
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Effekter av arbetsterapeutiska interventioner 

inom rehabiliteringen för hemmaboende 

personer med stroke  
- En litteraturstudie 

 

 

Effect of occupational therapy interventions 

in home rehabilitation settings for people 

with stroke 
-A literature review 

 

 

 

 

 

 

 

 

Författare: Sofia Behrn och Jenny Rylander 
 

 

 

  

Höstterminen 2022 

Examensarbete: Grundnivå, 15 hp  

Huvudområde: Arbetsterapi 

Arbetsterapeutprogrammet 

Institutionen för hälsovetenskaper, Örebro universitet. 

Handledare: Cathrine Widehammer, Universitetsadjunkt, Örebro Universitet  

Examinator: Marie Holmefur, Professor, Örebro Universitet 



 

 
 

Örebro universitet 

Institution för hälsovetenskaper  

 

 

Arbetets art: Examensarbete omfattande 15 högskolepoäng inom området arbetsterapi  

 

Svensk titel: Effekter av arbetsterapeutiska interventioner inom rehabilitering för 

hemmaboende personer med stroke 

 

Engelsk titel: Effect of occupational therapy interventions in home rehabilitation settings for 

people with stroke.  

 

Författare: Sofia Behrn & Jenny Rylander  

 

Datum: 2022-12-08 

 

Antalord: 5308 

 
Sammanfattning 

Bakgrund: Arbetsterapi ska främja och stödja en persons aktivitetsutförande. Vid 

hemrehabilitering kan arbetsterapeuten stödja personens aktivitetsutförande med hjälp av olika 

interventioner som är utformade för att tillgodose personens behov i hemmet eller i närområdet. 

Personer som drabbats av stroke är ofta i behov av hemrehabilitering då de kan drabbas av 

långvariga funktionsnedsättningar. Slutenvården kan erbjuda rehabilitering i det akuta 

insjuknandet men inte på lång sikt. På grund av detta har efterfrågan av hemrehabilitering inom 

kommunal verksamhet ökat. Tidigare forskning tyder på kunskapsluckor gällande 

arbetsterapeutiska interventioner i hemmiljö och dess effekt för personer som drabbats av 

stroke.  

Syfte: Syftet med litteraturstudien är att beskriva arbetsterapeutiska interventionerna för 

personer som drabbats av stroke och bor hemma. 

Metod: Metoden som användes var litteraturstudie, där sökning i databaserna PubMed och 

Cinahl with Full Text genomfördes och elva kvantitativa artiklar valdes ut och 

kvalitetsgranskades. Därefter analyserades artiklarna utifrån syftets frågeställningar.  

Resultat: Det framkom flera interventioner och vissa var i kombination med vanlig 

arbetsterapi eller uppgiftsorienterad terapi (TO/TOT). De interventioner som framkom i 

litteraturstudien påvisar positiv förbättring i övre extremitet och aktivitetsutförande. För att 

utvärdera interventionerna används olika typer av bedömningsinstrument såsom självskattning, 

funktionstest och observation.  

Slutsats: Samtliga studier påvisar förbättring i funktion- och aktivitetsutförande vilket kan tyda 

på att specifik typ av intervention har mindre betydelse. All arbetsterapi kan ge upphov till 

förbättring oavsett form av intervention, det viktigaste är att ge personcentrerad vård så att 

personen får den intervention som passar just den personen bäst. 

 

Sökord: Arbetsterapi, Hemrehabilitering, Stroke, Interventioner  
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1. Bakgrund 

1.1 Arbetsterapi  

Arbetsterapi bygger på att stödja och möjliggöra ett gott liv genom olika aktiviteter som 

personen själv önskar. Definitionen av arbetsterapi är att främja personens möjlighet till ett så 

gott liv som möjligt (1, 2). Vanlig arbetsterapi kan anses vara att arbetsterapeuten arbetar 

utifrån personens möjligheter att utföra aktiviteter i det dagliga livet och bidra till hälsa och 

sociala interaktioner (2). Vanlig arbetsterapi utgår ifrån antingen aktiviteten eller miljöns krav 

på aktivitetsutförandet. Den kan appliceras antingen i grupp eller individuellt och kan bidra till 

högre livskvalitet hos personer (2). Vanlig arbetsterapi vid hemrehabilitering kan innebära att 

hjälpa personen med personlig omvårdnad, den kan också bidra med träning kring mobilitet 

vid aktivitet, hjälpmedel och social delaktighet (3). Arbetsterapeuten bör därför arbeta 

personcentrerat, genom att respektera och värdesätta personen egna beslutsfattande om sin 

hälsa (2, 4, 5). Det är viktigt att arbetsterapeuten tar hänsyn till detta för att skapa meningsfulla 

och målinriktade aktiviteter (1). Genom att använda sig av personcentrering vill 

arbetsterapeuten att personen ska vara aktivt engagerad i rehabiliteringen och delaktig i sin 

målsättning (6). En av de första arbetsterapeutiska teorierna som utgår ifrån personcentrering 

är Model of Human Occupation (MOHO). Denna teori värdesätter personens perspektiv för att 

finna meningsfulla och målinriktade aktiviteter som hjälper till att anpassa personens 

rehabilitering (4, 5). 

MOHO används världen över och kan appliceras både inom sluten- och öppenvården (5). 

Teorin är holistisk och grundar sig i verkliga situationer. Den fokuserar på sambandet mellan 

funktionsnedsättning, personens motivation och livskvalitet samt på omgivningens påverkan 

på funktionsnedsättningen (5). Sambanden kan appliceras på flera patientgrupper, bland annat 

personer med stroke (7). MOHO utgår från fyra grundbegrepp: vanor, miljö, viljekraft och 

utförandekapacitet (5). Dessa grundbegrepp fokuserar på olika delar av aktivitetsutförandet. 

Vanor innebär enligt MOHO att se personens vanor och rutiner i interaktion med de roller som 

personen har i sitt dagliga liv (5). Utifrån miljö tar MOHO hänsyn till flera olika system såsom 

global och lokal miljö och den nära kontexten, där hänsyn tas till flera olika aspekter som 

påverkar personen och dennes aktivitetsutförande (5). Viljekraften styr personens motivation 

till att utföra en aktivitet och styrs av hur viktig aktiviteten är för personen och hur tillfredsställd 

personen blir av aktivitetsutförandet (5).   Det sista grundbegreppet är utförandekapacitet och 

innebär både personens erfarenheter och uppfattning av sin förmåga att utföra aktiviteter, och 

andras uppfattning om personens förmåga (8). Arbetsterapeuten förstår komplexiteten i 

aktivitetsutförandet utifrån MOHOs grundbegrepp och kan därmed utforma effektiva 

interventioner (8) som exempelvis kan hjälpa personer med stroke. Arbetsterapeuten fokuserar 

på aktivitet, antingen genom att personen själv utför en aktivitet eller att personen enbart deltar 

(9).  

Begreppet aktiviteter i det dagliga livet (ADL) innefattar aktiviteter som en person utför, 

framför allt inom personlig omvårdnad (10). Arbetsterapeuten arbetar för att stötta och främja 

personens förmåga att utföra ADL. I en australiensisk litteraturöversikt om rehabilitering för 

personer med stroke påtalar Laver et al. (11) att personer som drabbats av stroke ofta behöver 

hjälp med ADL. Arbetsterapeuten kan genom interventioner hjälpa till att träna upp förlorad 

aktivitetsutförande men också bistå med miljöanpassningar, strategier och hjälpmedel (8, 11, 

12). Ett sammanfattande ord för dessa åtgärder som arbetsterapeuten kan bistå med är 

rehabilitering.  
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1.2 Rehabilitering 

Rehabilitering definieras enligt Världshälsoorganisationen (WHO) som användning av alla 

möjliga medel för att minimera risken för begränsningar och handikappande tillstånd och att 

skapa förutsättningar för personer med funktionsnedsättning att uppnå optimal social 

integration (13). Rehabilitering kan ges i hemmiljö, inom slutenvården eller på 

rehabiliteringscentrum (14).  

Begreppet hemrehabilitering är inte lika tydligt definierat av WHO som exempelvis “hälsa” 

(15). Denna litteraturstudie utgår därför från Månssons definition av hemrehabilitering som 

innebär arbetsterapeutiska interventioner eller andra åtgärder som är utformade för att 

tillgodose personens behov i hemmet eller i närområdet (16), såsom rehabiliteringscentrum 

eller dagliga verksamheter (3). En patientgrupp som ofta är i behov av hemrehabilitering är 

personer som drabbats av stroke, dessa personer får ofta kvarstående funktionsnedsättningar 

(17, 18). Det är viktigt att rehabiliteringen är målinriktad och att rehabiliteringsinsatserna utgår 

från de behov och förutsättningar som personen har (19). Personer med funktionsnedsättning 

efter stroke kräver mycket resurser från kommunala verksamheter och kommer att fortsätta 

göra det framöver eftersom allt fler drabbas av stroke (17, 20).  Det innebär att ansvaret för 

rehabilitering hamnar hos kommunala verksamheter och inte hos slutenvården (20).  

