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Abstrakt  
Stroke är ett samlingsnamn för hjärnblödning och hjärninfarkt. 

Stroke kan ge upphov till flera olika funktionsnedsättningar. Det 

krävs ofta tidig rehabilitering och den pågår vanligen efter 

hemgång från sjukhuset. Syftet med studien var att beskriva 

interventioner, där arbetsterapi nämns, fokuserade på motorisk 

funktion upp till två år efter insjuknande i stroke, dess effekter 

och var interventionerna genomförts. En litteraturstudie valdes 

som metod och litteratursökningen gjordes i databaserna Cinahl, 

Pubmed, AMED och PsycInfo. Tio artiklar analyserades med 

hjälp av en analysmodell av Friberg (2016). Resultatet visade 

flest interventioner för arm-och handfunktion. Majoriteten av 

studierna genomfördes på rehabiliteringssjukhus. Slutsatsen 

som drogs vara att de flesta utförs på rehabiliteringssjukhus och 

få eller inga artiklar berör strokerehabilitering i hemmet och i 

slutenvård. Därför skulle det behövas mer forskning om 

rehabilitering som sker i hemmiljö och på sjukhus. 
 

 

 

 

 

Sökord: Strokerehabilitering, hem och sjukhus/klinik, litteraturstudie 
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Introduktion 

I Sverige är stroke den tredje vanligaste dödsorsaken (Socialstyrelsen, 2018 a). Incidensen 

för stroke var år 2017 ungefär 360 personer per 100 000 invånare och mortaliteten ungefär 

80 personer per 100 000 invånare. Modig, Talbäck, Ziegler och Ahlbom (2019) menar att 

andelen insjuknande har minskat i Sverige under de senaste decennierna. De menar vidare 

att den stora utmaningen för vården idag är den växande andelen äldre eftersom det är 

främst äldre personer som drabbas av stroke. Medelåldern för insjuknande är cirka 75 år 

och 80% av de drabbade är 65 år eller äldre (Socialstyrelsen, 2018 b).  

 

Stroke är ett samlingsnamn för både hjärnblödning och hjärninfarkt (Socialstyrelsen, 2018 

a). Vid en stroke blir det syrebrist i hjärnan på grund av att ett blodkärl brister och det blir 

en blödning, eller på grund av att ett kärl i hjärnan blir igentäppt. En blödning eller en 

propp kan uppstå på olika ställen i hjärnan och beroende på var blödningen eller proppen 

sitter och hur stor den är finns det olika behandlingar (Kirkman, Citerio & Smith, 2014). 

Vid vissa blödningar kan en kirurg med en särskild metod stoppa blödningen. I sällsynta 

fall går det även att operera och stoppa en hjärnblödning. Vid en hjärninfarkt är det främst 

blodproppslösande medicin som sätts in, det är även möjligt att avlägsna vissa proppar 

med hjälp av trombektomi, vilket innebär att en kirurg med speciellt verktyg så kallade 

stent, kan gå in i kärlet där proppen sitter och avlägsna den (Wahlgren, Andersson, & 

Holmin, 2013). Stroke förebyggs mycket sekundärt för att förhindra att patienter drabbas 

av ytterligare en stroke. Exempelvis kan medicin mot högt blodtryck, höga blodfetter eller 

medicin mot hjärtflimmer sättas in vid behov, då det är vanliga orsaker till att insjukna i 

stroke (Esenwa & Gutierrez, 2015). 

  

Stroke innebär att hjärnceller dör, med konsekvenser såsom nedsatta motoriska och 

kognitiva funktioner hos den drabbade. Vanliga konsekvenser av stroke är halvsidig 

förlamning (hemiplegi), huvuddeviation, vilket innebär att personen inte kan räta upp 

huvudet i en rak position eller ögondeviation som är att det ena ögat inte kan röra sig åt 

https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-019-1050-1#auth-1
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-019-1050-1#auth-2
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-019-1050-1#auth-3
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-019-1050-1#auth-4
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skadehållet. Ytterligare en vanlig konsekvens är neglekt (Hamzah, Airlangga, Machin, & 

Rehatta, 2019). Neglekt innebär att personen har nedsatt förmåga att uppmärksamma sin 

ena kroppshalva eller ena sidan av sin omgivning, oftast drabbas personer av vänstersidig 

neglekt. Det är även vanligt att arm-och handmotoriken blir nedsatt vid stroke. Försämrad 

hand-och armfunktion kan innebära allt från försämrad greppstyrka till förlamning. Dessa 

nedsättningar av funktioner kan innebära svårigheter att utföra vardagliga aktiviteter. 

Ceaton och Brown (2018) menar att äldre personers kroppsfunktioner har en inverkan på 

både hur motiverade de är att utföra och vara delaktiga i aktivitet och även med vilken 

kvalitet de kan utföra sina aktiviteter. Å andra sidan menar Fisher (2012) att det inte bara 

är kroppsfunktioner som bestämmer kvalitén i en persons utförande av aktivitet. Utan det 

är flera faktorer bland annat miljön som behöver analyseras för att kvalitén på utförandet 

ska kunna redogöras. Personer som har fått en skada på de övre motorneuronen kan 

drabbas av spasticitet, detta innebär att musklerna och vävnaderna kontraheras vilket i 

vissa fall leder till att ledrörligheten minskar. Afasi är också vanligt, och innebär tal-och 

kommunikationssvårigheter. Minnen och/eller exekutiva funktioner, där det bland annat 

ingår förmågan att planera dagen, lösa problem och påbörja och avsluta en handling, kan 

bli nedsatta och vanligtvis påverkar det personens självständighet och struktur i vardagen. 

Ytterligare en konsekvens av stroke är att personens emotionella och psykiska tillstånd 

påverkas. Depression, ångest, posttraumatiskt stressyndrom och ökad känslosamhet kan 

förekomma efter insjuknandet (Socialstyrelsen, 2018 a).  

  

Forskning har påvisat ett samband mellan tidig rehabilitering och hjärnans förmåga att 

läka och organisera om sig, då hjärnan har mest plasticitet mellan sju dagar och tre 

månader efter strokeinsjuknandet. Det här tidsspannet har Bernhardt et al. (2017) 

definierat som subakut fas. De andra faserna som de har definierat är akut fas som är 

veckan direkt efter insjuknandet. Sen subakut fas sträcker sig från tre månader fram till 

sex månader. Fram till ungefär sex månader efter insjuknandet planar den positivt stigande 

återhämtningstrenden ut och de funktionsnedsättningar som patienten har kvar kallas för 
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kroniska. Även efter sex månader kan patienter förbättra sin motoriska funktion genom 

rehabilitering, men hjärnans spontana läkningsprocess är förbi. 

