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Slutsats

Ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv anses alla manniskor ha ett behov av att delta i
aktiviteter som en del i att uppleva halsa och valmaende. Det &r ett basalt behov att vara
aktiv, att kdnna sig kompetent i aktivitet och att sjalv kunna vélja sina aktiviteter.
Demens &r en sjukdom som gor att personens forutséttningar for att delta i aktivitet
forandras, vilket innebér ett 6kat behov av stéd fran omgivningen. Alla manniskor har
rétt att delta i aktivitet oavsett om det finns en funktionsnedséttning eller inte, vilket
foranledde intresset att kartlagga vad som kan paverka deltagandet i aktiviteter hos
personer med demenssjukdom samt vilka faktorer som kan vara framjande och
hindrande for deltagande.

Att undersoka vilka faktorer som i den vetenskapliga litteraturen beskrivs ha betydelse
for deltagande i aktivitet hos personer med demenssjukdom.

En systematisk litteraturstudie med deduktiv ansats. S6kning av litteraturen
genomfordes i databaserna PubMed, Cinahl, AMED och Scopus. Atta artiklar
inkluderades och kvalitetsgranskades enligt SBU:s granskningsmall samt McMasters
critical review form, och analyserades genom tematisk innehéllsanalys. The Person-
Environment-Occupation-Performance (PEOP) — modellen anvandes som utgangspunkt
for analysen.

I analysen framkom att faktorer relaterat till personen, miljon och aktiviteten var av
betydelse for deltagande i aktivitet. Personens kognitiva och fysiska formagor och hur
dessa upplevdes paverka den egna utférandekapaciteten kunde utgora en mojlighet eller
ett hinder for deltagande. Kommunikation och motivation var ocksa faktorer av
betydelse. Aktivitetens syfte och hur denna var utformad var ocksa betydande for
deltagande. Faktorer i den sociala, fysiska och politiska miljon kunde ocksa verka
framjande eller hindrande for deltagande i aktivitet beroende pa forutsattningar,
kunskap, attityder och resurser.

Personer har behov av att delta i aktiviteter trots uppkomst av demenssjukdom.
Resultatet bekréftar arbetsterapeutisk teori om att det finns ett starkt samband mellan
person, miljo och aktivitet. Resultatet visar ocksa att faktorer i samtliga delar kan vara
bade mojliggérande och hindrande for deltagande i aktivitet for personer med
demenssjukdom. Huvudfynden vilka alla paverkade deltagande var hur personer kande
infor sin demensdiagnos och sin egen formaga, om personerna var motiverade till att
delta i aktiviteten samt vilket syfte och form aktiviteten hade. Den omgivande miljon
spelade en stor roll i om aktivitet mojliggjordes eller hindrades. Arbetsterapeuter kan,
bland annat, ha en viktig roll i att vidare identifiera mojliggérande och hindrande
faktorer, och i att anpassa aktiviteter efter personernas preferenser och behov for att
framja deltagande i aktivitet.
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From an occupational therapy perspective, all human beings are regarded as having a
need to participate in activities as part of experiencing health and well-being. It is a
fundamental need to be active, to feel competent in activities and to be able to choose
activities. Dementia is a disease which means that the person’s conditions for
participating in activities will change. This entails an increased need of support from
the surrounding. All people have the right to participate in activities, which led to the
idea of mapping out what may have an impact on participation in activities for persons
with dementia, and what factors are described as enabling and as barriers for
participation.

To review how the scientific literature describes factors that have an impact on
participation in activities for persons with dementia.

A systematic literature review with a deductive approach. The databases used for the
searches were PubMed, Cinahl, AMED and Scopus. Eight articles were included and
their quality was reviewed according to SBU:s review form, and McMasters critical
review form, and analyzed by thematic content analysis. The Person-Environment-
Occupation-Performance (PEOP) model was used as an analysis frame.

The analysis showed that factors related to the person, environment and occupation
were of importance to participation in activity. The person’s cognitive and physical
abilities as well as their feelings about how the disease affected their occupational
performance were factors that could be enabling or hindering participation.
Communication and motivation was also of importance. The purpose and the form of
the activity could also be of significance for participation. Factors in the social, physical
and political environment could also be enablers or barriers to participation in activities,
depending on conditions, knowledge, attitudes and resources.

Persons have a need to participate in activities despite the onset of dementia. The results
confirm occupational therapy theory in that there is a strong connection between

person, environment and activity. The results also shows that factors in all parts can be
enabling and hindering for participation in activity for persons with dementia. The main
findings which all affected participation were how the persons felt about their diagnosis
and ability, whether they were motivated in participating in the activity, as well as the
purpose and form of the activity. The surroundings played a significant role in whether
activity was enabled or hindered. Occupational therapists can, among other areas, have
an important role in further identifying enabling or hindering factors, and in adjusting
activities after the persons preferences and needs to support participation in activity.
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Bakgrund

Att aktiviteter har betydelse for halsa och valmaende &r ett av arbetsterapins grundlaggande
antaganden (1). Manniskor har ett basalt behov av att vara aktiva (2). Arbetsterapeutisk
litteratur beskriver vikten av att uppleva en ké&nsla av kompetens i sina dagliga aktiviteter,
samt hur livskvalitet kan uppsta om personen upplever ett varde och ett noje i dessa aktiviteter
(1). Inom arbetsterapeutiska teorier och modeller beskrivs olika aspekter av vad som paverkar
aktiviteter. En vedertagen arbetsterapeutisk modell &r the Model of Human Occupation
(MOHO) (3). I denna beskrivs tre komponenter hos personen vilka paverkar hur aktiviteter
utfors. Dessa &r viljekraft, vanebildning och utforandekapacitet. Med viljekraft menas det driv
en person har till att utféra en aktivitet. Vanebildning innebdr att aktiviteter sker enligt vissa
rutiner som skapas. Utférandekapacitet kan forklaras som personens formaga att utféra
aktiviteter, och denna formaga har att gora med bade fysiska komponenter, som exempelvis
muskelstyrka och rorlighet, och kognitiva komponenter, bland annat minne och formaga att
planera (3). Dessa tre aspekter av manniskan maste enligt Kielhofner (3) alltid ses i
forhallande till den miljo personen befinner sig i, da miljon anses ha paverkan pa samtliga
aspekter, och pa aktivitet. Utforandekapaciteten som diskuteras i MOHO (3) paverkar

saledes hur en person utfor sina aktiviteter, det sa kallade aktivitetsutforandet.

Aktivitetsutforande ar ocksa en central del i the Person-environment-occupation-performance
model (PEOP) (4). Det &r en arbetsterapeutisk modell som utvecklats i syfte att kunna
tillampas pa individ- och gruppniva, som beskriver aktivitetsutforande och som kan
anvandas av arbetsterapeuter oavsett arbetsplats och oavsett typ av person och funktionsniva.
Kunskapen om hur person, miljé och aktivitet paverkar varandra och hur aktivitetsutforande
kan paverkas av dessa tre delar ar arbetsterapeutens unika omrade, och modellen ar utformad
for att illustrera dynamiken mellan delarna (4). Betydelsen av de delar som i MOHO (3)
beskrivs som viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet beskrivs i PEOP — modellen (4)
som inre faktorer som finns inom en person. Exempel &r psykologiska, kognitiva och
fysiologiska faktorer samt kénslor och upplevelse av egen kapacitet, meningsfullhet och
drivkraft. Till yttre faktorer som paverkar aktivitetsutforandet hor miljo, vilket i PEOP (4)
beskrivs som fysiska, sociala, kulturella, politiska och teknologiska faktorer som kan
mdjliggora eller utgdra hinder for hur manniskor utfor aktiviteter. Aktiviteter beskrivs som
uppgifter och roller som en person har en vilja att delta i och ett behov av att utfora for att
kunna leva sitt liv (4). Om ovan beskrivna forutsattningar for att utfora aktiviteter finns, sa
Okar aven forutsattningarna for att kunna delta i olika aktiviteter (5). Forfattaren i
foreliggande studie har valt att mer specifikt fokusera pa vad deltagande innebar och vad som
paverkar forutsattningarna for detta i praktiken for en specifik malgrupp, namligen personer
med en demenssjukdom.

Att drabbas av demenssjukdom innebér att formagan att kunna utfora och delta i aktiviteter
paverkas (6). Ar 2017 beraknades att mellan 130 000 och 150 000 manniskor levde med
demenssjukdom i Sverige. Det &r en siffra som forutses 6ka kommande ar (7). Demens ar en
progressiv sjukdom, och de huvudtyper som finns &r primar degenerativ, sekundér och
vaskular demens (8). Demenssjukdom kan &ven delas in i tre olika grader; mild, medelsvar
och svar demens. Inom dessa grader varierar symtomen fran att personen kan klara sin vardag
med endast lite stottning, till att behovet av stod ar sa stort att omgivningen ar avgoérande for
att personen ska klara av vardagen (9). Svarigheter att planera och genomféra vardagliga
aktiviteter ar tillsammans med férsamrat minne de vanligaste symtomen vid demenssjukdom
(8). Hur personen paverkas av demenssjukdomen ar dock individuellt, det vill séga vilka



svarigheter som demenssjukdomen medfor i personens vardag, och hur dessa paverkar
deltagande i aktivitet (6). Att forsta hur individuella personer paverkas ar viktigt for att
personerna utifran sina specifika forutséttningar ska kunna fa ratt stod att bibehalla formagan
att delta i aktiviteter. Sarskilt eftersom att behovet av att delta i aktivitet kvarstar trots att
demenssjukdom uppstar (10).

