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Sammanfattning 

Bakgrund: Människan lever idag längre än förr. Detta kan leda till en ökad uppkomst av 

åldersrelaterade sjukdomar som demens. Demens är en degenerativ sjukdom som påverkar 

hjärnan och leder till en successiv försämring av aktivitetsförmåga och kognitiva funktioner. 

Demens kan även bidra till en ökning av depressiva symtom och avvikande beteenden. Detta 

kan i sin tur inverka negativt på livskvalité. Livskvalitén kan förbättras med hjälp av 

arbetsterapi. Detta genom att fokusera på att förbättra aktivitetsutförande och utgå från 

aktivitet i terapin. Med hjälp av verktygen från den arbetsterapeutiska modellen Model of 

Human Occupation utformas en klientcentrerad terapi utifrån ett holistiskt perspektiv.  

Syfte: Att belysa hur arbetsterapeutiska interventioner inverkar på livskvalité hos personer 

med demens.  

Metod: En litteraturstudie som inkluderar 10 artiklar från databaserna Cinahl Plus with full 

text, Pubmed och Amed. Artiklarna har kvalitetsgranskats för att sedan analyserats i en 

artikelmatris. Resultatet presenteras genom arbetsterapeutiska interventioner och inverkan på 

livskvalité. 

Resultat:  De arbetsterapeutiska interventionerna som inkluderas är individuell- och 

gruppterapi, hundassisterad terapi, kognitiv stimuliterapi samt minnesterapi. Några av 

artiklarna påvisar en statistisk signifikant positiv inverkan på livskvalité medan andra noterar 

en positiv trend eller stabiliserande inverkan på livskvalité.  

Slutsats: Denna litteraturstudie belyser arbetsterapi och dess inverkan på livskvalité hos 

personer med demens. Studien belyser att arbetsterapi kan ha en positiv inverkan men vidare 

forskning behövs för att styrka det långsiktiga perspektivet. 
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1. Inledning 

Människan lever idag längre än förr. Detta kan leda till en ökad förekomst av 

demenssjukdomar eftersom risken att utveckla en demenssjukdom blir större med åldern (1). 

I och med den ökade förekomsten har intresset och uppmärksamheten kring 

demenssjukdomar växt fram i samhället (2).  

Författarna har klinisk erfarenhet inom vård av personer med demens och har upplevt att en 

lugn miljö runt personen och ett fåtal aktiviteter i vardagen prioriteras. Även Smit et al. (3) 

presenterar liknande observationer där en lugn vardag, ett fåtal aktiviteter samt en 

stimulifattig miljö värdesätts för personer med demens. Författarna har upplevt att detta kan 

leda till understimulering och motorisk oro hos personerna med demens, samt att de kan bli 

uppvarvade - i vissa fall även agiterade vilket i författarnas upplevelse kan leda till försämrad 

livskvalité. Liknande iakttagelser ha även gjorts i studien av Smit el al. (3). 

2. Bakgrund 

Demens kan leda till uppkomst eller försämring av en funktionsnedsättning hos en person, 

demens kan således bidra till en försämring av personens livskvalité och hälsa över tid (2). 

Begreppet hälsa definieras utifrån WHO;s definition: “Hälsa är ett tillstånd av fullständigt 

fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, inte endast frånvaro av sjukdom och 

funktionsnedsättning” (4 s. 20). Hälsa och välbefinnande påverkas av tillfredsställelsen att 

utföra en aktivitet, dock är tillfredsställelse subjektivt likaså den upplevda meningen. Om 

livet upplevs som innehållsrikt, förståeligt och hanterbart bildas en känsla av meningsfullhet 

hos personen. Detta i sin tur kan relateras till hälsa, livskvalité och välbefinnande. Forskning 

har bedrivits inom ämnet som visat ett samband mellan meningsfull aktivitet och livskvalité 

(5).  

2.1 Demenssjukdom 

Demens är ett samlingsbegrepp av flera sjukdomar som kan delas in i fyra kategorier (6). Den 

första är primärdegenerativa demenssjukdomar där Alzheimers sjukdom, frontallobsdemens, 

frontotemporal demens, lewykroppsdemens, Parkinsons och Huntingtons sjukdom 

inkluderas. Den andra kategorin innefattar vaskulära demenssjukdomar, hit hör 

strokerelaterad demens, multiinfarktdemens samt subkortikal vitsubstansdemens. I denna 

kategori samlas även demensdiagnoser som orsakats av kärlskador. Den tredje kategorin 

inkluderar blanddemens, detta innebär att personen har en blandning mellan Alzheimers 

sjukdom och kategori två, vaskulära sjukdomar. Den fjärde, och sista kategorin involverar 

alla övriga demensorsaker som exempelvis kan innefatta demens som en konsekvens av 

hjärntumör, vitaminbrist, alkohol eller infektioner (6). 

En demenssjukdom leder till nedsättning i en persons kognitiva förmåga (7). Almkvist 

beskriver en persons mentala aktivitet som “perception, uppmärksamhet, begreppsbildning, 

förståelse, olika former av tänkande, språkliga processer, olika former av minne och 

inlärning samt motorik” (8 s. 78) och denna kan sammanfattas som kognitiv förmåga. 

Nedsatt kognitiv förmåga kan leda till apraxi, agnosi, svårigheter i omdöme, minne och 

kommunikation (9). Demens kan orsaka depressiva symtom som ångest, nedstämdhet, 

vanföreställningar, agitation och förvirring (9; 10). Beteendemässiga eller fysiska symtom 
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kan uppkomma i form av avvikande beteenden. Detta kan uppmärksammas genom motorisk 

oro som exempelvis vandrande och plockigt beteende samt en stelhet eller kontrakturer i 

kroppen (9). Depressiva symtom är vanligt förekommande hos personer med demens och 

dessa har en negativ inverkan på livskvalitén (10). En ökad mängd meningsfull aktivitet i 

vardagen har visat på en minskning av dessa beteendemässiga och fysiska symtom (3).  

2.2 Livskvalité 

Det förekommer undermålig kunskap bland vårdpersonal och anhöriga till personer med 

demens om vad livskvalité är och hur de kan möjliggöra en god livskvalité (3). Begreppet 

livskvalité utformas från individen, det definieras alltså på olika sätt beroende på person och 

vad som är meningsfullt för individen. Livskvalité är ett flerdimensionellt begrepp och kan 

delas upp i fyra huvudkategorier (11). Den första inkluderar beteendemässiga aspekter, i 

denna inkluderas fysisk hälsa, fysisk och kognitiv förmåga samt det sociala beteendet. I den 

andra kategorin belyses psykisk hälsa (11). Den tredje kategorin består av miljön runt 

personen, detta inkluderar boende och socialt nätverk. Den fjärde och sista huvudkategorin 

består av den egenupplevda livskvalitén och den upplevda meningen i livet (11). 

2.3 Arbetsterapi 

Arbetsterapeuter har en nyckelroll i vården av personer med demens (12) och är delaktiga 

redan från början av en demensutredning (6) Arbetsterapi handlar huvudsakligen om att 

möjliggöra för personen att engagera sig i vardagliga aktiviteter genom intervention (13–15) 

detta för att bidra till engagemang i meningsfulla aktiviteter. 

Model of Human Occupation (MOHO) är en teoretisk referensram inom arbetsterapi. Denna 

grundar sig i fyra begrepp; viljekraft, vanebildning och utförandekapacitet, vilket innebär 

aktivitetsförmåga, samt miljö (16). MOHO utgår från ett holistiskt synsätt vilket innebär att 

arbetsterapeuten ser hela människan och klientcentrering är viktigt inom vården för att 

anpassa den utifrån varje individ och hens perspektiv (16). Med hjälp av detta kan 

arbetsterapeuten bilda en förståelse för personen och möjliggöra engagemang i meningsfulla 

aktiviteter samt möjliggöra att personen bibehåller sin identitet och värdighet (12; 17). Detta 

görs genom förståelse för personens tidigare relationer, vanor, rutiner och roller samt den 

individuella meningsfullheten (12; 17). Meningsfullhet är alltid personlig, personen måste på 

så sätt själv uppleva aktiviteten eller miljön som meningsfull (5; 17). När livet upplevs som 

begripligt och hanterbart leder detta till en känsla av meningsfullhet, vilket i sin tur kan leda 

till hälsa och välbefinnande (5). En meningsfull aktivitet bör vara individuellt utformad efter 

den specifika personen (3; 13; 14; 17).  

2.3.1 Arbetsterapeutiska interventioner och aktivitet. 

En ökad mängd aktivitet i vardagen kan bidra till ökad livskvalité (3). Begreppet aktivitet är 

flerdimensionellt och kan sammanfattas som en människas görande. Detta inkluderar allt 

inom “Aktiviteter i Dagliga Livet”, ADL (18). ADL innefattar aktiviteter som är 

återkommande i en persons personliga vård, boende - och kommunikationsaktiviteter (19). 

Begreppet aktivitet kan även innefatta fritid- saker en person gör utan att nödvändigtvis vara 

produktiv, samt produktivitet- bidragande till samhällsstrukturen, exempelvis jobb (18). 

