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Sammanfattning:

Bakgrund: Demenssjukdom är en global sjukdom. Det finns olika typer av demenssjukdomar,

Alzheimers är den vanligaste typen av demens. Demens kan påverka individens kognitiva

förmågor vilket leder till svårigheter i det dagliga livet. Aktivitet är utförandet av en handling

och kan förklaras som ett samspel mellan individen, subjektet, uppgiften och objektet. Dagliga

aktiviteter är de livsnödvändiga aktiviteter som individen bör utföra för att behålla ett hälsosamt

liv. Arbetsterapeutiska interventioner kan tillämpas i syfte att bibehålla eller förbättra kognitiv

funktion och utförandet av daglig aktivitet.

Syfte: Att beskriva kognitiva interventioner samt dess effekt på daglig aktivitet och kognitiv

funktion hos äldre med demens.

Metod: Litteraturstudien är baserad på 11 vetenskapliga artiklar från tre olika databaser, Cinahl

with full text, Pubmed samt Psycinfo. Studien avgränsas genom att endast inkludera artiklar med

engelsk text, peer reviewed, ålder 65+ samt mellan årtalen 2013-2023. Det utfördes en

kvalitetsgranskning av de utvalda artiklarna utifrån Willmans granskningsmall som sedan

analyserades utifrån litteraturstudiens frågeställningar.

Resultat: Resultatet presenteras utifrån kognitiv rehabilitering och kognitiv stimulationsterapi.

De utfallsmått som studien utgick efter är kognitiv funktion samt daglig aktivitet. Kognitiv

rehabilitering och kognitiv stimulationsterapi visade främja kognitiv funktion och möjliggöra

utförandet av daglig aktivitet för äldre med demens. Resultatet som framställs i samtliga artiklar

visar statistisk signifikans.

Slutsats: Kognitiv rehabilitering och kognitiv stimulationsterapi förbättrar utförandet av daglig

aktivitet samt kognitiv funktion för äldre individer med demenssjukdom. Förslag till framtida

studier inom detta område är att utföra fler kvalitativa studier med fokus på erfarna

arbetsterapeuters upplevelser och tankar.

Sökord: Arbetsterapi, Alzheimers & demenssjukdom, daglig aktivitet, intervention.
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1 Inledning

Demens är en kronisk fortskridande kognitiv hjärnsjukdom som främst drabbar äldre personer. I

Sverige insjuknar 20000-25000 personer varje år i en demenssjukdom. Siffrorna förväntas

fördubblas till år 2050 enligt Socialstyrelsen. Arbetsterapeuter träffar personer som drabbats av

demens i olika sammanhang; hemma, inom slutenvården och eller på boenden.

Arbetsterapeutiska interventioner kan ha betydelse för hur vardagen blir för personer som

drabbats av demens. Denna litteraturstudie har för avsikt att undersöka arbetsterapeutiska

interventioner, mer specifikt kognitiv rehabilitering (KR) och kognitiv stimulationsterapi (KST)

och dess betydelse för dagliga aktiviteter och kognitiv funktion hos personer med demens.

2 Bakgrund

2.1 Demenssjukdom

Demens är en kronisk fortskridande kognitiv hjärnsjukdom som främst drabbar äldre individer

över 60 år. Demens kan påverka minne, språk samt orientering och inlärningsförmåga.

Demenssjukdomar delas in i fyra grupper, primärdegenerativa, vaskulära, blanddemens samt

sekundär demens. Dehlin & Rundgren (1) förklarar primärdegenerativ demenssjukdom som

olika sjukdomsprocesser som sker i patientens hjärnvävnad. Det finns olika typer av

demenssjukdomar som faller in som primärdegenerativa sjukdomar, som Alzheimers,

frontallobsdemens och Parkinson's. Skog (2) skriver att det beräknas vara 47 miljoner människor

i världen som är drabbade av en demenssjukdom. Enligt socialstyrelsens data (3, s. 3) låg antalet

drabbade av demenssjukdom i Sverige på 130 000-150 000 personer. Socialstyrelsen (4, s. 7)

skriver att i Sverige insjuknar 20 000-25 000 personer varje år i en demenssjukdom. Siffrorna

förväntas fördubblas till år 2050 enligt Socialstyrelsen (4, s. 7). Det finns behov av ny kunskap i

och med takten på ökningen av denna sjukdom (3).

Sjukdomens förlopp förväntas vara i cirka tio år från och med när patienten har fått diagnosen

(1). Vaskulära demenssjukdomar är en typ av demens som orsakas av kärlskador i hjärnan som

påverkar hjärnans blodförsörjning. Den vaskulära typen innefattar exempelvis strokerelaterad

demens. Dehlin & Rundgren (1) skriver hur den drabbade patientens exekutiva funktioner ofta

blir nedsatta vid denna typ av demens. Det sker även en nedsättning i patientens motivation,
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planering, kontroll samt handlingsförmåga. Begreppet blanddemens är när vaskulär demens och

Alzheimers uppträder tillsammans med varandra.

Vid Alzheimers minskar den drabbade personens hjärna i storlek eftersom att nervcellerna dör,

detta kallas atrofi (5). Alzheimers sjukdomsförlopp delas in i tre stadier, mild, måttlig och svår.

Den milda fasen är i början av insjuknandet av sjukdomen. I början är symtomen smygande och

svaga. Patienten uppvisar symtom som minnesproblem, koncentrationssvårigheter, även mindre

svårigheter inom orientering och att finna ord. Vid detta stadie har patienten fortfarande insikt

över sina problem och kan komma på egna strategier för att underlätta sin vardag och

kompensera för sin kognitiva nedsättning. I det måttliga stadiet blir symptomen tydligare och

patienten klarar inte av sin vardag självständigt längre. I det svåra slutliga stadiet försämras de

tidigare symtomen från det milda och måttliga stadiet. Patientens talförmåga blir obegriplig och

minnet blir fragmentariskt.

2.1.1 Diagnostisering och fastställning av demens

Skog och Edberg (2, 5) skriver att det är viktigt att fastställa diagnosen demens. För att fastställa

diagnosen samlas data in kring personens svårigheter och kognitiva symtom för att sedan

utforma en lämplig behandlingsplan och stöd. Detta utförs för att kunna sätta in åtgärder och

vård tidigt i sjukdomsstadiet. Minnesförmågan går att testa med minitester men även

undersökningar av hjärnan via röntgen. Exempel på minnestester är Mini mental state

examination (MMSE)/Mini mental test (MMT) klocktest. Men även andra tester som blodkemi,

datortomografiundersökning, magnetröntgen samt en funktionsbedömning av patienten kan vara

lämpligt vid en demensutredning.

2.1.2 Demenssjukdomens påverkan på det vardagliga livet

Peng et al (6) och Skog (2) förklarar att demens är en sjukdom som förvärras med tiden och på

grund av detta har det en stark påverkan på individens vardagliga aktiviteter och liv. Symptomen

som är befintliga vid den kognitiva sjukdomen kan störa den dagliga funktionen. Vardagliga

aktiviteter drabbas av denna kognitiva nedsättning genom att individen exempelvis glömmer att

ta läkemedel eller att betala räkningar. Dessa typer av vardagliga aktiviteter påverkas eftersom

demenssjukdomen nedsätter individens förmåga att exempelvis komma ihåg samt utföra saker
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och ting. I det tidiga stadiet av demenssjukdomen märker individen själv hur utförandet av

vardagliga sysslor försvåras. Detta kan ha en betydande påverkan på individen (2). Skog (2)

nämner att när individen märker förluster i sina förmågor kan det leda vidare till depression,

vilket leder till ännu större svårigheter av att klara av vardagliga aktiviteter.

Skog (2) skriver att det verbala språket försämras för individer med demens, detta skapar brister i

kommunikationen med andra människor. Språkliga svårigheter i form av anomi eller ordglömska

är vanligt förekommande hos individer med demens. Detta innebär svårigheter med benämningar

samt att individen blir betydligt långsammare i att uppfatta saker språkligt samt förmågan att

processa ord. Andra vanliga inledande symtom för individer med demenssjukdom är problematik

med att hålla en röd tråd genom ett samtal, distraktioner eller svårighet med att hålla fokus och

ett mindre flytande tal. Dessa symtom utgör hinder i människans vardag eftersom man ofta

undviker sociala interaktioner eller samtal med andra individer (2).

