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1.  INLEDNING

For att sikra att de insatser vi erbjuder dldre har det bista resultatet som mojligt, och for
att utveckla omradet om ergoterapeuters roll inom hélsofrdmjande insatser for dldre,
finns det stor efterfragan om fler vetenskapliga studier och systematiskt kliniskt arbete.
Det finns en stor utvecklingspotential inom ergoterapeutiska insatser och verksamheter i
allménhet. Det blir centralt att skapa evidensbaserade rutiner for hilsofrimjande aktivi-
tetsprogram fOr interventioner. Dessa kan vidare anvédndas for att sdkerstélla en god

kvalitet i ergoterapeutiska insatser som ges at dldre. (Kroksmark, 2014, s.52)

I ett samhélle med en snabbt 6kande aldrande befolkning ar det viktigt att dldre personer
far latt tillgang till personcentrerade hilsofrdmjande, forebyggande och rehabiliterande
insatser av den bista kvalitet som mojligt. (Sveriges Arbetsterapeuter & Fysioterapeu-

ter, 2017)

Forskning bland dldre visar att genom att fa mojlighet till fysisk aktivitet, att vara aktiv i
vardagen och att leva ett meningsfullt liv behéller minniskan sin sjélvsténdighet ldngre,
vilket dé& dven stodjer till en god livskvalitet. Forskning visar dven att personcentrerade
hilsofrimjande, forebyggande samt rehabiliterande insatser har en stor inverkan. Aven
aktivitetsengagemang har en inverkan for dldre personers. Hembaserade insatser i utfo-
rande av ADL-aktiviteter forbattrar dldre personers aktivitetsutforande och bidrar dven

till livskvalitet (Sveriges Arbetsterapeuter, 2017)

Vi vill fa ett bredare perspektiv inom detta omrade for att vi inser att arbete och kunskap
om éldre &r viktigt med vart kommande yrke som ergoterapeuter. Vi dr intresserade av
att fa veta vad for olika stodformer de dldre kan fa for att sa lange som mgjligt kunna bo
sjalvstindigt i sin egen hemmilj6. Som blivande ergoterapeuter &r vi intresserade av {o-

rebyggande interventioner, som dven kan anvindas med dldre som &nnu bor hemma.

Detta lirdomsprov ingér i projektet ”Stodjande livsmiljoer for seniorer”. Vi tinker att
resultatet ur denna litteraturdversikt kan ge god insikt for till exempel ergoterapeuter

som jobbar med dldre personer.



Ergoterapeuter arbetar med méanniskor i alla aldrar, unga och éldre. ”Allt frdn smd barn
med funktionsnedsdttning, som behdver stod i utvecklingen av sina motoriska, kognitiva
och sociala fardigheter, till dldre personer som behover en anpassad hemmilié for att

klara vardagen.” (Sveriges Arbetsterapeuter, 2016)

2. BAKGRUND

Foljande litteratur innefattar sddana faktorer som behdvs for att forsta kontexten. Vi far
dven en storre forstdelse hur dessa faktorer ser ut i andra forskningar och vad tidigare
forskning har att sdga.

Vi sokte efter litteratur med hjélp av olika databaser, som till exempel Science Direct,
Sage Journals och Academic Search Complete. Som sokord anvinde vi bland annat, ac-
tivities of daily living, elderly, arbetsterapi for dldre, home environment, elderly living

at home, occupational interventions for elderly at home mm.

2.1 Aldrandet

Nér man aldras sker det fordndringar i ménniskans biologiska, fysiologiska, miljomaéss-
iga, psykologiska, beteendeméssiga och sociala processer. Vissa aldersrelaterade for-
dndringar dr “létta”, till exempel nér haret blir graare. Andra fordndringar med aldern
leder till forsdmringar i funktionen av sinnena och ADL — aktiviteter och 6kad mottag-
lighet for sjukdomar, svaghet eller funktionshinder. I sjdlva verket dr hog alder den

storsta riskfaktorn for ett antal kroniska sjukdomar hos méanniskor. (National Institute of

Aging)

Till en stor del kan ménniskorna paverka dldrandet. Cirka 2/3 av hur médnniskan ald-
ras, och hur médnniskan mar beror pa yttre faktorer som bland annat livsstil

och matvanor och ér sddant som vi kan paverka pa egen hand. Ungefar 1/3 av hur
ménniskor aldras beror pa inifrdn bestimda faktorer och drabbar alla. Dessa faktorer

kan vara goda att kénna till s& att man kan arbeta frimjande gentemot ett gott ald-
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rande. Hur ménniskan aldras beror pa olika samverkande funktioner s& som arv, livs-
stil och sjukdom. Exempel pa att ménniskan éldras é&r att leder och muskler blir stelare
samt att muskelmassan minskar. Aven andelen fett 5kar i kroppen vid stigande alder.
Balansformagan paverkas pa grund av fordndringar i syn, balansorganet i 6rat och

muskelmassan. (Johansson, 2017)

Flera personer dver 65 &r har minst en kronisk sjukdom som kan péverka den fysiska
funktionsformagan negativt. Déarfor kan det vara svart att skilja pa fordndringar i funkt-
ionsformagan pa normala &ldersfordndringar och/eller forandringar som beror pa nagon
sjukdom. Det kan finnas stora skillnader i funktionsférmégan hos éldre personer av
samma kon och éalder. (Kirkevold et.al, 2008, s. 282) Enligt Kirkevold et.al (2008 s.
281) kan aldrandeprocessen paverkas av olika och samverkande faktorer som genetisk

disposition, livsstil och kroniska sjukdomar.

2.2 En ergoterapeutisk intervention

Ergoterapeuters mal dr att forebygga, bibehélla eller 6ka individens aktivitetsformaga,
utifran de individuella behov som framkommit under en bedomning. En intervention
kan bland annat besta av trining i personlig vard, forflyttning i aktivitet, koksaktiviteter
samt andra aktiviteter i hemmet. Denna trining kan utdvad i olika miljoer, helst i en
hemmiljé. I vissa fall kan man &ven anvinda sig av hjdlpmedel for att kunna utfora akti-

viteter sa sjalvstandigt och sdkert som mojligt. (Hager, 2015)

Forebyggande insatser med arbete som &r riktat mot de dldre kan utforas pa flera olika
satt. Det handlar om att ta vara pa det friska for att bidra och/eller skapa forutséttningar
for vilbefinnande och en god hilsa. ”En process ddr madjligheter till fysisk, social och
psykisk hélsa optimeras sd att dldre mdnniskor kan ta aktiv del i samhdllet och dtnjuta

ett sjdlvstindigt liv med god livskvalitet utan att diskrimineras pd grund av dlder”.