Arbetsterapi kretsar kring begreppet aktivitet, både som utgångspunkt och redskap (18).  
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En vetenskaplig studie har visat att arbetsterapeutiska interventioner kan ha en positiv 

inverkan på livskvalité hos personer med demens (20). Genom att fokusera på att möjliggöra 

aktivitetsutförande kan en ökad livskvalité uppnås, detta genom att utgå från aktivitet i 

terapin (20). Aktiviteter som används i terapin är i den bästa av världar både meningsfulla 

och målmedvetna (17; 21; 22). De arbetsterapeutiska interventionerna kan bestå av att 

anpassa aktiviteter för att möjliggöra för utveckling eller förbättring i utförandet av 

aktiviteten, eller att möjliggöra för deltagande och engagemang trots begränsningar (21–23). 

Det kan även innebära att förenkla uppgifter och aktiviteter, anpassning av miljön samt 

kompensatoriska åtgärder (22; 23) i form av hjälpmedel som kan kompensera för nedsatta 

förmågor (15; 22). Anpassning av miljön kan bidra till att personen får möjlighet att röra sig 

fritt, bibehålla sin integritet och identitet (17; 23) vilket kan leda till en ökad livskvalité (17). 

Interventionerna kan vara planerade i förväg med ett specifikt tema som kan bestå av 

uppgiftsorienterade aktiviteter, som till exempel social samvaro och fritid samt 

stödorienterade aktiviteter i syfte att utveckla kommunikation där samtal om upplevelser och 

känslor kan ingå (24).  

Arbetet kring personer med demens är aktuellt i dagens samhälle (2). Verkligheten är ofta 

mer komplex än vad litteraturen beskriver (3). Det förekommer undermålig kunskap om att 

främja aktivitet (3). En tyst och lugn miljö med ett fåtal meningsfulla aktiviteter värdesätts 

inom vården av personer med demens, både bland anhöriga och vårdpersonal, detta kan 

inverka negativt på livskvalitén (3). Författarna har även genom sin kliniska erfarenhet 

noterat och upplevt att en minskad livskvalité kan bidra till psykisk och fysisk ohälsa som i 

sin tur kan leda till en försämrad levnadsstandard. Utifrån författarnas upplevelse finns 

studier inom ämnet men få har sammanställt kunskapen om arbetsterapeutiska interventioner 

och livskvalité. Genom sin nyfikenhet vill författarna därav undersöka hur arbetsterapeutiska 

interventioner kan inverka på livskvalité hos personer med demens. Detta för att bidra med 

kunskap och förståelse hos vårdpersonal och anhöriga. 

3. Syfte 
Att belysa hur arbetsterapeutiska interventioner inverkar på livskvalité hos personer med 

demens. 

Frågeställningar: 

Vilka arbetsterapeutiska interventioner finns vid demens? 

På vilket sätt kan de arbetsterapeutiska interventionerna inverka på livskvalitén? 

4. Metod 

4.1 Design 

Författarna har utfört en litteraturstudie för att sammanställa och jämföra tidigare kunskap 

och samtidigt uppnå en ökad förståelse genom att granska och jämföra artiklarna och deras 

olika utgångspunkter (25). 
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4.2 Informationssökning och urval 

Författarna började med att identifiera tillgängliga resurser (26; 27) genom att ta hänsyn till 

tidsaspekten och språkliga begränsningar (27). Artiklar söktes på svenska, engelska, norska 

och danska. Därefter identifierades relevanta databaser (28) och en sökstrategi planerades 

(27). I litteratursökningen ville författarna uppnå hög sensitivitet samt hög specificitet. Detta 

innebär att så många relevanta referenser som möjligt fångas in medan så många icke-

relevanta referenser som möjligt utesluts (27). På så sätt undersöktes många tänkbara sökord. 

Därefter bestämdes sökord för att tillhandahålla så relevanta träffar som möjligt (27). 

Databassökningen gjordes med ämnesord och fritextord då detta anses vara det mest specifika 

sättet (27). Ämnesorden kan skilja sig i olika databaser, därmed söktes varje ämnesord för sig 

i respektive databas för att säkerställa att rätt ord söktes (27). 

Författarna valde att endast inkludera originalartiklar som blivit peer reviewed. Detta innebär 

att en artikel har genomgått en granskning av andra oberoende forskare eller personer som är 

insatta i ämnet för att upprätthålla den publicerade forskningens kvalité (29). Eftersom 

kunskapen hela tiden utvecklas och förnyas (28) gjordes en avgränsning att endast söka 

artiklar som publicerats mellan 2011–2021. Studier som inte var arbetsterapeutiska 

exkluderades. 

För att avgränsa och specificera den systematiska sökningen testades sökorden var för sig för 

att sedan kombineras. Kombinationen gjordes med Booleska sökoperatorer (27; 28) som 

användes i alla databaser. Vid sökning av fritextord använde författarna trunkering, på så sätt 

inkluderades alla böjningar av begreppet eller ordet (27; 28) vilket ledde till en bredare 

sökning (28). 

För att få en heltäckande sökning användes tre databaser (28) med en sökning i vardera, se 

sökmatris, tabell 1 s. 5. Den första databasen som söktes var Cinahl Plus with full text 

eftersom den innehåller artiklar och avhandlingar inom hälso- och sjukvård samt är en av de 

största databaserna (25). I sökningen användes “dement*” som fritextord och “Dementia” 

som ämnesord. Dessa lades ihop i ett sökblock och kombinerades med OR för att bredda 

sökningen (27; 28). Därefter söktes “Occupational therap*” som fritext och bildade ett 

sökblock. “meaning*” söktes som fritext och “Quality of Life” som ämnesord och dessa 

kombinerades med OR i ett sökblock. De tre sökblocken kombinerades sedan med AND. 

I databasen Pubmed finns ämnen som omvårdnad, medicin samt hälso- och sjukvård. Även 

denna databas är en av de största inom området (27), därmed valdes denna databas. 

Sökningen, se sökmatris tabell 1, gjordes på liknande sätt som i Cinahl, men ämnesorden 

kallas istället för MeSH (Medical Subject Headings) (25). I sökningen med “Quality of 

Life”[MeSH] föreslog databasen “Value of Life”[MeSH] så dessa söktes först var för sig för 

att sedan kombineras med OR. 

Databasen AMED (The Allied and Complementary Medicine Database) användes då denna 

inkluderar ämnen som alternativmedicin och rehabilitering. Många av artiklarna som 

återfinns i AMED finns inte med i andra databaser vilket möjliggör för en breddad sökning 

(30). I AMED söktes alla ord i fritext då detta förenklade att få ett relevant sökresultat. I 

databasen användes sökblocken “Dement*”, “occupational therap*” och ett sökblock som 

bestod av “Quality of life” OR “Meaning*”. Sökblocken kombinerades sedan med AND (27), 

se sökmatris, tabell 1 nedan.  
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Under urvalsprocessen lästes 302 titlar. Intressanta artiklar valdes ut och författarna läste 78 

abstract. Därefter behölls 28 relevanta artiklar och dubbletter exkluderades. Totalt lästes 20 

artiklar i fulltext varav 10 valdes ut för analys.  

 

Tabell 1: Sökmatris databassökning 

Databas 

(datum) 

Sökning Sökord Träffar Urval 1 

 

Relevanta 

titlar 

Urval 2 

 

Relevant 

abstract 

Urval 3 

 

Relevant 

fulltext 

CINAHL 

plus with 

full text 

(211015) 

S1 “Dement*” 

 

70, 841 

 

 

   

 S2 (MH "Quality of Life") 123,914    

 S3  (MH "Attitude to Life") 4,227    

 S4 (MH "Life Purpose") 2,927    

 S5 (MH “Life purpose”) OR 

(MH “Attitude to life”) 

OR (MH “Quality of 

life”) 

130,302    

 S6 “Meaning*” 70,645    

 S7 S5 OR S6 196,007    

 S8 “Occupational therap*”  50,631    

 S9 S1 AND S7 AND S8 139    

 

 

S10 Peer reviewed + Limit: 

2011-2021 

107 50 16 7 

       

Pubmed 

(211022) 

S1 “Dementia”[MeSH 

Terms] 

181,514    

 S2 “Dement*” 156,576    

 S3 S1 OR S2 241,294    

 S4 “Occupational therap*” 37,376    

 S5 “Quality of Life”[MeSH] 223,794    

 S6 “Value of Life”[MeSH] 5,767    

 S7 S5 OR S6 228,346    
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 S8 “Meaning*”  152,622    

 S9 S7 OR S8 374,734    

 S10 S3 AND S4 AND S9 195    

 S11 Limit: 2011-2021 160 18 9 1 

       

Amed 

(211025) 

S1 “Dement*” 2,968    

 S2 “Occupational therap*” 16,363    

 S3 “Quality of life” 14,581    

 S4 “Meaning*” 4,324    

 S5 S3 OR S4 18,410    

 S6 S1 AND S2 AND S5 51    

 S7 Limit: 2011–2021 35 10 3 2 

Totalt 

(inkl. 

dubletter) 

  302 78 28  

Totalt 

(exkl. 

dubletter) 

    20 10 

       

4.3 Kvalitetsgranskning 

För att sammanställa och tolka studiernas resultat opartiskt och konsekvent valde författarna 

att gå systematiskt tillväga. Detta underlättade att kritiskt granska artiklarna. Det som 

granskades var urval, undersökningsgrupp, hur eventuella instrument använts samt studiens 

resultat (26; 27). Författarna valde att enskilt granska och dokumentera artiklarna för att 

sedan tillsammans diskutera och sammanställa granskningen. Detta för att öka kvalitén av 

granskningen (27). Författarna valde att utgå från frågorna som Friberg (26) utformat för att 

kritiskt granska samtliga delar av artiklarna. Frågorna inkluderade studiernas olika områden 

som problemformulering, syfte, metod, urval, etik, dataanalys och resultat samt om dessa är 

tydligt förklarade och formulerade (26). Dessa frågor avgjorde om artiklarna hade en hög, 

medel eller låg kvalité. Om samtliga delar var tydligt förklarade och formulerade genom hela 

studien ansågs artiklarna ha en hög kvalité. Totalt var sex artiklar av medel kvalité medan 

fyra var av hög kvalité, se artikelmatris bilaga 1 
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4.4 Etiska ställningstaganden 

Artiklarna granskades även utifrån etiska aspekter (29). Detta var en viktig del av författarnas 

granskning. Samtliga artiklar som inkluderats var etiskt godkända av en etikprövningsnämnd. 

