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Sammanfattning

Bakgrund: Manniskan lever idag langre &n forr. Detta kan leda till en 6kad uppkomst av
aldersrelaterade sjukdomar som demens. Demens ar en degenerativ sjukdom som paverkar
hjarnan och leder till en successiv forsamring av aktivitetsformaga och kognitiva funktioner.
Demens kan &ven bidra till en 6kning av depressiva symtom och avvikande beteenden. Detta
kan i sin tur inverka negativt pa livskvalité. Livskvalitén kan forbattras med hjélp av
arbetsterapi. Detta genom att fokusera pa att forbattra aktivitetsutférande och utga fran
aktivitet i terapin. Med hjalp av verktygen fran den arbetsterapeutiska modellen Model of
Human Occupation utformas en klientcentrerad terapi utifran ett holistiskt perspektiv.

Syfte: Att belysa hur arbetsterapeutiska interventioner inverkar pa livskvalité hos personer
med demens.

Metod: En litteraturstudie som inkluderar 10 artiklar fran databaserna Cinahl Plus with full
text, Pubmed och Amed. Artiklarna har kvalitetsgranskats for att sedan analyserats i en
artikelmatris. Resultatet presenteras genom arbetsterapeutiska interventioner och inverkan pa
livskvalité.

Resultat: De arbetsterapeutiska interventionerna som inkluderas &r individuell- och
gruppterapi, hundassisterad terapi, kognitiv stimuliterapi samt minnesterapi. Nagra av
artiklarna pavisar en statistisk signifikant positiv inverkan pa livskvalité medan andra noterar
en positiv trend eller stabiliserande inverkan pa livskvalité.

Slutsats: Denna litteraturstudie belyser arbetsterapi och dess inverkan pa livskvalité hos
personer med demens. Studien belyser att arbetsterapi kan ha en positiv inverkan men vidare
forskning behovs for att styrka det langsiktiga perspektivet.

Sokord: Arbetsterapi, Demens, Livskvalité, Meningsfullhet.
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1. Inledning

Ménniskan lever idag langre an forr. Detta kan leda till en 6kad férekomst av
demenssjukdomar eftersom risken att utveckla en demenssjukdom blir storre med aldern (1).
I och med den 6kade forekomsten har intresset och uppmarksamheten kring
demenssjukdomar véxt fram i samhéllet (2).

Forfattarna har klinisk erfarenhet inom vard av personer med demens och har upplevt att en
lugn milj6 runt personen och ett fatal aktiviteter i vardagen prioriteras. Aven Smit et al. (3)
presenterar liknande observationer dar en lugn vardag, ett fatal aktiviteter samt en
stimulifattig miljo vardesétts for personer med demens. Forfattarna har upplevt att detta kan
leda till understimulering och motorisk oro hos personerna med demens, samt att de kan bli
uppvarvade - i vissa fall &ven agiterade vilket i forfattarnas upplevelse kan leda till férsdmrad
livskvalité. Liknande iakttagelser ha &ven gjorts i studien av Smit el al. (3).

2. Bakgrund

Demens kan leda till uppkomst eller férsamring av en funktionsnedsattning hos en person,
demens kan saledes bidra till en férsamring av personens livskvalité och hélsa dver tid (2).
Begreppet hélsa definieras utifran WHO;s definition: “Hlsa dir ett tillstind av fullstindigt
fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom och
funktionsnedsittning” (4 s. 20). Halsa och vélbefinnande paverkas av tillfredsstallelsen att
utfora en aktivitet, dock ar tillfredsstallelse subjektivt likasa den upplevda meningen. Om
livet upplevs som innehallsrikt, forstaeligt och hanterbart bildas en kansla av meningsfullhet
hos personen. Detta i sin tur kan relateras till hélsa, livskvalité och valbefinnande. Forskning
har bedrivits inom @mnet som visat ett samband mellan meningsfull aktivitet och livskvalité

(5).

2.1 Demenssjukdom

Demens dr ett samlingsbegrepp av flera sjukdomar som kan delas in i fyra kategorier (6). Den
forsta ar primérdegenerativa demenssjukdomar dar Alzheimers sjukdom, frontallobsdemens,
frontotemporal demens, lewykroppsdemens, Parkinsons och Huntingtons sjukdom
inkluderas. Den andra kategorin innefattar vaskuldra demenssjukdomar, hit hor
strokerelaterad demens, multiinfarktdemens samt subkortikal vitsubstansdemens. | denna
kategori samlas dven demensdiagnoser som orsakats av kérlskador. Den tredje kategorin
inkluderar blanddemens, detta innebér att personen har en blandning mellan Alzheimers
sjukdom och kategori tva, vaskulara sjukdomar. Den fjarde, och sista kategorin involverar
alla 6vriga demensorsaker som exempelvis kan innefatta demens som en konsekvens av
hjarntumor, vitaminbrist, alkohol eller infektioner (6).

En demenssjukdom leder till nedsattning i en persons kognitiva formaga (7). Almkvist
beskriver en persons mentala aktivitet som “perception, uppmdrksamhet, begreppsbildning,
forstaelse, olika former av tankande, sprakliga processer, olika former av minne och
inldrning samt motorik” (8 s. 78) och denna kan sammanfattas som kognitiv férmaga.
Nedsatt kognitiv formaga kan leda till apraxi, agnosi, svarigheter i omdéme, minne och
kommunikation (9). Demens kan orsaka depressiva symtom som angest, nedstamdhet,
vanforestallningar, agitation och forvirring (9; 10). Beteendemassiga eller fysiska symtom



kan uppkomma i form av avvikande beteenden. Detta kan uppmarksammas genom motorisk
oro som exempelvis vandrande och plockigt beteende samt en stelhet eller kontrakturer i
kroppen (9). Depressiva symtom &r vanligt forekommande hos personer med demens och
dessa har en negativ inverkan pa livskvalitén (10). En 6kad mangd meningsfull aktivitet i
vardagen har visat pa en minskning av dessa beteendemassiga och fysiska symtom (3).

2.2 Livskvalité

Det forekommer undermalig kunskap bland vardpersonal och anhériga till personer med
demens om vad livskvalité &r och hur de kan mojliggora en god livskvalité (3). Begreppet
livskvalité utformas fran individen, det definieras alltsa pa olika satt beroende pa person och
vad som ar meningsfullt for individen. Livskvalité &r ett flerdimensionellt begrepp och kan
delas upp i fyra huvudkategorier (11). Den forsta inkluderar beteendeméssiga aspekter, i
denna inkluderas fysisk hélsa, fysisk och kognitiv formaga samt det sociala beteendet. | den
andra kategorin belyses psykisk halsa (11). Den tredje kategorin bestar av miljon runt
personen, detta inkluderar boende och socialt natverk. Den fjarde och sista huvudkategorin
bestar av den egenupplevda livskvalitén och den upplevda meningen i livet (11).

2.3 Arbetsterapi

Arbetsterapeuter har en nyckelroll i varden av personer med demens (12) och &r delaktiga
redan fran borjan av en demensutredning (6) Arbetsterapi handlar huvudsakligen om att
mojliggdra for personen att engagera sig i vardagliga aktiviteter genom intervention (13-15)
detta for att bidra till engagemang i meningsfulla aktiviteter.

Model of Human Occupation (MOHOQ) ar en teoretisk referensram inom arbetsterapi. Denna
grundar sig i fyra begrepp; viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet, vilket innebér
aktivitetsformaga, samt miljo (16). MOHO utgar fran ett holistiskt synsétt vilket innebér att
arbetsterapeuten ser hela manniskan och klientcentrering ar viktigt inom varden for att
anpassa den utifran varje individ och hens perspektiv (16). Med hjélp av detta kan
arbetsterapeuten bilda en forstaelse for personen och mojliggéra engagemang i meningsfulla
aktiviteter samt mojliggora att personen bibehaller sin identitet och vardighet (12; 17). Detta
gors genom forstaelse for personens tidigare relationer, vanor, rutiner och roller samt den
individuella meningsfullheten (12; 17). Meningsfullhet ar alltid personlig, personen maste pa
sa satt sjalv uppleva aktiviteten eller miljon som meningsfull (5; 17). Nar livet upplevs som
begripligt och hanterbart leder detta till en kénsla av meningsfullhet, vilket i sin tur kan leda
till hélsa och valbefinnande (5). En meningsfull aktivitet bor vara individuellt utformad efter
den specifika personen (3; 13; 14; 17).

