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Abstract  
Bakgrund: Stroke är en folksjukdom som uppstår vid en blödning eller infarkt i hjärnan. Neglekt är en 
funktionsnedsättning som kan uppstå efter stroke. Nedsättningen påverkar aktivitetsutförandet då 
personen inte längre uppmärksammar den vänstra sidan av kroppen eller saker i den vänstra delen 
av synfältet. Personen har ofta en begränsad insikt om sin nedsättning. Arbetsterapeuten använder 
arbetsterapeutiska interventioner för att mildra nedsättningen hos den drabbade personen. Syftet är 
att undersöka vetenskapligt utvärderade interventioner inom arbetsterapi med påvisad effekt för 
personer med neglekt på grund av stroke. Metod: En litteraturstudie gjordes genom sökning i 
databaserna Cinahl, PsycINFO och PubMed. Litteraturstudien består av tio studier, varav nio 
Randomiserade kontrollerade Studier (RCT) samt en Kontrollerad klinisk Studie (CCT). Alla studier 
innehöll en arbetsterapeutisk intervention som riktades mot personer med neglekt på grund av 
stroke. Resultatet visar att Visuell Scanning Training, VST, Limb Activation Training, LAT och Prism 
Adaption, PA är de arbetsterapeutiska interventioner som visat positiva effekter avseende 
utförandet av aktiviteter i dagliga livet, grad av neglekt samt självständighet. PA är en anpassning och 
kan användas till personer utan insikt. Sammanfattning: Resultatet från denna litteraturstudie ökar 
kunskapen om arbetsterapeutiska interventioner som används till personer med neglekt på grund av 
stroke. Forskning saknas där interventionens effekt mäts i både aktivitet i dagliga livet, grad av 
neglekt och självständighet. Kunskapen om att få och korta interventionstillfällen förbättrar 
aktivitetsutförandet kan användas av arbetsterapeuter inom klinisk verksamhet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sökord: Stroke, neglekt, arbetsterapi, rehabilitering, kognition 
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Introduktion   
 

Jag är medveten om det faktum att det finns saker som pågår till vänster. Men på något konstigt vis så är 
det dolt och jag glömmer de enklaste saker. Till exempel när jag äter och jag tror att jag har ätit upp allt på 
tallriken, då säger min man åt mig att titta till vänster och där finns matbitar kvar. Då blir jag irriterad på 

mig själv. (Egen översättning) (1)  
 
Citatet beskriver en patients upplevelse av att vara drabbad av neglekt.   
Genom våra tidigare erfarenheter i livet, via arbete, utbildning och privatliv har vi träffat personer 
som drabbats av stroke och neglekt. Dessa möten har skapat ett intresse för neglekt och för att 
skaffa mer kunskap inom området och de rehabiliteringsmetoder som används av arbetsterapeuter. 
Vid research inför detta arbete upptäcktes att det saknades sammanställning av arbetsterapeutiska 
rehabiliteringsmetoder, interventioner, som ger en påvisad effekt för personer med neglekt på grund 
av stroke. Därför gjordes denna litteraturstudie.   
 

Bakgrund  
 

Stroke   
 
Stroke som beror på en infarkt eller blödning i hjärnan, kan ses som en folksjukdom som drabbar 
speciellt äldre personer i vårt samhälle. De skador som kan uppstå till följd av stroke kan ge upphov 
till flera olika funktionsnedsättningar bland annat kroppsliga (motoriska) och intellektuella (kognitiva) 
funktionsnedsättningar som kan ge aktivitetsbegränsningar.   
 
Folkhälsomyndighetens statistik visar att antalet fall som insjuknar i stroke har minskat kraftigt de 
senaste tio åren. Antalet strokefall var 281 per 100 000 invånare i Sverige år 2015 (2) och incidensen, 
det vill säga antalet insjuknade personer per år, i Sverige totalt var 28 000. Nedgången av antal fall 
som insjuknade per år kunde ses i åldersgruppen från 45 år och äldre men tydligast i åldersgruppen 
65–84 år där minskningen var störst. Könsvariationen var liten, med något färre antal kvinnor än män 
som drabbas. Medelåldern vid insjuknande av stroke var år 2015 74 år för män och 79 år för 
kvinnor(3). Trots att dödligheten på grund av stroke har minskat är insjuknandet i stroke den tredje 
vanligaste dödsorsaken och den sjukdom som står för flest dagar med sjukhusvård i Sverige (4).  
  
Stroke tillhör de cerebrovaskulära sjukdomarna. Insjuknandet utmärks av dess snabba förlopp som 
uppkommer genom att kärlförsörjningen i hjärnan drabbats av en infarkt eller blödning (5). I 80% av 
de fall som drabbas av stroke leder skadan till motorisk nedsättning i ena kroppshalvan (4) vilket kan 
ge symtom som förlamning, balanssvårigheter, sämre känsel, talsvårigheter, svårigheter att svälja, 
yrsel (6), svårighet att hålla avföring och urin (7).  
 
De kognitiva skadorna vid en stroke kan vara svårare att upptäcka och rehabilitera än de motoriska. 
En utredning görs för att upptäcka om det finns kognitiva problem och de svårigheter de i så fall leder 
till. Där kan bland annat framkomma problem med uppmärksamhet, koncentration, minne och 
informationshantering. De som drabbas av en stroke i vänster hjärnhalva kan få språkliga svårigheter.  
Stroke i den högra hjärnhalvan kan leda till neglekt som är problem med den spatiala förmågan, 
vilket är förmågan att föreställa sig längder, avstånd, ytor och kroppar och hur de förhåller sig till 
varandra. Detta kan ge svårigheter att analysera synintryck, visuella intryck. De spatiala problemen 
och neglekt tycks vara svårare att återhämta sig ifrån än de språkliga svårigheterna (8).  
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Neglekt  
 
Neglekt är en spatial oförmåga eller funktionsnedsättning till följd av stroke i högra hjärnhalvan i 
form av en uppmärksamhetsbrist. Detta innebär att den drabbade personen inte uppmärksammar 
den vänstra sidan av kroppen eller föremål i den vänstra delen av synfältet. Funktionsnedsättningen 
innebär även svårighet att fokusera en längre tid på en uppgift som att läsa en bok, föra ett samtal 
eller sköta sin personliga hygien (9).  
 
Insiktsproblematik   
Personer som är drabbade av neglekt har ofta en begränsad insikt om sin svårighet, vilket försvårar 
rehabiliteringen (10). En del av de som drabbas kopplar inte sin bristande förmåga till de 
konsekvenser detta leder till utan skyller på andra saker som dåligt minne. Graden av medvenhet och 
graden av insikt bör bedömas vid planering av kognitiv rehabilitering för att välja rätt typ av 
rehabilitering. För de personer som är medvetna om sina svårigheter kan en kognitiv strategi 
användas, vid låg medvetenhet bör en yttre anpassning göras. Finns ingen insikt om svårigheter bör 
först insiktshöjande åtgärder utföras för att höja medvetenheten (11). Ett exempel på en 
insiktshöjande åtgärd kan vara att utföra en tidigare känd aktivitet och upptäcka att den inte utförs 
lika bra som innan stroke (11). 
 
