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Förklaring till användning av artificiell intelligens (AI)  

☒ Under arbetet med examensarbetet använde författaren ChatGPT för språklig bearbetning, strukturstöd 

och omformuleringar. Efter användning av AI granskade och redigerade författaren innehållet. 

Författaren tar fullt ansvar för arbetet.  

  



 

 
 

Arbetsterapeutiska interventioner för personer med demenssjukdom och 

BPSD i särskilt boende – en scoping review 

 
Abstrakt 

Bakgrund: I Sverige bor cirka 70 000 personer med demenssjukdom på 

särskilda boenden, och de flesta utvecklar någon gång under sjukdomsförloppet 

beteendemässiga och psykiska symtom (BPSD). Syfte: Att kartlägga befintlig 

forskning om arbetsterapeutiska interventioner vid BPSD hos personer med 

demenssjukdom som bor i särskilt boende. Metod: Studien genomfördes som en 

scoping review. Datainsamlingen utfördes genom systematiska 

databassökningar i CINAHL, MEDLINE, PsycINFO och PubMed, vilket 

resulterade i tolv inkluderade studier. Resultat: Arbetsterapeutiska 

interventioner baserade på meningsfulla aktiviteter har potential att minska 

BPSD samt öka livskvalitet och välbefinnande. Vidare forskning behövs för att 

stärka kunskapen och tydliggöra arbetsterapeutens specifika roll. Slutsats: 

Dessa interventioner bidrar till att främja delaktighet och livskvalitet samt till att 

minska beteendemässiga och psykiska symtom. Resultaten kan förstås utifrån 

ValMO-modellen, där aktivitetens olika värdedimensioner bidrar till att förklara 

interventionernas betydelse för individens välbefinnande. Implikationer: 

Studien kan bidra till att stärka implementeringen av personcentrerade och 

aktivitetsbaserade arbetsterapeutiska interventioner, vilket kan främja 

delaktighet och livskvalitet hos personer med demenssjukdom och BPSD i 

särskilt boende. 

Nyckelord: Arbetsterapi, demens, livskvalitet, meningsfulla aktiviteter, vårdboende 

 





 

 
 

Occupational Therapy Interventions for Persons with Dementia and BPSD 

in Residential Care: A Scoping Review 

Abstract 

 

Background: In Sweden, approximately 70,000 people with dementia live in 

residential care, and most develop behavioral and psychological symptoms of 

dementia (BPSD) during the disease course. These symptoms can negatively 

affect quality of life and care environments. 

Aim: To map existing research on occupational therapy interventions for BPSD  

in people with dementia living in residential care facilities. Method: A scoping 

review based on systematic searches in CINAHL, MEDLINE, PsycINFO, and 

PubMed, including twelve studies. 

Results: Occupational therapy interventions based on meaningful activities may 

reduce BPSD and improve quality of life and well-being. Further research is 

needed to strengthen the evidence base and clarify the role of occupational 

therapists. Conclusion: These interventions may contribute to increased 

participation and quality of life and to reduced behavioral and psychological 

symptoms. The findings can be understood through the ValMO model, in which 

the different value dimensions of occupation help explain the significance of the 

interventions for individual well-being. Implications: The study may contribute 

to strengthening the implementation of person-centered and activity-based 

occupational therapy interventions, which may promote participation and quality 

of life among people with dementia and BPSD living in residential care.  

Keywords: Occupational Therapy, Care Home, Dementia, Meaningful Activities, Quality of 

Life 
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Bakgrund 

Enligt World Health Organization (WHO) uppskattades antalet personer med demenssjukdom globalt 

till 57 miljoner år 2021, och varje år tillkommer cirka tio miljoner nya fall. Prognoser visar att antalet 

kan uppgå till 139 miljoner år 2050 (World Health Organization, 2021). I Sverige diagnostiseras 

årligen cirka 25 000 personer med demenssjukdom, och totalt uppskattas mellan 130 000 och 150 000 

personer leva med diagnosen, varav ungefär hälften bor i särskilt boende (BPSD.se, 2025; Wimo et 

al., 2023). Den åldrande befolkningen, särskilt ökningen av personer över 80 år, medför ett ökat behov 

av vård och omsorg, där demenssjukdom utgör en betydande del av behovet, särskilt inom kommunal 

verksamhet (Wimo et al., 2023). 

Demenssjukdom påverkar flera kognitiva funktioner, såsom minne, språk, orienteringsförmåga och 

exekutiva funktioner. Dessa kognitiva nedsättningar medför svårigheter att initiera och genomföra 

vardagliga aktiviteter, vilket påverkar individens möjlighet till delaktighet (World Health 

Organization, 2023; Svenskt Demenscentrum, 2024). Utifrån Value and Meaning in Occupations 

(ValMO) innebär dessa kognitiva nedsättningar inte enbart en funktionsnedsättning, utan även en risk 

för att aktivitetens värde och mening går förlorade, vilket kan påverka individens identitet och 

upplevelse av sammanhang (Erlandsson & Persson, 2020). 

Utöver kognitiva nedsättningar medför demenssjukdom även psykiska, sociala och emotionella 

konsekvenser (Livingston et al., 2017). I takt med sjukdomens progression förändras individens 

förmåga att tolka och kommunicera sina behov, vilket är en bidragande faktor till utvecklingen av 

beteendemässiga och psykiska symtom vid demens (BPSD), såsom agitation, apati, ångest och oro 

(Kales et al., 2015; Schwertner, 2021). Dessa symtom är särskilt vanliga i särskilt boende, där individer 

ofta befinner sig i senare stadier av sjukdomen och har omfattande behov av stöd (Jönsson et al., 2025). 

BPSD kan medföra lidande för både individen och omgivningen samt ytterligare begränsa möjligheten 

till aktivitet och delaktighet i vardagen (Kales et al., 2015; Livingston et al., 2017). Utifrån ValMO 

kan detta förstås som en negativ spiral, där minskad tillgång till meningsfulla aktiviteter leder till ett 

minskat upplevt värde och mening, vilket i sin tur kan förstärka symtomen (Erlandsson & Persson, 

2020). 

Arbetsterapeuter har en viktig roll i särskilt boende genom att möjliggöra delaktighet i meningsfulla 

aktiviteter samt anpassa aktivitet och miljö utifrån individens behov. Ett aktivitetsbaserat och 
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personcentrerat arbetssätt kan bidra till att främja välbefinnande, engagemang och social delaktighet 

hos personer med demenssjukdom (Morgan-Brown et al., 2019; Socialstyrelsen, 2017). 

För att möjliggöra personcentrerade insatser används strukturerade bedömningsinstrument, såsom 

BPSD-registret och Neuropsychiatric Inventory (NPI), vilka möjliggör en systematisk kartläggning av 

symtomens förekomst, frekvens och svårighetsgrad (BPSD.se, 2025; Cummings, 1994; 

Socialstyrelsen, 2017). Resultaten används som underlag för att identifiera bakomliggande orsaker och 

planera individanpassade åtgärder inom multiprofessionella team (Socialstyrelsen, 2017; BPSD.se, 

2025). 

Icke-farmakologiska interventioner rekommenderas som förstahandsåtgärder vid BPSD (Kales et al., 

2015). Tidigare studier visar att aktivitetsbaserade interventioner kan minska symtom och förbättra 

välbefinnandet hos personer med demenssjukdom (Uceda-Portillo et al., 2024). Inom arbetsterapi är 

detta särskilt relevant, eftersom aktivitet, delaktighet och social interaktion är centrala aspekter av 

välbefinnande i demensvårdsmiljöer (Morgan-Brown et al., 2019). 

Dessa interventioner kan förstås i relation till ValMO, där aktivitetens olika värdedimensioner är 

centrala. Genom att utforma aktiviteter som stödjer struktur i vardagen (konkret värde), bekräftar 

individens identitet (symboliskt värde) och skapar upplevelser av glädje och engagemang 

(självbelönande värde), kan arbetsterapeuter bidra till att minska BPSD-symtom samt främja 

delaktighet och livskvalitet (Erlandsson & Persson, 2020). 