  

Enligt Hu, Wester och Sunnerhagen (2018) brukar rehabiliteringsinsatserna i slutenvård 

oftast fokusera på att förbättra personliga aktiviteter i dagliga livet (ADL), där äta, dricka, 

duscha och klara av toalettbesök ingår. Även förmågan att förflytta sig mellan dessa 

aktiviteter brukar ingå i rehabiliteringen i slutenvården. Medan rehabiliteringsinsatserna 

efter hemgång från sjukhuset ofta fokuserar på att förbättra instrumentell ADL som 

exempelvis: matinköp, matlagning och städning, samt att kunna förflytta sig självständigt 

inom- och utomhus.  

  

Eftersom stroke ofta ger upphov till komplexa funktionsnedsättningar krävs det intensiva 

rehabiliteringsinsatser som behöver pågå under lång tid. Det innebär att de flesta patienter 

behöver fortsätta med sin rehabilitering efter hemgång från sjukhuset, då den vistelsen 

brukar vara för kort för att kunna slutföra all den rehabilitering som patienten behöver. Det 

innebär att strokerehabilitering blir en stor kostnad för samhället, eftersom den är 

tidskrävande och att ungefär 50% av patienterna får kroniska funktionsnedsättningar som 

hindrar dem från att klara av att utföra de aktiviteter de behöver och vill i sin vardag 

(Proffitt & Lange, 2015). 

  

Arbetsterapeuter ska ha ett aktivitetsbaserat synsätt och tillvägagångssätt för att därigenom 

kunna hjälpa patienter att underlätta de svårigheter de upplever i sina vardagliga 

aktiviteter (Gustafsson, Nugent & Biros, 2012). Aktivitetsbaserad rehabilitering är 

definierat som klientcentrerade interventioner där terapeuten och klienten gemensamt 

samarbetar för att välja och utforma de aktiviteter som är särskilt viktiga eller 

meningsfulla och som stödjer klientens intressen, behov, hälsa och deltagande. Med det 

menas att arbetsterapi syftar på att möjliggöra aktivitet för personer med medfödda eller 

förvärvade funktionsnedsättningar (AOTA, 2015; Walker et al., 2012). För att möjliggöra 
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aktivitet menar Fisher (2009) att arbetsterapeuten kan använda sig av 

interventionsmodeller som kompensation. Där man kompenserar med hjälpmedel eller i 

miljön. En annan är pedagogisk gruppintervention som innebär fördelen att deltagarna kan 

diskutera strategier som kan underlätta utförandet av aktiviteterna. Den tredje är 

aktivitetsträning, där tränas aktiviteter i det dagliga livet för att bibehålla, återfå eller 

utveckla sina aktivitetsförmågor. Den sista intervention i modellen är förbättring av 

kroppsfunktioner eller personliga faktorer. Där tränas en funktion i aktivitet för att återfå 

eller utveckla förmågor för att underlätta i aktivitet. Fisher (2009) menar att denna typ av 

träning egentligen inte är förenlig med arbetsterapi, eftersom den ska vara inriktad på 

aktiviteter som är meningsfulla och har ett syfte för aktuell person. Fisher kallar strategier 

som att låtsas utföra aktiviteter upprepade gånger i syfte att träna kroppsfunktioner som 

”rote practice” och ”simulated occupation”.  

 

Det finns i nuläget, och de ökar stadigt, flera studier av hög kvalité som visar på olika 

arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska interventioner som förbättrar motoriska 

funktioner hos personer med stroke (Hallé et al., 2018). Ett exempel på en välbeforskad 

intervention är constrained-induced movement therapy (CIMT), som innebär att en 

handske sätts på den starka handen och sedan används enbart den svaga handen under 

större delen av dagen (Taub, Crago, & Uswatte, 1998). Trots att denna metod har gett bra 

resultat för personer med stroke används den inte i praxis överallt. Det kan bland annat 

bero på att metoden kräver att en arbetsterapeut/fysioterapeut behöver vara med under 

träningen hela dagen och att många deltagare inte klarar av att inte få använda sin starka 

hand under det tidsspann som krävs. När det uppkommer sådana nackdelar med olika 

interventioner behöver det provas fram olika modifikationer som är enklare och mer 

kostnadseffektiva att genomföra i praxis för vårdpersonal och patienter (Yu et al., 2017).   

  

Socialstyrelsen redovisar 2019 att de flesta randomiserade kontrollerade studier (RCT) 

inom strokerehabilitering fokuserar mest på motoriska funktioner. Den definition som är 

http://web.b.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46a9IsKawUbWk63nn5Kx95uXxjL6nr0ewpq1Krqe3OLSwsEu4qa44v8OkjPDX7Ivf2fKB7eTnfLuusk20qK5LrqakhN%2fk5VXj5KR84LPui%2ffepIzf3btZzJzfhruorkm1o7BMsKiuRa6mrz7k5fCF3%2bq7fvPi6ozj7vIA&vid=6&sid=5ff495c4-2fc7-4581-987f-a8b8cbb5827c@pdc-v-sessmgr01
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använd för motorisk funktion kommer från den internationella klassifikationen av 

funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa [ICF] (WHO, 2020). Enligt denna 

klassifikation definieras motorisk funktion som fysiologiska funktioner som exempelvis 

muskelkraft eller rörlighet i leder. Två anledningar till att fokus inom strokeforskning är 

fokuserad på motoriska funktionsnedsättningar är att de är vanligare än kognitiva 

nedsättningar bland personer med stroke och att motorisk rehabilitering är mer önskvärt 

hos dessa patienter (McIntyre, Richardson, Janzen, Hussein, & Teasell, 2014). 

Arbetsterapeutiska interventioner fokuserar ofta på att förbättra arm-och handfunktion 

genom aktivitet för att förbättra muskelsvaghet, kontrakturer, muskeltonus och nedsatt 

motorisk kontroll (Jarvis, Reid, Edelstyn & Hunter, 2014). Dessa funktionsnedsättningar 

kan leda till svårigheter i rörelser som vanligen utförs i vardagliga aktiviteter som att till 

exempel nå, plocka upp eller hålla fast ett föremål (Hatem et al., 2016). De 

arbetsterapeutiska interventioner som genomförs är exempelvis spegelterapi, 

uppgiftsspecifik terapi och högintensiv repetitiv träning då de övre extremiteterna brukar 

vara nära förknippad med ADL-förmåga (Pollock et al., 2014) 

  

I västerländska länder som exempelvis Sverige förväntas antalet äldre bli fler och därmed 

kommer antalet som insjuknar i stroke också att öka eftersom det är främst äldre som 

drabbas. Det innebär att antalet personer som får långvariga funktionsnedsättningar också 

kommer att öka. Samtidigt är sjukhusvistelserna för korta för att hinna med den 

rehabilitering som behövs vilket innebär att rehabiliteringsinsatserna övergår till hemmet. 