Artiklarna granskades utifrån etiklagen (31) (Hämtad 211101) där informationskravet, 

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet förklaras. Dessa är viktiga 

aspekter i forskningsarbetet och ska följas för att skydda deltagarna (31). Författarna 

diskuterade och ansåg att samtliga deltagare inte blivit utsatta för risken av onödigt lidande 

samt att kunskapen från studierna vägde tyngre än risken som utgjordes för deltagarna.   

I de artiklar som förklarar det informerade samtycket har deltagarna fått information om 

studien via informationsbrev. Dessa har anpassats beroende på grad av demenssjukdom och 

vid medel till svår demens användes exempelvis bildstöd i informationsbrevet för att 

förtydliga informationen och för att deltagaren skulle kunna ta ett aktivt och informerat 

beslut. I de fall där deltagaren inte kunnat tala för sig själv har närstående varit delaktig i 

beslutet om deltagande.  

4.5 Analys 

Analysen påbörjades genom att författarna läste artiklarna ett flertal gånger för att skapa en 

helhetsbild och förstå sammanhanget. En sammanställning gjordes sedan av informationen i 

en artikelmatris under processens gång, se bilaga 1. Sedan sammanställdes resultaten från 

respektive artikel och därmed skapades en grund till litteraturstudiens resultat, se 

analysmatris bilaga 2, i denna noteras även likheter och skillnader mellan artiklarna (26; 27). 

Under analysprocessen tog författarna även hänsyn till vilka artiklar som var kvalitativa 

respektive kvantitativa eftersom resultaten presenteras olika (26). Genom analysmatrisen, se 

bilaga 2, sammanställdes resultat av litteraturen (27) och delades upp i två kolumner utifrån 

litteraturstudiens frågeställningar.  

5. Resultat 

Resultatet baseras på tio artiklar, nio kvantitativa (32–40) och en kvalitativ studie (41), som 

publicerats mellan åren 2011–2021. Samtliga studiers författare, land, syfte, mätinstrument, 

metod, resultat och kvalité presenteras i artikelmatrisen, se bilaga 1. Samtliga studiers resultat 

har sammanställts i analysmatrisen, se bilaga 2. Utifrån frågeställningarna och analysen har 

resultatet delats upp i; Arbetsterapeutiska interventioner samt inverkan på livskvalité. 

5.1 Arbetsterapeutiska interventioner 

Samtliga artiklar som bearbetats har undersökt och presenterat olika arbetsterapeutiska 

interventioner (32–41). Nedan följer en beskrivning av de arbetsterapeutiska 

interventionerna, uppdelat i individuella interventioner samt gruppbaserade interventioner. 

Samtliga interventioner finns även beskrivna i analysmatrisen, se bilaga 2. 

5.1.1 Individuella interventioner 

I fyra artiklar (32; 37; 38; 41) utformades arbetsterapiinterventionerna utifrån varje enskild 

individ. I tre (32; 38; 41) av de fyra artiklarna användes en individuellt utformad 
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arbetsterapiinsats där interventionerna och antal interventioner anpassades utifrån personens 

behov och intressen. Detta inkluderade individuellt utformade strategier för 

aktivitetsutförande, miljöanpassning samt hur aktivitet kunde möjliggöras, se analysmatrisen, 

bilaga 2. För att möjliggöra individuellt utformade interventioner identifierades först 

personens intressen, roller och utförandekapacitet. Därefter integrerades aktiviteterna i 

personens vardag och möjliggjorde för deltagande och aktivitetsutförande (32; 38; 41). En 

mer detaljerad beskrivning av interventionerna finns presenterat i analysmatrisen, bilaga 2. 

Den fjärde studien skriven av Chung (41) kom fram till att de individuellt utformade 

interventionerna möjliggjorde att deltagarna kunde känna sig positiva och hoppfulla medan 

de samtidigt återfick känslan av självständighet i vardagen. Processen att göra och att vara 

ledde till engagemang i aktiviteter vilket i sin tur ledde till en känsla av meningsfullhet (41). 

Kårefjärd & Nordgren använde hundassisterad terapi som arbetsterapeutisk intervention (37). 

Inom hundassisterad terapi utformades sessionerna utifrån personens dagsform och behov 

och genomfördes oftast två gånger i veckan. Aktiviteterna varierade och kunde bestå av att 

klappa eller prata med hunden medan personen låg i sin säng. Det kunde även bestå av 

promenader och att borsta hunden. Aktiviteterna var alltid kopplade till relationen mellan 

personen och hunden (37). 

5.1.2 Gruppbaserade interventioner 

I sex artiklar utfördes arbetsterapin på en gruppbaserad nivå (33–36; 39; 40). Den 

gruppbaserade terapin var strukturerad i förväg med ett visst antal inplanerade sessioner samt 

ett schema av inplanerade aktiviteter (33–36; 39; 40). Aktiviteterna som ingick i de 

gruppbaserade interventionerna kunde variera. Samtliga aktiviteter presenteras i 

analysmatrisen, se bilaga 2. Tre av de sex artiklarna fokuserade på aktivitetsutförande och 

sessionerna inkluderade uppvärmning, följt av fysiska och kognitiva aktiviteter (33; 35; 36). 

En av de tre artiklarna innefattade att inkludera husdjur i terapin för att uppmuntra till, och 

möjliggöra för engagemang i aktivitet (33). 

Tre artiklar (34; 39; 40) fokuserade på kognitiv stimuliterapi som intervention. Kognitiv 

stimuliterapi kan bestå av kreativa aktiviteter, lekar, ordlekar, skapande av konst samt 

minnesterapi (39; 40). I en artikel av Kim (34) beskrevs interventioner som använde 

minnesterapi. Samtal om aktiviteter från olika livsstadier inkluderades och på så sätt 

uppmuntrades deltagarna att prata om minnen från de olika livsstadierna kopplat till olika 

aktiviteter (34). 

5.2 Inverkan på livskvalité.  

Sju av artiklarna mätte livskvalité med hjälp av olika mätinstrument (32; 34–37; 39; 40) 

medan tre artiklar mätte faktorer kopplade till livskvalité (33; 38; 41) se artikelmatris, bilaga 

1. Fem artiklar (32; 34; 36; 37; 39) kom fram till en statistisk signifikant ökning av livskvalité 

efter genomförandet av arbetsterapeutiska interventioner. I artikeln skriven av Kim et al. (35) 

kunde en ökning av livskvalité ses, dock inte på statistiskt signifikant nivå. Streater et al. (40) 

kom fram till att livskvalitén bibehölls under interventionen och att varken en förbättring eller 

försämring kunde ses i före- och eftermätningarna. 
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5.2.1 Individuella interventioners inverkan på livskvalité 

I de fyra artiklar som presenterat individuellt utformade interventioner (32; 37; 38; 41) 

resulterade samtliga i positiv inverkan på livskvalité. Cornelis et al. (32) kom fram till en 

statistiskt signifikant förbättring av livskvalitén som resultat av de individuellt utformade 

interventionerna (32). Även artikeln av Kårefjärd & Nordgren resulterade i en statistisk 

signifikant förbättring av livskvalité och en statistisk signifikant minskning av nedstämdhet 

och oro (37). Utfallet blev därmed att hundassisterad arbetsterapi har positiv inverkan på 

livskvalité (37). Chung noterade att arbetsterapeutiska interventioner möjliggjorde för 

engagemang, självständighet, delaktighet och meningsfullhet i vardagen vilket bidrog till en 

förbättrad livskvalité och bibehållande av den egenupplevda identiteten och roller (41). 

Av de fyra artiklar som använde individuellt utformade interventioner mätte två artiklar (37; 

38) även depressiva symtom. De Oliveira et al. noterade en statistiskt signifikant skillnad 

mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen i flera aspekter kopplade till livskvalité 

(38). Detta innefattade avvikande beteenden, sömnstörningar samt depressiva symtom som 

agitation, vanföreställningar och ångest med en statistiskt signifikant förbättring hos 

interventionsgruppen och en försämring hos kontrollgruppen (38). Även Kårefjärd & 

Nordgren kom fram till en statistisk signifikant minskning av tecken på nedstämdhet, oro och 

agitation (37). I artikeln skriven av Cornelis et al. observerades avvikande beteenden och en 

förbättring samt en stabilisering kunde ses inom detta område, men ingen statistisk 

signifikant skillnad noterades (32). 