Neglekt kategorier  
Neglekt kan delas in i fem olika kategorier beroende på hur svårigheterna visas: sensorisk neglekt 
som innebär att personen inte är medveten om stimuli via syn, hörsel och känsel på den drabbade 
sidan. Motorisk neglekt visar sig genom att personen inte rör på den drabbade sidan eller svarar på 
stimuli på den sidan även om personen är medveten om dessa stimuli. Representativ neglekt innebär 
oförmågan att i sina tankar kunna föreställa sig den sidan av ett utrymme som är på den drabbade 
sidan. Personlig neglekt handlar om oförmåga att ge uppmärksamhet åt den drabbade kroppshalvan 
till exempel borsta tänderna i den delen av munnen. Spatial neglekt handlar om att personen inte 
reagerar på stimuli eller misslyckas att genomföra uppgiften på den drabbade sidan inom de 
peripersonliga och extrapersonliga sfären (12). 
 

Spatiala sfärer 
Var svårigheterna, som fås vid neglekt, visar sig kan delas in i olika spatiala sfärer. En spatial sfär 
definieras som det utrymme vilket omger en person. Sfärerna består av personlig, peripersonlig och 
extrapersonlig. Personlig innefattar det som är på kroppen, peripersonlig allt som personen når och 
extrapersonlig är det som personen ser. Studier har visat att det vid neglekt uppstår en nedsättning i 
processen där personen som är drabbad av neglekt inte uppmärksammar det som händer i dessa 
utrymmen, sfärer (9). En person kan drabbas av neglekt i alla tre sfärerna samtidigt eller bara en eller 
två av dem vilket ger olika problem i aktivitetsutförandet (13). Den som drabbats av neglekt har 
oftast dålig insikt om sitt problem och förstår inte de konsekvenser i aktivitetsutförandet som dessa 
svårigheter ger. Vid påklädning är det bara ena sidan som får kläder, lika så utförs rakning och make-
up bara på ena ansiktshalvan. Det är i den personliga sfären. När en bok läses, vilket är den 
peripersonliga sfären, uppstår svårigheter att uppmärksamma orden på halva sidan vilket inte ger 
något sammanhang i texten. En effekt av svårigheter inom den peripersonliga sfären kan vara att 
personen går in i föremål, stöter till dörrkarmar, då personen inte uppmärksammar den 
kroppshalvan. Det sociala umgänget drabbas när personen inte uppmärksammar andra människor 
runt ett bord och bara pratar med de som sitter runt halva bordet. Detta är en svårighet som visar sig 
i den extrapersonliga sfären (9).  
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Faktorer som påverkar tillfrisknandet 
Faktorer som påverkar tillfrisknandet efter stroke är skadornas storlek och placering i hjärnan. 
Personens ålder och tidigare sjukdomar har också en avgörande roll för tillfrisknandet (14). I dag 
finns en ökad kunskap om hjärnans plasticitet som är förmågan att reparera skador efter stroke 
genom nybildning av hjärnceller. Denna nybildning av hjärnceller stimuleras av motorisk och kognitiv 
träning (6). Kunskapen har lett till en ökad förståelse för hur möjligheterna till rehabilitering kan 
förbättras (4).Tidigare drog läkare slutsatsen att neglekt hade en god prognos då många tillfrisknade 
spontant (15). Spontant tillfrisknande från neglekt sker inom de tre första månaderna men det har 
dock visat sig att upp till 40% har kvar de svårigheter som uppstått på grund av neglekt ett år efter att 
stroke inträffat (16).   
 

  

Arbetsterapi  
 

Inom arbetsterapi syftar rehabilitering till att öka personens aktivitetsutförande i vardagen. 
En modell som används inom arbetsterapi, för att öka aktivitetsutförandet, är Toglias dynamiska 
interaktionsmodell för kognition. Kognition är hur personen tar in information, organiserar den, ser 
helheten och kopplar ihop den med tidigare erfarenheter. Hur bra detta fungerar beror på hur 
personen klarar att koppla samman ny information med tidigare erfarenheter. Detta är en pågående 
process där komponenterna miljön aktiviteten och personen samarbetar i en dynamisk interaktion. 
Miljön kan vara det sociala umgänget, den fysiska miljön och personens fysiska förutsättningar. 
Aktivitet handlar om förmågan att utföra en uppgift och beror på hur svår aktiviteten är att utföra, 
antal föremål som ingår, tidigare erfarenheter och om det krävs rörelse eller förflyttning för att 
utföra aktiviteten. Personen är individens kognitiva förmågor, som insikt, problemlösningsförmåga 
och personliga egenskaper. Arbetsterapeuten behöver förstå hur de tre komponenterna påverkar 
varandra för att inse hur den kognitiva förmågan förändras genom den dynamiska interaktionen 
(11,17).  
 
Arbetsterapeuten ser inte bara till vilka symtom en skada ger utan även vilka konsekvenser skadan 
ger till personens aktivitetsutförande. Aktivitetsutförandet beskriver vår förmåga att utföra 
aktiviteter. En funktionsnedsättning av en kroppslig funktion skapar en aktivitetsbegränsning som 
leder till en delaktighetsinskränkning (18). Exempel på detta är damen som tycker om att baka och 
bjuda hem släkt och som efter en stroke drabbas av neglekt, en funktionsnedsättning. Damen kan 
inte längre baka och detta är en aktivitetsbegränsning som leder till en delaktighetsinskränkning när 
hon inte längre vill bjuda hem släkten. Arbetsterapeutens uppgift är att skapa en uppfattning om och 
bedöma personens funktionsnedsättning och aktivitetsutförande. Denna bedömning utgör grund för 
det arbetssätt som arbetsterapeuten väljer, att återträna funktionen eller kompensera 
funktionsnedsättningen, eller båda för att öka aktivitetsutförandet. Arbetsterapeuten gör bedömning 
bland annat genom att observera personens aktivitetsutförande vid aktiviteter i det dagliga livet 
(ADL) (18).  
 

Bedömningsinstrument  
 
För att utreda och bedöma om en person har neglekt använder arbetsterapeuten 
bedömningsinstrument. Det finns många bedömningsinstrument som mäter aktivitetsförmåga, 
funktionsnedsättning och självständighet (19). En Major Review, som är en sammanställning av flera 
litteraturstudier, har gjort en omfattande litteratursökning av bedömningsinstrument som används 
till personer med neglekt. De har även undersökt styrkor (validitet, reliabilitet och känslighet) och 
svagheter (instrumentet mäter inte i de olika spatiala sfärerna) hos instrumenten och delat in dem i 
grupper: skrivbordstest, självskattningstest och observationer (13).  
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Skrivbordstest mäter funktionsnedsättningen, det vill säga graden av neglekt, och kan bland annat 
vara olika Cancellation Test, CT, finna och markera figurer av ett visst slag, the Line Bisection Test, 
LBT, markera mitten på en linje, samt kopiera text eller bild. Dessa test bygger på principen att se om 
personen uppmärksammar sin vänstra sida, resultatet av dessa test visar grad av neglekt (13).  
 
