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Sammanfattning
Bakgrund
Stroke är den tredje största orsaken till funktionsnedsättningar i världen och många av de som
överlever drabbas av neglekt. Neglekt beskrivs ofta som en oförmåga att uppmärksamma
eller orientera sig till stimuli på den motsatta sidan av hjärnskadan vilket kan ge stora
problem med bland annat dagliga aktiviteter och sysslor, men försvårar även rehabiliteringen
efter stroke. Neglekt är en komplicerad åkomma som saknar väletablerade
rehabiliteringsmetoder men med hjälp av kombinerade metoder ökar bredden av åtgärderna.
Syfte
Studiens syfte var att beskriva effekten av olika kombinerade rehabiliteringsmetoder vid
neglekt efter stroke.
Studiedesign: Litteraturöversikt
Metod
En litteratursökning utfördes i databaserna PubMed, PEDro och Cinahl med sökord som
bland annat innefattar “stroke”, “neglect” och “rehabilitation”. De inkluderade artiklarna
bestod av randomiserade kontrollerade studier mellan år 2000-2021 som undersökte
kombinerade icke-farmakologiska interventioner vid neglekt efter stroke. En
kvalitetsgranskning av artiklarna utfördes med PEDro-skalan (från 0-10 poäng).
Resultat
Nitton artiklar inkluderades i sammanställningen. Generellt var den vetenskapliga kvaliteten
god enligt PEDro-skalan med en lägsta och högsta poäng på 4 respektive 8. Sexton olika
kombinationer av rehabiliteringsmetoder presenterades och 11 studier visade på en statistiskt
signifikant förbättring hos experimentgrupp jämfört med kontrollgrupp efter
Extremitetsaktiveringsträning+sensorisk påminnelse, Transkutan Elektrisk Nervstimulering+
Visuell avsökningsträning, Optokinetisk stimulering + Visuell avsökningsträning,
Uppgiftsspecifik aktivitet + Visuell avsökningsträning, Uppgiftsspecifik aktivitet+
Ögonlappsbehandling, Forcerad träning + Optokinetisk stimulering,
Extremitetsaktiveringsträning+ Visuell avsökningsträning, Spegelterapi +
Extremitetsaktiveringsträning, Nackvibrationsbehandling + Prismabehandling,
Prismabehandling+ funktionell elektrisk stimulering och repetitiv transkraniell magnetisk
stimulering +Sensorisk påminnelse. Visuell avsökningsträning och Ögonlappsbehandling var
de mest förekommande metoderna som kombinerades och alla artiklar utom 3 inkluderade
endast patienter i den subakuta fasen efter stroke. De utvärderingsmetoder som användes
mest var Behavioural Inattention Test och Catherine-Bergego scale, men flertalet andra
metoder observerades, bland annat Functional Independence Measure, Barthel Index och
flera enskilda subtest ur Behavioural Inattention Test.
Slutsats
Kombinerade rehabiliteringsmetoder vid neglekt efter stroke tycks ha större effekt jämfört
med enskilda interventioner och många studier visar lovande resultat. Dock behövs mer
forskning för att kunna säkerställa och specificera effekten av kombinerade
interventionsmetoder, samt vilken träningsdos och när i processen rehabiliteringen bör
genomföras för bästa effekt.
Nyckelord: Stroke, unilateral neglekt, rehabilitering, kombinerad rehabiliteringsmetod
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Abstract
Background
Stroke is the third most common cause of disability worldwide and many of those who
survive will be affected by the cognitive disorder neglect. Neglect is often described as an
inability to attend to or react to stimuli on the opposite side of the brain-damage. This can be
very problematic in activities of daily life amongst other things, but will also impede the
rehabilitation after stroke. Neglect is a complicated disorder and there is a lack of
well-established rehabilitation methods, but with combined rehabilitation methods the range
of intervention possibilities increases.
Purpose
The purpose of this study was to describe the effects of different combined rehabilitation
methods for neglect after stroke.
Study design: Literature review
Method
The literature search was conducted in the databases PubMed, PEDro and Cinahl, including
search words “stroke”, “neglect” and “rehabilitation” amongst others. The articles included in
our study consisted of randomized control trials published between 2000-2021 which
examined combined non-pharmacological interventions of neglect after stroke. A quality
review of the included articles was conducted with the PEDro-scale (0-10 points).
Results
Nineteen articles were included in this review. The scientific quality among the articles was
generally good according to the PEDro-scale, with the lowest score of 4 and highest score of
8. Sixteen different combinations of interventions were presented and 11 studies showed a
statistically significant improvement in the experimental group compared to the control group
after intervention with Limb Activation Training +Sensory Cueing, Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation + Visual Scanning Training, Optokinetic Stimulation + Visual Scanning
Training, Task Specific Activities + Visual Scanning Training, Task Specific Activities + Eye
Patching, Constraint Induced Training+ Eye Patching, Limb Activation Training + Visual
Scanning Training, Mirror therapy + Limb Activation Training, Neck Vibrations + Prismatic
Adaptation, Prismatic Adaptation + Functional Electrical Stimulation and repetitive
Transcranial Magnetic Stimulation+Sensory Cueing. Visual scanning training and Eye
patching were the most frequently used interventions in combination with another method
and all articles except 3 strictly included patients in the subacute phase after stroke. The most
common outcome measures were Behavioural Inattention Test and Catherine-Bergego scale,
but several different methods were observed; such as Functional Independence Measure,
Barthel Index and different subtests from Behavioural Inattention Test.
Conclusion
Combined rehabilitation methods may have a greater effect in rehabilitation of neglect
compared to single interventions and many studies show promising results. However, more
research is needed to determine the efficacy of specific combinations of rehabilitation
methods, as well as optimize the training dose and when in the process the rehabilitation
should be provided for best effect.
Key words: Stroke, unilateral neglect, rehabilitation, combined rehabilitation method
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Lista med förkortningar
Rehabiliteringsmetoder

VST - Visual Scanning Training/Visuell avsökningsträning

LAT - Limb Activation Training/Extremitetsaktiveringsträning

SC - Sensory Cueing/Sensorisk påminnelse

EP - Eye patching/Ögonlappsbehandling

MT - Mirror Therapy/Spegelterapi

PA - Prism adaptation/Prismabehandling

rTMS - Repetitiv transkraniell magnetisk stimulering

TENS - Transkutan elektrisk nervstimulering

FES - Funktionell elektrisk stimulering

OKS - Optokinetisk stimulering

CBCR - Computer Based Cognitive Rehabilitation/Datorbaserad kognitiv rehabilitering

MP - Mental Practice/Mental Träning

TSA - Task Specific Activities/Uppgiftsspecifik aktivitet

TR - Trunk rotation/Bålrotation

CIT/CI-terapi - Constraint Induced Therapy/Forcerad träning

NV - Neck Vibrations/Nackvibrationsbehandling

Utvärderingsmetoder
BIT - Behavioural Inattention Test

CBS - Catherine Bergego Scale

FIM - Functional Independence Measure

BI - Barthel Index

CDT - Clock Drawing Test

BTT - Baking Tray Task

Övrigt
ADL - Aktiviteter i dagliga livet

RCT - Randomised Controlled Study/Randomiserad Kontrollerad Studie
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1. Bakgrund

1.1 Stroke och neglekt

Stroke är den tredje största orsaken till funktionsnedsättningar i världen och de som överlever
får kämpa med en rad olika utmaningar. De typiska symtomen inkluderar motoriska,
sensoriska och kognitiva nedsättningar samt psykosociala svårigheter. Konsekvenserna av en
stroke kan ibland vara ihållande och unilateral neglekt (i fortsättningen hänvisad som neglekt)
är den vanligaste kognitiva åkomman i det tidiga skedet efter en stroke (1).

