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Sammanfattning 

Syftet med denna studie var att genom en litteraturöversikt beskriva 

arbetsterapeutiska interventioner och dess betydelse för personer över 

65 år i ordinärt boende. Datainsamling har skett genom att 

systematiskt välja ut och kvalitetsgranska publicerade vetenskapliga 

artiklar genom datorbaserade och manuella sökningar med bestämda 

sökord. De 11 artiklar som ingår i denna studie har analyserats i 

enlighet med Friberg (2012) och OTIPM´s (Fisher & Nyman, 2007) 

fyra interventionsmodeller användes som ett raster vid analys av data. 

Analysen mynnade ut i tre kategorier, “Personcentrerade 

interventioner”,“Hälsofrämjande gruppinterventioner” samt 

“Aktivitetsgrupp som intervention”.  Studiens resultat visade att de 

flest förekommande arbetsterapeutiska interventionerna riktades mot 

den enskilde individen och gick in under kategorin personcentrerade 

interventioner innefattande aktivitetsträning, hjälpmedel och 

miljömässiga förändringar vilket även berör OTIPM´s modell för 

kompensation. Arbetsterapeutiska interventioner hade även betydelse 

för äldre personer i ordinärt boende i form av högre självskattad hälsa, 

mindre rädsla för fall, bibehållen ADL-förmåga, förändrade strategier 

för aktivitetsutförande samt ökat socialt engagemang. 

 

Nyckelord: arbetsterapi, interventioner, äldre, delaktighet 
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Abstract 

The aim of this study was to map and describe occupational therapy 

interventions and its importance for people over 65 years in the 

ordinary housing. The study was accomplished through a literature 

review, the autors of this study chosed to follow Fribergs (2012) 

model for a literature review. Data was collected through searches of 

scientific articles in different databases. Eleven articles were analyzed 

in this study. OTIPM´s description of occupational therapy 

interventions (Fisher & Nyman, 2007) was used during the analysis. 

The analysis resulted in three different categories; client-centred 

interventions, health promoting group interventions and activity 

groups. A predominant part of the result describes that client-centred 

occupational therapy interventions includes activity training, technical 

aids and environmental adaptations, these interventions also concern 

OTIPM´s model of compensation. Occupational therapy interventions 

bring positive effects on older people's quality of life, decreased fear 

of falling, retained ADL-ability, changed strategies in occupational 

engagement and increased social engagement.  

 

Keywords: Occupational therapy, interventions, elderly, participation 
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Inledning 

Det har de senaste åren skett en förändring i den demografiska åldersfördelningen och antalet 

äldre personer i befolkningen ökar, en av de bidragande orsakerna till detta är den ökade 

livslängden (Statistiska centralbyrån, 2015). År 2050 förväntas antalet äldre personer över 85 

år öka kraftigt och antalet beräknas att fördubblas jämfört med idag (Boverket, 2016). 

Det är i nuläget vanligare att äldre personer bor kvar hemma i större utsträckning än tidigare 

och antalet som idag bor på särskilda boenden blir mindre (Sixsmith et al., 2014). För att äldre 

personer ska kunna bo kvar hemma och vara självständiga i största möjliga mån är 

arbetsterapeutiska interventioner nödvändiga och av stor vikt. (Haak, Fänge, Iwarsson, 

Dahlin- Ivanoff, 2007; Sixsmith et al., 2014). 

Författarna har båda varit på verksamhetsförlagd utbildning inom kommunal verksamhet, där 

arbetsterapeutiska interventioner oftast bedrivs i äldres hemmiljö. Författarna uppfattade att 

en stor del av interventionerna inom verksamheten var riktade gentemot den fysiska miljön 

och var av kompensatorisk art. Utifrån den ökande äldre befolkningen och att insatser inom 

arbetsterapi ofta görs i äldres hemmiljö väcktes intresset för att beskriva den aktuella 

forskningen inom arbetsterapeutiska interventioner och dess betydelse för personer över 65 år 

i ordinärt boende. 

 

Bakgrund 

Arbetsterapi, aktivitet och delaktighet 

I litteraturen återfinns flera olika sätt att beskriva människan i aktivitet och en vanligt 

förekommande beskrivning är att människan är av naturen en aktiv varelse som mår bra och 

känner tillfredsställelse av att vara aktiv och delaktig (Eklund, Gunnarsson & Leufstadius, 

2010; Kielhofner, 2012). Inom arbetsterapi ligger fokus på människors aktivitet då målet 

inom arbetsterapi är att genom aktivitetsträning och/eller kompensation av utförandet av 

aktiviteter i det dagliga livet uppnå hälsa och social delaktighet i samhället (Eklund et al., 

2010). Begreppet delaktighet beskrivs även i International Classification of Functioning, 

Disability and Health (ICF) av (Socialstyrelsen, 2003) som en persons engagemang i en 

livssituation. Ett annat grundläggande begrepp inom arbetsterapi är klientcentrering vilket 

innebär att arbetsterapeuten ska väga in personens tänkande, görande och kännande för att få 

en förståelse för värderingar, upplevelser, vanor, roller och erfarenheter under hela 

arbetsterapiprocessen (Eklund et al., 2010; Kielhofner, 2012). Eklund et al. (2010) beskriver 
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även att klientens intressen till aktivitet kan öka motivationen då det på så vis stöttar klienten 

att upprätthålla ett visst aktivitetsmönster. 

Äldre personer 

Utifrån åldersgräns relaterat till pension definieras äldre personer som en grupp som omfattar 

personer över 65 år (Larsson & Rundgren, 2010). Människans åldrande kan ses ur flera olika 

aspekter; a) kronologisk ålder som anger hur många år människan levt, b) social ålder som 

anger hur människan fungerar i samhällets system såsom arbete och familj, c) psykologisk 

ålder som innefattar intelligens, personlighet och minne, d) biologisk ålder som anger 

människans funktionsförmåga (Larsson & Rundgren, 2010). Människors engagemang i 

aktiviteter och sociala interaktioner har betydelse för hälsa och välbefinnande (Eklund et al., 

2010). Åldrandet är en kontinuerlig process och kan ses som samspelet mellan människan, 

miljön och de aktiviteter som utförs vilket innebär att människan kan uppleva hälsa och 

välbefinnande trots hög ålder och sjukdomar (Skog & Grafström, 2013; Larsson & Rundgren, 

2010). 

 

Hemmet har en central roll för äldre personer och betyder för många en känsla av trygghet, 

minnen och frihet (Dahlin-Ivanoff, Haak, Fänge & Iwarsson, 2007). Många äldre personer har 

en önskan att kunna få bo kvar hemma då det påverkar personens självständighet och 

välbefinnande positivt (Sixsmith et al., 2014; Dahlin- Ivanoff et al., 2007). Dock kan det 

ordinära boendet också bidra till att den äldre personen blir socialt isolerad t.ex. på grund av 

den miljömässiga utformningen av bostaden och möjligheten att kunna använda sina förmågor 

riskerar att minska (Johansson, Josephsson & Lilja, 2008). Ordinärt boende är definitionen på 

personens eget hem vilket innebär flerbostadshus eller motsvarande (Socialstyrelsen, 2011). 

Att vårda äldre personer hemma kan även leda till att hemmet blir en arbetsplats då 

hemtjänstpersonal och sjukvårdspersonal kommer och går vilket kan påverka den äldres 

frihetskänsla i negativ riktning (Dahlin-Ivanoff et al, 2007). 

Arbetsterapeutiska interventioner och äldre personer 

Att självständigt kunna utföra sina dagliga aktiviteter är kopplat till upplevd livskvalitet vilket 

minskar risken för bland annat depression och medicinanvändning (Andersson, Marcusson & 

Wressle, 2014). Aktiviteter i det dagliga livet (ADL) är de aktiviteter personen ägnar sig åt för 

att ta hand om sig själv och hemmet, t.ex. äta, städa och sköta personlig hygien. Lek är de 

aktiviteter personen gör för egen skull, t.ex. hobbyverksamhet, intressen eller spel. 



6 

 

Produktivitet syftar till de obetalda och betalda aktiviteter personen gör för att förmedla 

tjänster eller produkter, t.ex. arbete (Kielhofner, 2012). 