Mot denna bakgrund framstår behovet av att anpassa insatser som centralt, både för att minska symtom 

och för att stödja individens aktivitet och delaktighet i vardagen. I detta sammanhang har 

arbetsterapeuter en central roll genom att identifiera och anpassa meningsfulla aktiviteter utifrån 

individens behov, förmågor och livshistoria (Socialstyrelsen, 2017). 

Arbetsterapeutens specifika bidrag framträder inte alltid tydligt i forskningen, vilket försvårar 

tolkningen av deras roll inom området. Sammantaget indikerar detta en kunskapslucka, särskilt inom 

särskilt boende där BPSD är vanligt förekommande och ofta mer komplexa. 

Sammanfattningsvis finns ett behov av att kartlägga arbetsterapeutiska interventioner vid BPSD inom 

särskilt boende, för att skapa en översikt över befintlig kunskap och tydliggöra arbetsterapeutens roll 

inom området. 
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Syfte 

Syftet med studien var att genom en scoping review kartlägga befintlig forskning om 

arbetsterapeutiska interventioner vid BPSD hos personer med demenssjukdom som bor i särskilt 

boende.  

 

Metod 

För att besvara studiens syfte genomfördes en scoping review, vilket är en metod som syftar till att 

kartlägga befintlig forskning samt identifiera omfattning, innehåll och kunskapsluckor inom ett 

forskningsområde. Metoden är särskilt lämplig när forskningsläget är brett eller heterogent (Arksey 

& O’Malley, 2005; Levac et al., 2010). 

En scoping review valdes då studien avsåg att ge en översikt över arbetsterapeutiska interventioner 

vid beteendemässiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) hos personer som bor i särskilt 

boende (SÄBO), snarare än att utvärdera effekten av en specifik intervention (Rosén, 2024). 

Tillvägagångssättet utgick från den metodologiska ramen för scoping reviews enligt Arksey och 

O’Malley (2005), vidareutvecklad av Levac et al. (2010), vilken omfattar sex steg. I föreliggande 

studie uteslöts dock det sjätte steget. 

Identifiera forskningsfrågan 

Att formulera forskningsfrågan utgör det första steget i en scoping review och är centralt för studiens 

fortsatta upplägg (Arksey & O’Malley, 2005). Den fungerar som en vägledning för hur 

litteratursökningen planeras och genomförs. 

För att skapa en tydlig struktur användes PCC-ramverket (Population, Concept, Context) (Peters et 

al., 2024). I denna studie avsåg populationen personer med demenssjukdom som uppvisar BPSD, 

medan konceptet fokuserade på arbetsterapeutiska interventioner och kontexten på särskilt boende. 

Utifrån detta formulerades forskningsfrågan enligt följande: 

Vilka arbetsterapeutiska interventioner finns beskrivna i litteraturen för att hantera BPSD hos 

personer med demenssjukdom i särskilt boende? 
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Identifiera relevanta studier 

För att kartlägga befintlig forskning inom området genomfördes en systematisk litteratursökning, 

vilket motsvarar det andra steget i en scoping review enligt Arksey och O'Malley (2005). Syftet med 

detta steg var att skapa en bred översikt över tillgänglig forskning inom det aktuella området. 

Databassökningar genomfördes i de vetenskapliga databaserna CINAHL, PsycINFO, MEDLINE och 

PubMed, vilka valdes utifrån deras relevans för forskning inom omvårdnad, medicin och 

arbetsterapi. PubMed inkluderar innehåll från MEDLINE, men användes som ett komplement för att 

säkerställa en så bred sökning som möjligt. 

Sökstrategin utformades med flera kombinerade sökblock för att identifiera studier relevanta för 

arbetsterapeutiska interventioner för personer med demens och BPSD i särskilt boende [SÄBO], 

vilket innebar att sökningen blev relativt specifik. De använda sökblocken och sökorden redovisas i 

den fullständiga sökmatrisen i Bilaga A, medan urvalsprocessen redovisas i Bilaga B. Som 

ytterligare avgränsning inkluderades enbart vetenskapligt granskade artiklar publicerade på engelska. 

 

Urval av studier 

Urvalet av studier genomfördes i enlighet med det tredje steget i en scoping review enligt Arksey och 

O’Malley (2005) och baserades på fördefinierade inklusions- och exklusionskriterier. Urvalet 

genomfördes genom granskning av titlar, abstrakt och fulltext i flera steg. Inklusionskriterierna var 

att studierna skulle avse personer med demenssjukdom och BPSD som bor i särskilt boende samt 

beskriva arbetsterapeutiska eller aktivitetsbaserade interventioner. Studier som inkluderade personer 

i åldern 60 år eller äldre inkluderades. Åldersgränsen sattes för att möjliggöra inkludering av 

personer med tidig debut av demenssjukdom, såsom frontotemporal demens. Studier oavsett 

studiedesign inkluderades för att möjliggöra en bred kartläggning av forskningsområdet. Vidare 

inkluderades enbart vetenskapligt granskade artiklar publicerade på engelska mellan åren 2015 och 

2026. Tidsavgränsningen gjordes för att inkludera aktuell forskning inom området.  

Exklusionskriterier var studier som enbart behandlade farmakologiska interventioner, studier som 

saknade koppling till arbetsterapeutiska eller aktivitetsbaserade interventioner, studier som avsåg 

andra vårdkontexter (såsom hembaserad vård eller dagverksamhet), studier som inkluderade 
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personer under 60 år, samt systematiska översikter, då dessa redan utgör sammanställd och 

analyserad forskning. 

Som komplement till databassökningen genomfördes även en handsökning i referenslistor från 

inkluderade artiklar, men denna resulterade inte i några ytterligare studier som uppfyllde 

inklusionskriterierna. 

Databassökningarna resulterade i 94 träffar. Efter att 46 dubbletter avlägsnats återstod 48 artiklar. 

Därefter genomfördes titel- och abstraktgranskning, vilket resulterade i att 33 artiklar gick vidare till 

fulltextgranskning. Efter fulltextgranskningen exkluderades 21 artiklar på grund av att de utgjorde 

översiktsartiklar, saknade arbetsterapeutisk intervention, var förstudier eller inte motsvarade studiens 

syfte och inklusionskriterier. Totalt inkluderades tolv artiklar i studiens resultat (se Bilaga B). 

Kartläggning av data 

Det fjärde steget i en scoping review innebär att extrahera och strukturera data från de inkluderade 

studierna (Arksey & O’Malley, 2005). I denna studie identifierades och sammanställdes relevant 

information i relation till studiens syfte och forskningsfråga. Den extraherade informationen 

omfattade studiernas författare, publiceringsår, land, studiedesign, deltagare, syfte samt beskrivning 

av interventioner och huvudsakliga resultat. Data sammanställdes i tabellform för att skapa en 

översikt av materialet (se Bilaga C). Därefter organiserades innehållet genom att identifiera likheter 

och skillnader i studiernas resultat, vilket låg till grund för hur resultaten strukturerades i 

resultatavsnittet. 

Sammanställning av resultatet 

Resultaten sammanställdes och presenterades med både kvantitativ och kvalitativ ansats, i enlighet 

med ramverket för scoping reviews beskrivet av Arksey och O’Malley (2005). Den kvantitativa 

sammanställningen omfattade en översikt av antal studier, studiedesign, deltagare och olika typer av 

interventioner. Den kvalitativa sammanställningen genomfördes med stöd av tematisk analys enligt 

Braun och Clarke (2006), i syfte att identifiera återkommande mönster i de inkluderade studiernas 

innehåll och resultat. 

