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Bakgrund: Demenssjukdom forsdmrar kognitiva formdgorna vilket forsvarar utforandet av
dagliga aktiviteter. Detta leder till att personerna med demenssjukdom blir inaktiva och
passiva 1 sitt utforande vilket paverkar deras dagliga aktiviteter och livskvalitet.

Syfte: Syftet r att beskriva arbetsterapeutiska interventioner och dess effekt pé livskvalité
och utforandet av dagliga aktiviteter hos personer med demenssjukdom.

Metod: Litteraturstudien inkluderade s6kning av artiklar 1 databaserna Cinahl with Full Text,
PsycInfo och Medline dér tio artiklar med kvantitativ design valdes ut, kvalitetsgranskades,
analyserades och sammanstélldes.

Resultat: Olika arbetsterapeutiska interventioner sdsom hundterapi, skriddarsydda aktiviteter,
musikterapi, minnesstrategier och kognitivstimuleringsterapi rapporterade om en positiv
effekt pa utforandet av dagliga aktiviteter for personer med demenssjukdom. Genom att
personerna med demenssjukdom satte personliga mal och deltog i forbestimda aktiviteter
kunde en statistisk signifikants skillnad ses efter interventionen géllande dkad livskvalit¢ och
utforandet av dagliga aktiviteter.

I de forbestdmda aktiviteterna miljoanpassades de valda aktiviteterna efter personernas
formagor vilket underlittade deras deltagande och gjorde de mer sjdlvstindiga i1 utforandet av
dagliga aktiviteter.

Slutsats: De olika arbetsterapeutiska interventionerna visade god effekt pa utforandet av
dagliga aktiviteter och gav en 6kad livskvalitet for personer med demenssjukdom.
Litteraturstudien kan dérav vara anvéndbar bade for omvardnadspersonal och legitimerad
personal for att ge vigledning i hur interventionerna kan fraimja dagliga aktiviteter for
personer med demenssjukdom pé bésta sitt. Genom att arbeta klientcentrerat med personer
med en demenssjukdom sa 0kar deras engagemang till att vilja utfora aktivitet.

Sokord: Arbetsterapi, Dagliga aktiviteter i livet, Demens, Interventioner, Livskvalité,
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1. Bakgrund:

1.1 Demenssjukdomens paverkan pa dagliga aktiviteter

Demenssjukdom ar en neurologisk sjukdom som péverkar kognition (1), perception (2) och
emotionella funktioner (3), det kan ge sig uttryck i exempelvis forsémrat minne och
svarigheter att lira sig nya saker samt hantera problemldsning. Demenssjukdom kan delas in i
tre faser mild, méttlig och svér demens (4; 5). I den milda fasen kommer demenssjukdomen
smygandes och personen som drabbas kan uppleva koncentrationssvarigheter,
minnesstdrningar, humorsviangningar, samt plotsligt ha svért att hitta i vilkdnda miljoer (4).
Personen klarar oftast fortfarande av att utfora manga dagliga aktiviteter sjilvstindigt, men
borjar behdva stdd sdsom paminnelse, uppmuntran fran andra (4). I nésta fas med maéttlig
demens debuterar symtom som oro, aggressivitet och initiativioshet(4). I sista fasen med svar
form av demens krivs stindig tillsyn och omvardnadsinsatser, vilket gor att personen behover
stod som kan erbjudas pé sdrskilt boende da de erbjuder omsorg dygnet runt for att tillgodose
den hjilp som behovs (4; 5).

Vid en demenssjukdom forsdmras det kognitiva formagorna, vilket paverkar utforandet av
aktiviteter 1dagliga livet (ADL) sé som laga mat, kla sig eller fritidsaktiviteter som promenad
(6; 7). ADL innefattar olika aktiviteter 1 en médnniskas tillvaro och att dessa skiljer sig
beroende pa vilket aktivitetsomrade de handlar om. Aktivitetsomrdden inom ADL &r personlig
ADL (P-ADL) som forflyttning, hygien och pa-av klddning och instrumentell ADL (I-ADL)
som omfattar aktiviteter inom inkdp och ekonomi (6). Taylor & Kielhofner (8) tar upp att
ADL ér aktiviteter som personen dgnar sig at for att kunna ta hand om sig sjdlv som att skota
sin personliga hygien och dta. Inom arbetsterapin arbetar arbetsterapeuten personcentrerat, for
att forstd de roller och dagliga vanor en person har for att kunna sitta in en atgérd efter
personens behov och formagor (8).

Sjukdomssymtomen paverkar utforandet av [-ADL som att hélla tider och skéta sin ekonomi,
vilket sker tidigt i sjukdomsforloppet (6; 9) . Manga som drabbas av demenssjukdom bor
ensamma och det blir svart for dessa personer att kontakta omvérlden, d& personerna upplever
svérigheter med hanteringen av telefonen och dess funktioner (6; 9). Dagliga aktiviteter som
stidning och matlagning blir allt mer svart att utfora for personer med demenssjukdom, pé
grund av att slutresultatet inte blir det samma som tidigare, vilket leder till minskat intresse
for aktiviteten (6). Personer med demenssjukdom som bor sjdlva slutar alltmer med sina
sociala aktiviteter eftersom de kan uppleva sjukdomen som skamlig och att det &r svart att
prata om sjukdomen och f3 nirstdende att forstd (6). Aven fritidsaktiviteter som att lisa en
bok blir alltmer svért att klara av, eftersom personen fir svérare att komma ihdg vad boken
handlar om (6; 7). I ett senare skede av demenssjukdomen far personen alltmer svart med sina
P-ADL, som att vélja kldder och kli pa sig efter vider eller skota sin personliga hygien (6; 7).
Aven inkontinenssvarigheter sdsom rumslig inkontinens blir svirare vid demenssjukdom
eftersom personen far svart att hitta och hinna i tid till toaletten, vilket d6kar vardbehovet (10).
De exekutiva funktioner forsdmras, sdsom att forstd ordningsfoljden i en aktivitet och vad
olika redskap har for funktion, vilket leder till att personen far svéart att slutfora sin aktivitet
(6). Alltmer som sjukdomen fortskrider far personen med demenssjukdom svarigheter med sin
kommunikationsformaga, att hitta och forstd ord (6).

Personer med en demenssjukdom blir under sjukdomsforloppet alltmer initiativliésa. Detta kan
bero pa aktiviteter som erbjuds pa ett boende sdsom gruppgymnastik, inte r av intresse for
personer med demenssjukdom och darmed véljer att inte delta vid aktiviteten (6). Trots sin
sjukdom har personer med demenssjukdom 6nskningar om vilka aktiviteter som de tycker om
att delta 1 (5; 6). Personer som drabbas av en demenssjukdom kan utfora aktiviteter och



delmoment i dagliga aktiviteter som &r anslutna till deras tidigare roller (6). En teori om
miljons betydelse ir att personer med demenssjukdom é&r kénsliga for fordndring, men om
miljon anpassas och hjilpinsatserna skrdddarsys kan dagliga aktiviteter utforas efter
personens formégor (6; 7).

Demenssjukdom &r vanligare hos kvinnor, di kvinnor oftast lever ldngre &n mén och risken att
drabbas av en demenssjukdom okar efter 80 érs alder pa grund utav att hjarncellerna fortvinar
och dor (11; 12). Idag finns det inget botemedel mot demenssjukdom, utan behandlingarna
som finns &r farmakologiska och symtomlindring (13; 14). Déremot finns dagliga aspekter
som har pévisats deskalera sjukdomsforloppet, exempelvis mojlighet till sociala aktiviteter

(15).

1.2 Okad livskvalité for alla manniskor inklusive personer med demenssjukdom

Livskvalité¢ ar en viktig faktor for vilbefinnande och personlig utveckling. Vid
demenssjukdom ar det viktigt att personen fér insatser for att kunna mdjliggora tillvaron 1 det
dagliga livet for den enskilde personen. Detta handlar om att aktivera och sysselsétta personen
efter behov och 6nskemal, vilket kan 6ka personers livskvalité (16). Alla ménniskor har ratt
till meningsfulla aktiviteter oavsett sjukdom (17). En studie bekréftar att personer med
demenssjukdom vérderar dagliga aktiviteter som musik, promenader och individuella
aktiviteter hogt (16). Personer som har diagnostiseras med en demenssjukdom upplever en
stor sorg och oro over vad sjukdomen kommer innebar for dem (18; 19). I en studie tar de upp
att manga ménniskor i samhéllet har en fordomsfullbild av personer som har en
demenssjukdom(20). Enligt Kjillman Alm & Higglund handlar férdomsbilden om att
personer med demenssjukdom inte kan uppleva livskvalité efter att ha blivit diagnostiserade.
Om dessa personer far mojlighet till att trdffa andra personer i en liknande situation kan denna
fordomsbild brytas och de kan ddrmed forhindra nedstimdhet och oro som personen upplever
efter diagnostiseringen (20).

1.3 Arbetsterapi for personer med demenssjukdom

Arbetsterapi dr en rehabiliteringsform som framst syftar till att stodja den enskilda individen i
att kunna utfora aktiviteter som den behover eller 6nskar. Detta ska ske pé ett sétt som
mojliggor en sd hog livskvalité som mojligt och syftet dr att bibehalla/forbittra de fysisk och
psykisk formagorna (21). Darfor behover arbetsterapeuten tillimpa en personcentrerad
praxismodell till exempel Model Of Human Occupational (MOHO) som utgar ifran
individens intressen och vanor i insamlandet av information och for att géra observationer.
Detta mojliggdér utformningen av interventioner anpassade till personens egna forméagor och
mal 1 relation till aktiviteter(22).

Arbetsterapeuten anvénder dagliga aktiviteter som medel for att kunna motivera personen till
att utfora dagliga aktiviteter samt sétta 1dng-kortsiktiga mal tillsammans med personen med
demenssjukdom (23). O’Brien & Kielhofner (21) beskriver att arbetsterapi tillimpas for att
hjélpa personer att bevara de funktioner, vanor och roller en person har samt engagera
personen i aktiviteter som skapar mening i det som personen gor. Ett "Bottom-up” perspektiv
anvénds for att bedoma gorandet hos personen och efter det undersoka de underliggande
faktorer sdsom vanor, vilja, utférandekapacitet och miljon vid aktivitetsutforandet (21; 24). En
arbetsterapeut involverar, inhdmtar information frdn vad anhoriga vet om personen med
demenssjukdom for att kunna anpassa stodet och omsorgen (20). Nér en person med
demenssjukdom har svért att uttrycka sig 1 tal ar det viktigt att arbetsterapeuten observerar
personens kroppssprak och ansiktsmimik vid aktiviteter och atgérder (20; 25), for att pa bista
satt underlétta personens delaktighet i olika dagliga aktiviteter (20). Arbetsterapeuten



samarbetar med omvardnadspersonal for att arbeta mer personcentrerat kring personer med
demenssjukdom for att f4 personer mer engagerad i dagliga aktiviteter (20). For att kunna
erbjuda klientcentrerad vard inom arbetsterapi visar tidigare studie att bevarande av de
funktioner som personer med demenssjukdom har, resulterar 1 en forbattring av deras tillstind
och sjélvstindighet (26).

Levnadsberittelser ar en viktig utgdngspunkt for bade omvéardnadspersonal och arbetsterapeut
som underlittar individuella anpassningar (20). En levnadsberittelse &r en nedskriven
berittelse kring personen som drabbats av en demenssjukdom och vad personen har gjort
tidigare i livet som intresse, familj och arbete(27). Utifran levnadberittelsen kan
omvardnadspersonal ldra kidnna personen béttre och kan ddrmed anpassa dagliga aktiviteter
for att minska oro och dngest (7; 14).

