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1 INLEDNING 

Stroke är ett stort hot mot den finska befolkningen. Hjärt- och kärlsjukdomar är vanligt 

hos finska befolkningen som orsakar också stroke. Enligt Duodecim drabbas ca. 24 000 

människor i Finland av stroke årligen av vilka ca. en femte del är i arbetsförålder. (Duo-

decim 2019) 

Effektiv rehabilitering efter stroke är essentiell för att återhämta personens funktionsför-

måga till en nivå där de kan klara sig i vardagen så självständigt som möjligt och möjligt-

vis återvända till arbetslivet.  

Examensarbetets syfte är att göra en littertur översikt och hitta evidensbaserade fysiote-

rapeutiska metoder för neglect och pusher-beteende vid tidiga skedet av stroke. Examens-

arbetet inspireras av ett patient case som används i Yrkeshögskolan Arcada i simulerings-

lektioner inom neurologiska fysioterapin. Patient caset är från Mejlans sjukhus, HNS.  

2 BAKGRUND 

I detta kapitlet går vi över olika diagnoser ”stroke”-samlingsnamnet innehåller, fysiote-

rapin i det tidiga skedet vid stroke, symtombilderna neglect-syndromen och pusher-bete-

ende. 

2.1 Stroke 

Stroke är ett samlingsnamn för hjärninfarkt, hjärnblödning och TIA (transient ishcemic 

attack). Stroke uppkommer då blodomloppet i hjärnan blir blockerad eller annars störd 

via till exempel blödning i hjärnvävnaden. Stroke är ett livshotande tillstånd som kräver 

omedelbar sjukhusvård. Symptom av stroke beror på i vilket område av hjärnan stroke 

uppkommer. (Strokecenter.org, Yew & Cheng 2015) Förekomsten av stroke förväntas i 

framtiden på grund av den åldrande befolkningen (Veerbeek et al 2014).  

 

 

 

 

Symtom av stroke (Kauranen 2017): 
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- kraftlöshet eller känselnedsättning i övre eller nedre extremiteten på ena sidan av 

kroppen 

- talsvårigheter 

- balanssvårigheter  

- svårighet att gå 

- svindel 

- dubbelbilder i båda ögonen eller brist i synfälten ensidig hängande av mun eller 

ansikten 

-  

Riskfaktorer för stroke (Kauranen 2017, Yew & Cheng 2015): 
 

- hög ålder 

- högt blodtryck  

- rökning 

- diabetes 

- övervikt  

- rikligt alkoholbruk 

- högt kolesterol  

- brist på motion 

- kön  

- graviditetsdiabetes  

- menopaus  

- p-piller 

Enligt Aivoliitto drabbas årligen ca 25 000 finska medborgare av stroke eller TIA. Av 

dessa är ca 18 000 hjärninfarkt, 1800 hjärnblödningar och ca 5 000 TIA anfall. Av de 

18 000 som får hjärninfarkt får ca 2 500 en ny infarkt inom ett år. Ca 4 500 medborgare 

dör av stroke årligen vilket gör stroke den tredje vanligaste orsaken för dödsfall. (Aivoli-

itto.fi) 

Av befolkningen som drabbas av stroke återhämtas 25% till symtomfria, 60% till själv-

ständigt levande och 15% har behov av sluten vård. (Kauranen 2017 s. 344–345) 

Andra mer sällsynta orsaker för stroke är blodpropp i kraniala artären, cirkulationssvikt i 

lilla hjärnan, epidural läckage eller blodpropp i hjärnstammen.  
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2.2 Hjärninfarkt 

Hjärninfarkt uppkommer då blodomloppet i hjärnan blir blockerat på grund av en blockad 

i blodkärlet. Det kan förekomma på grund av ateroskleros (åderförkalkning) i hjärnblod-

kärlen då talas det om trombotisk hjärninfarkt. 75% av hjärninfarkter förekommer på 

grund av trombolys i hjärnan eller på grund av en blodpropp som lossnat från hjärtat. 25% 

av hjärninfarkter förekommer på grund av emboli, alltså en blodpropp vid halsartären. 

(Kauranen 2017 s. 345–346) 

2.3 Hjärnblödning 

Hjärnblödningar uppdelas enligt blödningens område och uppdelas till ICH (intracerebral 

blödning), SAH (sub arachnoid  blödning) och subdural blödning. 

2.3.1 Intracerebral blödning eller ICH 

Intracerebral blödning uppkommer då en artär brister och blödningen sker inne i hjärn-

vävnaden. Blödningen orsakar syrebrist i blodomlopp som artären är i. Blödningen orsa-

kar ökat tryck i hjärnan vilket leder till funktionsstörningar i närliggande nervvävnader. 

Ca. 15% av stroke anfallen orsakas av intracerebral blödning. Intracerebral blödning or-

sakas på grund av bristning av en kongenital aneurysm i hjärnartären eller på grund av 

högblodtryck. I intracerebralblödning uppkommer symptom oftast långsammare än i hjär-

ninfarkt. (Kauranen 2017 s. 346) 

2.3.2 Subaraknoidal blödning 

Den subaraknoidala blödningen sker mellan spindelvävshinnan och mjukhinnan. Orsaken 

till blödningen är oftast en kongenital aneurysm i artären under spindelvävshinnan eller 

ett rakt slag till huvudet som orsakar brist i en artär under spindelvävshinnan. Subaraknoi-

dal blödning orsakar oftast inte stroke symptom utan normala symptom innehåller hård 

huvudvärk som börjar snabbt, ljuskänslighet i ögonen, illamående, kräkningar och stel 

nacke. Symptomen också innehålla medvetslöshet och konvulsioner. (Kauranen 2017 s. 

346–347) 
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2.4 TIA 

TIA kommer från engelskan och betyder trancient ischemic attack. TIA orsakar stroke 

symptom som går över oftast inom en timme av början av symptomen men senast inom 

ett dygn av början av symptomen. Symptom som inte har gått över inom två timmar be-

handlas som hjärninfarkt. Uppkommelse av TIA betyder en stegring i risk av uppkom-

melse av hjärninfarkt och kräver alltid sjukhusvård. Ca. 10% av människor som drabbas 

av TIA får en hjärninfakt inom en vecka efter TIA-attacken. (Kauranen 2017 s. 345) 

2.5 Pusher – beteende 

Pusher syndrom är ett beteende där patienten skuffar sig kraftigt med sin friska hand eller 

arm mot sin försvagade eller förlamade sida.  Patienter med pusher – beteende kan också 

ha syn – eller synupplevelseproblem, nedsatt kroppsuppfattning och motorisk nedsatthet. 

Detta leder till att patienten inte upplever att kroppen är sned och lutar mot den försvagade 

sidan då patienten t.ex. sitter. (Physiopedia 2020, Mansfield et al 2015) 

 

Den passiva korrigering för hållningen blir svår, eftersom patienten motarbetar alla försök 

då man försöker förflytta tyngdpunkten mot och över mittlinjen, vilket leder till motsatt 

effekt – patienten trycker sig ännu mer mot den förlamade sidan. Pusher – beteendet kan 

vara kraftigare i kombination med nedsatt kroppslig och rumslig neglect, taktil utsläck-

ning, nedsatt känsel och vid anosognosia (förnekande av sjukdom). Patienten har svårt att 

bedöma då kroppen är i en upprätt position p.g.a. förändrad upplevelse av kroppens ori-

entering i förhållande till tyngdkraften. Åtgärder för pusher – beteendet är att inte försöka 

korrigera från den försvagade sidan, utan korrigeringen görs från den friska sidan genom 

att stimulera den starkare sidan, använda konkreta referenspunkter med hjälp av föremål 

som patienten ser och förstår är vertikala (till exempel vårdaren, fönster eller dörrkarmen 

– dessa ger visuell feedback). Patienten lär sig förstå den störda uppfattningen om upprätt 

kroppsposition och sedan lär sig de rörelser som krävs för att nå en vertikal kroppsposit-

ion. Stabilisering av knäna är viktigt vid förflyttningar och att låta patienten självständigt 

arbeta aktivt och göra förflyttningarna med hjälp av visuella intryck, ledtrådar, feedback 

och uppmuntran från terapeuten. Vid starkt pusher – beteende kan lyft vara nödvändig 

vid överflyttning till eller från sängen, toaletten eller rullstolen, eftersom patientens be-

härskning av tyngdöverförning är viktigt. Patienten kan också öva på att bibehålla den 
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vertikala kroppspositionen samtidigt som patienten utför andra aktiviteter. Patienter med 

pusher – beteende behöver längre tid för att nå samma funktionsnivå jämfört med en pa-

tient utan pusher – beteende, men beteendet verkar inte ha någon negativ inverkan på den 

funktionella återhämtningen. Pusher – beteendet förekommer hos ca 5% av hela stroke-

populationen och 10% hos strokepatienter som behöver rehabilitering. (Norrbotten.se 

2011, Karnath & Bronetz 2003) 

 

Neglect och afasi är kopplade till pusher – beteende men är inte orsaken bakom symto-

men, eftersom pusher – beteende kan uppkomma oberoende om skadan är högersidig eller 

vänstersidig enligt Karnath & Bronetz (2003). 

 

Pusher- beteendet har en betydande inverkan på rehabiliteringen. Återhämtningstiden är 

långsam och kräver längre tid för att patienter med pusher - beteende ska nå en nivå av 

självständighet i de alldagliga aktiviteterna (ADL). För patienter med pusher- beteende 

ökade återhämtningsperioden med 3,6 veckor för att nå samma nivå av självständighet i 

ADL än patienter utan pusher - beteende. Det förlängde även vistelsen på sjukhus till 29 

dagar, vilket var en 63% ökning jämfört med vistelsetiden för patienterna utan pusher - 

beteende i Pedersens et al (1996) undersökning. De ville veta hur pusher - beteende in-

verkar på rehabiliterings tiden. Rehabiliteringens kostnader utredes inte. (Pedersen et al 

1996)  

Prognosen för pusher – beteende är god och påverkar inte negativt rehabiliteringens re-

sultat (Karnath & Bronetz 2003). 

Abe et al (2012) observerade pusher – beteendet hos 156 patienter och prevalensen var 

märkbart högre hos de patienterna med högersidig cerebral hemisfärskada (97 av 556), 

än hos de patienterna med vänstersidig hemisfärskada (57 av 599). Slutsaten var att anta-

let patienter med högersidig cerebral hemisfärskada med pusher – beteende, var högre än 

patienterna med vänstersidig cerebral hemisfärskada med pusher – beteende. Återställ-

ningens längd från pusher – beteendet var längre hos patienter med högersidig hjärnskada 

än patienterna med vänstersidig hjärnskada. 

Vid utredning av pusher – beteende används det skalor för att bedöma pusher – beteendes 

svårighetsgrad. Detta bör implementeras så snabbt som möjligt då det misstänks att pati-

enten aktivt knuffar sig mot den paretiska sidan. Det finns fyra olika skalor eller tester 

som mäter pusher – beteendet; Scale for Contraversive Pushing (SCP), Modified Scale 
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for Contraversive Pushing (M-SCP), Burke Lateropulsion Scale (BLS) och Swedish 

Scale for Contraversive Pushing (S-SCP). (Koter et al 2017) 

 

2.6 Uppmärksamhetsstörning eller neglect syndrom 

Neglect syndromen är en debiliterande symtom som kan drabba personer efter en stroke. 