Dessa faktorer gör att sjukhusen sparar på resurser och även möjliggör för patienterna en 

underlättande rehabilitering i hemmiljö (Andersson et al., 2000). Strokerehabilitering är en 

komplex process (Gustafsson et al., 2012) som ofta sträcker sig över en lång tidsperiod 

och har flera faser i återhämtningen. Eftersom det pågår rehabilitering både på sjukhus och 

i hemmet borde det finnas forskning som undersöker interventioner i båda dessa miljöer. 

Det har även visat sig att rehabiliteringsteam gör ett betydande arbete, både i hemmet och 

på sjukhus, för personer med stroke vilket resulterar i ökad självständighet och funktion 

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1111/ijs.12272?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1111/ijs.12272?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1111/ijs.12272?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1111/ijs.12272?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
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(Clarke & Forster, 2015). Nilsen et al. (2015) menar i sin översiktsartikel att det finns 

stark evidens för att repetitiv uppgiftsspecifik träning ger förbättringar på balans, 

mobilitet, funktion på övre extremiteter, ADL och deltagande för personer med nedsatt 

motorik. Eftersom den interventionsforskning som vi funnit finns inom området stroke-

rehabilitering och har sitt fokus på motoriska funktioner, valde författarna till detta 

examensarbete att undersöka vilka dessa olika interventioner är och i vilka miljöer de 

genomförs. Syftet med studien var att beskriva interventioner, där arbetsterapi nämns, 

fokuserade på motorisk funktion upp till två år efter insjuknande i stroke, dess effekter och 

var interventionerna genomförts. 

 

Metod 

Design 

Syftet med denna litteraturstudie var att skapa en överblick över ett begränsat område 

inom ämnet strokerehabilitering på klinik och i hemmet. Därför genomfördes en allmän 

litteraturstudie med systematik. En litteraturstudie används när en översikt av ett aktuellt 

vetenskapligt läge inom ett forskningsområde ska klargöras. I en allmän litteraturstudie 

saknas det ofta kvalitetsgranskning av artiklarna, medan en systematisk litteraturstudie 

oftast omfattar en kvalitetsgranskning (Forsberg & Wengström, 2016).  Därför blir 

designen i denna uppsats en litteraturstudie med systematik då den är kvalitetsgranskad, 

men enbart publicerade artiklar har använts, ingen meta-analys har utförts och den är inte 

lika omfattande som en riktig systematisk litteraturstudie.  

  

Litteratursökning 

Innan sökningen av artiklar började gjordes en testsökning i databasen Cinahl för att få en 

uppfattning om antalet artiklar som fanns inom ämnet. Underlaget bedömdes vara 

tillräckligt stort för att kunna genomföra en litteraturstudie. Sedan gjordes sökningar den 

14-21 november, i databaserna Cinahl, Pubmed, AMED och PsycInfo. Dessa valdes då de 

finns tillgängliga via Umeå universitetsbiblioteks databaser och deras innehåll ger en bred 
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informationsöversikt över det tänkta syftet. Författarna har gemensamt diskuterat fram 

sökorden genom att utgå från syftet och matchat sökorden utifrån det. Som exempelvis 

vilken är målgruppen och vilken slags effekt ska interventionerna ha. Svensk MESH 

användes för att hitta de olika synonymer som fanns till de engelska orden så att 

sökningarna skulle täcka in syftet. I de fyra databaserna gjordes två skilda sökningar 

eftersom författarna ville ha med artiklar där interventioner som genomfördes efter 

hemgång och interventioner som skedde i slutenvård skulle komma med. Booleska 

operatorer som “OR” och “AND” användes mellan sökorden för att få med artiklar med 

relevant innehåll. Se tabell 1. I databasen pubmed skrevs sökorden som var synonymer 

med varandra i samma söksträng exempelvis (apoplexy OR stroke) och en annan 

söksträng (hospital OR clinic). Detta påverkade antalet träffar av artiklar. Efter ett inbokat 

möte med en bibliotekarie på medicinska biblioteket, testades att sätta citattecken runt 

ordet ‘rehabilitation’ i databasen Pubmed, då den databasen även söker på MESH-

underrubriker. Den åtgärden gjorde att det blev ett mer hanterbart antal träffar i denna 

databas. Relevanta artiklar valdes sedan ut efter ett antal inklusions-och 

exklusionskriterier som skulle motsvara syftet. Se tabell 2. 

 

Tabell 1. Söksträngarna i de olika databaserna. 
 

Sökning 1 Sökning 2 

Cinahl 
Stroke OR apoplexy AND 

Occupational Therapy AND 

rehabilitation OR intervention OR 

treatment AND Clinic OR hospital 

Stroke OR apoplexy AND Occupational 

Therapy AND rehabilitation OR 

intervention OR treatment AND home 

OR house OR residence OR dwelling 

Pubmed 
(Stroke OR apoplexy) AND 

(Occupational Therapy) AND 

(Stroke OR apoplexy) AND 

(Occupational Therapy) AND 

(rehabilitation OR “intervention” OR 
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(“rehabilitation” OR intervention OR 

treatment) AND (Clinic OR hospital) 

treatment) AND (home OR house OR 

residence OR dwelling) 

AMED 
Stroke OR apoplexy AND 

Occupational Therapy AND 

rehabilitation OR intervention OR 

treatment AND Clinic OR hospital 

Stroke OR apoplexy AND Occupational 

Therapy AND rehabilitation OR 

intervention OR treatment AND home 

OR house OR residence OR dwelling 

Psycinfo 
Stroke OR apoplexy AND 

Occupational Therapy AND 

rehabilitation OR intervention OR 

treatment AND Clinic OR hospital 

Stroke OR apoplexy AND Occupational 

Therapy AND rehabilitation OR 

intervention OR treatment AND Home 

OR house OR residence OR dwelling 

 

Tabell 2. Inklusions-och exklusionskriterier för urval av artiklar.  

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Deltagare över 18 år Litteraturöversikter 

Deltagare mellan akutfas upp till 24 månader Kvalitativa studier 

Arbetsterapi/arbetsterapeut nämns i artikeln Deltagare med traumatiska hjärnskador 

eller andra neurologiska sjukdomar 

Studier som utvärderar interventioner för 

motoriska funktionsnedsättningar 

Pilotstudier 
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Artiklar publicerade från år 2014 
Enbart engelskspråkiga artiklar 

Artiklar tillgängliga i fulltext 

 

Artiklar godkända från en etisk kommité  

 

Artiklar med hög kvalité, minst 80% 
 

 

En kvalitetsbedömning av de utvalda studierna genomfördes med hjälp av ett 

bedömningsprotokoll för kvantitativa artiklar framtaget av Willman et al. (2011). Genom 

att använda protokollet kunde studierna bedömas genom att poängsättas utifrån ett antal 

frågor som exempelvis: Är det ett representativt urval? Är det likvärdiga grupper vid start? 

