlig
skulderpatologi, akutte luksasjoner eller brudd og (5) problemer med rusmisbruk. Mulligan et al.

(2015) ekskluderte deltakere som hadde gjennomgatt operasjon kun i de siste tre manedene.

3.5 Resultater i de individuelle studiene

Fire av fem studier viste til en assosiasjon mellom skuldersmerter og nedsatt sgvnkvalitet hos
pasienter med rotatorcuff-ruptur (Ansok et al., 2020; Austin et al., 2015; Khazzam et al., 2018;
Mulligan et al., 2015). Reyes et al. (2017) fant ingen assosiasjon mellom skuldersmerter og

nedsatt sgvnkvalitet hos denne pasientgruppen.

Ansok et al. (2020) fant en korrelasjon mellom VAS og PSQI (r=0.53, p=0.03). Den
gjennomsnittlige VAS-skaren var 7.1 (range 3-10, SD 2). Den gjennomsnittlige PSQI-skaren var
8.44 (range 5-13, SD 3.1). I tillegg til PSQI ble Epworth Sleepiness Scale (ESS) ogsa benyttet
som subjektivt sgvnmal. Den gjennomsnittlige ESS-skaren var 6.39 (range 2-13, SD 3.7). Det ble
funnet en korrelasjon mellom VAS og ESS (r=0.49, p=0.04). Ingen objektive sgvndata, malt ved
aktigrafi, korrelerte verken med PSQI eller ESS. Pasientene overrapportere subjektive sgvnmal,

sammenlignet med tilsvarende objektive (p=0.005).

Austin et al. (2015) fant en korrelasjon mellom VAS og PSQI (r=0.45, p=0.001). 89% av
pasientene rapporterte preoperative PSQI-skarer over 5, og en gjennomsnittlig PSQI-skare pa
11.7 (SD 4.6). Rapporterte VAS-skarer var hgyest ved starttidspunktet av studien, og ble
signifikant bedre seks uker postoperativt. Denne forbedringen fortsatte ut studiens varighet.
VAS-skarer ble ogsa forbedret hurtigere enn PSQI-skarer postoperativt. Sammenlignet med
starttidspunkt, og uavhengig av VAS-skarer, var det en statistisk signifikant forbedring i PSQI-
skarer ved 3 maneder (p=0.0012), 4.5 maneder (p=0.0047) og 6 maneder (p=0.018). Seks
maneder etter operasjon hadde kun 38% av pasientene fortsatt sgvnvansker. En gkning av VAS

med ett poeng, var assosiert med en gkning i PSQI med 0.44 (SD 0.1).
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Khazzam et al. (2018) fant en korrelasjon mellom VAS og PSQI hos pasientene med
rotatorcuff-ruptur (r=0.27, p=0.004). Totalt var syv variabler assosiert med sgvnkvalitet hos
ruptur-gruppen: smerte malt med VAS, kvinnelig kjgnn, BMI, nedre ryggsmerter, selvrapportert
depresjon, selvrapportert diabetes mellitus og selvrapportert hypertensjon. Disse syv variablene
hadde en multippel R pa 0.54 og en koeffisient av determinering pa 0.29. Nattlige smerter ble
rapportert hos 94% av pasientene med rotatorcuff-ruptur. Gjennomsnittlig PSQI-skare var pa
9.48 (range 1-21). Gjennomsnittlig VAS-skare var 5.2.

Mulligan et al. (2015) fant en korrelasjon mellom smerte pa dagtid og PSQI (r=0.26). 71% av
pasientene med rotatorcuff-ruptur hadde en PSQI-skar > 5. Den gjennomsnittlige VAS-skaren
var 5.2 (SD 2.5) hos ruptur-gruppen, hvorav 93% rapporterte om nattlige skuldersmerter. Den
gjennomsnittlige PSQI-skaren var 9.89 (range 1-21, SD 5.2) hos ruptur-gruppen. Det var ingen
markante forskjeller i smerte, med gjennomsnittlige skarer fra 4,9 til 5,8 for diagnostiske
undergrupper pa VAS (p=0.28). Sgvnkvaliteten var signifikant darligere hos pasientene med

adhesiv kapsulitt (p=0.01), med en gjennomsnittlig PSQI pa 12.07.

Reyes et al. (2017) fant ikke en signifikant korrelasjon mellom VAS og PSQI (r=0.06, p=0.36).
Den gjennomsnittlige PSQI-skaren var 9.8 (range 0-21, SD 4.8). Den gjennomsnittlige VAS-
skaren var 5 (range 0-10, SD 2.6). Ingen demografiske variabler korrelerte med VAS-skarer
(alder, kjgnn, symptomvarighet, sidedominans og rgyking). Symptomvarighet korrelerte med
sgvnkvalitet (p=0.002). Den gjennomsnittlige PSQI-skaren for pasienter med rapportert varighet
pa under 1 maned, 1 til 3 maneder, 4 til 6 maneder, 7 til 12 maneder, og over 12 maneder, var
respektivt; 7.9, 9.3, 10.2, 10.9 og 11.0. For tilsvarende grupper var VAS-skarer respektivt; 5.3,
5.0, 5.2, 5.5 0g 4.8. Det var bare en signifikant forskjell mellom gruppene med < 1 maned og >
12 maneders symptomvarighet ved sammenligning av PSQI (p= 0.05). Det var ingen signifikant
forskjell ved sammenligning av VAS mellom disse gruppene (p=0.82). Det ble ikke funnet noen
signifikante korrelasjoner mellom noen av rotator-cuffenes riftkarakteristika og sgvnkvalitet,

med unntak av seneretraksjon som hadde en signifikant korrelasjon med smerte (p=0.03).
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4.0 Diskusjon

Hensikten med denne systematiske litteraturstudien er a undersgke assosiasjonen mellom
skuldersmerter og nedsatt sgvnkvalitet hos pasienter med rotatorcuff-ruptur. Datamaterialet er
hentet fra to kohortstudier og tre tverrsnittsstudier. Fire av fem studier viste til en assosiasjon
mellom skuldersmerter og nedsatt sgvnkvalitet hos pasienter med rotatorcuff-ruptur (Ansok et
al., 2020; Austin et al., 2015; Khazzam et al., 2018; Mulligan et al., 2015). Reyes et al. (2017)

fant ingen assosiasjon mellom skuldersmerter og nedsatt sgvnkvalitet.

4.1 Metodekritikk av inkluderte studier

| sevn- og smertefeltet er problematikken rundt malengyaktighet fremtredende (Fabbri et al.,
2021; Wagemakers et al., 2019). PSQI har en hgy test-retest reliabilitet og god validitet
(Backhaus et al., 2002). Det er imidlertid viktig ved undersgkelsen av sammenhengen mellom
smerte og sgvn, at man er spesifikk rundt hvilken side av fenomenene som er under gransking
(Whibley et al., 2019). De ulike sidene er ikke synonyme, men relatert til hverandre (Whibley et
al., 2019). PSQI har nemlig en god korrelasjon med subjektivt loggfert sgvndata, men lav til
ingen korrelasjon med objektive sgvnmal som polysomnografi og aktigrafi (Grandner et al.,
2006). Baillet et al. (2016) fant at en arsak til denne mangelen pa samsvar mellom subjektive og
objektive sgvnmal, kan veere humgr ved utfyllingen av spgrreskjemaet. Dette stgttes av Knutson
et al. (2006), som fant at PSQI korrelerte mer med psykologiske symptomer enn objektive
sgvnmal. Dette utgjar altsa et bias ved utfylling av PSQI, som ikke oppstar ved bruk av objektive

sgvnmal.

Selv om subjektive savnmal kan fare til gkt myndiggjgring hos deltakerne, vil altsa
inkluderingen av objektive savnmal kunne gi et mer ngyaktig bilde av savnkvaliteten og dermed
styrke resultatene (Mulligan et al., 2015). Ansok et al. (2020) er den eneste av de inkluderte
studiene som har malt sgvn objektivt med aktigrafi. I tillegg til PSQI, ble ogsa ESS inkludert
som et subjektivt sgvnmal i denne studien. Ansok et al. (2020) fant at subjektive sgvnmal ikke
korrelerte med objektive sgvndata hos rotatorcuff-ruptur pasienter. De oppgir imidlertid ingen
assosiasjonsanalyse mellom VAS og objektive sgvnmal. Dette er det gjort forskning pa tidligere,
men hos andre diagnosegrupper. O'Brien et al. (2011) undersgkte pasienter med fibromyalgi, og

fant en korrelasjon mellom smerte og sgvnkvalitet vurdert subjektivt via selvrapportering, men
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ikke objektivt via aktigrafi. | fravaeret av andre inkluderte studier med objektive effektmal for
sgvn, kan denne litteraturstudien ikke si noe om smerte sin pavirkning pa objektive

sgvnparametre hos pasienter med rotatorcuff-ruptur.