Neglect syndromen är ett kognitiv perceptions problem där  beaktandet och observation 

på den förlamade sidan av kroppen och sidan allmänt är nedsatt (Kauranen 2012 s. 352). 

Neglect syndromen innehåller många olika symptomer som t.ex. unilateral akinesi, (de 

delar av hjärnan som initierar och styr de viljestyrda muskelrörelserna misslyckas p.g.a 

akinesi, som är en spontan rörelse av muskler utan förlamning) (Gjerstad & Dietrichs 

2018), unilateral försämring i t.ex. läsning eller ritning och nedsatt sensorisk orientation 

till unilaterala stimuli.  

 

När en hemisfär av hjärnan blir skadad och orsakar neglect kan svårighetsgraden av 

syndromen variera mellan patienter och mellan dygnstiden vid enskilda patienter. Neglect 

syndromen varierar också mellan patienter och uppgifter. (Agrell et al 1997)   

Neglect syndromen är relativt normal hos människor som drabbats av stroke speciellt då 

strokeområdet är i högra hjärnhalvans parietal loben och/eller i frontal loben (Ter-

veyskylä.fi). Ca. 40% av människor som drabbats av stroke lider av neglect syndromen 

(Kauranen s. 348). Neglect syndromen är mera sannolik då högra hjärnhalvan drabbas av 

stroke d.v.s. vänstra sidan av kroppen drabbas av hemiplegi. 

 

Typiska symptom av neglect kan vara t.ex. maten på halva tallriken förblir ouppätet. Ofta 

kan patienten läsa bara ena sidan av texten som är framför dem eller missförstå ena delen 

av ett ord, detta kallas för “neglect dysleksi”. Patienten kan “glömma” använda extremi-

teten på den affekterade sidan även om patienten inte har hemiplegi eller sensorisk ned-

sättning. Patienter i rullstol kan ofta stöta mot vägg eller en dörrkarm. Patienter med 

neglect kan klä bara ena sidan av kroppen, raka eller sminka bara ena sidan av ansiktet. 

(Li & Malhotra 2015) 

 

När det misstänks att en strokepatient har neglect syndrom kan det utredas med olika 

tester. ”Line Bisection test” testar testsubjektens förmåga att rita med en penna ett märke 
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i mitten olika serier av sträck. Om märket inte är i mitten av sträcket tolkas det som ett 

positivt fynd för neglect (Strokeengine.ca) och “Cancellation Test” där test subjekten ska 

märka vissa saker ut på papper, som t.ex. små stjärnor i “Star Cancellation Test” (Li & 

Malhotra 2015).  

 

 

2.7 Fysioterapin i det tidiga skedet vid stroke 

Rehabiliteringen bör påbörjas så tidigt som möjligt för att nå bästa möjliga resultat. För 

varje patient görs en bedömning av behovet av rehabilitering redan vid akuta skedet, efter 

att patientens situation har stabiliserats. Därefter fortsätter rehabiliteringen efter varje in-

dividuellt behov och uppföljning av rehabiliteringsbehov bedöms kontinuerligt. Patienten 

rehabiliteras av en grupp med många olika experter; läkarspecialist i neurologi, sjukskö-

tare, fysioterapeut, talterapeut, neuropsykolog, ergoterapeut, socialarbetare och rehabili-

teringsrådgivare. Rehabiliteringsplanen är gjord tillsammans med patienten, patientens 

anhöriga och yrkespersonalen. (Aivoliitto.fi, Dworzynski et al 2015) 

 

Den akuta fasen fysioterapi innebär att stöda funktionsförmågan, förhindrande av kom-

plikationer i sängvila, rådgivning och tidig mobilisering. Efter att patienten har anlänt 

sjukhuset vilar patienten ett eller två dygn om de har fått trombolytisk behandling eller 

om det har gjorts ett kirurgiskingrepp. Fysioterapin påbörjas då patienten har vaknat och 

patientens situation är tillräckligt stabil.  Faktorer som påverkar fysioterapins gång är pa-

tientens vakentillstånd, kraftig trötthet, problem med närminnet, synrubbningar och per-

ceptionsproblem.  I det första dygnet fokuserar man på lägesbehandling och förebyg-

gande åtgärder då patienten vilar i bädden.  

Med hjälp av lägesbehandling och stödskenor förebygger man liggsår, aktiveras krop-

pens olika sinnen och befrämjar kroppens och extremiteternas funktionsstörning. Före-

byggande vård av fysioterapeuten innebär aktiv periferiska pumpningar för extremite-

terna, passiva rörelser för hypotona extremiteter, lägesbehandling och möjligtvis sitt- och 

gångövningar. Målet är att mobilisera patienten så tidigt om möjligt för att undvika och 

förbygga risker för trycksår, lunginflammation, blodpropp och lungemboli. De första 

gånger patienten mobiliseras bör förändringar beaktas i patientens vitala funktioner så 

som puls, blodtryck och syre saturationen. (Kauranen 2017 s. 349) 
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Efter läge behandling börjar man den så kallade aktiva rehabiliteringen då patientens till-

stånd är tillräckligt stabil (Käypähoito 2019). 

Senare fokuserar man på förflyttningar, vändningar i sängen, alldagliga aktiviteter samt 

sitt- och gångövningar, som på samma gång fungerar som utvärderingsmetod och bedöm-

ning av patientens funktionsförmåga (Kauranen 2017 s. 349). 

 

3 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 

Syfte för detta examensarbete är att hitta fysioterapimetoder man som fysioterapeut kan 

använda för neglect-syndromen och pusher-beteendet i det akuta och subakuta skedet av 

rehabilitering efter stroke. 

 

Vi vill hitta svar på följande frågor: 
 

- Hurudana fysioterapimetoder rekommenderas för behandling av pusher-beteende 

vid stroke? 

- Hurudana fysioterapimetoder rekommenderas för behandling av neglect syndrom 

vid stroke? 

4 FYSSIM - PROJEKTET 

Yrkeshögskolan Arcada har ett fortgående projekt FysSim, vars syfte är att stärka den 

kliniska kompetensen hos fysioterapistuderanden genom att utföra uppgifter och övningar 

i simulerade miljöer. Eftersom det inte finns möjlighet för alla studerande att ha en prak-

tikplats där de skulle få öva på sina färdigheter inom akuta eller subakuta skedet i stroke-

rehabiliteringen, vill Yrkeshögskolan Arcada erbjuda simuleringsundervisning som ger 

en mångsidig och praktisk lärandemiljö.  

Dessa simulerade miljöer skall föreställa patientfall som fokuserar på den akuta eller 

subakuta fasen i en fysioterapi -och rehabiliteringsprocess.  

FysSim behöver evidensbaserade fysioterapi metoder och rekommendationer som an-

vänds vid strokerehabilitering för utvecklande av fysioterapikompetensen och som bidrar 

till utveckling av yrkesområdet. Projektet är relevant för arbetslivet för blivande fysiote-

rapeuter. Vi fick av Yrkeshögskolan Arcada ett riktigt patientcase från HUS, Mejlans 
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sjukhus som vi tog inspiration från till detta arbete. Från caset plockade vi symtombil-

derna neglect och pusher-beteendet. Vi vill även implementera våra sökningsresultat till 

caset. Orginalversionen av caset finns som bilaga (se bilaga 1). 

5 METOD 

Metoden som vi tänker använda är systematisk litteraturöversikt där man kartlägger, kri-

tisk granskar och sedan sammanställer befintlig forskning inom det valda område som 

leder till ny kunskap (Forsberg & Wengström 2008 s 35). Syfte med en litteraturstudie är 

att sammanställa en beskrivande bakgrund om en empirisk studie och varför den görs 

eller att beskriva inom ett visst område kunskapsläget (Forsberg & Wengström 2013 s 

25).  

 

En systematisk litteraturöversikt består av följande steg; 

• Problemformulering som är utgångspunkten i forskningsprocessen, varför görs 

denna studie? 

• Formulering av syfte och frågeställning 

• Sökord, begrepp och val av litteratur, vetenskapliga artiklar eller vetenskapliga 

rapporter 

• Val av metod och datainsamlingen 

• Sammanställning, sammanfattning, analysering av resultat samt diskussion för att 

kunna dra slutsats  

(Forsberg & Wengström 2008 s 54–60). 

 

5.1 Datainsamling 

Artiklarna söktes från databaserna PubMed, Cinahl, Pedro, Cochrane och Google Schoo-

lar. Standardiserade söktermer användes för att minska på allt för många sökträffar och 

för att få fram mer relevanta artiklar (Willman et al 2016). 

Vi fastställde kriterier (inklusion och exklusions kriterier) för vilka artiklar skall fortsätta 

till kvalitetsgranskningen. Vid fastställande av kvalitetsvärdet av forskningar, var en 
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kvalitetsgranskning utförd. Kvaliteten på forskningar varierar från låg till mycket hög. 

(Forsberg & Wengström 2008 s 93) 

5.2 Urval 

Vi använder oss även av inklusions-och exklusionskriterier för att kunna begränsa vårt 

material.  

 

Inklusionskriterierna för artiklarna är följande; 

o Artiklarna skall vara max 10 år gamla 

o Språket i artiklarna skall vara finska, svenska eller engelska 

o ”Peer reviewed”  

o Deltagarna i studien ska ha en diagnostiserad neglect 

o Deltagarna i studien ska ha en diagnostiserad pusher – beteende 

o Artiklarna ska ha motsvarande syfte eller svara på syfte i sin resultatdel 

 

Exklusionskriterierna för artiklarna är följande; 

o Artiklar där fulltext ej finns tillgängligt 

o Ej litteraturöversikter eller interventionsstudier 

5.3 Litteratursökning 

Sökorden som är passande för syftet är ”pusher syndrome”, ”lateropulsion”, ”contraver-

sive pushing”, ”ipsilateral pushing” och ”pushing behavior”, samt ”neglect”, ”neglect 

syndrome”, ”unilatral negelct”, ”unilateral spatial neglect”, ”stroke”, ”physiotherapy”, 

”physical therapy” och ”rehabilitation”. 

Vi använder ett tillägg av en boolesk sökoperator, AND och OR, i första och andra sök-

ningen för att få ett begränsat antal träffar (Forsberg & Wengström 2013). 

 

Pusher sökningen utfördes 18.5.2020 och gav ut 356 träff med sökorden av vilka lästes 

143 titlar. Av titlarna utvaldes 10 abstrakter som lästes. Av abstrakterna var 6 stycken 

tillgängliga i full text och fyllde inkluderingskriterierna och var valda med till kvalitets-

granskning. Efter kvalitetgranskning var 4/6 av hög kvalitet och 2/6 av medel kvalitet. 
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Neglect sökningen utfördes 1.6.2020 och gav ut 1738 träff med sökorden av vilka lästes 

1155 titlar. Av titlarna utvaldes 88 abstrakter som lästes. Av vilka 20 var tillgängliga i 

full text och 18 av dem passade inkluderingskriterierna. Efter vi tog bort duplikat valde 

vi 16 artiklar till kvalitetsgranskning varav 15 artiklar var slutligen valda.  