Är randomiseringsförfarandet beskrivet? Svaret ja gav 1 poäng, nej gav 0 poäng och vet ej 

gav 0 poäng. Poängen adderades och sedan dividerades summan med antalet ställda 

frågor.  Resultatet av detta gav en poängsumma som blev artiklarnas kvalitetsvärde. De 

kunde vara av hög kvalité 80%-100%, medelhög kvalité 60%-79% eller av låg kvalité 0%-

59% Se bilaga 2. De artiklar som analyserades i resultatet är märkta med en asterisk (*) i 

referenslistan. 

 

Analys 

Inkluderade artiklar analyserades gemensamt av författarna utifrån analysmodell enligt 

(Friberg, 2016). Vid analysen lästes alla artiklar flera gånger för att få en överblick av vad 

de handlade om. Författarna av denna studie plockade därefter ut de delar från artiklarnas 

resultat som besvarade syftet i denna uppsats. Dessa olika resultatdelar jämfördes och 
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sorterades utifrån likheter och skillnader i interventionernas syfte och var de utfördes. 

Slutligen formulerades kategorinamn som stämde överens med innehållet.  

 

Etiska överväganden 

De artiklar som har inkluderats i denna studie har alla fått ett godkännande från en etisk 

komitté, som ska säkerställa att deltagarna i studierna inte tar skada. För att inte få ett 

snedvridet resultat redovisades även de studier som inte gett någon effekt och för att 

behålla objektiviteten i denna litteraturstudie har författarna inte låtit personliga åsikter 

påverka resultatet (Forsberg & Wengström, 2016).  

 

Resultat 

Resultatet av denna litteraturstudie presenteras enligt PRISMA (Preferred Reporting Items 

for Review and Meta-Analyses) som anses stärka kvalitén på litteraturöversikter med 

systematik (Liberati et al., 2009). Ur denna checklista kommer följande fem punkter att 

presenteras i detta resultat: 1) Hur gjordes urvalet av artiklarna? 2) Karakteristika av 

inkluderade studier. 3) Risk of bias i inkluderade studier/Studiekvalité. 4) Resultat av de 

individuella studierna. 5) Sammanvägning av resultatet från de individuella studierna. 

  

1) Hur gjordes urvalet av artiklarna? 

Totalt 878 artiklar blev resultatet av huvudsökningen. De artiklar som inte hade en titel 

som motsvarade studiens syfte sorterades bort. 168 abstrakt lästes och 64 av dem 

motsvarade inte studiens syfte. 104 fulltexter lästes och kvar blev 22 artiklar. Efter 

kvalitetsgranskningen av dessa artiklar inkluderades tio av dem till denna studie. Se figur 

1. Flödesschema med de databassökningar som gjordes presenteras i denna figur 1. 
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Figur 1. flödesschema av artikelsökning 
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2) Karakteristika av inkluderade studier. 

Artiklarna har kvantitativ ansats och beskriver olika interventioner som kan tillämpas för 

motoriken för personer diagnostiserade med stroke (bilaga 1, tabell 3). I de 10 artiklar som 

analyserades var det sammanlagt 1367 deltagare men på grund av bortfall på 87 personer 

genomgick 1280 personer interventionerna i sin helhet. 570 av deltagarna var kvinnor och 

797 var män. Åldersspannet på deltagarna var mellan 20 och 85 år. Alla studier var 

randomiserade kontrollerade studier och tre av dem hade över 100 deltagare. Av studierna 

var tre utförda i Kina, två i Sydkorea, en i Norge, en i USA, en i Taiwan, en i Australien 

och den sista i Storbritannien (bilaga 2, tabell 4).  

  

3) Risk of bias i inkluderade studier/Studiekvalité. 

Samtliga 10 artiklar som inkluderades fick 80% på kvalitetsgranskningen vilket innebär 

hög kvalité. 

  

4) Resultat av de individuella studierna. 

Resultatet av de inkluderade studiernas interventioner finns i bilaga 1, tabell 3. 

 

5) Sammanvägning av resultatet från de individuella studierna. 

Av de tio artiklar som analyserades var det sex av dem som handlade om rehabilitering av 

övre extremiteter. Av dessa var det tre studier som avsåg att förbättra motoriska funktioner 

i hand och arm (Winstein et al., 2016; Hsu et al., 2019; Oh et al., 2019). Två undersökte 

interventioner för att minska på spasticitet och kontrakturer (Guo el al., 2018; Horsley et 

al., 2019). En handlade om att undersöka effektiviteten av nyttjad träningstid (Brunner et 

al., 2016). Två artiklar utförde interventioner för att förbättra funktionen i nedre 

extremiteter (Kim et al., 2014; You et al., 2014) och de sista två hade interventioner som 

syftade till att förbättra både övre och nedre extremiteter (Ford et al., 2019; Chen et al, 

2017). Artiklarna presenteras under följande kategorier: 1. Interventioner som avser att 

förbättra motorisk funktion i övre extremiteter, 2. Interventioner som avser att minska 
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spasticitet och kontrakturer, 3. Interventioner som vill förbättra gångförmåga och motorik 

i nedre extremiteter, 4. Intervention som avser förbättra motorisk funktion i övre och 

nedre extremiteter, 5. Intervention som utvärderar rehabiliteringsmetod och 6. 

Sammanhang i vilka interventionerna utförs.  

  

1. Interventioner som avser att förbättra motorisk funktion i övre extremiteter 

En studie (Winstein et al., 2016) undersökte programmet (ASAP). ASAP är ett 

uppgiftsspecifikt och träningsintensivt program som fokuserar på 

funktionsnedsättningarna och är klientcentrerat. Programmets fokus är att träna på de 

uppgifter som personer anser vara svårt att utföra. Deltagarna fick 30 stycken träningspass 

à 1 timme, tre gånger i veckan i tio veckor. Programmet jämfördes med konventionell 

arbetsterapi i samma tidsmängd som ASAP-programmet och med en kontrollgrupp som 

fick konventionell arbetsterapi utan specificerad träningsmängd. Både interventionsgrupp 

och kontrollgrupperna förbättrades signifikant, ASAP-programmet gav inte bättre effekt 

än konventionell arbetsterapi. 

  

Hsu et al., (2019) undersökte om bilateral träning med assistans av en mekanisk robot gav 

bättre effekt på den övre extremitetens motorik i jämförelse med vanlig repetitiv 

uppgiftsspecifik terapi. Den robotassisterade träningen bestod av vanliga rörelser som 

utförs i vardagen men även den friska armen var med och utförde rörelserna. 

Interventionsgruppen fick även konventionell rehabilitering utöver den robotassisterade 

träningen. Vid tolv månaders uppföljning självrapporterar deltagarna i 

interventionsgruppen att de använder sin svaga arm signifikant mer än kontrollgruppen, 

men upplever inte högre kvalité eller bättre koordination vid utförandet. 