(Kroksmark, 2014, s.43)
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Det finns dven nédgra nyckelkomponenter som tillsammans bildar en unik ergoterapi.
Exempel pa dessa nyckelkomponenter &r bland annat att ha fokus pd ménniskans me-
ningsfulla engagemang och gdrande. Personcentrering ar dven en central faktor i ergote-
rapin. Personerna ergoterapeuter arbetar med ar vildigt vasentlig och ska dérfor séttas i
centrum. En annan viktig faktor att komma ihdg dr att ergoterapeutiska insatser handlar
om strategier som kan mdjliggora engagemang i de meningsfulla i livet. Det finns flera
modeller for en ergoterapeutisk intervention, bland annat den kdnda kanadensiska mo-
dellen Canadian Practice Process Framework (CPPF). CPPF bestir av fem centrala
delar; beddmning, komma 6verens om mal och plan, genomfra planen, granska och
modifiera planen samt utvirdering. Aven tre andra viktiga delar har lagts till for att un-
derstryka behovet och vikten av bland annat personcentrerat arbetssétt. (Kroksmark,
2014, s.45)

Interventioner nér det géller ensamhet fo dldre personer, har det kommit fram att de
mest effektiva interventionerna har varit gruppinterventioner. Dessa interventioner for-
ser de dldre med stod och utbildningsaktiviteter, samt ar riktade till specifika grupper.

(Yanguas et.al, 2018)

2.3 Aldre i hemmiljo

”Aldrande i sitt hem” (aging in place) innebir att den &ldre far fortsitta leva en mycket
mer sjdlvstdndig livsstil. Den éldre har alla sina tillhorigheter, far vélja vilka aktiviteter
hen vill gora, ha besdkare niar som helst pa dygnet och dta vad och nir hen vill. Det in-
nebér dven att den dldre far behélla alla bekvamligheter i sitt eget hem. Att bo pa ett
dldreboende/serviceboenden kan innebira mindre yta att vara pa samt dndrade scheman
som sammanfaller med de andra boende. Den dldre som lever i egen hemmilj6 kan leva
livet i sin egen takt och i sitt eget utrymme genom att vélja att stanna hemma. De kan
sova ut eller gé upp sa tidigt som dom vill samt planera sin dag efter vad de vill gora i
stdllet for att behova samordna sig med ménga andra éldre personer pa ett boende. En av
de mest centrala faktorerna med att dldras i sitt hem ar mojligheten att ha familj och

vanner pa besok ndr som helst. En annan fordel ar att den dldre formodligen har grannar
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som hen kdnner och litar pd. Olika slags vardhem och édldreboenden har ofta begrénsade
besokstider och en incheckningsprocess, sd dven om det dr genomforbart gors det lite
svarare att f4 besokare att komma och ga i lugn och ro. Kanske blir det svarare med ti-
den att bada eller kld pé sig. Kan en vén, familjemedlem eller slidkting hjélpa till, eller
skulle en utbildad professionell vara anvindbar en kort stund varje dag? (CareLink,

2019)

Studier visar att de flesta foredrar att bli dldre, och till och med do, i sitt eget hem.
Denna 6nskan dr inte svar att forstd. Dock finns det nackdelar med att bo kvar hemma
som en dldre person. Den dldre kan behova flytta om hen inte kan vérdas pé ett tillfreds-
stillande sétt i sitt hem, och det &r mycket svarare ndr man ar dldre och har sémre hélsa.
Den édldre kan bli isolerad, speciellt om hen inte ldngre kan kora bil. Professionell hjélp,
bland annat vérdhjélp kan bli dyrt och svért att hitta vid behov. Den dldre 4r oftast bero-
ende av sin make eller partner. Om tva éldre aldras pé plats som ett par, kan de vara be-
roende av att ndgondera, till exempel att den ena 4r mer kompetent inom ett visst om-
rade eller aktivitet. En person kan vara bra med reparationer och matlagning, medan den
andra dr bra med ekonomiska och medicinska problem. Men ifall den ena halvan” av
ett aldrande par dor eller avstar avsevért, méaste den andra anpassa sig till de svérare ak-

tiviteterna. (Mroz, 2020)

Aldre kan uppleva svarigheter att delta i samhillsaktiviteter som 4r kopplat med sjilv-
upplevd depression och forlorat intresse for meningsfulla aktiviteter. Dock har de dldre
med fler sociala relationer samt social delaktighet battre psykisk, social och fysisk hélsa.
Vissa studier har visat att insatser for att frimja socialt deltagande for dldre méanniskor

kan forhindra ensamhet och social isolering. (Daban, 2021)

Aldre personer har ofta rutiner och vanor som de har utvecklat under en lingre tid i en
trygg och stabil miljo. Olika fordndringar i kapacitet och miljon kan vara som en utma-
ning for dessa vanor och rutiner. Férdndrade omsténdigheter, som att bli &nka/ankling

och/eller pensionir, kan paverka vanorna. (Kielhofner, 2012, 5.133)

Nér méanniskor blir dldre tillbringar de relativt sett mer tid i sina hem; i genomsnitt ten-
derar mycket gamla ménniskor att tillbringa 80 % av sin tid hemma. Starka kognitiva
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och affektiva band till hemmiljon bildas nir ménniskor aldras, och som en konsekvens
ar aldrande pa plats och forhindrande av flytt bland de starkaste behoven hos éldre. Ett
viktigt mél inom hélsofrimjande arbete med &dldre &r dérfor att skapa hemmiljéer som

stodjer ett hdlsosamt dldrande. (Iwarsson et. al, 2007)

Iwarsson et. al, 2007, skriver i sin studie att ménga dldre personer utfor d&tminstone vissa
hemindringar eller reparationer sjélva. De skriver dven att bade tyska och svenska stu-
dier visade att hogre beroende i dagliga aktiviteter var signifikant relaterat till légre till-
génglighet, en konstruktion som tar hdnsyn till passformen mellan funktionella begréans-
ningar och objektivt observerade barridrer i hemmiljon. Ytterligare stod for denna typ

av relation har hittats i resultatstudier om hemmodifieringar. (Iwarsson et al, 2007)

Eftersom vissa dldre kan bo i hem med en eller flera trappor, ha begriansad tillgéng till
badrummet, smala korridorer och manga andra rorelserisker, dr det viktigt att bedoma
hemmets sékerhetsnivéer och ta itu med viktiga fragor sa tidigt som mdgjligt. Att borja
tidigt kan ocksa gora det mojligt for dldre vuxna att avsétta [dmpliga medel for hemmo-

difieringar. (USC Leonard Davis)

2.4 ADL- aktiviteter

ADL-aktiviteter (aktiviteter i det dagliga livet) handlar om saker som alla ménniskor
maste kunna utfora for att leva ett sjalvstindigt liv. Till dessa aktiviteter hors bland an-
nat att personlig hygien sa som att borsta tinderna, planera inkdp, handla eller laga mat
— oavsett om man klarar att géra det pa egen hand eller med hjélp av nagon annan.

