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Abstract

Bakgrund: Stroke ar en folksjukdom som uppstar vid en blodning eller infarkt i hjarnan. Neglekt ar en
funktionsnedsattning som kan uppsta efter stroke. Nedsattningen paverkar aktivitetsutférandet da
personen inte langre uppmarksammar den vanstra sidan av kroppen eller saker i den vanstra delen
av synfaltet. Personen har ofta en begransad insikt om sin nedsattning. Arbetsterapeuten anvander
arbetsterapeutiska interventioner for att mildra nedsattningen hos den drabbade personen. Syftet ar
att undersoka vetenskapligt utvdarderade interventioner inom arbetsterapi med pavisad effekt for
personer med neglekt pa grund av stroke. Metod: En litteraturstudie gjordes genom soékning i
databaserna Cinahl, PsycINFO och PubMed. Litteraturstudien bestar av tio studier, varav nio
Randomiserade kontrollerade Studier (RCT) samt en Kontrollerad klinisk Studie (CCT). Alla studier
inneholl en arbetsterapeutisk intervention som riktades mot personer med neglekt pa grund av
stroke. Resultatet visar att Visuell Scanning Training, VST, Limb Activation Training, LAT och Prism
Adaption, PA ar de arbetsterapeutiska interventioner som visat positiva effekter avseende
utférandet av aktiviteter i dagliga livet, grad av neglekt samt sjalvstandighet. PA &r en anpassning och
kan anvandas till personer utan insikt. Sammanfattning: Resultatet fran denna litteraturstudie 6kar
kunskapen om arbetsterapeutiska interventioner som anvands till personer med neglekt pa grund av
stroke. Forskning saknas dar interventionens effekt mats i bade aktivitet i dagliga livet, grad av
neglekt och sjalvstandighet. Kunskapen om att fa och korta interventionstillfallen forbattrar
aktivitetsutférandet kan anvandas av arbetsterapeuter inom klinisk verksamhet.

Sokord: Stroke, neglekt, arbetsterapi, rehabilitering, kognition
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Introduktion

Jag dr medveten om det faktum att det finns saker som pdgar till vinster. Men pd ndgot konstigt vis s@ dr
det dolt och jag glommer de enklaste saker. Till exempel nér jag dter och jag tror att jag har dtit upp allt pa
tallriken, da sGger min man Gt mig att titta till vinster och ddr finns matbitar kvar. Da blir jag irriterad pd
mig sjéilv. (Egen dversattning) (1)

Citatet beskriver en patients upplevelse av att vara drabbad av neglekt.

Genom vara tidigare erfarenheter i livet, via arbete, utbildning och privatliv har vi traffat personer
som drabbats av stroke och neglekt. Dessa moten har skapat ett intresse for neglekt och for att
skaffa mer kunskap inom omradet och de rehabiliteringsmetoder som anvands av arbetsterapeuter.
Vid research infor detta arbete upptacktes att det saknades sammanstallning av arbetsterapeutiska
rehabiliteringsmetoder, interventioner, som ger en pavisad effekt for personer med neglekt pa grund
av stroke. Darfor gjordes denna litteraturstudie.

Bakgrund

Stroke

Stroke som beror pa en infarkt eller blédning i hjarnan, kan ses som en folksjukdom som drabbar
speciellt dldre personer i vart samhélle. De skador som kan uppsta till féljd av stroke kan ge upphov
till flera olika funktionsnedsattningar bland annat kroppsliga (motoriska) och intellektuella (kognitiva)
funktionsnedsattningar som kan ge aktivitetsbegransningar.

Folkhdlsomyndighetens statistik visar att antalet fall som insjuknar i stroke har minskat kraftigt de
senaste tio aren. Antalet strokefall var 281 per 100 000 invanare i Sverige ar 2015 (2) och incidensen,
det vill sdga antalet insjuknade personer per ar, i Sverige totalt var 28 000. Nedgangen av antal fall
som insjuknade per ar kunde ses i aldersgruppen fran 45 ar och aldre men tydligast i aldersgruppen
65-84 ar dar minskningen var storst. Kdnsvariationen var liten, med nagot farre antal kvinnor 4n méan
som drabbas. Medelaldern vid insjuknande av stroke var ar 2015 74 ar for man och 79 ar for
kvinnor(3). Trots att dodligheten pa grund av stroke har minskat ar insjuknandet i stroke den tredje
vanligaste dodsorsaken och den sjukdom som star for flest dagar med sjukhusvard i Sverige (4).

Stroke tillhor de cerebrovaskulara sjukdomarna. Insjuknandet utmarks av dess snabba férlopp som
uppkommer genom att karlférsérjningen i hjarnan drabbats av en infarkt eller blédning (5). | 80% av
de fall som drabbas av stroke leder skadan till motorisk nedsattning i ena kroppshalvan (4) vilket kan
ge symtom som férlamning, balanssvarigheter, samre kédnsel, talsvarigheter, svarigheter att svalja,
yrsel (6), svarighet att halla avféring och urin (7).

De kognitiva skadorna vid en stroke kan vara svarare att upptacka och rehabilitera an de motoriska.
En utredning gors for att upptacka om det finns kognitiva problem och de svarigheter de i sa fall leder
till. Dar kan bland annat framkomma problem med uppmarksamhet, koncentration, minne och
informationshantering. De som drabbas av en stroke i vanster hjarnhalva kan fa sprakliga svarigheter.
Stroke i den hogra hjarnhalvan kan leda till neglekt som &r problem med den spatiala formagan,
vilket ar formagan att forestalla sig langder, avstand, ytor och kroppar och hur de férhaller sig till
varandra. Detta kan ge svarigheter att analysera synintryck, visuella intryck. De spatiala problemen
och neglekt tycks vara svarare att aterhamta sig ifran an de sprakliga svarigheterna (8).



Neglekt

Neglekt ar en spatial oférmaga eller funktionsnedsattning till féljd av stroke i hogra hjarnhalvan i
form av en uppmarksamhetsbrist. Detta innebar att den drabbade personen inte uppmarksammar
den vénstra sidan av kroppen eller foremal i den vadnstra delen av synféltet. Funktionsnedsattningen
innebar dven svarighet att fokusera en langre tid pa en uppgift som att lasa en bok, fora ett samtal
eller skota sin personliga hygien (9).