 

1.3 Stroke  

Stroke är en av de ledande orsakerna till långvarig funktionsnedsättning (18).  Bara i Sverige 

drabbas 25 000 personer årligen av stroke (20, 21). Stroke uppstår antingen när ett blodkärl 

blockeras (ischemisk stroke) eller brister (Hemorragisk stroke) i hjärnan, vilket leder till 

syrebrist och celldöd (20, 21). Beroende på vilken del av hjärnan som påverkas kan personen 

få försämrad motorik, sensorik och kognition (11) samt även neglekt, afasi och hemipares (21). 

För majoriteten sker den främsta återhämtningen under de första veckorna efter insjuknandet. 

Rehabiliteringen är oftast lång och det kan ta flera månader för personen att rehabilitera de 

färdigheter som behövs för att utföra olika aktiviteter (11).  För vissa är rehabiliteringen 

livslång och behöver fortsatt hjälp och stöd i sin hemmiljö livet ut (23). 

 

I den akuta fasen är fokus främst på att återfå funktion i personlig omvårdnad för att förhindra 

komplikationer och för att förbättra förutsättningarna för återhämtning (12). 

Därefter sker rehabiliteringen beroende på vilken grad av funktionsnedsättning som stroke har 

medfört. De med mer omfattande funktionsnedsättning och/eller kognitiva nedsättningar kan 

vara i behov av ett multidisciplinärt rehabiliteringsteam eller specifika rehabiliteringsinsatser. 

Vid lindrig till måttliga funktionsnedsättningar kan det vara aktuellt med rehabilitering i 

hemmiljö (19). 

 

När den strokedrabbade återvänder hem kan personen uppleva en försämring. Det kan bero på 

att stödet personen fått på sjukhuset försvinner och ansvaret att stötta personen ofta hamnar hos 

anhöriga (12). För personer som har ett kvarstående rehabiliterings- och omvårdnadsbehov bör 

hälso- och sjukvården erbjuda rehabilitering (19). Tills för ca 15 år sedan ansvarade hälso- och 

sjukvården för den största delen av rehabiliteringen i hemmet (12). Socialstyrelsen skriver att 

slutenvården idag inte har möjlighet att erbjuda fortsatt rehabilitering samt att det finns 

skillnader mellan och inom regionerna när det gäller tillgång till strokerehabilitering (19).  

Under de senaste åren har ett alternativ till inneliggande rehabilitering för personer med lindrig 

till måttliga funktionsnedsättningar efter stroke tagits fram, nämligen möjligheten att fortsätta 

rehabiliteringen i hemmiljö (19). Rehabilitering för personer som drabbats av stroke kan 
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innehålla många olika typer av interventioner. Socialstyrelsen rekommenderar olika 

kompensatoriska tekniker för personer som fått kognitiva nedsättningar efter stroke (19). 

Uppgiftsorienterad träning (TOT/TO) är en intervention som utgår från hjärnans plasticitet och 

skapar möjlighet att finna nya vägar i hjärnans nervsystem för att utföra aktivitet (19). 

Constraint Induced Movement Therapy (CIMT) används vid nedsatt motorik i arm och hand. 

CIMT var från början utformat specifikt för personer som drabbats av stroke (24). 

Allt fler personer som drabbats av stroke lever hemma och kan då uppleva svårigheter att utföra 

ADL. Personerna behöver mer arbetsterapi i hemmet eller på andra rehabiliteringsenheter för 

att fortsätta förbättra sin ADL-förmåga och återigen kunna utföra meningsfulla aktiviteter (25). 

Laver et al. (11) skriver att de som drabbats av stroke och får arbetsterapi har förbättrad 

självständighet i ADL jämfört med de som inte fått det. 

 

1.4 Problemformulering 

Stroke är en av de vanligaste orsakerna till långvarig funktionsnedsättning hos vuxna idag. 

Funktionsnedsättningar efter stroke kan skapa begränsningar i det dagliga livet och minska 

möjligheten att delta i samhälleliga aktiviteter. Vilket kan bidra till försämrad livskvalitet (26). 

Tidigare forskning visar att det finns ett ökat behov av rehabilitering för personer som är 

hemmaboende som drabbats av stroke (19, 20, 27, 28). Eftersom slutenvården idag inte har den 

kapacitet som krävs för att erbjuda rehabilitering i den omfattning som vissa patientgrupper 

behöver ställer detta högre krav på rehabiliteringsmöjligheterna inom kommunala 

verksamheter. Rehabiliteringsbehovet för personer som drabbats av stroke har 

uppmärksammats inom hälso- och sjukvården och det finns ett ökat och fortsatt behov av 

rehabilitering efter avslutad slutenvård (28). Laver (11) uppmärksammar att interventioner för 

strokepatienter varierar och att det inte är tydligt vilka som är mest lönsamma. Evidensen 

varierar och att det kommer ständigt nya behandlings- och rehabiliteringsmetoder (29, 30). 

Utifrån tidigare forskning framkommer kunskapsluckor gällande rehabilitering i hemmiljö för 

personer som drabbats av stroke (11, 17, 19, 20, 27–29). Där av är syftet i kommande 

litteraturstudie att beskriva arbetsterapeutiska interventionerna för personer som drabbats av 

stroke och bor hemma.  

2. Syfte 
Syftet med litteraturstudien är att beskriva arbetsterapeutiska interventionerna för personer 

som drabbats av stroke och bor hemma.  

 

Frågeställningar  

- Vilka interventioner används i hemmet?  

- Vilket bedömningsinstrument används för att prioritera och utvärdera de olika 

interventionerna? 

- Vilken effekt har de interventioner som beskrivs? 

3. Metod 

Metoden litteraturstudie valdes för att skapa en kunskapsöversikt av detta område (31). 

Litteraturstudien utgick från en kvantitativ ansats med vetenskapliga artiklar som inriktar sig 

på arbetsterapeutisk intervention vid hemrehabilitering för personer som drabbats av stroke. 

Kvantitativa artiklar valdes för att utvärdera effekten av intervention. Willmans 
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kvalitetsgranskningsmall användes för att granska primärkällorna som inkluderades i 

litteraturstudien (32).  

3. 1 Artikelsökning 

En testsökning gjordes i PubMed, Cinahl with Full Text och Google Scholar för att se vilka 

sökord som kunde vara aktuella, där sökorden utgick från studiens syfte. Svensk MeSH 

användes också för att finna optimala sökord. För att stärka sökningen tog författarna hjälp av 

biblioteket med utformningen av sökord och avgränsningar.  

Det gjordes en avancerad sökning i databaserna Pubmed och Cinahl with Full Text (se 

sökmatris), där avgränsningar som ”peer review”, ”publikationsår” och “språk” användes för 

att exkludera artiklar som inte ansågs relevanta (31). De artiklar som valdes för inklusion var 

artiklar publicerade 2012–2022. Detta val av publikationsår gjordes för att inkludera artiklar 

som använt sig av interventioner som varit aktuella under de senaste tio åren. Den primära 

artikelsökningen ägde rum mellan 2022-10-10 och 2022-10-14. Vidare inklusions- och 

exklusionskriterier för denna litteraturstudie var: 

Inklusionskriterier: Deltagarna i studierna skulle ha haft en stroke, blivit utskrivna från 

slutenvården, att artiklarna skulle innehålla en eller flera arbetsterapeutiska interventioner och 

fokusera på hemrehabilitering. Utgångspunkten för definitionen av hemrehabilitering utgår 

ifrån Månssons (16); arbetsterapeutiska interventioner eller andra åtgärder som är utformande 

för att tillgodose personens behov i hemmet eller i närområdet (16) såsom 

rehabiliteringscentrum eller dagliga verksamheter. Artiklarna skulle var kvantitativa, ha 

genomgått etisk prövning, granskning (peer review) och de skulle vara originalartiklar skrivna 

på engelska.   

Exklusionskriterier: Interventioner utförda av andra professioner än arbetsterapeuter, 

litteraturstudie, fallstudie, pilotstudie och kvalitativa artiklar.  