2.3.1 Arbetsterapeutiska interventioner och aktivitet.

En 6kad mangd aktivitet i vardagen kan bidra till 6kad livskvalite (3). Begreppet aktivitet &r
flerdimensionellt och kan sammanfattas som en manniskas gorande. Detta inkluderar allt
inom “Aktiviteter i Dagliga Livet”, ADL (18). ADL innefattar aktiviteter som ar
aterkommande i en persons personliga vard, boende - och kommunikationsaktiviteter (19).
Begreppet aktivitet kan aven innefatta fritid- saker en person gor utan att nédvandigtvis vara
produktiv, samt produktivitet- bidragande till samhallsstrukturen, exempelvis jobb (18).
Arbetsterapi kretsar kring begreppet aktivitet, bade som utgangspunkt och redskap (18).



En vetenskaplig studie har visat att arbetsterapeutiska interventioner kan ha en positiv
inverkan pa livskvalité hos personer med demens (20). Genom att fokusera pa att méjliggora
aktivitetsutforande kan en dkad livskvalité uppnas, detta genom att utga fran aktivitet i
terapin (20). Aktiviteter som anvands i terapin ar i den bésta av varldar bade meningsfulla
och malmedvetna (17; 21; 22). De arbetsterapeutiska interventionerna kan besta av att
anpassa aktiviteter for att mojliggora for utveckling eller forbattring i utférandet av
aktiviteten, eller att mojliggora for deltagande och engagemang trots begransningar (21-23).
Det kan dven innebéra att forenkla uppgifter och aktiviteter, anpassning av miljon samt
kompensatoriska atgarder (22; 23) i form av hjalpmedel som kan kompensera for nedsatta
formagor (15; 22). Anpassning av miljon kan bidra till att personen far mojlighet att rora sig
fritt, bibehalla sin integritet och identitet (17; 23) vilket kan leda till en 6kad livskvalité (17).
Interventionerna kan vara planerade i forvag med ett specifikt tema som kan besta av
uppgiftsorienterade aktiviteter, som till exempel social samvaro och fritid samt
stodorienterade aktiviteter i syfte att utveckla kommunikation dar samtal om upplevelser och
kanslor kan inga (24).

Arbetet kring personer med demens &r aktuellt i dagens samhalle (2). Verkligheten &r ofta
mer komplex an vad litteraturen beskriver (3). Det forekommer undermalig kunskap om att
framja aktivitet (3). En tyst och lugn miljé med ett fatal meningsfulla aktiviteter vardesatts
inom varden av personer med demens, bade bland anhériga och vardpersonal, detta kan
inverka negativt pa livskvalitén (3). Forfattarna har &ven genom sin kliniska erfarenhet
noterat och upplevt att en minskad livskvalité kan bidra till psykisk och fysisk ohdlsa som i
sin tur kan leda till en forsamrad levnadsstandard. Utifran forfattarnas upplevelse finns
studier inom amnet men fa har sammanstallt kunskapen om arbetsterapeutiska interventioner
och livskvalité. Genom sin nyfikenhet vill forfattarna darav undersoka hur arbetsterapeutiska
interventioner kan inverka pa livskvalité hos personer med demens. Detta for att bidra med
kunskap och forstaelse hos vardpersonal och anhdriga.

3. Syfte

Att belysa hur arbetsterapeutiska interventioner inverkar pa livskvalité hos personer med
demens.

Fragestallningar:
Vilka arbetsterapeutiska interventioner finns vid demens?

Pa vilket satt kan de arbetsterapeutiska interventionerna inverka pa livskvalitén?

4. Metod

4.1 Design

Forfattarna har utfort en litteraturstudie for att sammanstélla och jamfora tidigare kunskap
och samtidigt uppna en 6kad forstaelse genom att granska och jamfora artiklarna och deras
olika utgangspunkter (25).



4.2 Informationssokning och urval

Forfattarna borjade med att identifiera tillgangliga resurser (26; 27) genom att ta hansyn till
tidsaspekten och sprakliga begransningar (27). Artiklar soktes pa svenska, engelska, norska
och danska. Dérefter identifierades relevanta databaser (28) och en sokstrategi planerades
(27). | litteratursokningen ville forfattarna uppna hog sensitivitet samt hog specificitet. Detta
innebdr att sd manga relevanta referenser som majligt fangas in medan sa manga icke-
relevanta referenser som majligt utesluts (27). Pa sa satt undersoktes manga tankbara sokord.
Darefter bestamdes sokord for att tillhnandahalla sa relevanta traffar som mojligt (27).
Databassokningen gjordes med amnesord och fritextord da detta anses vara det mest specifika
séttet (27). Amnesorden kan skilja sig i olika databaser, darmed soktes varje amnesord for sig
i respektive databas for att sakerstalla att rétt ord soktes (27).

Forfattarna valde att endast inkludera originalartiklar som blivit peer reviewed. Detta innebar
att en artikel har genomgatt en granskning av andra oberoende forskare eller personer som &r
insatta i amnet for att uppréatthalla den publicerade forskningens kvalité (29). Eftersom
kunskapen hela tiden utvecklas och fornyas (28) gjordes en avgransning att endast sdka
artiklar som publicerats mellan 2011-2021. Studier som inte var arbetsterapeutiska
exkluderades.

For att avgrénsa och specificera den systematiska sokningen testades sokorden var for sig for
att sedan kombineras. Kombinationen gjordes med Booleska s6koperatorer (27; 28) som
anvandes i alla databaser. Vid sokning av fritextord anvéande forfattarna trunkering, pa sa satt
inkluderades alla béjningar av begreppet eller ordet (27; 28) vilket ledde till en bredare
sokning (28).

For att fa en heltackande s6kning anvandes tre databaser (28) med en s6kning i vardera, se
sOkmatris, tabell 1 s. 5. Den forsta databasen som soktes var Cinahl Plus with full text
eftersom den innehaller artiklar och avhandlingar inom hélso- och sjukvard samt &r en av de
storsta databaserna (25). I sokningen anvindes “dement*” som fritextord och “Dementia”
som amnesord. Dessa lades ihop i ett sokblock och kombinerades med OR for att bredda
sOkningen (27; 28). Darefter soktes “Occupational therap*” som fritext och bildade ett
sokblock. “meaning®” sdktes som fritext och “Quality of Life” som &mnesord och dessa
kombinerades med OR i ett sokblock. De tre sokblocken kombinerades sedan med AND.

| databasen Pubmed finns &mnen som omvardnad, medicin samt halso- och sjukvard. Aven
denna databas &r en av de storsta inom omradet (27), darmed valdes denna databas.
S6kningen, se sokmatris tabell 1, gjordes pa liknande satt som i Cinahl, men amnesorden
kallas istéllet for MeSH (Medical Subject Headings) (25). I sokningen med “Quality of
Life”’[MeSH] foreslog databasen “Value of Life”[MeSH] sa dessa soktes forst var for sig for
att sedan kombineras med OR.

Databasen AMED (The Allied and Complementary Medicine Database) anvandes da denna
inkluderar amnen som alternativmedicin och rehabilitering. Manga av artiklarna som
aterfinns i AMED finns inte med i andra databaser vilket mojliggor for en breddad sékning
(30). I AMED stktes alla ord i fritext da detta forenklade att fa ett relevant sokresultat. |
databasen anvéndes sokblocken “Dement*”, “occupational therap®” och ett sokblock som
bestod av “Quality of life” OR “Meaning*”. S6kblocken kombinerades sedan med AND (27),
se sOkmatris, tabell 1 nedan.



Under urvalsprocessen lastes 302 titlar. Intressanta artiklar valdes ut och forfattarna laste 78
abstract. Dérefter beholls 28 relevanta artiklar och dubbletter exkluderades. Totalt l&stes 20

artiklar i fulltext varav 10 valdes ut for analys.