För att äldre ska kunna bo kvar hemma och klara av sin ADL självständigt är 

arbetsterapeutiska interventioner i många fall nödvändiga och kan förhindra att en flytt till ett 

särskilt boende behöver ske (Friedman, Steinwachs, Rathouz, Burton & Mukamel, 2005; 

Haak et al., 2007). Arbetsterapeutiska interventioner ska ske utifrån den äldres önskemål, 

vanor och rutiner för att de äldre i så stor utsträckning som möjligt ska kunna fortsätta vara 

delaktiga i sina dagliga aktiviteter där arbetsterapeuten ser till helheten gällande den fysiska 

och psykiska miljön (Dahlin-Ivanoff et al., 2007). Interventionerna kan vara av 

kompensatorisk art vilket innebär anpassade/alternativa strategier för att utföra en aktivitet 

och det kan även innefatta olika former av hjälpmedel, anpassad utrustning eller förändringar 

i miljön (Fischer & Nyman, 2007). Ett exempel på en kompensatorisk intervention är 

bostadsanpassning som medför självständighet hos de äldre personerna för att kunna bo kvar 

hemma (Haak et al., 2007; Sixsmith et al., 2014) Aktivitetsträning och hjälpmedelsrådgivning 

är andra interventioner som bidrar till att bibehålla funktionsförmåga, minska risken för fall 

och öka självständighet och livskvalitén hos äldre (Steultjens, Dekker, Bouter, Jellma, Bakker 

& Van den Ende, 2004). Olika former av hälsofrämjande program för äldre som leds av 

legitimerad personal från hälso- och sjukvården har också visat sig bidra till ökat psykiskt 

välmående och högre självskattad hälsa hos deltagarna (Arbesman & Mosley, 2012). 

Arbetsterapeutiska interventioner utifrån OTIPM´s praxismodeller 

Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM) är en arbetsterapeutisk modell 

utvecklad av Fisher (2009). OTIPM innehåller fyra olika praxismodeller arbetsterapeuten kan 

använda sig av vid val av intervention i det kliniska arbetet. I Modell för kompensation 

anpassas aktiviteten t.ex. med alternativa metoder av utförande, anpassad utrustning och 

tekniska hjälpmedel. Även den sociala och fysiska miljön kan modifieras för att främja 

personens utförande och engagemang i aktivitet. I Modell för aktivitetsträning används 

aktivitetsträning, konsultation och pedagogiska metoder för att återfå eller utveckla 

aktivitetsförmåga. I Modell för förbättring av personliga faktorer och kroppsfunktioner 

används terapeutisk aktivitet i syfte att återfå eller utveckla förlorade kroppsfunktioner. 

Konsultation och pedagogiska metoder kombinerat med aktivitet används för att återfå eller 

utveckla kroppsfunktioner och personliga faktorer. I den pedagogiska modellen används 

aktivitetsbaserade undervisningsprogram i större grupper för att diskutera tänkbara strategier 
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kring dagliga aktiviteter (Fisher & Nyman, 2007). OTIPM´s interventionsmodeller kommer i 

denna litteraturöversikt att användas som ett raster vid analys av datamaterialet. Detta för att 

få en bild av hur arbetsterapeutiska interventioner riktade till äldre personer är fördelade 

utifrån de fyra olika praxismodellerna. 

Problemformulering 

Sammanfattningsvis visar ovanstående forskning att antalet äldre personer i befolkningen 

ökar. Det blir vanligare att äldre personer bor kvar hemma i större utsträckning än tidigare och 

antalet platser på särskilda boenden minskar. Forskning visar att bibehållen ADL-förmåga är 

starkt kopplat till självständighet och högre självskattad hälsa och ökar möjligheten för äldre 

personer att kunna bo kvar hemma. Arbetsterapeutiska interventioner är i många fall 

nödvändiga och av stor vikt då de med hjälp av aktivitetsträning och/eller kompensation kan 

bidra till att personens förmåga att utföra sina dagliga aktiviteter ökar. Till författarnas 

kännedom saknas det i nuläget en beskrivning över arbetsterapeutiska interventioner för äldre 

personer boende hemma och vilken betydelse interventionerna har för aktiviteter i det dagliga 

livet. En sådan beskrivning kan bidra med kunskap kring val av interventioner i klinisk praxis 

och dess utfall för den enskilde individen. Därför är det av stor vikt att genom en 

litteraturöversikt tydliggöra kunskapsläget inom arbetsterapeutiska interventioner och dess 

betydelse för personer över 65 år i ordinärt boende.  

Syfte 

Att beskriva arbetsterapeutiska interventioner och dess betydelse för personer över 65 år i 

ordinärt boende. 

Metod 

Design 

För att uppnå studiens syfte genomfördes en litteraturöversikt. Litteraturöversikt beskrivs 

enligt Friberg (2012) som ett verktyg för att kunna beskriva kunskapsområdet inom ett valt 

ämne. Datainsamlingen av vetenskapliga artiklar har gjorts med hjälp av databaser via Luleå 

tekniska universitetsbibliotek. Artiklar med relevans för studiens syfte valdes ut och 

analyserades i enlighet med Friberg (2012). OTIPM´s fyra olika praxismodeller för 

intervention (Fisher & Nyman, 2007) har vid analys av data använts som ett raster för att tolka 
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materialet mot en arbetsterapeutisk teori. Rastret kommer också att tydliggöra om några 

former av interventioner är mer vanligt förekommande än andra. 

Litteratursökning 

Datainsamlingen har skett genom sökning av vetenskapliga artiklar i databaserna Pubmed och 

Cinahl som finns att tillgå via Luleå tekniska universitetsbibliotek. Dessa databaser innefattar 

artiklar inom arbetsterapi och var därmed relevanta utifrån studien syfte. Datainsamlingen har 

skett i enlighet med Fribergs (2012) två olika faser som innefattar en inledande och en 

egentlig litteratursökning. Författarna inledde en osystematisk litteratursökning för att förstå 

och utforska problemområdet. Därefter upprättade författarna en arbetsplan som utgångspunkt 

för den systematiska sökningen då sökningar och tillvägagångssätt dokumenterades. 

Sökningarna i databaserna har bedrivits i Januari/Februari 2017. De sökord som användes vid 

litteratursökningen var occupational therap*, intervention* elderly, participations* och 

grundade sig i studiens syfte. Litteratursökningen kompletterades med sökorden aged, frail 

elderly och occupation i olika kombinationer för att utöka sökningen samt säkerställa att inget 

relevant material förbisågs. I enlighet med Friberg (2012) användes trunkering* efter de valda 

sökorden för att göra det möjligt med träffar i databaserna oavsett böjning på orden i 

artiklarna. Artikelsökningarna begränsades med hjälp av publiceringsår och vid sökning i 

Cinahl var åren 2000-2016 för att sökningen skulle resultera i ett större material. I 

artikelsökningen i Pubmed inkluderades artiklar som var publicerade de senaste fem åren för 

att få ett rimligt antal träffar. Artikelsökningen i de båda databaserna inkluderade även artiklar 

som innefattade undersökningspersoner som var 65 år eller äldre. Artikelsökningarna i de 

båda databaserna inkluderade endast artiklar som var “Peer reviewed” vilket innebär att 

artiklarna är publicerade i vetenskapliga tidskrifter, dock säkerställer inte detta att artiklarna är 

vetenskapliga (Östlundh, 2012). 

 

De abstrakt som framkom av litteratursökningen lästes av de båda författarna och utifrån detta 

valdes artiklar bort som inte besvarade studiens syfte. Exklusionskriterierna var artiklar som 

omfattade inneliggande patienter på sjukhus, personer på särskilda boenden samt de artiklar 

som hade någon specifik diagnos som utgångspunkt. Resterande artiklar lästes i sin helhet och 

utifrån detta exluderades ytterligare artiklar som inte motsvarade studiens syfte. De artiklar 

som sedan återstod granskades med stöd av Fribergs (2012) förslag till frågor gällande 

kvantitativa och kvalitativa studier. Frågorna innefattar bland annat syftets formulering och 



9 

 

tydlighet samt studiens metod och resultat. I samband med kvalitetsgranskningen fokuserade 

även författarna på att utläsa att interventionerna och dess betydelse var beskrivna för att 

ytterligare säkerställa att studierna besvarade denna litteraturöversikts syfte. Alla artiklar som 

kvalitetsgranskades bedömdes ha en god kvalitet och användes sedan i studien. En 

sammanställning av de databassökningar som gjorts finns i sin helhet i bilaga 1. 28 artiklar 

lästes i sin helhet och 10 artiklar kvalitetsgranskades. Nämnas bör att flertalet artiklar har 

återfunnits under flera olika sökordskombinationer samt funnits tillgängliga i båda 

databaserna Pubmed och Cinahl. Utifrån de manuella sökningarna tillkom ytterligare en 

artikel efter att referenslistor på befintliga artiklar granskats. Artikeln lästes i sin helhet, 

kvalitetsgranskades och analyserades. Sammantaget ingick därmed 11 artiklar i denna 

litteraturöversikt. 