Insiktsproblematik

Personer som &r drabbade av neglekt har ofta en begrénsad insikt om sin svarighet, vilket forsvarar
rehabiliteringen (10). En del av de som drabbas kopplar inte sin bristande formaga till de
konsekvenser detta leder till utan skyller pa andra saker som daligt minne. Graden av medvenhet och
graden av insikt bor bedémas vid planering av kognitiv rehabilitering for att valja ratt typ av
rehabilitering. For de personer som dr medvetna om sina svarigheter kan en kognitiv strategi
anvandas, vid 1ag medvetenhet bor en yttre anpassning goras. Finns ingen insikt om svarigheter bor
forst insiktshojande atgarder utforas for att hoja medvetenheten (11). Ett exempel pa en
insiktshojande atgard kan vara att utfora en tidigare kand aktivitet och upptacka att den inte utfors
lika bra som innan stroke (11).

Neglekt kategorier

Neglekt kan delas in i fem olika kategorier beroende pa hur svarigheterna visas: sensorisk neglekt
som innebér att personen inte &r medveten om stimuli via syn, horsel och kdnsel pa den drabbade
sidan. Motorisk neglekt visar sig genom att personen inte ror pa den drabbade sidan eller svarar pa
stimuli pa den sidan dven om personen ar medveten om dessa stimuli. Representativ neglekt innebar
oférmagan att i sina tankar kunna forestélla sig den sidan av ett utrymme som &r pa den drabbade
sidan. Personlig neglekt handlar om oférmaga att ge uppmarksamhet at den drabbade kroppshalvan
till exempel borsta tdnderna i den delen av munnen. Spatial neglekt handlar om att personen inte
reagerar pa stimuli eller misslyckas att genomfdra uppgiften pa den drabbade sidan inom de
peripersonliga och extrapersonliga sfaren (12).

Spatiala sfarer

Var svarigheterna, som fas vid neglekt, visar sig kan delas in i olika spatiala sfarer. En spatial sfar
definieras som det utrymme vilket omger en person. Sfarerna bestar av personlig, peripersonlig och
extrapersonlig. Personlig innefattar det som ar pa kroppen, peripersonlig allt som personen nar och
extrapersonlig ar det som personen ser. Studier har visat att det vid neglekt uppstar en nedsattning i
processen dar personen som ar drabbad av neglekt inte uppmarksammar det som hander i dessa
utrymmen, sfarer (9). En person kan drabbas av neglekt i alla tre sfarerna samtidigt eller bara en eller
tva av dem vilket ger olika problem i aktivitetsutférandet (13). Den som drabbats av neglekt har
oftast dalig insikt om sitt problem och férstar inte de konsekvenser i aktivitetsutférandet som dessa
svarigheter ger. Vid pakladning ar det bara ena sidan som far klader, lika sa utfors rakning och make-
up bara pa ena ansiktshalvan. Det ar i den personliga sfaren. Nar en bok lases, vilket dr den
peripersonliga sfaren, uppstar svarigheter att uppmarksamma orden pa halva sidan vilket inte ger
nagot sammanhang i texten. En effekt av svarigheter inom den peripersonliga sfaren kan vara att
personen gar in i foremal, stoter till dorrkarmar, da personen inte uppmaéarksammar den
kroppshalvan. Det sociala umgdnget drabbas nar personen inte uppmarksammar andra manniskor
runt ett bord och bara pratar med de som sitter runt halva bordet. Detta &r en svarighet som visar sig
i den extrapersonliga sfaren (9).



Faktorer som paverkar tillfrisknandet

Faktorer som paverkar tillfrisknandet efter stroke ar skadornas storlek och placering i hjarnan.
Personens alder och tidigare sjukdomar har ocksa en avgérande roll for tillfrisknandet (14). | dag
finns en 6kad kunskap om hjarnans plasticitet som ar formagan att reparera skador efter stroke
genom nybildning av hjarnceller. Denna nybildning av hjarnceller stimuleras av motorisk och kognitiv
tréning (6). Kunskapen har lett till en 6kad forstaelse for hur mojligheterna till rehabilitering kan
forbattras (4).Tidigare drog lakare slutsatsen att neglekt hade en god prognos d&d manga tillfrisknade
spontant (15). Spontant tillfrisknande fran neglekt sker inom de tre forsta manaderna men det har
dock visat sig att upp till 40% har kvar de svarigheter som uppstatt pa grund av neglekt ett ar efter att
stroke intraffat (16).

Arbetsterapi

Inom arbetsterapi syftar rehabilitering till att 0ka personens aktivitetsutférande i vardagen.

En modell som anvands inom arbetsterapi, for att 0ka aktivitetsutférandet, ar Toglias dynamiska
interaktionsmodell for kognition. Kognition ar hur personen tar in information, organiserar den, ser
helheten och kopplar ihop den med tidigare erfarenheter. Hur bra detta fungerar beror pa hur
personen klarar att koppla samman ny information med tidigare erfarenheter. Detta ar en pagaende
process dar komponenterna miljon aktiviteten och personen samarbetar i en dynamisk interaktion.
Miljon kan vara det sociala umganget, den fysiska miljon och personens fysiska forutsattningar.
Aktivitet handlar om formagan att utféra en uppgift och beror pa hur svar aktiviteten ar att utfora,
antal foremal som ingar, tidigare erfarenheter och om det krévs rorelse eller forflyttning for att
utfora aktiviteten. Personen ar individens kognitiva formagor, som insikt, problemldsningsférmaga
och personliga egenskaper. Arbetsterapeuten behdéver forsta hur de tre komponenterna paverkar
varandra for att inse hur den kognitiva férmagan férandras genom den dynamiska interaktionen
(12,17).

Arbetsterapeuten ser inte bara till vilkka symtom en skada ger utan dven vilka konsekvenser skadan
ger till personens aktivitetsutférande. Aktivitetsutforandet beskriver var formaga att utfora
aktiviteter. En funktionsnedséattning av en kroppslig funktion skapar en aktivitetsbegransning som
leder till en delaktighetsinskrankning (18). Exempel pa detta &r damen som tycker om att baka och
bjuda hem slakt och som efter en stroke drabbas av neglekt, en funktionsnedsattning. Damen kan
inte langre baka och detta ar en aktivitetsbegransning som leder till en delaktighetsinskrankning nar
hon inte langre vill bjuda hem slakten. Arbetsterapeutens uppgift ar att skapa en uppfattning om och
beddma personens funktionsnedsattning och aktivitetsutférande. Denna bedémning utgdr grund for
det arbetssatt som arbetsterapeuten viljer, att atertrana funktionen eller kompensera
funktionsnedsattningen, eller bada for att 6ka aktivitetsutforandet. Arbetsterapeuten gér beddmning
bland annat genom att observera personens aktivitetsutférande vid aktiviteter i det dagliga livet
(ADL) (18).