De primära sökorden valdes utifrån databasernas ämnesordlistor/tesaurusar (31) och var 

grunden till hur sökblocken “stroke”, “rehabilitation”, “Occupational therapy” och “elderly” 

skapades. Den senare togs bort i primärsökningen. MeSH termer utifrån PubMed och Medical 

Headings (MH) i Cinahl with full text användes för att optimera sökresultatet. De använda 

sökorden var baserade på sökblocken. Med sökorden och sökblocken användes booleska 

söklogik (31) som ”AND” och ”OR”. Detta gjordes för att hitta relevanta artiklar för att kunna 

besvara frågeställningen. Sökkombinationerna såg ut på följande sätt; ”Rehabilitation” AND 

”Occupational therapy” AND ”Stroke”. Sökord som användes inom blocken var “outpatient 

rehabilitation” OR ”home rehabilitation” OR ”rehabilitation-center” AND ”occupational 

therap* intervent*” OR “occupational therapy” AND ”stroke patients” OR “stroke”. Se 

Sökmatris (bilaga 1).   

 

 

3.2 Artikelurval  

Artiklar exkluderades ur de respektive databaserna i omgångar utefter titel, abstrakt, fulltext 

och kvalitetsgranskning. Exkluderingen av artiklar sammanställdes i ett flödesschema, (figur 

1). De som inkluderades var de artiklar som svarade på frågeställningarna och uppfyllde 

inklusionskriterierna (33).  Författarna gick igenom artikelurvalet från respektive databas 
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tillsammans. I PubMed var det 315 artiklar där titeln lästes, av dessa lästes abstraktet på 65 

artiklar. Av dessa valdes 23 artiklar att kvalitetsgranskas i fulltext varav 6 artiklar inkluderades. 

I Cinahl with full text var det 44 artiklar där titeln lästes. Av dessa lästes abstraktet på 33, av 

dessa valdes 13 artiklar att kvalitetsgranskas i fulltext, varav 5 artiklar inkluderades, se 

sökmatris (Bilaga 1). De artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna lästes av författarna i 

fulltext. Författarna valde att dela upp artiklarna och läsa dem var för sig. Vid osäkerhet eller 

tveksamhet lästes artiklarna gemensamt och diskuterades mellan författarna. De artiklar som 

lästes i fulltext blev granskade utifrån Willmans kvalitetsgranskning (32). I granskningsmallen 

bedöms artiklarna utifrån flera punkter, bland annat bortfall, urval, etisk prövning, beskrivning 

av intervention, typ av studiedesign och kategoriseras antingen som låg, mellan eller hög (32). 

Artiklarna kvalitetsgranskades oberoende av författarna och jämfördes. Vid osäkerhet eller 

upplevelse av otydlighet utifrån Willmans punkter diskuterades artiklarna gemensamt.  
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Dubbletter 

(n= 3) 
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av intervention 

 

(n= 25) 

Figur 1 – flödesschema 
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3.3 Dataanalys  

Dataanalysen utgick från en induktiv analysmetod, då författarna ville få insikt av vilka 

interventioner som finns och deras effekt inom det aktuella området (34).  

Efter kvalitetsgranskningen lästes åter de 11 artiklarna gemensamt av författarna och 

diskuterades. För att underlätta analysen använde sig författarna av färgkodning över likheter 

och skillnader i artiklarna. Färgkodningen som användes var utifrån bedömningsinstrument, 

typ av intervention och effekt. Men också inom bedömningsområde, duration och mättillfällen. 

Färgkodningen användes för att skapa en detaljerad analysmatris. Analysmatrisen utgick från 

litteraturstudiens frågeställningar och var ett underlag för resultatet och artikelmatrisen i 

litteraturstudien, se artikelmatris (Bilaga 2). För att förtydliga effekterna av interventioner 

gjordes en tabell som redovisas i resultatet, (Tabell 1).  

3.4 Etik 

Lagen “om etikprövning av forskning som avser människor” (35)   har som syfte att skydda 

enskilda människor och att respektera människovärdet (35, 36). Det finns också etiska principer 

som härrör från lagen; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 

nyttjande nyhetskravet. Dessa etiska principer innebär att deltagande i studier ska vara frivilligt 

och att deltagarnas integritet, konfidentialitet och anonymitet ska bevaras (36, 37).  

De artiklar som inkluderades hade blivit etisk prövade på något sätt utifrån sitt lands riktlinjer. 

En artikel hade inte skrivit ut att de hade blivit etiskt prövade, däremot hade deltagarna gett ett 

informerat samtycke till att delta i studien. The World Medical Association’s (WMA) (36) tar 

upp att personerna ska få information om studien och därmed ge sitt samtycke till att delta i 

studien. 

 

4. Resultat 
 

Samtliga studier fokuserade på att jämföra olika arbetsterapeutiska interventioner. De studier 

som inkluderades i litteraturstudien var Randomized Control (RCT) studier (38–48). Studierna 

hade antingen hög kvalitet (38, 42, 43, 45, 46) eller medelkvalitet (39–41, 44, 47, 48) utifrån 

Willmans kvalitetsgranskningsmall (32). En tredjedel av studierna (38, 41, 44, 45) jämförde 

interventionen med vanlig arbetsterapi och en tredjedel (40, 46, 48) kombinerade 

interventionen med vanlig arbetsterapi. Resterande studier fokuserade på digitala hjälpmedel 

som intervention (39, 43) eller ingen jämförelse mellan interventioner (42, 47). Studierna är 

utförda i Kanada, USA, Indien, Tyskland, Sverige, Thailand och Danmark och publicerades 

mellan år 2012–2022. Se artikelmatris (Bilaga 2). 

 
4.1 Interventioner inom hemrehabilitering 
 

Samtliga interventioner i studierna har fokuserat på aktivitetsutförande och funktion i övre 

extremiteten (38–48). Den vanligast förekommande interventionen var uppgiftsorienterad 

terapi (TOT/TO) (42, 43, 47, 48), där interventionerna antingen har skett i kombination med 

electromyogram-triggered neuromuscular stimulation (EMG) (48) eller har jämförts med 

vanlig arbetsterapi (42, 43, 47). Andra förekommande interventioner var Cognitive Orientation 

of daily Occupational Performance (CO-OP) (38), HOME-CIMT (41) och Client-center 

activity in daily life CADL (44). Den senare, CADL, fokuserade mer på aktivitetsutförandet 

medan HOME-CIMT och CO-OP fokuserade på arm- och handfunktion. Några av studierna 
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(39, 43) använde digitala hjälpmedel i syfte att förbättra aktivitetsutförande och funktion i övre 

extremiteten.  
 

4.2 Bedömningsinstrument vid interventioner 
 

Olika bedömningsinstrument har använts för att bedöma personer med strokes 

aktivitetsutförande utifrån olika aspekter såsom handfunktion delaktighet och 

aktivitetsförmåga. Bedömningsinstrumenten har baserats på en blandning av självskattning, 

funktionstest och observation. Vissa bedömningsinstrument är diagnosspecifika, bland annat 

Stroke Impact Scale (SIS)49. Andra är inte diagnosspecifika såsom Canadian Occupational 

Performance Measure (COPM) (50, Motor Activity Log (MAL)(51) och Wolf Motor Function 

Test (WMFT)(52).   

 

Majoritet av studierna (39–45, 48) använde bedömningsinstrument för att mäta handfunktion 

och aktivitetsutförande.  SIS är ett multidimensionellt bedömningsinstrument där personen som 

drabbats av stroke får självskatta sina upplevelser och förmågor utifrån flera olika domäner 

såsom aktivitetsutförande och handfunktion (28).  SIS var det bedömningsinstrument som 

användes mest frekvent och ingick i hälften av studierna (38, 41, 42, 44, 46).  Ett annat 

självskattningsinstrument som användes i en tredjedel av studierna var COPM (38, 39, 47). 

Funktionstestet Box and Blocks Test (BBT) användes i en tredjedel av studierna (43, 45, 48). 

Det förekom även andra bedömningsinstrument, för att mäta delaktighet (38, 44), 

anhörigperspektiv (44), livstillfredsställelse (44) och kognition (43).  Se bilaga (Bilaga 2). 

Bedömningsinstrumentet WMFT, som mäter motorisk aktivitetsförmåga i olika domäner, 

användes i flera studier (41–43, 47). Resterande bedömningsinstrument som förekom mer än 

en än gång var Jebsen-Taylor Hand Function Test (JTHFT) (46, 48), The Barthel Index BI (41, 

45) och MAL (41, 47).  