Det finns olika definitioner av vad det innebdr att delta i aktivitet. En beskrivning &r att vara
involverad i en livssituation genom aktivitet. En mer utférlig beskrivning av att delta i
aktivitet syftar till handlingen att utféra aktiviteten, planera aktiviteten, uppréatthalla en
balans med andra delar av aktiviteten och att anskaffa och pa lampligt satt anvanda de
verktyg som kravs for aktiviteten (11). Med bakgrund av dessa definitioner kommer
innebdrden av deltagande i aktivitet i foreliggande studie syfta till att en person ar involverad
i en situation dar aktivitet forekommer. Det kan innebdra att personen ar aktivt agerande eller
passivt deltagande i aktiviteten. Att fa delta utifran de formagor som finns &r viktigt for
personer med demenssjukdom, och litteratur beskriver att det kan, men inte maste, finnas ett
aktivt engagemang i aktiviteten fran personens sida for att deltagande ska anses forekomma
(12).

Vidare &r vilka aktiviteter som ar relevanta att delta i fér personer med demenssjukdom hdgst
individuellt. Aktiviteter i dagliga livet (ADL), lek och produktivitet &r tre begrepp som inom
arbetsterapi beskrivs vara delar av mansklig aktivitet. Aktiviteter i dagliga livet (ADL),
beskrivs som aktiviteter vi utfor for att ta hand om oss sjalva och vart hem, som att duscha,
stdda och tvétta. Lek beskrivs som aktiviteter som utférs for sin egen skull, och produktivitet
beskrivs som obetalda eller betalda aktiviteter som utfors i syfte att formedla produkt eller
tjanst till annan person (2). | de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid
demenssjukdom beskrivs att halso- och sjukvardspersonal i linje med ett personcentrerat
forhallningssatt ska se till personen med demenssjukdoms réttigheter, sjalvbestimmande och
medbestammande i aktiviteter. Personal ska arbeta tillsammans med personen utifran dennes
forutsattningar, trots att personens formaga har forsamrats, och personens historia ska tas i
beaktning i vardarbetet (13). Formagan att kommunicera kan paverkas vid demenssjukdom,
men det betyder inte att personen inte kan forsta, eller att det finns en oférméaga att
kommunicera pa annat satt an verbalt. Skog (12) menar att personer trots sadana svarigheter
kan kommunicera, men omgivningen maste ha kunskap om personen och dennes kognitiva
formaga, samt hur kommunikationen kan anpassas for att budskapet ska kunna na fram

(12). Det ar av vikt att tdnka pa att ta hansyn till att personen har egna behov av aktivitet och
kan foredra att delta i vissa aktiviteter, trots sin sjukdom (6). For att kunna arbeta for att
framja ratten till aktivitet och ta vara pa personens resurser ar det darfor viktigt, ur ett
arbetsterapeutiskt perspektiv, att identifiera faktorer av betydelse for deltagande i aktivitet
for personer med demenssjukdom.

| den arbetsterapeutiska litteraturen diskuteras aktivitetsrattvisa, vilket kan ses som en del av
det som Varldshélsoorganisationen (WHO) (14) beskriver som social réttvisa. Social rattvisa
ar enligt WHO (14) en grundlaggande forutsattning for halsa, tillsammans med tillgang till
mat, husrum, inkomst, och hallbara resurser. Townsend och Wilcock (15) menar att
aktivitetsrattvisa uppstar dd manniskor kan agna sig at aktiviteter som de sjilva upplever som
framjande for hélsan och som &r meningsfulla fér dem, och nar personer exkluderas fran
mojligheten att delta i aktiviteter uppstar aktivitetsorattvisa. Pa grund av ovéntade
omstandigheter i livet som exempelvis att sjukdom intrader, kan forlust av aktivitet uppsta.
Det innebdr att en person inte langre kan delta i aktiviteter som hen tidigare utfort, med
pafoljden att hélsa och valmaende kan paverkas negativt (16), vilket dven det kan ses som



aktivitetsorattvisa. Vid demenssjukdom paverkas deltagande i aktiviteter, som till exempel att
stdda hemmet, laga mat, sociala aktiviteter och fritidsaktiviteter, i och med att kognitiva och
fysiska funktioner paverkas. Detta kan leda till att personer med demenssjukdom later bli att
delta i sadana aktiviteter eftersom att en kénsla av skam ofta uppstar 6ver att inte klara av att
utfora aktiviteterna, samt att det krévs en storre anstrangning att delta i aktiviteter &n vad det
tidigare har gjort (6).

Dagens kunskapslage stodjer kopplingen mellan deltagande i aktiviteter och 6kad hélsa for
personer med demenssjukdom (17). Edvardsson et al (18) menar till exempel att personer med
demenssjukdom som deltar i olika typer av vardagliga aktiviteter i hégre grad upplever ett
vialméende an de som inte gor det. Aven Holthe et al (19) fann i en studie att personer med
demenssjukdom uttryckte att deltagande i aktivitet hade en positiv effekt pa bade deras
fysiska och mentala formaga. Att i och med sjukdomen inte langre kunna delta i aktivitet pa
samma villkor som tidigare i livet kan darmed bidra till risk for ohélsa och aktivitetsorattvisa
(14). Det finns daremot begransat med forskning om deltagande i aktiviteter hos personer med
demenssjukdom och vad som kan paverka detta (20). De nationella riktlinjerna for vard och
omsorg vid demenssjukdom pekar pa att personerna behover fa stod utifran de formagor som
finns kvar och utifran sina individuella preferenser och forutséttningar (13). Som ett steg for
att arbeta enligt dessa riktlinjer &r det viktigt att understka och kartldgga vilka faktorer som
har betydelse for deltagande i aktivitet for personer med demenssjukdom, for att kunna
identifiera vad som &r viktigt att ta fasta pa for att fraimja deltagande i aktiviteter for
malgruppen. Vid litteratursokning i databaserna PubMed, Cinahl, Scopus och AMED hittades
ingen sammanstéllning av vetenskaplig litteratur géallande vilka faktorer som har betydelse for
deltagande i aktivitet for personer med demenssjukdom. Det kan dock vara av

intresse for arbetsterapeuter, och andra professioner som dagligen arbetar med personer med
demenssjukdom, att ta del av en sadan sammanstallning. Da PEOP — modellen (4) innehaller
de fundamentala delarna inom arbetsterapeutisk teori; att det finns ett dynamiskt samband
mellan person, miljé och aktivitet, samt att dessa kategorier ar breda, gor att forfattaren till
foreliggande litteraturstudie anser att modellen lampar sig att anvédnda som deduktiv
utgangspunkt for analys. Foreliggande litteraturstudie &mnar darfor bidra till att belysa vilka
aspekter av personen, miljon och aktiviteten som kan vara av vikt att ta hansyn till i arbetet
med att framja deltagande i aktivitet for malgruppen.

Syfte

Att undersoka vilka faktorer som i den vetenskapliga litteraturen beskrivs ha betydelse for
deltagande i aktivitet hos personer med demenssjukdom.

Metod

Studiedesign

For att svara pa syftet valdes att genomfdra en systematisk litteraturstudie. Enligt Forsberg
och Wengstrom (21) innefattar denna typ av studie att systematiskt soka, kritiskt granska och
sammanstalla litteratur inom det valda amnesomradet. De vetenskapliga artiklarna som
inkluderades var av kvalitativ, kvantitativ och mixad metod.



Litteratursokning
Studiens syfte brots ner till sokord som provades i olika kombinationer. De sokstrangar som
faststélldes var:

1. Dementia OR Alzheimer* AND Occupation*®

2. Dementia OR Alzheimer* AND Occupation* AND "Activities of Daily Living" OR
Leisure

3. Dementia OR Alzheimer* AND Occupation* AND "Activity of Daily Living" OR
"Leisure activities"

4. Dementia AND "leisure activities"

5. Dementia OR alzheimer* AND "participation in activities” OR "participation in
occupation”

Samtliga sdkningar innehdll ordet “dementia” for att fanga alla forekommande typer av
sjukdomen. Forfattaren inkluderade ordet alzheimer* i kombination med “dementia” 1 alla
sokstrangar utom en pa grund av att detta ar den vanligaste typen av demenssjukdom. Efter
vissa av sokorden anvéndes trunkering for att fanga upp olika varianter av ordet i sokningarna
(21). Sokningarna gjordes i artiklarnas titlar och abstrakt. Litteratursokningen samt
nedanstaende beskriven urvalsprocess och kvalitetsgranskning utfordes i samarbete med
annan universitetsstudent.

Urvalsprocess

Sokningarna utférdes i databaserna Pubmed, Cinahl, AMED och Scopus, vilka alla bedémdes
relevanta att anvanda for studiens syfte. Det totala antalet soktraffar i samtliga databaser var
1705. Inklusionskriterier vid litteratursékningarna var att artiklarna skulle vara vetenskapligt
publicerade och peer-reviewed. Artiklarna kunde inkludera information om personer med
olika typer och olika grader av demenssjukdom, samt att personerna kunde vara boende bade i
ordinart eller sarskilt boende. Valet gjordes aven att inkludera artiklar med information fran
narstaende och personal som arbetar nara personerna med demenssjukdom.