Beddmningsinstrument

For att utreda och bedéma om en person har neglekt anvander arbetsterapeuten
beddmningsinstrument. Det finns manga bedémningsinstrument som mater aktivitetsformaga,
funktionsnedséattning och sjalvstandighet (19). En Major Review, som dr en sammanstéllning av flera
litteraturstudier, har gjort en omfattande litteratursdkning av bedémningsinstrument som anvands
till personer med neglekt. De har dven undersokt styrkor (validitet, reliabilitet och kanslighet) och
svagheter (instrumentet mater inte i de olika spatiala sfarerna) hos instrumenten och delat in dem i
grupper: skrivbordstest, sjalvskattningstest och observationer (13).



Skrivbordstest mater funktionsnedsattningen, det vill sdga 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 pa en linje, samt kopiera text eller bild. Dessa test bygger pa principen att se om
personen uppmarksammar sin vanstra sida, resultatet av dessa test visar grad av neglekt (13).

Test som mater ADL och grad av neglekt ar bland annat Behavioral Inattention Test, BIT, och Caterine
Bergego Scale, CBS. BIT ar ett screeningbatteri som innehaller 6 skrivbordstest och 9 observationer.
CBS ér ett sjalvskattnings- och observationsinstrument dar patient eller narstaende far gora en
sjalvskattning och arbetsterapeuten gor en observation av nar personen utfér ADL. CBS bedomer
graden av neglekt i en skala fran 0-3, dar 0 ar ingen forekomst av neglekt och 3 ar svar neglekt, detta
ger svar pa om personen har mild eller svar neglekt (12). Barthel index, Bl, och Functionell
independence measure, FIM, ar instrument som genom observation mater grad av sjalvstandighet
nar personen utfér ADL (20).

Arbetsterapeutiska interventioner

Nar arbetsterapeuten har gjort en utredning och bedémning av personens funktions- och
aktivitetsformaga planeras en atgard som utfors genom en intervention (11). Arbetsterapeuter
anvander sig av atertrdnande, kompensatoriska och anpassande interventioner, for att forbattra
aktivitetsformaga. Nar atertraning av funktionen inte dr maijlig, kan en anpassning av miljon utforas
(11). Kompensatoriska interventioner bestar av strategier, hjalpmedel eller anpassning av miljon (11).
Strategier kan vara att dela upp en aktivitet i delar eller att prata hogt med sig sjalv och pa sa satt
skapa en struktur (18). Som ett hjalpmedel eller en anpassning av miljén kan en markering vid sidan
av en tallrik hjalpa personen att uppmarksamma den vanstra sidan av tallriken (11). Interventioner
som anvands till personer drabbade av neglekt ar oftast kompensatoriska da arbetsterapeuten
anvander sig av strategier och hjdlpmedel for att vacka personens uppmarksamhet mot den
negligerade sidan (11).

Atertrianande interventioner

Atertranande interventioner sker genom en repetitiv traning av den funktion som ar nedsatt

(11). Mental trining, en metod som anvands vid atertrdning ar att genomfora rérelse med armarna
utan att fysiskt réra dem. Det gar till sa att personen tanker att den rér armarna och utfér olika
ovningar. Det ar en traningsmetod som kan vara bra att anvanda fore Constraint-Inducted movement
therapy, Cl-terapi (14), som ar nar personen bar en vante pa den friska armen under storre delen av
dagen, och handen med nedsatt funktion tvingas till repetitiv, intensiv traning genom att den
forceras till att utféra rorelser (21). Uppgiftsspecifik trdning forbattrar aktivitetsformagan, genom att
utfora en viss aktivitet upprepade ganger. Ett exempel &r att trdna gang genom att ta promenad och
inte bara trana muskelfunktionen i sig (21). Dessa atertrdanande interventioner anvands inom
arbetsterapi for att rehabilitera motoriska funktioner och anvands vanligtvis inte inom
neglektrehabilitering (14,21).

Kompensatoriska interventioner

Kompensatoriska interventioner ar oftast strategier for att kompensera nedsattningen genom att
utfora aktiviteten pa ett nytt satt (11). Visuell scanning, VST, som ar en kompensatorisk intervention,
ar ett organiserat satt att soka av synfaltet. Antingen fran sida till sida eller uppifran och ner, som
ofta anvands av personer med synfaltsbortfall. En person som dr medveten om sin nedsattning kan
anvanda sig av VST utan nagon sarskild utrustning. Ibland kan nagon sorts markering anvandas for att
visa var scanningen ska borja till exempel vid lasning. VST kan inte alltid foras 6ver fran en aktivitet



till en annan aktivitet. Den som lart sig anvanda VST vid ldsning kan inte automatiskt anvanda sig av
det for att soka av ett rum (22).

Smooth Pursuit eye movement Training, SPT, traning genom att fasta blicken pa ett foremal och
sedan folja med nar féremalet langsamt ror sig fran sida till sida utan att réra pa huvudet. (9). Eye
Patching, EP, en intervention dar hogra halvan av synfiltet pa bada 6gonen skyms med hjélp av en
lapp pa glasdogonens hogra del sa att endast den vanstra delen av synféltet kan anvandas (22). Limb
Activation Therapy ,LAT, traning av uppmarksamhet genom att stimulera den skadade hjarnhalvan
bade sensoriskt och motoriskt, genom att rora den negligerade armen efter att ha fatt nagon form av
sensorisk paminnelse (23).