Test som mäter ADL och grad av neglekt är bland annat Behavioral Inattention Test, BIT, och Caterine 
Bergego Scale, CBS. BIT är ett screeningbatteri som innehåller 6 skrivbordstest och 9 observationer. 
CBS är ett självskattnings- och observationsinstrument där patient eller närstående får göra en 
självskattning och arbetsterapeuten gör en observation av när personen utför ADL. CBS bedömer 
graden av neglekt i en skala från 0-3, där 0 är ingen förekomst av neglekt och 3 är svår neglekt, detta 
ger svar på om personen har mild eller svår neglekt (12). Barthel index, BI, och Functionell 
independence measure, FIM, är instrument som genom observation mäter grad av självständighet 
när personen utför ADL (20). 
 

Arbetsterapeutiska interventioner  
 
När arbetsterapeuten har gjort en utredning och bedömning av personens funktions- och 
aktivitetsförmåga planeras en åtgärd som utförs genom en intervention (11). Arbetsterapeuter 
använder sig av återtränande, kompensatoriska och anpassande interventioner, för att förbättra 
aktivitetsförmåga. När återträning av funktionen inte är möjlig, kan en anpassning av miljön utföras 
(11). Kompensatoriska interventioner består av strategier, hjälpmedel eller anpassning av miljön (11). 
Strategier kan vara att dela upp en aktivitet i delar eller att prata högt med sig själv och på så sätt 
skapa en struktur (18). Som ett hjälpmedel eller en anpassning av miljön kan en markering vid sidan 
av en tallrik hjälpa personen att uppmärksamma den vänstra sidan av tallriken (11). Interventioner 
som används till personer drabbade av neglekt är oftast kompensatoriska då arbetsterapeuten 
använder sig av strategier och hjälpmedel för att väcka personens uppmärksamhet mot den 
negligerade sidan (11).  
 
 
Återtränande interventioner  
Återtränande interventioner sker genom en repetitiv träning av den funktion som är nedsatt 
(11). Mental träning, en metod som används vid återträning är att genomföra rörelse med armarna 
utan att fysiskt röra dem. Det går till så att personen tänker att den rör armarna och utför olika 
övningar. Det är en träningsmetod som kan vara bra att använda före Constraint-Inducted movement 
therapy, CI-terapi (14), som är när personen bär en vante på den friska armen under större delen av 
dagen, och handen med nedsatt funktion tvingas till repetitiv, intensiv träning genom att den 
forceras till att utföra rörelser (21). Uppgiftsspecifik träning förbättrar aktivitetsförmågan, genom att 
utföra en viss aktivitet upprepade gånger. Ett exempel är att träna gång genom att ta promenad och 
inte bara träna muskelfunktionen i sig (21). Dessa återtränande interventioner används inom 
arbetsterapi för att rehabilitera motoriska funktioner och används vanligtvis inte inom 
neglektrehabilitering (14,21). 
 
 
Kompensatoriska interventioner  
Kompensatoriska interventioner är oftast strategier för att kompensera nedsättningen genom att 
utföra aktiviteten på ett nytt sätt (11). Visuell scanning, VST, som är en kompensatorisk intervention, 
är ett organiserat sätt att söka av synfältet.  Antingen från sida till sida eller uppifrån och ner, som 
ofta används av personer med synfältsbortfall. En person som är medveten om sin nedsättning kan 
använda sig av VST utan någon särskild utrustning. Ibland kan någon sorts markering användas för att 
visa var scanningen ska börja till exempel vid läsning. VST kan inte alltid föras över från en aktivitet 
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till en annan aktivitet. Den som lärt sig använda VST vid läsning kan inte automatiskt använda sig av 
det för att söka av ett rum (22). 
 
Smooth Pursuit eye movement Training, SPT, träning genom att fästa blicken på ett föremål och 
sedan följa med när föremålet långsamt rör sig från sida till sida utan att röra på huvudet. (9). Eye 
Patching, EP, en intervention där högra halvan av synfältet på båda ögonen skyms med hjälp av en 
lapp på glasögonens högra del så att endast den vänstra delen av synfältet kan användas (22). Limb 
Activation Therapy ,LAT,  träning av uppmärksamhet genom att stimulera den skadade hjärnhalvan 
både sensoriskt och motoriskt, genom att röra den negligerade armen efter att ha fått någon form av 
sensorisk påminnelse (23). 
 
Anpassande interventioner   
Anpassande interventioner används när personen inte kan använda strategier på grund av bristande 
insikt (11). En person som på grund av neglekt fått uppfattningen att kroppens mittlinje är längre åt 
höger än den i verkligheten är kan behandlas med Prism Adaption, PA. Personen får då använda 
glasögon med prismor som gör att personen uppfattar mittlinjen mer centralt. Prismorna har en 
efterverkan som ger förbättringar i den visuella uppfattningen (13).  
 

Problemformulering  
 
Enligt Ting et.al. finns ett stort behov av forskning kring neglektinterventioner och deras kliniska 
effekt (13). Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer för Stroke från 2009, rekommenderar träning i VST, 
trots dess begränsade effekt, vid spatial neglekt efter stroke. Nya riktlinjer från Socialstyrelsen är 
under remiss och skall publiceras under våren 2018. I den remissversionen rekommenderas 
fortfarande VST som behandlingsintervention men det framhålls att det vetenskapliga underlaget är 
otillräckligt för denna träning (24). Även Cicerone et. al. menar att VST bör rekommenderas som 
intervention vid neglekt (25). 
 
En studie (26) har visat att arbetsterapeuter har hög kunskap om bedömning av 
funktionsnedsättningar vid neglekt men att de inte använde bedömningsinstrument och 
behandlingsmetoder i så hög utsträckning som önskat. Majoriteten av arbetsterapeuterna använde 
bedömningsinstrument men bara några få använde bedömningsinstrument som var vetenskapligt 
utvärderade för att mäta förekomst av neglekt. De flesta arbetsterapeuterna använde 
bedömningsinstrument vid den första träffen med patienten för att mäta förekomst av neglekt men 
bara några enstaka gjorde en ny mätning vid uppföljning av patienten. Hälften av arbetsterapeuterna 
använde arbetsterapeutiska interventioner som var riktade mot personer drabbade av neglekt (26). 
 
Detta tyder på att det finns ett behov av att öka kunskapen om vetenskapligt utvärderade 
bedömningsinstrument och arbetsterapeutiska interventioner som har påvisad effekt (26). Denna 
kunskap behövs inom klinisk verksamhet vid rehabilitering av personer med neglekt. Genom denna 
litteraturstudie samlas vetenskapligt utvärderade interventioner inom arbetsterapi med påvisad 
effekt i aktivitetsutförande för personer som är drabbade av neglekt på grund av stroke.  
 