Exklusionskriterier vid sokningarna var litteraturoversikter och systematiska litteraturstudier,
artiklar publicerade tidigare an ar 2009 och artiklar skrivna pa annat sprak &n engelska och
svenska. Efter sokning i databas for databas, gjordes ett forsta urval av artiklarna utifran
information i artikeltitel och abstrakt. Efter forsta urvalet sallades dubbletter bort, da vissa
artiklar som redan noterats och inkluderats eller exkluderats dok upp i flera databaser.
Dérefter lastes 67 artiklar i fulltext for att mer noggrant avgora vilka artiklar som svarade mot
syftet. Det andra urvalet resulterade i atta artiklar som bedomdes svara mot studiens syfte.
Flodesschema Gver urvalsprocessen som genererade det slutliga urvalet om atta artiklar
redovisas i figur 1.



Totalt antal soktriffar i

samtlipa databaser:
1705

:> Antal artiklar som
exkluderades efter lisning

av titel och abstract: 1628

Forsta urvalet
Antal artiklar: 77

V Antal exkluderade
|::> dubbletter: 10

Antal artiklar som
ldstes 1 fulltext: 67

Antal artiklar som gj
:> bedbémdes vara relevanta

fir syftet: 39

Andra urvalet
Antal artiklar som valdes
till litteraturstudien: 8

Figur 1. Fl6desschema 6ver urvalsprocessen i foreliggande studie.

Kvalitetsgranskning

For att granska de utvalda artiklarnas kvalitet anvéndes granskningsmallar fér beddmning.
Fem artiklar med kvalitativ metod granskades enligt mall fran Statens beredning for
medicinsk utvardering (SBU) (22). Tva artiklar med kvantitativ metod samt en artikel med
mixad metod som huvudsakligen beddmdes anvénda kvantitativ ansats, granskades enligt
McMasters Critical review form (23). Enligt granskningsmall fran SBU (22) bedomdes
artiklarna utifran syfte, urval, datainsamling, analys och resultat. Utifran mallens olika
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svarsalternativ, vilka var ’ja”, ”nej”, oklart” och ’ej tillampligt”, sattes podng enligt riktlinjer
fran Goteborgs universitet. Svaret ”’ja” gav ett podng, resterande svar gav noll podng.
Bedomning enligt McMasters Critical review form (23) innefattade genomgang av studiens
syfte, litteratur, design, urval, utfall, intervention, resultat och konklusion/implikation.
Mallens svarsalternativ var ja”, ~nej”, “’ej tillimpbart” och “ej omnimnt”. Aven hir gav
svaret ”ja” ett podng, och resterande svar noll podng. Totalpoéngen for varje artikel
summerades, och omvandlades till procent for att bedéma den totala kvaliteten. 75% eller
hdgre motsvarade hog kvalitet, 50-74% motsvarade medelhdg kvalitet, och 49% eller mindre
motsvarade lag kvalitet. | de fall dar svarsalternativen “ej tillimpligt”, “ej tillimpbart”

och ”oklart” tillsammans dversteg 10% av svaren, drogs kvalitetsnivan, enligt riktlinjerna, ner
en niva. Foreliggande studie innefattar artiklar av bade hog, medel och 1ag kvalitet. De
artiklar som bedomdes ha lag kvalitet inkluderades trots allt eftersom att de bedomdes svara

mot studiens syfte. Se bilaga 2 for redovisning av kvalitet for respektive artikel.

Analys

Analysen samt darefter paféljande delar i foreliggande litteraturstudie har genomforts av
forfattaren enskilt. Litteraturstudien hade en deduktiv kvalitativ ansats, vilket innebar att
utgangspunkten for studien var att PEOP-modellen (4) anvandes som ett ramverk for att
undersoka syftet.



Genom att sortera in information fran artiklarna gallande deltagande i aktivitet hos personer
med demenssjukdom under modellens tre delar; person, miljé och aktivitet, gavs underlag for
vidare diskussion. PEOP-modellen (4) beskriver personfaktorer som aspekter vilka paverkar
manniskans kapacitet. Till detta begrepp hor férutom personens kognitiva och fysiska
formagor, ocksa bland annat den individuella kanslan av hur personen upplever sin kapacitet.
Faktorer i miljon som beskrevs paverka deltagandet i aktiviteter hos personer med
demenssjukdom delades in i det som i PEOP — modellen (4) beskrivs som social miljo, som
syftar pa vilken betydelse personer i narmiljon har for deltagandet i aktiviteter for personer
med demenssjukdom, fysisk miljé som innefattar komponenter i den fysiska nd&rmiljén som
kan innebéra mdéjligheter och hinder for deltagande, samt politisk miljo, som bland annat
beskrivs som aspekter géallande resurser i form av tillgdnglighet av personal och deras
tidsdisponering. Aktivitet beskrivs i PEOP-modellen (4) som uppgifter som personen vill eller
behdver utfora i sitt liv.

Vid lasning och analys av utvalda artiklar amnade forfattaren identifiera hur deltagande i
aktivitet kunde kopplas till person, miljo och aktivitet for att sedan kategorisera resultatet
under dessa tre forutbestamda rubriker. Innehallet i de kvalitativa artiklarna, samt den
deskriptiva datan fran de kvantitativa artiklarna innehéllsanalyserades enligt nedanstaende
beskrivet tillvagagangssatt.

For att identifiera och beskriva monster i texterna genomfordes en tematisk innehallsanalys i
atta steg enligt Gildberg et al (24). | steg ett lastes texten i syfte att fa en dverblick av
innehallet och text som beddmdes relevant markerades. | steg tva lastes artiklarna mer
specifikt med fokus pa att identifiera text som motsvarade syftet, och som i denna
litteraturstudies fall kunde relateras till PEOP-modellen (4). | steg tre kodades text som i
foregaende steg bedomts svara mot syftet genom sidnumrering. Koderna behdlls genom hela
analysen vilket mojliggjorde att kunna behalla kopplingen till den ursprungliga texten. | steg
fyra kondenserades den kodade texten, vilket innebar att langre textstycken skalades ner for
att lyfta fram kdrnan av textens innebord. Den kondenserade texten gavs sedan en
amnesrubrik, sa kallad subject heading. Genom rubrikerna kunde texten i steg fem genom
tilldelad &mnesrubrik delas in i kategorier. | steg sex och sju tematiserades den kategoriserade
texten med tillhdrande amnesrubriker. Efter att text placerats in i huvudtemana; person, miljo
och aktivitet kunde subteman bildas, vilket var analysens attonde och sista steg.

Resultat

De inkluderade studierna hade utforts i olika lander; Irland (25), USA (26, 27, 28), Nya
Zeeland (29), Nederlanderna (30), England (31) och Australien (32). Det totala antalet
personer med demenssjukdom som inkluderades i studierna var 253. De hade olika grader av
demenssjukdom; mild till medelsvar (29) medelsvar (26, 27) och medelsvar till svar (25, 30,
32). | tva artiklar beskrevs att personerna hade en demenssjukdom utan att specificera vilken
grad (28, 31). Majoriteten av artiklarna beskrev att personerna bodde pa sérskilda boenden
(25, 26, 27, 28, 30, 32), en artikel handlade om personer bade pa sarskilt och ordinart boende
(29) och en artikel beskrev att personerna bodde i ordinart boende (31). Av de atta
inkluderade artiklarna var fem av kvalitativ metod (26, 27, 29, 31, 32), tva av kvantitativ
metod (28, 30) samt en av mixad metod (25). Vidare beddmdes artiklarnas kvalitet ha en
spridning mellan hog (26, 27), medelhdg (28, 29, 32) och lag (25, 30, 31) kvalitet. Se bilaga 2
for sammanfattning av samtliga artiklar samt respektive artikels kvalitet.



Utifran PEOP — modellens (4) tre aspekter; person, miljo och aktivitet framkom en rad
faktorer som beskrevs ha betydelse for deltagande i aktiviteter hos personer med
demenssjukdom. Inre faktorer sa som kanslor infor sin egen kapacitet, motivation och
kognitiva och fysiska formagor kunde paverka deltagandet (26, 27, 29, 32). Yttre faktorer
som relaterade till personens fysiska miljo, som hur boendet och samhéllet var utformat (25,
26, 30, 31, 32) och den sociala narmiljon (25-32), som tycktes ha en koppling till kunskap om
sjukdomen, kommunikation och attityder beskrevs ha betydelse for deltagande i aktivitet. Det
pavisades ocksa att resurser, som tid och fysisk tillganglighet av personal var betydande for
deltagandet (25, 26, 29, 31, 32). Faktorer inom aktiviteten som kunde bidra till Okat
deltagande var bland annat att den var lagom utmanande (27), eller att det fanns en
gemenskap med andra kring att delta i aktiviteten (26). Resultatet presenteras genom tre
huvudteman utifran PEOP-modellens (4) aspekter av person, miljo och aktivitet. En dversikt
av huvudteman och subteman redovisas i figur 2, samt forklaras vidare under respektive
rubrik nedan.

PERSON MILIO AKTIVITET
Kinslor infér Social Anpassning av

sjukdomen ech sin egen aktiviteter

férmipa

Fysisk
Alktivitetens syfte och
Metivation som form

drivkraft fir deltagande

1 aktivitet
Politisk

Kognitiva och fysiska
formédgors betydelse for
deltagande

Figur 2. Oversikt av huvudteman och subteman som framkom vid den tematiska
innehallsanalysen.