Tidsrom og metode for kartlegging av sevnmal, kan pavirke resultatet (Baillet et al., 2016;
Kreutz et al., 2021). Validiteten til PSQI-skaren kan vare begrenset av hukommelsesbias, fordi
deltakerne blir bedt om & vurdere sgvnen sin i en fire ukers periode (Baillet et al., 2016). Desto
lengre deltakerne ma huske tilbake i tid, desto starre sjanse er det for feilkilder (Backhaus et al.,
2002). Fire uker representerer ikke et stort tidsrom, men med tanke pa at svingninger i sengetid
og antall minutter for innsovning vil kunne variere kraftig, kan denne tidsperioden allikevel
representere muligheter for bias (Kreutz et al., 2021). Det vil pavirke ngyaktigheten av svarene,
nar deltakerne blant annet blir bedt om & angi «typiske» tider for innsovning. Se vedlegg 3 for

PSQI-spgrreskjema.

PSQI kan ogsa i stor grad bli pavirket av depresjon og angst (Ansok et al., 2020). Mer spesifikt
fant Ancoli-Israel et al. (2003) at pasienter med depressive symptomer undervurderte egen
sgvnvarighet og sgvneffektivitet. Det er mulig at resultatene til Austin et al. (2015), som
inkluderte en operativ prosedyre, kan ha blitt pavirket av dette. Ettersom pasienter kan fale angst
og frykt for selve rotatorcuff-operasjonen (Longo et al., 2023). Cho et al. (2015) gjennomfarte en
studie der de pragvde a ta hensyn til en slik pavirkning. Det gjorde de ved a gjennomfare alle
preoperative spgrreskjemaer minst to uker i forkant av operasjon. Austin et al. (2015) har
gjennomfart de preoperative spgrreskjemaene rett far operasjon, og PSQI-skarene kan dermed ha
blitt ungyaktige. Pa den andre siden gjorde Longo et al. (2023) en kvalitativ studie som viste at
pasienter med planlagt operasjon har en tendens til & ha mye frykt nar operasjonen farst
planlegges. Deretter avtar frykten litt nar operasjonsdatoen naermer seg, og den forberedende
konsultasjonen med ortoped har blitt gjennomfart. Basert pa Longo et al. (2023) sin forskning,
vil en utfylling av PSQI naermere operasjonsdato slik som Austin et al. (2015) har gjennomfart,
skape hgyere validitet. Oppsummert vil det si at tidspunktet PSQI-skaren ble fylt ut hos Austin et
al. (2015), bade kan ha pavirket validiteten negativt og positivt. Pa bakgrunn av dette kan man
ikke si noe om hvordan sgvnmalene ble pavirket av psykologiske og emosjonelle faktorer

tilknyttet den operative prosedyren i denne studien.
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VAS er en subjektiv malemetode for bade akutte og kroniske smerter (Delgado et al., 2018).
Validiteten og reliabiliteten til VVAS er etablert som god for bade akutt og kronisk smerte (Bijur
et al., 2001). Smerteoppfatningens subjektive natur, kan gjgre smertemaling komplisert og
utfordrende (Wagemakers et al., 2019). IASP definerer smerte som «en ubehagelig sensorisk og
emosjonell opplevelse assosiert med faktisk eller potensiell vevsskade, eller beskrevet som en
slik skade» (International Association for the Study of Pain, 2020). Smertemaling er subjektiv i
form av at den blant annet pavirkes av emosjonell og psykologisk status, tidligere
smerteerfaringer og tolkning av selve oppgaven (Faiz, 2014; Paquet et al., 2017). Ingen av de
inkluderte studiene beskriver om det er gitt noen tilleggsinformasjon ved utfylling av VAS. Dette
kunne ha gitt en pekepinn pa hvordan deltakerne tolker sparsmalet. Det er uvisst om deltakerne
beskriver hvordan smerten fgles der og da, hvordan smertene er pa sitt verste, eller hvordan
smertene har veert i gjennomsnitt siden debut. Selvvurderende smerte-skalaer er mye brukt, men
har sine begrensinger da de er avhengige av mange flere faktorer enn smerte (Wagemakers et al.,
2019). Ansok et al. (2020) og Austin et al. (2015) maler ogsa VAS over et starre tidsperspektiv, i
motsetning til de resterende studiene. Dette kan gjare at resultatene deres har gitt et mer nyansert
bilde, gjennom a observere normalvariasjon og utvikling i smertetilstand over tid (Gulseth et al.,
2019).

Mulligan et al. (2015) er den eneste studien som rapporterer om maling av smerter pa dagtid, i
tillegg til nattetid. Denne studien oppgir ogsa en sammenheng mellom dagtidssmerte og
sgvnkvalitet, men nevner ikke noe om nattesmerter sitt forhold til sgvnkvalitet. Flere studier har
pavist en forskjell mellom smerteintensitet pa dagtid og nattetid, og deres forskjellige pavirkning
pa sgvn (Raymond et al., 2001; van Berkel et al., 2023). Ha et al. (2014) har foreslatt en arsak til
differansen i smerteintensitet. Forklaringen baserer seg pa at melatoninproduksjon som gker om
natten, kan aktivere en inflammasjonsrespons og fare til nattesmerte. Ettersom resterende
inkluderte studier ikke har oppgitt hvorvidt pasientene refererer til smerte pa dagtid eller nattetid
gjennom sine VVAS-skarer, vil dette kunne skape et svakere sammenligningsgrunnlag pa tvers av

studier.
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Tre av de inkluderte studiene har oppgitt symptomvarighet av skuldersmertene til deltakerne
(Khazzam et al., 2018; Mulligan et al., 2015; Reyes et al., 2017). Khazzam et al. (2018), Reyes et
al. (2017) og Mulligan et al. (2015) oppga en gjennomsnittlig symptomvarighet pa henholdsvis
592 dager (range 1-1460), 730 dager (range 1-9125) og omtrent 900 dager. Forholdet mellom
smerte og sevn er bidireksjonalt; smerte kan forarsake nedsatt sgvn, men nedsatt sgvn kan ogsa
gke smerteopplevelsen (Finan et al., 2013). Denne syklusen vil forsterkes over tid, og dermed vil
tid siden symptomdebut potensielt ha en direkte effekt pa grad av bade smerteintensitet og
sgvnvansker (Haack et al., 2020). | tillegg ser skuldersmerter i tre maneder eller lengre ut til &
veere den starste prediktoren fgr sgvnvansker (Cho et al., 2013). Reyes et al. (2017) fant en
korrelasjon mellom tid siden symptomdebut og PSQI-skare (p=0.002). Dette kan veere pa grunn
av en sveert stor variasjon i tid siden symptomdebut sammenlignet med Khazzam et al. (2018).
Det var imidlertid liten forskjell pa oppgitte gjennomsnittlige VAS-skarer og PSQI-skarer
mellom studiene, pa tross av varierende tid siden symptomdebut. To studier har ikke oppgitt
symptomvarighet av skuldersmertene (Ansok et al., 2020; Austin et al., 2015). Pa grunn av

nevnte mekanismer utgjer dette et betydelig bias.

