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til celledød) og plakk (proteinavleiringer) i 
hjernen som fører til ødeleggelse av hjerne-
celler (Alzheimer’s Association, 2018). De 
første symptomene de fleste med Alzheimers 
sykdom vil merke er å glemme, spesielt nylige 
hendelser. Mens for andre personer kan de 
første symptomene være problemer knyttet 
til vokal verbal atferd (Engedal & Haugen, 
2018). Når sykdommen utvikler seg blir 
individets kognitive evner stadig redusert 
inntil individet er helt avhengig av hjelp fra 
andre personer (Geldmacher, 2009). 

Det er ikke fastslått nøyaktig hvor mange 
som lever med demens i Norge i dag (Strand 
et al., 2014), men det anslås at antallet ligger 
mellom 80 000 og 100 000 personer med en 
antatt økning til 160 000–200 000 i 2050 
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Med økende gjennomsnittsalder i befolkningen blir det flere som får aldersrelaterte sykdommer 
som demens. Denne gruppe sykdommer kjennetegnes av progredierende begrensninger i individets 
kognitive fungering. Det vil si at personen blant annet glemmer tidligere erfaring og kunnskap 
og blir som regel stadig mer avhengig av støtte fra andre når sykdommen utvikler seg. Per dags 
dato finnes det ikke medikamentell behandling som kan stoppe sykdommen. Dette betyr at det er 
stort behov for effektiv behandling som ikke baserer seg kun på legemidler. I den forbindelse har 
det blitt påpekt at økt livskvalitet bør være hovedmål når intervensjoner utarbeides. Utfordringen 
er at livskvalitet som begrep refererer til ulike typer av atferd og en subjektiv vurdering av hvilke 
typer av atferd som er viktigst. Forskere har foreslått at god livskvalitet er for eksempel å være i 
godt humør, å delta i hyggelige aktiviteter, samt være selvstendig i dagliglivets ferdigheter. Formålet 
med denne artikkelen er å identifisere publiserte studier der prosedyrer basert på atferdsanalyse 
er brukt for å endre atferd som passer inn i disse nevnte livskvalitetskategoriene. Søket førte til 
14 publiserte artikler. Oppsummert fant vi flere intervensjoner som baserer seg på atferdsanalyse 
som kan brukes for å øke atferd som ligger til grunn for det som betegnes som god livskvalitet.

Nøkkelord: livskvalitet, demens, oversikt, atferdsanalyse

Demens1 er et paraplybegrep for ulike 
sykdommer som er relatert til forandringer i 
nervecellene i hjernen (World Health Orga-
nization, 2018). Alzheimers sykdom er den 
vanligste og kanskje mest kjente demens 
sykdommen. Selv om tallene varierer litt 
antas det at Alzheimers sykdom er årsaken til 
mellom 60 og 90% av alle tilfeller av demens 
(Alzheimer’s Association, 2018; Geldmacher, 
2009). Sykdommen skyldes unormal akku-
mulering av nevrofibrillære floker (floker 
brukes for å illustrere at proteinholdige fibrer 
tvinnes sammen i hjernecellene og dette fører 

1Ifølge ICD-11 er demens, amnestic disorders, mild 
neurocognitive disorder, og delirium underkategorier av «neu-
rocognitive disorder». 
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(Folkehelseinstituttet, 2018). På verdensbasis 
ble antall personer med demens estimert til 
omlag 35.6 millioner i 2010 med en antatt 
økning til 115.4 millioner i 2050 (Prince 
et al., 2013). Det er derfor svært viktig å se 
nærmere på hvordan ulike yrkesgrupper kan 
bidra i arbeid med personer med demens.

Når det gjelder utredning er det flere 
tester som kan brukes for å vurdere om 
en person har demens og hvor alvorlig 
sykdommen er (se Engedal & Haugen, 
2018). Mini-Mental State Examination 
(MMSE) (Folstein, Folstein, & McHugh, 
1975) er den mest kjente screeningtesten. 
Hvis en person svarer korrekt på alle spørs-
målene i testen gir det en maksimumskår 
på 30 poeng. En skår mellom 24–30 vurderes 
som normal kognitiv fungering, 21–23 mild 
kognitiv svikt, 10–20 moderat kognitiv svikt 
og under ni alvorlig kognitiv svikt (Vertesi et 
al., 2001). MMSE-NR er en norsk versjon av 
denne testen (Strobel & Engedal, 2008). Som 
understreket av Strobel og Engedal er det 
mange faktorer som kan påvirke testresultatet 
på en MMSE test, for eksempel utdanning 
og språkevne. 

Det er av betydning å nevne at per dags 
dato finnes ingen medikamentell behandling 
som kan hindre forekomst av eller stoppe 
utviklingen av demens (Helsedirektoratet, 
2015). Noen medikamenter har vist en viss 
effekt, men den effekten vises som regel kun 
for en del personer og effekten kan være 
kortvarig (Sink, Holden, & Yaffe, 2005). I 
Demensplan 2020 legges det vekt på ulike 
intervensjonen for personer med demens 
som ikke baserer seg på behandling kun 
med legemidler (Helsedirektoratet, 2015). 
Det påpekes at personer med demens bør få 
tilbud som blir individuelt tilpasset og som 
fremmer inkludering og deltakelse i ulike 
aktiviteter. 