Syfte 
 
Syftet är att undersöka vetenskapligt utvärderade interventioner inom arbetsterapi med påvisad 
effekt för personer med neglekt på grund av stroke.  
 



6 
 

Metod  
 
Metoden som valdes var en litteraturstudie för att utforska den forskning som finns inom området. 
Evidensbaserad vård bygger till stor del på systematiska litteraturstudier (27). Den evidensbaserade 
vården ses som en komponent som tillsammans med andra komponenter, såsom patient och 
anhörigs erfarenhet samt önskemål, bildar god vård (28). Genom att identifiera, värdera kritiskt och 
sammanställa vetenskaplig kunskap i en litteraturstudie kan den användas i kliniskt arbete, 
tillsammans med kliniska erfarenheter och kunskap hos patienter och närstående för att skapa en 
evidensbaserad grund (29).   
 

Litteratursökning och urval 
 
Provsökningar genomfördes med olika sökord såsom occupational therapy (som ämnesord), stroke 
(som ämnesord), neglect (som ämnesord) och visual scanning (fritextsökning) vilket gav få studier. 
Många provsökningar gjordes med och utan ämnesord, med och utan trunkering för att komma fram 
till den slutgiltiga sökningen, se bilaga 1. Sökord hittades i böcker och vetenskapliga studier (29). 
Inklusionskriterierna var 1) innehåll om stroke och neglekt 2) arbetsterapeutiska 
behandlingsmetoder eller strategier 3) skrivna på svenska eller engelska 4) randomiserade 
kontrollerade studier (RCT) eller kontrollerade kliniska studier (CCT). Enligt Forsberg och Wengström 
bör litteraturstudier innehålla RCT om effekten ska undersökas (29). Exklusionskriterierna var 1) 
litteraturstudie eller pilotstudie 2) äldre än 10 år. Databassökning  gjordes i Cinahl, PsycINFO och 
PubMed som är databaser med vetenskapliga tidskriftsartiklar innehållande omvårdnad och 
närliggande områden (29). 
 
Urval  
Sökningen strukturerades upp för att leda fram till ett urval av relevanta studier. Ord delades in i 
kombinationer under begreppen symtom och interventioner. Begreppet symtom skulle innehålla 
synonymer till neglekt och det samma gällde för interventioner. Där var sökningen olika typer av 
interventioner vid neglekt. Frisökning av varje ord gjordes för att undersöka antalet träffar i olika 
databaser, se bilaga 1 sökmatriser. Sökning med ämnesord gav få resultat. Sökorden kombinerades 
sedan i en fritextsökning med booleska operatorerna, OR och AND (29). OR användes mellan orden 
inom varje begreppsblock för att bredda sökningen och AND användes mellan begreppsblocken för 
att smalna av sökningen. Stroke användes då det var en inklusionskriterie och "activities of daily 
living" för att arbetsterapi handlar om utförandet av aktivitet i det dagliga livet (30). Occupational 
therapy användes inte i sökningen då det kraftigt reducerade antalet studier. Den slutgiltiga 
sökningen gav 95 studier. Titlar granskades och abstracts lästes. När dubbletter plockats bort och 
trettio studier lästs i fulltext blev tretton studier kvar (se figur 1). Av dessa var en pilotstudie, två 
studier var studieprotokoll, en studie innehöll en intervention som inte passade i denna 
litteraturstudie. Detta gav nio studier. Vid provsökningen då information om ämnet söktes, hittades 
två studier som manuellt plockades till studien. 
  

 



7 
 

 

Figur 1 

Flödesschema över urval, n= antal studier 

 

Analys  
 
Analysen gjordes genom att studiernas innehåll lästes ett flertal gånger för att se vilka interventioner 
som användes och vilken effekt studiernas resultat visade samt för att kvalitetsgranska innehållet. En 
artikelmatris gjordes för att få struktur vid analysen. I artikelmatrisen skrevs författare, 
publiceringsår, land och metod, studiernas titel, syfte, urvalsstorlek, antal dagar efter stroke, 
arbetsterapeutisk intervention, antal behandlingar, bedömningsinstrument, effekt samt 
långtidseffekt in (29), se bilaga 2. Interventionens effekt mättes med flera olika instrument. Genom 
att analysera studiernas beskrivning av vad instrumenten mäter och kategorisera mätningarna under 
tre olika indelningar ADL, grad av neglekt och självständighet skapades en bättre överblick av 
effekten. 
 
Kvalitetsgranskning  
En kvalitetsgranskning gjordes med frågor skapade utefter Statens Beredning för medicinsk och 
social Utvärdering, SBU:s mall för granskning av randomiserade studier. Mallen granskar risk för 
systematiska fel och intressekonflikter (31). Även frågor från Forsberg och Wengströms checklista för 
kvantitativa artiklar RCT för systematisk granskning användes (29). En studie av de elva kvarvarande 
bedömdes var av låg kvalitet och togs bort. Åtta studier (32–39) bedömdes ha hög kvalitet och två 
studier (40,41) bedömdes ha medelhög kvalitet.  
 
Etik 
Vid en litteraturstudie behöver granskning av de utvalda studiernas etiska överväganden göras. Detta 
ses som ett krav vid vetenskaplig forskning för att skydda studiernas deltagare (29). Under granskning 
framkom att forskarna i samtliga studier har informerat deltagarna om studien och deltagarna har 
efter informationen gett sitt samtycke (32–41). I fem studier nämndes att forskarna följt Helsingfors 
deklarationens etiska principer (33,34,36,38,41). Dessa etiska principer innebar bland annat att 
behovet av ny kunskap inte fick överstiga riskerna som deltagarna utsätts för. Deltagarnas hälsa och 
välbefinnande var viktigare än behovet av ny forskning (42). Sju studier hade fått godkännande i 
etiska kommittéer (32,34,35,37,38,40,41). Däremot nämndes inte i någon studie hur 
personuppgifter förvarades och hur de insamlade uppgifterna från enskilda personer användes (42). 

Cinahl, Psykinfo, Pubmed n=95

Urval efter titel och abstraktsgranskning, 
n=44

Urval efter att ha plockat bort 14 dubletter 
lästes i fulltext, n=30

Efter fulltextgranskning n=9 efter 
kvalitetsgranskning n=8

Manuellt plockade artiklar, n=2

Litteraturstudie, n= 10
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Fem studier redovisade att författarna inte hade några motstridiga intressen av forskningen (33–
35,37,41). De andra fem redovisade inte om de hade några motstridiga intressen (32,36,38–40).  
  