Et seleksjonsbias oppstar ved feil i selekteringen av studiedeltakere og/eller fra faktorer som
pavirker studiedeltakelsen (Tripepi et al., 2010). Tre av de inkluderte studiene oppgir mulighet
for seleksjonsbias, pa bakgrunn av at kun én kirurg inkluderte deltakerne (Ansok et al., 2020;
Khazzam et al., 2018; Reyes et al., 2017). Et seleksjonsbias kan pavirke bade den interne og
eksterne validiteten (Shringarpure & Xing, 2014). Dersom flere kirurger hadde veert inkludert i
seleksjonsprosessen kunne dette biaset vaert unngatt, men samtidig kunne studiene ha blitt
svekket pa grunn av potensiell lav interrater reliabilitet. I tillegg kan selv-seleksjonsbias ha
oppstatt nar individer som frivillig inkluderes i et forskningsprosjekt skiller seg ut fra dem som
ikke gnsker a delta (Tripepi et al., 2010). Grunner til at folk deltar i medisinske studier er blant
annet at de opplever personlige- og terapeutiske fordeler, tettere overvakning og tilgang til nye
behandlingsmetoder (Sheridan et al., 2020). Det kan dermed hende at de med stgrre grad av
sgvnvansker, gnsket a delta pa bakgrunn av a skaffe starre innsikt i problematikken deres. En
tredje form for seleksjonshias som kan oppsta er systematisk utelatelse, gjennom de felles
inklusjons- og eksklusjonskriteriene (Underwood, 2014). Alle inkluderte studier inkluderte bare

deltakere med full-tykkelsesruptur, pa tross av nattesmerter og sgvnvansker ogsa rapportert hos
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pasienter med partielle rupturer (Kwong et al., 2021). Inklusjons- og eksklusjonskriteriene til de
inkluderte studiene, vil gjgre forskningens pasientgruppe mer homogen. Dette kan senke den
eksterne validiteten, altsa i hvor stor grad resultatene av denne litteraturstudien er representative

for alle pasienter som er diagnostisert med symptomatisk rotatorcuff-ruptur.

Ingen av de inkluderte studiene har tatt hagyde for konfunderende faktorer i korrelasjonsanalysen
mellom smerte og sevnkvalitet. En konfunderende faktor er en variabel som ved sin
tilstedeveerelse pavirker variablene som studeres, slik at resultatene ikke reflekterer deres
egentlige forhold (Pourhoseingholi et al., 2012). | dette tilfellet er variablene som studeres smerte
og sevnkvalitet. Buysse et al. (1989) nevner for eksempel alder og kjgnn som signifikante
kovariater til global PSQI. Smagula et al. (2016) gjorde en litteraturstudie med hensikt &
kartlegge risikofaktorer for sgvnvansker. De fant at depresjon, negativt humgar, kvinnelig kjgnn
og hgy komorbiditet hadde en negativ assosiasjon med sgvnkvalitet. Det er ogsa mange
biopsykososiale faktorer som pavirker intensitet av smerten, men psykologiske aspekter som
angst, depressive symptomer og katastrofetenkning er spesielt fremtredende (van Hecke et al.,
2013). Andre faktorer som er assosiert med hgyere smerteopplevelse er blant annet hgy
komorbiditet, rgyking, overvekt, kvinnelig kjgnn, og hgy alder (van Hecke et al., 2013). Det er
altsa flere faktorer som assosieres med bade sgvnvansker og smerte, og disse kan dermed regnes
som konfunderende faktorer. Fraveer eller utilstrekkelig kontroll av konfunderende faktorer
utgjer en betydelig trussel for den interne validiteten (Pourhoseingholi et al., 2012). Altsa vil
antagelser om en mulig arsak-virknings mekanisme bli forstyrret. Pa bakgrunn av dette vil denne
litteraturstudien altsa ikke kunne si noe definitivt om arsakssammenheng, men heller om
assosiasjonen. Assosiasjon er forholdet mellom to variabler, der endringer i den ene er relatert til
endringer i den andre, med en ukjent mengde konfunderende faktorer (Haug, 2023). Hvordan de
ulike faktorene i studiene er sammenhengende, samt hvordan de kan ha pavirket utfallet, kan

man ikke si noe om pa bakgrunn av kun de inkluderte studiene.
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4.2 Metodekritikk av egen metode

Denne litteraturstudien inkluderer totalt fem studier. Forskerens verdier, fordommer og
forutsetninger vil pavirke hvordan forskeren fremskaffer og tolker sine data. Dette er en del av
forskerens forforstaelse (van Manen, 2017). Inklusjon av flere studier ville gitt et bredere utvalg
av deltakere som kan pavirke funnene. Det samme gjelder inklusjon av en bredere
deltakergruppe enn pasienter med rotatorcuff-ruptur. A inkludere flere deltakere eller diagnoser,
kan gjare resultatene mer generaliserbare. Dersom tidsrammene for oppgaven hadde veert lenger
kunne sgke- og analyseprosessen veert utvidet, men grunnet tidsbegrensingen var ikke dette
mulig. Det hadde ogsa veert gunstig med inklusjon av flere prospektive studier som ser pa
forholdet mellom smerte og sevnkvalitet over tid. Dette pa grunn av tverrsnittsstudiene sin
begrensede evne til & si noe om endringer over tid, og at lavere malefrekvens gir hgyere risiko
for feilkilder (Gulseth et al., 2019).

Denne litteraturstudien ser pa assosiasjonen mellom skuldersmerter og nedsatt sgvnkvalitet. Det
er imidlertid viktig & bemerke seg at denne problemstillingen omhandler et komplekst og
bidireksjonalt forhold mellom smerte og sgvn. Det har derfor vert utfordrende a finne studier av
god kvalitet, som tar for seg alle aspektene av dette forholdet. Ingen av de inkluderte studiene har
som hovedformal & undersgke om det eksisterer en assosiasjon mellom smerte hos rotatorcuff-
pasienter og nedsatt sgvnkvalitet. Dette gjgr studienes resultater svakere nar de oppgir pastander
om dette forholdet, og bar tas i betraktning ved tolkning av resultatene. Inkluderte studier med en
hensikt som ikke sammenfaller med denne oppgaven sin problemstilling, er en av de starste
begrensingene i denne litteraturstudien. Dette kan ha fart til at de inkluderte studiene har tatt
utilstrekkelige hensyn metodisk.

Ettersom denne litteraturstudien er skrevet av forskere med begrenset erfaring, kan forforstaelse
og subjektiv tolkning av tematikken ha en pavirkning pa inklusjon av studier. I tillegg kan
vurderingen av studienes kvalitet og resultater bli pavirket. Kvalitetssikring av de fem inkluderte
studiene ble ogsa gjennomfart pa grunnlag av en subjektiv vurdering. Forforstaelse, begrenset
erfaring og subjektiv kvalitetssikring av inkluderte studier, trekkes fram som mulige bias i

oppgaven.
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4.3 Assosiasjonen mellom smerte og sgvnkvalitet hos rotatorcuff-ruptur pasienter
Tidligere forskning er gjort pa assosiasjonen mellom smerte og nedsatt sgvnkvalitet. Smith og
Haythornthwaite (2004) fant i sin litteraturstudie en direksjonell effekt av smerte pa sgvn i fem
av seks longitudinelle studier gjort uten diagnosekriterier. Vedvarende smerter er dokumentert a
veere en av de hyppigste arsakene til sgvnvansker hos voksne (Onen & Onen, 2018). Videre viser
annen litteratur at hos pasienter med skulderlidelser er skuldersmerter i tre maneder eller lengre
den starste prediktoren for sgvnvansker (Cho et al., 2013). Tekeoglu et al. (2013) fant i sin studie
en sterk sammenheng mellom smerte og nedsatt sgvnkvalitet hos pasienter med subacromiale
smerter. | tillegg fant Barandiaran et al. (2022) og Longo et al. (2019) en assosiasjon mellom
smerte og sgvnvansker hos rotatorcuff-ruptur pasienter. Denne tidligere forskningen antyder en
assosiasjon mellom smerte og redusert sgvnkvalitet bade pa tvers av diagnoser, og spesifikt pa
rotatorcuff-ruptur pasienter. Dette stemmer overens med funnene i denne litteraturstudien, da fire
av fem studier fant en assosiasjon (Ansok et al., 2020; Austin et al., 2015; Khazzam et al., 2018;
Mulligan et al., 2015).

Det finnes mange ulike forklaringsmekanismer bak dette forholdet. Bade direkte og indirekte
gjennom medierende faktorer. Det vanligste direkte perspektivet peker mot at smerte farer til en
gkt sympaticus-aktivering og vakenhet, som motvirker initiering eller opprettholdelsen av sgvn
(Smith & Haythornthwaite, 2004). Alternativt er en teori om at smerte- og sgvn-vakenhet
reguleringen deler samme nevrobiologiske systemer, spesielt den sentrale serotoninergiske
nevrotransmitteringen (Foo & Mason, 2003). Eksperimentelle studier har ogsa vist at en av flere
direkte pavirkninger kan skyldes smertefulle stimuli under sgvn, som farer til hgyere EEG-
aktivitet i hjernen (Drewes et al., 1997). Dette kan igjen fore til mindre dyp sevn, noe som senker

den restitusjonsfremmende effekten (Drewes et al., 1997).