Incidensen för neglekt efter stroke är runt 17-30% (2-4), men även så höga siffror som 80%
(3) har rapporterats. Neglekt drabbar i de flesta fall den vänstra kroppshalvan till följd av en
högersidig hjärninfarkt (2). Ibland kan tillståndet vara övergående men för en del personer är
neglekt ett långvarigt problem som kan leda till stora svårigheter i aktiviteter i dagliga livet
(ADL) och försvårar rehabiliteringen av vänster kroppshalva (5). Neglekt kan delas in olika
subtyper såsom sensorisk eller motorisk neglekt samt visuell, somatosensorisk eller auditiv
neglekt (5). Generellt sett kan tillståndet beskrivas som en oförmåga att uppmärksamma eller
orientera sig till stimuli på den motsatta sidan av hjärnskadan. Detta utan förekomst av
sensoriska eller motoriska brister som oförmågan kan attribueras till (6). Rent konkret
innebär det att personer med neglekt exempelvis bara äter mat på höger sida av tallriken, ofta
stöter i objekt på den vänstra sidan och rakar eller sminkar sig bara på halva ansiktet (7).

1.2 Rehabiliteringsmetoder vid neglekt

Rehabilitering vid neglekt kan ske på många olika sätt och det finns flera metoder att tillgå
(8). Traditionella rehabiliteringsmetoder vid neglekt grundar sig i olika strategier för att rikta
patientens uppmärksamhet mot vänster sida. En av de vanligaste metoderna är visuell
avsökningsträning (Visual Scanning Training (VST)) (9). VST är en metod som syftar till
att få personer med neglekt att aktivt och medvetet undersöka och uppmärksamma stimuli på
vänster sida. VST kan omfatta flera olika tillvägagångssätt, såsom: datoriserad
sifferdetektion, kopiera figurer, utforska bilder samt läs- och skrivuppgifter. Ett exempel på
hur VST används vid läsning är ett visuellt eller taktilt ‘ankare’, i form av något färgglatt
eller en förändring av material som sandpapper, som patienten kan utgå från. Dessa placeras
på vänster sida så att patienten får en ledtråd till var skanningen ska börja (10). Andra
rehabiliteringsmetoder vid neglekt beskrivs nedan.

Prismabehandling (Prism adaptation (PA)) går ut på att patienten tar på sig speciella
glasögon med en prisma som högerförskjuter synfältet. Patienten utför sedan en visuellt
guidad, målinriktad uppgift i 20 minuter. Anpassningen till prisman visar sig när glasögonen
avlägsnas och patienten börjar göra misstag och felbedömningar i motsatt riktning till
prismans förskjutning. För en person med vänstersidig neglekt innebär det att personen nu
börjar röra sig i det tidigare negligerade vänstersidiga rummet (11).
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En annan metod som kan användas vid neglekt är repetitiv transkraniell magnetisk
stimulering (rTMS), som genererar ett magnetfält för att stimulera nervceller i hjärnan.
rTMS är en icke-invasiv metod som till viss del kan reglera aktiviteten i hjärnbarken. Teorin
bakom rTMS är; att båda hjärnhalvor hos en frisk person konstant tävlar om att föra
uppmärksamheten till den kontralaterala sidan. Vid neglekt teoretiseras då att denna funktion
hos höger hjärnhalva blir störd och samma funktion hos vänster hjärnhalva blir patologiskt
hyperaktiv. En teori är att rTMS kan vara till hjälp att återställa balansen mellan de båda
hjärnhalvorna (12).

TENS står för transkutan elektrisk nervstimulering och är en form av elektrisk stimulering
som ofta används i smärtstillande syfte. Som rehabiliteringsmetod vid neglekt används TENS
genom att stimulera handen och/eller nacken på den kontralesionala sidan, med syfte att
tillfälligt öka uppmärksamheten till vänster sida och på så sätt förbättra utförandet av
visuo-motoriska uppgifter (13). FES, som står för funktionell elektrisk stimulering, är en
annan typ av elektrisk stimulering som liknar TENS men stimulerar de motoriska nerverna
mer. Detta leder till muskelkontraktion och därför även passiv ledrörelse av extremiteten som
stimuleras (14).

Idén bakom sensorisk påminnelse (Sensory Cueing (SC)) är att föra uppmärksamheten till
patientens negligerade sida. Detta kan till exempel ske genom att en patient får bära en
apparat på vänster arm som ger ifrån sig ett högt ljud för att patienten ska påminnas om och
uppmärksamma sin vänstra sida (15).

Vid ögonlappsbehandling (Eye patching (EP)) får patienten glasögon där höger synfält är
blockerat på båda linserna. Detta ger en fysiologisk effekt såväl som en fysisk restriktion som
får patienten att kolla mot och uppmärksamma det negligerade rummet (16).

Extremitetsaktiveringsträning (Limb Activation Training (LAT)) kan bestå av olika
metoder där syftet är att få patienten att utföra en rörelse med en kroppsdel på den påverkade
sidan. Det kan ske så simpelt som att patienten blir uppmanad att röra på en påverkad
kroppsdel, passiv rörelse eller också med mer avancerade metoder med apparater som
integrerar SC (17, 18).

Optokinetisk stimulering (OKS) använder sig av en datorskärm eller liknande som visar
olika typer av rörliga motiv. Vid neglekt används framförallt en bakgrund med prickar, rutor
eller linjer som rör sig åt vänster för att skapa en visuell illusion med syfte att stimulera det
påverkade synfältet (19, 20).

Datorbaserad kognitiv rehabilitering (Computer Based Cognitive Rehabilitation (CBCR))
innebär att patienten får uppgifter på en datorskärm eller liknande elektronisk utrustning för
att träna på olika kognitiva funktioner. Till skillnad från övningar med papper och penna ger
elektroniken möjlighet för rörliga visuella stimuli vilket kan ha en positiv påverkan på
patientens uppmärksamhet (21).
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Uppgiftsspecifik aktivitet (Task Specific Activities (TSA)) är en metod som innefattar att
träna på funktionella och uppgiftsspecifika rörelser och övningar. Uppgifterna kan variera
stort men vanligtvis omfattar det rörelser kopplat till ADL, där en rörelsekedja bryts ned till
enklare moment som patienten kan träna på i olika steg. I de undersökta artiklarna är TSA
specifikt anpassat till problematik som uppstår vid neglekt (22, 23).

Bålrotation (Trunk Rotation (TR)) involverar, precis som namnet indikerar, en rotation av
bålen mot den påverkade sidan och är specifikt framtaget för personer med neglekt.
Rotationen sker i liggande, sittande och stående och utförs av patienten själv men med hjälp
av visuella och motoriska hintar. I liggande läge placeras ett valv över patienten, så att denna
kan följa valvet med sin friska hand från ena sidan till den andra vilket kräver en rotation av
bålen (24).

Forcerad träning (Constraint Induced Therapy(CI-terapi eller CIT)) är en metod där
rörelser hos den friska armen hindras med hjälp av en speciell ortos eller vante, samtidigt som
patienten får utföra repetitiv och uppgiftsspecifik träning av den påverkade armen. Detta
tvingar patienten till att använda vänster arm som ofta används mindre på grund av neglekt.
CIT används främst vid rehabilitering av hemipares och är inte en rehabiliteringsmetod
specifik för neglekt (16).

Vid spegelterapi (Mirror Therapy (MT)) sitter patienten vid ett bord med en låda som är
öppen både fram- och baktill. På sidan av lådan sitter en spegel. Patienten placerar sin
påverkade hand i lådan och den friska handen på bordet så att den även syns i spegeln.
Patienten instrueras sedan att utföra specifika rörelser med den friska handen samtidigt som
de observerar rörelserna i spegeln, vilket ger en illusion av att den påverkade handen utför
rörelserna. Under övningens gång ombeds patienten att även försöka utföra samma rörelser
med den påverkade handen. Vid neglekt används denna metod för att rikta patients
uppmärksamhet mot den påverkade handen och armen och samtidigt öka dess funktion (25).

Mental träning (Mental Practice (MP)) eller visualiserings behandling är en
rehabiliteringsmetod där patienten får visualisera utförandet av olika rörelser och positioner
med den påverkade armen utan att faktiskt röra på den. Denna tanken ska vara så intensiv och
verklighetstrogen som möjligt, vilket faciliteras av noga instruktioner från testledaren. MP
har sina rötter från sportpsykologin men har under senare tid börjat introduceras till
neurologisk rehabilitering. Vid rehabilitering av neglekt kan metoden användas för att öka
aktiviteten i skadade områden i hjärnan samt öka funktionen i den påverkade kroppshalvan
(26).