Resultat  
 
Av de studier som ingår i resultatet är nio RCT-studier (32–40) och en är CCT-studie (41). Vid 
kvalitetsgranskningen sågs att nio studier hade syftet att mäta effekten av interventionerna (32–
34,36–41), i den tionde var syftet att fastställa om interventionen förbättrade funktionen (35). De 
arbetsterapeutiska interventioner som användes var Visuell scanning, VST (32–34,37,40,41), Smooth 
Pursuit eye movement Training, SPT (33,34), Prism Adaption, PA (35,41), mental träning (36,38), 
Constraint Inducted therapy, CI-terapi (39), Limb Activation Training, LAT (40) och uppgiftspecifik 
träning tillsammans med VST (37). Interventionerna utvärderas var för sig utom uppgiftspecifik 
träning som kombinerades med VST(37) och CI-terapi som kombinerades med Eye Patching, EP. 
Antalet deltagare i studierna varierade mellan tolv och fyrtiofem personer. Studierna är publicerade 
mellan 2009–2015. Studierna är utförda i Asien, Europa och Afrika, se artikelmatris bilaga 2. 
 
I sju av studierna (32,35–39,41) fanns inklusions- och exklusionskriterier för hur stora kognitiva 
nedsättningar deltagarna fick ha. I fem av dessa (32,35–37,39) var det uppmätt med Mini Mental 
State Examination, MMSE. De fem studierna hade olika kriterier för vad mätvärdet i MMSE skulle 
vara som lägst. Lägst värde >7 (37), och högst >23 (36). Två av studierna hade kriteriet att deltagarna 
inte fick ha för stora kognitiva nedsättningar (39,41). En studie gjorde ett annat minnestest, 
Wechsler-Memory-Scale-Revised (38). Tre av studierna (33,34,40) nämnde inget om kognitiva 
nedsättningar i inklusions och exklusionskriterierna. Tre av studierna nämner insikt (32,33,35) varav 
endast en studie har mätt deltagarnas insikt (33). Denna mätning är gjord med instrumentet 
Unawareness and behavioral neglect index, UBNI.  
 
Resultatet redovisas under rubrikerna, Effekten av de arbetsterapeutiska interventionerna, 
Långtidseffekten och Tid efter stroke. Den effekt deltagarna erhållit av de arbetsterapeutiska 
interventionerna redovisas i ADL, grad av neglekt och självständighet. 
 

Effekten av de arbetsterapeutiska interventionerna 
 

Åtta av studierna nämnde att alla deltagare fått konventionell rehabilitering antingen som 
kontrollintervention eller parallellt med interventionen (32,34–40). Det var oklart i åtta av studierna 
(33–38,40,41) vad den konventionella träningen bestod av, två av studierna redovisade innehållet i 
träningen (32,39).De som fick enbart Visuell Scanning Training, VST som intervention (32–34,40,41) 
har alla fått förbättrade resultat i mätningarna. VST gav deltagarna signifikanta förbättringar vid 
mätning i fyra av studierna (32,33,40,41). I en studie var förbättringarna inte statistiskt signifikanta 
(34). Studierna visade att deltagarna fick signifikanta förbättringar mätta i ADL, grad av neglekt 
(32,40,41), och självständighet, se tabell 1 (40,41). Deltagarna som fick Smooth Pursuit eye 
movement Training, SPT som intervention fick signifikanta förbättringar i grad av neglekt (33,34). 
Prism Adaption, PA visade förbättrade resultat för deltagarna i båda studierna (35,41). I den ena 
studien var det deltagarna med mild neglekt som visade signifikanta förbättringar i ADL och grad av 
neglekt (35). I den andra studien visade deltagarna signifikanta förbättringar i ADL, grad av neglekt 
och självständighet (41). I två studier gav  Mental träning deltagarna signifikanta förbättringar i grad 
av neglekt (36,38). Limb Activation Training, LAT gav deltagarna förbättrade resultat och signifikanta 
skillnader kunde ses i ADL, grad av neglekt och självständighet (40). Uppgiftsspecifik träning gav 
deltagarna ett förbättrat resultat i självständighet men det var inte en signifikant förbättring. I grad 
av neglekt försämrades resultaten (37). Deltagarna som fick Constraint Inducted therapy, CI-terapi 
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fick signifikant förbättrade resultat i ADL och grad av neglekt (39) De som fick Uppgiftsspecifik träning 
tillsammans med VST fick ett förbättrat resultat i grad av neglekt och självständighet men inte 
signifikanta förbättringar (37). De signifikanta förbättringar som har uppmätts i studierna och med 
vilka instrument de har mätts redovisas i tabell 1.  
 

 

Tabell 1 

Tabellen visar med vilka mätinstrument det har uppmätts signifikanta förbättringar efter 
utförda interventioner 
Arbetsterapeutiska 
interventioner  

Instrument som mäter 
ADL  

Instrument som mäter 
förekomst och/eller 
grad av neglekt  

Instrument som mäter 
grad av självständighet  

Visuell Scanning Training 
(VST) 

BIT, CBS BIT, CBS FIM 

Smooth Pursuit eye 
movement Training (SPT) 

 
FNI, LBT, CT, läsning 

 

Prism Adaption (PA) BIT, CBS, SSFEPN BIT, CBS, FT FIM 

Mental träning  
 

CT, LBT, FC, CD 
 

Limb Activation Training 
(LAT) 

BIT, CBS BIT, CBS FIM 

Constraint 
Inducted Therapy (CI-
terapi) 

CBS CBS 
 

Uppgiftsspecifik träning+ 
Visuell scanning  

  
BI 

Bedömningsinstrument: Behaviourial Inattention Test, BIT, Catherine Bergego Scale, CBS, Semistructured Scale 
for the Functional Evaluation of Personal Neglect, SSFEPN, Functional Neglect Test, FNI, Line Bisection Test, 
LBT, Cancellation test, CT, Fluff test, FT, Flower Copying, FC, Clock Drawings, CD, Functional Independence 
Measure, FIM, Barthel Index, BI.  

 
 
Fyra arbetsterapeutiska interventioner har gett deltagarna signifikanta förbättringar av ADL, det är 
VST, PA, LAT och CI-terapi (32,39–41). Interventioner som minskat graden av neglekt, det vill säga 
som gett en förbättring av neglekt, är VST, SPT, PA, mental träning, LAT och CI-terapi (32–36,38–41). 
Signifikanta förbättringar i graden av självständighet mättes i VST, PA, LAT och uppgiftsspecifik 
träning + VST (37,40,41). 
 
Två studier hade delat in deltagarna efter mild och svår neglekt och mätt om interventionen gett 
olika effekt beroende på detta (34,35). Den ena studien visar inga signifikanta skillnader mellan 
grupperna av mild och svår neglekt (34). I den andra studien fick de med mild neglekt, som fick 
interventionen PA, signifikanta skillnader mätta i ADL och grad av neglekt. De med svår neglekt fick 
inte några signifikanta skillnader (35). Två av studierna har undersökt inom vilka spatiala sfärer 
instrumenten mäter svårigheter på grund av neglekt samt om interventionen har gett olika effekt 
beroende på inom vilka sfärer svårigheterna finns (32,41). I den studie som använde VST och 
konventionell träning visade båda grupperna signifikanta skillnader i de personliga och peripersonliga 
sfärerna, vid mätning av ADL-förmågan mätt med CBS. Den studie som använde VST och PA som 
intervention visade signifikanta förbättringar i alla sfärerna (41).  
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Långtidseffekten  
 
Fyra studier redovisade mätningar som gjorts en tid efter interventionens slut (33–35,40). 
Signifikanta skillnader visades i alla fyra. I båda studierna där SPT använts visade deltagarna efter två 
veckor förbättringar i grad av neglekt (33,34). I LAT och VST visade deltagarna signifikanta 
förbättringar i ADL och grad av neglekt sex månader efter interventionen (40). Vid utskrivningen 
visades en signifikant skillnad i grad av självständighet mellan de som fick PA och kontrollgruppen 
(35).   
 

