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Abstrakt

Bakgrund: Overgangen fran barn till vuxen &r en kritisk period i livet dar
manga forandringar sker under kort tid, vilket kan resultera i en férandrad
aktivitetsbalans och aktivitetsmonster da unga vuxnas vanor, roller och rutiner
forandras. Komplexiteten i transitionen kan leda till psykiska besvar eller
psykiatriska tillstand. Behovet ar darfor stort av att erbjuda unga vuxna med
namnda problematik, halsofr@mjande och preventiva insatser for att stotta i
processen att utveckla en hallbar livsstilsférandring via interventionen Lifestyle
Redesign.

Syfte: Att kartlagga vilka Lifestyle Redesign interventioner som finns fér vuxna
och aldre, dess verksamma komponenter samt hur dessa skulle kunna
tilampas pa unga vuxna med risk for att drabbas av psykisk ohalsa.

Metod: Litteraturoversikt med induktiv ansats. Datainsamlingen skedde i
databaserna Pubmed, CINAHL, PsycINFO, MEDLINE och Web of Science.
Tretton artiklar inkluderades i resultatet. Artiklarna var av kvalitativ, kvantitativ
eller mixad studiedesign. Verksamma komponenter analyserades med latent
innehallsanalys.

Resultat: Tretton olika Lifestyle Redesign interventioner identifierades.
Verksamma komponenter identifierades och skapade atta amnesomraden. Ett
tentativt forslag presenterades for hur interventionens upplagg fér unga vuxna
skulle kunna se ut.

Slutsats: Lifestyle Redesign skulle kunna anvandas halsoframjande och
preventivt for malgruppen unga vuxna som riskerar att drabbas av psykisk
ohalsa men det behdvs mer forskning for att med sékerhet kunna faststalla
detta.

Nyckelord:

Lifestyle Redesign, Verksamma komponenter, Aktivitetsbalans,
Arbetsterapi, Unga vuxna, Psykisk ohalsa
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Abstract

Background: The transition from child to adult is a critical period in life where
many changes occur in a short period of time. The lifestyle changes could
potentially result in an altered activity balance and activity patterns. The
transition can lead to potential psychological disorders or psychiatric
conditions. There is therefore a great need to offer young adults health
promoting and preventive interventions to support the process of developing a
sustainable lifestyle via Lifestyle Redesign.

Aim: To map the Lifestyle Redesign interventions available for adults and
elderly, active components and how these potentially can be applied to young
adults with a risk of mental iliness.

Method: Literature review with an inductive approach. Five databases were
used for data collection. Thirteen articles were included in the results. The
articles were of qualitative, quantitative or mixed methods. Effective
components were analyzed through a latent content analysis.

Results: Thirteen different Lifestyle Redesign interventions were identified.
Effective components were identified and eight topic areas were created. A
tentative proposal was presented for the design of the intervention for young
adults.

Conclusion: Lifestyle Redesign could be used for health promotion and
prevention for the target group of young adults at risk of mental illness,
although more research is needed to establish this with certainty.

Keywords

Lifestyle Redesign, Effective components, Occupational Balance,
Occupational Therapy, Young adults, Mental illness

Lund University

Faculty of Medicine

Program Committee for Rehabilitation
Box 157, S-221 00 LUND



Innehallsforteckning

Introduktion
Bakgrund
Syfte
Metod
Urval
Datainsamling
Dataanalys
Forskningsetiska avvégningar
Resultat
Lifestyle Redesign interventioner och malgrupper
Verksamma komponenter
Sociala kontexten
Livsstilsfordndring
Aktivitet & hélsa
Interventionens tillimpning for unga vuxna
Diskussion
Resultatdiskussion
Lifestyle Redesign interventionens tillimpning for unga vuxna
Verksamma komponenter och dess tillimpning pa unga vuxna
Interventionens utformning for unga vuxna
Metoddiskussion
Slutsats och implikationer
Referenser
Bilaga 1 (3)
Bilaga 2 (3)
Bilaga 3 (3)

O OO0 Q@ 1 N =

10

12
12
15
16
17
20
21
22
22
23
24
26
28
30
31
40
41
50



Introduktion

Minniskan dr en aktiv varelse som varje dag pa ett eller annat sétt engagerar sig i olika
aktiviteter. Sedan arbetsterapins begynnelse har grundtanken varit att genom aktivitet frimja
hilsa och vilbefinnande (Pyatak et al., 2022). Aktivitetsvetenskapens grundtanke bygger pa
att mdnniskan vid utférande av olika aktiviteter kan gora nya upptickter om sin egen formaga,

som sedan leder till att en utveckling eller fordndring kan ske i livet (Clark et al., 2015).

En arbetsterapeutisk intervention som hjilper personer att fordndra sitt levnadssétt dr Lifestyle
Redesign. Interventionen ér ett atgérdsprogram som utvecklades pa 1990-talet for mélgruppen
dldre men har successivt implementerats hos flera olika malgrupper och beskrivs i dagsliget
inte vara diagnosspecifik (Pyatak et al., 2022). Fokus for denna litteraturdversikt ar att
beskriva interventionen och dess innehéll samt mgjlig tillimpning for malgruppen unga vuxna
(16-29 &r). Det dr en méilgrupp som upplever en tid av Okad sjdlvstindighet,
identitetsskapande samt fordndring i roller, vanor och rutiner (Arnett et al., 2014). Manga
livsforandringar som sker under kort tid, exempelvis att ta studenten, flytta hemifrén, borja
arbeta eller studera pa universitet kan resultera 1 aktivitetsobalans (Arnett, 2015; Arnett et al.,
2014; Lawrence et al., 2020). Dérav skulle en livsstilsforandrande intervention sdsom
Lifestyle Redesign vara en ldmplig preventiv insats mot en hallbarare livsstil med

aktivitetsbalans, vilket skulle kunna forebygga psykisk ohilsa bland unga vuxna.

Bakgrund

Unga Vuxna
Aret 2021 fanns det i Sverige 1 739 190 registrerade unga vuxna (Statistikdatabasen, u.4.) i

aldern 16-29 ar (Folkhilsomyndigheten, 2022). Enligt Folkhdlsomyndigheten (2022) uppgav
73% av tjejerna och 46% av killarna att de under 2022 upplevde psykiska besvir, medan 25%
av unga vuxna skattade att de led av en uttalad psykisk ohélsa. Psykisk ohélsa beskrevs enligt
Socialstyrelsen (2020) som ett samlingsnamn for psykiska besvir och psykiatriska tillstdnd
med olika svarighetsgrad samt varaktighet, vilket orsakar lidande for individen och/eller for
omgivningen. Psykiska besviar kan leda till svarigheter att fungera i vardagen medan
psykiatriska tillstdnd vanligen har en péverkan pa sittet att fungera och klara vér vardag och
véra sociala relationer. Psykiska besvir dr vanligt forekommande och ofta en reaktion pé

hindelser eller situationer i livet. Exempel pa vanliga psykiska besvér ar oro, angest,
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koncentrationssvarigheter, nedstimdhet och somnsvérigheter. Beroende pa hur mycket
vardagen paverkas beskrevs besviren kunna vara milda eller svéara och kan i olika omfattning
paverka formagan att klara viktiga och nddvindiga vardagsaktiviteter, exempelvis att arbeta,
studera, ta hand om sig sjélv och andra samt dgna sig &t fritidsaktiviteter och hobbyer. Vid
psykiatriska tillstdnd dr kraven for psykiatrisk diagnos uppfyllda och symtomen maste ha varit
nirvarande 1 minst 14 dagar med en paverkan pa den psykiska funktionsformagan. Exempel

pa olika psykiatriska tillstand &r depressiva syndrom, angestsyndrom och tvangssyndrom.

Att vara ung vuxen innefattar en fas i livet ddr personen genomgar en transition frén barn till
vuxen. Transitionen innebdr en &vergangsperiod diar unga vuxna startar ett nytt liv och
anpassar sig till en ny kontext. Denna kontext innebér att det skapas nya erfarenheter och
uppgifter som kraver en kunskaps- samt fardighetsutveckling hos individen (Cohen et al.,
2003; Kjellberg & Hellberg, 2016). Under transitionen sker ett dynamiskt och interaktivt
samspel mellan individen och miljon. Samspelet kan innebéra att individen exempelvis flyttar
hemifrdn, padborjar hogre studier eller arbete, skoter sin ekonomi sjélvstandigt samt skapar nya
vianskaps- eller kdrleksrelationer (Arnett, 2015; Arnett et al., 2014; Karman & Sari, 2020;
Kjellberg & Hellberg, 2016). Samspelen bidrar vidare till en forédndring och omstdllning i
aktivitetsmonster, roller, vanor och rutiner for individen. Forédndringen kan vara positiv men
kan dven skapa aktivitetsobalans med for ménga eller for fa aktiviteter, vilket kan leda till
psykisk ohédlsa 1 form av stress-, dngest-, sOmn- eller anpassningsproblematik,
humorstérningar, suicid samt substansbruk (Arnett, 2015; Arnett et al., 2014;

Folkhédlsomyndigheten, 2022; Karman & Sari, 2020).

Unga vuxnas livsstil

Under Overgangen till vuxenlivet sker en forédndring i unga vuxnas livsstil, frdn fordlderns
tidigare inflytande till att de ska hitta en egen identitet och levnadssitt. Detta dr en viktig
utvecklingsperiod dér dagliga aktiviteter fordndras samt nya roller, vanor och rutiner skapas
vilka kommer att spegla individens framtida levnadssitt (Lawrence et al.,, 2020).
Livsstilsfordndringarna kan paverka unga vuxnas aktivitetsbalans, vilket definieras som en
individs subjektiva upplevelse av att ha en harmonisk och balanserad fordelning av aktiviteter
1 sitt aktivitetsmonster (Eklund et al., 2017; Romero-Tébar et al., 2021). Aktivitetsmonster
forklaras som de dagliga aktiviteter som utgdr ifrdn tid och rum, det vill sédga nér och var en

aktivitet utfors vilket baseras pa individens roller, vanor samt rutiner (Eklund et al., 2017). Ett
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ohallbart aktivitetsmonster och en aktivitetsobalans kan leda till en sdmre psykisk hilsa samt
samre vélbefinnande (Eklund & Argentzell, 2016). Unga vuxna utforskar och etablerar en ny
individuell (exempelvis som student och anstilld) och relationell rollidentitet (exempelvis
vinskapliga och romantiska relationer) (Arnett et al., 2014). Rollidentiteterna resulterar i nya
utmaningar, dir individen behover identifiera sig med sina nya roller och hur dessa kommer
att inverka pa de aktiviteter som hen behover utfora (Wook Lee & Kielhofner, 2020).
Rollférandringar paverkas av forhéllningssitt och forvantningar fran andra personer,
samhéllet och individens inre forvédntningar (Wook Lee & Kielhofner, 2020). Detta kan
exempelvis vara att borja studera, dir det kravs ett nytt forhallningssétt pa grund av de yttre
och inre forvdntningar som kommer med studierna (Lawrence et al., 2020; Wook Lee &
Kielhofner, 2020). Komplexiteten under den hdr perioden kan pédverka unga vuxnas liv
negativt med Okad risk for psykisk ohilsa, pd grund av svarigheter i identitetsskapandet och

rollférandringen (Arnett et al., 2014).

Enligt studier av Carden och Wood (2018), Gardner (2015), Hanna et al. (2022) samt Wook
Lee och Kielhofner (2020) beskrevs det att nya och fordndrade vanor bidrar till en
komplexitet i dvergdngen fran barn till vuxen. Vanor formas genom omedvetenhet och
upprepning av ett beteende i en specifik kontext eller sammanhang. De utvecklas ldngsamt
och ar automatiskt initierade av kontextuella signaler eller triggers. Arnett et al. (2014) och
Grinnell et al. (2022) fann att en vana kan storas eller fordndras nir det sker ovintade
rubbningar av signaler och triggers i miljon. En sddan paverkan kan exempelvis vara att flytta,
skaffa barn, borja arbeta eller pabérja hogre studier. Overgangen till vuxenlivet medfor stora
forandringar nér det géller unga vuxnas rutiner, exempelvis att komma frén ett tryggt hem dér
fordldrarna skoter det mesta kring rutinerna for att sedan skapa sina egna rutiner. Rutinerna ar
regelbundna vardagliga aktiviteter som att vakna, g& och lidgga sig, skota sin hygien, ita,
studera och arbeta (Grinnell et al., 2022; Hanna et al., 2022). Grinnell et al. (2022) beskrev att
rutiner skapar struktur, en kinsla av stabilitet, en forutsdgbarhet, frimjar sjdlvkéinsla samt
forbattrar den emotionella stabiliteten och vilbefinnandet. De positiva effekterna av rutiner
har 1 sin tur en skyddande effekt mot psykisk ohédlsa. De egna rutinerna som skapas har en
psykologisk aspekt saledes att individen behover ta ansvar for sig sjilv och sjélvstindigt fatta
beslut. Grinnell et al. (2022) och Hanna et al. (2022) resonerade om att rutiner dven ar

paverkbara, repetitiva och skapar automatiserade handlingar i individens liv. De uppstér



ungefdar i samma ordning, pd samma plats och vid samma tid, samt 4r en kontextuell

forstarkning av vanor.

Att tillimpa beteende- och aktivitetsfordndrande insatser genom att skapa nya vanor och
rutiner beskrev Carden & Wood (2018) kan leda till forbéttrad hilsa och okat vilbefinnande.
Arnett et al. (2014), Carden och Wood (2018), Grinnell et al. (2022) och Romero-T¢ébar et al.
(2021) uppgav att nir det sker en rubbning 1 gamla vanor kan en intervention for att skapa och
utforma nya hallbara vanor samt aktivitetsmonster ge en gynnsam effekt pa individens hélsa.
For att oka en individs vélbefinnande kan beteende- och aktivitetsfordndrande interventioner
tillimpas, da en okad aktivitetsbalans i tidigare forskning har visat sig frimja psykisk och
fysisk hélsa och leder till en hallbar fordelning av aktiviteter 1 det dagliga livet. Déarav kan det
vara av vikt att utveckla och erbjuda en beteende- och aktivitetsfordndrande intervention
sasom Lifestyle Redesign till unga vuxna for att underlétta dvergangen till vuxenlivet och

forebygga psykisk ohilsa.

Lifestyle Redesign

Lifestyle Redesign dr en arbetsterapeutisk preventiv intervention som syftar till att stdtta en
individ 1 processen att utveckla vanor och rutiner som upplevs meningsfulla och
hilsofrimjande (University of Southern California, u.d-b). Den forsta Lifestyle Redesign
interventionen utvecklades for friska dldre dér forskning visade att interventionen bromsade
aldrandet genom att forbéttra hélsa, funktion och livskvalitet hos de deltagande friska éldre
samt ledde till minskade vardkostnader (Pyatak et al., 2022; University of Southern
California, u.4-a). Lifestyle Redesign utmirker sig fran andra arbetsterapeutiska
interventioner da det inte enbart fokuserar pa utforandekapacitet utan har ett ingdende fokus
pa aktivitetsmonster (Clark et al.,, 2015). Lifestyle Redesign har sin grund i
aktivitetsvetenskap och dess perspektiv pa transformation, mening och identitet (Clark et al.,

2015; University of Southern California, u.a-b).