Brukermedvirkning er sett på som 
spesielt viktig innen atferdsanalyse og de 
etiske retningslinjene atferdsanalytikere 
må forholde seg til er godt forenelige med 
de ønskene departementet har i forhold til 
tilrettelegging og behandling av demens (for 

eksempel Bailey & Burch, 2016; Cooper, 
Heron, & Heward, 2014; Ruiz & Roche, 
2007; Wolf, 1978). Det er av betydning å 
nevne at selv om atferdsanalytiske inter-
vensjoner har vist seg å være svært gode for 
å etablere og vedlikeholde atferd over tid 
i forhold til spesielle brukergrupper som 
personer med autisme (se for eksempel 
Virués-Ortega, 2010), så vil sykdomsbilde 
hos en person med demens gjøre at reeta-
blering eller vedlikehold av ferdigheter må 
tilpasses på en spesiell måte. Det betyr i 
praksis at tjenesteyteren må sørge for en god 
balanse mellom det å gi nødvendig hjelp 
når det trengs, samtidig som det er avgjø-
rende å ikke gi for mye hjelp. Ved å gi for 
mye hjelp kan en person med demens fort 
bli passiv og dermed vil ferdigheter raskere 
kunne forsvinne fra repertoaret (Zanetti et 
al., 2001). 

I to nylig publiserte studier beskrev 
personer med demens og pårørende områdene 
livskvalitet, vedlikehold av ferdigheter, bruk 
av ikke-medikamentell behandling og bruk 
av evidensbasert praksis blant de 10 viktigste 
fokusområdene (Bethell et al., 2018; Kelly 
et al., 2015). Logsdon, Gibbons, McCurry, 
og Teri (1999) har også vist i sin studie at 
personer med demens og deres nærper-
soner beskriver livskvalitet som det mest 
sentrale området i behandlingen. Videre fant 
Andersen, Wittrup-Jensen, Lolk, Andersen, 
og Kragh-Sørensen (2004) at type av demens-
sykdom eller hvor alvorlig sykdommen har 
blitt er ikke avgjørende i forhold til evaluering 
av opplevd livskvalitet, men heller hvorvidt 
individer kan delta i ulike aktiviteter.

Det er åpenbart at begrepet livskvalitet 
er et samlebegrep som kan beskrives på ulike 
måter (Brod, Stewart, Sands, & Walton, 
1999; Whitehouse & Sami, 2008). Logsdon, 
McCurry og Teri (2007) fant at personer 
med demens og deres pårørende vurderte 
livskvalitet i henhold til følgende kategorier: 
(1) å være i godt humør, (2) å delta i hyggelige 
aktiviteter, (3) å være selvstendig i dagliglivets 
ferdigheter (ADL) og (4) å opprettholde 
kognitiv fungering. I den presenterte studien 
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er fokus på de tre første kategoriene som 
personene med demens selv vektla og ikke 
den fjerde kategorien ettersom denne ble 
vektlagt av de  pårørende i mye større grad 
sammenlignet med personene med demens 
(Logsdon et al.). Formålet med denne artik-
kelen er å gi en oversikt over publikasjoner 
innen atferdsgeriatri (anvendelse av prin-
sipper fra anvendt atferdsanalyse i forhold 
til eldre pasienter og aldring) som bidrar til 
forbedret livskvalitet i henhold til de tre første 
kategoriene ovenfor. 

Metode

Litteratursøket (se oversikt over ulike 
typer literature reviews, Grant & Booth, 
2009) ble gjennomført 03.07.2018. Tekst-
ordet eller emneordet «dementia» ble brukt 
i forbindelse  med søk i flere internasjonale 
tidsskrifter som publiserer atferdsanalytisk 
litteratur og «demens» i det norske tids-
skriftet for atferdsanalyse for å finne studier 
som passet de tre kategoriene nevnt ovenfor. 
Følgende tidsskrifter ble gjennomgått: 
Journal of Applied Behavior Analysis (JABA), 
Behavioral Interventions (BIN), Journal of the 
Experimental Analysis of Behavior (JEAB), 
Behavior Therapy (BT), Behavior Analysis: 
Research og Practice (BARP), European Journal 
of Behavior Analysis (EJOBA) og Norsk Tids-
skrift for Atferdsanalyse (NTA). I tillegg 
ble databasen PsychArticles (https://www.
apa.org/pubs/databases/psycarticles/) gjen-
nomgått. Søkene i denne databasen benyttet 
tekstordene eller emneordene «dementia» og 
«behavior analysis». 

Førsteforfatter startet å lese igjennom alle 
titlene for å ekskludere artikler som åpenbart 
ikke var i henhold til inkluderingskriteriene 
(for eksempel oversiktsartikler eller artikler 
der formålet var å redusere forekomst av 
uønsket atferd). Hvis tittelen antydet at 
innholdet kunne tilfredsstille inkluderings-
kriteriene ble sammendraget lest. I noen 
tilfeller var det uklart om artikkelen kunne 
inkluderes eller ikke (for eksempel om 
deltakerne hadde en demens diagnose eller 

ikke), og da ble selve artikkelen lest før den 
eventuelt ble inkludert/ekskludert. Dersom 
tittel og sammendrag tilfredsstilte inklude-
ringskriteriene ble artiklene gjennomgått av 
førsteforfatter. Om det fortsatt var noen tvil 
om en artikkel skulle inkluderes eller ikke ble 
den diskutert av begge forfatterne. 

For at en artikkel skulle inkluderes måtte 
følgende kriterier innfris: (1) Artikkelen 
måtte ha en eller flere deltakere med demens. 
(2) Det måtte være en kontrollert studie 
der intervensjonen (uavhengig variabel) var 
rettet mot endring av atferd hos individet 
med demens (avhengig variabel) samtidig 
som (3) atferden måtte høre til en av de 
tre kategoriene beskrevet av Logsdon et 
al. (2007). (4) Intervensjoner rettet mot 
pårørende til personer med demens ble ikke 
inkludert og heller ikke intervensjoner rettet 
mot tjenesteytere som jobbet med personer 
med demens. Dette fordi den avhengige 
variabelen som ble målt var pårørendes eller 
tjenesteyterens atferd, selv om endring i 
atferd hos pårørende/tjenesteyter ofte resul-
terte i ønsket endring i atferd hos personen 
med diagnosen demens.