Flertallet av inkluderte studier fant at VAS var assosiert med PSQI (Ansok et al., 2020; Austin et
al., 2015; Khazzam et al., 2018; Mulligan et al., 2015). Austin et al. (2015) viste at en gkning av
VAS med ett poeng, var assosiert med en gkning i PSQI med 0.44. Dette vil si at hele spekteret
av mulige VAS-poeng (0-10) var assosiert med 4.4 poeng pa PSQI. Khazzam et al. (2018) fant ut
at syv variabler hadde en signifikant assosiasjon med sgvnkvalitet hos rotatorcuff-gruppen. Disse

hadde en determineringskoeffisient pa 0.29. Altsa kunne smerte, hgyt blodtrykk, depresjon,
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smerter i nedre rygg, kvinnelig kjenn, BMI og diabetes mellitus forklare 29% av sgvnkvalitets-
skaren. Samtidig fant Austin et al. (2015) ogsa forbedringer i PSQI uavhengig av VAS. Her var
det starst forbedring tre maneder postoperativt (p=0.0012). Disse resultatene tyder pa at det er
flere faktorer som kan pavirke sgvn hos rotatorcuff-pasienter, ikke utelukkende smerte.

Et element som gker kompleksiteten i antagelser om assosiasjon og kausalitet mellom smerte og
redusert sgvnkvalitet, er det nevnte bidireksjonale forholdet mellom partene. Ikke bare kan
smerte fare til sgvnvansker, men sgvnvansker kan ogsa fare til gkt forekomst av smerte (Finan et
al., 2013). Dette skjer gjennom at langvarige sgvnvansker endrer smerteprosesseringen og gker
smertefglsomheten gjennom sensitivisering (Kundermann et al., 2004; Simpson et al., 2018).
Effekten gker linezert med mengden sgvnmangel, men det er imidlertid noe uklart hvilket aspekt
av sgvnen som fgrer til denne endringen (Haack & Mullington, 2005; Simpson et al., 2018). Det
bidireksjonale forholdet kan fare til en «ond spiral» som forverres over tid (Haack et al., 2020).
Finan et al. (2013) argumenterer i sin litteraturstudie for at nedsatt sgvnkvalitet gir gkt smerte, i
starre grad enn at gkt smerte gir nedsatt sgvnkvalitet. Kausalitetsantagelser blir vanskelige nar
man ikke vet hvilket fenomen som utlgser det andre. Dette vil gi bade betydelige

forskningsmessige og kliniske implikasjoner.

Begrepet assosiasjon inneberer ikke ngdvendigvis kausalitet, og dermed blir det relevant a
identifisere potensielle medierende faktorer for a forsta sammenhengen mellom smerte og sevn.
En medierende faktor er en variabel som forklarer deler av, eller hele forholdet mellom en
predikerende variabel og en utfallsvariabel (Breitborde et al., 2010). Med en moderne forstaelse
av smerte, samt kunnskap om faktorer som pavirker sgvn, er det nart a tenke seg til at
psykologiske faktorer som depressive symptomer, darlig humar og angst er medierende faktorer
av betydning (van Hecke et al., 2013). Cho et al. (2013) viste at depresjon og angst hadde en
prevalens pa respektivt 26% og 23% hos rotatorcuff-ruptur pasienter med planlagt operasjon. De
fant ogsa at VAS-skare, hadde en positiv korrelasjon med Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS). Nicassio et al. (2012) undersgkte medierende effekter i fornoldet smerte til sgvn,
og fant at 38% av den totale effekten kunne forklares av depressive symptomer hos pasienter
med revmatoid artritt. Valrie et al. (2008) gjorde en studie pa barn med sigdcelleanemi, og fant

humar som en statistisk signifikant medierende faktor for pavirkningen av smerte pa sgvn.
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Depresjonssymptomer og humgr som potensielle mediatorer er spesielt interessant i kontekst av
at to inkluderte studier fant seerskilt hgy prevalens av depresjonssymptomer hos pasienter med
rotatorcuff-ruptur (Mulligan et al., 2015; Reyes et al., 2017). Det eksisterer ogsa et bidireksjonalt
forhold mellom psykologiske faktorer og smerte, og disse faktorene kan pavirke sgvn, bade i
kombinasjon og individuelt (Colten & Altevogt, 2006; Peters et al., 2016). Smertens natur sin
pavirkning pa psykologiske faktorer er imidlertid sveert heterogen, og dette legger til nok et
element av kompleksitet i nettverket av faktorer (Gerdle et al., 2023). Det finnes svart begrenset
med litteratur pa medierende faktorer mellom smerte og sgvn, og ingen forskning er gjort pa
dette hos pasienter med rotatorcuff-skader. Det er imidlertid mulig at disse medierende faktorene
er gjeldende for rotatorcuff-pasienter ogsa. Gitt mangelen pa forskning innenfor denne
tematikken, blir det utfordrende a trekke videre konklusjoner angaende overfgringsverdi pa tvers

av diagnoser.

Ytterligere litteratur beskriver medierende faktorer i det direksjonelle forholdet mellom sgvn og
smerte. Her ogsa er depressive symptomer, angst og humgar mest kartlagt og har sterkest
virkning, men flere andre er ogsa beskrevet (Finan et al., 2013). Dysfunksjonelle forhold til
smerte, som oppmerksomhet til smerte og smerte-hjelpelashet, har vist seg & gke med redusert
sgvnkvalitet (Hamilton et al., 2012; Harrison et al., 2016). Ogsa aktivering av stressystemer,
samt fatigue, gker med redusert sgvn og kan fare til forhgyet smerteintensitet (Bonvanie et al.,
2016; Goodin et al., 2012). Hvordan disse faktorene spiller inn i smerte sin pavirkning pa sgvn er
ikke dokumentert, men med tanke pa det bidireksjonale forholdet og muligheten for en «ond
spiral», kan disse faktorene vare av betydning. Det er imidlertid flere metodiske svakheter ved
mange av studiene som omhandler medierende faktorer, og videre forskning kreves for a forsta

rollene deres i samspillet mellom smerte og sevn (Whibley et al., 2019).

Det foreligger altsa en rekke faktorer som potensielt kan pavirke sgvn. Dette kan komme til
uttrykk bade direkte, og som mediatorer for smerte sin pavirkning. I tillegg til nevnte faktorer,
finnes det arsaker av mer diagnosespesifikk natur som kan forklare redusert sgvnkvalitet hos
pasienter med rotatorcuff-ruptur. Werner et al. (2010) undersgkte hvordan liggeposisjon pavirker
subacromielt trykk, og fant at mageliggende og sideliggende posisjon farte til et signifikant

hayere trykk enn ryggliggende. Resultatene foreslar at sgvnposisjon har en pavirkning pa
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sgvnkvalitet, med smerte som medierende faktor. Funksjonen av skulderen er trolig ogsa av
betydning. Austin et al. (2015) nevner at fatlebruk og skulderstivhet trolig har en assosiasjon
med sgvnkvalitet. Samme studie inkluderte ogsa en operativ prosedyre. Underveis og i etterkant
av rotatorcuff-reparasjon er bruk av narkotiske midler vanlig, og bruken av morfin gker
vakenheten og begrenser REM-sgvnen (Garvey et al., 2021). Austin et al. (2015) fant at bruken
av narkotiske midler preoperativt og langvarig postoperativt, var assosiert med sgvnvansker. | en
kortere tidsperiode postoperativt vil bruk av narkotiske midler vaere ngdvendig og pavirke
segvnkvaliteten positivt gjennom smertelindring. Langvarig bruk er imidlertid ugunstig og

begrensning av dette vil kunne ha en forbedrende effekt pa sgvnkvaliteten (Austin et al., 2015).