Arbetsterapeuten ska undersdka vad som ér svart 1 aktivitetsutforandet for en person med en
demenssjukdom, for att fa en 6kad forstielse kring funktioner som &r forsamrade (28). Det ar
viktigt att bibehélla och frimja rorelseformagan hos personer med demenssjukdom for att de
ska kunna leva ett mer sjélvstindigt liv (25). Personer med demenssjukdom upplever ofta en
tillfredstillelse genom att kunna utfora enklare uppgifter utan att behova ta hjélp av andra, till
exempel att kunna utfora P-ADL som toalettbesok och kla pa sig (25). Fysisk aktivitet och
motion ger personer béttre cirkulation och muskelstyrka samt balans, vilket &r viktigt for att
uppritthélla aktivitetsformiga (25). Genom att delta i fysiska dagliga aktiviteter far personer
en 0kad forméga att kunna rora sig och forbattrar sitt hélsotillstind, vilket minskar deras
kénsla for dngest och oro (25).

2. Problemformulering:

Sjukdomsforloppet vid demenssjukdomar gor att de kognitiva formégorna forsdmras, vilket
leder till att personen far alltmer svért att kunna delta 1 och utfora dagliga aktiviteter (29). I
tidigare studie tar de dven upp att aktiviteter som ADL, I-ADL och sociala aktiviteter kan
paverka personens livskvalité negativt (30). I tidigare studie forklaras att det behovs mer
jamforande studier for att kunna utforska vilka interventioner som &r mest effektiva for
personer med en demenssjukdom (30). Utifran en studie tas det upp att dldre personer med
demenssjukdom ar inaktiva ca 60-80% utav sin vakna tid (31). De personer som bor pa ett
sdrskilt boende blir mer passiva och tar mindre initiativ till att utfora dagliga aktiviteter, vilket
paverkar deras livskvalit¢ (31). Detta leder till att personer med demenssjukdom blir mer stilla
sittande, vilket paverkar dagliga aktiviteter (31). Dérav finns ett behov av att 6ka kunskapen
hos arbetsterapeuten om vilken effekt arbetsterapeutiska interventioner har pa livskvaliteten
och utforandet av dagliga aktiviteter hos personer med demenssjukdom. Okad kunskap skulle
saledes kunna végleda arbetsterapeuter samt omvardnadspersonal i sitt arbete for att frimja
livskvalité¢ och aktivitet samt motverka passivitet for personer med demenssjukdom.

3. Syfte:

Syftet ar att beskriva arbetsterapeutiska interventioner och dess effekt pa livskvalité och
utforandet av dagliga aktiviteter hos personer med demenssjukdom.

Fragestillning 1: Hur genomfors interventionerna for att paverka dagliga aktiviteter och
livskvalité?

Fragestillning 2: Vilken effekt har interventionerna pa utforandet av dagliga aktiviteter och
livskvalité?



4. Metod:
4.1 Studiedesign

Den anvinda metoden var litteraturstudie med kvantitativ inriktning. Detta innebér att utvalda
artiklar har granskats och sammanstéllts for att kunna ge kunskap inom det studerade omradet
(32).

4.2 Litteratursokning

Litteraturstudien inleddes med en informationssdkning i tre databaser for att undersoka
forskningsomradet, Cinahl with Fulltext, Medline och PsycInfo som hade leverantoren
EBSCOhost under perioden oktober-december 2024. Databaserna som valdes ir inriktade pa
omvardnadsvetenskap, arbetsterapi, psykologi och medicin (33; 34) vilket ger information om
studiens &mnesomradet. For att kunna avgriansa sokningen anvindes PICO modellen (35), dér
P star for population, I star for intervention, C star for control och O star for outcome (se
tabell I, PICO). PICO modellen anvindes som inspiration till s6korden vilket gav en
strukturerad strategi i sokningen. Eftersom ingen jimforelse mot en specifik kontrollgrupp
gjordes s& anvindes inte Control i sokordsblocken.

Tabell 1. PICO

Population Personer med demenssjukdom

Intervention Arbetsterapeutiska interventioner

Control

Outcome Utforandet av dagliga aktiviteter som dkar livskvalitén

For att f4 fram relevanta artiklar genomfordes flera provsokningar dér olika sdkord anvindes,
sdsom cognitive rehabilitation, performance och occupational engagement innan de slutgiltiga
sokorden faststilldes (se tabell II, sokmatris). SOkorden kombinerades utifran blocken i
PICO-modellen. I Cinahl, PsycInfo och Medline anvindes sokorden occupational therapy och
dementia som dmnesord. Amnesord anvinds for att kunna precisera orden. Vidare soktes
foljande ord med citationstecken “occupational therapy”, “cognitive impairment”,” ADL”,”
Quality of life” och “Activities of life” som fritext. | Medline soktes dven “cognitive
limitations”. Genom att soka med citationstecken uppfattar databasen ordet som ett ord och
inte tva separata (34). Genom att soka med forkortning som ADL tolkar databasen det
homonymt (34), vilket betyder att ordet kan ha tva olika betydelser sdsom ADL instrument
och activities of daily living. S6kningen med "4ADL " var for att rikta in sig pa olika ADL
instrument, vilket resulterade i breddare sokning med kvantitativa artiklar som anvénde olika
interventioner. S6kning med trunkering gjordes dven for ordet occupation™® therap™ 1 bade
Cinahl och PsycInfo. Vid sokning med trunkering skrivs inte hela ordet ut, utan bara
ordstammen, detta for att fa alla bojningsformer pé ordet (34). Fritextsokning gjordes med
orden, interventions och Qutcome i alla tre databaserna. Fritextsokning soker ordagrant efter
det skrivna ordet och kan med olika sokkombinationer ge fler sokresultat (34). Dessa ord
valdes att anviandas som fritext for att fa fram olika interventioner med ett utfall. Boolesk
sokoperatorer anvdndes for att kombinera ihop de olika s6korden med OR och AND och pa sa
vis fa en begrénsad eller 6kad bredd kring de valda omradet (34). Forst kombinerades
amnesordet MH/DE occupational therapy, med trunkerings ordet occupation™® therap™ och
fritextordet “occupational therapy” med OR i databaserna Cinahl och PsycInfo. I Medline
kombinerades d&mnesordet MH occupational therapy med “occupational therapy” med OR.



Dérefter kombinerades dmnesordet MH/DE Dementia och “cognitive impairment” med OR 1
Cinahl och PsycInfo. I Medline kombinerades “cognitive limitations”, “cognitive
impairment” med dmnesordet MH Dementia med OR. Dérefter kombinerades “ADL”,
“activities of life”, “quality oflife”, interventions och outcome med OR i samtliga databaser.
Dessa tre block kombinerades sedan med AND och limit med 2014-2024, peer reviewed och
engelskt sprak. Efter begransningen granskades 335 artiklars titlar i Cinahl. Av dessa 335
artiklar valdes 75 titlar ut och 16 abstrakt matchade syftet. Sex artiklar var dubbletter och tio
artiklar lastes 1 sin helhet. Av dessa tio artiklar inkluderades fyra till analysen. [ Medline
granskads 662 artiklars titlar. Av dessa artiklar valdes 75 titlar ut, dir 19 abstrakt svarade pa
syftet. Sex artiklar var dubbletter och 13 artiklar lastes i sin helhet, vilket resulterade i att tvd
artiklar inkluderades till analysen. I PsycInfo granskades 501 artiklars titlar. Dar 33 titlar
valdes ut och 16 abstrakt svarade pa syftet, fyra var dubbletter och tolv léstes 1 sin helhet.
Dérefter inkluderades fyra artiklar.

Tabell II Sokmatris

Nr | Sokord Antal triffar | Antal Antal Urval 1 | Urval 2 | Urval 3 Urval 4 | Urval 5
Cinahl with | trdffar traffar Titel Abstrakt | Dubbletter | Fulltext | Artiklar
Fulltext 24- | PsycInfo | Medline som
10-18 24-10-21 | 24-10-21 anvinds
1 (MH”Occupational 23,565 15,542
therapy”)
2 | (DE ”Occupational 9,870
therapy”)
3 ”Occupational 42,817 24,518 47,918
therapy”
4 | Occupation* therap* | 64,120 36,259
5 I1OR 30R 4 64,120
6 | 20R3O0R 4 36,259
7 10R 3 47,918
8 (MH”Dementia”) 45,146 65,617
9 | (DE ”Dementia”) 50,833
10 | ”Cognitive 30,452 68,618 94,103
impairment”
11 | ”Cognitive 453
limitations”
12 | 80OR 10 71,152




13

90R 10

107,473

14

8OR 10OR 11

151,582

15

”ADL”

6,734

4,139

15,466

16

”Activities of life”

167

261

337

17

Interventions

589,750

573,643

1,409,000

18

Outcome

1,239,400

594,911

3,404,220

19

”Quality of life”

247,432

117,230

503,875

20

I50R 16 OR 17 OR
18 OR 19

1,737,246

1,080,772

4,594,064

21

5 AND 12 AND 20

558

22

6 AND 13 AND 20

918

23

7 AND 14 AND 20

855

24

Limit: 2014-2024,
Peer reviewed och

engelskt sprak
(Cinahl with Fulltext)

335

75

16

10

25

Limit: 2014-2024,
Peer reviewed och

engelskt sprak
(PsycInfo)

501

33

16

12

26

Limit: 2014-2024,
Peer reviewed och

engelskt sprak
(Medline)

662

75

19

13

4.3 Urval

Vid urvalet for artiklarna anvindes inklusionskriterier och exklusionskriterier (se tabell 111,
inklusions- exklusionskriterier). Kriterierna formades efter studiens syfte och styr riktningen
pa litteratursokningen (33). Totalt antal tréffar efter sokning i alla databaser var 1498 artiklar.
Efter genomgéng av inklusions- och exklusionskriterier sorterades d@ven dubbletter bort utifrdn
artiklarnas titlar. Totalt inkluderades 35 artiklar och vid granskningen kunde totalt 16
dubbletter identifieras i de tre databaserna. Utdver dubbletterna exkluderades nio artiklar pé
grund av att de inte matte livskvalitén. Artiklarna som valdes innefattade olika
arbetsterapeutiska interventioner och som matte interventionernas effekt pa utférandet av



dagliga aktiviteter och livskvalité¢ for personer med en demenssjukdom. Totalt inkluderades
tio artiklar till analysen (se figur 1, Flodesschema)

Tabell III. Inklusions- exklusionskriterier

Inklusionskriterier:
Kvantitativa studier

Personer med demenssjukdom
Arbetsterapeutiska interventioner
Livskvalité

Aktiviteter 1 dagliga livet

ExKklusionskriterier:

Kvalitativa studier

Artiklar som inte dr pa engelska
Litteraturdversikter

Artiklar som ej svarade pa studiens syfte

Artiklar identifierade i
respektive databas:

Cinahl with Fulltext n= 335
Medline n= 662

Identifiering

Psycinfo n=501

Artiklar granskade av
titeln=183

Artiklar granskade av
abstrakt n = 51

Artiklar granskade i
fulltext n =35

Granskning

Kvalitetsgranskat artiklar

n=35

Inkludering

Figur 1. Flodesschema

Artiklar som exkluderades
Dubblettn=16

Matte inte livskvalité n=9

Artiklar inkluderade i
litteraturstudien n= 10




4.3.1 Kvalitetsgranskning

For att kvalitetsgranska artiklarna utgick forfattarna ifrdn en granskningsmall for
kvalitetsbedomning av kvantitativa studier (36). Granskningsmallen gav en tydlig dverblick
av vad artiklarna hade for typ av forskningsmetod, patientkaraktir, intervention,
urvalsforfarande, bortfall och huvudfynd. Detta kunde direfter faststilla vilken kvalitét
respektive artikel omfattade, itermer av hur manga procentartikeln uppfyllde i enlighet med
den angivna mallen. Lag kvalit¢ definierades som 45%, medelkvalitét som 65% och hog
kvalit¢ som 85%. Denna mall anvédndes vid granskning av de 35 artiklar som inkluderades och
lastes 1 fulltext.

