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 5   Hovedbudskap 

Hovedbudskap 

I Norge var det 101 000 personer med demens i 2020 og de-
mensforekomst øker med alderen. Vår oversikt over syste-
matiske oversikter identifiserte 20 systematiske oversikter 
av høy eller moderat kvalitet som samlet hadde vurdert ef-
fekten av 15 psykososiale tiltak for personer med demens. 
Effekten av de psykososiale tiltakene var usikker for mange 
utfall fordi dokumentasjon manglet eller var av svært lav 
kvalitet. 

Oppsummert per tiltak fant vi:  
Kognitiv terapi fører trolig til reduksjon i depresjonssym-
ptomer og bedring i daglig funksjon og livskvalitet, men mu-
ligens til liten eller ingen forskjell i kognisjon. Kognitiv tre-
ning fører trolig til reduksjon i depresjonssymptomer og 
muligens til bedring i kognisjon. Virtuelle kognitive tiltak 
fører trolig til bedring i kognisjon og reduksjon i depresjons-
symptomer. Reminisensterapi fører til liten eller ingen end-
ring i kognisjon eller depresjonssymptomer og fører trolig til 
liten eller ingen endring i livskvalitet. Demensskoler fører 
muligens til liten eller ingen endring i kognisjon og APSD. 
Musikkterapi fører trolig til reduksjon i depresjonssympto-
mer og APSD, og muligens til bedring i livskvalitet og liten el-
ler ingen endring i kognisjon. Danseterapi fører muligens til 
bedre kognisjon og reduksjon i APSD. Dyreassistert terapi 
fører trolig til reduksjon i depresjonssymptomer og APSD. 
Terapi med roboter fører muligens til reduksjon i depre-
sjonssymptomer, og liten eller ingen endring i kognisjon. 
Multikomponente tiltak fører trolig til liten eller ingen end-
ring i livskvalitet og muligens til bedring i daglig funksjon og 
liten eller ingen endring i kognisjon. Personsentrert tilpas-
ning fører muligens til reduksjon i APSD og omsorgsbyrde 
for pårørende, men liten eller ingen endring i depresjons-
symptomer og livskvalitet.  

Vi vet ikke, eller er svært usikre på, effekten av kognitiv sti-
mulering, kognitiv rehabilitering, deeskalering og sanse-
stimulering for personer med demens. 

Tittel: Effekt av 
psykososiale tiltak for 
personer med demens: 
oversikt over 
systematiske oversikter 
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Hvem står bak denne 
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Helsedirektoratet 
--------------------------- 

Når ble litteratursøket 
avsluttet? 
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--------------------------- 

Fagfellevurdering: 
Signe Flottorp,  
forskningssjef, FHI 
Bjørn Lichtwarck, spesi-
allege, Sykehuset Innlan-
det 
Siren Eriksen, fagsjef 
kognisjon og demens, 
Nasjonalt senter for  
aldring og helse 
 



 6   Sammendrag 

Sammendrag  

Innledning 

I Norge var det 101 000 personer med demens i 2020. Omtrent 15 % av personer over 
70 år har demens og forekomsten øker med alderen. Vanlige symptomer ved demens er 
svekket hukommelse, konsentrasjonsvansker, nedsatt orienteringsevne, nedsatt plan-
leggings- og gjennomføringsevne, språkvansker og nedsatt funksjon i hverdagen. De-
mens kan også føre til psykologiske symptomer og endringer i atferd og personlighet. 
Denne oversikten ble laget på oppdrag fra Helsedirektoratet.  
 
Hensikt 

Hensikten med denne systematiske oversikten over systematiske oversikter var å un-
dersøke effekter av psykososiale tiltak for personer med demens. 
 
Metode 

Vi gjennomførte et systematisk litteratursøk i Cochrane Database of Systematic Re-
views, Epistemonikos, PsycINFO, Medline og Embase i juni 2022. To prosjektmedarbei-
dere gjorde uavhengige vurderinger av referansenes tittel og sammendrag, og vurderte 
deretter relevante systematiske oversikter i fulltekst, opp mot inklusjonskriteriene. Vi 
inkluderte systematiske oversikter som undersøkte effekt av psykososiale tiltak sam-
menlignet med ingen behandling, vanlig behandling eller annen behandling for perso-
ner med demens. Oversikter som ikke oppfylte kravene for å kunne kalles en systema-
tisk oversikt (tydelig problemstilling, søkt i databaser og vurdering av risiko for syste-
matiske skjevheter) ble ekskludert uten kvalitetsvurdering. To prosjektmedarbeidere 
gjorde uavhengige kvalitetsvurderinger av de mest oppdaterte systematiske oversik-
tene (nyest søkedato) med AMSTAR 2-sjekklisten. Én medarbeider hentet ut resultater 
for de syv hovedutfallene generell kognisjon, depresjonssymptomer, atferdsmessige og 
psykologiske symptomer ved demens (APSD), daglig funksjon, livskvalitet, behov for 
heldøgnsomsorg og omsorgsbyrde for pårørende, og én annen kontrollerte uthen-
tingen. Tilliten til resultatene ble vurdert med GRADE-tilnærmingen. For oversikter der 
forfatterne selv hadde vurdert tilliten til resultatene, har vi gjengitt forfatternes vurde-
ringer. For oversikter uten slike vurderinger, har to medarbeidere vurdert tilliten til re-
sultatene.   
 
Resultater 

Vi inkluderte 20 systematiske oversikter av høy eller moderat kvalitet som samlet 
vurderte effekten av 15 psykososiale tiltak for personer med demens. Her i 
sammendraget oppgir vi effektestimat og 95 % konfidensintervall (KI) for tiltak og 
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hovedutfall der vi har høy eller middels tillit til effektestimatet, og kun endring og 
retning for resultater med lav tillit.  

Kognitiv terapi fører trolig til en liten reduksjon i depresjonssymptomer (SMD 0,23 SD 
lavere, KI 0,37 lavere til 0,10 lavere), en liten bedring i daglig funksjon (SMD 0,25 SD 
lavere, KI 0,40 lavere til 0,09 lavere) og en liten bedring i livskvalitet (SMD 0,31 SD 
høyere, KI 0,13 høyere til 0,50 høyere) (middels tillit), men liten eller ingen endring i 
generell kognisjon (lav tillit). 

Kognitiv trening gir trolig liten til moderat reduksjon i depresjonssymptomer (SMD 
0,48 SD lavere, KI 0,71 lavere til 0,24 lavere) (middels tillit), og fører muligens til bedre 
generell kognisjon (lav tillit). 

Virtuelle kognitive tiltak fører trolig til en liten bedring i generell kognisjon (SMD 
0,36 SD høyere, KI 0,16 høyere til 0,57 høyere) og liten til moderat reduksjon i depre-
sjonssymptomer (SMD 0,45 SD lavere, KI 0,79 lavere til 0,12 lavere) (middels tillit). 

Reminisensterapi fører til liten eller ingen forbedring i kognisjon (SMD 0,11 SD høy-
ere, KI 0 til 0,23 høyere), liten eller ingen endring i depresjonssymptomer (SMD 0,03 
SD lavere, KI 0,15 lavere til 0,1 høyere) (høy tillit), og fører trolig til liten eller ingen for-
andring i livskvalitet (SMD 0,11 SD høyere, KI 0,12 lavere til 0,33 høyere) (middels til-
lit). Vi er usikre på om reminisensterapi påvirker daglig funksjon (lav tillit). 

Brukerskoler og demensskoler fører muligens til liten eller ingen endring i kognisjon 
og APSD (lav tillit). 

Musikkterapi, målt ved behandlingsslutt fører trolig til en liten reduksjon i depre-
sjonssymptomer (SMD 0,27 SD lavere, KI 0,45 lavere til 0,09 lavere) og APSD (SMD 0,23 
SD lavere, KI 0,46 lavere til 0,01 lavere) (middels tillit), og muligens til en liten bedring 
i livskvalitet og liten eller ingen endring i kognisjon (lav tillit). Fire uker eller mer etter 
behandlingsslutt fører musikkterapi muligens til liten eller ingen endring i generell 
kognisjon, depresjonssymptomer, APSD eller livskvalitet (lav tillit). 

Danseterapi fører muligens til bedre generell kognisjon og en reduksjon i APSD (lav 
tillit). 

Dyreassistert terapi gir trolig liten til moderat reduksjon i depresjonssymptomer 
(SMD 0,45 SD lavere, KI 0,63 lavere til 0,27 lavere) og APSD (SMD 0,43 SD lavere, KI 
0,62 lavere til 0,23 lavere) (middels tillit). 

Terapi med roboter (menneskelignende- eller dyreroboter) fører muligens til en 
liten reduksjon i depresjonssymptomer og liten eller ingen endring i generell kognisjon 
(lav tillit).  

Multikomponente tiltak fører trolig til liten eller ingen endring i livskvalitet 
(oversiktsforfatterne oppga ikke effektestimat, men vurderte middels tillit til 
resultatet), muligens til bedring i daglig funksjon og liten eller ingen endring i generell 
kognisjon (lav tillit). 

Personsentrert tilpasning gir muligens liten til moderat reduksjon i APSD og redusert 
omsorgsbyrde for pårørende, men liten eller ingen endring i depresjonssymptomer og 
livskvalitet (lav tillit). 
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Ikke alle hovedutfall ble rapportert for alle tiltak, og for flere av hovedutfallene som ble 
rapportert er tilliten til effektestimatene svært lav. Vi vet ikke, eller er svært usikre på, 
effekten av kognitiv stimulering, kognitiv rehabilitering, deeskalering og sansesti-
mulering for personer med demens. 

Effekter ble i all hovedsak målt umiddelbart eller kort tid etter tiltakets slutt, og vi har 
derfor svært lite informasjon om langtidseffekter av de psykososiale tiltakene. 
 
Diskusjon 

De inkluderte systematiske oversiktene dekket samlet sett alle typer demensgrader og 
flere typer demens. Kunnskapsgrunnlaget dekker derfor en bred populasjon, men vi vet 
lite om effekten av psykososiale tiltak for undergrupper. Videre er effekten av enkelte 
tiltak usikker fordi det mangler dokumentasjon eller fordi vår tillit til resultatene er 
svært lav. En viktig, og gjentakende årsak til at vi har nedgradert tilliten til effektesti-
mat er at konfidensintervallene har vært brede og inkludert ingen effekt og små og 
større effekter. Det er behov for nye randomiserte studier med flere deltakere for å få 
mer presise effektestimat og sikrere kunnskap. Studier med mindre heterogenitet i po-
pulasjon kan også gi mer presise effektestimat, men vil ikke nødvendigvis være rele-
vante for klinisk praksis fordi personer med demens er en heterogen gruppe med ofte 
mange og overlappende utfordringer. Det var også få oversikter som undersøkte pårø-
rendes omsorgsbyrde og ingen av de inkluderte oversiktene rapporterte behov for hel-
døgnsomsorg. Nye studier bør inkludere disse utfallene og bør ha så lang oppfølgings-
tid at man kan få sikker kunnskap om langtidseffektene av psykososiale tiltak. I norsk 
praksis er det naturlig å se for seg at psykososiale tiltak vil tilpasses funksjonsnivå og 
preferanser hos personen med demens, og at ulike tiltak vil kombineres. Vi vet imidler-
tid lite om effekten av personsentrert tilpasning og bare noen få kombinasjoner av til-
tak (multikomponente tiltak) er funnet vurdert av en systematisk oversikt. Det er der-
for behov for mer forskning på denne type psykososiale tiltak.  
 
Konklusjon 

Følgende psykososiale tiltak har trolig fordelaktig effekt for personer med demens: 
kognitiv terapi, kognitiv trening, virtuelle kognitive tiltak, reminisensterapi, musikkte-
rapi og dyreassistert terapi. I tillegg kan muligens danseterapi, terapi med roboter, 
multikomponente tiltak og personsentrert tilpasning gi fordelaktig effekt for personer 
med demens, men det er mulig at brukerskoler og demensskoler gir liten eller ingen ef-
fekt. Vi vet ikke, eller er svært usikre på, effekten av kognitiv stimulering, kognitiv reha-
bilitering, deeskalering og sansestimulering.  

Effekter er målt for utfallene generell kognisjon, depresjonssymptomer, APSD, daglig 
funksjon, livskvalitet eller pårørendes omsorgsbyrde. Vi har ikke funnet dokumenta-
sjon for alle utfall for noen av de psykososiale tiltakene. Vi vet heller ikke hvordan de 
psykososiale tiltakene påvirker behov for heldøgnsomsorg for personer med demens. 

Effekter ble i all hovedsak målt umiddelbart eller kort tid etter tiltakets slutt. Vi mang-
ler derfor informasjon om langtidseffekter av de psykososiale tiltakene. 
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Key messages  

101 000 people in Norway were living with dementia in 
2020, and the incidence increases with age. Our overview 
of systematic reviews identified 20 systematic reviews of 
high or moderate quality investigating the effect of 15 psy-
chosocial interventions for people with dementia. We are 
uncertain of the effect of many outcomes, either because of 
missing data or very low certainty in the effect estimates. 

Results summarized per intervention:                                            
Cognitive therapy probably reduces symptoms of depres-
sion and improves activities of daily life and quality of life 
but may cause little or no change in cognition. Cognitive 
training probably reduces symptoms of depression and 
may improve cognition. Virtual cognitive interventions 
probably reduce symptoms of depression and improve cog-
nition. Reminiscence therapy causes little or no change in 
cognition or symptoms of depression and probably little or 
no change in quality of life. Occupational therapy may 
cause little or no change in cognition and BPSD. Music 
therapy probably reduces symptoms of depression and 
BPSD, may improve quality of life and cause little or no 
change in cognition. Dance therapy may improve cogni-
tion and reduce BPSD. Animal assisted therapy probably 
reduces symptoms of depression and BPSD. Therapy us-
ing robots may reduce symptoms of depression but may 
cause little or no change in cognition. Multi component in-
terventions probably cause little or no change in quality of 
life but may improve activities of daily life and may cause 
little or no change in cognition. Personally tailored activi-
ties may reduce BPSD and burden of care for next of kin 
but cause little or no difference in symptoms of depression 
and quality of life. 

We do not know, or are very uncertain about, effects of 
cognitive stimulation, cognitive rehabilitation, de-esca-
lation therapy and sensory stimulation for people with 
dementia.  

Title: 
Effect of psychosocial in-
terventions for people with 
dementia: an overview of 
systematic reviews 
-----------------------------
----- 

Publisher: 
The Norwegian Institute of 
Public Health conducted 
the review based on a 
commission from the 
Norwegian Directorate of 
Health 
---------------------------------- 
Updated: 
Last search for studies: 
June 2022. 
-----------------------------
----- 

Peer review: 
Signe Flottorp, Research  
Director, NIPH 
Bjørn Lichtwarck,  
Specialist doctor, Inn-
landet hospital 
Siren Eriksen, Chief ad-
viser cognition and de-
mentia, Nasjonalt senter 
for aldring og helse 
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Executive summary (English) 

Introduction 

There were 101 000 people in Norway living with dementia in 2020. Approximately 
15% of the Norwegian population above 70 years have dementia, and the incidence in-
creases with age. Common symptoms of dementia are impaired memory, difficulty con-
centrating and communicating, reduced ability to orientate, and reduced function of 
daily living. Dementia may also lead to behavioural and personality changes as well as 
psychological symptoms. This review was made on commission from the Norwegian 
Directorate of Health. 
 
Objective 

The objective of this review of systematic reviews was to assess the effects of psychoso-
cial interventions for people with dementia. 
 
Methods 

We conducted systematic literature searches in the Cochrane Database of Systematic 
Reviews, Epistemonikos, PsycInfo, Medline and Embase in June 2022. Two researchers 
independently assessed the relevance of references according to the inclusion criteria, 
first on title and abstract, and then in full text. We included systematic reviews on the 
effect of psychosocial interventions compared with no treatment, usual care or other 
treatment for people with dementia. Reviews that did not fulfil criteria for a systematic 
review (clear inclusion criteria, search in databases, and risk of bias assessment) were 
excluded. Two researchers independently assessed the quality of the most updated sys-
tematic reviews (with the newest literature searches) using the AMSTAR 2 checklist. 
One researcher extracted data on seven main outcomes: general cognition, depression, 
behavioural and psychological symptoms of dementia (BPSD), activities of daily life, 
quality of life, need for full time care, and burden of care for next of kin. Another re-
searcher checked the data extraction. Confidence in the effect estimates were assessed 
using the GRADE approach. Where the systematic review authors had made their own 
GRADE assessments, we used these. For non-graded reviews, we made the judgements. 
 
Results 

We included 20 systematic reviews of high or moderate quality that collectively 
assessed the effects of 15 psychosocial interventions for people with dementia. In this 
executive summary we present the effect estimates with 95 % confidence interval (CI) 
for interventions and outcomes we have high or moderate confidence in, and only 
change and direction for results of low confidence. 
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Cognitive therapy probably causes a small reduction in symptoms of depression (SMD 
0.23 SD lower, CI 0.37 lower to 0.10 lower), a small improvement in function of daily 
activities (SMD 0.25 SD lower, CI 0.40 lower to 0.09 lower) a small improvement in 
quality of life (SMD 0.31 SD higher, CI 0.13 higher to 0.50 higher) (moderate 
confidence), but small or no change in general cognition (low confidence). 

Cognitive training probably causes a small to medium reduction in symptoms of de-
pression (SMD 0.48 SD lower, CI 0.71 lower to 0.24 lower) (moderate confidence) and 
may improve cognition (low confidence). 

Virtual cognitive interventions probably lead to small improvements in general cog-
nition (SMD 0.36 SD higher, CI 0.16 higher to 0.57 higher) and small to medium reduc-
tions in symptoms of depression (SMD 0.45 SD lower, CI 0.79 lower to 0.12 lower) 
(moderate confidence). 

Reminiscence therapy causes little or no change in cognition (SMD 0.11 SD higher, CI 
0 to 0.23 higher) or symptoms of depression (SMD 0.03 SD lower, CI 0.15 lower to 0.1 
higher) (high confidence), and probably causes little or no change in quality of life 
(SMD 0.11 SD higher, CI 0.12 lower to 0.33 higher) (moderate confidence). The effect of 
reminiscence therapy in activities of daily living is uncertain (low confidence). 

Occupational therapy may cause little or no change in cognition and BPSD (low 
confidence). 

Music therapy, measured at the end of the intervention, causes a small reduction in 
symptoms of depression (SMD 0.27 SD lower, CI 0.45 lower to 0.09 lower) and BPSD 
(SMD 0.23 SD lower, CI 0.46 lower to 0.01 lower) (moderate confidence), and may 
cause a small improvement in quality of life and little or no change in cognition (low 
confidence). Four weeks or more after the end of music therapy, there may be little or 
no change in general cognition, symptoms of depression and BPSD or quality of life 
(low confidence).  

Dance therapy may improve general cognition and reduce BPSD (low confidence). 

Animal assisted therapy probably leads to a small to moderate reduction in symp-
toms of depression (SMD 0.45 SD lower, CI 0.63 lower to 0.27 lower) and BPSD (SMD 
0.43 SD lower, CI 0.62 lower to 0.23 lower) (moderate confidence). 

Therapy using robots (human like and animal like) may lead to a small reduction in 
symptoms of depression but may cause little or no change in cognition (low 
confidence). 

Multi component interventions probably cause little or no change in quality of life 
(authors did not present effect estimates, but reported moderate confidence in the 
results), but may improve activities of daily life and may cause little or no change in 
cognition (low confidence). 

Personally tailored activities may lead to a small to moderate reduction in BPSD and 
reduced burden of care for next of kin, but little or no change in symptoms of 
depression and quality of life (low confidence). 

All the main outcomes were not reported for all the therapies, and for several of the 
main outcomes that were reported, the confidence in the effect estimate was very low. 



 12  Executive summary (English) 

We do not know, or are very uncertain about, effects of cognitive stimulation, cogni-
tive rehabilitation, de-escalation therapy and sensory stimulation for people with 
dementia.  

Effects were generally assessed immediately or shortly after the therapy ended, there-
fore there are very little information available regarding long term effects of these psy-
chosocial therapies. 

 
Discussion 

People with all degrees and many types of dementia were included in the systematic 
reviews. The available knowledge thus includes a wide population, but we have little 
direct information on effects for specific subgroups. Furthermore, the effect of some of 
the therapies are uncertain because of missing data or because available data is highly 
uncertain (low certainty of evidence). One important, and recurrent reason for down-
grading our confidence in the effect estimates was wide confidence intervals, so wide as 
to include both no effect, small effect or moderate effect. There is a need for new ran-
domized trials with larger numbers of participants to achieve more precise effect esti-
mates and sound conclusions. Studies with a more homogenous population may pro-
vide more precise effect estimates, but may be less relevant for clinical practice, be-
cause people with dementia is a highly heterogeneous group with multiple and over-
lapping challenges. There were few reviews on the burden of next of kin, and none of 
the included reviews reported the need for full time care. New studies should include 
these outcomes and should have a sufficiently long follow up to inform on long term ef-
fects of psychosocial therapies. Within the Norwegian health care system, we expect 
that psychosocial therapies will be tailored to the level of daily activities and prefer-
ences of the person with dementia, and that different therapies may be combined. How-
ever, we know little about the effect of personally tailored therapies and only a few 
combinations of therapies were identified in our review. There is thus a need for more 
research about these types of psychosocial therapies. 
 

Conclusion 

The following psychosocial therapies are probably beneficial for people with dementia: 
cognitive therapy, cognitive training, virtual cognitive therapy, reminiscence therapy, 
music therapy, and animal assisted therapy. Additionally, dance therapy, therapy with 
robots, multi component interventions, and personally tailored activities may be bene-
ficial, but occupational therapy may have little or no effect. We do not know, or are very 
uncertain about, effects of cognitive stimulation, cognitive rehabilitation, de-escalation 
therapy, and sensory stimulation for people with dementia.  

Effects were assessed for general cognition, depression, BPSD, activity of daily living, 
quality of life, or burden on next of kin. We have not found information about all the 
main outcomes for any of the psychosocial therapies. Nor do we know if these psycho-
social therapies affect the need for full time care for people with dementia. Outcomes 
were generally measured immediately, or shortly after end of therapy, and, hence, 
there is a lack of information on long term effects of these psychosocial therapies.  
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Forord 

Folkehelseinstituttet (FHI) fikk i mai 2022 i oppdrag av Helsedirektoratet å oppdatere 
en systematisk kunnskapsoppsummering om psykologiske tiltak for personer med de-
mens. Den forrige kunnskapsoppsummeringen var en oversikt over systematiske over-
sikter og ble publisert i 2014. Helsedirektoratet ønsket en oppdatering av kunnskaps-
grunnlaget for tiltakene som ble undersøkt i den forrige oppsummeringen, og ønsket 
også at også at andre tiltak som kan klassifiseres som psykososiale skulle vurderes. Den 
nye systematiske oversikten skal brukes ved oppdatering av nasjonal faglig retnings-
linje for demens. For å løse dette oppdraget har vi samlet og sammenstilt de mest opp-
daterte systematiske oversiktene som har vurdert effekten av psykososiale tiltak for 
personer med demens og laget en ny oversikt over systematiske oversikter.  
 
Område for helsetjenester, FHI, følger en felles framgangsmåte i arbeidet med kunn-
skapsoppsummeringer, dokumentert i håndboka «Slik oppsummerer vi forskning». Det 
innebærer blant annet at vi kan bruke standardformuleringer når vi beskriver metode, 
resultater og i diskusjon av funnene. 
 
Bidragsytere 
Prosjektleder: Gunn Elisabeth Vist  
Interne prosjektmedarbeidere ved FHI:  
Jon-Vidar Gaustad  
Gyri Hval 
Vigdis Underland 
 
Takk til eksterne fagfeller Bjørn Lichtwarck ved Sykehuset Innlandet og 
Siren Eriksen ved Nasjonalt senter for aldring og helse, og takk til intern fagfelle Signe 
Flottorp som har gjennomgått og gitt innspill til kunnskapsoppsummeringen.  
Takk til Signe Louise Forsetlund for hjelp med kategorisering av oversiktene. 
 
Oppgitte interessekonflikter 
Alle forfattere og fagfeller har fylt ut et skjema som kartlegger mulige interessekonflik-
ter. Ingen oppgir interessekonflikter. 
 
Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for innholdet i rapporten. 

 
 

 
 

Kåre Birger Hagen 
fagdirektør 

Hege Kornør 
avdelingsdirektør 

Gunn Elisabeth Vist 
prosjektleder 
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Innledning 

Hva er demens? 

Demens er et syndrom som følger ulike sykdommer eller skader i hjernen (1). Demens 
kjennetegnes ved forandringer i både kognisjon og atferd. Kognisjon omhandler blant 
annet bevissthet, oppmerksomhet, oppfatning, tenking, språk, hukommelse og kommu-
nikasjon, mens atferd dreier seg om handlinger (hovedsakelig viljestyrte). Personer 
med demens kan utvikle atferdsmessige og psykologiske symptomer som aggresjon, fy-
sisk og verbal uro, depresjon, angst, agitasjon, apati, psykosesymptomer, manglende 
hemninger, og/eller utfordrende atferd. Over 90% av personer med demens vil utvikle 
ett eller flere av disse symptomene, men både symptomtype og alvorlighet kan variere 
for ulike personer (1). Symptomene kan oppstå tidlig eller sent i sykdomsforløpet og 
kan endres over tid. Et demensforløp kan gå sakte de første årene, før man senere ser 
merkbare endringer på kort tid. Demenstilstanden påvirker dagliglivets aktiviteter, 
som i forløpet av lidelsen innebærer at personer med demens kan ha behov for hjelp 
hele døgnet (2). Det er vanlig at utviklingen har et forløp på rundt ti år (3).   
 