Skog (2) påpekar att intag av föda och dryck i det senare skedet av demens kan utgöra ett hot

mot individens hälsa. Drastiska viktminskningar samt att aktivt vägra äta mat är typiska påföljder

av undernäring som orsakats av demenssjukdom. Förmågan att självständigt utföra aktiviteten

äta och dricka begränsas, detta kan vara en orsak till individens brist på motivation till utförandet

av denna aktivitet. Hantering av bestick, att föra maten till munnen och att sedan tugga och svälja

är moment som kan upplevas problematiskt. Även sömnen som är en del av det vardagliga livet

förändras för den demenssjuka. Att vända på dygnet eller att uppleva sömnstörningar är typiska

kännetecken. Individer med demens kan ofta inte skilja mellan dag och natt vilket är orsakat av

individens brist på tidsuppfattning (2).

Individer med en kognitiv nedsättning kan vara i behov av interventioner i form av återträning av

olika kognitiva funktioner (7). Denna typ av återträning kan ske genom kognitiv rehabilitering

eller kognitiv stimulation. Med hjälp av dessa terapeutiska interventioner kan kognitiv funktion

och daglig aktivitet främjas för den äldre individen med demens.

2.2 Aktivitet
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Aktivitet beskrivs som ett teoretiskt begrepp som har skapats i syfte att förklara praktiska

exempel i individens görande. Begreppet aktivitet sammanfattas i tre huvudsakliga kategorier;

produktivitet, lek och aktiviteter i dagliga livet. Produktivitet handlar om aktiviteter som

individen engagerar sig i. Produktivitet beskrivs även vara arbete som utförs oavlönat eller

avlönat. Lek är de aktiviteter som människan av fri vilja utför medan aktiviteter i dagliga livet är

de ytterst väsentliga aktiviteter som individen utför dagligen som att laga mat, städa och sköta

personlig hygien (8).

Törnquist (9) menar att begreppet aktivitet kan förklaras som en intentionell handling som är

målinriktad. Aktivitet utförs genom ett samspel mellan individen, subjektet, uppgiften och

objektet. Uppgiften i sig skapar krav och har en inverkan på hur individen utför aktiviteten. Fyra

centrala begrepp som används i samband med aktivitet är aktivitetsförmåga, utförandekapacitet,

miljö och självständighet. Aktivitetsförmågan handlar i huvudsak om den förmåga som individen

har till utförandet, hur individen utför en aktivitet. Utförandekapacitet i samspel med

självständighet är faktorer som visar att individen har en god aktivitetsförmåga. Miljön är en

faktor som har en väsentlig roll i relation till aktivitet. Individens miljö skapar förutsättningar till

hur individen utför aktiviteten, miljön kan antingen begränsa eller främja en aktivitet. Törnquist

(9) menar att aktivitet kan delas in i olika nivåer, vilket framgår i ADL-taxonomin. De olika

begreppsnivåerna är; aktivitetsområde, aktivitet och delaktivitet. ADL-taxonomin består i

grunden av tolv aktiviteter som anses vara typiska aktiviteter för individens vardagliga liv. De

tolv generella aktiviteterna är: Äta och dricka, förflyttning, toalettbesök, på och avklädning,

personlig hygien, övrig kroppsvård, kommunikation, resor, matlagning, inköp av dagligvaror,

städning och tvätt.

Valmo-modellen (10) delar in aktivitet i kategorier där det noteras att denna kategorisering kan

variera. En indelning som görs är utifrån görandet samt var aktiviteten sker, exempelvis är

hushållsaktiviteter en kategori medan fritidsaktiviteter är exempel på en annan. Norberg (11)

menar att aktivitetsteorin förklarar hur betydelsefull en aktiv vardag är för ett gott åldrande. Ett

fortsatt aktivt liv med konstanta sysselsättningar och engagemang höjer möjligheten till att vara

tillfreds med sitt åldrande. Aktivitetsteorin beskriver hur ersättningsaktiviteter ofta är essentiella

för att fylla det tomrum som kan skapas för den äldre individen. Detta tomrum kan skapas
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exempelvis i samband med pension eller fysiska och psykiska förluster som kan drabba den äldre

människan.

2.2.1 Daglig aktivitet för äldre

Daglig aktivitet innefattar en variation av olika aktiviteter där städning, trädgårdsarbete,

matlagning och träning anses vara exempel. Ett aktivt bibehållande av kroppslig rörelse, funktion

och styrka anses väsentligt för den äldre människan där daglig aktivitet främjar dessa förmågor.

Fysisk aktivitet beskrivs vara en essentiell förutsättning för en bättre hälsa för äldre människor.

Med åldern blir kroppen tröttare vilket ofta skapar fysisk inaktivitet. Genom att vara aktiv och

engagera sig i aktiviteter mår kroppen och själen bättre (11). Norberg (11) menar att daglig

aktivitet är grundläggande aktiviteter som individen beständigt utför. Detta innefattar

gemensamma aktiviteter som individen utför regelbundet för att leva ett självständigt liv. Ett

aktivt deltagande i dagliga aktiviteter kan vara väsentligt för att bibehålla självständighet samt

förmågan att utföra aktivitet.

Åldrandet är ett skede då individen kan drabbas av funktionsbrister samt där människan kan

befinna sig i ett aktivt behov av vård. Den äldre individens förmåga att utföra dagliga aktiviteter

försämras till stor del på grund av dessa funktionsbrister. Bhuran och Hastaoglu (12, 13)

förklarar att förlust av oberoende i utförandet av daglig aktivitet är ett förekommande fenomen

bland äldre människor. Funktionellt oberoende är ett begrepp som beskriver detta. Graden av

hjälp som krävs för att utföra en aktivitet, hur lång tid utförandet av en aktivitet tar eller om

hjälpmedel används för att utföra en aktivitet. Detta är faktorer som beskriver hur funktionellt

oberoende eller beroende den äldre individen är i relation till utförande av daglig aktivitet.

Daglig aktivitet beskrivs vara de livsnödvändiga aktiviteter som människan bör utföra för att

behålla ett hälsosamt liv. Det sociala livet och fysiska hälsan är två väsentliga faktorer som

påverkas av den äldres förmåga att utföra dagliga aktiviteter. Den äldres självständighet samt

oberoende av andra individer är andra faktorer som sätts i risk vid försämring av utförandet av

daglig aktivitet. Självständighet är en central del i den äldres upplevelse av livskvalitet,

tillfredsställelse och hälsa. Vikten av att bevara den äldres självständighet specifikt vid

utförandet av daglig aktivitet beskrivs vara extremt essentiell (13).
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Erlandsson (10) förklarar att arbetsterapi fokuserar på att möjliggöra görandet för individen i

dagliga aktiviteter. Genom detta menar Erlandsson (10) att arbetsterapi har ett aktivitetsfokus

samt fokus på individens görande.

2.2.2 Arbetsterapi

Arbetsterapi bygger i grunden på att underlätta utförandet av aktivitet samt funktion i

människans vardag. Arbetsterapins syfte i samhället förklaras genom möjliggörandet av aktivitet

samt att skapa meningsfullhet i utförandet av aktivitet. Människans behov av sysselsättning av

olika slag är grundläggande för välmåendet (14). Arbetsterapi är ett redskap som möjliggör

utförandet av aktivitet, uppgift och yrke där ett huvudsakligt mål är bland annat att bibehålla eller

förbättra fysisk och psykisk förmåga. Law et al. (15) skriver hur aktivitet är arbetsterapins

huvudkärna i arbetet med klienter.

Norberg (11) menar att människans delaktighet samt att vara aktiv i vardagen är en viktig del

inom ett arbetsterapeutiskt perspektiv. Individens förmåga att kunna utföra önskade aktiviteter

utifrån meningsfullhet är arbetsterapeutens prioritering i arbetet. Vid aktivitetsutförande har

faktorerna person och miljö en integrerande roll i förhållande till varandra. Norberg (11)

beskriver att arbetsterapeutiska insatser i form av anpassning av miljö eller omgivning kan

möjliggöra aktivitetsutförandet för den äldre. Det framställs hur olika strategier av

miljöanpassningar bidrar till ökad aktivitetsförmåga för den äldre individen.

Syftet med arbetsterapeutiska åtgärder är att underlätta deltagande och utförande av vardagliga

aktiviteter. Individer med demens upplever ofta svårigheter med deltagande och utförande av

vardagliga aktiviteter (16). Arbetsterapeuten möter individer med olika funktionsnedsättningar,

en patientgrupp som är förekommande är äldre med demenssjukdom.