5.2.2 Gruppinterventioners inverkan på livskvalité 

De sex (33–36; 39; 40) artiklar som använt gruppbaserade arbetsterapeutiska interventioner 

visade på en positiv inverkan på livskvalité (33–36; 39) eller stabilisering av en fortskridande 

försämring av livskvalitén (40). 

Kumar et al. (36) noterade förbättringar inom flera områden hos deltagarna. 

Interventionsgruppen visade på en statistisk signifikant ökning av livskvalité medan 

kontrollgruppen hade en statistisk signifikant minskning av livskvalité (36). Kim et al. (35) 

noterade en förbättring i livskvalité under studiens utförande, men denna var inte statistiskt 

signifikant. Studien av Streater (40) resulterade i bibehållen livskvalité men ingen förbättring 

kunde ses. 

Han et al. (33) noterade ökad livskvalité, men mätte depressiva symtom som indikation till 

livskvalité istället för livskvalité som variabel. Artikeln resulterade i en statistisk signifikant 

minskning av avvikande beteenden och depressiva symtom hos interventionsgruppen (33). 

Även Kumar et al (36) mätte depressiva symtom och kom fram till en statistisk signifikant 

minskning av dessa variabler medan en statistisk signifikant ökning av depressiva symtom 

kunde ses hos kontrollgruppen (36). I artikeln av Kim (34) kunde en minskning av depressiva 

symtom noteras, men ingen statistisk signifikant skillnad kunde ses. 

Tre (34; 39; 40) av de sex artiklarna som använt gruppbaserade interventioner utgick från 

kognitiv stimuliterapi som intervention. I tre av dessa artiklar kunde en statistisk signifikant 

ökning av livskvalité ses genom en ökning i kognitiv förmåga (34; 39; 40). Även Kim et al. 

(35) noterade en statistisk signifikant förbättring av kognitiv förmåga och minne. 
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I studien av Olakehinde et al. noterades en förbättring i fysiska, psykiska och psykosociala 

områden, minskat hjälpbehov i ADL samt en statistisk signifikant minskning av avvikande 

beteenden (39). Även Kumar et al. (36) noterade en statistisk signifikant minskning av 

hjälpbehov i ADL hos interventionsgruppen och en statistisk signifikant ökning av 

hjälpbehov hos kontrollgruppen.   

6. Diskussion 

6.1 Resultatdiskussion 

I samtliga tio artiklar som ingår i studien har olika arbetsterapeutiska interventioner använts 

och presenterats (32–41). Artiklarna beskriver individuell arbetsterapi och gruppbaserad 

arbetsterapi. Interventionerna bestod främst av aktiviteter med fokus på aktivitetsutförande, 

deltagande och meningsfullhet. Interventioner som miljöanpassning, strategier och terapidjur 

användes för att möjliggöra aktivitet. Begreppet livskvalité var centralt i alla studier som 

analyserats. Livskvalité inkluderar välmående och hälsa, är mångdimensionellt samt 

innefattar flera nivåer (11). 

För att uppnå en god arbetsterapi samt att skapa en god relation till personen är det viktigt att 

arbeta utifrån ett klientcentrerat synsätt (42). Bredden av olika interventioner som 

presenterats i resultatet påvisar att det inte finns en specifik intervention som passar alla och 

att det finns många olika interventioner som kan anpassas på olika sätt utifrån personen. Inom 

MOHO är det viktigt att se till personens intressen, roller, vanor och erfarenheter som 

personen har med sig från livet (42). Detta styr vad som är väsentligt för personen och vad 

som ligger i hens intressen. För att uppnå ett gott resultat av interventionen är det viktigt att 

se hela personen, hens miljö, värderingar och vanor för att skapa en individuellt utformad 

intervention (42). I sex artiklar (32; 33; 36; 37; 40; 41) som inkluderade antingen 

gruppbaserade eller individuellt utformade interventioner belystes vikten av att arbeta 

klientcentrerat och nära patienten för att uppnå en god vård och relation. 

Efter utförd analys av de tio studierna upplever författarna att en gruppbaserad intervention 

ofta är mer strukturerad i förväg än de individuella interventionerna. Detta kan förenkla 

genomförandet och gruppen behöver inte ta lika många beslut utifrån eventuellt varierande 

dagsformer hos deltagarna. Trembath & Dahl-Popolizio beskriver att människan kan 

motiveras av gruppinterventioner i och med den sociala samhörigheten (22). Den sociala 

samhörigheten inkluderar positiva relationer som kan vara viktiga för meningsfullhet och 

tillfredsställelse (17). Även en individuellt utformad intervention kan bidra till en ökad 

motivation. Detta genom att interventionerna anpassas utifrån personens intressen, roller, 

utförandekapacitet och viljekraft (12). Oavsett om interventionen utförs på individuell- eller 

gruppnivå ska den utformas från ett klientcentrerat perspektiv, alltså anpassas utifrån de 

enskilda individerna som deltar. Aktiviteterna som utförs bör vara meningsfulla och 

klientcentrerade och relationen mellan arbetsterapeuten och personen är viktig för tryggheten, 

motivationen samt utförandet, oavsett vilken typ av intervention som görs (17; 22).  

Nio studier (32–39; 41) visade en positiv inverkan på livskvalité och deltagarnas mående 

trots att de olika interventionerna skiljde sig mellan att vara individuella eller gruppbaserade. 

Studien av Streater et al. (40) resulterade i en bibehållen livskvalité med ett liknande resultat 

vid före- och eftermätningar. Detta kan uppfattas som att de arbetsterapeutiska 

interventionerna inte hade någon inverkan alls på livskvalitén. Eftersom demens är en 
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degenerativ sjukdom som påverkar hjärnan och som kan leda till en successiv försämring 

inom flera områden, däribland livskvalité, kan ett resultat som visar på bibehållen livskvalité 

ändå indikera en god inverkan av de arbetsterapeutiska interventionerna. Studien visade även 

på att kontrollgruppen som inte fick någon intervention utvecklade en försämrad livskvalité 

under studiens gång. Kontrollgruppen fick ingen intervention efter studiens avslut, detta 

skapar ett etiskt dilemma då alla deltagare inte fick samma villkor (40). Flera studier 

resulterade i en minskning av depressiva symtom och avvikande beteenden, detta i sin tur 

påvisade en ökad livskvalité eftersom det finns ett samband mellan depressiva symptom och 

låg livskvalité (10). 

Ojagbemi & Owolabi (43) utförde en metaanalys på både kvalitativa och kvantitativa studier 

som innehöll individuella- samt gruppinterventioner. Till skillnad från resultaten som 

framkommit i denna litteraturstudie kom Ojagbemi & Owolabi fram till att de 

arbetsterapeutiska interventioner som undersökts endast hade en liten positiv inverkan på 

livskvalité, men ingen statistiskt signifikant skillnad kunde påvisas (43). Inverkan på 

livskvalité visas inte vara lika positiv som vad resultaten i denna litteraturstudie visar på. 

Kårefjärd & Nordgren (37) kom i sin studie fram till att hundassisterad arbetsterapi hade en 

statistisk signifikant positiv inverkan på livskvalité (37). Han et al. (33) använde sig även av 

djurassisterad terapi i en av de gruppbaserade interventionerna vilket påvisade en positiv 

inverkan på livskvalité. Wood et al. (44) analyserade 10 studier som undersökt hundassisterad 

terapi och inverkan på livskvalité. Även denna studie resulterade i slutsatsen att den 

hundassisterade arbetsterapin generellt hade en positiv inverkan på livskvalité hos personer 

med demens. 

Även de studier (35; 39; 40) som undersökt kognitiv stimuliterapi som intervention noterade 

en positiv inverkan på livskvalité. Chao el al. (45) belyste att vissa studier påvisade en 

statistiskt signifikant ökad livskvalité medan andra resulterade i en positiv trend. Studien 

resulterade därmed i att kognitiv stimuliterapi som arbetsterapeutisk intervention kan ha en 

positiv inverkan på livskvalité (45). Detta stämmer överens med resultaten i denna 

litteraturstudie. 

Meningsfullhet är ett centralt begrepp inom arbetsterapi och aktivitet (14). Arbetsterapeuter 

jobbar med att möjliggöra för engagemang i meningsfulla aktiviteter oavsett omständigheter 

(46). I de flesta av artiklarna togs engagemang i meningsfulla aktiviteter upp som en 

avgörande faktor för god vård. Forskning har belyst ett samband mellan aktiviteter som är 

meningsfulla för personen och att de inverkar positivt på den upplevda meningen och 

livskvalitén (5; 46). 

Författarnas tidigare kliniska erfarenhet har visat på att ett fåtal aktiviteter kan leda till 

understimulering vilket kan resultera i depressiva symtom, avvikande beteenden och 

agitation. Detta kan i sin tur leda till försämrad livskvalité. Denna litteraturstudie visar att 

arbetsterapeutiska interventioner kan bidra till minskning av depressiva symtom och inverka 

positivt på livskvalitén. Även Kielsgaard et al. (46) kom fram till att arbetsterapi kan 

möjliggöra för ett ökat engagemang och aktivitetsutförande vilket i sin tur inverkar positivt 

på livskvalité. Resultatet av denna litteraturstudie visar på att arbetsterapeutiska 

interventioner är viktiga och kan inverka positivt på en persons upplevda mening och 

livskvalité.  