Demensdiagnosen fastsettes når de seks kriteriene for demenssykdom i det internasjo-
nale klassifikasjonssystemet for sykdommer (ICD-10) er til stede (1): 
 

1. Hukommelsen må være betydelig dårligere enn hva den var tidligere i livet, og 
spesielt gjelder dette hukommelsen for informasjon og egenopplevde hendelser 
i nær fortid. Unntak kan være sjeldnere demenssykdommer, slik som fronto-
temporal demens, der hukommelsessvikt sjelden er fremtredende i tidlige sta-
dier av demenssykdommen. 

2. Minst én annen kognitiv funksjon, for eksempel orienteringsevne i tid eller sted, 
språklig kommunikasjonsevne, logisk resonneringsevne, planleggingsevne 
og/eller vurderingsevne må være redusert sammenlignet med tidligere. 

3. Hukommelsen og den øvrige intellektuelle svikten må være så redusert at man 
ikke lenger klarer å fungere i vante omgivelser og utføre dagligdagse oppgaver 
slik man gjorde tidligere. 

4. Atferden, eller væremåten, må være forandret. Man kan for eksempel bli mer 
passiv, tiltaksløs, irritert, bli fortere sint eller bli mistenksom for å nevne noen 
typiske atferdsendringer. 

5. For å kunne skille demenssyndromet fra delirium, som er et annet syndrom 
som kan oppstå raskt i forbindelse med en alvorlig somatisk sykdom eller lege-
middelpåvirkning, må symptomene beskrevet under 1-4 ha vedvart over tid i 
minst 6 måneder. 
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6. I ICD-10 er det også lagt vekt på at pasienten må ha normal bevissthet for at de-
mensbegrepet skal kunne anvendes. Denne betingelsen er nok ikke alltid til 
stede ved alvorlig grad av demens. 

 
Demens utgjorde 9,8 prosent av alle registrerte dødsårsaker i 2019 (4). Forekomst av 
demens øker med alder, og demens er mer utbredt blant kvinner enn menn (2). Den 
mest utbredte typen av demens er forårsaket av Alzheimers sykdom og omtales ofte 
som Alzheimers demens (57 %). De andre typene av demens er vaskulær demens (10 %), 
blandet demens (9 %), demens med lewylegemer og Parkinsons sykdom med demens (4 
%) og frontotemporal demens (2 %). En relativt stor andel blir klassifisert med uspesifi-
sert demens (17 %) (2). 
 
Personer med demens utgjør en stor brukergruppe i omsorgstjenesten. Om lag 80 % av 
alle beboere i sykehjem har en demenslidelse. Over halvparten av personer med de-
mens bor hjemme med hjelp fra sine nærmeste pårørende, men denne gruppen har ofte 
også behov for ulike typer hjemmehjelp (2).  
 
Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse rapporterte i 2020 at 101 000 perso-
ner i Norge har demens (2). Dette tallet ble beregnet å øke til 235 000 i år 2050 og til 
380 000 personer innen år 2100. Disse tallene gir et viktig grunnlag for å beregne tje-
nestebehov i tiden framover, og synliggjør behovet for tiltak for personer med demens. 
Pasienter med alvorlig atferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens (APSD), 
oppleves ofte som utfordrende pasienter, og krever gjerne mye ressurser fra både på-
rørende og helse- og omsorgspersonell (2). Psykososiale tiltak kan ha stor betydning 
for personer med demens, og det er derfor viktig å undersøke effekten av slike tiltak. 
 

Psykososiale tiltak for personer med demens 

Helsedirektoratet anbefaler at kommune eller andre som er ansvarlige for demensom-
sorgen skal tilby miljømessige og psykososiale tiltak basert på personsentrert omsorg 
ved forekomst av atferdsmessige og psykologiske symptomer som agitasjon, aggresjon 
og psykose ved demens (5). Personsentrert omsorg handler om å ta utgangspunkt i den 
enkelte person med demens og utforme omsorgen og behandlingen etter det. I praksis 
betyr det at to personer med demens kan få veldig ulike former for omsorg og behand-
ling. Dels fordi de kan ha ulike interesser, vaner og omgivelser, og dels fordi de kan ha 
ulike symptomer og ulik grad av demens (3). 
 
Psykososiale tiltak er sammensatte tiltak som har som mål å støtte og gi råd til perso-
ner med ulike utfordringer knyttet til blant annet mental helse, som demens. Det er 
ikke mulig å kurere demens, men god behandling kan forsinke utvikling av symptomer 
(3).  God behandling kan hjelpe personer med demens til å mestre hverdagen best mu-
lig med de funksjonsnedsettelsene de måtte ha, og kan bidra til at personer med de-
mens kan klare seg selv lenger. Effektive tiltak kan ha stor betydning for livskvaliteten 
til både personer med demens og deres pårørende (3).  
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Psykososiale tiltak omfatter ulike former for samtaleterapi, herunder psykologiske te-
rapiformer. Det kan også omfatte tiltak rettet mot familien for å gi opplæring om de-
mens, mestringsstrategier og informasjon om hvordan familiemedlemmer kan avdekke 
forverring av demenstilstanden (6). 
 
Psykologiske terapiformer er forankret i psykologiske teorier og modeller, og behand-
lingen kan være utført av helsepersonell som psykiatere, andre leger, psykologer, syke-
pleiere, sosionomer eller annet helsepersonell med spesialisert opplæring. Psykolo-
giske tilnærminger til behandling kan ha som mål å støtte personene med å leve med 
demens og håndtere ulike symptomer på demens eller stimulere kognitive funksjoner 
ved å stimulere sanser ved å bruke bilder og musikk (7).  
 

Hvorfor er det viktig å utføre denne kunnskapsoppsummeringen? 

Kunnskapsgrunnlaget om effekten av ikke-medikamentelle tiltak for personer med de-
mens ble systematisk gjennomgått i to oversikter over systematiske oversikter i 2014, 
den ene oversikten omhandlet effekten av psykologiske tiltak (7) og den andre om-
handlet effekten av fysisk aktivitet (8). Hovedtrekk i konklusjonen i begge disse over-
siktene var at det manglet systematiske oversikter for mange av de mye brukte tilta-
kene og for mange av de viktige utfallene. 
 
Fordi vi stadig lever lenger blir det stadig flere personer som lever med demens. Det er 
behov for å oppsummere og vurdere effekt av psykososiale tiltak for personer med de-
mens, for å undersøke om slike tiltak kan gjøre at personer med demens kan klare seg 
selv lenger. Effektive tiltak kan ha stor betydning for den enkelte som rammes, og kan 
også bety mye for pårørende og helse- og omsorgspersonell. Dersom psykososiale til-
tak kan endre eller utsette behov for heldøgnsomsorg, vil tiltakene kunne få stor øko-
nomisk betydning for samfunnet.  
 
Helsedirektoratet skal oppdatere nasjonal faglig retningslinje om demens og har bestilt 
en oppdatert systematisk oversikt over systematiske oversikter om effekten av psyko-
sosiale tiltak for personer med demens.  
 

Mål og problemstilling  

Hensikten med denne systematiske oversikten over systematiske oversikter var å un-
dersøke effekter av psykososiale tiltak for personer med demens. 
 
  



 17  Metode 

Metode 

Vi har utarbeidet en systematisk oversikt over systematiske oversikter om effekten av 
psykososiale tiltak for personer med demens. Vi har fulgt anbefalinger fra Folkehelsein-
stituttets metodehåndbok «Slik oppsummerer vi forskning» (9), Cochrane Handbook 
(10) og prosjektplanen vår (11). 
 

Prosjektplan  

Vi laget en prosjektplan som ble fagfellevurdert og publisert juni 2022 (11). Vi avklarte 
prosjektplanen med oppdragsgiver Helsedirektoratet før vi utførte oppsummeringen. 
 
Inklusjonskriteriene i prosjektplanen beskrev at vi skulle inkludere systematiske over-
sikter om personer med demens, med henvisning til definisjonen i det internasjonale 
klassifiseringssystemet ICD-10. Noen systematiske oversikter beskrev at deltakerne 
hadde en demensdiagnose i henhold til ICD-10 eller det amerikanske klassifiseringssys-
temet DSM-5, mens andre oversikter oppgav at deltakerne hadde demens uten å hen-
vise til klassifiseringssystem. Vi valgte å inkludere systematiske oversikter om perso-
ner med demens uavhengig av hvilket klassifiseringssystem som ble benyttet og uav-
hengig av om klassifiseringssystemet ble navngitt i oversikten. Vi valgte også å inklu-
dere systematiske oversikter om personer med Alzheimers sykdom. Ikke alle personer 
med Alzheimers sykdom har demens. Alzheimers sykdom og demens er likevel tett 
knyttet fordi alle med Alzheimers sykdom utvikler demens i løpet av sykdomsforløpet 
og fordi Alzheimers sykdom er den vanligste årsaken til demens (12). Noen forsknings-
grupper bruker begrepet Alzheimers demens for å beskrive personer med Alzheimers 
sykdom og demens, men flere av oversiktene vi fant omtalte Alzheimers sykdom som 
en demenstype. Vi har gjengitt forfatternes beskrivelse av populasjon for alle de inklu-
derte systematiske oversiktene (se «Beskrivelse av de inkluderte systematiske oversik-
tene»).  
      
Prosjektplanen beskrev at vi skulle sortere de inkluderte systematiske oversikter etter 
hvilken symptomgruppe de psykososiale tiltak var rettet mot, og at vi skulle presentere 
resultatene fra den mest oppdaterte oversikten for hver kategori. Denne type sortering 
viste seg å være lite hensiktsmessig fordi det var uklart hvilken symptomgruppe en-
kelte tiltak var rettet mot og fordi andre tiltak var rettet mot mer enn en symptom-
gruppe. Vi valgte derfor å sortere de inkluderte systematiske oversiktene etter hvilket 
psykososialt tiltak de undersøkte, og presenterte resultatene fra den mest oppdaterte 
oversikten for hvert tiltak (som beskrevet i «Presentasjon av resultater» under). Dette 
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valget innebar at vi rapporterte resultatene mer detaljert enn det vi planla i prosjekt-
planen. 
 
Videre listet prosjektplanen opp et stort antall utfall (jfr. inklusjonskriterier under). Til-
fanget av relevante systematiske oversikter var stort og de ulike oversiktene rappor-
terte ofte forskjellige men beslektede utfall. Vi valgte å rapportere de syv hovedutfal-
lene generell kognisjon, depresjonssymptomer, atferdsmessige og psykologiske sym-
ptomer ved demens (APSD), daglig funksjon, livskvalitet, behov for heldøgnsomsorg, og 
omsorgsbyrde for pårørende i vår oversikt. Avsnittet «Beskrivelse av inkluderte syste-
matiske oversikter» beskriver dette mer detaljert. Dette valget reduserte antallet utfall 
og følgelig også antall effektestimat og vurderinger av tillit. Vi håper de syv felles ho-
vedutfallene også vil gjøre det enklere å sammenligne effekten av ulike tiltak. 
 
Bortsett fra disse avvikene har vi utarbeidet denne oversikten over systematiske over-
sikter i tråd med prosjektplanen.    
 

Inklusjonskriterier 

Vi hadde følgende inklusjonskriterier: 
 

Populasjon Personer med demens (ICD-10 definisjoner) 
 

Intervensjon  
(Psykososiale 
tiltak) 

Psykososiale tiltak, slik som:  
Kognitiv terapi, kognitiv stimulering, kognitiv rehabilitering og 
kognitiv trening 
Sansestimulering 
Brukerskoler og demensskoler 
Musikkterapi 
Dyreassisterte tiltak 
Multikomponente tiltak bestående av flere tiltak hvorav minst ett 
av tiltakene er inkludert i listen over* 
 

Sammenligning Ingen tiltak eller annet tiltak inklusive annet psykososialt tiltak 
 

Utfall Nevropsykiatriske symptomer slik som aggresjon, fysisk og ver-
bal uro (agitasjon), depresjon, angst, apati og psykosesymptomer 
(vrangforestillinger og hallusinasjoner), manglende hemninger, 
atferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens (APSD) 
og utfordrende atferd 
Kognisjon (for eksempel mål på språk eller hukommelse)  
Livskvalitet 
Daglig funksjon og mestringsevne 
Heldøgnsomsorg (for eksempel utsettelse av flytting til heldøgns-
omsorgsbolig/ institusjon) 
 
Vi inkluderte også livskvalitet og omsorgsbyrde hos pårørende 
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Studiedesign Systematiske oversikter av høy eller moderat kvalitet vurdert 

ved hjelp av AMSTAR 2-sjekklisten 
 

Publikasjonsår 2018, 2019, 2020, 2021 og 2022 
 

Land/Kontekst Søk uten begrensninger, men kun systematiske oversikter med 
inklusjonskriterier som tilsier at en studie utført i Norge og som 
også oppfyller de andre inklusjonskriteriene ville ha blitt inklu-
dert.  
 

Språk Dansk, engelsk, norsk og svensk   
* Vi inkluderte multikomponente tiltak som inneholdt minst ett psykososialt tiltak i kombinasjon med andre 
tiltak (også dersom de andre tiltakene ikke kunne defineres som psykososiale). Vi benyttet brede og inklude-
rende tolkninger av psykososiale tiltak i vurdering av inklusjon/eksklusjon. 
 
Eksklusjonskriterier 

Vi ekskluderte ikke-systematiske oversikter og systematiske oversikter av lav eller 
kritisk lav kvalitet. Vi ekskluderte oversikter publisert før 2018 fordi disse oversiktene 
ikke omtaler/inkluderer den nyeste forskningen. Oversikter publisert i tidsrommet 
2018-2022 vil kunne inkludere primærstudier som er nyere enn 2018 og vil samtidig 
også inkludere primærstudier som er publisert før 2018. Vi ekskluderte oversikter med 
et geografisk perspektiv som tilsier at en studie utført i Norge ikke ville ha blitt 
inkludert, for eksempel med søkelys på lav- og middelinntektsland. Dermed ble også 
oversikter med et nasjonalt perspektiv som kun inkluderer studier som er utført i eget 
land (ikke Norge) ekskludert. 
 

Litteratursøk 

Søk i databaser 

Bibliotekar Gyri Hval utarbeidet en søkestrategi i samarbeid med prosjektgruppen og 
utførte søkene. Søket inneholder relevante kontrollerte emneord (blant annet Demen-
tia, Cognitive Behavioral Therapy, Sensory Art Therapy og Therapy Animals), tekstord 
og avgrensninger som gjenspeiler inklusjonskriteriene (publisert fra og med 2018 til 
juni 2022). En annen bibliotekar (Martin Smådal Larsen) fagfellevurderte søkestrate-
gien. Søket ble avsluttet i juni 2022 og inkluderer søk i følgende databaser: 

• Cochrane Database of Systematic Reviews 
• Epistemonikos 
• PsycINFO 
• MEDLINE 
• Embase 

 
Gyri Hval gjennomførte dublettkontroll i EndNote (13), og importerte deretter de res-
terende referansene til referansehåndteringsprogrammet EPPI-Reviewer (14) der vi 
fjernet ytterligere noen dubletter. Søket er dokumentert i vedlegg 1.  
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Søk i andre kilder 

Grunnet meget stort tilfang av systematiske oversikter (n= 306 oversikter inkludert til 
fulltekstvurderingen) sjekket vi ikke referanselistene i inkluderte systematiske over-
sikter eller andre publikasjoner for å identifisere flere relevante oversikter. 
 

Utvelging av studier 

To prosjektmedarbeidere (for eksempel Vigdis Underland og Jon-Vidar Gaustad eller 
Gyri Hval og Gunn Vist) gjorde uavhengige vurderinger av titler og sammendrag fra lit-
teratursøket opp mot inklusjonskriteriene. Vi piloterte disse vurderingene for å sikre at 
prosjektmedarbeiderne hadde en felles forståelse av inklusjonskriteriene. Vi innhentet 
i fulltekst studiene som vi var enige om var relevante. To prosjektmedarbeidere gjorde 
deretter uavhengige vurderinger av fulltekstene opp mot inklusjonskriteriene. Uenig-
het om vurderingene av titler og sammendrag og av fulltekster løste vi ved diskusjon 
eller ved å konferere med en tredje prosjektmedarbeider. Vi brukte det elektroniske 
verktøyet EPPI-Reviewer (14) i utvelgelsesprosessen.  
 
I arbeidet med å vurdere titler og sammendrag benyttet vi «priority screening» som er 
en rangeringsalgoritme i programvaren EPPI-Reviewer (14). Algoritmen læres opp av 
våre avgjørelser om inklusjon og eksklusjon av referanser på tittel- og sammendrags-
nivå. Referanser som algoritmen anså som mer relevante ble skjøvet frem i køen. På 
denne måten var det tenkt at vi skulle få et raskere overblikk over hvor mange referan-
ser som muligens treffer inklusjonskriteriene enn om vi hadde lest referansene i tilfel-
dig rekkefølge. Ved en tydelig utflating av inklusjonskurven, planla vi at kun én pro-
sjektmedarbeider skulle vurdere de gjenstående referansene alene (som beskrevet i 
prosjektplanen).  Dette ble imidlertid ikke aktuelt fordi inklusjonskurven ikke flatet ut 
før helt på slutten (Figur 1). Vi planla også å vurdere å stoppe å screene manuelt basert 
på antakelsen om at de resterende referansene høyst sannsynlig var irrelevante. Dette 
ble heller ikke aktuelt av samme grunn. 
 

 
Figur 1. Progresjonen ved vurdering av tittel og sammendrag (inklusjonskurven).   
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Vurdering av kvaliteten på systematiske oversikter   

Vi inkluderte bare systematiske oversikter av høy eller moderat kvalitet.  
 
Vi sorterte relevante systematiske oversiktene etter intervensjon og utfall. Videre kvali-
tetsvurderte vi de mest oppdaterte systematiske oversiktene (nyest søkedato) for hver 
kombinasjon av intervensjon og utfall til vi fant en oversikt med moderat eller høy kva-
litet. Oversikter som åpenbart ikke oppfylte kravene for å kunne kalles en systematisk 
oversikt (tydelig problemstilling, søk i databaser og vurdering av risiko for systema-
tiske skjevheter) ble ekskludert uten kvalitetsvurdering. 
 
Vi vurderte kvaliteten til systematiske oversikter med AMSTAR 2-sjekklisten (15). To 
medarbeidere gjorde disse vurderingene uavhengig av hverandre. Uenighet om vurde-
ringene løste vi ved diskusjon eller ved å konferere med en tredje medarbeider. 
 
Den fullstendige AMSTAR 2-sjekklisten er presentert i vedlegg 2. AMSTAR 2-sjekklisten 
inneholder 16 spørsmål hvorav syv spørsmål defineres som kritiske. For å oppnå høy 
eller moderat kvalitet, må en systematisk oversikt svare «ja» på alle de kritiske spørs-
målene. Et av de kritiske spørsmålene er hvorvidt forfatterne har laget og publisert en 
protokoll før den systematiske oversikten ble gjennomført. Vi ga systematiske oversik-
ter uten publisert protokoll vurderingen «≤ lav kvalitet» uten at de andre spørsmålene i 
AMSTAR 2-sjekklisten ble vurdert. Disse systematiske oversiktene ville fått vurde-
ringen lav eller kritisk lav kvalitet avhengig av svarene på de andre spørsmålene i 
sjekklisten, men ville ikke kunne oppnå vurderingen høy eller moderat kvalitet.  
 

Uthenting av data 

Én medarbeider (Vigdis Underland, Jon-Vidar Gaustad, Gyri Hval eller Gunn Vist) hen-
tet ut data fra de inkluderte systematiske oversiktene og en annen medarbeider kont-
rollerte dataene opp mot de aktuelle publikasjonene. Ved uenighet konfererte vi med 
en tredje prosjektmedarbeider.   
 
Vi hentet ut følgende data fra de inkluderte systematiske oversiktene: full referanse, in-
formasjon om populasjonen, beskrivelse av tiltaket og sammenligning/kontrolltiltak, 
informasjon om utfallsmålene og effektdata. Vi piloterte datauthentingsskjemaet. Der-
som resultatene var presentert separat for kvinner og menn, ville vi ha innhentet og 
presentert også denne informasjonen. 
  

Presentasjon av resultatene  

Vi ønsket å presentere resultatene fra den mest oppdaterte oversikten for hvert psyko-
sosiale tiltak. Oversiktene med de nyeste litteratursøkene ville ha inkludert både nye og 
eldre primærstudier og samlet sett ha flest inkluderte primærstudier. Vi har så langt 
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som mulig fulgt forfatternes navngivning og definisjoner av de psykososiale tiltakene, 
og der vi har avveket fra dette beskrives det tydelig i resultatdelen. De 15 psykososiale 
tiltakene var:  
 

• kognitiv terapi * 
• kognitiv stimulering  
• kognitiv rehabilitering  
• kognitiv trening  
• virtuell kognitiv trening  
• reminisensterapi  
• deeskalering  
• sansestimulering  
• brukerskoler  
• musikkterapi  
• sang og dans  
• dyreassistert terapi  
• robotterapi (både menneske- og dyrelignende roboter)  
• multikomponente tiltak  
• personsentrert tilpasning  

 
* kognitiv terapi inkluderte kognitiv atferdsterapi (CBT), aksept- og forpliktelsesterapi 
(ACT), metakognitiv terapi (MCT), dialektisk atferdsterapi (DBT), mindfulness og atferds-
terapi. Videre i rapporten omtaler vi denne gruppen terapier som kognitiv terapi. 
 
Det var ikke opplagt at den mest oppdaterte systematiske oversikten rapporterte alle 
utfall. Vi lagde derfor lister over både tiltak og utfall for å sikre oss at vi valgte systema-
tiske oversikter som samlet dekket alle hovedutfallene våre (hovedutfallene defineres i 
«Beskrivelse av de inkluderte systematiske oversiktene»). 
 
Vi presenterte resultatene fra den mest oppdaterte oversikten for hvert tiltak og hvert 
hovedutfall. Eksempelvis innebar dette at vi for tiltaket reminisensterapi brukte én sys-
tematisk oversikt til å dekke hovedutfallet daglig funksjon og én annen oversikt til å 
dekke andre hovedutfall.  
 

Vurdering av tillit til resultatene 

Med vurdering av tillit til resultatene mener vi en bedømmelse av i hvor stor grad vi 
kan stole på at forskningsresultatene viser ‘sannheten’ eller den ‘virkelige’ effekten av 
tiltakene vi undersøker. En annen måte å uttrykke det på er hvor godt dokumentert 
forskningsresultatene er. For å vurdere tillit til dokumentasjonen brukte vi GRADE-til-
nærmingen (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) 
(16) og det digitale verktøyet GRADEpro (17). Grad av tillit er en kontinuerlig størrelse, 
men er av praktiske hensyn delt inn i fire kategorier: høy, middels, lav, svært lav. Kate-
goriene defineres slik: 
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Høy tillit ⨁⨁⨁⨁ 
 

Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger nær den 
sanne effekten 

Middels tillit ⨁⨁⨁◯ 
 

Vi har middels tillit til effektestimatet: effektestimatet 
ligger sannsynligvis (trolig) nær den sanne effekten, 
men effektestimatet kan også være vesentlig ulik den 
sanne effekten. Vi bruker uttrykket trolig for å uttrykke 
vår tillit til resultatet. 

Lav tillit ⨁⨁◯◯ 
 

Vi har begrenset tillit til effektestimatet: den sanne ef-
fekten kan være vesentlig ulik effektestimatet. Vi bruker 
uttrykket muligens for å uttrykke vår tillit til resultatet. 

Svært lav tillit ⨁◯◯◯ 
 

Vi har svært liten tillit til at effektestimatet ligger nær 
den sanne effekten. Vi bruker uttrykket uklart/usikkert 
for å uttrykke vår tillit til resultatet. 

 
Vi brukte studiedesign som utgangspunkt og vurderte så fem kriterier for å komme 
fram til grad av tillit til dokumentasjonen: risiko for systematiske skjevheter (risk of 
bias), grad av konsistens/overensstemmelse mellom resultatene (consistency), spar-
somme data/presisjon av data (precision), direkthet (directness) og formidlingsskjev-
het (publication bias). Når man inkluderer observasjonsstudier er det også mulig å vur-
dere oppgradering av dokumentasjonen. Det gjøres ved å vurdere følgende tre krite-
rier: sterke eller veldig sterke assosiasjoner/sammenhenger mellom tiltak og utfall (det 
vil si at den beregnede effekten er så stor at det er usannsynlig at den skyldes tilfeldig-
heter), store eller veldig store dose-responseffekter, der alle sannsynlige forvekslings-
faktorer (confounders) ville ha bidratt til å redusere effektestimatet. 
 