Analysen inleddes med att de inkluderade artiklarnas resultat lästes upprepade gånger för att skapa 

en helhetsförståelse av materialet. Därefter identifierades innehåll som var relevant i relation till 

studiens syfte och forskningsfråga. Materialet kodades utifrån interventionernas innehåll, 
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genomförande och beskrivna betydelse för personer med demenssjukdom och BPSD. Koder med 

liknande innehåll jämfördes och sorterades därefter i preliminära teman. Dessa teman granskades 

mot de ursprungliga artiklarna och justerades för att säkerställa att de på ett tydligt sätt speglade 

materialets innehåll. 

Utifrån analysen identifierades övergripande mönster i materialet, vilket låg till grund för resultatets 

struktur. Analysen resulterade slutligen i två huvudkategorier: meningsfulla aktiviteter och 

teambaserade arbetssätt. Resultaten presenteras i löpande text och kompletteras med tabeller. För att 

stärka studiens trovärdighet har analysprocessen varit systematisk och transparent, och resultaten har 

kontinuerligt jämförts med de ursprungliga artiklarna. 

 

Etiska överväganden  

Etiska överväganden i denna studie utgår från forskningsetiska principer enligt Kjellström (2023). 

Studien är en scoping review och baseras på redan publicerad forskning, vilket innebär att något eget 

etiskt godkännande inte har krävts. Studien inkluderar inte heller insamling av känslig eller 

konfidentiell information, då fokus ligger på gruppnivå. 

Samtliga inkluderade studier har granskats avseende etiska aspekter, såsom informerat samtycke och 

godkännande från etisk kommitté där detta har redovisats. 

Författaren har eftersträvat att återge resultaten på ett korrekt och nyanserat sätt, utan att överdriva 

eller tolka resultaten utanför sitt sammanhang. 

Eftersom författaren har över 20 års klinisk erfarenhet som arbetsterapeut, varav fem år inom 

demensteam, samt är certifierad utbildare inom BPSD har den egna förförståelsen reflekterats över 

under hela forskningsprocessen. Denna förförståelse kan bidra till en ökad förståelse av ämnet, men 

innebär även en risk för bias. För att hantera detta har ett medvetet och reflekterande förhållningssätt 

tillämpats vid urval, analys och resultatpresentation. 

Studiens trovärdighet har stärkts genom en systematisk och transparent metodbeskrivning, vilket 

möjliggör för läsaren att följa forskningsprocessen. 
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Resultat 

I föreliggande scoping review inkluderades totalt tolv vetenskapliga artiklar publicerade mellan 2015 

och 2026. Studierna var genomförda i särskilda boenden eller motsvarande vård- och 

omsorgsboenden och omfattade aktivitetsbaserade, personcentrerade och icke-farmakologiska 

interventioner för personer med demenssjukdom och BPSD. Studierna genomfördes i Asien (Japan 

och Kina; n = 3), Afrika (Nigeria; n = 1), Australien (n = 2), Europa (Belgien, Italien, Norge, 

Schweiz, Spanien och Tyskland; n = 5) samt Nordamerika (USA; n = 1). De inkluderade studierna 

hade varierande design, däribland randomiserade kontrollerade studier, kvasiexperimentella studier, 

före–efter-studier, pilot- och genomförbarhetsstudier, observationsstudie samt fallstudie. Samtliga 

inkluderade artiklar redovisas i Bilaga C. 

De tolv inkluderade studierna omfattade totalt 709 deltagare. Deltagarkarakteristika kunde inte 

sammanställas fullständigt för samtliga studier, eftersom vissa artiklar saknade uppgifter om ålder 

eller könsfördelning. I de studier där ålder redovisades omfattade deltagarunderlaget totalt 695 

personer. Den viktade medelåldern var 83,7 år. Könsfördelning kunde sammanställas för 684 

deltagare. Av dessa var 515 kvinnor (75,3 %) och 169 män (24,7 %). Davison et al. (2016) 

redovisade medelålder men inte könsfördelning, medan Trudeau et al. (2024) inte redovisade 

medelålder eller könsfördelning för de boende med demens. 

 

Analysen av de inkluderade studierna resulterade i två övergripande kategorier: Meningsfulla 

aktiviteter och Teambaserade arbetssätt. Meningsfulla aktiviteter framträdde som det mest 

omfattande fyndet och omfattade subkategorierna individuella aktiviteter, gruppaktiviteter, 

teknikbaserade interventioner och naturbaserade interventioner. 
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Figur. De inkluderade interventionerna kategoriserade utifrån två övergripande kategorier och 

tillhörande subkategorier. 

 

Meningsfulla aktiviteter 

Meningsfulla aktiviteter framträder som en central komponent i arbetsterapeutiska interventioner vid 

BPSD och beskrivs i flera av de inkluderade studierna (Gillis et al., 2019; O'Sullivan et al., 2022; 

Nakanishi & Yamaga, 2021; Pozzi et al., 2020; Trudeau et al., 2024). Interventionerna kännetecknas 

av att de utgår från individens livshistoria, intressen och tidigare erfarenheter, med syfte att främja 

engagemang, delaktighet och välbefinnande i vardagen. Flera av studierna beskriver även hur dessa 

interventioner kan bidra till att minska BPSD-symtom. 

Studierna visar att meningsfulla aktiviteter kan genomföras på olika sätt, men att de gemensamt 

bygger på personcentrering och individanpassning. Interventionerna omfattar såväl individuella 

aktiviteter som gruppaktiviteter, teknikbaserade och naturbaserade interventioner. Oavsett 

utformning framkommer att aktiviteter som upplevs som meningsfulla för individen kan bidra till 

ökat engagemang, förbättrad delaktighet och minskade beteendemässiga och psykiska symtom. 

 

Individuella aktiviteter 

Arbetsterapeutiska 
interventioner

Meningsfulla 
aktiviteter

Individuella 
aktiviteter

Gruppaktiviteter
Teknikbaserade 
interventioner

Naturbaserade 
interventioner

Teambaserade 
arbetssätt
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Individuella aktiviteter beskrevs som personcentrerade insatser som genomförs enskilt och anpassas 

efter individens förmåga, behov och livserfarenheter (Nakanishi & Yamaga, 2021). Dessa studier 

betonar vikten av att utgå från individens tidigare erfarenheter och preferenser. 

Flera studier visar att individuellt anpassade aktiviteter är associerade med ökad delaktighet och 

engagemang (Asano et al., 2023; Trudeau et al., 2024). Asano et al. (2023) rapporterade förbättringar 

i kognitiv funktion och verbal förmåga hos personer med mild till måttlig demens. I samma studie 

framkom även att deltagarna uppvisade ökat engagemang i aktiviteter samt förbättrad interaktion. 

Trudeau et al. (2024) visade däremot att personer med mer avancerad demens i första hand uppvisade 

ökad respons på stimuli samt minskad apati, snarare än förbättringar i kognitiva funktioner. Dessa 

skillnader kan delvis förklaras av variationer i deltagarnas kognitiva nivå, men kan också bero på 

skillnader i studiedesign och val av utfallsmått. 

Trudeau et al. (2024) lyfte särskilt fram en-till-en-aktiviteter, såsom högläsning, som betydelsefulla 

för personer med svår demensgrad. Denna typ av aktivitet möjliggör en hög grad av individanpassning 

och minskar risken för överstimulering, vilket kan vara särskilt viktigt i senare stadier av sjukdomen. 

Samtidigt framgår det inte i vilken utsträckning effekterna kvarstår över tid, vilket begränsar 

möjligheten att bedöma interventionens långsiktiga betydelse. 

En annan form av individuella interventioner är aktiviteter i det dagliga livet (ADL). Nakanishi och 

Yamaga (2021) undersökte hur rutinbaserade interventioner med fokus på instrumentella ADL-

aktiviteter kan påverka beteendemässiga och psykiska symtom vid frontotemporal demens. Genom att 

utgå från individens tidigare vanor och skapa struktur i vardagen kunde symtom såsom agitation och 

apati reduceras, samtidigt som behovet av vårdinsatser potentiellt minskade. Författarna framhåller att 

personer med frontotemporal demens ofta har ett relativt bevarat minne i tidiga stadier, vilket 

möjliggör att invanda aktivitetsmönster kan upprätthållas. Samtidigt är resultaten specifika för denna 

demensform, vilket kan begränsa överförbarheten till andra grupper. 