Litteratursøket førte til totalt 174 artikler 
fra databasen og de syv tidsskriftene (se Figur 
1 og 2). 113 studier ble ekskludert ettersom 
målpersonene ikke hadde noen diagnose som 
innebar kognitiv svikt, 47 andre studier ble 
ekskludert ettersom de ikke var kontrollerte 
studier eller inneholdt avhengige variabler 
som passet inn i de tre kategoriene. 

Resultater 

Tabell 1 viser de 14 artiklene som ble 
inkludert og hvilke kategorier de tilhørte. 
Som påpekt av Logsdon, McCurry, og Teri 
(2007) kan kategorien humør overlappe til 
en viss grad med de andre kategoriene. For 
eksempel er det større sannsynlighet for at 
personer som deltar i hyggelige aktiviteter blir 
i bedre humør. Ettersom litteratursøket førte 
til en del overlapp mellom de to kategoriene 
er det valgt å slå disse sammen i omtalen av 
de ulike studiene nedenfor.  

Livskvalitet og demens
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Humør og Deltakelse i Hyggelige 
Aktiviteter

Litteratursøket inkluderte ni artikler som 
passet til kategoriene humør og deltakelse 
i hyggelige aktiviteter (se Figur 2, nederste 
rad). Innen disse to kategoriene fordelte 
artiklene seg på de tre områdene: økt enga-
sjement, økt sosial interaksjon og glede, samt 
deltakelse i fysisk aktivitet. 

Økt engasjement. I fem av de ni arti-
klene var formålet å øke deltakelse og enga-
sjement i ulike aktiviteter (se Tabell 1). De 
fem deltakerne i den først studien hadde en 
MMSE skåre på mellom 4–19 (Engelman, 
Altus, & Mathews, 1999). Resultatet viste 
hvordan intervensjonen som er beskrevet 
som «tett oppfølging» (se Tabell 1, rad 
1 for nærmere beskrivelse av tiltak) økte 
engasjementet i ulike aktiviteter og førte 
til større variasjon i de ulike aktivitetene 
som deltakerne gjennomførte. Før tiltaket 
ble iverksatt var deltakerne gjennomsnittlig 

engasjert i aktiviteter 36% av tiden (morgen 
og ettermiddag), noe som økte til 77% etter 
at tiltaket ble innført. Oppfølgingsfasen 
viste at effekten ble opprettholdt; deltakerne 
var engasjert i 76% av tiden. I tillegg var 
deltakerne engasjerte i syv ulike aktiviteter 
før tiltak ble innført og etter at tiltak ble 
innført var de engasjerte i 27 ulike aktiviteter.  

Engstrom, Mudford, og Brand (2015) (se 
Tabell 1, rad 2) gjennomførte en systematisk 
replikasjon av Engelman et al. (1999). Delta-
keren (N=5) hadde en MMSE skåre mellom 
0–3 (alvorlig kognitiv svikt) og deltok ikke i 
noen fritidsaktiviteter. Resultatet viste at ved 
bruk av tett oppfølging økte engasjement for 
tre av de fem deltakerne. Gjennomsnittet 
viste at deltakerne var engasjerte i ulike 
aktiviteter 5% av tiden under baseline, med 
økning til 27% etter innført tiltak. Fire av 
fem deltakerne viste også større variasjon i de 
aktivitetene de gjennomførte. For eksempel 
gjennomførte en deltaker to ulike aktivi-

Hanna Steinunn Steingrímsdóttir og Erik Arntzen

Figur 1. Figuren viser totalt antall artikler (mørke grå) som ble identifisert ved bruk av ordet “demens” 
eller “dementia” før ekskluderingskriteriene ble benyttet. JABA: Journal of Applied Behavior Analysis, 
BIN: Behavioral Interventions, JEAB: Journal of the Experimental Analysis of Behavior, BT: Behavior 
Therapy, BARP: Behavior Analysis: Research og Practice, EJOBA: European Journal of Behavior 
Analysis, NTA: Norsk Tidsskrift for Atferdsanalyse. De lyse grå stolpene viser antall artikler som 
passet inkluderingskriteriene. * betyr at det var ingen forekomster.
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teter før tiltak og 13 etter tiltak ble innført. 
Engstrom et al. (2015) konkluderte med at 
denne prosedyren var enkel å gjennomføre, 
men til tross for dette registrerte de at ansatte 
sluttet å bruke den. Forfatterne spekulerte i at 
en av grunnene til dette kunne være at insti-
tusjonen ikke vektla opplæring av tiltaket. I 
tillegg understreket de at det muligens var 
mangel på forsterkningsbetingelser for å 
opprettholde prosedyren over tid. 