Vid peer review har andra forskare granskat och bedomt artiklarnas innehdll, innan de
publiceras for deras tidskrifter (37). Alla litteraturstudiens artiklar var peer review, for att
sakerstdlla att artiklarna var granskade och holl god kvalité. Av litteraturstudiens tio artiklar
var sex fran tidskrifter om arbetsterapi, tvd fran geriatrik, en frdn medicin och en fran &ldrande
klinisk och experimentell forskning. Fyra av tio artiklar var inte publicerade i
arbetsterapeutiska tidskrifter, di dessa ingick i de mer allmidnna omvardnadstidsskrifterna,

som ocksé dr ldmpligt for det valda forskningsomradet (38).

4.4 Dataanalys

Analysen utgick fran fyra steg, 1) ga igenom studierna flera ganger, 2) skapa en
Oversiktstabell, 3) identifiera likheter/skillnader och 4) sammanstéllning av analysen (39).
Analysen syftar till att ge en 6vergripande syn pé det valda omradet som identifierats och ska
kunna svara pa litteraturstudiens fragestillningar (40). I steg 1, for att skapa en béttre
forstaelse kring artiklarnas innehdll, lastes artiklarna flera gdnger och diskuterades gemensamt
for att verifiera en gemensam uppfattning kring innehallet. I steg 2, skapades en artikelsmatris
for att fa en Overgripande syn pa innehallet (se bilaga 1, artikelmartris). 1steg 3 och 4,
markerades artiklarnas innehdll som svarade pa fragestillningarna, detta for att kunna
sammanstilla artiklarnas resultat och littare identifiera likheter och skillnader mellan
artiklarna. Detta fortydligade de kvantitativa studiernas resultat och hur de svarade pa studiens
syfte och en analysmatris skapades (se bilaga 2, analysmatrisen).

4.5 Etiska stillningstaganden

Litteraturstudien utgar ifrdn etiska overviagandet som kunskapskravet och skyddskravet (37).
Dessa krav syftar till att 6ka kunskapen inom det valda omradet och skydda den enskilda
individens integritet (37). Forskaren maste dven kunna jimfora risk och nytta for sin studie,
detta betyder att forskaren maéste tinka pa det eventuella problem som kan uppsti under
forskningen och vilka fordelar forskningen kan ge for den valda forskningsgruppen (37).
Dérfor ar det viktigt att noga dverviga vilka som ska delta i studien och hur den ska
genomforas. Genom att redogora for dessa tio artiklars etiska stéllningstagande pé gruppniva
framgar de att nio av tio artiklar har erhillit godkdnnande frin etiska kommittéer och att
informerat samtycke har limnats(41-49).

Ien av artiklarna kunde inte alla deltagare inkluderas eftersom deltagarna inte var ifrdn
samma etnicitet vilket gjorde att de inte forstod spraket och inte kunde ta del av
forskningsinformationen (41). Att inte forsta spraket gjorde att de inte forstod instruktioner for
interventionen, vilket kan leda till felaktiga resultat. Ddrav overvigde risken nyttan for dessa
deltagare som inte inkluderades i studien. I en annan studie fanns det varken etiskt
godkinnande eller informerat om samtycke (50). Studien var en Randomized Controlled
Trials (RCT) vilket ses som en kvalitetsstimpel och artikeln granskades efter kvalitets mallen,
dar kriterierna uppfylldes for medelkvalité. En risk med denna studie var att deltagarna inte



fatt ndgon skriftlig information om vad studien handlade om och vilka risker det fanns med
den.

Det etiska stéllningstagandet utifran denna litteraturstudie sékerstilldes utifran en granskning
av tidskrifternas etiska riktlinjer och deras redovisning av etik. Dér tva tidskrifter hade olika
krav pa sina inklusionskriterier, dir en artikel inte hade skriftligt samtycke eller etiskt
godkédnnande (50) men vid granskning av tidskriften fanns det ej krav pa etiskt
stallningstagande géllande tidskriftens riktlinjer. Den andra tidskriften foljde de etiska
stillningskraven for forskning och fick ett godkidnnande ifrdn Helsingforsdeklarationen(41).

5. Resultat

Denna litteraturstudie innehaller tio kvantitativa artiklar. Resultatet i denna litteraturstudie
baseras pd fem RCT-studier och fem icke randomiserade studier som publicerats mellan
artalen 2014-2022. Studierna genomfordes 1 flera olika ldnder sésom Belgien, Hong Kong,
Indien, Irland, Italien, Korea, Sverige och Storbritannien. Totalt deltog 581 personer i de tio
studierna dar majoriteten var kvinnor och samtliga deltagare hade diagnostiserad demens i en
av de tre faserna mild, méttlig eller svar. En artikelsmatris och en analysmatris skapades for
att gora de mojligt for ldsarna att ta del av artiklarnas innehall, vilket stirker trovardigheten
for denna litteraturstudie (se bilaga 1, artikelmartris) och (se bilaga 2, analysmatris). 1 de tio
inkluderade artiklarna anvéndes olika instrument for att méta effekten av utforandet av daglig
aktivitet och livskvalité, (se tabell III, sammanstdillning av varje artikels val av instrument).

Tabell III Sammanstillning av varje artikels val av instrument

Artikel ref nr, Instrument

Ar, Land

(41),2020,Hong | Activity Achievement Worksheet (AAW): ér ett arbetsblad for aktivitetsprestation.

Kong Hjalper till att planera for aktivitet och aktivitetens uppfattning géllande njutning och
prestation.
Quality of Life of Chinese with Alzheimer's Disease (QOL-AD): miter livskvalitén hos
vuxna med demes

(42), 2019, Quality of Life in Late-Stage Dementia (QUALID): frageformuldr som méter

Sverige livskvalitén

(43), 2022 Canadian occupational performance measure (COPM): skattnings instrument av

Korea aktivitets utforande, tillfredstéllelse och betydelse.
Geriatric quality of life-dementia (GQOL-D): bedomer livskvalitén for personer med
demens

(44), 2022 COPM

Irland . .
Dementia quality of life (DEMQOL): bedomer hilsorelaterad livskvalitet for personer
med demens.

(45), 2015 Cornell-Brown Scale for Quality of Life in Dementia (CBS-QoL): beddmer

Italien livskvalitén for personer med demens

Barthel Index (BI): bedomer aktivitetsformagan




(46), 2017 Quality of Life Alzheimer’s Disease (QoLAD): miter livskvalitén
Belgien
Katz-index: bedomer behovet av insatser, hur beroende och oberoende personen &r av
hjalp vid aktivtiter
Basic activities of daily living (B-ADL): bedomer behovet av insatser
Instrumentell activities of daily living (I-ADL): &r aktiviteter som utfors for att klara av
sitt boende
Advance activities of daily living (A-ADL): avancerad ADL
(47),2018 QoL-AD
Italien . oy . . . . o .
Disability Assessment for Dementia (DAD): poéngsitter personens formaga att utfora
dagliga aktiviteter
Short Form Health Survey (SF-12): miter livkavlitén utifrdn 12 punkter
COPM
(48),2016 QoL-AD
Storbritannien
(49),2014 WHOQOL-BREF-frageformulér: utvidrderar livskvalitén, méiter fyra doméner som
Indien fysisk hilsa, psykologiskt vilbefinnande, sociala relationer och miljo. I den fysiska hélsan

ingdr aktiviteter i dagliga livet

Quality of life (QOL): maiter livskvaliten

GQOL-D

5.1 Hur genomfors interventionerna for att paverka dagliga aktiviteter och
livskvalitet

De tio artiklarnas interventioner genomfordes under olika tidsintervaller (fem veckor — 24
ménader) for att undersoka effekten av den arbetsterapeutiska interventionen som studerats i
studierna (41-50). Samtliga deltagare 1 studierna fick standardvérd i form av att ldsa tidning
eller delta 1 de dagliga aktiviteter som erbjods. Deltagarna som ingick i de personcentrerade
studierna inom experimentgrupperna fick utfora ytterligare en aktivitet under interventionen
(41; 43;45; 49; 50). Tva interventioner genomfordes pa sjukhus (44; 49), tre genomfordes 1
de egna hemmet (41; 46; 47), fyra pa boende (42; 45; 48; 50) och en genomf6rdes bade pa
sjukhus och i eget hem (43). Fem artiklar inneholl interventioner som var riktade till att
skraddarsy aktiviteter efter den formaga som personen med demenssjukdom hade (41; 43; 44;
46; 50).

Skraddarsydda aktiviteter som togs upp var bland annat att schemaldgga aktiviteter for
personer med demenssjukdom. Detta utfordes med hjdlp av en arbetsterapeut i forsta hand
men ocksd med omvardnadspersonal eller nirstiende (41). Interventionen var att
arbetsterapeuten utbildade nérstiende och omvéardnadspersonal 1 att hantera olika strategier
for att underlétta dagliga aktiviteter for personer med demenssjukdom (41). Aktiviteter som
valdes var utifran deltagarnas intressen sdsom att besoka vénner, tradgardsaktiviteter eller
handla (41; 50). Det ansdgs viktigt att lata personer med demenssjukdom sjdlva bestimma
vilka aktiviteter som de ville delta 1, for att 6ka deras engagemang till att delta i dagliga
aktiviteter (41; 43). Vid varje utford aktivitet skulle personerna med demenssjukdom
betygsitta sin kénsla for njutning och prestation, vilket gjordes med AAW (41).
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Av de tio artiklarna anvédnde fem studier jimforelsegrupper i sina interventioner (41; 43; 45;
49; 50) och fem hade gruppbaserade interventioner utan kontrollgrupper (42; 44; 46—48).
Interventionerna som deltagarna fick utdver sin standardbehandling var minnestraning och
fysiska aktiviteter sdsom hantverk, trddgérdsodling, musik och konst (41; 43; 45; 49; 50). I
kontrollgrupperna fick personerna med demenssjukdom arbetsterapeutiska interventioner,
delta i ordinarie verksamhetsaktiviteter och omvardnadspersonal fick utbildning inom
demensvard (41; 43; 45; 49; 50). I en studie delades deltagarna in i tre interventionsgrupper
varav den forsta fick musikterapi, dér deltagarna skulle spela pa instrument samt sjunga.
Genom att deltagarna fick mdjlighet till att spela, underlittades deras forméga att kunna
uttrycka sina kénslor med hjélp utav rummets miljokaraktir, som bestod av ett tyst rum som
inneholl vélkidnda instrument for personen med demenssjukdom (45). Den andra gruppen fick
lyssna pa musik och sjunga. Utifran tidigare inhdmtad information kring deltagarna,
forberedde arbetsterapeuten spellistor som passa varje deltagare, vilket gjorde det léttare for
personerna med demenssjukdom att uttrycka sin kénslor till musik som var bekanta for dem
(45). Den tredje gruppen fick standardvard och det var aktiviteter som att lisa tidningen, spela
kort och personlig omvardnad (45).