Analys 

Studiens analysprocess har bedrivits i enlighet med Friberg (2012). De valda artiklarna lästes 

igenom flertalet gånger av båda författarna, detta skapade en helhetsbild och minskade risken 

för att viktig information inte skulle förbises. De till studien valda artiklarna presenteras i en 

översiktstabell med information kring studiernas syfte, metod, resultat och dess relevans 

utifrån litteraturöversiktens syfte, d.v.s. interventioner och dess betydelse (se bilaga 2). Med 

stöd av översiktstabellen och av artiklarna i sin helhet påbörjades analysarbetet med likheter 

och olikheter i artiklarna. Artiklarna sorterades och grupperades utifrån beskrivna 

interventioner och utifrån detta framkom ett flertal kategorier, t.ex. hjälpmedel, 

aktivitetsträning, miljöanpassningar och gruppinterventioner. Flertalet av de beskrivna 

interventionerna förekom under flera grupperingar och kategorier då interventionerna ofta 

kombinerades och var en del i ett större interventionsprogram. Interventionerna hjälpmedel, 

aktivitetsträning och miljö beskrevs ofta som en helhet och samspelet dem emellan gjorde att 

de slutligen bildade kategorin, personcentrerade interventioner. Då flera av interventionerna 

genomfördes i grupp men med olika fokus så skapades två kategorier, hälsofrämjande 

gruppinterventioner samt aktivitetsgrupp som intervention för att tydliggöra skillnader 

grupperna emellan. Under analysarbetets gång reducerades antalet kategorier till tre stycken; 

personcentrerade interventioner, hälsofrämjande gruppinterventioner och aktivitetsgrupp 

som intervention, dessa kategorier blev sedan de rubriker som användes i det presenterade 

resultatet. För att kunna tolka materialet mot en arbetsterapeutisk teori användes OTIPM´s 
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fyra praxismodeller (Fisher & Nyman, 2007) för intervention som ett raster. Resultatet av 

denna analys presenteras som en sammanfattning under respektive rubrik i resultatet.  

Etiska aspekter 

Nyttan med denna litteraturöversikt är att presentera den aktuella forskningen inom detta 

område där den befinner sig idag samt att belysa vilken forskning som skulle behöva bedrivas 

i framtiden för att öka kunskapen inom valt område. Bedömningen av detta examensarbete 

utifrån de etiska riskerna är att de är mycket små då det är en litteraturöversikt utifrån 

vetenskapliga artiklar som redan blivit etiskt granskade. Författarna har reflekterat över det 

faktum att det analyserade materialet är skrivet på engelska vilket inte är modersmålet. 

Östlundh (2012) beskriver detta som en eventuell risk för språkliga misstolkningar vilket kan 

komma att påverka resultatet. För att förebygga ett snedvridet resultat användes tydliga 

inklusions- och exklusionskriterier vid urvalet av vetenskapliga artiklar som var grundat i 

studiens syfte. Sammanfattningsvis bedömde författarna att fördelarna med att göra denna 

litteraturöversikt överväger de riskerna som den medför. 

Resultat 

Författarna har valt att presentera resultatet under de tre kategorierna; personcentrerade 

interventioner, hälsofrämjande gruppinterventioner och aktivitetsgrupp som intervention. 

Flertalet av artiklarna kommer att återfinnas under flera av rubrikerna då de beskriver flera 

olika interventioner. Betydelsen av interventionerna kommer med hjälp av kvalitativa och 

kvantitativa resultat presenteras under varje rubrik. Interventionerna kommer även att 

presenteras och kopplas samman med berörda praxismodeller i OTIPM (Fisher & Nyman, 

2007) för att knyta an till en arbetsterapeutisk teori. Detta kommer också att kunna visa om 

någon interventionsmodell är mer vanligt förekommande än någon annan. Nedan följer en 

beskrivning av resultatet. 

Personcentrerade interventioner 

Sex av studiens artiklar fokuserade på samspelet mellan aktivitetsträning, hjälpmedel och 

miljöanpassningar utifrån de unika behov varje enskild deltagare hade utifrån meningsfulla 

aktiviteter (Lilja & Borell, 2001; Szanton et al., 2011; Sheffield, Smith & Becker, 2013; 

Githlin et al., 2006; De Vriendt, Peersman, Florus, Verbeke & Van De Velde, 2016; 

Zingmark & Bernspång, 2011). I studien av Lilja & Borell (2001) genomfördes 
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aktivitetsträning inom bland annat områden som personlig vård samt instrumentella aktiviteter 

i det dagliga livet (IADL) vilket innebär bland annat att handla, förbereda måltider och 

hushållsarbete. Interventioner i form av hjälpmedel som t.ex. toalettförhöjning och badbräda 

för personlig vård och andra hjälpmedel som rullstol och gånghjälpmedel för mobilisering 

genomfördes. Andra förekommande interventioner var också anpassningar av miljön t.ex. 

bostaden och möbler. De beskrivna interventionerna syftade till att öka möjligheten för äldre 

att bibehålla sin aktivitetsnivå. The Classification of Occupational Therapy Interventions 

System (COTIS) användes för att strukturera de genomförda interventionerna under studiens 

två perioder och Classification of Level of Home Help användes för att bedöma deltagarnas 

behov av hemtjänst på en skala 1-7. Studiens resultat visade att 72% av deltagarna behöll sin 

aktivitetsnivå och att arbetsterapeutiska interventioner bidrog till ökad självständighet hos 

äldre personer.  

 

I studien av Szanton et al. (2011) har interventioner innefattat hjälpmedel såsom som 

toalettförhöjning och duschpall samt träning i att använda hjälpmedlen. Den fysiska miljön 

anpassades även genom stabilisering av ledstänger, borttagning av mattor, översyn av 

badrummet samt anpassning av köksredskap till lämplig arbetshöjd. En del av interventionen 

var även balans- och styrketräning. Dessa interventioner hade betydelse för resultatet vad det 

gäller skillnader i ADL-förmåga vid uppföljning mellan interventionsgrupp och 

kontrollgrupp. Gällande deltagarna i interventionsgruppen upplevde 94 % av dem att 

programmet hade underlättat deras liv jämfört med 53% av deltagarna i kontrollgruppen. 

Även Sheffield et al. (2012) har i studien genomfört interventioner fokuserade på 

aktivitetsträning, översyn av fysisk miljön, bostadsanpassningar, hjälpmedel samt strategier 

för att förändra aktivitetsutförande. Instrumentet Home Safety användes för att mäta 

förändringar i hemmet efter att arbetsterapeutiska interventioner genomförts, resultatet visade 

på ökad säkerhet i hemmiljön efter genomförda interventioner. Instrumentet Fear of falling 

användes i studien för att deltagarna på en skala skulle skatta rädslan för fall, resultatet visade 

att deltagarnas rädsla minskade. Dock minskade inte det faktiska antalet fall.  

 

I studien av Githlin et al. (2006) fick deltagarna i interventionsgruppen vid fyra hembesök 

träffa en arbetsterapeut under 90 minuter. Interventionerna fokuserade på förändringar i 

miljön såsom bostadsanpassningar med t.ex. stödhandtag och ramper, instruktioner om 

strategier för problemlösning, energibesparande arbetssätt och säkra aktivitetsutförande, 
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balans- och styrketräning samt tekniker för att ta sig upp efter ett fall. Studiens resultat visade 

att deltagarna i interventionsgruppen upplevde mindre svårigheter i ADL, ökat 

självförtroende, minskad rädsla för fall samt bättre anpassade strategier jämfört med 

kontrollgruppen. I studien av De Vriendt et al. (2016) genomfördes ett klientcentrerat 

interventionsprogram under åtta till tio veckor där interventionerna var förskrivning av 

hjälpmedel och hjälpmedelsrådgivning, i interventionen ingick även balans och styrketräning. 