Nackvibrationsbehandling (Neck Vibrations (NV)) utförs med hjälp av en liten vibrerande
apparat som fästs på vänster sida av den posteriora nackmuskulaturen på patienten.
Vibrationerna producerar en proprioceptiv illusion hos patienten och detta kan användas för
att öka uppmärksamheten åt vänster hos personer med neglekt (27).
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Utöver de rehabiliteringsmetoder som nämns ovan används ibland även en falsk
rehabiliteringsmetod som kontrollintervention. Patienterna tror att de får en adekvat och riktig
behandling men i själva verket får de en placebo-behandling. Detta används bland annat i
Fong et. al. (2013) (15) där kontrollgruppen fick en icke-fungerande apparat att bära på sin
arm.

1.3 Specifika utvärderingsmetoder vid neglekt

För att bedöma och utvärdera förändringar av neglekt finns det ett stort antal mätinstrument;
totalt anges 28 olika standardiserade mätmetoder i litteraturen (28). Det råder ingen riktig
konsensus om vilket eller vilka test som är bäst (28), dock anses Behavioural Inattention
Test (BIT), en metod med uppgifter som löses med papper och penna, vara ‘gold standard’
för utvärdering av neglekt (29). BIT innehåller ett flertal tester i sig och det förekommer att
endast utvalda delar används som utvärdering vid neglekt, bland annat star cancellation, letter
cancellation, line crossing, clock drawing, line bisection, menu reading och figure copying
(22, 25, 30). Trots att testet är gold standard finns tydliga begränsningar beträffande
funktionella utvärderingar och att utvärdera i vilken utsträckning neglekt påverkar ADL. Ett
annat vanligt test är därför Catherine Bergego Scale (CBS) (31), som syftar till att bedöma
vilken påverkan neglekt har på ADL genom en funktionell analys av utförandet av 10
vardagliga situationer. Exempelvis observerar bedömaren ifall patienten glömmer att äta mat
på ena sidan av tallriken eller har svårigheter att uppfatta ljud och rörelse från samma sida
(31). CBS är en validerad och reliabel utvärderingsmetod (32) som i stor utsträckning
används som mätinstrument vid studier på rehabiliteringsmetoder vid neglekt (33).

Andra visuo-spatiala utvärderingsmetoder som liknar BIT i utförande är Alberts test, Bells
test, Baking tray task (BTT) och clock drawing test (CDT) (28). Andra funktionella test som
liknar CBS är Functional Independence Measure (FIM) som värderar självständighet i det
dagliga livet och Barthel Index (BI) som värderar utförandet av ADL-sysslor (28).

I dagsläget finns det flertalet litteraturöversikter som utvärderat effekten av olika
behandlingsmetoder vid neglekt efter stroke, både kombinerade och framför allt enskilda
metoder (5, 34, 35). 2021 publicerades en litteraturstudie baserad på 65 unika studier som
undersökte enskilda rehabiliteringsmetoder vid neglekt både kombinerade och som ensam
rehabiliteringsmetod. I slutsatsen av studien konstaterades att det fanns mycket låg evidens
för effekten av de olika interventionerna, och att fördelarna med icke-farmakologiska
interventioner förblir obevisad. Ingen av de studerade interventionerna kan varken bli
motbevisad eller stöttad av den tillgängliga evidensen från de RCT-studier som undersökts
(35). I studien undersöks interventionerna som enskilda oavsett om patienterna fått en eller
flera behandlingar samtidigt. Det saknas dock en sammanställning över vilken effekt
kombinerade metoder har vid neglekt. En sådan sammanställning kan ge information kring
vilka metoder som ger god effekt och vilka som behöver studeras mer. Neglekt är en
komplicerad åkomma som saknar väletablerade rehabiliteringsmetoder. Med hjälp av
kombinerade metoder ökar bredden av rehabiliteringsåtgärder och det finns möjlighet att
utforska om särskilda metoder främjar varandra.
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2. Syfte

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva och kartlägga effekten av olika
kombinerade rehabiliteringsmetoder vid neglekt efter stroke.

3. Frågeställningar

Frågeställningar
● Vilka rehabiliteringsmetoder är vanligast förekommande som kombinerade metoder

för neglekt?
● I vilket skede efter stroke genomförs vanligen träning vid neglekt?
● Vilka resultat ses av kombinerade rehabiliteringsmetoder vid neglekt avseende

visuospatial- och/eller funktionsförmåga?
● Vilka neglekt-specifika utvärderingsmetoder används i studierna?

4. Metod

4.1 Design
Studien är en litteraturöversikt. Databaser som använts är PubMed, Cinahl och PEDro.

4.2 Undersökningsgrupp och urval
Gruppen som undersöktes var människor över 18 år som hade erfarit neglekt efter en stroke,
och genomgått icke-farmakologisk behandling för detta. Studien inkluderade ej andra
neurologiska sjukdomar eller skador. Randomiserade kontrollerade studier (RCT) mellan år
2000 och 2021 inkluderades.

4.3 Datainsamling och sökord
Sökord som användes i PubMed var:
((("Rehabilitation"[Mesh]) OR ("Physical Therapy Modalities"[Mesh])) AND ("Perceptual
Disorders"[Mesh])) OR ("Stroke"[MeSH]) AND (neglect OR hemineglect)
Filter: RCT, 2000-2021, engelska
Träffar: 99

Sökord som användes i Cinahl var:
Stroke AND (neglect OR hemineglect)
Filter: RCT, 2000-2021, engelska
Träffar: 54

Sökord som användes i PEDro var:
Stroke AND neglect
Filter: Clinical trial, 2000-2021
Träffar: 33

Ytterligare en källa hittades bland referenser i tidigare översikter om rehabiliteringsmetoder
vid neglekt efter stroke.
Sista sökdatum: 17/10 - 2021
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4.4 Kvalitetsgranskning
Vid granskning av artiklarnas kvalitet användes PEDro skalan, från databasen Physiotherapy
Evidence Database. Denna skala består av 11 ja/nej frågor varav 10 räknas med i en
totalpoäng, där varje ja ger ett poäng. Därmed är poängskalan 0-10, där 10 indikerar högst
kvalitet. Frågorna utvärderar bland annat randomisering, demografisk likhet från start,
variabilitetsmått och blindning av grupper, terapeut och utvärderare (36, bilaga 1). Artiklar
med en poäng <4 bedöms ha bristande vetenskaplig kvalitet, 4-5 poäng bedöms ha skälig
vetenskaplig kvalitet, 6-7 poäng bedöms ha bra vetenskaplig kvalitet, och 8-10 poäng bedöms
ha utmärkt vetenskaplig kvalitet (37). Författarna läste och validerade hälften av artiklarna
var enligt PEDro skalan. Om osäkerhet vid den enskilda bedömningen gjordes
sambedömning av studien i fråga.

4.5 Dataextrahering
Från varje artikel granskades och extraherades följande information: författare och år, antal
deltagare, könsfördelning, sjukdomsfas hos deltagarna, experiment- och kontrollintervention,
interventionens duration, uppföljning, utvärderingsmetod och resultat. Författarna ansvarade
för extrahering av data från hälften av artiklarna var och vid otydligheter utfördes en
sambedömning. Informationen fördes in i en tabell (Tabell 2) men beskrevs även i löpande
text i resultatet.

5. Resultat

5.1 Sökresultat
Sökorden ovan gav totalt 186 träffar där 110 artiklar kvarstod efter att dubbletter sorterats
bort och ytterligare en artikel lades till från referenser. Efter en screening av titel och abstracts
återstod till slut 21 artiklar som lästes fullständigt, dock kvalificerade endast 19 av artiklarna
för att ingå i litteraturöversikten. Figur 1 beskriver översiktlig flödet av metodiken vid
inkludering av artiklar.
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Figur 1. Flödesschema över datainsamling.