Författarna kan se en användbarhet av resultaten från denna litteraturstudie inom flera 

områden (25), exempelvis kan den bidra till klinisk relevans för vårdpersonal och anhöriga 
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genom att ge ökad förståelse om vikten av meningsfullhet, engagemang, aktivitet och 

sambandet med livskvalité. Denna litteraturstudie belyser även vilken skillnad en 

arbetsterapeut kan göra i vardagen och i livskvalité hos en person med demens samt 

vårdgivare och anhöriga. Denna litteraturstudie visar även på att dessa aktiviteter inte 

behöver vara livsomvändande eller komplicerade, det kan räcka med exempelvis promenader, 

trädgårdsaktiviteter, samtala och aktiviteter med djur. 

6.2 Metoddiskussion 

Författarna valde att göra en litteraturstudie om arbetsterapeutiska interventioner och dess 

inverkan på livskvalité hos personer med demens. Detta för att uppnå ny kunskap från ett 

flertal perspektiv och få en djupare förståelse inom ämnet. Diskussionen om demensvård har 

av författarna upplevts som aktuell i dagens samhälle i och med den åldrande befolkningen, 

detta medför en motivation för att utföra en litteraturstudie inom ämnet. 

De databaser som använts i denna litteraturstudie var Cinahl Plus with full text, AMED, samt 

Pubmed. Artiklar som svarade på denna litteraturstudies syfte och frågeställningar valdes ut. 

För att underlätta urvalet och för att sortera bort artiklar som inte var intressanta gjordes vissa 

avgränsningar (28). När författarna gick igenom sökningarna valdes artiklar utifrån studiens 

syfte och frågeställningar, inte huruvida artiklarna visade på ett positivt eller negativt resultat. 

Författarna valde att inte avgränsa åldern på deltagarna i artiklarna som granskades, detta 

eftersom risken för att utveckla en demenssjukdom ökar starkt med åldern (2) där de flesta 

som insjuknar är över 65 år (7). Författarna var intresserade av att undersöka personer med 

diagnosen demens och valde därmed att inte avgränsa åldern uppåt eller neråt.  

Författarna har använt sig av tre databaser för att få en heltäckande sökning. På så sätt har ett 

resultat sammanställts utifrån artiklar som valts ut för att svara på syftet och 

frågeställningarna. De databaser som använts har valts ut för att hitta så relevanta artiklar som 

möjligt utifrån studiens syfte. De sökorden som valts har diskuterats tillsammans av 

författarna, samt med en bibliotekarie för att i så stor mån som möjligt täcka in relevanta 

artiklar.  

Författarna diskuterade vilka sökord som var mest relevanta och kom till slut fram till de som 

redovisas i sökmatrisen, se tabell1. I databasen Cinahl plus with full text söktes “Dement*” 

OR “MH Dementia” för att inkludera artiklar som handlade om demens, men eftersom detta 

resulterade i lika många träffar som “Dement*” i fritext valdes “MH Dementia” bort. I 

Pubmed var antal träffar för “Dement*” OR “Dementia”[MeSH] fler än att endast söka 

”Dement*” som fritext, författarna valde således att redovisa kombinationen dessa i 

sökmatrisen, se tabell1. I databasen AMED försökte författarna söka med olika 

kombinationer av ämnesord och fritextord, men detta resulterade inte i några träffar alls, så 

endast kombinationer av fritextord valdes. 

Sökblocket arbetsterapi söktes endast som fritextord - “Occupational therap*” i samtliga 

databaser. Författarna upplevde inte tillräckligt många träffar av att söka med detta sökblock 

som ämnesord och efter diskussion och hjälp av en bibliotekarie beslutades att endast söka 

“Occupational therap*” som fritext. Författarna testade även att söka occupational therapy i 

kombination av både fritextord och ämnesord, men detta resulterade i lika många träffar som 

fritextordet “Occupational therap*”. Därmed valde författarna att endast använda sig av 

fritextsökning i detta sökblock. Författarna provade att använda sökorden “purpose” samt 
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“physical activity” men dessa sökord resulterade i många irrelevanta träffar, så författarna 

beslutade att utesluta dessa. 

Artiklarna som valts ut i denna litteraturstudie ger en bred bild av vad som kan ingå i 

arbetsterapeutiska interventioner och hur dessa inverkar på livskvalité eftersom alla mäter 

livskvalité eller faktorer som är kopplade till livskvalité. Alla studier har blivit 

kvalitetsgranskade med hjälp av frågorna av Friberg (26) för att säkerställa att författarna 

granskat och analyserat artiklarna likvärdigt. Författarna har enskilt granskat artiklarna 

utifrån dessa frågor och sedan diskuterat artiklarna eftersom detta bidrar till en ökad kvalité i 

granskningen (27). 

Eftersom de flesta interventionerna innebar att deltagarna skulle ta sig till en institution som 

exempelvis en minnesklinik visade detta på en motivation att delta i studierna. I studien av 

Olakehinde et al. (39) fick deltagarna pengar till bussresan till och från institutionen för att 

deltagandet i studien inte skulle vara en klassfråga, därmed fick alla deltagare möjlighet att ta 

del av studien. I de flesta studierna med kontrollgrupp fick kontrollgruppen endast vanlig 

vård under studiens gång och artiklarna delger inte om kontrollgruppen fick intervention efter 

studiernas slut. Detta kan ifrågasättas utifrån ett etiskt perspektiv eftersom alla deltagare inte 

fick samma möjlighet. I studien av de Oliveira et al. (38) fick kontrollgruppen dock 

psykoedukation utöver den vanliga vården, vilket kan ses som en intervention.  

Författarna har inte valt att fokusera på någon specifik demenssjukdom i denna 

litteraturstudie då det kan vara svårt att skilja mellan de olika demensdiagnoserna och i 

många fall kan det även vara svårt att ställa en specifik demensdiagnos (2). Att 

demenssjukdomar som samlingsnamn har undersökts gör att resultatet blir överförbart till en 

bredare population än om endast en specifik demenssjukdom undersökts. Deltagare med olika 

demensdiagnoser ingår alltså i artiklarna som analyserats. I två artiklar (34; 35) hade alla 

deltagarna diagnosen Alzheimers sjukdom. Eftersom Alzheimers sjukdom är vanligast 

förekommande av alla demensdiagnoser (7) samt att de olika demensdiagnoserna kan vara 

svåra att skilja från varandra valde författarna att inkludera dessa artiklar. 

Artikeln skriven av de Oliveira et al. (38) är en randomiserad kontroll - dubbelblindad 

pilotstudie. Författarna diskuterade om denna skulle vara med eftersom det är en pilotstudie, 

men då studien pågick i tre månader med 21 deltagare med väl beskrivet utförande och 

resultat bedömde författarna ändå resultatet som tillförlitligt och artikeln som medel i kvalité. 

Därmed valde författarna att inkludera studien. 

En styrka är att de kvantitativa artiklar som analyserats undersöker liknande variabler utifrån 

olika infallsvinklar och interventioner. På så sätt är de jämförbara med varandra. Den 

kvalitativa artikeln som granskats undersökte deltagarnas erfarenheter och uppfattning. 

Artikeln har på så sätt varit svårare att jämföra med resten av artiklarna vilket visar på en 

svaghet med artikeln. De artiklar som ingår i denna litteraturstudie är skrivna i flera olika 

länder med olika tillgångar både ekonomiskt och kulturellt. Även detta kan ses som en 

svaghet, trots detta har liknande interventioner utförts i studierna och liknande resultat 

påvisats. På så sätt visar resultaten och interventionernas inverkan på livskvalité en positiv 

trend oavsett land eller kultur. I artikeln av Kumar et al. (36) har de etiska 

ställningstagandena inte beskrivits utförligt. Detta kan ses som en svaghet. Forskarna till 

artikeln har skrivit att de tagit de etiska aspekterna i beaktande. Författarna till denna studie 

har granskat artikeln utifrån etiska aspekter och tolkat att dessa följs även om det inte är väl 

beskrivet. 
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En svaghet med denna studie är begränsade resurser, främst tidsaspekten. Författarna har 

diskuterat att om mer tid funnits hade fler databaser kunnat genomsökts och fler än 10 artiklar 

analyserats, detta hade lett till ett mer tillförlitligt och överförbart resultat. Resultatet i denna 

litteraturstudie visar på att arbetsterapeutiska interventioner har en positiv inverkan på 

livskvalité. Ojagbemi & Owolabi (43) kom inte fram till en lika tydlig positiv inverkan 

eftersom deras resultat visade på stabilisering eller en liten förbättring som inte var statistisk 

signifikant. Resultatet av denna litteraturstudie kan stärkas genom vidare forskning som kan 

bidra till en bredare förståelse i ämnet och ge ett mer överförbart resultat. 

7. Slutsats & vidare forskning 

I denna litteraturstudie belyser författarna vikten av meningsfull aktivitet och 

arbetsterapeutiska interventioner samt hur det inverkar på livskvalitén hos personer med 

demens. Arbetsterapeutiska interventioner kan bestå av djurterapi, grupp- och individuellt 

utformade interventioner, minnesterapi och kognitiv stimuliterapi. Studien belyser att 

arbetsterapeutiska interventioner kan ha en positiv inverkan på livskvalité och depressiva 

symtom men även att arbetsterapeuter är viktiga inom demensvården och kan göra verklig 

skillnad på livskvalitén och personernas vardag. I denna litteraturstudie inkluderas inte det 

långsiktiga perspektivet och den långsiktiga inverkan på livskvalité kan därmed inte styrkas. 