Minniskor paverkas av olika handlingar och miljon (Hooper & Wood, 2019). Utférandet av
aktivitet kan framkalla olika kénslor hos olika individer dir personlighet, fysisk miljo och
kultur paverkar upplevelsen av aktiviteten, vilket leder till att alla upplever individuella
fordandringar 1 processen fran nuvarande situation till ett mer optimalt utférande
(transformation) (Clark et al., 2015). I en studie av Humphry och Womack (2019) beskrevs

det att en fordndring inte enbart handlar om att forvdrva ny kunskap utan ocksd om att gora
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sma justeringar. Dessa justeringar kan exempelvis vara en fordndring i ett aktivitetsutforande
over en lidngre period samt modifiera strategier for utférande for att skapa en kénsla av
meningsfullhet, vilket 1 sin tur 6kar mojligheten att halla fast vid justeringarna dven i mer
utmanande tider och situationer. Meningsfullhet beskrivs som att en aktivitet &r motiverande
och har ndgon form av betydelse for personen, till exempel att aktiviteten dr nagot personen
vill eller méste gora (Gillen, 2019). Clark et al. (2015) belyste att aktiviteters meningsfullhet
varierar mellan olika individer och att det &r normalt med en variation. Huruvida en aktivitet
anses vara meningsfull paverkas av individens vérderingar, forvédntningar, erfarenheter, mél

och livsberittelse.

Enligt Clark et al. (2015) anvéndes tva centrala begrepp i1 Lifestyle Redesign for att forsta
individens livsberittelse. Det forsta dr Occupational storytelling vilket innebér att individen
fir dela med sig av sin aktivitetshistoria, det vill sdga viktiga aktiviteter och hindelser som
individen har varit med om. Det andra &r Occupational storymaking, vilket beskriver
processen da individen och arbetsterapeuten tillsammans utvecklar en vision for vilka
aktiviteter som &r viktiga for framtiden. Att skapa en aktivitetsidentitet handlar om att
personen genom erfarenhet skapar en forstdelse for vem hen &r och vem hen vill bli 1 sitt

aktivitetsutforande (Forsyth et al., 2019).

Interventionen ges av en arbetsterapeut under flera ménader genom individuella sessioner
och/eller 1 gruppsessioner, det rekommenderas att minst fem individuella sessioner sker
gemensamt med gruppsessionerna (Clark et al., 2015; Pyatak et al., 2022). Clark et al. (2015)
beskrev att interventionen bestar av 12 olika moduler vilka ar 1) Aktivitet, hdlsa och
dldrande; 2) Forflyttning och resor i samhdllet; 3) Komponenter for att leva ldngre: olika
typer av aktiviteter; 4) Hantering av stress och inflammation, 5) Mat och nutrition; 6) Tid och
aktivitet;, 7) Sikerhet i hemmet och samhidllet; 8) Relationer och aktivitet; 9) Férverkligande,
10) Navigering i sjukvdrden; 11) Hormoner, dldrande och sexualitet; 12) Gruppavslut:
avsluta individuella planer (se Bilaga 1 for modulernas teman och Overgripande syfte).
Modulerna dr inte kompletta vilket betyder att det finns mgjlighet for arbetsterapeuten som
leder interventionen att fordndra och anpassa innehéllet efter vem eller vilka som ar deltagare.
Till varje modul har konceptet aktivitet integrerats, exempelvis relationer och aktivitet for att
visa hur de interagerar med varandra. Ledaren kan dven anpassa hur lang tid en grupp

spenderar pé varje modul beroende péd behov.



Problematisering

Till forfattarnas vetskap finns inga studier gjorda hittills som har studerat Lifestyle Redesign
och dess effekt pd gruppen unga vuxna med risk for att drabbas av psykisk ohédlsa. Att vara
ung vuxen innebdr en tid av dkad sjédlvstindighet, identitetsskapande samt forandring 1 roller,
vanor och rutiner (Lawrence et al., 2020). Det dr en kritisk period i livet dir insatser i form av
forebyggande hilsofrdmjande interventioner sdsom Lifestyle Redesign kan bidra till skapande
och etablering av en hélsosam livsstil som 1 sin tur kan forebygga kostsamma kroniska
tillstdind 1 framtiden (Larson, 2020). Lifestyle Redesign kan anvindas preventivt for att
forbéttra hélsa, funktion och livskvalitet hos flertalet mélgrupper (University of Southern
California, u.a-b). Individerna kan genom sjdlvanalys oka forstdelsen for och mojligheten att
forandra sina dagliga aktiviteter, vilket resulterar i en optimering av utféranden och
vilbefinnande (Clark et al., 2015). Forfattarna till denna litteraturdversikt planerar att
kartldgga vilken forskning som finns géllande Lifestyle Redesign for personer dver 16 ar samt
vilka komponenter som gor interventionen framgangsrik, likvdl ge forslag till hur en sddan
intervention kan utformas riktad till unga vuxna med risk for att drabbas av psykisk ohélsa.
Forfattarna tror att den hir kunskapen skulle kunna bidra till utvecklingen av Lifestyle
Redesign interventioner speciellt riktade till unga vuxna. Den kan komma att bidra till en
mojlighet att implementera interventionen i verksamheter i Sverige, med syfte att forbattra
unga vuxnas aktivitetsmonster, aktivitetsbalans, hilsa och vélbefinnande 1 en tid di det stills

hogre krav pé sjdlvstindighet och for att forebygga psykiska besvir och psykiatriska tillstand.

Syfte
Studiens syfte ar att kartligga vilka Lifestyle Redesign interventioner som finns for vuxna och
dldre, dess verksamma komponenter samt hur dessa skulle kunna tillimpas pa unga vuxna

med risk for att drabbas av psykisk ohilsa.

Specifika frdgestdllningar
- Vilka Lifestyle Redesign interventioner finns for vuxna och aldre?
- Vilka édr de verksamma komponenterna 1 Lifestyle Redesign for vuxna och éldre?

- Hur kan interventionen tillimpas pa gruppen unga vuxna?



Metod

Valet av design &r en litteraturdversikt, dér malet ar att skapa en Oversikt dver kunskapslaget
(Kristensson, 2014). Friberg (2022b) har beskrivit att malet med en litteraturdversikt &r att fa
en uppfattning om vad som studerats genom att ta reda pa den befintliga forskningen inom ett
valt omrade. Till vald design anvédndes en induktiv ansats vilket Forsberg och Wengstrom
(2016) beskrev som att forfattarna objektivt samlar in fakta inom det aktuella
forskningsomradet och sedan forsoker utveckla nya begrepp eller teorier. Forfattarna har
sedan analyserat resultatet utifran en latent innehallsanalys. Detta for att kartldgga Lifestyle
Redesign och dess verksamma komponenter f6r vuxna och dldre dver 16 &r, utan att farga och
forankra resultatet utifrdn en vedertagen teori (Forsberg & Wengstrom, 2016; Patel &
Davidson, 2019).

Urval

Inklusionskriterier under sdkprocessen var vetenskapliga originalartiklar, skrivna pa engelska
eller svenska av medel till hog kvalitet utifran kvalitetsgranskning baserad pa Friberg (2022b).
Originalartiklarna inkluderade vuxna och dldre 6ver 16 ar, berérde interventioner baserade pa
Lifestyle Redesign med referenser till interventionen samt innefattade artiklar baserade pa
kvalitativa, kvantitativa och mixade studier. Exklusionskriterier var artiklar med 1ag kvalitet,
utan referenser till Lifestyle Redesign samt dér interventionen inte hade nagon tydlig koppling

till originalversionen av Lifestyle Redesign.

Datainsamling

Sokningar efter vetenskapliga artiklar genomfordes i databaserna Pubmed, CINAHL,
MEDLINE, PsycINFO samt Web of Science. Sokningar genomférdes med hjilp av
citationstecken som sokteknik for att fokusera pa ett specifikt sokord (Friberg, 2022b). Tretton
artiklar inkluderades i resultatet. Valet av databaser grundar sig i att databasen PubMed
innefattar omvérdnads- och medicinska dmnesomrdden. CINAHL 4r en databas som
inkluderar @mnesomrddena omvardnad, fysioterapi, arbetsterapi, logopedi och biomedicin
medan PsycINFO behandlar amnesomradena psykologi och beteendevetenskap. MEDLINE
innehdller dmnesord relaterade till medicin, patologi, internmedicin, kirurgi, omvérdnad,
psykiatri, veterindrmedicin, biokemi och folkhdlsa. Sammantaget dr valda databaser av
relevans for studiens syfte och valdes d& de genererar en bred sOkning samt inkluderar

studiens @mnesomraden. Efter sokning i ovan ndmnda databaser gjordes en sokning Web of
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Science for att bredda sokningen ytterligare for att sdkerstilla att inga visentliga artiklar
missades. Denna databas valdes da den &r tvéarvetenskaplig och darfor innehéller artiklar inom
ett brett spann av akademiska discipliner. Sokningen resulterade inte 1 ndgra nya ytterligare
artiklar. Sokordet “Lifestyle Redesign” anvindes 1 samtliga databaser. I databaserna
CINAHL, PsycINFO och MEDLINE anvindes begriansningen “academic journals”. I Pubmed
och Web of Science anviindes inga begrinsningar. Aldersfiltret i databaserna matchade inte
malgruppen for litteraturdversikten och hanterades déarfor manuellt. Se bilaga 3 for detaljerat

sokschema av varje databas.

Sokningarna resulterade i totalt 177 artiklar (se bilaga 3 for sokschema), vilka efter
borttagning av dubbletter resulterade 1 78 artiklar. Samtliga artiklars abstrakt ldstes varvid 53
artiklar sorterades bort pa grund av att de inte uppfyllde inklusionskriterierna eller inte var av
relevans for studiens syfte. Tjugofem (n=25) artiklar listes i fulltext av vilka 10 artiklar
sorterades bort da de inte innehdll relevanta referenser till interventionen Lifestyle Redesign
och dirfor inte uppfyllde inklusionskriterierna. Femton (n=15) artiklar kvalitetsgranskades
efter en granskningsmall for kvalitativa respektive kvantitativa studier baserade pa Friberg
(2022b). For kvantitativa studier bestod granskningsmallen av 13 fragor och for kvalitativa
studier bestod den av 14 fragor. Podngsystemets uppbyggnad baserades pa att ett podng
innebar godként och noll poidng icke godként. Totalpodngen rdknades ut och omvandlades till
en procentsats genom att dela totalpodngen med totala antalet frdgor. Resultatet av
granskningen avgjorde artikelns vetenskapliga kvalitet, dir lag kvalitet innefattade (<60%),
medel kvalitet (60-80%) och hog kvalitet (>80%) (Friberg, 2022b). Av de artiklar som
kvalitetsgranskades uppfyllde 2 artiklar inte kriterierna och utesléts, vilket resulterade 1 att 13
artiklar inkluderades 1 resultatet. For dversikt av urvalsprocessen se Figur 1 och for dversikt

av de inkluderade artiklarna se Bilaga 2.

Figur 1.

Flodesschema 6ver urvalsprocessen.




Dataanalys

Forfattarna analyserade den insamlade datan utifran Fribergs (2022b) analyssteg for allmin
litteraturoversikt. Likheter och skillnader géllande teoretiska utgangspunkter, metodologiska
tillvigagéngssitt, syften, resultat och verksamma komponenter granskades som en integrativ
oversikt med hjilp av en induktiv ansats, dd& bade kvantitativa och kvalitativa studier
inkluderades 1 resultatet (Friberg, 2022b; Whittmore & Knafl, 2005). Artiklarna lédstes forst
enskilt av bada forfattarna och diskuterades sedan tillsammans for en forsta forstaelse av
innehdll och sammanhang. Uppstod tveksamheter ldstes dessa artiklar tillsammans. Vid mer
djupgéende genomgéng av artiklarna dokumenterades omraden som syfte, metod, urval,
malgrupp, interventionens utformning i generella drag, resultat och verksamma komponenter i
en artikelmatris (se bilaga 2) som hjilp till den fortsatta analysen. Verksamma komponenter
identifierades genom att besvara fragorna “Vad uttrycks som positivt i interventionen for att
skapa en livsstilsfordndring?”, “Vilka handlingar/hdndelser/aktiviteter/teman/moduler har
varit mer effektiva dn andra?” och “Hur sdg uppldgget av interventionen ut ndr den
upplevdes som positiv/bra av deltagarna?”. En latent innehéllsanalys (Forsberg &
Wengstrom, 2016) gjordes for att kartligga och identifiera monster av verksamma
komponenter. Meningsbdrande enheter kondenserades genom att plocka ut de mest
beskrivande begreppen ur artiklarna, vilka fargmarkerades for att hitta gemensamma ndmnare
som sedan omvandlades till kodord. Utifran kodorden identifierades huvudkategorier och
underkategorier for att besvara studiens syfte, se Tabell 1 for exempel pd processen for
innehallsanalysen. Som ett sista steg i1 analysen utvecklades ett forslag till en tentativ Lifestyle
Redesign intervention for unga vuxna med risk for att drabbas av psykisk ohélsa vilket
baserades pa resultatet av innehallet 1 Lifestyle Redesign interventionerna for vuxna och dldre
samt den tidigare gjorda innehallsanalysen av verksamma komponenter. I ett forsta steg
valdes de mest relevanta delarna (interventionens lédngd, antal sessioner och typ av session)
med mest gynnsam effekt i relation till vuxna och éldre ut. I ett andra och sista steg gjordes en
sammanstédllning och anpassning till malgruppen unga vuxna vilket presenterades 1 resultatet

som en tentativ Lifestyle Redesign intervention.
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Tabell 1
Analysprocessen for innehdllsanalysen av Lifestyle Redesign interventionens verksamma

komponenter samt exempel pa huvudkategorier och underkategorier

Kvalitativt resultati | “For some “meeting new Sociala Social Sociala kontexten
studien participants, meeting | people” relationer delaktighet

new people was the

reason they were “participants

interested in the enjoyed getting

program. In general, | to know the

participants enjoyed | other attendees”

getting to know the

other attendees, and “importance of

the program helped social

them to see the relationships”

importance of social

relationships.

(Cassidy et al., 2017)
Kvantitativt “...Community “...Community Sambhaillsutflykt | Strategier & Livsstilsforandring
resultat i studien outings encouraged a | outings er atgirder

broad range of encouraged a

individuals—depress | broad range of Individuella

ed and not individuals... to | sessioner

depressed— to
engage in more
activities and to
expand their social

engage in more
activities and to
expand their
social

networks, achieving | networks...”
at least the same

effect as individual “Individual
sessions but in a sessions...may
group setting. have largely
Individual sessions encouraged
were also individuals

effective, but they
may have largely
encouraged
individuals

with clinical
depression to engage
in more activities.”
(Shelly et al., 2021)

with clinical
depression to
engage in more
activities.”

