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Abstrakt

Bakgrund: Demens ar en komplex funktionsnedséattning som kommer ha en prevalens pa
130 miljoner ar 2050. Den 6kade forekomsten av demens stéller krav pa team som jobbar
inom varden. Teamen inom varden kommer att behéva samarbeta effektivt och jobba med
aktivitetsbaserade interventioner som bevisats vara kostnadseffektiva. For ett effektivt
samarbete behover teamet kunskap om varandras kompetens. Syfte: Undersdka evidens
for arbetsterapeutiska interventioner som tillampas pa personer med demenssjukdom och
pavisa utifran Model of Human Occupation (MOHO) hur interventionerna mojliggor
aktivitet. Metod: En systematisk litteraturstudie som bestod av sokningar i tre medicinska
databaser och resulterade i 13 artiklar. En deduktiv analysmetod anvandes och resultatet
kategoriserades utifran den arbetsterapeutiska aktivitetsmodellen MOHO. Resultat:
Interventionernas mdjliggérande av aktivitet kategoriserades in i fyra teman: Viljekraft,
Vanebildning, Utforandekapacitet och Miljo samt med underkategorierna: Motivation,
Roller, Vanor, Den levda kroppen, subjektiva och objektiva faktorer, fysisk- och social
miljé. Interventionernas effekt utvarderades av arbetsterapeuter genom bedémningar av
kognition, utférande, kroppsfunktion foére och efter interventionerna. Effekter utvarderades
ocksa genom intervjuer med arbetsterapeuter och vardgivare. Diskussion: En
arbetsterapeutisk intervention vid demens innefattar flera olika problemldsningsprocesser
som paverkar varandra i ett komplext sammanhang. Fa studier utvarderade patienternas
upplevelser vilket kan vara av kliniskt intresse for framtida studier.
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Abstract

Introduction: Dementia is a complex disability with a growing population that will reach
130 million by the year 2050. This means that the care-giving team must work in a more
effective way by applying non-pharmacologic interventions, which have been proven to be
cost effective. The team also needs to be aware of each other's competencies. Aim:
Explore evidence for occupational therapy interventions applied to people with dementia
and prove how the interventions enable activity using the Model of Human Occupation.
Method: A literature review from three databases found 13 articles and the study used
deductive analysis to categorize the results. Results: The data was divided into 4 themes:
Volition, Habituation, Performance Capacity and Environment. These were further
subcategorized into: Motivation, Roles, Habits, The lived body, subjective and objective
factors, physical and social environment. The effects were evaluated before and after the
interventions through the assessment of cognition, performance and function. Evaluations
were also achieved through interviews with OT and caregivers. Discussion: The study
shows that OT-interventions applied to people with dementia comprise of problem-solving
processes which affect one another in a complex context. Few studies actually evaluated
how the patients experienced the effects of the interventions. This could be of clinical
interest in the future.
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1. Inledning

Antalet dldre manniskor i varlden okar och ar 2050 uppskattas antalet personer som passerat
65 ar ligga pa 1,5 miljarder (Marcusson, Blennow, Skoog & Wallin, 2011). Med den 6kande
&ldringen 6kar ocksa forekomsten av demens i varlden. Ar 2050 kommer det att finnas éver
130 miljoner manniskor med diagnosen demens i varlden. (WHO, 2017, Marcusson,
Blennow, Skoog & Wallin, 2011).

Inom varden jobbar arbetsterapeuter, fysioterapeuter, och sjukskéterskor i team som bland
annat utfor icke farmakologiska interventioner med goda resultat pa personer med demens
(Marcusson, Blennow, Skoog & Wallin, 2011). Dessa interventioner som till exempel
arbetsterapeutiska interventioner dar fokus ligger pa aktivitet ar dessutom enligt en studie
gjord av Graff et al. (2008) kostnadseffektiv da det medverkar till att manniskor ar
sjalvstandiga och bor hemma langre. Detta resulterar i minskade utgifter pa sjukhusvistelser
och serviceinsatser. For att tillampa dessa kostnadseffektiva metoder i praktiken &r det en
fordel for bade personer med demens och de olika yrkeskategorierna i ett teamarbete att dessa
interventioner sammanstalls i en litteraturstudie. Litteraturstudier inom sjukvarden &r enligt
Kristensson (2014) en av de viktigaste bestandsdelarna for evidensbaserad vard da de bidrar

till att sjukvarden utgar fran basta méjliga kunskap.

Den okade omfattningen av demens kraver dven att yrkeskategorier inom varden pa sikt
samarbetar pa ett mer effektivt satt. Ett effektivt samarbete kan uppnas om personerna i ett
team har kunskap om de andra professionernas kompetens samt om sin egen professions
begransning (Bihari-Axelsson & Axelsson, 2009). Detta visar pa att vidare forskning ar
relevant inom icke farmakologiska interventioner for demenssjuka. Fordelar med att ha
klargora varje yrkeskategoris kompetens i ett team har ocksa identifierats (Bihari-Axelsson &

Axelsson, 2009). Foreliggande studie fokuserar pa arbetsterapeuter.



2. Bakgrund

2.1 Demens

Demens definieras som storningar i hjarnan vilka paverkar personens intellektuella fardigheter
och orientering i dagliga livet (Marcusson, Blennow, Skoog & Wallin, 2011). Symptomen
bendmns gemensamt i Sverige som “beteendemaissiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom” (BPSD) (Socialstyrelsen, 2016). Symptomen varierar beroende pa vilken
del av hjarnan som &r drabbad och vilken svarighetsgrad av demens personen har. For att en
person ska fa en demensdiagnos ska en patagligt forsamrad minnesfunktion uppmarksammas
(Marcusson et al, 2011). Sjukdomen ska aven medfora signifikant paverkad social formaga
och arbetsformaga. Den kan delas in i olika svarighetsgrader beroende pa hur markant den
intellektuella formagan forandrats mot personens normaltillstand (Marcusson, Blennow,
Skoog & Wallin, 1995). | takt med att de intellektuella férmagorna forsamras sa paverkas
aven de fysiska formagorna vilket visar sig i hur personen utfor sina vardagliga aktiviteter
(Gulmann, 2003; Sun et al., 2017).

Enligt Gulmann (2003) finns det fem kognitiva funktionsnedsattningar som ar vanliga vid
demens. Amnesi, nedsatta minnesfunktioner, som yttrar sig i svarigheter med bland annat
inlarningsprocessen, lagringen och formagan att aterkalla information. Afasi innebar en
nedsatt formaga att skapa ord och meningar eller nedsatt formaga att uppfatta, tyda och forsta
spraket. Apraxi ar ett annat symtom som innefattar en nedsatt férmaga att utfora handlingar
som &r automatiserade. Agnosi, vilket dr svarigheter att bearbeta sinnesintryck, uppfatta, tolka
och forsta. Gulmann (2003) namner ocksa primitivisering, vilket ar nedsattning i de hogre
frontala funktionerna som innefattar en nedsatt formaga att ta initiativ, reglera kanslor och
planera. Det innebar ocksa nedsatta sociala fardigheterna och nedsatt omdomesformaga.
Utbver dessa symtom ndmner Gulmann att demens kan ge kdnsloméssiga symtom, som

aggressivitet, angest, depression, irritabilitet. Det kan dven ge symtom i form av



personlighetsforandringar, vanforestéliningar, hallucinationer, urininkontinens och aven

neurologiska symtom som nedsatt balans och gangformaga.

Norberg och Zingmark (2002) beskriver sjukdomsforloppet vid demens som ett lidande da
personen har kanslomassigt svart att anpassa sitt liv utefter sin standigt forandrande formaga.
Forandringen fran att vara en sjalvstandig individ till att behdva hjalp med vardagliga
aktiviteter paverkar personens sjalvkansla och i sin tur deras valmaende. En persons
vardagliga aktiviteter som &ar basala eller fritidsaktiviteter kan enligt Erlandsson och Persson

(2014) bland annat stodjas med hjalp av arbetsterapi.