Formålet med den tredje studien (se 
Tabell 1, rad 3) var å undersøke effekten av å 
bruke beskrivende hjelpebetingelser for å øke 
tilstedeværelse (definert som at deltakerne 
var maksimum en meter fra en aktivitet) 
og engasjement i ulike aktiviteter hos seks 
personer med demens (Brenske, Rudrud, 
Schulze, & Rapp, 2008). Intervensjonen var 
basert på Engelman et al. (1999) sin studie, 
men hovedfokuset var å endre foranlednin-
gene for atferden og legge mindre vekt på å 
gi ros kontingent på forekomst av målatferd. 
Typer av målatferd var å spille kort, legge 

puslespill, tegne/male, lese tabloider og 
tegne. Aktivitetene ble valgt på bakgrunn av 
svarene på et spørreskjema hvor deltakerne 
ble spurt om de likte eller ikke likte 22 
ulike aktiviteter. Forekomst av atferd under 
baseline- og tiltaksfaser ble sammenlignet 
ved bruk av en reverseringsdesign. Resultatet 
viste at deltakerne både var mer til stede og 
engasjerte seg mer i de ulike aktivitetene 
under intervensjonsfasene sammenlignet 
med baselinefasen. Tilstedeværelse lå rundt 
17% i første baselinefase, økte til 75% i 
første tiltaksfase, gikk tilbake til 17% ved 
tilbaketrekking av tiltak og økte igjen til 79% 
ved gjeninnføring av tiltak. Deltakelse var 
gjennomsnittlig 78% under første baseline, 
men med en klar nedadgående trend. Delta-
kelsen økte til 92% under første tiltaksfase, 
ble redusert til 44% ved tilbaketrekking av 
tiltak og endte på 79% ved siste tiltaksfase. 

I den fjerde studien sammenlignet Cash, 
Sturmey, og Bush (1995) effekten av tre 
ulike betingelser [(1) baseline, (2) små 

Figur 2. Figuren viser fremgangsmåten av gjennomført litteratursøk. Videre viser figuren hvordan de 
14 artiklene som passet inkluderingskriteriene deles mellom de ulike kategoriene. Fem artikler har 
en overlapp mellom kategorier, se nærmere i Tabell 1 og teksten.

Livskvalitet og demens
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grupper og (3) stoler plassert i en hestesko] 
på engasjement i ulike aktiviteter hos fem 
deltakere med demens (se nærmere beskri-
velse i Tabell 1, rad 4). Forfatterne brukte 
Clifton Assessment Procedure for the Elderly 
for evaluering av kognitiv og atferdsmessig 
fungering. Deltakerne viste stor grad av 
funksjonsvansker. Resultatene viste generelt 
at deltakelse og engasjement i aktiviteter 
ble mye høyere under begge intervensjons-
betingelsene. Deltakerne var engasjerte i 
aktivitetene 30–100% av tiden enten i små 
grupper eller hestesko (små grupper fungerte 
bedre en arrangering av rommet i hestesko 
for fire av fem deltakere) sammenlignet med 
baseline (deltakerne var engasjerte 0–30% 
av tiden). Resultatene i studien tyder på at 
det er individuelle forskjeller når det gjelder 
evaluering av den ene intervensjonen fremfor 
den andre. Forfatterne framhevet at ettersom 
det ikke hadde vært gjennomført en prefe-
ransekartlegging av aktiviteter, anbefalte 
de at fremtidige studier bør inkludere slike 
kartlegginger. 

Økt sosial interaksjon og glede. Litte-
ratursøket førte til fire studier som fokuserte 
på økt sosial interaksjon og/eller glede (se 
Tabell 1). Formålet med den første studien 
var å studere effekten av planlagte attrak-
tive aktiviteter på sosial interaksjon hos to 
personer med demens (Løkke, Falck, et 
al., 2011). MMSE skåren er ikke oppgitt. 
Forfatterne benyttet en tilbaketrekningsde-
sign (se Tabell 1, rad 5). Baselinedata viste 
at Deltaker 1 (gjennomsnitt 0,5 forekomster 
av observasjonstiden) viste lavere forekomst 
av sosial interaksjon sammenlignet med 
Deltaker 2 (gjennomsnitt 8,3 forekomster 
av observasjonstiden). Sosial interaksjon økte 
under første tiltaksfase til gjennomsnittlig 
1.4 forekomster for Deltaker 1 og til 10,5 
for Deltaker 2. I andre intervensjonsfasen 
forekom sosial interaksjon gjennomsnittlig 
10,6 ganger for Deltaker 1 og 18,3 for 
Deltaker 2. Ved tilbaketrekking av inter-
vensjonen ble sosial interaksjon redusert for 
Deltaker 1, mens gjennomsnittlig forekomst 
av sosial interaksjon var 17,3 for Deltaker 2. 

Moore, Delaney, og Dixon (2007) under-
søkte effekten av å tilby ulike aktiviteter 
på glede hos tre personer med Alzheimers 
sykdom (se Tabell 1, rad 6 for nærmere 
beskrivelse av målatferd og tiltak). Resulta-
tene viste at glede økte under aktivitetene og 
at den holdt seg på et høyere nivå 10 minutter 
etter intervensjonen ble avsluttet sammen-
lignet med før intervensjonen startet. Resul-
tatet viste også i noen tilfeller effekt i opptil 
20 minutter etter endt intervensjon. 

Løkke, Bjerke, Hansen, Nilsen, og Vold 
(2011) gjennomførte en kartlegging av 
prefererte aktiviteter hos to målpersoner 
med demens (MMSE 18–19). Forfatterne 
studerte også effekten av tilbud om de prefe-
rerte aktiviteter i forhold til at personene 
viste glede (se Tabell 1, rad 7). I samsvar 
med Moore et al. (2007) ble glede beskrevet 
som ansiktsuttrykk (som smil) og lyder som 
viste tegn på glede (som latter). Resultatet 
viste at forekomst av glede lå på rundt 6% 
av observasjonstiden (mellom 10:30-12:30 
hver dag) for Deltaker 1 og 10% for Deltaker 
2. Etter tiltak ble innført økte forekomst av 
glede til gjennomsnittlig 29% for Deltaker 
1 og til 30% for Deltaker 2. 