Forskningsetiska avvagningar

For att gora en litteraturdversikt krdvs inget etiskt tillstdnd (Kristensson, 2014). Forfattarna
strivade efter att artiklarna som granskades i litteraturoversikten foljde forskningsetiska
principer, vilket innebér att studierna har tillstdnd fran en etisk kommitté eller att ett noggrant
etiskt overviagande har gjorts (Forsberg & Wengstrom, 2016; Kristensson, 2014). Risken med
att inte anvéinda sig av ett etiskt tillstind &r att mé@nniskor kan komma att skadas eller att

respekten for mianniskovardet minskar (Etikprovningsmyndigheten, u.a.).
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Resultat

I resultatet inkluderades tretton artiklar och av dessa var tvd baserade pa kvalitativa, fem
kvantitativa och sex mixade studier. De publicerades mellan aren 2016 och 2022.
Deltagarantalet i artiklarna varierade mellan 4 och 360 deltagare. Samtliga artiklar innefattade
en vuxen méilgrupp dér de flesta av deltagarna var dver 60 &r med en Overrepresentation av
kvinnor. I tio artiklar (Juang et al., 2018; Lagueux et al., 2021; Leland et al., 2016; Levasseur
et al., 2019; Levasseur et al., 2022; Maeir et al., 2021; Pyatak et al., 2019; Schelly et al., 2021;
Shomer & Roll, 2022; Simon & Collins, 2017) anvindes Lifestyle Redesign som intervention
och 1 tre var interventionen baserad pd Lifestyle Redesign men bendmndes som Occupational
matters programme (Newport & Clarke, 2020), Ageing well by Design (Cassidy et al., 2017)
och en aktivitetsbaserad intervention (Johansson & Bjorklund, 2016). For mer ingdende
beskrivning av inkluderade artiklar, se artikelmatris i Bilaga 2. Innehdllsanalysen av de
verksamma komponenterna 1 Lifestyle Redesign resulterade i1 tre huvudkategorier; Sociala

kontexten, Livsstilsfordndring och Aktivitet & Hdlsa med tillhérande underkategorier.

Lifestyle Redesign interventioner och malgrupper

Lifestyle Redesign forekom inom flera olika typer av verksamheter med varierande
utformning samt i olika ldnder och kulturer. Interventionen bedrevs pé primirvardskliniker
inom Oppenvarden men kunde anpassas och genomforas i patientens hem vid behov (Juang et
al., 2018; Pyatak et al., 2019; Shomer & Roll, 2022; Simon & Collins, 2017). For personer 1
alder 18-75 ar med diabetes anvindes interventionen for att skapa en beteendefordandring och
ddrmed positiva hilsobeteenden (Pyatak et al., 2019). For malgruppen &ldre i aldrarna 60-95
ar kunde interventionen ha en positiv effekt pa depressiva symtom (Juang et al., 2018). Det
visades att individuella sessioner samt sessioner ute i samhéllet kunde leda till engagemang 1
fler aktiviteter och frdmja mellanménskliga relationer f6r malgruppen 60-90 ar (Schelly et al.,
2021). I den amerikanska kontexten har Shomer och Roll (2022) beskrivit att interventionen
bedrevs som behandling for patienter med fibromyalgi. Syftet med interventionen var att
patienterna med hjdlp av ett arbetssdtt som paminner om KBT fick ldra sig strategier for
beteendeforandring, fatigue management, somnhygien, mat och traningsrutiner, hantering av
stress och depression, body mechanics-training samt siker och tydlig kommunikation. Denna
kunskap Okade patienternas egenformaga att paverka smaérta, eventuell depression och
fibromyalgins generella paverkan pad det dagliga livet. Simon och Collins (2017) har i en

studie beskrivit att Lifestyle Redesign ocksa anvénds for en patientgrupp bestaende av
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majoriteten kvinnor med en medeldlder pd 42,6 ar som lider av annan kronisk smérta
exempelvis landryggssmairta, myalgi och complex regional pain syndrome. Interventionen har
enligt beddomningsinstrumentet COPM visat en signifikant forbdttring pa utférande och
tillfredsstéllelse 1 utforandet av meningsfulla aktiviteter efter avslutad intervention. Lifestyle
Redesign anvédndes ocksd for att fordndra somnbeteende, fraimst dagssomn (Leland et al.,
2016). I en studie gjord pa malgruppen 60 ar och éldre visade resultatet att 28% av deltagarna
efter avslutad intervention hade fordndrat sitt sdmnbeteende och 10% rapporterar att de inte

langre har nagon dagsomn (Leland et al., 2016).

Levasseur et al. (2022) undersokte mdjligheten att inféra en kulturellt anpassad Lifestyle
Redesign intervention i en fransk-kanadensisk kontext. Deltagarna 1 interventionen var mellan
65 och 97 ar, kognitivt adekvata och kunde innefatta personer med eller utan
funktionsnedséttning som bodde i eget boende alternativt seniorboende. Resultatet visade att
interventionen dr mdjlig att implementera for malgruppen i en fransk-kanadensisk kontext
med ritt kulturella anpassningar sdsom innehéllet, sprak och fokus i modulerna. Levasseur et
al. (2019) har beskrivit att den fransk-kanadensiska anpassningen av Lifestyle Redesign hade
positiva effekter pd malgruppen 65-90 &r. Interventionen frimjade deltagarnas kunskap om
hilsa, socialt deltagande, fritid och mobilisering vilket resulterade i att de var mer fysiskt
aktiva. En annan studie visade att en anpassning av Lifestyle Redesign till det kanadensiska
sjukvardssystemet och kulturen dr positivt for personer med fibromyalgi (Lagueux et al.,
2021). Femton kvinnor (n=15) rapporterade att de efter avslutad intervention upplevde en
signifikant positiv skillnad pd engagemang i meningsfulla aktiviteter, livsbalans, psykisk
hilsorelaterad livskvalitet, depressiva symtom och egenformaga att hantera smaérta (Lagueux
et al., 2021). Forskare i Israel testade genomforbarheten av Lifestyle Redesign i en israelisk
kontext bland 18 kvinnor dver 60 ar (Maeir et al., 2021). Resultatet efter avslutad intervention
visade pa en signifikant positiv skillnad gillande aktivitetsutforande och tillfredsstéllelse,
depressiva symtom samt domidnerna som innefattar fysisk hédlsa och milj6 for kénsla av

livskvalitet (Maeir et al., 2021).

Oavsett malgrupp var interventionen uppbyggd av olika moduler anpassade till respektive
malgrupp men gemensamt var att de innehdll undervisning, kamratutbyte, direkta erfarenheter
och personlig reflektion (Juang et al., 2018). Ett exempel pa innehéll for en dldre malgrupp

utifran modulerna &r aktivitet, hdilsa och dldrande; skapande av “byggstenar” for att leva
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ldngre genom olika aktiviteter; hantering av stress och inflammation; tid och aktivitet;
sdkerhet i hem och samhdlle; relationer och aktivitet; forverkligande; hormoner, dldrande och
sexualitet (Johansson & Bjorklund, 2016; Maeir et al., 2021). Sessionerna genomfordes under
flera ménader eller veckor i grupper, individuellt samt som utflykter i samhéllet dir antal
sessioner varierade beroende pé konstellation, individens behov samt ldngden pa
interventionen. Gruppsessionerna genomfordes mellan 1 och 2 ginger i veckan medan de
individuella sessionerna varierade i omfattning (Cassidy et al., 2017; Johansson & Bjorklund,
2016; Juang et al., 2018; Lagueux et al., 2021; Leland et al., 2016; Levasseur et al., 2019;
Levasseur et al., 2022; Maeir et al., 2021; Newport & Clarke, 2020; Schelly et al., 2021;
Shomer & Roll, 2022). Liangden pa gruppsessionerna varierade mellan 45 minuter och 2
timmar (Lagueux et al., 2021; Leland et al., 2016; Levasseur et al., 2022; Schelly et al., 2021;
Simon & Collins, 2017) medan de individuella sessionerna varade mellan 60 och 90 minuter
per tillfille (Cassidy et al., 2017; Lagueux et al., 2021; Schelly et al., 2021). Tre artiklar
utmérkte sig d& det endast forekom antingen gruppsessioner eller individuella sessioner i
interventionen (Pyatak et al., 2019; Shomer & Roll, 2022; Simon & Collins, 2017). Langden
pa interventionerna varierade, dir den kortaste genomfordes under 10 veckor (Shomer & Roll,
2022). Vanligast var att interventionen pagick i 6 méinader (Levasseur et al., 2022; Juang et
al., 2018; Schelly et al., 2021). Simon och Collins (2017) har beskrivit att det fanns mdjlighet

att individanpassa ldngden pa interventionen.

Occupational matters programme, Ageing well by Design samt en aktivitetsbaserad och
hilsofraimjande intervention &dr alla baserade pd Lifestyle Redesign men har péd olika sétt
gjorts om for att passa malgruppen (Cassidy et al., 2017; Johansson & Bjorklund, 2016;
Newport & Clarke, 2020). I flera avseende liknar de originalversionen av Lifestyle Redesign
dd innehallet bygger pé olika moduler och sker bade som gruppsessioner och individuella
sessioner. I en artikel har Newport och Clarke (2020) forklarat att Occupational matters
programme dr en intervention som bedrevs i Storbritannien och riktade sig mot malgruppen
18-65 ar med psykisk ohilsa. Interventionen hade till skillnad frén originalversionen fokus pa
psykisk hélsa, aktiviteter relaterat till arbetsrollen och mer risktagande aktiviteter for personer
med allvarlig psykisk sjukdom. Ageing well by Design riktade sig till personer over 65 ar som
bor i1 ett ordindrt boende i1 USA och dr en 12 veckorsintervention (Cassidy et al., 2017).
Interventionen inneholl samma moduler som originalet men Cassidy et al. (2017) testade

genomforbarheten av en kortare version av interventionen med maélet att den skulle vara
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lattare att implementera i1 fler verksamheter. I Ageing well by Design diskuterades en ny
modul vid varje grupptillfille, till skillnad fran originalet som kan genomféra samma modul
under flera veckor. Johansson och Bjorklund (2016) utvédrderade en intervention i1 en svensk
kontext. Interventionen hade inget specifikt namn men &r en aktivitetsbaserad och
hilsofraimjande intervention som riktade sig till malgruppen 65 ar och éldre. Interventionen
utfordes av arbetsterapeuter fran en vardcentral och pégick 1 4 ménader. Karaktaristiskt for
interventionen var att grupperna sjilva valde vilka moduler eller teman som de ville arbeta
med utifran vilka som kdndes meningsfulla och utmanande. Syftet var att sessionerna skulle
vara preventiva, darfor trdffades grupperna pé platser som kéndes viktiga for dem. Det
huvudsakliga malet med interventionen var att deltagarna skulle fa mdjlighet att reflektera
over sina aktiviteter och dirmed bli mer medvetna om hur de kunde paverka sin hilsa,

vélbefinnande och sjédlvstandighet 1 dagliga aktiviteter.

Verksamma komponenter

I de tretton artiklarna som berorde olika typer av Lifestyle Redesign interventioner fann
forfattarna ett upprepande monster av olika aspekter vilket identifierades som verksamma
komponenter. Dessa komponenter skapade huvudkategorierna sociala kontexten,

livsstilsfordndringar samt aktivitet och hdlsa som tilldelades underkategorier (se Figur 2).

Figur 2.
Oversikt av de tre identifierade huvudkategorierna och de dtta underkategorierna av Lifestyle

Redesign interventionens verksamma komponenter.




Sociala kontexten

Den sociala kontexten delades upp i tre olika underkategorier; social delaktighet, delge
erfarenheter och sociala resurser. Social delaktighet berérde de sociala interaktioner och
samspel som forekom mellan deltagarna i interventionen vilket upplevdes som positivt och
skapade en kénsla av delaktighet och tillhorighet. Att delge erfarenheter speglade deltagarnas
positiva upplevelse av att delge sina och lyssna pa andras erfarenheter, medan de sociala
resurserna var deltagarna i artiklarnas upplevelse av handledaren och yttre sociala kontakter

som resurser 1 livsstilsfordndringen.

Social delaktighet

Sociala interaktioner var viktiga for att fa ldra kdnna de andra deltagarna och forsta vikten av
sociala relationer (Cassidy et al., 2017; Levasseur et al., 2019). Det sociala deltagandet
upplevdes av deltagarna som positivt, ddr grupptrdffarna var en nyckelfaktor for att forbéttra
aktivitetsutforandet och livskvalitén hos deltagarna (Maeir et al., 2021). Newport och Clarke
(2020) beskrev dven en oOkad kidnsla av tillhorighet, kamratskap och uppmuntran som
mojliggjorde en sdker plats for att vaga ta risker och engagera sig i aktiviteter som tidigare
varit begransade. Delaktighet i en grupp gav dven positiva relationer, sjdlvacceptans och
sjdlvutveckling samt hade en stor inverkan pa hur de kunde anpassa sina formagor att hantera
tid, rum och sociala interaktioner (Johansson & Bjorklund, 2016). Att vara en del av
sambhéllet och inte utanfor var viktigt for deltagarna (Newport & Clarke, 2020). I Schelly et al.
(2021) framkom det att samhillsutflykter fraimjade mellanménskliga relationer. En stor andel
av deltagarna upplevde att grupptriffarna gav en kinsla av samhorighet och grupptillhérighet
da flera delade en liknande vardag (Johansson & Bjorklund, 2016; Lagueux et al., 2021;
Levasseur et al., 2019; Levasseur et al., 2022; Maeir et al., 2021; Newport & Clarke, 2020).
Lifestyle Redesign bidrog ytterligare med en social rollfunktion, dér varje individ
involverades och blev tilldelad en roll samt uppgift i interventionsgruppen (Levasseur et al.,

2022; Simon & Collins, 2017).