2.2 Aktivitet och arbetsterapi

For att kunna forsta vad arbetsterapi ar behdver begreppet aktivitet definieras utifran ett
arbetsterapeutiskt perspektiv eftersom det har en central roll i det arbetsterapeutiska arbetet.
Townsend och Stanton (2002) menar att aktiviteter ar uppgifter och handlingar som
genomfors av en person. Dickie (2014) och Kielhofner (2012c) definierar aktiviteter som
sysslor som utfors varje dag och som ar centrala i en persons liv. Skovdahl och Kihlgren
(2002) menar att utforande av aktiviteter medverkar till ett mer positivt beteende hos
méanniskor med demens. En forutsattning for detta ar att aktiviteten & meningsfull for
personen i fraga. Aktiviteterna behdver inte vara komplexa, utan de kan innefatta enkla

sysselsattningar som att vara delaktig vid sin egen vardprocess.

Arbetsterapeuter har sin utbildning grundat i aktivitetsteorier och modeller. Ett exempel pé
detta och Model of Human Occupation (MOHO). Denna modell forklara aktivitet och hur
maéanniskor beter sig i aktivitet men med olika centrala begrepp. | denna studie har forfattarna
bestamt sig for att utga fran MOHO, som grundar sig i att manniskan ar en aktiv varelse som
vill utfora aktivitet (Kielhofner, 2012c).



For att kunna forsta denna teori behover foljande centrala begrepp redas ut: viljekraft,
vanebildning, utférandekapacitet och miljo. Viljekraften beskrivs av Kielhofner (2012e) som
en drivkraft och langtan till att agera utifran en given kontext. Personen véljer att gora en
handling baserat pa egna erfarenheter vilket paverkar personens sétt att skapa en regelbunden
rutin. Nar personen har utfort en aktivitet sa ges respons i form av en kansla utifran hur
utforandet av aktiviteten upplevs. Denna kénsla kan se olika ut beroende pa personens tidigare
erfarenheter och personlighet samt vilken situation som personen befinner sig i. Fran dessa
upplevelser sa reflekterar och tolkar personen situationerna dar aktiviteten utfordes. Detta gor
att personen kan reglera sitt utforande och beteende i den givna kontexten. Exempelvis kan
personen effektivisera sitt utférande genom att &ndra pa en aspekt i aktiviteten. Nar sedan
personen atergar till samma aktivitet vid en annan tidpunkt sa har hen byggt upp en forvantan
pa hur aktiviteten kommer utféras och vilket kanslouttryck som kommer upplevas. Alla dessa

delar ingar i en aterkommande process vid ett aktivitetsutforande.

Vanebildning definieras av Kielhofner (2012d) som inléarda beteendemdnster i samspel med
tidigare bekanta miljoer och kontexter. For att en vana ska uppsta ska utférandet upprepas i
samma miljo fram till att ett monster bildas. Majoriteten av det en person gor under dygnet
kan beskrivas som en vana. Dessa monster som uppstar under dygnets gang visar pa vilka
roller personen ar associerad med. Roller ar en grundldggande del i personens identitet. En
roll ses enligt Kielhofner (2012d) som en position inom ett socialt system vilket kan innefatta
att en person har nagot specifikt yrke eller tillhér ndgon annan typ av grupp. Vidare menar
Kielhofner (2012d) att denna roll paverkar personens aktiviteter genom att den styr personens

val och séttet hen utfor aktiviteter.

Nér adldre blir svaga och behdver hjélp i det dagliga livet kan det bli en omkastning i roller
mellan barn och foralder, vilket kan vara problematisk och svarhanterat for bada parter. En
funktionsnedsattning kan ocksa leda till svarigheter och konflikter med vart rollutférande nar
vi inte kan uppfylla de kraven som rollen stéller pa oss. Kombinationen av dessa konflikter
som ofta uppkommer vid demens och forlusten av roller som det medfor gor situationen &nnu
mer komplext och svarhanterad (Kielhofner, 2012b). Marcusson et al (2011) skriver att

rollférandring eller rollforlust pa grund av den funktionsnedsattning som demens innebér en



negativ paverkan pa det psykiska maendet hos den drabbade. Dérfor ar det viktigt att

arbetsterapeuten ingriper for att personen ska fa bibehalla sina roller i méjligaste man.

Utférandekapacitet anspelar pa i vilken utstrackning en person klarar av att utféra en specifik
handling. Detta baseras pa personens kognitiva och fysiska formagor samt personens vilja att
utfora aktiviteten. Dessutom &r erfarenhet av en aktivitet i en viss miljo en viktig aspekt da det
kan kompensera for andra nedsatta formagor. Formagan till att utféra en handling ar utbytet
mellan de objektiva forutsattningarna hos individen och de subjektiva upplevelserna fran
miljon (Kielhofner, 2012a). Hur vi utfor och upplever aktivitet i vardagen kan kopplas till ett
begrepp som kallas Den levda kroppen. Den levda kroppen utgar fran att kropp och sjal
jobbar i symbios och att upplevelsen av att utférandet lagger grunden for hur manniskor utfor
aktiviteter (Kielhofner, Tham, Baz & Hutson, 2012).

Kielhofner (2012a) menar att de ovanstaende namnda begreppen viljekraft, vanebildning och
utférandekapacitet sker i en kontext. Kontextens utformning paverkar mojligheterna till
aktivitet. Denna kontext bestar av bade det sociala och den fysiska miljon, som kan bade vara

en resurs och ett hinder.

Alla manniskor &r enligt Kielhofner (2012a) unika vad géller viljekraft, vanebildning och
utférandekapacitet. Manniskors aktivitetsmiljo skiljer sig dessutom beroende pa person.
Gemensamt for alla manniskor &r att viljekraften, vanebildningen, utférandekapaciteten och
miljons samverkan ger forutsattningar for att de ska kunna utféra en aktivitet. Denna kunskap
ger mojlighet for rehabiliteringspersonal att forsta komplexiteten i en manniskas aktiviteter
nar de utfor interventioner och det ar denna kunskap om aktivitet som anvands enligt Kaye

(2002) vid arbetsterapeutiska interventioner.



2.3 Arbetsterapeutiska interventioner

Nationalencyklopedins (2011) definition av begreppet intervention &r ett ingripande i en
konflikt. Detta styrks och specificeras ytterligare av Fisher (2009) d&r den arbetsterapeutiska
interventionen beskrivs som ingripandet i personens identifierade problematik i aktivitet. Den
arbetsterapeutiska interventionen ska dessutom enligt Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter
(2016) grunda sig i aktuell teori och forskning for att fa utévas av legitimerade

arbetsterapeuter.

Miller och Butin (2000) menar att arbetsterapeutens roll vid vardandet av en person med
demens &r att maximera personers kapacitet till att utfora aktiviteter utifran deras
forutsattningar. Det gor arbetsterapeuten genom att erbjuda bland annat kompensatoriska
I6sningar pa eventuella hinder i aktiviteterna. Vidare menar Miller och Butin att
arbetsterapeuten har i uppgift att forbattra vardarbetet genom att utbilda personal eller
anhoriga. Detta innefattar att underlatta dagliga aktiviteter for personer och att motivera till att
klara av utmaningar som kan uppkomma i det dagliga livet med en sjukdom som demens. Det
kan vara att forsta inneborden att leva med denna sjukdom och att andra negativa tankebanor

kring situationen.

Arbetsterapeutens interventioner med aktivitet som verktyg har enligt forskning visat sig vara
vardefulla vid behandling av demens, med positiva effekter som att motverka aggressivitet
och bibehalla fardigheter i aktivitet (Skovdahl & Kihlgren, 2002; Gulmann, 2003). Dessutom
har Travers et al. (2016) visat pa att aktivitet, arbetsterapeutens verktyg, har en effekt pa
beteende och psykologiska symtom hos personer med demens. Vidare forskning av
arbetsterapeutiska interventioners paverkan pa demens ar darfor av langsiktigt varde for
varden. Darfor har denna studie som syfte att undersoka evidens for arbetsterapeutiska
interventioner som tillampas pa personer med demenssjukdom och pavisa hur

interventionerna enligt MOHO mojliggor aktivitet.