 

4.3 Interventionens effekt 
 

Samtliga studier visar att arbetsterapeutiska interventioner inom hemrehabilitering för 

hemmaboende verkar ha positiv effekt på aktivitetsutförande och funktion i övre extremiteten 

hos personer med stroke. (38–48). Se tabell 1. Mängden träning, träningstillfällen och antalet 

veckor i studiedeltagaren fick intervention varierade i de olika studierna (38–48) Se bilaga 

(Bilaga 2). 

 

Vissa interventioner förekom oftare och då i kombination med andra interventioner. De 

studierna som använde TOT/TO i kombination med andra interventioner eller vanlig 

arbetsterapi visar på förbättringar på funktion i övre extremitet, ADL-utförande och 

aktivitetsutförande (42, 43, 47, 48).  TOT/TO är ett personcentrerat förhållningssätt för 

arbetsterapeuter att använda vid träning av personer efter stroke (47). Att använda det 

personcentrerade förhållningssättet CADL kan även leda till en självupplevd förbättring av 

aktivitetsutförandet hos personen (44). 

 

Interventionerna CO-OP, HOME CIMT och CADL jämfördes med vanliga arbetsterapi och 

visade även de på förbättringar inom aktivitetsutförandet (38, 41, 44), dock menar Chanubol et 

al. (45) att Perfetti som är en kognitiv, sensorisk och motorisk träningsterapi inte visade på 

någon signifikant förbättring gentemot vanlig arbetsterapi utan båda grupperna hade förbättrad 

effekt på återhämtning i övre extremitet.   
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Tabell 1 – Resultat tabell  

ref 
nr 

Intervention Bedömningsinstrument Effekt 

38 The Cognitive Orientation to 

Daily Occupational 

Performance (CO-OP) 

Delaktighet: CPI, SIS, SEG  

Aktivitetsutförande: PQRS, COPM (primära).  

Förbättrat aktivitetsutförandet, 

förbättringar i tränade och otränade 

aktiviteter och upplevd delaktighet. 

39 Acuated Virtitual Keypad 

(AVK) 

Handfunktion:  ARAT, JTHFT, FMUE, FMH, GS, 

LPS, PPS, CyberGlove    

Aktivitetsutförande: COPM 

Förbättrad handmotorik  

40 Brunnstrom Hand 

Manipulation (BHM) i 

kombination med vanlig 

arbetsterapi V.S 

Motor relearning program 

(MRP) i kombination med 

vanlig arbetsterapi 

Handfunktion: BRS-H, FMA-WH-VII, VIII, IX. Förbättrad motorisk återhämtning i 

handen.  

41 HOME-Constraint Induced 

Movement Therapy (HOME-

CIMT).   

Aktivitetsutförande: MAL-QOM, MAL-AOU, 

WMFT+PT, WMFT-FA, BI 

Funktion i övre extremitet: SIS, NHPT, IADL 

Förbättrad kvalité i, rörelse, förbättrad 

användning av arm 

42 Strukturerar uppgiftsorienterat 

motoriskt träningsprogram 

(TO) 

Aktivitetsutförande: WMFT, (primär) 

Handfunktion: SIS 

Förbättrad handfunktion 

43 The Rapael smartglove 

(Digitalt hjälpmedel) i 

kombination med TOT 

Handfunktion: BBT, JTHFT, WMFT (primära) 

Kognition: TMT. 

Förbättrad handfunktion, förbättrad fin 

och grovmotorik och exekutiva 

förmågor och funktion i övre 

extremitet.  

44 Client-center activities in daily 

living (CADL)  

Självständighet i ADL: BI, The KE 

Delaktighet: SIS, OGQ (primära) 

Livstillfredsställelse: LiSat 11   

Anhörigas perspektiv: CBS  

Högre värden i domänen “känslor”.  

Högre skattad livstillfredsställelse 

45 Kognitiv sensorisk motorisk 

träningsterapi (Perfetti)  

Armfunktion: ARAT (primär), BBT  

Prestation i aktivitet:  BI 

Förbättrad handfunktion.  

46 Transkraniell 

likströmsstimulering (tDCS) i 

kombination med vanlig 

arbetsterapi 

ADL Utförande: 

JTHFT (primära) 

Greppstyrka: SIS  

Förbättrad greppstyrka, ADL-

utförande, funktion i övre extremitet.  

47  Uppgiftsorienterad (TO)-

metod  

Självskattning av funktion: 

COMP, MAL, WMFT, 

Motorisk funktion: AROM, Hand-held dynamometer,  

Förbättrad funktion i övre extremitet, 

självbevarande utförande och 

tillfredsställelse.  Förbättrade funktion 

och motoriska färdigheter.  

48 Electromyogram- Triggered 

Neuromuscular (EMG) 

stimulering i kombination med 

uppgiftsorienterad terapi 

(TOT) 

Hand- och armfunktion: FMA, BBT  

ADL Utförande: JTHFT 

Förbättrad handfunktion och förbättrad 

återhämtning i övre extremitet.  
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5. Diskussion  
 

5.1 Resultatdiskussion 

 

Samtliga artiklar som inkluderades i litteraturstudien är RCT-studier (38–48). Detta stärker 

litteraturstudiens validitet, då det minskar risken att andra faktorer utöver de studerade 

interventionerna påverkar resultatet (53).  

 

Utifrån litteraturstudiens resultat fokuserade samtliga interventioner på aktivitetsutförande och 

funktion i övre extremiteten (38–48). Interventionerna visade på positiv effekt hos deltagarna 

utifrån studiernas syfte. Studiernas fokus på övre extremitet kan bero på att 

funktionsnedsättningar i övre extremiteten hos personer som drabbats av stroke sällan 

förbättras efter 6 månader efter insjuknandet (54). Hatem et al. (29) menar att nedsättningar i 

övre extremitet inte bara påverkar funktionsförmågan utan även aktivitetsutförande. 

Aktivitetsutförande påverkas av personens fysiska och exekutiva nedsättningar och är en del 

av viljekraften för att utföra meningsfulla aktiviteter (5). Nedsatt funktion efter stroke påverkar 

även personens livskvalitet då aktivitetsutförandet är nedsatt och personen därmed inte kan 

utföra meningsfulla aktiviteter (29). Utifrån MOHO kan dessa nedsättningar påverka 

viljekraften och utförandekapaciteten (5, 8), vilket kan bidra till att personen inte utför 

meningsfulla aktiviteter (5). Därför behövs specifika interventioner som fokuserar på funktion 

i övre extremitet för personer med stroke, vilket också kan ses i resultatet från litteraturstudien. 

Genom att använda specifika interventioner skapas möjligheter att stärka personens viljekraft 

vilket bidrar till meningsfulla aktiviteter (5, 29). Detta är i enlighet med den arbetsterapeutiska 

koden som menar att arbetsterapi ska bidra till delaktighet och meningsfullhet i det dagliga 

livet hos personen (1). Även om arbetsterapeuten oftast utgår ifrån personen (1,5), kan ibland 

även ett kollektivt synsätt utifrån religion och kultur vara aktuellt. Då de interventioner som 

framkom i flera av studierna fokuserar på personcentrerat synsätt (42 - 45, 47, 48), kan frågan 

ställas om dessa interventioner går att implementera i alla kulturer och religioner.  

 

 

Den intervention som var frekvent mest förekommande var TOT/TO (42, 43, 47, 48,). TOT/TO 

utgår inte enbart från repetitiva rörelser för att träna upp vanor och inlärda mönster, utan 

utmanar personens tidigare erfarenheter och sin egna uppfattning utifrån aktiviteter som är 

meningsfulla för personen (55). Detta återspeglar MOHOs grundbegrepp; viljekraft, vanor och 

utförandekapacitet (5, 8). TOT/TO är idag den vanligaste interventionen för att träna upp 

förlorad motorisk färdighet och används ofta vid nedsatt funktion i den övre extremiteten (24). 

En annan intervention som också visade på förbättringar i övre extremitet och rörelsekvalite är 

CIMT (41) Socialstyrelsen rekommenderar att använda CIMT för att förbättra 

aktivitetsförmågan hos personer som drabbats av stroke (19). Kwakkel et al, (56) menar att 

CIMT är effektiv för strokepatienter. CIMT ger förbättrad motorisk funktion i övre extremitet 

och framför allt i arm- och hand-aktivitet samt ADL och självskattad kvalitet i användning av 

armfunktion i dagliga livet (56). Ytligare en intervention som fokuserar på förbättringnar i övre 

extremitet är Perfetti. Perfetti är en kognitiv, sensorisk och motorisk träningsterapi, där fokuset 

är att utmana det sensoriska stimuli genom att passivt förflytta extremiteten i olika positioner 

(45).  Chanubol et al (45) anser att denna intervention utförs individuellt och därför inte är en 

lönsam intervention på ett rehabiliteringscenter, eftersom det är en tidkrävande intervention för 

att förbättra aktivitetsutförandet hos patienten som drabbats av stroke. Laver et al (11) menar 

på att alla interventioner för personer med stroke inte är lönsamma Däremot kan Perfetti vara 



 

11 
 

aktuell i hemmiljö för att optimera utfallet av interventionen för personen. Interventionerna 

som framkom i litteraturstudien kan generaliseras till personer som har liknande nedsättningar 

som deltagarna i studierna (38–48, 59–61), såsom nedsatt funktion i övre extremitet och ingen 

kognitiv nedsättning. Däremot kan den inte generaliseras till alla personer med stroke då det 

kan medfölja mer/ andra funktionsnedsättningar.  