I den siste studien i kategorien økt sosial 
interaksjon og glede undersøkte Hensman, 
Mudford, Dorrestein, og Brand (2015) lang-
tidseffekten av sensorisk stimulering (som for 
eksempel kjenne på ulike objekter, bevege seg 
og høre på musikk) på humør (se Tabell 1, 
rad 8). Deltakerne (N=5) hadde alle MMSE 
under 10 (alvorlig kognitiv svikt). Forfat-
terne benyttet seg av en lignende definisjon 
av målatferd som Moore et al. (2007) og 
Løkke, Bjerke, et al. (2011). Resultatet viste 
at sensorisk stimulering hadde en positiv 
effekt (økning i forekomst av målatferd, som 
smil og latter) mens stimuleringen pågikk. 
Effekten opphørte når stimuleringen ble 
avsluttet. 

Deltakelse i fysisk aktivitet. Thompson 
og Born (1999) påpekte at fysisk aktivitet har 
vist seg å ha positiv effekt på en persons helse, 
men denne aktiviteten må gjennomføres i 
henhold til oppsatt treningsprogram for å 
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oppnå en slik effekt. Forfatterne fokuserte 
på ulike typer av atferd som kne mot mage, 
beinløft, og beinstrekk hos fire personer med 
ulike grad av demens (MMSE skår 1, 9, 21 
og 25) (se nærmere beskrivelse av tiltak i 
Tabell 1, rad 9). Thompson og Born brukte 
verbale og fysiske hjelpebetingelser for å få 
deltakerne til å bli aktive og utføre treningen 
i henhold til treners beskrivelse. Resultatet 
viste at korrekt utføring av hver bevegelse 
økte betraktelig under intervensjonsfasen 
(60–100% korrekt) sammenlignet med 
baselinefasen (0–50% korrekt). 

ADL Ferdigheter
Litteratursøket i den presenterte studien 

inkluderte fem artikler som tilhørte kate-
gorien ADL ferdigheter (se Figur 2). Innen 
denne kategorien fordelte artiklene seg på 
de tre områdene: toalettbesøk, måltid og 
kommunikasjon, samt bevegelse.

Toalettbesøk. Schnelle et al. (1983) gjen-
nomførte en studie med 21 deltakere på to 
sykehjem. 95% av deltakerne var diagnosti-
sert med enten organisk psykisk lidelse eller 
demens. Deltakerne ble delt opp i to grupper, 
en eksperimentgruppe som ble eksponert 
for intervensjonen (fem og seks deltakere på 
hvert sykehjem) og en kontrollgruppe som 
ikke ble eksponert for intervensjonen (fire 
og seks deltakere) (se Tabell 1, rad 10 for 
nærmere beskrivelse av tiltak). Resultatene 
viste en markant økning i å holde seg tørr for 
de som ble eksponert for tiltak, hvor baseline-
registeringene viste at de var gjennomsnittlig 
tørre i 71% av tilfellene og 85% av tilfellene i 
tiltaksfasen. Samtidig som antall forespørsler 
om hjelp til å gå på toalettet økte betraktelig, 
fra gjennomsnittlig 0.31 til 2.0 per dag per 
deltaker. Deltakerne i kontrollgruppen viste 
ingen endring. 

Burgio et al. (1990) gjennomførte en 
studie med fire personer med demens 
(MMSE 1, 8, 14 og 27). Under baseline-
fasen undersøkte ansatte annenhver time om 
deltakerne var tørre eller våte. Deretter fikk 
deltakerne trening i å holde seg tørre mens 
de var på en spesialisert avdeling. Interven-

sjonen innebar at ros ble gitt kontingent på å 
holde seg tørr og ved selvstendig toalettbesøk 
eller om deltakeren ba om hjelp for å gå på 
toalettet, samt at korrigering ble gitt når 
deltakeren var våt. Intervensjonen fortsatte 
på sykehjemmet der personalet fikk opplæ-
ring i de teknikkene som hadde vært brukt 
på den spesialiserte avdelingen. Resultatet 
viste en stor forbedring i å holde seg tørr og 
resultatet holdt seg over lengre tid. 

I studien til Adkins og Mathews (1997) 
ble tilsvarende prosedyre som i Burgio et al. 
(1990) brukt hjemme hos to personer med 
demens (rad 12). Deltakerne var en 68 år 
gammel mann som ble tatt hånd om av sin 
kone, og en 63 år gammel dame som ble tatt 
hånd om av sin mann. MMSE skårene er 
ikke oppgitt. Data ble tatt i en baselinefase og 
en intervensjonsfase. I baselinefasen sjekket 
pårørende om deltakeren var tørr eller våt 
(stikkprøver). Når deltakeren var våt ga pårø-
rende hjelp ved å fjerne det våte, la det i sekk 
som senere ble veid (registrerte permanente 
produkter). Under intervensjonsfasen fikk 
pårørende beskjed om å se om deltakeren var 
tørr eller våt i regelmessige intervaller (hver 
time eller annen hver time). Når deltakeren 
var tørr ga pårørende denne ros og tilbud 
om å gå på toalettet. Dersom deltakeren var 
våt fikk vedkommende hjelp av pårørende å 
fjerne de våte klærne, ga tilbud om assistanse 
på toalettet, og la de våte klærne i en sekk 
som ble veid. Resultatet viste en reduksjon på 
22% når stikkprøven ble gjennomført annen-
hver time. Når stikkprøven ble gjennomført 
hver time ga det en ytterligere 47% reduksjon 
for den ene deltakeren og en reduksjon på 
55% for den andre deltakeren. 