I de fem artiklar som anvinde gruppbaserade interventioner utan kontrollgrupp anvindes
interventioner som hundterapi (42), kognitiva rehabiliteringsprogram (44), multikomponent
program (46), samhéillsbaserat arbetsterapiprogram (47) och kognitiv stimuleringsterapi (48).
[ tvd av fem artiklar fick deltagarna enskilda sessioner (46; 47), dér deltagarna fick radgivning
av arbetsterapeut hur olika anpassningar och strategier kunde implementeras 1 deras vardag,
for att underlétta aktivitetsutforandet. I en av fem artiklar fick deltagarna gruppsessioner (44)
dér sex deltagare deltog i varje grupp. Vid dessa gruppsessioner uppmanades deltagarna att
implementera strategier och genom fora dessa strategier hemma. Deltagarna fick en handbok
av arbetsterapeuten dér information om vad som hade tagits upp pa sessionerna fanns att lésa,
for att kunna komma ihag hur strategierna skulle genomforas. I studien med hundterapi
utfordes aktiviteter sdsom att gd pad promenad antingen ute 1 naturen eller inne 1 olika miljéer
och klappa, prata och leka med hunden (42). Detta gjorde att personen utforde dagliga
aktiviteter sdsom att promenera i olika miljoer och vara social med hunden. Interventionens
lingd baserades pa personen med demenssjukdoms dagsform (42). I studien om kognitiv
stimuleringsterapi fick personerna med demenssjukdom delta 1 gruppinterventioner som
utfordes tva génger i veckan under sju veckors tid (48). Under dessa gruppinterventioner fick
personerna med demenssjukdom utfora olika temaaktiviteter som ordspel, kreativa och
fysiska spel som varade i 45 minuter och att olika nivéer av svarighetsgrad valdes ut efter
gruppdeltagarna (48).

Fem av tio studier (41; 43; 46; 47; 49) hade terapeutiska interventioner med olika inriktningar
sasom att utforma kompensationsstrategier 1 dagliga aktiviteter. Personerna fick gora egna
maélsittningar utifrdn deras egna formagor for att sedan kunna utfora och utvirdera efter
behandling. Tre av interventionerna genomfordes i hemmet (41; 46; 47), den fjarde
genomfordes bade pa klinik och 1 hemmet (43) och den femte genomf6rdes pa en
minnesklinik (49). Interventionerna som utfordes i hemmet anpassades efter personernas
formagor och dir strategier sattes in sdsom miljdanpassning och minneshjdlpmedel for att
underlitta genomforandet av den valda aktiviteten (46; 47). Detta underléttade for personerna
med demenssjukdom att kunna utfora dagliga aktiviteter sdsom att laga egen frukost och att
kunna ringa till nérstdende (46; 49).
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5.2 Vilken effekt har interventionerna pa utforandet av dagliga aktiviteter och
livskvalité

De fem artiklar som hade jamforelsegrupper fick en signifikant forbéttring gallande
interventionens inverkan pa livskvalité och dagliga aktiviteter for personer med
demenssjukdom (41; 43; 45; 49; 50) (se tabell 1V Sammanstdillning av resultat for p-virdet
fore och efier intervention).

Tabell IV Sammanstillning av artiklarnas resultat for p-virdet fore och efter intervention

Forfattare, artal och P-varde  P-vérde efter P-vérde efter
referens nr somvar intervention intervention av
satt i inom utférandet av
analys livskvalitet aktivitet
Laietal, 2020 (41) 0,05 0,001 0.90
Karefjard & Nordgren, 0,05 0,025 —
2019 (42)
Kwon & Kim, 2022 (43) 0,05 <0,05 <0,001
Griffin et al, 2022 (44) 0,05 0,002 <0,001
Raglio et al, 2015 (45) 0,05 0,01 —
Cornelis et al, 2017 (46) 0,05 0,006 0,001
Pozzietal, 2018 (47) 0,05 0,403 0,000
Streaterat al, 2016 (48) 0,05 0,14 —
Kumaretal, 2014 (49) 0,05 <0,0001 <0,0001
Kim, 2020 (50) 0,05 <0,01 —

Fem av tio artiklar hade interventioner dér deltagarna sjélva bestimde vilka aktiviteter de ville
utfora och som var meningsfulla for dem (41; 43; 46; 47; 49). En effekt som dokumenterades
efter dessa interventioner var att de frimjar motivationen till att vilja delta i1 aktivitet (43; 49).
I den ena studie fick experimentgruppen klientcentrerat arbetsterapi och utfora skriddarsydda
aktiviteter medan kontrollgruppen fick allméin arbetsterapi (43). Experimentgruppen visade
signifikant forbéttring inom samtliga variabler som social interaktion-verbal, livskvalit¢é och
vardgivarborda, medan kontrollgruppen enbart visade signifikant skillnad inom livskvalité
(43). Vid métning av aktivitetsutforandet visades en signifikant skillnad mellan
experimentgruppen och kontrollgruppen. Experimentgruppen hade signifikant skillnad inom
prestation och tillfredsstéllelse genom COPM 1 jamforelse med kontrollgruppen som ocksa
hade en fordndring men nadde inte signifikans (43). Genom att anpassa aktiviteter efter
deltagarnas egna formagor kunde deltagarna utfora dagliga aktiviteter mer sjdlvstindigt och
deras livskvalité 6kade ocksé (41; 43; 44; 46, 50).

Tva av tio artiklar dér interventionerna fokuserade pd minnesstrategier visade en positiv
forbattring pé livskvalitén och aktivitetsutforandet (44; 46). Den ena studien utgick frn
personliga mal som personerna med demenssjukdom fick sétta, sdsom att veta vilken dag det
var eller komma ihag namn pé personer for att underldtta dagliga aktiviteter (44). Studien
hade tre mittillfillen (pre, post och follow-up) vid den forsta métningen kunde en signifikant
skillnad se utifrn livskvalité. Vid sista uppfoljningen forblev den statistiska fordndringen den
samma och ingen ytterligare fordndring kunde ses 1 livskvalitén (44). Deltagarna fick dven
skatta sin prestation utifrdn COPM och efter avslutat intervention kunde en statistisk
fordndring noteras utifran deras sjdlvskattning pa prestationer pa dagliga aktiviteter sdsom att
komma ihdg folks namn, vilken veckodag det d&r samt komma ihdg vad de gjorde igar (44). En
negativ effekt kunde noteras i en av studierna efter interventionens avslut, da nastan 70% av
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personerna med demenssjukdom forsdmrades i sin P-ADL och I-ADL, pa grund av att
sjukdomen dr progressiv och personerna forsdmrades mer 1 sin sjukdom (46).

Fyra av tio artiklar hade olika interventioner som hundterapi, musikterapi, samhéllsbaserat
arbetsterapiprogram och kognitiv stimuleringsterapi (se tabell IV sammanstdillning av resultat
for p-virdet forre och efter intervention) (42; 45; 47; 48). Bade hundterapi och musikterapi
visade en positiv effekt pa livskvalitén (42; 45). Livskvaliténs positiva effekt i studien med
hundterapin var att personer med demenssjukdom fick bland annat minskade symtom som
sorg och obehag vilket gjorde personerna med demenssjukdom mer ndjda och avslappnade i
sin vardag (42). I studien fanns en signifikant skillnad fran baslinjen géllande livskvalitén och
forblev densamma efter interventionen (42). Artikeln om musikterapi visade en signifikant
forandring for samtliga tre grupper over tid, efter avslutad intervention (45). Huvudmalet med
musikterapin var att fi personen med demenssjukdom mer avslappnad och minska
beteendestorningar for att fa ett battre vélbefinnande (45). Efter interventionen visades en
forbittring bade i livskvalitén och utforandet i dagliga aktiviteter (45). I artikeln om kognitiv
stimuleringsterapin visade bara att kognitionsformégan hade en positiv fordndring(48).
Livskvalitén visade ingen signifikant skillnad och forblev oféréndrad vid avslutad
intervention (48). Artikeln om samhillsbaserade arbetsterapiprogrammet hade efter
interventionen en signifikant skillnad utifrdn métningen av aktivitetsutforandets med COPM
inom prestation och tillfredsstillelse (47). Livskvaliténs mdtning var normalfordelad och
forblev densamma under och efter interventionen (47). Det dokumenteras att ett
samhéllsbaserat arbetsterapiprogram é&r en viktig intervention for att forbattra dagliga
aktiviteter for personer med demenssjukdom (47).

6 Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva effekten av arbetsterapeutiska interventioner
pa livskvalitén och utférande av dagliga aktiviteter hos personer med demenssjukdom.

6.1.1 Huvudfynd

Utifran denna litteraturstudie har samtliga interventioner visat sig ha en statistik signifikant
forbattring pd utforandet av dagliga aktiviteter och eller livskvalité¢ (41-50). I samtliga
interventioner har arbetsterapeuten anpassat interventionerna efter personen med
demenssjukdoms onskemél och behov dir en signifikant forbattring kunde ses av livskvalité
och utforandet av dagliga aktiviteter. Aven Lindqvist (10) beskriver vikten av att l3ta
personen med demenssjukdom vara delaktig och kidnna gemenskap. Vidare beskriver
Lindqvist att arbetsterapeuten anpassar aktiviteten efter personens formagor och intressen,
vilket gor att personer med demenssjukdom kan fé en 6kad livskvalité.

6.1.2 Genomforandet av interventionerna och dess effekt pa utforandet av dagliga
aktiviteter och livskvalité

For att fa fram effekten av arbetsterapeutiska interventioner valdes tio artiklar varav fem med
skriddarsydda aktiviteter/program for personer med demenssjukdom (41; 43; 46; 47; 49) och
fem artiklar med andra olika interventioner(42; 44; 45; 48; 50). Skraddasydda
aktiviteter/program visade sig ha en positiv effekt pé aktiviteters utforande och livskvalitén
for personer med demenssjukdom. Att aktivera en person med demenssjukdom kan ses som
en behandlingsform om aktiviteten dr meningsfull och skapar glidje och pé sa vis kan
livskvalitén hojas (6). Det krdver medvetna val och anstrdngningar for att skapa en balanserad
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tillvaro 1 livet. Darfor dr det viktigt att personer med demenssjukdom fortsdtter att delta aktivt
1 aktiviteter for att bevara de funktioner som finns kvar och uppleva meningsfullt engagemang
i utforandet av dagliga aktiviteter (6). Det dokumenteras att samhéllsbaserat
arbetsterapiprogram &r en viktig intervention for att forbéttra dagliga aktiviteter for personer
med demenssjukdom (47). Enligt Skog & Grafstrom (51) ar livskvalité en farskvara” och ér
nagot som kan fordndras over tid. Att prioritera och ta hand om sin livskvalité &r darfor
avgorande for att kunna leva ett meningsfullt och lyckligt liv. Personer upplever livskvalité pa
olika sitt och det 4r en utmaning att méita detta fenomen, da det fordndras over tid. Déremot
anpassar sig iregel de flesta éldre personer till nya livssituationer, vilket mojliggdr for dem att
uppleva ett meningsfullt och lyckligt liv (51). Andra studier styrker att klientcentrerad
arbetsterapi och att skrdddarsydda aktivitetsprogram har en positiv effekt pa livskvalitén och
utforandet av dagliga aktiviteter for personer som har en demenssjukdom (52; 53).