Interventioner baserade på levnadsberättelse och reminiscens utgjorde ytterligare en kategori av 

individuella aktiviteter. Dessa innefattade användning av fotografier, musik och stödjande texter som 

var bekanta för individen (Asano et al., 2023). Syftet var att återknyta till tidigare minnen, aktiviteter 

och erfarenheter. Asano et al. (2023) visade att denna typ av intervention kunde förbättra kognitiv 

funktion hos personer med mild till medelsvår demens samt minska apati hos personer med svår 

demens. Studien visade även att interventionerna kunde genomföras utan omfattande utbildning av 
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personalen, vilket stärker deras praktiska tillämpbarhet. Samtidigt saknas detaljer kring personalens 

kompetens, vilket kan påverka hur överförbara resultaten är. 

En personcentrerad intervention baserad på modellen “Harmony in the Bush”, som innefattar 

individanpassade aktiviteter, personcentrerad musik och stöd till omvårdnadspersonal, visade även 

minskade BPSD-symtom, inklusive agitation, samt minskad upplevd stress hos personalen (Isaac et 

al., 2021). 

Sammantaget visar resultaten att individuella aktiviteter kan vara associerade med positiva utfall 

avseende kognitiva funktioner, beteendemässiga symtom och delaktighet. Effekterna varierar dock 

beroende på individens kognitiva nivå, typ av intervention samt hur väl aktiviteten är anpassad till 

individens behov. 

Gruppaktiviteter 

Gruppaktiviteter utgjorde interventioner baserade på social interaktion mellan deltagare, exempelvis 

genom samtal, högläsning, musik och rörelsebaserade aktiviteter. Syftet var att främja engagemang, 

delaktighet och socialt deltagande hos personer med demens (Cheung et al., 2020; Trudeau et al., 

2024). 

Resultaten visar att deltagande i gruppaktiviteter var associerat med ökat engagemang, förbättrad 

uppmärksamhet och stärkt språkförmåga (Cheung et al., 2020; O’Sullivan et al., 2022). Cheung et al. 

(2020) framhåller särskilt att social interaktion i grupp kan stimulera kommunikation och delaktighet, 

medan O’Sullivan et al. (2022) betonar förbättringar i kognitiva funktioner. Skillnaderna kan bero på 

variationer i aktiviteternas innehåll och hur effekterna har mätts. 

Vidare framkom förbättrat humör samt minskad agitation, ensamhet och depression (Cheung et al., 

2020; Isaac et al., 2021), vilket tyder på positiva utfall avseende både BPSD och livskvalitet. Samtidigt 

är det svårt att avgöra i vilken utsträckning effekterna beror på själva aktiviteten eller på den sociala 

gemenskapen. 

Anpassning av aktiviteternas svårighetsgrad framkom som avgörande (Roll, 2026). Både över- och 

understimulering kunde minska engagemanget, vilket visar att även gruppaktiviteter behöver 

individanpassas. Detta kan vara en utmaning då deltagarna ofta har olika kognitiva förutsättningar. 

Teknikbaserade interventioner 
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Teknikbaserade interventioner beskrivs i studierna som arbetsterapeutiska metoder som kan anpassas 

för att främja aktivitet och öka engagemang hos personer med demens (O’Sullivan et al., 2022; Roll, 

2026).  

García-Alberca et al. (2023) undersökte Nordic Sensi® Chair, en intervention som kombinerar musik, 

gungning samt taktil och vestibulär stimulering. Syftet var att skapa lugn och avslappning samt minska 

beteendemässiga och psykiska symtom vid demens (BPSD). Resultaten visade minskad oro, ökad 

avslappning och förbättrad funktionsförmåga, vilket i sin tur kan bidra till ökad aktivitet och 

delaktighet. Interventionen lyftes även fram som fördelaktig för personalen genom att bidra till en mer 

hanterbar arbetssituation. Samtidigt baseras kunskapen på en enskild studie, vilket innebär att 

resultaten bör tolkas med försiktighet. 

En individanpassad digital intervention baserad på musik, bilder och videomaterial visade även 

minskad agitation och förbättrat humör hos personer med demens (Davison et al., 2016). O’Sullivan 

et al. (2022) undersökte en digital intervention baserad på användning av läsplattor med 

individanpassade aktiviteter, med syfte att stimulera kognitiva och funktionella förmågor samt främja 

välbefinnande. Interventionen utvecklades mot bakgrund av de utmaningar som finns inom 

vårdhemsmiljöer, där hög arbetsbelastning och begränsade resurser kan försvåra genomförandet av 

personcentrerade insatser. 

Studien var utformad som en jämförelsestudie där den digitala interventionen jämfördes med 

konventionella gruppaktiviteter. Resultaten visade att båda interventionerna bidrog till förbättrad 

livskvalitet hos deltagarna, vilket indikerar att meningsfulla aktiviteter i sig har en positiv effekt oavsett 

form. Däremot framkom ingen signifikant skillnad mellan grupperna avseende apati. I den grupp som 

använde läsplattor noterades dock en minskning av läkemedelsanvändning, vilket kan tyda på att 

digitala interventioner kan fungera som ett komplement till farmakologisk behandling. Samtidigt var 

förbättringarna i livskvalitet främst kortsiktiga och kopplade till aktivitetstillfällena, vilket begränsar 

slutsatser om långsiktiga effekter (O’Sullivan et al., 2022). 

Vidare visade resultaten att deltagarna upplevde ökad glädje samt minskad ångest och oro i samband 

med användning av digitala aktiviteter. Ett ökat engagemang och mer social interaktion noterades 

också, vilket tyder på att tekniken kan fungera som ett stöd för både individuella och sociala aktiviteter. 

Samtidigt är det svårt att avgöra om dessa effekter beror på tekniken i sig eller på att aktiviteterna var 

individanpassade och meningsfulla. 
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I studien av Roll (2026) undersöktes effekten av interaktiva teknologier i en intervention som 

omfattade tio deltagare. Datainsamlingen genomfördes med både kvantitativa och kvalitativa metoder, 

inklusive instrument som IPLOS (bedömning av funktion och vårdbehov) och OBS-dementia 

(observationsinstrument för kognition och beteende vid demens) samt funktionella tester såsom 

gånghastighet och greppförmåga. Resultaten visade förbättringar i glädje, kognitiv kapacitet och fysisk 

förmåga. Aktiviteter som musik och reminiscens, exempelvis att lyssna på musik, sjunga eller titta på 

välkända bilder och program, visade sig vara särskilt effektiva för att engagera deltagarna. Även mer 

interaktiva och spelbaserade aktiviteter upplevdes som motiverande. 

Samtidigt framkom att engagemanget minskade när aktiviteterna inte var anpassade till individens 

förmåga, vilket understryker vikten av personcentrering även vid användning av tekniska hjälpmedel. 

En tydlig begränsning i studien är det lilla urvalet (n = 10), vilket påverkar generaliserbarheten. Trots 

detta pekar resultaten på att interaktiva teknologier kan vara meningsfulla och vara associerade med 

ökad livskvalitet hos personer med demens. (Roll, 2026). 

Sammantaget tyder resultaten på att teknikbaserade interventioner är lovande, särskilt som stöd i 

resursbegränsade miljöer, men att kunskapen fortfarande är begränsad och att effekterna i hög grad 

beror på hur väl interventionerna anpassas till individens behov. 