 

5.4 Kvalitetsgranskning 

Som granskningsprotokoll används Forsberg & Wengströms (2013) granskningsproto-

koll för kvantitativa artiklar och systematiska artiklar. Granskningsprotokollen graderar 

artiklarna till låg-, medel- och högkvalitet (se bilaga 2 & 3.). Tillsammans avgörs vilka 

poäng som som skulle uppnås för att artiklarna skulle klassificeras som hög, medelhög 

eller låg kvalitet. Protokollen (bilaga 2) innehåller 15 kryssfrågor med svarsalternativen 

”ja”, ”nej” och ”oklart”. Skalan avgjordes för vilka hade hög, medelhög eller låg kvalitet. 

För att uppnå en hög kvalitet på den kvantitativa granskningen skulle 10 av 15 frågor 

besvaras ”ja”. För att uppnå en medelhög kvalitet skulle 5 av 15 frågor besvaras ”ja” och 

artiklar som har färre än 5 ”ja” svar räknades som låg kvalitet. För att uppnå en hög kva-

litet på den systematiska granskningen (bilaga 3) behöver artikelarna 11 av 15 poäng. För 

medelhög kvalitet behöver artikelarna 6 av 10 och låg kvalitet poängsätts med 0 av 5. 

 

5.5 Forskningsetiska överväganden 

Vi följer Yrkeshögskolan Arcadas goda vetenskapliga praxis, som följer Forskningsetiska 

delegationens riktlinjer för god vetenskaplig praxis i Finland. Detta innebär att vi iakttar 

ärlighet, allmän omsorgfullhet och noggrannhet i undersökningarna, dokumenteringen 

och presentationen av våra resultat, samt planerar, genomför och dokumenterar under-

sökningen på sådant sätt som uppfyller kraven på vetenskapliga metoder förutsättningar. 

Vid bedömningen av andras undersökningar, iakttar vi samma ärlighet, omsorgfullhet och 

noggrannhet. Vi använder oss av dataanskaffnings-, undersöknings och bedömningsme-

toder som är etiskt hållbara med kriterier för forsknings – och utvecklingsarbete. Vid 

publicering av forskningsresultaten tar vi hänsyn till andra forskarens arbete och presen-

terar deras resultat med öppenhet och ansvarsfullhet, vilket karakteriserar akademisk 
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verksamhet. God vetenskaplig praxis innebär även att vi tar hänsyn till etiken inom det 

egna yrkesområdet. 

Vi undviker avvikelser från god vetenskaplig praxis så som oredlighet (fusk), försum-

melse och övriga ansvarslösa förfaranden samt förflaskning, fabricering och plagiering. 

(God vetenskaplig praxis vid Arcada, Tenk.fi) 

6 RESULTAT 

Resultaten presenteras som flytande text och med en översiktstabell (se bilaga 4 & 5). 

Första forskningsfrågan behandlar metoder för pusher-beteendet. Andra forskningsfrågan 

behandlar metoder för neglyct syndrom. I underrubrikerna beskriver vi i mera detalj om 

artikeln, deltagaren, interventionen och resultaten av forskningen.  

 

6.1 Fysioterapimetoder för pusher-beteende efter stroke 

Vi hittade 6 artiklar som besvarade första forskningsfrågan. Fyra stycken var RCT studier, 

en systematisk litteraturöversikt och vi valde att ta med en case studie. 

6.1.1 Visuell feedback 

Krewer et al (2012) undersökte direkta effekten av engångs terapisession hos patienter 

med pusher-beteende. Studien undersökte direkta effekten av galvanisk vestibular stimu-

lation (GVS), gångträning med maskin assistering (Lokomat) och fysioterapi med visuell 

feedback. Sammanlagt deltog 25 patienter som hade diagnostiserad hemiparesis orsakad 

av vänster eller högersidig ischemisk stroke eller intracerebral blödning med pusher-be-

teende (15) och utan (10) pusher-beteendet. Forskningsresultatet enligt Krewer et al 

(2012) visade att maskin-assistera gångträning hade positiv och direkt inverkan jämfört 

med fysioterapi med visuell feedback, varav GVS hade ingen betydande förbättring. Pa-

tienterna fick en gång 30 minuters fysioterapi och visuell feedback. I fysioterapin med 

visuell feedbacksessionen fokuserades på den rumsliga orientationen (spatial orientation): 

ändringar på ställningar (sitta-ligga) och vikt förflyttningsövningar. Övningar gjordes 

med hjälp av visuell feedback av t. ex dörrkarmar eller fönster. Dock kunde inte långva-

riga effekter förväntas efter en gångs terapisession. 
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Yang et al (2014) jämförde effekterna av två olika visuell feedback interventioner hos 12 

patienter – 20min datorgenererad interaktiv visuell feedback träning (7) och 20min visuell 

feedback med hjälp av spegel (5), varav båda grupperna fick efter interventionen 20min 

”vanlig” fysioterapi. Datorgenererade interaktiva visuell feedback träningen bestod av 

Nintendo Wii Balance bräda, där patienter tränade på upprätt kroppsposition och rytmisk 

viktförflyttning sittande eller stående enligt patientens induviduella funktionsförmåga. 

Deltagarna i kontrollgruppen fick visuell feedback med hjälp av en helkropps spegel. 

Träningsprotokollets innehåll för visuell feedback med spegel var lika som experimentell 

gruppens (träning av upprätt kropsspostition och rytmisk viktförflyttning). Både dator-

genererade och visuella feedbacken med spegel minskade på graden av pusher-beteendet 

och förbättrade balansen och nedre extremiteternas motoriska kontroll hos strokepatien-

ter. Dock hade datorgenererade interaktiva visuella feedback träningen bättre resultat än 

visuell feedback med hjälp av spegel. 

 

Visuell feedback diskuterades i Luque-Moreno et al (2019) systematiska litteraturöversikt 

som ville fastställa effektiviteten av fysioterapi, hitta riktlinjer för rätt identifiering och 

multiprofessionel arbetssätt pusher-beteende efter stroke. Luque-Moreno och kollegor 

menar att evidensen är begränsad men användningen av visuell feedback verkar vara en 

av de mest användna tekniker som erbjuder mest fördelar. Bland de nya tekniker så som 

Nintendo Wii videokonsol eller VR (virtual reality), så är dessa typer av feedback mer 

effektivare än  den konventionella spegel terapins feedback.  

 

En mindre studie med tre deltagaren jämförde postural vertikal träning (postural vertical 

training) med och utan visuell feedback, för att undersöka om ett tillägg av visuell feeback 

förbättrar den funktionella återhämtningen hos strokepatienter med hemiparesis och pus-

her-beteende. Resultaten visade att postural vertikal träning utan visuell feedback var 

bättre än med visuell feedback. (Lee J-T et al 2017) 

6.1.2 Robot-assissterad gångträning 

Yun et al (2018) undersökte robot-assisterad gångträning hos strokepatienter med pusher-

beteende. Experimentgruppen (18) fick robot-assisterad gångträning var de samtidigt fick 

visuell feedback och kontrollgruppen (18) fick konventionell rehabilitering som innehöll 
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Bobath tekniker under 3 veckor 30min/dag 5x/vecka. Robot-assisterad gångträning för-

bättrade pusher-beteendet och balansen mer effektivt än konventionell rehabilitering hos 

subakuta strokepatienter. (Yun et al 2018) 

Yun et al (2018) och Krewer etal (2012) diskuterar samma tema om att robot-assisterad 

gångträning verkar bättre än konventionell fysioterapi, då robotiken eliminerar patientens 

rädsla av att falla och tillåter patienten att föra vikten över den paretiska sidan. Detta ger 

också möjligheten för fysioterapeuten att ge visuella ledtrådar och mera handledning utan 

att behöva stöda patientens upprättposition. 

 

Bergmann et al (2018) undersökte effekten av robot-assisterad gång visade att 2 veckor 

av intensiv robot-assisterad gångträning minskade betydligt på pusher-beteendet i jämfö-

relse med fysioterapi utan robotik. Kontrollgruppen fick fysioterapi som innehöll postural 

kontroll med sensorisk feedback. Terapin bestod även av aktiva och dynamiska övningar 

s.s viktförflyttning. Patienterna och terapeuterna i kontrollgruppen fick använda externa 

referenser från omgivningen dvs visuell feedback då träningen utfördes sittande eller stå-

ende. Träning av förflyttningar från sittande till stående samt gången om möjligt tränades. 

Interventionsgruppen hade inte bara statistiskt betydelsefull förbättring i pusher-beteen-

det, dock vid follow-up hade 9 av 15 och 5 av 15 av deltagarens pusher-beteende upphört 

helt. (Bergmann et al 2018) 

 

6.1.3 Sammafattning av resultat för pusher-beteende 

Sammanfattningsvis finns det begränsat material och forskningsartiklar för pusher-bete-

ende. Metoderna för pusher-beteende är inte många och kräver ännu mer forskning. Den 

visuella feedbacken inom fysioterapin verkar används redan länge. Robot-assissterad fy-

sioterapi är ännu nytt inom rehabilitering.  

6.2 Fysioterapimetoder för neglect-syndrom efter stroke 

Vi hittade 15 stycken artiklar som besvara andra forskningsfrågan. 11 artiklar är RCT 

studier och 4 är systematiska litteraturöversikter. Eftersom metoderna är många så pre-

senteras artiklarna i respektive underrubrik.  
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6.2.1 Spegelterapi 

Thieme et al (2018) evaluerade spegelterapins effekt i deras systematiska litteraturstudie 

för strokepatienter med neglect syndrom. Spegelterapi förbättrade övre extremiteternas 

motoriska funktion, aktiviteter i det dagliga livet och smärta men hade inte statistisk be-

tydelse för neglect syndromen. Antalet av artiklar och deltagaren var låga enlig författarna 

och kunde därför inte dra en slutlig slutsats för spegelterapins effekt mot neglect hos 

strokepatienter.  

Azouvi et al (2017) och Thieme et al (2018) diskuterar om samma dilemma om spegelte-

rapins effektivitet - det finns behov av väl genomförda, storskaliga randomiserade kon-

trollerade prövningar som innefattar blinda bedömningar, utvärdering av generaliseringen 

till aktiviteter i det dagliga livet och långsiktig uppföljning.  

 

Pandian et al (2014) undersökte spegelterapins effekt för strokepatienter med neglect. 27 

deltagaren fick spegelterapi 1-2h 5x/vecka i fyra veckor och 21 deltagaren (kontrollgrupp) 

fick “sham-spegelterapi”. Efter spegelterapin fick tränade båda grupperna på att aktivera 

extremiteterna.  Patienterna som fick spegelterapi hade bättre poäng i Star Cancelletion 

testet, bildidentifierings uppgiften och i Line Bisection testet än kontrollgruppen. Dock 

var förbättringen inte tillräckligt stor och hade inte en statistisk betydelse. Författarna 

sammanfattade spegelterapin som en enkel terapilösning som kan användas brett i för-

bättrande av neglect hos strokepatienter. Det fanns även obalans i stroke lesioner, manuell 

skicklighet (manual dexterity) och grad av motorisk återhämtning mellan de randomise-

rade grupperna i denna undersökning. 