Tabell 1: Sokmatris databassokning

Databas Sokning | Sokord Traffar | Urval 1 Urval 2 Urval 3
(datum)
Relevanta | Relevant | Relevant
titlar abstract fulltext
CINAHL S1 “Dement*” 70, 841
plus with
full text
(211015)
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 | 130,302
(MH “Attitude to life)
OR (MH “Quality of
life”)
S6 “Meaning*” 70,645
S7 S50R S6 196,007
S8 “Occupational therap*” | 50,631
S9 S1 AND S7 AND S8 139
S10 Peer reviewed + Limit: 107 50 16 7
2011-2021
Pubmed S1 “Dementia”’[MeSH 181,514
(211022) Terms]
S2 “Dement*” 156,576
S3 S10R S2 241,294
S4 “Occupational therap*” | 37,376
S5 “Quality of Life”[MeSH] | 223,794
S6 “Value of Life”[MeSH] | 5,767
S7 S50R S6 228,346




S8 “Meaning*”’ 152,622

S9 S70OR S8 374,734

S10 S3 AND S4 AND S9 195

S11 Limit: 2011-2021 160 18 9 1
Amed Sl “Dement*” 2,968
(211025)

S2 “Occupational therap*” | 16,363

S3 “Quality of life” 14,581

S4 “Meaning*” 4,324

S5 S3OR $4 18,410

S6 S1 AND S2 AND S5 51

S7 Limit: 2011-2021 35 10 3 2
Totalt 302 78 28
(inkl.
dubletter)
Totalt 20 10
(exKkl.
dubletter)

4.3 Kvalitetsgranskning

For att sammanstélla och tolka studiernas resultat opartiskt och konsekvent valde forfattarna
att ga systematiskt tillvaga. Detta underlattade att kritiskt granska artiklarna. Det som
granskades var urval, undersokningsgrupp, hur eventuella instrument anvénts samt studiens
resultat (26; 27). Forfattarna valde att enskilt granska och dokumentera artiklarna for att
sedan tillsammans diskutera och sammanstélla granskningen. Detta for att 6ka kvalitén av
granskningen (27). Forfattarna valde att utga fran fragorna som Friberg (26) utformat for att
kritiskt granska samtliga delar av artiklarna. Fragorna inkluderade studiernas olika omraden
som problemformulering, syfte, metod, urval, etik, dataanalys och resultat samt om dessa ar
tydligt forklarade och formulerade (26). Dessa fragor avgjorde om artiklarna hade en hdg,
medel eller lag kvalité. Om samtliga delar var tydligt forklarade och formulerade genom hela
studien ansags artiklarna ha en hdg kvalité. Totalt var sex artiklar av medel kvalité medan
fyra var av hog kvalité, se artikelmatris bilaga 1




4.4 Etiska stéllningstaganden

Artiklarna granskades aven utifran etiska aspekter (29). Detta var en viktig del av forfattarnas
granskning. Samtliga artiklar som inkluderats var etiskt godkanda av en etikprévningsndmnd.
Artiklarna granskades utifran etiklagen (31) (Hamtad 211101) déar informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet forklaras. Dessa ar viktiga
aspekter i forskningsarbetet och ska foljas for att skydda deltagarna (31). Forfattarna
diskuterade och ansag att samtliga deltagare inte blivit utsatta for risken av onddigt lidande
samt att kunskapen fran studierna vagde tyngre an risken som utgjordes for deltagarna.

| de artiklar som forklarar det informerade samtycket har deltagarna fatt information om
studien via informationsbrev. Dessa har anpassats beroende pa grad av demenssjukdom och
vid medel till svar demens anvandes exempelvis bildstod i informationsbrevet for att
fortydliga informationen och for att deltagaren skulle kunna ta ett aktivt och informerat
beslut. | de fall dar deltagaren inte kunnat tala for sig sjalv har narstaende varit delaktig i
beslutet om deltagande.

4.5 Analys

Analysen pabdrjades genom att forfattarna laste artiklarna ett flertal ganger for att skapa en
helhetsbild och forsta sammanhanget. En sammanstéllning gjordes sedan av informationen i
en artikelmatris under processens gang, se bilaga 1. Sedan sammanstélldes resultaten fran
respektive artikel och darmed skapades en grund till litteraturstudiens resultat, se
analysmatris bilaga 2, i denna noteras dven likheter och skillnader mellan artiklarna (26; 27).
Under analysprocessen tog forfattarna dven hénsyn till vilka artiklar som var kvalitativa
respektive kvantitativa eftersom resultaten presenteras olika (26). Genom analysmatrisen, se
bilaga 2, sammanstalldes resultat av litteraturen (27) och delades upp i tva kolumner utifran
litteraturstudiens fragestallningar.

5. Resultat

Resultatet baseras pa tio artiklar, nio kvantitativa (32-40) och en kvalitativ studie (41), som
publicerats mellan aren 2011-2021. Samtliga studiers forfattare, land, syfte, matinstrument,
metod, resultat och kvalité presenteras i artikelmatrisen, se bilaga 1. Samtliga studiers resultat
har sammanstallts i analysmatrisen, se bilaga 2. Utifran fragestallningarna och analysen har
resultatet delats upp i; Arbetsterapeutiska interventioner samt inverkan pa livskvalité.

5.1 Arbetsterapeutiska interventioner

Samtliga artiklar som bearbetats har undersokt och presenterat olika arbetsterapeutiska
interventioner (32—41). Nedan foljer en beskrivning av de arbetsterapeutiska
interventionerna, uppdelat i individuella interventioner samt gruppbaserade interventioner.
Samtliga interventioner finns &ven beskrivna i analysmatrisen, se bilaga 2.

5.1.1 Individuella interventioner

| fyra artiklar (32; 37; 38; 41) utformades arbetsterapiinterventionerna utifran varje enskild
individ. I tre (32; 38; 41) av de fyra artiklarna anvéndes en individuellt utformad



arbetsterapiinsats dar interventionerna och antal interventioner anpassades utifran personens
behov och intressen. Detta inkluderade individuellt utformade strategier for
aktivitetsutférande, miljéanpassning samt hur aktivitet kunde mojliggoras, se analysmatrisen,
bilaga 2. For att mojliggora individuellt utformade interventioner identifierades forst
personens intressen, roller och utférandekapacitet. Darefter integrerades aktiviteterna i
personens vardag och mojliggjorde for deltagande och aktivitetsutférande (32; 38; 41). En
mer detaljerad beskrivning av interventionerna finns presenterat i analysmatrisen, bilaga 2.
Den fjérde studien skriven av Chung (41) kom fram till att de individuellt utformade
interventionerna mojliggjorde att deltagarna kunde kénna sig positiva och hoppfulla medan
de samtidigt aterfick kéanslan av sjalvstandighet i vardagen. Processen att gora och att vara
ledde till engagemang i aktiviteter vilket i sin tur ledde till en kénsla av meningsfullhet (41).

Karefjard & Nordgren anvéande hundassisterad terapi som arbetsterapeutisk intervention (37).
Inom hundassisterad terapi utformades sessionerna utifran personens dagsform och behov
och genomfordes oftast tva ganger i veckan. Aktiviteterna varierade och kunde besta av att
klappa eller prata med hunden medan personen lag i sin sang. Det kunde aven besta av
promenader och att borsta hunden. Aktiviteterna var alltid kopplade till relationen mellan
personen och hunden (37).

5.1.2 Gruppbaserade interventioner

| sex artiklar utfordes arbetsterapin pa en gruppbaserad niva (33—-36; 39; 40). Den
gruppbaserade terapin var strukturerad i forvadg 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 pa aktivitetsutforande och
sessionerna inkluderade uppvéarmning, foljt av fysiska och kognitiva aktiviteter (33; 35; 36).
En av de tre artiklarna innefattade att inkludera husdjur i terapin for att uppmuntra till, och
mojliggora for engagemang i aktivitet (33).

Tre artiklar (34; 39; 40) fokuserade pa kognitiv stimuliterapi som intervention. Kognitiv
stimuliterapi kan besta av kreativa aktiviteter, lekar, ordlekar, skapande av konst samt
minnesterapi (39; 40). | en artikel av Kim (34) beskrevs interventioner som anvande
minnesterapi. Samtal om aktiviteter fran olika livsstadier inkluderades och pa sa satt
uppmuntrades deltagarna att prata om minnen fran de olika livsstadierna kopplat till olika
aktiviteter (34).

5.2 Inverkan pa livskvalité.

Sju av artiklarna matte livskvalité med hjélp av olika méatinstrument (32; 34-37; 39; 40)
medan tre artiklar métte faktorer kopplade till livskvalité (33; 38; 41) se artikelmatris, bilaga
1. Fem artiklar (32; 34; 36; 37; 39) kom fram till en statistisk signifikant 6kning av livskvalité
efter genomforandet av arbetsterapeutiska interventioner. | artikeln skriven av Kim et al. (35)
kunde en 6kning av livskvalité ses, dock inte pa statistiskt signifikant niva. Streater et al. (40)
kom fram till att livskvalitén bibehd6lls under interventionen och att varken en forbattring eller
forsamring kunde ses i fore- och eftermatningarna.