Interventionsgruppen visade signifikanta förbättringar avseende motorisk funktion i axel, 

armbåge och överarm, samt gällande motorisk funktion i handleden. 
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Virtual reality (VR) användes som intervention i två av studierna (Oh et al., 2019; Brunner 

et al., 2016). Brunner et al, 2016 visade i sin studie att motorisk träning med hjälp av VR, 

bestående av speciella handskar med sensorer, gjorde att deltagarna i interventionsgruppen 

nyttjade träningstiden mer effektivt än kontrollgruppen som fick konventionell 

rehabilitering. Den motorik som tränades var grovmotorik, styrka, grepp, fingerrörelser 

och ADL.  

 

Oh et al, 2019, använde VR med extra handkontroller för att efterlikna rörelser som sker i 

vardagen, som exempelvis handtag för att likna hur man öppnar en dörr. I uppföljningen 

fyra veckor efter avslutad träning visade interventionsgruppen och kontrollgruppen 

signifikant förbättring i finmotorik och i olika grepp. Däremot gjordes inga jämförelser 

mellan grupperna. 

 

2. Interventioner som avser att minska spasticitet och kontrakturer 

Två studier testade att minska på spasticitet och kontrakturer i hand och arm (Horsley et 

al, 2019; Guo et al., 2018). Studien av Guo et al. som avsåg att minska spasticitet hade tre 

interventionsgrupper och en kontrollgrupp. En grupp fick enbart spegelterapi, den andra 

gruppen fick enbart electrical shock wave therapy (ESWT) och den tredje 

interventionsgruppen fick spegelterapi i kombination med ESWT. Interventionsgrupperna 

fick även konventionell rehabilitering och kontrollgruppen fick enbart konventionell 

rehabilitering. Vid uppföljningen efter 12 månader fick interventionsgrupperna signifikant 

bättre resultat i jämförelse med kontrollgruppen gällande minskning av spasticiteten och 

förbättring av motoriska funktionen.  

 

För att förebygga och minska kontrakturer studerade Horsley et al (2019) att i tillägg till 

konventionell rehabilitering erbjuda en timmes extra träning med en SMART-arm apparat. 

Med den kunde deltagarna få visuell och auditiv feedback, samt få elektriska stimulatorer 

för rörelseträning av den svaga armen. Kontrollgruppen fick enbart konventionell 
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rehabilitering. Vid uppföljning två veckor efter avslutad träning uppvisades ingen 

signifikant effekt för interventionsgruppen. 

 

3. Interventioner med avsikt att förbättra gångförmåga och motorik i nedre 

extremiteter 

Studien av Kim et al. (2014) undersökte gångträningsprogrammet community walking 

training program (CWTP) genomfört i utomhusmiljö och vilken effekt det hade på socialt 

deltagande och gångförmåga. Programmet gick ut på att promenera i utomhusmiljö på 

ojämn mark en halvtimme varje dag, fem dagar i veckan. Både interventions- och 

kontrollgrupp fick konventionell rehabilitering, i tillägg fick interventionsgruppen CWTP.  

Efter fyra veckor uppvisar interventionsgruppen signifikant förbättrad gångförmåga och 

självskattad socialt deltagande jämfört med kontrollgruppen. 

 

You et al. (2014) undersökte om functional electrical stimulation (FES) förbättrade 

motorisk funktion i nedre extremiteter och ADL-utförandet. Båda grupperna fick 

konventionell rehabilitering men interventionsgruppen fick även FES på det svaga benet. 

Behandlingen genomfördes 30 minuter, fem dagar i veckan i tre veckor. 

Interventionsgruppen fick signifikanta förbättringar jämfört med kontrollgruppen i 

minskning av spasticitet, förbättrad motorisk funktion i nedre extremiteter och i balansen 

samt förbättringar ADL-utförande av toalettbesök, mobilitet, överförflyttning och gå i 

trappor.  

 

4. Intervention med avsikt att förbättra motorisk funktion i övre och nedre 

extremiteter 

En studie testade att förbättra motoriken med hjälp av kombinationen av medicinen co-

careldopa, fysioterapi och arbetsterapi (Ford et al., 2019). Co-careldopa är en medicin som 

avser att förbättra kvalitén på muskelfunktionen. Kontrollgruppen fick placebo-medicin 

och samma fysioterapi och arbetsterapi som interventionsgruppen. Ingen signifikant 
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förbättring skedde, tolv månader efter baseline, i jämförelse med kontrollgruppen i 

gångförmåga, ADL-utförande och motoriska förbättringar.  

  

5. Intervention som utvärderar rehabiliteringsmetod 

Chen et al. (2017) undersökte i sin studie om hembaserad telerehabilitering av övre och 

nedre extremiteter ger bättre effekt än vanlig konventionell rehabilitering som sker ansikte 

mot ansikte med terapeuten. Interventionsgruppen genomförde rehabiliteringsprogrammet 

i hemmet med ansvarig terapeut som handledde via videolänk. Kontrollgruppen 

genomförde samma rehabiliteringsprogram med skillnaden att de träffade sin terapeut på 

plats. Båda grupperna förbättrade sitt ADL-utförande, balans och motorisk funktion. Ingen 

signifikant skillnad mellan grupperna uppnåddes tolv veckor efter interventionens slut.  

  

6. Sammanhang i vilka interventionerna utförs 

I artiklarna med interventioner för övre extremiteter utfördes fyra studier (Winstein et al., 

2016; Hsu et al., 2019; Oh et al., 2019; Brunner et al., 2016) på rehabiliteringsklinik där 

deltagarna inte var inneliggande. Två studier genomfördes med deltagare som var 

inneliggande på ett rehabiliteringssjukhus (Horsley et al., 2019; Guo et al., 2018).  

  

Av de två studierna som hade interventioner för nedre extremiteter var den ena utförd i ett 

rehabiliteringssjukhus där deltagarna inte var inneliggande (Kim et al., 2014). I den andra 

studien utfördes interventionen med patienter inneliggande på sjukhus (You et al., 2014).  

  

De två sista studierna som hade interventioner för både övre och nedre extremiteter var det 

en studie där interventionsgruppen utförde interventionen i sin hemmiljö (Chen et al., 

2017). Den andra studien (Ford et al., 2019) utförde interventionen med inneliggande 

patienter. 
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Sammantaget var det fem studier som genomfördes på en rehabiliteringsklinik där 

deltagarna ej var inneliggande, fyra studier utfördes med inneliggande patienter och en 

studie genomförde interventionen i deltagarens hem. 

 

Diskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva vad det finns för interventioner som 

fokuserar på motorisk funktion vid strokerehabilitering, vad de gav för effekt och vilka 

interventioner som genomförts på sjukhus och i hemmet. Resultatet visar att vissa 

interventioner inte gav önskad effekt och att alla studier utom en utfördes på sjukhus, 

antingen med inneliggande personer eller med personer som ej varit inneliggande. Det 

fanns dessutom en variation i vilka metoder som användes, men något som flera av dem 

hade gemensamt var att de provade någon slags teknik eller robotik för att förbättra 

personernas motorik. Majoriteten av studierna handlade om rehabilitering av övre 

extremiteter varav tre av dem visade på att interventionsgruppen fick signifikanta 

förbättringar i jämförelse med kontrollgruppen. Av resterande interventioner som 

handlade om motorik i nedre extremiteter och motoriken i både övre och nedre 

extremiteter gav två av dem bättre effekt än kontrollgruppen. Enbart en studie handlade 

om rehabilitering i hemmet, trots det anses syftet vara uppfyllt. Flera olika interventioner 

som kan tillämpas på personer med stroke som är inneliggande patienter eller som går till 

en dagrehabilitering blev funna. 