Instrumentet SF-36 användes i studien för att mäta deltagarnas upplevda hälsa inom åtta 

komponenter kroppslig smärta, allmänt hälsotillstånd, psykiska funktioner, roller, vitalitet, 

socialt, känslomässiga funktioner och generell mental hälsa. Resultatet visade att 

interventionsgruppen upplevde fler positiva förändringar inom sju av de åtta komponenterna. 

Studiens resultat visade också att deltagarna i interventionsgruppen upplevde förbättrad ADL- 

förmåga och livskvalité jämfört med kontrollgruppen. 

 

I studien av Zingmark & Bernspång (2011) deltog en interventionsgrupp och en kontrollgrupp 

som upplevde svårigheter med bad/dusch. Interventionsgruppen fick träffa en arbetsterapeut 

under ett hembesök då deltagarna fick interventioner såsom hjälpmedel, rådgivning, 

uppmuntran och anpassningar av bostaden. Deltagarna i kontrollgruppen fick endast hjälp av 

hemtjänst vid bad/dusch. ADL-taxonomin användes för att mäta deltagarnas ADL-förmåga 

och EQ-5D questionare användes för att deltagarna skulle skatta sin livskvalité. Studiens 

resultat visade att statistiska skillnader fanns mellan interventionsgruppen och 

kontrollgruppen då kontrollgruppen upplevde större svårigheter efter studiens slut samt 

behövde fortsatt hjälp från hemtjänst. Båda grupperna upplevde förbättrad livskvalité efter 

studiens slut. 

 

Ovanstående interventioner går in under OTIPM´s modell för kompensation då 

interventionerna innefattar anpassad utrustning, tekniska hjälpmedel samt anpassningar av 

miljön för att främja utförandet av och engagemang i dagliga aktiviteter. Interventionerna går 

även in under modell för aktivitetsträning då de inkluderar energibesparande arbetssätt för 

säkra aktivitetsutförande och förändring av strategier för problemlösning i dagliga aktiviteter. 

Några av interventionerna går in under OTIPM´s modell för förbättring av personliga faktorer 

och kroppsfunktioner då de innefattar balans- och styrketräning samt teknikträning för att ta 

sig upp efter ett fall. Funktions- och teknikträning skedde alltid i kombination med andra 

interventioner. 
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Hälsofrämjande gruppinterventioner 

Tre av studiens artiklar fokuserade på hälsofrämjande gruppinterventioner för att främja 

hälsosamt åldrande och bibehållen självständighet i ADL (Gustafsson, Eklund, Vilhelmson, 

Edberg, Johansson, Häggbom- Kronlöf, Gosman-Hedström & Dahlin-Ivanoff, 2013; 

Johansson & Björklund, 2016; Zingmark, Fisher, Rocklöv & Nilsson, 2014). I två av 

studierna genomfördes även ett uppföljande hembesök efter avslutad gruppintervention 

(Gustafsson et al., 2013; Johansson & Björklund, 2016). Studien av Gustafsson et al. (2013) 

beskriver gruppträffar där deltagarna informerades kring åldrande och dess hälsokonsekvenser 

samt strategier för att lösa problem som kan uppkomma i hemmiljön. Interventionens fokus 

var att både ge information men även skapa möjlighet för deltagarna att utbyta information 

och erfarenheter med varandra. Interventionen pågick i fyra veckor och innehöll en gruppträff 

två timmar/vecka. Deltagarna fick efter gruppträffarna ett individuellt anpassat 

uppföljningsbesök i sin bostad där ytterligare en möjlighet till djupare diskussioner gavs. 

ADL- trappan användes för att mäta deltagarnas självständighet eller icke-självständighet i 

aktivitet. Interventionens betydelse framkom genom att deltagarna i studiens 

interventionsgrupp visade en signifikant skillnad i självständighet i ADL efter ett års 

uppföljning jämfört med kontrollgruppen. I interventionsgruppen vid uppföljning efter ett år 

var 61% av deltagarna självständiga i ADL jämfört med 45% av deltagarna i kontrollgruppen. 

Johansson & Björklund (2016) beskriver en liknande studie där gruppträffar genomfördes två 

timmar/vecka under fyra månaders tid med fokus på information och diskussion kring 

åldrande, strategier för aktivitetsutförande, hjälpmedel och säker hemmiljö. En arbetsterapeut 

genomförde efter gruppträffarna ett uppföljande hembesök hos deltagarna för att stötta 

deltagarna i att implementera de nya kunskaperna i sitt dagliga liv. Deltagarna uppgav vid 

intervjuer efter programmets slut att programmet hade haft stor social betydelse och ökat 

deras självförtroende, upplevelse att de blivit bekräftade och lyssnade på, förändrade 

strategier för ett förbättrat aktivitetsutförande och en minskad risk för fall. Deltagarna 

upplevde även en högre självskattad hälsa och välmående. 

 

 I studien av Zingmark et al. (2014) träffades en diskussionsgrupp vid ett tillfälle och fick 

information kring hälsosamt åldrande och aktivitetsengagemang följt av en gemensam 

gruppdiskussion där deltagarna även kunde utbyta information med varandra. Deltagarnas 

ADL-förmåga mättes före och efter programmets slut med ADL- taxonomin. Studiens resultat 

visade en liten positiv skillnad i bibehållen ADL-förmåga. Efter ett års uppföljning visade 
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studiens resultat att deltagarna i diskussionsgruppen löpte mindre risk att förlora 

engagemanget i sina fritidsaktiviteter vilket mättes med intressechecklistan Modified NPS 

interest checklist (MNPS) som är utformat för att användas på äldre personer. 

 

 Ovanstående interventioner som Gustafsson et al. (2013); Johansson & Björklund (2016); 

Zingmark et al. (2014) beskriver går i huvudsak in under OTIPM´s pedagogiska modell för 

intervention då de innefattar information och diskussion relaterat till deltagarnas dagliga liv 

och relaterade aktiviteter) Två av artiklarna Gustavsson et al. (2013): Johansson & Björklund 

(2016) går även in under modell för kompensation där uppföljningsbesök i bostaden 

genomförts efter programmets slut för t.ex. översyn av miljö och eventuella 

hjälpmedelsbehov. 

Aktivitetsgrupp som intervention 

I tre av studiens artiklar var fokus för interventionen att deltagarna fick delta i en 

aktivitetsgrupp (Zingmark et al., 2014; Clark et al., 2001; McNamara, Rosenwax, Al Lee, 

Same, 2016). I studien av Zingmark et al. (2014) träffades deltagare tillsammans med en 

legitimerad arbetsterapeut i åtta veckor där de gemensamt utförde meningsfulla aktiviteter 

såsom matlagning, cafébesök och promenader. Aktivitetsgruppens fokus var engagemang i 

aktivitet. Deltagarnas ADL- förmåga mättes innan och efter programmets slut med hjälp av 

ADL-taxonomin. Betydelsen för deltagarna att delta i aktivitetsgruppen i studien visade 

positiva effekter på ADL-förmåga. Deltagarna visade också på ett ökat engagemang i 

aktiviteter vid programmets slut vilket mättes med intressechecklistan MNPS. Studien visade 

på små positiva skillnader mellan interventionsgrupp och aktivitetsgruppen men syftar ändå 

till att även små skillnader kan vara relevanta i det kliniska arbetet med äldre personer.  I 

studien av Clark et al. (2001) träffades en aktivitetsgrupp på åtta till tio deltagare. 

Aktivitetsgruppen träffades veckovis under nio månader då gruppen fick se på film, dansa och 

spela spel då syftet med träffarna var att belysa aktivitetsengagemang och socialt 

engagemang. Instrumentet SF-36 användes i studien för att mäta deltagarnas självupplevda 

hälsa inom åtta komponenter. Signifikanta skillnader fanns mellan aktivitetsgrupp och 

kontrollgrupp i sex av de åtta komponenter efter programmets slut vilket bidrar till en 

förbättrad hälsa och ökat välbefinnande hos deltagarna. 
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I studien av McNamara et al. (2016) träffades deltagarna två timmar i veckan under åtta 

veckor där de utförde fysiska aktiviteter såsom dans i grupp samt sociala möten. Deltagarna 

fick skatta sin hälsa utifrån instrumentet SF-36 före och efter interventionen. Resultatet visade 

en högre skattning inom instrumentets alla åtta komponenter efter interventionens slut. 