2.3 Kognitiva interventioner

Björkdahl (7) skriver att kognitiva interventioner är väsentliga för individer som har drabbats av

en sjukdom eller skada som gett kognitiva svårigheter som påverkar det dagliga

aktivitetsutförandet. För att motarbeta aktivitetsbegränsningar krävs kognitiva interventioner som
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ska fungera som en förutsättning för individens utförande av aktivitet. Rehabilitering är en väl

fungerande intervention för att återuppta olika förmågor och återgå till ett fungerande

aktivitetsutförande av dagliga aktiviteter.

Kognitiv rehabilitering (KR) utformas efter varje individs enskilda behov av åtgärder för

möjliggörandet av aktiviteter i det dagliga livet (17). Montoya (18) menar att kognitiv

rehabilitering kan presenteras i olika former. Studien (18) utgår ifrån ett kognitivt

rehabiliteringsprogram som kallas Rehacop. I denna intervention fick deltagarna utföra olika

aktiviteter som exempelvis trädgårdsarbete, pyssla och sjunga. Interventionen har fem olika

svårighetsgrader och pågick i 3 månader där deltagarnas uppmärksamhet, koncentration,

inlärning, minne och språk bedömdes för att sedan kunna jobba vidare och utveckla deras

prestationer.

Kognitiv stimulationsterapi, även förkortat KST är en evidensbaserad och icke farmakologisk

kognitiv intervention som i huvudsak är ämnad för att förbättra kognitiva funktioner och

livskvalitet i relation till aktiviteter i det dagliga livet. Ett aktivt deltagande i sociala interaktioner

och grupper är en väsentlig del av den kognitiva stimulans terapin. Interventionen tillämpas för

individer med demens och fokuserar på faktorer i individens vardag som kan utvecklas med hjälp

av arbetsterapi. Syftet med denna intervention är att optimera patientens kognitiva funktioner vid

utförandet av daglig aktivitet. Terapin hjälper även att underlätta dagliga aktiviteter genom att

förbättra individens verklighetsuppfattning, tidsuppfattning och orientering (19).

Yuill (20) menar att kognitiv stimulationsterapi har terapeutiska fördelar vid tillämpning för

individer med mild och måttlig demens. Målet med den kognitiva stimulations terapin är att

bibehålla eller utveckla den kognitiva förmågan vilket även förbättrar utförandet av daglig

aktivitet. För att vara relevant är KST framställd för att framhäva individens styrkor samt inriktar

sig på aktiviteter som är anpassade efter gruppen eller den enskilda människans behov.

3 Problemformulering

Aldridge (21) beskriver att demenssjukdom är ett globalt hälsoproblem som främst drabbar äldre.

Cirka 50 miljoner människor är drabbade av demens i världen. Demenssjukdomen har en negativ
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påverkan på hur den äldre individen utför aktiviteter. Utförandet av daglig aktivitet blir ofta

begränsat eftersom den äldre individen kan uppleva problematik med att slutföra aktiviteter och

att komma vidare i aktivitetens olika moment. Dessa problem sker i följd av individens

insjuknade av demenssjukdomen och medföljande biverkningar.

Demenssjukdom kan medföra förluster av individens identitet och självständighet (22). Individer

med demenssjukdom ökar eftersom sjukdomen blir allt mer förekommande i världen (22).

Hasegawa (23) menar att det finns en brist på evidens för arbetsterapi för äldre personer med

demens. Det beskrivs att efterfrågan på evidensbaserad arbetsterapi för individer med demens

runt om i världen är stor. Demenssjukdom är ett allt vanligare fenomen runt om i världen vilket

skapar ett större krav på evidensbaserad arbetsterapi inom detta område. Ett samhälle som

respekterar och förstår individer med demenssjukdom beskrivs vara ett mål som man strävar

efter att förverkliga (23).

Denna litteraturstudie ämnar undersöka arbetsterapeutiska interventioners med fokus på

kognitiva interventioners påverkan på det dagliga livet och kognitiv funktion för äldre personer

med demens. Arbetsterapeutiska interventioners påverkan på det dagliga livet för äldre personer

med demens kan skapa vägledning och goda förutsättningar i den kliniska verksamheten. Det

kan skapas en bredare uppfattning kring bäst lämpat val av intervention utifrån patientens behov.

4 Syfte

Att beskriva kognitiv rehabilitering och kognitiv stimulationsterapi samt dess effekt hos äldre

med demens.

Frågeställning 1: Vilka effekter kan ses av interventionerna när det gäller daglig aktivitet och

kognitiv funktion?

Frågeställning 2: Hur genomförs interventionerna?
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5 Metod

5.1 Litteratursökning

Den valda metoden för detta arbete är en litteraturstudie. Samtliga artiklar som ingår i studien är

utvalda från databaserna Cinahl, Psycinfo och Pubmed. Dessa tre databaser är specialiserade

inom området hälso- och sjukvård enligt Polit (24). Först gjordes pilotsökningar utan

avgränsningar för att skapa en överblick av vilka typer av artiklar som finns inom området.

Ostrukturerade pilotsökningar ger författaren en förståelse över antalet samt typen av artiklar

som existerar. Det kan vara nödvändigt att först göra en pilotsökning för att säkerställa att det

finns vetenskaplig litteratur inom valt område (25).

Efter pilotsökningen gjordes en fokuserad sökning utifrån nedan angivna ämnesord och

fritextord. För att avgränsa sökningen och få ut relevanta artiklar användes både fritextsökning

men även ämnesordssökning genom att använda Medical subject headings/Major headings

(MeSH/MH). Polit (24) skriver att ämnesordssökning (MeSH/MH) resulterar i artiklar som har

ämnesord som huvudämne i en studie. Författarna använde ämnesord för att specificera sökning

riktat mot arbetets syfte. Ämnesordet var “MeSH/MH occupational therapy” och “MeSH/MH

dementia”. De utvalda fritextorden var “alzheimers”, “cognitive intervention”, “cognitive

rehabilitation" och “cognitive stimulation therapy”. Se tabell 1.

Därefter avgränsades sökningen genom att tillämpa engelska som språk, peer reviewed, ålder

65+ samt artiklar mellan årtalen 2013-2023. Willman (25) förklarar att avgränsningar gör det

lättare att finna trovärdiga och relevanta artiklar. Författarna använde sökord utifrån syftet samt

inklusionskriterier.

Tabell 1

Sökmatris

Nr Sökord Cinahl with

full text

Pubmed Psycinf

o

Urval

1

Titlar

Urval 2

Abstrak

t

Urval 3

Dubblet

ter

Urval 4

Fulltext
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1 (MeSH/MH

“Occupational

Therapy”)

25 029 14 694 6 105

2 (MeSH/MH

“Dementia”)

46 463 201 633 35 398

3 Alzheimers 51 794 210 420 80 955

4 2 OR 3 110 421 329 168 128 978

5 Cognitive

interventions

35 824 299 490 82 336

7 Cognitive

rehabilitation

13 294 64 515 29 949

8 Cognitive

stimulation therapy

1 805 23 103 3 212

9 7 OR 8 14 812 84 410 32 627

10 1 AND 4 52 390 212 495 81 456

11 5 AND 10 2 233 33 769 4 180

12 1 AND 4 AND 5

AND 9

2 322 25 688 3 608

13 Cinahl Plus with full

text

Peer reviewed,

English text,

Age 65+

2013-2023

395 63 17 3 2
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14 Pubmed

Peer reviewed,

English text,

Age 65+,

2013-2023

4 637 106 40 3 7

15 Psycinfo

Peer reviewed,

English text,

Age 65+, 2013-2023

504 80 22 3 2

Sökdatum: 21/3-2023.

5.1.1 Urval

Inklusionskriterierna för denna sökning var att artiklarna skulle beröra följande ämnen; Äldre

med demens, kognitiva rehabilitering, kognitiv stimulationsterapi, kognitiv funktion samt daglig

aktivitet. Avgränsningarna var att artiklarna skulle ha publicerats inom årtalen 2013-2023,

författade i engelsk text, 65 år+ samt att vara peer reviewed. Willman och Friberg (25, 26)

förklarar att inklusions- samt exklusionskriterier tillämpas för att styra sökningen i en viss

riktning, men även nyckelord och ämnen.