Delge erfarenheter

Att prata och fa dela sina kénslor, erfarenheter, utmaningar och styrkor med andra i gruppen
genererade enligt deltagarna en positiv effekt (Cassidy et al., 2017; Johansson & Bjorklund,
2016; Newport & Clarke, 2020). Deltagarna sag det som en tillgang att de kunde fa lara sig av

varandra genom att lyssna pa varandras erfarenheter om problem samt 16sningar, speciellt i
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studier dér deltagarna delade liknande sociala situationer och aldrar (Cassidy et al., 2017;
Johansson & Bjorklund, 2016; Levasseur et al., 2022; Newport & Clarke, 2020). Det
framkom dven att deltagarna fick en kénsla av Oppenhet gentemot varandra, oOkat
engagemang, minskad kénsla av ensamhet da de blev sedda, horda och respekterade nir de
delgav sig sina erfarenheter (Johansson & Bjorklund, 2016; Levasseur et al., 2022; Newport
& Clarke, 2020). En deltagare beskrev det sahér:

Du inser att det finns en hel del andra personen som sitter i samma bdt... professionell
support dr inte samma sak eller andra vinner, det dr vetskapen om att du kommer bli
forstadd pa ett empatiskt sdtt och att du inte kommer fda hora massa klyschor -

(Newport & Clarke, 2020, s.624, egen Overséttning)

Sociala resurser

I de olika artiklarna var deltagarnas upplevelse av handledaren och yttre sociala kontakter
vanligt forekommande. Johansson och Bjorklund (2016), Levasseur et al. (2022) och Pyatak
et al. (2019) beskrev att deltagarna i de olika artiklarna foresprdkade vikten av att ha en bra
arbetsterapeut under interventionen, dd arbetsterapeuten upplevdes som en resurs nir hen
hade en god attityd och ett inspirerande bemoétande. En bra arbetsterapeut visade sig kunna
O0ka motivationen 1 gruppen och for enskilda individer sa att de med stérre sannolikhet
genomforde momenten 1 interventionen (Levasseur et al., 2022). Forutom att
arbetsterapeutens roll var viktig belyste deltagarna vikten av att fa ett yttre stod utanfor

interventionen, fran bland annat annan vardpersonal pa boendena (Levasseur et al., 2022).

Livsstilsforandring

Livsstilsfordndringar definierades 1 denna litteraturdversikt som en av de verksamma
komponenterna som  hjélpte till att skapa en fordndring hos deltagarna.
Livsstilsfordndringarna kategoriserades 1 tre underkategorier; Strategier & dtgdrder, Attityder
och Vanor & rutiner. Strategier & dtgdrder innefattade olika former av strategier, atgarder
samt anpassningar som gynnsamt anvéindes i interventionerna. Attityder lyfte fram det som
paverkade attitydfordandringar och gav ett positivt utfall frdn deltagarna i interventionen.

Vanor & rutiner tog upp forandringar av vanor och rutiner samt dess utfall.
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Strategier & atgérder

Deltagarna fick lira sig att anvdnda olika former av strategier for att fa vardagen att fungera.
Dessa strategier innefattade exempelvis aktiva copingstrategier, fysiska och psykosociala
strategier/anpassningar och adaptiva strategier for vardagen (Johansson & Bjorklund, 2016;
Lagueux et al., 2021; Levasseur et al., 2019; Newport & Clarke, 2020; Simon & Collins,
2017). De adaptiva strategierna anvédndes friamst 1 hemmet, ute 1 samhéllet eller som
fallpreventiva atgarder (Johansson & Bjorklund, 2016; Lagueux et al., 2021; Simon &
Collins, 2017). Interventionen som beskrevs av Johansson och Bjorklund (2016) anvinde
strategier som beteendeforidndrande atgirder genom att lata deltagarna fa utfora saker sjéilva
och upptécka att man faktiskt kan trots en hog alder. En deltagare berittade om sin upplevelse

av en beteendeforédndrande strategi:

“.. gdllande att ta bussen...brukade jag vara rddd...jag var vildigt rddd... forarna vintar
inte tills man satt sig ner... men jag blev tillsagd att sdiga till dem att vinta... sd nu vagar jag

ta bussen igen” (Johansson & Bjorklund, 2016, s.215, egen dverséttning)

Det forekom é&ven strategier for smairthantering och funktionellt engagemang (Simon &
Collins, 2017), men ocksé strategier sdisom att exempelvis anvidnda sig av gruppen till att inte
kategorisera “vi” och “dem” (Newport & Clarke, 2020). Detta for att deltagaren skulle fa lidra
sig att Oppna upp sig fran sin stingda och kontrollerande vérld (Newport & Clarke, 2020).
Levasseur et al. (2019) belyste vikten av att skapa mdjlighet till interaktion mellan person-
och miljofaktorer, genom att mota utmaningar och vidta atgirder som bidrog till att forbattra
deltagarnas sociala delaktighet under interventionen samt formaga att utfora fritidsaktiviteter
och mobilisera sig mer. Mobilisera sig innefattade bland annat att ga till nya platser, ta sig ut

frén sitt hem samt anvinda sig av kollektivtrafik.

Atgirder som framkom som verksamma komponenter var sdmnrestriktioner (Leland et al.,
2016), self-management traning (Shomer & Roll, 2022) samt att arbeta med individanpassade
mal 1 samband med beteendeforingar som exempelvis att sluta roka och borja ldsa mer
(Levasseur et al., 2022). Andra atgérder var att individanpassa efter varje deltagares behov
och fokusera pd omraden som ar viktiga for deltagaren (Simon & Collins, 2017). Schelly et al.
(2021) beskrev ett 6kat engagemang i fler aktiviteter vid individuella sessioner, da deltagare

med depressiva symptom uppskattade de individuella sessionerna mer &n dem utan depressiva
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symtom. Det framkom &ven en positiv inverkan pa en livsstilsfordndring genom att ha 3-5
individuella sessioner, 1-10 gruppsessioner och 2-6 samhéllsutflykter. Shomer och Roll
(2022) beskrev Lifestyle Redesign i kombination med andra behandlingsmetoder och belyste
att en positiv atgérd var att integrera ett KBT liknande arbetssitt for utbildning 1 hantering av
symtom, psykosocialt stdd och vardagligt aktivitetsutforande. Pyatak et al. (2019) beskrev att
interventionen fick en positiv effekt genom att den behandlade @mnen som vanor och rutiner
gillande diabetes, samt att det gjordes fysiska och psykiska anpassningar for att fi ratt
forutséttningar 1 arbets-/behandlingsmiljon. Det framkom en problematik kring att vérva
deltagare, da skapades ett bildspel som visades i vintrummet samt en informationsbroschyr
for att underlitta rekryteringen. Detta gjordes dven for att deltagarna skulle veta vad de kan

forvinta sig av interventionen och for att 6ka deltagarnas acceptans kring interventionen.

Attityder

Att anvidnda sig av Lifestyle Redesign interventionen mojliggjorde och uppmuntrade
livsstilsfordndringar hos deltagarna 1 ett flertal artiklar (Juang et al., 2018; Lagueux et al.,
2021; Levasseur et al., 2019; Simon & Collins, 2017). Dessa fordndringar framkom bland
annat 1 artikeln skriven av Lagueux et al. (2021) som beskrev att i takt med att deltagarna 1
gruppen utvecklades stimulerades de till att initiera livsstilsfordndringar. En deltagare i

studien beskrev det sdhir:

Vi utvecklades samtidigt och det var givande, for jag tror att vi hjdlpte varandra, sa
jag tror vi vdxte snabbare dn om vi hade gjort detta ensamma .... vi beslutade att
behalla kontakten dven om interventionen var fardig. Jag kdnner verkligen att vi har
skapat en koppling till varandra, som att ett band har skapat mellan oss (Lagueux et

al., 2021, s.85, egen Gversittning)

Cassidy et al. (2017) lyfte en positiv effekt av att fokusera pa deltagarnas attityder kring
uppfattningen om sig sjidlva och aldrandet. Deltagarna insag att det enda som hindrar dem fran
att vdga ta initiativ till att utféra handling &r deras tankar kring sig sjdlva och formaga. Att
frimja en positiv uppfattning om aktiviteters betydelse kunde hjilpa dldre att sjdlvstandigt
bibehdlla en aktiv livsstil genom att se dldrandet och sig sjdlv pa ett mer positivt sitt (Cassidy
et al., 2017; Juang et al., 2018; Levasseur et al., 2019). Levasseur et al. (2019) beskrev dven

vikten av okad kunskap om hélsa och en balanserad vardag, vilket utmanade deltagarna och
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gav dem motivation till att skapa en fordndring.

Vanor & rutiner

Under Lifestyle Redesign interventionerna fick deltagarna fokusera pd dagliga vanor och
rutiner, genom att skapa fordndringar i redan etablerade vanor och rutiner (Leland et al., 2016;
Simon & Collins, 2017). Leland et al. (2016) beskrev att dessa fordndringar exempelvis kunde
vara att deltagarna upplevde en fordndring i sin rutin for dagssomn, dér interventionsgruppen
slutade eller dndrade pé sina sovrutiner under dagen. Deltagarna uppgav en skillnad i hur
mindre dagssomn genererade ldngre nattsomn, dir ytterligare en fordndring i dagliga
meningsfulla aktiviteter bidrog till fler timmar nattsémn. Detta genererade en positiv effekt da
deltagarna fick mer energi och kinde sig utvilade. Johansson och Bjorklund (2016) beskrev
ett positivt utfall géllande fordndrade rutiner och vanor nédr deltagarna fick skapa

madlsittningar for dagen vilket bidrog till en forbéttrad struktur 1 vardagen.

Aktivitet & halsa

Aktivitet och hélsa framkom 1 sex artiklar (Juang et al., 2018; Lagueux et al., 2021; Leland et
al., 2016; Levasseur et al., 2019; Newport & Clarke, 2020; Schelly et al., 2021). Resultatet
visade pa vikten av anvindandet av meningsfulla aktiviteter samt hur Lifestyle Redesign
interventionen genererade positiva hélsoeffekter, ddrav skapades underkategorierna

Meningsfulla aktiviteter och Positiva hdlsoeffekter.

Meningsfulla aktiviteter

I fyra studier gav Lifestyle Redesign interventionerna ett positivt utfall av att lata deltagarna
utfora och fokusera pa olika aktiviteter under sessionerna (Lagueux et al., 2021; Levasseur et
al., 2019; Newport & Clarke, 2020; Schelly et al., 2021). Newport och Clarke (2020) beskrev
att deltagarna fick vilja aktiviteter som speglade deras virderingar och som upplevdes
meningsfulla. Deltagarna uppskattade dven att fa planera och utfora aktiviteter som de ansdg
vara meningsfulla istillet for att bli tilldelade dem. Ett annat positivt utfall var att deltagarna
fick ateruppticka gamla aktiviteter och vanor eller involvera sig i nya aktiviteter (Lagueux et
al., 2021). Det uppskattades att det fanns en variation av aktiviteter inom interventionen
sasom kreativa, intellektuella, fysiska, samhillsbaserade, sociala och spirituella aktiviteter
(Levasseur et al., 2019). Lagueux et al. (2021) visade pa att de individuella sessionerna med

en arbetsterapeut gav mojligheten till att gora individanpassade aktivitetsfordndringar. Det
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framkom dven av Schelly et al. (2021) att samhéllsutflykter resulterade i ett 6kat engagemang

i fler aktiviteter.

Positiva hélsoeffekter

Fyra av studierna visade att anvidndning av Lifestyle Redesign genererade positiva
hilsoeftekter (Juang et al., 2018; Lagueux et al., 2021; Leland et al., 2016; Shomer & Roll,
2022). Lagueux et al. (2021) beskrev att en 6kad hélsa hos patienter med fibromyalgi ar ett
resultat av att deltagarna har fatt ett mindre fokus pad sjukdomen genom ett dkat fokus pé
utmaningarna och dagliga aktiviteter. Deltagarna larde sig att identifiera sitt eget gérande i en
aktivitet vilket paverkade hur de sedan sidg pé sin hélsa, detta mojliggjorde att deltagarna
kunde kdnna en formaéga till att paverka sitt eget vilbefinnande (Juang et al., 2018). Leland et
al. (2016) bendmnde att hélsa och vélbefinnande frdmjas genom att uppmuntra deltagarna till

ett deltagande i meningsfulla aktiviteter.

Interventionens tillampning for unga vuxna

Forfattarna till denna litteraturoversikt har med hjilp av analysen gillande vilka Lifestyle
Redesign interventioner som studerats i relation till malgruppen vuxna och éldre samt dess
verksamma komponenter, arbetat fram ett forslag pé hur interventionens uppldgg skulle kunna
se ut for malgruppen unga vuxna som riskerar att drabbas av psykisk ohilsa. Forslaget till
interventionens uppbyggnad baseras pa resultatet i denna litteraturoversikt och som har visat
sig vara verksam for andra malgrupper. Mélet dr att interventionen ska anvindas som en

preventiv och hélsoframjande insats.

Upplédgget och innehdllet av interventionen baseras pa originalversionen av Lifestyle
Redesign men anpassningar har gjorts for att passa malgruppen unga vuxna och vad som
visats vara riskfaktorer for att drabbas av psykisk ohédlsa. Forfattarna foreslar att
interventionen kan pdgd under 20 veckor och innehélla bide individuella sessioner,
gruppsessioner och utflykter 1 samhéllet. Vid de individuella sessionerna kan
individanpassade mél formuleras, foljas upp och vid behov omformuleras. Individuella
sessioner foreslds genomforas 1 géng per ménad i 1 timme. Gruppsessionernas innehall bor
bygga pa undervisning, personlig reflektion samt att deltagarna ges mojlighet att utbyta egna
erfarenheter och ta del av andras. Innehallet baseras pa Lifestyle Redesign:s moduler vilka bor

anpassas efter unga vuxna (se Bilaga 1 for originalversionens moduler och &vergripande
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innehall). Forfattarna foreslér att grupperna bestar av 6-8 deltagare som tréffas i 2 timmar
varannan vecka. Forslagsvis kan sessionerna ges pa ungdomsmottagningar, studenthilsa eller
pa kommunens ungvuxna mottagningar. Samhéllsutflykterna kan ske 1 grupp, 1 géng per

manad i 2 timmar. Se Figur 3 for tidslinje av interventionens upplagg.

Figur 3.
Tidslinje av uppldgg for en tentativ Lifestyle Redesign intervention for unga vuxna som
riskerar att drabbas av psykisk ohdlsa. 1= Individuell session; G= Gruppsession; S=

Samhéllsutflykt; AG= Avslutande gruppsession; Al= Avslutande individuell session

Vecka 1-16 Vecka 17-20
1 G1 31 G2 - 55 G9 Al AG

De verksamma komponenter, som framkom i denna litteraturdversikts resultat, med hogst
relevans fOr unga vuxna dr majoriteten av komponenterna inom kategorierna sociala
kontexten, livsstilsfordndring och aktivitet & hdlsa. Detta pa grund av att det sker
fordndringar 1 de unga vuxnas livsstil med forédndrade roller, vanor och rutiner som skapar en
aktivitetsobalans, exempelvis bristande sovrutiner, ny rollidentitet med hdgre studier och
uppritthdlla sina egna vanor utan stod av fordldrar. De verksamma komponenter som inte
verkar vara av relevans for malgruppen unga vuxna som riskerar att drabbas av psykisk ohélsa
ar komponenter som &r anpassade for en specifik mélgrupp med en specifik sjukdom eller
diagnos, exempelvis ldngvarig smérta och fallpreventiva atgirder for dldre. Det forekommer
dven komponenter som &r mindre relevanta géllande att nd ut med information for rekrytering
av deltagare. Forslagsvis bor kommunikativa anpassningar genomforas till de miljéer unga
vuxna ofta befinner sig i (exempelvis sociala medier, ungdomsmottagningar, mottagning for
unga vuxna eller skolor) istéllet for att enbart ha informationsbroschyrer och bildspel i

vantrummet.