5.2.1 Individuella interventioners inverkan pa livskvalité

| de fyra artiklar som presenterat individuellt utformade interventioner (32; 37; 38; 41)
resulterade samtliga i positiv inverkan pa livskvalité. Cornelis et al. (32) kom fram till en
statistiskt signifikant forbattring av livskvalitén som resultat av de individuellt utformade
interventionerna (32). Aven artikeln av Kérefjird & Nordgren resulterade i en statistisk
signifikant forbattring av livskvalité och en statistisk signifikant minskning av nedstamdhet
och oro (37). Utfallet blev darmed att hundassisterad arbetsterapi har positiv inverkan pa
livskvalité (37). Chung noterade att arbetsterapeutiska interventioner mojliggjorde for
engagemang, sjalvstandighet, delaktighet och meningsfullhet i vardagen vilket bidrog till en
forbattrad livskvalité och bibehallande av den egenupplevda identiteten och roller (41).

Av de fyra artiklar som anvénde individuellt utformade interventioner matte tva artiklar (37;
38) aven 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, somnstérningar samt depressiva symtom som
agitation, vanforestallningar och angest med en statistiskt signifikant forbattring hos
interventionsgruppen och en férsamring hos kontrollgruppen (38). Aven Karefjard &
Nordgren kom fram till en statistisk signifikant minskning av tecken pa nedstamdhet, oro och
agitation (37). I artikeln skriven av Cornelis et al. observerades avvikande beteenden och en
forbattring samt en stabilisering kunde ses inom detta omrade, men ingen statistisk
signifikant skillnad noterades (32).

5.2.2 Gruppinterventioners inverkan pa livskvalité

De sex (33-36; 39; 40) artiklar som anvant gruppbaserade arbetsterapeutiska interventioner
visade pa en positiv inverkan pa livskvalité (33-36; 39) eller stabilisering av en fortskridande
forsamring av livskvalitén (40).

Kumar et al. (36) noterade forbattringar inom flera omraden hos deltagarna.
Interventionsgruppen visade pa en statistisk signifikant 6kning av livskvalité medan
kontrollgruppen hade en statistisk signifikant minskning av livskvalité (36). Kim et al. (35)
noterade en forbattring i livskvalité under studiens utférande, men denna var inte statistiskt
signifikant. Studien av Streater (40) resulterade i bibehallen livskvalité men ingen forbéattring
kunde ses.

Han et al. (33) noterade 6kad livskvalité, men matte depressiva symtom som indikation till
livskvalité istallet for livskvalité som variabel. Artikeln resulterade i en statistisk signifikant
minskning av avvikande beteenden och depressiva symtom hos interventionsgruppen (33).
Aven Kumar et al (36) mitte depressiva symtom och kom fram till en statistisk signifikant
minskning av dessa variabler medan en statistisk signifikant 6kning av depressiva symtom
kunde ses hos kontrollgruppen (36). | 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 anvént gruppbaserade interventioner utgick fran
kognitiv stimuliterapi som intervention. | tre av dessa artiklar kunde en statistisk signifikant
okning av livskvalité ses genom en 6kning i kognitiv formaga (34; 39; 40). Aven Kim et al.
(35) noterade en statistisk signifikant forbattring av kognitiv formaga och minne.



| studien av Olakehinde et al. noterades en forbéttring i fysiska, psykiska och psykosociala
omraden, minskat hjalpbehov i ADL samt en statistisk signifikant minskning av avvikande
beteenden (39). Aven Kumar et al. (36) noterade en statistisk signifikant minskning av
hjalpbehov i ADL hos interventionsgruppen och en statistisk signifikant 6kning av
hjélpbehov hos kontrollgruppen.

6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

| samtliga tio artiklar som ingar i studien har olika arbetsterapeutiska interventioner anvants
och presenterats (32-41). Artiklarna beskriver individuell arbetsterapi och gruppbaserad
arbetsterapi. Interventionerna bestod framst av aktiviteter med fokus pa aktivitetsutférande,
deltagande och meningsfullhet. Interventioner som miljéanpassning, strategier och terapidjur
anvandes for att mojliggora aktivitet. Begreppet livskvalité var centralt i alla studier som
analyserats. Livskvalité inkluderar valmaende och hélsa, & mangdimensionellt samt
innefattar flera nivaer (11).

For att uppnd en god arbetsterapi samt att skapa en god relation till personen ar det viktigt att
arbeta utifran ett klientcentrerat synsatt (42). Bredden av olika interventioner som
presenterats i resultatet pavisar att det inte finns en specifik intervention som passar alla och
att det finns manga olika interventioner som kan anpassas pa olika satt utifran personen. Inom
MOHO ér det viktigt att se till personens intressen, roller, vanor och erfarenheter som
personen har med sig fran livet (42). Detta styr vad som &r vasentligt for personen och vad
som ligger i hens intressen. For att uppna ett gott resultat av interventionen ar det viktigt att
se hela personen, hens miljo, véarderingar och vanor for att skapa en individuellt utformad
intervention (42). | sex artiklar (32; 33; 36; 37; 40; 41) som inkluderade antingen
gruppbaserade eller individuellt utformade interventioner belystes vikten av att arbeta
klientcentrerat och nara patienten for att uppna en god vard och relation.

Efter utford analys av de tio studierna upplever forfattarna att en gruppbaserad intervention
ofta &r mer strukturerad i forvag an de individuella interventionerna. Detta kan forenkla
genomforandet och gruppen behdver inte ta lika manga beslut utifran eventuellt varierande
dagsformer hos deltagarna. Trembath & Dahl-Popolizio beskriver att ménniskan kan
motiveras av gruppinterventioner i och med den sociala samhdrigheten (22). Den sociala
samhorigheten inkluderar positiva relationer som kan vara viktiga for meningsfullhet och
tillfredsstallelse (17). Aven en individuellt utformad intervention kan bidra till en 6kad
motivation. Detta genom att interventionerna anpassas utifran personens intressen, roller,
utforandekapacitet och viljekraft (12). Oavsett om interventionen utfors pa individuell- eller
gruppniva ska den utformas fran ett klientcentrerat perspektiv, alltsa anpassas utifran de
enskilda individerna som deltar. Aktiviteterna som utfors bor vara meningsfulla och
klientcentrerade och relationen mellan arbetsterapeuten och personen &r viktig for tryggheten,
motivationen samt utforandet, oavsett vilken typ av intervention som gors (17; 22).

Nio studier (32-39; 41) visade en positiv inverkan pa livskvalité och deltagarnas maende
trots att de olika interventionerna skiljde sig mellan att vara individuella eller gruppbaserade.
Studien av Streater et al. (40) resulterade i en bibehallen livskvalité med ett liknande resultat
vid fore- och eftermétningar. Detta kan uppfattas som att de arbetsterapeutiska
interventionerna inte hade nagon inverkan alls pa livskvalitén. Eftersom demens ar en
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degenerativ sjukdom som paverkar hjarnan och som kan leda till en successiv forsamring
inom flera omraden, daribland livskvalité, kan ett resultat som visar pa bibehallen livskvalité
anda indikera en god inverkan av de arbetsterapeutiska interventionerna. Studien visade dven
pa att kontrollgruppen som inte fick nagon intervention utvecklade en forsamrad livskvalité
under studiens gang. Kontrollgruppen fick ingen intervention efter studiens avslut, detta
skapar ett etiskt dilemma da alla deltagare inte fick samma villkor (40). Flera studier
resulterade i en minskning av depressiva symtom och avvikande beteenden, detta i sin tur
pavisade en okad livskvalité eftersom det finns ett samband mellan depressiva symptom och
lag livskvalité (10).

Ojagbemi & Owolabi (43) utférde en metaanalys pa bade kvalitativa och kvantitativa studier
som inneholl individuella- samt gruppinterventioner. Till skillnad fran resultaten som
framkommit i denna litteraturstudie kom Ojagbemi & Owolabi fram till att de
arbetsterapeutiska interventioner som undersokts endast hade en liten positiv inverkan pa
livskvalité, men ingen statistiskt signifikant skillnad kunde pavisas (43). Inverkan pa
livskvalité visas inte vara lika positiv som vad resultaten i denna litteraturstudie visar pa.