(Breuer, 2021)

Vardagliga aktiviteter (ADL-aktiviteter) dr aktiviteter vi utfor i var vardag, som egen-
vard som att mata oss sjilva, ta hand om hygienen, kla pa oss, arbeta, hushéllsaktiviteter
och fritidsaktiviteter. Mgjligheten eller oférmagan att utfora ADL-aktiviteter kan an-

vindas som ett mycket praktiskt matt pa formaga/funktionshinder med ménga olika
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funktionsnedséttningar och/eller sjukdomar. I en studie skriven av Rani et.al (2021) be-
skrivs en signifikant skillnad mellan dldre mén och kvinnor nir det géiller utférandet av
ADL-aktiviteter. Aldre kvinnor rapporterade fler svirigheter att utfora dagliga aktivite-
ter an mén. (Rani et al, 2020)

Ett sétt att se pa grundldggande ADL-aktiviteter &r att tinka pa dem som de aktiviteter
en person gor nér de gir upp pad morgonen och forbereder sig for att ldmna huset och de
aktiviteter de gor regelbundet dag ut och dag in. D& en person éldras blir dessa aktivite-
ter sakta men sikert svarare att utfora sjilvstindigt och tar gradvis léngre tid att utfora.
Vissa hilsoproblem, som en stroke eller olyckor (t. ex fallolycka), paverkar ocksa en
persons forméga att uppna och utfora ADL-aktiviteter. En persons forméga eller ofor-
maga att utfora ADL-aktiviteter anvidnds for att mdta deras behov av vard och/eller

ergo- eller fysioterapi. (Witt & Hoyt, 2021)

For méinniskor som har svart att utféra sina dagliga aktiviteter finns det intervention-
er/hjélpmedel som kan hjilpa. Dessa gor det mojligt for personer att utfora sina ADL-
aktiviteter pa ett enklare sitt, samt minska den tid det tar att slutféra dem. Intervention-
erna/hjilpmedlen kan ge dem méjlighet att behalla sin sjilvstindighet. Aven om adaptiv
utrustning kan vara nagot vildigt enkelt, &r det ofta skillnaden mellan att bo sjélvstén-
digt och att behova regelbunden hjdlp. (Drumm-Boyd, 2021)

De goranden som utfors for att hantera personliga och hushallssysslor méste ses som
viktiga goranden, sdrskilt bland édldre. Vardagliga aktiviteter som tas for givet behover
visualiseras for att bli uppmarksammade. I flera studier om &dldre, anvénds gamla matt
pa ADL-aktiviteter for att bedoma funktionshinder. Det skulle vara bra att fokusera pa
vad dldre ménniskor sjdlva ser som viktigt vid vardagliga aktiviteter for att komplettera
de mer standardiserade métningarna av ADL-aktiviteter. Deltagarna i Larsson et als stu-
die pa sjdlva utforande/gorande som viktigt och uttryckte radsla infor den dagen déa de
inte langre orkar eller &r kapabla att utfora aktiviteter. Forskningen bekriftar att det vik-
tigaste inte 4r méngden olika aktiviteter eller géranden, utan att fa gora ndgot. (Larsson

et al, 2009)

Den grundldggande termen ADL kommer ursprungligen frén Instrumental Activities of
Daily Living (IADL). IADL inkluderar mera komplexa aktiviteter som &r i sammanhang
med mera sjélvstindiga aktiviteter, sdsom hantering av ekonomin och mediciner. [ADL
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kan ofta framkomma vid lindrig kognitiv funktionsnedséttning eller tidig demens. For
att personen ska kunna utféra ADL och IADL &r beroende av kognitiva, motoriska och
perceptuella forméagor. (Mlinac et al, 2016)

Aldre personer som lider av demens pa serviceboenden, har det observerats att risken
for forsémrad ADL — forméga dr hog. Forsdmrad kognition var dven en faktor som for-
sdmrades, men dven for dldre personer ute i samhéllet. (Biirge et al, 2012) Nir det géller
ADL — aktiviteter ar det inte endast den fysiska delen som bor trdnas pa utan dven den
sociala. I en studie skriven av Elisabeth Biirge et. al, 2012, beskrivs det hur viktigt den
sociala kontakten &r for dldre, samt hur den har en koppling till &ldre personers ADL —

aktiviteter.

3. TEORETISK REFERENSRAM

Vi har valt att anvinda oss av personcentrerat arbetssiitt. Personcentrerat arbetssétt dr
ndgot som ergoterapeuter anviander vardagligen av. Med hjélp av personcentrerat ar-
betssitt ser man personens styrkor som en person, inte bara utifran en sjukdom eller dy-
likt. Anvéndning av ett personcentrerat arbetssitt har blivit bekant for oss under de sen-
aste aren, sa darfor anser vi att anvénda det som en teoretisk referensram skulle vara gi-
vande. Ergoterapi grundar sig pa flera antaganden dér méinniskan ses som aktiv och ut-
vecklingsbar och som strivar efter delaktighet for att uppna god hilsa. Ergoterapeuters
professionsutdvning utgér alltsa frén det som ir viktigt for varje unik person. “Det for-
utsdtter ett personcentrerat forhdllningssdtt som utgdr frdn varje mdnniskas unika upp-
levelser och erfarenheter av sin omvdrld och som respekterar varje persons kunskap,
vdrderingar, onskemdl och sjilvbestimmande.” Vi ménniskor har en unik och indivi-
duell uppbyggnad av individuella forutsattningar, som har en samverkan med omgiv-
ningsrelaterade forutsittningar. Dessa fOrutsdttningar interagerar hela tiden med
varandra. Inom ergoterapi innebér det alltsa att ménniskor har olika slags individuella

behov av att kunna genomfora olika slags aktiviteter. Varje minniskas mening for akti-
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vitet dr olika. Ett personcentrerat arbetssitt dr viktigt for att skapa delaktighet i plane-
ringen och utférandet av ergoterapeutiska insatser och interventioner. Det &r dven vik-
tigt for att uppna kvalitet och sdkerhet i ergoterapeutiska insatser. Det personcentrerade
arbetssittet dr en for ergoterapeutisk professionsutdvning en viktig forutsittning. Det
kravs en sammanhédngande mojlighet till reflektion samt kunskapsutveckling. (Sveriges

Arbetsterapeuter, 2016)

Med personcentrerad vard och omsorg dr att man visar intresse i personens historia om
hens liv, familj, vanor och virderingar som antigen personen sjilv beréttar, dennes an-
horig eller kontaktperson. Detta kallas for levnadsberdttelsen. Levnadsberittelsen stir-
ker det personcentrerade arbetssdttet och varden, som ldgger grunden for verkstallandet
for genomforande planen samt vérdplanen. Syftet med detta ar att med hjilp av person-
lig information som till exempel; intressen, vad som ger personen njutning och gladje
skapa mening, begriplighet och sammanhang. Det &r dven viktigt att ta miljon och om-
givningen i beaktande eftersom den ska stddja det personcentrerade arbetssittet och

vara anpassad till personens behov. (Wijk & Edvardsson, 2020, s. 225-226)

Personcentrerad omvéardnad innebér att fokusera pa klienten som person och de tecken
som sjukdomen och symtomen har med sig, och inte pa sjilva sjukdomen i sig (Ed-
vardsson & Backman, 2009). Persson et.al (2017) beskriver att personcentrerad véard
innebdr att man tar klientens egna beréttelse om hens situation i beaktande. Klientens
egna berittelse om sitt tillstand, hélsa och vardagliga liv blir visentligt for att kunna

stodja klienten i hens situation.
Resultaten som kan uppnas genom personcentrering ar mycket positiva bade for en kli-

ent, den professionella, nirstdende och for vardens samt samhillets resursanvéndning.

