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Oversiktens fragestillning

Vilka effekter har kognitiv trdning hos personer med mild till méttlig
demens?

SBU:s svar

Kognitiv trdning har troligen en liten till méttlig effekt pa generell kognition
for personer med mild till méttlig demenssjukdom (méttlig tillforlitlighet).
Se nedan for bedomning av dversiktens tillforlitlighet.

Bakgrund

Ar 2012 hade uppskattningsvis 158 000 svenskar en demenssjukdom
(Faktaruta 1). Ar 2030 beriiknas antalet 6ka till 230 000 [1].

Demensrelaterade kognitiva funktionsnedsittningar kan inte aterstéllas.
Déremot kan man forsoka att bromsa fortsatt kognitiv funktionsnedséttning.
Den priméra farmakologiska behandlingen for kognitiva symtom vid
demenssjukdom é&r kolinesterashimmare. Effekterna av dessa ldkemedel &r
alltid temporidra och kan ha biverkningar. En alternativ behandling &r
kognitiv traning (Faktaruta 2). I den hér rapporten behandlas effekten av
kognitiv trdning pé personer med mild till mattlig demens.

| Faktaruta 1 Demenssjukdomar. |

Demenssjukdomar paverkar personers kognition, det vill siga minnet och formagan att uppfatta
och férsta omvarlden. Orsaken till demenssjukdomar &r skador pa hjarnan. De vanligaste
demenssjukdomarna ar Alzheimers sjukdom, blodkarlsrelaterad demens, Lewykroppsdemens och
frontallobsdemens. De olika demenssjukdomarna har manga gemensamma symtom men det
varierar fran person till person vilka symtom som blir tydligast. Det ar vanligt att férsamrad
kognitionsniva medfér angest och oro, liksom depression.

Faktaruta 2 Kognitiv traning.

Kognitiv traning dr en dvergripande term for icke-farmakologisk behandling dar en rad tekniker
anvands for att stimulera och trana kognitiva funktioner s som informationsbehandling,
uppmérksamhet, minne och problemlsning. Till skillnad fran andra icke-farmakologiska
behandlingar som ar inriktade pa resultat som dr beteendemadssiga (till exempel fysisk oro),
emotionella (till exempel angest) eller fysiska (till exempel stillasittande) syftar kognitiv traning till
att forbattra eller underhalla kognitiva formagor eller hantera funktionsnedsattning i kognitiva
processer i det dagliga livet. Utdver kognitiv traning finns ocksa kognitiv stimulering och kognitiv
rehabilitering. Aven om de skiljer sig fran kognitiv trdning i teoretiska antaganden och
kdarnkomponenter, populationer och syfte finns en viss 6verlappning mellan dem.

www.sbu.se/2022_03 3(8)



| Innehallsdeklaration |
Denna publikation innehaller:

e Ensammanfattning av en annan aktors systematiska éversikt

SBU anvander en noggrann process for att sakerstalla att var sammanstalining dr val underbyggd.
For den har rapporten har vi gjort féljande:

Tagit fram ett vetenskapligt underlag tillsammans med en extern sakkunnig:

e Granskat om det finns metodbrister i den systematiska dversikten som skulle kunna paverka
resultaten och ge risk for snedvridning

e Bedodmt i vilken utstrdckning resultaten i den systematiska dversikten &r relevanta for svensk
hélso- och sjukvard och socialtjanst

Féljande personer har granskat och bedomt rapporten och dess resultat:

e Externasakkunniga

e SBU:s kvalitetssakringsgrupp

Kommenterad systematisk dversikt

Bahar-Fuchs A, Martyr A, Goh AMY, Sabates J, Clare L. Cognitive training
for people with mild to moderate dementia. Cochrane Database Syst Rev.
2019(3). Available from:
https://doi.org/10.1002/14651858.CD013069.pub2.

Publicerad: 25 mars 2019

Senaste sokning: 2018-07-05

SBU:s bedémning av den systematiska
dversikten

Tillforlitligheten till oversiktens resultat

SBU bedomer att dversikten dr vélgjord, det vill sdga att risken for att
oversiktens resultat har blivit snedvridna under genomférandet av
oversikten dr liten. Daremot har SBU inte bedomt risk for bias for varje
enskild studie som ingdr 1 dversikten. Resultatens tillforlitlighet har delvis
bedomts med GRADE av forfattarna till den systematiska oversikten
(Faktaruta 3). SBU:s bedomning dr att resultaten nedan har 14g till mattlig
tillforlighet.
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Bedomning av slutsatser

For personer med mild till méttlig demens har kognitiv trédning troligen sma
till mattligt positiva effekter pa det priméra utfallsmattet generell kognition
och mgjligen dven pé sprakformaga efter behandling. Dessa positiva resultat
forefaller kunna kvarsta 3 till 12 manader efter avslutad trdning.