Rotatorcuff-rupturer er ikke identiske, de har forskjellig morfologi og det finnes flere ulike
graderingssystemer for & kategorisere dette (Reyes et al., 2017). Gumina et al. (2014) fant at
pasienter med mindre full-tykkelsesrupturer opplevde stgrre smerter. Samme hovedforfatter
fulgte to ar senere opp med en studie som fant at pasienter med mindre rupturer ogsa rapporterte
hayere PSQI- og ESS-skarer (Gumina et al., 2016). Khazzam et al. (2018) foreslo at en mulig
forklaring pa dette er at starre rupturer kan fare til et lavere subacromialt trykk enn mindre
rupturer, grunnet plassbetingelsene. Av inkluderte studier fant Reyes et al. (2017) og Khazzam et
al. (2018) imidlertid at ruptur-karakteristika ikke har noen pavirkning pa hverken smerte eller
sgvnkvalitet. Et unntak var sene-retraksjon som hadde en svak signifikant pavirkning pa smerte
(Reyes et al., 2017). Annen litteratur stgtter ogsa fravaeret av en assosiasjon. Dunn et al. (2014)
fant at ruptur-karakteristika ikke hadde noen pavirkning pa smerte. Videre fant Ansok et al.
(2020) ingen bevis pa at riftstarrelse pavirket objektive savnmal. En komponent som gjer at
ruptur-karakteristika muligens kan pavirke sgvnkvalitet uavhengig av smerte, er skulderfunksjon.
Reyes et al. (2017) fant at rotatorcuff-ruptur starrelse og morfologi hadde et omvendt forhold til
skulderfunksjon. Altsa farte mer omfattende skader til darligere funksjon. Darligere funksjon kan
fare til stress og depressive symptomer, og dette har igjen en sammenheng med sgvnvansker (Lo
Martire et al., 2020; Murphy & Peterson, 2015). Litteraturen er altsa delt nar det kommer til
betydningen av ruptur-karakteristika. Pa bakgrunn av moderne kunnskap om smerte sin
multifaktorielle etiologi, kan man anta at ruptur-karakteristika utgjer en begrenset del av
forklaringen bak smertebildet (Colten & Altevogt, 2006). Allikevel kan det ha en pavirkning pa
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sgvnkvaliteten, men dette er ikke tilstrekkelig nok dokumentert i litteraturen til a si noe videre

om.

| tillegg til smerte, finnes det altsa bade psykologiske, og mer skulderspesifikke arsaker som
pavirker sgvnkvalitet hos pasienter med rotatorcuff-ruptur. Disse faktorene pavirker trolig ogsa
hverandre, og fungerer i et mer komplekst nettverk. | assosiasjonsanalysene av VAS og PSQI har
ingen av de inkluderte studiene justert for disse faktorene. Det kan dermed antas at dersom dette
hadde blitt tatt hensyn til i studiene, ville resultatene veert endret. Dette kan svare pa hvorfor

Reyes et al. (2017) ikke fant noen assosiasjon.

Ingen av de inkluderte studiene har oppgitt en assosiasjon mellom VAS og individuelle
subkomponenter av PSQI. Khazzam et al. (2018) og Mulligan et al. (2015) sine studier har
allikevel oppgitt gjennomsnittlige skarer av subkomponentene til PSQI. Her kommer det fram at
den subkomponenten som skarer hgyest er sgvnforstyrrelse, med henholdsvis 1.77 og 1.74 pa en
skala fra 1-3. Subkomponenten «sgvnforstyrrelse» innebarer blant annet smerte,
temperaturforstyrrelser, mareritt, toalettbesgk, og tilfeldig oppvakning. Den subkomponenten
som skarer lavest er dysfunksjon pa dagtid, der Khazzam et al. (2018) fant 0.88 og Mulligan et
al. (2015) fant 0.92, pa en skala fra 1-3. Se vedlegg 3 for en fullstendig oversikt over hvilke
sparsmal de ulike subkomponentene av PSQI bestar av. Ansok et al. (2020) har oppgitt fem ulike
parametere som forteller noe om sgvnkvaliteten basert pa bade objektive og subjektive malinger.
Alle parametere har en signifikant forskjell mellom kontrollgruppen og rotatorcuff-pasientene,
men differansen er stgrst pa; tid brukt i vaken tilstand etter a originalt ha sovnet (p<0.0001), og

tid brukt i sengen far sgvn inntrer (p=0.004).

Basert pa disse resultatene, kan man spekulere i om det aspektet av sgvnvansker som er mest
pavirket hos rotatorcuff-ruptur pasienter, er a initiere og opprettholde sgvn. Dette kan stemme
overens med en direkte pavirkning av smerte, ettersom pasientene kan oppleve a ikke finne en
posisjon som er smertefri, eller at de snur seg i sevne og dermed vakner (Werner et al., 2010). Pa
den andre siden har ogsa forskning pa depresjonssymptomer vist seg a pavirke sgvnkvaliteten i
samme mgnster (Murphy & Peterson, 2015). Et felles eksklusjonskriterium for de inkluderte

studiene var dokumentert historie med psykiske vansker, sa dette vil trolig ha begrenset
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pavirkningen av depresjonssymptomer. Samtidig viser allikevel flere inkluderte studier en
prevalent forekomst av depressive symptomer hos rotatorcuff-ruptur pasienter, pa tross av dette
som et definert eksklusjonskriterium (Mulligan et al., 2015; Reyes et al., 2017). At emosjonelle
og psykologiske faktorer har en pavirkning, er dermed hgyst sannsynlig. Pa bakgrunn av dette vil
denne litteraturstudien ikke kunne si mer om hva som forarsaker dette mgnsteret i

sgvnpavirkning.

To av de inkluderte studiene sammenlignet rotatorcuff-ruptur pasienter med andre
diagnosegrupper innenfor skulderlidelser (Khazzam et al., 2018; Mulligan et al., 2015). Disse
diagnosegruppene var adhesiv kapsulitt, rotatorcuff-tendinopati, skulderartrose og subacromiale
smerter. Begge studiene rapporterte om ingen signifikante forskjeller pa VAS mellom de ulike
gruppene. For PSQI hadde globale-skarer ingen signifikant forskjell, med unntak av gruppen
med adhesiv kapsulitt, der sgvnkvaliteten var signifikant darligere. Pa den andre siden
sammenlignet Cho et al. (2013) adhesiv kapsulitt pasienter med rotatorcuff- og kalsifiserende
tendinitt pasienter, og fant ingen forskjell i PSQI-skarer mellom disse gruppene. Pa bakgrunn av
dette kan man altsa si at smertenivaer og sgvnkvalitet har likhetstrekk pa tvers av
skulderdiagnoser. Det er grunn til & tenke at noen av de samme komplekse arsaksmekanismene

kan veere gjeldene for annen skulderpatologi.

4.4 Implikasjoner for fysioterapi

Gjennom de siste arene har fysioterapeuter stadig blitt mer involvert i tematikken rundt
sgvnhelse og sgvnhygiene (Siengsukon et al., 2017). Ulike diagnoser er knyttet til ulik
pavirkning pa sevnhelse, men hos pasienter med skuldersmerter er sgvnvansker spesielt
prevalent (Khazzam et al., 2018). Sgvnvansker er en av de vanligste plagene hos pasienter med
rotatorcuff-skade, og kun 11% av denne pasientgruppen hevder a ha normal sgvnhelse (Austin et
al., 2015; Khazzam et al., 2018). Etter skuldersmerter, anslas darlig sevn til a veere det hyppigste
symptomet som far rotatorcuff-pasienter til a sgke behandling hos lege eller fysioterapeut
(Serbest et al., 2017). Derfor er en kartlegging av sgvnhelse hos denne pasientgruppen viktig.
Siengsukon et al. (2017) viser til et eksempel ved a sparre om: «Har din evne til & sove endret
seg siden skulderskaden»? Om pasienten da rapporterer darlig savn de siste manedene, kan dette

tyde pa et behov for & undersgke etiologien til sevnvanskene (Siengsukon et al., 2017). | enkelte
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tilfeller vil innspill fra en partner ogsa kunne veere ngdvendig, for eksempel ved symptomer pa
demens eller sprakvansker (Frange et al., 2022). Fysioterapeuter bgr ogsa veere bevisste pa den
effekten sgvn har pa hverdagsfunksjon, ettersom den starste plagen med sgvnvanskene ikke er
relatert til selve sgvnperioden (Frange et al., 2022). Dersom en pasient rapporterer a ikke fgle seg
utvilt om morgenen, eller fgler seg tratt pa dagen til tross for 7-8 timer sgvn hver natt, vil en

ytterligere kartlegging veere helt ngdvendig (Siengsukon et al., 2017).