(Vardforbundet, 2020)
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4. SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med lirdomsprovet dr att via litteratur undersdka hur ergoterapeuter kan stodja
dldre att bo kvar hemma.

Fragestillning: Vilka interventioner eller insatser kan ergoterapeuten anvénda sig av for
att stodja dldre att bo kvar hemma?

5. METOD

Det finns olika kdnnetecken for en litteraturoversikt, bland annat att en systematisk litte-
ratursokning ska fanga in allt relevant material. Det dr optimalt att gora en s6kning som
hittar relevant material och som tillika fingar in sé lite irrelevanta studier/artiklar som
mojligt. Det 16nar sig att starta sokningen brett for att vara sdker pa att fa in relevant
material. Det kommer dock att komma med en hel del irrelevant material pd samma
gang. Sokningar till en litteraturdversikt gors i flera olika databaser. Beroende pa &m-
net, har sokningar dven gjorts pad webben. Sokstrategin ska publiceras i metod delen i en
litteraturoversikt. Litteratursokningen i en litteraturdversikt maste gé att upprepa. Dér-
for inkluderas alla soktermer, avgridnsningar (ifall sddana existerar) nir det géller till
exempel publikations-period, sprak, etc. och vilka databaser man sokt i. (Lunds univer-

sitet, 2022)

En litteraturdversikt syftar att identifiera, analysera och kritisera evidens for att ge en
sammanfattad bild utifran olika perspektiv inom det valda kunskapsomradet (Polit &
Beck, 2010).

En synpunkt som Polit & Beck rekommenderar dd man gor en litteraturdversikt, ar att
tanka pa det som gor en kvalitativ studie. Detta innebér att ha ett flexibelt forhallnings-
satt till datainsamling och ténka kreativt kring mojligheter till nya informationskéllor.
Det ér ocksé innebdr att analysen av data vanligtvis innebér ett sokande efter viktiga te-

man. (Polit & Beck, 2010)
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I en litteraturdversikt startar forskningsprocessen med en allmén litteraturgenomgang.
For att ge en beskrivande bakgrund éver varfor den gors eller for att beskriva ett speci-
fikt kunskapsomréde. I en allmén litteraturstudie beskrivs och analyseras de valda
forskningarna, men mera sillan pa ett systematiskt vis. (Forsberg & Wengstrom, 2015)

Folkhédlsomyndigheten 2017 beskriver att litteratursokningens resultat presenteras pa
passande sétt oavsett om en systematisk litteraturoversikt r omfattande eller begrénsad.
Forutséttningen ar dokumentationen om vilka databaser, sokdatum, sokstrangar, soktraf-
far m.m. fran metodstegets litteratursokning samt relevanta soktraffar. Arbeten med lit-
teraturdversikter dokumenteras pa ett sitt som gor att arbetet i efterhand ar lattforstadd
och mgjlig att reproducera av andra eller vid ett senare tillfdlle. Arbetets dokumentation
innehaller information om forutsittningar, grundliggande metodsteg (forberedelser, lit-
teratursokning, relevansbedomning, kvalitetsgranskning, presentation av studier, sam-

manvigning av resultat) och avslutande steg. (Folkhdlsomyndigheten, 2017)

“Metodsteget relevansbedémning handlar om att enbart inkludera studier som kan an-
tas besvara fragestdllningen.” (Folkhdlsomyndigheten, 2017) Detta &r ndgot som dven
vi gjort i vart arbete, det vill sdga att vi valt relevant litteratur som beskriver exakt var

fragestillning.

Fordelar: Bedomning av det aktuella forskningsléget pd ett &mne. Detta dr formodligen
det mest uppenbara virdet av litteraturdversikten. En av de ytterligare fordelarna med
att gora litteraturdversikt dr att det snabbt kommer att avsloja vilka forskare som har
skrivit mest om ett visst &mne och darfor formodligen dr experter pa dmnet. (UNF,
2022)

Nackdelar: Att skriva litteraturéversikter kan vara utmanande, sérskilt ndr omfattande
information och tematiska analyser maste sammanfattas pa ett litet antal sidor. (Polit &

Beck, 2010)

Niér vi blev klara med forberedelserna, gick vi vidare till sjélva litteratursékningen. Vi
genomforde en sokstrategi, valde relevanta sdkord osv. Vi stridvade efter att till sist och
slut anvinda oss av cirka 10 artiklar, som skulle besvara var fragestillning. Anvandning
av flera databaser blev aktuellt i vart fall, s att vi fick det basta mojliga resultatet av var
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litteraturdversikt. Databaser som vi anvint oss av dr PubMed, EBSCO och Springer-

Link. Som hjédlpmedel har vi &ven anvént oss av bibliotek och arcada libguides.

5.1 Sokord

Litteratursokningen gjordes med databassokning och manuells6kning, riktlinjerna har
tagits ur Forsberg & Wengstroms (2013, s.74-75) bok. S6korden som vi anvéint oss av
for att soka till oss artiklar och forskningar &r kopplade till vart syfte och fragestallning-
en. Foljande sokord har anvénts:

e Occupational therapy

e Occupational therapy intervention

e Home-based intervention

o Aging in place

o Aging in the right place

o FElderly people

o Home visits

e Home modification

e Smart Technology

e Better living for elders
Som boolesk operator har ordet AND anvénds. Sokorden har endast varit pa engelska

eftersom artiklar inom detta &mne &r mestadels pa engelska.

5.1.1 Urvalsprocessen

Enligt Forsberg och Wengstrom (2013 s. 79) handlar konsten om att soka i databaser
hur man formulerar ritt frigor, att avgdra hur gamla arbeten som bor inga i arbetet och
pa vilket sprék som intresserar. Har har vi dd infort inklusions-och exkluderingskriteri-

erna for vilka artiklar vi valt och varfor.

Vara inklusions kriterier har varit:

e Artiklarna skrivna inom 2011 — 2022
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e Artiklarna bor innehélla en eller flera ergoterapeutiska interventioner som stod-
jer den dldre ménniskan
e Artiklarna bor vara fran palitliga kéllor

e Artiklarna bor vara tillgingliga

Vara exklusionskriterier har varit:
e Artiklarna fér inte vara dldre dn 2011
e Artiklar som inte stodjer dldre manniskor
e Artiklar som vi mérkt att syftet inte dr ithop hédngande med vér fraga eller vart
syfte har exkluderats

e Artiklar som lyft fram fysioterapeutiska interventioner

Tillsammans valdes det 10 artiklar som bést svarade pd var forskningsfraga. Artiklarna
ar skrivna mellan 2011-2022. Vi tog fram 4 centrala kategorier som steg fram frén
dessa artiklar. Kategorierna blev ddrmed modifiering i hemmet, som steg fram som den
mest markbara interventionen. De andra kategorierna blev smarttekning/robotik, hand-

ledning/radgivning och gruppterapi.