Tid efter stroke  
 
I fyra studier var deltagarnas insjuknande i stroke mindre än tre månader före första mätningen 
(32,33,35,37). I fyra studier var insjuknandet i stroke mer än tre månader före första mätningen 
(34,36,38,39). I två av studierna var insjuknandet i stroke mindre än tre månader i 
interventionsgruppen men mer än tre månader i kontrollgruppen (40,41).   
 

Antal behandlingar 
 

Alla studier redovisar antal behandlingar och interventionens längd. De studier som hade 
interventionerna SPT (33), mental träning (36), VST och PA (41) och uppgiftspecifik träning 
kombinerat med VST (37) fick intervention fem dagar i veckan under fyra veckors tid. De studier som 
fick interventionerna mental träning (38) LAT och VST (40) och CI-terapi kombinerat med EP (39) fick 
interventionen fem dagar i veckan i tre veckor. De som fick interventionen PA (35) fick 
interventionen fem dagar i veckan i två veckor. De som fick SPT (34) fick interventionen under fem 
dagar. De som fick VST (32) fick tre dagar i veckan i fyra veckor. Interventionernas tid varierade 
mellan tio minuter (36) och två timmar (39) per tillfälle. De flesta studier redovisar att 
interventionens längd var mellan trettio minuter och en timme (32–35,37,38,40,41). 
 

Diskussion  
 

Resultat diskussion  
 
Denna studie undersöker vetenskapligt utvärderade interventioner inom arbetsterapi med påvisad 
effekt i ADL, grad av neglekt och självständighet för personer med neglekt på grund av 
stroke. Resultatet visar att VST, LAT och PA är de arbetsterapeutiska interventioner som har påvisat 
vetenskapligt utvärderade förbättrade effekter av ADL- utförande, grad av neglekt samt 
självständighet hos personer drabbade av neglekt på grund av stroke. PA är den intervention som 
kan användas till personer som inte har insikt om sina svårigheter på grund av neglekt då det är en 
anpassande åtgärd. Till personer med insikt om sina svårigheter kan även strategierna VST, SPT, LAT 
EP användas. De återtränande interventionerna mentalträning, även Ci-terapi och uppgiftsspecifik 
träning tillsammans med VST kan användas till personer med insikt.  
 

Endast tre av studierna nämner insikt (32,33,35). Enligt Toglias dynamiska interaktionsmodell är 
insikt en förutsättning för att vara medveten om sina nedsättningar och förstå behovet av att 
använda strategier (11). En studie har ett bedömningsinstrument, UBNI, som mäter omedvetenhet 
(unawareness) det antar vi handlar om att studien har mätt deltagarnas insikt (33). I studien 
diskuteras detta resultat genom att systematisk neglektterapi kan minska omedvetenhet (33). 
Bedömningsinstrumentet CBS kan användas för att bedöma om personen har insikt (13) men i de 
studier där CBS används nämns inte det (32,35,39–41). Thams forskning visar att insikt om sin 
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nedsättning kan ses som en process där personen upplever, upptäcker och lär sig hantera sin 
nedsättning. När personen har fått insikt så kan strategier, som VST, SPT, LAT och EP, användas (10). 
Yttre anpassningar, som PA, kan utföras och användas utan insikt (11). Vi saknar att insikt, som enligt 
vår tolkning är viktigt för att interventionen ska ge effekt, inte nämns i flera av studierna. För att 
delta i vissa studier fick inte deltagarna ha för stora kognitiva nedsättningar (32,35–39,41). Detta 
anses vara en faktor som minskar generaliserbarheten i denna studies resultat, då en stor del 
personer med neglekt är exkluderade ur dessa studier. Forskning saknas där deltagarnas insikt 
bedöms innan intervention utförs och vilket resultat det skulle ge.   
 
Interventionernas effekt  
I studierna mättes utfallet i ADL (32,35,39–41) grad av neglekt (32–41) och självständighet 
(32,35,37,40,41). Ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv kan det vara intressantare att se effekten av en 
intervention gällande ADL-förmåga och graden av självständighet än graden av neglekt. Mer 
forskning som mäter effekt av arbetsterapeutiska interventioner i både ADL, grad av neglekt och 
självständighet önskas. Grad av neglekt är en mätning av funktionsnedsättningens 
storlek. Funktionsnedsättning är en förlust eller avvikelse av en kroppslig funktion (18). Det är ändå 
viktigt att mäta grad av neglekt då en förbättring av funktionsnedsättningen kan leda till ett 
förbättrat aktivitetsutförande.  
 

Alla de interventioner som undersökts har gett studiernas deltagare förbättrade resultat i mätningar 
som gjorts före och efter intervention (32–41). Resultatet överensstämmer med ett tidigare resultat 
från en Cochrane litteraturstudie som visar att en neglektspecifik intervention förbättrar graden av 
neglekt men att ingen speciell intervention ansågs vara bevisat bättre än någon annan (43). I linje 
med tidigare forskning rekommenderar socialstyrelsen (24) Pizzamiglio (15) och Cicerone (25) VST 
som en intervention att använda vid rehabilitering av neglekt då det ger förbättrat resultat i graden 
av neglekt. VST är en kostnadseffektiv intervention och används ofta inom klinisk verksamhet (22) 
men arbetsterapeuten bör vara medveten om att VST kräver insikt. 
 
Uppgiftsspecifikträning, och CI-terapi används vanligtvis för att träna upp motoriska 
funktionsnedsättningar efter stroke genom att utföra aktiviteter (14) men i dessa studier användes 
interventionerna för att se om det förbättrade neglekt (37,39,40). Studierna använde motorisk 
träning tillsammans med neglektträning för att se om interventionerna gick att kombinera 
(37,39). Det är intressant att uppgiftsspecifik träning och CI-terapi användes för att koppla den 
motoriska träningen till att rehabilitera funktionsnedsättningen neglekt. Relativt ny kunskap om 
hjärnans plasticitet kan ligga bakom dessa nya användningsområden för interventioner och skapa 
nya arbetssätt (6). Denna nya kunskap kan användas inom arbetsterapipraxis genom att öka 
förståelsen för hur olika interventioner kan kombineras för att förbättra graden av neglekt, även om 
de inte är neglektspecifika. Mer forskning om detta område behövs för att säkerställa detta. 
 