5.2 Kvalitetsutvärdering med PEDro

Enligt kvalitetsgranskningen med PEDro-skalan varierade poängen i artiklarna mellan 4 till 8
med ett medelvärde på cirka 6, vilket överlag är en bra vetenskaplig kvalitet. Sju artiklar hade
endast en skälig vetenskapliga kvalitet med 4 (19, 18, 38) respektive 5 (22, 27, 39, 40) poäng,
sju artiklar hade en bra vetenskaplig kvalitet med 6 (24, 41, 42) respektive 7 poäng (23, 26,
43, 44) och fem artiklar uppnådde en utmärkt vetenskaplig kvalitet med 8 poäng (15, 16, 25,
45, 46). Kvalitetsutvärderingen enligt PEDro-skalan för samtliga artiklar redovisas i tabell 1.
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Tabell 1. Kvalitetsutvärdering med PEDro-skala

5.3 Artikelöversikt
Av de 19 inkluderade RCT studierna studerades effekten av flera kombinerade
rehabiliteringsmetoder vid neglekt. Sammanlagt ingick 598 deltagare med neglekt och antalet
deltagare i varje studie varierade från 12-60, med ett medelvärde på ungefär 31 deltagare. Två
studier (22, 46) saknade tydlig redogörelse av könsfördelning men bland det totala antalet
deltagare var könsfördelningen 38% kvinnor och 62% män.
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Vanligast förekommande rehabiliteringsmetoder vid kombinerade interventioner för
rehabilitering av neglekt
Den vanligast förekommande metoden vid kombinerad rehabilitering av neglekt var VST (18,
19, 22, 26, 38, 43, 45) som användes i sju studier men förekom totalt åtta gånger då Schröder
et. al (19) använde två experimentgrupper med VST. VST kombinerades med TENS, OKS,
TSA, MP, LAT och rTMS (Tabell 2). EP användes i sex studier (16, 23, 24, 40-42), följt av
LAT (15, 18, 25), PA (27, 39, 44), rTMS (44-46) och TENS (19, 38, 43) där vardera metod
förekom tre gånger. CBCR (42, 43),  SC (15, 47) OKS (19, 41) och TSA (22, 23) förekom två
gånger vardera och MT (25), MP (26), FES (39), NV (27), TR (24) och CIT (16) förekom
endast en gång som en kombinerad metod (se Tabell 2).

Som kontrollintervention var VST den vanligast förekommande rehabiliteringsmetoden (18,
19, 24, 26, 38, 43, 45) närmast följt av TSA (16, 22, 23). Majoriteten av interventionerna
pågick i 3-5 veckor, med undantag för studien av Machner et. al. (40) vars intervention
pågick i 7 dagar, studien av Robertson et. al. (18) som pågick i 12 veckor och av Saevarsson
et. al. (27) vars interventions endast innefattade en session på 20 minuter (Tabell 2). Överlag
varierade antal träningspass mellan en till sju gånger per vecka och tid per träningspass
varierade från 15 minuter (40) till 3 timmar (15). Alla interventioner som pågick 3-4 veckor
innehöll 5 träningspass per vecka och nådde därför totalt 15-20 pass. Två studier hade
pågående träning i 5 veckor (41, 42) där antalet träningspass per vecka var 3 och därmed
totalt 15 pass.

Tid efter stroke vid introduktion av träning
I alla artiklar (15, 16, 18, 19, 22-27, 38-46) inkluderades patienterna för neglektträning i den
subakuta fasen (1 vecka - 6 månader efter stroke), men i två studier av Aparicio-López et. al.
(41, 42) och en studie av Saevarsson et. al. (27) inkluderades även patienter i den kroniska
fasen efter stroke. En studie, Pandian et. al (25) inkulderade även patienter i den akuta fasen
inom 48 timmar efter stroke (Tabell 2).

Resultat av kombinerade rehabiliteringsmetoder vid neglekt avseende visuospatial-
och/eller funktionsförmåga
Av de totalt 19 artiklar som ingick i studien visade 11 artiklar (15, 16, 18, 19, 22, 23, 25, 27,
39, 43, 46) en statistiskt signifikant förbättring (p<0.05) hos experimentgruppen jämfört med
kontrollgruppen avseende minst en utvärderingsmetod. Nio studier visade en signifikant
förbättring av visuospatial förmåga (15, 19, 22, 23, 25, 27, 39, 43, 46) efter träning mellan 1
session - 4 veckor med interventioner LAT+SC, TENS+VST, OKS+VST, TSA+VST,
TSA+EP, MT+LAT, NV+PA, PA+FES, och rTMS+SC (Tabell 2).

Fem studier visade en signifikant förbättring (p< 0.05) avseende självständighet i ADL och
det dagliga livet enligt CBS, FIM eller BI (16, 18, 22, 49, 47) och tre studier visade
signifikanta resultat för både visuospatiala och funktionella parametrar (22, 39, 46). Den
rehabiliteringsmetod som förekom flest gånger bland de positiva studierna var VST. Ingen
studie visade ett signifikant fördelaktig resultat för en enskild metod jämfört med en
kombinerad metod.

12



Samtliga artiklar som redovisade förändringar inom grupperna (både experiment- och
kontrollgrupp) före och efter behandling (15, 16, 18, 19, 22, 23, 25-27, 38-46) visade en
signifikant förbättring från baseline avseende de utvärderingsmetoder som används i varje
enskild studie. Enda undantaget var i studien av Van Wyk et al (22) där kontrollgruppen
försämrades efter fyra veckors träning med TSA, bedömt med star cancellation test.

Förekomst och frekvens av neglekt-specifika utvärderingsmetoder
Den mest frekvent använda utvärderingsmetoden som förekom i studierna var Behavioural
Inattention Test, använt både i sin helhet (15, 18, 19, 23, 24, 38, 45, 46) eller med utvalda
subtest (22, 25-27, 40-44).  Andra test som användes för att utvärdera visuospatial förmåga
vid neglekt var Bell’s Test (26, 40-42), BTT (41, 42), CDT (24, 27) och Albert’s test (27, 39).
I de inkluderade studierna användes Bell’s, BTT och CDT inte som enskilda
utvärderingsmetoder, utan enbart i kombination med BIT. Alla artiklar använde någon form
av visuospatialt utvärderingsmetod utom Wu et. al. (16) som endast använde CBS. Det
funktionella test som används mest var Catherine Bergego Scale (16, 18, 39-42, 46), följt av
Functional Independence Measure (15, 23, 24, 45) och Barthel Index (18, 22, 40, 43) för att
mäta förmåga att klara vardagliga aktiviteter. FIM användes enskilt medan CBS och BI både
används enskilt och i kombination med varandra. Sex artiklar (19, 25-27, 38, 44) saknade en
funktionellt inriktad utvärderingsmetod (Tabell 2).

Tabell 2. Resultatöversikt artiklar.

Författare
& år

Deltagare &
könsfördelning

Gruppfördelning

Sjukd
omsfas

Interventioner
och
interventionstid

Utvärderings
instrument &
utvärderings
tillfällen

Resultat

Aparicio-López
et. al. 2015 (41)

12 deltagare: 6
kvinnor och 6 män

7 CBCR
5 CBCR + EP

CBCR = Computer
based cognitive
rehabilitation
EP= Eye patching

Subakut,
36-194
dagar
sedan
stroke

Ex: CBCR + EP
Kontroll: CBCR

Både kontrollgrupp
och
experimentgrupp
genomgick
behandling i 5
veckor. Totalt 15
sessioner som
varade 60 min
vardera.

Visuospatiala
test: Bells test,
baking tray,
Figure Copying,
Line Bisection
Funktionella
test: CBS

Tester före och
efter behandling.

Ingen
signifikant
skillnad
observerades
mellan
grupperna
avseende
visuospatial
förmåga
enligt delar ur
BIT, eller
funktion i
vardagliga
aktiviteter
enligt CBS.

Aparicio-López
et. al. 2016 (42)

28 deltagare: 11
kvinnor och 17 män

15 CBCR
13 CBCR + EP

16-236
dagar
sedan
stroke

Ex: CBCR + EP
Kontroll: CBCR

Både kontrollgrupp
och
experimentgrupp
genomgick

Visuospatiala
test: Bell test,
baking tray,
Figure Copying,
Line Bisection
Funktionella
test: CBS

Ingen
signifikant
skillnad
observerades
mellan
grupperna
avseende
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behandling i 5
veckor. Totalt 15
sessioner som
varade ca 60 min
vardera.