Efter en sökning i databaserna Cinahl Plus with full text, Pubmed och Psycinfo presenterades

totalt 5 536 artiklar. Urvalsprocessen genomfördes genom att läsa samtliga titlar, abstrakt och full

text för att endast kvarhålla relevanta artiklar för arbetet. Dubbletter togs bort och slutligen efter

denna process kvarstod 11 artiklar som användes för studiens resultat. En framställning av

urvalsprocessen visas i figur 1.
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Figur 1. Flödeschema

5.2 Dataanalys

Utifrån den sökning som gjordes inkluderades 11 vetenskapliga artiklar i resultatet. Artiklarna

som inkluderades separerades utifrån vilken frågeställning som de besvarade, därefter gjordes två

enskilda synteser kring respektive frågeställning som besvaras. En syntes är en sammanskrivning

av viss fakta eller resultat (27). Analysen utfördes genom att författarna enskilt läste igenom de

11 utvalda artiklarna ett flertal gånger, detta för att skapa en tydligare förståelse över artiklarnas

innehåll. Sedan diskuterades artiklarna gemensamt för att säkerhetsställa en gemensam

uppfattning kring artiklarnas innehåll. Genom att markera väsentlig information sammanställdes

relevant information samt artiklarnas kvalitetsgrad, se bilaga 2.
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Två underrubriker om de båda kognitiva interventionerna framställdes, detta för att skapa

klarhet. Friberg (28) menar att underrubriker och teman tillämpas för att tydliggöra och ge

struktur till en text. Artiklarna valdes ut efter att de analyserats baserat på deras titel, abstrakt och

full text, se flödesschema bilaga 1. Författarna utförde en separat och genomgående

artikelgranskning av varje vetenskaplig artikel enskilt. Artiklarna behövde vara

överensstämmande enligt inklusionskriterier för att utifrån detta väljas ut (29).

5.3 Kvalitetsgranskning

Artiklarna i studien kvalitetsgranskades utifrån granskningsmallen Willmans et al (27) bilaga G.

Granskningsmallen innehöll frågor skapade för att bedöma artikelns trovärdighet, författarna

genomgick frågorna tillsammans. Artiklarnas design är av olika slag, randomiserade

kontrollstudier (RCT) (30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38), kliniskt kontrollerade studier (CCT)

(39) och studier med pre-test-post-test design (40) inkluderas.

Framställning av etiska faktorer, en objektivt utförd metod samt ett tydligt redogörande av syfte

och resultat stod till grund för vilken kvalitetsnivå respektive artikel tilldelades. För att kunna

avgöra kvaliteten av artiklarna utifrån granskningsmallen krävdes det att artiklarna svarade “ja”

på minst 80% av granskningsmallen frågor för att klassificeras som hög. För att klassas som

medel 60% och under 60% innebär att artikeln har en låg kvalitetsnivå. Fyra artiklar (30, 40, 32,

35) bedömdes vara av medelkvalitet och sju artiklar (33, 31, 36, 37, 39, 34, 38) ansågs hålla hög

kvalitet. Ingen artikel ansågs vara av låg kvalitet.

5.4 Etik

Att studier innefattar etiska överväganden är en väsentlig del i arbetet för att efterhålla etiken.

Det finns fyra olika krav som är viktiga att ta hänsyn till: informationskravet, samtyckeskravet,

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Dessa etiska krav är viktiga i arbetet med människor

för att deltagandet i studien ska vara frivillig och ske utan risker (39). Samtliga vetenskapliga

artiklar övervägde etiska riktlinjer och/eller granskades och godkändes av en etisk myndighet.

Tio studier (30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40) beskrivs vara godkända av en etisk komité

eller kommission. Nio artiklar tydliggör att ett informerat samtycke har samlats in signerat av

deltagaren, familjen eller vårdare (31, 32, 33, 34, 36, 37, 38, 39, 40).
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6 Resultat

6.1 Artikelbeskrivning

I denna litteraturstudie användes 11 vetenskapliga artiklar (30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,

40). Samtliga artiklar publicerades mellan årtalen 2013-2023. Studierna utfördes i Tyskland (37),

Storbritannien (39, 30, 38, 40), Spanien (31, 36), Italien (32, 33, 35) och Sydkorea (34).

En artikel (40) använde en pre-test-post-test studiedesign utan kontrollgrupper. En studie (39) var

en klinisk kontrollerad studie (CCT). Nio studier (30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38) använde en

RCT (randomized control trial) design. Nio artiklar hade utfallsmått kognitiv funktion (31, 32,

33, 35, 36, 37, 38, 39, 40) och nio artiklar (30, 31, 32, 33, 34, 36, 37, 38, 40) hade utfallsmått

daglig aktivitet. Artiklarna inkluderar både män och kvinnor. I fem studier (30, 33, 35, 37, 38,

39) skilde sig inte fördelningen av män och kvinnor. I tre studier (31, 34, 36) var skillnaden i

fördelning betydande. Tre artiklar (32, 40) valde att blinda faktorn kön och nämner därför inte

denna fördelning. Artiklarna innehöll deltagare från 39 till 427 personer.

I studierna presenteras olika grad och typ av demenssjukdom. Mild till måttlig demens (30, 31,

32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40), tidig demens (32, 34, 40) och svår demens (32) var de olika

graderna av demenssjukdom som framställs. Vaskulär och/eller blandad demens (30, 31, 32, 33,

35, 36, 38) samt Alzheimers (31, 32, 34, 35, 36) är de typer av demens som presenteras. Tre

studier (37, 39, 40) redogör inte vilken typ av demens som deltagarna innehar.

6.2 Kognitiva interventioner

I denna studie granskades två kognitiva interventioner, kognitiv rehabilitering och kognitiv

stimulationsterapi.

6.2.1 Vilka effekter kan ses av interventionerna när det gäller daglig aktivitet och kognitiv

funktion?

Kognitiv rehabilitering beskrevs förbättra den kognitiva funktionen för äldre med demens (31,

33, 40). Prestation och förmåga vid utförandet av daglig aktivitet förbättras efter kognitiv

rehabilitering för äldre med demens (30, 31, 33, 34, 40). Två artiklar (31, 40) hävdar att
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rehabilitering av kognitiv funktion för individer med demens främjar utförandekapaciteten och

självständigheten i utförandet av daglig aktivitet. Det beskrivs att demenssjukdom begränsar

individens kognitiva och fysiska funktion (31, 33), men att kognitiv rehabilitering kan ha en

hjälpande effekt för människor att återfå viss funktion (30, 31, 33, 34, 40).

Kognitiv stimulationsterapi är utformad i syfte att förbättra kognitiv funktion (32, 35, 36, 37, 38,

39) eller utförande av dagliga aktiviteter (32, 35, 3 6, 37). Kognitiv stimulationsterapi påvisades

förbättra (32, 36, 37, 38, 39) eller bibehålla (35) den kognitiva funktionen för äldre individer

med demens. Kognitiv stimulationsterapi visades ha terapeutiska fördelar (32, 36) samt minska

progressionen av kognitiva störningar för den äldre, demens drabbade individen (39, 36).

I tre av studierna (35, 36, 37) visade resultaten på förbättring av utförande av daglig aktivitet för

de äldre med demens. Två studier (37, 38) beskriver att kognitiv stimulation resulterar i att

individen bibehåller eller förbättrar förmåga och utförandekapacitet vid utförandet av dagliga

aktiviteter. Fem studier (32, 36, 37, 38, 39) beskriver att man såg en förbättring av kognitiv

funktion efter utförandet av den kognitiva stimulation terapin. En studie (34) förklarar att

kognitiv stimulationsterapi bidrar till ett bibehållande av kognitiv funktion. En annan studie (35)

beskriver att inga förändringar av utförandet av dagliga aktiviteter observerades utifrån den

mätning som gjordes.

6.2.2 Hur genomförs interventionerna?

Kognitiv rehabilitering användes som intervention i fem av studierna (30, 31, 33, 34, 40).

Rehabiliteringen bestod av kognitiva och arbetsterapeutiska träningsprogram utformade för

patienter med demens. Rehabiliteringsprogrammen var antingen individualiserade interventioner

med fokus på individens meningsfulla mål (30, 33, 34) eller program som utfördes i grupp (31,

40). Programmen fokuserade på förbättring av kognitiv funktion (31, 40) eller utförande av

daglig aktivitet (30, 31, 33, 34, 40) för äldre personer med demens.

Sex studier (32, 35, 36, 37, 38, 39) använde kognitiv stimulation terapi som intervention för

patienter med demenssjukdom. Den kognitiva stimulationsterapin innefattade deltagande i
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gruppaktivitet (32, 35, 36, 39), deltagande i daglig aktivitet (32, 35, 37, 38) samt sociala dialoger

och interaktioner (37, 39).