 

 

I litteraturstudiens resultat har flera valida bedömningsinstrument använts inom 

hemrehabilitering. De vanligaste förekommande var SIS, COPM, Wolf Motor Function Test 

(WMFT), BBT och The Barthel Index (BI). Majoriteten av bedömningsinstrument var 

funktionstest till skillnad från självskattningsinstrument och observationsinstrument. En del av 

bedömningsinstrumenten var av objektiv karaktär såsom BBT (43, 45, 48) och JTHFT (39, 43, 

46, 48) medan andra var av subjektiv karaktär såsom SIS (38, 41-43, 46), COPM (38, 39, 47) 

och WMFT (41, 42, 47). Att använda både objektiva och subjektiva bedömningsinstrument 

bidrar till validiteten i studierna och kan ses som en styrka för denna litteraturstudies resultat 

(57). För personer som drabbats av stroke är nedsatt funktion i övre extremitet vanligt 

förekommande och några bedömningsinstrument används oftare för att mäta dessa funktioner. 

Enligt Platz (58) är ARAT ett bedömningsinstrument som ofta förekommer vid mätning av 

funktion i övre extremitet, dock förekom detta instrument inte lika frekvent i litteraturstudien 

då bara en studie använde sig av denna (45). Vilket kan tyckas märkligt då studiernas fokus har 

i majoritet varit på övre extremitet.  

 

 

Samtliga studier (38–48) visar på förbättring efter intervention oavsett interventionstyp. Det 

framkom i studiernas resultat att de deltagare som fick en intervention förbättrades i enlighet 

med studiernas syfte. Även kontrollgrupperna visade på förbättring i de olika 

bedömningsområdena vilket tyder på att även vanlig arbetsterapi har en positiv effekt utifrån 

studiernas syfte. Miljöns kontext enligt MOHO som till exempel i hemmiljön eller 

rehabiliteringscenter, kan också ha bidragit till den positiva effekten då omgivningen har 

betydelse för aktivitetsutförandet (8). Den vanligaste interventionen i litteraturstudien var 

TOT/TO som gav god effekt på handfunktion (42, 43, 48), exekutiva förmågor, fin- och 

grovmotorik (43), övre extremitet och motoriska färdigheter (47) för personer som drabbats av 

stroke. TOT/TO har också visat sig ha god effekt inom flera områden såsom gång och 

självständighet i aktivitetsutförande (self-care) (58, 59). Den har även visat sig ha en positiv 

effekt på bland annat självständighet i aktivitetsutförande och funktionell mobilitet hos barn 

med cerebral pares (CP) (60) samt personer med multipel skleros (59). Detta innebär att 

interventionen inte enbart kan användas till stroke utan även till andra patientgrupper med 

neurologiska funktionsnedsättningar och sjukdomar. CIMT är ytterligare en intervention som 

visat på god effekt för barn med CP då dessa personer kan ha likartade nedsättningar i övre 

extremiteten som personer som drabbats av stroke (61).  

 

Durationen av interventionerna varierade men den påverkade inte effekten av interventionerna. 

Utan interventionerna ska utgå från personcentrerat förhållningssätt för att ge god effekt (42–

45, 48, 53, 56). Personcentrering är en utgångspunkt både inom MOHO och den 

arbetsterapeutiska yrkespraxisen (1, 5).  
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5.2 Metoddiskussion 

 

Valet att göra en litteraturstudie var för att få en helhetsbild över vilka interventioner som 

använts och deras effekt vid hemrehabilitering för personer som drabbats av stroke. För att 

besvara syftet användes kvantitativa artiklar. Att använda sig av kvantitativ ansats skapade 

begränsningar då personer som drabbats av strokes egna perspektiv inte kom fram. De flesta 

av artiklarna som framkom i sökningen handlade om motorisk funktionsnedsättning övre 

extremiteten, detta begränsade litteraturstudiens resultat då inte alla typer av 

funktionsnedsättning efter stroke togs upp. Trots att TOT/TO och CIMT är beprövade 

interventioner som används i dag är nackdelen att de till stor del fokuserar på övre extremiteten.  

 

 

Vid artikelsökning valdes databaserna PubMed och Cinahl with full text då databaserna 

publicerar medicinska artiklar och därmed var relevanta för litteraturstudiens syfte. Enligt 

Henricson kan validiteten öka genom att använda databaser inom det aktuella området då 

chansen att finna relevanta artiklar ökar (62). Sökning i ytterligare databaser skulle ha kunnat 

bidra till mer data men detta ansågs inte aktuellt då de valda databaserna inte gav allt för många 

dubbletter. Se sökmatris (Bilaga 1). De valda inklusionskriterier var relevanta för att besvara 

frågeställningen för denna litteraturstudie. Genom att genomföra en testsökning kan 

innehållsvaliditeten stärkas, eftersom det bidrar till att välja lämpliga sökord som utgår från 

litteraturstudiens syfte (63). Att ta hjälp av biblioteket stärker sökningen, då hjälp av personer 

som är insatta i området kan stärka innehållsvaliditeten ytterligare (57).  De använda sökorden 

anpassades efter de nyckelord som användes i relevanta artiklar för att öka sökningens bredd. 

Även Svensk MeSH användes för att få fler förslag på tänkbara sökord (64). Efter anpassningen 

av sökorden gjordes den egentliga informationssökningen (31). Sökordet ”elderly” togs bort 

då det var svårt att begränsa sökningen till endast äldre från 65 år. I de flesta studier 

inkluderades deltagare från 18 år och uppåt. Ytterligare anledning till att sökstrategin ändrades 

var för att de interventioner som användes i studierna inte var bundna till deltagarnas ålder utan 

kunde implementeras på alla över 18 år. De sökorden som slutligen användes fungerade bra 

för att finna relevanta artiklar för litteraturstudies syfte.  

 

Vid artikelurvalet läste författarna titel, abstrakt och fulltext enskilt i första steget vilket bidrog 

till att författarna inte påverkas av varandras åsikter utan bedömningarna gjorde helt utifrån 

litteraturstudiens frågeställning. Vid tveksamheter så diskuterades artiklar mellan författarna 

för att gemensamt bedöma huruvida artiklarna skulle inkluderas. Genom att författarna läste 

artiklarna var för sig och sedan diskuterade och jämförde dessa med varandra kan stärka 

reliabiliteten (62) i denna litteraturstudie.  

 

De exkluderade artiklarna i litteraturstudien uppfyllde inte inklusionskriterierna, de var bland 

annat av kvalitativ ansats, review- eller pilotstudier. I en del av artiklarna hade deltagarna inte 

blivit utskrivna ur slutenvården. Även dubbletter exkluderades. Detta gjordes för att få så 

relevanta artiklar utifrån litteraturstudiens syfte. Den valda analysmetoden gav den önskade 

insikten om vilka interventioner som finns och deras effekt i hemrehabilitering. Vilket bidrog 

till variation av interventioner och bedömningsinstrument. I analysmetoden strukturerades 

likheter och skillnader mellan studierna för att underlätta arbetet med analysmatrisen (31). De 

likheter och skillnader som författarna utgick ifrån var litteraturstudiens frågeställningar: vilka 

interventioner används i hemmet? vilket bedömningsinstrument används för att prioritera och 

utvärdera de olika interventionerna? och vilken effekt har de interventioner som beskrivs? 

Detta bidrog till kategorierna “intervention, bedömningsinstrument samt effekt/resultat” i 

artikelmatrisen (Bilaga 2). Analysmatrisen och färgkodningen stärkte samband mellan 
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artiklarna och de bedömningsinstrument som användes och togs sedan bort när resultatet var 

färdigställt. Det bidrog till tydlighet när resultatet sammanfattades. Analysmatrisen skapade 

författarna gemensamt vilket gav en enad uppfattning av dataanalysen. Detta underlättade 

arbetet med artikelmatrisen, då författarna enkelt kunde plocka ur de viktiga komponenterna 

från analysmatrisen. Genom att diskutera dataanalysen gemensamt stärks litteraturstudiens 

inter-bedömarreliabilitet (63).  