Person

Till den del i PEOP — modellen (4) som benamns som personfaktorer hor bland annat
motivation till att utfora en aktivitet, samt kénslor infor sin egen kapacitet att kunna delta i
aktiviteter. Till personfaktorer hor ocksa kognitiva och fysiska formagor samt formaga att
kommunicera (4). | analysen framkom att dessa personfaktorer i relation till hur personer
upplevde att ha fatt en demensdiagnos paverkade deltagandet i aktiviteter. | analysen
framkom ocksa att aven fast sjukdomen hade paverkat kognitiva och fysiska formagor, sa
kunde det finnas kvar kunskap om aktiviteter som personen deltagit i innan sin sjukdom,
vilken var vardefull att prata om da den gav en kansla av att vara kapabel inom en aktivitet,
som man inte langre hade formaga att utfora. Foljande subteman bildades: kanslor infor



sjukdomen och sin egen férmaga, motivation som drivkraft fér deltagande samt kognitiva och
fysiska formagors betydelse for deltagande.

Kéanslor infor sjukdomen och sin egen formaga

Hur personer upplevde sin demensdiagnos beskrevs vara en faktor av betydelse for hur de
ké&nde for att delta i aktiviteter. | vissa fall kunde personer som drabbats av sjukdomen
acceptera att de skulle fa leva med den. De tog en dag i taget och forsokte fokusera pa de
aktiviteter som de fortfarande kunde delta i (27, 29). | takt med att sjukdomen medforde att
formagan att utfora aktiviteter férsamrades, kunde i andra fall kénslor av frustration uppsta,
vilket kunde leda till att personer darfor inte langre deltog i vissa aktiviteter.
Demenssjukdomen beskrevs kunna medféra en kénsla av att inte langre vara kapabel att delta
i aktiviteter, och det beskrevs att personer som ké&nde att det fanns en risk att inte langre kunna
klara av att delta i vissa aktiviteter, valde att avsta. Personer som avstod att delta i aktiviteter
som man tidigare deltagit i kunde dock vélja att istallet samtala om aktiviteterna, och hur det
hade sett ut tidigare i livet nar personerna hade deltagit i dem (27). Det beskrevs att det kunde
vara viktigt att fokusera pa att just samtala om aktiviteter som personerna tidigare tyckt om att
delta i och som de hade kunskap om. Detta for att motverka ké&nslan av att inte kunna géra
nagot som ibland kunde uppsta till foljd av demenssjukdomen. Det kunde vara kunskap som
relaterade bade till tidigare arbete, och fritidsaktiviteter (27, 29, 32).

Motivation som drivkraft for deltagande i aktivitet

Att k&nna motivation till aktiviteten beskrevs vara en betydande faktor for deltagande (26, 27,
28, 29). Anledningen till varfor personer ké&nde motivation att delta kunde variera. Att ha ett
grundlédggande intresse kunde leda till 6kad motivation att delta i aktiviteten (26, 27, 28). Det
kunde ocksa vara motiverande att uppratthalla ett monster av gamla vanor gallande att delta i
aktiviteter, trots vissa nedsatta formagor. Det kunde till exempel hos personer som tidigare i
livet varit fysiskt aktiva finnas en motivation till att uppratthalla sddana aktiviteter for att
bibehalla sin kapacitet, varpa personerna ofta brukade promenera i och utanfor boendet. Det
beskrevs dven att deltagande i aktiviteter som exempelvis kortspel motiverades av att
tavlingsmomentet i aktiviteten upplevdes som roligt av de boende (26).

Kognitiva och fysiska formagors betydelse for deltagande

Formagan att delta i aktiviteter kunde paverkas av bade kognitiva och fysiska aspekter.
Motivation att delta kunde finnas, men nedsatt funktion i exempelvis hénder, hérsel, syn och
rorlighet kunde gora att personer rent fysiskt hindrades fran att delta i aktivitet (26, 27, 31).
En konsekvens av att demenssjukdomen paverkade kognitionen var att det blev svarare for
personerna att kommunicera. Att som personal identifiera nuvarande intressen for aktiviteter
att delta i hos personerna kunde vara en utmaning i de fall personerna hade svarigheter att
uttrycka sig verbalt. Ett hinder for deltagande beskrevs utifran att personal pa boenden ibland
menade att personerna var ointresserade av aktiviteter och inte tyckte om att géra nagot alls.
Detta eftersom personerna inte kunde svara da de fick fragan om vad de ville gora. Anhériga
kunde ibland hjélpa till att beskriva personens tidigare intressen, vilket kunde underlatta for
personal i att hjalpa till att vélja en relevant aktivitet att delta i (27, 31). Det beskrevs ocksa att
aven fast kognitiva och fysiska formagor forsamrats, upplevdes det viktigt att fa delta i
aktiviteter som gav en kénsla av att fortfarande vara produktiv pa sitt eget satt, utifran sina
forutsattningar (27).



Miljo

Under detta tema delades aspekter av miljons betydelse for deltagande i aktivitet in i foljande
subteman: social miljo, som syftar pa personer i narmiljon som har kontakt med personerna
med demenssjukdom, fysisk miljé som innefattar mojligheter och hinder fér deltagande i den
fysiska narmiljon, samt politisk miljo, som utifran PEOP (4) bland annat beskrivs som
aspekter gallande resurser i form av tillganglighet av personal och deras tidsdisponering.

Social miljo

Anhériga samt personal pa sérskilda boenden och i ordinart boende beskrevs spela en stor roll
i vardagen for deltagande i aktiviteter. Bland annat handlade det om att de erbjod aktiviteter
samt att de skapade forutsattningar for att personerna med demenssjukdom skulle kunna delta
i aktivitet (25-32). Det beskrevs att personal och anhdriga ofta fick hjélpa personerna att
initiera deltagande i aktivitet, da demenssjukdomen hade paverkat denna formaga (27, 29,
32). Flera personer med demenssjukdom levde i ordinért boende tillsammans med sin fru eller
make. En svarighet i vardagen som lyftes var att dessa personer var beroende av sin
respektive for att kunna delta i aktiviteter, vilket blev problematiskt under de timmar av dagen
da den anhdriga var pa sitt arbete. Personerna kunde da bli sittande i hemmet utan nagot
meningsfullt att gora vilket ibland kunde leda till att dagen upplevdes som meningslos (29).

Vissa beteenden hos personerna med demenssjukdom kunde tyda pa att det funnits ett tidigare
intresse for en viss aktivitet. Exempelvis kunde personer sitta och bladdra i en tidning utan att
lasa den, eller plocka med en kortlek utan att anvanda den till nagot, vilket kunde ge en
ledtrad till personalen om vilka aktiviteter som skulle kunna vara meningsfulla att delta i (27,
32). Om personerna inte forstod direktiv eller forklaringar fran personalen kunde de dra sig
tillbaka istallet for att fortsétta delta. Nar personalen istéllet visade stod och forstaelse visade
det sig att personerna var villiga att prova nya aktiviteter, vilket ledde till ett 6kat deltagande
(27). Det beskrevs dven att anhoriga var mana om att uppmuntra personer som drabbats av
sjukdomen att fortsétta delta i aktiviteter som vanligt, for att personerna skulle kdnna att de
fortfarande hade kapaciteten till detta, vilket beskrevs bidra till att personerna kunde bibehalla
sina formagor en langre period (29).

Fysisk miljo

Hur den fysiska miljon runt personer med demenssjukdom var utformad beskrevs paverka
deltagandet i aktivitet pa flera satt (30, 32). Om 6ppen planlosning och stora ytor fanns pa
demensboenden, kunde detta leda till att det kunde kénnas inbjudande att delta i sociala
aktiviteter i dessa rum. Det kunde vara en fordel att de individuella rummen lag sa att
ddrrarna var riktade mot ett dppet allrum, da detta kunde gora att den boende kande sig trygg i
att Iamna rummet. | de fall da rummen ledde ut till en lang korridor, och den boende da kunde
riskera att kdanna sig vilsen, ansags detta kunna utgéra hinder for deltagande i aktiviteter. Det
beskrevs att personer ibland kunde se nagot foremal i den omgivande miljon vilket gjorde att
de kunde borja prata om minnen om tidigare aktiviteter man hade deltagit i (27, 32). Att ha
tavlor och foton hiangande pa vaggarna beskrevs ocksa vara nagot som motiverade till
deltagande i sociala aktiviteter. Genom att vissa motiv beskrevs kunna vacka kanslor och
minnen fran forr stimulerade detta till samtal med bade andra boende och personal, vilket
aven beskrevs hora samman med valmaende hos personerna (30). En annan faktor som
beskrevs spela roll for deltagandet var om det var mycket ljud och ljus i rummet dar
aktiviteter fanns, da for hdga nivaer kunde gora det svart att koncentrera sig pa aktiviteter,
vilket da kunde utgora ett hinder for deltagande (26).



Att kunna delta i koksaktiviteter beskrevs vara positiva upplevelser, och hur kdket var
placerat pa boenden kunde paverka mojligheten till att kunna delta. Att ha fri tillgang till att
kunna ga in i koket stimulerade till samtal och att personerna med demenssjukdom tog
initiativ till att duka bordet och plocka fram saker. P& andra boenden dar personalen inte pa
samma séatt inkluderade de boende i forberedandet av maltider, fick personerna sitta och vanta
tills det var dags att 4ta. Personerna hade inte heller fri tillgang till att ga in i koket vilket
minimerade deltagandet i maltidssituationerna. Uppehallsrummet var pa ett boende for litet
for att rymma samtliga personer vilket ledde till att vissa personer inte fick plats att delta i de
mest populéra aktiviteterna, utan blev staende utanfor rummet istéllet (32). P4 ett annat
boende med mindre antal personer beskrevs istéllet ett mindre uppehallsrum som
mojliggorande for interaktion mellan personer vilket kunde leda till ett 6kat deltagande i
sociala aktiviteter (25). Som forutsattningar for att kunna ta sig ut och delta i aktiviteter ute i
samhallet beskrevs tillganglighet till transport, for de personer som inte langre kunde kéra bil
(26, 31), samt god framkomlighet for personer med fysiska nedsattningar och aven tillgang
till offentliga toaletter vara viktiga aspekter. Franvaro av dessa aspekter kunde leda till att
aktiviteter uteblev eftersom att personerna da inte kande sig trygga i att delta i aktiviteter
utanfér hemmet (31).