Deltagarna upplevde efter programmets slut högre självskattad hälsa samt ett ökat 

välbefinnande. Deltagarna engagerade sig även i fler aktiviteter i hushållet såsom matlagning 

och klädhantering efter programmets slut, 87 % jämfört med tidigare 79%, vilket mättes med 

aktivitetskorten The Activity Card Sort (ACS) som är ett instrument som undersöker 

delaktighet i 82 aktiviteter i det dagliga livet. Interventionen hade också betydelse för 

deltagarna då 77% engagerade sig i fler fritidsaktiviteter såsom träning, handarbete och sång 

och musik efter programmets slut jämfört med tidigare 72%. Deltagarna upplevde även att 

programmet ökade möjligheten för dem att komma utanför hemmet och träffa nya människor 

vilket ökade deras självkänsla till att skapa nya kontakter och interagera med andra. 

Ovanstående interventioner går in under OTIPM´s modell för aktivitetsträning då 

interventionerna syftar till att utveckla deltagarnas aktivitetsförmåga. 

Slutsats 

De artiklar som har analyserats i denna studie har beskrivit arbetsterapeutiska interventioner 

för personer över 65 år i ordinärt boende samt betydelsen av interventionerna för individen. 

De flest förekommande interventionerna var de som riktade sig mot den enskilde individen 

såsom aktivitetsträning, hjälpmedelsförskrivning och miljömässiga förändringar i bostaden. 

Andra interventioner förekom i olika gruppkonstellationer. De förekommande beskrivna 

interventionerna delades in under tre kategorier; personcentrerade interventioner, 

hälsofrämjande gruppinterventioner samt aktivitetsgrupp som intervention. Betydelsen av 

interventionerna beskrevs i de analyserade artiklarna som högre självskattad hälsa, mindre 

rädsla för fall, bibehållen ADL förmåga, förändrade strategier för aktivitetsutförande samt 

ökat socialt engagemang. De beskrivna interventioner som framkom i artiklarna omfattade 

OTIPM´s alla fyra praxismodeller för intervention. Den praxismodell som var mest 

förekommande var modell för kompensation. 
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Diskussion 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva arbetsterapeutiska interventioner samt dess 

betydelse för personer över 65 år i ordinärt boende. Studiens resultat visar att majoriteten av 

arbetsterapeutiska interventioner går in under kategorin personcentrerade interventioner då de 

innefattar aktivitetsträning, hjälpmedel samt miljöanpassningar. De Vriendt et al. (2016): 

Zingmark & Bernspång (2011) beskriver interventionerna utifrån de unika behov och 

önskemål varje enskild deltagare hade utifrån meningsfulla aktiviteter. Detta kan förklaras 

med att personcentrering/klientcentrering är ett grundläggande begrepp inom arbetsterapi och 

innebär att arbetsterapeuten ska arbeta utifrån klientens önskemål kring meningsfulla 

aktiviteter för att uppnå aktivitet och delaktighet (Eklund et al, 2010; Kielhofner, 2012). I 

studierna av De Vriendt et al. (2016); Szanton et al. (2011); Zingmark & Bernspång (2011) 

bidrog interventionerna till mindre svårighet i ADL och en högre självskattad hälsa hos 

deltagarna. Eftersom äldre personers ADL-förmåga är kopplat till möjligheten att bo kvar 

hemma och kan förhindra att en flytt till särskilt boende behöver ske (Friedman et al., 2005; 

Haak et al., 2007) är interventioner som leder till mindre svårigheter i ADL av stor betydelse 

för den äldre personen. Andersson et al. (2014) beskriver även att ADL-förmåga har en 

positiv inverkan på medicinanvändning, depression och upplevd livskvalité.  

 

Aktivitetsträning, hjälpmedel och miljömässiga förändringar är även en del i fallförebyggande 

interventioner. I studien av Sheffield et al. (2013) har inte antal minskade fall kunnat påvisas, 

dock har en minskad rädsla för fall hos deltagarna skattats efter interventionen. Detta kan 

kopplas till en tidigare genomförd studie av Pighills, Torgerson, Sheldon, Drummond & 

Bland (2011) som belyser att de personer som undviker aktiviteter på grund av att de har en 

rädsla för att falla också har fler faktiska fall än de som inte känner en rädsla. Författarna 

utgår ifrån att en person som upplever mindre rädsla för fall är aktivare och rör på sig mer. 

Detta kan påverka personens balans- och kroppsfunktioner positivt vilket kan minska risken 

för fall på längre sikt. Det är därför betydelsefullt att miljön i det ordinära boendet utformas 

på ett säkert sätt och främjar den äldre personens aktivitetsutförande.  

 

En annan del av resultatet berörde hälsofrämjande gruppinterventioner där fokus var att 

främja hälsosamt åldrande genom information och diskussion kring åldrande och dess 
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hälsokonsekvenser samt anpassade strategier för aktivitetsutförande. I studien av Johansson & 

Björklund (2016) visade betydelsen av interventionerna på högre självskattad hälsa, ökat 

självförtroende samt ökad social delaktighet hos deltagarna. Även Arbesman & Mosley 

(2012) beskriver olika former av hälsofrämjande program för äldre där betydelsen för 

deltagarna var högre självskattad hälsa och ökat psykiskt välmående hos deltagarna. Det är 

positivt att tre av de analyserade artiklarna behandlade hälsofrämjande gruppinterventioner i 

och med att personal inom hälso-och sjukvård arbetar utifrån HSL och att det där (1982:76 § 

2c) står skrivet att hälso- och sjukvården ska arbeta för att förebygga ohälsa. I 

arbetsterapeutyrket ingår det även att initiera och medverka i hälsofrämjande åtgärder (FSA, 

2012). Utifrån studiens resultat väcks funderingar kring i vilken omfattning hälsofrämjande 

gruppinterventioner genomförs i det praktiska arbetet inom arbetsterapi då detta inte är något 

som uppmärksammats under de verksamhetsförlagda utbildningar som bedrivits under vår 

arbetsterapeututbildning.  

 

Studiens resultat kring aktivitetsgrupper som intervention belyser de meningsfulla aktiviteter 

deltagarna utförde då fokus var att delta i en aktivitetsgrupp. I studierna av Zingmark et al. 

(2014); Clark et al. (2001); McNamara et al. (2016) träffades deltagarna i en aktivitetsgrupp 

och utförde gemensamt meningsfulla aktiviteter då fokus låg på aktivitetsengagemang och 

socialt engagemang. I studien av Zingmark et al. (2014) och McNamara et al. (2016) var 

betydelsen för deltagarna ett ökat engagemang i aktivitet och högre självskattad hälsa. 

Deltagarna skattade även högre hälsa i studien av Clark et al. (2001). Tidigare forskning har 

visat att äldre upplever ökad gemenskap när de tillsammans engagerar sig i någon gemensam 

aktivitet (Clark et al, 1997). Även Eklund et al. (2010) har tidigare beskrivit att sambandet 

mellan människans engagemang i aktivitet och sociala interaktioner har betydelse för hälsa 

och välbefinnande. Ovanstående forskning stärker behovet av att fler fysiska anpassade 

mötesplatser behövs i samhället i ett hälsofrämjande syfte. Mötesplatserna bör vara 

inbjudande till sociala möten och gemensamma aktiviteter för att på så vis kunna främja 

delaktigheten hos äldre personer.  

 

Utifrån studiens raster med OTIPM´s fyra praxismodeller för intervention påvisar resultatet 

att gällande arbetsterapeutiska interventioner för personer över 65 år i ordinärt boende är alla 

fyra praxismodeller representerade. Majoriteten av det analyserade materialet gick under 

modell för kompensation vilket enligt (Fischer & Nyman, 2007) innebär att kompensera för 
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aktivitetsnedsättningar genom att anpassa aktivitetsutförande, hjälpmedel och miljömässiga 

förändringar. Detta resultat tror författarna kan ha en koppling med studiens syfte där de 

beskrivna interventionerna är riktade till personer över 65 år i ordinärt boende. Larsson & 

Rundgren (2010) beskriver att i takt med ökad ålder minskar funktionsförmågan, författarna 

tror i och med detta att arbetsterapeutiska interventioner i ordinärt boende kan vara av stor 

vikt för att miljön ska kunna fortsätta fungera tillfredsställande och inbjuda till 

aktivitetsutförande för den äldre individen. Det kan också ha att göra med att ett av studiens 

exklusionskriterier var specifika diagnosgrupper, skulle personer över 65 år med stroke varit 

med i studiens resultat hade troligen praxismodellen modell för aktivitetsträning varit mer 

framträdande. Studiens resultat belyser ett hälsofrämjande och förebyggande arbete inom 

arbetsterapi i form av gruppinterventioner, författarna har förhoppningar om att denna form av 

arbete kommer att öka i det kliniska arbetet då det skulle främja äldres aktivitet, delaktighet 

och hälsa. 