Naturbaserade interventioner 

Naturbaserade interventioner, såsom tillgång till trädgård och deltagande i trädgårdsrelaterade 

aktiviteter, har i de inkluderade studierna associerats med positiva utfall för personer med demens i 

särskilt boende. Akindejoye et al. (2025) undersökte effekten av vistelse i trädgård på depression, apati 

och livskvalitet hos personer med och utan demenssjukdom. 

Resultaten visade statistiskt signifikanta förbättringar i livskvalitet samt minskad agitation hos 

personer med demens. Dessa resultat tyder på att naturbaserade miljöer kan ha en lugnande och 

återhämtande effekt, vilket kan bidra till minskade beteendemässiga och psykiska symtom. Däremot 

kunde ingen säkerställd effekt på depression påvisas. 

Författarna diskuterar att detta kan bero på bakomliggande faktorer såsom stigma, förlust av 

självständighet och påverkan av institutionsboende, vilka är mer komplexa och svårare att påverka 

genom en enskild intervention. Detta kan tyda på att naturbaserade aktiviteter främst är förknippade 

med förändringar i mer kortsiktiga symtom, såsom agitation, medan mer långvariga psykiska tillstånd 
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kan kräva mer omfattande insatser. Till skillnad från mer strukturerade interventioner erbjuder 

naturbaserade insatser en öppen och flexibel miljö, vilket kan främja spontan aktivitet och 

välbefinnande. Samtidigt kan denna flexibilitet göra det svårare att kontrollera och mäta 

interventionens effekter, vilket kan påverka studiens interna validitet. 

Sammantaget tyder resultaten på att naturbaserade interventioner kan bidra till förbättrad livskvalitet 

och minskade BPSD-symtom, särskilt agitation, men att kunskapen är begränsad och att fler studier 

behövs för att stärka slutsatserna. 

Teambaserade arbetssätt 

Flera studier lyfte fram betydelsen av ett teambaserat arbetssätt, där arbetsterapeut och 

omvårdnadspersonal samarbetar i planering och genomförande av interventioner (Gillis et al., 2019). 

Ett sådant arbetssätt möjliggör en mer kontinuerlig och samordnad implementering av 

personcentrerade insatser i det dagliga arbetet. 

Gillis et al. (2019) visade att teambaserade arbetssätt var associerade med mer konsekvent 

genomförande av interventioner samt minskning av agitation och aggressivt beteende hos personer 

med demens. Detta tyder på att interventionernas utfall kan påverkas både av aktivitetens innehåll och 

av hur de implementeras i praktiken. 

Även andra studier i resultatet indikerar att kontinuitet och individanpassning är betydelsefulla för 

interventionernas utfall (O’Sullivan et al., 2022; Roll, 2026). Dessa faktorer förutsätter i hög grad ett 

fungerande samarbete inom teamet, där kunskap om individens behov delas och omsätts i praktiken. 

Exempelvis framhåller O’Sullivan et al. (2022) att digitala interventioner kan underlätta arbetet i 

resursbegränsade miljöer, medan Roll (2026) betonar vikten av att personalen har tillräcklig kompetens 

för att anpassa aktiviteterna. 

Samtidigt framgår det att kunskapen kring teambaserade arbetssätt är begränsad, då få studier i det 

inkluderade materialet specifikt undersöker teamets betydelse som en isolerad faktor (Gillis et al., 

2019; O’Sullivan et al., 2022). Detta innebär att det är svårt att avgöra i vilken utsträckning de 

positiva effekterna kan tillskrivas teamarbetet i sig, eller de specifika interventioner som genomförs 

inom ramen för teamet. 

Trots denna begränsning indikerar flera studier att samarbete mellan arbetsterapeut och 

omvårdnadspersonal är en viktig förutsättning för att interventioner ska kunna implementeras 
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konsekvent och över tid (Gillis et al., 2019). Exempelvis visar Gillis et al. (2019) att en 

personcentrerad teamansats var associerad med minskad agitation och förbättrat välbefinnande, 

vilket tyder på att organiseringen av insatserna kan ha betydelse för utfallet. 

Vidare framhåller O’Sullivan et al. (2022) och Roll (2026) att kontinuitet, individanpassning och 

personalens delaktighet är centrala faktorer för interventionernas genomförande och utfall, vilket i 

praktiken förutsätter ett fungerande teamarbete. Genom samarbete kan aktiviteter bättre anpassas till 

individens behov och integreras i vardagen, vilket ökar sannolikheten att de upplevs som 

meningsfulla över tid. 

Sammanfattningsvis tyder resultaten på att individuella, gruppbaserade, teknikbaserade och 

naturbaserade arbetsterapeutiska interventioner kan bidra till minskade BPSD-symtom samt ökad 

aktivitet, delaktighet och livskvalitet hos personer med demenssjukdom. Samtidigt framkommer att 

effekterna påverkas av flera faktorer, såsom individens kognitiva nivå, graden av individanpassning, 

den sociala kontexten samt hur interventionerna implementeras i praktiken. 

Teambaserade arbetssätt framstår som en betydelsefull faktor för att möjliggöra en konsekvent och 

långsiktig tillämpning av interventionerna. Sammantaget kan resultaten tolkas som att meningsfulla 

och personcentrerade aktiviteter, oavsett form, har potential att främja välbefinnande, men att 

ytterligare forskning behövs för att stärka kunskapen och tydliggöra vilka faktorer som har störst 

betydelse för effekten. 

Diskussion   

Två huvudsakliga fynd framkom i denna studie. Det första fyndet var att meningsfulla och 

personcentrerade aktiviteter framstod som betydelsefulla i relation till minskade BPSD-symtom och 

främjat välbefinnande. Det andra fyndet var att teambaserade arbetssätt framstod som en viktig 

förutsättning för att interventionerna skulle kunna genomföras och upprätthållas över tid. 

Resultatet visar att interventioner som bygger på meningsfulla och individanpassade aktiviteter har 

potential att minska BPSD-symtom. Även välbefinnande, aktivitet och delaktighet framträder som 

betydelsefulla utfall i de inkluderade studierna. 

Ett centralt fynd är att aktiviteter som utgår från individens livshistoria, intressen och förmågor kan 

bidra till minskning av BPSD-symtom såsom agitation, apati och oro (Asano et al., 2023; O’Sullivan 

et al., 2022). Detta ligger i linje med personcentrerad vård, där individens behov och upplevelser står 
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i centrum (Gillis et al., 2019). En möjlig förklaring till dessa effekter är att BPSD ofta uppstår som 

ett uttryck för otillfredsställda behov, exempelvis brist på stimulans, mening eller struktur i vardagen. 

När aktiviteter anpassas efter individens förutsättningar kan dessa behov i högre grad tillgodoses, 

vilket kan bidra till att minska symtomen. 

Samtidigt visar resultatet att kunskapen är varierande, vilket försvårar tydliga slutsatser om vilka 

interventioner som är mest effektiva för att minska BPSD. Detta kan delvis förklaras av variationer i 

studiedesign, urval, interventionernas innehåll och val av utfallsmått. Exempelvis skiljer sig 

studierna åt vad gäller hur BPSD mäts, vilket påverkar jämförbarheten. Vissa studier bygger även på 

små urval eller korta uppföljningstider, vilket begränsar möjligheten att bedöma interventionernas 

långsiktiga effekt på symtomreduktion. Den snäva sökstrategin kan ha inneburit en risk för att 

relevanta studier exkluderades, särskilt då begrepp som BPSD och neuropsykiatriska symtom ofta 

används omväxlande i litteraturen. Samtidigt stärktes studiens trovärdighet genom att endast studier 

med tydlig koppling till samtliga centrala begrepp inkluderades. 

Individanpassning framstår som en betydelsefull faktor för att minska BPSD. Anpassning av 

aktiviteternas svårighetsgrad är särskilt betydelsefull, då både över- och understimulering kan bidra 

till symtom såsom agitation eller apati (Roll, 2026). Detta kan förstås utifrån principen om ”just-right 

challenge”, där en balans mellan aktivitetens krav och individens förmåga är central (Kuhaneck & 

Spitzer, 2024). När denna balans uppnås kan individen uppleva kontroll och mening, vilket kan bidra 

till minskade beteendemässiga symtom. Arbetsterapeutens kompetens i aktivitetsanalys blir därmed 

central i arbetet med att förebygga och reducera BPSD. 