Måltid og kommunikasjon. Melin og 
Götestam (1981) endret rutinene og endret 
plassering av møbler på et sykehjem for å 
undersøke om det kunne føre til økt selv-
stendighet under måltider og økt kommu-
nikasjon mellom 21 målpersoner (derav 15 
med demensdiagnose) (se nærmere beskri-
velse i Tabell 1, rad 13). MMSE skåren er 
ikke oppgitt. Resultatet viste en signifikant 
forskjell fra baseline til tiltaksfase med økt 
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interaksjon mellom deltakerne og økt selv-
stendighet hos deltakerne i forbindelse med 
måltider (korrekt spiseatferd). 

Bevegelse. Burgio, Burgio, Engel, og 
Tice (1986) undersøkte effekten av hjelpe-
betingelser og ros på det å bevege seg hos 
åtte eldre sykehjemspasienter (se Tabell 1, 
rad 14). Fire av de åtte deltakerne hadde 
en demensdiagnose. MMSE skåren er ikke 
oppgitt. Baselineregistreringen viste at 
deltakerne sjelden gikk til spisebordet, men 
etter at intervensjonen ble iverksatt viste seks 
av åtte deltakere økt forekomst av å gå til 
lunsjbordet med 100% mestring etter noen 
få dager. Dataene viste også at atferden ble 
generalisert fra lunsj til middagssituasjoner. 
Spørreskjema som ble utfylt av ansatte etter 
intervensjonen tydet på at deltakerne både 
gikk mer i andre sammenhenger og var mer 
sosiale etter at intervensjonen ble iverksatt 
sammenlignet med før tiltaket.

Diskusjon

Formålet med nåværende litteratursøk var 
å identifisere artikler som beskriver metoder 
basert på atferdsanalyse som kan brukes for 
å vedlikeholde og eventuelt øke livskvalitet 
hos personer med demens. Litteratursøket 
ble gjennomført i syv tidsskrifter og en 
database. Resultatet av søket inkluderte 14 
artikler i henhold til kategoriene beskrevet 
av Logsdon et al. (2007). Resultatet viser 
for det første hvor begrenset forskning innen 
atferdsgeriatri er. For det andre innebærer det 
også store muligheter for å utvide litteraturen 
og kunnskapen om livskvalitet hos individer 
med demens. For det tredje påviser studien 
noen av de variablene som er viktig for at 
en pasient med demens opplever forbedret 
livskvalitet.

Humør og Deltakelse i Hyggelige 
Aktiviteter

Flere studier har vist at personer som 
bor på sykehjem er lite engasjert i aktiviteter 
store deler av dagen (Burgio et al., 1994; 
den Ouden et al., 2015; Egerton & Brauer, 

2009; Meeks & Looney, 2011). Derfor er 
funnene fra de artiklene som er gjennomgått 
i denne kategorien avgjørende ettersom de 
viser hvordan intervensjoner som endrer 
foranledninger og presentasjon av ros og 
oppmerksomhet når deltakerne var aktive 
har hatt positive effekter. 

Systematiske replikasjoner av noen av 
studiene innen denne kategorien kan være 
et godt utgangspunkt for fremtidige studier. 
For eksempel Engelman et al. (1999) nevnte 
mangelen på registrering av prosedyrein-
tegritet. De anbefalte derfor at fremtidige 
studier inkluderte en slik registrering for å 
kvalitetssikre gjennomføringen av prose-
dyren. Engstrom et al. (2015) etterspurte i 
tillegg tiltak for å vedlikeholde gjennomfø-
ring av effektive prosedyrer over tid da de fant 
at vellykkede tiltak ofte ikke ble opprettholdt. 
Brenske et al. (2008) vektla viktigheten av 
å registrere sosial interaksjon mens aktivi-
tetene pågår, samt registrere deltakelse og 
engasjement over en lengre periode. Cash et 
al. (1995) understreket også at registering av 
emosjonell atferd som smiling, gråting osv. 
bør inkluderes i studier hvor det fokuseres 
på økt engasjement. De trekker videre fram 
betydningen av å gjennomføre preferanse-
kartlegging av aktiviteter før tiltak blir iverk-
satt. Hensman et al. (2015) fant at humør ble 
påvirket av deltakelse i hyggelige aktiviteter, 
men effekten ble ikke opprettholdt over tid. 
De etterspurte derfor forskning i forhold til 
variabler som kunne bidra til å øke langtidsef-
fekten av sensorisk stimulering. Videre mener 
vi at framtidige replikasjoner av studiene til 
Løkke, Falck, et al. (2011), Løkke, Bjerke, 
et al. (2011) og Moore et al. (2007) kan gi 
nærmere informasjon om hvilke variabler 
som kan øke glede hos personer med demens. 
Ettersom effekten av tiltaket i Løkke, Bjerke, 
et al. (2011) varierte mellom de to deltakerne 
i studien etterlyste forfatterne selv en replika-
sjon av studien. 

En annen variabel som er verdt å under-
søke er sosial interaksjon mellom ansatte og 
pasienter ved sykehjemmene. Som påpekt av 
Meeks og Looney (2011) førte positivt enga-
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sjement hos ansatte (for eksempel øyekontakt 
med pasient, hyggelig tonefall, samtale med 
pasient om noe hyggelig eller relevant for den 
aktuelle pasienten) til økt glede (for eksempel 
smil, latter, sang, dans) hos depressive pasi-
enter på sykehjem. Studien var basert kun på 
observasjon og viste til korrelasjoner mellom 
atferd hos ansatte og pasienter. Av den grunn 
er det viktig å undersøke nærmere effektene 
når positivt engasjement systematisk varieres. 
Til slutt, viste Thompson og Born (1999) 
hvordan innføring av hjelpebetingelser og 
ros økte sannsynligheten for at ulike fysiske 
øvelser ble utført i henhold til treners beskri-
velse av den. Andre har også poengtert at 
god balanse og styrke er variabler som er 
nært knyttet til økt livskvalitet (Telenius, 
Engedal, & Bergland, 2013) og derfor kan 
det være interessant å gjøre videre studier på 
gjennomføring av fysisk aktivitet og studere 
effekten av slik trening på (1) styrke, (2) 
utholdenhet, og (3) glede (den sistnevnte 
som definert og beskrevet over). 