 

Sammanfattningsvis belyser resultatet i föreliggande studie att arbetsterapeutiska 

interventioner och dess betydelse för personer över 65 år i ordinärt boende har beskrivits 

utifrån det rådande kunskapsläge och den tidigare forskning som har bedrivits. Denna 

litteraturöversikt har bidragit till ökade kunskaper inom området som kan vara av intresse för 

verksamma arbetsterapeuter när det gäller val av interventioner i klinisk praxis. För vidare 

forskning kan med fördel en kvalitativ studie användas för en mer detaljerad och djupgående 

beskrivning av interventioner och dess betydelse. 

Metoddiskussion 

Eftersom studiens författare önskade beskriva arbetsterapeutiska interventioner hos personer 

över 65 år i ordinärt boende genomfördes studien i form av en litteraturöversikt. Metodvalet 

är i enlighet med Friberg (2012) en lämplig metod för att undersöka kunskapsläget inom ett 

specifikt område och skapa en översikt kring detta. Studiens författare fann det av stor vikt att 

sammanställa aktuell forskning för att på så vis öka kunskapen inom området samt avsätta en 

ny utgångspunkt för vidare forskning. Författarna tog beslutet att endast kvalitetsgranska 

artiklarna Friberg (2012) men att inte granska studiernas bevisvärde i enlighet med Britton 

(2000). Britton (2000) beskriver att bevisvärdet kan avspegla studiens pålitlighet i relation till 

syftet. Detta gjordes med anledning av studiens syfte som är att generellt beskriva de 

arbetsterapeutiska interventioner som görs gentemot målgruppen och dess betydelse och inte 
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att undersöka evidensen för någon specifik intervention. Dock skulle en framtida 

litteraturöversikt kunna vara att söka evidens och granska studiernas bevisvärde för 

arbetsterapeutiska interventioner gentemot personer över 65 år i ordinärt boende. 

 

Artiklarna som framkom till följd av litteratursökningen som gjordes har granskats av båda 

författarna för att på så vis minska risken för att feltolkningar har gjorts och urvalet har 

diskuterats, detta stärker studiens reliabilitet (Thurén, 2007). Trots detta kan någon relevant 

artikel för studien ha missats under arbetets gång med anledning av mängden sökträffar. Då 

det analyserade materialet är skrivet på engelska vilket inte är författarnas modersmål kan 

resultatet ha påverkats. Östlund (2012) beskriver att språkliga misstolkningar utgör en risk 

som kan påverka resultatet. Studiens fokus har varit att analysera arbetsterapeutiska 

interventioner samt betydelsen av dem för personer över 65 år. Nämnas bör dock att arbetet 

med äldre personer ofta är multimodalt vilket gör att det inte kan säkerställas att betydelsen 

som beskrivits av de gjorda interventionerna endast beror på de arbetsterapeutiska 

interventionerna.  

 

Författarna valde att i analysarbetet lägga ett raster över de funna interventionerna med hjälp 

av OTIPM´s (Fisher & Nyman, 2007) fyra praxismodeller för intervention. Författarna anser 

att de fyra olika modellerna gav en struktur för att tydliggöra vilken form av intervention de 

analyserade artiklarna berörde. 

 

Utifrån de kvantitativa och kvalitativa studier som analyserats har författarna valt att beskriva 

studiernas övergripande resultat samt de resultat där skillnaden varit störst. Detta för att 

begränsa mängden presenterat resultat samt att tydliggöra betydelsen av arbetsterapeutiska 

interventioner. Det finns alltid en risk att resultatet som visar på positiva skillnader väljs att 

presenteras, denna risk har minimerats i och med att artiklarna har valt ut utifrån studiens 

syfte och inte utifrån dess resultat.  

 

Författarna uppfattade under artikelsökningarna att området är väl utforskat, trots detta var det 

få artiklar som motsvarade studiens syfte gällande interventioner och dess betydelse. 

Interventionerna i artiklarna som framkom under artikelsökningarna var ofta beskrivna på ett 

övergripande sätt och inte alltid beskriva på ett detaljerat sätt. Detta resulterade i att 11 

artiklar användes som underlag till resultatet. Efter slutförd studie har författarna reflekterat 
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kring att många av artiklarna som belyser diagnoser exkluderades då det var ett av 

exklusionskriterierna. I efterhand anser författarna att vissa av dessa artiklar troligen kunnat 

bidra till att besvara studiens syfte samt hade utökat antalet analyserade artiklar till resultatet.  

 

Författarna anser att studiens syfte är besvarat då studien har beskrivit arbetsterapeutiska 

interventioner samt dess betydelse för personer över 65 år i ordinärt boende. Dock hade 

författarna önskat att materialet varit mer omfattande och mer detaljerat beskrivet främst 

gällande interventionerna i fråga. Samma syfte hade eventuellt kunnat besvaras genom en 

kvalitativ metod och resultatet hade kunnat bli mera utförligt beskrivet.  

 

Tillkännagivanden 

Författarna vill tacka handledaren Margareta Lilja för många goda råd och professionell 

handledning under arbetets gång.  
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Bilaga 1 

Sammanställning av databaser, sökord, sökträffar och urval 

 

 

 

Databas 
 

Sökord/ 

kombinationer 

Antal träffar  Lästa abstrakt Lästa artiklar i 

sin helhet 

Valda artiklar 

Cinahl Occupational 

therap*AND  

intervent* 

AND 

elderly 

69 st 18 10 5 

 Occupational 

therap*AND  

intervent* AND 

aged AND 

participation* 

111 50 

 

8 1 

Pubmed Occuptional 

therap* AND 

intervent* AND 

frail elderly  

19 5 5 2 

 Occuptional 

therap* AND 

intervent* AND 

elderly AND 

occupation  

38 15 3 1 

 Occupational 

therap* AND 

intervent* AND 

elderly AND 

participation* 

 

138 4 2 1 

 

 

 

Antal valda artiklar: 10 st. 

 

Manuell sökning: 1 st. 



 
 

Översikt av analyserad litteratur                                                                                                                                                                            Bilaga 2 

 

 

Artikel Syfte Metod Intervention Resultat Utfall 

Titel: Occupational 

therapy practice 

patterns with older 

Swedish persons at 

home 
Författare: Lilja & 

Borell 
Tidskrift: Canadian 

Journal of 

Occupational therapy 
Årtal: 2001 

Att undersöka om 

arbetsterapeutiska 

interventioner 

utförda av 

arbetsterapeuter 

minskade behovet 

av hemtjänst och 

ökade möjligheten 

för de äldre att 

bibehålla sina 

levnadsvillkor.  
 

89 deltagare. Arbetsterapeuter 

samlade in all data genom att 

dokumentera alla genomförda 

interventioner under två 

sexmånadersperioder.  COTIS 

användes för att klassificera och 

namnge alla arbetsterapeutiska 

interventioner. 

Bedömningar, 

aktivitetsträning, 

hjälpmedel, anpassning av 

miljön, förebyggande 

interventioner. 
 

455 dokumenterade 

interventioner första 

perioden, 1036 

interventioner andra 

perioden.. 72% av 

deltagarna behöll 

aktivitetsnivån. 18 % 

ändrade aktivitetsnivån 

från 2,3,4 till en 5 vilket 

betyder att personer får 

hjälp flera dagar per vecka, 

inkluderat kvällar.  

Arbetsterapeutiska 

interventioner bidrar till 

att äldre personer 

bibehåller sin nivå av 

självständighet.  

Titel: Community 

aging in place, 

advancing better living 

for elders: A bio-

behavioral-

environmental 

intervention to improve 

function and health 

related quality of life in 

disabled older adults. 
Författare: Szanton et 

al. 
Tidskrift: Journal of 

the American 

Geriatrics Society 
Årtal: 2011 

 

Undersöka 

effekten och 

acceptansen för en 

teambaserad 

intervention för 

äldre personer med 

funktionsnedsättni

ng med låg 

inkomst. 
 