Tester före och
efter behandling.

visuospatial
förmåga eller
funktion i
vardagliga
aktiviteter.
Båda
grupperna
förbättrades
från baseline
avseende
bland annat
Bell test och
Baking Tray.

Choi et. al. 2015
(39)

30 deltagare: 17
kvinnor och 13 män

10 PA,
10 FES
10 PA+FES

PA= Prism
adaptations
FES= Functional
electrical
stimulation

Subakut,
senast 3
månader
sedan
stroke

Ex: PA + FES
Kontroll: FES
Kontroll: PA

Alla behandlingar
pågick i 3 veckor.
Totalt 15 sessioner
som varade 50
minuter oavsett
behandling.

Visuospatiala
test: Albert’s test
Funktionella
test: CBS

Signifikant
förbättring i
experimentgr
upp jämfört
med de båda
kontrollgrupp
erna
avseende
funktion i
vardagliga
aktiviteter
enligt CBS
(p<0,05),
samt
visuospatial
förmåga
enligt
Albert’s test
(p<0,05).
Signifikant
förbättring
från baseline
i alla grupper
efter
behandling
avseende
visuospatial
förmåga och
funktion.

Fong et. al. 2007
(24)

54 deltagare: 20
kvinnor och 34 män

19 TR,
20 TR + EP,
15 VST

TR = Trunk rotation
VST = Visual
scanning training

Subakut,
senast 8
veckor
sedan
stroke

Ex: TR + EP
Kontroll: TR
Kontroll: VST

Alla behandlingar
pågick i 4 veckor.
Totalt 20 sessioner
som varade 60 min

Visuospatiala
test: BIT, CDT
Funktionella
test: FIM

Utvärderades
dag 1 samt efter
30 och 60 dagar

Ingen
signifikant
skillnad
observerades
mellan
grupperna.
Skillnad från
baseline
presenterades
ej i artikel.

Fong et.al.
2013 (15)

40 deltagare: 10
kvinnor och 25 män

20 LAT + SC

Subakut,
senast 8
veckor
sedan

Ex: LAT + SC
Kontroll: falsk SC

Både kontrollgrupp

Visuospatiala
test: BIT
Funktionella
test: FIM

Signifikant
förbättring i
experimentgr
upp jämfört
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20 falsk SC

LAT= Limb
activation training
SC= Sensory cueing

stroke och
experimentgrupp
genomgick
behandling i 3
veckor.
Totalt 15 sessioner
som varade 3h

Utvärderades
dag 1 samt efter
3 och 6 veckor

med
kontrollgrupp
endast
avseende
visuospatial
förmåga
enligt BIT
(p<0,05).
Båda grupper
förbättrades
från baseline
avseende
både
visuospatial
förmåga och
funktion BIT
och FIM.

Iwański et. al.
2020 (45)

28 deltagare: 6
kvinnor och 22 män

14 VST + rTMS
14 VST + falsk
rTMS

rTMS= repetitive
transcranial
magnetic
stimulation

Subakut,
2-12
veckor
sedan
stroke

Ex: VST + rTMS
Kontroll: VST +
falsk rTMS

Både kontrollgrupp
och
experimentgrupp
genomgick
behandling i 3
veckor. Totalt 15
sessioner som
varade 30+45
minuter

Visuospatiala
test: BIT
Funktionella
test: FIM

Dag 1, direkt
efter sista
behandling, samt
efter 3 månader

Inga
signifikanta
skillnader
mellan
grupperna
avseende
visuospatial
förmåga och
funktion.
Båda grupper
förbättrades
från baseline
avseende
samtliga
instrument.
Bibehållen
förbättring
hos båda
grupperna
efter 3
månader.

Machner et. al.
2014 (40)

21 deltagare: 7
kvinnor och 14 män

11 OKS + EP
10 utan specifik
rehabilitering för
neglekt

OKS= Optokinetic
stimulation

Subakut,
mindre
än 14
dagar
sedan
stroke

Ex: OKS + EP
Kontroll: Spontan
förbättring

Både kontrollgrupp
och
experimentgrupp
genomgick
behandling i 7
dagar.
EP under alla vakna
timmar förutom
under
OKS-sessionerna
varade 15 min varje
dag

Visuospatiala
test: Bell's test,
Figure copying,
Star cancellation
test, Line
bisection och
Menu reading
Funktionella
test: CBS, BI,
NIHSS

Utvärderades
dag 1 samt efter
8 och 30 dagar

Ingen
signifikant
skillnad
observerades
mellan
grupperna.
Båda grupper
förbättrades
från baseline
avseende
samtliga
instrument.

Pandian et. al.
2014 (25)

48 deltagare: 20
kvinnor och 28 män

Inom
48h från

Ex: MT + LAT
Kontroll: LAT +

Visuospatiala
test: Star

Signifikant
förbättring i
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27 MT + LAT
21 LAT + falsk MT

MT= Mirror
therapy

stroke falsk MT

Både kontrollgrupp
och
experimentgrupp
genomförde
behandling i 4
veckor. Totalt 20
sessioner som
varade i 1-2h

Cancellation
Test, Line
Bisection samt
Picture
Identification ur
BIT
Funktionella
test: Inget

Utvärderades 1,
3 och 6 månader
efter

experimentgr
upp jämfört
med
kontrollgrupp
avseende
visuospatial
förmåga
enligt delarna
ur BIT
(p<0,05).

Polanowska et.
al. 2009 (43)

40 deltagare: 15
kvinnor och 25 män

20 TENS + VST,
20 VST + falsk
TENS

TENS=
transcutaneous
electrical nerve
stimulation

Subakut,
mellan
2-12
veckor
sedan
stroke

Ex: TENS + VST
Kontroll:
VST+falsk TENS

Både kontrollgrupp
och
experimentgrupp
genomgick
behandling i 4
veckor.
Totalt 20 sessioner
som varade 45 min

Visuospatiala
test: Line
crossing test och
Star cancellation
test ur BIT
Funktionella
test: BI

Utvärderades
dag 1 och efter 4
veckor

Signifikant
förbättring i
experimentgr
upp avseende
visuospatial
förmågad
jämfört med
kontrollgrupp
enligt delarna
ur BIT
(p<0,05).
Ingen
signifikant
skillnad
avseende
funktion
enligt BI.
Båda grupper
förbättrades
från baseline
enligt både
BIT och BI.

Robertson et. al.
2010 (18)

40 deltagare: 11
kvinnor och 29 män

19 LAT + VST
21 endast VST

Subakut,
exakta
kriterier
saknas

Ex: LAT + VST
Kontroll: VST

Både kontrollgrupp
och
experimentgrupp
genomförde
behandling i 12
veckor. Totalt 12
sessioner som
varade i 45 minuter.

Visuospatiala
test: BIT
Funktionella
test: BI, CBS

Före
intervention,
samt efter 3, 6
och 18-24
månader

Signifikant
förbättring i
experimentgr
upp jämfört
med
kontrollgrupp
avseende
motorisk
funktion av
vänster arm
och ben
jämfört. Inga
andra
mätvärden
visade någon
signifikant
skillnad.

Saevarsson et.
al. 2010 (27)

12 deltagare: 5
kvinnor och 7 män

6 NV + PA
6 enbart NV

3-57
månader
sedan
stroke

Ex: NV + PA
Kontroll: NV

Både kontrollgrupp
och

Visuospatiala
test: Star
Cancellation,
Letter
Cancellation,

Signifikant
större
förbättring i
experimentgr
upp jämfört
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NV= Neck
vibrations

experimentgrupp
genomförde 1
session som varade i
20 minuter

Line Bisection
samt Clock
Drawing ur BIT,
Alberts test,
CDT
Funktionella
test: Inget

1-12 dagar innan
och efter
intervention

med
kontrollgrupp
avseende
visuospatial
förmåga
(p<0,05).
Båda
grupperna
förbättrades
från baseline.