Anpassande interventioner

Anpassande interventioner anvands nar personen inte kan anvdnda strategier pa grund av bristande
insikt (11). En person som pa grund av neglekt fatt uppfattningen att kroppens mittlinje ar langre at
hoger an den i verkligheten ar kan behandlas med Prism Adaption, PA. Personen far da anvanda
glasdgon med prismor som gor att personen uppfattar mittlinjen mer centralt. Prismorna har en
efterverkan som ger férbattringar 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 for Stroke fran 2009, rekommenderar traning i VST,
trots dess begransade effekt, vid spatial neglekt efter stroke. Nya riktlinjer fran Socialstyrelsen &r
under remiss och skall publiceras under varen 2018. | den remissversionen rekommenderas
fortfarande VST som behandlingsintervention men det framhalls att det vetenskapliga underlaget &r
otillrackligt fér denna traning (24). Aven Cicerone et. al. menar att VST bér rekommenderas som
intervention vid neglekt (25).

En studie (26) har visat att arbetsterapeuter har hog kunskap om bedémning av
funktionsnedsattningar vid neglekt men att de inte anvande bedémningsinstrument och
behandlingsmetoder i sa hog utstrackning som 6nskat. Majoriteten av arbetsterapeuterna anvande
beddmningsinstrument men bara nagra fa anvande bedémningsinstrument som var vetenskapligt
utvarderade for att méata forekomst av neglekt. De flesta arbetsterapeuterna anvande
beddmningsinstrument vid den forsta traffen med patienten for att mata forekomst av neglekt men
bara nagra enstaka gjorde en ny matning vid uppfoljning av patienten. Halften av arbetsterapeuterna
anvande arbetsterapeutiska interventioner som var riktade mot personer drabbade av neglekt (26).

Detta tyder pa att det finns ett behov av att 6ka kunskapen om vetenskapligt utviarderade
beddmningsinstrument och arbetsterapeutiska interventioner som har pavisad effekt (26). Denna
kunskap behovs inom klinisk verksamhet vid rehabilitering av personer med neglekt. Genom denna
litteraturstudie samlas vetenskapligt utvarderade interventioner inom arbetsterapi med pavisad
effekt i aktivitetsutférande for personer som ar drabbade av neglekt pa grund av stroke.

Syfte

Syftet ar att undersoka vetenskapligt utvarderade interventioner inom arbetsterapi med pavisad
effekt for personer med neglekt pa grund av stroke.



Metod

Metoden som valdes var en litteraturstudie for att utforska den forskning som finns inom omradet.
Evidensbaserad vard bygger till stor del pa systematiska litteraturstudier (27). Den evidensbaserade
varden ses som en komponent som tillsammans med andra komponenter, sdsom patient och
anhorigs erfarenhet samt 6nskemal, bildar god vard (28). Genom att identifiera, vardera kritiskt och
sammanstalla vetenskaplig kunskap i en litteraturstudie kan den anvandas i kliniskt arbete,
tillsammans med kliniska erfarenheter och kunskap hos patienter och narstaende for att skapa en
evidensbaserad grund (29).

Litteratursdkning och urval

Provsokningar genomférdes med olika s6kord sdsom occupational therapy (som amnesord), stroke
(som @mnesord), neglect (som dmnesord) och visual scanning (fritextsokning) vilket gav fa studier.
Manga provsdkningar gjordes med och utan dmnesord, med och utan trunkering for att komma fram
till den slutgiltiga sokningen, se bilaga 1. Sokord hittades i bocker och vetenskapliga studier (29).
Inklusionskriterierna var 1) innehall om stroke och neglekt 2) arbetsterapeutiska
behandlingsmetoder eller strategier 3) skrivna pa svenska eller engelska 4) randomiserade
kontrollerade studier (RCT) eller kontrollerade kliniska studier (CCT). Enligt Forsberg och Wengstrém
bor litteraturstudier innehalla RCT om effekten ska undersokas (29). Exklusionskriterierna var 1)
litteraturstudie eller pilotstudie 2) dldre dn 10 ar. Databassokning gjordes i Cinahl, PsycINFO och
PubMed som &r databaser med vetenskapliga tidskriftsartiklar innehallande omvardnad och
narliggande omraden (29).

Urval

Sokningen strukturerades upp for att leda fram till ett urval av relevanta studier. Ord delades in i
kombinationer under begreppen symtom och interventioner. Begreppet symtom skulle innehalla
synonymer till neglekt och det samma gallde for interventioner. Dar var sékningen olika typer av
interventioner vid neglekt. Frisékning av varje ord gjordes for att undersoka antalet traffar i olika
databaser, se bilaga 1 sokmatriser. Sokning med d@mnesord gav fa resultat. Sokorden kombinerades
sedan i en fritextsokning med booleska operatorerna, OR och AND (29). OR anvandes mellan orden
inom varje begreppsblock for att bredda s6kningen och AND anvandes mellan begreppsblocken for
att smalna av s6kningen. Stroke anvandes da det var en inklusionskriterie och "activities of daily
living" for att arbetsterapi handlar om utférandet av aktivitet i det dagliga livet (30). Occupational
therapy anvandes inte i sokningen da det kraftigt reducerade antalet studier. Den slutgiltiga
sokningen gav 95 studier. Titlar granskades och abstracts lastes. Nar dubbletter plockats bort och
trettio studier lasts i fulltext blev tretton studier kvar (se figur 1). Av dessa var en pilotstudie, tva
studier var studieprotokoll, en studie inneholl en intervention som inte passade i denna
litteraturstudie. Detta gav nio studier. Vid provsokningen da information om dmnet sdktes, hittades
tva studier som manuellt plockades till studien.



Cinahl, Psykinfo, Pubmed n=95

Urval efter titel och abstraktsgranskning,
n=44

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

Efter fulltextgranskning n=9 efter
kvalitetsgranskning n=8

Manuellt plockade artiklar, n=2
Litteraturstudie, n= 10

Figur 1

Flodesschema over urval, n= antal studier

Analys

Analysen gjordes genom att studiernas innehall lastes ett flertal gdnger for att se vilka interventioner
som anvandes och vilken effekt studiernas resultat visade samt for att kvalitetsgranska innehallet. En
artikelmatris gjordes for att fa struktur vid analysen. | artikelmatrisen skrevs forfattare,
publiceringsar, land och metod, studiernas titel, syfte, urvalsstorlek, antal dagar efter stroke,
arbetsterapeutisk intervention, antal behandlingar, bedomningsinstrument, effekt samt
langtidseffekt in (29), se bilaga 2. Interventionens effekt mattes med flera olika instrument. Genom
att analysera studiernas beskrivning av vad instrumenten mater och kategorisera matningarna under
tre olika indelningar ADL, grad av neglekt och sjdlvstandighet skapades en battre éverblick av
effekten.

Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning gjordes med fragor skapade utefter Statens Beredning for medicinsk och
social Utvardering, SBU:s mall f6r granskning av randomiserade studier. Mallen granskar risk for
systematiska fel och intressekonflikter (31). Aven fragor frdn Forsberg och Wengstréms checklista for
kvantitativa artiklar RCT for systematisk granskning anvandes (29). En studie av de elva kvarvarande
bedomdes var av 1ag kvalitet och togs bort. Atta studier (32—39) bedémdes ha hog kvalitet och tva
studier (40,41) bedomdes ha medelhog kvalitet.

Etik

Vid en litteraturstudie behover granskning av de utvalda studiernas etiska 6vervaganden goras. Detta
ses som ett krav vid vetenskaplig forskning for 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). | fem studier ndamndes att forskarna foljt Helsingfors
deklarationens etiska principer (33,34,36,38,41). Dessa etiska principer innebar bland annat att
behovet av ny kunskap inte fick 6verstiga riskerna som deltagarna utsatts for. Deltagarnas halsa och
valbefinnande var viktigare dn behovet av ny forskning (42). Sju studier hade fatt godkdnnande i
etiska kommittéer (32,34,35,37,38,40,41). Daremot namndes inte i nagon studie hur

personuppgifter férvarades och hur de insamlade uppgifterna fran enskilda personer anvandes (42).



Fem studier redovisade att forfattarna inte hade nagra motstridiga intressen av forskningen (33—
35,37,41). De andra fem redovisade inte om de hade nagra motstridiga intressen (32,36,38-40).

Resultat

Av de studier som ingar i resultatet ar nio RCT-studier (32—40) och en ar CCT-studie (41). Vid
kvalitetsgranskningen sags att nio studier hade syftet att mata effekten av interventionerna (32—
34,36-41), i den tionde var syftet att faststalla om interventionen férbattrade funktionen (35). De
arbetsterapeutiska interventioner som anvandes var Visuell scanning, VST (32—-34,37,40,41), Smooth
Pursuit eye movement Training, SPT (33,34), Prism Adaption, PA (35,41), mental traning (36,38),
Constraint Inducted therapy, Cl-terapi (39), Limb Activation Training, LAT (40) och uppgiftspecifik
traning tillsammans med VST (37). Interventionerna utvarderas var for sig utom uppgiftspecifik
traning som kombinerades med VST(37) och Cl-terapi som kombinerades med Eye Patching, EP.
Antalet deltagare i studierna varierade mellan tolv och fyrtiofem personer. Studierna ar publicerade
mellan 2009-2015. Studierna ar utforda i Asien, Europa och Afrika, se artikelmatris bilaga 2.

| sju av studierna (32,35—39,41) fanns inklusions- och exklusionskriterier fér hur stora kognitiva
nedsattningar deltagarna fick ha. | fem av dessa (32,35-37,39) var det uppmatt med Mini Mental
State Examination, MMSE. De fem studierna hade olika kriterier for vad matvardet i MMSE skulle
vara som lagst. Lagst varde >7 (37), och hogst >23 (36). Tva av studierna hade kriteriet att deltagarna
inte fick ha for stora kognitiva nedsattningar (39,41). En studie gjorde ett annat minnestest,
Wechsler-Memory-Scale-Revised (38). Tre av studierna (33,34,40) ndmnde inget om kognitiva
nedsattningar i inklusions och exklusionskriterierna. Tre av studierna namner insikt (32,33,35) varav
endast en studie har matt deltagarnas insikt (33). Denna matning ar gjord med instrumentet
Unawareness and behavioral neglect index, UBNI.

Resultatet redovisas under rubrikerna, Effekten av de arbetsterapeutiska interventionerna,
Langtidseffekten och Tid efter stroke. Den effekt deltagarna erhallit av de arbetsterapeutiska
interventionerna redovisas i ADL, grad av neglekt och sjalvstandighet.

Effekten av de arbetsterapeutiska interventionerna

Atta av studierna namnde att alla deltagare fatt konventionell rehabilitering antingen som
kontrollintervention eller parallellt med interventionen (32,34—-40). Det var oklart i atta av studierna
(33-38,40,41) vad den konventionella traningen bestod av, tva av studierna redovisade innehallet i
traningen (32,39).De som fick enbart Visuell Scanning Training, VST som intervention (32—-34,40,41)
har alla fatt forbattrade resultat i matningarna. VST gav deltagarna signifikanta forbattringar vid
matning i fyra av studierna (32,33,40,41). | en studie var forbattringarna inte statistiskt signifikanta
(34). Studierna visade att deltagarna fick signifikanta forbattringar méatta i ADL, grad av neglekt
(32,40,41), och sjalvstandighet, se tabell 1 (40,41). Deltagarna som fick Smooth Pursuit eye
movement Training, SPT som intervention fick signifikanta forbattringar i grad av neglekt (33,34).
Prism Adaption, PA visade forbattrade resultat for deltagarna i bada studierna (35,41). | den ena
studien var det deltagarna med mild neglekt som visade signifikanta forbattringar i ADL och grad av
neglekt (35). | den andra studien visade deltagarna signifikanta forbattringar i ADL, grad av neglekt
och sjalvstandighet (41). | tva studier gav Mental tréining deltagarna signifikanta forbattringar i grad
av neglekt (36,38). Limb Activation Training, LAT gav deltagarna forbattrade resultat och signifikanta
skillnader kunde ses i ADL, grad av neglekt och sjalvstandighet (40). Uppgiftsspecifik trdning gav
deltagarna ett forbattrat resultat i sjdlvstandighet men det var inte en signifikant forbattring. | grad
av neglekt forsdmrades resultaten (37). Deltagarna som fick Constraint Inducted therapy, Cl-terapi



fick signifikant forbattrade resultat i ADL och grad av neglekt (39) De som fick Uppgiftsspecifik tréning
tillsammans med VST fick ett forbattrat resultat i grad av neglekt och sjalvstandighet men inte
signifikanta forbattringar (37). De signifikanta forbattringar som har uppmatts i studierna och med

vilka instrument de har méatts redovisas i tabell 1.