Flere beskrivelser av hvordan man bruker GRADE til å vurdere tilliten til resultatene 
fins i Guyatt og medarbeidere (16) og https://www.gradeworkinggroup.org/. 
 
Vi vurderte tilliten til resultatene for følgende utfall: generell kognisjon, depresjons-
symptomer, APSD, daglig funksjon, livskvalitet, behov for heldøgnsomsorg, og pårøren-
des omsorgsbyrde. 
 
For noen systematiske oversikter hadde forfatterne vurdert tilliten til resultatene med 
GRADE-tilnærmingen. For disse oversiktene har vi videreformidlet forfatternes vurde-
ringer. For systematiske oversikter som ikke hadde vurdert tillit til resultatene, har vi 
gjort disse vurderingene.  
 
For de første tre tiltakene vurderte alle medarbeiderne tilliten til resultatene sammen. 
For de øvrige tiltakene, vurderte én medarbeider (Vigdis Underland, Jon-Vidar Gaustad, 
Gyri Hval eller Gunn Vist) tilliten til resultatene, og en annen medarbeider sjekket. 
Uenighet om vurderingene løste vi ved diskusjon eller ved å konferere med en tredje 
prosjektmedarbeider. Der oversiktsforfatterne hadde gradert selv var det én medarbei-
der som hentet ut informasjonen og oversatte til norsk og en annen medarbeider som 
sjekket. 
 

https://www.gradeworkinggroup.org/
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I flere systematiske oversikter ble kontinuerlige utfall målt med ulike målemetoder og 
forfatterne beregnet følgelig standardiserte gjennomsnittsforskjeller (standardised 
mean difference; SMD). SMD tilsvarer Hedges g, som ofte tolkes på følgende måte: liten 
effektstørrelse >0,2, medium effektstørrelse >0,5 og stor effektstørrelse >0,8. Vi har be-
nyttet denne tolkningen til å vurdere størrelsen til effekter i vår oversikt. 
 

Andre vurderinger 

Problemstillingen angikk effekten av psykososiale tiltak for personer med demens. Si-
den det ikke var en del av oppdraget og følgelig heller ikke problemstillingen, vurderte 
vi ikke etiske eller økonomiske konsekvenser ved tiltaket. Vi vurderte heller ikke as-
pekter som aksept, likeverd, organisatoriske følger eller andre konsekvenser ved tilta-
ket. I en fremtidig beslutningsprosess vil det være viktig å vurdere dette. 
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Resultater  

Resultater av litteratursøket og utvelgelse av studier  

Databasesøkene ga 3982 treff før fjerning av dubletter (Figur 2). Etter fjerning av dub-
letter satt vi igjen med 2163 referanser.  

  Figur 2: Flytdiagram over utvelgelse av studier 
 

Id
en

tif
is

er
in

g 
Ut

ve
lg

el
se

 
In

kl
ud

er
t  

Fulltekster forsøkt funnet  
(n = 306) 

Fulltekster ikke funnet  
(n = 3) 

Inkluderte systematiske  
oversikter (n = 20) 

Ekskludert pga. lav/kritisk lav  
kvalitet (n = 50) 

Ikke vurdert fordi nyere over-
sikt av høy/moderat kvalitet var 
tilgjengelig (n = 14), eller fordi 

oversikten ikke omtalte noen av 
hovedutfallene (n = 8) 

Referanser vurdert 
(n = 2163) 

Referanser identifisert 
gjennom databasesøk 

(n = 3982) 
 
 

Referanser fjernet før screening: 
Duplikater i EndNote (n = 1715) 

Duplikater i EPPI (n= 104) 
 

Referanser ekskludert 
(n = 1857) 

Fulltekster vurdert for inklusjon  
(n = 303) 

Fulltekster ekskludert  
(n = 211) 

Grunner listet nedenfor, alle 
referansene er presentert med 
eksklusjonsgrunn i vedlegg 3 

 
Systematiske oversikter til 
AMSTAR 2-vurdering (n = 92) 
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Vi ekskluderte 1857 referanser som åpenbart ikke oppfylte inklusjonskriteriene våre 
etter å ha vurdert tittel og sammendrag. Vi innhentet og vurderte 303 publikasjoner i 
fulltekst, tre referanser var ikke tilgjengelig i fulltekst.  Av de 303 publikasjonene eks-
kluderte vi 211 av følgende grunner: 

• Oversikten var publisert før 2018 (n = 7)  
• Oversikten hadde kun søkt i én database (n = 6)  
• Oversikten hadde ikke vurdert risiko for systematiske skjevheter (n = 47)  
• Oversikten omhandlet ikke personer med demens (n = 33)  
• Oversikten omhandlet ikke et psykososialt tiltak (n =18) 
• Oversikten tellet og presenterte antall primærstudier med og uten effekt, men 

rapporterte ikke effektestimat for primærstudiene hverken enkeltvis eller 
samlet («vote counting») (n = 49) 

• Publikasjonen var ikke en systematisk oversikt (for eksempel konferanseabstrakt, 
postere eller omtaler) (n =51) 

 
Av de 92 gjenværende oversiktene ekskluderte vi 72 oversikter av følgende grunner: 

• Oversikten hadde lav eller kritisk lav kvalitet vurdert med AMSTAR 2 (n = 50)  
• Oversikten ble ekskludert uten kvalitetsvurdering fordi tiltakene og utfallene i 

oversikten allerede var dekket av en nyere oversikt av høy eller moderat 
kvalitet (n = 14), eller fordi oversikten ikke omtalte noen av hovedutfallene 
våre (n = 8).  

 
Vedlegg 3 lister publikasjonene som ble ekskludert, etter eksklusjonsgrunn. Noen av 
publikasjonene oppfylte flere eksklusjonsgrunner, men er bare listet opp for én eksklu-
sjonsgrunn for å unngå dobbeltelling. 
 
20 systematiske oversikter av høy eller moderat kvalitet ble inkludert (18-37). 
 

Systematisering av oversiktene 

Vi listet oversiktene for hvert tiltak slik at den mest oppdaterte oversikten (med det ny-
este litteratursøket) sto øverst. Vi antok at oversiktene med de nyeste litteratursøkene 
inkluderte flest primærstudier. Videre lagde vi lister over utfall for å sikre oss at vi 
valgte systematiske oversikter som samlet dekket alle hovedutfallene våre (hovedutfal-
lene defineres i «Beskrivelse av de inkluderte systematiske oversiktene» under). Lis-
tene med oversikter sortert etter utfall (utfallstabeller) er presentert i vedlegg 4.  
 

Kvaliteten på de inkluderte systematiske oversiktene 

Vi inkluderte bare systematiske oversikter av høy eller moderat kvalitet i vår oversikt 
(jfr. Inklusjonskriterier). For hvert av de 15 tiltakene begynte vi med å kvalitetsvurdere 
den mest oppdaterte oversikten (nyeste litteratursøk) med AMSTAR 2-sjekklisten. Vi 
fortsatte nedover listen til vi fant en oversikt som ble vurdert til å være av høy eller mo-
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derat kvalitet. Dette gjorde vi for hvert av syv hovedutfall for alle tiltaksgruppene (ho-
vedutfallene defineres i «Beskrivelse av de inkluderte systematiske oversiktene» un-
der).  
 
Vi vurderte 20 oversikter til å ha høy eller moderat kvalitet. Disse oversiktene ble in-
kludert og kvalitetsvurderingen er presentert i Tabell A i Vedlegg 2. Videre vurderte vi 
50 oversikter til å ha lav, eller kritisk lav kvalitet. Kvalitetsvurderingen til disse eksklu-
derte oversiktene presenteres i Tabell B i Vedlegg 2. 22 oversikter ble ikke kvalitets-
vurdert fordi tiltakene og utfallene i oversikten allerede var dekket av en nyere over-
sikt av høy eller moderat kvalitet, eller fordi de ikke omtalte noen av hovedutfallene. 
Utfallstabellene i Vedlegg 4 viser lister av oversikter for hvert utfall og tiltak, og viser 
både inkluderte oversikter (høy eller moderat kvalitet) og ekskluderte oversikter (lav 
eller kritisk lav kvalitet, eller ikke kvalitetsvurdert). I denne tabellen er det nødvendig å 
vise inkluderte og ekskluderte oversikter sammen for å dokumentere rekkefølgen for 
alle oversiktene (fra mest oppdatert til minst oppdatert). Inkluderte og ekskluderte 
oversikter har likevel forskjellig fargekode slik at det skal være lett å skille.  Fullsten-
dige referanser til de 50 oversiktene med lav eller kritisk lav kvalitet og de 22 oversik-
tene som ikke ble kvalitetsvurdert presenteres i Vedlegg 3. 
 

Beskrivelse av de inkluderte systematiske oversiktene  

Etter kvalitetsvurderingen med AMSTAR 2, satt vi igjen med 20 inkluderte systema-
tiske oversikter av høy eller moderat kvalitet.  
 
Populasjonen i de 20 systematiske oversiktene var personer med demens. Noen over-
sikter inkluderte alle typer demens eller spesifiserte ikke demenstype, mens andre 
oversikter inkluderte personer med Alzheimers sykdom (Tabell 1). Ikke alle personer 
med Alzheimers sykdom har demens, men flere av oversiktene vi fant omtalte Alzhei-
mers sykdom som en demenstype. For eksempel oppgav oversiktene Ali 2022 og Ma-
sika 2020 at studiene inkluderte personer med Alzheimers sykdom eller andre typer 
demens (Tabell 1). Som beskrevet i avsnittet «Prosjektplan», har vi har valgt å inklu-
dere systematiske oversikter om personer med Alzheimers sykdom. Videre spesifiserte 
de fleste oversiktene ikke deltakernes demensgrad, eller inkluderte alle demensgrader. 
Noen få oversikter inkluderte bare spesifikke demensgrader slik som mild til moderat 
demens eller moderat til alvorlig demens. Tabell 1 beskriver også hvilke tiltak de 20 
systematiske oversiktene undersøkte. Vi har så langt som mulig gjengitt forfatternes 
egne definisjoner og beskrivelser av tiltak, og oppgir flere detaljer i avsnittene som be-
skriver effekten av hvert tiltak. De 20 systematiske oversiktene sammenlignet tiltakene 
med ingen behandling, vanlig behandling eller annen behandling (Tabell 1). Ingen av de 
inkluderte systematiske oversiktene hadde presentert resultater for kvinner og menn 
separat. 
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Tabell 1. Beskrivelse av populasjon, intervensjon(er) og sammenligning for de mest 
oppdaterte systematiske oversiktene med høy eller moderat kvalitet  

Systematisk oversikt 
(søkedato) 

Populasjon Intervensjon(er) Sammenligning 

Ali 2022 (18) 
(september 2020)   

Personer med Alzhei-
mers sykdom eller andre 

typer demens 

Multikomponent tiltak som kombi-
nerer kognitiv trening med fysisk 

trening. 

Vanlig behandling el-
ler annen aktiv be-

handling 
Bahar-F 2019 (19) 

(juli 2018) 
Personer med mild til 

moderat demens, og de-
res omsorgsperso-

ner/pårørende 

Kognitiv trening som omhandler 
kognitiv stimulering, kognitiv reha-

bilitering og kognitiv trening. 

Vanlig behandling el-
ler annen behandling 

Ball 2020 (20) 
(mai 2020)  

Personer med demens, 
alle alvorlighetsgrader 

Sansestimulering (aromaterapi) Vanlig behandling, 
ingen behandling eller 

placebo 
Chen 2022 (21) 

(november 2021)  
Personer med demens Dyreassistert terapi Ikke dyreassistert te-

rapi (ingen behand-
ling, vanlig behandling 
eller annen behand-

ling ville blitt inkludert) 
Herke 2018 (22) 

(januar 2018) 
Personer med demens Kognitiv terapi, sansestimulering, 

brukerskoler og demensskoler  
(occupational therapy) 

Vanlig behandling el-
ler annen behandling 

Lai 2019 (23) 
(september 2019) 

Personer med demens Dyreassistert terapi Vanlig behandling 

Lourida 2020 (24) 
(oktober 2019) 

Personer med demens Sansestimulering, personsentrert 
tilpasning 

Vanlig behandling 

Lyons 2018 (25) 
(mai 2017)  

Personer over 65 år som 
har en demensdiagnose 

Dansebevegelser som terapi Generelle gruppeakti-
viteter 

Manietta 2022 (26) 
(september 2020)  

Personer med demens Multikomponent tiltak som omfatter 
minst to psykososiale tiltak. 

Vanlig behandling el-
ler annen aktiv be-

handling 
Masika 2020 (27) 
(september 2019) 

Personer med Alzhei-
mers sykdom eller andre 

typer demens 

Sansestimulering Vanlig behandling, 
ingen behandling eller 

annen behandling 
Mohler 2020 (28) 
(september 2019) 

Personer med demens Personsentrert tilpasning Vanlig behandling el-
ler annen aktiv be-

handling (ikke person-
sentrert) 

Orgeta 2022 (29) 
(februar 2021) 

Personer med demens 
som bor hjemme eller på 

institusjon 
(de inkluderte også per-
soner med mild kognitiv 

svikt) 

Kognitiv atferdsterapi (CBT også 
inklusive PST, BA og atferds-mest-

rings-terapi) 
Tredje bølge CBT (inklusive MBCT) 

Psykodynamiske terapier 
Interpersonelle terapier 

Støtte og rådgivning 
 
 

Vanlig behandling el-
ler ingen behandling 
eller ikke-spesifiserte 
psykososiale aktivite-

ter 

Pang 2021 (2020) (30)  Personer med demens, 
som bor hjemme eller 
får tiltak ved dagsenter 
eller hukommelses-kli-

nikker 

Virtuell kognitiv trening dvs. nettba-
sert (online) kognitiv trening 

Ingen-, vanlig behand-
ling eller ikke virtuell 

kognitiv trening 

Ruiz-Muelle 2019 (31) 
(sier søk 2000, men inklu-

derer studier fra 2017) 

Personer med Alzhei-
mers sykdom 

Dans som terapi Vanlig behandling 

Saragih 2021 (32) 
(januar 2020) 

Personer med demens Dyrerobotassistert terapi, mennes-
kelignende roboter 

Vanlig behandling 

Scott 2019 (33) 
(mai 2018)  

Personer med demens 
som bor hjemme 

Kognitiv stimulering, kognitiv reha-
bilitering, reminisens terapi, bruker-
skoler og demensskoler, multikom-

ponente tiltak 

Vanlig behandling el-
ler placebo 

Spencer 2018 (34) 
(september 2017)  

Voksne som bor i institu-
sjon og som viser tru-

ende eller aggressiv at-
ferd. Rapporterer sepa-
rate data fra RCT som 
undersøker personer 

med demens. 

Deeskalering Vanlig behandling el-
ler annen deeskale-

ringsteknikk 
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Van der S 2018 (35) 
(juni 2017)  

Personer med demens Musikkterapi (minst fem ganger) Vanlig behandling el-
ler annen behandling 

Wang 2022 (36) 
(desember 2018) 

Personer med Alzhei-
mers sykdom 

Kognitiv stimulering 
Kognitiv trening 

Kognitiv rehabilitering 

Vanlig behandling, 
placebo eller ingen 

behandling 
Woods 2018 (37) 

(april 2017)  
Personer med demens Reminisens terapi Ingen behandling, 

vanlig behandling eller 
annen passiv behand-

ling 
Grønn farge indikerer høy kvalitet, blå farge indikerer moderat kvalitet 
 
De 20 inkluderte systematiske oversiktene målte totalt 16 relevante utfall. Vi har i vår 
oversikt valgt å rapportere de syv hovedutfallene generell kognisjon, depresjonssym-
ptomer, atferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens (APSD), daglig funk-
sjon, livskvalitet, behov for heldøgnsomsorg, og omsorgsbyrde for pårørende. Tabell 2 
viser hvilke tiltak og hovedutfall de 20 systematiske oversiktene dekker. En utvidet ta-
bell som viser tiltak og alle 16 relevante utfall presenteres i Vedlegg 5. Rekkefølgen til 
oversikter som undersøkte samme tiltak er bestemt av datoen for litteratursøket (mest 
oppdatert øverst).      
 
Tabell 2.  Oversikt over hovedutfall og tiltak for de mest oppdaterte systematiske 
oversiktene med høy eller moderat kvalitet. 
Systematisk oversikt (søkedato) Generell 

kognisjon 
Depre-
sjons-
sympto-
mer 

APSD Daglig 
funksjon 

Livs- 
kvalitet 

Behov 
for hel-
døgn-
somsorg 

Pårørendes 
omsorgs-
byrde 

Kognitiv terapi, CBT, ACT, MCT, DBT, mindfulness og atferdsterapi 
Orgeta 2022 (februar 2021)   X X  X X  X 
Herke 2018 (januar 2018)  X   X X   
Kognitiv stimulering 
Wang 2022 (desember 2018) X X X X X   
Bahar-F 2019 (juli 2018) X X X X   X 
Scott 2019 (mai 2018)      X    
Kognitiv rehabilitering 
Wang 2022 (desember 2018) X X X X X   
Bahar-F 2019 (juli 2018) X X X X   X 
Scott 2019 (mai 2018)      X    
Kognitiv trening 
Wang 2022 (desember 2018) X X X X X   
Bahar-F 2019 (juli 2018) X X X X   X 
Virtuell kognitiv trening 
Pang 2021 (2020)   X X      
Reminisensterapi 
Scott 2019 (mai 2018)      X    
Woods 2018 (april 2017)   X X  X    
Deeskalering 
Spencer 2018 (septem 2017)       X   
Sansestimulering 
Ball 2020 (mai 2020)   X  X X X  X 
Lourida 2020 (oktober 2019)    X  X   
Masika 2020 (sept 2019)   X       
Herke 2018 (januar 2018)   X   X X   
Brukerskoler 
Scott 2019 (mai 2018)      X    
Herke 2018 (januar 2018)   X   X X   
Musikkterapi 
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Van der S 2018 (juni 2017)   X X X  X   
Sang og dans 
Lyons 2018 (mai 2017)   X       
Ruiz-Muelle 2019 (2000)   X   X X  X 
Dyreassistert terapi 
Chen 2022 (november 2021)    X X X X   
Lai 2019 (september 2019)       X  
Robotassistert terapi (både menneskelignende og dyreroboter) 
Saragih 2021 (januar 2020)   X X X  X   
Multikomponente tiltak 
Ali 2022 (september 2020)      X    
Manietta 2022 (sept 2020)       X   
Scott 2019 (AMJ 2018)      X    
Personsentrert tilpasning 
Lourida 2020 (oktober 2019)    X  X   
Mohler 2020 (sept 2019)    X X  X  X 
Grønn farge indikerer høy kvalitet, blå farge indikerer moderat kvalitet 
 
Valget om å rapportere syv hovedutfall innebærer at vi ikke rapporterer utfallene: hu-
kommelse, orienteringsevne, språk og kommunikasjonsevne, evne til resonering, ag-
gresjon, fysisk og verbal uro, angst, agitasjon, apati, psykosesymptomer, manglende 
hemninger, utfordrende atferd, «resilience» (som brukes om deltakernes evne til om-
stilling/tilpasning), smerte, søvn, og pårørendes livskvalitet, angst og depresjonssym-
ptomer. 
 
Hovedutfallet generell kognisjon ble i flere primærstudier målt med testene Mini‐Men-
tal State Examination (MMSE) eller Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Disse tes-
tene undersøker flere egenskaper som hukommelse, orienteringsevne, språk og kom-
munikasjonsevne, og evne til resonering. Generell kognisjon dekker derfor alle disse ut-
fallene og ble valgt for å redusere antall utfall og antall effektmål. Utfallet atferdsmes-
sige og psykologiske symptomer ved demens, APSD, dekker aggresjon, fysisk og verbal 
uro, depresjonssymptomer, angst, agitasjon, apati, psykosesymptomer, manglende 
hemninger, og utfordrende atferd. Vi valgte å bruke utfallet APSD i vår oppsummering 
for å redusere antall utfall, men vi rapporterer i tillegg utfallet depresjonssymptomer 
fordi flere av de inkluderte systematiske oversiktene rapporterte depresjonssympto-
mer separat. Utfallet «resilience» (som brukes om deltakernes evne til omstilling/til-
pasning) dekkes av hovedutfallet daglig funksjon og ble ikke rapportert i noen av de 
inkluderte oversiktene. Smerte og søvn forventes å påvirke livskvalitet og ble bare målt 
i noen få systematiske oversikter. Vi valgte å rapportere hovedutfallene daglig funksjon 
og livskvalitet, men ikke utfallene resilience, smerte og søvn i vår oppsummering. Blant 
de inkluderte systematiske oversiktene var det generelt få oversikter som rapporterte 
utfall for pårørende. Utfallene som ble rapportert for pårørende var omsorgsbyrde, 
livskvalitet, angst og depresjonssymptomer. Vi valgte å bruke omsorgsbyrde som ho-
vedutfall fordi omsorgsbyrde forventes å være knyttet til pårørendes livskvalitet, angst 
og depresjonssymptomer.  
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Kognitiv terapi 

To systematiske oversikter av høy kvalitet hadde vurdert effekten av kognitiv terapi: 
Orgeta 2022 (29) og Herke 2018 (22). Litteratursøket til Orgeta 2022 ble utført i fe-
bruar 2021 og Herke 2018 utførte sitt litteratursøk i 2017. Orgeta 2022 dekket hoved-
utfallene generell kognisjon, depresjonssymptomer, APSD, daglig funksjon, livskvalitet, 
og pårørendes omsorgsbyrde. Alle de tre hovedutfallene som ble rapportert i Herke 
2018 var allerede dekket av Orgeta 2022. Orgeta 2022 hadde brukt GRADE til å vur-
dere sin tillit til resultatene. Vi gjengir resultatene og vurderingene til Orgeta 2022 
(oversatt til norsk). 
 
Orgeta 2022 vurderte effekten av kognitiv terapi. Forfatterne sier at kognitive atferds-
terapi omfatter terapi for å aktivere atferd og terapi basert på problemløsning. Vi har i 
vår oversikt videreformidlet resultatene fra studiene som vurderte kognitiv atferdste-
rapi. I tillegg omhandler Orgeta 2022 støtte- og rådgivningsterapier, mindfulness-ba-
sert kognitiv terapi og interpersonlig terapi (interpersonal therapy). 
 
Generell kognisjon 
Orgeta 2022 fant at kognitiv terapi sammenlignet med vanlig behandling muligens fø-
rer til liten eller ingen forskjell i generell kognisjon etter 10 uker til 2 års oppfølging 
(SMD 0,13 SD høyere, 95 % KI 0,04 lavere til 0,30 høyere). Effektestimatet var basert 
på fem randomiserte studier med til sammen 535 deltakere. Vi har lav tillit til resultatet 
(Tabell 3). 
 
Depresjonssymptomer 
Orgeta 2022 fant at kognitiv terapi sammenlignet med vanlig behandling trolig gir en 
liten reduksjon i depresjonssymptomer åtte uker til to år etter tiltaket (SMD 0,23 SD la-
vere, 95 % KI 0,37 lavere til 0,10 lavere). Effektestimatet er basert på 13 randomiserte 
studier med til sammen 893 deltakere. Vi har moderat tillit til resultatet (Tabell 3).  
Orgeta 2022 fant også at flere personer med depresjon muligens ble bedre (remisjon 
fra depresjon) 10 til 12 uker etter tiltaket (RR 1,84, 95 % KI 1,18 til 2,88). Effektestima-
tet er basert på to randomiserte studier med til sammen 146 deltakere. Vi har lav tillit 
til resultatet (Tabell 3). 
 
Atferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens (APSD) 
Orgeta 2022 fant at det er usikkert om kognitiv terapi sammenlignet med vanlig be-
handling påvirker APSD 10 uker til tre måneder etter tiltakets slutt (SMD  0,06 lavere, 
95 % KI 0,26 lavere til 0,14 høyere). Effektestimatet var basert på fem randomiserte 
studier med til sammen 401 deltakere. Vi har svært lav tillit til resultatet (Tabell 3). 
 
Daglig funksjon 
Orgeta 2022 fant at kognitiv terapi sammenlignet med vanlig behandling trolig ga en 
liten bedring i daglig funksjon 12 uker til to år etter tiltaket (SMD 0,25 SD lavere, 95 % 
KI 0,40 lavere til 0,09 lavere). Effektestimatet var basert på syv randomiserte studier 
med til sammen 680 deltakere. Vi har middels tillit til resultatet (Tabell 3). 
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Livskvalitet 
Orgeta 2022 fant at kognitiv terapi sammenlignet med vanlig behandling trolig ga en 
liten bedring i livskvalitet åtte til 15 uker etter tiltaket (SMD 0,31 SD høyere, 95 % KI 
0,13 høyere til 0,50 høyere). Effektestimatet var basert på syv randomiserte studier 
med til sammen 459 deltakere. Vi har middels tillit til resultatet (Tabell 3). 
 
Behov for heldøgnsomsorg 
Ingen av de systematiske oversiktene rapporterte effekt av kognitiv terapi for utfallet 
behov for heldøgnsomsorg. 
 