Politisk miljo

Tidsbrist och resursbrist var nagot som beskrevs som bade ett generellt problem, men ocksa
som en aspekt som var hindrande for deltagande i aktivitet. Detta patalades av bade
malgruppen, anhdriga och personal pa sérskilt boende och inom kommunen (26, 29, 32).
Personal pa boenden kunde uttrycka att tidsbrist i arbetsschemat gjorde att aktiviteterna som
prioriterades ofta framst handlade om att forse personerna med mat och dryck, och att det
fanns mycket begransade mojligheter att ha tid till att hjalpa dem att delta i fritidsaktiviteter.
Det beskrevs dock att nar tiden val fanns att &gna sig at fritidsaktiviteter uttrycktes ett intresse
for att delta i sidana aktiviteter av personerna med demenssjukdom (32). Vissa personer
behdvde direkt hjalp av personal for att kunna initiera deltagande i aktiviteter och dven dar
beskrevs begransat antal personal som hindrande for deltagande (25, 26).

Det beskrevs att det fanns ett stort behov av stod fran personal i kommunen for att personer
med demenssjukdom skulle kunna delta i aktiviteter. Den tid som hade beviljats till detta
upplevdes av personerna som otillracklig for att fylla deras behov av att delta i aktivitet (29).
Ett annat hinder for deltagande framkom i en artikel (31) dar det beskrevs att vardare till
personer med demenssjukdom ibland kunde undvika att ta med personerna pa aktiviteter ute i
samhallet da de inte riktigt visste om personen skulle uppskatta aktiviteten eller inte. Det
kunde upplevas av vardarna som att det inte kandes som nagon idé att aka ivag och att det
blev for mycket ’jobb” att ta med personerna ut, vilket da kunde leda till att aktiviteter inte
blev av alls. Detta kunde bland annat bero pa att vardarna kunde kanna att de ofta behovde
forklara vissa av personernas beteenden kopplat till sjukdomen fér personer runt omkring for
att undvika missforstand och pinsamma situationer, vilket ocksa var en anledning till att de
kunde dra sig for att ta med personerna ut bland andra manniskor (31).

Aktivitet

| PEOP — modellen (4) beskrivs aktivitet vara en uppgift som en person vill och behdver
utfora. 1 analysen framkom att det genom att modifiera aktiviteter pa ett nytt satt kunde ges
forutsattningar for att personer kunde fortsatta att delta i aktiviteter, vilket foranledde
subtemat anpassning av aktiviteter. Det fanns ocksa olika syften till varfor personer valde att
delta i specifika aktiviteter. Intresse for sjalva aktiviteten kunde till exempel vara malet med
deltagandet. Att delta i en aktivitet kunde aven vara ett medel for att uppna ett annat mal, som
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att genom aktiviteten kunna delta med vanner i en social gemenskap. Detta ledde till det andra
identifierade subtemat; aktivitetens syfte och form, som beskriver vad det & inom sjélva
aktiviteten som gor att en person véljer att delta i denna.

Anpassning av aktiviteter

Ett satt som bidrog till att personer kunde fortsétta delta i aktiviteter som de tidigare haft ett
intresse for var att personal hjalpte till att modifiera aktiviteter utifrdn personens nuvarande
formaga (27, 28, 32). Det beskrevs att personalen da maste ha ratt kunskap om hur aktiviteten
skulle anpassas sa att den matchade personens formaga, sa att det blev mojligt for personen att
delta i den. Att uppleva en aktivitet som lagom utmanande var ocksa en del i om personer
valde att delta eller inte. Det var viktigt att aktiviteten varken var for enkel eller for svar att
utfora, da en for latt uppgift kunde upplevas som meningslés, medans en for svar uppgift blev
overmaktig att klara av. Att vilja prova ndgon ny aktivitet, eller att utféra en valkand aktivitet
pa ett nytt satt beskrevs som anledningar att delta (27). 1 en intervju beskrev en person med
demenssjukdom, att det fanns en acceptans i att hans deltagande i aktiviteter skulle komma att
forandras, och att han da skulle behéva ta emot hjalp och stod i att anpassa sina aktiviteter.
Det poéngterades att en diagnos inte skulle behdva innebdra att sluta upp med att delta i
aktiviteter, men det fanns en forstaelse for att livet nu skulle se lugnare ut. Det fanns istallet
en nojdhet i att delta i de sma aktiviteterna i livet, som att sitta och titta ut genom fonstret och
tanka tillbaka pa minnen, eller att folja med barnen ut pa en biltur (29).

Aktivitetens syfte och form

Personer beskrevs kunna uppleva en generell kénsla av att behdva ha nagot att gora vilket
kunde leda till deltagande i olika aktiviteter (26, 27). Intresse for sjalva aktiviteten behévde
inte alltid finnas, utan personer kunde vélja att delta i syfte att exempelvis umgas med sina
vanner genom aktiviteten. En person pa ett boende uttryckte en vilja att skapa nya
bekantskaper, och menade att det enda sattet att géra detta var att delta i de aktiviteter som
anordnades (26).

Det beskrevs dven att personer som inte aktivt sjalva ville, eller i och med demenssjukdomen
inte hade formaga att delta i viss aktivitet, &nda kunde finna ett vérde i att narvara da aktivitet
utférdes av annan person. Om personen med demenssjukdom involverades genom samtal
kring aktiviteten istallet for att aktivt delta i den, kunde detta &nda upplevas som positivt av
personen. Ett exempel var att tradgardsarbete utfordes i narvaro av en person som tidigare
arbetat som tradgardsmastare, vilket bidrog till deltagande i aktivitet for personen genom att
den person som utforde tradgardsarbetet genomgaende forde samtal med personen (27).

Diskussion

Metoddiskussion

FoOr att undersodka vilka faktorer som ar av betydelse for deltagande i aktivitet hos personer
med demenssjukdom valdes en systematisk litteraturstudie som metod. Detta for att beskriva
kunskapslaget (21) och lyfta detta i relation till arbetsterapeutisk teori. Valet att inkludera
bade kvalitativa och kvantitativa artiklar gjordes for att minimera risken for att utesluta
information i artiklar som var av relevans for arbetets syfte.

Sokorden formulerades sa att traffarna skulle innefatta demens, aktivitet och deltagande. En
systematisk litteraturstudie ska inkludera alla relevanta artiklar inom ett omrade (21).
Eftersom analysen utgick ifran PEOP-modellen (4), hade sokorden miljo och person kunnat
inkluderas. Litteraturstudien hade inledningsvis ett annat syfte och metod, och beslutet att
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inkludera PEOP (4) togs i ett senare skede av arbetet, efter genomford litteratursokning, da
arbetet behdvde justeras. Avsaknaden av dessa sokord kan innebdra en risk for att relevanta
artiklar exkluderats vid sokningarna. Detta skulle kunna medfora att viktiga aspekter géllande
just miljé och person inte tagits i beaktning. Det innebér ocksa att forfattaren kan ha gatt
miste om artiklar vars innebdrd skulle kunna ha ytterligare tydliga kopplingar till PEOP —
modellen (4), och att modellens relevans skulle kunna styrkas pa ett annu tydligare satt an vad
som gjorts i foreliggande litteraturstudie. Dock har forfattaren i analysen anda identifierat
faktorer som relaterar till modellens alla delar, vilket innebér att litteraturstudien har lyft
modellens relevans i relation till malgruppen.

Samtliga artiklar var publicerade ar 2009 och framat pa grund av att forfattaren hade for
avsikt att beskriva det aktuella kunskapslaget. Att forfattaren hade denna tidsgrans som ett
kriterium kan ocksa innebéra att artiklar som var relevanta for syftet utesléts. Trovardighet
syftar till giltigheten i en studies resultat och att kunskapen som genererats &ar skalig (33). Om
tidsgransen hade utokats skulle det kunna ha inneburit att ytterligare artiklar som direkt hade
svarat mot syftet hade kunnat inkluderas for att starka foreliggande litteraturstudies
trovardighet. Samtidigt hade en &nnu storre mangd litteratur att ga igenom inneburit en 4n mer
tidskravande process, vilket eventuellt inte hade varit fordelaktigt med tanke pa den
begransade tidsram som fanns for litteraturstudien.