Det finns inga tecken pé att kognitiv trining innebar en 6kad borda for de
dldre som aterspeglas i avbrott i traningen eller andra negativa effekter
sasom forsdmrat humor, minskat vdlmaende, accelererad kognitiv
forsdmring, forsamrad forméga till ADL (Aktiviteter i dagliga livet) eller
Okad belastning pé anhorig eller andra vardgivare.

Ovanstaende resultat avser kognitiv trining jamfort med ingen insats alls,
ordinarie vérd eller icke-specifika aktiviteter. Nar kognitiv trdning jamfordes
med alternativa behandlingar som till en del inneh6ll kognitiv stimulans sa
fanns inte ldngre statistiskt sdkerstéllda skillnader.

SBU vill sarskilt kommentera féljande:

Beslutet om att erbjuda kognitiv traning for en enskild person bor fattas
med hiinsyn till den enskildes situation och preferenser. Aven om
effekten av kognitiv traning dr begrénsad till kort till medellang sikt sa
kan det vara etiskt motiverat. Dessutom saknas negativa eftekter av
kognitiv traning i motsats till likemedelsbehandling.

I jimforelse med alternativ behandling (Faktarutan 2) fanns ingen
statistiskt sdkerstdlld skillnad for effekten av kognitiv traning. Dock
baserades dessa jaimforelse pa ett begransat antal studier, farre an 100
undersokningspersoner och med en blandning av alternativa
behandlingar, varav vissa inkluderade kognitiv stimulering.

Det saknas hilsoekonomiska analyser av de olika alternativen, liksom om
kognitiv trdning har samma effekter pa kvinnor och mén respektive for
personer med olika social bakgrund.
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Faktaruta 3 Tillférlitlighet enligt GRADE. ]

En systematisk 6versikt vager samman resultat fran olika studier till exempel i en metaanalys.
Sammanvagningen gors separat for varje utfall som utvdrderas. Det sista steget i arbetet med den
systematiska 6versikten dr att bedoma hur tillférlitliga de sammanvagda resultaten dr. SBU
anvander det internationellt utarbetade GRADE-systemet (http://www.gradeworkinggroup.org)
som ett stod i beddmningarna. En viktig aspekt av GRADE 4r att alla bedémningar ska motiveras sa
att det ar mojligt for lasaren att granska dem och gora sin egen vérdering av tillforlitligheten.

Bedomningen av det sammanvagda resultatet med GRADE gors utifran fem olika aspekter:

e sammanvagd risk for bias (snedvridning) for resultaten fran de ingadende studierna

e hur mycket resultaten i studierna motséger varandra (bristande samstammighet; engelska:
inconsistency)

e ivilken utstrackning som férhallandena i de ingdende studierna skiljer sig fran dversiktens
inklusionskriterier (bristande 6verforbarhet; engelska: indirectness),

e hur stor den statistiska osdkerheten &r i det sammanvégda resultatet (bristande precision;
engelska: imprecision) samt

e hur stor risken ar for snedvriden publicering av studier och resultat (engelska: publication
bias).

Nar det vetenskapliga underlaget bestér av studier som inte dr randomiserade tas dven hansyn till
storleken pa resultatet, eventuellt samband mellan dos och respons samt om tankbara
snedvridande faktorer (engelska: confounders) kan férvantas missgynna en intervention.

For en mer detaljerad beskrivning av GRADE hanvisas till Metodboken, www.sbu.se/metodbok.

Tillforlitligheten klassificeras i fyra nivaer:

o (DDDD) Det sammanvigda resultatet har hg tillforlitlighet
o (DDDO) Det sammanvigda resultatet har mattlig tillforlitlighet
o (®DOO) Det sammanvagda resultatet har lag tillforlitlighet

o (BOOO) Det sammanvigda resultatet har mycket lag tillforlitlighet (Det innebir att det inte
gér att bedéma om resultatet stimmer)

Nar det saknas studier som uppfyller inklusionskriterierna anges "studier saknas”, utan
klassificering.