 

Vid kvalitetsgranskningen av artiklarna i litteraturstudien användes Willmans kvalitetsmall 

(32). Denna granskningsmall fokuserar på kvantitativa RCT-studier. Kvalitetsgranskning 

enligt Willmans (32) innefattar att artikeln har etikprövats, att bortfall och urval finns beskrivet 

med mera. Artiklarna som exkluderades efter kvalitetsgranskningen hade bristande beskrivning 

av urval och bortfall, för få författare eller för få deltagare vilket kan påverkar validiteten och 

trovärdigheten i artiklarna (63). I de exkluderade artiklarna som fick medel i 

kvalitetsgranskningen och ändå valdes bort berodde på otydlighet i hur artikelförfattarna hade 

redovisat exempelvis, randomiseringen av grupperna eller att grupperna inte var likvärdiga vid 

baslinjen. Alla utom en av de inkluderade artiklarna uppgav att de hade etikprövats, den 

nämnde enbart att deltagarna hade gett informerat samtycke till att delta i studien. Trots det 

inkluderades denna artikel eftersom resultatet besvarade frågeställningarna. Tidskriften 

Occupational therapy international (65) som ursprungligen publicerade artikeln har kriterier 

som studier måste uppfylla för att få publiceras. Enlig tidskriften ska studierna följa bästa praxis 

när det kommer till djur- och människostudier, informera om intressekonflikter och deltagarna 

ska ha gett informerat samtycke (65).  

 

5.3 Kliniska implikationer  

 

Denna litteraturstudie kan bidra med att skapa en sammanfattning över tillgängliga 

interventioner och dess effekt inom hemrehabilitering hemmaboende för personer med stroke. 

Användningen av interventioner kan bidra till att aktivitetsförmågan i övre extremiteten och 

aktivitetsutförandet förbättras. Det kan i sin tur bidra till ökad självständighet för de personer 

som drabbats av stroke. Aktivitet och självständighet är två av de arbetsterapeutiska 

grundstenarna (8), där arbetsterapeutens roll är att skapa möjlighet för självständighet i 

personens aktivitetsutförande.  Denna litteraturstudie kan inspirera arbetsterapeuter att arbeta 

med olika interventioner såsom CIMT, TOT/TO eller digitala hjälpmedel för att förbättra 

aktivitetsutförandet, då de visar på gott resultat för personer som drabbats av stroke vid 

hemrehabilitering. I litteraturstudiens resultat framkom det att personcentrerade interventioner 

visade på god effekt i övre extremitet (42, 43, 45, 47, 48), aktivitetsutförande (47) och 

livstillfredsställelse (44) men även att interventionerna kan implementeras i hemmiljö.  

 

Fler studier behövs för att hitta interventioner som är lika effektiva för nedre extremiteten som 

idag finns på övre extremitet. Vidare forskning inom interventionens effekt utifrån livssyn, 

exempelvis mer kollektivistiska interventioner kan vara aktuell. Även interventioner för 

kognitiv förmåga inom hemrehabilitering är något där det behövs vidare forskning inom. 
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6. Slutsats 
 

Samtliga interventioner fokuserade på aktivitetsutförande och funktion i övre extremiteten. 

Den intervention som var främst förekommande var TOT/TO och de bedömningsinstrument 

som användes mest var exempelvis BBT, SIS, och WMFT. Resultatet visar på att samtliga 

interventioner kan bidra till förbättringar i ADL, funktion i övre extremitet, motoriska 

färdigheter och aktivitetsutförande. Det framkommer även att vanlig arbetsterapi bidrar till 

förbättringar i dessa områden. Utifrån detta kan slutsatsen dras att arbetsterapi kan skapa 

förbättringar oavsett form av intervention. Det viktigaste är att ge personcentrerad vård så att 

personen får den intervention som är bäst tillämpad för personen.  
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T. Wolf. 

 

Kanada 

2015  

Att uppskatta effekten av CO-OP 

jämfört med vanlig arbetsterapi på 

omedelbar och långvarig 

aktivitetsutförande och delaktighet 

hos personer som fått stroke för 

mindre än 3 månader. 

Enkelblind explorativ - 

RCT 

 

Interventionsgrupp: CO-

OP   

Duration:  

10 x 45 min 

Kontrollgrupp: vanlig 

arbetsterapi 

Duration: 

10 x 45–60 min 

Mättillfällen:  

t1= baslinje t2=efter 

avslutat intervention  

t3 = 3 mån efter avslutad 

intervention (t3) 

(35 deltagare) 

26 avslutade 

Interventionsgrupp: 

n=14 

Kontrollgrupp: 

n=12 

 

Inklusion: drabbats av en 

ischemisk stroke (ICD-10). 

Exklusion: hemorragisk 

stroke, andra neurologiska 

diagnoser, måttlig eller svår 

afasi.  

 

Delaktighet: 

CPI 

SIS 

SEG  

Aktivitets-

utförande: 

PQRS 

COPM 

(primära) 

Interventionsgrupp: 

Förbättrade 

aktivitetsutförande både på 

tränade och otränade 

aktiviteter. Samt ökad 

upplevelse av delaktighet 

 

Kontrollgrupp:  

Förbättrat 

aktivitetsutförande i tränade 

aktiviteter. Samt ökad 

upplevelse av delaktighet   

 

Hög 

39 Training finger individuation 

with a mechatronic- virtual 

reality system leads to 

improved fine motor control 

post-stroke. 

 

K.O Thielbar. T.J Lord, H. C 

Fischer, E.C Lazzaro, K.C 

Barth M.E Stoykov, K.M 

Triandafilou, D.G  Kamper. 

 

USA 

2014 

Att undersöka effekten av 

fingerindividationsträning, med 

hjälp av ett nytt mekatroniskt-

virtual reality-system, på finmotorik 

efter stroke. 

 

Hypotesen är att träning med 

Actuated Virtual Keypad (AVK) 

förbättrar generaliserad handmotorik 

i samma utsträckning eller mer som 

kontrollgruppen. 

 

RCT 

Interventionsgrupp: 

AVK  

Duration: 

60 min x 3 (per vecka) i 6 

veckor 

Kontrollgupp: Intensiv 

handterapi  

Duration: 

60 min x 3 (per vecka) i 6 

veckor 

Mättillfällen: 1.Baslinjen  

 2.Efter 6 veckor 

3.En månad efter avslutad 

intervention  

 

(16 deltagare) 

14 avslutade 

Interventionsgrupp: n=7 

Kontrollgrupp: n=7 

 

Inklusion: kronisk hemipares, 

mild till måttlig 

handnedsättning.  

Exklusion: poliklinisk fysisk 

eller arbetsterapi, 

biomekaniska begränsningar, 

tidigare botulinumtoxin-

behandling, kognitiv 

nedsättning, signifikant smärta 

i övre extremiteten. 

Handfunktio

n: ARAT, 

JTHFT, 

FMUE, 

FMH, GS, 

LPS, PPS, 

CyberGlove  

 

Aktivitetsutfö

rande: 

COPM 

Interventionsgrupp: 

Förbättrad handfunktion 

 

Kontrollgrupp: 

minskad handfunktion  

  

Med 
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40 Comparison of Brunnstrom 

movement therapy and 

Motor Relearning Program 

in rehabilitation of post-

stroke hemiparetic hand: a 

randomized trial 

 

P. Shanta A. Kamal  

N. Davidson, E. W. 

Rajkumar 

 

Indien 

2012 

 

Att undersöka effektiviteten av 

Brunnstrom Hand Manipulation 

(BHM) och Motor Relearning 

Program (MRP) på motorisk 

återhämtning av handen hos 

patienter som drabbats av stroke. 

RCT 

Interventionsgrupp A: 

BHM + vanlig 

arbetsterapi  

Duration:  

60 min x 3/veckan i 4 

veckor 

Interventionsgrupp B: 

MRP + vanlig 

arbetsterapi 

Duration:  

60 min x 3/veckan i 4 

veckor 

 

Mättillfällen: 

1. Baslinje 

2. Efter intervention 

 

30 deltagare 

Interventionsgrupp A. 

n=15 

Interventionsgrupp B. 

n=15 

 

Inklusion: Mellan 35 - 60 år, 

intakt kognition och 

perception, steg 3 av BRS-H. 

Exklusion: Personer med 

cerebellära lesioner, smärtsam 

eller subluxerad axel, eventuell 

kontraktur/deformitet i övre 

extremiteten och ingen 

sittbalans. 