Vid kvalitetsgranskning av artiklarna faststalldes enligt valda granskningsmallar (22, 23) att
tva artiklar var av hog kvalitet (26, 27), tre artiklar var av medelhdg kvalitet (28, 29, 32), och
tre var av lag kvalitet (25, 30, 31). Forsherg och Wengstrém (21) menar att det material som
ligger till grund for en systematisk litteraturstudie bor innefatta tillrackligt med artiklar som
har hog kvalitet for att slutsatser ska kunna dras utifran dessa. Att artiklar av lag kvalitet
inkluderades i foreliggande studie kan av denna anledning ses som en negativ aspekt. Dessa
artiklar inkluderades &nda i och med att de bedomdes svara mot studiens syfte. Aven har kan
tidigare ndmnda tidsavgrénsning av artiklar innebéra att finns en mdéjlighet att artiklar med
hdgre kvalitet hade kunnat identifieras om tidsgransen hade utdkats. Som underlag for
kvalitetsgranskning anvédndes SBU:s mall for kvalitativa artiklar (22), och McMasters Critical
Review Form (23) for kvantitativa artiklar. Genom lasning av mallarnas manualer gjordes en
tolkning av hur artiklarna skulle granskas enligt dessa. Den kvantitativa granskningsmallen
var skriven pa engelska, vilket innebar att forfattarens forstaelse for spraket skulle kunna ha
medfdrt en viss feltolkning av innebdrden. Kvalitetsgranskningen av samtliga artiklar
genomfordes i samarbete med en annan universitetsstuderande. Granskningen utférdes av
bada personer individuellt. Darefter jamfordes och diskuterades resultatet av granskningen,
vilket medfor att reliabiliteten kan anses ha dkat (34).

| denna litteraturstudie var fem av atta artiklar kvalitativa, vilket innebar att majoriteten av
studierna representerade ett farre antal personer. Detta kan utgora risk for att resultatet inte
blir representativt for en storre population. Ett mindre antal deltagare kan dock végas upp av
att intervjuer kan ge en djupare beskrivning av vad som paverkar deltagandet i aktivitet for
dessa personer. Forfattarens intention var fran borjan att inkludera studier med personer med
demenssjukdom fran olika lander for att fa perspektiv fran flera delar av vérlden. De artiklar
som vid litteratursokningen identifierades och bedémdes svara mot syftet var utforda i
Australien, England, Irland, Nederlanderna, Nya Zeeland och USA. Med tanke pa detta kan
resultatet inte anses vara representativt for hela varlden, da resultatet snarare speglar
vasterlandska perspektiv och vardsammanhang. Majoriteten av studierna utfordes pa sarskilda
boenden (25, 26, 27, 28, 30, 32), och graden av demens var till storst del medelsvar till svar
hos personerna (25, 30, 32). Detta gor att deras situation ser liknande ut, vilket skulle kunna
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innebdra att resultatet till stor del ar representativt for just personer med demenssjukdom som
bor pa sarskilda boenden. Det kan darmed innebéra att slutsatser kan dras utifran
litteraturstudiens resultat, om vilka faktorer som &r av betydelse for deltagande i aktivitet for
dessa personer. Det innebér dock aven att resultatet har kommit fran en begransad kontext,
vilket ocksa kan medféra att resultatet inte blir representativt for en storre population.

Beskrivande data i de kvantitativa artiklarna anvandes tillsammans med texterna i de
kvalitativa artiklarna som bas for den tematiska innehallsanalysen dar PEOP — modellen (4)
anvandes som utgangspunkt. Att anvanda en deduktiv metod skulle kunna innebaéra att
forfattaren till litteraturstudien kan bidra med material som stérker en redan befintlig
arbetsterapeutisk teori. Forfattaren reflekterade ocksa over att ett deduktivt forhallningssatt
kunde minska risken fér egen tolkning vid lasning av materialet, da informationen skulle
sorteras in i redan forutbestamda kategorier. En risk med ett deduktivt forhallningssatt kan
vara att ovrig relevant information i artiklarna missats och inte har lyfts eftersom forfattaren
endast letat efter information som hér samman med den teori som &r utgangspunkt for
analysen (35).

Forsberg och Wengstrom (21) menar &ven att det i en systematisk litteraturstudie endast ska
inkluderas studier med godkannande fran en etisk kommitté eller att artikelforfattarna ska ha
tagit hansyn till etiska aspekter pa ett noggrant satt. Forfattaren hade kunnat valja att lata detta
vara ett inklusionskriterium vid sokning infor denna litteraturstudie for att hoja den
vetenskapliga kvaliteten. Antalet artiklar som var relevanta for studiens syfte var begransade,
och hade etiskt godkannande formulerats som ett inklusionskriterium hade antalet soktraffar
formodligen minskat ytterligare. Trots att aktiv s6kning efter artiklar med etiskt godkannande
inte gjordes namns etiska aspekter i alla artiklar utom en (26), vilket forfattaren d&nda bedomer
vara positivt utifran ramarna for litteraturstudien. Da den etiska aspekten innebér att den
vetenskapliga kvaliteten 6kar hos majoriteten av de inkluderade artiklarna (21) torde detta
aven kunna bidra till att litteraturstudiens totala kvalitet okar.

Inga risker for enskilda personer i foreliggande litteraturstudie har identifierats, i och med att
den genomfordes med redan insamlad data. Da forfattaren tidigare har arbetat med personer
med demenssjukdom fanns en viss forforstaelse om vilka faktorer som skulle kunna paverka
deltagande i aktivitet for malgruppen. | arbetet med systematiska litteraturstudier ar det av
stor vikt att ha ett 6ppet forhallningssétt vid lasning och tolkning av artiklar. Forsberg och
Wengstrom (21) understryker att alla resultat maste lyftas, oavsett om det ligger i linje med
forskarens egen asikt eller inte, vilket forfattaren har stravat efter. Genom att ha ett reflexivt
forhallningssatt under processen minimeras riskerna for att resultatet ska fargas av
forforstaelse (36). Forfattaren har genomgaende i hela processen reflekterat Gver detta i hur
texterna lasts, tolkats och hur analysen genomforts. Forfattaren anser att det &r &n mer viktigt
att anamma ett reflexivt forhallningssatt da litteraturstudien till storsta delen genomforts av
enskild forfattare, vilket ar fallet i foreliggande litteraturstudie. Vidare har samtliga moment i
arbetet redovisats for att genomférandet av litteraturstudien ska vara transparent for lasaren.

Ett annat sétt att ta sig an studiens syfte hade kunnat vara att genomfora en kvalitativ studie
med intervjuer med personer fran malgruppen tillsammans med narstaende eller personal.
Detta hade kunnat ge en djupare forstaelse for amnet. Inom tidsramen for foreliggande studie
bedomdes dock inte ett sadant tillvagagangssatt vara mojligt att genomfdra, men kan ses som
ett uppslag for framtida forskning inom dmnesomradet.
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Resultatdiskussion

Genom analysen framkom att det fanns ett flertal faktorer som paverkade deltagande i
aktivitet for personer med demenssjukdom, vilka kunde kopplas till PEOP- modellens (4)
samtliga delar. Huvudfynden var foljande: relaterat till personfaktorer framkom att hur
personer kande infor sin demensdiagnos och om de kande motivation till en aktivitet, samt
hur sjukdomen paverkade kognitiva och fysiska férmagor inverkade pa deltagandet. Faktorer i
den sociala, fysiska och politiska miljon kunde vara mojliggérande eller hindrande for
deltagande i aktivitet. Huruvida aktiviteten anpassades efter personens formaga och
forutsattningar, samt vilket syfte och form aktiviteten hade, var ocksa aspekter som paverkade
deltagande i aktivitet. Att det finns ett samband mellan person, miljoé och aktivitet, att detta
samband &r dynamiskt och att det har paverkan pa aktivitetsutforandet, ar styrkt i tidigare
arbetsterapeutisk litteratur (3, 5, 14). PEOP- modellen (4) lyfter ocksa detta samband, och
analysen visade att detta verkar kunna kopplas dven till personer med demenssjukdom.
Aspekter inom modellens tre delar tycks alla kunna vara mojliggérande eller hindrande for
deltagande i aktivitet beroende pa omstandigheter inom och runt personen. Att demens &r en
sjukdom som paverkar formagan att delta i aktiviteter (6) och att behovet av stod uppstar i
varierande omfattning beroende pa grad av demens (9) styrks genom beskrivningar i samtliga
artiklar. Det tydligaste fyndet och den gemensamma faktorn for alla inkluderade artiklar, var
att personer i den sociala miljon beskrevs vara av sérskild betydelse for att personer med
demenssjukdom skulle kunna delta i aktiviteter. Dock framkom dven att de ocksa kunde bidra
till hinder for deltagande pa flera satt (25-32), vilket kan tolkas tyda pa att det finns
utvecklingsomraden inom demensvarden kopplat till mojliggorande av aktivitet. Att resultatet
pavisade detta kan dven kopplas tillbaka till hur MOHO (3) beskriver att miljon har en
mycket stor betydelse for mojliggérande eller hindrande av aktivitetsutférande.

Forfattaren kunde i analysen se kopplingar till de tre aspekter av manskligt aktivitetsutforande
som av Kielhofner (3) bendmns som viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet. Dessa
aspekter kunde kopplas till personfaktorer inom PEOP (4). En del av viljekraften beskrivs i
MOHO (3) som tankar om den personliga kapaciteten, vilket framfor allt identifierades
genom subtemat kanslor infor sjukdomen och sin egen formaga, dar den personliga
upplevelsen av hur de paverkade formagorna som foljde av demenssjukdomen styrde hur man
kénde for att delta i aktiviteter. | subtemat motivation som drivkraft for deltagande i aktivitet
kunde exempel pa vanebildning identifieras. Detta genom att personer kande motivation till
att uppréatthalla gamla vanor for att forsoka bibehalla sin kapacitet, genom att fortsatta delta i
vissa fysiska aktiviteter dven efter att sjukdomen intratt. Det var genomgaende i analysen
tydligt att utforandekapaciteten paverkade deltagandet i aktiviteter. Fysiska och kognitiva
forandringar till foljd av demenssjukdomen paverkade formagan att delta i aktiviteter och
kunde darmed utgora hinder for deltagande i aktivitet, trots att det kunde finnas en vilja att
delta (26), vilket bedomdes tillhora subtemat kognitiva och fysiska formagors betydelse for
deltagande da detta har att géra med personfaktorer (4). I linje med Kielhofners (3)
resonemang om att de tre ovan beskrivna aspekterna av aktivitetsutférande inte kan betraktas
utan att ocksa ta hansyn till den omgivande miljon (3), pavisades i analysen att social, fysisk
och politisk miljo hade inflytande dver aktivitetsutférande och deltagande. Faktorer i samtliga
delar av miljén kunde verka framjande eller hindrande for deltagande i aktivitet, vilket tycktes
bero pa bland annat narvaro eller franvaro av kunskap hos personalen om aktiviteter och hur
kommunikation bor ske med personerna.