ADL Ferdigheter
Andersen et al. (2004) argumenterte for 

at det å være selvstendig i ADL aktiviteter 
(som å kle på seg, spise og dusje) var mest 
avgjørende når det gjaldt vurdering av egen 
livskvalitet og hvor høy grad av selvsten-
dighet førte til økt opplevd livskvalitet. I 
den forbindelse nevner Zanetti et al. (2001) 
hvordan trening som baserte seg på gjentatt 
repetisjon av utføring av ADL ferdigheter 
førte til forbedring i utførelse av disse ferdig-
hetene over tid. 

Oppsummert viser de presenterte 
studiene hvordan hjelpebetingelser og ros 
kan føre til økt selvstendighet av ADL-
ferdigheter. I Schnelle et al. (1983), Burgio 
et al. (1990) og Adkins og Mathews (1997) 
viste forfatterne hvordan det var mulig å 
øke sannsynligheten for å holde seg tørr hos 
personer med demens ved å innføre ulike 
hjelpebetingelser og ros.  Mange personer 
med demens viser problemer med korrekt 
toalettatferd, og dataene fra disse studiene 
tyder på at forskjellige prosedyrer kan ha 

stor effekt på denne atferden. Å være våt kan 
både føre til vond lukt samtidig som det øker 
faren for å få sår. En annen styrke med disse 
studiene er at de viser hvordan atferden kan 
trenes hos hver enkelt person, at effekten 
kan opprettholdes over tid, og kan gjøres 
både på sykehjem og i hjemmet. Forskerne 
etterlyser replikasjoner av studiene, samt 
utvide litteraturen og identifisere viktige 
variabler som påvirker sannsynligheten for 
forekomst av atferd. Vi ønsker å understreke 
at ettersom det å undersøke om en person er 
tørr eller våt er svært nærgående, må sosial 
validitet vurderes og etiske diskusjoner gjen-
nomføres. Samtidig som brukermedvirkning 
må etterstrebes. Andre mulige løsninger 
bør også vurderes. For eksempel bruk eller 
utvikling av tekniske hjelpemidler som 
kan gi den nødvendige informasjonen for 
å kunne utføre prosedyrer der målet blir å 
holde seg tørr.

Melin og Götestam (1981) økte selvsten-
dighet og kommunikasjon under måltider 
hos deltakerne. Det er verdt å merke seg at 
denne studien er nærmere 40 år gammel 
og det er større variasjon hvordan måltids-
situasjoner gjennomføres i dag. Uansett må 
en være oppmerksom på hvilke variabler som 
påvirker selvstendighet under måltider, som 
at ansatte må passe på om vedkommende 
trenger hjelp med å spise eller ikke. Dette 
medfører at det er avgjørende å gjennomføre 
en regelmessig vurdering om det går an å 
trappe ned hjelp under måltider. Å få i seg 
nok næring og drikke er et av de områdene 
som har vært identifisert som viktig fors-
kningsområde i arbeid med personer med 
demens (Kelly et al., 2015). Videre fors-
kning bør derfor undersøke om mengde av 
matinntak endres ved økt selvstendighet og 
kommunikasjon under måltider.

Alle forfatterne i de refererte studiene 
påpeker at det er mangel på opplæring i 
funksjonelle vurderinger hos de ansatte og 
hvordan det å lete etter miljøvariabler kan 
være av nytte for å øke selvstendighet hos 
personer med demens. Selv om noen av 
artiklene begynner å bli eldre, er det ikke 
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usannsynlig at funnene er gyldig fremdeles. 
Systematiske replikasjoner vil derfor være 
egnet for avklare gyldigheten av funnene. 
For eksempel ved en eventuell replikasjon 
av Melin og Götestam (1981) vil det være 
nyttig å se på langtidseffekten av å endre 
møbleringen i et spiserom på deltakelse 
og kommunikasjon. Studien til Burgio et 
al. (1986) viser at bevegelighet er ett av de 
fokusområdene som bør sees nærmere på i 
sykehjemmene. Å kunne flytte seg fra et sted 
til et annet, uavhengig av hjelp fra andre, er 
en viktig atferd for å kunne komme i kontakt 
med forsterkere. I en eventuell replikasjon 
av Burgio et al. anbefales det å ta data på 
generell bevegelse før tiltak iverksettes for 
å kunne vurdere generalisering av effekten 
av tiltaket til andre situasjoner. Dersom en 
skal replikere denne studien så må det gjøres 
i samarbeid med lege eller annet helseperso-
nell, som vil kunne vurdere om det er fare 
for fall hos potensielle deltakere. Til slutt 
kan det nevnes at det er store muligheter 
for utvidelse av litteraturen når det gjelder 
ADL-ferdigheter. De fem studiene beskrevet 
ovenfor har undersøkt ulike prosedyrer for 
å øke sannsynlighet for å holde seg tørr, 
selvstendighet under måltider og bevegelse. 
Det finnes mange andre ADL-ferdigheter 
som det er viktig å undersøke nærmere. For 
eksempel å vedlikeholde personlig hygiene 
(pusse tenner, gre håret og dusje), å lage mat, 
eller å kle på seg.