Schröder et. al.
2008 (19)

30 deltagare: 12
kvinnor och 18 män

10 TENS + VST,
10 OKS + VST,
10 endast VST

Subakut,
senast
90 dagar
sedan
stroke

Ex: TENS + VST
Ex: OKS + VST
Kontroll: VST

Alla behandlingar
pågick i 4 veckor.
Totalt 20 sessioner
som varade 25-40
min

Visuospatiala
test: NET (tysk
version av BIT)
Funktionella
test: Inget

Utvärderades
dag 1 samt efter
2, 4 och 5 veckor

Signifikant
förbättring i
båda
experimentgr
upper jämfört
med
kontrollgrupp
avseende
visuospatial
förmåga
enligt NET
(p<0,05).
Alla grupper
förbättrades
från baseline
men OKS
hade störst
effekt.

Seniów et. al.
2016 (38)

29 deltagare: 14
kvinnor och 15 män

14 TENS + VST
15 falsk + VST

Subakut,
3 veckor
- 6
månader
sedan
stroke

Ex: TENS + VST
Kontroll: falsk +
VST

Både kontrollgrupp
och
experimentgrupp
genomgick
behandling i 3
veckor. Totalt 15
sessioner som
varade 75 minuter

Visuospatiala
test: BIT
Funktionella
test: Inget

Utvärderades
dagen innan
samt dagen efter
intervention.

Ingen
signifikant
skillnad
observerades
mellan
grupperna.
Signifikant
förbättring
avseende
svårighetsgra
den av
neglekt i båda
grupperna.

Tsang et. al.
2009 (23)

34 deltagare: 13
kvinnor och 21 män

17 TSA + EP
17 endast TSA

TSA= Task specific
activities

Subakut,
senast 8
veckor
sedan
stroke

Ex: TSA + EP
Kontroll: TSA

Både kontrollgrupp
och
experimentgrupp
genomgick
behandling i 4
veckor.
Totalt 20 sessioner
som varade 60 min

Visuospatiala
test: BIT
Funktionella
test: FIM

Utvärderades
dag 1 samt efter
4 veckor

Signifikant
förbättring i
experimentgr
upp jämfört
med
kontrollgrupp
avseende
visuospatial
förmåga
enligt BIT
(p<0,05), ej
FIM. Båda
grupper
förbättrades
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från baseline
avseende BIT
och FIM.

van Wyk et. al.
2014 (22)

24 deltagare:
könsfördelning
oklar

12 TSA + VST
12 endast TSA

Subakut,
mellan
1-3
veckor
efter
stroke

Ex: TSA + VST
Kontroll: TSA

Både kontrollgrupp
och
experimentgrupp
genomgick
behandling i 4
veckor.
Totalt 20 sessioner
som varade 45 min

Visuospatiala
test: Star
cancellation ur
BIT
Funktionella
test: BI

Utvärderades
dag 1 samt efter
1, 2, 3 och 4
veckor

Signifikant
förbättring i
experimentgr
upp jämfört
med
kontrollgrupp
avseende
visuospatial
förmåga
enligt Star
cancellation
(p<0,05) och
funktion
enligt BI
(p<0,05).
Båda grupper
förbättrades
från baseline
men
kontrollgrupp
försämrades
på Star
cancellation.

Vatanparasti et.
al. 2019 (44)

14 deltagare: 4
kvinnor och 10 män

7 TMS + PA
7 falsk TMS + PA

Subakut,
exakta
kriterier
saknas

Ex: PA + TMS
Kontroll: PA+falsk
TMS

Både kontrollgrupp
och
experimentgrupp
genomgick
behandling i 2
veckor.
PA 20min /dag och
TMS 10x1min /dag

Visuospatiala
test: Star
cancellation test,
Figure copying,
Line bisection
task och Clock
drawing
Funktionella
test: Inget

Utvärderades
dag 1 samt efter
2 veckor

Ingen
signifikant
skillnad
observerades
mellan
grupperna.
Båda
grupperna
förbättrades
från baseline
avseende
visuospatial
förmåga
enligt delarna
ur BIT.

Welfringer et. al.
2011 (26)

30 deltagare: 17
kvinnor och 13 män

15 VST + MP
15 endast VST

MP = Mental
practice

Subakut,
senast 6
månader
sedan
stroke

Ex: VST + MP
Kontroll: VST

Både kontrollgrupp
och
experimentgrupp
genomgick
behandling i 3
veckor.
VST 12x45 min och
MP 42x30 min.

Visuospatiala
test: Bells test,
Figure copying
och Clock
drawing
Funktionella
test: Inget

Utvärderades
dag 1 samt efter
3 veckor

Ingen
signifikant
skillnad
observerades
mellan
grupperna.
Interventions
gruppen
förbättrades
avseende
Figure
copying och
Clock
drawing.
Båda grupper
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förbättrades
från baseline
avseende
visuospatial
förmåga
enligt Bells
test.

Wu et. al. 2013
(16)

24 deltagare: 7
kvinnor och 17 män

7 CIT + EP
8 endast CIT
9 TSA

CIT= Constraint
induced therapy

Subakut,
exakta
kriterier
saknas

Ex: CIT + EP
Ex: CIT
Kontroll: TSA

Alla behandlingar
pågick i 3 veckor.
15 sessioner EP som
varade 2h,
CI 6h/dag
15 sessioner TSA
som varade 2h

Visuospatiala
test: Inget
Funktionella
test: CBS

Utvärderades
dag 1 samt efter
3 veckor

Signifikant
förbättring i
båda
experimentgr
upperna
jämfört med
kontrollgrupp
avseende
funktion
enligt CBS
(p<0,05).
Alla grupper
förbättrades
från baseline
avseende
CBS men
CIT+EP
visade störst
förbättring.

Yang et. al. 2017
(46)

60 deltagare

20 rTMS + SC
20 rTMS
20 konventionell
rehab

Subakut,
mindre
än 6
månader
sedan
stroke

Ex: rTMS +
sensory cueing
Kontroll: rTMS
Kontroll:
Konventionell rehab

Alla grupper fick 2
veckors
konventionell
rehabilitering. 30
sessioner som
varade i 45 min.
Grupperna med
rTMS behandling
genomgick en
session dagligen i 2
veckor utöver den
konventionella
rehabiliteringen.
Experimentgruppen
fick sensory cueing
3h per dag, 5 dagar i
veckan.

Visuospatiala
test: BIT
Funktionella
test: CBS

Signifikant
förbättring i
experimentgr
upp
avseende
visuospatial
förmåga
enligt BIT
(p<0,05).
Ingen
skillnad
mellan
grupperna
avseende
CBS där alla
förbättrades
signifikant.
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6. Diskussion

Resultatet av sammanställningen visar att de vanligast förekommande
rehabiliteringsmetoderna var VST och EP som kombinerades med flertalet andra metoder.
Den vanligaste kombinerade metoden var VST+TENS som förekom i tre studier. Samtliga
artiklar inkluderade patienter i den subakuta fasen efter stroke men tre studier inkluderade
även patienter i den kroniska fasen. 11 artiklar presenterade en statistiskt signifikant
förbättring hos experimentgruppen, jämfört med en eller flera kontrollgrupper, avseende
visuospatial och/eller funktionsförmåga. Dessa interventioner var LAT+SC, TENS+VST,
OKS+VST, TSA+VST, TSA+EP, CIT+EP, LAT+ VST, MT+LAT, NV+PA, PA+FES, och
rTMS+SC. De utvärderingsmetoder som användes mest var CBS och BIT, men andra
metoder som FIM, BI, Bells, Alberts test och enskilda subtest ur BIT förekom också.

6.1 Metoddiskussion
En litteraturöversikt passade väl till syftet att beskriva effekten av olika kombinerade metoder
vid neglekt. Databaserna som användes; det vill säga PubMed, PEDro och Cinahl gav oss
förutsättningarna och underlaget som krävdes för att utföra en adekvat granskning av
litteraturen avseende kombinerade rehabiliteringsmetoder vid neglekt. Det hade kunnat
argumenteras för användning av fler databaser som till exempel Google Scholar och Web of
Science för att än mer bredda sökresultatet. Till skillnad från PubMed, PEDro och Cinahl
saknar dock dessa en strikt medicinsk anknytning vilket försvårar sökproceduren, ökar antalet
träffar och kräver mer tid. En mer avancerad och genomgående sökning av flera databaser
hade kunnat ge fler träffar att inkludera och på så sätt bredda denna studien. Vi anser dock att
vår sökning i de medicinska databaserna gav oss en tillräcklig grund för att utföra ett arbete i
den mån vår studie var ämnad för, men en större studie hade varit fördelaktig för ett mer
tillförlitligt resultat.