Pårørendes omsorgsbyrde 
Orgeta 2022 fant at det er usikkert om kognitiv terapi sammenlignet med vanlig be-
handling påvirker pårørendes omsorgsbyrde (SMD  0,06 høyere, 95 % KI 0,18 lavere til 
0,29 høyere). Effektestimatet var basert på to randomiserte studier med til sammen 
289 deltakere, Vi har svært lav tillit til resultatet (Tabell 3). 
 
Oppsummert: Kognitiv terapi sammenlignet med vanlig behandling fører trolig til en 
liten reduksjon i depresjonssymptomer, en liten bedring i daglig funksjon og 
livskvalitet, men muligens liten eller ingen endring i generell kognisjon. Det er usikkert 
hvilken effekt kognitiv terapi har på APSD og pårørendes omsorgsbyrde, og det 
mangler dokumentasjon om utfallet behov for heldøgnsomsorg.  

 
Tabell 3. Kognitiv terapi for personer med demens 

Populasjon: Personer med demens  
Setting: Hjemme eller på institusjon 
Tiltak: Kognitiv atferdsterapi  
Sammenligning: Vanlig behandling 
 
Utfall Forventede absolutte effekter 

(95 % KI) 
Relativ 
effekt 

(95 % KI) 

Antall 
deltakere 
(# studier) 

Tillit til 
effekt- 

estimatet 
(GRADE) 

Kontroll-
gruppe 

Kognitiv terapi 

Generell kognisjon 
Oppfølging 10 uker til 2 år 
Målt med MMSE 
Høyere skår betyr bedre kognisjon 

- SMD 0,13 SD høyere 
(0,04 lavere til 0,30 

høyere) 

- 535 
(5 RCT) 

⨁⨁◯◯ 
LAVa,b 

Depresjonssymptomer 
Oppfølging 8 uker til 2 år 
Målt med GDS, HDRS, MADRS, 
PHQ_9, CSDD 
Lavere skår betyr reduksjon i depre-
sjonssymptomer 

- SMD 0,23 SD lavere 
(0,37 lavere til 0,10 

lavere) 

- 893 
(13 RCT) 

⨁⨁⨁◯ 
MIDDELSa, 

Remisjon fra depresjon 
Oppfølging 10 til 12 uker 
Målt med MADRS og DSM-III-R 
RR>1 innebærer en økning i remisjon 
(flere friske) 

- - RR 1.84 
(1.18 til 
2.88) 

146 
(2 RCT) 

⨁⨁◯◯ 
LAVa,c 

APSD 
Oppfølging 10 uker til 3 måneder 
Målt med NPI, RMBPC, BEHAVE-AD 
Lavere skår betyr reduksjon i APSD 

- SMD 0,06 SD lavere 
(0,26 lavere til 0,14 

høyere) 

- 401 
(5 RCT) 

⨁◯◯◯ 
SVÆRT 
LAVa,b,c 

Daglig funksjon 
Oppfølging 12 uker til 2 år 
Målt med ADL-PI, SDS, WHO-
DAS2,0, BADL, ADCS-ADL, BADL, 
UPSA 

- SMD 0,25 SD lavere 
(0,40 lavere til 0,09 

lavere) 

- 680 
(7 RCT) 

⨁⨁⨁◯ 
MIDDELSa 
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Lavere skår betyr bedre daglig funk-
sjon 
Livskvalitet 
Oppfølging 8 til 15 uker 
Målt med DEMQOL, QoL-AD, LSI-A, 
QoL-AD NH 
Høyere skår betyr bedre livskvalitet 

- SMD 0,31 SD høyere 
(0,13 høyere til 0,50 

høyere) 

- 459 
(7 RCT) 

⨁⨁⨁◯ 
MIDDELSa 

Behov for heldøgnsomsorg Ingen av de systematiske oversik-
tene rapporterte dette utfallet 

 

Pårørendes omsorgsbyrde 
Lavere skåre betyr redusert omsorgs-
byrde 

- SMD 0,06 SD høyere 
(0,18 lavere til 0,29 

høyere) 

- 289 
(2 RCT) 

⨁◯◯◯ 
SVÆRT 
LAVa,b,c 

a. Nedgradert ett nivå for risiko for systematiske skjevheter.  
b. Nedgradert ett nivå for lav presisjon (bredt konfidensintervall og/ relativt få hendelser)  
c. Nedgradert ett nivå for inkonsistens (heterogenitet).  
ADCS-ADL: Alzheimer's Disease Cooperative Study – Activities of Daily Living Inventory; ADL-PI: Activities of Daily-Living 
Prevention Instrument; B-ADL: Bayer Activities of Daily Living Scale; BADL: Bristol Activities of Daily Living; BEHAVE-AD: 
Behavioral Pathology in Alzheimer's Disease; CSDD: Cornell Scale for Depression in Dementia; DEMQOL: Dementia Quality 
of Life Instrument; DSM-III-R: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; GDS: Geriatric Depression Scale; 
HDRS: Hamilton Depression Rating Scale; LSI-A: Life Satisfaction Index; MADRS: Montgomery-Åsberg Depression Rating 
Scale; MMSE: Mini-Mental State Examination; NPI: Neuropsychiatric Inventory; PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9; QoL-
AD: Quality of Life-Alzheimer’s Disease; SD, Standardavvik; SMD, Standardized Mean Difference; QoL-AD NH: Quality of 
Life in Alzheimer’s Disease in Nursing Homes; RMBPC: Revised Memory and Behavior Problems Checklist; SDS: Sheehan 
Disability Scale; UPSA: University of California San Diego Performance-Based Skills Assessment; WHODAS 2.0: World 
Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 
 
 

Kognitiv stimulering 

Én systematisk oversikt med høy kvalitet, Bahar-Fuchs 2019 (19), og to systematiske 
oversikter med moderat kvalitet, Wang 2022 (36) og Scott 2019 (33), hadde vurdert 
effekten av kognitiv stimulering for personer med demens. Wang 2022 hadde det ny-
este litteratursøket, utført i desember 2018, og hadde vurdert fem av våre syv hovedut-
fall. Bahar-Fuchs 2019 hadde et litteratursøk fra juli 2018 og vurderte fire av hovedut-
fallene som allerede var vurdert i Wang 2022. I tillegg hadde Bahar-Fuchs 2019 målt 
pårørendes omsorgsbyrde. Bahar-Fuchs 2019 definerte kognitiv stimulering og kogni-
tiv rehabilitering som del av kognitiv trening, utfallet pårørendes omsorgsbyrde omta-
les derfor nedenfor, under kognitiv trening. Scott 2019 som hadde litteratursøk fra mai 
2018, hadde kun sett etter effekt på daglig funksjon, som er dekket av de to nyere over-
siktene.  
 
Wang 2022 undersøkte både kognitiv stimulering, kognitiv rehabilitering og kognitiv 
trening, og presenterte separate resultater for hvert tiltak. Oversikten undersøkte ef-
fekt for pasienter med Alzheimers sykdom. Wang 2022 omtaler kognitiv stimulering 
som et tiltak gitt gjennom sosiale aktiviteter og gruppediskusjoner som har til hensikt å 
bedre eller i det minste å vedlikeholde kognitiv eller sosial funksjon. 
  
Generell kognisjon, depresjonssymptomer, APSD, daglig funksjon, livskvalitet og 
behov for heldøgnsomsorg  
Wang 2022 fant ingen studier som rapporterte effekt av kognitiv stimulering for noen 
av hovedutfallene våre til tross for at søket inkluderte alle utfallene.  
 
Oppsummert: Det mangler dokumentasjon om effekt av kognitiv stimulering for per-
soner med Alzheimers sykdom. 
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Kognitiv rehabilitering 

Tre systematiske oversikter som hadde vurdert effekten av kognitiv rehabilitering ble 
vurdert til å ha høy eller moderat kvalitet: Wang 2022 (35), Bahar-Fuchs 2019 (18), og 
Scott 2019 (32). Wang 2022 hadde det nyeste litteratursøket, utført i desember 2018, 
og hadde vurdert fem av våre syv hovedutfall. Bahar-Fuchs 2019 hadde et litteratursøk 
fra juli 2018 og tre av de samme hovedutfallene som allerede var vurdert i Wang 2022. 
I tillegg hadde Bahar-Fuchs 2019 målt pårørendes omsorgsbyrde. Bahar-Fuchs 2019 
definerte kognitiv stimulering og kognitiv rehabilitering som del av kognitiv trening. 
Utfallet pårørendes omsorgsbyrde er derfor omtalt nedenfor, under kognitiv trening. 
Scott 2019 som hadde litteratursøk fra mai 2018, hadde kun sett etter effekt på daglig 
funksjon, som er dekket av begge de to nyere oversiktene. Wang 2022 hadde ikke vur-
dert sin tillit til resultatene ved GRADE, derfor har vi vurdert tilliten. 
 
Wang 2022 omtaler kognitiv rehabilitering som tiltak for å forbedre pasientens funge-
ring i det daglige. Kognitiv rehabilitering omfatter å lære eller gjenlære viktig informa-
sjon og å opprettholde dette over tid. Prosessen skjer i samarbeid med familiemedlem-
mer eller helsearbeidere for å opprettholde best mulig funksjon ved bruk av en indivi-
dualisert tilnærming.  
 
Generell kognisjon 
Wang 2022 fant at det er usikkert om kognitiv rehabilitering sammenlignet med vanlig 
behandling, ingen behandling eller annen aktiv behandling påvirker generell kognisjon. 
Resultatet er basert på tre randomiserte studier med til sammen 467 deltakere, men 
studiene rapporterte ikke nok informasjon til å vurdere effekten. Vi har svært lav tillit 
til resultatet. 
 
Depresjonssymptomer 
Wang 2022 fant at det er usikkert om kognitiv rehabilitering sammenlignet med vanlig 
behandling, ingen behandling eller annen aktiv behandling påvirker depresjonssympto-
mer.  Resultatet er basert på én randomisert studie med 401 deltakere. Oversikten rap-
porterte «ikke-signifikant» effekt, men presenterte ikke kvantitative resultater. Vi har 
svært lav tillit til resultatet. 
 
Atferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens (APSD)  
Wang 2022 fant at det er usikkert om kognitiv rehabilitering sammenlignet med vanlig 
behandling, ingen behandling eller annen aktiv behandling påvirker APSD.  Resultatet 
er basert på to randomiserte studier med 418 deltakere. Oversikten rapporterte «ikke-
signifikant» effekt, men presenter ikke kvantitative resultater. Vi har svært lav tillit til 
resultatet. 
 
Daglig funksjon  
Wang 2022 søkte etter studier som undersøkte effekten av kognitiv rehabilitering på 
daglig funksjon, men fant ingen slike studier. Vi mangler informasjon om kognitiv reha-
bilitering påvirker daglig funksjon hos personer med demens. 
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Livskvalitet 
Wang 2022 fant at det er usikkert om kognitiv rehabilitering sammenlignet med vanlig 
behandling, ingen behandling eller annen aktiv behandling påvirker livskvalitet.  Resul-
tatet er basert på én studie med 17 deltakere, studien rapporterte «ikke-signifikant» ef-
fekt, men presenterte ikke kvantitative resultater. Vi har svært lav tillit til resultatet. 
 
Behov for heldøgnsomsorg 
Ingen av de systematiske oversiktene rapporterte effekten av kognitiv rehabilitering 
for utfallet behov for heldøgnsomsorg. Vi vet derfor ikke hvordan kognitiv rehabilite-
ring påvirker dette utfallet. 
 
Oppsummert: Vi er usikre på hvilken effekt kognitiv rehabilitering har på generell 
kognisjon, depresjonssymptomer, APSD og livskvalitet for personer med Alzheimers 
sykdom. Kombinasjonen av at de kvantitative resultatene ikke er presentert og at det 
kun finnes få studier med relativt få deltakere gjør at vår tillit til disse resultatene 
gjennomgående er svært lav. Det mangler dokumentasjon om effekt av kognitiv 
rehabilitering på daglig funksjon og behov for heldøgnsomsorg.  

 
 

Kognitiv trening (inklusive spill) 

Én systematisk oversikt som ble vurdert til å ha høy kvalitet, Bahar-Fuchs 2019 (19), og 
én systematisk oversikt som ble vurdert til moderat kvalitet, Wang 2022 (36), hadde 
vurdert effekten av kognitiv rehabilitering. Wang 2022 hadde det nyeste litteratursø-
ket, utført i desember 2018, og hadde vurdert fem av våre syv hovedutfall. Bahar-Fuchs 
2019 hadde et litteratursøk fra juli 2018 og vurderte tre av hovedutfallene som alle-
rede var vurdert i Wang 2022. I tillegg hadde Bahar-Fuchs 2019 målt pårørendes om-
sorgsbyrde, som rapportert nedenfor (etter Tabell 4). Wang 2022 hadde ikke vurdert 
tillit til resultatene med GRADE, så graderingen presentert i Tabell 4 er våre vurde-
ringer. 
 
Wang 2022 omtaler kognitiv trening som tiltak satt sammen av forskjellige oppgaver 
der hensikten er å forbedre deltakerens kognitive fungering med tanke på slik som hu-
kommelse, orienteringsevne, oppmerksomhetsevne eller språk. Tiltakene ble ofte gitt 
hjemme hos deltakeren eller kombinert med veiledet opplæring. 
 
Generell kognisjon 
Wang 2022 fant at kognitiv trening (<10 uker) sammenlignet med vanlig behandling, 
ingen behandling eller annen behandling muligens ga bedring i generell kognisjon ved 
tiltaksslutt (MD 1,67 høyere, 95 % KI 0,45 høyere til 2,89 høyere). Effektestimatet er 
basert på åtte randomiserte studier med 327 deltakere. Vi har lav tillit til resultatet 
(Tabell 4). 
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Wang 2022 fant at kognitiv trening (10 til 20 uker) sammenlignet med vanlig behand-
ling, ingen behandling eller annen aktiv behandling muligens førte til en bedring i gene-
rell kognisjon ved tiltaksslutt (SMD 1,61 høyere, 95 % KI 0,65 høyere til 2,56 høyere). 
Effektestimatet er basert på seks randomiserte studier med 566 deltakere. Vi har lav 
tillit til resultatet (Tabell 4). 
 
Wang 2022 fant at kognitiv trening (>20 uker) sammenlignet med vanlig behandling, 
ingen behandling eller annen aktiv behandling muligens førte til en bedring i generell 
kognisjon ved tiltaksslutt (SMD 0,79 høyere, 95 % KI 0,33 høyere til 1,25 høyere). Ef-
fektestimatet er basert på syv randomiserte studier med 486 deltakere. Vi har lav tillit 
til resultatet (Tabell 4). 
 
Wang 2022 fant at det er usikkert om kognitiv trening sammenlignet med vanlig be-
handling, ingen behandling eller annen aktiv behandling påvirker generell kognisjon 24 
uker etter tiltakets slutt (MD 0,09 høyere, 95 % KI 1,12 lavere til 0,94 høyere). Effektes-
timatet er basert på to randomiserte studier med til sammen 150 deltakere. Vi har 
svært lav tillit til resultatet (Tabell 4). 
 
Depresjonssymptomer 
Wang 2022 fant at kognitiv trening (<10 uker) sammenlignet med vanlig behandling, 
ingen behandling eller annen behandling trolig ga en liten til moderat reduksjon i de-
presjonssymptomer ved tiltaksslutt (SMD 0,48 SD lavere, 95 % KI 0,71 lavere til 0,24 
lavere). Effektestimatet er basert på fem randomiserte studier med til sammen 307 del-
takere. Vi har middels tillit til resultatet (Tabell 4). 
 
Wang 2022 fant at det er usikkert om kognitiv trening sammenlignet med vanlig be-
handling, ingen behandling eller annen aktiv behandling påvirker depresjonssympto-
mer seks uker etter tiltakets slutt (MD 0,44 høyere, 95 % KI 2,55 lavere til 3,43 høyere). 
Effektestimatet er basert på én randomisert studie med til sammen 25 deltakere. Vi har 
svært lav tillit til resultatet (Tabell 4). 
 
Atferdsmessige og psykologiske symptomer med demens (APSD) 
Wang 2022 fant at det er usikkert om kognitiv trening (<10 uker) sammenlignet med 
vanlig behandling, ingen behandling eller annen aktiv behandling påvirker APSD ved 
tiltaksslutt (MD 2,01 lavere, 95 % KI 2,84 lavere til 1,18 lavere). Effektestimatet er ba-
sert på to randomiserte studier med til sammen 114 deltakere. Vi har svært lav tillit til 
resultatet (Tabell 4). 
 
Wang 2022 fant at det er usikkert om kognitiv trening (10 til 20 uker) sammenlignet 
med vanlig behandling, ingen behandling eller annen aktiv behandling påvirker APSD 
ved tiltaksslutt (MD 4,30 høyere, 95 % KI 0,41 høyere til 8,19 høyere). Effektestimatet 
er basert på én randomisert studie med til sammen 650 deltakere. Vi har svært lav tillit 
til resultatet (Tabell 4). 
 
Wang 2022 fant at det er usikkert om kognitiv trening (>20 uker) sammenlignet med 
vanlig behandling, ingen behandling eller annen aktiv behandling påvirker APSD ved 
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tiltaksslutt (MD 1,78 høyere, 95 % KI 0,80 lavere til 4,36 høyere). Effektestimatet er ba-
sert på tre randomiserte studier med til sammen 837 deltakere. Vi har svært lav tillit til 
resultatet (Tabell 4). 
 
Daglig funksjon 
Wang 2022 fant at det er usikkert om kognitiv trening (>20 uker) sammenlignet med 
vanlig behandling, ingen behandling eller annen aktiv behandling påvirker daglig funk-
sjon ved tiltaksslutt (MD 0,82 høyere, 95 % KI 0,01 lavere til 1,65 høyere). Effektesti-
matet er basert på tre randomiserte studier med til sammen 142 deltakere. Vi har 
svært lav tillit til resultatet (Tabell 4). 
 
Livskvalitet 
Wang 2022 fant at det er usikkert om kognitiv trening (<10 uker) sammenlignet med 
vanlig behandling, ingen behandling eller annen aktiv behandling påvirker livskvalitet 
(SMD 0,10 høyere, 95 % KI 0,84 lavere til 1,03 høyere). Effektestimatet er basert på to 
randomiserte studier med til sammen 97 deltakere. Vi har svært lav tillit til resultatet 
(Tabell 4). 
 
Behov for heldøgnsomsorg 
Ingen av de systematiske oversiktene rapporterte dette utfallet. 
 
Oppsummert: Kognitiv trening gir trolig en liten til moderat reduksjon i depresjons-
symptomer og fører muligens til bedre generell kognisjon. Vi er usikre på om kognitiv 
trening påvirker APSD, daglig funksjon eller livskvalitet. Vi mangler oppsummert infor-
masjon om hvorvidt kognitiv trening påvirker behov for heldøgnsomsorg. 
 
Tabell 4. Kognitiv trening for personer med Alzheimers sykdom 

Populasjon: Personer med Alzheimers sykdom 
Setting: Hjemme eller på institusjon 
Tiltak: Kognitiv trening, inklusive spill 
Sammenligning: Vanlig behandling eller ingen behandling eller inaktiv psykososial atferd 
 
Utfall Forventede absolutte effekter 

(95 % KI) 
Relativ 
effekt 

(95 % KI) 

Antall delt-
akere 

(# studier) 

Tillit til 
effekt- 

estimatet 
(GRADE) 

Kontroll-
gruppe 

 
Kognitiv trening 

Generell kognisjon 
Målt ved tiltaksslutt, ≤10 uker 
Målt med MMSE 
Høyere skår betyr bedre kognisjon 

- MD 1,67 høyere 
(0,45 høyere til 2,89 

høyere) 

- 327 
(8 RCTer) 

⨁⨁◯◯ 
LAVa,b 

Generell kognisjon 
Målt ved tiltaksslutt, 10 til 20 uker 
Målt med MMSE, MOCA og MODA 
Høyere skår betyr bedre kognisjon 

- SMD 1,61 SD høyere 
(0,65 høyere til 2,56 

høyere) 

- 566 
(6 RCTer) 

⨁⨁◯◯ 
LAVa,b 

Generell kognisjon 
Målt ved tiltaksslutt, >20 uker 
Målt med MMSE, MOCA og MODA 
Høyere skår betyr bedre kognisjon 

- SMD 0,79 SD høyere 
(0,33 høyere til 1,25 

høyere) 

 486 
(7 RCTer) 

⨁⨁◯◯ 
LAVa,b 

Generell kognisjon 
Målt 24 uker etter tiltakets slutt 
Målt ved MMSE 
Høyere skår betyr bedre kognisjon 

- MD 0,09 lavere 
(1,12 lavere til 0,94 

høyere) 

- 150 
(2 RCTer) 

⨁◯◯◯ 
SVÆRT 
LAVa,b,c 

Depresjonssymptomer 
Målt ved tiltaksslutt, ≤10 
Målt med GDS, CSDD, MOSES or 
MADRS 

- SMD 0,48 SD lavere 
(0,71 lavere til 0,24 

lavere) 

- 307 
(5 RCTer) 

⨁⨁⨁◯ 
MIDDELSa 
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Lavere skår betyr reduksjon i depresjons-
symptomer 
Depresjonssymptomer 
Målt 6 uker etter tiltaksslutt 
Målt med GDS 
Lavere skår betyr reduksjon i depresjons-
symptomer 

- MD 0,44 høyere 
(2,55 lavere til 3,43 

høyere) 

- 25 
(1 RCT) 

⨁◯◯◯ 
SVÆRT 
LAVa,d 

APSD 
Målt ved tiltaksslutt, ≤10 uker 
Målt med NPI 
Lavere skår betyr reduksjon i depresjons-
symptomer 

- MD 2,01 lavere 
(2,84 lavere til 1,18 

lavere) 

- 114 
(2 RCTer) 

⨁◯◯◯ 
SVÆRT 
LAVa,b,c 

APSD 
Målt ved tiltaksslutt, 10 til 20 uker 
Målt med NPI 
Lavere skår betyr reduksjon i APSD 

- MD 4,3 høyere 
(0,41 høyere til 8,19 

høyere) 

- 650 
(1 RCT) 

⨁◯◯◯ 
SVÆRT 
LAVa,b,c 

APSD 
Målt ved tiltaksslutt, >20 uker 
Målt med NPI 
Lavere skår betyr reduksjon i APSD 

- MD 1,78 høyere 
(0,8 lavere til 4,36 

høyere) 

- 837 
(3 RCTer) 

⨁◯◯◯ 
SVÆRT 
LAVa,b,c 

Daglig funksjon 
Målt ved tiltaksslutt, >20 uker 
Målt med ADL skala 
Lavere skår betyr bedre daglig funksjon 

- MD 0,82 høyere 
(0,01 lavere til 1,65 

høyere) 

- 142 
(3 RCTer) 

⨁◯◯◯ 
SVÆRT 
LAVa,b,c 

Livskvalitet 
Målt ved tiltaksslutt, ≤10 uker 
Målt med QLA-P og QoL-AD 
Høyere skår betyr bedre livskvalitet 

- SMD 0,10 SD høyere 
(0,84 lavere til 1,03 

høyere) 

- 97 
(2 RCTer) 

⨁◯◯◯ 
SVÆRT 
LAVa,b,c 

Behov for heldøgnsomsorg Ingen av de systematiske oversik-
tene rapporterte dette utfallet 

   

Pårørendes omsorgsbyrde 
 

Se nedenfor    

a. Nedgradert ett nivå for risiko for systematiske skjevheter.  
b. Nedgradert ett nivå for inkonsistens (heterogenitet).  
c. Nedgradert ett nivå for lav presision, få studier og få deltakere  
d. Nedgradert to nivå for lav presision,kun én eller få studier og veldig  få deltakere  
ADL; Activities of Daily Living; CSDD, Cornell Scale for Depression in Dementia; GDS, Geriatric Depression Scale; MADRS, 
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale; MD, Mean Difference; MMSE, Mini-Mental State Examination; MOCA, Mon-
treal cognitive assessment; MODA, Milan Overall Dementia Assessment; MOSES, Multi-dimensional Observation Scales for 
Elderly Subjects; NPI, Neuropsychiatric Inventory; SD, Standardavvik; SMD, Standardized Mean Difference QLA-P, Quality of 
Life-Patient QoL-A; Quality of Life in Alzheimer’s Disease   
 
 

Pårørendes omsorgsbyrde ved kognitive tiltak for personer med demens 

Bahar-Fuchs 2019 (19) undersøkte pårørendes omsorgsbyrde etter kognitive tiltak for 
pasienter med mild til moderat demens. Forfatternes definisjon av kognitive tiltak om-
fattet det Wang 2022 (36) definerte som kognitiv stimulering, kognitiv rehabilitering 
og kognitiv trening. 
 
Bahar-Fuchs 2019 fant at det er usikkert om kognitive tiltak sammenlignet med vanlig 
behandling, ingen behandling eller annen aktiv behandling påvirker pårørendes om-
sorgsbyrde (SMD 0.11 SD lavere; 95 % KI 0,36 lavere til 0,15 høyere). Effektestimatet 
er basert på to randomiserte studier med til sammen 405 deltakere. Bahar-Fuchs 2019 
hadde selv brukt GRADE til å vurdere sin tillit til resultatene. Forfatterne har bare truk-
ket ett nivå for risiko for systematiske skjevheter og endte følgelig på middels tillit til 
resultatet. Konfidensintervallet er imidlertid svært bredt og inkluderer ingen effekt og 
effekt i begge retninger. For dette resultatet har vi nedgradert tilliten til resultatet for 
manglende presisjon i stedet for å bare videreformidle forfatternes vurdering. Vi har 
derfor svært lav tillit til resultatet (Tabell 5) 
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Oppsummert: Vi er usikre på om kognitive tiltak for personer med mild til moderat 
demens påvirker pårørendes omsorgsbyrde.  
 