Tabell 1

Tabellen visar med vilka matinstrument det har uppmatts signifikanta forbattringar efter

utférda interventioner

Arbetsterapeutiska Instrument som mater |Instrument som mater |Instrument som mater

interventioner ADL forekomst och/eller grad av sjalvstandighet
grad av neglekt

Visuell Scanning Training BIT, CBS BIT, CBS FIM

(VST)

Smooth Pursuit eye FNI, LBT, CT, lasning

movement Training (SPT)

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

Mental traning CT, LBT, FC, CD

Limb Activation Training BIT, CBS BIT, CBS FIM

(LAT)

Constraint CBS CBS

Inducted Therapy (ClI-

terapi)

Uppgiftsspecifik traning+ BI

Visuell scanning

Beddmningsinstrument: 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 forbattringar av ADL, det ar
VST, PA, LAT och Cl-terapi (32,39-41). Interventioner som minskat graden av neglekt, det vill siga
som gett en forbattring av neglekt, ar VST, SPT, PA, mental traning, LAT och Cl-terapi (32—-36,38-41).
Signifikanta férbattringar i graden av sjalvstandighet mattes i VST, PA, LAT och uppgiftsspecifik

traning + VST (37,40,41).

Tva studier hade delat in deltagarna efter mild och svar neglekt och matt om interventionen gett
olika effekt beroende pa detta (34,35). Den ena studien visar inga signifikanta skillnader mellan
grupperna av mild och svar neglekt (34). | den andra studien fick de med mild neglekt, som fick
interventionen PA, signifikanta skillnader matta i ADL och grad av neglekt. De med svar neglekt fick
inte nagra signifikanta skillnader (35). Tva av studierna har undersékt inom vilka spatiala sfarer
instrumenten mater svarigheter pa grund av neglekt samt om interventionen har gett olika effekt
beroende pa inom vilka sfarer svarigheterna finns (32,41). | den studie som anvande VST och
konventionell traning visade bada grupperna signifikanta skillnader i de personliga och peripersonliga
sfarerna, vid matning av ADL-férmagan méatt med CBS. Den studie som anvédnde VST och PA som
intervention visade signifikanta forbattringar i alla sfarerna (41).



Langtidseffekten

Fyra studier redovisade matningar som gjorts en tid efter interventionens slut (33-35,40).
Signifikanta skillnader visades i alla fyra. | bada studierna dar SPT anvants visade deltagarna efter tva
veckor forbattringar i grad av neglekt (33,34). | LAT och VST visade deltagarna signifikanta
forbattringar i ADL och grad av neglekt sex manader efter interventionen (40). Vid utskrivningen
visades en signifikant skillnad i grad av sjalvstandighet mellan de som fick PA och kontrollgruppen
(35).

Tid efter stroke

| fyra studier var deltagarnas insjuknande i stroke mindre dn tre manader fore forsta matningen
(32,33,35,37). | fyra studier var insjuknandet i stroke mer &n tre manader fére forsta matningen
(34,36,38,39). | tva av studierna var insjuknandet i stroke mindre &n tre manader i
interventionsgruppen men mer an tre manader i kontrollgruppen (40,41).

Antal behandlingar

Alla studier redovisar antal behandlingar och interventionens langd. De studier som hade
interventionerna SPT (33), mental tréning (36), VST och PA (41) och uppgiftspecifik traning
kombinerat med VST (37) fick intervention fem dagar i veckan under fyra veckors tid. De studier som
fick interventionerna mental tréning (38) LAT och VST (40) och Cl-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 tva 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 tva timmar (39) per tillfélle. De flesta studier redovisar att
interventionens langd var mellan trettio minuter och en timme (32-35,37,38,40,41).

Diskussion

Resultat diskussion

Denna studie undersoker vetenskapligt utvarderade interventioner inom arbetsterapi med pavisad
effekt i ADL, grad av neglekt och sjalvstandighet for personer med neglekt pa grund av

stroke. Resultatet visar att VST, LAT och PA ar de arbetsterapeutiska interventioner som har pavisat
vetenskapligt utvarderade forbattrade effekter av ADL- utférande, grad av neglekt samt
sjalvstandighet hos personer drabbade av neglekt pa grund av stroke. PA ar den intervention som
kan anvandas till personer som inte har insikt om sina svarigheter pa grund av neglekt da det ar en
anpassande atgard. Till personer med insikt om sina svarigheter kan dven strategierna VST, SPT, LAT
EP anvandas. De atertranande interventionerna mentaltraning, dven Ci-terapi och uppgiftsspecifik
traning tillsammans med VST kan anvandas till personer med insikt.

Endast tre av studierna namner insikt (32,33,35). Enligt Toglias dynamiska interaktionsmodell &r
insikt en forutsattning for att vara medveten om sina nedsattningar och forsta behovet av att
anvanda strategier (11). En studie har ett bedémningsinstrument, UBNI, som mater omedvetenhet
(unawareness) det antar vi handlar om att studien har matt deltagarnas insikt (33). | studien
diskuteras detta resultat genom att systematisk neglektterapi kan minska omedvetenhet (33).
Beddmningsinstrumentet CBS kan anvandas for att bedoma om personen har insikt (13) men i de
studier dar CBS anvands namns inte det (32,35,39-41). Thams forskning visar att insikt om sin
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nedsattning kan ses som en process dar personen upplever, upptacker och lar sig hantera sin
nedsattning. Nar personen har fatt insikt sa kan strategier, som VST, SPT, LAT och EP, anvéandas (10).
Yttre anpassningar, som PA, kan utforas och anvandas utan insikt (11). Vi saknar att insikt, som enligt
var tolkning &r viktigt for att interventionen ska ge effekt, inte namns i flera av studierna. For att
delta i vissa studier fick inte deltagarna ha for stora kognitiva nedsattningar (32,35-39,41). Detta
anses vara en faktor som minskar generaliserbarheten i denna studies resultat, da en stor del
personer med neglekt dr exkluderade ur dessa studier. Forskning saknas dar deltagarnas insikt
beddms innan intervention utfors och vilket resultat det skulle ge.