Resultatet kan även förstås utifrån ValMO-modellen, där aktivitetens konkreta, symboliska och 

självbelönande värden påverkar individens upplevelse av mening (Erlandsson & Persson, 2020). Det 

konkreta värdet framträder i interventioner som skapar struktur, rutiner och praktiskt deltagande i 

vardagen, exempelvis genom ADL- och IADL-baserade aktiviteter. För personer med 

demenssjukdom kan sådana aktiviteter bidra till igenkänning, förutsägbarhet och minskad oro. Det 

symboliska värdet synliggörs i aktiviteter som utgår från individens livshistoria, tidigare roller och 

personliga erfarenheter, vilket kan stärka identitet och trygghet. Det självbelönande värdet 

framkommer i aktiviteter som upplevs som lustfyllda, engagerande eller lugnande, exempelvis 

musik, reminiscens, naturbaserade aktiviteter och teknikbaserad stimulans. Sammantaget kan dessa 

värdedimensioner bidra till att förklara varför meningsfulla och personcentrerade aktiviteter kan 

minska BPSD-symtom såsom agitation, apati och oro. Brist på meningsfull aktivitet kan däremot 
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leda till understimulering, frustration eller förlust av sammanhang, vilket i sin tur kan bidra till 

uppkomst eller förstärkning av BPSD-symtom.  

Både individuella och gruppbaserade aktiviteter har i de inkluderade studierna visat betydelse i 

relation till BPSD, men på olika sätt. Individuella aktiviteter möjliggör en hög grad av anpassning 

och kan därmed vara särskilt betydelsefulla för personer med svårare demensgrad. Gruppaktiviteter 

kan däremot bidra till minskad ensamhet och ökad social stimulans, vilket kan påverka symtom 

såsom depression och agitation (Cheung et al., 2020; Isaac et al., 2021). Detta tyder på att olika typer 

av interventioner kan ha betydelse för olika aspekter av BPSD och att både individuella och 

gruppbaserade aktiviteter kan vara relevanta beroende på individens behov.  

Vidare visar resultatet att naturbaserade och teknikbaserade interventioner kan bidra till minskning 

av BPSD-symtom, särskilt agitation och oro (Akindejoye et al., 2025; O’Sullivan et al., 2022; Roll, 

2026). Naturbaserade aktiviteter kan ha en lugnande effekt genom att erbjuda en mindre kravfylld 

miljö, medan teknikbaserade interventioner kan bidra till ökat engagemang och stimulans. Samtidigt 

är kunskapen för dessa interventioner begränsad, och resultaten bör därför tolkas med försiktighet. 

Detta belyser behovet av ytterligare forskning för att tydligare fastställa deras effekt på BPSD. 

Sammantaget tyder resultaten på att det inte är en enskild intervention som är avgörande för att 

minska BPSD, utan snarare hur väl interventionen är anpassad till individens behov och kontext. 

Interventioner som möjliggör meningsfull aktivitet, anpassad stimulans och struktur i vardagen 

framstår som särskilt viktiga. Detta understryker arbetsterapeutens centrala roll i att analysera, 

anpassa och implementera aktiviteter med syfte att minska BPSD-symtom. 

Resultatet indikerar även att vissa interventioner kan genomföras med begränsat behov av 

kontinuerlig personalmedverkan, exempelvis teknikbaserade eller sensoriska interventioner, vilket 

kan vara särskilt relevant i resursbegränsade vårdmiljöer (O’Sullivan et al., 2022; García-Alberca et 

al., 2023). Samtidigt framkommer att flera interventioner, såsom personcentrerade och 

aktivitetsbaserade insatser, förutsätter ett aktivt samarbete mellan arbetsterapeut och 

omvårdnadspersonal för att kunna implementeras och upprätthållas över tid (Gillis et al., 2019). 

Vidare visar resultaten att interventionerna inte enbart påverkar individens symtom, utan även kan 

bidra till minskad arbetsbelastning och stress hos personalen, vilket framkommer i studier där 

minskade BPSD-symtom kan bidra till en mer hanterbar vårdsituation (García-Alberca et al., 2023; 

Isaac et al., 2021). Detta belyser att arbetsterapeutiska interventioner kan ha betydelse både för 
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individens välbefinnande och för personalens arbetsmiljö. Sammantaget understryker detta vikten av 

ett fungerande samarbete inom teamet, där arbetsterapeutens kompetens i aktivitetsanpassning 

integreras i det dagliga omvårdnadsarbetet. 

Resultatet i denna studie indikerar att arbetsterapeutiska interventioner har en viktig funktion i att 

minska BPSD hos personer med demenssjukdom i särskilt boende. Genom att arbeta personcentrerat 

och aktivitetsbaserat kan arbetsterapeuten bidra till att identifiera och tillgodose individens behov, 

vilket kan minska beteendemässiga och psykiska symtom. 

Att arbeta med denna målgrupp innebär särskilda utmaningar, då kognitiva nedsättningar kan 

påverka individens förmåga att uttrycka sina behov. Detta ställer krav på arbetsterapeutens förmåga 

att tolka beteenden som uttryck för behov och att anpassa aktiviteter därefter. Genom att skapa 

struktur, erbjuda meningsfulla aktiviteter och anpassa graden av stimulans kan arbetsterapeuten bidra 

till att minska BPSD och samtidigt främja delaktighet och välbefinnande. 

Arbetsterapeutiska insatser syftar ytterst till att möjliggöra för individen att göra det hen vill, behöver 

och önskar (Erlandsson & Persson, 2020). I kontexten av BPSD innebär detta att skapa 

förutsättningar för aktiviteter som är meningsfulla och som kan bidra till att minska BPSD-symtom. 

Metodologiska överväganden 

En scoping review beskrivs enligt Arksey och O’Malley (2005) som en lämplig metod för att 

kartlägga ett brett och heterogent forskningsområde samt identifiera kunskapsluckor. Valet av metod 

bedömdes därför som ändamålsenligt i relation till studiens syfte, då forskningen om 

arbetsterapeutiska interventioner vid BPSD omfattar varierande studiedesigner, interventioner och 

utfallsmått. En mer avgränsad metod, såsom en systematisk litteraturöversikt, hade kunnat 

möjliggöra en djupare analys av kunskap och effekt, men hade samtidigt krävt en snävare 

forskningsfråga. 

Datainsamlingen genomfördes i de vetenskapliga databaserna CINAHL, MEDLINE, PubMed och 

PsycINFO, vilka valdes utifrån deras relevans för forskning inom omvårdnad, medicin och 

arbetsterapi. Trots detta finns en risk att relevanta studier publicerade i andra databaser eller inom 

angränsande forskningsfält inte identifierades. Sökstrategin baserades på termer kopplade till 

studiens PCC-komponenter, men valet av sökord och kombinationer kan ha påverkat vilka studier 
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som inkluderades. Det finns därför en risk att studier som använt andra begrepp eller indexeringsord 

inte fångades upp. 

Den använda sökstrategin kan även ha påverkat vilka typer av interventioner som identifierades. 

Exempelvis inkluderades inga studier om robotassisterade interventioner i det slutliga urvalet, trots 

att tidigare forskning har visat att användning av robotdjur, såsom den sociala roboten PARO, kan 

minska agitation och förbättra engagemang hos personer med demenssjukdom (Moyle et al., 2017). 

Detta kan bero på att sådana interventioner inte alltid beskrivs med arbetsterapeutiska eller 

aktivitetsbaserade sökord. 