3. Syfte

Undersoka evidens for arbetsterapeutiska interventioner som tillampas pa personer med

demenssjukdom och pavisa hur interventionerna enligt MOHO mojliggor aktivitet.

3.1 Fragestallning

Vad finns det for vetenskapliga studier om arbetsterapeutiska interventioner for personer med

demens?

Hur ar graden av evidens for arbetsterapeutiska interventioner som tillampas pa personer

med demens?

Hur mojliggor arbetsterapeutiska interventioner forutsattningar till vardagliga aktiviteter for

personer med demens utifran Model of Human Occupation?

4. Metod

4.1 Design

Studien var en icke systematisk litteraturoversikt dar ett stort omrade inom medicinsk
vetenskap studerades. Kristensson (2016) menar att en icke systematisk litteraturdversikt i
motsats till en systematisk litteraturstudie inte har som krav att inkludera alla artiklar inom

amnesomradet.



4.2 Datainsamling

Datainsamlingen skedde tillsammans med en bibliotekarie som har kompetens och utbildning
inom omradet. Enligt Forsherg och Wengstrém (2016) kan en bibliotekarie vara till fordel for
att samla in den kunskap som finns inom omradet da de har god insikt om de olika

databaserna och hur de ar uppbyggda.

Insamlingen startade med att bada forfattarna av studien utforde en testsokning. Ostlundh
(2017) namner att den inledande sokningen syftar till att fa fram bakgrundsinformation vilket
leder till den priméra sokningen som innefattar mer fokuserade och utarbetade sokningar.
Testsokningen borjade med att forfattarna definierade huvudbegrepp utifran syftet de hade
kommit fram till och sokte pa dessa i databaserna. Huvudbegreppen som definierades var
’rehabilitation”, “activity of daily living”, occupational therapy”, "intervention”, ”dementia”.
Sokordet “rehabilitation” gav ett resultat som framst var riktade mot studier fran
fysioterapeuter vilket inte svarade till studiens syfte. Det andra sdkordet,”activity of daily

living”, gav i kombination med sdkordet ”occupational therapy” begransat med traffar. Darfor

valdes sokordet “intervention” istéllet.

Forfattarna, med hjélp av bibliotekarien, kom fram till att de sékord anvandes i den priméra
sokningen var “occupational therapy”, “intervention” och “dementia” med tillhorande MeSH-
termer och indexord. Sokordet “intervention” behovde kompletteras med det som Bettany-
Saltikov och McSherry (2016) kallar fér en boolesk sokning. En boolesk sékning innebér att
sokorden binds ihop med nyckelord som AND eller OR for att som i detta fall inkludera

pluralisversion med syfte att inte utesluta relevanta artiklar.



4.3 Urval

Litteratursokningen utférdes i tre medicinska databaser som har olika fokus: Psycinfo,
Cumulative Index of nursing and Allied Health (Cinahl) och PubMed. Psycinfo inriktar sig
framst pa psykologi, beteendevetenskap och angransande amnen. Cinahl &r inriktad pa hélsa-
och vardvetenskapliga studier. PubMed en allmén halso- och medicinsk databas som
inkluderar en stor variation av medicinska studier, med 6ver 20 miljoner artiklar. Databaserna
ar utvalda for att ge en sa bra sokning som mojligt genom att de tacker av stora delar av
amnesomradet demens. Psycinfo inkluderar studier med ett psykologiskt perspektiv av
sjukdomen vilket &r en viktig del i sjukdomsfoérloppet och hur det utvecklas. Cinahl valdes
eftersom studien &r gjord utifran ett halso- och vardvetenskapligt perspektiv. Sist sa valde
forfattarna att anvanda PubMed for att gora en bred sokning (Kristensson, 2014) som gav en

oversikt av icke farmakologiska interventioner.

Inklusionskriterier for artiklarna var att de ar utférda inom de senaste tio aren och att de ar
skrivna pa svenska eller engelska. Studierna skulle aven innehalla en arbetsterapeutisk
intervention. Ett intervall mellan publikationsaren 2007 och 2017 ger ett tillrackligt stort urval
samtidigt som att artiklarna ar relevant for aktuell forskning. Bade kvantitativa och kvalitativa
forskningsmetoder granskades for att ett resultat med bade subjektiva och objektiva faktorer

var relevant for syftet.

Dubbletter och review-artiklar gallrades bort efter att forfattarna hade last studiernas titel.
Resterande studiers abstrakts lastes av bada forfattarna och studier som inte var relevanta for
syftet exkluderades. Kristensson (2014) menar att studier kan gallras bort med anledning av
att dess syfte, metod, intervention eller resultat inte matchar litteraturstudiens syfte. Sedan
laste forfattarna de kvarvarande studierna grundligt och granskade deras kvalité dversiktligt.
Efter den skedde en grundlig kvalitetsgranskning dar de slutgiltiga studierna valdes.
Kvalitetsgranskningen skedde i enhet med Willman, Stoltz och Bahtsevanis

(2011) granskningsfragor av kvalitativa och kvantitativa artiklar (Bilaga 2, 3). De bedomdes
enligt foljande skala: 1ag, medel och hog kvalité. De artiklar som bedémdes ha medel eller

hog kvalité inkluderades. Da alla fragor inte var relevanta for artiklarnas studier sa raknades



svaren ut procentenligt. For att klassas som hdg kvalité bestdamde forfattarna av foreliggande
studie att 80-100% av fragorna skulle ge ett JA och for att raknas som medel kvalité skulle
60-80% av fragorna ge ett JA. Studierna som hade farre &n 60 % JA réknades ha lag kvalité.

Ett tydliggdrande av gallringen visas i ett flodesschema (Tabell 1.).

Exkluderade
Inkluderade

Exkluderade
Inkluderade

Exkluderade
Inkluderade

Exkluderade
Inkluderade

10




4.4 Dataanalys

Data analyserades med hjélp av en integrerad innehallsanalys. En integrerad innehallsanalys
ar enligt Kristensson (2014) en metod for att sammanstélla insamlad data i en litteraturstudie.
Lik- och olikheter mellan studierna identifierades och analysen bestod av sokning efter
begrepp och sammanhang i studierna som kunde relateras till MOHO:s teori om aktivitet.
Anledningen till att MOHO valdes var for att modellen enligt (Larsson-Lund & Nyman,
2017) fokuserar pa vad en manniska kan och vill gora istéllet for att se till vilka begransningar
som finns. MOHO betonar &ven vikten av identitetsskapande paverkan som aktivitet har pa
manniskan. Modellen beskriver ocksa den dynamiska aspekten av miljon och hur personen
kan anpassa sig efter den (Wong & Fisher, 2015).

Hypotesen fran forfattarna innan studien paborjades var att resultatet skulle kunna delas in
enligt kategorier som finns i MOHO-modellens grundbeskrivning. Den metodologiska
ansatsen var darfor deduktiv, vilket enligt Lundman och Hallgren-Graneheim (2012) &r en
analys av texter med utgangspunkt fran en mall. Bada forfattarna laste igenom de valda
artiklarna, utférde analysen var for sig och diskuterade samt sammanstéllde data till en

gemensam analys for att sékerstélla att data tolkats rétt.

4.5 Forskningsetiska 6vervaganden

De studier som har granskats har inte forvrangts eller plagierats. Forsberg och Wengstrom
(2016) betonar vikten av etiska aspekter och lyfter foérvrangning av forskningsprocess och
plagiat som ohederligt. Alla resultat relevanta for studien redovisas oavsett om de stodjer
foreliggande studies hypotes eller inte. Forsberg och Wengstrom menar att det inte &r etiskt att
utesluta resultat som inte stodjer studiens hypotes. De granskade studierna har ocksa refererats

i enhet med forfattarnas resultat. (Kristensson, 2014).