Tabell 5. Pårørendes omsorgsbyrde ved kognitive tiltak for personer med demens 

Populasjon: Pårørende til personer med mild til moderat demens  
Setting: Hjemme  
Tiltak: Kognitive tiltak gitt til personer med mild eller moderat demens 
Sammenligning: Vanlig behandling eller annen aktiv behandling 
 
Utfall Forventede absolutte 

effekter 
(95 % KI) 

Relativ 
effekt 

(95 % KI) 

Antall 
deltakere 
(# studier) 

Tillit til 
effekt- 

estimatet 
(GRADE) Kontroll-

gruppe 
Kognitive  

tiltak 
Pårørendes omsorgsbyrde 
Målt umiddelbart etter tiltaket 
Måleverktøy ikke oppgitt 

- SMD 0,11 SD 
lavere 

(0,36 lavere til 
0,15 høyere) 

- 405 
(2 RCTer) 

⨁◯◯◯ 
SVÆRT LAVa,b 

a. Nedgradert ett nivå for risiko for systematiske skjevheter.  
b. Nedgradert to nivå for lav presisjosn som forklart over 

SD, Standardavvik; SMD, Standardized Mean Difference 
 
 

Virtuelle kognitive tiltak  

Vi fant én systematisk oversikt av moderat kvalitet som undersøkte effekten av virtuell 
kognitiv trening: Pang 2021 (30). Pang 2021 raporterte hovedutfallene generell 
kognisjon og depresjonssymptomer, og vurderte selv tilliten til resultatene ved bruk av 
GRADE. Vi gjengir deres vurderinger (oversatt til norsk).  
 
Pang 2021 undersøkte effekten av nettbasert (online) kognitiv trening. 
 
Generell kognisjon 
Pang 2021 fant at virtuell kognitiv trening sammenlignet med ingen behandling, vanlig 
behandling eller ikke-virtuell trening trolig gir en liten bedring i generell kognisjon 
(SMD 0,36 SD høyere, 95% KI 0,16 høyere til 0,23 høyere). Effektestimatet var basert 
på 10 randomiserte studier med til sammen 500 deltakere. Vi har middels tillit til resul-
tatet (Tabell 6). 
 
Depresjonssymptomer 
Pang 2021 fant at virtuell kognitiv trening sammenlignet med ingen behandling, vanlig 
behandling eller ikke-virtuell trening trolig ga en liten til moderat reduksjon i depre-
sjonssymptomer (SMD 0,45 SD lavere, 95% KI 0,79 lavere til 0,12 lavere). Effektestima-
tet var basert på 3 randomiserte studier med til sammen 148 deltakere. Vi har middels 
tillit til resultatet (Tabell 6). 
 
APSD, daglig funksjon, livskvalitet, behov for heldøgnsomsorg og pårørendes om-
sorgsbyrde 
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Ingen av de inkluderte systematiske oversiktene rapporterte effekt av virtuell kognitiv 
trening på APSD, daglig funksjon, livskvalitet, behov for heldøgnsomsorg eller pårøren-
des omsorgsbyrde. Vi vet derfor ikke hvordan virtuell kognitiv terapi påvirker disse ut-
fallene. 
 
Oppsummert: Virtuell kognitiv trening fører trolig til en liten forbedring i generell 
kognisjon og liten til moderat reduksjon i depresjonssymptomer. Det manglet oppsum-
mert forskning om hvordan virtuell kognitiv trening påvirker utfallene APSD, daglig 
funksjon, livskvalitet, behov for heldøgnsomsorg eller pårørendes omsorgsbyrde. 
 
Tabell 6. Virtuell kognitiv trening for personer med demens 

Populasjon: Personer med demens  
Setting: Institusjon 
Tiltak: Virtuell kognitiv trening 
Sammenligning: Ingen behandling, vanlig behandling eller ikke virtuell kognitiv trening 
 
Utfall Forventede absolutte effekter 

(95 % KI) 
Relativ 
effekt 

(95 % KI) 

Antall 
deltakere 
(# studier) 

Tillit til 
effekt- 

estimatet 
(GRADE) 

Kontroll-
gruppe 

Virtuell kognitiv tre-
ning 

Generell kognisjon  
Måletidspunkt og målemetoder ikke 
oppgitt  
Høyere skår betyr bedre kognisjon 

- SMD 0,36 SD høyere 
(0,16 høyere til 0,57                                                       

høyere) - 500 
(10 studier) 

⨁⨁⨁◯ 
MIDDELS a  

Depresjonssymptomer 
Måletidspunkt og målemetoder ikke 
oppgitt  
Lavere skår betyr reduksjon i depre-
sjonssymptomer 

- SMD 0,45 SD lavere 
(0,79 lavere til 0,12 la-

vere)  148  
(3 studier) 

⨁⨁⨁◯ 
MIDDELS a  

APSD Ingen av de systematiske oversik-
tene rapporterte dette utfallet 

   

Daglig funksjon  
 

Ingen av de systematiske oversik-
tene rapporterte dette utfallet 

   

Livskvalitet  
 

Ingen av de systematiske oversik-
tene rapporterte dette utfallet 

   

Behov for heldøgnsomsorg Ingen av de systematiske oversik-
tene rapporterte dette utfallet 

 

Pårørendes omsorgsbyrde 
 

Ingen av de systematiske oversik-
tene rapporterte dette utfallet 

   

a: Forfatterne oppgir ikke begrunnelse for nedgradering 
SD, Standardavvik; SMD, Standardized Mean Difference 
 
 

Reminisensterapi 

To systematiske oversikter av høy eller moderat kvalitet undersøkte effekten av remi-
nisensterapi: Scott 2019 (33) og Woods 2018 (37). Scott 2019 har det mest oppdaterte 
litteratursøket (mai 2018), men rapporterte bare resultater for ett av våre hovedutfall 
(daglig funksjon). Woods 2018 gjorde sitt litteratursøk i april 2017 og rapporterte re-
sultater for hovedutfallene generell kognisjon, depresjonssymptomer, daglig funksjon 
og livskvalitet. Vi presenterer resultater for daglig funksjon fra Scott 2019, og resultater 
fra de andre hovedutfallene fra Woods 2018. Woods 2018 hadde selv vurdert sin tillit 
til resultatene med GRADE. Vi gjengir disse vurderingene (oversatt til norsk) i Tabell 7. 
For daglig funksjon (hentet fra Scott 2019) har vi vurdert tilliten til resultatene. 
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Woods 2018 beskriver at reminisensterapi innebærer samtaler om hendelser og erfa-
ringer fra tidligere i livet. Hensikten er å bringe frem minner, stimulere mentalaktivitet 
og gi økt velvære. Ofte brukes video, bilder og konkrete ting fra tidligere tider og tera-
pien kan foregå i grupper eller individuelt. Woods 2018 krevde at tiltaket måtte inne-
bære minst seks sesjoner eller vare i minst fire uker for å bli inkludert. Scott 2019 
hadde ingen krav til omfang eller varighet, men den ene relevante primærstudien som 
inkluderes i Scott 2019 tilfredsstiller likevel kravene i Woods 2018.  
 
Generell kognisjon 
Woods 2018 fant at reminisensterapi sammenlignet med ingen behandling, vanlig be-
handling eller annen passiv behandling ga liten eller ingen endring i generell kognisjon 
en dag til seks uker etter behandlingsslutt (SMD 0,11 SD høyere, 95% KI 0 til 0,23 høy-
ere). Effektestimatet var basert på 14 randomiserte studier med til sammen 1219 delt-
akere. Vi har høy tillit til resultatet (Tabell 7). 
 
Depresjonssymptomer 
Woods 2018 fant at reminisensterapi sammenlignet med ingen behandling, vanlig be-
handling eller annen passiv behandling ga liten eller ingen endring i depresjonssympto-
mer en dag til seks uker etter behandlingsslutt (SMD 0,03 SD lavere, 95 % KI 0,15 la-
vere til 0,10 høyere). Effektestimatet var basert på 10 randomiserte studier med til 
sammen 973 deltakere. Vi har høy tillit til resultatet (Tabell 7). 
 
Daglig funksjon 
Scott 2019 fant at effekten av reminisensterapi sammenlignet med placebo eller vanlig 
behandling for daglig funksjon er usikker både tre måneder (MD 0,48 høyere; 95 % KI 
0,83 lavere til 1,79 høyere) og 10 måneder etter behandlingsslutt (MD 1,13 høyere; 95 
% KI 2,5 lavere til 0,24 høyere). Effektestimatene var basert på én randomisert studie 
med 498 deltakere. Vi har lav tillit til resultatene (Tabell 7). 
 
Livskvalitet 
Woods 2018 fant at reminisensterapi sammenlignet med ingen behandling, vanlig be-
handling eller annen passiv behandling trolig gir liten eller ingen endring i livskvalitet 
en dag til seks uker etter behandlingsslutt (SMD 0,11 SD høyere, 95 % KI 0,12 lavere til 
0,33 høyere). Effektestimatet var basert på åtte randomiserte studier med til sammen 
1060 deltakere. Vi har middels tillit til resultatet (Tabell 7). 
 
APSD, behov for heldøgnsomsorg og pårørendes omsorgsbyrde 
Ingen av de inkluderte systematiske oversiktene rapporterte effekt av reminisensterapi 
for APSD, behov for heldøgnsomsorg eller pårørendes omsorgsbyrde. Vi vet derfor ikke 
hvordan reminisensterapi påvirker disse utfallene. 
 
Oppsummert: Reminisensterapi sammenlignet med ingen behandling, vanlig 
behandling eller annen passiv behandling gir liten eller ingen endring i generell 
kognisjon og depresjonssymptomer, og fører trolig til liten eller ingen endring i 
livskvalitet. Vi er usikre på hvilken effekt reminisensterapi har på daglig funksjon, og 
det mangler oppsummert dokumentasjon om effekt på APSD, behov for 
heldøgnsomsorg og pårørendes omsorgsbyrde.  
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Tabell 7. Reminisensterapi for personer med demens 

Populasjon: Personer med demens  
Setting: Hjemme (Scott 2019), hjemme eller på institusjon (Woods 2018) 
Tiltak: Reminisens terapi 
Sammenligning: Ingen behandling, placebo, vanlig behandling eller annen passiv behandling 
 
Utfall Forventede absolutte effekter 

(95 % KI) 
Relativ 
effekt 

(95 % KI) 

Antall 
deltakere 
(# studier) 

Tillit til 
effekt- 

estimatet 
(GRADE) 

Kontroll-
gruppe 

Reminisens terapi 

Generell kognisjon 
Målt 1 dag – 6 uker etter behand-
lingsslutt med MMSE, AMI-PSS, 
ADAS-COG 
Høyere skår betyr bedre kognisjon 

- SMD 0,11 SD høyere 
(0 til 0,23 høyere) 

- 1219 
(14 RCT) 

⨁⨁⨁⨁ 
HØY 

 

Depresjonssymptomer 
Målt 1 dag – 6 uker etter behand-
lingsslutt med CSDD, GDS, GDS-SF, 
MOSES, HADS, MADRS  
Lavere skår betyr reduksjon i depre-
sjonssymptomer 

- SMD 0,03 SD lavere 
(0,15 lavere til 0,1 

høyere)  973 
(10 RCT) 

⨁⨁⨁⨁ 
HØY 

 

Daglig funksjon  
Målt 3 måneder etter behandlingsslutt 
med BADL 
Lavere skår betyr bedre daglig funk-
sjon 

- 

MD 0,48 høyere 
(0,83 lavere til 1,79 

høyere) - 498 
(1 RCT) 

⨁⨁◯◯ 
LAV a 

 

Daglig funksjon 
Målt 10 måneder etter behandlings-
slutt med BADL 
Lavere skår betyr bedre daglig funk-
sjon 

- 

MD 1,13 lavere 
(2,5 lavere til 0,24 

høyere) - 498 
(1 RCT) 

⨁⨁◯◯ 
LAV a 

 

Livskvalitet  
Målt 1 dag – 6 uker etter behand-
lingsslutt med QOL-AD, SRQoL 
Høyere skår betyr bedre livskvalitet 

- SMD 0,11 SD høyere 
(0,12 lavere til 0,33 

høyere) - 1060 
(8 RCT) 

⨁⨁⨁◯ 
MIDDELS b 

 

Behov for heldøgnsomsorg Ingen av de systematiske oversik-
tene rapporterte dette utfallet    

Pårørendes omsorgsbyrde 
 

Ingen av de systematiske oversik-
tene rapporterte dette utfallet    

a. Nedgradert to nivå for bredt konfidensintervall som både omfatter ingen effekt og effekt i begge retninger, og bare én studie 
b. Nedgradert ett nivå for inkonsistens pga. høy heterogenitet 
ADAS-Cog, Alzheimer's Disease Assessment Scale Cognitive subscale; AMI-PSS, Autobiographical Memory Interview - Per-
ceived Stress Scale; BADL, Bristol activity of daily living index; CSDD; Cornell Scale for Depression in Dementia; GDS, Geri-
atric Depression; GDS-SF, Geriatric Depression Scale - Short Form; HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale; KI, konfi-
densintervall; MADRS, Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale; MD, mean difference; MMSE, Mini-Mental State Exam-
ination; MOSES, Multidimensional Observation Scale for Elderly Subjects; SMD, standardized mean difference; SRQoL, Self-
Report Quality of Life; QoL-AD, Quality of Life in Alzheimer's Diseas 
 
 

Deeskalering  

Vi fant én systematisk oversikt som undersøkte effekten av deeskalering: Spencer 2017 
(34). Vi vurderte kvaliteten til Spencer 2017 som høy. Spencer 2017 søkte spesifikt et-
ter studier med livskvalitet som utfall, men fant ingen slike studier (litteratursøk fra 
september 2017). Oversikten rapporterte heller ingen av de andre hovedutfallene våre.  
 
Oppsummert: Det mangler dokumentasjon om effekt av deeskalering for personer 
med demens.  
 
 



 43  Resultater 

Sansestimulering  

Fire systematiske oversikter med høy eller moderat kvalitet undersøkte effekten av 
sansestimulering: Ball 2020 (20) som vurderte aromaterapi, Lourida 2020 (24) som 
vurderte kunstterapi, Masika 2020 (27) som vurderte visuell kunstterapi og Herke 
2018 (22) som vurderte miljøendringer i forbindelse med måltider. Ball 2020 hadde 
det mest oppdaterte litteratursøket fra mai 2020, mens Lourida 2020, Masika 2020 og 
Herke 2018 hadde litteratursøk fra hhv. oktober 2019, september 2019 og januar 2018. 
Hverken Lourida 2020, Masika 2020 eller Herke 2018 dekket noen av hovedutfallene 
som ikke allerede var dekket av Ball 2020. Vi gjengir derfor resultatene fra Ball 2020 i 
vår oversikt. Ball 2020 hadde selv vurdert tilliten til resultatene for utfallene APSD, 
daglig funksjon og livskvalitet med GRADE. For disse utfallene gjengir vi forfatternes 
vurderinger (oversatt til norsk). For utfallene generell kognisjon og pårørendes om-
sorgsbyrde har vi vurdert tilliten til resultatene.  
  
Ball 2020 undersøkte effekten av aromaterapi og inkluderte alle typer aromaterapi 
som brukte duft/aroma fra planter. Fire av de inkluderte primærstudiene undersøkte 
også om det kunne være noen uheldige hendelser/ negative effekter av aromaterapi. 
Ingen slike hendelser ble rapportert.  
 
Generell kognisjon 
Ball 2020 fant at det er usikkert om sansestimulering sammenlignet med ingen be-
handling, placebo eller vanlig behandling påvirker generell funksjon fire til åtte uker et-
ter behandlingsslutt (to randomiserte studier fant MD 0, 36 lavere og 1, 0 høyere). Ef-
fektestimatene var basert på to randomiserte studier med til sammen 64 deltakere. Vi 
har svært lav tillit til resultatet (Tabell 9). 
 
Atferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens (APSD)  
Ball 2020 fant at det er usikkert om sansestimulering sammenlignet med ingen be-
handling, placebo eller vanlig behandling påvirker APSD, fire til 12 uker etter behand-
lingsslutt (fem randomiserte studier fant MD fra 15,8 lavere til 2, 8 høyere). Effektesti-
matene var basert på fem randomiserte studier med til sammen 268 deltakere. Vi har 
svært lav tillit til resultatet (Tabell 9). 
 
Daglig funksjon 
Ball 2020 fant at det er usikkert om sansestimulering sammenlignet med ingen be-
handling, placebo eller vanlig behandling påvirker daglig funksjon fire til 12 uker etter 
behandlingsslutt (MD 0,50 lavere, 95 % KI 1,79 lavere til 0,79 høyere). Effektestimatet 
var basert på én randomisert studie med 63 deltakere. Vi har svært lav tillit til resulta-
tet (Tabell 9). 
 
Livskvalitet 
Ball 2020 fant at det er usikkert om sansestimulering sammenlignet med ingen be-
handling, placebo eller vanlig behandling påvirker livskvalitet fire til 12 uker etter be-
handlingsslutt (MD 19,0 høyere, 95 % KI 23,1 lavere til 61,1 høyere). Effektestimatet 
var basert på én RCT med 63 deltakere. Vi har svært lav tillit til resultatet (Tabell 9). 
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Pårørendes omsorgsbyrde 
Ball 2020 fant at det er usikkert om sansestimulering sammenlignet med ingen be-
handling, placebo eller vanlig behandling påvirker pårørendes omsorgsbyrde (MD 6,3 
lavere, 95 % KI 12,3 lavere til 0,3 lavere). Effektestimatet var basert på én randomisert 
studie med 36 deltakere. Vi har svært lav tillit til resultatet (Tabell 9). 
 
Depresjonssymptomer og behov for heldøgnsomsorg 
Ingen av de inkluderte systematiske oversiktene rapporterte effekt av sansestimulering 
for depresjonssymptomer eller behov for heldøgnsomsorg. Vi vet derfor ikke hvordan 
sansestimulering påvirker disse utfallene. 
 
Oppsummert: Effekten av sansestimulering (aromaterapi) på generell kognisjon, 
APSD, daglig funksjon, livskvalitet og pårørendes omsorgsbyrde er usikker, og det 
mangler dokumentasjon om effekt på depresjonssymptomer og behov for heldøgnsom-
sorg. 
 
Tabell 8. Sansestimulering (aromaterapi) for personer med demens 

Populasjon: Personer med demens, alle alvorlighetsgrader 
Setting: Institusjon 
Tiltak: Sansestimulering (aromaterapi)  
Sammenligning: Vanlig behandling, ingen behandling eller placebo 
 
Utfall Forventede absolutte effekter 

(95 % KI) 
Relativ 
effekt 

(95 % KI) 

Antall 
deltakere 
(# studier) 

Tillit til 
effekt- 

estimatet 
(GRADE) 

Kontroll-
gruppe 

Sansestimulering 

Generell kognisjon 
Målt 4-8 uker etter behandlingsslutt, 
med MMSE  
Høyere skår betyr bedre kognisjon 

- 2 RCTer viste MD 
0,36 lavere og 1,0 

høyere* - 64 
(2 RCT) ** 

⨁◯◯◯ 
SVÆRT 
LAVa,c 

Depresjonssymptomer 
 

Ingen av de systematiske oversik-
tene rapporterte dette utfallet    

APSD 
Målt 2-12 uker etter behandlingsslutt, 
målt, med NPI  
Lavere skår betyr reduksjon i APSD 

- 5 RCTer viste MD fra 
15,8 lavere til 2,8 høy-

ere* - 268 
(5 RCT) ** 

⨁◯◯◯ 
SVÆRT 
LAVa,b,c 

Daglig funksjon 
Målt 12 uker etter behandlingsslutt, 
målt med BIADL 
Lavere skår betyr bedre daglig funk-
sjon 

- MD 0,50 lavere 
(1,79 lavere til 0,79 

høyere)  - 63 
(1 RCT) ** 

⨁◯◯◯ 
SVÆRT 
LAVb,c 

 

Livskvalitet 
Målt 4-12 uker etter behandlingsslutt, 
målt med Blau QoL  
Høyere skår betyr bedre livskvalitet 

- MD 19,0 høyere 
(23,1 lavere til 61,1 

høyere)  - 63 
(1 RCT) ** 

⨁◯◯◯ 
SVÆRT 
LAVa,b,c 

 
Behov for heldøgnsomsorg Ingen av de systematiske oversik-

tene rapporterte dette utfallet    

Pårørendes omsorgsbyrde, målt med 
japansk versjon av ZCBI 
Lavere skåre betyr redusert omsorgs-
byrde 

- MD 6,3 lavere 
(12,3 lavere til 0,3 la-

vere)   36 
(1 RCT) ** 

⨁◯◯◯ 
SVÆRT 
LAVb,c 

 
a. Nedgradert ett nivå pga. inkonsistens 
b. Nedgradert ett nivå pga risiko for systematiske skjevheter 
c. Nedgradert to nivå pga. lav presisjon 
* Ball 2019 presenterte resultater fra primærstudiene enkeltvis uten å sammenstille og beregne samlede effektmål.  
** Ball 2020 presenterte primærstudier med og uten kvantitaive data. I tabell X presenterer vi bare primærstudiene med kvan-
titative data. 
BIADL, Barthel Index for Activities of Daily Living; BQoL, Blau Quality of Life; KI, konfidensintervall; MD, mean difference; 
MMSE, Mini‐Mental State Examination; NPI, Neuropsychiatric Inventory; ZCBI, Zarit Caregiver Burden Interview 
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Brukerskoler og demensskoler  

To systematiske oversikter av høy eller moderat kvalitet undersøkte effekten av bru-
kerskoler og demensskoler: Scott 2019 (33) og Herke 2018 (22). Scott 2019 hadde det 
mest oppdaterte litteratursøket fra mai 2018, mens Herke 2018 hadde litteratursøk fra 
januar 2018. Begge oversiktene dekket hovedutfallet daglig funksjon og Herke 2018 
dekket i tillegg hovedutfallene generell kognisjon, APSD og livskvalitet. Vi presenterer 
funnene for daglig funksjon fra Scott 2019 og funnene for generell kognisjon, APSD og 
livskvalitet fra Herke 2018 i vår oversikt. Vi har selv vurdert tilliten til resultatene med 
GRADE.  
 
I Herke 2018 innebar brukerskoler at deltakerne deltok i treningsprogram for selvsten-
dig inntak av måltider, eller fikk undervisning om ernæring. I Scott 2019 innebar bru-
kerskoler at deltakerne deltok i trening og opplæring for å bedre daglig funksjon. 
 
Generell kognisjon 
Herke 2018 fant at brukerskoler og demensskoler sammenlignet med vanlig behand-
ling eller annen behandling muligens førte til liten eller ingen endring i generell 
kognisjon 12 måneder etter behandlingsslutt (MD 1,50 lavere, 95 % KI 2,52 lavere til 
0,48 lavere). Effektestimatet var basert på én randomisert studie med 656 deltakere. Vi 
har lav tillit til resultatet (Tabell 10). 
 
Atferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens (APSD)  
Herke 2018 fant at brukerskoler og demensskoler sammenlignet med vanlig behand-
ling eller annen behandling muligens førte til liten eller ingen endring i APSD 12 måne-
der etter behandlingsslutt (MD 0,70 høyere, 95 % KI 0,12 lavere til 1,52 høyere). Effekt-
estimatet var basert på én randomisert studie med 656 deltakere. Vi har lav tillit til re-
sultatet (Tabell 10). 
 
Daglig funksjon 
Scott 2019 fant at det er usikkert om brukerskoler og demensskoler sammenlignet med 
ingen behandling, placebo eller vanlig behandling påvirker daglig funksjon fire til 12 
måneder etter behandlingsslutt (tre randomiserte studier fant liten og stor bedring og 
forverring, men forfatterne har ikke slått sammen effektestimatene i metaanalyse). Re-
sultatene var basert på tre randomiserte studier med til sammen 392 deltakere. Vi har 
svært lav tillit til resultatene (Tabell 10). 
 
Livskvalitet 
Herke 2018 fant at det er usikkert om brukerskoler og demensskoler sammenlignet 
med vanlig behandling eller annen behandling påvirker livskvalitet 12 måneder etter 
behandlingsslutt (MD 0,02 høyere, 95 % KI 0,02 lavere til 0,06 høyere). Effektestimatet 
var basert på én randomisert studie med 78 deltakere. Vi har svært lav tillit til resulta-
tet (Tabell 10). 
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Depresjonssymptomer, behov for heldøgnsomsorg og pårørendes omsorgsbyrde 
Ingen av de inkluderte systematiske oversiktene rapporterte effekt av brukerskoler og 
demensskoler for depresjonssymptomer, behov for heldøgnsomsorg eller pårørendes 
omsorgsbyrde. Vi vet derfor ikke hvordan brukerskoler og demensskoler påvirker 
disse utfallene. 
 