RCT-studie. 40 personer över 

65 år med rapporterade 

svårigheter i ADL och IADL 

ingick i studien.  Intervju utifrån 

Client Clinican Assesement 

Protocol (C-CAP) för att få fram 

problem och vad som bör 

prioriteras utifrån 

självrapporterad uppfattning och 

en observation gällande 

22 funktioner.  
 

Aktivitetsträning, 

bostadsanpassning, 

hjälpmedel, balans- och 

styrketräning. 

Tydliga skillnader i ADL 

och IADL mellan 

intervention- och 

kontrollgrupp vid 

sexmånadersuppföljning. 

94% i interventions- 

gruppen och 53% i 

kontrollgruppen upplevde 

att deltagandet har 

underlättat deras liv. 
 

Interventionsprogrammet 

visar på positiva effekter 

på ADL och IADL. 94% 

av deltagarna i 

interventionsgruppen 

anger att programmet har 

underlättat deras liv. 



 

 

Artikel Syfte Metod Intervention Resultat Utfall 

Titel: Long-term 

outcome for ADL 

following the health-

promoting RCT-elderly 

persons in the risk 

zone. 

 
Författare: Gustafsson 

et al. 
 

Tidskrift: The 

Gerontologist 
 

Årtal: 2012 

Att undersöka 

självständighet i 

ADL 1 och 2 år 

efter ett 

hälsopromotivt 

program för äldre 

personer i 

riskzonen. 
 

RCT-studie. 458 deltagare över 

80 år fördelades i tre grupper. 

En av dessa var en 

kontrollgrupp. Utfallet mättes 

genom självupplevd uppfattning 

av ADL förmåga utifrån ADL-

trappan. 
 

Intervention 1: Hembesök 

med information gällande 

bostadsanpassning, träning 

för seniorer, sociala 

träffpunkter i samhället. 
Intervention 2: Gruppträffar 

med information gällande 

åldrande, konsekvenserna 

för hälsan, strategier för att 

bemästra problem i 

vardagen. Följdes sedan upp 

med ett hembesök. 
 

Signifikant skillnad i 

självständighet i ADL vid 

uppföljning. Vid studiens 

början var alla deltagarna 

självständiga i ADL och 

efter 1 år var 46% i 

kontrollgruppen, 53% i 

gruppen som fått 

hembesök och 61%  av de 

som deltagit i 

gruppträffarna 

självständiga i ADL.  
 

Bibehållen självständighet 

i ADL vid en uppföljning 

efter 1 år.  

Titel: Evaluation of an 

agency-based 

occupational therapy 

intervention to 

facilitate aging in 

place. 

 
Författare: Sheffield, 

Smith & Becker 
 

Tidskrift: The 

Gerontologist 
 

Årtal: 2012 
 

 

 

 

Att utvärdera om 

arbetsterapeutiska 

interventioner 

förbättrade 

säkerheten i 

hemmet, 

funktioner, 

livskvalité samt 

rädsla för fall.  

RCT-studie. Deltagarna var 

personer över 65 år med 

hemtjänstinsatser En 

interventionsgrupp och en 

kontrollgrupp. 
Utfallet mättes med 

instrumenten: Home safety, 

Functional independece, Fear 

of  falling, Health related quality 

of life.  
 

Bostadsanpassningar, 

översyn av den fysiska 

miljön i hemmet, 

aktivitetsträning Målet med 

interventionerna var att 

balansera självständighet 

och säkerhet. 

Resultatet visade på 

förbättringar i säkerheten i 

hemmet samt gällande 

rädslan för fall. Resultatet 

visade dock inga 

förbättringar gällande 

funktioner eller minskade 

fall. Interventionen 

resulterade i en 39% 

rekommenderad minskning 

gällande hemtjänstinsatser 

vilket är signifikant och 

kostnadsbesparande.  
 

 

 

Säkrare hem och en 

minskad risk för fall.  
Minskat behov av insatser 

från hemtjänst. 



 

 

Artikel Syfte Metod Intervention Resultat Utfall 

Titel: Embedding 

health-promoting 

changes into the daily 

lives of independent-

living older adults: 

long-term follow-up of 

occupational therapy 

intervention. 
Författare: Clark et al. 

Tidskrift: The Journals 

Of Gerontology. Series 

B, Psychological 

Sciences And Social 

Sciences 
Årtal: 2001 

Ett 9- månaders 

program för 

självständiga äldre 

personer för att 

förbättra hälsa, 

funktioner och 

livskvalitet med 

hjälp av preventiv 

arbetsterapi. 
 

 

 

361 äldre personer deltog i 

studien, medelåldern var 74 år. 

Deltagarna delades in i en 

arbetsterapi-behandlingsgrupp, 

en social aktivitetsgrupp samt en 

kontrollgrupp. I både OT-

gruppen och aktivitetsgruppen 

blev deltagarna engagerade i 

lektioner med 8-10 deltagare.  
 

Interventionernas fokus var 

hälso-relaterade beteenden, 

transport, personlig 

säkerhet, sociala relationer, 

kultur och ekonomi. 

Aktivitetsgruppen fick se på 

film, dans och spelade spel. 

Kontrollgruppen fick ingen 

behandling. 

Signifikanta skillnader 

fanns mellan 

aktivitetsgrupp och 

kontrollgrupp i sex av de 

åtta komponenter efter 

programmets slut vilket 

bidrar till en förbättrad 

hälsa och ökat 

välbefinnande hos 

deltagarna 
 

Preventiv arbetsterapi 

förbättrar hälsan och 

välbefinnandet.  

Titel: The impact of 

occupational therapy 

and lifestyle 

intervention on older 

persons health, well-

being, and occupational 

adaption. 
Författare: Johansson 

& Björklund 
Tidskrift: 

Scandinavian Journal 

of  

Occupational therapy 
 
Årtal: 2016 

 

 

 

Att undersöka om 

ett 4 månader långt 

aktivitetsbaserat 

hälsopromotivt 

program kan 

resultera i att bidra 

till och/eller 

bibehålla hälsa och 

välbefinnande.  Syf

tet var också att 

undersöka om 

programmet 

underlättade för 

äldre personer att 

anpassa sina 

aktiviteter.   
 

Deltagarna var över 65 år och 

utan hemtjänstinsatser delades 

in i en interventionsgrupp (22 

st) och en kontrollgrupp (18 st).  
Utfallet mättes med Short form 

36(SF 36), Life satisfaction 

index-Z (LSI-Z) och 

Meaningful Activity 

Participation Assesesment 

(MAPA), vid starten och vid 4 

månaders uppföljning efter 4 

månader genomfördes även en 

semi-strukturerad intervju. 

Gruppträffar där det 

diskuterades kring aktivitet, 

hälsa, åldrande, rörelse 

hjälpmedel, säker hemmiljö. 

Träffarna avslutades med att 

praktiskt utföra någon 

aktivitet. Interventionen 

avslutades med ett 

hembesök av en AT för att 

stötta deltagarna i att ta med 

sig kunskapen från 

gruppträffarna till sitt 

dagliga liv. 
 

Deltagare upplevde att 

träffarna hade varit av stor 

social vikt, gett nya 

vänner, blivit lyssnade på, 

fått större självförtroende. 
 

 

 

 

 

 

 

Deltagarna återgav i 

intervju att interventionen 

har påverkar deras hälsa 

och välmående positivt. 
De kvantitativa resultaten 

visar på en positiv trend 

men utan att vara 

signifikanta förutom 

gällande parametern 

vital/mental hälsa som är 

bättre i interventionsgrupp 

och det resultatet är också 

signifikant. 



 

 

Artikel Syfte Metod Intervention Resultat Utfall 

Titel: Evaluation of a 

healthy ageing 

intervention for frail 

older people living in 

the community 
 
Författare: 

McNamara, Rosenwax, 

AL Lee, Same 
 
Tidskrift: Australian 

Journal on Ageing, Vol 

35 
 
Årtal: 2016 
 

Att med hjälp av 

ett 

interventionsprogra

m innefattande 

psykiska och 

sociala aktiviteter 

utvärdera 

hälsosamt åldrande 

för äldre sköra 

personer. 

En deltagargrupp som fick 

genomgå programmet i tre olika 

steg; pre-intervention, post-

intervention och uppföljning. 

Deltagarna intervjuades under 

alla tre steg och skattade även 

sin hälsa med hjälp av SF-36. 