6.2.2 Tejpning av nacken 

Varalta et al (2019) undersökte kinesiotejpningens effekt vid behandling av hemispatial 

(eller visourumsliga förmågor)  neglect hos kroniska strokepatienter. Sammanlagt 12 pa-

tienter deltog i undersökningen varav 7 deltagaren fick behandling med standardiserade 

terapeutisk tejp och 5 deltagaren fick vanlig tejpning under 4 veckor. Tejpet byttes ut 

varje fjärde dag. Det preliminära resultatet av denna pilotstudie var den större förbätt-

ringen i den cervicocefaliska proprioceptionen och känslan av nack postition jämfört med 

kontrollgruppen. Tejpningen visade ingen betydande effekt på de visuo-rumsliga för-

mågorna. (Varalta et al 2019)   
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6.2.3 Ögonrörelser 

Park et al (2016) ville bedöma effekten på ögonrörelse träning och proprioceptiv 

neuromuskulär facilitation (PNF) på strokepatienter med neglect syndrom. Deltagarna 

delades upp i två grupper där ena gruppen fick ögonrörelse träning (10) och den andra 

gruppen fick PNF för nacken med ögonrörelser (10). Deltagarens statiska och dynamiska 

balans samt huvud riktning (kraniovertebral vinkel och kranial rotationsvinkel) mättes 

före och efter testet. Gruppen med bara ögonrörelse träning användes kort och omfattade 

fyra steg: sackadiska ögonrörelser med avbrott, ögonrörelser som följer efter rörligt ob-

jekt, anpassade rörelse 1 och anpassade rörelser 2. Gruppen med PNF för nacken använde 

nackens extensor mönster medan deltagaren var i sittande position. Rörelserna började 

med kontraktion av nackens extensor grupp med nackens flexion, höger rotation och 

vänster lateral flexion och avslutades med nackens extension med vänster rotation och 

höger lateral flexion. Terapeuten gav verbala instruktioner åt deltagaren att trycka deras 

huvud i motsatt riktning och intruktioner att föra blicken uppåt längs med huvudrörelsen. 

Ögonrörelseträningen hade en positiv effekt för statisk och dynamisk balans med ögonen 

öppna, men ingen positiv effekt på den statiska eller dynamiska balansen med ögonen 

slutna eller med huvudinriktning. Gruppen som fick PNF och ögonrörelse träning hade i 

alla fall positiv effekt på både statiska och dynamiska balansen samt huvudinriktningen 

(head alignement). Park et al menar att PNF med ögonrörelse träning är en mer effektiv 

intervention än enbart ögonrörelse träning, då PNF stimulerar nacken proprioceptorer ge-

nom att aktivera den neuromuskulära systemet.   

 

Van Wyk, Eksteen och Rheeder (2014) undersökte effekten på sackadisk ögonrörelseträ-

ning med visuell skanning övningar integrerade med uppgiftsspecifika aktiviteter för 

strokepatienter med neglect. Kontrollgruppen (12) gjorde endast uppgiftsspecifika akti-

viteter och experimentsgruppen (12) fick sackadisk ögonrörelseträning med visuella 

skannings övningar integrerade med uppgiftsspecifika aktiviteter. Efter 4 veckor så hade 

experimentgruppen minskad neglect syndrom och förbättrat den visuella perceptuella 

processen jämfört med KGs testresultat i Star Cancellation testet. KG hade ökad neglect 

syndrom och dålig visuell perceptuell process i jämförelse med EG efter 4 veckors inter-

vention. (Van Wyk, Eksteen & Rheeder 2014) 
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6.2.4 Ögonlappning 

Wu et al (2013) undersökte effekten av rörelse begränsning inducerad terapi i samband 

med ögonlappning och utan ögonlappning till strokepatienter med neglect. Alla patien-

terna utförde 2 timmar av terapi, 5 dagar i veckan i 3 veckor. Deltagarna var delade i tre 

grupper; interventionsgruppen som utförde begränsning inducerad terapi i samband med 

ögonlappning, interventionsgrupp som utförde bara begränsning inducerad terapi och 

kontrollgrupp som utförde traditionell terapi. Efter interventionen hade båda intervent-

ionsgruppernas funktionella prestanda förbättras jämfört med kontrollgruppen och upp-

nådde statistiskt signifikant förbättring i Cathrine Bergego Scale. (Wu et. al. 2013) 

 

Machner et al (2014) undersökte hurdan effekt ögonlappning i samband med optokinetisk 

stimulation hade hos strokepatienter med neglect. 21 patienter var delade till intervent-

ionsgruppen som undergick ögonlappning i samband med repetitiv optokinetisk stimulat-

ion samt normala terapin efter stroke vilket innehöll fysio- tal-, och ergoterapi och till 

kontrollgruppen som undergick bara normala terapin. I mätningar både efter intervent-

ionen och 30 dagar efter sluten av underökningen visade de två grupperna ingen signifi-

kant skilnad. (Machner et. al. 2014) 

6.2.5 Prisma adaptation  

Mizuno, Tsuji & Takebayashi (2011) ville determinera om prisma adaptation terapi för-

bättrade neglect symptom samt funktionella resultat i strokepatienter i den subakuta fasen. 

Sammanlagt 38 deltagare delades till interventionsgrupp ock kontrollgrupp. Intervent-

ionen tog 2 veckor. Interventionsgruppen undergick repetitiv peknings träning med 

prisma adaptations glasögon två gånger om dagen fem dagar i veckan för 2 veckor. Kon-

trollgruppen undergick samma terapi som interventionsgruppen med neutrala glasögon. 

Interventionsgruppen visade signifikant förbättring i Functional Independence Measure 

och patienterna med mild neglect visade signifikant förbättring i Behavioural Inattention 

Test och Funktional Independence Measure. (Mizuno, Tsuji & Takebayashi 2011) 

 

Yang et al (2013) utförde en systematisk litteraturöversikt av effektiviteten av rehabili-

tation av strokepatienter med neglect. Litteraturöversikten inkluderade RCT studier som 

använde Behavioural Inattention Test som primära resultats mätning och var publicerade 
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mellan åren 1997 och 2012. Litteraturöversikten inkluderade 12 RCT studier med sam-

manlagt 277 patienter. Prisma adaptation var mest använda rehabilitations åtgärden i stu-

dierna. Prisma adaptation visades ha största positiva effekten av rehabilitations åtgärderna 

både rakt efter interventionen samt i långtidiga uppföljningen men skillnaden var inte 

statistiskt signifikant jämfört med andra rehabilitations interventionerna. Också ögon-

lappning, visuell skanning träning, visuomotor feedback och TBS (Theta-Burst Stimulat-

ion). Många olika rehabilitations åtgärder visade sig ha positiv effekt i korta uppföljningar 

men inte en signifikant effekt i den långsiktiga uppföljningen. (Yang et. Al. 2013) 

6.2.6 Virtual reality och robotik 

Kim et al (2011) undersökte hurdan effekt virtuell realitets (VR) träning har hos stroke-

patienter med neglect. Interventionsgruppen (12) utförde virtuell realitets träning som sti-

mulerade vänstra sidan av kroppen. Kontrollgruppen (12) utförde konventionell terapi 

hos patienter med neglect som t.ex. visuell scanning terapi. Interventionsgruppen hade 

statistiskt signifikant förbättring i Star Cancellation testen och Chatrine Bergego Scale 

jämfört med kontrollgruppen men inte i Linje tudelning testen. (Kim et. al. 2011) 

 

Choi et al (2016) undersökte hurdan effekten av en övre extremitets rehabilitations robot 

hos strokepatienter med neglect. Kontrollgruppen utförde traditionella terapiformer som 

visuell skanning träning och rörelseomfångsträning och interventionsgruppen utförde ro-

botterapi. Robot terapin utfördes så att patienten satt på robotens högra sida så att patien-

ten kunde fokusera på sin vänstra sida. Sammanlagt 38 patienter tog del i undersökningen. 

Båda grupperna utförde terapi 30 minuter 5 dagar i veckan för 3 veckor. Efter undersök-

ningen visade båda grupperna signifikant förbättring i alla mätningarna som användes. 

Ingen signifikant skillnad mellan grupperna kunde visas. (Choi et. Al. 2016) 

6.2.7 Kinestetisk träning 

Kutlay et al (2017) undersökte effekten av kinestetisk förmåga träning hos strokepatienter 

med unilateral neglect. Sammanlagt 64 strokepatienter delades till interventionsgruppen 

som undergick kinestetisk förmåga träning samt konventionell terapi och till kontroll-

gruppen som undergick bara konventionell terapi. Båda grupperna visade signifikant 
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förbättring i mätningarna men interventionsgruppen hade större förbättring. Mätningsme-

toden var Behavioural Inattention Test. (Kutlay et. al. 2017) 

6.2.8 Vestibular rehabilitation och deltagande av primära vårdgivaren 

Dai et al (2013) undersökte hur deltagande av primära vårdgivaren affekterar vestibular 

rehabilitation hos strokepatienter med neglect. Sammanlagt 48 patienter var slumpmäss-

igt delade i kontroll och interventions grupper. Båda grupperna undergick konventionell 

terapi men interventionsgruppen undergick också vestibular rehabilitation i en månad. 

Första 2 veckorna utfördes vestibular rehabilitationen av en registrerad sjukskötare och 

tredje och fjärde veckan utfördes vestibular rehabilitation av primära vårdgivaren. Båda 

grupperna visade signifikant förbättring i symptomen av neglect, balans och ADL. Det 

uppkom inte en signifikant skillnad mellan grupperna. Dai et al konkluderade att symp-

tomen hos strokepatienten kan förbättras med deltagande av primära vårdgivaren i vesti-

bular rehabilitation. (Dai et. al. 2013) 

6.2.9 Kognitiv rehabilitation  

Bowen et al (2013) utförde en systematisk litteraturöversikt i vilket var målen att se om 

kognitiv rehabilitation förbättrar funktionella självständighet hos strokepatienter med 

neglect både genast efter interventionen samt i långtidiga uppföljning. Skribenterna ville 

också determinera vilka rehabilitations metoder är effektiva i rehabilitering av neglect 

poststroke och om kognitiv rehabilitation effektivare än normala vården eller uppmärk-

samhetskontroll. Litteratursökningen innehöll RCT studier om kognitiv rehabilitation 

som var utförda till patienter med neglect. Inkluderade artiklar var publicerade mellan 

1987 och 2012. Skribenterna konkluderade att litteraturöversikten samt meta-analysen 

visade ingen statistiskt signifikant effekt mellan kognitiv rehabilitation och andra terapi 

åtgärder. (Bowen et al 2013) 

6.2.10 Sammanfattning av resultat för neglect syndrom 

Det finns flera olika terapimetoder som används hos strokepatienter med neglect 

syndrom. Många olika terapimetoder har också visa ha en positiv effekt i rehabilitering 

av neglect syndromen i korttids uppföljning men i långtidiga uppföljningen har ingen 
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terapimetod visa vara signifikant effektivare. Robotik samt virtuell reality träning har visa 

sig ha en positiv effekt hos patienter med neglect syndromen men vidare undersökning 

måste utföras.  