Angående de sökord och termer som användes anser vi att vi täckt alla relevanta sökord i
sökningen via PubMed, medan vi valde att erhålla en bred sökning i PEDro och Cinahl. I
databasen PubMed använde vi oss av den avancerade sökfunktionen för att både hålla
sökningen så bred och så precis som möjligt. Tack vare booleska termer, Mesh och parenteser
var det möjligt att filtrera fram de mest relevanta resultaten för vår studie och samtidigt
minska tidsåtgången för granskning. Detta var en grundläggande förutsättning då PubMed är
en stor databas som genererar många träffar även med smala sökord. Även i PEDro och
Cinahl användes de inbyggda avancerade sökfunktionerna men där fanns inte samma
specifika uppbyggnad av söktermer som i PubMed. Istället för att smalna av sökningen i
dessa databaser valde vi att använda breda termer och fånga upp så många artiklar som
möjligt. Detta var en rimlig metod då databaserna trots den breda sökningen endast gav 54
respektive 33 träffar. Vi valde ett tidsspann mellan år 2000-2021 dels för att begränsa antalet
träffar men framförallt för att generera moderna och förhoppningsvis mer relevanta
sökresultat. Det hade varit önskvärt med ett kortare tidsspann men i en litteraturöversikt är
det även fördelaktigt med ett stort antal artiklar. Risken fanns att artiklar kunde vara över 20
år gamla men trots år 2000 som bas för sökningen var den äldsta artikeln skriven 2007 (24).

20



Artiklarna kvalitetsgranskades med PEDro-skalan som är ett verktyg för att objektivt granska
och bedöma kvaliteten av metodiken hos RCT-studier. Resultatet visade att den vetenskapliga
kvaliteten överlag var hög bland artiklarna där fem artiklar (15, 16, 25, 46, 47) uppnådde 8 av
10 poäng. Dessutom är det i många fall inte möjligt att blinda deltagare och behandlare i
studier där träning genomförs, vilket genererar en lägre poäng än studier som inte innehåller
träningsmoment. Studiernas generellt höga resultat på kvalitetsgranskningen stärker resultatet
av denna litteraturöversikt och bidrar till en ökad klinisk relevans. I detta fall bedömde
författarna hälften av studierna var, men för att säkra kvaliteten ytterligare och ge en mer
tillförlitlig skattning hade gemensam bedömning kunnat göras, eller enskild bedömning på
alla studier följt av jämförelse mellan de olika bedömningarna. Vid de tillfällen som
oklarheter uppstod kring vilka krav artikeln uppfyllde gjordes en sambedömning av artikeln i
fråga. Liknande metodik vidtogs vid dataextraheringen där vi delade upp artiklarna mellan
oss. Då informationen är objektiv i dataextraheringen ser vi inte detta som en risk för fel.

Denna litteraturöversikt har ett adekvat antal artiklar som också visade en generellt hög
poäng på PEDro-skalan vilket stärker relevansen av det resultat som framställts. Å andra
sidan saknas konstanter bland studiernas rehabiliteringsmetoder och utvärderingsmetoder
vilket gör det svårare att jämföra studierna med varandra och dra slutsatser kring effekten av
varje intervention. Med de studier som fanns att tillgå var det dock inte möjligt att bara
inkludera studier med enbart gemensamma nämnare då antalet studier skulle bli för lågt.

6.2 Resultatdiskussion
De vanligast förekommande rehabiliteringsmetoderna i de undersökta studierna var VST och
EP och den kombinerade metod som observerades flest gånger var TENS+VST. Det är föga
förvånande att VST var den metod som användes mest i kombination med andra
interventioner då VST är en av de vanligast förekommande enskilda metoderna i dagens
rehabilitering av neglekt (9). EP används inte i samma utsträckning som VST men metodens
tillgänglighet gör den väldigt attraktiv att använda som en kombinerad intervention. Det enda
som krävs är en ögonlapp och då metoden inte är obstruktiv är det enkelt att utföra annan
rehabilitering samtidigt. Deltagaren har även möjlighet att använda EP i långa sessioner samt
använda det hemifrån. Att TENS+VST var den mest förekommande metoden är troligtvis en
slump då få metoder upprepas i denna översikt.

De flesta studier som observerats inkluderade endast deltagare i den subakuta fasen efter
stroke. Det syns dock ingen tydlig koppling mellan i vilket skede träningen sattes in och hur
utfallet såg ut. Tre olika studier (22, 25, 40) undersökte interventioner mycket tidigt efter
stroke; inom 48h efter stroke (25), inom 14 dagar efter stroke (40) och mellan 1-3 veckor
efter stroke (22). Av dessa visade två studier positiva resultat av träningen men med ett så
litet urval av studier och dessutom avsaknad av ensidigt resultat är det omöjligt att dra någon
slutsats. Detsamma gäller för resten av studierna i subakut fas efter stroke där resultaten
varierade. Även för de tre studier (27, 41, 42) som innefattade deltagare i den kroniska fasen
efter stroke varierade resultaten relaterat till tid efter stroke som träningen sattes in. För att
noggrannare kunna veta när träning vid neglekt bör sättas in efter stroke behövs fler studier.
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Vidare visade resultatet i vårt arbete att totalt 11 studier (15, 16, 18, 19, 22, 23, 25, 27, 39, 43,
46) med interventionerna LAT+SC, TENS+VST, OKS+VST, TSA+VST, TSA+EP, CIT+EP,
LAT+ VST, MT+LAT, NV+PA, PA+FES, och rTMS+SC redovisade en signifikant
förbättring för experimentgrupp jämfört med kontrollgrupp avseende något visuospatialt eller
funktionellt test. Tre av de fyra studier med positivt resultat som innefattade VST (18, 19, 22,
43) visade signifikant förbättring av visuospatial förmåga efter fyra veckor och totalt 20
sessioner i 25-45 minuter. VST förekom i åtta studier och i fem av dessa påvisades signifikant
förbättring i experimentgrupperna jämfört med kontrollgrupperna.

I de tre studier med VST som inte visade signifikant förbättring i experimentgrupp jämfört
med kontrollgrupp (26, 38, 45) kombinerades VST med MP, rTMS och TENS. Dock visade
två studier (19, 43) ett positivt resultat för VST+TENS trots att utvärderingsmetoderna som
användes var liknande (BIT eller delar ur BIT). Den mest uppenbara skillnaden mellan
grupperna är att båda studierna som visade positivt resultat hade en interventionstid på 4
veckor med 20 sessioner, medan Seniów et. al. (38) endast använde en interventionsperiod på
3 veckor med 15 sessioner. Dock varade sessionerna i Senióws studie 75 minuter medan de
varade i 20-40 min i Schröder et. al. (19) och 45 min i Polanowska et. al. (43). Denna
observation skulle kunna tyda på att kombinationen VST+TENS har en bättre effekt med en
längre interventionsperiod men att längre sessioner inte nödvändigtvis ger ett fördelaktigt
resultat. De metoder som visade ett positivt resultat kombinerade med VST, bortsett från
TENS, var TSA (22), OKS (19) och LAT (18).