Oppsummert: Brukerskoler og demensskoler sammenlignet med vanlig behandling 
eller annen behandling fører muligens til liten eller ingen endring i generell kognisjon 
og APSD. Vi er usikre på hvilken effekt brukerskoler og demensskoler har på daglig 
funksjon og livskvalitet, og det mangler dokumentasjon om effekt på 
depresjonssymptomer, behov for heldøgnsomsorg og pårørendes omsorgsbyrde.  

 
Tabell 10. Brukerskoler og demensskoler for personer med demens 

Populasjon: Personer med demens, alle alvorlighetsgrader 
Setting: Hjemme (Scott 2019), hjemme eller på institusjon (Herke 2018) 
Tiltak: Brukerskoler og demensskoler 
Sammenligning: Placebo, vanlig behandling eller annen behandling 
 
Utfall Forventede absolutte effekter 

(95 % KI) 
Relativ 
effekt 

(95 % KI) 

Antall 
delta-
kere 

(# stu-
dier) 

Tillit til 
effekt- 

estimatet 
(GRADE) 

Kontroll-
gruppe 

Brukerskoler og 
demensskoler 

Generell kognisjon 
Målt 12 måneder etter behandlingsslutt, 
med MMSE  
Høyere skår betyr bedre kognisjon 

- MD 1,50 lavere 
(2,52 lavere til 0,48 

høyere) - 656 
(1 RCT) 

⨁⨁◯◯ 
LAV a,b 

 

Depresjonssymptomer 
 

Ingen av de systematiske over-
siktene rapporterte dette utfallet    

APSD 
Målt 12 måneder etter behandlingsslutt, 
med NPI  
Lavere skår betyr reduksjon i APSD 

- MD 0,70 høyere 
(0,12 lavere til 1,52 

høyere)  656 
(1 RCT) 

⨁⨁◯◯ 
LAV a,b 

 

Daglig funksjon 
Målt 4-12 måneder etter behandlingsslutt, 
med ulike ADL mål 
Lavere skår betyr bedre daglig funksjon 

3 RCTer fant liten og stor bedring 
og forverring * 

- 392 
(3 RCT) 

⨁◯◯◯ 
SVÆRT 
LAVb,c 

Livskvalitet 
Målt 12 måneder etter behandlingsslutt, 
med HRQoL 
Høyere skår betyr bedre livskvalitet 

- MD 0,02 høyere 
(0,02 lavere til 0,06 

høyere) - 78 
(1 RCT) 

⨁◯◯◯ 
SVÆRT 
LAVa,d 

Behov for heldøgnsomsorg Ingen av de systematiske over-
siktene rapporterte dette utfallet    

Pårørendes omsorgsbyrde 
 

Ingen av de systematiske over-
siktene rapporterte dette utfallet    

a. Nedgradert ett nivå pga. risiko for systematisk risiko for skjevhet (RoB) 
b. Nedgradert ett nivå for lav presisjon 
c. Nedgradert to nivå for inkonsistens  
d. Nedgradert to nivå for lav presisjon. Bredt KI som inneholder ingen effekt og effekt, og få deltakere 
* Scott 2019 presenterte resultater fra primærstudiene enkeltvis uten å sammenstille og beregne samlede effektmål  
ADL, Activity of Daily Living; HRQoL, Health Related Quality of Life; KI, konfidensintervall; MD, mean difference; MMSE, Mini‐
Mental State Examination; NPI, Neuropsychiatric Inventory 
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Musikkterapi  

Én systematisk oversikt med høy kvalitet hadde vurdert effekten av musikkterapi for 
personer med demens. Van der Steen 2018 (35) hadde et litteratursøk utført i juni 
2017 og rapportert fire av våre hovedutfall, generell kognisjon, APSD, depresjonssymp-
tomer og livskvalitet. Det er fremdeles tre av våre hovedutfall som ikke er vurdert. Van 
der Steen 2018 hadde selv vurdert tilliten til resultatene med GRADE og vi gjengir de-
res vurderinger (oversatt til norsk).  
 
Van der Steen 2018 inkluderte alle slags musikkbaserte tiltak. Pasienten kunne være 
aktiv deltaker eller lytter og tiltaket kunne gis gruppevis eller individuelt. Musikktilta-
ket måtte inkludere minst fem sesjoner/møter med kvalifisert musikkterapeut. Sang 
eller dans alene ville ikke oppfylt kriteriene. 
 
Generell kognisjon 
Van der Steen 2018 fant at musikkterapi sammenlignet med ingen behandling, vanlig 
behandling eller annen behandling muligens førte til liten eller ingen endring i generell 
kognisjon ved behandlingsslutt (SMD 0,15 SD høyere, 95 % KI 0,06 lavere til 0,36 høy-
ere) og mer enn fire uker etter behandlingsslutt (SMD 0,07 SD høyere, 95 % KI 0,21 la-
vere til 0,36 høyere). Effektestimatene var basert på hhv. syv randomiserte studier med 
til sammen 350 deltakere og to randomiserte studier med til sammen 193 deltakere. Vi 
har lav tillit til resultatene (Tabell 11). 
 
Depresjonssymptomer 
Van der Steen 2018 fant at musikkterapi sammenlignet med ingen behandling, vanlig 
behandling eller annen behandling trolig førte til en liten reduksjon i depresjonssym-
ptomer ved behandlingsslutt (SMD 0,27 SD lavere, 95 % KI 0,45 lavere til 0,09 lavere) 
og muligens liten eller ingen endring mer enn fire uker etter behandlingsslutt (SMD 
0,03 SD lavere, 95 % KI 0,24 lavere til 0,19 høyere). Effektestimatene var basert på hhv. 
11 randomiserte studier med til sammen 503 deltakere og seks randomiserte studier 
med til sammen 354 deltakere. Vi har middels og lav tillit til resultatene (Tabell 11). 
 
Atferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens (APSD)  
Van der Steen 2018 fant at musikkterapi sammenlignet med ingen behandling, vanlig 
behandling eller annen behandling trolig førte til en liten reduksjon i APSD ved behand-
lingsslutt (SMD 0,23 SD lavere, 95 % KI 0,46 lavere til 0,01 lavere) og muligens liten el-
ler ingen endring mer enn fire uker etter behandlingsslutt (SMD 0,19 SD lavere, 95 % 
KI 0,51 lavere til 0,14 høyere). Effektestimatene var basert på hhv. 10 randomiserte 
studier med til sammen 442 deltakere og seks randomiserte studier med til sammen 
351 deltakere. Vi har middels og lav tillit til resultatene (Tabell 11). 
 
Livskvalitet 
Van der Steen 2018 fant at musikkterapi sammenlignet med ingen behandling, vanlig 
behandling eller annen behandling muligens førte til liten eller ingen endring i livskva-
litet ved behandlingsslutt (SMD 0,32 SD høyere, 95 % KI 0,02 høyere til 0,62 høyere) og 
mer enn fire uker etter behandlingsslutt (SMD 0,34 SD høyere, 95 % KI 0,12 lavere til 
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0,80 høyere). Effektestimatene var basert på hhv. ni randomiserte studier med til sam-
men 348 deltakere og fire randomiserte studier med til sammen 180 deltakere. Vi har 
lav tillit til resultatene (Tabell 11). 
 
Daglig funksjon, behov for heldøgnsomsorg og pårørendes omsorgsbyrde 
Ingen av de inkluderte systematiske oversiktene rapporterte effekt av musikkterapi for 
daglig funksjon, behov for heldøgnsomsorg eller pårørendes omsorgsbyrde. Vi vet der-
for ikke hvordan musikkterapi påvirker disse utfallene. 
 
Oppsummert: Musikkterapi sammenlignet med ingen behandling, vanlig behandling 
eller annen behandling gir trolig en liten reduksjon i depresjonssymptomer og APSD og 
muligens en liten bedring i generell kognisjon ved behandlingsslutt. Mer enn fire uker 
etter behandling gir musikkterapi muligens liten eller ingen endring i generell 
kognisjon, depresjonssymptomer, APSD og livskvalitet. Det mangler dokumentasjon om 
effekt på daglig funksjon, behov for heldøgnsomsorg og pårørendes omsorgsbyrde.  

 
Tabell 11. Musikkterapi for personer med demens 

Populasjon: Personer med demens  
Setting: Hjemme eller på institusjon 
Tiltak: Musikkterapi  
Sammenligning: Vanlig behandling, ingen behandling eller annen behandling 
 
Utfall Forventede absolutte effekter 

(95 % KI) 
Relativ 
effekt 
(95 % 

KI) 

Antall 
deltakere 
(# studier) 

Tillit til 
Effekt- 

estimatet 
(GRADE) 

Kontroll-
gruppe 

 
Musikkterapi 

Generell kognisjon 
Målt ved tiltakets slutt 
Målt med MMSE, Prose memory test, 
FAS-test, ADAS-Cog, SIB 
Høyere skår betyr bedre kognisjon 

- SMD 0,15 SD høyere 
(0,06 lavere til 0,36  

høyere) 

- 350 
(7 RCTer) 

⨁⨁◯◯ 
LAVa,b 

Generell kognisjon 
Målt >4 uker oppfølging 
Målt med MMSE, Prose memory test, 
FAS-test, ADAS-Cog 
Høyere skår betyr bedre kognisjon 

- SMD 0,07 SD høyere 
(0,21 lavere til 0,36  

høyere) 

 193 
(2 RCTer) 

⨁⨁◯◯ 
LAVa,b 

 

Depresjonssymptomer 
Målt ved tiltakets slutt 
Målt med GDS, NPI, BEHAVE-AD, 
SCDD  
Lavere skår betyr reduksjon i  
depresjonssymptomer 

- SMD 0,27 SD 
lavere 

(0,45 lavere til 0,09 lavere) 

- 503 
(11 RCTer) 

⨁⨁⨁◯ 
MIDDELSa 

Depresjonssymptomer 
Målt >4 uker oppfølging 
Målt med GDS, NPI, BEHAVE-AD, 
SCDD 
Lavere skår betyr reduksjon i  
depresjonssymptomer 

- SMD 0,03 SD 
lavere 

(0,24 lavere til 0,19 høy-
ere) 

- 354 
(6 RCTer) 

⨁⨁◯◯ 
LAVa,b 

 

APSD 
Målt ved tiltakets slutt  
Målt med BEHAVE-AD, NPI  
Lavere skår betyr reduksjon i APSD 

- SMD 0,23 SD 
lavere 

(0,46 lavere til 0,01 lavere) 

- 442 
(10 RCTer) 

⨁⨁⨁◯ 
MIDDELSa 

APSD 
Målt > 4 uker etter tiltaksslutt  
Målt med BEHAVE-AD, NPI 
Lavere skår betyr reduksjon i APSD 

- SMD 0,19 SD 
lavere 

(0,51 lavere til 0,14  
høyere) 

- 351 
(6 RCTer) 

⨁⨁◯◯ 
LAVa,b 

 

Daglig funksjon 
 

Ingen av de systematiske oversiktene 
rapporterte dette utfallet 

   

Livskvalitet 
Målt ved tiltakets slutt 

- SMD 0,32 SD høyere 
(0,02 høyere til 0,62  

- 348 
(9 RCTer) 

⨁⨁◯◯ 
LAVa,b 
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Målt med DQOL, DEMQOL, ADRQL, 
CBS-QoL, QOL-AD  
Høyere skår betyr bedre livskvalitet 

høyere)  

Livskvalitet 
Målt >4 uker oppfølging 
Målt med DQOL, DEMQOL, ADRQL, 
CBS-Qo, QOL-AD 
Høyere skår betyr bedre livskvalitet 

- SMD 0,34 SD høyere 
(0,12 lavere til 0,80  

høyere) 

- 180 
(4 RCTer) 

⨁⨁◯◯ 
LAVa,b 

 

Behov for heldøgnsomsorg Ingen av de systematiske oversiktene 
rapporterte dette utfallet 

   

Pårørendes omsorgsbyrde Ingen av de systematiske oversiktene 
rapporterte dette utfallet 

   

a. nedgradert ett nivå grunnet risiko for systematiske skjevheter.  
b. nedgradert ett nivå grunnet lav presisjon.  
ADAS-Cog, Alzheimer's Disease Assessment Scale Cognitive subscale; ADRQL, Danish translation of the Alzheimer's Dis-
ease-Related Quality of Life; CBS-QoL, Cornell Brown Scale for Quality of Life in Dementia; DEMQOL, German translation of 
the Dementia Quality of Life; DQOL, Dementia Quality of Life; FAS-Test, Controlled-Oral-Word-Association Test; CSDD, Cor-
nell Scale for Depression in Dementia; MMSE, Mini-Mental State Examination; SIB, Severe Impairment Battery; SD, 
Standardavvik; SMD, Standardized Mean Difference; QOL-AD, Quality of Life-Alzheimer's Disease 
 
 

Sang og dans 

Vi inkluderte to systematiske oversikter som hadde vurdert effekten av sang og dans 
for personer med demens: Lyons 2018 (25) og Ruiz-Muelle 2019 (31). Lyons 2018 
hadde litteratursøk fra mai 2017 og undersøkte hovedutfallene generell kognisjon og 
depresjonssymptomer. Ruiz-Muelle 2019 oppgav at de hadde et litteratursøk fra juli 
2000, men inkluderte også studier fra 2017. Videre rapporterte Ruiz-Muelle 2019 ho-
vedutfallene generell kognisjon (som også ble vurdert av Lyons 2018), daglig funksjon, 
livskvalitet og pårørendes omsorgsbyrde. Lyons 2018 fant en liten observasjonsstudie 
(16 deltakere) om generell kognisjon, mens Ruiz-Muelle 2019 fant en randomisert stu-
die med 129 deltakere. Vi rapporterer derfor resultatene fra Ruiz-Muelle 2019 for ge-
nerell kognisjon. Hverken Lyons 2018 eller Ruiz-Muelle 2019 hadde vurdert tilliten til 
resultatene selv. Vi har derfor vurdert tilliten til resultatene. 
 
Lyons 2018 undersøker bruk av dansebevegelser som terapi/tiltak for å bedre helse og 
velvære for personer over 65 år som har demens. Tiltaket måte tilbys av en autorisert 
terapeut for dansebevegelse-terapi. Inkludert i terapien måtte også være en systema-
tisk prosess med evalueringer og personlige målsettinger. Ruiz-Muelle 2019 undersø-
ker alle tiltak som inkluderer dansing for pasienter med Alzheimers sykdom. Mest 
brukt var vals, ‘ballroom dancing’ og latino dans (slik som merengue og salsa). 
 
Generell kognisjon 
Ruiz-Muelle 2019 fant at gruppa som fikk danseterapi muligens hadde høyere generell 
kognisjon enn kontrollgruppa som fikk vanlig behandling. Målt med testene MMSE og 
MOCA var gjennomsnitt ± standardavvik for de to gruppene hhv. 28,0±2,4 og 25,7±3,3 
(MMSE), og 26,0±2,9 og 19,8±5,2 (MOCA).  Resultatene var basert på én randomisert 
studie med 129 deltakere. Vi har lav tillit til resultatene (Tabell 12). 
 
Depresjonssymptomer 
Lyons 2018 fant usikre resultater («ikke-signifikante» forskjeller) etter 12 danseterapi-
sesjoner sammenlignet med kontrollgruppa som deltok i generelle gruppeaktiviteter, 
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kvantitative resultater ble ikke rapportert. Resultatene var basert på én observasjons-
studie med 16 deltakere. Vi har svært lav tillit til resultatene (Tabell 12). 
 
Atferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens (APSD)  
Ruiz-Muelle 2019 fant at gruppa som fikk danseterapi muligens hadde lavere APSD 
(mindre symptomer) enn kontrollgruppa som fikk vanlig behandling. Målt med testen 
NPI var gjennomsnitt ± standardavvik for de to gruppene hhv. 1,78±2,28 og 3,76±4,84. 
Resultatene var basert på én randomisert studie med 129 deltakere. Vi har lav tillit til 
resultatene (Tabell 12). 
 
Daglig funksjon 
Ruiz-Muelle 2019 fant at det er usikkert om danseterapi sammenlignet med ingen be-
handling, placebo eller vanlig behandling påvirker daglig funksjon. Forfatterne rappor-
terte forverret daglig funksjon for kontrollgruppa, men ingen forverring for gruppa 
som fikk danseterapi. Forskjellen mellom gruppene ble ikke kvantifisert. Resultatet var 
basert på én randomisert studie med 129 deltakere. Vi har svært lav tillit til resultatet 
(Tabell 12). 
 
Livskvalitet og behov for heldøgnsomsorg  
Ingen av de inkluderte systematiske oversiktene rapporterte effekt av sang og dans for 
livskvalitet eller behov for heldøgnsomsorg. Vi vet derfor ikke hvordan musikkterapi 
påvirker disse utfallene. Ruiz-Muelle 2019 søkte etter studier som rapporterte livskva-
litet, men fant ingen slike studier for personer med demens. 
 
Pårørendes omsorgsbyrde 
Ruiz-Muelle 2019 rapporterer at det var medium effektstørrelse (+0,49) for pårøren-
des omsorgsbyrde, men oppga ikke om det er danseterapi eller vanlig behandling som 
fører til lavest omsorgsbyrde. Resultatet var basert på én pilotstudie med 7 pårørende 
som deltok. Vi har lav svært lav tillit til resultatene (Tabell 12). 
 
Oppsummert fører danseterapi muligens til bedre generell kognisjon og reduksjon i 
APSD. Vi er usikre på om danseterapi påvirker depresjonssymptomer, daglig funksjon 
eller pårørendes omsorgsbyrde, og det mangler dokumentasjon om livskvalitet og be-
hov for heldøgnsomsorg. 
 
Tabell 12. Danseterapi for personer med demens 

Populasjon: Personer med demens og Alzheimers sykdom 
Setting: Hjemme eller på institusjon 
Tiltak: Dans og dansebevegelser 
Sammenligning: Vanlig behandling 
 
Utfall Forventede absolutte effekter 

(95 % KI) 
Relativ 
effekt  

Antall  
deltakere  
(# studier) 

Tillit til 
effekt- 

estimatet 
(GRADE) 

Kontroll-
gruppe 

 
Sang og dans 

Generell kognisjon 
Målt ved tiltaksslutt, 40 uker 
Målt med MMSE, MOCA 
Høyere skår betyr bedre kognisjon 

MMSE: (M±SD) 28,0±2,4 (dans) vs 
25,7±3,3 (kontroll) (p=0.000) 

MOCA: (M±SD) 26,0±2,9 (dans) vs 
19,8±5,2 (kontroll) (p=0,03) 

- 129 
(1 RCT) 

⨁⨁◯◯ 
LAVa,b 

Depresjonssyptomer 
Målt ved tiltaksslutt, 12 uker 
Målt med CSDD 

Lyons 2018 rapporterte «ikke-signifi-
kant» forskjell, men presenterte ikke 

kvantitative resultater  

 16 
(1 observa-
sjonsstudie) 

⨁◯◯◯ 
SVÆRT 
LAVa,c 
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Lavere skår betyr reduksjon i depre-
sjonssymptomer 
APSD 
Målt ved tiltaksslutt, 40 uker 
Målt med NPI 
Lavere skår betyr reduksjon i APSD 

(M±SD) 1,78±2,28 (dans) vs 
3,76±4,84 (kontroll) (p=0,02) 

- 129 
(1 RCT) 

⨁⨁◯◯ 
LAVa,b 

Daglig funksjon 
Målt ved tiltaksslutt, 40 uker 
Målt med FRSSD og FUCAS 
Lavere skår betyr bedre daglig funksjon 

Ruiz-Muelle 2019 rapporterte forver-
ret daglig funksjon for kontrollgruppa, 
men ingen endring for tiltaksgruppen 

- 129 
(1 RCT) 

⨁◯◯◯ 
SVÆRT 
LAVa,b,d 

Livskvalitet 
  

 Ruiz-Muelle 2019 søkte etter studier 
som rapporterte livskvalitet, men fant 
ingen slike studier for personer med 

demens 

-   

Behov for heldøgnsomsorg 
 

Ingen av de systematiske oversiktene 
rapporterte dette utfallet 

   

Pårørendes omsorgsbyrde 
Målt ved tiltaksslutt,  
Malt med CBI 
 

Ruiz-Muelle 2019 sier at det var 
medium effektstørrelse (+0,49) mel-

lom gruppene* 
 

 7 pårørende 
(1 pilotstudie) 

⨁◯◯◯ 
SVÆRT 
LAVa,c 

a. nedgradert ett nivå for risiko for systematiske  skjevheter 
b. nedgradert ett nivå for lav presisjon grunnet få deltakere 
c. nedgradert to nivå for lav presisjon grunnet svært få deltakere 
d. nedgradert ett nivå for lav presisjon grunnet usikkerhet rundt faktiske resultater 
*Gjengitt som beskrevet i oversikten 
CBI, Caregiver Burden Inventory; CSDD, Cornell Scale for Depression in Dementia; FRSSD, Functional Rating Scale for De-
mentia; FUCAS, Functional and Cognitive Assessment Test; M±SD, gjennomsnitt ± standardavvik; MOCA, Montreal Cogni-
tive Assessment Test; MMSE; Mini Mental State Examination; NPI, Neuropsychiatric Inventory 
 
 

Dyreassistert terapi  

Vi fant to systematiske oversikter av høy eller moderat kvalitet som undersøkte effek-
ten av dyreassistert terapi: Chen 2022 (21) og Lai 2019 (23). Chen 2022 hadde det 
mest oppdaterte litteratursøket fra januar 2020, mens Lai 2019 hadde litteratursøk fra 
september 2019. Chen 2022 dekket hovedutfallene generell funksjon, depresjonssym-
ptomer, APSD, daglig funksjon og livskvalitet. Lai 2019 ønsket i tillegg til å undersøke 
hvordan dyreassistert terapi påvirket grad av institusjonalisering, men fant ingen stu-
dier som rapporterte dette utfallet. Vi rapporterer resultatene fra Chen 2022 i vår over-
sikt. Vi har selv vurdert tilliten til resultatene med GRADE.  
 
I begge oversiktene innebar dyreassistert terapi at deltakerne klappet, matet eller lekte 
med dyr. Bortsett fra én primærstudie som brukte hester, benyttet alle de inkluderte 
primærstudiene hunder.  
 
Generell kognisjon 
Chen 2022 fant at det er usikkert om dyreassistert terapi sammenlignet med ikke-dyre-
assistert terapi påvirker generell kognisjon (SMD 0,06 SD høyere, 95 % KI 0,14 lavere 
til 0,26 høyere). Effektestimatet var basert på tre randomiserte studier med til sammen 
398 deltakere. Vi har svært lav tillit til resultatene (Tabell 13). 
 
Depresjonssymptomer 
Chen 2022 fant at dyreassistert terapi sammenlignet med ikke-dyreassistert terapi tro-
lig fører til en liten til moderat reduksjon i depresjonssymptomer (SMD 0,45 SD lavere, 
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95 % KI 0,63 lavere til 0,27 lavere). Effektestimatet var basert på fem randomiserte stu-
dier med til sammen 497 deltakere. Vi har middels tillit til resultatene (Tabell 13). 

 
Atferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens (APSD)  
Chen 2022 fant at dyreassistert terapi sammenlignet med ikke-dyreassistert terapi tro-
lig fører til en liten til moderat reduksjon i APSD (SMD 0,43 SD lavere, 95 % KI 0,62 la-
vere til 0,23 lavere). Effektestimatet var basert på tre randomiserte studier med til 
sammen 418 deltakere. Vi har middels tillit til resultatene (Tabell 13). 
 
Daglig funksjon 
Chen 2022 fant at det er usikkert om dyreassistert terapi sammenlignet med ikke-dyre-
assistert terapi påvirker daglig funksjon (SMD 0,08 SD lavere, 95 % KI 0,48 lavere til 
0,33 høyere). Effektestimatet var basert på tre randomiserte studier med til sammen 
398 deltakere. Vi har svært lav tillit til resultatene (Tabell 13). 
 
Livskvalitet 
Chen 2022 fant at det er usikkert om dyreassistert terapi sammenlignet med ikke-dyre-
assistert terapi påvirker livskvalitet (SMD 0,42 SD høyere, 95 % KI 0,17 lavere til 1,01 
høyere). Effektestimatet var basert på fem randomiserte studier med til sammen 263 
deltakere. Vi har svært lav tillit til resultatene (Tabell 13). 
 
Behov for heldøgnsomsorg og pårørendes omsorgsbyrde 
Ingen av de inkluderte systematiske oversiktene rapporterte effekt av dyreassistert te-
rapi for behov for heldøgnsomsorg eller pårørendes omsorgsbyrde. Vi vet derfor ikke 
hvordan dyreassistert terapi påvirker disse utfallene. 
 
Oppsummert: Dyreassistert terapi sammenlignet med ikke-dyreassistert gir trolig 
liten til middels reduksjon i depresjonssymptomer og APSD. Vi er usikre på effekten av 
dyreassistert terapi på generell kognisjon, daglig funksjon, og livskvalitet. Det mangler 
dokumentasjon om effekt på behov for heldøgnsomsorg og pårørendes omsorgsbyrde.  