I en av studierna kunde en forbéttrad livskvalité uppmaitas hos personer med demenssjukdom
som hade omvérdnadspersonal eller nirstdende som var delaktiga under interventionen (44). I
jamforelse med de personer som inte hade ndgon omvardnadspersonal eller nirstiende som
var delaktig under interventionen, men denna skillnad mellan personerna var inte signifikant
(44). Enligt Holst (54) ar det viktigt att som omvardnadspersonal att lyssna pd nirstiende och
att ta del av en levnadsberittelse om en sddan finns. Som omvérdnadspersonal och nérstiende
ar det av vikt att bevara de funktioner som personen med demenssjukdom fortfarande har och
vid aktivitetsutforande ar det av vikt att 14ta personen med demenssjukdom fa mojlighet att
gora s mycket som mojligt sjdlv (54). Detta for att personen med demenssjukdom ska fa
kénna sig delaktig och mer sjilvstindig vid utforande av dagliga aktiviteter, vilket har visat
sig kan ge en okad livskvalité.

En styrka med klientcentrerad arbetsterapi och skrdddarsydda aktiviteter &r att de har en
positiv inverkan pa aktivitetsutforandet for personer med demenssjukdom(41; 43; 44; 46; 50).
Enligt Giebel et al, (55) kan de ekonomiska kostnaderna for vardhem reduceras genom att
anpassa aktiviteter for personer med demenssjukdom. Detta stodjer Skovdahl & Berentsen (5)
argument, da en individuell anpassning av aktiviteter utifrin personens egna formagor kan
personen med demenssjukdom fa mgjlighet att bo kvar ldngre 1 sitt eget hem. Detta kan fora
med sig en minskning av de ekonomiska kostnaderna som é&r kopplade till vdrdhem (5). En
kvalitativ vard som inte slosar med resurser leder till att varden blir kostnadseftektiv, vilket
mojliggor forbattringar for att tillfredsstilla séavil nuvarande som framtida vardbehov (56).
Darfor ar det viktigt att arbetsterapeuten arbetar mer klientcentrerat for att kunna frimja
utvecklingen av ett hédlsosamt vélbefinnande for personer med demenssjukdom (57). En
svaghet som Skog (58) papekar ar att det forekommer pastaenden inom hilso-sjukvérden som
omvardnadspersonal uttrycker, sdsom “det gar inte”, ’vi har inga pengar”. Dessa uttalanden
kan utgora ett hinder for de interventioner som har inforts for att forbéttra personens

vélbefinnande vid en skrdddarsydd aktivitet.

Att anvinda hundterapin pa boenden har visats sig 6ka personernas delaktighet till att utféra
aktiviteter och detta har minskat sarbarheten och depressionen hos personer med
demenssjukdom (42). Skovdahl & Berentsen (5) poédngterar att hundterapi inom vérden for
personer med demenssjukdom har visat sig forbdttra deras livskvalité, vilket har resulterat 1 att
dessa personer har blivit mindre deprimerade och i storre utstrackning aktiva. Det har dven
visat sig att hunden soker kontakt med personer som uttrycker sorg for att ge trost sdsom att
lagga sig intill for att bli klappad, vilket ger en god och varm omsorg (5; 10). En styrka 1
studien var att de erh6ll samma hundforare och tva olika hundar som var erfarna och deltog
vid alla interventionstillfillen vilket kan vara en positiv aspekt (42). Svagheten med studien
var att deltagarna forblev sina egna kontroller d& det inte fanns ndgon kontrollgrupp for att
kunna jimfora resultatet med (42). Vidare dokumenterades det i studien att det finns ett behov
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av icke-farmakologiska behandlingar och att hundterapi har visat sig ha god effekt pa
livskvalité for personer med demenssjukdom (42).

En styrka med studien som innefattade musikinterventioner var att musikinstrument anvéndes
som en kommunikationsmedel for personer med demenssjukdom (45). Det blev léttare for
personerna att uttrycka kénslor med hjélp av vélbekanta instrument och musik, vilket 6kade
livskvalitén (45). Skovdahl & Berentsen (5) tar upp fordelarna med att anvdanda musik och
sang pa boenden gor att det minskar stress, angest och &r en enkel aktivitet att anpassa vilket
gor att alla kan delta. Att delta i musikinterventioner gor att personer med demenssjukdom blir
gladare, lugnare vilket minskar stress och angest (5). Vidare dokumenterades utifrdn denna
studie att mer forskning inom musikterapi, dér antalet sessioner bor dkas for att undersdoka om
ytterligare effekter kan pavisas (45).

Studien om kognitiv stimuleringsterapi utgick bland annat ifran aktiviteter som var vélbekanta
for personerna med demenssjukdom och genomfordes gemensamt i grupp (48). Skovdahl,
Berentsen samt Edberg (5; 59) forklarar att genom att anpassa omgivningen och aktiviteten
efter personens formagor bidrar de till en kdnsla av vélbefinnande och avkoppling vid
utforandet av den dagliga aktiviteten. Deltagande i gruppaktiviteter kan frimja mdjligheten

till att {4 trdffa andra i samma situation och kénna en kénsla av samhorighet (5). Kognitiv
stimuleringsterapi ledde till att personerna forbéttrades positiv och de minskade progressionen
av kognitiva storningar for personer med demenssjukdom samtidigt som livskvalitén forblev
ofordndrad (48).

En styrka med studien som anvénde sig utav minnesstrategier (50) gjorde det mojligt for
personerna med demenssjukdom att minnas tillbaka till deras barndomsminnen, samtidigt som
de utforde aktiviteter som var kopplade till deras forflutna. Genom att personerna med
demenssjukdom utforde aktiviteter med andra som hade samma erfarenhet, skapades ett
socialt band mellan dessa personer, vilket resulterade i béttre livskvalité (50). Skovdahl &
Berentsen (5) tar upp att minnesstrategier kan bestd av verktyg sdsom fotografier eller foremél
som har potential att dterskapa minnen fran barndomen eller ungdomséren. Detta kan leda till
en dterupplevelse av positiva minnen, vilket i sin tur bidrar till en dkad sjdlvkinsla och en
bevarande av identitet (5). Genom att tillimpa dessa minnesstrategier trdnas de kvarvarande
minnesfunktionerna hos personer med demenssjukdom, vilket mojliggor for dem att
genomfora dagliga aktiviteter (60).

6.2 Metoddiskussion

Litteraturstudien inkluderade artiklar av kvantitativ design, vilket ansdgs som en lamplig
metod for att svara pa syftet och ge kunskap inom det specifika omradet som valdes (37). Vid
problemformulering framkom att det finns ett behov av 6kad kunskap bland arbetsterapeuter
rorande vilken effekt arbetsterapeutiska interventioner har pa utforandet av dagliga aktiviteter
och livskvalité hos personer med demenssjukdom, for att minska risken for att personer med
demenssjukdom blir passiva och stillasittandes. Det valda &mnesomridet kan betraktas som
en styrka, dé det &r vl beforskat och omfattande information finns tillgdnglig kring detta
amne. Enligt Henricson (61) kan en styrka med syftet bestd av att det innefattar
fragestillningar som &r tydligt formulerade och som aterkopplar till de dvergripande syftet.
Henricson (61) forklarar vidare att referensramen véljs i enlighet med studiens syfte och att
denna ram ska bidra till att fortydliga det som avses att studeras utifrén
problemformuleringen. MOHO, som en teoretisk referensram belyser hur arbetsterapi kan
tillampas for att stodja personer i att bevara sina funktioner, vanor och roller (21). En
teoretisk referensram hjélper till att hélla fokus pa vad som undersoks i en studie och kan
ddrmed underlitta besvarandet av studiens syfte(21).
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De databaser som anvéndes for denna litteraturundersokning inkluderade Cinahl with Fulltext,
Medline och PsycInfo. En styrka med dessa databaser ar att de &r inriktade pa arbetsterapi,
omvéardnadsvetenskap, psykologi och medicin (33). En provsokning gjordes i PubMed vid
borjan av litteratursokningen eftersom denna databas innefattar medicin och hélsa (34). En
svaghet med provsokningen var att den inte genererade lika manga traffar relaterade till
amnet, pa grund av att databasens struktur skilde sig ifran de dvriga databaserna, vilket
forsvarade sokningen for forfattarna. Styrkan med att utgd ifran det tre valda databaserna var
att databasernas struktur var den samma vilket gjorde att sokningen kunde utforas pé likartat
sitt, vilket Okar tillforlitligheten for denna litteratursdkning. En svaghet dr att det inte
framkom sa méinga nya artiklar i de tre databaserna trots omformuleringen av sokorden.

Sokorden for denna litteraturstudie utgick ifran studiens syfte. Vid denna litteraturstudie
anvéandes booleska sokoperatorer for att kombinera thop sokorden med OR och AND, dér
aven PICO-modellen anvéndes som inspiration, for att avgransa omradet men dven att fa
tillgdng till mycket information kring de relevanta omradet (36). Vid sokningen anvédndes
fritextord, &mnesord och trunkering for att noggrant precisera de valda orden. Det
genomfordes flera provsdkningar, innan de slutgiltiga sokorden faststilldes, pd grund av
svérigheten att hitta relevanta sokord till studien.

Vid urvalet granskades artiklarna efter litteraturstudiens inklusion-exklusionkriterier. Under
denna granskning kunde ett flertal dubbletter identifieras i samtliga tre databaser, vilket kan
ses som en styrka. Trettiofem artiklar valdes ut att ldsas 1 sin helhet och granskades efter en
kvalitets mall. Denna kvalitetsbeddmning gjordes for att se vilken kvalité som artiklar
innefattade (36). Efter denna granskning identifierades tio artiklar som inneholl olika
interventioner och aktiviteter som hade en paverkan pé livskvalité¢ och utforande av dagliga
aktiviteter hos personer med demenssjukdom. En styrka vid kvalitetsgranskningen var att
artiklarnas etiska stillningstagande géllande etisk godkénnande, information och samtycke
var dokumenterat i nio av tio artiklar. Den tionde artikeln (50) foljde inte de etiska
stillningstaganden men den inkluderades for att den svarade pa syftet och hade relevanta
interventioner. En annan styrka var att inkluderings och exkluderingskriterierna var tydligt
beskrivet 1 samtliga artiklar. Genom att beskriva artiklarnas inkludering och
exkluderingskriterier ger det lisarna en sammanfattning av det som ska studerats (62). For att
starka replikerbarhet for denna litteraturstudie skapades ett flodesschema, som gor det mojligt
for lasaren att folja arbetsprocessen for litteratursokningen och urvalet (39).

Enligt Friberg (39) hjélper dataanalysen till att skapa en bred bild dver artiklarnas innehall
och hjélper till att f4 fram om det svarar pa syftet. Styrkan med analysmatrisen var att den gav
en Overskadlig bild av artiklarnas innehall som svarade mot de tva frigestillningarna. Detta
gor de mojligt for ldsarna att ta del av artiklarnas innehall, vilket stirker trovirdigheten for
denna litteraturstudie.