5.1.2 S6kprocess

Databaser som har anvints i datainsamlingen dr Academic Search Elite EBSCO — host,
PubMed och SpringerLink. P4 EBSCO-host kan man l4gga till kriterier som nér artikeln
blivit publicerad och att den endast visar vetenskapliga artiklar for att faststélla tillforlit-
ligheten hos artiklarna. De olika databaserna som anvénts har samma kriterier satts i
bruk. Dessa kriterier har varit artal, att hela artikeln har varit tillgénglig att 14sas samt ha

koppling till arbetet med hjélp av sdkorden.
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5.2 Kvalitetsgranskning

50 Abstrakt lastes

30 Artiklar valdes bort

bascrat pa abstraktet

20 Artiklar lastes

10 artiklar valdes bort

pa grund av artikelns

syfte

10 Artiklar valdes

till litteraturstudien

Figur 1 Flodesschema for sokprocessen av artiklar

Figur 1 som &r ovanfor beskriver var arbetsprocess i hansyn till hur manga abstrakt som
vi laste fran databaserna. Vi léste tillsammans 50 st abstrakt, och dédrefter valdes 30 ar-
tiklar bort baserat pa abstrakten. Till slut laste vi igenom hela 20 artiklar, varifran 10
artiklar valdes bort pd grund av artiklarnas syften. Vi kom till slutsatsen att vélja 10 ar-

tiklar till var litteraturstudie. (Se Figur 1)

Forsberg & Wengstrom (2013, s. 85) menar att inte alla publicerade vetenskapliga artik-

lar &r av hog kvalitet, och behover darfor kvalitetsgranskas for att sakerhetsstélla tillfor-
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litligheten i artiklarna. Kvaliteten pa artiklarna kan variera fran lag kvalitet till hog kva-
litet.

Vi har valt att anvénda oss av alla Forsberg & Wengstrom checklistor for kvalitets-
granskningen av artiklarna. Det finns fyra checklistor; checklista for systematiska litte-
raturstudier, checklista for randomiserade kontrollerade studier (kvantitativa), checklista
for kvasi — experimentella studier (kvantitativa) och checklista for kvalitativa artiklar
(Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 194 — 210). Dessa checklistor bestar av fragor som
svarar pa ifall artikeln har 14g-, medel- eller hog kvalitet (Forsberg & Wengstrom, 2013,
s. 116).

Vi valde dven att modifiera frdgorna i checklistorna sé att de svarar med JA eller NEJ
svar, detta gjordes dven for att gora det ldttare att rdkna ut podngen och sedan rdkna uta
procenten. Ett jakande svar motsvarar en podng. Willman et. al, 2016 beskriver att
granskningsprotokoll ska modifieras for att anpassas till eget arbete. Resultatet av kvali-
tetsgranskningen av véra artiklar hamnade pa medel- och hog kvalitet, vilket betyder att
vi inte exkluderade négon av de artiklarna som kvalitetsgranskas.

For att rdkna ut procenten av kvaliteten av artiklarna tar man de jakande svaren och di-
viderar det med det ursprungliga antalet fragor, sedan multipliceras summan med 100
for att ge det fullstindiga procenttalet. Exempel: 13/15 = 0,86666667: 0,8666 x 100 =

86,66%. For att se resultaten frin artiklarna se Bilaga 2.

5.3 Innehallsanalys

I en innehéllsanalys tolkas texten som upplysningar. Man genomgér som tidigare sagt
bestdmda faser. Nar man kategoriserar letar man efter vilka teman som tas upp i sjilva
arbetet. Dessa teman dr de viktigaste faktorerna som svarar pa forskningsfragan. (Jacob-

sen, 2012)

Lou 2021, beskriver 5 steg som ska foljas dd man gor en innehéllsanalys. Dessa steg dr
att vdlja innehallet som ska analyseras, att definiera enheter och kategorier for analysen,
utveckla kodningsregler, koda texten enligt reglerna & analysera resultaten och dra slut-
satser. (Lou, 2021)
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Vi har dven genomfort en innehallsanalys, som innebér att vi ldst igenom artiklarna
grundligt och valt ut det som &r viktigast i artikeln. Vi har da alltsa helt enkelt identifie-
rat det som dr viktigt i vara material; vilka teman tas upp, vilka poénger gors och vilka

budskap kan forfattarna ha velat formedla?

Vi har f6ljt de faktorer som dr beskrivna ovan i vart arbete.

Alla de artiklar vi ldst har vi dven analyserat. Vi bestimde olika regler for kodning dé vi
borjade analysera artiklarna. Forsta regeln var att artikelns syfte maste besvara var
forskningsfraga, alltsa Vilka interventioner eller insatser kan ergoterapeuten anvinda
sig av for att stodja dldre att bo kvar hemma? 1fall en artikel inte besvarade var forsk-
ningsfraga, kunde vi genast ldmna bort artikeln. Till slut blev det da 10 artiklar som vi
kunde fortsétta analysera. Vi valde att ligga olika slags koder till vilka interventioner
som beskrivs i artiklarna. Till borjan mérkte vi att majoriteten av vara artiklar beskriver
modifiering i hemmet som centralt for att kunna stodja de éldre att bo kvar hemma. Ur
analysen kunde vi urskilja fyra olika kategorier. 6 av artiklarna berittade bland annat
om olika modifieringar som séng rdcken, duschstolar och upphdéjda toalettsitsar. Vi drog
dé slutsatsen att alla artiklarna som beskrev dessa olika typer av interventioner blev se-
dan valda till ett tema, som heter ‘modifiering i hemmet’. De andra teman vi tar upp i
vér resultatdel har varit sddana faktorer som de resterande artiklarna beskriver som
centralt for att kunna stodja de dldre att bo kvar hemma. Dessa andra teman blev smart-

teknik/robotik, handledning/radgivning och gruppterapi.