En pafoljd av demenssjukdomen var att paverkan pa kognitionen inverkade pa formagan att
kommunicera. Anhodriga och personal beskrevs vara en betydande faktor i personerna med
demenssjukdoms sociala narmiljo. Det framkom att dessa personers formaga att kunna

14



kommunicera med personen med demenssjukdom kunde vara vésentlig for om deltagande i
aktivitet kunde framjas eller om det utgjorde ett hinder. Resultatet tyder pa att det finns en
risk att personal tolkar personernas tystnad som att de inte har nagot att kommunicera (27).
Férmagan att kommunicera kommer for de flesta personer som har en demenssjukdom att
paverkas betydligt, och just den verbala delen av kommunikationen kan vid den svara graden
av demens komma att férsamras till den grad att personen inte langre sjadlvmant initierar
samtal (12). Det galler da att kunna hitta alternativa véagar for kommunikation for att ta reda
pa vilka aktiviteter personen foredrar att delta i, vilket enligt bade Skog (12) och Nygard (6)
ar fullt mojligt om den ratta kunskapen finns fran personalens sida. Personal maste arbeta for
att behandla personen med demenssjukdom som en individ med egna tankar, k&nslor och
preferenser. Att inte gora detta skulle vara att ga emot det personcentrerade forhallningssattet
och att krdnka personens sjalvbestimmande och réattigheter (13). Wijk (37) belyser vikten av
att ha personer med rétt kompetens pa ratt position for att sékerstalla kvaliteten i arbetet med
personer med demenssjukdom. Forfattaren till foreliggande studie anser att arbetsterapeuter
skulle kunna vara en profession som kan ha en betydande plats i demensvarden pa det sétt
som Wijk (37) beskriver. Arbetsterapeuter ingar idag i viss utstrackning i demensteam, och ar
dar en bidragande profession i att stétta och utbilda vardpersonal och anhériga, forutom
arbetet med personerna som har demenssjukdom (38).

Vidare framkom i resultatet att personal pa boenden beskrev att personerna med
demenssjukdom sallan sjélva tog initiativ till att delta i aktiviteter (32). Nygard (6) lyfter en
aspekt som &r relevant att diskutera i detta sammanhang. Personer med demenssjukdom kan
uppfattas som initiativiésa, men detta ska inte tolkas som att personerna ar generellt
ointresserade av att delta i aktiviteter. En anledning kan givetvis vara att aktiviteten ifraga
upplevs som ointressant, men brist pa initiativ kommer ofta fran en djupare orsak som &r
kopplad till sjukdomen. Personen kan exempelvis kdnna en radsla for att misslyckas i en
aktivitet pa grund av forsamrade formagor, eller att ens beteende i en tidigare situation har
orsakat en reaktion av nagon annan och kanske uppfattats som markligt av personer i
omgivningen, vilket kan gora att personen undviker att hamna i en liknande situation igen (5).
Detta styrks aven i en intervjustudie utford av Brataas et al (39), dar det framkom att personer
med demenssjukdom som tvivlade pa sin egen formaga kunde undvika att delta i sociala
situationer dar deras upplevelse var att situationen kravde hogre kognitiv formaga an vad de
sjalva ansag sig ha. Att personer med demenssjukdom ibland avstar fran att delta i aktivitet
for att det just finns en misstro till sin egen formaga, framkom i analysen under subtemat
kéanslor infor sjukdomen och sin egen formaga. Resultatet tyder pa att det finns en skamkansla
i att ens formagor att utfora aktiviteter har forandrats, vilket ar problematiskt, da det innebar
att personen genom sin egen kansla och uppfattning om sig sjalv hindras att delta i aktiviteter,
och kanske ar detta ocksa ofta kopplat till tankar om vad personer i omgivningen ska tycka
och tanka. Nar personerna tvivlar pa sin egen utférandekapacitet och sina egna formagor kan
arbetsterapeuter motivera och stotta personerna, samt bidra med kunskap till personal
gallande hur aktiviteter kan anpassas for att matcha de formagor som finns, for att personerna
ska kunna delta i aktiviteter (38). Vikten av att modifiera aktiviteter for att mojliggora
deltagande lyftes i flera artiklar (27, 28, 32). Att anpassa aktiviteter sa att personerna kan
fortsatta delta i dem, kan leda till att formagorna kan bibehallas samt att personerna kan finna
en tilltro till sin egen kapacitet. Detta kan starka sjalvfortroendet och darigenom
forhoppningsvis 0ka deltagandet i aktiviteter. For detta syfte lampar sig arbetsterapeuters
unika kompetens. Arbetsterapeuter har en viktig funktion att fylla i det praktiska arbetet med
personerna, genom att anpassa aktiviteter for att mojliggora att personer kan fortsétta delta i
dem. En annan viktig del ar att arbetsterapeuter bor utbilda personal om betydelsen av
aktivitet for dessa personer. Genom att gdra bedomningar av personernas aktivitetsformaga
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kan en grund skapas for vidare planering av utformandet av varden utifran den enskilda
personens behov. Arbetsterapeuter kan dven finnas tillhands for personerna i att stodja olika
strategier for att hantera vardagen (38). Forfattaren till denna studie har dven reflekterat over
att det generellt kan behdvas en 6kad kunskap i samhallet om demenssjukdom och hur denna
kan te sig. Detta for att 6ka forstaelse kring vissa beteenden kopplat till sjukdomen och for att
motverka negativa attityder mot personerna som har sjukdomen. En av artiklarna (31) lyfte
hur vardare kunde undvika att ta med sig personer med demenssjukdom ut pa grund av att de
eventuellt skulle behdva forklara vissa beteenden kopplat till demenssjukdomen for personer i
omgivningen. Informationsspridning om hur omgivningens uppfattning, forstaelse och
kunskap kan ha betydelse for deltagande i aktiviteter kan vara en del av arbetsterapeutens
arbete, da negativa reaktioner fran andra i detta sammanhang kan utgdéra ett direkt hinder for
deltagande i aktivitet. Forfattaren anser att detta exempelvis skulle kunna ske pa mikroniva
genom att arbetsterapeuter for kontinuerliga samtal med personal och anhériga, for att skapa
en dialog som kan ge ringar pa vattnet sa att informationen kan spridas vidare mellan
manniskor och ut i samhéllet. Pa hogre niva tanker forfattaren att arbetsterapeuter
forhoppningsvis kommer ta allt storre plats pa hogre positioner och i samhallsdebatter for att
na ut med sin kunskap.

En annan aspekt som framkom var att hur den fysiska miljon runt personen vad utformad
kunde vara mdjliggorande eller hindrande for deltagande i aktivitet. Objekt som fanns i
narmiljon kunde bidra till att personen sjalv tog initiativ till aktiviteter eller samtal, och
personalen kunde ocksa anvanda foremal for att hjalpa till att initiera deltagande i aktivitet
(32). Aven detta styrker det ovan beskrivna resonemanget, gallande att det ar viktigt att
forsoka ta reda pa vilka aktiviteter personerna finner intressant att delta i. Att fa en
demenssjukdom innebdr inte att behovet av att delta i aktiviteter minskar (10). Daremot kan
det vara sa att nya vagar behdver hittas for att initiera deltagande sa att personernas behov av
aktiviteter kan tillgodoses i narmiljon. Hur boenden bor utformas och anpassas for att
stimulera till deltagande i aktiviteter ar viktigt att ta hansyn till, och resultatet i denna
litteraturstudie tyder pa att det finns mycket i den fysiska miljon som kan ha betydelse for att
Oka deltagande i aktiviteter (25, 26, 27, 30, 31, 32). Arbetsterapeuter kan efter bedémning av
aktivitetsformaga bidra med sin kunskap om hur boendet kan anpassas for att stodja
personerna i att delta i aktivitet i sin hemmiljo (40).