Svarigheter framkom vid sammanstéllning av artiklarnas resultat eftersom samtliga artiklar
hade olika interventioner som var pa individ-, grupp- och samhillsnivd (41-50; 63). En styrka
med att artiklarna inkluderade olika interventioner ir att de visar pd méinniskors olikheter och
att personer har olika uppskattningar av aktiviteter. Personer med en demenssjukdom har olika
behov och formégor till att kunna utfora dagliga aktiviteter for att kunna bli mer delaktiga (6).
For att fortydliga det olika instrument ifrén interventionerna, skapades en tabell (se tabell 111
Sammanstdllning av varje artikels val av instrument). Denna tabell forklarar och ger en
overblick av instrumenten som anvéndes for att méita utforandet av aktivitet och livskvalité,
vilket underléttar for ldsaren som inte &r insatt i omradet.
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En svaghet gillande granskningen var att resultat och diskussionsdelen granskades var for sig
forst, for att se om det hade en paverkan pa livskvaliteten och aktivitetsforméagan dér det
missades att undersoka vilka instrument som anvéndes for att méta livskvalitén. Detta
resulterade 1 att tva av tio artiklar som valdes inte métte livskvalité och diar med exkluderades
dessa och en ny sdkning gjordes.

Fem av tio artiklar hade jaimforelsegrupper (41; 43; 45; 49; 50) och det resterade fem artiklar
hade en gruppbaserade intervention utan kontrollgrupp (42; 44; 46—48). Av dessa fem artiklar
som hade jimforelsegrupper var tre RCT och tvé longitudinell design (41; 44; 45; 49; 50). En
styrka med RCT studier r att de utgdr en evidensgrund inom hélso-sjukvarden, vilket
uppfattas som en kvalitetsstimpel for vetenskapliga artiklar (33). Denna metod har en stark
bevisande stéllning nir det géller att undersoka effekten av den metod som studerats (33). Vid
RCT studier undersoks personer i bade kontroll och experimentgrupper under
interventionerna, vilket minskar risken for att dra fel slutsatser (64). En svaghet kunde ses i en
av RCT studierna da det var ett stort avhopp bland personerna som deltog. Frin borjan var de
120 personer och i slutet av studien var de 98 personer med demenssjukdom som deltog,
dérfor bor resultat av studien 6vervégas vid anvindning av dessa insatser 1 kliniska
verksamhet (45). Styrka med longitudinella studier &r att analysera de individuella
fordndringar som sker och att detta genomf6rs Gver en viss tid (64). Svaghet med studien ar
att den ar lang och det kan bli svart att halla kvar deltagarna i studien och risk for bortfall
finns (64). Svagheter i studierna var att fyra av tio artiklar hade lagt antal deltagare (43; 46;
47, 50). Detta kan forsvara generaliserbarheten trots det positiva resultaten for den specifika
populationen (37).

I fem av tio artiklar (42; 44; 46—48) anvindes en gruppbaserad intervention utan
kontrollgrupp, varav en av de fem artiklarna innefatta en retrospektiv studiedesign (46). Vid
retrospektivstudie forsvaras bedomning av reliabilitet och validitet som sdkerstéller att rétt
instrument anvénds till det som ar avsett att métas och att mitningarna stimmer Gverens vid
varje tillfalle (65). Detta kan betraktas som en svaghet da studien utgér ifrn tidigare
information och resultat, dir forskaren inte sjdlv kan sikerstilla informationen fran start, utan
far forlita sig pa att informationen &r korrekt (66).

En styrka var att alla tio artiklar hade satt en statistisk signifikansniva péa 0,05 som
utgdngspunkt for att ha nigot att jamfora med (41-50). Att sitta en signifikansniva péd 0,05 &r
for att bestimma felets storlek och vad som kan accepteras, detta minimerar att slumpen inte
paverkar resultatet vilket 6kar resultatets giltighet (37). Alla artiklars resultat beskrivs (se
tabell 1V, sammanstillning av artiklarnas resultat for p-vdrdet fore och efier intervention)
kring livskvalité¢ och aktivitetsutforandet.

I alla tio artiklar deltog det bdde mén och kvinnor, men majoriteten var kvinnor. Da kvinnor
oftast lever ldngre dn mén och risken okar for att drabbas av en demenssjukdom efter 80 ars
alder (11). I en av dessa tio artiklar deltog det daremot fler méin &n kvinnor (49). Méan och
kvinnor ska ha lika rattigheter for god hélsa och erbjudas samma vard och omsorg (67). Enligt
normen framstills min som starka och oemotionella, vilket resulterar 1 att de sdllan soker vard
vid sjukdom (67). Kvinnor tenderar att soka vard i hogre grad och betraktas mer som
kénslosamma &n min och kvinnor lever lingre &n méan (67). Ett storre antal kvinnor &n méin
har deltagit i de aktuella studierna, vilket kan ses som en styrka ur generaliseringssynpunkt.
Generaliserbarhet innebér att interventioner som testas i en studie bor kunna dverforas till en
annan grupp eller population och ge liknande resultat (37).
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6.3 Etisk diskussion

Etiska overviganden dr en viktig del i arbetet for att erhdlla och bibehélla de etiska aspekterna
under forskningsprocessen. I ena studien exkluderades atta deltagare dir inklusionskriterierna
var att vara 65-80 4r, ha en demensdiagnos, nirstdende/omvardnadspersonal inte ska ha nagra
kroniska sjukdomar och att personen med demenssjukdom var tvungen att kunna forsta
informationen som gavs (41). Déarfor exkluderades dessa atta deltagare eftersom de inte kunde
fylla 1 sitt samtyckesformuldr péd grund av att det inte forstod spriket och den information som
gavs (41). Detta kan ses som etisk svaghet d& de inte foljer grundprinciperna sdsom
réttviseprincipen, autonomiprincipen dé informationen inte har varit forstielig och att alla
deltagare inte har kunnat inkluderats i studien (37). Denna studie inkluderades trots att den
sdg som en etisk svaghet, dd studien var en RCT vilket ses som en kvalitetsstimpel, di den
var enkelblindad och svarade pa litteraturstudiens syfte (41).

Ytterligare en studie hade en svaghet i sitt etiska stéllningstagande. Personerna i studien gick
muntligt med pé att delta men inget skriftligt samtycke dokumenterades eller etiskt
godkédnnande skickades in (50). I en studie tar de upp att forskningsetiken i Korea inte tas upp
i samma utstrickning pd hogskolor som andra biomedicinska omraden (68). Det har
rapporterats att studenter pa hogskolor 1 Korea har en 14g utbildning nir det géller
forskningsetik eftersom det bedrivs som seminarier och behdver ingd mer i ldroplanen, for att
sdkerstélla forskningsetiken (68). Denna studie inkluderades trots att den inte hade nagot etisk
godkinnande, men ansdgs dnda att den kunde anvindas. Detta for att den svarade pa
litteraturstudiens syfte, hade relevanta interventioner och var en RCT studie.

Etiska overviagande utifrdn denna litteraturstudie var att en kvalitetsmall anvéindes for att ge
en tydlig 6verblick av artiklarnas bakgrund, metod, etiska stéllningstagande, resultat och
diskussion. Vid denna granskning framkom det att en av artiklarna inte hade nagot etisk
godkinnande fran etikkommitté. For att sidkerstilla det etiska tillvigagangséttet for denna
artikel, granskades tidskriftens etiska riktlinjer dér artikeln var publicerad. Vid denna
granskning av tidskriften fanns det ej krav pa etiska stillningstagande enligt tidskriftens
riktlinjer och artikeln foljde darmed tidskriften krav for publicering.

Ytterligare en etisk dvervigning gjordes dér artiklarnas resultat redovisades bade positivt och
negativt utifran artiklarnas interventioner. Genom att framhéva bade de som &r positivt och
negativt stirkas resultatets innehall och inget undanhallits.

Slutsats

I denna litteraturstudie framkommer det att olika arbetsterapeutiska interventioner har en
positiv inverkan pé aktivitetsutforandet och livskvalitén for personer med demenssjukdom.
Interventioner sadsom att skriddarsy aktiviteter efter personers formagor 6kar deras mojlighet
till att bli mer delaktiga och sjilvstindiga vid utforandet av dagliga aktiviteter (69). Detta
minskar da risken for personer med demenssjukdom att bli inaktiva och passiva 1 utforandet
av dagliga aktiviteter.

Resultatet for denna litteraturstudie kan vara anviandbart bade for omvérdnadspersonal och
legitimerade personal, for att ge vagledning i hur interventionerna kan frimja dagliga
aktiviteter och livskvalité for personer med demenssjukdom pé bista sétt. Resultatet visar att
klientcentrerade arbetsterapeutiska interventioner har en positiv effekt hos personer med
demenssjukdom, genom att de far géra en egen malsittning for utforandet av dagliga
aktiviteter. Det visar att ménniskor har olika behov och uppskattar att fa utfora olika
aktiviteter som Okar deras livskvalité. Genom att arbeta klientcentrerat och lata personerna
med demenssjukdom vara med och fatta beslut kring sin aktivitet s& 6kas engagemanget till
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att vilja utfora aktivitet. For att arbeta klientcentrerat behdver arbetsterapeuten sitta personen i
fokus och anvinda sig utav personens levnadsberittelse for att finga upp intressen, vanor och
roller som personen tidigare haft i sitt liv (43; 51). Detta kan gora att personen med
demenssjukdom blir mer delaktig och engagerad i sin rehabilitering och far en 6kad
livskvalité. Vidare behovs ytterligare kvantitativ forskning for att undersoka effekten av
deltagande i olika arbetsterapeutiska interventioner bade pa individ samt gruppniva for
personer med demenssjukdom, for att se om det &r nagon skillnad i att delta i enskilda
interventioner kontra gruppinterventioner pa utforandet av dagliga aktiviteter och livskvalité.

Antal ord: 8466
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Bilaga 1 Artikelmatris

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitets
grad
Ar Design Intervention
Land Bedomnings-instrument
Lai, Wai-hung A randomized Syftet med studien &r att RCT Education group — Activity | AS hade en positiv effekt pd hur | Peer Review
Yan, Tsui, Ka- control trial of undersoka vilken inverkan Scheduling (ED-AS deltagarna kunde utfora sina
ying Yu activity scheduling | ett aktivitetsschema har. Hur | Kvantitativ metod grupp) kontrollgruppen=50 | dagliga aktiviteter tack vare att | Medel kvalité
for caring for older | beteendemaissiga och Man: 25 de hade sina néra och kira som
2020 adults with psykologiska symtom Experiment design Kvinnor:25 vardade och fick stod av en
dementia and its fordndras med ett arbetsterapeut. Dels att de fick
Hong Kong impact on their aktivitetsschema. Enkel blindad Activity Scheduling group | bestimma sina aktiviteter sjdlva
spouse caregivers Sker det en fordndring i (AS-grupp) utifran vad de vardesatte mest.
livskvalitén hos personer Parallella grupper experimentgrupp n=50 P-virde efter intervention
med en demenssjukdom fore Man: 27 utforande av aktivitet 0,90
och efter interventionen? Kvinnor: 23
Béda grupperna fick Pa sé vis blev personer med
demensvardsutbildning. demens mer sjélvstindiga och
Det som skilde sig t var kunde utfora sina dagliga
att AS-gruppen fick dven aktivitetermed 6kad motivation.
utbildning i att
schemalédgga aktiviteter for | Deltagarna fick en 6kad
personer med livskvalitet efter interventionen
demenssjukdom. eftersom. De fick utfora nadgot
- AAW som de sjdlva ville och kdnna
- QOL-AD sig delaktiga och sjélvstindiga,
P-virde efter intervention
livskvalité 0,001
Karefjard & Effects of dog- Syfte: denna studie syftade Retrospektiv studie n=59 Fick en positiv effekt pa Peer
Nordgren assisted intervention | till att undersoka effekterna man: 25st livskvaliteten efter Reviewed
on quality oflife in | av hundunderstodd Kvantitativ metod kvinnor: 34st hundunderstddda insatserna och
2019 nursing home intervention pa detta har hjalpt att f4 deltagarna | Medel kvalité
residents with livskvaliteten hos vardtagare Dog-assisted intervention | mer delaktiga/ aktiva i
Sverige dementia med demenssjukdom Beddmning forre och | (DAI) aktiviteter.