Interventionernas effekt

| studierna mattes utfallet i ADL (32,35,39-41) grad av neglekt (32—41) och sjalvstandighet
(32,35,37,40,41). Ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv kan det vara intressantare att se effekten av en
intervention géllande ADL-férmaga och graden av sjdlvstandighet an graden av neglekt. Mer
forskning som mater effekt av arbetsterapeutiska interventioner i bade ADL, grad av neglekt och
sjalvstandighet onskas. Grad av neglekt ar en matning av funktionsnedsattningens

storlek. Funktionsnedsattning ar en forlust eller avvikelse av en kroppslig funktion (18). Det ar dnda
viktigt att mata grad av neglekt da en forbattring av funktionsnedsattningen kan leda till ett
forbattrat aktivitetsutforande.

Alla de interventioner som undersokts har gett studiernas deltagare forbattrade resultat i matningar
som gjorts fore och efter intervention (32—41). Resultatet Overensstimmer med ett tidigare resultat
fran en Cochrane litteraturstudie som visar att en neglektspecifik intervention férbattrar graden av
neglekt men att ingen speciell intervention ansags vara bevisat battre an ndgon annan (43). | linje
med tidigare forskning rekommenderar socialstyrelsen (24) Pizzamiglio (15) och Cicerone (25) VST
som en intervention att anvanda vid rehabilitering av neglekt da det ger férbattrat resultat i graden
av neglekt. VST ar en kostnadseffektiv intervention och anvands ofta inom klinisk verksamhet (22)
men arbetsterapeuten bor vara medveten om att VST kraver insikt.

Uppgiftsspecifiktraning, och Cl-terapi anvands vanligtvis for att trana upp motoriska
funktionsnedsattningar efter stroke genom att utfora aktiviteter (14) men i dessa studier anvandes
interventionerna for att se om det forbattrade neglekt (37,39,40). Studierna anvdande motorisk
traning tillsammans med neglekttraning for att se om interventionerna gick att kombinera

(37,39). Det ar intressant att uppgiftsspecifik traning och Cl-terapi anvandes for att koppla den
motoriska traningen till att rehabilitera funktionsnedsattningen neglekt. Relativt ny kunskap om
hjarnans plasticitet kan ligga bakom dessa nya anvandningsomraden for interventioner och skapa
nya arbetssatt (6). Denna nya kunskap kan anvandas inom arbetsterapipraxis genom att 6ka
forstaelsen for hur olika interventioner kan kombineras for att forbattra graden av neglekt, dven om
de inte ar neglektspecifika. Mer forskning om detta omrade behdvs for att sakerstélla detta.

En Major Review visar att CBS mater neglekt ur de tre olika spatiala sfarerna, personlig, peripersonlig
och extrapersonlig. De rekommenderar anvandning av CBS da den mater brett och fokuserar pa ADL-
utférandet (13). Fem av studierna i denna litteraturstudie anvande CBS som matinstrument
(32,35,39-41), men bara en av studierna hade delat in instrumentet i personlig, peripersonlig och
extrapersonlig vid matningen (32). Det hade varit intressant om fler an en studie hade gjort den
uppdelningen vid matning av interventionens effekt fér att upptacka i vilken sfar som svarigheten av
neglekt fanns och dven se vilken intervention som gav effekt inom de olika spatiala sfarerna. Kunskap
om detta underlattar vid fortsatt rehabilitering sa att ratt intervention anvands.

Konventionell rehabilitering anvandes i atta av studierna (32,34-40), endast tva av studierna gav en

beskrivning av vad konventionell rehabilitering innebar (32,39). Det hade varit intressant att veta hur
konventionell rehabilitering utfordes da det ar svart att se vad i traningen som har gett effekt,
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speciellt i de studier dar det var kontrollintervention (32,36,38,39). Detta forsvarar
generaliserbarheten i denna studie da denna information saknas.

Langtidseffekt

Vid métning av langtidseffekt visade SPT, LAT och PA att dessa interventioner gav deltagarna
forbattringar i olika matningar (33—35,40). Tyvarr hade de andra studierna inte matt langtidseffekt.
Tva av studierna matte langtidseffekten redan efter tva veckor (33,34) vilket ar en for kort tid for
uppfoljning. En tidigare litteraturstudie visade att om langtidseffekten mattes sa gjordes det oftast
efter nagra veckor och inte efter nagon langre tid (44). Langtidseffekt bor matas en langre tid efter
interventionens slut for att sakerstdlla att den effekt som interventionen ger ar en varaktig
forbattring av funktionsnedsattningen neglekt. Ting et. al. menar att det saknas forskning som visar
pa langtidseffekt och 6nskar att méatningar utfors ett ar efter interventionens slut (13).

Tid efter stroke

Det spontana tillfrisknandet sker inom tre manader efter stroke (16) och det ar svart att veta om
resultaten i de studier som har deltagare med kortare sjukdomstid (32,33,35,37,40,41) beror pa
effekten av interventionen eller det spontana tillfrisknandet. Tva av studierna hade olika lang tid
sedan insjuknandet i kontrollgruppen och interventionsgruppen (40,41) detta kan forvranga
resultatet da den ena gruppens resultat kan bero pa spontant tillfrisknandet. Framtida studier
rekommenderas anvanda deltagare dar tiden efter stroke &r mer &n tre manader for att undvika att
resultatet beror pa det spontana tillfrisknandet.

Antal behandlingar

Deltagarna i studierna har fatt interventioner under relativt kort tid, se bilaga 2. Trots detta har
interventionerna gett resultat. Personer med neglekt upplever ofta en mental trotthet och klarar inte
att trana langre stunder (11). Interventionernas ldangd om cirka trettio minuter per dag nagra dagar
per vecka ar tillrackligt for att ge resultat. Denna kunskap kan anvandas inom kliniskverksamhet.

Metoddiskussion

Litteraturstudie har anvants som metod for att sammanstalla vetenskapligt utvarderade
interventioner inom arbetsterapi med pavisad effekt i ADL, grad av neglekt och sjalvstandighet for
personer med neglekt pa grund av stroke. Databaserna som anvandes var Cinahl, PubMED och
PsycINFO. PUbMED har en annan struktur an Cinahl och PsycINFO sa bada soksatten behévde laras
in. Vid sokningen av studier anvandes inte "occupational therapy" som sékord, varken i fritext eller
som dmnesord, da antalet traffar minskade drastiskt. Vid sékningen anvandes istdllet "activities of
daily living" da arbetsterapi handlar om utférande av aktiviteter i dagliga livet. For att sdkerstélla att
studiernas interventioner var arbetsterapeutiska lastes arbetsterapeutisk litteratur (7,9,12,14,22,23).
| vetenskapliga studier namnges neglekt med manga synonymer bland annat utifran de olika
kategorierna av neglekt. For att ringa in alla begrepp gjordes en blocksékning innehallande dessa ord.
Det finns en risk att nagra sadana ord missades och till féljd av det nagra relevanta studier. Likval kan
relevanta ord ha missats i sokblocket behandlingsmetoder. En s6kning med ett storre sokblock dkar
antalet relevanta studier och darmed tillforlitligheten i litteraturstudien.