5.4 Etiska aspekter

Har tar vi nu upp forskningsetiska riktlinjer som vi ska folja i var litteraturdversikt.
Bland annat att ha tillforlitlighet i frdga om att siakerhetsstélla forskningens kvalitet, vil-
ket avspeglas i design, metod, analys och uttnyttjande av resurser. Arlighet ska uppnés i

fraga om och utveckla, genomfora, granska samt rapportera och informera om forskning
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pa ett Oppet, rittvist, fullstindigt och objektivt sitt. Oredlighet ska d&ven undvikas. Man
definierar oredlighet i forskning som fabrikation, falsifiering, och plagiering (FFP).
Dock finns det dven andra former av oredlighet, som till exempel sjédlvplagiat, undan-
hallande av forskningsresultat, missbruk av Overordnads stillning och att det saknas

nddvindiga tillstdnd. (Vetenskapsradet, 2021)

Forskningsetiska delegationens anvisningar (2012) beskriver hur man med hjilp av
etiska riktlinjer kan f6lja god vetenskaplig praxis. De centrala utgangspunkterna for god
vetenskaplig praxis kan innebéra att man hénvisar andras forskningar pa korrekt sitt och
att arbetet gors omsorgsfullt och med stor noggrannhet. Dessa centrala utgdngspunkter

kommer vi att folja for att kvalitetsgranska vara artiklar.

6. RESULTAT

Under detta kapitel kommer vi att redovisa resultatet for denna litteraturoversikt. 1
denna litteraturdversikt anvéndes 10 artiklar, med mal att kunna svara pa véran forsk-
ningsfraga; Vilka interventioner eller insatser kan ergoterapeuten anvinda sig av for att
stodja de dldres sjdlvstindighet i hemmet? Vi har analyserat dessa 10 artiklar, och dér-
med kommit fram till 4 olika kategorier: modifiering i hemmet, smartteknik/robotik,

handledning/rddgivning och gruppterapi.

6.1 Modifiering i hemmet

Sex av tio stycken av vara artiklar hade nimnt ‘'modifieringar i hemmet” som en ergote-
rapeutisk intervention for att stddja de dldre att &nnu kunna bo kvar hemma. (Sheffield,
et. al 2013, Nielsen et. al 2019, Jutkowitz et. al 2012, Szanton et. al 2011, Chiatti &
Iwarsson 2014 & Szanton et. al 2015,)
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Samtliga dessa artiklar berdttade dven att utformning och implementering av modifie-
ringar i hemmet samt avlidgsnande av olika miljorisker genomfordes for att forbéttra de

dldres sékerhet och sjilvstdndighet i hemmet.

I artiklarna beréttas det att méalet med hemmodifierings interventionen &r att balansera
bade sékerhet och sjilvstindighet under den dldres dagliga aktiviteter.

En bénk i badkaret och duschen, samt anvéindning av en handhallen dusch kan uppfylla
bade kundens mal om sjdlvstédndighet och dven familjens mal att garantera sakerhet.
Typiska modifieringar i hemmet var bland annat handhéllna duschar och sugkoppshél-
lare, upphdjda toalettsitsar, duschstolar, olika slags handtag, sing riacken och nattlam-
por. (Sheffield, et. al 2013, Nielsen et. al 2019, Szanton et. al 2011, Szanton et. al 2015
& Chiatti & Iwarsson 2014)

Det skrivs att ergoterapeuten bedomer den dldre klientens hus/lagenhet for sdkerhetsris-
ker och skapar en lista med saker som borde ocksé borde genomforas for att den dldre
ska ha det sékert att kunna bo hemma ldngre. Exempel pa dessa ér att: fylla i hal i golv,
stabilisera skakiga récken, tita till hél, bekdmpa skadedjur, sinka mikrovigsugnen till
nabar hojd mm. (Sheffield, et. al 2013, Nielsen et. al 2019, Szanton et. al 2011, & Szan-
ton et. al 2015)

Artiklarna skriver att hemmodifieringarna bor ske inom de forsta manaderna sa att er-
goterapeuten kan hjélpa de édldre att anvinda modifieringarna for att uppna den dldres

mal. (Jutkowitz et. al, 2012, Nielsen et. al, 2019)

Négra av artiklarna skriver att nér det géller sékerheten i hemmet var interventionsresul-
taten mycket stora och dverensstimde med utgangspunkten for interventionen (Szanton
et. al 2011, & Szanton et. al 2015)

Szanton et.al, 2011, skriver att hundra procent av interventionsgruppen och 93 procent
av kontrollgruppen var av den &sikten att ‘'modifiering i hemmet’ interventionen gyn-

nade dem.
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6.2 Handledning/Radgivning

3 av 10 artiklar beskriver handledning/radgivning som en central synpunkt for att stodja
de dldre att bo kvar hemma.

For édldre som vill bo i hemmiljo har det bevisats att beslutet om forflyttning till ett
vardhem eller service hem har skjutits fram pa grund av en sjukhusvistelse, funktions-
fordndring eller dodsfall (Granbom et.al. 2020). Forfattarna Granbom et. al. 2020 lyfter
fram f6ljande angéende rddgivning at &ldre méinniskor som vill ha chansen att bo
hemma. For det forsta skulle rddgivaren, det vill séga ergoterapeuten, planera framtiden
tillsammans med den dldre for att pé ett forebyggande sétt kunna forbereda den dldre
tidigare. For det andra skulle radgivning vara en god intervention for att ge kunskap och
verktyg for att anpassa hemmet och gora det s& aldersvinligt som mojligt. Denna rad-
givningsservice sidger de att skulle dven kunna forbéttra deras chans att utféra ADL —

aktiviteter, minska fallrisken och minska ensamheten. (Granbom et.al. 2020)

Aven nigra andra av artiklarna tar fram viktigheten med handledning och ridgivning av
att kunna bo hemma. Centralt blir att radgora till exempel anvéndning av nya saker som

modifierats i hemmet. (Nielsen et. al 2019, Sheffield, et. al 2013)

6.3 Smart teknik / Robotik

Av de 10 granskade artiklarna innehéller tva artiklar stodjande intervention kring smart

teknologi och robotik.

Enligt Ma et. al. 2021 har smart tekniken betraktats som en potentiell 16sning for att er-
bjuda stodjande livsmiljoer for dldre som bor sjdlvstindigt hemma. De lyfter fram att
smart teknik kan anvindas for att forbittra den personliga sidkerheten, hélsodvervak-

ningen och kontrollen av livsmiljon hos édldre vuxna som lever sjédlvstindigt. Med smart
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teknik hemanpassning for &ldrande pa plats syftar det till att man med hjilp av ny teknik
integrerar det till den fysiska miljon i hemmet for att pa sa vis skapa ett intelligent hem.
Vanligtvis inleds denna process nér den &ldre inser att deras nuvarande bostadsmilj6 &r

olamplig.

Den andra artikeln tog fasta pa robotars roll nér det giller varden av dldre manniskor
som bor i samhillet. Enligt (Tobis et. al. 2017) finns det en brist pa informella och for-
mella vardgivare i1 varden, samt minskandet av resurser och kapacitet nér det géller dldre
varden. I sin artikel lyfter de fram hur robotar kunde vara en 16sning till vard och stod
till dldre ménniskor som bor i samhéllet. Tobis et. al. beréttar att for detta system ska
fungera bor robotarna rikta sig till slutanvandarens unika behov, det vill sédga den éldre
ménniskans mél och férvéntningar. Robotarnas terapeutiska inriktningar bestar av att
visa olika rorelser till klienten, ge respons om hur utférandet blir och sedan att upp-
muntra klienten att utfora och fortsétta uppgiften tills den &r slutford. Ergoterapeuten &r
med och fungerar som ledare i rehabiliteringen och deras interaktion med roboten, som
ar inriktad pa att né klientens terapeutiska mal. Ergoterapeuten ér &ven med for att over-

vaka klientens kognitiva tillstand.