5. Resultat

Resultatet baserades pa 13 studier, varav 7 kvantitativa, 5 kvalitativa och 1 en studie med en

mixad metod. Studierna benamns utifran den numrering de har blivit tilldelade i den
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Forfattare

Gitlin et al.,
2010
Wood et al,
2017
Crowe,
2014

Gitlin et al.,
2009

Lam et al.,
2010
Kolanowski
etal., 2011

Gitlin et al.,
2008

Rosenberg
& Nygard,
2012

Boger et al.,
2014
Nawate et
al., 2009
Ohman et
al., 2011
Raber et al.,
2016

Hynes et al.,
2016

oversiktliga tabellen av studierna som visas nedan (Tabell 2.). Ovrig information om

studierna redovisas i Bilaga 1. Benamningen vardgivare, som anvands i resultatet, definieras

som underskoterskor eller vardpersonal utan utbildning. En dversiktlig kategorisering av

studierna visas i tabell 3.

Antal
medverkan
de

23

6

7

60

74

128

60

13
11
35
33
39
(patienter),
21

(vardgivare)
(Tabell 2.)

Urvalsgrupp

Arbetsterapeuter
Arbetsterapeuter
Arbetsterapeuter

Vardgivare och personer
med mattlig till svar
demens

Personer med mild till
mattlig demens.

Personer med mild till svar
demens (baserat pd ”Mini-
mental state exam” poang,
8-24)

Vardgivare och personer
med demens mild till svar
demens (baserat pa ’Mini-
mental state exam”, 0-20)
Personer med mild till
mattlig demens

Arbetsterapeuter(3) och
Vardgivare(10)
Personer med mild till
mattlig demens.
Personer med sannolik
mild demens
Arbetsterapeuter

Arbetsterapeuter(18),Vard
givare(21) och patienter
med mild till mattlig
demens

Alder
(patient)

79

83
85-
87

79

79,
86,91

88

78

Ej
specifice
rat

Erfarenhet
(ér)

0,5
10-29

1-20

3
manader+

5-24

Ej specificerat

Metod

Overséttning av interventionsprogram.
Intervju och fokusgrupp
Intervju

Interventionsprogram i form av hembesok och
telefonkontakt

Interventionsprogram pa vardhem, kontrollgrupp.
3 aktivitetsgrupper i vardhem, dubbelblindade

slumpmaéssiga tester.

Interventionsprogram i form av hembesok och
telefonsamtal

Case-metodik. Intervju och observation i hemmet.

Intervju av vardgivare.

Laga mat i grupp i arbetsterapeuternas traningskok
Utférandeanalys i koksaktivitet. Hemmiljo(13)
eller sjukhus(22)

Online enkat

Intervjuer i patientens hem.

Utifran studierna har forfattarna analyserat fram 4 teman baserat pa grundbegreppen fran

MOHO:s teori av aktivitet ndmligen viljekraft, vanebildning, utférandekapacitet och miljo.

Kategorin vanebildning har en underkategori samtidigt som de andra kategorierna har delats

in i tva underkategorier.
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5.1 Viljekraft

5.1.1 Motivation

Ett sétt att anvénda viljekraften var att trdna i en aktivitet som var anpassad efter patientens
funktion (Gitlin et al., 2009; Lam et al., 2010; Kolanowski, Litaker, Buettner, Moeller &
Costa, 2011). I en studie (Lam et al., 2010) tillampades ett arbetsterapeutiskt program med
efterfoljande jamforelse av en kontrollgrupp och en interventionsgrupp. Bada gruppernas
aktiviteter anpassades efter deras kognitiva formaga men i interventionsgruppen valdes
aktiviteten utifran en tidigare intervju av personerna med demens. | en annan studie
(Kolanowski et al., 2011) anpassades aktivitet efter personens intressen och funktionsniva.
Dessa anpassade interventioner blev mer meningsfulla fér personerna och motiverade de till
att delta i interventionerna. Resultatet visade pa ett battre humér med minskade poéng i
depression, apati (Lam et al., 2010), agitation och passivitet (Kolanowski et al., 2011) enligt
bedémningar baserat pa beteendesymtom. | ett annat resultat (Gitlin et al., 2009) noterades en

minskning av aggression och vagran till vard hos patienterna.

Nagot som ofta forekom i artiklarna var arbetsterapeuternas intention att paverka patienternas
viljekraft (Rosenberg & Nygard, 2012; Boger, Quraishi, Turcotte & Dunal, 2014; Raber,
Purdin, Hupp & Stephenson, 2016; Haynes et al., 2016). | en av studierna framkom att
patienterna eller anhoriga inte var nojda med det arbetsterapeuten hade att erbjuda. Da gjordes
en kompromiss mellan arbetsterapeut och patient for att interventionen skulle kunna
genomforas. | detta fall ville patienten anvanda sig av dagstidningen for att kunna veta vilken
dag det ar men nar denna inte &r tillganglig sa gick patienten med pa att anvanda sig av
hjalpmedlet som arbetsterapeuten foreslog (Rosenberg & Nygard, 2012). En annan studie
(Boger et al., 2014) belyser flera resurser och hinder som paverkar anvandandet av hjalpmedel
och darmed patientens viljekraft. Det visade sig bland annat att information om hjalpmedlen
var ett hinder dar familjemedlemmar inte sag den faktiska nyttan och darfor fanns det ingen

motivation till att anvénda hjalpmed]et.
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Anvindandet av en arbetsterapeutisk modell som kallas “re-motivation” undersoks i en studie
(Raber et al., 2016). Denna modell innefattar riktlinjer som stodjer arbetsterapeuten vid
motivering av klienten. Det visades att engagemang fran arbetsterapeuterna och de andra
vardgivarna for att fanga patientens motivation var en viktig kalla till framgang i
interventionerna. | en studie riktad mot kommunalt arbete med personer drabbade av demens
var stravan efter att vara sjalvstandig i aktiviteter en viktiga nyckel for att kunna hantera
vardagen. (Haynes et al., 2016). Deltagarna i denna studie beskrev samarbetet med
arbetsterapeuten som vardefullt da det motiverade till att bibehalla sjalvstandighet.
Arbetsterapeuten forsag deltagarna med strategier for att orientera sig i tid och uppmanade

personerna att utforska nya aktiviteter.

5.2 Vanebildning

5.2.1 Vanor

Interventioner kopplade till vanebildning forekom i studier dér arbetsterapeuten hade som
syfte att 6ka personens utférande i aktiviteten genom att regelbundet trdna aktiviteter och
funktioner (Gitlin et al., 2009; Kolanowski et al., 2011; Nawate, Kaneko, Hanaoka &
Okamura, 2009). | tva studier bedémdes interventioners paverkan pa beteendesymtom (Gitlin
et al., 2009; Kolanowski et al., 2011). Den ena studien gav mojlighet till vanebildning genom
att utfora regelbundna meningsfulla aktiviteter med patienterna. Detta ledde till minskade
BPSD-symtom som att vagra vard och upprepande av fragor. Det ledde aven till att
patienterna fick okad tillfredsstallelse vid aktivitetsutférandet (Gitlin et al., 2009). Den andra
undersokte effekten av aktivitetstraning tva ganger om dagen under tre veckor (Kolanowski
et al., 2011). Studien visade pa minskad passivitet och agitation under interventionstiden. En
vecka efter interventionstiden hade patienterna fortfarande forbattrat humaér och minskad
angest men resterande effekter avtog. Den tredje studien studerande effekterna av
interventioner i matlagningsaktiviteter (Nawate et al., 2009). Det gjordes forsok att stimulera
patientens minnen, vilket kan kopplas till gamla vanor, med hjalp av material associerat med
deras barndom, jobb, hem och resor. Resultatet av detta blev hogre poang i bedémningar vad
géller kognitiv funktion vilken innebdr att den kognitiva funktionen hade forbéttrats hos

patienterna. Det visade ocksa att patienternas negativa beteende mot vardgivare minskade.
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5.2.2 Roller

| en gruppintervention baserad pa matlagning hade alla patienterna en gemensam trygghet
kring matlagning da de kande till aktiviteten, men de som hade ett starkare band till

matlagningen visade pa mer engagemang i aktiviteten (Nawate et al., 2009).