7 DISKUSSION 

I detta kaptiel diskuterar vi resultaten av litteratursökningen, arbetsmetoden och caset från 

HUS Mejlans. Vi använder även Käypähoito (2019) riktlinjer för att jämföra med resul-

taten av litteratursökningen. 

7.1 Fysioterapimetoder för pusher-beteende 

För pusher-beteende kom det upp två metoder; robot assisterad gångträning och visuell 

feedback terapi.  

 

Robot assisterad träning visade sig vara en effektiv metod i behandling av pusher-bete-

ende. Robotiken används inte mycket i akuta skeden av stroke och skulle inte passa för 

vårt case. Bergman et al (2018), Krewer et al (2012) och Yun et al (2018) konstaterar att 

robot assisterad gångträning hade positiv effekt i behandling av pusher-beteende med kort 

interventions tid men den långvariga effekten kunde inte bevisas. Enligt Käypähoito 

(2019) som är Finlands nationella rekommendationer har robot assisterad terapi låg evi-

densvärde. Robotiken kan dock underlätta terapeutens arbete och säkrar även patienten 

under terapisessionen. Risk för att falla är låg och detta kan möjligtvis hjälpa patienten 

att koncentrera sig mera på utförande av rörelser. Dock tar det tid ifrån terapisessionen 

att få patienten fastkopplad, beroende på om det är ett exoskeleton för benen eller en 

robotarm för den paretiska armen.  

 

Visuell feedback terapi var utfört både med hjälp av dator genererad visuell feedback och 

med hjälp av  en spegel. Yang et. al. (2014) konstaterar att visuell feedback  terapi både 

med dator och med spegel har positiv effekt i behandling för pusher-beteende dock hade 

dator genererade terapin bättre resultat i korta uppföljningen. Case studien från Lee & 

Chon (2017) konstaterar att visuell feedback terapi i samband med postural vertikal trä-

ning är inte lika effektiv som postural vertikal träning utan visuell feedback. Detta  var en 

case-studie och har inte därför klinisk betydelse men har intressant resultat som är bra att 
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ta i beaktan i framtida undersökningar. Systematiska litteraturöversikten av Luqwue-Mo-

reno et. al. (2019) visade att intensiv fysioterapiintervention har begränsad evidens. Vi-

suell feedback-terapi verkar vara en av mest använda terapiåtgärderna. Olika typer av 

feedback som t.ex. Nintendo Wii videokonsol eller VR (virtual reality) verkar mer effek-

tiv än den konventionell spegelterapins feedback. Dock är evidensen begränsad och av 

medelhög kvalitet (Käypähoito. 2019; Luqwue-Moreno et. al. 2019).  

 

I Krewer et.  al. (2012) studie visade sig att robot assisterad gångträning har större effekt 

än visuell feedback terapi i en interventions session. Från detta kan inte dras större slut-

satser utan undersökningar med längre interventionsperiod. 

 

Resultatet från vår litteratursökning kan inte en fysioterapimetod lyftas fram som en guld-

standard i rehabilitation av pusher-beteende. Evidensen är begränsad eftersom undersök-

ningarna har kort uppföljnings studier med små kohorter. Det verkar som om ytterligare 

studier krävs för att kunna fastställa den positiva effekten av visuellfeedback terapi och 

robotik för pusher-beteende. Visuell feedback terapi och robot assisterad gång träning har 

visats vara effektiva i rehabilitation av pusher-beteende i korttids uppföljning och är 

lämpliga terapiformer att utföra med strokepatienter med pusher-beteende. Rehabilitering 

med hjälp av robotik har sina utamningar då det finns som krav för patienten att hen kan 

t.ex stå självständig utan stöd för att kunna använda robotiken som behandling. Den vi-

suella feedbacken verkar vara den vanligaste fysioterapimetoden för pusher-beteendet. 

Detta kan man koppla tillbaks till bakgrunden. Det finns inte tydliga riktlinjer för hur man 

använder visuell feedback i fysioterapin och det går att använda den på olika sätt. Spegeln 

är ett redskap som ger visuell feedback men patienten kan även lära sig att leta efter kon-

kreta referenspunkter som patienten ser och förstår är vertikala (till exempel fönster eller 

dörrkarmen).  

 

7.2 Fysioterapimetoder för neglect syndromen 

För neglect syndrom kom det upp flera olika metoder och av dem var spegelterapi, tejp-

ning, ögonrörelseträning, ögonlappning, VR, kinestetisk träning, robotik, vestibulär reha-

bliltering, deltagande av vårdnadshavaren och prisma adaption. 
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Thieme et al (2018), Pandian et al (2014) & Azouvi et al (2017) konstaterar att spegelte-

rapi  har ingen signifikant statistisk betydelse i rehabilitation av neglect-syndromen. Dock 

hade spegelterapi en positiv inverkan i ADL, smärta och övre extremiteternas motoriska 

funktion (Thieme et al 2018). Spegelterapi har medelhög evidensvärde  och kan främja 

de övre extremiteternas funktion enligt Käypähoito (2019). 

 

Nack tejpning har igen betydande effekt på symptomen av neglect hos kroniska stroke-

patienter men hade en positiv effekt i cervikokefaliska proprioceptionen. (Varalta et al 

2019) Detta skulle vara en kostnadseffektiv behandling i ett akut skede av en stroke men 

behöver mer forskning. Käypähoito nämner ingenting om tejpning för strokepatienter. 

 

Park et. al. (2016)  och Van W6yk, Eksteen & Rheeder (2014) konstaterar att ögonrörelse 

träning har en märkbar effekt i rehabilitation av neglect-syndromen  då det är parad  med 

någon annan fysioterapi åtgärd som PNF (Park et. Al. 2016) eller visuella skannings öv-

ningar (Van Wyk, Eksteen & Rheeder. 2014) . 

 

Machner  et. al. (2014) konstaterar att ögonlappning i samband med optokinetisk stimu-

lering hade ingen signifikant effekt i rehabilitation av neglect-syndromen.  Wu et. al. 

(2013) konstaterar att ögonlappning med CIT och bara CIT var effektivare än konvent-

ionella fysioterapi interventionen hos strokepatienter med neglect. Enligt Käypähoito 

(2019) försnabbar CIT förbättringen av den drabbade handens funktion i den subakuta 

skeden efter stroke.  

 

Prisma adaptation (PA) var mest använda rehabilitations åtgärden i Yang’s et al littera-

turstudie (2013). Mizuno, Tsuji & Takebayashi (2011) undersökte även prisma adaption 

i sin RCT studie och patienterna som fick PA hade förbättringar i BIT (Behavioral Inat-

tention Test) och FIM testen (Functional Independence Measure). PA är en metod som 

tränar hand- och ögakoordinationen och som ska minska på neglect syndrom. Detta är en 

allmän behandlingsmetod och används mera i det subakuta strokepatienter.  

 

Kim et al (2011) undersökte virtuell reality (VR) effekt på neglect hos strokepatienter. 

VR skulle vara en välgörande metod men är inte passande för alla patienter då neglect 

syndromen kan vara i olika subtyper. VR har potential att vara en fungerande metod men 

det krävs mera undersökningar för att kunna faställe effekten på strokepatienter med 
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neglect syndrom. Patienter i det subakuta skedet av stroke skulle möjligtvis kunna an-

vända detta som behandling för neglect, alltså i ett senare skede i rehabiliteringen. 

 

Rehabilitering för övre extremiteterna hos stokrepatienter med neglect med hjälp av ro-

botik, skulle vara ett trapeutiskt alternativ. Robotik inom rehabiliteringen utforskas mer 

och mer. Dock är evidensgraden låg (Käypähoito 2019) och Choi och kollegorna (2016) 

diskuterar om samma problematik om neglect syndromets subtyper som påverkar valet 

av intervention. Dessutom behövs det fler större forskningar med långsiktig uppföljning 

och utvärderingar på de olika subtyperna av neglect.  

 

Kutlay et al (2017) använde kinestetisk träning (Kinaestethic ability training eller KAT) 

tillsammans med det konventionella rehabiliterings programmet och jämförde kontroll-

grupp som deltog i konventionell rehabiliterings program. Det konventionella rehabilite-

rings programmet innehöll skräddarsydd vård för varje patient och bestod av fysioterapi 

och ergoterapi samt talterapi. Patienterna som fick KAT träningen hade större procent i 

återhämtningen från neglect, detta nådde inte statisktisk betydelse. KAT ihop med den 

konventionella rehabiliterings programmet har potential men behöver även mer forskning 

med större testgrupper för att kunna fastställa effekten av kinestetisk träning hos stroke-

patienter med neglect. Detta var även första forskningen som testar KAT på strokepati-

enter med diagnostiserad neglect. Det krävs även av patienterna att ha en högre funkt-

ionsförmåga. 

 

Dai et al (2013) undersökning om hur den primära vårdgivaren kan påverka strokepati-

entens neglect syndrom, balans och ADL. I denna studie deltog inte fysioterapeuter men 

vi valde att inkludera den, då den visade att neglect kan förbättras med deltagande av 

primära vårdgivaren i vestibulär rehabilitation. Detta väckte tankar om fysioterapeuternas 

roll i rehabilitering och hur de kan rådgiva patientens primära vårdgivare så de kan hjälpa 

till då patienten är hemma. Detta är mera aktuellt för patienten i ett senare skede i sin 

rehabilitering.  

 

Bowen & Lincoln (2013) sammanfattade att det finns växande antal kognitiva rehabilite-

ringsmetoder som visar potential i de standardiserade neglect testerna. Antalet av neglect 

rehabiliteringsstudier har ökat stadigt, men det finns inte tillräckligt med högkvalitativa 

RCT med lämpliga mätningar för att kunna ge säkra rekommendationer för klinisk praxis.   
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7.3 Casediskussion 

Meningen med arbetet var att se hurudana fysioterapimetoder rekommenderas vid be-

handling av pusher-beteendet och neglect syndrom. Vi ville även implementera våra fynd 

till caset som vi tagit inspiration av.  

Med tanke på vårt case skulle visuella feedback terapin vara lämpligaste metoden för 

pusher-beteendet. I caset beskrivs att patienten har mobiliseringslov till 30° höjt läge och 

behöver manuell handledning under mobiliseringen. I sittande ställning är patienten sned 

i förhållande till sängkanten och skuffar sig kraftigt till vänster.  

Caset är i det tidiga skedet efter stroke. Detta betyder att patienten är på bäddavdelning i 

sjukhusmiljö. Visuella feedback terapin skulle kunna bestå av rumslig orientation, läges-

behandling (från liggande ställning till sittande), viktförflyttningar eller visuell feedback 

med hjälp av spegel. Datorgenererad med interaktiv visuell feedback skulle passa i ett 

senare skede då patienten har framsteg i rehabiliteringen. Samma gäller för robot-assiste-

rad träning.  

Spegelterapi, ögonlappning, ögonrörelseträning samt tejpning skulle även vara lämpliga 

metoder för neglect syndrom. Dessa metoder kräver inte högre funktionsförmåga hos pa-

tienten och metoderna kan även göras sittande i bädden. Spegelterapin skulle vara den 

lämpligaste metod för vårt case. Spegeln är ett redskap som också kan användas för att få 

en visuell feedback. Virtual reality och användning av robotik är inte bästa möjliga i sjuk-

husmiljö i Finland vid behandling av neglect hos strokepatienter. 