efter intervention

Ej kontrollgrupp

QUALID
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Kwon, Kim Effect of Client- Syftet med denna studie ar Fall-kontroll studie N=20 Studiens resultat fick en positiv | Peer Review
Centered att verifiera effekterna av effekt for experimentgruppen
2022 Occupational klientcentrerad arbetsterapi | Kvantitativ metod n=10 kontroll kontra kontrollgruppens Medel kvalité
Therapy on pa individer med en man: 6st intervention géllande
Korea Behavioral demenssjukdom kvinnor: 4st beteendemadssiga, psykologiska
Psychological Jamforelsegrupper symtom, social interaktion,
Symptoms, Social Slumpmaéssig n=10 experimentell aktivitetsprestation, livskvalitet
Ineraction, fordelning man: 2st och vérdgivares borda.
Occupational kvinnor: 8st De meningsfulla aktiviteter som
Performance, ar skrdddarsydda for
Quality of Life, and - COorPM individuella behov stimulerade
Caregiver Burden - GQOL-D deltagarnas intresse, Okar deras
among the medvetenheten om miljon runt
Individuals with omkring och frimjar
Dementia motivationen att delta i
aktiviteter. P-vérde efter
intervention pa utférande av
aktivitet <0,001
Interventionsgruppen visade
signifikanta skillnader inom alla
olika variabler som maéttes
(p<0,05) medan kontrollgruppen
enbart visade pa signifikant
skillnad inom livskvalitet och
vilbefinnande (p<0,05).
Griffin, The impact of an Syftet dr att undersdka Longitudinell studie | N=58st Positiv effekt av vardagsminnes | Peer Review
O'Gorman, occupational effekten av SMART- Man: 22st funktion och livskvalité.
Robinson, Gibb; | therapy group program for att minska det Kvantitativ metod Kvinnor: 36st Medel kvalité
Stapleton cognitive negativa effekterna av 5 veckors kognitiv
rehabilitation minnesbrist pa Ej kontrollgrupp rehabilitering med
2022 program for people | vardagsfunktioner och SMART-program, dgde

with dementia

uppritthalla vardagsminnet

rum pa ett sjukhus, samma
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Irland for personer som lever med dag och tid varje vecka
demens. och varade i 1,5 timme.
Gruppsessioner sex
deltagare per grupp.
-  COrPM
- DEMQOL
Raglio Med, Effect of Active Syftet med denna studie var | RCT Musikterapi intervention Positiv forbattring, dver tid Peer Review
Bellandi, Music Therapy and | att utvirdera effekten av MT)n=31 gillande BPSD symtom och
Baiardi , Individualized beteendemaéssiga och Kvantitativ metod andra psykologiska utfall Medel
Gianotti , listening psykiska symtom vid Lyssna pa musik (depression och livskvalitet). Kvalité
Ubezio, to Music on demens (BPSD) och Slumpméssig (LtM)n=32 Livskvalités p-varde var 0,01
Zanacchi, dementia: A behandlingar pa livskvalité | fordelning tre efter intervention vilket gav en
Granieri, Multicenter grupper Standard vard (SC) n=31: | positiv forbéttring.
Imbriani, Randomized lasning av tidningar,
Stramba- Controlled Trial Jamforelsegrupper kortspel, personlig Alla som fick standardvard
Badiale omvardnad forbattrades i sin personliga
Deltagarna var omvardnad efter intervention.
2015 blindade - CBS-QoL
- BI Det framkom ocksé en
Italien forbattrad
kommunikationsformaga efter
intervention
Cornelis, Gorus, | A retrospective Syftet med denna studie var | Retrospektiv studie n=22st Studien visade att livskvalitén Peer Review
Beyer, Van study ofa att avgdra om minnes kvinnor: 16st forbattrades avsevart efter
Puyvelde, multicomponent klinikens multikomponents | Kvantitativ metod man: 6st avslutsession Medel kvalité
Lieten, Versijpt, | rehabilitation rehabiliteringsprogram hade
Vande Walle, programme for positiva resultat nér det Rehabiliteringsprogram Programmet forbattrar
Aerts, De community- gillde att forbéttra Ej kontollgrupp med 25 livskvalitén
Roover, De dwelling persons vardagsfunktion, livskvalité, radgivningssessioneroch 2
Vriendt with dementia and humor, beteendestdorningar obligatoriska hembesdk Skriddarsydda
their caregivers hos personer med - BADL rehabiliteringsprogram har en
2017 funktionsnedséttning och - JADL positiv effekt hos den vardande
minska besvir av borda for - AADL
Belgien omvérnadspersonalen. - Katz-index
- QoL-AD
Pozzi, Lanzoni, | A pilot study of Syftet ar att bedoma Prospektiv n=27 COTID-programmet hade en Peer reviewed
Lucchi, community-based tillaimpbarheten i Italien av | kohortstudie positiv effekt pa

Bergamini,
Bevilacqua,

occupational

therapy for persons

ett samhéllsbaserat
arbetsterapiprogram

Kvantitativ metod

arbetsprestationen men ingen
signifikant skillnad pa

Medel kvalité
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Manni, with dementia (COTID) pa Ett samhéllsbaserat livskvaliteten da den var p-
Garzetta, (COTID-IT arbetsprestationer hos arbetsterapiprogram virdet0.403 efter interventionen
Barbieri, Program) and their | personer med demens och (COTID-program)
Khazri, Chattat, | caregivers: evidence | deras vardgivare.
Graft, Fabbo for applicability in -  COrPM
och Morandi Italy - QoLAD
- DAD
2018 - SF-12
Italien
Streater, Cognitive Syftet med denna forskning | Ettérig n=89 CST visade sig ha en positiv Peer reviewed
Spector, Aguirre | stimulation therapy | varatt underséka vilken observationsstudie Majoriteten var kvinnor effekt for kognition och
och Orrell (CST) for people betydelse CST och 57% upprétthallande for Medel kvalité
with dementia in underhalls-CST har i Kvantitativ metod livskvaliteten.
2016 practice: An praktiken som en del av den Kognitiv
observational study | ordinarie varden for stimuleringsterapi (CST):
Storbritannien personer med en psykosocial
demenssjukdom intervention.
- QoL-AD
Kumar, Tiwari, | Novel occupational | Syftet dr att utvardera En 6ppen RCT pa Delades in i experimentell | En signifikant forbéttring Peer
Goel, Sreenivas, | therapy effekten av ett nytt minnesklinik, med en | och kontrollgrupp fysiska och psykologiska Reviewed
Kumar, Kumar interventions may arbetsterapiprogram pé experimentell design. doménerna av WHOQOL-
Tripathi, Gupta | improve quality of | livskvalitén hos patienter Kontrollgrupp n=41 BREF efterinterventionen med | Hog kvalité

och Ballave life in older adults med mild till méattlig RCT gruppema Man: 32 arbetsterapi.
Dey with dementia demens, genom att anvdnda | fordelades utifran Kvinna: 9
den hindi-versionen av graden av demens Positiv effekt pa fysisk
2014 WHOQOL-BREF- (mild eller mattlig) Experimentell n=36 prestation, forbéttrad
frdgeformuldr Man: 30 somnkvalitet och 6kad energi
Indien Kvantitativ metod Kvinnor: 6 vid aktiviteter i dagliga livet.
Intervention: Positiv effekt av psykologiska
Tio arbetsterapiprogram komponenter som stdrre
behandlingstillfallen uppskattning till livet och
WHOQOL-BREF- minskning av negativa kénslor
Ej blindad frageformular som angest och depression.
Kim The effects ofa Syftet &r att beskriva RCT Experimentgrupp Experimentellgruppen fick en Peer Review
recollection-based effekten av rekonstruerade n=18st positiv effekt gillande
2020 occupational arbetsterapiprogram och Kvantitativ metod man: 3sr minnesbesviren och forbattrade | Medel kvalitét
therapy program of | integrera dessa program kvinnor: 15st
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Korea

Alzheimer’s
disease: A
randomized
controlled trail

genom fem kategorier av
aktiviteter som har
identifieratsi tidigare studier
som dr fordelaktiga i
kognitiv funktion

Slumpmaéssigt urval
Jamforelsegrupper

Ej blindad

kontrollgrupp
n=17st

man: 6st

kvinnor: 11st
Minnesbaserat
arbetsterapiprogram
GQOL-D

de kognitiva funktionerna
kontra kontrollgruppen.
Experimentgruppen fick en
positiv, 6kad effekt pa
livskvaliteten genom att
deltagarna forbattrade sitt tal
och de icke-verbala uttrycken
vilket lindrade deras beteenden,
stabiliserade kénslor och 6kade
de sociala interaktionen. Det
visade att interventionerna hade
en positiv effekt for att forbattra
kognitiva funktioner, minska
depression och forbéttra
patienternas livskvalitet.
Studien visade en dkad
livskvalitet (p<0,01) hos
deltagarna i
interventionsgruppen.

Inget skriftligt
samtycke
skrevs pa och
studien
skickades inte
in for etiskt
godkdnnande
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Bilaga 2 Analysmatris

Ref. | Forfattare, Fragestillning 1 Fragestillning 2
nr. Land, Hur genomfors interventionerna for att paverka Vilken effekt har interventionerna
Ar dagliga aktiviteter och livskvalité? pé utforandet av dagliga aktiviteter
och livskvalité?
(41) | Laietal, 12 veckors longitudinella studie som anvinde en AS hade en positiv effekt pa hur
Hong Kong, enkel blindad randomiserad kontroll studie med deltagarna kunde utfora sina dagliga
2020 parallella grupper och en experimentell design. aktiviteter tack vare att de hade sina

Kontrollgrupp ED och experimentell gruppen AS
foljdes dver tio veckors tid.

ED-grupp fick tio utbildningssessioneriveckan om
demensvard.

AS-gruppen fick samma utbildningsprogram for
demensvard men med tilldgg av AS-utbildning med
fokus pé att schemaldgga aktiviteter for att forbattra
kommunikationen.

Aktiviteter som valdes var sédan som personerna
med demens hade undvikit och som personen

vérdesatt som att bes6ka vénner, dta ute och att
handla.

nédra och kédra som vardade och fick
stod av en arbetsterapeut. Dels att
de fick bestimma sina aktiviteter
sjdlva utifrdn vad de virdesatte
mest.

Pa sé vis blev personer med demens
mer sjdlvstdndiga och kunde utfora
sina dagliga aktiviteter med 6kad
motivation.

Deltagarna fick en 6kad livskvalitet
efter interventionen.

P-vérde efter intervention
livskvalité 0,001

P-vérde efter intervention utférande
av aktivitet 0,90

(42) | Karefjard & Interventionen &r en understodd hundterapi DAIpa | Fick en positiv effekt pa
Nordgren ett virdhem dér de boende med demens fick utfora | livskvaliteten efterhundunderstddda
Sverige aktiviteter med en terapihund sasom att de fick g& | insatserna och detta har hjélpt att fa
2019 ut och gd med hunden, klappa (sitta eller ligga ner | deltagarna mer delaktiga/ aktiva i
pa sdngen) och prata med hunden, leka med aktiviteter.
hunden.
Varje session varade mellan 20—45 minuter Vid baslinjen var p=0,001 och efter
beroende pé hur ldnge personen orkade. interventionen visade en positiv
forbattring av livskvaliteten, med ett
Dir omvéardnadspersonalen skatta fore och efter p-vérde 0,025
interventionen utifrdin QUALID.
(43) | Kwon & Kim, | Denna studie tillimpade en tvdgruppsdesign fore- Studiens resultat fick en positiv
Korea test-efter-test dar deltagarna slumpmassigt delades | effekt for experimentgruppen kontra
2022 in i en experimentell och kontrollgrupp. kontrollgruppens intervention

Hélften hamnade i en klientcentrerad
interventionsgrupp och andra hélften fick allméin
arbetsterapigrupp.