Noen Utfordringer med Begrepet 
Livskvalitet 

Begrepet livskvalitet er ikke lett å opera-
sjonalisere (Bowling et al., 2015). Baptista et 
al. (2016) påpekte at vurdering av livskvalitet 
er en subjektiv opplevelse knyttet til sosiale, 
psykososiale og fysiske forhold. Dette vil 
dermed kunne ha effekt på evalueringen av 
ulike intervensjoner rettet mot å øke livskva-
liteten. Av den grunn har vi forholdt oss til de 
kategoriene som ble valgt av Logsdon et al. 
(2007), kategorier som personer med demens 
selv hadde vektlagt i vurderingen av hva 
livskvalitet innebar. Men vi vil understreke 

at det finnes flere alternativer i vurderingen 
av begrepet livskvalitet og at dette kan føre 
til annen kategorisering av viktige ferdigheter 
for å fremme og opprettholde livskvalitet. 
For eksempel har Bethell et al. (2018) i en 
undersøkelse fra Canada vist at personer med 
demens for eksempel har ytret ønske om å 
vite hvordan det er mulig å vedlikeholde 
livskvalitet. I den forbindelse er det av betyd-
ning å påpeke at personer med demens i stor 
grad kan rapportere hva de liker og misliker, 
men samtidig for de som ikke kan ytre sine 
ønsker er det mulig å gjennomføre preferan-
sekartlegginger (se for eksempel Feliciano, 
Steers, Elite-Marcandonatou, McLane, & 
Arean, 2009; Raetz, LeBlanc, Baker, & 
Hilton, 2013). 

Begrensninger ved Studien
Det er noen begrensninger ved studien. 

For det første valgte vi å forholde oss til de 
kategoriene som er beskrevet av Logsdon et 
al. (2007). Dette kan ansees som en begrens-
ning ettersom noen studier som er indirekte 
knyttet til temaet ble ekskludert.  

En annen begrensning er at vi ikke har 
inkludert den fjerde kategorien, oppretthol-
delse av kognitive ferdigheter (jf. Logsdon 
et al., 1999; Logsdon et al., 2007). Basert 
på vår erfaring mener vi at opprettholdelse 
av slike ferdigheter er et område som bør 
sees nærmere på. For eksempel som påpekt 
av Baptista et al. (2016) vurderes kognitiv 
fungering som en sentral del i vurderingen av 
livskvalitet spesielt hos yngre personer med 
demens. Når det er sagt vil vi poengtere at vår 
erfaring er at alder ikke nødvendigvis er en 
avgjørende faktor for retrening av kognitive 
ferdigheter. Erfaringsmessig er de ønskene 
ulike fra person til person, på tvers av alder 
og funksjonsnivå. (Oversikt over atferdsana-
lytiske studier på kognisjon og språk finnes i 
Aggio, Ducatti, og de Rose (2018).)

Oppsummering
Å vedlikeholde eller øke livskvalitet 

har vært beskrevet som et av de viktigste 
områdene i behandling for personer med 
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demens. De 14 artiklene som ble inkludert 
i den presenterte studien viste at livskvalitet 
kan økes ved bruk av for eksempel hjelpe-
betingelser og ros. Hovedfunnene er at det 
er få publiserte studier med deltakere med 
demens, ni artikler innenfor kategoriene å 
være i godt humør og deltakelse i hygge-
lige aktiviteter og fem artikler innenfor 
kategorien å være selvstendig i dagliglivets 
ferdigheter. Innen alle tre kategoriene var det 
studier som var beskrevet på en sånn måte 
at det vil være mulig å gjøre replikasjoner 
(enten direkte eller systematiske) av dem. 
Slike repliakasjoner vil kunne utvide kunn-
skapen om hvilke forhold som kan forbedre 
livskvaliteten hos personer med demens. 

Avslutningsvis vil vi hevde at det er særs 
viktig å bruke prosedyrer som har vist seg å 
være effektive ved utvikling av tjenestetilbud 
for personer med demens. Konkret inne-
bærer dette at atferdsgeriatri innlemmes i 
større grad i arbeid med denne målgruppen. 
Samtidig vil vi understreke at studier gjen-
nomført i vår forskningsgruppe har fokusert 
på den fjerde kategorien til Logsdon et al. 
(2007) hvor de personene med demens som 
har deltatt har vært takknemlige for å ha 
mulighet til å delta i prosjekter som går ut på 
å avdekke variabler som påvirker det å huske 
eller prosjekter der de trener det å gjenkjenne 
sine nærmeste. 
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An overview of Behavior Analytic Publications to Increase Quality-of-Life in 
Individuals with Dementia

Hanna Steinunn Steingrímsdóttir and Erik Arntzen
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With an increase in the average age of the human population, more persons get age-related dis-
eases as dementia. The main characteristic of these diseases is a progressive decline in the person’s 
cognitive functioning. In other words, he or she will lose previously mastered skills and become 
more and more dependent on others as the disease progresses. At date, there is no pharmacologi-
cal treatment that can stop the progression of these diseases. Therefore, there is a great need for 
effective non-pharmacological interventions. The suggestion has been made that the main goal 
of non-pharmacological interventions should be to increase quality-of-life. The challenge is that 
“quality-of-life” is a concept that refers to different types of behavior and subjective evaluations 
of the importance of those behaviors. Researchers have suggested that quality-of-life can be un-
derstood as to be in a good mood, participate in meaningful or enjoyable activities, and maintain 
independence in activities of daily living (ADL). The purpose of the current paper is to identify 
publications that have employed procedures based on behavior analysis to change behavior that 
fits into the suggested categories. The search lead to the identification of 14 publications. In 
summary, the search lead to identification of different procedures where the goal of increasing 
quality-of-life in older adults with dementia is applied.

Key-words: quality-of-life, dementia, review, behavior analysis