En Major Review visar att CBS mäter neglekt ur de tre olika spatiala sfärerna, personlig, peripersonlig 
och extrapersonlig. De rekommenderar användning av CBS då den mäter brett och fokuserar på ADL-
utförandet (13). Fem av studierna i denna litteraturstudie använde CBS som mätinstrument 
(32,35,39–41), men bara en av studierna hade delat in instrumentet i personlig, peripersonlig och 
extrapersonlig vid mätningen (32). Det hade varit intressant om fler än en studie hade gjort den 
uppdelningen vid mätning av interventionens effekt för att upptäcka i vilken sfär som svårigheten av 
neglekt fanns och även se vilken intervention som gav effekt inom de olika spatiala sfärerna. Kunskap 
om detta underlättar vid fortsatt rehabilitering så att rätt intervention används.  
 
Konventionell rehabilitering användes i åtta av studierna (32,34–40), endast två av studierna gav en 
beskrivning av vad konventionell rehabilitering innebar (32,39). Det hade varit intressant att veta hur 
konventionell rehabilitering utfördes då det är svårt att se vad i träningen som har gett effekt, 
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speciellt i de studier där det var kontrollintervention (32,36,38,39). Detta försvårar 
generaliserbarheten i denna studie då denna information saknas. 
 
Långtidseffekt  
Vid mätning av långtidseffekt visade SPT, LAT och PA att dessa interventioner gav deltagarna 
förbättringar i olika mätningar (33–35,40). Tyvärr hade de andra studierna inte mätt långtidseffekt. 
Två av studierna mätte långtidseffekten redan efter två veckor (33,34) vilket är en för kort tid för 
uppföljning. En tidigare litteraturstudie visade att om långtidseffekten mättes så gjordes det oftast 
efter några veckor och inte efter någon längre tid (44). Långtidseffekt bör mätas en längre tid efter 
interventionens slut för att säkerställa att den effekt som interventionen ger är en varaktig 
förbättring av funktionsnedsättningen neglekt. Ting et. al. menar att det saknas forskning som visar 
på långtidseffekt och önskar att mätningar utförs ett år efter interventionens slut (13).  
 
Tid efter stroke   
Det spontana tillfrisknandet sker inom tre månader efter stroke (16) och det är svårt att veta om 
resultaten i de studier som har deltagare med kortare sjukdomstid (32,33,35,37,40,41) beror på 
effekten av interventionen eller det spontana tillfrisknandet. Två av studierna hade olika lång tid 
sedan insjuknandet i kontrollgruppen och interventionsgruppen (40,41) detta kan förvränga 
resultatet då den ena gruppens resultat kan bero på spontant tillfrisknandet. Framtida studier 
rekommenderas använda deltagare där tiden efter stroke är mer än tre månader för att undvika att 
resultatet beror på det spontana tillfrisknandet. 
 
Antal behandlingar 
Deltagarna i studierna har fått interventioner under relativt kort tid, se bilaga 2. Trots detta har 
interventionerna gett resultat. Personer med neglekt upplever ofta en mental trötthet och klarar inte 
att träna längre stunder (11). Interventionernas längd om cirka trettio minuter per dag några dagar 
per vecka är tillräckligt för att ge resultat. Denna kunskap kan användas inom kliniskverksamhet. 
 

Metoddiskussion  
 
Litteraturstudie har använts som metod för att sammanställa vetenskapligt utvärderade 
interventioner inom arbetsterapi med påvisad effekt i ADL, grad av neglekt och självständighet för 
personer med neglekt på grund av stroke. Databaserna som användes var Cinahl, PubMED och 
PsycINFO. PubMED har en annan struktur än Cinahl och PsycINFO så båda söksätten behövde läras 
in. Vid sökningen av studier användes inte "occupational therapy" som sökord, varken i fritext eller 
som ämnesord, då antalet träffar minskade drastiskt. Vid sökningen användes istället "activities of 
daily living" då arbetsterapi handlar om utförande av aktiviteter i dagliga livet. För att säkerställa att 
studiernas interventioner var arbetsterapeutiska lästes arbetsterapeutisk litteratur (7,9,12,14,22,23). 
I vetenskapliga studier namnges neglekt med många synonymer bland annat utifrån de olika 
kategorierna av neglekt. För att ringa in alla begrepp gjordes en blocksökning innehållande dessa ord. 
Det finns en risk att några sådana ord missades och till följd av det några relevanta studier. Likväl kan 
relevanta ord ha missats i sökblocket behandlingsmetoder. En sökning med ett större sökblock ökar 
antalet relevanta studier och därmed tillförlitligheten i litteraturstudien. 
 

Då syftet var att undersöka vetenskapligt utvärderade interventioner inom arbetsterapi med påvisad 
effekt i ADL, grad av neglekt och självständighet för personer med neglekt på grund av stroke valdes 
endast RCT- och CCT-studier till denna litteraturstudie. De litteraturstudier som använder RCT-studier 
anses vara de som har högst tillförlitlighet (29). Det gör att tillförlitligheten ökar i denna studie. 
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Scanning är en strategi som ofta används vid neglekt därför inriktades sökningen inledningsvis främst 
på att söka studier med scanning som intervention. Antalet RCT-studier med scanning var inte 
tillräckligt stort så då utökades antalet interventioner i litteraturstudien. Valet av de interventioner 
som sedan användes i litteraturstudien kunde varit mer genomtänkt så att resultat blivit mer tydligt 
och det hade varit lättare att dra en slutsats. Om bara studier med VST använts hade bara en 
arbetsterapeutisk intervention och dess effekt undersökts. Litteraturstudien hade då behövt 
innehålla både kvantitativa och kvalitativa studier vilket hade breddat resultatet men minskat 
tillförlitligheten (29). 
 
En av studierna redovisar att interventionen utfördes av en fysioterapeut men eftersom det var 
arbetsterapeutiska interventioner, VST och Uppgiftsspecifik träning, så bedömdes att studien kunde 
användas (37). Vid senare mer noggrann genomläsning av studien upptäckes att uppgiftsspecifik 
träning inte var den intervention som lästs om i arbetsterapeutisk litteratur utan var mer 
fysioterapeutisk. Den studien borde valts bort då den sänker tillförlitligheten av resultatet (37).  
 
Antalet deltagare i studierna var lågt, mellan sex och tjugofyra deltagare i grupperna. Endast en av 
studierna redovisar att en sample-size beräkning var gjord. I den studien var antalet deltagare tolv 
stycken per grupp (37). Sample- size beräkning bör göras för att med en viss grad av säkerhet kunna 
påvisa statistiskt signifikanta effekter av en intervention (29). Lågt antal deltagare i studierna minskar 
generaliserbarheten (43). Att studiens deltagarantal på tolv personer per grupp visat sig vara 
tillräckligt stort i sample-size beräkningen bekräftar uppfattningen att antalet deltagare i övriga 
studier troligtvis var rimligt. 
 