Diskussion

Resultatdiskussion
Syftet med denna litteraturdversikt var att kartldgga vilka Lifestyle Redesign interventioner
som finns for vuxna och éldre, dess verksamma komponenter samt hur de skulle kunna

tillimpas for gruppen unga vuxna som riskerar att drabbas av psykisk ohélsa. Resultatet av
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denna studie diskuteras enligt foljande: 1) Lifestyle Redesign interventionens tillimpning for
unga vuxna 2) Verksamma komponenter och dess tillimpning pd unga vuxna med tillhdrande
tre huvudkategorier samt 3) Interventionens utformning for unga vuxna. Samtliga artiklar
visade att interventionen kan anpassas samt anvédndas for en bred malgrupp men gav ett

varierat resultat géllande verksamma komponenter.

Lifestyle Redesign interventionens tilldmpning fér unga vuxna

Resultatet av denna litteraturdversikt visar att Lifestyle Redesign oftast anvénds till
malgruppen dldre men ocksa att interventionens innehdll kan anpassas efter olika malgrupper.
Detta édr en betydande faktor som styrker mdjligheten att implementera interventionen dven
for malgruppen unga vuxna som riskerar att drabbas av psykisk ohidlsa. Resultatet visar dock
att det 1 dagsldget inte finns ndgon forskning géllande Lifestyle Redesign i relation till
malgruppen unga vuxna som riskerar att drabbas av psykisk ohélsa. Med vetskapen om att en
stor andel unga vuxna upplever psykiska besvir sasom oro, dngest, koncentrationssvarigheter,
nedstdmdhet och somnsvarigheter (Folkhdlsomyndigheten, 2022) dr det av storsta vikt att
arbeta hélsofrimjande och preventivt for att forebygga att psykiska besvir utvecklas till
psykiatriska tillstdnd. Tidigare forskning visar dessutom att en optimal period i livet for att
screena, ge rad om hélsorisker och fordandra ohdlsosamma beteenden dr nér en person ér ung
vuxen (Lau et al.,, 2013). Om ingenting gors kan en aktivitetsobalans och foridndring i
aktivitetsmonster utifrdn vanor, roller och rutiner leda till en forsimrad psykisk hélsa och
vélbefinnande (Eklund & Argentzell, 2016). I resultatet av denna litteraturdversikt framkom
det dven att ett deltagande i Lifestyle Redesign kan leda till upptéckter av gamla eller nya
meningsfulla aktiviteter. Att strdva efter deltagande 1 meningsfulla aktiviteter som personen
upplever som glddjefyllda, rekreativa eller altruistiska kan vara sjdlvforstirkande och
hélsofrdmjande och blir genom upprepning vanebildande (Larson, 2020). Lifestyle Redesign
skulle darfor kunna vara ldmplig att anvdnda hilsofrdmjande och preventivt for méalgruppen
unga vuxna som riskerar att drabbas av psykisk ohilsa, med mélet att fordndra unga vuxnas

liv sa att de inte drabbas av psykiska besvér eller psykiatriska tillstand.

I resultatet framkommer det vidare att Lifestyle Redesign bygger pa att vuxna och &ldre far ta
del av undervisning utifrdn olika teman, kamratutbyte, dela erfarenheter och dgna sig at
sjalvreflektion. Detta interventionsupplidgg dr ocksd i enlighet med hur Clark et al. (2015)

beskriver hur en Lifestyle Redesign interventionen skall struktureras och genomfoéras. Genom
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deltagande 1 Lifestyle Redesign fir unga vuxna ta del av foreldsningar vilket frdmjar
medvetenheten kring relationen mellan vardagliga aktiviteter och den egna hilsan. I enlighet
med Pyatak et al. (2022) blir sjélvreflektion ett verktyg for att guida unga vuxna till att skapa
ett hallbart aktivitetsutforande, samt hallbara vanor och rutiner for att forbattra hilsa och
vélbefinnande. Larson (2020) forklarar detta som att personen som deltar i Lifestyle Redesign
genom sjélvreflektion skapar en inre forstdelse for sitt aktivitetsmonster vilket sedan anvénds
for att skapa en livsstilsfordndring. For malgruppen unga vuxna med risk att drabbas av
psykisk ohdlsa dr mélet att tillimpningen av interventionen pa lang sikt frimjar individens
psykiska hélsa och aktivitetsutférande i vardagslivet men som pa samhillsniva ocksa kan vara
kostnadseffektivt. Detta resonemang styrks av Jurewicz (2015) som beskriver att en tidig
implementering av intervention for personer med risk for allvarliga psykiatriska tillstdnd leder
till att chansen for eventuellt aterfall minskar. Det dr ocksd kostnadseffektivt d& chansen att
kunna spara pengar korrelerar med att unga vuxna har ldnge kvar att leva. Samtidigt uppger
Van Voorhees (2015) att preventiva interventioner riktade mot depression har visats vara ett
ekonomiskt effektivt sdtt att minska forekomsten av sjukdomen och diarmed personligt
lidande. Att som ung vuxen i transitionen fran barn till att hitta sin nya roll som vuxen,
preventivt fa ta del av en Lifestyle Redesign intervention skulle kunna leda till att psykisk
ohilsa motverkas i framtiden. Det kan darfor vara av vikt att vidare forskning genomfors for

att 0ka kunskapen inom dmnet.

Verksamma komponenter och dess tilldmpning pa unga vuxna

Sociala kontexten

Denna litteraturdversikt tyder pa att deltagande i Lifestyle Redesign mdjliggdr att 1 grupp fa
mota andra individer och att vara delaktig i en gemenskap. I flertalet studier gav
gruppdeltagande ett positivt utfall genom forbattrad livskvalitet, aktivitetsutférande, kénsla av
tillhorighet, kamratskap, sjdlvacceptans och sjilvutveckling. Detta ar 1 likhet med det Rouse
och Hitch (2014) beskriver om att behandlingsgrupper for unga vuxna ér viktiga for att skapa
kontakter och support, d4 den sociala tillhorigheten reducerar social isolering och 6kar sociala
kontakter. Anttila et al. (2017) bendmner dven att unga vuxna med psykisk ohilsa kan uppleva
en problematik med att kommunicera om sin livssituation till personer som &r édldre &dn de
sjdlva. Sociala relationer i en grupp blir darfor en viktig del for att 6ka sjélvstandighet och den

allménna hélsan. I motsats kan déliga sociala relationer paverka deras fysiska hilsa, vanor och
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utveckling negativt samt leda till olika former av psykisk ohélsa, missbruk, dkade kriminella
beteenden och dodsrisker. Detta tyder pd att det kan vara viktigt att erbjuda Lifestyle
Redesign i1 grupp dven till unga vuxna for att mojliggora byggandet av sociala relationer samt

skapandet av delaktighet och ddrmed forebygga psykisk ohilsa.

Livsstilsforandringar

I denna litteraturoversikt framkom det att attitydforédndringar hade ett positivt inflytande pa
livsstilsforandringarna, genom en fordndrad syn pé den egna formégan och &ldrandet. Detta
gav deltagarna forstdelse for att de genom sitt eget tinkande och handlande skapade sina
begransningar och bidrog didrmed till ett nytt sitt att se pd den egna formagan av sitt
aktivitetsutforande. Tidigare forskning visar att unga vuxna kan ha en negativ syn pa
aldrandet vilket kan komma att pdverka sjilvbilden negativt genom 6kad &ngest och ridsla for
sitt eget aldrande (McConatha et al., 2003). Resultatet tyder pé att attityder till det egna
aldrandet och den egna formagan kan ha en betydande roll géllande livsstilsfordndringar, da
de kan komma att paverka en individs sjidlvuppfattning positivt eller negativt under lang tid.
Att inte fa arbeta med att fordndra dessa attityder kan resultera i begransningar hos individen.
Genom att arbeta med attitydfordndrande insatser kan psykiska besvdar minskas hos unga
vuxna och bidra till att den unga vuxna utvecklar en positiv sjilvbild (Van Voorhees et al.,
2006). Detta kan dérav vara av vikt att ta med i1 en Lifestyle Redesign intervention fér unga

vuxna som riskerar att drabbas av psykisk ohélsa.

Fungerande sovrutiner var en annan komponent som framkom som betydelsefull i denna
litteraturdversikt. Sovrutiner bidrog till en positiv livsstilsfordndring samt béttre sémnkvalitet
bland malgruppen dldre d& det gav en kénsla av 6kad energi och att vara utvilad. Bruce et al.
(2017) och Kirmil-Gray et al. (1984) beskriver att unga vuxna ofta ar uppe lange pa kvillar
och nitter, vilket resulterar i mindre somn. Detta kan leda till somnbrist vilket kan paverka
unga vuxnas dagliga aktiviteter och medfora en 6kad risk att utveckla depression och bidra till
en samre kognition. Vidare kan det skapa ett fortsatt riskbeteende som kan leda till kroniska
somnsvarigheter, missbruksproblematik, rokning och paverkan pa hjirtat i vuxen alder. Att
infoéra somn som en del av en Lifestyle Redesign intervention for unga vuxna kan dérav vara
viktigt for att upprétthalla hilsa och vdlmaende, vilket betyder att arbeta for en god sovrutin
kan minska risken for ldngvariga hélsoproblem hos vuxna och dldre, men dven bland unga

vuxna.

25



Aktivitet & halsa

Att delta 1 aktiviteter, sdrskilt de som upplevdes som meningsfulla, visade sig 1 denna
litteraturoversikt vara en av de verksamma komponenterna i Lifestyle Redesign for vuxna och
dldre. Detta innefattade att deltagarna fick mdjligheten till att vilja, planera, utfora, utforska
och involvera sig i olika former av aktiviteter. Det mdjliggjorde att aktiviteterna bidrog till ett
okat engagemang och fridmjade deras psykiska hdlsa samt mellanminskliga relationer. For
unga vuxna skulle detta innebéra att de under en intervention far mgjlighet att delta 1 diverse
aktiviteter utifrdn aktuella moduler samt kan pdverka vad som kénns mest meningsfullt att
utfora. Detta &r i enlighet med Hall et al. (2015) som beskriver vikten av meningsfulla
aktiviteter och hur de frimjar unga vuxnas hilsa genom deltagande kan skapa mening, bygga
samt bibehdlla relationer och utveckla fardigheter. Hall et al. (2015) menar ocksa att
aktiviteter sdsom fritids-, produktiva- och egenvardande aktiviteter kan ge en positiv effekt pa
den psykiska hidlsan genom att 6ka unga vuxnas sjilvkénsla, sjilvfortroende, sjélvrespekt,
stolthet samt kénsla av tillfredsstéllelse. Det dr darfor troligt att unga vuxna som deltar i en
Lifestyle Redesign intervention skulle kunna frimja sin psykiska hélsa genom att i utféra

meningsfulla aktiviteter och paverka vad som utfors.

Interventionens utformning fér unga vuxna

Den tentativa Lifestyle Redesign interventionen f6r unga vuxna é&r baserad pa
originalversionen (Clark et al., 2015), samt vad som framkom vara det mest framgéngsrika
interventionsupplégget for malgruppen vuxna och dldre det vill sdga genom bdde grupp -och
individuella sessioner. Att interventionen foreslas bestd av grupp och individuella sessioner
under 20 veckor samt att gruppstorleken kommer att vara 6-8 deltagare dr anpassningar som
har gjorts for att passa malgruppen unga vuxna. Chiu (2023) beskriver hur en
livsstilsforandrande intervention for unga vuxna pégick under 6 manader och bestod av
gruppsessioner med 6-8 deltagare, vilket dr i enlighet med ldngden pa den tentativa
interventionen for unga vuxna. Dessutom har problembaserat ldrande med deltagande 1 sma
grupper (8-10 deltagare) visat sig vara mest effektivt for att frdmja trygghet och engagemang,
men ocksd mest verksamt i utbildande syfte for unga vuxna som studerar pa universitet
utomlands (Kerr et al., 2022) men ocksa i Sverige (Allert et al., 2022). Detta stodjer att den
tentativa interventionens gruppstorlek skulle kunna vara mojlig 1 en svensk kontext.
Aschbrenner et al. (2016) beskriver att unga vuxna uttrycker att deltagande i

gruppintervention gav ett stdd och en motivator for att genomfora en fordndring. De uttryckte
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ocksa att undervisning som intervention inte var lika uppskattat som att sjélv f4 agera och
utfora aktiviteter eller traning. Detta kan darfor vara en aspekt att ha i dtanke vid planering av
aktuella moduler och gruppsessionernas upplagg i en Lifestyle Redesign intervention for unga

vuxna som riskerar att drabbas av psykisk ohélsa.

[ litteraturdversikten framkom det att innehallet i modulerna som anvéndes i interventionerna
varierade beroende pd malgrupp och behov. Eklund och Argentzell (2016) har visat att ett
ohallbart aktivitetsmonster och en bristande aktivitetsbalans hos unga vuxna kan leda till
sdmre psykisk hidlsa samt simre vélbefinnande. Darfor kan forslagsvis modulen Aktivitet,
hélsa och dldrande anpassas till unga vuxna som riskerar att drabbas av psykisk ohélsa och
handla om rutiner, aktivitetsbalans och aktiviteters betydelse for hélsan. Ett annat forslag ar
modulen Navigering i vdarden som bland annat handlar om att f4 grundléggande kunskaper om
den digitala varden (Clark et al., 2015). Modulen skulle kunna bli mer aktuell fér unga vuxna
genom att beskriva hur sjukvardssystemet ar uppbyggt och vem som ska kontaktas vid vilket
tillfalle. Regeringen (2021) har lyft fram att unga vuxna innan de blivit myndiga I6per en
hogre risk for att inte fa rétt vard. Detta dr pd grund av att olika verksamheter har olika
uppdrag, dér ingen har specifikt som uppdrag att ta ansvar for denna mélgrupp vilket leder till
att vard uteblir. Det kan medfora att unga vuxna far svarare att kontakta varden da
sjukvérdssystemet begrinsar mojligheten till att soka rétt vard, vilket kan leda till att alla inte
har samma tillgang till vird och stod for en god hilsa. Vickers et al. (2023) uppger att unga
vuxna som lever med psykiska tillstdnd i storre utstrickning tenderar att leva ett mer sexuellt
risktagande liv, dir de Ioper hogre risk for att drabbas av sexuellt 6verforbara sjukdomar,
sexuellt vald och graviditeter. Att inkludera modulen som handlar om Hormoner, dldrande
och sexualitet skulle forslagsvis kunna gora att unga vuxna far mojligheten att prata om olika
livsstilsfaktorer samt sexuell hdlsa 1 en trygg, dppen och fordomsfri milj6. Vid behov kan

dven andra professioner med kunskap inom omradet exempelvis sexolog rekryteras.