 

7.4 Metoddiskussion 

Forskningmetoden för vårt arbete var systematisklitteraturöversikt och 21 artiklar inklu-

derades slutligen. Vi inledde sökningprocessen med att bekanta oss med de olika databa-

serna Yrkeshögskolan Arcada använder. Därefter bestämde vi oss att välja vilka databaser 

vi ville använda och hur vi skulle dela upp arbetet. Orginal iden var att vi skulle ta varsin 

symtombild, hitta artiklar och skriva i egen takt om varsin frågeställning, men vi valde 

arbeta jämlikt tillsammans för de två frågeställningarna, då det visade sig att det fanns 

begränsat material. Arbetet har genomförts tillsammans förutom en del av sökningarna 

och artikelgranskningarna. Vi använde 5 olika databaser i sökningen vilket vi ser som en 

postitiv sak. 16 / 21 av artiklarna var RCT och 5 / 22 var systematiska litteruröversikter 
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vilket vi anser ger en högre kvalitet. Vi valde att inkluderad max 10 år gamla artiklar och 

många som vi hittade var nyligen gjorda. Forskningfrågorna blev omformulerade under 

processen för att passa syftet och resultat av vår litteraturöveriskt. 

En svaghet i arbetet är att vi begränsade sökningen av ämnet för mycket för tidigt. Vi 

började söka artiklar som skulle handla om stroke i tidiga skedet av rehabilitering. Där-

efter märkte vi att detta begränasade arbetet och sökträffarna, så valde vi att inkludera 

artiklar som behandlande strokepatienter i akuta,- subakuta och kroniska skedet. Vi av-

gjorde tillsammans poängsättningen, vilket kan anses som en svaghet då vi saknar erfa-

renhet och kunskap om detta. För att stärka på vår kvalitetsgranskningen kunde en obe-

roende person ytterligare kvalitetsgranska artiklarna. 

Systematisk litterturöversikt är en lämplig metod för att sammanställa hurudana fysiote-

rapimetoder rekommenderas i det tidiga skedet efter stroke. Metoden visade sig vara ut-

manande då vi valde ett litet område inom neurologisk fysioterapi och två symtom som 

inte har forskade metoder inom strokerehabiliteringen. Med de artiklar vi har hittat och 

användit så har vi dels svarat på vårt syfte. Vi har följt god etisk praxis under hela arbets-

processen.  

8 SLUTSATSER 

Neurologiska fysioterapi är ett stort men ändå begränsat område och inom strokevärlden 

möter fysioterapin på många utmaningar. Många av metoderna som används inom neu-

rologiska fysioterapin är begränsade och alla metoder är inte väl utforskade ännu. Stroke 

är ett samlingsnamn och kan se olika ut hos människor så det finns många olika motoriska 

och kognitiva störningar/funktionsnedsättningar som utmanar rehabilitationen och kräver 

multiproffessionellt samarbete. Detta kunde vi se då det framkom olika subtyper av 

neglect och deltagarnas funktionsförmåga varierade i artiklarna.  

Eventuella brister i detta arbete är att vi inte använde andra databaser och att vi valde att 

inkludera artiklar som var av lågkvalitet. Vi inkluderade artiklar som var fritt tillgängliga 

vilket betydde att artiklarna som var nyaste inte kunde tas i beaktan. Ett positivt fynd är 

att det finns många olika fysioterapeutiska metoder för neglect medan fysioterapimetoder 

för pusher-beteendet är begränsat.  

Ergoterapeuters och fysioterapeuters samarbete har kommit upp mycket under vårt arbete 

och detta skulle vara en god ide för framtida arbetsrelaterade projekt inom strokerehabi-

literingen. Också inklusionen av den primära vårdgivaren togs upp I en artikel vilkat var 
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intressant och ytterliga studier som tar i beaktan effekten som primära vårgivaren har 

inom rehabilitering av strokepatienter skulle behövas. Ytterliga studier krävs överlag gäl-

lande VR (virtual reality) och robotassisterad fysioterapi för att verkställa effektiviteten. 

Detta arbete ger rekommendationer om tidiga fasens fysioterapi efter stroke och kan ut-

nyttjas i simuleringsundervisningen i Arcada. 
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BILAGA 1. ORGINALVERSION AV CASET PÅ FINSKA 

Arcadan potilastapaus. 

 

Esitiedot: Keski-ikäinen mies jolla verenpainetauti todettu. Siihen lääkitys mutta verenpainetta ei ole 

saatu optimaaliselle tasolle. Jäänyt eläkkeelle. Asuu vaimon kanssa hissitmömässä kerrostalossa 2. 

krssa. Liikkuminen ollut normaalia. Ei harrastanut liikunta. Tupakoi.  

 

Hoidon syy: Äkillisesti tullut vasemman puolen halvausoireisto. Saanut liuothushoidon mutta jäänyt 

oikealle MCA-aluelle infaktaatio basaalitumakealueelle. Fysioterapia aloitettu neurologi x:n pal-

velupyynnön perusteella 28.2.2018.  

 

Toimintakyky: 1. Moilisaatiolupa: vuodepotilas 30asteen kohoasento. 

Potilaan vireystaso vaihtelee. Katse ja pää oikelle kiertyneenä (neglect). Oiretiedotus vielä puutteelli-

nen. Puhe sujuva mutta dysartrista. Ääni on paksun kuuloinen. Tilannesidonnainen oirentaatio alen-

tunnut. Oirentoitunut aikaan ja paikkaan. Ymmärtää puheen mutta ohjeiden vastaanottaminen puuttel-

lista. Kasvoilla epäsymmetriaa. Vasemalla hypotoniaa ja huulion keskiviiva vetäytynyt oikealle. Kieli 

devioi oikealle. 

 

Vasemassa yläraajassa esille aktiviteettia haritaseudussa ja alkavana olkanivelessä. Distaalisemmin ei 

esille lihasaktivaatiota. Tonus alentunut. Tuntee kosketuksen ja paikantaa sen mutta aistimus on 

sammuva samaan aikaan tulevan oikean puolen ärsykkeen aikana. Asento- ja liiketunto kohtalaisesti 

alentunut. Ei huomioi vasenta ylärajaa spontaanisti. Yläraaja ei ole vielä toiminnallinen. Assosiaatio-

reaktio esille mm. haukotellessa. Passiiviset liikeradat täydet.  

Vasemassa alarajaassa aktiviteettia lonkassa ja polvessa esille massaojennuksena. Ei jaksa kannatalla 

alaraajaa painovoimaa vasten. Selektiivinen liikkeen tuottaminen puuttellista. Distaalisemmin nilkassa 

tai jalkaterässä ei esille tahdonalaista liikettä. Tonus alentunut proksimaalisesti mutta klonus +. Tun-

nistaa reilun kosketuksen mutta sen paikantaminen epätarkka. Asento ja liiketunto kohtalaisesti alentu-

nut.  

 

Vartalolla epäsymmetriaa. Vasemmassa kyljessä hypotoniaa. Tuetussa koukkuselinmakuuasennossa 

nosta lantion alutstasta. Lantio kiertyy ja kallistuu vasemmalle. Potilas tavitsee ohjausta asennon 

vaihtamiseen vuodetasossa. Oikealla kauttaltaan yli aktiivisuutta. Liikuttaa oikean puolen raajoja pai-

novoiman voittaen mutta vaikeus saada rentoutettuna lihasjännitys levossa. Potilas tarvitsee ohjausta 

vuoteessa kääntymiseen ja hyviin lepoasentoihin tukemiseen. 

 

Fysioterapa: 1. Mobilisaatiolupa istumaan.  

Ohjataan tarkkaavuuden suuntaamista ja sen säilyttämistä vasemmalle. Pyynösta potilas aktivoituu 

istumaannousuun mutta tarvistee manuaalista ohjausta kiertymiseen ja vartalon kallistamiseen va-

semmalle. Herkästi kompensoi oikealle kädellä vetäan vuoteen laidasta oikealta. Jää istumaan 

vinoon suhteessa vuoteen reunaan. Pään ja vartalon kannattule puutteelista. Työntää itseään va-

semmalle (pusher). Katse kiertyy vahvasti oikealle. Tarvistee istuma-asennon säilymiseen ympäri-

stön tuen. Toiminnallinen asento: istuminen tuettuna. Tarvitsee ohjausta päivättäisiin toimintoihin ja 

kehon mahdollisimman symmetriseen aktivoitumiseen toiminnallisesti 



   

 

 

 

BILAGA 2. CHECKLISTA FÖR KVANTITATIVA ARTIKLAR – RCT 

(RANDOMISERADE KONTROLLERADE STUDIER) 

Mall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik (Forsberg & Weng-

ström 2013) 

Patientbeskrivning: 

 Ålder:___ Man:___ 

 Antal:___ Kvinna:___ 

Svarsalternativ 

Ja 

Nej 

Oklart 

1.Syfte 

a) Är frågeställningarna tydligt beskrivna? 

b) Är designen lämlig utifrån syftet? 

2. Urval 

a) Är urvalet respresentativt? 

b) Tillräckligt stor andel? 

c) Finns relevant etiskt resonemang? 

3. Metod 

a) Är studien upplagd på det viset att den kan beskriva syftet? 

b) Finns en tillförlitlig mätmetod eller mätinstrument? 

c) Är metoderna adekvata? 

d) Är reliabilitet och validitet diskuterat? 

e) Diskuteras eventuella brister i metoden? 

4. Analys 

a) Var data liknande i jämförelsegrupperna? 

b) Finns en bortfallsanalys? 

5. Resultat 

a) Är resultatet giltigt? 

b) Kan resultatet generaliseras till annan population? 

c) Kan resultatet ha klinisk betydelse? 

Sammanfattande bedömning av studiekvalitet 

Hög 

Medel 

Låg 



   

 

 

 

BILAGA 3. CHECKLISTA FÖR SYSTEMATISKA ARTIKLAR  

(Forsberg & Wengström 2013) 

 

1. Syfte med studien? 

2. Litteraturval 

a. I vilka databaser har sökningen genomförts? 

b. Vilka sökord har användts? 

c. Har författaren gjort en heltäckande litteratursökning? Ja/Nej 

d. Har författaren sökt efter icke publicerade forskningsresultat? Ja/Nej 

e. Vilka var inklusionskriterierna för att ta med artiklar? 

f. Vilka begränsningar har gjorts? 

g. Är inkluderade studier kvalitetsbedömda? 

3. Resultat 

a. Hur många artiklar togs med? 

b. Hur många artiklar valdes bort? Redovisas dessa? Anges motivering för 

uteslutning av dessa? 

c. Vilka var huvudresultaten? 

d. Gjordes en metaanalys? Ja/Nej, om Ja, vilktet resultat erhölls? 

e. Vilka slutsatser drar författaren? 

f. Instämmer du? Ja/Nej, om Nej, varför inte? 

4. Värdering 

a. Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja/Nej 

b. Ska denna systematiska litteraturstudie inkluderas? Ja/Nej – Motivera 

varför eller varför inte! 