En mattlig tillforlitlighet kan tolkas som att det ar troligt att resultatet stimmer medan en lag

tillforlitlighet kan tolkas som att det &r méjligt att resultatet stimmer. | bada fallen &r resultaten
osakra och tolkningen &r att det i de flesta fall behdvs mera forskning.

Beskrivning av den systematiska
dversikten

Vilka studier ingar i oversikten?

I analysen ingér 33 randomiserade kontrollerade studier med mellan 12 till
653 deltagare fran 12 lidnder: 12 av studierna kom frin Italien, sex fran
USA, tre fran Frankrike, tva fran Kina, Spanien och Tyskland, och en
vardera fran Finland, Grekland Japan, Korea och Sverige. Ytterligare en
studie omfattade fyra linder: Grekland, Italien, Norge och Spanien. I tva av
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studierna var den genomsnittliga aldern mellan 60 och 70 ar, 1 19 studier
mellan 70 och 80 ér, i tio studier 6ver 80 ar och i tva saknas uppgifter. Det
saknas information om hur stor andel som var kvinnor respektive man.

Den kognitiva traningen (Faktaruta 2) pagick mellan tva och 104 veckor och
genomfordes 1 hemmet, pé sérskilda boenden, dagcentraler och
utredningsenheter. Oftast skedde den individuellt men det forekom ocksa 1
grupp eller i kombination av grupp och enskilt.

Den kognitiva traningen jamfordes med kontrollgrupper som fick antingen
ingen insats (till exempel véntelista), ordinarie behandling? (till exempel
lakemedelsbehandling), aktiva insatser (till exempel 6ppna samtal eller
diskussion) eller alternativa insatser varav flera liknade den trdning
experimentgruppen fick (till exempel kognitiv rehabilitering, mindfulness,
reminiscensterapi).

Resultat

Resultaten talar for en liten till méttlig effekt av kognitiv traning pé det
primira utfallsmattet generell (global) kognition vid slutet av behandlingen
(SMD = 0,42) och liten till mattlig effekt pa specifika komponenter av
kognition (minne, uppmirksamhet, ordfléde och exekutiva funktioner) vid
slutet av behandlingen. Av dessa komponenter var evidensen starkast for
sprakforméga. Dessa resultat fanns kvar 3 till 12 ménader efter behandling
(SMD = 0,65).

Resultaten talar inte for att kognitiv traning har negativa effekter pa
kognition, humdér, vilmaende, accelererad kognitiv forsdmring, forsamrad
formaga till ADL (Aktiviteter 1 dagliga livet) eller 6kad belastning pa
anhorig eller andra vardgivare. Inte heller 6kade traningen risken for
oplanerade avbrott.

Nar kognitiv trdning jimfordes med alternativa behandlingar som 1 vissa fall
involverade kognitiv stimulans sa fanns inte statistiskt signifikanta
skillnader.

Separata analyser talar inte for att det primédra utfallsmattet generell
kognition paverkades av hur lang tid trdningen pagick, behandlingsdos,
studiens risk for bias eller typ av jimforelsegrupp.

Lastips

Kivipelto M, Hellénius M-L, Ehrs B. Hjirnhélsa pa dina fem fingrar:
forebygg och minska risken for alzheimer och minnesproblem. Vistra
Frolunda: Tukan forlag; 2021.
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Ordférklaring

Kolinesterashammare
En grupp ldkemedel som forstéirker ett signalsystem i hjarnan som
skadats av demenssjukdom

Referens

1. Utbredning och statistik kring minnessjukdomar. Malmo: Alzheimer
Sverige. [accessed Feb 11 2022]. Available from:
https://www.alzheimersverige.se/kognitiva-sjukdomar/utbredning-och-
statistik/.

Projektgrupp

Sakkunnig

Lars Nyberg, professor i neurovetenskap vid Umea universitet

SBU

Knut Sundell, projektledare
Irini Aberg, projektadministrator

Elin Malmer, projektadministrator

Granskare

Anna-Karin Edberg, Professor i omvardnad vid Hogskolan i Kristianstad

Bindningar och jav

Sakkunniga och granskare har i enlighet med SBU:s krav inldmnat
deklaration rérande bindningar och jav. Dessa dokument finns tillgdngliga
pa SBU:s kansli. SBU har bedomt att de forhallanden som redovisas dér ar
forenliga med kraven pé saklighet och opartiskhet.
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