 
Tabell 13. Dyreassistert terapi for personer med demens 

Populasjon: Personer med demens 
Setting: Institusjon eller ikke spesifisert 
Tiltak: Dyreassistert terapi  
Sammenligning: Ikke-dyreassistert terapi 
 
Utfall Forventede absolutte effekter 

(95 % KI) 
Relativ 
effekt 

(95 % KI) 

Antall 
deltakere 
(# studier) 

Tillit til 
effekt- 

estimatet 
(GRADE) 

Kontroll-
gruppe 

Dyreassistert terapi 

Generell kognisjon 
Målt med MMSE, ADAS  
Høyere skår betyr bedre kognisjon 

- SMD 0,06 SD høyere 
(0,14 lavere til 0,26 

høyere) 
- 398 

(3 RCT) 
⨁◯◯◯ 

SVÆRT 
LAVa,b,c 

Depresjonssymptomer 
Målt med CSDD, MOSES 
Lavere skår betyr reduksjon i depre-
sjonssymptomer 

- SMD 0,45 SD lavere 
(0,63 lavere til 0,27  

lavere) - 497 
(5 RCT) 

⨁⨁⨁◯ 
MIDDELS a 

APSD 
Målt 2-12 uker etter behandlingsslutt, 
målt, med NPI, NHBPS 
Lavere skår betyr reduksjon i APSD 

- SMD 0,43 SD lavere 
(0,62 lavere til 0,23  

lavere)  418 
(3 RCT) 

⨁⨁⨁◯ 
MIDDELS a 
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Daglig funksjon 
Målt målt med BI 
Lavere skår betyr bedre daglig funk-
sjon 

- SMD 0,08 SD lavere 
(0,48 lavere til 0,33 

høyere) - 398 
(3 RCT) 

⨁◯◯◯ 
SVÆRT 
LAVa,b,c 

Livskvalitet målt med QoL-AD, QUA-
LID 
Høyere skår betyr bedre livskvalitet 

- SMD 0,42 høyere 
(0,17 lavere til 1,01 

høyere) 
- 263 

(5 RCT) 
⨁◯◯◯ 

SVÆRT 
LAVa,b,c 

Behov for heldøgnsomsorg Lai 2019 søkte etter studier som 
rapporterte grad av institusjonalise-
ring, men fant ingen slike studier 

 

Pårørendes omsorgsbyrde Ingen av de systematiske oversik-
tene rapporterte dette utfallet 

 

a. Nedgradert ett nivå for risiko for systematisk skjevhet (RoB) 
b. Nedgradert ett nivå for inkonsistens 
c. Nedgradert ett nivå for lav presisjon 
ADAS, Alzheimer’s Disease Assessment Scale; BI, Barthel index; CSDD, Cornell Scale for Depression in Dementia; KI, konfi-
densintervall; MD, mean difference; MMSE, Mini Mental State Examination; MOSES, Multidimensional Observational Scale 
for Elderly Subjects; NHBPS, Nursing Home Behavior Problem Scale; NPI, Neuropsychiatric Inventory; SD, Standardavvik; 
SMD, Standardized Mean Difference; mQol-AD, Quality of Life in Alzheimer’s Disease scale. 
 
 

Terapi med roboter (menneskelignende og dyrelignende roboter)  

Vi fant én systematisk oversikt av høy eller moderat kvalitet som undersøkte effekten 
av menneskelignende og dyrelignende roboter: Saragih 2021 (32) (moderat kvalitet). 
Saragih 2021 hadde litteratursøk fra januar 2020, og inkluderte totalt 13 primærstu-
dier. Tre av primærstudiene undersøkte effekt av menneskelignende roboter mens 10 
av studiene brukte dyreroboten PARO som er utformet som en sel. Saragih 2021 skilte 
ikke mellom menneskelignende og dyrelignende roboter i sine analyser og følgelig rap-
porterer også vi effekt av disse tiltakene samlet i vår oppsummering. Saragih 2021 dek-
ket hovedutfallene generell kognisjon, depresjonssymptomer, APSD og livskvalitet. Vi 
har selv vurdert tilliten til resultatene med GRADE (Tabell 14). 
 
Generell kognisjon 
Saragih 2021 fant at robotterapi sammenlignet med vanlig behandling muligens førte 
til liten eller ingen endring i generell kognisjon (SMD 0,16 SD høyere, 95 % KI 0,08 la-
vere til 0,40 høyere). Effektestimatet var basert på fire randomiserte studier med til 
sammen 266 deltakere. Vi har lav tillit til resultatet (Tabell 14). 
 
Depresjonssymptomer 
Saragih 2021 fant at robotterapi sammenlignet med vanlig behandling muligens førte 
til en liten reduksjon i depresjonssymptomer (SMD 0,35 lavere, 95 % KI 0,69 lavere til 
0,02 lavere). Effektestimatet var basert på tre randomiserte studier med til sammen 
140 deltakere. Vi har lav tillit til resultatene (Tabell 14). 
 
Atferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens (APSD)  
Saragih 2021 fant at det er usikkert om robotterapi sammenlignet med vanlig behand-
ling påvirker APSD (SMD 0,16 SD høyere, 95 % KI 0,29 lavere til 0,61 høyere). Effektes-
timatet var basert på fire randomiserte studier med til sammen 245 deltakere. Vi har 
svært lav tillit til resultatene (Tabell 14). 
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Livskvalitet 
Saragih 2021 fant at det er usikkert om robotterapi sammenlignet med vanlig behand-
ling påvirker APSD livskvalitet (SMD 0,24 SD høyere, 95 % KI 0,23 lavere til 0,7 høy-
ere). Effektestimatet var basert på fire randomiserte studier med til sammen 248 delta-
kere. Vi har svært lav tillit til resultatene (Tabell 14). 
 
Daglig funksjon, behov for heldøgnsomsorg og pårørendes omsorgsbyrde 
Vi vet ikke hvordan robotterapi påvirker utfallene daglig funksjon, behov for heldøgns-
omsorg eller pårørendes omsorgsbyrde (ingen av de systematiske oversiktene rappor-
terte disse utfallene). 
 
Oppsummert: Terapi med roboter (menneskelignende eller dyrelignende roboter) 
sammenlignet med vanlig behandling fører muligens til en liten reduksjon i depresjons-
symptomer og liten eller ingen endring i generell kognisjon. Det er usikkert om terapi 
med roboter har effekt på APSD og livskvalitet, og det mangler dokumentasjon om ef-
fekt på daglig funksjon, behov for heldøgnsomsorg og pårørendes omsorgsbyrde. 
 
Tabell 14. Terapi med roboter (menneskelignende eller dyrelignende roboter) for 
personer med demens 

Populasjon: Personer med demens 
Setting: Hjemme eller institusjon 
Tiltak: Menneskelignende eller dyrelignende roboter 
Sammenligning: Vanlig behandling 
 
Utfall Forventede absolutte effekter 

(95 % KI) 
Relativ 
effekt 

(95 % KI) 

Antall 
deltakere 
(# studier) 

Tillit til 
effekt- 

estimatet 
(GRADE) 

Kontroll-
gruppe 

Terapi med roboter 

Generell kognisjon 
Målt med MMSE, MoCA. Oppfølging 
12-32 uker 
Høyere skår betyr bedre kognisjon 

- SMD 0,16 SD høyere 
(0,08 lavere til 0,40 

høyere) - 266 
(4 RCT) 

⨁⨁◯◯ 
Lav a,b 

Depresjonssymptomer 
Målt med CSDD, GDS. Oppfølging 4-
12 uker  
Lavere skår betyr reduksjon i depre-
sjonssymptomer 

- SMD 0,35 SD lavere 
(0,69 lavere til 0,02 la-

vere)  140 
(3 RCT) 

⨁⨁◯◯ 
Lav a,c 

APSD 
Målt med NPI, SWM. Oppfølging 2-
12 uker  
Lavere skår betyr reduksjon i APSD 

- SMD 0,16 SD høyere 
(0,29 lavere til 0,61 

høyere)  245 
(4 RCT) 

⨁◯◯◯ 
Svært lav a,b,d 

Daglig funksjon 
 

Ingen av de systematiske oversik-
tene rapporterte dette utfallet    

Livskvalitet  
Målt med QoL-AD, QUALID. Oppføl-
ging 12-32 uker  
Høyere skår betyr bedre livskvalitet 

- SMD 0,24 høyere 
(0,23 lavere til 0,7 

høyere) - 248 
(4 RCT) 

⨁◯◯◯ 
Svært lav a,b,d 

Behov for heldøgnsomsorg Ingen av de systematiske oversik-
tene rapporterte dette utfallet 

 

Pårørendes omsorgsbyrde Ingen av de systematiske oversik-
tene rapporterte dette utfallet 

 

a. Trukket ett nivå for risiko for systematiske skjevheter (RoB) 
b. Trukket ett nivå for lav presisjon. Bredt KI som omfatter både effekt og ingen effekt. 
c. Trukket ett nivå for lav presisjon. Bredt KI som omfatter både effekt og ingen effekt, og få deltakere. 
d. Trukket ett nivå for inkonsistens. Høy heterogenitet og enkeltstudier viser motsatt effekt. 
CSDD, Cornell Scale for Depression in Dementia; GDS, Geriatric Depression Scale; KI, konfidensintervall; MMSE, Mini Men-
tal State Examination; MoCA, Montreal Cognitive Assessment; NPI, Neuropsychiatric Inventory; SD, Standardavvik; SMD, 
Standardized Mean Difference; SWM, Spatial Working Memory; Qol-AD, Quality of Life in Alzheimer’s Disease; QUALID, 
Quality of Life in Late-Stage Dementia Scale. 
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Multikomponente tiltak  

Tre systematiske oversikter av høy eller moderat kvalitet undersøkte effekten av mul-
tikomponente tiltak for personer med demens: Ali 2022 (18), Manietta 2022 (26), Scott 
2019 (33). Siden Ali 2022 og Manietta 2022 hadde de nyeste litteratursøkene, og Scott 
2019 ikke bidro med resultater for utfall som ikke allerede var dekket av de to nyeste 
oversiktene, rapporterer vi resultatene fra Ali 2022 og Manietta 2022. 
 
Ali 2022 brukte “dual task”-intervensjon som multikomponent tiltak. I dette inngår 
kognitiv trening kombinert med fysisk trening. I Manietta 2022 omfattet intervensjo-
nen minst to psykososiale tiltak for personer med demens. 
 
Ali 2022 hadde ikke gradert tilliten til resultatene, så graderingen fra denne oversikten 
er basert på våre vurderinger. Manietta 2022 brukte GRADE for å vurdere tilliten til re-
sultatene og disse vurderingene er presentert for utfallet livskvalitet. 
 
Generell kognisjon 
Ali 2022 fant at multikomponente tiltak sammenlignet med vanlig behandling eller an-
nen aktiv behandling muligens ga liten eller ingen endring i generell kognisjon (SMD 
0,2 lavere, 95 % KI 0,31 lavere til 0,28 høyere). Resultatet var basert på to randomi-
serte studier med til sammen 180 deltakere. Vi har lav tillit til resultatet (tabell 15). 
 
Daglig funksjon 
Ali 2022 fant at multikomponente tiltak sammenlignet med vanlig behandling eller an-
nen aktiv behandling muligens ga en liten bedring i daglig funksjon (4 randomiserte 
studier rapporterte SMD fra 0,18 SD høyere til 0,88 SD høyere. Forfatterne har ikke 
slått sammen effektestimatene i metaanalyse). Forfatterne rapporterte ikke måleme-
tode, men konkluderte med at høyere skår for tiltaksgruppa innebar bedring i daglig 
funksjon. Resultatet var basert på fire randomiserte studier med til sammen 400 delta-
kere. Vi har lav tillit til resultatet (tabell 15). 
 
Livskvalitet 
Manietta 2022 fant at multikomponente tiltak sammenlignet med vanlig behandling el-
ler annen aktiv behandling trolig ga liten eller ingen endring i livskvalitet, men oppga 
ikke kvantitative data. Resultatet var basert på to randomiserte studier med til sammen 
484 deltakere. Vi har middels tillit til resultatet (tabell 15). 
 
Depresjonssymptomer, APSD, behov for heldøgnsomsorg og pårørendes omsorgs-
byrde 
Vi vet ikke hvordan multikomponente tiltak påvirker utfallene depresjonssymptomer, 
APSD, behov for heldøgnsomsorg eller pårørendes omsorgsbyrde (dokumentasjon ikke 
funnet). 
 
 



 56  Resultater 

Oppsummert: Multikomponente tiltak sammenlignet med vanlig behandling eller an-
nen aktiv behandling fører trolig til liten eller ingen endring i livskvalitet, muligens til 
bedring i daglig funksjon og liten eller ingen endring i generell kognisjon. Det mangler 
dokumentasjon om effekt av multikomponente tiltak på depresjonssymptomer, APSD, 
behov for heldøgnsomsorg og pårørendes omsorgsbyrde. 
 
Tabell 15. Multikomponente tiltak for personer med demens 

Populasjon: Personer med demens og Alzheimers sykdom 
Setting: I institusjon eller ikke spesifisert 
Tiltak: Multikomponente tiltak 
Sammenligning: Ulike aktive kontroller eller vanlig behandling eller livsstil 
 
Utfall Forventede absolutte effekter 

(95 % KI) 
Relativ 
effekt 
(95 % 

KI) 

Antall 
deltakere 
(# studier) 

Tillit til 
effekt- 

estimatet 
(GRADE) 

Kontroll-
gruppe 

Multikomponente tiltak 

Generell kognisjon 
Måletidspunkt og metode 
ikke oppgitt 
 

 SMD 0,02 SD lavere  
(0,31 lavere til 0,28 høy-

ere)  180  
(2 RCT) 

⨁⨁◯◯ 
LAVa,b 

Depresjonssymptomer Ingen av de systematiske oversiktene rap-
porterte dette utfallet    

APSD Ingen av de systematiske oversiktene rap-
porterte dette utfallet    

Daglig funksjon 
Ikke oppgitt måleverktøy, 
men konkluderer med en 
bedre daglig funksjon 
Oppfølging fra 8 til 52 uker 
 

- 4 RCT rapporterte SMD 
fra 0,18 SD høyere til 0,88 

SD høyere - 400 
(4 RCT) 

 ⨁⨁◯◯ 
LAVa,b 

Livskvalitet 
Målt med QUALIDEM 
 

Forfatterne oppgir liten eller ingen effekt på 
livskvalitet, men oppgir ikke kvantitative 

data. 
 484 

(2 studier) 
⨁⨁⨁◯ 
MIDDELSa 

Behov for heldøgnsomsorg Ingen av de systematiske oversiktene rap-
porterte dette utfallet    

Pårørendes omsorgsbyrde Ingen av de systematiske oversiktene rap-
porterte dette utfallet    

a. Nedgradert ett nivå for risiko for skjevheter 
b. Nedgradert ett nivå for lav presisjon 
SD, Standardavvik; SMD, Standardized Mean Difference; QUALIDEM, Quality of Life for People with Dementia 
 
 

Personsentrert tilpasning 

To systematiske oversikter av høy eller moderat kvalitet (Lourida 2020 (24) og Mohler 
2020 (28)) hadde vurdert effekten av personsentrert tilpasning. Lourida 2020 hadde 
det mest oppdaterte litteratursøket (oktober 2019), men inkluderte alle typer tiltak og 
hadde bare med en primærstudie som undersøkte personsentrert tilpasning. Mohler 
2020 undersøkte utelukkende personsentrert tilpasning, og inkluderte fem primærstu-
dier som alle benyttet personsentrert tilpasning. Litteratursøket til Mohler ble utført i 
september 2020 og er dermed utørt bare en måned før litteratursøket til Lourida 2020. 
Vi har derfor valgt å rapportere resultatene fra Mohler 2020 i vår oversikt. Mohler 
2020 dekket hovedutfallene APSD, depresjonssymptomer, livskvalitet og pårørendes 
omsorgsbyrde. Lourida 2020 dekket hovedutfallene APSD og livskvalitet, og rappor-
terte følgelig ingen hovedutfall som ikke ble dekket av Mohler 2020. Mohler 2020 vur-
derte tilliten til resultatene med GRADE og vi gjengir forfatternes vurderinger (oversatt 
til norsk) i vår oversikt.  
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Primærstudiene i Mohler 2020 kartla nåværende eller tidligere interesser og preferan-
ser blant personer med demens og lagde aktivitetsplaner som var tilpasset kartleg-
gingsresultater og funksjonsnivå for den enkelte. 
 
Depresjonssymtomer 
Mohler 2020 rapporterte at personsentrert tilpasning sammenlignet med vanlig be-
handling eller annen aktiv behandling (ikke personsentrert) muligens førte til liten el-
ler ingen endring i depresjonssymptomer, men oppga ikke kvantitative data. Resultatet 
var basert på to randomiserte studier med 96 deltakere. Vi har lav tillit til resultatet 
(Tabell 16). 
 
Atferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens (APSD)  
Mohler 2020 fant at personsentrert tilpasning sammenlignet med vanlig behandling el-
ler annen aktiv behandling (ikke personsentrert) muligens fører til liten eller moderat 
reduksjon i APSD (SMD 0,44 SD lavere, 95 % KI 0,77 lavere til 0,1 lavere). Effektestima-
tet var basert på fire randomiserte studier med til sammen 305 deltakere. Vi har lav til-
lit til resultatene (Tabell 16). 
 
Livskvalitet 
Mohler 2020 rapporterte at personsentrert tilpasning sammenlignet med vanlig be-
handling eller annen aktiv behandling (ikke personsentrert) muligens fører til liten el-
ler ingen endring i livskvalitet, men oppgav ikke kvantitative data. Resultatet var basert 
på to randomiserte studier med 86 deltakere. Vi har lav tillit til resultatet (Tabell 16). 
 
Pårørendes omsorgsbyrde 
Mohler 2020 fant at det er usikkert om personsentrert tilpasning sammenlignet med 
vanlig behandling eller annen aktiv behandling (ikke personsentrert) påvirker pårøren-
des omsorgsbyrde (MD 0,62 SD lavere, 95 % KI 3,08 lavere til 1,83 høyere). Effektesti-
matet var basert på tre randomiserte studier med til sammen 246 deltakere. Vi har lav 
tillit til resultatet (Tabell 16). 
 
Generell kognisjon, daglig funksjon og behov for heldøgnsomsorg  
Ingen av de inkluderte systematiske oversiktene rapporterte effekt av personsentrert 
tilpasning for generell kognisjon, daglig funksjon eller behov for heldøgnsomsorg. Vi 
vet derfor ikke hvordan personsentrert tilpasning påvirker disse utfallene. 
 
Oppsummert: Personsentrert tilpasning sammenlignet med vanlig behandling eller 
annen aktiv behandling (ikke personsentrert) gir muligens liten til moderat reduksjon i 
APSD, liten eller ingen endring i depresjonssymptomer og livskvalitet, og redusert 
omsorgsbyrde for pårørende. Det mangler dokumentasjon om effekt av personsentrert 
tilpasning på generell kognisjon, daglig funksjon og behov for heldøgnsomsorg.  
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Tabell 16. Personsentrert tilpasning for personer med demens 
Populasjon: Personer med demens 
Setting: Hjemme 
Tiltak: Personsentrert tilpasning 
Sammenligning: Vanlig behandling eller annen aktiv behandling (ikke personsentrert) 
 
Utfall Forventede absolutte effekter 

(95 % KI) 
Relativ 
effekt 
(95 % 

KI) 

Antall 
deltakere 
(# studier) 

Tillit til 
effekt- 

estimatet 
(GRADE) 

Kontroll-
gruppe 

Personsentrert  
tilpasning 

Generell kognisjon Ingen av de systematiske oversiktene 
rapporterte dette utfallet    

Depresjonssymptomer 
Målt med CSDD, PHQ-9.  
Oppfølging 2 uker - 4 måneder  

Forfatterne oppgir liten eller ingen ef-
fekt, men oppgir ikke kvantitative 
data. 

 96 
(2 RCT)* 

⨁⨁◯◯
LAV a,b 

APSD 
Målt med NPI, CMAI, ABDS. Oppføl-
ging 2 uker - 4 måneder 
Lavere skår betyr reduksjon i APSD 

- SMD 0,44 SD lavere 
(0,77 lavere til 0,1 la-

vere)  305 
(4 RCT) 

⨁⨁◯◯ 
LAV a,b 

Daglig funksjon 
 

Ingen av de systematiske oversiktene 
rapporterte dette utfallet    

Livskvalitet  
Målt med QoL-AD.  
Oppfølging 4 måneder  

Forfatterne oppgir liten eller ingen ef-
fekt, men oppgir ikke kvantitative data - 86 

(2 RCT) 
⨁⨁◯◯ 

LAV a,b 

Behov for heldøgnsomsorg Ingen av de systematiske oversiktene 
rapporterte dette utfallet 

 

Pårørendes omsorgsbyrde 
Målt med ZBS.  
Oppfølging 3-4 måneder. 
Lavere skår betyr redusert omsorgs-
byrde 

- MD 0,62 lavere (3,08 la-
vere til 1,83 høyere) 

- 
 

246 
(3 RCT) 

⨁⨁◯◯ 
LAV a,b 

a. Trukket ett nivå for risiko for systematiske skjevheter (RoB) 
b. Trukket ett nivå for lav presisjon. Bredt KI. 
* en av studiene inkluderte personer med demens, mens 40 og 60 % av deltakerne i den andre studien hadde hhv. «early 
stage of mild cognitive impairment (MCI)» og «late stage of MCI» 
ABDS, Agitated Behaviours in Dementia Scale; CMAI, Cohen-Mansfield Agitation Inventory; CSDD, Cornell Scale for Depres-
sion in Dementia; KI, konfidensintervall; MD, Mean Difference; NPI, Neuropsychiatric Inventory; PHQ-9, Patient Health Ques-
tionnaire; SD, Standardavvik; SMD, standardized mean difference; QoL-AD, Quality of Life in Alzheimer's Disease; ZBS, Zarit 
Burden Scale 
 
 

Psykososiale tiltak for personer med demens 

I et forsøk på å gi en overordnet oversikt over den kunnskapen vi har om effektene av 
de 15 psykososiale tiltakene, har vi samlet GRADE-vurderingene (tilliten til effektesti-
matene) og retning på de effektene som er funnet, i Tabell 17. Retning på resultatene er 
illustrert med piler, ↑ for kognisjon betyr bedre generell kognisjon, ↓ for depresjons-
symptomer og APSD betyr reduksjon i symptomer, ↓ for daglig funksjon betyr bedring, 
↑ for livskvalitet betyr bedring, ↓for pårørendes omsorgsbyrde betyr redusert byrde og 
↔ betyr liten eller ingen endring. Tilliten er vist med kodene H, M, L og SL for GRADE-
nivåene av vår tillit til effektestimatene (høy, middels, lav og svært lav). 
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Tabell 17. Oversikt over retning og tillit til effektestimatene etter psykososiale til-
tak gitt til personer med demens.  
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Kognitiv terapi L ↔  SL M ↓ M ↑ - SL 
Kognitiv stimulering - - - - - -  

SL Kognitiv rehabilitering SL SL SL - SL - 
Kognitiv trening L ↑ M ↓ SL SL SL - 
Virtuelle kognitive terapier M ↑ M ↓ - - - - - 
Reminisensterapi H ↑* H ↔ - L ↔ M ↔ - - 
Deeskalering - - - - - - - 
Sansestimulering SL - SL SL SL - SL 
Brukerskoler L ↔ - L ↔ SL SL - - 
Musikkterapi L ↔ M ↓ M ↓ - L ↑ - - 
Sang og dans    L ↑ SL L ↓ SL - - SL 
Dyreassistert terapi SL M ↓ M ↓ SL SL - - 
Robotassistert terapi    L ↔ L ↓ SL - SL - - 
Multikomponente tiltak L ↔ - - L ↓ M ↔ - - 
Personsentrert tilpasning - L↔ L ↓ - L↔ - L↔ 

*95 % KI fra 0 til 0,23 SD høyere. Tillit til effektestimatet: høy (H), middels (M), lav (L), svært lav (SL).  
Retning: reduksjon (↓), økning (↑), liten eller ingen endring (↔) 
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Diskusjon 

Hovedfunn 

Vi fant 20 systematiske oversikter (18-37) av høy eller moderat kvalitet (vurdert med 
AMSTAR 2) som samlet vurderte effekten av 15 psykososiale tiltak. Populasjonen i 
oversiktene var i all hovedsak personer med demens, inkludert Alzheimers sykdom. De 
fleste oversiktene spesifiserte ikke deltakernes demensgrad, eller inkluderte alle de-
mensgrader. Tiltakene ble sammenlignet med ingen behandling, vanlig behandling eller 
annen behandling. Effekten av de psykososiale tiltakene var usikker for mange utfall 
fordi dokumentasjon manglet eller var av svært lav kvalitet. Oppsummert for hvert til-
tak fant vi at: 
 

Kognitiv terapi fører trolig til reduksjon i depresjonssymptomer og bedring i daglig 
funksjon og livskvalitet, men gir muligens liten eller ingen endring i kognisjon.  

Kognitiv trening fører trolig til reduksjon i depresjonssymptomer og muligens til 
bedring i kognisjon.  

Virtuelle kognitive tiltak fører trolig til bedring i kognisjon og reduksjon i 
depresjonssymptomer.  