Vid analysen undersöktes resultaten från de instrument som mätt ADL-förmåga, grad av neglekt och 
självständighet. Resultaten från de instrument som mäter motorik har inte analyserats då det inte 
var det motoriska utförandet som var intressant till denna studie. I studierna används flera olika 
cancellation tests, till exempel Star Cancellation test och Bells Cancellation test, för att bedöma och 
mäta graden av neglekt. Dessa har samlats under samlingsnamnet Cancellation Test, CT för att kunna 
analysera resultaten på ett mer strukturerat sätt. I vissa studier användes flera olika 
bedömningsinstrument som inte har beskrivits i bakgrunden då det var ovanliga instrument som bara 
användes i en enskild studie. Istället har valts att göra indelningar efter vad instrumenten mäter. 
 

Studierna i denna litteraturstudie har genomförts i olika delar av världen, men har redovisat innehåll 
och resultat på liknande vetenskapligt sätt och anses representativa. Kunskapen från dessa studier 
anses kunna generaliseras till klinisk verksamhet i Sverige (29). 
 

Sju studier presenterar att de fått godkännande av etiska kommittéer (32,34,35,37,38,40,41). Av de 
tre som inte gjort det nämner en (33) att Helsingforsdeklarationen följts. Samtliga studier följer de 
grundläggande etiska principerna om informerat samtycke samt har presenterat sina resultat på ett 
vetenskapligt sätt. Därför sågs inga etiska motiv till att inte inkludera studierna i detta arbete. 
Bristande kunskaper i språk och metodologiska frågor kan i detta arbete ha lett till orättvisa 
bedömningar av studiernas resultat (42). Vetenskaplig oredlighet har försökts undvikas genom att 
redovisa referenser samt positiva och negativa resultat. För att undvika plagiering har texter inte 
medvetet kopierats (42).  
 

Sammanfattning  
 

Resultatet från denna litteraturstudie kan användas inom klinisk verksamhet genom att öka 
kunskapen om neglekt och utifrån detta välja rätt arbetsterapeutisk intervention vid rehabilitering.  
Neglekt är en komplex funktionsnedsättning som kan delas in i olika kategorier (12) och 
svårigheterna av neglekt kan visa sig i de olika spatiala sfärerna (9). Beroende på vilken kategori och 
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vilken sfär som är påverkad av neglekt ger olika interventioner olika god effekt för personen som är 
drabbad. Forskning som mäter resultatet av interventionens effekt inom de spatiala sfärerna saknas. 
Så även forskning som mäter interventionernas effekt i både ADL, grad av neglekt och 
självständighet. 
 
Arbetsterapeuten bör bedöma personens insikt innan val av intervention för att personen ska 
tillgodose effekt av rehabiliteringen. Forskning saknas där deltagarnas insikt har bedömts innan 
intervention. VST är den intervention som rekommenderas inom klinisk verksamhet men olika 
interventioner kan kombineras för att förbättra graden av neglekt, forskning saknas även inom detta 
område. Inom klinisk verksamhet är det bra att veta att även få och korta behandlingar kan ge 
resultat. Det saknas forskning som visar på långtidseffekt. Framtida studier bör använda deltagare 
där tid efter stroke är mer än tre månader för att undvika att resultatet beror på spontant 
tillfrisknande.  
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av en högersidig stroke.  

10 VST 
(10 PA) 

30,7 dagar 
(90,7) 

IG= VST  
KG= PA  

40 min/dag 
5 dag/vecka 

4 veckor 

FT 
SSEPN 

BIT 
SSEEN 

CBS 
FIM 

Mellan grupperna fanns inga 
signifikanta skillnader.  
Båda grupperna visade signifikanta 
förbättringar i FT, SSEPN, BIT, CBS och 
FIM  

  

(37) Van Wyk, 
Eksteen, 
Rheeder  
2014  
Syd Afrika  
RCT  

The effect of visual scanning 
exercises integrated into 
physiotherapy in patients 
with unilateral spatial neglect 
poststroke: a matched-pair 
randomized controll trial  

Fastställa effekten av saccadic 
ögonrörelse träning med visuella 
scanning övningar integrerat med 
uppgiftsspecifik träning hos 
personer med neglekt på grund 
av stroke  

12 IG 
(12 KG) 

7–21 dagar 

IG= VST 
Uppgiftspecifik träning 
och konventionell 
träning  
KG= Uppgiftsspecifik 
träning och 
konventionell träning  
  
  
  
  

45 min 
5 dagar/vecka 

4 veckor 

CT 
BI 

Mellan grupperna var det signifikanta 
skillnader i CT och BI  
Gruppen som fick båda interventioner 
fick signifikanta skillnad i BI  

  

 

 



 

(38)  Welfringer, 
Leifert-
Fiebach, 
Babinsky, 
Brandt  
2011  
Tyskland  
RCT  

Visoumotor imagery as a new 
tool in the rehabilitation of 
neglect: A randomised 
controlled study of feasibility 
and efficacy  

Undersöka genomförbarheten av 
mental träning av positioner och 
rörelser av den drabbade armen 
hos neglekt patienter och 
effekten av denna träning på 
visuospatial och representativ 
neglekt.   

15 IG 
(15 KG) 
3,2 mån 

(3,4 mån) 

IG= Mental träning och 
konventionell träning  
KG=  
Konventionell träning  
   

1 tim/dag 
5 dag/vecka 

3 veckor 

CT 
Läsning 

FC 
CD 

Mellan grupperna fanns ingen 
signifikant skillnad.  
IG fick signifikanta skillnader i CT, FC 
och CD  
KG fick signifikanta skillnader i CT  

  

(39)  Wu, Wang, 
Chen, Lin 
et.al.  
2013  
Taiwan  
RCT  

Effects of Constraint-Induced 
Therapy Combined With Eye 
Patching on Functional 
Outcomes and Movement 
Kinematics in Poststroke 
Neglect  

undersöka effekten av CI-terapi 
+EP, endast CI-terapi och 
konventionell behandling på 
funktionalitet, ögonrörelser och 
armrörelser hos strokepatienter 
med neglekt  

7 CI+EP 
(8 CI) 

((9 KG)) 
CI+EP 13 mån 
(CI 10,1 mån) 

((KG 13,7 
mån)) 

IG 1= CI-terapi + EP och 
Konventionell träning  
IG 2=CI terapi och 
konventionell träning  
KG= Konventionell 
träning  

2 tim/dag 
5 dag/vecka 

3 veckor 

CBS 
 

Mellan grupperna fanns en signifikant 
skillnad   

  

  
IG= Interventionsgrupp KG= Kontrollgrupp 

 
Bedömningsinstrument: Behaviourial Inattention Test, BIT, Catherine Bergego Scale, CBS, Semistructured Scale for the Functional Evaluation of Personal Neglect, SSFEPN, 

Functional Neglect Test, FNI, Unawareness and behavioral neglect index, UBNI, Line Bissection Test, LBT, Cancellation test, CT, Fluff test, FT, Flower Copying, FC, Clock 

Drawings, CD, Functional Independence Measure, FIM, Barthel Index, BI.  

Arbetsterapeutiska interventioner: Visual Scanning, VST, Smooth Pursuit Eye Movement Training, SPT, Limb Activation Training, LAT, Prism Adaption, PA, Constraint 

Inducted Movement Therapy, CI-terapi.  