Fire av de inkluderte studiene viste til en sammenheng mellom skuldersmerter hos rotatorcuff-
pasienter og nedsatt sgvnkvalitet (Ansok et al., 2020; Austin et al., 2015; Khazzam et al., 2018;
Mulligan et al., 2015). Denne assosiasjonen er ogsa etablert i tidligere forskning (Barandiaran et
al., 2022). Fysioterapeuter ma erkjenne fordelene med terapeutiske behandlingsmuligheter
knyttet til smerte i sammenheng med sgvnvansker, da mange pasienter ikke behandles
tilstrekkelig i dag (Staub, 2019). Litteraturen forteller imidlertid ogsa at sevn og skuldersmerter
er mer sammenflettet og kompleks enn de fleste klinikere antar (Barandiaran et al., 2022). Et
stort nettverk av faktorer pavirker trolig fenomenene individuelt og til dels samtidig. A ha
kunnskap om dette nettverket, samt om bidireksjonaliteten i dette forholdet, er sveert relevant for

at klinikere skal oppna gode utfall av behandlingen (Frohnhofen, 2018).

| det nevnte nettverket star psykologiske faktorer sterkt, spesielt depressive symptomer og humgr
(Cho et al., 2013). I tillegg har muligens stress, fatigue og dysfunksjonelle forhold til smerte en
rolle i forholdet mellom smerte og sgvn (Finan et al., 2013). Pa bakgrunn av funnene i denne
litteraturstudien, blir det definitivt viktig a kartlegge smerte ved oppstatte sgvnvansker hos
pasienter, men det ma samtidig sees i sammenheng med andre faktorer. Den potensielle
emosjonelle pavirkningen av en skulderskade, bar klinikere spesielt vaere oppmerksomme pa
(Minns Lowe et al., 2014). Kartlegging av mestringsstrategier tilknyttet smerten bgr ogsa legges
vekt pa (Peters et al., 2016). Smerte sin pavirkning pa psykologiske parametre er individuell, og
slik kan smerte sin pavirkning pa sgvnkvalitet ogsa variere (Gerdle et al., 2023). Derfor blir det
viktig & vite noe om hvordan smerten pavirker den individuelle pasienten, og slik vil

fysioterapeuter kunne si mer om hvordan smerten pavirker sgvnen deres.
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Fysioterapeuter jobber med smerte hver dag, og hvordan smerte kan pavirkes er hgyst relevant
for var yrkesgruppe. Sgvnkvalitet er en viktig modulator i smertepersepsjon, og burde bli
adressert som en del av behandlingsplanen dersom dette er hensiktsmessig (Siengsukon et al.,
2017). Det er ogsa godt etablert at produksjonen av veksthormoner pavirkes av sgvnkvalitet, og
dermed utgjer god sgvnhygiene en kritisk rolle i tilhelingsprosessen blant muskel- og
skjelettplager (Elkhenany et al., 2018). Gitt at sgvnkvalitet er en av forutsetningene for optimal

tilheling, kan sgvnvansker vere svert aktuelle a kartlegge (Siengsukon et al., 2017).

Sett i lys av den hgye prevalensen av uoppdagede sgvnvansker, er kunnskap om sgvnvansker og
pafalgende tiltak sveert relevant hos fysioterapeuter (Bjorvatn et al., 2020). Fysioterapeuter bar
derfor gke bevisstheten pa tematikken bade i forskning, utdanning, hverdagen og i praksis
(Staub, 2019). | mate med pasienter er fysioterapeuter ngdt til 4 kartlegge og observere
arsaksmekanismene bak sgvnvanskene, for & videre kunne behandle dem (Siengsukon et al.,
2017). Fysioterapeuter star spesielt sterkt for & fremme enkelte sgvntiltak (Siengsukon et al.,
2017). Tilrettelagt trening er assosiert med forbedringer i sgvnkvalitet, blant annet gjennom a
gke fysisk funksjon og senke depressive symptomer (Buman et al., 2011). Posisjonering i seng er
sterkt knyttet til smerteprovokasjon og pafalgende sgvnvansker (Werner et al., 2010). Her kan
ogsa fysioterapeuter ha spesielt egnet kunnskap (Siengsukon et al., 2017; Werner et al., 2010).
Kognitiv adferdsterapi er en lovende behandlingstype for bade sgvnvansker og smertepavirkning
i hverdagen hos pasienter med muskel- og skjelettplager (Peters et al., 2016; Scheer et al., 2023).
Denne behandlingen har god effekt og er sveert tilgjengelig for fysioterapeuter, dersom man far
opplaring i det (Bjorvatn, 2018). A fremme positive tanker og tro rundt egen helsesituasjon, vil
ogsa vaere sveert relevante fysioterapitiltak (Siengsukon et al., 2017). Samtidig bar
fysioterapeuter veere klar over sine begrensninger innenfor et fagfelt som tradisjonelt sett har blitt
satt sterst fokus pa av leger og psykologer (deBlecourt, 2022). Fysioterapeuter bgr derfor
verdsette et tverrfaglig samarbeid, samtidig som profesjonen bidrar til a sette et ytterligere

sgkelys pa sgvnvansker i helsesektoren.
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5.0 Konklusjon

Hensikten med denne systematiske litteraturstudien er a undersgke assosiasjonen mellom
skuldersmerter og nedsatt sgvnkvalitet hos pasienter med rotatorcuff-ruptur. Gjennom
utvelgelsesprosessen ble to kohortstudier og tre tverrsnittsstudier benyttet pa grunnlag av
definerte inklusjons- og eksklusjonskriterier. Fire av fem studier viste til en assosiasjon mellom
skuldersmerter og nedsatt sgvnkvalitet hos pasienter med rotatorcuff-ruptur. En studie fant ingen

assosiasjon.

Basert pa resultatene fra denne litteraturstudien eksisterer det altsa en assosiasjon. Smerte er
imidlertid en av mange faktorer som har betydning for sgvnkvalitet, der de ulike faktorene
fungerer i samspill. Psykologiske faktorer som depressive symptomer, angst, humgar og
dysfunksjonelle forhold til smerte, er trolig av stor betydning for sgvnkvalitet. | hvor stor grad
smerte farer til utvikling av dette, er individuelt. I tillegg pavirker mer skulderspesifikke faktorer

som skulderstivhet, fatlebruk, liggeposisjon, samt bruk av narkotiske stoffer.

For & behandle rotatorcuff-pasienter optimalt, ber man ha en god forstaelse av
arsaksmekanismene bak de potensielle sgvnvanskene. Klinikere bgr se hvordan smerten pavirker
individet, for & bedre identifisere muligheter for behandling. Fysioterapeuter har mulighetene til,
samt et ngdvendig kunnskapsgrunnlag for a behandle mange aspekter av sgvnproblematikk hos
denne pasientgruppen. Samtidig bar man se begrensningene i egen profesjon, og dermed vite
hvordan man tverrfaglig skal tilnerme seg sgvnvanskene. Videre forskning kan inkludere stagrre
kohortstudier som belyser arsak-virkning forholdet, kartlegge nettverket av arsaksmekanismer
bak sgvnvanskene, samt hvordan disse pavirker hverandre. Det kan ogsa veere interessant a

implementere objektive sevnmal i videre forskning.
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6.0 Vedlegg
Vedlegg 1

SjeKkkliste for vurdering av en

kohortstudie

Hvordan bruke sjekklisten

Sjekklisten bestdr av tre deler der de overordnede spgrsmalene er:

® Kan du stole pa resultatene?
® Hva forteller resultatene?
® Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

I hver del finner du underspgrsmal og tips som hjelper deg a svare. For hvert av
underspgrsmalene skal du krysse av for «ja», «uklart» eller «nei». Valget «uklart» kan ogsi
omfatte «delvis».

Om sjekklisten

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktgy for a laere kritisk vurdering av
vitenskapelige artikler. Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere
artikler som del av et forskningsprosjekt, anbefaler vi andre typer sjekklister.

Se www helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/kritisk-vurdering/sjekklister

Har du spgrsmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?
Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Inspirert av «12 questions to help you make sense of cohort study» fra CASP.
Critical Appraisal Skills Programme (CASP). CASP Checklists, Oxford: CASP UK [oppdatert 2013; lest

18.10.2017]. Tilgjengelig fra: http://www.casp-uknet/checklists
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(A) Kan du stole pa resultatene?