   

 

 

 

BILAGA 4 – SÖKMATRIS FÖR PUSHER ARTIKLAR 

Databas: 
 
Datum: 
1.6.2020 

Sökord Begräns-
ningar 
(Filter, Li-
mits, Re-
fine) 

Antal träf-
far 

Antal lästa 
titlar 

Antal 
lästa 
abstracts 

Granskade 
artiklar i 
fulltext 

Inkluderade 
artiklar in-
för kvali-
tets- 
granskning 

Pubmed Pusher 
behavior 
OR la-
teropulsion 
OR ipsilate-
ral pushing 
OR contra-
versive pus-
hing OR 
pusher 
syndrome 

Full access 68 5 1 1 1 

Cochrane Pusher 
behavior 
OR la-
teropulsion 
OR ipsilate-
ral pushing 

- 18 10 2 2 2 

Pedro Pusher 
syndrome 

- 2 2 2 - - 

Google 
Schoolar 

Pusher 
behavior 
OR la-
teropulsion 
OR ipsilate-
ral pushing 
OR contra-
versive pus-
hing OR 
pusher 
syndrome 

2010-2020 
Språk: 
English 

268 126 5 3 3 

 



   

 

 

 

BILAGA 5 – SÖKMATRIS FÖR NEGLECT ARTIKLAR 

Databas: 
Pubmed 
Datum: 
1.6.2020 

Sökord Begräns-
ningar 
(Filter, Li-
mits, Re-
fine) 

Antal träf-
far 

Antal lästa 
titlar 

Antal 
lästa 
abstracts 

Granskade 
artiklar i 
fulltext 

Inkluderade 
artiklar in-
för kvali-
tets- 
granskning 

#1 ”Neglect 
syndrome” 

- 2875 - - - - 

#2 ”Unilateral 
neglect” 

- 1680 - - - - 

#3 Stroke - 342,199 - - - - 

#4 #1 AND #3 - 582 80 3 - - 

#5 ”Physi-
otherapy” 
OR ”physi-
cal therapy” 

-  344,446 - - - - 

#6 #2 AND #3 
AND #5 

Free full 
access och 
10 år 

57,861 - - - - 

#7 ”Unilateral 
spatial 
neglect” 
AND #5 

- 21 11 2 1 1 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

Databas: 
Coch-

rane 

Library 
Datum: 
1.6.2020 

Sökord Begräns-
ningar 
(Filter, Li-
mits, Re-
fine) 

Antal träf-
far 

Antal lästa 
titlar 

Antal 
lästa 
abstracts 

Granskade 
artiklar i 
fulltext 

Inkluderade 
artiklar in-
för kvali-
tets- 
granskning 

#1 ”Neglect 
syndrome” 

- 115 - - - - 

#2 ”Unilateral 
neglect” 

- 218 - - - - 

#3 Stroke - 53792 - - - - 

#4 #2 AND #3 - 153 50 1 1 1 

#5 ”Physi-
otherapy” 
OR ”physi-
cal therapy” 

- 53650 - - - - 

#6 #2 AND #3 
AND #5 

- 46435 70 2 - - 

#7 ”Unilateral 
spatial 
neglect” 

- 100 50 3 - - 

#8 #7 AND #5 - 3 3 3 - - 

 

 

 

 

 

 

 

Databas: 
Pedro 

Datum: 
1.6.2020 

Sökord Begräns-
ningar 
(Filter, Li-
mits, Re-
fine) 

Antal träf-
far 

Antal lästa 
titlar 

Antal 
lästa 
abstracts 

Granskade 
artiklar i 
fulltext 

Inkluderade 
artiklar in-
för kvali-
tets- 
granskning 



   

 

 

 

#1 ”Neglect 
syndrome” 

- 7 7 6 2 2 

#2 Neglect - 66 - - - - 

#3 Stroke  3439 - - - - 

#4 ”Unilateral 
spatial 
neglect” 

- 10 10 9 2 1 

#5 #3 AND #2 Sub-
discpline; 
neurology 

44 44 40 6 6 

 

 

Databas: 
Cinahl 
Datum: 
1.6.2020 

Sökord Begräns-
ningar 
(Filter, Li-
mits, Re-
fine) 

Antal träf-
far 

Antal lästa 
titlar 

Antal 
lästa 
abstracts 

Granskade 
artiklar i 
fulltext 

Inkluderade 
artiklar in-
för kvali-
tets- 
granskning 

#1 ”Unilateral 
spatial 
neglect” 

- 152 10 - - - 

#2 ”Physi-
otherapy” 
OR ”physi-
cal therapy” 
OR rehabi-
litation 

- 241,642 - - - - 

#3 #1 AND #2 - 80 80 12 3 3 



   

 

 

 

BILAGA 6 ARTIKELMATRIS FÖR PUSHER ARTIKLARNA 

Författare 

Titel 

Land, år 

Syfte Design Antal deltagare Resultat Kvalitet 

Luqwue-Moreno, 
C., Jiménez-

Blanco, A., Cano-

Bravo, F., 
Paniagua-Mon-

robel, M., Zam-
brano-García, E. & 

Moral-Munoz, J. A. 
 

“Effectiveness of 
visual feedback and 

postural balance 
treatment of post-

stroke pusher syn-
drome.” 

 
Spanien, 2019 

 

Determinera effekti-
viteten av fysioterapi 

och hitta riktlinjer för 

rätt identifiering och 
multiprofessionellt 

arbetssätt vid pusher 
syndromen efter 

stroke.   

Systematisk 
litteraturö-

versikt 

5 artiklar, sammanlagt 86 
deltagare 

Evidensen är begränsad men en intensiv fysioterapi inter-
vention har visat förbättra kliniska symptom hos patienter 

med pusher syndrom. 

Hög 

Krewer, C., Rieß, 

K., Bergmann, J., 
Müller, F., Jahn, K. 

& Koenig, E. 
 

Undersöka direkta 

effekten av galvanisk 
vestibular stimulat-

ion, gångträning med 
maskin assistering 

och fysioterapi med 

Randomise-

rad överkors-
ningsstudie 

(cross-over) 

25 deltagare Maskin assisterad gång terapi hade större effekt rakt efter 

terapin än fysioterapi med visuell feedback. Galvanisk 
vestibular stimulation hade ingen effekt.  

Medel 



   

 

 

 

“Immediate effec-

tiveness of single-

session therapeutic 
interventions in 

pusher behavior.” 
 

Tyskland, 2012  
 

visuell feedback, ef-

ter ett terapipass  

Yang Y.-R., Chen 
Y.-H., Chang H.-
C., Chan R.-C., 
Wei S.-H., Wang 
R.-Y. 

 
 

“Effects of interac-
tive visual feedback 

training on post-
stroke pusher syn-

drome” 
 

Taiwan, 2015 

Undersöka återhämt-

ningen av pusher 
syndromen hos 

strokepatienter med 
hjälp av dator gene-

rerad interaktiv visu-

ell feedback tränings-
program, jämfört 

med visuell feed-
back-terapi med spe-

gel.    

Pilot rando-

miserad kon-
trollerad stu-

die 

12 deltagare Både interventions gruppen (dator genererad interaktiv vi-

suell feedback terapi) och kontroll gruppen (visuell feed-
back terapi med spegel) hade positiv effekt på pusher-be-

teende samt balans men interventions gruppen hade större 
effekt. 

Hög 

Bergmann, J., 

Krewer, C., Jahn, 
K. & Müller, F. 

 
“Robot-assisted 

gait training to 

Undersöka effekten 

av 2 veckor av inten-
siv robot assisterad 

gångträning på pus-
her beteende jämfört 

med fysioterapi utan 
robotar. 

Randomise-

rad kontrol-
lerad studie 

38 deltagare Robot assisterad gångträning hade större positiv effekt i 

behandling av pusher beteende 

Hög 



   

 

 

 

reduce pusher be-

havior.” 

 
Tyskland, 2018 

 

Yun, N., Cheol, M., 
Kim, S.-C. & Kim, 

M.-S. 
 

“Robot-assisted 
gait training effec-

tively improved 
lateropulsion in 

subacute stroke pa-

tients.” 
 

Syd-Korea, 2018 
 

Undersöka effekten 
av robot assisterad 

gångträning i be-
handling av la-

teropulsion jämfört 
med konventionell 

fysioterapi. 

Randomise-
rad kontrol-

lerad studie 

36 deltagare Robot assisterad gångträning hade större effekt på la-
teropulsion än konventionell fysioterapi. 

Hög 

Lee, J.-T. & Chon 

S.-C. 
 

“Does the Addition 
of Visual Feedback 

Improve Postural 
Vertical Training in 

the Patients with 

Pusher Syndrome 
After Stroke?” 

 
Syd-Korea, 2017 

 

Jämföra postural ver-

tikal träning med vi-
suell feedback och 

utan visuell feedback 
i återhämtning av 

funktionalitet hos 
post-strokepatienter 

med pusher syndrom 

En single-

subject de-
sign - studie 

3 deltagare Postural vertikal träning utan visuell feedback visar sig ha 

större effekt på funktionalitet än postural vertikal träning 
med visuell feedback. 

Medel 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BILAGA 7 ARTIKELMATRIS FÖR NEGLECT ARTIKLARNA 

Författare 

Titel 

Land, år 

Syfte Design Antal deltagare Resultat Kvalitet 

van Wyk, A., Eksteen, 
C.-A., & Rheeder, P. 

 

Fastställa effekten av 
saccadisk ögonrörel-

seträning med 

Matched-pair 
randomised 

24 patienter Träning I saccadisk ögonrörelse med VSE som intervention 
har en betydande effekt på den visuella perceptuella behand-

lingen av deltagare med USN efter stroke. Interventionen 

Medel 



   

 

 

 

”The effect of visual 

scanning exercise in-

tergrated into physi-
otherapy in patients 

with unilateral spatial 
neglect poststroke.” 

 
Syd-Afrika, 2014 

visuella skannings-

övningar  

(VSE) integrerade 
med uppdragsspeci-

fika aktiviteter på 
USN patienter efter 

stroke. 

controlled 

trial 

hade märkbara förbättringar i den visuella perceptuella bear-

betningen, vilket innebar betydligt bättre visuell funktion och 

förmåga att utföra aktiviteter av dagligt levande för patienter 
med USN efter stroke, jämför med kontrollgruppen.  

Park, S.-E., Min, K.-O., 

Lee, S.-B., Choi, W.-S., 

& Kim, S.-H. 

 

”Effect of eye mo-

vements and proprio-

ceptive neuromuscular 

facilitation on balance 

and head alignement 

in strokepatients with 

neglect syndrome” 

 

Syd-Korea, 2016 

Bedöma effekten av 

ögonrörelseträning 

och proprioseptiva  

neuromuskulär facili-

tering (PNF) på ba-

lansen och huvud-

ställningen hos pati-

enter med neglect 

syndrom. 

Randomised 

controlled 

trial 

20 patienter, fysiote-

rapeuter 

 

 

PNF tillsammans med ögonrörelseträning har en större posi-

tiv effekt på balans och huvudriktning  

jämfört med ögonrörelseträning utan PNF 

hos patienter med neglect syndrom efter stroke 

 

Låg 



   

 

 

 

Wu, C.-Y., Wang, T.-N., 

Chen, Y.-T., Lin, K.-C., 

Chen, Y.-A., Li H.-T., & 

Tsai P.-L. 