Handfunktio

n: 

BRS-H, 

FMA-WH-

VII, VIII, IX 

interventionsgrupp A: 

Generell ökad Förbättring i 

återhämtning av 

handfunktion  

 

Interventionsgrupp B: 

Ökad förbättring i 

handledskontroll 

 

 

Med 

41 Home-based constraint-

induced movement therapy 

for patients with upper limb 

dysfunction after stroke 

(HOMECIMT): a cluster-

randomised, controlled trial 

 

A Barzel, BA. G Ketels,  

A, Stark, B Tetzlaff, A 

Daubmann, K, Wegscheider,  

H van den Bussche, 

M Scherer,  

 

Tyskland 

2015 

 

 

Att testa HOME-CIMT mot 

standardterapi i öppenvården för 

patienter med dysfunktion i övre 

extremiteterna efter stroke. 

 

Hypotesen är att deltagarna som får 

HOMECIMT kommer att få ökad 

användning av den nedsatta sidan än 

deltagarna som får standardterapi 

Kluster singel-blind RCT 

 

Interventionsgrupp: 

HOME-cimt 

Duration. 

50–60 min x 5 i 4 veckor 

 

Kontrollgrupp: vanlig 

arbetsterapi 

Duration. 

valfritt. (30min vs 60min). 

 

Mättillfällen: 

1. baslinje 

2. efter intervention (4v) 

3. 6 månader efter avslutad 

intervention. 

 

 

(156 deltagare) 

147 avslutade  

Interventionsgrupp: 

n= 85 

Kontrollgrupp: 

n= 71 

 

Inklusion: Minst 6 månader 

efter stroke, mild till måttlig 

nedsättning i armfunktion, 

mild resistent handfunktion. 

 

Exklusion: Ingen verbal 

kommunikation, oförmåga att 

ge samtycke, <23 poäng på 

MMSE, kronisk sjukdom eller 

nyligen fått CIMT. 

 

 

Aktivitets-

utförande: 

MAL-QOM, 

MAL-AOU, 

WMFT+PT, 

WMFT-FA,  

BI 

 

Funktion i 

övre 

extremitet: 

SIS, 

NHPT, 

IADL 

Interventionsgrupp: 

Signifikant Förbättring i 

kvalité av rörelser samt 

användning av nedsatt arm, 

och förbättring i utförande 

tid  

 

Kontrollgrupp: 

Förbättring i kvalité av 

rörelse och förbättring i 

utförande tid 

 

 

Med 
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42 Effect of a Task-Oriented 

Rehabilitation Program on 

Upper Extremity Recovery 

Following Motor Stroke. 

 

C, J. Winstein, S, L. Wolf, 

A, W. Dromerick,C, J. Lane, 

M, A. Nelsen, R. 

Lewthwaite,  S. Yong Cen,  

S, P. Azen,  

 

USA 

2016 

Att jämföra effektiviteten av ett 

strukturerat, uppgiftsorienterat 

motoriskt träningsprogram 

(TOT/TO) jämfört med vanlig 

arbetsterapi (UCC) under 

strokerehabilitering. 

 

Single-blinded RCT. 

 

Grupp1: Acclerated Skill 

Acquisition Program 

(ASAP)  

Duration 

60 min x 3/veckan i 10 

veckor 

 Grupp2: Monitoring- 

only usual and 

customary care (UCC) 

Duration 

30h disponera fritt 

Grupp 3: Dose-equivalent 

usual and customary 

care (DEUCC) 

Duration 

Ingen specifik dosering 

Mättillfällen: 1.baslinje 

2. postintervention, 

3. 6 månader  

4. 12 månader. 

361 deltagare 

Grupp 1: 

n= 119  

Grupp 2:  

n = 122 

Grupp 3: 

n = 120 deltagare  

 

Inklusion: Måttlig nedsättning 

i övre extremiteten, minimal 

interaktion av extension i hand 

och finger.  

21 år och äldre, hemipares i 

övre extremiteten, färre än 6 

arbetsterapi tillfällen inom 

öppenvården. 

Aktivitets-

utförande: 

WMFT, 

(primär) 

Handfunktio

n: 

SIS 

Förbättring av 

handfunktion i samtliga 

grupper och det fanns ingen 

signifikant skillnad mellan 

grupperna.  

 

 

Hög 

43 Non-immersive Virtual 

Reality Rehabilitation 

Applied to a Task-oriented 

Approach for Stroke 

Patients: A Randomized 

Controlled Trial 

 

Hye-Sun Lee, Jae-Heon 

Limb, Byeong-Hyeon Jeonc 

and Chiang-Soon Songd, 

 

Sydkorea,  

2020 

Att undersöka effekterna av ett 

virtuellt träningsprogram baserat 

på en RAPAEL smart handske på 

funktion i övre extremitet och 

livskvalité hos personer som lever i 

samhället med kronisk hemiparetisk 

stroke. 

-Hypotesen är att den VR-träningen 

kan vara fördelaktigt att använda för 

övre extremitet hos patienter med 

kronisk hemipartisk stroke.  

Singel blinded, RCT,  

Interventionsgrupp. 

non-immersive VR 

träning RAPAEL 

smartglov.  

och TOT/TO 

Duration 

3x 3/veckan i 8 veckor 

Kontrollgrupp. 

Datagenererade spel om 

fritidsaktiviteter via 

distans på internet. 

Duration 

3x3/veckan i 8 veckor 

Mättillfällen: 1.baslinje 

2. Efter 8 veckor  

36st deltagare 

Interventionsgrupp: 

n= 18 

Kontrollgrupp: 

n= 18 

Inklusion: 55–83 år, 

förstagångs stroke, hade mild 

spasticitet utifrån i axel, 

armbåge eller handled/ 

fingermuskulatur.  

Exklusion: Medel till svår 

kognitiv förmåga, unilateral 

neglekt, fler än en stroke, 

svårigheter att följa 

instruktioner. Diagnoserats 

med psykisk sjukdom. 

Handfunktio

n: 

BBT, JTHFT, 

WMFT 

(primära) 

 

Kognition: 

TMT. 

Interventionsgrupp: 

Förbättring i handfunktion, 

grov- och finmotorik och i 

de exekutiva förmågorna. 

 

Kontrollgrupp: 

Förbättring i grov- och 

finmotorik samt i de 

exekutiva förmågorna.  

 

 

Hög 
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44 A client-centred ADL 

intervention: three-month 

follow-up of a randomized 

controlled trial. 

 

A-S, Bertilsson, M. Ranner, 

L, Von Koch,  

G, Eriksson, U. Johansson, 

C. Ytterberg, S. Guidetti  

Och K. Tham.  

 

Sverige,  

2014 

Att studera en klientcentrerad 

ADL-intervention (CADL) jämfört 

med vanliga ADL-interventionen 

(UADL) hos personer med stroke 

avseende: självständighet i ADL, 

upplevd delaktighet, 

livstillfredsställelse, användning av 

hemtjänst och tillfredsställelse med 

utbildning och, i deras anhöriga, när 

det gäller: vårdgivares börda, 

livstillfredsställelse och informell 

vård 

 

Hypoteserna är att personer som får 

CADL 1. är mindre behövande av 

hjälp i ADL, har ett mindre behov av 

direktiv i utförand  

JTHFT (primära)et av ADL. 

2.  Har högre livstillfredsställelse än 

dem som får UADL  

Multicenter RCT 

 

Interventionsgr.CADL 

Duration. 

dos som deltagarna enskilt 

behövde. 

 

Kontrollgrupp. 

UADL 

Duration. 

dos som deltagarna enskilt 

behövde. 

 

Mättillfällen:  

1. baslinje 

2.  3 månaders 

uppföljning.  

 (127 deltagare) 

87 avslutade. 

Interventionsgrupp: 

n= 40 

40 deltagare 

Kontrollgrupp: 

n= 87  

 

Inklusion: Behov av 

stöd/hjälp i minst två ADL 

domäner enligt The KE, inte 

diagnoserad med demens. Kan 

följa och ta emot instruktioner. 

Självständigh

et i ADL: 

BI 

The KE 

Delaktighet 

SIS 

OGQ 

(primära) 

Livstillfreds-

ställelse: 

LiSat 11 

Anhörigas 

perspektiv: 

CBS 

Interventionsgrupp: 

Fick mer arbetsterapi, 

förbättrad livskvalité och 

fortsatt behov av ADL 

 

Kontrollgruppen: 

mindre arbetsterapi och 

Fortsatt stöd i ADL 

Med 

45 A randomized controlled 

trial of Cognitive Sensory 

Motor Training Therapy on 

the recovery of arm function 

in acute stroke patients, 

 

R. Chanubol, P. Wongphaet,  

N. Chavanich, C. Werner,  

S. Hesse, A. Bardeleben and  

J. Merholz 

 

Thailand 

2012 

Att utvärdera effektiviteten av 

kognitiv, sensorisk, motorisk 

träningsterapi (Perfettis metod) 

gentemot konventionell arbetsterapi 

vid återhämtning av armfunktionen 

efter akut stroke. 