Det framkom att det var viktigt for vardgivare att fa reda pa vilka roller personerna med
demens hade haft i sitt tidigare liv for att kunna fa en battre forstaelse for personen och bygga
en patientrelation (Wood, Lampe, Logan, Metcalfe & Hoesly, 2017). En studie studerade
patientfall for att fa en battre forstaelse for en patients roller vid anvandning av hjalpmedel
(Rosenberg & Nygard, 2012). De fokuserade pa att se personen som en manniska istallet for
att endast se dennes demens och funktionsnedsattningar (Wood et al, 2017; Rosenberg &
Nygard, 2012). | en studie kom en anhdrig pa besok och belyste personens tidigare
musikintresse (Wood et al, 2017). Anhériga sjong for personen nar de var pa besok och
eftersom personen hade haft en roll relaterat till musik sjong hon med i sangen. Det gjorde att
vardgivarna fick en 6kad forstaelse for manniskan som fanns bakom denna sjukdom.

5.3 Utférandekapacitet

5.3.1 Den levda kroppen

Hogre insikt om demens visade sig ha ett samband med vardkvalitén (Gitlin, Jacobs &
Earland, 2010; Ohman et al., 2011; Haynes et al., 2016). Tva artiklar visade att sambandet
mellan patientens aktivitetsutférande och insikt om den egna formaga var hdg, vilket innebar
att de individer som visade en battre utforandekapacitet, ofta hade hdgre sjukdomsinsikt
(Ohman, Nygaard & Kottorp, 2011; Haynes et al., 2016). En studie utvarderar Community
Occupational Therapy in Dementia (COTiD) med hjélp av intervjuer av patienter och
vardgivare (Haynes et al., 2016). Patienter och vardgivare upplevde att det inte fatt tillrackligt
med utbildning kring diagnosen demens vilket ledde till otillracklig sjukdomsinsikt.

Patienterna pratade om hur svart det var att se sin egen formaga forsamras utan att veta varfor.
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De uttryckte en negativ kéansla kring att inte fa fram de rétta orden. En annan studie (Ohman
et al., 2011) utforde aktivitetsbedomningar pa patienter samtidigt som de bedémde deras
insikt om sjukdomen med hjélp av ett bedomningsinstrument. De fann ett monster som tydde
pa att hogre sjukdomsinsikt hade ett samband med hogre poang enligt ett
bedémningsinstrument som hade fokus pa aktivitetsutforande. Den levda kroppen hade alltsa

ett samband med ett béttre utférande.

5.3.2 Subjektiva och objektiva faktorer

Aspekten av kognitiva hjalpmedel togs upp och hur de anvéandes for att kompensera for brister
I personens utforandekapacitet. De kognitiva hjdlpmedlen kunde kompensera for nedsatt
minne (Rosenberg & Nygard, 2012; Boger et al., 2014). Tva studier belyser férdelar med
anvandning av hjalpmedel (Rosenberg & Nygard, 2012; Boger et al., 2014). En studie sag
fordelarna ur ett patientperspektiv, en subjektiv faktor, och kom fram till att hjalpmedlet
medverkade till ett starkt sjalvfortroende och delaktighet i vardagen for patienterna
(Rosenberg & Nygard, 2012). En annan studie belyste arbetsterapeutens och anhériga
vardgivares perspektiv, med barridrer for anvandning av hjalpmedlen (Boger et al., 2014).
Exempel pa barriar fran arbetsterapeuten var att anhorig eller patienter inte sag fordelen med
hjalpmedlet och darfor inte var samarbetsvilliga. Anhoriga vardgivare sag andra barriarer mot
anvéandandet av hjalpmedel. Bristande kunskap om hur de anvéandes, vad det fanns for utbud
och vilka fordelar hjalpmedlet tillforde var exempel pa barriarer (Boger et al., 2014; Haynes
etal., 2016).

Ett antal artiklar anvande sig av interventioner som innefattade anpassad aktivitets- och
funktionstraning (Gitlin et al., 2009; Lam et al., 2010; Kolanowski et al., 2011; Gitlin et al.,
2008). | tva artiklar anvandes ett skraddarsytt program av aktiviteter med en svarighetsgrad
som var anpassad efter den kognitiva funktionen for personen med demens (Gitlin et al.,
2009; Gitlin et al., 2008). Da anpassades aktivitetens svarighetsgrad efter den objektiva
faktorn. En annan studie anvéande sig av samma koncept men anpassade val av aktiviteter efter
personliga intressen (Kolanowski et al., 2011). En tredje studie anpassade funktionstraning
efter fysisk formaga (Lam et al., 2010). Resultatet redovisades utefter objektiva faktorer och
visade langsiktigt pa 6kade formagor, farre beteendesymptom, storre engagemang och mer
valbehag under sessionerna (Gitlin et al., 2009; Kolanowski et al., 2011; Gitlin et al., 2008)
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Det pavisades ocksa forbattrade motor- och processfardigheter enligt en bedémning i
aktivitetsutférande (Lam et al., 2010).

5.4 Milj6

5.4.1 Fysisk milj6

Arbetsterapeuterna anvande sig av anpassningar i den fysiska miljon som kompensation for
den nedsatta utférandekapaciteten hos personerna med demens (Gitlin et al., 2010; Wood et
al, 2017; Crowe, 2014; Boger et al., 2014; Raber et al., 2016). Det kan till exempel handla
om visuella markeringar for att utmarka skillnader sa patienten kan orientera sig lattare
(Boger et al., 2014). Forfattarna kom fram till att det fanns ett gap mellan de forskrivna
hjalpmedlens tankta anvandningsfrekvens och hur patienten faktiskt anvénde hjalpmed]et.
Patienterna sag inte sambandet mellan den egna férmagan och den fysiska miljon vilket ledde

till att de tackade nej till anvandning av hjalpmedlen

En studie innefattade en intervention som simplifierade den fysiska miljon sa att den
matchade personens nuvarande funktionella niva (Gitlin et al., 2010). Ett exempel pé detta ar
att ta bort distraherande objekt i anknytning till aktivitet. En annan studie anvander en
arbetsterapeutiskmodell som har som syfte att stddja personens livskvalité genom att matcha
miljon med personens forutsattningar (Wood et al, 2017). | en tredje studie (Crowe, 2014)
undersoktes arbetsterapeuternas resonemang kring facilitering av neuronala forandringar
genom att reducera stimuli i miljon. Den fysiska miljon kunde anpassas genom matchning
med patienternas forutsattningar (Wood et al, 2017) eller genom en mer specifik anpassning
som reducering av stimuli (Gitlin et al., 2010; Crowe, 2014). Effekten utvarderades genom
vardgivares (Gitlin et al., 2010) och arbetsterapeuters (Wood et al, 2017; Crowe, 2014)
upplevelse. Arbetsterapeuterna i studierna uppfattade anpassning i miljon som lugnande for
patienten (Wood et al, 2017; Crowe, 2014) och att det hade en positiv paverkan pa
utférandekapacitet och socialt samspel mellan patient och arbetsterapeut (Gitlin et al., 2010;
Crowe, 2014).
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5.4.2 Social miljo

Forsok till att paverka den sociala miljon gjordes i form av till exempel vardgivarutbildning
kring patientens nuvarande utforandekapacitet for att de skulle fa en battre forstaelse for
personerna med demens (Gitlin et al., 2010; Gitlin et al., 2009; Gitlin et al., 2008). Ett antal
studier hade fokus pa vardgivarnas uppfattning om demens (Gitlin et al., 2010; Gitlin et al.,
2008). | en studie om att implementera interventioner for vardgivare visade resultatet att bade
vardgivarna och arbetsterapeuterna i studien fick en béttre inblick i vard av personer med
demens (Gitlin et al., 2010). Det hdnde i samband med att arbetsterapeuterna dversatte
interventionen for att passa in i hemvarden. Detta gjorde att de tvingades tanka utifran nya
perspektiv och ta hansyn till andra professioner och deras synvinklar om vardarbetet. Nar
personalen pa en verksamhet arbetade med en intervention baserad pa utbildning sa utsattes
de for nya aspekter av vardarbetet. Detta ledde till att vardgivarna forbattrade sina fardigheter
och okade sin effektivitet i arbetet med patienter (Gitlin et al., 2008). Det ledde aven till att
vardgivarna larde sig att forenkla aktiviteterna for att mojliggora for patienterna.
Interventionen visade sig ge familjer en inblick i vad deras anhoriga klarar av att géra med
hjalp av lattare aktiviteter.