7 Diskussion

7.1 Resultatdiskussion

Kognitiv rehabilitering och stimulationsterapi har visats främja utförandet av daglig aktivitet och

förbättra den äldre människans kognitiva funktion. Genom att tillämpa individanpassade

interventionsprogram antingen individuellt eller i grupp förbättras kognitiv funktion och

utförandet av daglig aktivitet för äldre med demens.

Det framkom att KST och KR främjar utförandet av daglig aktivitet i nio artiklar (30, 31, 32, 33,

34, 35, 36, 37, 40). Detta resultat är överensstämmande med boken "Kognitiv rehabilitering”

skriven av Björkdahl (7) och med två studier (20, 42). KR och KST beskrivs vara möjliggörande

för utförandet av aktivitet där rutiner och strukturer skapas för individer med kognitiva

sjukdomar efter den utförda kognitiva rehabiliteringen. Detta förklaras främja individens

förmåga samt självständighet i utförandet av daglig aktivitet (7). KST och kognitiv rehabilitering

underlättar utförandet av daglig aktivitet, detta genom att fokusera på individens styrkor vid

utförandet av delmoment inom olika aktiviteter (20, 42).

I nio artiklar (31, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40) var resultatet överensstämmande där kognitiv

stimulationsterapi och kognitiv rehabilitering beskrivs ha en positiv effekt på kognitiv funktion

för individer med demens. Detta resultat är i linje med tre studiers resultat (20, 42, 43) samt

boken kognitiv rehabilitering (7). Studierna menar att KST och KR utvecklar och/eller bibehåller

kognitiv funktion (20, 42). KST och KR beskrivs syfta mot att underlätta individens sociala

förståelse, minne och kognitiva funktion (7). Ytterligare en studie (43) påvisar resultat kring hur

KST förbättrar kognition samt kommunikationsförmågan för äldre med demens.

Effekten av kognitiva interventioner för individer med demens var som störst i det tidiga stadiet

av demens (30, 31, 33, 35, 37, 38). Detta resultat är överensstämmande med Skog och Edberg (2,

5) som påstår att kognitiva åtgärder har störst effekt på individer med mild eller måttlig demens i
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ett tidigt stadie. Detta påstående stöds av resultatet då 3 artiklar (32, 37, 38) som menar att de

människor som befinner sig i ett tidigt stadie av en demenssjukdom, mild till måttlig, har större

chans att få positiva effekter av KR och KST. Edberg och Skog (5, 2) skriver att detta är för att

individer är mer mottagliga till behandling vid det milda och måttliga stadiet. Endast 1 artikel

(32) i denna litteraturstudie inkluderar individer med svår demens. Författarna anser att orsaken

till detta är för att vid svår demens finns ingen självinsikt kvar över sin sjukdom och det blir svårt

att samarbeta över ett behandlingsprogram på grund av detta.

Enligt tidigare forskning är KST och KR är arbetsterapeutiska interventioner som tillämpas för

att förbättra funktion och aktivitet (19, 20). Dessa kognitiva, arbetsterapeutiska interventioner är

essentiella för att minska de svårigheter som människan upplever i vardagen (30, 35, 39). Efter

KR och KST ökar individens självständighet samt fysiska förmåga till att utföra daglig aktivitet

(31, 33, 36, 37). Denna studies resultat stödjer tidigare forskning samt arbetsterapeutisk litteratur

genom att framställa resultat kring hur kognitiva, arbetsterapeutiska interventioner kan tillämpas

för individer med demens som upplever svårigheter med aktivitetsutförandet samt kognition.

Resultatet är i linje med annan arbetsterapeutisk litteratur där det framkommer att

demenssjukdomar har en oerhörd påverkan på individens vardagliga liv samt utförandet av

dagliga aktiviteter (2, 6). Kognitiva nedsättningar som demens minskar individens

aktivitetsförmåga och självständighet (9). Svårigheter i vardagen som kan uppkomma i samband

med demenssjukdom är ordglömska, svårigheter med uttal eller förmågan att processa

information (9, 2). Dessa hinder i vardagen behöver åtgärdas genom arbetsterapeutiska insatser.

Arbetsterapi är en väsentlig del av rehabilitering av kognitiv och fysisk funktion.

KST och KR har i denna studie visats främja utförandet av aktivitet samt kognitiv funktion (30,

31, 32, 33, 34, 36, 37, 38, 39, 40). Björkdahl (7) förklarar att behovet av studier kring kognitiva

interventioner för äldre med demens är behövlig, då bristen på kognitiva interventioner samt

deras tillämpning i den dagliga verksamheten är stor. Denna litteraturstudie har lagt tyngd på

arbetsterapins betydande roll för utveckling av demens för äldre individer. Arbetsterapeuters

yrkesroll innefattar en mängd olika typer av interventioner och denna litteraturstudie har

uppmärksammat två av dem. Dessa kognitiva interventioner kan bromsa sjukdomens snabba

utveckling och även öka chansen att återfå kognitiva funktioner. För att återfå eller bibehålla
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kognitiv funktion samt möjligheten att utföra daglig aktivitet är forskning samt studier kring KR

och KST väsentlig (7). Interventioner som berör demenssjukdom inom den dagliga

verksamheten är begränsade, därför krävs nya studier som står till grund för arbetet i praktiken

(23, 3). Arbetsterapeuten kan implementera dessa kognitiva interventioner i den kliniska

verksamheten, detta kan främja kognitiv funktion och utförandet av daglig aktivitet för äldre med

demens. Denna litteraturstudie visar den positiva effekten av KST och KR samt beskriver hur

arbetsterapeuten kan tillämpa interventionerna i det praktiska arbetet med klienter med demens.

Capotosto (35) förklarar dock att inga förändringar av utförandet av dagliga aktiviteter

observerades utifrån den mätning som gjordes. Resultatet av denna studie var till författarnas

förvåning. Studien inkluderade ett lågt antal deltagare, av denna anledning anser författarna att

studien inte såg förändringar. En större population skulle vara till nytta vid förändringar i

utfallsmått och utförd intervention.

7.2 Metoddiskussion

Denna litteraturstudie utfördes för att beskriva effekten av KR och KST för äldre med

demenssjukdom med fokus på daglig aktivitet och kognitiv funktion samt hur interventionerna

genomförs. Det ansågs vara passande att utföra en generell litteraturstudie för att sammanställa

den kunskap som finns inom detta område. Författarna har sammanfattat och undersökt 11

vetenskapliga artiklar för att framställa det resultat som är presenterat. Urvalsgruppen är

avgränsad till äldre som är över 65 år gamla, detta för att begränsa sökningen samt framställa

relevanta resultat i sökningen då sjukdomen demens främst drabbar äldre över 65 år. De sökord

som användes i sökning av vetenskapliga artiklar var relevanta ord, valda utifrån studiens syfte.

Litteratursökningen är gjord i tre databaser, Cinahl with full text, Pubmed och Psycinfo. Dessa

databaser är lämpliga för området arbetsterapi i relation till demenssjukdomar och ansågs därför

passande att använda i denna litteraturstudie. Tre databaser gav sökningen en lämplig bredd och

variation av olika vetenskapliga artiklar. Först gjordes en sökning i två databaser (Cinahl och

Psycinfo), denna sökning ansågs framställa för lite relevanta artiklar vilket är av den anledningen

PubMed implementeras som en tredje databas. Övriga databaser som exempelvis MedLine och

PEDro kunde använts men exkluderades. Tre databaser ansågs vara en rimlig siffra för antalet
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databaser för detta arbete. Alla databaser har olika specifikationer, kombinationen av Cinahl,

Pubmed och Psycinfo var tillräckligt för att finna artiklar som svarar på studiens syfte.

Artiklarna skulle innehålla inklusionskriterierna äldre med demens, kognitiva interventioner,

kognitiv funktion samt daglig aktivitet. Ämnesord för denna sökning var “MeSH/MH

Occupational Therapy" och “MeSH/MH, dementia”. I artikelsökningen användes även

fritextsorden, “Alzheimers”, “Cognitive intervention”, "Cognitive rehabilitation” och “Cognitive

stimulation therapy”. Att blanda ämnesord tillsammans med fritextord i sökningen leder till ett

mer ändamålsenligt resultat (25). Sökorden är valda utifrån litteraturstudiens syfte. Resultaten

som framkom i sökningen var bred, det är av den anledningen inga trunkeringar eller fler

synonymer använts. Tillämpning av trunkeringar och synonymer i sökningen gör att sökningens

resultat blir bredare. Genom att kapa ändelsen av ett ord och istället tillämpa asterisk (*) skapas

en trunkering. Tillämpning av en trunkering gör att databasen söker på ordet med alla möjliga

ändelser, vilket gör att sökningen blir bredare och det framställs fler resultat (25). Artikelsökning

avgränsades till endast kvantitativa artiklar, detta för att kunna följa datan före och efter

intervention och se dess effekt.