Författarna ser således behov av vidare forskning för att undersöka den långsiktiga inverkan 

av arbetsterapeutiska interventioner på livskvalité. Eftersom demens leder till en ständig 

försämring av kognitiva funktioner och livskvalité kan författarna se problematiken i att 

undersöka det långsiktiga perspektivet. Att sätta in åtgärder i ett tidigt skede i 

demenssjukdomen skulle kunna resultera i ny kunskap, detta kan dock vara problematiskt då 

det kan vara svårt att upptäcka en demenssjukdom tidigt.  
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Bilaga 1: Artikelmatris 

Ref 

nr. 

Författare 

(år) 

Land 

Titel Syfte Design och metod Mätinstrument Resultat Kvalité 

41 Chung, P.  

(2019) 

Storbritannien  

Experiences of 

older people 

with dementia: 

Homecare 

enablement to 

support 

transitions in 

daily life at 

home 

Syftet var att 

undersöka 

erfarenheten av 

att använda HES 

(Homecare 

enablement 

services) hos 

personer med 

demens.  

Kvalitativ studie, använder 

sig av grounded theory.  

9 arbetslag inom 

hemvården deltog + 16 

deltagare med demens. De 

utförde två 

semistrukturerade 

intervjuer med deltagarna 

tillsammans med 

vårdpersonalen eller 

anhörig.  

 

Intervention: 

Beskriver upplevelse av 

hjälp via hemvård, och 

arbetsterapeutiska 

interventioner, som 

strategier, 

miljöanpassning, och 

möjliggörande för 

aktivitet, om detta kan 

bidra till en ökad 

levnadsstandard.   

Individuell intervention.  

 

 

Semistrukturerade

intervjuer 

Inverkan på livskvalité:  

Deltagarna beskriver att de 

upplever en ökad 

självständighet, de bibehåller 

sin egen identitet och kan vara 

delaktiga i aktivitet med hjälp 

av interventioner.  

Medel 



 

32 Cornelis E., 

Gorus E., 

Beyer I., Van 

Puyvelde K., 

Lieten S., 

Versijpt J., 

Vande Walle 

N., Aerts G., 

De Roover K., 

De Vriendt P.  

(2018) 

Belgien   

A retrospective 

study of a 

multicomponent 

rehabilitation 

programme for 

communitydwell

ing 

persons with 

dementia and 

their caregivers 

Att estimera 

effektiviteten av 

ett 

rehabiliteringspro

gram som utförs i 

det verkliga livets 

levnadsförhålland

en.  

Kvantitativ retrospektiv 

kohortstudie med pretest-

posttest utan 

kontrollgrupp. 

22 deltagare med demens 

+ vårdgivare deltog.    

 

Programmet varade max 

ett år, inkluderade max 25 

arbetsterapisessioner som 

planerades utifrån 

deltagarnas preferenser.  

 

Intervention: 

Ett individuellt utformat 

rehabiliteringsprogram. 

MMSE (Mini 

Mental state 

Examination), 

GDS-15 (Geriatric 

Depression 

Ascale), NPI-Q 

(Neuropsychiatric 

Inventory 

Questionnaire), 

QoL-AD (Quality 

of Life 

Alzheimer's 

Disease).  

 Inverkan på livskvalité: 

En statistisk signifikant ökning 

av livskvalité hos personerna 

med demens. klientcentrerad 

rehabilitering viktigt.  

 

Medel 

38 de Oliveira A., 

Radanovic M., 

Cotting 

Homem de 

Mello P., 

Cardoso 

Buchain P., 

Dias Vizzotto 

A., Harder J., 

Stella F., 

Verrier Piersol 

C., Gitlin LN., 

Vicente 

Forlenza O. 

(2019) 

Brasilien  

An intervention 

to reduce 

neuropsychiatric 

symptoms and 

caregiver burden 

in dementia: 

Preliminary 

results from a 

randomized trial 

of the tailored 

activity 

program–

outpatient 

version 

Att undersöka 

effektiviteten av 

ett individuellt 

utformat 

aktivitetsprogram 

(TAP-O 

intervention) i 

neuropsykiatriska 

symtom och 

vårgivarbörda hos 

patienter med 

demens inom 

öppenvården på 

en minnesklinik. 

Kvantitativ, randomiserad 

kontroll-pilotstudie, 

dubbelblindad.  

21 deltagare, 

randomiserade till 

kontrollgrupp eller 

interventionsgrupp. 

Jämförelse mellan TAP-O 

och psykoedukation. 8 

sessioner under 3 

månader. 

 

Intervention: 

TAP-O (Tailored Activity 

program- outpatient 

version) dvs individuellt 

utformad intervention.  

NPI-C 

(Neuropsychiatric 

Inventory-

clinician rating 

scale, Brazilian 

version)  

Inverkan på livskvalité: 

Signifikant skillnad mellan 

grupperna i agitation, 

hallucinationer, ångest, 

aggressivitet, sömnstörningar 

och abnorma rörelser, 

förbättring hos 

interventionsgruppen.  

Ett individuellt utformat 

aktivitetsprogram kan hjälpa 

att vara aktiva och 

meningsfullt engagerade. 

Hög 



 

 

33 Han P., Kwan 

M., Chen D., 

Zubaidah 

Yusoff S., Ling 

Chionh H., 

Goh J., Yap P. 

(2011) 

Singapore  

A Controlled 

Naturalistic 

Study on a 

Weekly Music 

Therapy and 

Activity 

Program on 

Disruptive and 

Depressive 

Behaviors in 

Dementia 

Att utforska 

effekten av ett 

veckobaserat, 

strukturerat 

musikterapi- och 

aktivitetsprogram 

på beteende- och 

depressiva 

symtom hos 

personer med 

demens i en 

neutral miljö.   

Kvantitativ studie med 

kontrollgrupp, 28 personer 

med demens deltog i en 

session i veckan i 8 

veckor. 15 personer 

utgjorde kontrollgrupp, de 

fick samma vård som 

tidigare. Urvalet skedde 

först till kvarn. 

 

Intervention: 

Sessionerna inkluderade 

promenad, varierande 

huvudaktivitet, 

musikterapi, kognitiva 

aktiviteter. Gruppbaserad 

intervention.  

MMSE (Mini 

Mental State 

Examination), 

RMBPC (The 

Revised Memory 

and Behavioral 

Problems 

Checklist, AES 

(Apparent 

Emotion Scale).  

 Inverkan på livskvalité: 

En signifikant förbättring av 

avvikande beteenden samt 

depressiva symtom hos 

interventionsgruppen. 

Veckobaserad intervention kan 

förbättra livskvalitén.  

Hög 

34 Kim, D. 

(2020) 

Sydkorea  

The Effects of a 

Recollection-

Based 

Occupational 

Therapy 

Program of 

Alzheimer's 

Disease: A 

Randomized 

Controlled Trial 

Syftet med 

studien är att 

undersöka 

effektiviteten av 

minnesbaserad 

arbetsterapi. 

En kvantitativ 

randomiserad 

kontrollstudie med 

interventions- och 

kontrollgrupp.  

35 deltagare med 

alzheimer.  

Interventionen pågick i 5 

veckor med 24 

arbetsterapisessioner. 

 

Intervention: Inkluderade 

iADL, musikterapi, fysisk 

aktivitet, trädgårdsarbete 

och konst. Gruppbaserad 

FIM- Functional 

independent 

measure 

SGDS-K Short-

form geriatric 

depression scale-

k,  

GQOL-D 

Geriatric quality 

of life-dementia 

Inverkan på livskvalité:  

Statistisk signifikant ökning av 

kognitiv förmåga, livskvalité 

samt minskade depressiva 

symtom hos 

interventionsgruppen. 

Ingen skillnad eller förändring 

hos kontrollgruppen.  

Hög 



 

intervention.  

35 Kim, H-J,. 

Yang, YS., Oh, 

J-G., Oh, S., 

Choi, H., Kim, 

K H., Kim, S 

H.  

(2016)  

Sydkorea   

Effectiveness of 

a community-

based 

multidomain 

cognitive 

intervention 

program in 

patients with 

Alzheimer’s 

disease 

Syftet med 

studien var att 

utvärdera 

effekten av ett 

mångdimensionel

lt program hos 

patienter med 

alzheimers 

sjukdom.   

En kvantitativ 

randomiserad 

kontrollstudie, 

intervention och 

kontrollgrupp. 

53 deltagare med 

alzheimer.  

Arbetsterapisessioner 5 

gånger i veckan i 6 

månader.  

 

Intervention: Inkluderade 

fysisk aktivitet, konst, 

musik, kognitiv terapi, 

minnesterapi och 

trädgårdsarbete. 

Gruppbaserad 

intervention.  

GDS (The 

Geriatric 

Depression Scale) 

QOL-AD (The 

Korean version of 

the Quality of 

Life- 

Alzheimer’s 

Disease) 

MMSE (Mini-

Mental State 

Examination) 

Inverkan på livskvalité: En 

liten förbättring kunde ses, ej 

statistiskt signifikant.  