Karefjard & Nordgren (37) kom i sin studie fram till att hundassisterad arbetsterapi hade en
statistisk signifikant positiv inverkan pa livskvalité (37). Han et al. (33) anvénde sig dven av
djurassisterad terapi i en av de gruppbaserade interventionerna vilket pavisade en positiv
inverkan pa livskvalité. Wood et al. (44) analyserade 10 studier som undersokt hundassisterad
terapi och inverkan pa livskvalité. Aven denna studie resulterade i slutsatsen att den
hundassisterade arbetsterapin generellt hade en positiv inverkan pa livskvalité hos personer
med demens.

Aven de studier (35; 39; 40) som undersokt kognitiv stimuliterapi som intervention noterade
en positiv inverkan pa livskvalité. Chao el al. (45) belyste att vissa studier pavisade en
statistiskt signifikant 6kad livskvalité medan andra resulterade i en positiv trend. Studien
resulterade darmed i att kognitiv stimuliterapi som arbetsterapeutisk intervention kan ha en
positiv inverkan pa livskvalité (45). Detta stammer dverens med resultaten i denna
litteraturstudie.

Meningsfullhet &r ett centralt begrepp inom arbetsterapi och aktivitet (14). Arbetsterapeuter
jobbar med att mojliggora for engagemang i meningsfulla aktiviteter oavsett omstandigheter
(46). 1 de flesta av artiklarna togs engagemang i meningsfulla aktiviteter upp som en
avgorande faktor for god vard. Forskning har belyst ett samband mellan aktiviteter som ar
meningsfulla for personen och att de inverkar positivt pa den upplevda meningen och
livskvaliten (5; 46).

Forfattarnas tidigare kliniska erfarenhet har visat pa att ett fatal aktiviteter kan leda till
understimulering vilket kan resultera i depressiva symtom, avvikande beteenden och
agitation. Detta kan i sin tur leda till férsamrad livskvalité. Denna litteraturstudie visar att
arbetsterapeutiska interventioner kan bidra till minskning av depressiva symtom och inverka
positivt pa livskvalitén. Aven Kielsgaard et al. (46) kom fram till att arbetsterapi kan
mojliggora for ett 6kat engagemang och aktivitetsutforande vilket i sin tur inverkar positivt
pa livskvalité. Resultatet av denna litteraturstudie visar pa att arbetsterapeutiska
interventioner ar viktiga och kan inverka positivt pa en persons upplevda mening och
livskvalité.

Forfattarna kan se en anvandbarhet av resultaten fran denna litteraturstudie inom flera
omraden (25), exempelvis kan den bidra till klinisk relevans for vardpersonal och anhériga

11



genom att ge okad forstaelse om vikten av meningsfullhet, engagemang, aktivitet och
sambandet med livskvalité. Denna litteraturstudie belyser &ven vilken skillnad en
arbetsterapeut kan goéra i vardagen och i livskvalité hos en person med demens samt
vardgivare och anhoriga. Denna litteraturstudie visar dven pa att dessa aktiviteter inte
behover vara livsomvéandande eller komplicerade, det kan racka med exempelvis promenader,
tradgardsaktiviteter, samtala och aktiviteter med djur.

6.2 Metoddiskussion

Forfattarna valde att gora en litteraturstudie om arbetsterapeutiska interventioner och dess
inverkan pa livskvalité hos personer med demens. Detta for att uppna ny kunskap fran ett
flertal perspektiv och fa en djupare forstaelse inom amnet. Diskussionen om demensvard har
av forfattarna upplevts som aktuell i dagens samhélle i och med den aldrande befolkningen,
detta medfdr en motivation for att utfora en litteraturstudie inom &mnet.

De databaser som anvants i denna litteraturstudie var Cinahl Plus with full text, AMED, samt
Pubmed. Artiklar som svarade pa denna litteraturstudies syfte och fragestallningar valdes ut.
FOr att underlatta urvalet och for att sortera bort artiklar som inte var intressanta gjordes vissa
avgransningar (28). Nar forfattarna gick igenom sokningarna valdes artiklar utifran studiens
syfte och fragestallningar, inte huruvida artiklarna visade pa ett positivt eller negativt resultat.
Forfattarna valde att inte avgransa aldern pa deltagarna i artiklarna som granskades, detta
eftersom risken for att utveckla en demenssjukdom okar starkt med aldern (2) dar de flesta
som insjuknar ar 6ver 65 ar (7). Forfattarna var intresserade av att undersoka personer med
diagnosen demens och valde darmed att inte avgransa aldern uppat eller nerat.

Forfattarna har anvant sig av tre databaser for att fa en heltackande sokning. Pa sa satt har ett
resultat sammanstallts utifran artiklar som valts ut for att svara pa syftet och
fragestallningarna. De databaser som anvants har valts ut for att hitta sa relevanta artiklar som
mojligt utifran studiens syfte. De sokorden som valts har diskuterats tillsammans av
forfattarna, samt med en bibliotekarie for att i sa stor man som mojligt tacka in relevanta
artiklar.

Forfattarna diskuterade vilka sékord som var mest relevanta och kom till slut fram till de som
redovisas 1 sokmatrisen, se tabelll. I databasen Cinahl plus with full text soktes “Dement*”
OR “MH Dementia” for att inkludera artiklar som handlade om demens, men eftersom detta
resulterade i lika ménga traffar som “Dement*” i fritext valdes “MH Dementia” bort. |
Pubmed var antal traffar for “Dement*” OR “Dementia”’[MeSH] fler 4n att endast soka
”Dement*” som fritext, forfattarna valde saledes att redovisa kombinationen dessa i
sokmatrisen, se tabelll1. | databasen AMED forsokte forfattarna séka med olika
kombinationer av @mnesord och fritextord, men detta resulterade inte i nagra traffar alls, sa
endast kombinationer av fritextord valdes.

Sokblocket arbetsterapi soktes endast som fritextord - “Occupational therap*” i samtliga
databaser. Forfattarna upplevde inte tillrackligt manga traffar av att soka med detta sokblock
som dmnesord och efter diskussion och hjalp av en bibliotekarie beslutades att endast stka
“Occupational therap*” som fritext. Forfattarna testade dven att soka occupational therapy i
kombination av bade fritextord och amnesord, men detta resulterade i lika manga traffar som
fritextordet “Occupational therap*”. Darmed valde forfattarna att endast anvinda sig av
fritextsokning i detta sokblock. Forfattarna provade att anvénda sdkorden “purpose” samt

12



“physical activity” men dessa sokord resulterade i manga irrelevanta traffar, sd forfattarna
beslutade att utesluta dessa.

Artiklarna som valts ut i denna litteraturstudie ger en bred bild av vad som kan inga i
arbetsterapeutiska interventioner och hur dessa inverkar pa livskvalité eftersom alla mater
livskvalité eller faktorer som ar kopplade till livskvalité. Alla studier har blivit
kvalitetsgranskade med hjalp av fragorna av Friberg (26) for att sékerstélla att forfattarna
granskat och analyserat artiklarna likvardigt. Forfattarna har enskilt granskat artiklarna
utifran dessa fragor och sedan diskuterat artiklarna eftersom detta bidrar till en 6kad kvalité i
granskningen (27).

Eftersom de flesta interventionerna innebar att deltagarna skulle ta sig till en institution som
exempelvis en minnesklinik visade detta pa en motivation att delta i studierna. | studien av
Olakehinde et al. (39) fick deltagarna pengar till bussresan till och fran institutionen for att
deltagandet i studien inte skulle vara en klassfraga, darmed fick alla deltagare majlighet att ta
del av studien. | de flesta studierna med kontrollgrupp fick kontrollgruppen endast vanlig
vard under studiens gang och artiklarna delger inte om kontrollgruppen fick intervention efter
studiernas slut. Detta kan ifragasattas utifran ett etiskt perspektiv eftersom alla deltagare inte
fick samma mojlighet. I studien av de Oliveira et al. (38) fick kontrollgruppen dock
psykoedukation utéver den vanliga varden, vilket kan ses som en intervention.

Forfattarna har inte valt att fokusera pa nagon specifik demenssjukdom i denna
litteraturstudie da det kan vara svart att skilja mellan de olika demensdiagnoserna och i
manga fall kan det dven vara svart att stalla en specifik demensdiagnos (2). Att
demenssjukdomar som samlingsnamn har undersokts gor att resultatet blir dverforbart till en
bredare population &n om endast en specifik demenssjukdom undersokts. Deltagare med olika
demensdiagnoser ingar alltsa i artiklarna som analyserats. | tva artiklar (34; 35) hade alla
deltagarna diagnosen Alzheimers sjukdom. Eftersom Alzheimers sjukdom &r vanligast
forekommande av alla demensdiagnoser (7) samt att de olika demensdiagnoserna kan vara
svara att skilja fran varandra valde forfattarna att inkludera dessa artiklar.