 

”Effect of constraint-

induced therapy com-

bined with eye 

patching on functional 

outcomes and move-

ment kinematics in 

poststroke neglect” 

 

Taiwan  

2013 

Effekten av CIT 

(contraint-induced 

therapy) i samband 

med ögonlappning, 

CIT ensam och kon-

ventionell  

behandling av funkt-

ionell förmåga, 

ögonrörelse och bål- 

och arm kinematik i 

strokepatienter med 

neglect syndrom. 

Singel-

blinded, ran-

domized pre-

test and 

posttest con-

trol-group 

design 

27 deltagaren, tre ar-

betsterapeuter (occu-

pational therapists) 

CIT + EP (eye-patching) och CIT var effektivare intervention 

än konventionell terapi i den dagliga funktionella prestandan 

hos patienter med neglect syndrom efter stroke  

Medel 

Kim, Y. M., Chun, M. 

H., Yun, G. J., Song, 
Y. J., & Young, H. E. 

 
“The effect of virtual 

reality training on uni-
lateral spatial neglect 

in strokepatients” 
 

Sydkorea 
2011 
 

Att undersöka effek-

ten av virtuell verk-
lighet (virtual reality, 

VR) i jämförelse 
med konventionella 

rehabiliteringspro-
gram hos patienter 

med neglect syndrom 
efter stroke 

Randomised 

controlled 
trial 

24 patienter Denna studie antyder på att träning med hjälp av virtuell 

verklighet (virtual reality, VR) kan vara en fördelaktig tera-
peutisk teknik för patienter med neglect syndrom efter stroke 

i jämförelse med konventioll rehabiliteringsprogram 

Låg 



   

 

 

 

 

Varalta V., Munari D., 

Pertile L., Fonte C., 
Vallies G, Chemello 

E., Gandolfi M., 
Modonese A., Smania 

N. & Picelli A. 
 

“Effects of neck taping 
in the treatment of 

hemispatial neglect in 
chronic stroke pa-

tients.” 

 

Italien  

2019 

Syfte med denna stu-

die var bedöma ef-
fekten av terapeutisk 

nacktejpning på vi-
suo-rumsliga för-

mågor, nackrörelse 
och kinestetisk käns-

lighet hos patienter 
med neglect syndrom 

i kroniska skedet av 
stroke. 

Pilot, singel 

blind, rando-
mised con-

trolled trial 

12 patienter, fysiotera-

peut 

Nacktejpning kan förbättra cervicocefalisk  

proprioseption och nackposition hos kroniska strokepatienter 
med neglect syndrom. Tejpningen hade ingen effekt på vi-

suo-rumsliga förmågorna.  
 

Hög 

Kutlay, S., Genç, A., 
Gök, H., Öztuna, D., 

& Ayşe, A. 
 

“Kinaesthetic ability 
training improves uni-

lateral neglect and 
functional outcome in 

patients with stroke: A 

Randomized con-
trolled trial” 

 
Turkiet 

2017 

Undersöka effekterna 
av Kinesthetic Abi-

lity Trainer (KAT) 
och funktionsresultat 

hos strokepatienter 
med neglect 

syndrome, i en reha-
biliteringsmiljö 

An assessor-
blinded, ran-

domised con-
trolled trial 

64 patienter, fysiotera-
peuter och arbetstera-

peuter 

Träning av kinestetisk förmåga kan ge en klinisk meningsfull 
förbättring hos strokepatienter med neglect syndrom. Detta 

kan vara användbart som en komplementsterapi i rehabilite-
ringen hos dessa patienter. 

Hög 



   

 

 

 

Choi, Y., Lee, K., Lee, 
J., Kim, S., Park, G. & 
Lee S. 
 

“The Effect of an Up-
per Limb Rehabilita-

tion Robot on Hemis-
patial Neglect in 

Stroke Patients.” 
 

Sydkorea, 
2016 

Undersöka effektivi-

teten på robotikreha-

bilitering för övre ex-
tremiteterna hos 

strokepatienter med 
neglect syndrom. 

Randomised 

controlled 

trial 

38 patienter, arbetste-

rapeuter, fysioterapeu-

ter (antal yrkesmänni-
skor inte klart) 

Studien visade att behandling med hjälp av robotik hade för-

delar hos strokepatienter med neglect syndrom, i jämförelse 

med traditionell behandling för neglect syndrom. Robotbe-
handling skulle vara ett terapeutiskt alternativ vid behandling 

av neglect syndrom hos strokepatienter. 

Hög 

Thieme, H., Morkisch, 

N., Mehrholz, J., Pohl, 
M., Behrens, J., Bor-

getto, B., & Dohle, C. 
 

“Mirror therapy for 
improving motor func-

tion after stroke.” 
 

Tyskland, 
2018 

Om spegelterapi för-

bättrar rörelseför-
måga, utförandet av 

dagliga aktiviteter, 
smärta och bristande 

uppmärksamhet samt 
om terapin ger 

mer/ökar medveten-
het om det drabbade 

synfältet efter stroke. 

Systematisk 

litteraturö-
versikt 

62 artiklar,  

1982 deltagaren sam-
manlagt 

Ingen tydlig implikation kunde dras för bristande uppmärk-
samhet, eftersom de positiva resultaten inte visade statistisk 
betydelse  

Hög 



   

 

 

 

Pandian, J. D., Arora, 

R. K., Kaur, P., 

Sharma, D., Vishwam-
baran, D., & Arima, H. 

 
“Mirror Therapy in 

Unilateral Neglect Af-
ter Stroke (MUST 

trial)” 
 

Indien,  
2014 

Utforska spegeltera-

pins effektivitet som 

behandling av stroke-
patienter med neglect 

symtom 

Prospective, 

open, 

blinded end-

point 

(PROBE-de-

sign), rando-

mized con-

trolled trial 

48 deltagaren, fysiote-

rapeuter 

Spegelterapi är en simpel terapimetod för att förbättra neglect 

symtom hos strokepatienter 

Ingen signifikant förbättring jämfört med kontrollgruppen. 

Hög 

Dai, C., Huang, Y., 
Chou, L., Wu, S., 
Wang, R., & Lin, L.  
 
“Effects of primary 

caregiver participation 
in vestibular rehabilita-

tion for unilateral ne-
glect patients with 

right hemispheric 
stroke” 

 
Taiwan, 2013 

Om deltagande av 
vårdnadshavaren i 

vestibular rehabilite-
ring (VR) kan för-

bättra ADL, balansen 

och minska neglect 
symtom och fallrisk.  

Singel-blind, 

randomized 

controlled 

trial 

48 deltagaren, sjukskö-
taren, fysioterapeuter 

och vårdnadshavare 

Neglect, ADL, balansen hos strokepatienter med neglect kan 
förbättras genom deltagande av patientens vårdnadshavare i 

VR-träning, dock observerades ingen betydande effekt i antal 
fall.  

Medel 

Mizuno, K., Tsuji, T., 
Takebayashi, T., 
Fujiwara, T., Hase, K., 
& Liu, M. 

Determinera om 
prisma-anpassnings 

terapi förbättrar 

Randomized 

Controlled 

Trial 

38 patienter Studien visade att prisma-anpassnings terapi förbättrade 
funktionella resultat hos storke patienter i subakuta skedet 

Hög 



   

 

 

 

  

“Prism Adaptation 

Therapy Enhances Re-
habilitation of Stroke 

Patients With Unilat-
eral Spatial Neglect.” 

 
Japan, 2011 

funktionella resultat 

och unilateral neglect 

syndrome i patienter 
med stroke i 

subakuta skedet. 

enligt BIT(Behavioral Inattention Test) och FIM(Functional 

Independence Measure). 

Machner, B., 

Könemund, I., 
Sprenger, A., von der 

Gablentz, J. & Helm-
chen, C.  

 

“Randomized Con-
trolled Trial on Hemi-

field Eye Patching and 
Optokinetic Stimula-

tion on Acute Spatial 
Neglect” 

 
Tyskland, 2014 

Hitta en behandling 

för neglect som är 
lätt att tillämpa, lätt 

tolererad och effektiv 
som inducerar långti-

diga förbättringar i 

både neuropsykolo-
giska tester samt 

funktionell självstän-
dighet. 

Randomized 

Controlled 
Trial  

21 patienter Både kontroll och interventions grupperna hade förbättring i 

alla mätningarna och resultaterna hölls stabila i follow-up 
mätningar. Ingen signifikant skillnad fanns mellan grupperna. 

Medel 

Yang, N. Y. H., Zhou, 

D., Chung, R. C. K., 
Li-Tsang, C. W. P. & 

Fong, K. N. K. 
 

“Rehabilitation inter-
ventions of unilateral 

neglect after stroke.” 

En systematisk litte-

raturöversikt om ef-
fektiviteten av reha-

bilitation som har 
drabbads av unilate-

ral neglect efter 
stroke och evaluering 

av effekterna som 

En systema-

tisk littera-
turöversikt 

med meta-
analys från 

1997 genom 
2012 

12 studier, sammanlagt 

327 deltagare 

Prisma adaptation visar sig vara mest effektiva rehabilitations 

intervention baserad på sammanlagda resultaten men det är 
inte märkbart bättre än andra interventioner. 

Medel 



   

 

 

 

 

Hong Kong, 2013 

RCT studierna rap-

porterar via meta-

analys  

Azouvi, P., Jacquin-
Courtois, S. & Luauté, 

J. 
 

“Rehabilitation of uni-
lateral neglect: Evi-

dence-based medicine” 
 

Frankrike, 2016 

Förse en översikt av 
evidens på effektivi-

tet av använda reha-
bilitations åtgärder 

för unilateral neglect. 

Systematisk 
litteraturö-

versikt 

37 artiklar, samman-
lagt 1027 deltagare 

Många rehabilitations interventioner visar vara effektiva mot 
unilateral neglect men evidens nivån är låg. RCT studier med 

större kohort måste utföras för validering av en vis intervent-
ion. 

Medel 

Bowen, A., Hazelton, 

C., Pollock, A. & Lin-
coln, N. B. 

 
“Cognitive rehabilita-

tion for spatial neglect 
following stroke (Re-

view)” 
 

Storbritannien, 2013 

Bedöma om kognitiv 

rehabilitation förbätt-
rar fallrisken, balans, 

depression eller ång-
est, neglect, funkt-

ionell självständighet 
och destination för 

fortsatt rehabilitation 
(hem eller vårdan-

läggning) samt deter-
minera vilka rehabili-

tations åtgärder är ef-

fektiva och om kog-
nitiv rehabilitering 

effektivare än stan-
dardiserade vården 

systematisk 

litteraturö-
versikt  

23 RCT studier, sam-

manlagt 628 deltagare 

Effektivitet av kognitiv rehabilitering mot symtom av neglect 

och förbättring av sälvständighet kan inte redovisas. Ingen re-
habilitations åtgärd kan lyftas upp eller vederläggas med nu 

varande evidensen. 

Hög 



   

 

 

 

eller uppmärksamhet 

kontroll. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