Artiklarna granskades enligt Willmans kvantitativa artikelgranskningsmall B (27). I syfte att

säkerhetsställa artiklarnas kvalitet. Majoriteten av artiklarna som granskades var av hög kvalitet

eftersom de besvarade “ja” på minst 80% av frågorna, dock upplevde författarna viss svårighet

med att göra en objektiv granskning. En objektiv granskning är nödvändig för att tydliggöra

artiklarnas innehåll och egenskaper. Hur granskning är utförd är grundläggande för studiens

trovärdighet. En objektiv granskning är opartisk och sakligt utförd (26). De vetenskapliga artiklar

som användes i resultatet varierade i design, många var utförda genom RCT men även CCT och

pre-test-post-test design. Olika bedömningsinstrument tillämpades samt studierna var utförda i

olika geografiska lägen. Kvalitetsgranskningen förenklades dock genom att författarna

implementerade procentuella mått som avgjorde respektive artikels nivå av kvalitet. Artiklar som

ansågs vara av hög kvalitet svarade “ja” på minst 80% av frågorna som ställdes enligt Willmans

(27) granskningsmall. Artiklar av medelkvalitet svarade “ja” på minst 60% av frågorna och

artiklar av låg kvalitet svarade “ja” på under 60% av frågor som ställdes.
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Artiklarna är skrivna i Tyskland, Storbritannien, Spanien, Italien och Sydkorea. Den geografiska

spridningen av data kan medföra nackdelar. Olika länder och kulturer utför strategier och

interventioner på olika sätt. Faktorer som sättet etiska överväganden och interventionerna utförs

på samt vilka bedömningsinstrument som tillämpas kan ofta skilja sig. En geografisk spridning

av artiklarna kan även vara till en fördel. Eftersom demens är en global sjukdom som ständigt

ökar anser författarna att det är viktigt att ta hänsyn till olika länder och kulturers data för att

resultatet ska bli inkluderande och representativt. Ett representativt urval bör representera en

studies totala population. De grupper som bildas i urvalet står till grund för hur datan tolkas (24).

En faktor som inte var konsekvent representativ var kön. Fördelningen av kön var representativ

och togs till hänsyn till i 5 artiklar (38, 39, 37, 33, 35), men dock inte representativ i 3 artiklar

(29, 32, 34). Samtliga som inte erhöll ett representativt urval av kön hade alla ett lågt antal

deltagare. Detta anser författarna vara en möjlig orsak till varför urvalet av kön inte är

representativt i dessa artiklar. Tre artiklar valde att blinda faktorn kön (30, 32, 40) och inkluderar

därför inte det i studien. Demenssjukdom beskrivs vara vanligare bland män än kvinnor (2).

Detta fann författarna intressant eftersom att majoriteten av artiklarna har fler kvinnor än män

som deltagare i studierna.

En faktor som förvånade författarna var den stora mängd forskning och antal vetenskapliga

studier som utförts inom detta område. Vid artikelsökningen gjordes många avgränsningar, där

även två ämnesord tillämpades. Detta eftersom sökningen var bred och antalet vetenskapliga

artiklar som framkom var många. En studie (39) ansåg att mer forskning inom detta område

krävs för att med säkerhet kunna fastställa effektiviteten och påverkan av kognitiv stimulation

terapi för äldre med demenssjukdom. Detta skiljer sig från författarnas uppfattning om mängden

forskning inom detta område.

7.3 Slutsats

Denna studies resultat kognitiv rehabilitering och stimulationsterapi har visats främja utförandet

av daglig aktivitet och förbättra den äldre människans kognitiva funktion. Genom att tillämpa

individanpassade interventionsprogram antingen individuellt eller i grupp förbättras kognitiv

funktion och utförandet av daglig aktivitet för äldre med demens.
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Denna litteraturstudie är lämplig inom arbetsterapin eftersom den beskriver de centrala kognitiva

interventioner som kan användas för att bemöta individer med demenssjukdom. De kognitiva

interventioner som beskrivs i denna litteraturstudie är kognitiv rehabilitering samt kognitiv

stimulationsterapi. De interventioner som använts har visat förbättrad daglig aktivitet samt

kognitiv funktion för äldre individer med demenssjukdom

Potentiella förslag till framtida forskning inom detta område är att utföra fler kvalitativa studier

med intervjuformat. Detta för att framställa resultat kring vårdaren samt individens egna

upplevelser om intervention i fråga. Kvalitativa studier där erfarna arbetsterapeuter inom detta

område intervjuas kan framställa resultat kring hur arbetet med demensdrabbade människor bör

utföras. Detta för att uppnå maximal effektivitet i klinisk verksamhet.
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Bilaga 1

Tabell 2, Artikel Matris

Ref.nr Författare,

land, (år)

Titel Syfte Design Metod Resultat (efter

intervention)

Kvalitet

(28) Clare et al,

Storbritannien,

(2019)

Goal-oriented

cognitive

rehabilitation

for

early-stage

Alzheimer's

and related

dementias:

the GREAT

RCT

Att avgöra om

kognitiv

rehabilitering är

en effektiv

intervention för

personer med

Alzheimers.

RCT 427 deltagare delades in i två slumpmässiga

grupper. Mental state examination utfördes.

Intervention med målorienterad kognitiv

rehabilitering. Deltagarna ingick antingen i en

grupp med kognitiv rehabilitering eller fortsatt

vanlig behandling (TAU), detta bestod av 10

sessioner per vecka under 3 månader. Detta

efterföljdes av 4 sessioner de uppkommande 6

månaderna. Denna studie använde

självrapporterad självupplevelse av deltagarna

som bedömningsinstrument.

Utfallsmått: Kognition

Kognitiv rehabilitering

beskrivs vara kliniskt

effektivt för ett

möjliggörande av att

förbättra vardaglig funktion

för individer med demens.

Klinisk effektiv innebär

effekten av en

behandlingsform, i detta

fall innebär effekten av

kognitiv rehabilitering.

Signifikant förbättring vid 3

månaders uppföljning samt

efter 9 månader. Dock inga

skillnader i de sekundära

Medel
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resultaten.

(38) Griffin et al,

Storbritannien,

(2022)

The impact

of an

occupational

therapy

group

cognitive

rehabilitation

program for

people with

dementia.

Att undersöka

påverkan av

rehabiliteringsp

rogram för

människor med

demens.

pre-test

-post-te

st

studied

esign

utan

kontrol

lgruppe

r.

58 deltagare ingick i en kognitiv

rehabiliteringsgrupp. Äldre med demens fick

genomgå 5 veckor kognitiv

rehabiliteringsprogram. Resultatet utgick efter

minnestester, vardag och minnesfunktion.

Individer bedömdes först enskilt för att sedan

jobba i grupp enligt det arbetsterapeutiska

specialized memory and attention rehabilitation

therapy (SMART ) programmet.

Standardiserade minnestester användes även

för att bedöma

Utfallsmått: Minne och kognition

Resultatet visade en

statistisk signifikans av

förbättring vid kognitiv

funktion.

Medel

(34) Jimenez-Paloma

res et al,

Spanien, (2022)

Effects of a

Cognitive

Stimulation

Program in

Institutionaliz

Studiens syfte

var att bedöma

effekten av ett

arbetsterapeutis

kt kognitivt

RCT 58 deltagare. Deltagarna delades slumpmässigt

in i två grupper. Kontrollgrupp och

interventionsgrupp som innefattade kognitiv

stimulationsterapi.

Ingen statistisk skillnad

mellan de två grupperna

över den kognitiva

funktionen. På grund av

detta utfördes ytterligare en

Hög
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ed Patients

with

Dementia.

MDPI.

simulationsprog

ram, med fokus

på kognitiv

funktion för

äldre med

demens.

Kontrollgruppen fick konventionellt

arbetsterapeutiskt behandlingsprogram som

innehöll gruppaktiviteter, sociala aktiviteter

som var relaterade till tid och rum.