Artikeln skriven av de Oliveira et al. (38) ar en randomiserad kontroll - dubbelblindad
pilotstudie. Forfattarna diskuterade om denna skulle vara med eftersom det ar en pilotstudie,
men da studien pagick i tre manader med 21 deltagare med vél beskrivet utférande och
resultat bedomde forfattarna anda resultatet som tillforlitligt och artikeln som medel i kvalité.
Dérmed valde forfattarna att inkludera studien.

En styrka &r att de kvantitativa artiklar som analyserats undersoker liknande variabler utifran
olika infallsvinklar och interventioner. Pa sa satt ar de jamforbara med varandra. Den
kvalitativa artikeln som granskats undersokte deltagarnas erfarenheter och uppfattning.
Artikeln har pa sa satt varit svarare att jamfora med resten av artiklarna vilket visar pa en
svaghet med artikeln. De artiklar som ingar i denna litteraturstudie ar skrivna i flera olika
lander med olika tillgdngar bade ekonomiskt och kulturellt. Aven detta kan ses som en
svaghet, trots detta har liknande interventioner utforts i studierna och liknande resultat
pavisats. Pa sa sétt visar resultaten och interventionernas inverkan pa livskvalité en positiv
trend oavsett land eller kultur. | artikeln av Kumar et al. (36) har de etiska
stéllningstagandena inte beskrivits utforligt. Detta kan ses som en svaghet. Forskarna till
artikeln har skrivit att de tagit de etiska aspekterna i beaktande. Forfattarna till denna studie
har granskat artikeln utifran etiska aspekter och tolkat att dessa foljs aven om det inte ar vél
beskrivet.
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En svaghet med denna studie &r begransade resurser, framst tidsaspekten. Forfattarna har
diskuterat att om mer tid funnits hade fler databaser kunnat genomsokts och fler &n 10 artiklar
analyserats, detta hade lett till ett mer tillforlitligt och éverférbart resultat. Resultatet i denna
litteraturstudie visar pa att arbetsterapeutiska interventioner har en positiv inverkan pa
livskvalité. Ojagbemi & Owolabi (43) kom inte fram till en lika tydlig positiv inverkan
eftersom deras resultat visade pa stabilisering eller en liten forbattring som inte var statistisk
signifikant. Resultatet av denna litteraturstudie kan stirkas genom vidare forskning som kan
bidra till en bredare forstaelse i &mnet och ge ett mer dverforbart resultat.

7. Slutsats & vidare forskning

| denna litteraturstudie belyser forfattarna vikten av meningsfull aktivitet och
arbetsterapeutiska interventioner samt hur det inverkar pa livskvalitén hos personer med
demens. Arbetsterapeutiska interventioner kan besta av djurterapi, grupp- och individuellt
utformade interventioner, minnesterapi och kognitiv stimuliterapi. Studien belyser att
arbetsterapeutiska interventioner kan ha en positiv inverkan pa livskvalité och depressiva
symtom men &ven att arbetsterapeuter ar viktiga inom demensvarden och kan géra verklig
skillnad pa livskvalitén och personernas vardag. | denna litteraturstudie inkluderas inte det
langsiktiga perspektivet och den langsiktiga inverkan pa livskvalité kan darmed inte styrkas.
Forfattarna ser saledes behov av vidare forskning for att undersoka den langsiktiga inverkan
av arbetsterapeutiska interventioner pa livskvalité. Eftersom demens leder till en standig
forsamring av kognitiva funktioner och livskvalité kan forfattarna se problematiken i att
undersoka det langsiktiga perspektivet. Att sétta in atgarder i ett tidigt skede i
demenssjukdomen skulle kunna resultera i ny kunskap, detta kan dock vara problematiskt da
det kan vara svart att upptacka en demenssjukdom tidigt.
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Bilaga 1: Artikelmatris

vardpersonalen eller
anhorig.

Intervention:

Beskriver upplevelse av
hjélp via hemvard, och
arbetsterapeutiska
interventioner, som
strategier,
miljoanpassning, och
mojliggorande for
aktivitet, om detta kan
bidra till en 6kad
levnadsstandard.
Individuell intervention.

Ref | Forfattare Titel Syfte Design och metod Maétinstrument Resultat Kvalité
nr. | (ar)
Land
41 [ Chung, P. Experiences of Syftet var att Kvalitativ studie, anvander | Semistrukturerade | Inverkan pa livskvalité: Medel
(2019) older people undersoka sig av grounded theory. intervjuer Deltagarna beskriver att de
Storbritannien | with dementia: erfarenheten av 9 arbetslag inom upplever en 6kad
Homecare att anvanda HES | hemvarden deltog + 16 sjalvstandighet, de bibehaller
enablement to (Homecare deltagare med demens. De sin egen identitet och kan vara
support enablement utforde tva delaktiga i aktivitet med hjélp
transitions in services) hos semistrukturerade av interventioner.
daily life at personer med intervjuer med deltagarna
home demens. tillsammans med




32 | Cornelis E., A retrospective | Att estimera Kvantitativ retrospektiv MMSE (Mini Inverkan pa livskvalité: Medel
Gorus E., study of a effektiviteten av | kohortstudie med pretest- | Mental state En statistisk signifikant 6kning
Beyer I., Van multicomponent | ett posttest utan Examination), av livskvalité hos personerna
Puyvelde K., rehabilitation rehabiliteringspro | kontrollgrupp. GDS-15 (Geriatric | med demens. klientcentrerad
Lieten S., programme for | gram som utfors i | 22 deltagare med demens | Depression rehabilitering viktigt.
Versijpt J., communitydwell | det verkliga livets | + vardgivare deltog. Ascale), NPI-Q
Vande Walle ing levnadsforhélland (Neuropsychiatric
N., Aerts G, persons with en. Programmet varade max Inventory
De Roover K., | dementia and ett ar, inkluderade max 25 | Questionnaire),

De Vriendt P. | their caregivers arbetsterapisessioner som | QoL-AD (Quality
(2018) planerades utifran of Life
Belgien deltagarnas preferenser. Alzheimer's
Disease).
Intervention:
Ett individuellt utformat
rehabiliteringsprogram.

38 | de Oliveira A., | Anintervention | Attunderstka Kvantitativ, randomiserad | NPI-C Inverkan pa livskvalité: Hog
Radanovic M., | to reduce effektiviteten av | kontroll-pilotstudie, (Neuropsychiatric | Signifikant skillnad mellan
Cotting neuropsychiatric | ett individuellt dubbelblindad. Inventory- grupperna i agitation,
Homem de symptoms and utformat 21 deltagare, clinician rating hallucinationer, angest,
Mello P., caregiver burden | aktivitetsprogram | randomiserade till scale, Brazilian aggressivitet, smnstérningar
Cardoso in dementia: (TAP-O kontrollgrupp eller version) och abnorma rorelser,
Buchain P., Preliminary intervention) i interventionsgrupp. forbéattring hos
Dias Vizzotto | results from a neuropsykiatriska | Jamfdrelse mellan TAP-O interventionsgruppen.

A., Harder J., randomized trial | symtom och och psykoedukation. 8 Ett individuellt utformat
Stella F., of the tailored vargivarborda hos | sessioner under 3 aktivitetsprogram kan hjélpa
Verrier Piersol | activity patienter med manader. att vara aktiva och

C., Gitlin LN., [ program-— demens inom meningsfullt engagerade.
Vicente outpatient Oppenvarden pd | Intervention:

Forlenza O. version en minnesklinik. | TAP-O (Tailored Activity

(2019) program- outpatient

Brasilien version) dvs individuellt

utformad intervention.




33 [ HanP., Kwan [ A Controlled Att utforska Kvantitativ studie med MMSE (Mini Inverkan pa livskvalité: Hog
M., Chen D., Naturalistic effekten av ett kontrollgrupp, 28 personer | Mental State En signifikant forbattring av
Zubaidah Study on a veckobaserat, med demens deltog i en Examination), avvikande beteenden samt
Yusoff S., Ling | Weekly Music strukturerat session i veckan i 8 RMBPC (The depressiva symtom hos
Chionh H,, Therapy and musikterapi- och | veckor. 15 personer Revised Memory | interventionsgruppen.