Da syftet var att undersoka vetenskapligt utvarderade interventioner inom arbetsterapi med pavisad
effekt i ADL, grad av neglekt och sjalvstandighet for personer med neglekt pa grund av stroke valdes
endast RCT- och CCT-studier till denna litteraturstudie. De litteraturstudier som anvander RCT-studier
anses vara de som har hogst tillforlitlighet (29). Det gor att tillforlitligheten okar i denna studie.
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Scanning ar en strategi som ofta anvands vid neglekt darfor inriktades sékningen inledningsvis framst
pa att soka studier med scanning som intervention. Antalet RCT-studier med scanning var inte
tillrackligt stort sa da utokades antalet interventioner i litteraturstudien. Valet av de interventioner
som sedan anvandes i litteraturstudien kunde varit mer genomtankt sa att resultat blivit mer tydligt
och det hade varit lattare att dra en slutsats. Om bara studier med VST anvdnts hade bara en
arbetsterapeutisk intervention och dess effekt undersokts. Litteraturstudien hade da behovt
innehalla bade kvantitativa och kvalitativa studier vilket hade breddat resultatet men minskat
tillforlitligheten (29).

En av studierna redovisar att interventionen utfordes av en fysioterapeut men eftersom det var
arbetsterapeutiska interventioner, VST och Uppgiftsspecifik traning, sa bedomdes att studien kunde
anvandas (37). Vid senare mer noggrann genomlasning av studien upptackes att uppgiftsspecifik
traning inte var den intervention som lasts om i arbetsterapeutisk litteratur utan var mer
fysioterapeutisk. Den studien borde valts bort da den sanker tillférlitligheten av resultatet (37).

Antalet deltagare i studierna var lagt, mellan sex och tjugofyra deltagare i grupperna. Endast en av
studierna redovisar att en sample-size berdkning var gjord. | den studien var antalet deltagare tolv
stycken per grupp (37). Sample- size berdkning bor goras for att med en viss grad av sdkerhet kunna
pavisa statistiskt signifikanta effekter av en intervention (29). Lagt antal deltagare i studierna minskar
generaliserbarheten (43). Att studiens deltagarantal pa tolv personer per grupp visat sig vara
tillrackligt stort i sample-size berakningen bekraftar uppfattningen att antalet deltagare i 6vriga
studier troligtvis var rimligt.

Vid analysen undersoktes resultaten fran de instrument som méatt ADL-formaga, grad av neglekt och
sjalvstandighet. Resultaten fran de instrument som méater motorik har inte analyserats da det inte
var det motoriska utférandet som var intressant till denna studie. | studierna anvands flera olika
cancellation tests, till exempel Star Cancellation test och Bells Cancellation test, for att bedéma och
mata graden av neglekt. Dessa har samlats under samlingsnamnet Cancellation Test, CT for att kunna
analysera resultaten pa ett mer strukturerat satt. | vissa studier anvandes flera olika
beddmningsinstrument som inte har beskrivits i bakgrunden da det var ovanliga instrument som bara
anvandes i en enskild studie. Istallet har valts att gora indelningar efter vad instrumenten mater.

Studierna i denna litteraturstudie har genomforts i olika delar av varlden, men har redovisat innehall
och resultat pa liknande vetenskapligt sdtt och anses representativa. Kunskapen fran dessa studier
anses kunna generaliseras till klinisk verksamhet i Sverige (29).

Sju studier presenterar att de fatt godkdnnande av etiska kommittéer (32,34,35,37,38,40,41). Av de
tre som inte gjort det ndmner en (33) att Helsingforsdeklarationen foljts. Samtliga studier féljer de
grundldggande etiska principerna om informerat samtycke samt har presenterat sina resultat pa ett
vetenskapligt satt. Darfor sags inga etiska motiv till att inte inkludera studierna i detta arbete.
Bristande kunskaper i sprak och metodologiska fragor kan i detta arbete ha lett till orattvisa
beddmningar av studiernas resultat (42). Vetenskaplig oredlighet har férsokts undvikas genom att
redovisa referenser samt positiva och negativa resultat. For att undvika plagiering har texter inte
medvetet kopierats (42).

Sammanfattning

Resultatet fran denna litteraturstudie kan anvandas inom klinisk verksamhet genom att 6ka
kunskapen om neglekt och utifran detta vélja ratt arbetsterapeutisk intervention vid rehabilitering.
Neglekt ar en komplex funktionsnedséattning som kan delas in i olika kategorier (12) och
svarigheterna av neglekt kan visa sig i de olika spatiala sfarerna (9). Beroende pa vilken kategori och
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vilken sfar som ar paverkad av neglekt ger olika interventioner olika god effekt for personen som ar
drabbad. Forskning som mater resultatet av interventionens effekt inom de spatiala sfarerna saknas.
Sa dven forskning som mater interventionernas effekt i bade ADL, grad av neglekt och
sjalvstandighet.

Arbetsterapeuten bor bedéma personens insikt innan val av intervention for att personen ska
tillgodose effekt av rehabiliteringen. Forskning saknas dar deltagarnas insikt har bedémts innan
intervention. VST ar den intervention som rekommenderas inom klinisk verksamhet men olika
interventioner kan kombineras for att forbattra graden av neglekt, forskning saknas dven inom detta
omrade. Inom klinisk verksamhet &r det bra att veta att dven fa och korta behandlingar kan ge
resultat. Det saknas forskning som visar pa langtidseffekt. Framtida studier bor anvanda deltagare
dar tid efter stroke dr mer an tre manader for att undvika att resultatet beror pa spontant
tillfrisknande.
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Beddmningsinstrument: 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, Cl-terapi.