I resultatet var malformulering och uppf6ljning vanligt forekommande under de individuella
sessionerna och genererar en béttre struktur i vardagen, genom att det leder till fordandringar i
vanor och rutiner. Larson (2020) beskriver att en viktig faktor for att unga vuxna ska lyckas
fordandra sin livsstil dr att formulera individanpassade mal efter SMART-modellen, malen ska
vara meningsfulla och hanterbara for att individen ska kunna uppnd dem. Att anvédnda sig av

SMARTA mal skulle forslagsvis kunna inkluderas vid individuella sessioner i en Lifestyle
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Redesign intervention riktad mot unga vuxna som riskerar att drabbas av psykisk ohélsa.
Larson (2020) beskriver vidare att viktiga faktorer for att ectablera en héallbar
livsstilsfordndring &dr att genom analys synliggéra exempelvis kritiska funktioner och
sammanhang som inte fungerar i dagliga aktiviteter och aktivitetsmonstret. Nya vanor
behdver initieras for att passa unga vuxnas fordndrade omstindigheter i transitionen till
vuxenlivet, d& nya vanor ersitter det som tidigare reglerats av familjen eller andra sociala
kontexter (Taylor et al., 2020). Vid deltagande i en Lifestyle Redesign intervention skulle
unga vuxna som riskerar att drabbas av psykisk ohdlsa fa mojlighet att genom sjélvreflektion
analysera sitt eget aktivitetsmonster, vad de redan goér som dr bra, men ocksa vad som kan

fordandras for att bli mer hilsofrdmjande.

Metoddiskussion

Forfattarna valde en litteraturdversikt som studiedesign for att sammanstélla en kunskapsbild
om ett visst forskningsomrade for att kunna svara pa studiens syfte, vilket var att kartldgga
Lifestyle Redesign interventioner, dess verksamma komponenter for vuxna och &ldre och
interventionens tillimpning for unga vuxna som riskerar att drabbas av psykisk ohilsa. For att
inte begransa och styra sokningen anvindes en induktiv ansats. Detta mdjliggjorde en bredare
s0kning som kunde ta in alla aspekter, till skillnad fran om studien skulle utformats med en
deduktiv ansats (Forsberg & Wengstrom, 2016). En deduktiv ansats hade kunnat begridnsa
studien och o6ka risken for att missa viktiga omréden eller aspekter gdllande interventionen
och dess verksamma komponenter. Det som hade kunnat vara fordelaktigt med en deduktiv
ansats r att analysprocessen skulle kunna konkretiseras och forenklats. En nackdel hade dock
varit att kategoriseringen hade begrinsats till en specifik teori eller modell. Istéllet har

studiens resultat visat pa andra kategorier som kunde missas med en deduktiv ansats.

Forfattarna 1 studien anvéinde sig av fem databaser; PubMed, CINAHL, PsycINFO,
MEDLINE samt Web of Science. Databaserna PubMed, CINAHL, PsycINFO och MEDLINE
anvédndes pa grund av deras relevans for arbetsterapi, hdlsovetenskap, medicinska forankring
samt psykologiska innehall vilket ansags vara relevant i forhéllande till studiens syfte. Sedan
gjordes ytterligare en sokning i den tvidrvetenskapliga databasen Web of Science for att
forsdkra sig om att inga relevanta artiklar missas. Detta skapade en bredd 1 olika
vetenskapliga omraden for att 6ka mdjligheten till ett storre forskningsomrade och ett bredare

resultat. Forfattarna hade kunnat anvénda sig av sekundédra sokningar for att utforska mer,
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men genom att soka i fem databaser varav en med tvirvetenskaplig inriktning ansig
forfattarna att de erholl en Gvergripande bild av forskningsomrédet for att svara gentemot

syftet.

Innan datainsamlingen paborjades genomforde forfattarna ett flertal provsdkningar for att
faststilla de sokord och begridnsningar som svarade bast mot syftet. For att bredda s6kningen
formulerades synonymer baserade pa syftet med interventionen, dessa var Lifestyle change,
Lifestyle interventions och Occupational balance. Sokorden gav en bred sokning men
studierna var inte baserade pa Lifestyle Redesign interventionen, vilket gjorde att resultatet av
sokningarna inte var relevanta utifrdn studiens syfte for att Oka verifierbarheten av
litteraturoversikten (Kristensson, 2014). Dirav beslutade forfattarna att endast anvinda
sokordet “Lifestyle Redesign” 1 kombination med citationstecken for att precisera sokningen.
Valet att anvinda ett sokord kan pdverka litteraturoversiktens trovirdighet, da artiklar som
baseras pa interventionen Lifestyle Redesign men inte heter s kan missas samtidigt kommer

det att precisera och konkretisera sokningen mot syftet (Kristensson, 2014).

Litteraturdversikten hade inga begrénsningar gillande publiceringsar, men resultatet visade att
de artiklar som ingick i resultatet var publicerade mellan dren 2016 och 2022 vilket visar pa
ett spann pa sju ar. Detta bidrar till att 6ka validiteten av litteraturoversikten, da resultaten
beskriver den senaste forskningen vilket Okar studiens relevans och Overforbarhet till en
nutida kontext enligt Kristensson (2014). Exklusionen av artiklar med lag kvalitet, utan
referenser till Lifestyle Redesign samt dér interventionen inte hade nagon tydlig koppling till
originalversionen av Lifestyle Redesign stirker resultatets trovardighet. Detta 6kar studiens
trovardighet pd grund av att den analyserade datan innefattar aspekter inom Lifestyle
Redesign. Valet att inkludera artiklar som erholl en medel eller hog kvalitet gjordes for att 6ka

denna studiens kvalitet pa innehéll och for att stirka studiens tillforlitlighet (Friberg, 2022a).

Urvalet av den geografiska spridningen i artiklarna var relativt begransad da majoriteten av
artiklarna kom frdn Kanada och USA. Tre artiklar kom frén Storbritannien, Sverige och Israel.
Detta kan begrinsa studiens dverforbarhet i att dverfora interventionen i en annan kontext, da
resultatet framst baseras pd en kanadensisk och amerikansk kultur trots sina positiva utfall
frin resterande geografiska placeringar (Kristensson, 2014). For att kunna faststilla att

interventionen pavisar ytterligare positiva resultat i andra kontexter behdvs mer forskning
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géllande att adaptera Lifestyle Redesign interventionen till andra kulturer och geografiska
platser. Urvalet padverkades dven av en ojdmn fordelning mellan mén och kvinnor 1 artiklarna,
dar studierna visar pd en Overrepresentation av kvinnor som deltog i1 interventionerna, vilket
kan minska studiens trovdrdighet. Den ojimna konsfordelningen kan gora att Lifestyle
Redesign interventionen i storre grad skulle generera ett béttre utfall pa en kvinnlig
population, vilket kan leda till att Gverforbarheten till en manlig population inte skulle
generera ett lika positivt utfall. En svaghet med den hér litteraturéversikten dr att ingen av
artiklarna inkluderade tondringar eller ungdomstiden utan enbart ett vuxet och éldre urval.
Valet att inkludera vuxna och &ldre gjordes for att mota studiens syfte med malet att sedan
overfora den nya kunskapen till en malgrupp som befinner sig i transitionsprocessen till att bli
vuxen och vad vuxenlivet innebdr. Dock bor framtida forskning inkludera mélgruppen
tondringar d4 det kan generera ett perspektiv frin att vara ung vuxen som startar sin

transitionsprocess innan de definieras som vuxen.

Etiska overviaganden gjordes och var en del av kvalitetsgranskningen men det var inte ett krav
att artiklarna skulle ha etiskt tillstdnd. Litteraturdversiktens tillforlitlighet kan paverkas nér
etiska tillstdnd i artiklarna inte har utfdrdats eller erfordrats av en etisk kommitté (Forsberg &
Wengstrom, 2016; Kristensson, 2014). Avsaknad av etiska tillstind kan oka risken for att
manniskor skadas eller att respekten for manniskovirdet minskar (Etikprovningsmyndigheten,
u.d.). Valet att ta med artiklar utan etiskt tillstdnd grundar sig i att den forskning som finns ar
begridnsad samt da olika lander har olika lagar for vad som krévs for att bedriva forskning, det
vill sdga att etiskt tillstdnd inte ar ett krav i alla ldnder. Artiklar utan etiskt tillstind
inkluderades saledes for att 6ka bredden av artiklar som kunde méta studiens syfte men erholl
fortfarande medel eller hog kvalitet utifran granskningsmallen, vilket har en positiv pdverkan

pa studiens trovérdighet och palitlighet.

Slutsats och implikationer

Resultatet av litteraturdversikten indikerar att Lifestyle Redesign dr en intervention som kan
anvéndas till flera olika malgrupper for att skapa medvetenhet mellan vardagliga aktiviteter
och hilsa, for att sedan genom sjdlvanalys guida individen att skapa ett héllbart utférande,
vanor och rutiner for att forbattra hilsa och vélbefinnande. Den anvénds i1 nulidget mest till
malgruppen &ldre eller som behandling vid olika sjukdomar. Resultatet visade ocksa pa att det

finns en del verksamma komponenter inom Lifestyle Redesign interventionen som har varit
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fordelaktiga vid livsstilsforandringar inom omradena sociala kontexter, livsstilsfordndringar
samt aktivitet och hdlsa pa vuxna och éldre. En tentativ anpassad Lifestyle Redesign
intervention for malgruppen unga vuxna skulle kunna anvédndas preventivt och

hélsofrdmjande for unga vuxna som riskerar att drabbas av psykisk ohélsa.

Forfattarna till denna litteraturdversikt kan inte med sdkerhet faststdlla att det inte finns
forskning som beskriver implementeringen av Lifestyle Redesign for unga vuxna i olika
verksamheter, eftersom forskningen som hittats framst giller en vuxen och dldre mélgrupp.
Likvil har forfattarna inte kunnat faststélla hur Lifestyle Redesign interventionens verksamma
komponenter dr applicerbara pa unga vuxna. Det finns dérav ett behov att vidare undersoka
hur den tentativa interventionen som foreslas kan tillimpas i1 praktiken samt utvérdera vad
som dr verksamt for unga vuxna som riskerar att drabbas av psykisk ohilsa. Ytterligare en
aspekt att undersoka dr huruvida interventionen kan tillimpas digitalt for att kunna moéta fler

unga vuxna.
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Bilaga 1 (3)

Lifestyle Redesigns 12 olika
moduler:

Vilket 4r modulens dvergripande syfte?

#1 Aktivitet, Hiilsa och Aldrande

- Att fa kunskap om vad aktivitet ar utifran ett aktivitetsvetenskapligt perspektiv.
- Att fa kunskap om hur rutiner och balans relaterar till aktivitet.

#2 Forflyttning och resor i samhillet

- Planering och att ta sig runt i samhaéllet med kollektivtrafik, privat bil, cykel
eller gé.

#3 Komponenter for att leva lingre:
olika typer av aktiviteter

- Fé& kunskap om att hdlsosamt aldrande kommer fran engagemang i varierade
aktiviteter, exempelvis fysiska, psykiska, sociala, spirituella och produktiva
aktiviteter.

- Lédra sig att hilsa 4r mer 4n bara avsaknad av sjukdom. Vilbefinnande kommer
frdn engagemang i olika meningsfulla aktiviteter.

#4 Hantering av stress och
inflammation

- Diskuterar de psykiska och fysiska effekterna av stress for att hitta hdlsosamma
sdtt att minska hdga stressnivaer som kan leda till inflammatoriska tillstand.

#5 Mat och nutrition

- Fa kunskap om nutrition och matens betydelse for hilsa.
- Viktigt att koppla nutrition till aktivitet, till exempel det vi dter dr relaterat till
energiniva, sa vilken aktivitet som utfors avgor matintag.

#6 Tid och aktivitet

- Att analysera sina liv utifran temporala perspektiv; det forflutna, nutid,
forvéantad framtid och framatriktad utveckling.

- Att reflektera kring upplevelsen av tid och ta kontroll 6ver sin tid.

- Malet ar att deltagarna ska kdnna att de kan paverka tiden genom vad de utfor.

#7 Sikerhet i hemmet och samhillet

- Att arbeta for att motverka rédsla géllande personlig sékerhet, exempelvis fall
eller brottslighet.

- Diskutera fordndringar som kan goras for att forbéttra sdkerheten i hemmet och
samhallet.

#8 Relationer och aktivitet

- Ett tillfalle for reflektion gillande den sociala aspekten i aktiviteter samt platsen
relationer och sociala nédtverk har i deltagarnas liv.

- Ett tillfdlle for sjdlvanalys och utforskande av de sociala dimensionerna vid
engagemang i en aktivitet.

#9 Forverkligande

- Att utforska sin fulla potential. Uppmuntrande att undersoka vad som &r viktigt,
prioriteringar och soka nya former av mening.

#10 Navigering i sjukvarden

- Att ldra sig hur sjukvardssystemet fungerar. Fa grundldggande kunskaper i den
digitala sjukvérden.

#11 Hormoner, aldrande och
sexualitet

- Att svara pé fragor géllande sexualitet som under aldrandet, till exempel
klimakteriet, erektionsproblem och livsstilsfaktorer.