Interventionsgruppen fick ett kognitivt

arbetsterapeutiskt program som baserades på

att deltagarna skulle utföra grundläggande

aktiviteter i det dagliga livet som förbättrar den

kognitiva funktionen. Global Deterioration

Scale (GDS) användes som

bedömningsinstrument. Det användes även en

spansk version av Mini-mental state

examination (MMSE) som kallas för lobos

cognitive mini test (LCMT)

Utfallsmått: Kognitiv status och funktion.

analys (lobo mini cognitive

test) som visade

förbättringar och statistisk

signifikans kring deltagarna

i interventionsgruppen.

(30) Mapelli et al,

Italien, (2013)

Cognitive

Stimulation

in Patients

with

Dementia:

Vilka effekter

en strukturerad

kognitiv

stimulationstera

pi har på att

RCT 30 deltagare

Tre grupper: Experimentell, Kontrollgrupp och

placebogrupp.

Kognitiva funktioner utvärderades med MMSE

och Esame Neuropsicologico Breve 2 (ENB 2)

Det stadie av demens som

individerna befann sig inom

visade ingen signifikant

påverkan på resultatet.

Medel
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Randomized

Controlled

Trial.

förbättra

kognition och

aktiviteter i det

dagliga livet.

Utfallsmått: förbättring av kognition och

beteendemässiga symptom.

Skillnaden i resultat mellan

de tre grupperna var inte

signifikant

Experimentgruppen var den

enda som påvisade

minskning av

svårighetsgraden av

demens. Minskningen var

signifikant.

Kognitiv stimulations terapi

förbättrar kognitiv funktion

och beteendemässiga

symtom. Ex utförandet av

vardaglig aktivitet.

(31) Clare et al,

Storbritannien,

(2019)

Individual

goal‐oriented

cognitive

Avgöra om

individuell

målinriktad

Mulitce

ntrerad

RCT

475 deltagare. 1-timme individuella

interventioner i 10 veckor med kognitiv

rehabilitering som fokus. Detta under 3

Kognitiv rehabilitering

underlättar

aktivitetsutförande och

Hög
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rehabilitation

to improve

everyday

functioning

for people

with

early‐stage

dementia: A

multicentre

randomised

controlled

trial (the

GREAT trial)

kognitiv

rehabilitering

förbättrar

vardagsfunktion

er för individer

med mild till

måttlig demens.

månader, detta efterföljdes av en 1 timmes

session fyra tillfällen under 6 månader. Detta

utfördes i deltagarnas hemmiljö.

Känsloreglering, beteendeaktivieringsstrategier

kompletterade interventionen vid svårigheter

med känsloreglering.

Utfallsmått: Perception av förändring av,

daglig och kognitiv funktion.

utförande av vardaglig

funktion för äldre med tidig

demens. Resultatet var

statistiskt signifikanta.

(32) Kim et al,

Sydkorea,

(2015)

Cognitive

rehabilitation

for elderly

people with

early-stage

Alzheimer’s

disease.

Att mäta

effekten av

kognitiv

rehabilitering i

relation till

utförande av

daglig aktivitet

samt kognitiv

RCT 43 deltagare. Individuella sessioner pågick

under 30 minuter i 8 sessioner med fokus på

personligt mål. Gruppsessioner hade även 8

tillfällen med även 30 minuter, med fokus på

öva tid, platsorientering, matcha ansikten och

namn, även minnesträning samt fokus träning.

COPM och Mini-mental state examination

(MMSE) användes som bedömningsinstrument

Kognitiv rehabilitering

förbättrar utförandet av

daglig aktivitet och kognitiv

funktion för individer med

demens och resultatet

visade därför statistisk

signifikans.

Hög
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funktion. i denna studie.

Utfallsmått:

Orienteringsförmågan enligt MMSE.

(33) Capotosto et al,

Italien, (2017)

Cognitive

stimulation

therapy in the

Italian

context: its

efficacy in

cognitive and

non-cognitive

measures in

older adults

with

dementia

Att mäta

effekten av

KST för äldre

italienska

individer med

demens.

RCT 39 deltagare. Slumpmässigt fördelade i två

program. En grupp fick genomgå CST-IT

(italiensk version av kognitiv

stimulationsterapi) under 14 sessioner. Vilket

innebär 2 gånger i veckan under 7 veckor. Den

aktiva kontrollgruppen deltog i allmänna

aktiviteter. Bedömningsinstrumenten i denna

studien var mini-mental state examination

(MMSE). Det andra bedömningsinstrumentet

var assessment scale-cognitive subscale

(AS-CS)

Utfallsmått: kognitiv funktion.

KST har en positiv effekt

på äldre individer i Italien

med demens. kognitiv

funktion beskrivs förbättras.

Signifikant effekt hittades

endast i sambandet mellan

grupp och sektion. Dock

framställdes en statistisk

signifikans i försämring av

prestation i aktiviteter i

kontrollgruppen

Medel

(29) Jimenez-paloma

res et al,

Effects of a

Cognitive

Att mäta

effekten av

RCT 58 deltagare-dubbelblind.

Interventionsgruppen följde ett

Kognitiv rehabilitering

förbättrar ADL förmågan

Hög
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Spanien, (2021) Rehabilitatio

n Programme

on the

Independence

Performing

Activities of

Daily Living

of Persons

with

Dementia—

A Pilot

Randomized

Controlled

Trial. MDPI

arbetsterapeutis

ka program

samt kognitiv

rehabilitering

för äldre med

demens.

arbetsteapeutiskt program baserat på

ADL-träning utifrån kognitiv stimulation.

Kontrollgruppen tillgavs en konventionell

arbetsterapeutisk intervention som hjälpte med

de bristande förmågorna inom ADL.

Bedömningsinstrumentet som användes var

Global Deterioration Scale (GDS).

Utfallsmått:

Kognitiv funktion.

för individer med demens.

Självständigheten ökar och

utförandet av daglig

aktivitet underlättas.

Kognitiv funktion förbättras

även.

Samtliga resultat visas vara

statistiskt signifikanta.

(35) Middlestädt et

al, Tyskland,

(2016)

Cognitive

Stimulation

for People

with

Dementia in

Long-Term

Care

Att mäta

effekten av

KST vid

kognitiv

funktion för

äldre med

demens.

RCT 71 individer var randomiserat tilldelade en

plats i en kontroll- eller experimentgrupp.

Kontrollgruppen fick vanlig vård medan

experimentgruppen följde ett 8 veckors långt

kognitivt Stimulationsprogram med sessioner 2

gånger i veckan. Kontrollgrupp (35 n) blev

tillgivna vanlig vård. En subskala (ADAS-cog)

KST förbättrar kognitiv

funktion samt bidrar till

förbättring av utförandet av

aktiviteter.

Resultaten var inte

signifikanta.

Hög
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Facilities:

Baseline

Cognitive

Level

Predicts

Cognitive

Gains,

Moderated

by

Depression

användes som bedömningsinstrument

Experimentell grupp (36 n besökte KS program

två gånger i veckan under 8 veckors period.

Det andra bedömningsinstrumentet som

användes var alzheimers disease cooperative

study- activities of daily living (ADCS-ADL).

Utfallsmått: Kognition

(36) Orell et al,

Storbritannien,

(2014)

Maintenance

cognitive

stimulation

therapy for

dementia:

single-blind,

multicentre,

pragmatic

randomised

controlled

trial.

Att mäta

effektiviteten av

KST för äldre

med demens.

RCT 236 deltagare. Innehöll en interventionsgrupp

och en kontrollgrupp. Båda grupper fick följa

ett 7 veckors långt grupprogram med 14

sessioner. Interventionsgruppen fick följa detta

program i 24 veckor. Utifrån dessa

grupprogram mättes interventionens påverkan

på deltagarnas dagliga aktivitet och kognitiva

funktion.

Innan randomisering genomgick deltagarna i

båda grupperna en 7 veckors KST-program, 14

sessioner. Bedömningsinstrumentet var en

KST visades förbättra

daglig aktivitet och kognitiv

funktion för äldre med

demens.

Interventionsgruppen

visade signifikanta fördelar

och förbättring av

utförandet av daglig

aktivitet samt kognitiv

funktion.

Hög
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subskala (ADAS-Cog).

Utfallsmått: kognition.

(37) Streater et al,

Storbritannien,

(2016)

Cognitive

stimulation

therapy

(CST) for

people with

dementia in

practice: An

observational

study.