Hög 

36 Kumar P., 

Tiwari SC., 

Sreenivas V., 

Kumar N., 

Tripathi RK., 

Dey AB. 

(2013) 

Indien 

Profile of Older 

Adults in 

Memory 

Outpatients' 

Clinic 

Setting and 

effectiveness of 

Novel 

Occupational 

Therapy 

Intervention in 

Patients with 

Mild to 

Moderate 

Att utreda 

effekten av 

arbetsterapi i 

bibehållandet av 

livskvalité hos 

patienter med 

mild till måttlig 

demens.  

Kvantitativ, experimentell 

pre- och postteststudie 

med kontrollgrupp. 71 

deltagare med demens. 

Interventionsgruppen fick 

intervention och medicin, 

kontrollgruppen endast 

medicin.  

Studien varade 5 veckor, 

med 10 sessioner. Mätning 

skedde vid baseline samt 

efter 5 veckor.  

 

Intervention: 

MMSE (Mini-

Mental State 

Examination), 

GDS (Hindi 

Geriatric 

Depression Scale), 

Modified Physical 

performance test, 

Bristol ADL 

Scale, Hindi 

version of 

WHOQOL-Bref 

(World Health 

Organisation 

Inverkan på livskvalité:  

Interventionsgruppen visade på 

en signifikant minskning av 

depression, hjälpbehov samt 

signifikant ökad livskvalité.  

Medel 



 

Dementia Varje session innehöll 

avslappning, fysisk 

aktivitet, personliga 

aktiviteter, kognitiva 

övningar, rekreationella 

aktiviteter. Gruppbaserad 

intervention.  

quality of life 

assessment). 

37 Kårefjärd A., 

Nordgren L. 

(2019) 

Sverige  

Effects of dog-

assisted 

intervention on 

quality of life in 

nursing home 

residents with 

dementia 

Att undersöka 

effekten av 

hundassisterade 

interventioner på 

livskvalité hos 

personer som bor 

på vårdboenden 

med medelsvår 

till svår demens.  

Kvantitativ, retrospektiv, 

pre-test posttest design 

med en grupp. 59 

deltagare. Livskvalitén 

baserades på 

vårdpersonalens 

bedömning, före och 

eftermätningar gjordes 2 

veckor + 1 månad efter.  

 

Interventionen varade 20-

45 min, de flesta varade i 

5 veckor med två 

sessioner i veckan.  

 

Intervention:  

Baserades på personens 

hälsostatus + behov tex. 

klappa hund och 

promenad, aktiviteterna 

relaterades alltid till 

hunden. Individuell 

intervention.  

QUALID (The 

Quality of Life in 

Later-Stage 

Dementia scale) 

Inverkan på livskvalité:  

Signifikant ökning i 

livskvalité. Signifikant 

minskning påvisades i tecken 

på nedstämdhet och oro.   

Medel 

39 Olakehinde O., 

Adebiyi A., 

Siwoku A., 

Managing 

dementia in rural 

Nigeria: 

Att bedöma 

genomförbarhete

n och få kliniska 

Kvantitativ, 

genomförbarhetsstudie 

med en grupp.  

WHOQOL-Bref 

(World Health 

Organisation 

Inverkan på livskvalitét: 

Ökad livskvalité genom 

statistiskt signifikant 

Medel 



 

Mkenda S., 

Paddick SM., 

Gray WK., 

Walker RW., 

Dotchin CL., 

Mushi D., 

Ogunniyi A. 

(2019) 

Nigeria 

feasibility of 

cognitive 

stimulation 

therapy and 

exploration of 

clinical 

improvements 

 

erfarenheter av 

kontinuerlig 

kognitiv 

stimuliterapi på 

landsbygden i 

Nigeria.   

 

9 deltagare med demens, 

14 sessioner på 45-60 min 

i 7 veckor. jämförelse och 

bedömning innan första 

sessionen samt direkt efter 

sista sessionen.  

 

Intervention: 

Kognitiv stimuliterapi i 

grupp. Inkluderade bland 

annat lekar, ljud, barndom, 

mat, vara kreativ samt 

frågespel.   

quality of life 

assessment), 

ADAS-Cog 

(Alzheimer’s 

Disease 

Assessment Scale-

Cognitive, 

WHODAS (WHO 

Disability 

Assessment 

Schedule), NPI 

(Neuropsychiatric 

Inventory), HADS 

(Hospital Anxiety 

and Depression 

scale) 

förbättring i fysisk, 

psykosociala,samt 

miljömässiga områden. 

Kognitiva förmågor som språk 

och minne samt ADL och 

avvikande beteenden 

förbättrades signifikant.  

40 Streater A., 

Spector A., 

Aguirre E., 

Orrell M.  

(2016)  

Storbritannien.  

Cognitive 

stimulation 

therapy (CST) 

for people with 

dementia in 

practice: An 

observational 

study 

Att bedöma 

inverkan av 

kognitiv 

stimuliterapi, 

samt att använda 

kognitiv 

stimuliterapi i 

praktiken som en 

del av vården för 

personer med 

demens.  

Kvantitativ, 

observationsstudie utan 

randomisering med för- 

och eftermätningar. 

 

56 deltagare i en ettårig 

studie. Interventioner i 7 

veckor, 14 sessioner, 45 

min.  

 

Intervention: 

Kognitiv stimuliterapi,  

frågespel, vara kreativ och 

lekar. Svårighetsgrad 

varierade beroende på 

individer. Gruppbaserad 

intervention.  

MMSE (Mini 

Mental State 

Examination), 

QoL-AD (Quality 

of Life- 

Alzheimers 

Disease)  

Inverkan på livskvalité: 

Signifikant skillnad i ökning av 

kognition hos deltagare med 

mild till medelsvår demens. 

Livskvalité bibehölls, men 

visade inte statistisk signifikant 

skillnad.   

Medel  



 

Bilaga 2: Analysmatris 

Titel 

Författare 

(År)  

Ref nr.  

Arbetsterapeutisk intervention  Inverkan på livskvalité  

Experiences of older people with 

dementia: Homecare enablement to 

support transitions in daily life at 

home. 

 

Chung, P.  

(2019) 

Ref. 41 

De arbetsterapeutiska interventionerna riktades till patienten 

och vårdpersonalen.  

 

Interventionerna för patienten var strategier, copingstrategier 

och miljöanpassning i hemmet. Interventioner för personalen 

var hjälp via kunskapsutveckling, hur de kan hjälpa 

patienterna med olika strategier, motivera till aktivitet och 

möjliggöra för aktivitet.   

 

Interventionen utfördes av en arbetsterapeut.  

Deltagarna i studien belyste vikten av 

arbetsterapeutiska interventioner och att de 

möjliggjorde för självständighet, att kunna hantera 

sin vardag och de förändringar som 

demensdiagnosen medför. Att det är viktigt och 

meningsfullt att fortsätta vara aktiv i sin vardag, göra 

aktiviteter som är meningsfulla och betydande. 

Interventionerna bidrar även till att deltagarna inte 

blir passiva och stillasittande i hemmet. Att vara 

självständig möjliggör aktivitet vilket kan leda till en 

ökad livskvalité.  

A retrospective study of a 

multicomponent 

rehabilitation programme for 

communitydwelling 

persons with dementia and 

their caregivers. 

 

Cornelis E., Gorus E., Beyer I., 

Van Puyvelde K., Lieten S., 

Versijpt J., Vande Walle N., Aerts 

G., De Roover K., De Vriendt P.  

(2018) 

Ref. 32 

Interventionen bestod av ett individuellt utformat 

rehabiliteringsprogram. Interventionen anpassades utifrån 

varje individs unika behov men pågick i max ett år med max 

25 sessioner fördelade utifrån personens preferenser.  

 

Teamet som utförde interventionen bestod av geriatriker, 

neurolog, arbetsterapeut och socialarbetare.  

 

Programmet bestod av olika faser; i fas 1 gjordes en 

bedömning och målsättning av arbetsterapeut, fas 2 bestod av 

rehabilitering vilket inkluderade kompensatoriska strategier 

och miljöanpassningar, fas 3 inkluderade sessioner med 

rådgivning eller hjälpmedel. I fas 3 inkluderades även en 

session av psykoedukation och ett hembesök.  

 

 

Resultaten visade på en statistisk signifikant ökning 

av livskvalité hos personerna med demens. 

 

Studien kom även fram till att en klientcentrerad 

rehabilitering är en nyckel till ökad livskvalité.  

 

Studien kom inte fram till någon förbättring sett till 

vardagliga funktioner, men de kom fram till att 

programmet kunde användas för stabilisering inom 

avvikande beteenden, ADL, samt börda för 

vårdgivare. 



 

An intervention to reduce 

neuropsychiatric symptoms and 

caregiver burden in dementia: 

Preliminary results from a 

randomized trial of the tailored 

activity program–outpatient 

version. 

 

de Oliveira A., Radanovic M., 

Cotting Homem de Mello P., 

Cardoso Buchain P., Dias Vizzotto 

A., Harder J., Stella F., Verrier 

Piersol C., Gitlin LN., Vicente 

Forlenza O. 