Författarens erfarenhet av arbete med personer med demenssjukdom samt som utbildare inom BPSD 

kan ha bidragit med en fördjupad förståelse för målgruppen, vårdkontexten och interventionernas 

praktiska relevans. Samtidigt kan denna förförståelse innebära en risk för subjektiv tolkning. För att 

minska denna risk har resultaten kontinuerligt jämförts med de inkluderade studiernas innehåll och 

ett reflekterande förhållningssätt har tillämpats genom hela forskningsprocessen. 

Den inkluderade litteraturen omfattade kvantitativa, kvalitativa och mixed methods-studier, vilket 

möjliggjorde en bred belysning av forskningsområdet. Materialet dominerades dock av kvantitativa 

interventionsstudier, vilket kan ha påverkat resultatets karaktär. En begränsning med scoping review 

som metod är att någon systematisk kvalitetsgranskning av inkluderade studier inte genomförs. Detta 

innebär att studier med varierande metodologisk kvalitet kan ingå, vilket kan påverka resultatets 

tillförlitlighet och innebär att slutsatser bör tolkas med försiktighet. 

Vidare exkluderades grå litteratur och tidigare litteraturöversikter. Detta gjordes för att undvika att 

resultatet påverkades av sekundära tolkningar, men innebär samtidigt en risk att relevant kunskap har 

utelämnats. Begränsningen till engelskspråkiga artiklar kan också ha medfört att studier på andra 

språk exkluderades. Avgränsningen till publiceringsår 2015–2026 gjordes för att inkludera aktuell 

forskning, men kan ha inneburit att äldre studier med relevanta resultat inte inkluderades. 

Analysen genomfördes med stöd av tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006). De inkluderade 

studiernas resultat lästes upprepade gånger för att skapa en helhetsförståelse av materialet. Därefter 

identifierades meningsbärande enheter relaterade till arbetsterapeutiska interventioner och deras 

effekter vid BPSD. De meningsbärande enheterna kondenserades och tilldelades koder som beskrev 

interventionernas innehåll och centrala egenskaper. Koder med liknande innehåll grupperades 

därefter till underkategorier, vilka slutligen sammanfördes till de två huvudkategorierna meningsfulla 
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aktiviteter och teambaserade arbetssätt. Denna typ av analys innebär en viss grad av tolkning, vilket 

kan påverka hur resultaten organiseras och presenteras. För att stärka studiens trovärdighet 

genomfördes analysen systematiskt, och resultaten jämfördes kontinuerligt med de ursprungliga 

artiklarna. 

Studiernas geografiska spridning kan påverka överförbarheten till svensk kontext, då 

vårdorganisation, resurser och arbetssätt varierar mellan olika länder. Resultaten bör därför tolkas 

med hänsyn till dessa kontextuella skillnader. 

För att stärka studiens trovärdighet har begreppen tillförlitlighet, verifierbarhet, giltighet och 

överförbarhet beaktats i enlighet med Kristensson (2014). Verifierbarheten har stärkts genom att 

forskningsprocessen beskrivits så tydligt som möjligt, inklusive sökstrategi, databaser, inklusions- 

och exklusionskriterier, urvalsprocess och analys. Genom att redovisa sökmatris, urvalsprocess och 

analysförfarande ges läsaren möjlighet att följa hur resultatet har vuxit fram. Överförbarheten har 

beaktats genom att de inkluderade studiernas deltagare, interventioner, vårdkontexter och 

geografiska spridning har beskrivits. Detta gör det möjligt för läsaren att bedöma i vilken 

utsträckning resultaten kan vara relevanta för andra särskilda boenden eller liknande vårdkontexter. 

Samtidigt bör överförbarheten tolkas med försiktighet, eftersom studierna genomförts i flera olika 

länder med varierande vårdorganisationer, resurser och arbetssätt. 

Slutsats 

Studien visar att de arbetsterapeutiska interventioner som beskrivs i forskningen vid BPSD hos 

personer med demenssjukdom i särskilt boende främst utgörs av personcentrerade och meningsfulla 

aktiviteter. Interventionerna omfattar individuella, gruppbaserade, teknikbaserade och naturbaserade 

aktiviteter samt teambaserade arbetssätt. 

Resultaten kan förstås utifrån ValMO-modellen, där aktivitetens konkreta, symboliska och 

självbelönande värden bidrar till att förklara interventionernas betydelse för personer med 

demenssjukdom och BPSD. Det konkreta värdet framträder genom aktiviteter som skapar struktur, 

rutiner och praktiskt deltagande i vardagen. Det symboliska värdet synliggörs genom aktiviteter som 

knyter an till individens livshistoria, identitet och tidigare roller. Det självbelönande värdet 

framkommer i aktiviteter som skapar glädje, engagemang, lugn eller stimulans. Sammantaget kan 

dessa värdedimensioner bidra till att förklara varför meningsfulla och personcentrerade aktiviteter 

kan minska BPSD-symtom samt främja aktivitet, delaktighet och välbefinnande. 
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Resultaten besvarar därmed studiens syfte genom att tydliggöra vilka arbetsterapeutiska 

interventioner som beskrivs i litteraturen och deras betydelse för denna målgrupp. Samtidigt 

framkommer att kunskapen är varierande, vilket visar på behov av fortsatt forskning om 

interventionernas effekt och arbetsterapeutens specifika roll. 

Implikationer 

Studien visar att personcentrerade och aktivitetsbaserade arbetsterapeutiska interventioner kan vara 

betydelsefulla i vården av personer med demenssjukdom och BPSD i särskilt boende. Genom att 

beakta aktivitetens olika värdedimensioner enligt ValMO-modellen kan interventioner utformas för 

att bättre stödja motivation, delaktighet och livskvalitet. 

I klinisk praxis innebär detta att arbetsterapeuter bör utgå från individens livshistoria, vanor, 

intressen och identitet, vilket kan stärka aktivitetens symboliska värde. Arbetsterapeuter bör även 

möjliggöra lustfyllda och engagerande aktiviteter som främjar aktivitetens självbelönande värde samt 

stödja deltagande i vardagliga aktiviteter som kan stärka aktivitetens konkreta värde. Ett sådant 

arbetssätt kan bidra till att minska BPSD-symtom och samtidigt stärka individens upplevelse av 

mening, sammanhang och livskvalitet. 

Studien kan vara till nytta för arbetsterapeuter som arbetar inom särskilt boende genom att ge en 

samlad översikt över arbetsterapeutiska interventioner som har använts för att hantera BPSD hos 

personer med demenssjukdom. Resultaten kan användas som stöd vid planering, val och anpassning 

av interventioner utifrån individens behov, intressen och förutsättningar. Studien kan även bidra med 

ökad kunskap om vilka arbetsterapeutiska interventioner som kan användas vid olika typer av BPSD-

symtom och därmed fungera som stöd för arbetsterapeuter, omvårdnadspersonal och andra 

yrkesgrupper vid multiprofessionella BPSD-möten och vid planering av personcentrerade åtgärder 

inom särskilt boende. Samtidigt visar resultatet att fortsatt forskning behövs för att tydliggöra 

arbetsterapeutens specifika roll samt interventionernas långsiktiga effekter inom särskilt boende. 
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Bilaga A, Sökmatris 

Gemensamma inklusionskriterier för samtliga databaser 

 Personer med demenssjukdom och BPSD i särskilt boende. 

 Arbetsterapeutiska eller aktivitetsbaserade interventioner. 

 Deltagare ≥ 60 år. 

 Engelskspråkiga artiklar. 

 Publicerade mellan 2015-01-01 och 2026-03-01. 

 Peer-reviewed. 

Gemensamma exklusionskriterier för samtliga databaser 

 Farmakologiska interventioner. 

 Saknad koppling till arbetsterapeutiska eller aktivitetsbaserade interventioner. 

 Andra vårdkontexter (t.ex. hembaserad vård eller dagverksamhet). 

 Deltagare < 60 år. 

 Systematiska översikter och annan sekundärlitteratur. 