#12 Gruppavslut: avsluta
individuella planer

- Avsluta individuella planer och maluppf6ljning.
- Inkludera en ceremoni for att mojliggora en dvergang till en hidlsosam livsstil
oberoende av gruppens inblandning.
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Artikelmatris
Forfattare, ar | Artikelns Syfte Design/ Urval/malgrupp/ Intervention Resultat Verksamma Kvalité
& land namn Instrument komponenter
1. Simon, A.U., | Lifestyle Syftet med studien dr att | Kvasiexperimentell design med Klientanpassat program géllande Okat virde i utforande och Social rollfunktion. Medel
& Collins, C. Redesign® for | beskriva effekten av en pretest och posttest. antal sessioner och tillfredsstillelse enligt COPM.
E.R. (2017) Chronic Pain Oppenvardsbaserad behandllingslédngd. Aktiva copingstrategier.
Management: Lifestyle Redesign® Urval: 45 patienter (bdde kvinnor SF-36, visade pa okad livskvalitet.
A intervention for personer | och mén), inkluderades i studien | Individuella sessioner. Varje Livsstilsforandring.
Retrospective som lever med kronisk med en medelalder pa 42,6 ar session var 45-60 min langa. Forbattrat resultat gillande fysisk
USA Clinical smérta som paverkar med blandade etniciteter. och social funktion, begransningari | Fysiska och psykosociala
Efficacy Study | livskvalitet, funktion, Utfordes pé en 6ppenvardsklinik roller relaterat till fysiska och strategier/anpassningar.
sjdlvformaga och Inklusionskriterier: Ska med undantag for vissa patienter emotionella problem, forbattrad
smértnivaer. remitteras av sina ldkare till dér det skedde i hemmet som en energi och mindre fatigue, generell Ar individanpassad efter
Lifestyle Redesign programmet del av vardplanen. hilsa och 6kad forméga att engagera | deltagarnas behov.
och bor i sddra Kalifornien. sig i funktionella aktiviteter trots
Modulernas innehall var smaérta. Fokus pé dagliga vanor och
Exklusionskriterier: Patientdatan | individanpassade men baserat pa rutiner.
exkluderades om inte patienten kronisk smirta. Amnena som
genomforde atgérderna for kunde framkomma var ex: Fokuserar pa omraden som
utskrivnings. egenvard och health management, dr viktiga for klienten.
funktionell rehabilitering,
Instrument: sambhéllsintegration samt hantering Smérthantering och
- COPM av smadrta. funktionellt engagemang.
- 36-item short-form survey
- Brief Pain Inventory
- Pain Self-Efficacy
Questionnaire
Ej etiskt godkéind
2. Newport, A., | The Syftet med studien dr att | Kvasiexperimentell design med Occupation Matters Programme &r | Resultatet innefattar tre teman: Kaénsla av samhorighet till Hog
& Clarke, C. experiences of | forstd deltagarnas pretest och posttest. baserad pa Lifestyle Redesign och 1. kdinna samhérighet med andra - andra, att inte vara ensam.
(2020) people with erfarenheter av att delta i Lifestyle Matters. Alla deltagarna beskrev en dvergéng | Vara en del av samhaéllet och
severe mental programmet. Urval: 4 deltagare, 2 mén och 2 fran att kéinna sig isolerad till en inte en person utanfor.
health kvinnor. Syfte att framja aterhdmtning for kénsla av tillhérighet och
Storbritannien conditions Fragestillning: personer med svara psykiska anknytning till vérlden. Léra sig att 6ppna upp sig




participating in
the Occupation
Matters

"Hur 4r upplevelsen for
personer med svar
psykisk ohilsa

Inklusionskriterier: 18-65 ar,
personer med en psykisk
diagnos, &r stabil i sin sjukdom,

tillstand, utifran ett
aktivitetsbaserat perspektiv.

2. kinsla av en mer éppen vdirld via
interventionen - till en borjan

fran sin stingda,
kontrollerande vérld.

Programme: att delta i Occupation personer som kan fatta beslut. Intervention under 20 veckor. 20 kéndes det som en stingd, kall och Okad kinsla av tillhorighet,
An Matters gruppsessioner och 4 individuella. | ensam vérld for deltagarna men kamratskap och uppmuntran
interpretative Programme? Exklusionskriterier: personer under interventionen sé vinde det mojliggjorde en séker plats
phenomenologi som genomgar annan terapi, Deltagarna utforskar nya eller till en sdker plats att ta risker och att ta risker och engagera sig
cal analysis planerar att dndra sin forsummade aktiviteter, designar engagera sig i nya aktiviteter. i aktiviteter som varit
medicinering under sin livsstil for att underldtta begrinsade tidigare.
interventionen, personer som aterhdmtningen, arbetsroller, hitta 3. Hitta en plats i vérlden genom en
tvangsomhéndertagits, riskfyllda aktiviteter. fordndrad sjilvkdnsla - deltagarna Prata om sina kénslor,
kommunikationssvarigheter, ej gick igenom en foréndring och lirde | utmaningar och styrkor.
engelsktalande. Storsta skillnaderna fran Lifestyle sig att leva pa ett nytt sétt, vilket
Redesign dr fokus pa psykisk gav en kénsla av “normalitet”, en Deltagarna fick vilja
Instrument: hélsa, aktiviteter relaterade till hel ménniska och en koppling till aktiviteter som speglar deras
- Semistrukturerade intervjuer arbete och risktagande aktiviteter varlden. vérderingar och som kénns
- Oppna intervjuer. for personer med psykisk sjukdom. meningsfulla.
Halvvigs genom interventionen
beskrev tre av deltagarna en
Etiskt godkénd tillfallig forbéttring av deras
mentala hélsa som sedan blev mer
permanent genom att programmet
slutforts.
3. Johansson, The impact of | Att undersdka om ett 4 Kvasiexperimentell design med Gruppsessioner 2h/vecka i 4 Interventionsgruppen Delaktighet i grupp ger Hog
A, & occupational manaders icke-ekvivalent kontrollgrupp. manader och max 4h individuella visade statistiskt signifikanta positiva relationer,
Bjorklund, A. therapy and aktivitetsbaserat och sessioner. forbéttringar i allménna sjdlvacceptans,
(2016). lifestyle hélsofrdmjande program | Urval: Interventionsgrupp hélsovariabler som vitalitet och sjdlvutveckling och har en
interventions for personer 1 ordindrt (n=22), medelalder 82 ar. Syftet med programmet var att mental hélsa och positiva trender for | stor paverkan pd hur man
on older boende kan leda till att Kontrollgrupp (n=18) medelélder | &ldre skulle reflektera Gver sitt psykiskt vélbefinnande. Det fanns anpassar sina formagor for

Sverige

persons’ health,
well-being, and
occupational
adaptation

de behaller/forbattrar sin
generella hélsa och
vélbefinnande. Vidare
var syftet att undersoka
huruvida programmet
underlittade de dldres
mojlighet att anpassa
aktiviteter

pa 81 ar.

Inklusionskriterier: >65 ar. Bo i
eget boende utan ndgon
hemtjénst.

Instrument:

- SF-36

- MAPA

-LSI-Z

- semi-strukturerad intervju

aktivitetsliv och bli mer medvetna
om sin allménna hélsa,
vélbefinnande och sjdlvstindighet i
aktiviteter i det dagliga livet.

Gruppsessionerna bestér av:
foreldsningar, diskussioner, utbyte
av erfarenheter och en aktivitet
som var relaterad till dagens tema.

Tema: aktivitet; hilsa och

ingen statistisk signifikant skillnad
mellan interventionsgruppen och
kontrollgruppen, men grupperna var
inte helt matchade. Den kvalitativa
analysen baserad pa
aktivitetsanpassningen pekade pa
sociala aspekter som en
komplimang till det totala resultatet.

Positiv forbéttring i
interventionsgruppen géllande

att hantera tid, rum och
sociala interaktioner.

Att fa dela med sig och
lyssna pa andras
erfarenheter.

Fa lov att kunna utfora saker
sjdlv och visa pé att man
faktiskt kan trots hog élder.




Etiskt godkénd

aldrande; sysselsittning; tid och
energi; fysisk aktivitet som
sysselsittning; aktivitet och
mentalt vilbefinnande; aktivitet
och relationer; aktivitet och energi;
aktivitet och ekonomi; aktivitet och
teknik. Varje deltagare fér vilja
vilka teman de dr intresserade av.

Hembesok med anpassning av vad
de lart sig under sessionerna och
anpassa det till verkligheten 1
hemmet.

fysisk funktion, smérta i kroppen,
generell hélsa och signifikant
skillnad géllande vitalitet och
psykisk hélsa.

Upplevelse av mer meningsfulla
aktiviteter.

Viktigt med mal for dagen,
programmet gav struktur i
vardagen.

Viktigt med handledarens
attityd och bemétande

Adaptiva strategier for
vardagen (hemmet,

fallférebyggande, ute i
sambhéllet ex. dka buss)

4. Lagueux, E.,
Masse, J.,
Levasseur, M.,
Pagé, R.,
Dépelteau, A.,
Lévesque,
M.-H.,
Tousignant-Laf
lamme, Y., &
Pinard, A.-M.
(2021)

Kanada

Pilot Study of
French-Canadi
an Lifestyle
Redesign ® for
Chronic Pain
Management

Att undersoka huruvida
en fransk-kanadensisk
anpassning/utformning
av Lifestyle Redesign
for personer med
“kronisk smarta”
resulterade i
fordndringar gillande
engagemang i
meningsfulla aktiviteter,
livsbalans, livskvalité,
smirtniva, angest och
humor, insomnia,
upplevd sjélvformaga.
Men ocksa patientens
upplevelse av
interventionen.

Kvasiexperimetell design med
pretest och posttest.

Urval: 15 kvinnor med
fibromyalgi med en medianalder
pa49 ar.

Inklusionskriterier: >18 ar,
diagnostiserad fibromyalgi i mer
an 3 manader, kunna prata, ldsa
och forsta franska och deltagande
i interventionen.

Exklusionskriterier: ingen
pagéende rittstvist géllande
sjukpenning, fysisk eller psykisk
sjukdom (ex. nyligen stort
trauma, djupt depressiv, ptsd)
som kréver behandling.

Instrument:

- Enkat

- PEP (Personalized Engagement
Plan)

- EMAS

-LBI

- SF-12v2

- BPI

Fransk-kanadensisk Lifestyle
Redesign for kronisk smérta.

Intervention under 13 veckor:

- Sex stycken 2h gruppsessioner
- Tre stycken 60-90min
individuella sessioner

- Administrerat av tva
arbetsterapeuter

Innehall:

Gruppsessioner: diskussioner,
utbildning, delge sig av egna
erfarenheter om olika teman.
Hemléxor (reflektionsuppgifter
eller lasning)

Individuella sessioner: utveckling,
implementering, uppfoljning och
malséttning.

Signifikant skillnad pa:
meningsfulla aktiviteter, livsbalans,
hélsorelaterad livskvalitet
(HRQoL), depressiva symtom,
egenformaga att hantera smarta, 3
upplever mindre smarta, néstan %2
upplevde att smértan var stabil.

Deltagarnas upplevelse: Kénsla av
tillhorighet, 6kat fokus pa dagliga
aktiviteter, uppskattade aterupptéckt
i aktiviteter de slutat gora, upplevde
att de kunde ha en balanserad
livsstil trots sin sjukdom.

Mindre fokus pé sjukdomen
och mer pa utmaningarna i
dagliga aktiviteter.

Fér delta i aktiviteter under
interventionen.
Ateruppticker gamla
aktiviteter och vanor samt
involverar sig i nya
aktiviteter.

Lara sig om copingstrategier.

Tillhorighet i en grupp dér
flera delar samma vardag.
Kéanner mindre ensamhet.

I takt med att gruppen
utvecklades stimulerades
deltagarna till att initiera
livsstilsforandringar

Individuella tréffar med AT
ger mojlighet att gora
individanpassade
aktivitetsforandringar.

Medel




- FIQR

- FC-HADS
- ISI
- FC-CPSES
- PGIC
Etiskt godkind
5. Cassidy, T. Feasibility of a | Att testa Kvasiexperimentell design med Aging Well by Design programmet | Deltagarna var i dldrarna 66-88 ar Att fa ldra kdnna de andra Medel
B., Richards, L. | Lifestyle genomforbarheten av pretest och posttest. - inspirerat fran Lifestyle Redesign. | varav 2 arbetade fortfarande. deltagarna och forsta vikten
G., & Eakman, | Redesign ® Aging Well by Design. av sociala relationer.
A. M. (2017) -Inspired En 3 méanaders Urval: 13 deltagare avslutade Intervention under 12 veckor pd en | 3 teman kunde identifieras:
Intervention for | intervention baserad pa interventionen. primérvardsklinik med interventionens nytta for sociala Deltagarna tyckte om att
Well Older Lifestyle Redesign for gruppsessioner 1 gdng/v i 2 timmar | relationer, medvetenhet om dela resurser och léra sig av
USA Adults. dldre som bor i ett Inklusionskriterier: klarat av samt totalt 2 individuella sessioner | samhillets resurser och skillnad i varandra.
oridindrt boende. Mini-cog (test), tala engelska, i1 timme. attityden gentemot att aldras.
>65 ar, bo i ordindrt boende. Forandrade attityder, kring
Sessionerna innehéller aktiviteter Medelvérdet pa antal genomforda aldrande. Har insett att det
Instrument: och diskussioner utifran sessioner var 9,9 av 12. Den hoga enda som stoppar fran att
- Miter genomforbarhet via enkét | forbestdmda teman som syftar till nérvarofrekvensen indikerar att véga gora handling av tankar
- SF-36 att 6ka deltagarnas vilbefinnande programmets frekvens, intensitet ar sig sjalv och att aldrande
- Engagement in Meaningful genom att gora medvetna och varaktighet var acceptabla for kan vara positivt och ske pa
Activities Survey hilsofraimjande aktivitetsval. dldre vuxna som bor i ordinirt ett bra satt.
- Meaningful Activity boende.
Participation Interventionen har fokus pa ett
Assessment—Frequency tema per session och vecka.
- Geriatric Depression
Scale—Short Form
- 45 min intervju om
forvantningar och fordelar med
interventionen
Etisk godkind
6. Juang, C., Understanding | Att identifiera de Randomiserad kontrollerad Intervention under 6 méanader. Interventionen dkar Att frimja en positiv Hog
Knight, B. G., the faktorer som gor att studie. Gruppsessioner (8-10 deltagare) 1 aktivitetsfrekvens och aktiviteters uppfattning om aktiviteters
Carlson, M., mechanisms of | Lifestyle Redesign dr gang/v och upp till 10 individuella | betydelse vilket leder till mindre betydelse kan hjélpa dldre att
Niemiec, S. L. change in a verksamt for att minska | Urval: Kontrollgrupp (n=228) sessioner samt aktiviteter i depressiva symtom. sjdlvstiandigt bibehélla en
S., Vigen, C., & | lifestyle depressiva symtom. och interventionsgrupp (n=232). | sambhéllet en gang/ manad. aktiv livsstil efter genomford

Clark, F. (2018)

intervention for
older adults.

360 personer i aldern 60-96 ar
slutforde interventionen och
eftertester. Deltagarna var boende

Interventionen innehaller
undervisning utifran olika moduler,

Den 6kade aktivitetsfrekvensen
leder indirekt till fler sociala
kontakter vilket resulterar i

intervention.