Stéttning fran familjen hjalpte patienterna att hantera deras demens (Raber et al., 2016;
Haynes et al., 2016). Den sociala miljon paverkade patientens aktivitetsutforande (Raber et
al., 2016). En framjande situation var nar anhoriga hade forstaelse for patienten vilket ledde
till paverkan pa patientens sjalvkansla och minskad frustration. Stod fran familjen var en
nyckelfaktor till att patienter med demens skulle ma bra fysiskt och emotionellt (Haynes et al.,
2016). | motsatt till detta fanns en hindrande situation dér patienten forbjods att utfora
aktiviteten eftersom en anhorig inte tolererade att patienten gjorde misstag vilket ledde till att
patienten kande sig otillracklig i aktivitetsutforandet. Det innebdr att den sociala miljon kan
bade vara en resurs och ett hinder till en patientens aktivitetsutférande (Raber et al., 2016;
Haynes et al., 2016)
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Huvudkategori Subkategori Studie

Viljekraft Motivation Gitlin et al., 2009; Lam et al., 2010; Kolanowski et
al., 2011; Rosenberg & Nygard, 2012; Boger et al.,
2014; Raber et al., 2016; Haynes et al., 2016

Vanebildning Roller Wood et al., 2017; Rosenberg & Nygard, 2012;
Nawate et al., 20009.
Vanor Gitlin et al., 2009; Kolanowski et al., 2011; Nawate
etal., 2009
Utférandekapacitet | Den levda kroppen Gitlin et al., 2010; Ohman et al., 2011; Haynes et al.,
2016
Subjektiva och Gitlin et al., 2009; Lam et al., 2010; Kolanowski et

objektiva faktorer al., 2011; Gitlin et al., 2008; Rosenberg & Nygard,
2012; Boger et al., 2014; Haynes et al., 2016

Miljo Fysisk miljo Gitlin et al., 2010; Wood et al., 2017;Crowe, 2014;
Boger et al., 2014
Social milj6 Gitlin et al., 2010; Gitlin et al., 2009; Gitlin et al.,
2008; Raber et al., 2016; Haynes et al., 2016
Tabell 2.
6 Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Studien utformades som det Kristensson (2016) beskriver som en icke systematisk
litteraturstudie. Fordelen med en litteraturdversikt ar att det ger en bred éverblick av evidens.
Enligt Friberg (2017) &r ett motiv till litteraturstudie att skapa en dverblick av befintlig
forskning samt forma en utgangspunkt for ytterligare forskning inom det valda omradet. En
nackdel med litteraturstudie ar att forfattarna blev begrénsade till den forskning som fanns och
att det inte gavs mojligheten till att paverka metoden av hur den empiriska informationen

samlats in och analyserats.

Inklusionskriterierna for var studie var att studierna skulle ha utforts mellan aren 2007 till
2017 och att det var skrivna pa svenska eller engelska. Det stora intervallet av ar mellan
forskningen gav mgjlighet till en blandning av resultat som redan tillampas i praktiken och
nyare resultat som har klinisk relevans. Exkludering kopplat till sprak skulle kunna innebéra

att artiklar relevanta for syftet som dr pa ett annat sprak uteblir. Friberg (2017) menar pa att de
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flesta vetenskapliga studier ar skrivna pa engelska. Detta innebar att risken for att relevanta

studier har exkluderats ar minimal.

De databaser som anvandes var Cinahl, Pubmed och Psycinfo. De tacker in de flesta artiklar
inom medicinsk vetenskap och inkluderar studier som ar gjorda av andra yrkeskategorier men
som skulle kunna vara relevanta i vilket fall. Forfattarna &r medvetna om att sékordet
“occupational therapy” har begréinsat sokresultatet av icke-arbetsterapeutiska studier, men
valet av databaser har mojliggjort for forfattarna att inkludera studier déar andra
yrkeskategorier samarbetar med arbetsterapeuter. Att soka i flera databaser med samma fokus
hojer enligt Henricson (2017) en studies palitlighet da det ger en 6kad chans att hitta artiklar

som &r relevanta for omradet.

Det inkluderades 7 studier med kvantitativ metod, 5 med kvalitativ metod och 1 med mixad
metod vilket innebdr att det var en jamn fordelning i hur data uppstod. Forfattarna anser att
det &r en fordel att anvanda sig av bade kvantitativa och kvalitativa studier da det ger
mojlighet till ett brett resultat av bade upplevelser och objektiva matningar. Friberg (2017)
menar att en blandning av kvalitativa och kvantitativa artiklar omojliggor en exakt jamforelse
mellan resultat. Forfattarna upplever ocksa att resultat var svart att jamfora men att en specifik

mall att jobba efter underlattade for forfattarna att kategorisera resultatet.

Kvalitetsgranskningsmallen av Willman et al (2011) innehdll relevanta kriterier for att en
studie skulle vara av bra kvalité. Det saknades dock fullstdndiga beskrivningar av de olika
kriterierna vilket innebar att svaren pa fragorna blev subjektiva vilket leder till att validiteten i
kvalitetsgranskningen blir l1ag. Den kvalitetsgranskningen som valjs for att granska artiklar

paverkar enligt Henricson (2017) validiteten.

Den deduktiva analysen med hjalp av den aktivitetsteoretiska modellen MOHO hjélpte
forfattarna att kategorisera resultatet. Kategorierna och underkategorierna i MOHO kunde
tillampas pa studiernas arbetsterapeutiska interventioner. Anvandning av en deduktiv metod

okar daremot risken for vinkling av resultatet. Yin (2013) menar pa att ett deduktivt
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tillvagagangssatt styr dataanalysen efter kategorierna medan ett induktivt tillvagagangssatt

istallet styr kategorierna efter insamlad data.

Studierna som inkluderats var fran England, USA, Sverige, Japan, Kanada och Kina vilket
innebdr att ett brett perspektiv pa amnesomradet studerades. Varden mellan de olika landerna
kan variera och om studien hade gjorts pa enbart ett omrade hade det kunnat ge andra resultat.
Detta kan visa pa kulturella skillnader i varden och i samhallet som kan paverka resultaten.
Pooremamali (2012) tar upp hur dessa kulturella skillnader maste tas hansyn till i vardarbetet
for att kunna forsta patienten. Detta forandrar sattet vardpersonal forhaller sig till patient och

anhoriga vilket starker anledningen for mangkulturell forskning.

| majoriteten av studierna innefattade urvalet personer med mild till mattlig demens. Studierna
har alltsa uteslutit de personer som &r for sjuka. Forfattarna ar dock medvetna om att det ar en
svar klientgrupp att intervjua pa grund av kognitiva nedsattningar som kan medverka till att
svaren som ges blir svartolkade eller inte adekvata dverhuvudtaget. Svarigheten att tillampa
forskning pa personer med kognitiva nedsattningar styrks av en studie gjord av Cusack och
O’Toole (2013). Cusack och O’Toole kom fram till att det 4r mycket tidskrdvande att samla in
korrekt och valid data. McMurdo et al. (2011) menar att om inte alla manniskor inkluderas sa
skapas ett stort morkertal vid generalisering av data. Det kraver ytterligare forskning pa de
mer sjuka inom demensvarden for att vi ska kunna generalisera data pa ett mer tillforlitligt

Satt.