Goh J,, Yap P. | Activity aktivitetsprogram | utgjorde kontrollgrupp, de | and Behavioral Veckobaserad intervention kan
(2011) Program on pa beteende- och | fick samma vard som Problems forbattra livskvalitén.
Singapore Disruptive and depressiva tidigare. Urvalet skedde Checklist, AES
Depressive symtom hos forst till kvarn. (Apparent
Behaviors in personer med Emotion Scale).
Dementia demensi en Intervention:
neutral miljo. Sessionerna inkluderade
promenad, varierande
huvudaktivitet,
musikterapi, kognitiva
aktiviteter. Gruppbaserad
intervention.

34 | Kim, D. The Effects of a | Syftet med En kvantitativ FIM- Functional Inverkan pa livskvalité: Hog
(2020) Recollection- studien ar att randomiserad independent Statistisk signifikant 6kning av
Sydkorea Based undersoka kontrollstudie med measure kognitiv formaga, livskvalité

Occupational effektiviteten av | interventions- och SGDS-K Short- samt minskade depressiva
Therapy minnesbaserad kontrollgrupp. form geriatric symtom hos

Program of arbetsterapi. 35 deltagare med depression scale- | interventionsgruppen.
Alzheimer's alzheimer. K, Ingen skillnad eller forandring
Disease: A Interventionen pagicki5 | GQOL-D hos kontrollgruppen.
Randomized veckor med 24 Geriatric quality

Controlled Trial

arbetsterapisessioner.

Intervention: Inkluderade
iADL, musikterapi, fysisk
aktivitet, tradgardsarbete
och konst. Gruppbaserad

of life-dementia




intervention.

35 [ Kim, H-J,. Effectiveness of | Syftet med En kvantitativ GDS (The Inverkan pa livskvalité: En Hog
Yang, YS., Oh, | a community- studien var att randomiserad Geriatric liten forbattring kunde ses, ej
J-G.,Oh, S., based utvardera kontrollstudie, Depression Scale) | statistiskt signifikant.

Choi, H., Kim, | multidomain effekten av ett intervention och QOL-AD (The
KH., Kim, S cognitive mangdimensionel | kontrollgrupp. Korean version of
H. intervention It program hos 53 deltagare med the Quality of
(2016) program in patienter med alzheimer. Life-
Sydkorea patients with a_lzheimers A:rbetstgrapisessi_oner 5 Alzheimer’s
Alzheimer’s sjukdom. ganger i veckan i 6 Disease)
disease manader. MMSE (Mini-
Mental State
Intervention: Inkluderade Examination)
fysisk aktivitet, konst,
musik, kognitiv terapi,
minnesterapi och
tradgardsarbete.
Gruppbaserad
intervention.

36 | KumarP., Profile of Older | Att utreda Kvantitativ, experimentell | MMSE (Mini- Inverkan pa livskvalité: Medel
Tiwari SC., Adults in effekten av pre- och postteststudie Mental State Interventionsgruppen visade pa
Sreenivas V., Memory arbetsterapi i med kontrollgrupp. 71 Examination), en signifikant minskning av
Kumar N., Outpatients' bibehallandet av | deltagare med demens. GDS (Hindi depression, hjalpbehov samt
Tripathi RK., Clinic livskvalité hos Interventionsgruppen fick | Geriatric signifikant 6kad livskvalité.
Dey AB. Setting and patienter med intervention och medicin, | Depression Scale),

(2013) effectiveness of | mild till mattlig kontrollgruppen endast Modified Physical
Indien Novel demens. medicin. performance test,

Occupational
Therapy
Intervention in
Patients with
Mild to
Moderate

Studien varade 5 veckor,
med 10 sessioner. Mé&tning
skedde vid baseline samt
efter 5 veckor.

Intervention:

Bristol ADL
Scale, Hindi
version of
WHOQOL-Bref
(World Health
Organisation




Dementia

Varje session innehdll
avslappning, fysisk
aktivitet, personliga
aktiviteter, kognitiva
dvningar, rekreationella
aktiviteter. Gruppbaserad
intervention.

quality of life
assessment).

37

Karefjard A.,
Nordgren L.
(2019)
Sverige

Effects of dog-
assisted
intervention on
quality of life in
nursing home
residents with
dementia

Att undersoka
effekten av
hundassisterade
interventioner pa
livskvalité hos
personer som bor
pa vardboenden
med medelsvar
till svar demens.

Kvantitativ, retrospektiv,
pre-test posttest design
med en grupp. 59
deltagare. Livskvalitén
baserades pa
vardpersonalens
bedémning, fore och
eftermétningar gjordes 2
veckor + 1 manad efter.

Interventionen varade 20-
45 min, de flesta varade i
5 veckor med tva
sessioner i veckan.

Intervention:

Baserades pa personens
halsostatus + behov tex.
klappa hund och
promenad, aktiviteterna
relaterades alltid till
hunden. Individuell
intervention.

QUALID (The
Quality of Life in
Later-Stage
Dementia scale)

Inverkan pa livskvalité:
Signifikant 6kning i
livskvalité. Signifikant

minskning pavisades i tecken

pa nedstamdhet och oro.

Medel

39

Olakehinde O.,
Adebiyi A.,
Siwoku A.,

Managing
dementia in rural
Nigeria:

Att beddma
genomforbarhete
n och fa kliniska

Kvantitativ,
genomforbarhetsstudie
med en grupp.

WHOQOL-Bref
(World Health
Organisation

Inverkan pa livskvalitét:
Okad livskvalité genom
statistiskt signifikant

Medel




Mkenda S., feasibility of erfarenheter av quality of life forbéttring i fysisk,
Paddick SM., | cognitive kontinuerlig 9 deltagare med demens, | assessment), psykosociala,samt
Gray WK, stimulation kognitiv 14 sessioner pa 45-60 min | ADAS-Cog miljomassiga omraden.
Walker RW., therapy and stimuliterapi pa i 7 veckor. jamforelse och | (Alzheimer’s Kognitiva formagor som sprak
Dotchin CL., exploration of landsbygden i bedémning innan forsta Disease och minne samt ADL och
Mushi D., clinical Nigeria. sessionen samt direkt efter | Assessment Scale- | avvikande beteenden
Ogunniyi A. improvements sista sessionen. Cognitive, forbéattrades signifikant.
(2019) WHODAS (WHO
Nigeria Intervention: Disability
Kognitiv stimuliterapi i Assessment
grupp. Inkluderade bland | Schedule), NPI
annat lekar, ljud, barndom, | (Neuropsychiatric
mat, vara kreativ samt Inventory), HADS
fragespel. (Hospital Anxiety
and Depression
scale)

40 | Streater A., Cognitive Att bedéma Kvantitativ, MMSE (Mini Inverkan pa livskvalité: Medel
Spector A., stimulation inverkan av observationsstudie utan Mental State Signifikant skillnad i 6kning av
Aguirre E., therapy (CST) kognitiv randomisering med for- Examination), kognition hos deltagare med
Orrell M. for people with | stimuliterapi, och eftermatningar. QoL-AD (Quality | mild till medelsvar demens.
(2016) dementia in samt att anvanda of Life- Livskvalité bibeholls, men
Storbritannien. | practice: An kognitiv 56 deltagare i en ettarig Alzheimers visade inte statistisk signifikant

observational stimuliterapi i studie. Interventioner i 7 Disease) skillnad.

study

praktiken som en
del av varden for
personer med
demens.

veckor, 14 sessioner, 45
min.

Intervention:

Kognitiv stimuliterapi,
fragespel, vara kreativ och
lekar. Svarighetsgrad
varierade beroende pa
individer. Gruppbaserad
intervention.




Bilaga 2: Analysmatris

Titel
Forfattare
(Ar)

Ref nr.

Arbetsterapeutisk intervention

Inverkan pa 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 vardpersonalen.

Interventionerna for patienten var strategier, copingstrategier
och miljéanpassning i hemmet. Interventioner for personalen
var hjélp via kunskapsutveckling, hur de kan hjalpa
patienterna med olika strategier, motivera till aktivitet och
mojliggora for aktivitet.

Interventionen utférdes av en arbetsterapeut.

Deltagarna i studien belyste vikten av
arbetsterapeutiska interventioner och att de
mojliggjorde for sjalvstandighet, att kunna hantera
sin vardag och de férandringar som
demensdiagnosen medfor. Att det &r viktigt och
meningsfullt att fortsétta vara aktiv i sin vardag, gora
aktiviteter som ar meningsfulla och betydande.
Interventionerna bidrar dven till att deltagarna inte
blir passiva och stillasittande i hemmet. Att vara
sjalvstandig mojliggor aktivitet vilket kan leda till en
Okad livskvalite.