Att beskriva

vilken påverkan

KST har vid

utförandet av

aktivitet samt

kognitiv

funktion för

individer med

måttlig demens.

Observ

ationsst

udie

Ingen

random

isering

CCT

89 deltagare. KST-programmet utfördes två

gånger i veckan där interventionen var daglig

aktivitet. Programmet utfördes under 7 veckor

och varje session var 45 minuter lång.

Några deltagare fick ett 7-14 veckors långt

kognition och minnesprogram och majoriteten

ett 24 veckors långt program. Utifrån dessa

program framställdes sedan resultat kring

deltagarnas kognitiva funktion samt dess

förbättring/försämring.

Fysiska och psykiska lekar är exempel på

aktiviteter som utfördes i olika

svårighetsgrader.Bedömningsinstrumentet som

användes var ett T-test prov som gjordes.

Utfallsmått: kognition.

KST beskrivs bidra till

förbättring av kognitiv

funktion samt underlätta

minnesproblem för

individer med demens.

Detta visade en signifikant

förbättring av kognition för

äldre med måttlig demens.

Hög
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Bilaga 2

Analysmatris

Ref. nr. Författare,

land, (år)

Frågeställning 1 Frågeställning 2

(28) Clare et al,

Storbritannien,

(2019)

Förbättring av individens kognitionsförmåga under

dagliga aktiviteter.

Deltagarna delades slumpmässigt in i två grupper. En grupp med

interventionen Kognitiv rehabilitering och den andra gruppen med

TAU (vanlig behandling). Kognitiv rehabilitering pågick under 3

månader, 10 gånger i veckan. Detta följdes vidare upp med fyra

sessioner under 6 månader. Deltagarna valde själva områden de har

intresse för att förbättra under dagliga aktiviteter.

(38) Griffin et al,

Storbritannien,

(2022)

Efter interventionen framgick en statistisk signifikant

förbättring kring individernas minnesförmåga. Dessa

gruppbaserade sessioner gav positiv förbättring för

individens kognition i vardagen.

Kognitiv rehabilitering utfördes i en grupp under 5 veckor. Sessionen

utfördes en gång i veckan under 1,5 timme. Den kognitiva

rehabiliteringen utfördes genom ett arbetsterapeutiskt SMART

program. Programmet arbetar utifrån grupper men varje deltagare ses

även individuellt genom att sätta individuella mål för att sedan arbeta

med målen under gruppsessionerna. Grupperna hade max antal

deltagare på 6 personer. Efter varje gruppsession uppmanades

deltagarna att träna på minnesstrategierna hemma men även med

vårdare eller en familjemedlem.
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(34) Jimenez-Palo

mares et al,

Spanien,

(2022)

Resultatet som framställs är att båda grupperna såg

framsteg i både kognitiv funktion och daglig aktivitet.

Resultatet visade statistisk signifikans i båda grupperna.

Kognitiv rehabilitering är en effektiv intervention för

individer med demens.

Detta var en blindad randomiserad studie där 58 deltagare

slumpmässigt tilldelades en grupp. Interventionsgruppen fick följa ett

arbetsterapeutiskt kognitivt rehabiliteringsprogram och

kontrollgruppen ett ADL-program.

(30) Mapelli et al,

Italien, (2013)

Experimentgruppen som fick interventionen kognitiv

stimulations terapi uppav positiva resultat på deras

kognition.

Deltagarna delades in i 3 grupper, experimentell grupp (kognitiv

stimulationsterapi), placebo grupp (vanlig arbetsterapi) och en

kontrollgrupp (fortsätter med vanliga aktiviteter). Interventionen

pågick under 8 veckor. I varje grupp fanns det 5 personer med mild

demens och 5 personer med måttlig demens.

Slutbedömningen utfördes av en blindad bedömare.

(31) Clare et al,

Storbritannien,

(2019)

Resultatet visade att kognitiv rehabilitering var gynnande

för individer i ett tidigt stadie av demens för att förbättra

sin vardagliga funktion i de valda målen. Det fanns

statistiskt signifikanta förbättringar.

Interventionen pågick under 10 veckor med individuella sessioner 1

timme varje vecka. Detta följdes efter av en ökning av 4 1 timmes

sessioner under de kommande 6 månaderna. Deltagarna valde 3

individuella mål att arbeta med under denna tid.

(32) Kim et al,

Sydkorea,

(2015)

Skillnaden mellan grupperna var inte signifikant.

Rehabiliteringsgruppen visade dock förbättring i

kognition och minne. Kontrollgruppen visade inga

signifikanta förbättringar. Kognitiv rehabilitering

43 deltagare var randomiserat tilldelade en plats i

rehabiliteringsgruppen eller kontrollgruppen. Kontrollgruppen var ett

8 veckors långt program med 1 session i veckan i en timme.

Rehabiliteringsgruppen hade samma format, dock fokuserade

rehabiliteringsprogrammet på individualiserade mål.
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förbättrar kognitiv funktion och minnesförmågan för

individer med demens.

(33) Capotosto et

al, Italien,

(2017)

Interventionsgruppen bibehöll kognitiv funktion där man

inte såg förbättring eller försämring. Kontrollgruppen såg

försämringar i kognition. Minnestesterna visade dock

förbättring i delar av minne och kognition för

interventionsgruppen. Slutsatsen som dras är att kognitiv

stimulationsterapi i huvudsak förbättrar och/eller

bibehåller kognitiv funktion för äldre med demens.

39 deltagare randomiserades till två program. Interventionsgruppen

följde ett 7 veckors (14 sessioner) långt program medan den aktiva

kontrollgruppen deltog i generella vardagliga aktiviteter. Kognitiv

funktion för deltagarna mättes efter respektive grupp utfört

programmen de tilldelats. Därefter avgjordes resultaten. Den

kognitiva funktionen mättes genom MMSE-test.

(29) Jimenez-palo

mares et al,

Spanien,

(2021)

Denna studie visade förbättring av äldre med demens

kognition under dagliga aktiviteter.

Deltagarna blev slumpmässigt indelade i två grupper. En

interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Interventionsgruppen fick

ingå i ett kognitivt arbetsterapeutisk program som höll fokus på

dagliga aktiviteter och återfå kognitiva funktionerna inom detta. Alla

sessioner inleds med tid och rumsorienterande aktiviteter och

avslutades med reminiscens aktiviteter. Deltagarna fick utföra

behandlingen under 5 veckor totalt, 10 sessioner 2 gånger i veckan.

(35) Middlestädt et

al, Tyskland,

(2016)

Resultaten framställer små förbättringar a kognitiv

funktion för deltagare som utfört det kognitiva

stimulationsprogrammet. Individer som ofta associeras

med vården eller som befinner sig i vårdhem visas finna

71 individer var randomiserat tilldelade en plats i en kontroll- eller

experimentgrupp. Kontrollgruppen fick vanlig vård medan

experimentgruppen följde ett 8 veckors långt kognitivt

simulationsprogram med sessioner 2 gånger i veckan.
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mer nytta av kognitiv stimulation jämfört med individer

som aldrig söker vård och som bor hemma.

(36) Orell et al,

Storbritannien,

(2014)

Resultaten i denna studie visade förbättringar i utförandet

av daglig aktivitet och kognitiv funktion.

Kognitiv stimulation anses i denna studien vara ett

effektivt redskap som oftare bör tillämpas i vården i

samband med människor med demens.

Stimulationsterapin innehöll en interventionsgrupp och en

kontrollgrupp. Båda grupper fick följa ett 7 veckors långt

grupprogram med 14 sessioner. Interventionsgruppen fick följa detta

program i 24 veckor. Utifrån dessa grupprogram mättes

interventionens påverkan på deltagarnas dagliga aktivitet och

kognitiva funktion.

(37) Streater et al,

Storbritannien,

(2016)

Förbättringen av kognitiv funktion visades vara

signifikant och väldigt stor. Rutiner och struktur inom

vården är grunden till förbättring av kognitiv funktion för

äldre med demens. Effekten av interventionen kognitiv

stimulationsterapi har en god påverkan på individer med

demenssjukdom.

Det utfördes en 1 år lång observationsstudie som mätte kognitiv

funktion för 89 individer med demens i vårdboenden. Några

deltagare fick ett 7-14 veckors långt kognition och minnesprogram

och majoriteten ett 24 veckors långt program. Utifrån dessa program

framställdes sedan resultat kring deltagarnas kognitiva funktion samt

dess förbättring/försämring.
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