1) Er formalet med studien klart formulert? A [J UKLART [1 NEI

Tips:

Formidlet bar vaere klart formulert med hensyn til
+ populasjon (personene studien handler om)
s eksponering (Leks. risikofaktorer)
+«  utfall

+ om det klart fremgar hvorvide studien forsekte i
finme en positiv eller negativ effekt
[sammenheng)

2) Ble personene rekruttert til kohorten pé A 0 UKLART [ NEI
en tilfredsstillende méite?

Tips: Se etter seleksjonsskjevhet (eng selection bias) som
kan begrense mulighetene for & generalisere funnene:

*  Varkohorten (gruppen som ble studert)
representativ for en definert populasjon (feks.
befolkningsgruppe)?

& Vardet noe spesielt med personene | kehorten?

Skal du fortsette vurderingen?

Tips:
Hwis du svarte NEI pd et av spersmalene over kan du kanskje like godt legge bort artikkelen og finne en annen,

42



3) Ble eksponeringen presist malt? CJA 0 UKLART

Tips:

«  Erdet mileskjevher?
o Ble det brukt subjektive eller objektive
malemetoder?

o Ermilemetodene pilitelige (valide)?

»  Erdet klassifiseringsskjevhet?
+  Ble det brukt samme mite for i klassifisere
personene kil de ulike
eksponeringsgruppensa?

[ NEI

4) Ble utfallet presist malt? A O UKLART

Tips:

«  Erdet mileskjevher?
o Ble det brukt subjektive eller objektive
milemetoder?

o Ermilemetodene pilitelige (valide]?

o Var personene | kohorten ogfeller de
som milte utfallet blindet med hensyn tl
hwvem som var eksponert? Uten blinding
er det st@rre risiko for bias [systematiske
feil], saerlig for subjektive utfallsmil som
Leks. smerte eller tilfredshet. Kan
eventuell manglende blinding pavirke
resultatene | denne studien?

+  Erdet klassifiseringsskjevhet?
*  Erdet etablert et godt system for 3 fange opp
alle uefall (eks. sykdomstilfeller)?
+  Blesamme midlemetode brukt | alle

gruppene?

O NEI

5) Forvekslingsfaktorer LJA [J UKLART
a) Har forfatterne identifisert alle viktige
forvekslingsfaktorer?

Tips: Aktuelle forvekslingsfaktorer (eng. confounding
factors) kan vaere genetiske, miljpmessige eller
sosiogkonomiske, Newn eventuelle forvekslingsfaktorer
som ikke er gjort rede for i artikkelen.
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b) Har forfatterne tatt hensyn til kjente, CJA
mulige forvekslingsfaktorer i design
og/eller analyse?

Tips: Se etter restriksjoner | design eller teknikker, feks.
stratifisering, regresjons- eller sensitivitetsanalyse, som er
brukt for i kentrollere, korrigere eller justere for
forvekslingsfaktorer,

O UKLART

[0 NEI

6) Oppfalging OJA
a) Ble mange nok av personene i
kohorten fulgt opp?

Tips:
«  Vardet fi som falt fra?
= Var frafallet likt fordelt | de ulike gruppene?

+  Skiller de som falt fra seg fra de som ble fulgt opp
og analysert i studien?

b) Ble personene fulgt opp lenge nok? CJA

Tips: Det md ha gitt lang nok tid for eventuelle positive og
negative utfall til d oppsti

O UKLART

O UKLART

O NEI

0 NE1

Basert pi svarene dine pi punkt 1 - 6 over, O JA
mener du at resultatene fra denne studien er
til i stole pa?

44

O UKLART

O NEI



(B) Hva er resultatene?

7) Hwva er resultatene i denne studien?

Tips:
«  Hva er hovedresultatet?

#  Hwor sterk er sammenhengen (eng. association)
mellom eksponering og utfall (se pd Risk Ratio
RR)?

s Hwa er den abselutte risikoreduksjonen [ARR)?

8) Hwvor presise er resultatene og hvor
presist er risikoestimatet?

Tips: S¢ pd

«  Pverdien
# Bredden av konfidensintervallet

9) Tror du pi resultatene? LA O UKLART

Tips:
#  Store effelter er vanskelige A se bort fra

*  RKan resultatene skyldes skjevhet, tifeldige feil
eller forveksling?

# Har designet og metodene i studien 53 mange feil
at resultatene ikke er til & stole p4?

*  Vurder mot Bradford Hill-kriteriene® (f.eks.
tidsrelasjon, dose-respons, biologisk gradient,
konsistens)

“https: . iki/Bradford Hill criteri
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(C) Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

10) Kan resultatene overfares til praksis? A 0 UKLART 1 NEI

Tips:

¢  Vurder om personene i studien er annerledes enn
personene du meter i praksis

s+ Erde lokale forholdene forskjellige fra stedet der
studien ble gjort?

11) Sammenfaller resultatene i denne A O UKLART (] NEI
studien med resultatene fra annen
forskning?

Tips: Vurder andre tilgengelige studier som systematiske
oversikter, randomiserte kontrollerte studier,
kasuskentrollstudier og andre kohortstudier - er det
sammenfallende resultater eller sammenhenger?

Viktig!

En enkelt observasjonsstudie, feks. kasuskontrollstudie, gir sjelden tilstrekkelig kunnskap til & anbefale endringer i
praksis, For spersmal om drsak og prognose er imidlertid observasjonsstudier det beste studiedesignet.

Tilliten til resultatet fra en observasjonsstudie vil bli styrket hvis et eller flere av disse kriteriene oppfylles:

* det er en stor effekt
& alle forvekslingsfaktorer ville redusere effekt
+ det er en klar dose-responsgradient

For mer informasjon, se:

Factors that can increase the guality of the evidence. I: GRADE Handbook [Internet]. GRADE Working Group. Updated
October 2013, Tilglengelig fra: hitp:/ fpdtguidelinedevelopment.org fapp/handbook handbook.bim] #hgardS 31 rylwaj
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Vedlegg: Utregning av effektestimater

Utfall JA (syk) Utfall NEI [frisk)
. Eksponert Y a - b
. lkke eksponert X . € | d
Risiko for utfall
¥ =a/f[a+h)
K=gf(e+d)

Relativ risiko /Relative Risk/Risk Ratio (RR)

Relativ risiko (RR) er ratioen mellom de to risikoene. RR=Y/X
Risikoen i intervensjonsgruppen delt pd risikoen i
kontrollgruppen.

0dds Ratio (OR)

Odds Ratio (OR) er zjansen [oddsen) for et utfall i OR = (a/b)fc/fd)
eksponeringsgruppen dividert med sjansen for det samme
utfallet i kontrollgruppen.

Relativ risikoreduksjon/Relative Risk Reduction (RRE)
Relativ risikoreduksjon er prosent reduksjon i risiko i RRR:1-RR = 1-¥/Xx 100 %

intervensjonsgruppen sammenlignet med
kentrollgruppen
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Vedlegg 2

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES

Reviewer Date
Author Year Record Number
Yes Mo  Unclear Mot
applicable
1. Woere the criteria for inclusion in the sample clearly

Overall appraisal: Include D Exclude D Seek further info D

defined?

Were the study subjects and the setting described in
detail?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way'?

Were objective, standard criteria used for
measurement of the condition?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

Was appropriate statistical analysis used?

Comments (Including reason for exclusion)

O O o 0o 0o 0o 0 0O
O O O O O O 0O O

Oo O 0 0 O O 0o 0O

O

o O o o 0o O 0O

D JBI, 2020, All rights reserved. JBI grants use of these

tools for research purposes only. All other enquiries

should be sent to jbisynthesis @adelaide edu.au.
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EXPLANATION OF ANALYTICAL CROSS SECTIONAL
STUDIES CRITICAL APPRAISAL

How to cite: Moola S, Munn Z, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K, Sfetcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis P,
Lisy K, Mu P-F. Chapter 7: Systematic reviews of etiology and risk . In: Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI
Manual for Evidence Synthesis. JBI, 2020. Available from https://synthesismanual.jbi.global

Analytical cross sectional studies Critical Appraisal Tool
Answers: Yes, No, Unclear or Not/Applicable

1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined?

The authors should provide clear inclusion and exclusion criteria that they developed prior to recruitment
of the study participants. The inclusion/exclusion criteria should be specified (e.g., risk, stage of disease
progression) with sufficient detail and all the necessary information critical to the study.

2. Were the study subjects and the setting described in detail?

The study sample should be described in sufficient detail so that other researchers can determine if it is
comparable to the population of interest to them. The authors should provide a clear description of the
population from which the study participants were selected or recruited, including demographics, location,
and time period.