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 utifran
varje individs unika behov men pagick i max ett ar med max
25 sessioner fordelade utifran personens preferenser.

Teamet som utforde interventionen bestod av geriatriker,
neurolog, arbetsterapeut och socialarbetare.

Programmet bestod av olika faser; i fas 1 gjordes en
bedémning och malsattning av arbetsterapeut, fas 2 bestod av
rehabilitering vilket inkluderade kompensatoriska strategier
och miljéanpassningar, fas 3 inkluderade sessioner med
radgivning eller hjalpmedel. | fas 3 inkluderades aven en
session av psykoedukation och ett hembesok.

Resultaten visade pa en statistisk signifikant 6kning
av livskvalité hos personerna med demens.

Studien kom dven fram till att en klientcentrerad
rehabilitering ar en nyckel till 6kad livskvalité.

Studien kom inte fram till ndgon forbattring sett till
vardagliga funktioner, men de kom fram till att
programmet kunde anvandas for stabilisering inom
avvikande beteenden, ADL, samt borda for
vardgivare.




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 genomfordes under 8 sessioner under 3 manader pa en
dppenvardsmottagning. Interventionen bestod av ett
individuellt utformat aktivitetsprogram - TAP-O (Tailored
Activity Program - Outpatient version). |
aktivitetsprogrammet identifierade arbetsterapeuterna forst
intressen, roller och utférandekapacitet, darefter anpassades
aktiviteterna utifran individens formaga. Familjerna till
deltagarna fick sedan information om hur aktiviteterna kunde
integreras i vardagen. TAP-O inkluderade strategier inom
miljoanpassning, att forenkla aktiviteten, oka deltagande samt
forenkla kommunikation.

Interventionen utfordes av en arbetsterapeut.

Studien visade pa en statistisk signifikant skillnad
mellan grupperna inom flera omraden; agitation,
hallucinationer, angest, aggressivitet, somnstorningar
och avvikande beteenden med en forbattring hos
interventionsgruppen.

Ett individuellt utformat aktivitetsprogram kan
mojliggora for personen att uppratthalla 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. Tva arbetsterapeuter, en sjukskoterska och
en musik- och kreativ konstterapeut ledde sessionerna en gang
i veckan i 8 veckor. Familjevardgivare var aven valkomna att
delta.

En session varade vanligtvis i 6 timmar, de borjade med
uppvarmning och stretch foljt av en promenad. Efter detta var
det dags for huvudaktiviteten som varierade varje vecka. Den
kunde besta av tradgardsaktiviteter, massage och aromaterapi,
interaktioner med djur samt aktiviteter med barn. Dérefter
foljde en lunchpaus, och pa eftermiddagen utfordes olika
musikaktiviteter som sang, dans, att spela instrument samt
minnesdvningar.

| programmet ville de mojliggora for en daglig struktur medan
de uppmuntrade for olika aktiviteter.

Resultaten visade pa signifikant forbattring av
avvikande beteenden och depressiva symtom. Denna
veckobaserade intervention visade pa en forbattring
av livskvalitén.

Denna studie visade aven pa att livemusik verkade
vara motiverande, aktiviteterna mojliggjorde for
social interaktion och att kdnna meningsfullhet. Ett
personcentrerat arbetssatt ar viktigt for goda resultat.




Terapeuterna holl &ven moéten med familjevardgivarna for att
fa en forbattrad forstaelse for deltagaren.

Interventionen utfordes av tva arbetsterapeuter, en terapeut
inom musik och konst och en sjukskéterska.

The Effects of a Recollection-
Based Occupational Therapy
Program of Alzheimer's Disease: A
Randomized Controlled Trial.

Kim, D.
(2020)
Ref. 34

Interventionen utfordes pa en daglig verksamhet (daycare
center) for aldre, den bestod av 24 arbetsterapisessioner under
5 veckor, varje session varade i 60 minuter. Sessionerna
bestod av minneshaserad terapi dar ADL, musikterapi, fysisk
aktivitet, tradgardsaktivitet och konst inkluderades.
Interventionen delades upp i tre livsstadier, barndom,
vuxenalder och sen vuxenalder. Under interventionerna
samtalade de om minnen fran de olika livsstadierna.

Interventionen utfordes av en arbetsterapeut.

| resultatet av interventionen sags en statistisk
signifikant 6kning av kognitiv formaga, livskvalité
och en minskning av depressiva symtom. Detta
kunde inte kunde ses hos kontrollgruppen.

Detta tyder pa att en minneshaserad arbetsterapi kan
bidra till en 6kad livskvalité genom att patienterna
far minnas tillbaka och beratta om deras minnen fran
livet. Det kan dven kan bidra till ett 6kat deltagande i
aktivitet genom att de blir engagerade i aktiviteter
som ar bekanta for 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 pagick i 6 manader med 5 sessioner i veckan som
varade 1 timme. Deltagarna fick ta del av ett kognitivt
multidimensionellt program med fokus pa kognitiva stimuli.
Sessionerna inkluderade rorelser i 10 min, kognitiv
arbetsterapi som inkluderade att minnas namn pa olika saker
och handarbete, minnesterapi, konstterapi, tradgardsaktiviteter
samt musikterapi.

Interventionen utférdes av en arbetsterapeut.

I resultatet kunde de se en forbéttring i livskvalitén
och MMSE men ej nagon signifikant forbéattring. En
statistisk signifikant forbattring 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 Kklientcentrerad arbetsterapiplan anvandes, 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 évningar i
20 min samt rekreationella aktiviteter i 15 min.

Forbattringar sags inom flera omraden for
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen.
Interventionsgruppen visade pa en signifikant
minskning av depression, hjalpbehov samt statistiskt
signifikant 6kad livskvalité medan kontrollgruppen
visade pa signifikant 6kad depression, okat
hjalpbehov i ADL, samt minskad livskvalité.




Kumar P., Tiwari SC., Sreenivas
V., Kumar N., Tripathi RK., Dey
AB.

(2013)

Ref. 36

Interventionen utférdes av en arbetsterapeut.

Effects of dog-assisted intervention
on quality of life in nursing home
residents with dementia.

Karefjard A., Nordgren L.
(2019)
Ref. 37

Interventionen grundades i ett klientcentrerat synsatt dar
aktiviteterna utformades utifran personens aktuella halsostatus
och behov. Vanligtvis varade interventionen i 10 sessioner, 2
ganger i veckan i 20-45 min. Aktiviteterna kunde utforas bade
inomhus och utomhus. Aktiviteterna kunde besta av att
séngliggande klappa hunden och prata med den, borsta hunden
samt promenader med hunden. Aktiviteterna som utfordes
relaterades alltid till hunden.

Interventionen utfordes av arbetsterapeut och underskoterska.

En signifikant okning i livskvalité kunde noteras i
studien. Aven en signifikant minskning pavisades i
tecken pa nedstamdhet, oro samt agitation. Studien
resulterade i att hundassisterade interventioner kan
ha en positiv inverkan pa livskvalité, daremot ar den
langsiktiga 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 ganger 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 fragespel.

Interventionen utférdes av arbetsterapeut och sjukskdéterska.

Studien visade pa en 6kad livskvalité genom
statistiskt signifikant forbattring i fysiska,
psykosociala, samt miljomassiga omraden, dven
ADL och avvikande beteenden. Kognitiv formaga
som sprak och minne forbéattrades signifikant.
Studien visade pa att kognitiv stimuliterapi har en
positiv inverkan pa livskvalité saval som flera andra
omraden.




Cognitive stimulation therapy Interventionen bestod av kognitiv stimuliterapi, med Studien visade pa en statistisk signifikant 6kning i
(CST) for people with dementia in | interventioner 2 ganger i veckan i 7 veckor och de varade i 45 | kognitiv formaga hos deltagare som hade en mild till

practice: An observational study. minuter. Sessionerna hade en huvudaktivitet, exempelvis medelsvar demens.

ordlekar, kreativa aktiviteter och lekar. Aktiviteterna var Vid matning av livskvalité kunde de inte se en
Streater A., Spector A., Aguirre E., | klientcentrerade och individuellt utformade beroende pa forbéattring, men resultatet bibehdlls och var
Orrell M. svarighetsgrad. detsamma som vid baslinjemé&tningen.
(2016)
Ref. 40 Interventionen utférdes av underskéterska, sjukskéterska och

arbetsterapeut.