6.4 Gruppterapi

Aven hir tar tv4 artiklar fasta pd gruppterapi som en intervention. Det har kommit fram
att det dr av stor betydelse for dldre ménniskor att ha kontroll 6ver sin livssituation och
bestimma vilka aktiviteter de ska delta i (Johansson et.al. 2016). Forfattarna Johansson
och Bjorklund, 2016, har i sin artikelstudie lyft fram hur ett fyra ménaders hélsofrdm-
jande program for dldre ménniskor kan bibehalla eller forbéttra deras allménna hélsa
och vélbefinnande.

40 deltagare deltog i studien med en medelalder pa 82 ar. Deltagarna delades upp i tva
grupper; interventionsgruppen och kontrollgruppen. Interventionsgruppen fick grupp-
erapi for hilsofrimjande insatser tva timmer per vecka i fyra manaders tid, samt fyra
timmar individuell terapi. Kontrollgruppen fick endast individuell ergoterapi men deltog

inte 1 ndgon gruppintervention.
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Resultatet som forfattarna fick fran sin studie var att ett hdlsofrimjande program som
leddes av ergoterapeuter, forbéttrade &dldre personers sjilvupplevda hélsa, mentala
kénsla och kénsla av psykologiskt vilbefinnande.

I Granbom et.al (2020) lyfter de fram att deltagarna som deltog i undersékningen disku-
terade anvandingen av radgivning i grupp, samt individuell rddgivning. Ifall detta skulle
genomforas anser fOrfattarna att interventionen bor utvecklas och testas ytterligare.

(Granbom et.al, 2020)

7. DISKUSSION

Till foljande kommer vi diskutera om arbetets resultat och hur det dr kopplat till tidigare
forskning, samt hur vi genomfort metoddelen. Vi vill dven lyfta upp arbetets styrkor och
vad som vi skulle eventuellt ha kunnat gjort annorlunda. Vi lyfter dven fram slutsatser

av hela arbetet.

7.1 Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att ta reda pa hur en ergoterapeut kan stodja den
dldre personen att bo kvar hemma i hemmiljo. Av resultatredovisningen har vi fatt svar
pa var fragestéllning: Vilka interventioner eller insatser kan ergoterapeuten anvinda sig
av for att stodja de dldres sjélvstdndighet i hemmet? Vi valde detta tema for att vi bada
dr intresserande och fascinerade av ergoterapeutisk arbete med dldre, och vi ville fa reda
pa hur arbetet med de dldre kan se ut i deras hemmiljo. Vi bada har arbetat med dldre i
nagon slags serviceboendemiljd etc., och dven dérfor blev vi intresserade att ta reda pa

nagot fran en helt ny synvinkel till oss.
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Utgéende fran vér analys, steg en kategori fram som den tydligaste, det vill sdga modifi-
ering i hemmet. Majoriteten av véra artiklar beskrev olika hemmodifieringar som en
viktig intervention for att stodja den &ldre att bo kvar hemma. Exempel av modifiering i
hemmet dr bland annat handhéllna duschar och sugkoppshallare, upphdjda toalettsitsar,
duschstolar, olika slags handtag, séng ricken och nattlampor. Vi blev positivt 6verras-
kade att s& manga artiklar tog upp ett centralt tema som besvarar var fragestillning. Vi
anser att det skulle ha varit svart att ssmmanfatta resultat om alla artiklar vi last skulle
ha haft olika typer av interventioner. Det var fint att se att flera artiklar héller med
varandra och vad som beskrivs i vért arbetets bakgrund. I vart arbete under kategorin
gruppterapi finns det inte tillracklig evidens i vart arbete, men vi anser att det dr nagot
som kan behovas forskas mera om. Orsaken till detta &r pd grund av att vi inte anvéinde

oss av gruppterapi som sokord for sjdlva litteratursdkningen.

Som Héger (2015) beskriver om ergoterapeutiska interventioner; i vissa fall kan éldre
behdva anvénda sig av hjdlpmedel for att kunna utféra aktiviteter sa sjilvstindigt och
sdkert som mojligt (Héager, 2015). Detta dr ndgot som vi med vért resultat kan halla med
om. Majoriteten av vara artiklar beskrev olika slags hjdlpmedel (som vi skrivit som te-
mat modifiering i hemmet) som en central intervention for att kunna stodja de &dldre att

bo kvar hemma.

Iwarsson et. al, 2007, berdttar att ett viktigt mal inom héilsofrdmjande arbete med dldre
ar darfor att skapa hemmiljoer som stodjer ett hdlsosamt aldrande och att ménga éldre
personer utfor atminstone vissa heméandringar eller reparationer sjdlva. (Iwarsson et. al,
2007) Har ser vi ocksé en tydlig koppling till vért resultat. Som redan tidigare sagt, visar
vart resultat viktigheten med modifieringar i hemmet. Vi anser att det dr bra att dldre
redan tidigt borjar gora modifieringar i hemmet sjélvstandigt, sa det blir littare for dem
att ha en hemmiljo som éar sékert och stddjer ett hdlsosamt aldrande. Det 4r 4ven nagot
som USC Leonard Davis tar upp i var bakgrund, det vill sdga att; att borja tidigt kan
ocksé gora det mojligt for dldre vuxna att avsétta ldmpliga medel for hemmodifieringar.

(USC Leonard Davis)
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Resultaten fran sin studies om Johansson & Bjorklund (2016) fick kan man se har lik-
nelser till det som Yanguas et. al (2018) beskriver. Yanguas et. al (2018) beskriver att
ndr det giller ensamhet hos dldre ménniskor har den mest effektiva interventionen varit
gruppintervention. Detta for att det forser de dldre med stod och aktiviteter. Resultatet
fran Johansson & Bjorklund (2016) studie var att personerna som deltog i studien fick
en forbittrad sjalvupplevd hilsa, mental kénsla samt en kéinsla av psykologiskt vélbe-

finnande.

Som Persson et.al (2017) beskriver om att ta klientens egen berittelse i beaktande nir
det géller det personcentrerade arbetsittet for att stodja klientens lidande och situation,
kan man koppla in det i alla vara ovanstdende teman. Ergoterapeuten skulle ta klientens
berittelse och situation i beaktande nér sjélva planeringen av de olika interventionerna
skulle ske. Med att klienten beréttar om sin livssituation och beréttelse ger det ergotera-
peuten en béttre syn pa klientens fovantningar, mal och hopp i den kommande rehabili-

teringen eller interventionen.