Sökstrategi (samtliga databaser) 

("dementia" OR "Alzheimer disease" OR "BPSD" OR "behavioral and psychological symptoms of dementia") AND ("neuropsychiatric 

symptoms" OR "agitation" OR "anxiety" OR "apathy") AND ("occupational therapy" OR "activity-based intervention" OR "non-

pharmacological intervention" OR "meaningful activity") AND ("nursing homes" OR "care homes" OR "long term care" OR "residential care" 

OR "aged care facility") 

Databas Antal träffar 

CINAHL 12 

MEDLINE 40 

PsycINFO 24 

PubMed 18 

Totalt 94 
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Titel 

 

Författare  Land, (År) Design Urval  Intervention Resultat 

A personalized multimedia 

device to treat agitated 

behavior and improve mood 
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pilot study 

Tanya E. Davison,  

Kanvar Nayer,  

Selby Coxon, 

Arthur de Bono,  

Barbara Eppingstall,  

Yun-Hee Jeon,  

Eva S. van der Ploeg,  

Daniel W. O’Connor.  

Australien 

(2016) 

Förstudie,  

randomiserad, 

enkelblindad 

crossover-

design 

16 personer Memory Box Minskad depression 

och ångest 

A person‐centred team 

approach targeting agitated 

and aggressive behaviour 

amongst nursing home 

residents with dementia 

using the Senses Framework 

Katrin Gillis, 

Hilde Lahaye, 

Stijn Dom, 

Dirk Lips,  

Heidi Arnouts,  

Peter Van Bogaert 
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(2019) 

Intervention 

(pre-post) 

65 personer 
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Taktil massage, musik i 
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målning, stickning, promenader 

eller individuell musikstund. 

Minskad agitation 

och depression, samt 

mindre förekomst av 

förvirring. 

Activity‑based occupational 

therapy intervention for 

delirium 

superimposed on dementia in 

nursing home setting: a 

feasibility 

study 

Christian Pozzi 

Alessandro Lanzoni,   

Elena Lucchi,  

Isabella Salimbeni   

Luc Pieter DeVreese 

Giuseppe Bellelli  

Andrea Fabbo 

Alessandro Morandi 

Italien/Schweiz 

(2020) 

Feasibility 

studie 

22 personer 

med demens 

+ delirium 

Vardagsaktiviteter som är 

meningsfulla för personen. 

Miljöanpassning, bra belysning, 

se över ljudnivå. 

Genomförbar 

intervention med 

positiva effekter på 

delirium och 

aktivitet 

Is music-with-movement 

intervention better than 

music listening and social 

activities in alleviating 

agitation of people with 

moderate dementia? A 

randomized controlled trial 

Daphne Sze Ki Cheung,  

Claudia Kam Yuk Lai 

Frances Kam Yuet Wong  

Hongkong 

(2020) 

RCT 165 

personer 

med demens 

fördelade i 

tre grupper 

Gruppbaserad musik-med-rörelse-

intervention, jämfördes med 

musiklyssning och sociala 

aktiviteter (samtal). 

Minskad agitation 



 

 

The outcomes of a person-

centered, 

nonpharmacological 

intervention in reducing 

agitation in residents with 

dementia in Australian rural 

nursing homes 

Vivian Isaac,  

Abraham Kuot,  

Mohammad 

Hamiduzzaman,  

Edward Strivens  

Jennene Greenhill 

Australien 

(2021) 

Kvasi-

experimentell 

pre–

postinterventi

onsstudie 

74 personer Personcentrerad, icke-

farmakologisk intervention 

(Harmony in the Bush) baserad på 

PLST-modellen, individanpassad 

vårdplan, personcentrerad musik 

och personalutbildning 

Minskad agitation 

och BPSD samt 

minskad 

personalstress 

 

Effect of Instrumental 

Activities of Daily living 

habituation due to routinising 

therapy in patients 

with frontotemporal 

dementia 

 

Kosuke Nakanishi,  

Takayoshi Yamaga 

 

Japan 

(2021) 

 

Fallstudie 

 

1 person 

 

Anpassad IADL-aktivitet 

 

Ökad funktion, 

minskad BPSD, 

förbättrad 

livskvalitet 

A tablet-based intervention 

for activating nursing home 

residents with dementia: 

results from a cluster-

randomized controlled trial 

Julie L. O’Sullivan,  

Sonia Lech,  

Paul Gellert,  

Ulrike Grittner,  

Jan-Niklas Voigt-Antons,  

Sebastian Möller,  

Adelheid Kuhlmey  

Johanna Nordheim 

Tyskland 

(2022) 

Kluster-RCT 162 

personer 

Individanpassade 

aktivitetsbaserade sessioner via 

surfplatta (kognitiva, funktionella 

och emotionella aktiviteter), 

jämfört med traditionella 

aktiviteter utan teknik 

Ökad livskvalitet, 

ingen skillnad i 

apati; minskad 

psykofarmakaanvän

dning 

Effectiveness of life story 

book intervention on apathy 

and verbal fluency in people 

with dementia 

Tomoaki Asano,  

Chih-Wen Wang,  

Megumi Tsugaruya  

Takashi Ishikawa  

Japan 

(2023) 

Kvasi-

experimentell 

studie 

75 personer,  

(43 

intervention, 

32 kontroll) 

Reminiscens, livsberättelse Förbättrad verbal 

förmåga (fluency) 

hos mild–måttlig 

demens samt 

minskad apati hos 

svår demens 

  



 

 

Effect of Nordic Sensi® Chair 

on Behavioral 

and Psychological Symptoms 

of Dementia 

in Nursing Homes Residents: 

A Randomized Controlled 

Trial 

José María García-Alberca,  

María Dolores de la Rosa,  

Paloma Solo de Zaldívar,  

María Ledesma,  

Estela Oltra,  

Esther Gris,  

Olga Ocejo,  

Javier Torrecilla,  

Carmen Zafra,  

Ana Sánchez-Fernández,  

Tomás Mancilla,  

Mercedes López-Romero,  

Raquel Jerez,  

Nuria Santana,  

José Pablo Lara,  

Miguel Ángel Barbancho  

Encarnación Blanco-Reina 

Spanien 

(2023) 

Randomiserad 

kontrollerad 

studie (RCT), 

single-blind 

77 personer 

med demens 

(40 

intervention, 

37 kontroll) 

Nordic Sensi® Chair, 20 min, 3 

ggr/vecka 

Minskad BPSD, 

förbättrad 

livskvalitet, minskad 

personalbelastning 

Can Residents With Late-

Stage Dementia Still Engage? 

Scott A. Trudeau,  

Scott D. Slotnick,  

Megan E. Gately 

USA  

(2024) 

Observation 9 personer 

med svår 

demensgrad 

Strukturerade 

aktivitetsobservationer av 

gruppaktiviteter och en-till-en-

aktiviteter hos personer med svår 

demensgrad. 

Ökat engagemang i 

aktiviteter hos 

personer med svår 

demensgrad 

The Psychosocial Impacts of 

Co-Designed Healing Gardens 

Among Aged Care Residents 

With and Without Dementia 

in Nigeria 

Funmi Akindejoye,  

Uchenna Ezedinma   

Susanne Röhr  

Nigeria  

(2025) 

Före–efter-

design utan 

kontrollgrupp 

33 personer Trädgård, vistelse, skötsel av 

trädgård 

Förbättrad 

livskvalitet och 

minskad agitation; 

ingen förbättring 

(ökning) i depression 

Using Welfare Technology To 

Increase Activity in Nursing 

Homes: Effects of the ‘Touch 

& Play’ Activity Screen for 

People with a Diagnosis of 

Dementia 

Kristin Helen Roll  Norge 

(2026) 

Kvasi-

experimentell 

10 personer Interaktiv aktivitetsskärm (Touch & 

Play) 

Minskad oro och 

ångest, ökad glädje, 

engagemang och 

social interaktion, 

samt förbättrad 

kognition. 

 

 

 