Trots det stora antalet studier med VST som gav en signifikant förbättring av visuospatial
förmåga jämfört med kontrollgrupp betyder det inte att dessa metoder har störst effekt. Av de
rehabiliteringsmetoder som förekom mer än en gång som en kombinerad metod var det bara
LAT (15, 18, 25), TSA (22, 23) och SC (15, 46) som endast presenterade statistiskt
signifikanta resultat. LAT kombinerades med SC, MT och VST där LAT+SC (15) och
LAT+MT (25) visade en visuospatial förbättring medan LAT+VST (18) visade en förbättring
av funktionell förmåga. Att Robertson et.al. LAT+VST (18) endast visade en signifikant
förbättring av funktion är intressant då övriga positiva studier med VST i litteraturöversikten
har påvisat en visuospatial förbättring jämfört med kontrollintervention. Detta trots att
kontrollinterventionen, VST, var lika i alla studier med VST bortsett från TSA+VST (22) där
kontrollinterventionen var TSA. Robertson et.al. (18) hade en interventionstid på 12 veckor
med en total sessionstid på 530 minuter. Detta till skillnad från övriga positiva studier med
VST (19, 22, 43) där interventionsperioden varade 4 veckor med en total sessionstid mellan
600-900 minuter. En möjlig förklaring till avsaknaden av signifikant visuospatial förbättring i
Robertson et. al. skulle kunna vara att interventionen inte var intensiv nog rent tidsmässigt. Å
andra sidan skulle det också kunna vara så att en kombinerad metod uppnår resultat snabbare
men med tiden hinner den enskilda VST-gruppen ikapp. Tyvärr hade ingen av de positiva
studierna uppföljning senare än 1 vecka efter utförd intervention, och Robertson et. al. hade
ingen utvärdering tidigare än efter 12 veckor vilket försvårar spekulationerna kring
slutsatserna.
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EP användes som behandlingsmetod i 6 studier (16, 23, 24, 40-42), varav enbart två (16, 23)
visade signifikant förbättring i experimentgruppen jämfört med kontrollgruppen. EP
kombinerades med CBCR (41, 42), TR (24), TSA (23), CIT (16) och OKS (40) varav CBCR,
TR och CIT endast förekom kombinerat med EP i denna litteraturstudie. Detta faktum gör det
svårare att spekulera kring effekten av EP som kombinerad metod då metoderna som används
ihop med EP inte utvärderas i andra konstellationer. I studien av Wu et. al. CIT+EP visade
experimentgruppen ett signifikant bättre resultat jämfört med TSA som var den ena
kontrollinterventionen. Dock presenterades två kontrollinterventioner och vid jämförelse av
CIT+EP med kontrollinterventionen CIT observerades inga signifikanta skillnader. Detta
väcker nya frågor kring val av kontrollintervention och huruvida kombinerade metoder kan
visa bättre resultat än de metoder som kombinerats, om båda presenteras som en enskild
kontrollintervention.

Av de metoder som bara förekom en gång i en kombinerad metod visade CIT (16), NV (27),
MT (25) och FES (39) ett signifikant utfall avseende minst en utvärderingsmetod. Dessa är
mindre frekvent studerade rehabiliteringsmetoder vid neglekt och även om det inte går att dra
några slutsater om effektiviteten av ovan nämnda studier med ett så litet urval, kan det
fortfarande vara en grund till att fortsätta utforska kombinationer där metoderna ingår.
Kombinationen NV+PA (27) hade till exempel bara 6 deltagare i vardera grupp vilket ökar
svårigheterna att dra några slutsatser. Liknande företeelse sågs beträffande kombinationen
CIT+EP (16) där experimentgruppen endast hade 7 deltagare. Få deltagare ökar risken för
slumpmässiga förändringar som kan ge falska resultat med både negativ och positiv påverkan
av resultatet.

Både överlag och enbart sett till de positiva studierna varade de flesta interventionerna i 3-5
veckor. Antalet sessioner var främst mellan 15-20 tillfällen och tid per session kunde variera
mellan 15 minuter (40) till 3 timmar (15). Det syns inga tydliga mönster i hur intensiteten
påverkar utfallet då metodiken avseende interventionsperiod, antal sessioner och tidsåtgång
ser liknande ut i både de positiva och negativa studierna. Dessutom finns stora variationer
avseende både hög och låg intensitet. Robertson et. al. (18) och Saevarsson et. al. (27) visade
båda ett signifikant resultat med en interventionsperiod på 12 veckor respektive 1 dag, medan
Machner et. al. (40) inte visade en signifikant skillnad med en interventionsperiod på 7 dagar.

I de observerade studierna förekom ett flertal olika utvärderingsmetoder men de som
användes mest var BIT och CBS. BIT anses som tidigare nämnt vara gold standard vid
utvärdering av neglekt och således var det förväntat att se en hög frekvens av BIT och subtest
ur BIT. Liknande resonemang gäller för CBS som är designat för att fylla den lucka BIT
lämnar vid utvärdering av funktion i vardagliga aktiviteter. Korrelationen mellan BIT och
CBS jämförs i en studie från 2019 (47) där resultatet visar en negativ korrelation mellan
utvärderingsinstrumenten. Höga poäng på BIT har alltså ett samband med låga poäng på
CBS, vilket innebär att en kombination av dessa två test ger den mest korrekta bilden av
svårighetsgraden av neglekt hos individen.
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Spontan förbättring är ett faktum som tas upp i flertalet av studierna (15, 19, 23, 25, 26, 38,
41-43, 45) och det är svårt att ta ställning till hur stor den spontana förbättringen är, framför
allt i den tidiga fasen efter stroke och när även kontrollgruppen får någon form av behandling.
Dessutom kan den spontana förbättringen se olika ut hos olika individer. En inkluderad studie
har spontan förbättring som kontrollmetod (40) och i den visade resultatet ingen signifikant
skillnad mellan experimentgrupp och kontrollgrupp.

Resultaten för de specifika metoderna i denna litteraturöversikt är samstämmiga med andra
systematiska litteraturöversikter inom området neglekt, exempelvis den tidigare nämnda
studien från 2021 (35) som visade på att effekten av icke-farmakologiska interventioner för
neglekt då förblev obevisad. Även studien från 2017 (34) visade på svag evidens för de
presenterade rehabiliteringsmetoderna. Största skillnaden mellan dessa studier och denna är
att även RCT-studier med individer som erfarit neglekt av annan anledning än som följd av
stroke inkluderades, men trots det ser vi ingen större skillnad i resultat.

6.3 Klinisk relevans
Neglekt kan vara en omfattande åkomma som i sig ger en stor funktionsnedsättning, men
försvårar även rehabiliteringen av andra kvarstående symtom efter stroke. Det är således av
stor vikt att effektivt kunna rehabilitera neglekt och kombinerade interventioner tycks vara
lovande för att nå goda resultat. 11 av de 19 artiklarna som inkluderats i denna litteraturstudie
visade en signifikant mellangruppsskillnad till förmån för experimentgruppen. I övriga
studier observerades ingen signifikant fördel för någon enskild metod jämfört med en
kombinerad metod, vilket ytterligare styrker argumentet för kombinerade interventioner.
Kombinerade metoder kan dock kräva mer tid och resurser jämfört med enskilda, vilket
skapar frågan om tillgång och genomförbarhet. Den kliniska relevansen av denna
litteraturöversikt är därmed att en kombinerad interventionsmetod är att föredra vid
rehabilitering av neglekt, där möjlighet och tid för genomförandet är tillgängligt.

7. Slutsats
De vanligast förekommande rehabiliteringinterventionerna var visuell avsökningsträning och
ögonlappsbehandling och alla artiklar inkluderade patienter i den subakuta fasen av stroke.
Som utvärderingsmetod användes framför allt BIT och CBS. Denna litteraturstudie indikerar
att majoriteten av de observerade kombinerade rehabiliteringsmetoder såsom Transkutan
Elektrisk Nervstimulering + Visuell avsökningsträning och extremitetsaktiveringsträning +
Sensorisk påminnelse har signifikant större effekt än enskilda rehabiliteringsmetoder såsom
visuell avsökningsträning och ögonlappsbehandling avseende funktion och visuospatial
förmåga hos individer med neglekt efter stroke. Att erbjuda rehabilitering vid neglekt med en
kombinerad intervention tycks kunna ge bättre effekt än många av dagens enskilda
interventioner. Dock behövs mer forskning för att kunna säkerställa och specificera effekten
av kombinerade interventionsmetoder vid rehabilitering av neglekt, samt optimera
träningsdos och när i processen rehabiliteringen ska erbjudas för bäst effekt.
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