6.2 Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att undersoka evidens for arbetsterapeutiska interventioner
som tillampas pa personer med demenssjukdom och pavisa utifrin MOHO hur
interventionerna mojliggor aktivitet. For att kategorisera resultatet valdes teman: Viljekraft,

Vanebildning, Utférandekapacitet och Miljo.
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Denna studies resultat visar pa att en arbetsterapeutiska interventioner innefattar atgarder pa
flera olika plan. Att mojliggora aktivitet ar en process som kan vara svar att folja i praktiken
for utomstaende och for personal, speciellt nar arbetsterapeuterna ar under tidspress och tar
hand om flera patienter samtidigt. Ett exempel pa detta ar forskrivning av ett hjalpmedel, som
ar en vanlig arbetsterapeutisk intervention. Den innefattar inte bara sjalva férskrivningen utan
det innebér att se sambandet mellan patientens viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet
i den miljon patienten befinner sig i, ibland olika miljoer med olika krav. Syftet med en
arbetsterapeutisk intervention ar att enligt Kielhofner (2012b) satta sig in i hur en persons
kontext paverkar dess gorande, vilket innebar att det kréavs att arbetsterapeuten har ett
holistiskt synsatt. Denna kunskap ar inte bara viktig for arbetsterapeuter att forsta, utan for
hela vardkedjan. Hela vardkedjan behdver ha forstaelse for hur de andra professionerna tanker
for att samarbetet ska fungera i teamet. Bihari-Axelsson och Axelsson (2009) menar att
professionernas satt att tanka paverkas av deras utbildning. DA olika professioner har olika
synsatt kan kommunikationen mellan dem bli otydlig. Detta kan paverka samarbetet i teamet.
Teamperspektivet ndmns Kortfattat i en av studierna (Kolanowski et al., 2011) vilket saknas i
resterande del av resultatet. Det ar ett omrade som vi ser att studier som innehaller

interventioner kopplad till arbetsterapi skulle kunna reflektera Gver.

Aktiviteter kan upplevas mer meningsfulla for patienterna och paverka viljekraften om de
valjs utifran patientens tidigare vanor (Gitlin et al., 2009; Kolanowski et al., 2011; Nawate et
al., 2009), intressen (Lam et al., 2010; Kolanowski et al., 2011; Rosenberg & Nygard, 2012)
och roller (Rosenberg & Nygard, 2012; Nawate et al., 2009). Resultatet styrks av en studie
gjord av Padilla (2017) som utforskar effekten av interventioner som modifierar kraven i
aktiviteter inom egenvard och fritid for personer med alzheimer och relaterade
demenssjukdomar. Aktiviteter som matchar personens formaga och intressen medverkar till
minskade beteendesymtom som agitation, depression och passivitet. | och med detta sa
forenklas arbetet for vardgivarna. De arbetsterapeutiska interventionerna kopplade till
aktivitet behGver ocksa anpassas efter patientens utférandekapacitet for att det ska kunna
tillampas pa personer med demens. Aktiviteterna kan anpassas genom att arbetsterapeuterna
forenklar uppgifterna baserat pa resultat av bedomningar inom utférandekapacitet som
kognitiv formaga (Gitlin et al., 2009; Gitlin et al., 2008) och fysisk formaga (Lam et al.,
2010).
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Ett annat sétt att forenkla aktiviteten ar att matcha den fysiska miljén med personens
forutsattningar (Gitlin et al., 2010; Wood et al, 2017; Crowe, 2014; Boger et al., 2014; Raber
et al., 2016). Detta gar att gora genom att ta bort stimuli i den fysiska miljon sa att personen
inte blir distraherad (Crowe, 2014). Arbetsterapeuten kan &ven lagga till stimuli som vécker
minnen eller underlattar for orientering (Nawate et al., 2009). Detta kan leda till att personen
med demens pavisar ett battre aktivitetsutférande (Gitlin et al., 2010; Wood et al, 2017,
Crowe, 2014; Boger et al., 2014; Raber et al., 2016).

Utbildning till patienter, anhoriga och vardgivare fran arbetsterapeuter gallande
interventionsprogram, hjalpmedel och sjukdomen kan medverka till battre insikt om
sjukdomen vilket innebér en battre forstaelse fran den sociala miljon (Gitlin et al., 2010;
Gitlin et al., 2009; Gitlin et al., 2008; Raber et al., 2016; Haynes et al., 2016) och fran
patienten (Ohman et al., 2011). Det kan ocksa péaverka patienternas upplevelse om sig sjélva,
den levda kroppen, och bidra till ett battre aktivitetsutforande. Att arbetsterapeuterna
mojliggor till ett battre aktivitetsutférande namns i en tidigare litteraturstudie gjord av Egan,
Hobson och Fearing (2006) vilket styrker det forfattarna i foreliggande studie har kommit

fram till.

7. Konklusion

Studien visar att den arbetsterapeutiska interventionsprocessen gar att tillampa pa patienter
utifrain MOHO:s kategorisering av aktivitet. Beskrivning av processen utifran denna teori kan
underlatta for teamets forstaelse av arbetsterapeutens interventioner. | de granskade studierna
utvarderades effekten av interventionerna utifran objektiva beddmningar och intervjuer av
narstaende och vardare till den demenssjuka. En aspekt som inte togs upp i studierna var
patienternas upplevelser. Detta innebér att det finns en kunskapslucka som kan vara av
kliniskt intresse. Kunskapslucka skulle kunna undersokas vidare i en empirisk studie med

intervju av klientgruppen demens for att fa reda pa hur de upplever de arbetsterapeutiska
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interventionerna. En annan aspekt som inte togs med var vikten av teamarbetet och dess
paverkan pa interventionerna. Det uppmanar till forskning om hur teamarbetet tillampas kring
interventioner vid demens. Fler studier behovs for att varden ska klara av att behandla det

Okade antalet av personer med demens i framtiden.
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humoret i FL+PSI var béattre och angesten
hade minskat i PSI-gruppen. I FL-
gruppen upptacktes 6kad passivitet och
mindre vélbehag.

33




Forfattare/Titel/Ar/Land

Syfte

Metod

Resultat

Kvalité

Gitlin, L. N., Winter, L.,
Burke, J., Chernett, N.,
Dennis, M. P., & Hauck,
W. W. /. Tailored
activities to manage
neuropsychiatric behaviors
in persons with dementia
and reduce caregiver
burden: A randomized
pilot study. / 2008. / USA

Rosenberg, L., & Nygard,
L. / Persons with dementia
become users of assistive
technology: A study of the
process. / 2012. / Sverige

Att underséka om
Tailored Activity
Program (TAP) for
personer med demens
som bor hemma
reducerar deras
neuropsykiatriska
beteende och avlastar
vardgivares borda

Utforska handling och
drivkrafter hos
personerna som &ar
involverade i processen
att tillampa hjalpmedel
i det dagliga livet for
personer med demens.

Randomiserad pilotstudie. 84 dyader
(patient och vardgivare) tillfragades
och 60 av dessa medverkade. TAP
innefattade 8 sessioner med
arbetsterapi, 6 hembesok och 2
telefonsamtal. | programmet
involverades neuropsykiatriska
beddémningar och
funktionsbeddmningar som var
utgangspunkt vid anpassandet av
aktiviteterna.

Fallstudie. Tre patienter med
anhoriga foljdes med hjélp av
grundad teori och fallmetodik.
Datainsamlingen gjordes genom
intervju och observation.

Beteende som skuggning och upprepande
av fragor reducerades samtidigt som
patienterna upplevde en hogre
tillfredsstéllelse med sitt vardagliga liv
overlag. Anvandandet av TAP avlastade
ocksa bordan for vardgivarna.

Resultatet visar att gora det som &r réatt
for patienten var den framsta drivkraften
men anhdrigas syn och erfarenheter
paverkade processen att anvanda
hjalpmedel.

Medel

Hog
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Forfattare/Titel/Ar/
Land

Syfte

Metod

Resultat

Kvalité

Boger, J., Quraishi, M.,

Turcotte, N., & Dunal, L.

/ The identification of
assistive technologies
being used to support the
daily occupations of
community-dwelling
older adults with
dementia: A cross-
sectional pilot study/
2014. /Kanada.

Nawate, Y., Kaneko, F.,
Hanaoka, H., &
Okamura, H. / Efficacy
of group reminiscence
therapy for elderly
dementia patients
residing at home: A
preliminary report. /
(2009). / Japan.

Att fa en djupare
forstaelse for hjalpmedel
som anvands av bade
personer med demens
som bor hemma och
deras vardgivare for att
stodja dagliga aktiviteter
som har paverkats av
kognitiva forandringar.