Wijk & Edvardsson, (2020), beskriver att i personcentrerat arbetssitt dr det viktigt att ta
miljon och omgivningen i beaktande eftersom den ska stodja det personcentrerade ar-
betssdttet och vara anpassad till personens behov (Wijk & Edvardsson, 2020, s. 225—
226). Detta dr nagot véra artiklar och resultat visade starkt. Samtliga 10 artiklar lyfter
fram viktigheten med att fokusera pa ergoterapeutiska interventioner med tanke bland
annat pa den dldres hemmiljo och personens egen vilja och behov. Modifiering i hem-
met visar da helt tydligt att en viktig ergoterapeutisk intervention dr att modifiera den

dldre personens hem till ett sddant som stddjer den dldre att bo kvar i hemmiljo.

Evidensbaserat arbetssitt dr centralt i ergoterapeutens arbete, och med tanke pa den
viaxande éldre populationen &ér det viktigt att kunna stodja dessa éldre att kunna bo
hemma. Givetvis med tanke pa de dldres sjilvstindighet, kénslan av att lyckas och me-
ningsfullhet, men dven att inte 6verbelasta serviceboende mm. Vi anser ocksé att det ar
vildigt visentligt att de dldre som vill bo kvar hemma ska fa chansen att si linge som

mojligt kunna gora det, och samtidigt vara sjilvstiandiga.
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Med hjélp av vart arbete kan nuvarande samt framtida ergoterapeuter fa en overblick
om de centralaste ergoterapeutiska interventionerna som kan stddja den dldre befolk-
ningen att bo kvar i hemmiljé. Vi kunde &ven koppla in vér teoretiska referensram till
resultatet. Alla personer, oavsett alder har rétt till att utfora aktiviteter. Ergoterapeuten
kan stddja den dldre med att fortsitta vara sjdlvsténdig med hjélp av de olika intervent-
ionerna som togs fram i resultatet. Ergoterapeuten kan dven planera och hjélpa den &ldre

att utfora dessa interventioner i hopp om att bli mera sjilvstandiga i sitt hem.

7.2 Metoddiskussion

Efter flera alternativ av tema som vi skulle fokusera pa i vart lirdomsprov, kom vi till
sist fram med detta. Arbetet paborjades i borjan av vart tredje studieér, det vill sdga
2021, sakta men sédkert har vi arbetat fram med gott samarbete. Vi funderade forst pa att
gora en kvalitativ undersokning med hjélp av intervju, men till slut ansag vi att genom-

fora en litteraturdversikt skulle vara mera givande.

Vi borjade med att 1dsa oss in pé sjdlva metodvalet och hur man genomfor en innehalls-
analys. Efter detta bollade vi med olika relevanta sokord for att anvénda i databaser. Till
slut kom vi fram med de bésta sokorden for var process och borjade leta artiklar som
besvarade vér forskningsfrdga. Under tiden vi sokte artiklar med de sdkorden vi valt,
konstaterade vi vilka vara inklusions- och exkluderingskriterier bor vara. Det som vi
vildigt tidigt méarkte att vi méste inkludera artiklar som var skriva for 5-10 ar sedan.
Med vara specifika sokord hittades det inte tillréckligt relevanta artiklar som har publi-

cerats inom de senaste nigra aren, darfor valde vi att l4sa artiklar frdn 2011 framat.

Det som vi mérkte i efterhand, efter vi valt artiklarna, var att vi kunde ha kvalitetsgrans-
kat artiklarna fore vi borjade analysen for att forsdkra tillforlitligheten. Som tur var alla

vara artiklar 6ver den laga graden av procenten i kvalitetsgranskningen.
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Vi anser att sjidlva genomforingen av litteratussdkningen var den mest krdvande i var
arbetsprocess, i och med att det finns s& ménga artiklar att 14sa, men till slut &r vi valdigt
ndjda med de artiklarna vi valt. Litteraturs6kningen var dven det som tog oss ldngst tid.
Vi trodde dven att det skulle vara mer artiklar som besvarade var forskningsfraga, men
vi dr positivt Overraskade att det var farre artiklar &n vi trott, pad grund av att ddrmed
blev materialet mera hanterbart. Ifall vi skulle ha haft enorma méngder att lésa igenom,
skulle det ha kunnat paverka vért arbete negativt, exempelvis att vi inte helt enkelt
skulle ha haft tid att ldsa allt material.

Styrkor av var arbetsprocess har varit flera, allt fran att vi arbetat bra tillsammans som

ett team till att vi kunnat f tydliga svar som svarar arbetets hela syfte.

Tillsammans hittade vi 10 artiklar som svarade pd vér forskningsfraga. Artiklarna &r
skrivna mellan 2011-2022. Vi tog fram 4 centrala kategorier som steg fram fran dessa
artiklar. Kategorierna blev ddrmed modifiering i hemmet, som steg fram som den mest
mirkbara interventionen. De andra kategorierna blev smarttekning/robotik, handled-

ning/rddgivning och gruppterapi.

7.3 Slutsatser

Vi har lért oss mycket under vér process med vért lardomsprov. Det har varit givande
och lérorikt att sétta pa sig de ergoterapeutiska glasdgonen och besvara en fraga som vi
verkligen &r intresserade och fascinerade av. Vi har fatt mojligheten att 1dsa oss in pa
vad det innebdr att aldras och vad som tidigare forskning sdger om ergoterapeutiska in-
terventioner med dldre personer. Vi har inte bara lart oss mera om ergoterapeutens roll i
detta tema, utan dven hur man faktiskt skriver ett lirdomsprov och hur mycket tid och
arbete det faktiskt krdver. Processen har varit otrolig och vi ar tacksamma for all hjélp
och feedback vi har fatt fran bdde handledare samt andra studerande mm. Vi hoppas
dven att vart arbete kan anvindas som stod for att kunna f4 mer evidens pa hur en er-

goterapeut kan stodja dldre att bo kvar i hemmiljo.

Till slut vill vi &nnu pépeka att vi anser att det bor finnas mer forskning om detta om-

rade. Med tanke pd att vi inte kunde inkludera mera artiklar i vart arbete, visar det att
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det bér finnas mera information om detta. Ett exempel till andra ergoterapistuderande
som funderar pa att skriva slutarbete &r att ta fasta pa detta men fran de dldres perspek-
tiv. Till exempel att gora en intervjustudie eller dylikt, dir studerande sjilv kan inter-
vjua de dldre om vad som skulle kunna vara en bra ergoterapeutisk intervention som
stodjer de dldre att bo kvar i hemmiljo. Nu har vi ju egentligen ganska stor evidens pa
att modifieringar i hemmet &r en viktig och central del av ergoterapeuters arbete med att
stodja de éldre att bo kvar hemma, men det skulle vara bra att fa mer starkare evidens pa
andra interventioner.

En annan id¢ skulle vara att intervjua ergoterapeuter som redan har erfarenhet med att
jobba med édldre, for att fa deras professionella synvinkel pa arbete med dldre personer

som dnnu bor hemma.
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