Att 14 ldra sig se sin del i




USA eller besokare pa sérskilda kamratutbyte, direkta erfarenheter | minskade depressiva symtom. gorandet av en aktivitet, for
boenden, dagliga verksamheter och personlig reflektion. att kdnna att man har
eller motesplatser for pensiondrer Aktiviteters betydelse okade genom | formagan att paverka sitt
i Los Angeles storstadsomrade. hogre upplevelse av kontroll vilket vilbefinnande.
ocksa minskar depressiva symtom.
Inklusionskriterier: Ska kunna
genomfora och slutfora
bedémningsformuléren.
Exklutionskriterier: Individer
med psykoser.
Instrument:
- CESD
- MAPA-f
- ASPEn
- LSNS
- 8-item instrument for upplevd
kontroll
Ej etiskt godkéind
7. Shomer, L., Lifestyle Att undersoka de Retrospektiv kohortstudie. Intervention i 10 veckor, endast Statistisk signifikant forbattring Att integrera ett KBT Medel
& Roll, S. C. Redesign® preliminira effekterna gruppsessioner. Varje session ar 1 gillande depression, egenformaga liknande arbetssétt for
(2022) Intervention for | av Lifestyle Redesign pa | Urval: 37 deltagare med timme. att hantera smérta och péverkan i utbildning i hantering av
Psychological upplevelse av smarta, fibromyalgi rekryterades varav det dagliga livet. symtom, psykosocialt stod
Well-Being and | egenformaga att paverka | 21 deltagare fullf6ljde Deltagarna fér ldra sig strategier och vardagligt
USA Function in smadrta, depression och interventionen. Deltagarna for beteendefordndring, fatigue Deltagare med ldgre egenformaga aktivitetsutférande.
People With fibromyalgins generella | genomforde interventionen management, somnhygien, mat och | vid interventionens start visade pa
Fibromyalgia: paverkan i det dagliga mellan 2015-2018. traningsrutiner, hantering av stress | storre forandring &n de som skattade | Fibromyalgipatienter gynnas
A livet for att kunna och depression, body mechanics sin formaga hogre vid start. av self-management traning.
Retrospective besluta om nyttan av Instrument: training, siker kommunikation,
Cohort Study Lifestyle Redesign som | - BPI tidshantering och langsiktiga mal.
intervention for personer | - PSE.
med fibromyalgi. - BDI Individuella mal foljs upp vid
- FIQR borjan av varje session och
omformuleras vid avslut.
Ej etiskt godkéind men etiska
overviganden har gjorts.
8. Maeir, T., The Feasibility | Att undersdka Kvasiexperimentell design med En grupptréff i veckan i totalt 15 Signifikant skillnad géllande Det sociala deltagandet Hog

Beit-Yosef, A.,

and Efficacy of

genomforbarheten och

Pretest och posttest.

veckor bestdende av utbildningar,

aktivitetsutforande och

upplevs av deltagarna som




Wechsler, T., an Israeli effektiviteten av det kamratutbyte, direkta erfarenheter | tillfredsstéllelse, depressiva symtom | positivt. Grupptréaffarna var
Safra, Y., Lifestyle israeliska Urval: kvinnor (n=18) fran ett och personligt utforskande samt samt doménerna som innefattar en nyckelfaktor for att
Zilbershlag, Y., | Redesign®-Bas | livsstilsprogrammet aktivitetscenter i Jerusalem. 3 individuella tréffar for personlig fysisk hélsa och miljo for kdnsla av | forbéttra aktivitetsutforande
Katz, N., & ed Program for | (ILP) samt resultatet av | Kontrollgrupp anvéndes. maélformulering. livskvalité i interventionsgruppen. och livskvalitet hos dldre.
Gilboa, Y. Well Older interventionen vid 3 Ingen signifikant skillnad i Faktorer som forsvarade var
(2021) Adults: A Pilot | manaders uppfoljning. Inklusionskriterer: >60 &r, Bestéar av 9 moduler: kontrollgruppen men en viss sprakbarridrer, olika
Study. boende i samhdllet, sjdlvstindig i | a) Aktivitet, hédlsa och aldrande. forbéttring géllande depressiva engagemang i samtal och
ADL. b) Skapande av “byggstenar” for symtom forekom. transport till moétena.
att leva langre genom olika
Israel Exkluderingskriterier: <19 podng | aktiviteter. Deltagarna i interventionsgruppen De individuella triffarna
pa MoCA-test. c¢) Hanterande av stress och visade pa en klinisk signifikant uttrycks séllan vara en
inflammation. skillnad med medianvérdet 2,1 pa avgorande faktor for lyckad
Instrument: d) Tid och aktivitet. COPM:s utforandeskala medan intervention.
- Demografiskt frageformuldr e) Sékerhet i hem och samhille. kontrollgruppen medianvérde var
-ACS f) Relationer och aktivitet. 0,3.
- Egenproducerad enkit om g) Forverkligande.
tillfredsstallelse h) Hormoner, aldrande och Effekterna av interventionen var
- COPM sexualitet, positiva 3 manader efter avslut.
- WHOQOL-BREF 1) Avslutande av grupp.
- PHQ-9
Etiskt godkind
9. Leland, N. Napping and Att beskriva eventuella Randomiserad kontrollerad Sessioner med sma grupper i 2 Somnbeteenden och da framst Frémjande av deltagande i Hog
E., Fogelberg, Nighttime skillnader i studie. timmar/vecka. Innehallande dagssdmn varierar 6ver tid och meningsfulla aktiviteter
D., Sleight, A., | Sleep: Findings | somnbeteendet hos en undervisning om hélsosam livsstil aldersgrupp. framjar ocksa hélsan och
Mallinson, T., From an etiskt méangsidig grupp Urval: Aldre vuxna (>60 &r), ink. somn, kamratutbyte, vélbefinnande hos
Vigen, C., Occupation-Ba | av dldre boende i Deltagare n=217 deltagande i aktivitet och personlig | 28% rapporterade en skillnad kring | deltagarna.
Blanchard, J., sed samhéllen 6 ménader Interventionsgrupp: 119st reflektion. sovstunder. 10% hade inte langre
Carlson, M., & | Intervention efter utford Kontrollgrupp: 98st nagon dagssomn. Somnrestriktioner leder till
Clark, F. (2016) aktivitetsbaserad 10st 1 timmars individuella att deltagarna undviker
intervention. Instrument: sessioner med arbetsterapeut Interventionsgruppen 6kade sin dagssomn..
- CESD-R antingen i hemmet eller pa nattsdémn medan kontrollgruppens
USA - SF-36 offentlig plats. antal minuter av nattsdmn
- Dermografiska egenskaper minskade.
(inget specifikt instrument)
Samband mellan aktivitetsbaserad
Etiskt godkénd intervention och sdmnbeteende hos
dldre vuxna kan finnas.
10. Schelly, D., | Dosage and Att genomfora en Tvérsnittsstudie. Lifestyle Redesign under 6 Individer med mer depressiva 3-5 individuella sessioner, Medel

Ohl, A., &

efficacy in

sekuddranalys efter

manader.

symtom var mer benédgna att delta i

1-10 gruppsessioner och 2,




Nadres, R. behavioral behandling for att Urval: 322 individer, 6 ménader individuella sessioner &n de med 5-6 samhéllsutflykter dr mest
(2021) interventions bedoma effekten av den | efter arbetsterapeutisk Individuella sessioner en gang férre symtom. effektivt.
with arbetsterapeutiska intervention. En varje vecka i 1 timme.
community beteendeinterventionen interventionsgrupp (n=187) och Individuell behandling och Samhéllsutflykter resulterar i
USA dwelling older | Lifestyle Redesign. en kontrollgrupp (n=173) Gruppsessioner en géng i veckani | “samhaéllsutflykter” visade bada pa engagemang i fler aktiviteter
adults: 2 timmar. 6-8 deltagare. fa effekter pa depressiva symtom. och frimjar mellanménskliga
Lifestyle Instrument: Den individuella behandlingen relationer.
redesign - CES-D (Center for Regelbundna “utflykter” i verkar ha aningen mer effekt pa hos
revisited Epidemiologi Studies Depression | samhéllet under 6 méanader. personer med depression. De med depressiva symptom
Scale) uppskattar individuella
sessioner mer 4n dem utan
Ej etiskt godkéind depressiva symtom.
Individuella sessioner 6kade
engagemang i fler aktiviteter.
11. Pyatak, E., Addressing Att utvérdera effekten Randomiserad kontrollerad 8 individuella sessioner i 1 timme 38 fullfoljde programmet. Interventionen behandlar Medel
King, M., Diabetes in av att implementera studie. var 2-3 vecka. dmnen som vanor och rutiner
Vigen, C. L. P,, | Primary Care: Lifestyle Redesign pé en Forbéttrat langtidsblodsocker, 1/t till diabetes.
Salazar, E., Hybrid multimodal Urval: Deltagare n=155. Manualen som f6ljdes var REAL blodtryck och depressiva symtom.
Diaz, J., Effectiveness-I | primérvardsklinik som Interventionsgrupp (n=73) varav | Diabetes treatment. 7 moduler Samt en forbattring i hur deltagarna | For att 6ka acceptansen
Schepens mplementation | servar en etisk 48 kvinnor. Kontrollgrupp inkluderades vilka erbjod forslag skdter sin diabetes och det generella | kring interventionen
Niemiec, S. L., | Study of mangfaldig, urban, (n=69). Medelalder 53,3 ar. pa mal, aktiviteter och hilsostatuset. skapades ett bildspel som
Blanchard, J., Lifestyle laginkomsttagande klientresurser. visades i vintrummet samt
Jordan, K., Redesign® befolkning i Los Inklusionskriterier: Arbetsterapeuten stottar patienten en informationsbroschyr sa
Banerjee, J., & | Occupational Angeles County. Diagnostiserad typ 1 eller typ 2 Sessionerna holls i ett privat vid beteendeforandringen och patienterna vet vad de kan
Shukla, J. Therapy diabetes, alder 18-75 ar, senaste behandlingsrum pa kliniken, vissa | hjélper till att skapa positiva forvinta sig.
(2019) langtidsblodsockermétningen integrerade familjemedlemmar om | hélsobeteenden.
>9.0% eller inte métts pa >12 det var relevant for Forandringar for att fa rétt
manader, engelsk eller behandlingsmélen. Implementeringen forsvarades av en | forutsittningar i
USA spansktalande och ha viljan att begrinsande miljo. arbets/bahandlingsmiljon.

gora en fordndring.

Exklusionskriterier: Obehandlat
substansbruk eller
beteendestorning som forsvarar
deltagande i olika livsomraden
samt mattlig till svar kognitiv
funktionsnedsattning (efter
beddmning av behandlare).

Instrument:




- BFI (Barriers and Facilitators
for Implementeation)

- Patient Health Questionnaire
- Summary of Diabetes Self-Care
Activities

- SF-20

- Self-Reported Behavioral
Automaticity Index

- Appraisal of Diabetes Scale

- Self-rated medication
adherence

Etisk godkind

12. Levasseur,
M., Lévesque,
M. H.,
Lacasse-Bédard
,J., Lariviére,
N., Filiatrault,
J., Provencher,
V., &
Corriveau, H.
(2022)

Kanada

Feasibility of
Lifestyle
Redesign® for
community-dw
elling older
adults with and
without
disabilities:
Results from an
exploratory
descriptive
qualitative
clinical
research
design.

Denna studie syftade till
att undersoka
genomforbarheten av att
implementera en
kulturellt anpassad
sexménadersversion av
Lifestyle Redesign®
med dldre
fransk-kanadensare som
bor i ordinédrt boende
med eller utan
funktionshinder.

Explorativ och deskriptiv studie
med semi-strukturerade
intervjuer.

Urval: Deltagare (n=19), alder
65-97 ér, med och utan
funktionsnedsattningar.

Inklusionskriterier: >65 ar,
normal kognitiv funktion, bo i
ordinért boende eller i
servicebostad och tala franska.

Etiskt godkéind

Fransk-kanadensisk Lifestyle
Redesign program.

Intervention under 6 méanader.
Gruppsessioner 2 timmar/vecka.
Individuella sessioner 1 gang/
manad.

Utbildning, kamratdiskussioner,
reflekterande vningar, direkt
erfarenhet och personlig
utforskning. 12 moduler: bland
annat aktivitet, hélsa, aldrande,
transportering.

Nyckel elementen: identifiera och
genomfora realistiska och hallbara
forandringar i aktivitet, utveckla
strategier for att dvervinna hinder
(t.ex. smérta och transport) och
deltagande i riktade aktiviteter som
involverar 6vning och upprepade
fordndringar i dagliga rutiner.

17 deltagare genomforde
programmet.

Personliga positiva utfall for
deltagande i interventionen var
framst relaterade till formagor,
behov, andligt liv och hilsa.

Miljons positiva utfall var mestadels
regelbundenhet av sessionerna,
grupp och externt stdd, inklusive
maénskliga resurser for att
genomfora interventionen.

Hinder var vardpersonalens
tidsrestriktioner och attityder.
Kostnaden for vissa aktiviteter som
programmet &r inriktade pa och
transport

problem.

Formulera individanpassade
mal oftast riktade mot
beteendeforandringar (ex.
sluta roka, ldsa mer).

Oppenhet och engagemang,
ldra sig av andra.

Bra arbetsterapeut var viktigt
for 6kad motivation.

Viktigt med yttre stod
utanfor programmet.

Ha sma roller/uppgifter
under programmet, for att
skapa involvering och
grupptillhdrighet.

Medel




13. Levasseur,
M., Filiatrault,
J., Lariviére,
N., Trépanier,
J., Lévesque,
M.-H.,
Beaudry, M.,
Parisien, M.,
Provencher, V.,
Couturier, Y.,
Champoux, N.,
Corriveau, H.,
Carbonneau,
H., & Sirois, F.
(2019)

Kanada

Influence of
Lifestyle
Redesign® on
Health, Social
Participation,
Leisure, and
Mobility of
Older
French-Canadi
ans

Syftet med pilotstudien
ar att utforska
inflytandet av den
fransk-kanadensiska
Lifestyle Redesign
interventionen pa dldre
vuxnas hélsa, socialt
deltagande, fritid och
rorlighet.

Kvasiexperimentell design med
Pretest och posttest.

Urval: Deltagare (n=16), bade
kvinnor och mén, i dldrarna
65-90 ér inkluderades i studien.

Inklusionskriterier: >65ar, ingen
till svar fysisk
funktionsnedsittning, normal
kognitiv forméga, bo i ordinért
boende eller i serviceldgenhet
och tala franska.

Instrument:

- Intervju

- Enkiter

- SF-36

- The Social Participation Scale
- The Life-Space Assessment
(LSA)

- The Leisure Profile

Etiskt godkéind

Fransk-Kanadensisk Lifestyle
Redesign intervention

Intervention under 6 ménader.
Gruppsession 2timmar/vecka.
Individuella sessioner en gang i
ménaden.

12 moduler: bland annat aktivitet,
hélsa, aldrande, transportering.

Interventionen innehaller:
Presentationer, kamratstod,
reflekterande 6vningar, utbyte av
erfarenheter, personligt
utforskande och utflykter.

Mestadels positiva effekter av
programmet.

Framjade deltagarnas kunskap om
hilsa, socialt deltagande, fritid och
rorlighet.

Andrade deltagarnas vision om sig
sjdlva och andra.

Bittre hélsovanor, sdsom 6kad
fysisk aktivitet.

Att det skapades mojlighet
till interaktion mellan
personliga och miljofaktorer,
gillande att mota utmaningar
och vidta atgérder.

Bra med olika former av
aktiviteter; kreativa,
intellektuella, fysiska,
samhdllsbaserade, sociala,
spirituella.

Kunskap om hilsa utmanade
deltagarna att skapa
fordndring.

Att jobba med deltagarnas
vision om sig sjélv och
fordndra den uppmuntrade
till foréndring.

Sociala interaktioner var
viktiga. Prata om en
balanserad vardag.

Medel
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