Ett narliggande begrepp till deltagande ar delaktighet. Molin (41) anser att deltagande kan ses
som minimal delaktighet. For att definiera delaktighet menar han att begreppet skulle kunna
ses som deltagande i kombination med ett aktivt engagemang (41). Denna definition innebér
att en person kan vara deltagande trots att inget aktivt utforande av aktiviteten forekommer.
Begreppet delaktighet forekommer ofta i arbetsterapeutisk litteratur. Kielhofner (42) menar
att delaktighet i aktivitet &r engagemang i arbete, lek eller aktiviteter i dagliga livet som ar
delar av var sociokulturella kontext, och att delaktighet ar nddvandig for att uppleva
valbefinnande. Delaktighet kan saledes vara ett viktigt begrepp att ta hansyn till i samband
med en persons deltagande i aktiviteter. Att kdnna motivation och intresse for en aktivitet
tycks kunna leda till ett 6kat engagemang, som i sin tur kan leda till ett 6kat deltagande i
aktivitet. Arbetsterapeuten kan i praktiken ha en roll i att motivera och mdjliggora deltagande
i aktiviteter, for personer med demenssjukdom, bade individuellt och i grupp. En anledning
till att jobba for att 6ka deltagande kan vara att personen da far méjlighet till stimulerande
aktivitet vilken kan bidra till att 6ka kanslor av meningsfullhet och livskvalitet. Som personal
bor dock en medvetenhet finnas, i att den aktivitet som & meningsfull att delta i en dag, inte
behover upplevas likadant vid nésta tillfalle av personen som har en demenssjukdom (6). Det
tycks aven finnas en annan aspekt av vérdet av deltagande. | en studie utford av van’t Leven
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& Jonsson (43) framkom att aktivt engagemang i deltagandet av aktiviteter inte var en
nodvandighet for att aktiviteten skulle upplevas som meningsfull. Personer kunde ocksa
uppleva en kénsla av meningsfullhet genom att endast narvara nar en aktivitet utfordes av
annan person. Franvaron av aktivt engagemang kunde exempelvis bero pa nedsatta fysiska
formagor eller att personen helt enkelt inte ville delta i sjalva gérandet. Personerna kunde se
aktiviteten som meningsfull, utan att nédvandigtvis k&nna att de behdvde delta i utférandet av
den (43). Saledes kan en person anses vara deltagande i aktivitet, genom att vara aktiv eller
passiv. En av artiklarna i foreliggande studie lyfte just vardet av att kunna delta utan att vara
aktivt engagerad i aktiviteten (27). | detta fall fanns ett intresse for aktiviteten sedan innan
intradandet av demenssjukdomen. Det tycks alltsa vara sa, att det kan gora gott for en person
att delta i ett socialt ssmmanhang dven utan att vara aktivt involverad i en aktivitet (44).
Denna aspekt av deltagande i aktivitet lyfts d&ven av Nygard (6) som viktig att vara medveten
om. Arbetsterapeuter bor utbilda personal och anhériga om betydelsen av att personer med
demenssjukdom far behalla sin aktivitetsformaga, och hur detta kan goras (38).

Att hindras fran att kunna delta i aktiviteter pa grund av nedsatta kognitiva eller fysiska
formagor, bristande stod i den omgivande miljon eller att aktiviteten inte &r mojlig att delta i
av annan anledning, innebér att aktivitetsorattvisa uppstar. Att delta i aktiviteter ar ett basalt
behov och att exkluderas fran méjlighet att delta pa lika villkor som andra manniskor innebar
en betydande riskfaktor for ohélsa bade pa individniva och pa samhallsniva (14). Av
foreliggande litteraturstudies resultat skulle slutsatsen kunna dras, att personer med
demenssjukdom &r en grupp som loper risk att drabbas av aktivitetsorattvisa. Detta i de fall
personal och anhdriga brister i att kunna erbjuda personerna adekvat stod i att delta i
aktiviteter, utifran individuella forutsattningar. Forfattaren menar att resultatet tyder pa att
faktorer kopplat till person, miljo och aktivitet kan vara bade stodjande och hindrande for
deltagande i aktiviteter och komplexiteten och att dynamiken mellan dessa faktorer ar viktig
att forsta i relation till personer med demenssjukdom.

Slutligen kan namnas att resultatet i denna studie dven tyder pa att det finns ett gap mellan
tillracklig och tillganglig personal och det behov av aktivitet som finns hos malgruppen (25,
26, 29, 32). Det kan vara viktigt att peka pa att tillracklig bemanning och tid maste finnas for
att personalen ska kunna stotta personer med demenssjukdom i att kunna initiera och
bibehalla ett deltagande i aktivitet. Personalbrist pa boenden och inom hemtjanst ar en
resursfraga som vidare maste lyftas och diskuteras pa politisk niva (37).

Slutsats

Denna litteraturstudie &mnade bidra med information om vilka faktorer relaterat till
arbetsterapeutisk teori om sambandet mellan person, miljé och aktivitet som ar av betydelse
for deltagande i aktivitet for personer med demenssjukdom. Litteraturstudien lyfter vad som
kan vara viktigt att ta fasta pa for att framja deltagande i aktivitet for malgruppen, och vad
som kan goras for att motverka de hinder for deltagande som kan finnas. Ur ett
aktivitetsperspektiv ar det sarskilt viktigt att understryka att dessa personer, trots uppkomst av
demenssjukdom, fortfarande har behov av att delta i aktivitet (10). Vilka dessa aktiviteter &r,
ar individuellt, och maste identifieras genom att personerna far uttrycka sina egna viljor och
preferenser for aktiviteter (13). Huvudfynden géllande vad som paverkade deltagande i
aktivitet var, hur personer kande infor sin demensdiagnos och sin egen formaga, om
personerna var motiverade till att delta i aktiviteten samt vilket syfte och form aktiviteten
hade. Den omgivande miljon spelade en stor roll i om aktivitet mojliggjordes eller hindrades.
| praxis kan arbetsterapeuter pa manga satt arbeta med personer med demenssjukdom. Det
kan handla om att identifiera och lyfta faktorer som kan vara mojliggérande, och arbeta for att
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minska faktorer som kan vara hindrande for deltagande. Det kan innebdra att arbeta for att
motivera till och anpassa aktiviteter, se ver den fysiska miljon och hur denna kan anpassas
for att mojliggora aktivitet. Arbetsterapeutens roll kan dven innefatta att utbilda personal och
anhdriga i hur aktivitet kan framjas for personerna utifran individuella férutsattningar.

Det begransade kunskapslaget tyder dock pa att vidare forskning kravs inom omradet (18, 19,
20). Litteraturstudien pekar pa att ytterligare kunskap behéver spridas bade pa individniva och
i samhéllet, gallande hur aktiviteter genom korrekt kommunikation kan identifieras och
anpassas for att personernas formaga att delta i aktiviteter ska kunna bibehallas sa lange som
mojligt. For detta andamal lampar sig arbetsterapeuters kunskap och kompetens. Det ar ocksa
vart att understryka att de personalresurser som idag finns tycks vara for fa for att kunna méta
personerna med demenssjukdoms behov av stdd i att delta i aktivitet. Arbetsterapeuter har
med sin unika kunskap om det dynamiska férhallandet mellan person, miljo, och aktivitet, alla
forutsattningar for att arbeta praktiskt for att stodja malgruppen, och fortsatta sprida kunskap
om hur deltagande i aktiviteter kan framjas for personer med demenssjukdom.
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Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
— patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats
och kompletterats for att passa SBU:s arbete.
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*  Aleernativet "oklart” anvinds nir uppgiften inte gar att fa fram frin texten.

*  Alternativet "¢j tillimpligt” viljs nir frigan inte ir relevant.
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e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):
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} 5. Resultat Ja Oklart Ej tillampl

a) Ar resultatet logiske?

b) Ar resultatet begripligt?

c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande
till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet overforbart till ect
liknande sammanhang (kontext)?

I I I
TN
I R
N

g) Ar resultatet 6verforbart till ett
annat sammanhang (kontext)?
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Critical Review Form — Quantitative Studies
©Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L. Bosch, J., & Westmorland, M.

McMaster University
- Adapted Word Version Used with Permission —

The EB Group would like to thank Dr. Craig Scanlan, University of Medicine and Dentistry of NJ, for
providing this Word version of the quantitative review form.

Instructions: Use tab or arrow keys to move between fields, mouse or spacebar to check/uncheck boxes.

CITATION Provide the full citation for this article in APA format:

STUDY PURPOSE Outline the purpose of the study. How does the study apply to your research question?

Was the purpose
stated clearly?

[ Yes
[]No

LITERATURE Describe the justification of the need for this study:

Was relevant background
literature reviewed?

[] Yes

[]No

DESIGN Describe the study design. Was the design appropriate for the study question? (e.g.,
for knowledge level about this issue, outcomes, ethical issues, etc.):

[] Randomized (RCT)

[] cohort

[] single case design Specify any biases that may have been operating and the direction of their influence

] before and after on the results:

[] case-control
[] cross-sectional
[ case study

SAMPLE Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If more than
one group, was there similarity between the groups?:

N=

Was the sample described
in detail? Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?:
[]Yes
[JNo

Was sample size
justified?

[] Yes

[]No

LIN/A




OUTCOMES

Were the outcome
measures reliable?

[]Yes
[]No
] Not addressed

‘Were the outcome
measures valid?
[] Yes

|:| No

[] Not addressed

Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-up):

Outcome areas: List measures used.:

INTERVENTION

Intervention was described
in detail?

] Yes

[]No

[] Not addressed

Contamination was
avoided?

[]Yes

] No

] Not addressed
LIN/A

Cointervention was
avoided?

[]Yes

[]No

[] Not addressed
CIN/A

Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, how often,
setting). Could the intervention be replicated in practice?

RESULTS

Results were reported in
terms of statistical
significance?

[] Yes

[]No

O NA

[] Not addressed

Were the analysis
method(s) appropriate?
[] Yes

[]No

[ ] Not addressed

What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 0.05)? If not
statistically significant, was study big enough to show an important difference if it
should occur? If there were multiple outcomes, was that taken into account for the
statistical analysis?




Clinical importance was
reported?

[] Yes

] No

[] Not addressed

What was the clinical importance of the results? Were differences between groups
clinically meaningful? (if applicable)

Drop-outs were reported?
[] Yes
[ ]No

Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons given and were
drop-outs handled appropriately?)

CONCLUSIONS AND
IMPLICATIONS

Conclusions were
appropriate given study
methods and results

[] Yes

[]No

What did the study conclude? What are the implications of these results for practice?
What were the main limitations or biases in the study?