 

Resultatet i denna uppsats visar att flest interventioner handlade om övre extremiteter och 

hade teknik med i interventionerna. I två studier användes VR och de fick positiva effekter 

på motorisk funktion av hand och arm. En intervention för övre extremiteter innehöll inte 

teknik, utan hade ett uppgiftsspecifikt program. Den intervention, ASAP, som var 

uppgiftsspecifikt gav inte bättre effekt för deltagarna än konventionell arbetsterapi. Att 

VR är en fungerande intervention kan även ses i litteraturen där Ahn och Hwang (2019) 

skriver att VR uppvisar positiva effekter på personer med nedsatta funktioner i övre 
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extremiteter och att de även uppskattas av deltagarna samt är lätt att träna med. Å andra 

sidan menar Laver et al. (2017) att VR-spel inte är effektiva som interventionsmetod för 

personer med stroke. De menar att VR kan användas som komplement till konventionell 

terapi för att förlänga träningspassen.  En studie av (Thant et al., 2019) påstår att 

uppgiftsspecifik rehabilitering ger bättre effekt än konventionell terapi medan 

Socialstyrelsen (2018a) menar att det inte finns tillräcklig evidens för att uppgiftsspecifik 

rehabilitering fungerar som intervention, utan de baserar åtgärden på beprövad erfarenhet. 

Enligt Socialstyrelsen är det enbart mCIMT som har viss evidens att fungera för hand-och 

armträning. Medan Pollock et al. (2014) och Zeiler & Krakauer (2013) menar att även 

spegelterapi, mental träning och VR-träning har en viss positiv effekt på 

funktionsnedsättningar orsakade av stroke liksom repetitiv uppgiftsspecifik träning i 

relativt hög dos. Pollock et al (2014) påtalar dessutom att dessa interventioner är 

arbetsterapeutiska då hand-och armfunktion är nära förknippade med ADL-utförande. Vi 

uppfattar detta som att det är svårt att hitta interventioner som ger ett enat resultat om vad 

som fungerar eller ej, något som kan orsaka en fördröjning i implementering av 

interventioner i olika riktlinjer.  

 

Av de interventioner som fokuserade på att förbättra motorisk funktion av nedre 

extremiteter och på både övre och nedre använde visade det sig att kombinera medicin och 

terapi inte hade någon effekt på motorisk funktion. Däremot gav de studier som testade att 

förbättra nedre extremiteters funktion med elektriska stimulatorer och med ett 

gångträningsprogram positiva resultat. Enligt Sharififar, Shuster och Bishop (2018) bidrar 

elektriska stimulatorer i kombination med konventionell terapi förbättrad motorisk 

funktion i nedre extremiteter. Att gångträning utan löpband förbättrade gångförmåga 

visades av (Gelaw, Janakiraman, Teshome, & Ravidrandran, 2019) som menar att 

gångträning ger positiv effekt på gångförmågan hos personer med stroke. Att inga artiklar 

om medicin och rehabilitering hittades gör att vi tror att den kombinationen är relativt ny 

och försöken med dessa än så länge inte har kommit till publicering. En fördel med att 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877065718314088#!
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elektriska stimulatorer har evidens att de ger förbättrad effekt på motorisk funktion är att 

de används på många olika verksamheter i både öppenvård och slutenvård. Samtidigt är 

även gångträning en billig intervention som kan utföras av olika slags personal och 

lämplig utomhusmiljö är ofta tillgänglig.  

 

I denna studie kom det fram att flest interventioner genomfördes under sjukhusliknande 

former med inneliggande patienter eller på patienter som var på dagrehab. Endast en 

artikel handlade om rehabilitering hemma via videolänk vilket har visat sig att ger samma 

resultat som att träffas ansikte mot ansikte. Rehabiliteringen via videolänk börjat bli mer 

beforskat (Sarfo, Ulasavets, Opare-Sem, & Ovbiagele, 2018). Holmqvist, Koch och 

Cuesta (2000) visade i en studie att tidig rehabilitering med fortsatt rehabilitering i 

hemmet är något som är önskvärt för patienternas fortsatta rehabilitering. Digitaliseringen 

av vården är dessutom en effekt av att samhället blir mer digitaliserat generellt sett. Därför 

förvånades vi över att inte fler studier handlade om rehabilitering hemma, med eller utan 

teknik. 

 

De studier som inkluderades i denna uppsats beskriver interventioner som visat sig ge 

olika bra effekter i jämförelse med interventioner som beskrivs i annan litteratur. En 

bidragande orsak till detta kan vara att studierna tillämpade olika tidsintervall för 

uppföljningarna. Stinear, Ackerley, och Byblow, (2013) har funnit att det är svårt att 

forska om interventioner inom rehabilitering på grund av att flera studier som visar ett 

positivt resultat ofta har färre än 40 deltagare. Vidare saknar flera av dem uppföljning, 

vilket gör det svårt att utvärdera långsiktiga effekter av interventionerna. Detta är något 

som även kan ses i vårt resultat, där flera av studierna med positiv effekt inte hade någon 

uppföljning eller en uppföljning kort efter träningens avslut. Endast tre av de tio artiklar i 

resultatet hade en uppföljning tolv månader efter baseline, och enbart en av dem visade på 

fortsatt mer positiv effekt i jämförelse med kontrollgruppen.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sarfo%20FS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29880211
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ulasavets%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29880211
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Opare-Sem%20OK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29880211
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ovbiagele%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29880211
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Något annat som kan bidra till att det är svårt att utläsa resultat av interventioner inom 

strokerehabilitering är att studierna utförs på deltagare som befinner sig i olika faser efter 

insjuknande i stroke, vilket kan bidra till olika förutsättningar för rehabiliteringen. Det kan 

påverka utfallet eftersom vissa anser att det är de första 30 dagarna som är kritiska för att 

börja motorisk rehabilitering för att optimera den motoriska återhämtningen (Stinear et al., 

2013). Dessa omständigheter leder till svårigheter att överblicka vilka interventioner som 

ger mer långsiktiga effekter. En konsekvens av detta blir då också svårigheter att utvärdera 

vilka interventioner som är effektiva nog att rekommendera i till exempel nationella 

riktlinjer. 