Deltagarna använde The 

Activity Card Sort (ACS) för att 

undersöka delaktighet i 82 

aktiviteter i dagliga livet.  
Gruppens resultat jämfördes 

sedan med tidigare resultat från 

en tidigare grupp, Australian 

population norms 1995.  

Deltagarna träffades två 

timmar varje vecka under 

en åttaveckorsperiod då de 

utförde aktiviteter som 

dans, sociala möten och 

fysiska aktiviteter i grupp. 

Deltagarna engagerade sig 

i fler aktiviteter efter 

programmet (87%) jämfört 

med tidigare siffra (79%) 

mätt med aktivitetskorten 

ACS. Deltagarna 

engagerade sig även mer i 

fritidsaktiviteter (77% vs 

72%) efter programmet.  
Deltagarna skattade sin 

hälsa högre än tidigare i 

SF- 36, resultatet visade en 

högre skattning inom 

instrumentets alla åtta 

komponenter. Deltagarna 

upplevde ökat väl- 

befinnandet och ökad 

motivation.  

Resultatet visade att 

programmet gav positiva 

resultat på deltagarnas 

hälsa och välbefinnande.  

Titel: Meeting the 

needs of elderly with 

bathing disability 
 
Författare: 

Zingmark& Bernspång 
 
Tidskrift: Australian 

Occupational Therapy 

Journal 
 
Årtal: 2011 

 

 

 

 

Syftet med studien 

var att jämföra två 

grupper som hade 

problem med att 

bada själva. Ena 

gruppen fick 

arbetsterapeutiska 

interventioner och 

den andra fick 

hjälp av hemtjänst. 

En interventionsgrupp och en 

kontrollgrupp, båda 65 år. Båda 

upplevde problem med 

bad/dusch, personerna i 

interventionsgruppen (46 st) 

engagerades i arbetsterapi och 

fick träffa en arbetsterapeut. 

Personerna i kontrollgruppen 

(28 st) fick hemtjänstinsats.  
 

Hjälpmedel, anpassning av 

miljön, rådgivning och 

uppmuntra klienten, 

hembesök.  

Statistiska skillnader fanns 

mellan 

interventionsgruppen och 

kontrollgruppen.  Av de 19 

aktiviteter som berördes 

visade sju aktiviteter 

signifikant skillnad inom 

båda grupperna, 

förbättringar. Båda 

grupperna upplevde 

förbättrad livskvalitet. 

Arbetsterapeutiska 

interventioner har en 

betydande del i att stötta 

äldre personer till att bli 

självständiga i att 

bada/duscha.  
Arbetsterapeutiska 

interventioner är en 

stöttande interaktion 

mellan arbetsterapeuten 

och klienten som får 

klienten att återfå 

kontrollen och för att ge 

klienten empowerment. 



 

 

Artikel Syfte Metod Interventioner Resultat Utfall 

Titel: A randomized 

trial of a 

multicomponent home 

intervention to reduce 

functional difficulties 

in older adults.  
 
Författare: Githlin et 

al. 
 
Tidskrift: Journal of 

the American 

Geriatrics Society 
 
Årtal: 2006 

Att undersöka 

effekten av en 

multimodal 

intervention för att 

minska 

funktionsnedsättni

ngar, rädsla för 

fall, risker i 

hemmiljön och 

främja självkänsla 

och anpassade 

strategier hos 

personer med 

kroniska tillstånd. 
 

Deltog i studien gjorde 319 

personer med rapporterad 

svårighet i en eller flera 

aktiviteter i det dagliga livet. 

Utfallet mättes i självskattad 

uppfattning av ADL, falls 

efficacy scale, självförtroende i 

att utföra dagliga uppgifter och 

använda sig av anpassade 

strategier. Observation av risker 

i hemmiljön. 
 

Förändringar i hemmiljön, 

instruktioner om strategier 

för problemlösning, 

energibesparande arbetssätt, 

säkra aktivitetsutförande, 

fall recovery techniques 

samt balans- och 

styrketräning. 

Interventionsgruppen hade 

efter studiens slut mindre 

svårigheter i ADL än 

kontrollgruppen, de hade 

även bättre självförtroende, 

mindre rädsla för fall och 

bättre anpassade strategier. 
 

Ökad självständighet i 

ADL, mindre rädsla för 

fall, bättre självkänsla, 

mindre risker i den fysiska 

hemmiljön. 

Titel: Improving health 

related quality of life 

and independence in 

community dwelling 

frail older adults 

through a client- 

centred and activity- 

oriented program. A 

pragmatic randomized 

controlled trial.   
Författare: De 

Vriendt, Peersman, 

Florus, Verbeke & Van 

De Velde 
 
Tidskrift: Healthy 

Ageing 
Årtal: 2015 

Att undersöka 

effekterna av ett 

klientcentrerat, 

aktivitetsfokuserat 

interventionsprogra

m för äldre sköra 

personer. 

Hypotesen var att 

programmet kunde 

förbättra 

personernas ADL-

förmåga samt öka 

livskvalitén. 
 

RCT-studie. En 

interventionsgrupp och en 

kontrollgrupp. 

Interventionsgruppen fick 

genomgå ett skräddarsytt 

klientcentrerat 

aktivitetsfokuserat 

interventionsprogram i fyra 

olika faser för att förbättra sin 

adl-förmåga. 
Kontrollgruppen fick traditionell 

vård.  
 

Interventionsprogrammet 

innehöll fyra faser; 

målsättning, rehabplan, 

interventionen samt 

uppföljning. 

Interventionerna i steg tre 

var funktionsträning 

(kognitiv, sensorik, motorik, 

färdigheter), utbildning av 

annan vårdpersonal, 

rådgivning och instruktion 

av användning av 

hjälpmedel, kompenserande 

intervention.  

Signifikanta skillnader 

mellan grupperna fanns då 

interventionsgruppen 

upplevde förbättrad ADL- 
förmåga och livskvalité 

jämfört med 

kontrollgruppen.  

Klientcentrerade och 

aktivitetsfokuserade 

program främjar 

självständighet 



 

 

Artikel Syfte Metod Interventioner Resultat Utfall 

Titel: Occupation- 

focused interventions 

for well older people: 

An exploratory 

randomized controlled 

trial 
 
Författare: Zingmark, 

Fisher, Rocklöv & 

Nilsson  
 
Tidskrift: 

Scandinavian Journal 

of Occupational 

Therapy 
 
Årtal: 2014 
 

Att utvärdera tre 

olika aktivitets-

fokuserade 

interventioner för 

äldre personer 

genom att skatta 

förmågor och 

engagemang i 

aktiviteter i dagliga 

livet för att 

identifiera den 

mest effektiva 

interventionen. 
 

Undersökande randomiserad 

kontrollerad studie (RCT).  
177 självständiga personer i 

åldrarna 77-82 år deltog i 

studien. Deltagarna delades in i 

fyra olika grupper, en 

kontrollgrupp (CG)(46st), en 

individuell grupp (IG) (41st), en 

aktivitetsgrupp (AG) (49st) samt 

en diskussionsgrupp (DG) 

(41st). 
Deltagarnas ADL-förmåga 

mättes med hjälp av ADL-

taxonomin före och efter 

programmets slut.  
 

Hälsopreventiva 

interventioner med fokus på 

aktivitetsengagemang. 

Individuella gruppen 

genomförde programmet 

under 10 veckor enskilt i sitt 

hem och hade ett fokus på 

individuella interventioner 

som deltagarna prioriterat 

som viktiga. 

Aktivitetsgruppen träffades 

under åtta veckor i grupp 

och fokuserade på 

engagemang i meningsfulla 

aktiviteter som promenader, 

matlagning, cafébesök. 

Diskussionsgruppen 

träffades vid ett 

grupptillfälle och fick 

information kring hälsosamt 

åldrande och 

aktivitetsengagemang följt 

av en gemensam 

gruppdiskussion.  
Kontrollgruppen fick inga 

interventioner.  

Studiens resultat visar att 

interventioner som 

fokuserar på 

aktivitetsengagemang hos 

äldre personer har positiva 

effekter på både ADL-

förmåga och 

fritidsaktiviteter 

personerna har. 

Individuella gruppen och 

diskussionsgruppen 

minskade risken för att 

tappa ADL-förmåga 

jämfört med de andra 

grupperna.  

Individuella eller 

gruppbaserade 

aktivitetsfokuserade 

interventioner visade på 

positiva effekter på ADL-

förmågan och 

engagemang i aktiviteter.  
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