(2019) 

Ref. 38 

Studien genomfördes under 8 sessioner under 3 månader på en 

öppenvårdsmottagning. Interventionen bestod av ett 

individuellt utformat aktivitetsprogram - TAP-O (Tailored 

Activity Program - Outpatient version). I 

aktivitetsprogrammet identifierade arbetsterapeuterna först 

intressen, roller och utförandekapacitet, därefter anpassades 

aktiviteterna utifrån individens förmåga. Familjerna till 

deltagarna fick sedan information om hur aktiviteterna kunde 

integreras i vardagen. TAP-O inkluderade strategier inom 

miljöanpassning, att förenkla aktiviteten, öka deltagande samt 

förenkla kommunikation.  

 

Interventionen utfördes av en arbetsterapeut.  

Studien visade på en statistisk signifikant skillnad 

mellan grupperna inom flera områden; agitation, 

hallucinationer, ångest, aggressivitet, sömnstörningar 

och avvikande beteenden med en förbättring hos 

interventionsgruppen.  

Ett individuellt utformat aktivitetsprogram kan 

möjliggöra för personen att upprätthålla aktivitet och 

meningsfullt engagemang. 

A Controlled Naturalistic Study on 

a Weekly Music 

Therapy and Activity Program on 

Disruptive and 

Depressive Behaviors in Dementia. 

 

Han P., Kwan M., Chen D., 

Zubaidah Yusoff S., Ling Chionh 

H., Goh J., Yap P. 

(2011) 

Ref. 33 

Interventionen bestod av ett musikterapi- och ett 

aktivitetsprogram. Två arbetsterapeuter, en sjuksköterska och 

en musik- och kreativ konstterapeut ledde sessionerna en gång 

i veckan i 8 veckor. Familjevårdgivare var även välkomna att 

delta.  

 

En session varade vanligtvis i 6 timmar, de började med 

uppvärmning och stretch följt av en promenad. Efter detta var 

det dags för huvudaktiviteten som varierade varje vecka. Den 

kunde bestå av trädgårdsaktiviteter, massage och aromaterapi, 

interaktioner med djur samt aktiviteter med barn. Därefter 

följde en lunchpaus, och på eftermiddagen utfördes olika 

musikaktiviteter som sång, dans, att spela instrument samt 

minnesövningar. 

 

I programmet ville de möjliggöra för en daglig struktur medan 

de uppmuntrade för olika aktiviteter. 

Resultaten visade på signifikant förbättring av 

avvikande beteenden och depressiva symtom. Denna 

veckobaserade intervention visade på en förbättring 

av livskvalitén.  

 

Denna studie visade även på att livemusik verkade 

vara motiverande, aktiviteterna möjliggjorde för 

social interaktion och att känna meningsfullhet. Ett 

personcentrerat arbetssätt är viktigt för goda resultat.  



 

Terapeuterna höll även möten med familjevårdgivarna för att 

få en förbättrad förståelse för deltagaren.  

 

Interventionen utfördes av två arbetsterapeuter, en terapeut 

inom musik och konst och en sjuksköterska.  

The Effects of a Recollection-

Based Occupational Therapy 

Program of Alzheimer's Disease: A 

Randomized Controlled Trial. 

 

Kim, D. 

(2020) 

Ref. 34 

Interventionen utfördes på en daglig verksamhet (daycare 

center) för äldre, den bestod av 24 arbetsterapisessioner under 

5 veckor, varje session varade i 60 minuter. Sessionerna 

bestod av minnesbaserad terapi där ADL, musikterapi, fysisk 

aktivitet, trädgårdsaktivitet och konst inkluderades. 

Interventionen delades upp i tre livsstadier, barndom, 

vuxenålder och sen vuxenålder. Under interventionerna 

samtalade de om minnen från de olika livsstadierna.  

 

Interventionen utfördes av en arbetsterapeut.  

I resultatet av interventionen sågs en statistisk 

signifikant ökning av kognitiv förmåga, livskvalité 

och en minskning av depressiva symtom. Detta 

kunde inte kunde ses hos kontrollgruppen.  

Detta tyder på att en minnesbaserad arbetsterapi kan 

bidra till en ökad livskvalité genom att patienterna 

får minnas tillbaka och berätta om deras minnen från 

livet. Det kan även kan bidra till ett ökat deltagande i 

aktivitet genom att de blir engagerade i aktiviteter 

som är bekanta för dem.  

Effectiveness of a community-

based multidomain cognitive 

intervention program in patients 

with Alzheimer’s 

 

Kim, H-J,. Yang, YS., Oh, J-G., 

Oh, S., Choi, H., Kim, K H., Kim, 

S H.  

(2016)  

Ref. 35 

Studien pågick i 6 månader med 5 sessioner i veckan som 

varade 1 timme. Deltagarna fick ta del av ett kognitivt 

multidimensionellt program med fokus på kognitiva stimuli. 

Sessionerna inkluderade rörelser i 10 min, kognitiv 

arbetsterapi som inkluderade att minnas namn på olika saker 

och handarbete, minnesterapi, konstterapi, trädgårdsaktiviteter 

samt musikterapi.  

 

Interventionen utfördes av en arbetsterapeut.  

I resultatet kunde de se en förbättring i livskvalitén 

och MMSE men ej någon signifikant förbättring. En 

statistisk signifikant förbättring kan ses i graden av 

desorientering och minne.  

Profile of Older Adults in Memory 

Outpatients' Clinic 

Setting and effectiveness of Novel 

Occupational Therapy 

Intervention in Patients with Mild 

to Moderate Dementia. 

 

En klientcentrerad arbetsterapiplan användes, denna hade 

tidigare utformats i en pilotstudie. Planen bestod av 10 

sessioner under 5 veckor. Varje session varade 70 min. 

Sessionerna bestod av avslappning i 10 min, fysiska aktiviteter 

i 10 min, personliga aktiviteter i 15 min, kognitiva övningar i 

20 min samt rekreationella aktiviteter i 15 min.  

 

Förbättringar sågs inom flera områden för 

interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen. 

Interventionsgruppen visade på en signifikant 

minskning av depression, hjälpbehov samt statistiskt 

signifikant ökad livskvalité medan kontrollgruppen 

visade på signifikant ökad depression, ökat 

hjälpbehov i ADL, samt minskad livskvalité.  



 

Kumar P., Tiwari SC., Sreenivas 

V., Kumar N., Tripathi RK., Dey 

AB. 

(2013) 

Ref. 36 

Interventionen utfördes av en arbetsterapeut.   

Effects of dog-assisted intervention 

on quality of life in nursing home 

residents with dementia. 

 

Kårefjärd A., Nordgren L. 

(2019) 

Ref. 37 

Interventionen grundades i ett klientcentrerat synsätt där 

aktiviteterna utformades utifrån personens aktuella hälsostatus 

och behov. Vanligtvis varade interventionen i 10 sessioner, 2 

gånger i veckan i 20-45 min. Aktiviteterna kunde utföras både 

inomhus och utomhus. Aktiviteterna kunde bestå av att 

sängliggande klappa hunden och prata med den, borsta hunden 

samt promenader med hunden. Aktiviteterna som utfördes 

relaterades alltid till hunden.  

 

Interventionen utfördes av arbetsterapeut och undersköterska. 

En signifikant ökning i livskvalité kunde noteras i 

studien. Även en signifikant minskning påvisades i 

tecken på nedstämdhet, oro samt agitation. Studien 

resulterade i att hundassisterade interventioner kan 

ha en positiv inverkan på livskvalité, däremot är den 

långsiktiga inverkan oklar.   

Managing dementia in rural 

Nigeria: feasibility of cognitive 

stimulation 

therapy and exploration of clinical 

improvements. 

 

Olakehinde O., Adebiyi A., 

Siwoku A., Mkenda S., Paddick 

SM., Gray WK., Walker RW., 

Dotchin CL., Mushi D., Ogunniyi 

A. 

(2019) 

Ref. 39 

Interventionen bestod av kognitiv stimuliterapi 2 gånger i 

veckan i 7 veckor och varade i ca 45-60 min. Varje session 

hade ett specifikt tema, som till exempel lekar, ljud, barndom, 

mat, vara kreativ samt frågespel.  

 

Interventionen utfördes av arbetsterapeut och sjuksköterska.  

Studien visade på en ökad livskvalité genom 

statistiskt signifikant förbättring i fysiska, 

psykosociala, samt miljömässiga områden, även 

ADL och avvikande beteenden. Kognitiv förmåga 

som språk och minne förbättrades signifikant. 

Studien visade på att kognitiv stimuliterapi har en 

positiv inverkan på livskvalité såväl som flera andra 

områden.  



 

Cognitive stimulation therapy 

(CST) for people with dementia in 

practice: An observational study. 

 

Streater A., Spector A., Aguirre E., 

Orrell M.  

(2016)   

Ref. 40 

Interventionen bestod av kognitiv stimuliterapi, med 

interventioner 2 gånger i veckan i 7 veckor och de varade i 45 

minuter. Sessionerna hade en huvudaktivitet, exempelvis 

ordlekar, kreativa aktiviteter och lekar. Aktiviteterna var 

klientcentrerade och individuellt utformade beroende på 

svårighetsgrad.  

 

Interventionen utfördes av undersköterska, sjuksköterska och 

arbetsterapeut.  

Studien visade på en statistisk signifikant ökning i 

kognitiv förmåga hos deltagare som hade en mild till 

medelsvår demens.  
Vid mätning av livskvalité kunde de inte se en 

förbättring, men resultatet bibehölls och var 

detsamma som vid baslinjemätningen. 

 