3. Was the exposure measured in a valid and reliable way?

The study should clearly describe the method of measurement of exposure. Assessing validity requires that
a "gold standard' is available to which the measure can be compared. The validity of exposure
measurement usually relates to whether a current measure is appropriate or whether a measure of past
exposure is needed.

Reliability refers to the processes included in an epidemioclogical study to check repeatability of
measurements of the exposures. These usually include intra-observer reliability and inter-observer
reliability.

4. Were objective, standard criteria used for measurement of the condition?

It is useful to determine if patients were included in the study based on either a specified diagnosis or
definition. This is mare likely to decrease the risk of bias. Characteristics are another useful approach to
matching groups, and studies that did not use specified diagnostic methods or definitions should provide
evidence on matching by key characteristics

5. Were confounding factors identified?

Confounding has occurred where the estimated intervention exposure effect is biased by the presence of
some difference between the comparison groups (apart from the exposure investigated,/of interest).
Typical confounders include baseline characteristics, prognostic factors, or concomitant exposures (e.g-
smoking). A confounder is a difference between the comparison groups and it influences the direction of
the study results. A high quality study at the level of cohort design will identify the potential confounders
and measure them (where possible). This is difficult for studies where behavioral, attitudinal or lifestyle
factors may impact on the results.

6. Were strategies to deal with confounding factors stated?

Strategies to deal with effects of confounding factors may be dealt within the study design or in data
analysis. By matching or stratifying sampling of participants, effects of confounding factors can be adjusted
for. When dealing with adjustment in data analysis, assess the statistics used in the study. Most will be
some form of multivariate regression analysis to account for the confounding factors measured.

D I81, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies - 4
tools for research purposes only. All other enquiries
should be sent to [bisynthesis@adelaide. edu.au.
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7. Were the outcomes measured in a valid and reliable way?

Read the methods section of the paper. If for e.g. lung cancer is assessed based on existing definitions or
diagnostic criteria, then the answer to this question is likely to be yes. If lung cancer is assessed using
observer reported, or self-reported scales, the risk of over- or under-reporting is increased, and objectivity
is compromised. Importantly, determine if the measurement tools used were validated instruments as this
has a significant impact on outcome assessment validity.

Having established the objectivity of the outcome measurement (e.g. lung cancer) instrument, it’s
important to establish how the measurement was conducted. Were those involved in collecting data
trained or educated in the use of the instrument/s? (e.g. radiographers). If there was more than one data
collector, were they similar in terms of level of education, clinical or research experience, or level of
responsibility in the piece of research being appraised?

8. Was appropriate statistical analysis used?

As with any consideration of statistical analysis, consideration should be given to whether there was a more
appropriate alternate statistical method that could have been used. The methods section should be
detailed enough for reviewers to identify which analytical techniques were used (in particular, regression or
stratification) and how specific confounders were measured.

For studies utilizing regression analysis, it is useful to identify if the study identified which variables were
included and how they related to the outcome. If stratification was the analytical approach used, were the
strata of analysis defined by the specified variables? Additionally, it is also important to assess the
appropriateness of the analytical strategy in terms of the assumptions associated with the approach as
differing methods of analysis are based on differing assumptions about the data and how it will respond.

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies - 5
tools for research purposes only. All other enquiries
should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.ay.
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Vedlegg 3

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl)

Imstructicns: The following questions relate to your usual sleep habits during the past month only. Your answers
should indicate the most accurate reply for the majority of days and nights in the past month. Please answer

all questions.

1. During the past manth, what fime have you usually gane to bed at night?

During the past month, how long (in minutas) has it wsually taken you to fall asleep each night?

2
3. During the past month, what time have you usually goften up in the moming?
.

Dwuring the past manth, how many hours of actual sleep did you get at night? {This may be diffarent than the

number e hours you spent in bed,)

5. During the pasl manth, how often have you had
trouble sleeping because you...

Mot during
the past
meanth

Lass than
oncea 8
weak

Once or
twice &

Threa of mara
times & weaek

a. Cannot get to sleep within 30 minutes

o

Wake up in the middle of the night or early
morning

Have 1o get up to use the bathroom

. Cannot breathe comlarably

Cough or snore loudly

Feel ioo cold

Feel ioo hit

Hawve bad dreams

Have pain

===t |~|e|a|n

Other reason(s), please describa:

6. During the past manth, how aften have you
taken medicing to help you sheep (prescribed or
“over the counter”)?

7. During the past month, how often have you had
trouble siaying awake while driving, eating meals,
or engaging in social aclivity?

Only a
very slight

A wary big
problem

8. During the past manth, how much of a probbem
has it bean for you to keap up encugh enthusiasm

to get things done ?

Fairly
bad

Vary

8. Dwring the past month, how would you rale
yiour sheep quality ovierall?
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Mo bad Partnanroom Partnar in Partner in
partner or mate in same reom but | same bed
room mate | olher room nof same bad

10. Do you have a bed pariner or room
_mate?
Mot during Less than Once or twice Three or
the past once a weak a weak mong times
monith a week

If you have a room mate or bed partner, ask
himyher how often in the past month you have
ma

M

 c._Legs twitching or jerking while you sleep

b. Long pauses between breaths while asleep

d. Eplsodes of disorientation or confusion
during sleap

&. Other restlessness whils you sleep, pleass
describe:
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Scoring the PSQI

The order of the PSQI items has been modified from the original order in order to
ft the first 9 items (which are the only items that contribute to the total score) on a single
page. ltem 10, which is the second page of the scale, does not contribute to the PSQI
score.

In scoring the PSQI, seven component scores are derived, each scored 0 (no

difficulty) to 3 (severe difficulty). The component scores are summed to produce a global
score (range O 1o 21). Higher scores indicate worse sleep quality.

Component 1: Subjective sleep quality—question 9
Response 10Q9  Component 1 score

Very good 0
Fairly good 1
Fairly bad 2
Very bad 3
Component 1 score:
Component 2: Sleep latency—questions 2 and 5a
< 15 minutes 0
16-30 minutes 1
31-60 minutes 2
> 60 minutes 3
Nol wrlng past month 0
Less than once a week 1
Once or twice a week 2
Three or more times a week 3
Sum of Q2 and Q5a subscores Component 2 score
0 0
1-2 1
34 2
56 3
Component 2 score:______
Component 3: Sleep duration—question 4
> 7 hours 0
6-7 hours 1
5-6 hours 2
< 5 hours 3
Component 3 score:______

Component 4: Sbopcﬂlclomy—qmﬂonn 3,and 4
Sleep efficiency = (Ohounsleptlﬁhoumnbod)xwme
# hours slept
whourshbed—calculahedtromresponm to questions 1 and 3

Component 4 score:
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Component 5: Sleep disturbance—qguestions 5b-5|
i i i

Mat during past manth ]
Less than once a week 1
Once or twice a week 2
Three or more timas a weeak 3
SumofSbloSiscores Component 5 score
0 0
1-9 1
10-18 2
19.27 3

Component 5 soore;
Component 6: Use of sleep medication—aquestion 6

Besponse to Q6 Componen € score
Mot during past maonth o
Less than once a week 1
Oncl of twice & waak 2

Thred or mare limes & week 3
Componant & scora:
Component T: Daytime dysfunction—questions 7 and 8

Responseto Q7  Component 7/Q7 subscore
Mot during past manth 0
Less than oncd a wsek 1
Onci oF TWiC & Witk 2
Three or more timeas a waak 3

Responseto 08 Component 7/08 subscore
Mo problem at all

Cinly a very shght problem
Somewhat ol a problem
A very big problem

i Q7 Fi

=

Lo =

1]

1-2
3-4
6

Lo =

Componant 7 scora:

Global PEGI Score: Sum of seven component scores:

Copyright notice: Tha Piltsbungh Sleep Quality Index (PSQH) is copynighted by Danial J,
Buyssa, M_D. Permission has been granted to reproduce the scale on this
websila for clinicians to use in thair practice and for researchers o usa in non-
industry studies. For other uses of the scale, the owner of the copyright should
be contacted.

Citation: Buysse, DJ, Reynolds CF, Monk TH, Barman SR, Kupfer DJ: The Pitisburgh
Sleep Cuality Index (PSCH): A new instrumant for psychiairic research and
practice. Psychiatry FRessarch 28:193-213, 1980
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Kunnskap for en bedre verden