Anpassa aktiviteten
matlagning med syfte att
stimulera och utfora
gruppminnesterapi.
Utvardera dess effekt pa
affektiv och kognitiv
funktion.

Tvérsnittsstudie, pilot.
Familjevardare och arbetsterapeuter
deltog i studien. Informationen
samlades in genom semi-
strukturerade intervjuer som sedan
analyserades med beskrivande
statistik.

Kvasiexperimentell studie.
Minnesterapi for 11 patienter under 9
stycken 60-minuters sessioner 1 gang
I veckan. Bedomningar gjordes 1
vecka innan interventionen, 1 vecka
efter interventionen och 4 veckor
efter interventionen.

Resurser och barridrer vid anvandandet
av hjalpmedel identifierades av
familjevardgivare och arbetsterapeuter.

Gemensamt identifierade de foljande
resurser: Att de matchar behovet av
aktivitet, sakrare for vardgivare och
avlastande.

Barridr som de identifierade gemensamt
var: De &r inte bekanta med hjalpmedlet,
inte anpassad efter stadiet av demens, hog
kostnad och svart att anvanda.

Signifikanta forbattringar av patienternas
resultat i kognitiv funktion och
forbattringarna kunde identifieras upp till
4 veckor efter interventionen.

Medel

Hdg
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Forfattare/Titel/Ar/Land

Syfte

Metod

Resultat Kvalité

Ohman, A., Nygaard, L., &
Kottorp, A. / Occupational
performance and awareness of
disability in mild cognitive
impairment or dementia. / 2011. /
Sverige

Raber, C., Purdin, S., Hupp, A., &
Stephenson, B. /. Occupational
therapists’ perspectives on using
the remotivation process with
clients experiencing dementia. /
2016./ USA

Hynes, M., Field, B., Ledgerd, R.,
Swinson, T., Wenborn, J., Di
Bona, L., Moniz - Cook, E.,
Poland, F., & Orrel, M. / 2016. /
Exploring the need for a new UK
occupational therapy intervention
for people with dementia and
family carers: Community
Occupational Therapy in
Dementia (COTID). A focus
group study. / England.

Att undersoka relationen
mellan utférandekapacitet
och insikt om
funktionsnedséttning hos
aldre manniskor med mild
kognitiv storning eller
demens.

Att undersoka terapeuters
erfarenhet av att anvénda
intervention re-motivation
process for personer med
demens.

Att fa reda pa hur
programmet Community
Occupational Therapy in
Dementia (COTIiD) upplevs
motsvara behov for
manniskor med demens och
deras familjevardare.
Identifiera aspekter som
mojliggor till en forbattring
av programmet.

Kvasiexperimentell studie med
test fore och efter intervention.
Deltagarna utvarderades med
hjalp av AMPS och AAD.

Kvalitativ innehallsanalys.
Undersokning online och
djupintervjuer av 33
arbetsterapeuter. Beskrivande
statistisk anvandes for att visa
resultatet fran studien och van
manens fenomenologiska synsatt
anvéndes for att beskriva
terapeuternas erfarenhet av re-
motivation process.

Kvalitativ innehallsanalys. 6
fokusgrupper, 3 bestaende av
personer med demens och det
totala antalet var 18 personer.
De andra 3 grupperna bestod av
21 familjevardare. Deltagarna
intervjuades kring deras
upplevelse av interventionen och
hur de tyckte att den kunde
forbéattras. Deltagarnas intervju
spelades in.
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Deltagarnas aktivitetsutforande hade ett
positivt samband med insikt om
funktionsnedséttning. En grupp av deltagare
visade pa liten sjukdomsinsikt vilket kan
paverka deras sakerhet och sjalvstandighet i
vardagliga utféranden.

Hog

Forfattarna tog fram 3 teman som paverkade Medel
arbetsterapeuternas anvandning av re-
motivation processen. ”Terapeutens
fortroende”, vad terapeuten tyckte om
interventionen. “Fungerar det”, vilket
innefattade att re-motivation process utifran
terapeuternas erfarenheter inte alltid fungerade
och “det #r mer #n jag, vilket menar pa att yttre
faktorer som tid och resurser vilket paverkar
anvandandet av processen.

Foljande tre teman uppkom: “forluster av att
leva med demens”, “det som hjélpte oss” och
“kontinuitet och kvalité¢”. Problem togs upp av
deltagarna relaterat till timing av
interventioner, uppféljningar och vikten av
tidigare interventioner.

Haog




9.2 Granskningsmall for kvantitativa artiklar 2 (4)

Beskrivning av studien
Forskningsmetod o RCT o CCT (ej randomiserad)

O Multicenter, antal center ................

o Kontrollgrupp/er

Patientkaraktéristika Antal.....oooiiiiii
Alder.. ..o
Man/Kvinna...... ....oovevvieiiinnninnenn.n.

Kriterier for exkludering

Adekvata exklusioner oJa o Nej

| F1 7S e 118 o) 1 1< S ST

Vad avsag studien att studera?

Dvs. vad var dess priméra resp. sekundéra effektmatt.....................ococoiiiii
Urvalsforfarandet beskrivet? oJa oNej
Representativt urval? oJa oNej
Randomiseringsforfarandet beskrivet? oJa oNej o Vetej
Likvardiga grupper vid start? oJa oNej o Vetej
Analyserade i den grupp de randomiserades till? oJa oNej oVetej
Blindning av patienter? oJa oNej o Vetej
Blindning av vardare? oJa oNej o Vetej
Blindning av forskare? oJa oNej o Vetej
Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven? oJa oNej
Bortfallsstorleken beskriven? oJa oNej

Adekvat statistisk metod? o Ja o Nej

Etiskt resonemang? o Ja o Nej

Hur tillforlitligt ar resultatet?

Ar instrumenten valida? o Ja o Nej

Ar instrumenten reliabla? o Ja o Nej

Ar resultatet generaliserbart? oJa o Nej

Huvudfynd (Hur stor var effekten?, hur berdknades effekten?, NNT, konfidensintervall,
statistisk signifikans, klinisk signifikans, power-berékning)

Sammanfattande bedémning av kvalitet
o Bra o Medel o Délig
Kommentar

(Willman et al, 2011)
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9. 3 Granskningsmall for kvalitativa artiklar 3 (4)

Beskrivning av studien

Tydlig avgransning/problemformulering? oJa oNejo Vetej

Patientkaraktaristika Antal........ooooiiiiiii,
Alder..............cooccooiil.
Man/kvinna......................

Ar kontexten presenterad? oJa oNejo Vetej

Etiskt resonemang? oJa oNej o Vetej

Urval

— Relevant? oJaoNejo Vet ¢j

— Strategiskt? o Ja o Nej o Vet ¢j

Metod for

— Urvalsforforandet tydligt beskrivet? oJaoNej o Vet ¢j

— Datainsamling tydligt beskriven? oJao Nejo Vet gj

— Analys tydligt beskriven? oJaoNej o Vet ¢j

Giltlighet

— Ar resultatet logiskt, begripligt? oJao Nej o Vet gj

Kommunicerbarhet

— Redovisas resultatet klart och tydligt? oJaoNej o Vet ¢j

— Redovisas resultatet i férhallande

till en teoretisk referensram? oJao Nej o Vet gj

— Genereras teorin? oJao Nej o Vet gj

Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande beddmning av kvalitet
0 Bra o Medel o Délig

Kommentar

(Willman et al, 2011)
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9.4 S6kschema 4 (4)

Cinahl

#1:

#2:

#3:

#4:
#5:

Pubmed

#1:

#2:

#3:

#4:

#5:

Psycinfo

#1:

#2:

#3:

#4:

#5:

Antal traffar Lasta abstrakts
29538
297528

54356

132

64 37

23373

753478

140280

154

88 65

16631

354211

134680

181

105 85

#1: Occupational therapy

#2: Dementia

#3: Intervention “OR” Interventions

#4: 1+2+3.

#5: 1+2+3+Limitations.

39

Lasta fulltext

21

16

33

Inkluderade i resultatet