Prospektiv RCT 

 

Interventionsgrupp: 

Perfetti technique 

training  

Duration. 

30 min 5 /veckan i 4 

veckor 

Kontrollgrupp: Vanlig 

arbetsterapi 

Duration. 

30 min 5 /veckan i 4 

veckor 

 

Mättillfällen: 

1. Baslinje  

2. Uppföljning (4 veckor) 

 

40 deltagare 

Interventionsgrupp: 

n=,20 

Kontrollgrupp: 

n= 20. 

 

Inkludering; Ålder mellan 

18–79 år. Nedsatt 

armfunktion, kan sitta med 

eller utan stöd i minst 60 min. 

Förstå studiens syfte samt 

kunna följa instruktioner 

Armfunktion 

ARAT 

(primär), BBT  

 

Prestation i 

aktivitet 

 BI 

Interventionsgrupp: 

Signifikant förbättring i 

BBT och ARTA samt 

förbättring i resterande 

bedömningar 

 

Kontrollgrupp: 

förbättring i samtliga 

bedömningar 

. 

 

  

Hög 



 

26 
 

46 Combined transcranial direct 

current stimulation and 

home-based occupational 

therapy for upper limb motor 

impairment following 

intracerebral hemorrhage: a 

double-blind randomized 

controlled trial. 

 

J. Mortensen, K. Figlewski, 

H. Andersen 

 

Danmark 

2015 

 

Att undersöka den kombinerade 

effekten av transkraniell 

likströmsstimulering (tDCS) och 

hembaserad arbetsterapi på ADL 

och greppstyrka, hos patienter med 

motorisk funktionsnedsättning i övre 

extremiteterna till följd av 

intracerebral blödning (ICH). 

 

Dubbelblind sham-

controlled RCT 

 

Interventionsgrupp: tDCS 

och vanlig arbetsterapi. 

Duration 

30 min terapi + 20 min 

tDCS i 5 dagar 

Kontrollgrupp: Skenbar 

och vanlig arbetsterapi 

Duration 

30 min terapi + 20 min 

skenbar… 

i 5 dagar 

 

Mättillfällen: 

1. baslinje, 

 2. 5 dgar efter 

intervention  

3. uppföljning 12 dagar 

efter intervention 

(16 deltagare) 

15 avslutade  

Interventionsgrupp: 

n= 8 

Kontrollgrupp: 

n= 8 

 

Inklusion: 18 - 80 år,  

Exklusion: Traumatisk ICH, 

epilepsi, Metallimplantat i 

huvudet, andra neurologiska 

sjukdomar, kognitiva 

funktionsnedsättningar 

ADL 

Utförande 

JTHFT 

(primära) 

 

Greppstyrka 

SIS  

Interventionsgrupp: 

Signifikant förbättring i 

greppstyrka och i ADL- 

utförande. Samt en positiv 

påverkan på funktion i övre 

extremiteten. 

 

Kontrollgrupp: 

Förbättring i greppstyrka 

och i ADL- utförande. 

Hög 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

47 Efficacy of Occupational 

Therapy Task-oriented 

Approach in Upper 

Extremity Post-stroke 

Rehabilitation 

 

K.A Almhdawi, V.G 

Mathiowetz, M.  

White, R.C DelMas 

 

USA 

2016 

Att utvärdera 

funktionsnedsättningens effektivitet 

hos TO-metoden på den nedsatta 

sidan i övre extremiteten hos 

personer efter stroke. 

Hypoteserna är: 

1. Att ordningen på aktiviteterna inte 

har någon signifikant effekt på 

interventionens krav 

2. Alla deltagare som fick TOT/TO 

kommer ha en signifikant förbättring 

på funktion och motoriska 

färdigheter  

Single- blinded cross-over 

trail - RCT 
 

Interventionsgrupp: 

TOT/TO först följt av 

ingen intervention. 

Duration 

2 x 90 min /vecka i 6 

veckor 

 

Kontrollgrupp: 

ingen intervention följt 

av TOT/TO 

Duration 

2 x 90 min /vecka i 6 

veckor 

20 deltagare  

Interventionsgrupp: 

n= 10 

Kontrollgrupp: 

n=10 

 

Inklusion: aktiv visa på anti-

gravitationsrörelse av axeln 

samt armbågen på den 

nedsatta sidan. 

 

Exklusion: Instabila 

medicinska åkommor, måttlig 

till svår kognitiv nedsättning, 

andra neurologiska sjukdomar 

svår spasticitet och smärta i 

övre extremiteten 

Självskattnin

g av funktion 

COPM, 

MAL, 

WMFT 

 

Motorisk 

funktion 

AROM,Hand-

held 

dynamometer,  

Interventionsgrupp. 

Signifikant förbättring på 

funktion i övre 

extremiteten. Ökad förmåga 

i de högst prioriterade 

funktionella aktiviteterna 

samt signifikant förbättring 

kring ordningen på 

aktiviteterna. 

 

Kontrollgrupp. 

förbättrad motoriska 

färdigheter. 

.  

Med 
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Mättillfällena: 1. baslinje 

vecka 2, uppföljning 1 

vecka  

3.12 veckor efter 

intervention 

48 Effects of Task-Oriented 

Training as an Added 

Treatment to 

Electromyogram- Triggered 

Neuromuscular Stimulation 

on Upper Extremity Function 

in Chronic Stroke Patients 

 

Sun-Ho Kim, Ji-Hyuk Park, 

Min-Ye Jung & Eun-Young 

Yoo 

 

Sydkorea 

2016 

 

 

Att undersöka effekten av EMG-

stim i kombination med TOT/TO 

på återhämtningen av övre 

extremitet funktion hos patienter 

med kronisk stroke. 

RCT 

 

interventionsgrupp:  

EMG- stimuli i 

kombination med 

TOT/TO 

Duration 

30 min x 5/veckan i 4 

veckor. 

 

Kontrollgrupp: 

EMG.stimulans 

Duration 

20 min x 5/veckan i 4 

veckor 

Mättillfällen:  

1. 24h innan första 

interventionstillfället  

2. 24h efter sista 

interventionstillfället. 

 

 

20 deltagare 

Interventionsgrupp: 

n= 10 

Kontrollgrupp: 

n=10 

 

Inklusion: stroke mer än 6 

månader innan, test för 

funktion i fingerextension, 

minimal eller ingen spasticitet, 

ingen kontraktur eller 

begränsning i t axel, armbåge, 

handleden, inga kognitiva 

svårigheter och inga andra 

neurologiska svårigheter 

Hand- och 

armfunktion 

FMA 

BBT 

 

ADL 

Utförande 

JTHFT 

Interventionsgrupp: 

Förbättring i samtliga 

bedömningar och en 

signifikant förbättring i 

handfunktion. 

 

Kontrollgrupp: 

Förbättringar i samtliga 

bedömningar. 

  

Med 

 

Förkortningar i matris: Randomized control/clinical trial (RCT) ,Performance Quality Rating Scale (PQRS),  Canadian Occupational Performance 

Measure (COPM),  Community Performance Indicators (CPI), Stroke Impact Scale (SIS),  Self-Efficacy Gauge (SEG),  The Caregiver Burden Scale (CBS),  

The occupational Gaps Questionnaire (OGQ),  The Life satisfaction Scale (LiSat11),  The Barthel Index (BI) Katz Extended ADL Index (The KE), 

Brunnstrom recovery stages of hand (BRS-H), FugleMeyer assessment: wrist and hand (FMA-WH),  Wolf Motor Function Test (WMFT),  Fugl-Meyer 

assessment (FMA),  Box and block test (BBT),  Jebsen- Taylor hand function test (JTHFT), motor activity log (MAL), Motor Activity Log of Quality of 

Movement ( MAL-QOM), Motor Activity Log of Amount of Arm Usage  (MAL-AOU)  och Wolf Motor Function test of performance Time (WMFT+PT), 

Wolf Motor Function Test of Functional Ability (WMFT-FA), Nine Hole Peg test (NHPT), Instrumental activities of daily living (IADL), the trail making 

test (TMT). Action research Arm Test (ARAT),  Fugl-Meyer Upper Extremity Motor Assessment/Hand subcomponent (FMUE/FMH).  