 

Metoddiskussion 

För att uppnå syftet valde författarna att genomföra en litteraturstudie med enbart 

kvantitativa artiklar eftersom de visar vilka interventioner som finns tillgängliga och vad 

de ger för effekt. För att stärka reliabiliteten gjordes alla sökningar gemensamt av 

författarna, dessutom resonerades söksträngarna fram gemensamt. Alla artiklar som 

användes i denna analys är randomiserade studier och de fick hög kvalité, minst 80%, på 

kvalitetsgranskningen som gjordes innan analysen. Något annat som kan stärka 

reliabiliteten av uppsatsens resultat är att författarna gemensamt analyserade artiklarna till 

resultatet vilket gav oss chans att gemensamt diskutera och analysera artiklarna. Det är en 

fördel att vara flera att analysera eftersom det gör att risken för feltolkningar minskar. 

Vid kvalitetsgranskningen av artiklarna användes Fribergs kvalitetsprotokoll för 

kvantitativa artiklar, vilket gav författarna en tydlig struktur för granskningen.  

Däremot gjorde kvalitetsprotokollet att studier som ej var randomiserade fick för låg 

kvalité och exkluderades, vilket innebar att interventioner inte kom med i resultatet. Något 

annat som kan ha påverkat resultatet var att pilotstudier var ett exklusionskriterium. Detta 

eftersom pilotstudier är en förstudie i vilket interventionens genomförbarhet ofta 

undersöks. 
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Å andra sidan finns det välgjorda pilotstudier som hade kunnat bidra med viktig kunskap 

till detta resultat. Detta beslut som vi tog angående att exkludera pilotstudier kan ha 

påverkat resultatet. 

 

Det fanns vissa svårigheter att tolka begrepp och uttryck relaterade till var 

interventionerna hade genomförts, vilket skapade osäkerhet och diskuterades i omgångar 

för att det skulle bli korrekt. Det var även några av artiklarna som hade författare som inte 

var helt oberoende, utan det var författare som även jobbade för företag, och även 

produkter som testades för företag. Detta gör att resultatet inte är helt tillförlitligt, utan kan 

vara vinklat i de artiklarna, vilket måste tas i beaktande även i detta resultat eftersom vi 

har använt dessa artiklar i denna uppsats. 

 

Denna uppsats är en kort sammanställning av vilka interventioner som finns. När vi gjorde 

den upptäckte vi att det förekommer en hel del teknik i interventionerna som exempelvis 

VR. Detta tänker vi skulle kunna vara genomförbart på olika dagrehab eftersom det börjar 

komma evidens som visar att det fungerar. Något annat som har visat sig vara en fördel 

med teknik är att tele-rehabilitering borde vara genomförbart i praxis för att spara tid för 

terapeuten som då inte behöva åka hem till folk och träna. 

 

Slutsats 

Resultatet visar att den mesta rehabiliteringen för personer med stroke utförs på så kallade 

rehabiliteringssjukhus. Vanligast bland de motoriska rehabiliteringsåtgärderna är träning 

för hand och arm. Vi anser att det finns ett behov av mer forskning av rehabilitering som 

sker på strokeenhet eftersom det är där patienterna börjar få sin rehabilitering. Det behövs 

också fler undersökningar som visar på vilka interventioner som kan utföras i hemmiljö 

som är effektiva och långsiktigt hållbara. 
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Bilaga 1. 

Tabell 3. 

Artikel Syfte Intervention Kontroll Plats Resultat 

Winstei

n et al., 

2016 

Syftet var att testa hur 

effektiv två olika 

rehabiliteringsstrategier 

var. En intensiv, 

repetitiv och 

uppgiftsspecifik strategi 

(ASAP), och 

ostrukturerad 

arbetsterapi i två olika 

tidsdoser. 

Accelerated Skill 

Acquisition 

Program (ASAP). 

En grupp som fick 

vanlig arbetsterapi 

i samma 

tidsmängd som 

(ASAP) grupp. 

  

En annan grupp 

som fick 

arbetsterapi utan 

bestämd 

tidsmängd. 

Rehabiliteringsklini

k. 

ASAP för övre 

extremiteter visade 

sig inte vara bättre 

än arbetsterapi, 

varken när de hade 

samma mängd 

träning eller inte. 



 

Hsu et 

al., 

2019 

Syftet var att jämföra ett 

repetitivt  uppgiftsiorient

erat träningsprogram 

med hjälp av robotik, 

med rutinmässig 

repetitiv uppgitsträning 

utförd av en 

arbetsterapeut. 

Bilateral träning 

med hjälp av 

robot/maskin 

Repetitiv 

uppgiftsspecifik 

arbetsterapi/terapi. 

Rehabiliteringsklini

k. 

Robotassisterad 

träning gav bättre 

effekt på 

motoriken i 

axel/armbåge/över

arm och i 

handleden och 

deltagarna ansåg 

att de använde 

handen mer i 

vardagen. 

Oh et 

al., 

2019 

Syftet var att undersöka 

om VR med 

verklighetstrogen 

instrumentell träning 

skulle kunna användas 

för att förbättra 

funktionen av övre 

extremiteter och 

kognition för personer 

med stroke. 

VR med extra 

handkontroller. 

Konventionellt 

standardiserat 

arbetsterapiprogra

m. 

Rehabiliteringsklini

k. 

VR gav 

signifikanta 

förbättringar i 

grepp, lateral 

pinch-nyckelgrepp, 

palmar pinch-

pincettgrepp och 

tip pinch. 

Deltagarna i 

experimentgruppen 

fick också 

förbättringar i 

mätningar av 

finmotoriken.  



 

Jämförelser mellan 

grupperna hittades 

ej.  

Guo et 

al., 

2018 

Syftet var att undersöka 

den terapeutiska 

effekten av Spegelterapi 

kombinerad med 

extracorporeal shock 

wave therapy (ESWT) 

Grupp A = 

konventionell 

terapi + 

spegelterapi. 

Grupp B: 

konventionell 

terapi + ESWT. 

Grupp C: 

konventionell 

terapi + 

spegelterapi + 

ESWT 

Grupp 

D:  Konventionell 

terapi 

Inneliggande på 

rehabiliteringssjukh

us. 

Påvisade att 

kombinationen 

spegelterapi ESWT 

minskade 

spasticiteten på 

och 

förbättrade motorik

en av övre 

extremiteter  

Resultatet varade 

även vid 12 

månader. 



 

Horsle

y et al., 

2019 

Syftet var att undersöka 

om 1 timme extra 

träning av aktiv 

repetitiv, 

rörelseomfångsträning 

om dagen förebygger 

eller minskar övre 

extremiteters kontraktur, 

smärta, eller förbättrar 

funktion. Om så är 

fallet, håller resultatet 

efter 2 veckor. 

En timmes extra 

repetitive träning 

med hjälp av 

SMART Arm. 

Konventionell 

rehabilitering. 

Inneliggande på 

rehabiliteringsklinik

. 

  

Det blev ingen 

förbättrad effekt på 

kontrakturer med 

denna metod. 