Interventionen gavs i tva entimmes pass per vecka
under fem veckor. Ett uppfoljande test
genomfordes tre ménader efter att interventionerna
avslutats.

Experimentgruppen: deltagarna fick interventionen
i sitt eget hem, dér utfordes meningsfulla aktiviteter
som var skrdddarsydda for deltagarnas individuella
behov. (Bland annat en kvinna som fick kopiera
bibelverser och presentera for kyrkans forsamling.)
Det bestod av ett fysiskt aktivitetsprogram (tio
minuter) och kognitiv trdning (20minuter) och

gillande beteendemassiga,
psykologiska symtom, social
interaktion, aktivitetsprestation,
livskvalitet och vardgivares borda.

De meningsfulla aktiviteter som ar
skrdddarsydda for individuella
behov stimulerade deltagarnas
intresse, Okar deras medvetenheten
om miljon runt omkring och frimjar
motivationen att delta i aktiviteter.

Interventionsgruppen visade
signifikanta skillnader inom alla
olika variabler som méttes (p<0,05)
medan kontrollgruppen enbart
visade pa signifikant skillnad inom
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kognitiv rehabilitering baserad pé
aktivitetsprestation (30minuter).

Kontrollgruppen: deltagarna besokte centret for att
fa allmén arbetsterapi i grupp, dér de delades in i
smé grupper. Dir alla medlemmar utférde samma
aktiviteter. Aktiviteterna bestod av ett fysiskt
aktivitetsprogram (tio minuter), kognitiv trining
(20minuter) och hantverksaktiviteter (30minuter).
Fysisk aktivitet inkluderade mjuk stretchning till
musik, kognitiva triningen utfordes for att upprepa
uppgifterna och hantverksaktiviteterna var att rita
sina familjemedlemmar och skapa en kalender.

livskvalitet och vilbefinnande
(p<0,05).

P-virde efter intervention pa
utforande av aktivitet <0,001

Griffin et al,

Studien genomforde en pre-test-post-test-design

Denna studie hade en positiv effekt

(44) | Irland med en tre manaders uppfoljning. pé objektiv och subjektiv
2022 vardagsminnesfunktion och
Arbetsterapins SMART-program ir en livskvalitet. P-varde 0,002. P4 s vis
gruppbaserad intervention och &r ett fem veckors att de anpassade innehallet i
kognitivt rehabiliteringsprogram. Programmet programmet dkar deltagarnas
genomfordes pa arbetsterapins avdelning pa ett potential for att 1dra sig nya
akutsjukhus. Gruppsessionerna pagick i en och en | strategier for att uppritthélla och
halv timme samma dag och tid varje vecka. forbattra den dagliga
Gruppstorleken var sex deltagare per grupp. minnesfunktionen, sdsom komma
ihag vilken dag det dr, komma ihag
Varje gruppsession uppmanades deltagarna till att | ménniskors namn och vad de gjorde
implementera strategier och slutfora uppgifter i gér.
hemma som har diskuterats under sessionerna dels
att virdgivaren dr med och stottar for att underldtta. | Deltagarnas subjektiva forbattring
Deltagarna erhdll en handbok med viktigt innehdll | av sina vardagliga
fran var och en av de fem sessionerna for att kunna | minnesfunktioner,
utdva detta i hemmet. sjdlvrapporterades med hjilp av
COPM daér deltagarna kunde sjdlva
individualisera deras malséttning. P-
vérde <0,001
Raglio et al, En randomiserad kontrollerad studie som Studien visade en positiv forbéttring
(45) | Italien slumpmassigt delade in deltagarna i tre olika over tid géllande BPSD och andra
2015 behandlingar. Randomiseringen var centraliserad psykologiska utfall (depression och

och alla personer med demens kopplades blint till
ett sekventiellt nummer.

Ena gruppen fick SC plus aktiv MT, den andra
gruppen fick SC och LtM och sista gruppen fick
enbart SC.

SC innefatta utbildning och yrkesaktiviteter
(lasning, kortspel, personlig omvardnad) och
fysiska aktiviteter som utfordes dagligen med
specialiserad personal.

MT deltog i 20 individualiserade
30minuterssessioner tvd géngeri veckan i tio
veckor. Dér deltagarna vari ett tyst, medelstort rum
med samma instrument varje session. Deltagama
presenterades for samma instrument varje gang och
uppmanades att ta fram och anvénda dessa. Alla
sessioner videofilmades for att utféra en
musikterapeutisk bedomning.

LtM ingick i 20 individualiserade 30 minuters
sessioner tvéd génger i veckan i tio veckor. Under
pagdende session lyssnade deltagarna pd musik frin

livskvalitet). Livskvalités fick
signifikant skillnad och ett p-vérde
efter intervention maétes till 0,01
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en foredragen spellista utan ndgon interaktion med
en musikterapeut eller vardgivare. Deltagarna var i
ett tyst rum eller privat plats under sessionen.
Musiklistorna var skapade efter grundval av
intervjuema.

Cornelis et al,

En retrospektiv for-test-efter-teststudie utan

Detta program fick en positiv effekt

(46) | Belgien kontrollgrupp som genomfordes péa den forsta gillande livskvaliteten p-virde

2017 kohorten av personer med demens och deras 0,006 som forbéttrades for personer
vardgivare deltog i med demens tack vare det
multikomponentrehabiliteringsprogram. Deltagama | tillvigagangssittet som
deltog i ett program som varade i ett ar med 25 individualiserades.
entimmes radgivningssessioner.

P-virde efter intervention

Programmet utfordes av ett tvirvetenskapligt team. | utforandet av aktivitet 0,001
Programmet bestar av tre faser:
Forsta fasen var bedomning och mélséttning,
utvirdering.
Hér bestimdes de bevarade formagorna, En negativ effekt géllande kognition
utvirderade strategier och bedomer fysiska miljon i | och vardagsfunktion vid BADL,
hemmet som leder till individuella mélsittning. IADL och AADL detta pa grund
Andra fasen rehabilitering- sker insatser. Har far utav att demenssjukdom é&r
personer med demensutbildning i relevanta dagliga | progressiv till sin natur.
aktiviteter genom kompensations och strategier i
miljon.
Tredje fasen ar utvirderings fasen uppnés de mal
som satts.
Utvérdering av funktioner i grundldggande
aktiviteter i det dagliga livet och avancerad ADL.

(47) | Pozzietal, Det dr en observationsstudie med 27 personer som | COTID-programmet hade en positiv
Italien diagnostiserats med demens so fick ett COTID- effekt pé arbetsprestationen men
2018 program under tva ars tid. ingen signifikant skillnad pa

COTID-programmet ar ett samhéllsbaserat livskvaliteten da den var p:0,403
arbetsterapiprogram med tio sessioner. efter interventionen
Sessionerna bestod av: P-virdet efter intervention
-effektiva kompensationsstrategier utforandet av aktivitet 0,000
-miljomaissiga, sociala och vélbekanta fordndringar
-problemldsning

(48) | Streater etal, | Ettarig observationsstudie genomforts med métning | CST visade sig ha en positiv effekt

Storbritannien
2016

av kognition och livskvalitet hos 89 personer med
demens som bodde pa vardhem. Dessa fick
kognitiv stimuleringsterapi och ett
underhallsprogram.

En gruppintervention som utfors tva gangeri
veckan med temaaktiviteter under sju veckors tid.
Aktiviteter som utfordes var ordspel, kreativa och
fysiska spel som pégari 45 minuter och har ett val
av aktivitet med olika nivéer pé svarighetsgrad,
som véljs utifrdn gruppmedlemmarna.

for kognition och uppritthallande
for livskvaliteten. P-virde 0,14. Vid
denna

kognitiv stimuleringsterapin visade
bara att kognitions formagan hade
en positiv effekt. Livskvalitén
visade ingen signifikant skillnad
och forblev ofordndrad vid avslutad
intervention
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49)

Kumar et al,
Indien
2014

En randomiserad kontrollerad studie med en
experimentell design av kontrollgrupper fore och
efter test.

Deltagarna delades in i en kontroll och en
experimentell grupp.

Interventionen omfattade totalt tio
behandlingstillfillen med 70minuter vardera under
fem veckors tid. Varje session innehdll:
-Avslappning tio minuter

-Fysiska dvningar i tio minuter for att bibehalla
styrka, rorlighet, cirkulation och allmén hélsa.
-Personliga aktiviteter i 1 Sminuter (personlig vérd,
hushéllssysslor)

-Kognitiv trdning i 20 minuter, hogljudd ldsning
medan du gér, skriver eller ritar samtidigt som
lyssna pa musik.

-Fritidsaktiviteter pd tio minuter, hushallsarbete,
arbete, resor eller annat.

Experimentgruppen fick den nya OTP ihop med
den vanliga medicinska behandlingen. Men
kontrollgruppen fick den medicinska
standardbehandlingen under en period av fem
veckor utan terapeut.

Arbetsterapiprogrammet fick en
positiv effekt da det forbattrade
livskvaliteten p-vdrde <0,0001 inom
de fysiska och psykologiska
doménerna av WHOQOL-BREF
efter interventionen med
arbetsterapi.

Positiv effekt pa fysisk prestation,
forbattrad somnkvalitet och 6kad
energi vid aktiviteter i dagliga livet.

Positiv effekt av psykologiska
komponenter som storre
uppskattning till livet och
minskning av negativa kinslor som
angest och depression.
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(50)

Kim
Korea
2020

35 demenspatienter delades slumpmaissigt in i en
experimentgrupp och en kontrollgrupp.

Innan interventionerna undersoktes forst de tva
gruppemas egenskaperoch kognitiva funktioner for
att bekrédfta homogenitet.

Experimentgruppen fick ett minnesbaserat
arbetsterapiprogram bestod utav fem kategorier av
aktiviteter dar deltagarna skulle delta i en aktivitet
varje dag frin mandag till fredag.

Kontrollgruppen deltog ddremot i den ordinarie
verksamheten pé de befintliga daghemmen.

Regelbundna aktiviteter omfattade fysiska
aktiviteter och fritidsaktiviteter, konst, hantverk,
musikaktiviteter, tridgardsodling, IADL -aktivitet
och vila.

Experimentellgruppen fick en
positiv effekt géllande
minnesbesvéren och forbattrade de
kognitiva funktionerna kontra
kontrollgruppen.
Experimentgruppen fick en positiv,
Okad effekt pé livskvaliteten genom
att deltagarna forbattrade sitt tal och
de icke-verbala uttrycken vilket
lindrade deras beteenden,
stabiliserade kdnslor och 6kade de
sociala interaktionen.

Det visade att interventionerna hade
en positiv effekt for att forbéttra
kognitiva funktioner, minska
depression och forbéttra
patienternas livskvalitet.

Det visade en forbattring(p<0,05)
for interventionsgruppen géllande
kognitiva funktioner och
depression, studien visade en dkad
livskvalitet (p<0,01) hos deltagarna
iinterventionsgruppen.
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