Brunne

r et al., 

2016 

Syftet var att jämföra 

intensiteten, här 

definierad som tiden den 

påverkade armen 

används, och innehållet 

av VR-träning. 

VR-träning med 

uppgiftsspecificie

rad arbetsterapi. 

Konventionell 

terapi för övre 

extremiteter. 

Rehabiliteringsklini

k. 

Resultatet visar att 

träna med VR gör 

att patienterna 

utnyttjar tiden mer 

effektivt och gör 

fler rörelser under 

passet än vad som 

görs i 

konventionell 

arbetsterapi. 



 

Kim et 

al., 

2014 

Syftet var att undersöka 

effekterna av ett 

samhällsbaserat 

gångträningsprogram i 

utemiljö, community 

walking training 

program (CWTP), 

påverkade gångförmåga 

och socialt deltagande 

för personer med 

kronisk stroke. 

Ett gångprogram 

(CWTP) utomhus 

i 30 minuter. 

  

Konventionell 

arbetsterapi och 

fysioterapi. 

Rehabiliteringssjuk

hus, inte 

inneliggande. 

Gångförmåga och 

socialt deltagande 

ökade signifikant i 

jämförelse med 

kontrollgruppen. 

You et 

al., 

2014 

Syftet var att undersöka 

om tidig applicering av 

functional electrical 

stimulation (FES) kunde 

hjälpa personer efter 

stroke med att förbättra 

sin ADL, trots nedsatt 

gångförmåga.  

Standardiserad 

fysioterapi och 

arbetsterapi + 

FES. 

Standardiserad 

fysioterapi och 

arbetsterapi. 

Inneligande på 

rehabiliteringssjukh

us. 

Signifikanta 

förbättringar 

skedde i nedre 

extremiteter för 

experimentgrupp 

och även i ADL 

som rörde 

mobilitet. Dock 

inte i annat ADL 

efter tre veckor. 



 

Ford et 

al., 

2019 

Syftet var att undersöka 

om kombinationen co-

careldopa, vanlig 

fysioterapi och 

arbetsterapi, förbättrar 

funktionen hos personer 

med en första stroke, om 

medicinen sätts in tidigt 

under rehabiliteringen. 

Co-careldopa och 

fysioterapi samt 

arbetsterapi. 

Placebo medicin 

och samma 

fysioterapi och 

arbetsterapi som 

interventionsgrupp

en. 

Inneliggande på 

rehabiliteringssjukh

us 

Ingen förbättrad 

effekt med co-

careldopa på 

gångförmåga efter 

8 veckor. Ingen 

effekt på övrigt 

efter 12 månader. 

Chen et 

al., 

2017 

Syftet var att undersöka 

om hemma-baserad tele-

övervakad rehabilitering 

skulle kunna avlasta 

vårdpersonal 

(rehabpersonal) 

Konventionell 

rehabilitering i 

hemmet med 

terapeuten som 

handleder via 

videolänk. 

Konventionell 

rehabilitering med 

terapeuten på 

plats. 

Hemma. Hemma baserad 

terapi med 

videolänk är 

troligen lika 

effektiv som att 

träffa terapeuten 

ansikte mot 

ansikte. 

 

 

 

 

 

 



 

Bilaga 2. 
  
Tabell 4. 

Författare 

publiceringsår 

titel 

Urval Design Land Studie- 

kvalitet 

Brunner, Skouen, Hofstadt, A-muss, Becker, Pallesen, Thijs, & 

Verheyden (2016) Is upper limb virtual reality training more 

intensive than conventional training for patients in the subacute 

phase after stroke? An analysis of treatment intensity and content.  

(n=50)  

22 kvinnor  

28 män 

medelålder: 60 

år 

Bortfall: 

inget bortfall 

RCT Norge 81% 



 

Winstein, wolf, Dromerick, Lane, Nelsen, Lewthwaite, Cen & Azen 

(2016) Effect of a task-oriented rehabilation program on upper 

extremity recovery following motor stroke.  

(n=361) 

158 kvinnor 

203 män 

medelålder: 60 

år 

Bortfall: 8 st 

RCT USA 81% 

Hsu, Chiu, Kuan, Tsai, Su & Kuo (2019) Robotic-assisted therapy 

with bilateral practice improves task and motor performance in the 

upper extremities of chronic stroke patients: a randomised controlled 

trial.  

(n=43) 

23 kvinnor 

20 män 

medelålder: 53 

år 

Bortfall: inget 

bortfall 

RCT Taiwan 81% 



 

Oh, Kim, Han, Won, Park, Seo & Ko (2019) Efficacy of virtual 

reality combined with real instrument training for patients with 

stroke: a randomized controlled trial.  

(n=33) 

11 kvinnor 

22 män  

medelålder: 54 

år 

Bortfall: 2 

RCT Korea 88% 

Chen, Jin, Dong, Jin, Qiao, Zhou & Ren (2017) Effects of home-

based telesupervising rehabilitation on physical function for stroke 

survivors with hemiplegia.  

(n=54) 

27 kvinnor  

33 män 

medelålder: 66 

år 

Bortfall: 4  

RCT Kina 81% 



 

Guo, Qian, Wang & Xu (2018) Clinical study of combined mirror 

and extracorporeal shock wave therapy on upper limb spacticity in 

poststroke patients.  

(n=120) 

53 kvinnor 

67 män 

ålder: 34-75 år 

Bortfall: Inget 

bortfall 

RCT Kina 81% 

You, Liang & Yan (2014) Functional electrical stimulation early 

after stroke improves lower limb motor funktion and ability in 

activies of daily living.  

(n=37) 

16 kvinnor 

21 män 

medelålder: 62 

år 

Bortfall: 5 

RCT Kina 81% 



 

Horsley, Lannin, Hayward & Herbert (2019) Additional early active 

repetitive motor training did not prevent contracture in adults 

receiving task-specific training after stroke.  

(n=50) 

22 kvinnor 

28 män 

medelålder: 66 

år 

Bortfall: 5 

RCT Australien 81% 

Ford, Bhata, Cozens, Cundill, Hartley, Holloway, Meads, Pearn, 

Ruddock, Sackley, Saloniki, Santorelli, Walker & Farrin (2019) 

Dopamin augmented rehabilitation in stroke (DARS): a multicentre 

double-blind, randomised controlled trial of co-careldopa compared 

with placebo, in addition to routine NHS occupational and physical 

therapy, delivered early after stroke on functional recovery.  

(n=593) 

229 kvinnor 

364 män 

medelålder: 68 

år 

Bortfall: 10 % 

av totala antalet 

deltagare 

RCT UK 100% 



 

Kim, Cho & Lee (2014) Community walking training program 

improves walking function and social participation in chronic stroke 

patients. 

(n=26) 

9 kvinnor 

13 män 

medelålder: 50 

år 

Bortfall: 4 

RCT Korea 81% 



 

 

 