Reminisensterapi fører til liten eller ingen endring i kognisjon og 
depresjonssymptomer og fører trolig til liten eller ingen endring i livskvalitet.  

Brukerskoler og demensskoler fører muligens til liten eller ingen endring i kognisjon 
og APSD.  

Musikkterapi fører trolig til reduksjon i depresjonssymptomer og APSD, og muligens 
til bedring i livskvalitet og liten eller ingen endring i kognisjon.  

Danseterapi fører muligens til bedre kognisjon og reduksjon i APSD.  

Dyreassistert terapi fører trolig til reduksjon i depresjonssymptomer og APSD.  

Terapi med roboter fører muligens til reduksjon i depresjonssymptomer og liten eller 
ingen endring i kognisjon.  

Multikomponente tiltak fører trolig til liten eller ingen endring i livskvalitet og 
muligens til bedring i daglig funksjon og liten eller ingen endring i kognisjon  

Personsentrert tilpasning fører muligens til reduksjon i APSD og redusert 
omsorgsbyrde for pårørende, men liten eller ingen endring i depresjonssymptomer og 
livskvalitet. 
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Vi vet ikke, eller er svært usikre på, effekten av kognitiv stimulering, kognitiv reha-
bilitering, deeskalering og sansestimulering for personer med demens. 

Effekter ble i all hovedsak målt umiddelbart eller kort tid etter tiltakets slutt, og vi har 
derfor svært lite informasjon om langtidseffekter av de psykososiale tiltakene. 

 

Er kunnskapsgrunnlaget dekkende og anvendelige? 

Det er uten tvil skrevet mange oversikter om psykososiale tiltak for personer med de-
mens. Det var likevel slående hvor mange oversikter som hadde lav eller kritisk lav 
kvalitet (n= 50 oversikter). I tillegg ekskluderte vi et stort antall oversikter uten kvali-
tetsvurdering fordi de ikke hadde vurdert risiko for systematiske skjevheter i de inklu-
derte studiene, kun hadde søkt i en database eller ikke rapporterte effektestimater (tel-
let bare hvor mange studier som fant og ikke fant effekt; «vote counting»). Også disse 
oversiktene ville fått vurderingen lav eller kritisk lav kvalitet. 
 
Vi inkluderte 20 systematiske oversikter av høy eller moderat kvalitet, publisert i 2018 
eller senere. Samlet inkluderte de 20 oversiktene alle grader og de fleste typer demens. 
I norsk praksis utgjør personer med demens en svært heterogen gruppe. Vi vurderer at 
den brede populasjonssammensetningen i de inkluderte oversiktene er relevant for 
norsk praksis.  
 
De inkluderte systematiske oversiktene omhandler 15 forskjellige psykososiale tiltak, 
og for hvert av tiltakene har vi sett etter (og vurdert) de syv hovedutfallene: generell 
kognisjon, depresjonssymptomer, APSD, daglig funksjon, livskvalitet, behov for hel-
døgnsomsorg, og pårørendes omsorgsbyrde. De ulike kombinasjonene av tiltak og ho-
vedutfall innebar potensielt 105 effektestimat. Mange av kombinasjonene var imidler-
tid ikke undersøkt i de inkluderte systematiske oversiktene. Blant kombinasjonene som 
var undersøkt var det flere effektestimat som kun var basert på én primærstudie eller 
som av andre grunner ble vurdert å være usikre.  
 
Kun et fåtall av de inkluderte systematiske oversiktene rapporterte effektestimat for 
pårørendes omsorgsbyrde, og vi fant ingen effektestimat for utfallet behov for hel-
døgnsomsorg. Vi vet derfor lite eller ingenting om hvordan psykososiale tiltak påvirker 
disse utfallene. Dette er utfall som forventes å ha stor betydning for personer med de-
mens og deres pårørende, og disse utfallene kan også få stor økonomisk betydning for 
samfunnet.  
 
De fleste studiene hadde målt effekt ved tiltaksslutt eller etter 2-12 ukers oppfølging. Vi 
vurderer at det er lite tilgjengelig informasjon om mulige langtidseffekter av de inklu-
derte psykososiale tiltakene.  
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Kan vi stole på kunnskapsgrunnlaget? 

Tilliten til resultatene er vurdert med GRADE-tilnærmingen. For oversikter der forfat-
terne selv hadde vurdert tilliten til resultatene, har vi gjengitt forfatternes vurderinger. 
For oversikter uten slike vurderinger, har vi vurdert tilliten til resultatene. Vurdering 
av tillit er til en viss grad basert på skjønn. Vi kan ikke utelukke at forfattere av ulike 
oversikter kan ha vurdert tillit forskjellig, og vi kan ikke utelukke at vi ville gjort andre 
vurderinger enn forfatterne. Vårt inntrykk er likevel at vurderingene av tillit i hovedsak 
er rimelige. 
 
Vår oversikt har vurdert syv hovedutfall for 15 ulike tiltak, hvilket potensielt innebar 
105 vurderinger av tillit. Til tross for dette høye tallet er det bare to effektestimat som 
har fått vurderingen «høy tillit» og bare 12 effektestimat som har fått vurderingen 
«middels tillit». Resten av effektestimatene har fått vurderingen «lav tillit», «svært lav 
tillit» eller ble ikke vurdert fordi vi ikke fant oversikter som rapporterte effektestimat 
for det aktuelle utfallet for det bestemte tiltaket. 
 
En viktig årsak til at vi nedgraderte tilliten til effektestimatene var risiko for systema-
tiske skjevheter. Svakheter ved randomiseringsprosessen og/eller manglende blinding 
av deltakere, behandlere eller de som målte utfallene var den viktigste grunnen til ri-
siko for systematiske skjevheter i majoriteten av primærstudiene. Flere systematiske 
oversikter påpekte at det er svært vanskelig å gjennomføre psykososiale tiltak uten at 
deltakerne og behandlerne kjenner gruppetilhørighet (tiltaks- eller kontrollgruppe), 
men det burde være mulig at den som skal måle utfallet ikke kjenner deltakernes grup-
petilhørighet.  
 
En annen viktig årsak til nedgradering av tillit var manglende presisjon. Flere av konfi-
densintervallene var brede og omfattet ingen, liten og stor effekt, eller både økning og 
reduksjon. For flere tiltak var det få inkluderte primærstudier og få deltakere i studi-
ene. Få deltakere er trolig en viktig grunn til at konfidensintervallene var brede. I tillegg 
var det i flere av de inkluderte oversiktene stor heterogenitet i populasjon, tiltak og 
sammenligning. Oversiktene vurderte gjerne pasienter med ulik demensgrad, tiltakene 
kunne være forskjellig definert eller gitt med ulik dose og varighet, og sammenlig-
ningen kunne være ingen behandling, vanlig behandling eller annen behandling. Denne 
heterogeniteten kan også ha bidratt til brede konfidensintervaller. Vi forventer at nye 
studier med flere deltakere vil kunne gi mer presise effektestimat og sikrere kunnskap. 
Studier med mindre heterogenitet i populasjon, tiltak og sammenligning kan også gi 
mer presise effektestimat. På den andre siden er personer med demens en heterogen 
gruppe med ofte mange og overlappende utfordringer. Studier med mindre heterogen 
populasjon vil derfor kunne være mindre relevante for problemstillingene man møter i 
klinisk praksis.  
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Styrker og svakheter ved denne systematiske oversikten av systematiske 
oversikter 

En fordel med oversikter over systematiske oversikter er at man får et bredt overblikk 
over tilgjengelige systematiske oversikter om temaet. En styrke ved vår oversikt er den 
systematiske og transparente tilnærmingen vi har benyttet. Vi har fulgt internasjonale 
standarder for utarbeidelse av oversikt over systematiske oversikter og vår detaljerte 
og forhåndspubliserte prosjektplan. Vi utarbeidet et omfattende litteratursøk, og utvel-
gelse av relevante oversikter og kvalitetsvurderingene av disse ble utført av to perso-
ner uavhengige av hverandre.  
 
Oversikter over systematiske oversikter har også noen iboende svakheter. For det 
første er man avhengig av at andre har valgt å lage en systematisk oversikt om akkurat 
den problemstillingen man selv er interessert i (riktig populasjon, tiltak, sammenlig-
ning og utfall). Det er på ingen måte opplagt at det finnes systematiske oversikter for 
enhver problemstilling. For det andre er man avhengig av at andre har utarbeidet gode 
systematiske oversikter. I vår oversikt har vi valgt å bare inkludere systematiske over-
sikter av høy eller moderat kvalitet. Dette valget ble gjort samråd med oppdragsgiver 
Helsedirektoratet og er også beskrevet i prosjektplanen. Systematiske oversikter av lav 
eller svært lav kvalitet kan likevel ha omtalt gode primærstudier. Det er en viss risiko 
for at vi ikke har fanget opp resultatene fra gode primærstudier fordi oversiktene som 
oppsummerte primærstudiene var av lav kvalitet. Vi anslår imidlertid at denne risikoen 
er lav fordi de samme gode primærstudiene også burde være inkludert i systematiske 
oversikter av høy eller moderat effekt. Oversikter over systematiske oversikter er også 
avhengig av de systematiske oversiktene rapporter nødvendige detaljer om populasjon, 
tiltak, sammenligning og utfall fra primærstudiene. Vi har for eksempel ikke funnet be-
skrivelse av organisering av helse- og omsorgstjenester i de inkluderte systematiske 
oversiktene og kan følgelig ikke sammenligne dette med norsk kontekst. Videre rappor-
terte de inkluderte systematiske oversiktene i all hovedsak hvilke måleverktøy/skala 
som ble brukt til å måle utfall i primærstudiene, men sjelden eller aldri om utfallet var 
selvrapportert eller om målingen ble gjort av helsepersonell eller pårørende. Det er 
kjent at utfall som livskvalitet kan skåres forskjellig avhengig av om utfallet måles av 
deltakeren eller andre. Selv om vi ikke vet hvem som målte utfall i primærstudiene, an-
tar vi at studiene har brukt samme målestrategi i kontroll- og tiltaksgruppe. Følgelig 
vurderer vi at dette ikke har påvirket konklusjonene våre. Hvis ikke samme målestra-
tegi ble benyttet i kontroll- og tiltaksgruppe ville oversiktene vurdert at risikoen for 
systematiske skjevheter var høy (alle de inkluderte systematiske oversiktene vurderte 
risiko for systematiske skjevheter). En tredje svakhet er at det nødvendigvis tar tid fra 
en relevant primærstudie er publisert til denne oppsummeres i en systematisk over-
sikt. I et forskningsfelt med høy (og nyskapende) aktivitet, er det en risiko for at syste-
matiske oversikter kan bli utdatert. I et modent forskningsfelt er denne risikoen 
mindre.  
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Selv om vi søkte bredt i flere elektroniske databaser, er det mulig vi har gått glipp av re-
levante systematiske oversikter. Systematiske oversikter kan for eksempel være utar-
beidet av organisasjoner og virksomheter som publiserer disse på egne nettsider og 
ikke i tidsskrifter som blir indeksert i databasene vi har søkt i. For å identifisere flest 
mulig relevante systematiske oversikter er det ofte anbefalt å gjøre søk i kilder for grå 
litteratur. For denne oversikten over systematiske oversikter var søkeresultatet fra de 
elektroniske databasene stort, og vi har ikke hatt mulighet til å gå gjennom referanse-
lister og kilder for grå litteratur i tillegg. 
 
Inklusjon av systematiske oversikter var begrenset bakover i tid til 2018, og begrenset 
til oversikter publisert på skandinaviske språk eller engelsk. Selv om det finnes over-
sikter på andre språk og av eldre dato så antar vi at det ikke er en viktig begrensning all 
den tid vi fant veldig mange nyere systematiske oversikter. 
 
En reell utfordring vi fant ved gjennomføringen av denne oversikten over oversikter 
var at forskjellige forskningsgrupper hadde benytter forskjellige definisjoner av de psy-
kososiale tiltakene. Denne utfordringen gjorde det vanskelig å vurdere inklusjon, sor-
tere tiltak, hente ut data og beskrive funn fra de systematiske oversiktene. Som eksem-
pel nevner vi kognitiv trening, der Bahar-Fuchs 2019 sin definisjon av kognitiv trening 
også omfattet kognitiv stimulering og kognitiv rehabilitering. Wang 2022 skilte derimot 
kognitiv trening, kognitiv stimulering og kognitiv rehabilitering og rapporterte sepa-
rate effektestimat for de tre tiltakene. Ettersom Wang 2022 var den mest oppdaterte 
oversikten (nyeste litteratursøk) valgte vi å bruke definisjonene i Wang 2022. Bahar-
Fuchs 2019 var imidlertid den eneste oversikten som vurderte effekten av kognitive til-
tak for pårørendes omsorgsbyrde. Derfor har vi tatt med disse resultatene fra Bahar-
Fuchs 2019, men vi har presisert hvilken definisjon som er brukt der de aktuelle resul-
tatene er presentert.  
 
Mange oversikter inkluderte personer med forskjellig grad og type demens og rappor-
terte samlede effektestimat. Vi har inkludert slike oversikter dersom alle deltakerne 
hadde demens. Vi har ekskludert oversikter som inkluderte personer med demens og 
personer med mild kognitiv svikt dersom ikke deltakergruppene ble analysert separat. 
Vi ekskluderte flere enn 30 oversikter om personer med demens og personer med mild 
kognitiv svikt av denne grunn.   
 

Overensstemmelse med andre litteraturoversikter og studier 

Vi kjenner ikke til andre systematiske oversikter over systematiske oversikter publi-
sert de siste årene som omhandler effekt av psykososiale tiltak til personer med de-
mens. 
 
Det er publisert mange oversikter om effekt av psykososiale tiltak for personer med de-
mens i periode 2018-2022. I vår oppsummering har vi inkludert 20 oversikter av høy 
eller moderat kvalitet, men det var likevel flere kombinasjoner av tiltak og utfall der ef-
fekt ikke er dokumentert. Flere av de inkluderte oversiktene påpeker også denne 
mangelen på dokumentasjon. 
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Dahm og kolleger utarbeidet en lignende oversikt over systematiske oversikter i 2014. 
Også denne oversikten ble bestilt til en nasjonal faglig retningslinje om demens. Dahm 
2014 inkluderte åtte systematiske oversikter som omhandlet åtte forskjellige psykolo-
giske tiltak for personer med demens. Til sammenligning inkluderte vår oversikt 20 
systematiske oversikter som vurderte 15 psykososiale tiltak. De inkluderte systema-
tiske oversiktene i vår rapport inkluderer også flere primærstudier enn oversiktene 
som inngikk i Dahms rapport fra 2014. Samlet tyder dette på det er kommet ny forsk-
ning om psykososiale tiltak for personer med demens de siste åtte årene. Også Dahm og 
kolleger påpekte at effekten av flere psykososiale tiltak er usikker, og selv om det har 
kommet nye studier i dette forskningsfeltet er det påfallende at mye av usikkerheten 
fortsatt består. 
 

Resultatenes betydning for praksis 

Oversikten vår viser at flere psykososiale tiltak har fordelaktig effekt for personer med 
demens. Disse tiltakene kan vurderes i nasjonale retningslinjer for behandling og opp-
følging av personer med demens.  
 
En svakhet er likevel at vi vet lite om hvilke personer med demens som kan ha mest 
nytte av tiltakene. I norsk praksis kan det være aktuelt å kombinere forskjellige tiltak 
og tilpasse tiltakene til den enkeltes demensgrad, funksjonsnivå og personlige prefe-
ranser. Men vi vet dessverre lite om effekten av personlige tilpasninger, og bare noen få 
kombinasjoner av tiltak (multikomponente tiltak) er vurdert. Vi vet også lite om hvor-
dan de psykososiale tiltakene påvirker pårørendes omsorgsbyrde og behov for hel-
døgnsomsorg.  
 

Kunnskapshull 

Det mangler studier for mange viktige utfall for mange av de psykososiale tiltakene 
som er vurdert for personer med demens. For to av de 15 tiltakene, kognitiv stimule-
ring og deeskalering, fant vi ingen primærstudier som vi kunne inkludere. For kognitiv 
rehabilitering og sansestimulering vurderte vi dokumentasjonen for alle utfallene til å 
ha så lav tillit av vi kun kan konkludere med at effekten er usikker. For mange av de syv 
hovedutfallene for de 15 tiltakene manglet det studier, det ble kun funnet én relevant 
primærstudie (som ofte hadde få deltakere) eller effektestimatet ble vurdert som usik-
kert (svært lav tillit). Det mangler også informasjon om mulige langtidseffekter av psy-
kososiale tiltak for personer med demens. 
 
Det er behov for nye randomiserte studier som undersøker effekten av psykososiale til-
tak for personer med demens. De nye studiene bør inkludere flere deltakere og bør 
måle et bredt spekter av viktige utfall. I vår oversikt fant vi få systematiske oversikter 
som undersøkte pårørendes omsorgsbyrde og vi fant ingen systematiske oversikter 
som undersøkte behov for heldøgnsomsorg. Disse utfallene kan ha stor betydning for 
personer med demens og deres pårørende, og kan få stor økonomisk betydning for 
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samfunnet. Nye studier som også måler disse utfallene, vil kunne gi svært nyttig infor-
masjon. For at nye studier også skal kunne gi kunnskap om langtidseffekter av psykoso-
siale tiltak, bør studiene ikke bare måle utfall ved tiltakets slutt men også etter lengre 
oppfølgingstid.  
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Konklusjon  

Vi har systematisk oppsummert systematiske oversikter som undersøker effekt av psy-
kososiale tiltak for personer med demens.  

Følgende psykososiale tiltak har trolig fordelaktig effekt for personer med demens: 
kognitiv terapi, kognitiv trening, virtuelle kognitive tiltak, reminisensterapi, musikkte-
rapi og dyreassistert terapi.  

I tillegg kan muligens danseterapi, terapi med roboter, multikomponente tiltak og per-
sonsentrert tilpasning gi fordelaktig effekt for personer med demens, men det er mulig 
at brukerskoler og demensskoler gir liten eller ingen effekt.  

Vi vet ikke, eller er svært usikre på, effekten av kognitiv stimulering, kognitiv rehabili-
tering, deeskalering og sansestimulering.  

Effekter er målt for utfallene generell kognisjon, depresjonssymptomer, APSD, daglig 
funksjon, livskvalitet eller pårørendes omsorgsbyrde. Vi har ikke funnet dokumenta-
sjon for alle utfall for noen av de psykososiale tiltakene. Vi vet heller ikke hvordan de 
psykososiale tiltakene påvirker behov for heldøgnsomsorg for personer med demens. 

Effekter ble i all hovedsak målt umiddelbart eller kort tid etter tiltakets slutt, derfor 
mangler informasjon om langtidseffekter av de psykososiale tiltakene. 
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Vedlegg 1: Søkestrategi 

Totalt antall treff: 3982 
Importert til EndNote: 3982 
Dubletter fjernet i EndNote: 1715 
Importert til EPPI: 2267 
Dubletter fjernet i EPPI: 104 
Antall referanser screenet: 2163 
 
 
Database: Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process, In-Data-Review & Other 
Non-Indexed Citations, Daily and Versions <1946 to June 16, 2022> 
Søkedato: 2022-06-17 
1     exp Dementia/ (192616) 
2     (dementia* or alzheimer* or (lewy adj2 bod*) or LBD or DLB or Frontotemporal Lobar 
Degeneration or Pick Disease of the Brain or Huntington Disease or Kluver-Bucy Syn-
drome).ti,ab,kf. (264967) 
3     or/1-2 (303225) 
4     exp Cognitive Behavioral Therapy/ (34325) 
5     exp sensory art therapies/ or Therapy Animals/ or exp Patient-Centered Care/ (77389) 
6     (((cognitive or sensory or memory or interpersonal or art or music or auditory or aroma 
or color or colour or dance or play or animal or audio or psychodynamic or "acceptance and 
commitment" or reminiscence) adj3 (therap* or treatment* or intervention* or program*)) 
or cbt or mindfulness or third-wave or (patient adj (centered or focused))).ti,ab,kf. (130675) 
7     (aucustic stimulation or chromatotherapy or chrometherapy or phototherapy).ti,ab,kf. 
(9976) 
8     Patient Education as Topic/ (88074) 
9     (cognitive adj (training or rehab* or stimulation or structuring or reframing)).ti,ab,kf. 
(6428) 
10     (non-pharmacolog* or nonpharmacolog* or multicomponen* or multi-componen* or 
psychosocial or psycho-social or psychological).ti. (97032) 
11     or/4-10 (395358) 
12     3 and 11 (10616) 
13     (dement* adj3 (school* or training or program* or educat* or course* or class* or les-
son* or teach*)).ti,ab,kf. (3002) 
14     12 or 13 (13323) 
15     limit 14 to (yr="2018 -Current" and "reviews (maximizes sensitivity)") (2539) 
16     Meta-Analysis/ (162300) 
17     "Systematic Review"/ (199063) 
18     Meta-Analysis as Topic/ (21453) 
19     Systematic Review.pt. (199063) 
20     Systematic Reviews as Topic/ (8564) 
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21     ((systematic* adj2 (overview or review* or search*)) or meta anal* or metaanal* or 
meta regression* or meta review* or umbrella review* or "overview of reviews" or "review 
of reviews" or (evidence* adj2 synth*) or synthesis review*).ti,ab,kf. (404488) 
22     Review.pt. and (pubmed or medline).ab. (161564) 
23     or/16-22 (499476) 
24     14 and 23 (1286) 
25     limit 24 to yr="2018 -Current" (689) 
 
 
Database: Embase <1974 to 2022 June 16> 
Søkedato: 2022-06-17 
1     exp *Dementia/ (243685) 
2     (dementia* or alzheimer* or (lewy adj2 bod*) or LBD or DLB or Frontotemporal Lobar 
Degeneration or Pick Disease of the Brain or Huntington Disease or Kluver-Bucy Syn-
drome).ti,ab,kf. (369136) 
3     or/1-2 (416868) 
4     exp *cognitive therapy/ (23871) 
5     *art therapy/ or exp *music therapy/ or *aromatherapy/ or *color therapy/ or *dance 
therapy/ or *play therapy/ (9348) 
6     (((cognitive or sensory or memory or interpersonal or art or music or auditory or aroma 
or color or colour or dance or play or animal or audio or psychodynamic or "acceptance and 
commitment" or reminiscence) adj3 (therap* or treatment* or intervention* or program*)) 
or cbt or mindfulness or third-wave or (patient adj (centered or focused))).ti,ab,kf. (183027) 
7     (aucustic stimulation or chromatotherapy or chrometherapy or phototherapy).ti,ab,kf. 
(14214) 
8     *patient education/ (30777) 
9     (cognitive adj (training or rehab* or stimulation or structuring or reframing)).ti,ab,kf. 
(9282) 
10     (non-pharmacolog* or nonpharmacolog* or multicomponen* or multi-componen* or 
psychosocial or psycho-social or psychological).ti. (113536) 
11     or/4-10 (346750) 
12     3 and 11 (13023) 
13     (dement* adj3 (school* or training or program* or educat* or course* or class* or les-
son* or teach*)).ti,ab,kf. (4326) 
14     12 or 13 (16979) 
15     Meta Analysis/ (248518) 
16     "meta analysis (topic)"/ (49567) 
17     Systematic Review/ (349592) 
18     "systematic review (topic)"/ (29122) 
19     ((systematic* adj2 (overview or review* or search*)) or meta anal* or metaanal* or 
meta regression* or meta review* or umbrella review* or "overview of reviews" or "review 
of reviews" or (evidence* adj2 synth*) or synthesis review*).ti,ab,kf. (509477) 
20     Review.pt. and (pubmed or medline).ab. (165288) 
21     or/15-20 (702170) 
22     14 and 21 (1620) 
23     limit 22 to yr="2018 -Current" (822) 
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Database: APA PsycInfo <1806 to June Week 2 2022>  
Søkedato: 2022-06-17 
1     exp Dementia/ (86737) 
2     (dementia* or alzheimer* or (lewy adj2 bod*) or LBD or DLB or Frontotemporal Lobar 
Degeneration or Pick Disease of the Brain or Huntington Disease or Kluver-Bucy Syn-
drome).ti,ab,id. (114583) 
3     or/1-2 (116070) 
4     exp Cognitive Therapy/ (13841) 
5     art therapy/ or music therapy/ or aromatherapy/ or dance therapy/ or play therapy/ or 
animal assisted therapy/ or patient centered care/ (17424) 
6     (((cognitive or sensory or memory or interpersonal or art or music or auditory or aroma 
or color or colour or dance or play or animal or audio or psychodynamic or "acceptance and 
commitment" or reminiscence) adj3 (therap* or treatment* or intervention* or program*)) 
or cbt or mindfulness or third-wave or (patient adj (centered or focused))).ti,ab,id. (114440) 
7     (aucustic stimulation or chromatotherapy or chrometherapy or phototherapy).ti,ab,id. 
(366) 
8     client education/ (4388) 
9     (cognitive adj (training or rehab* or stimulation or structuring or reframing)).ti,ab,id. 
(6005) 
10     (non-pharmacolog* or nonpharmacolog* or multicomponen* or multi-componen* or 
psychosocial or psycho-social or psychological).ti. (107902) 
11     or/4-10 (230670) 
12     3 and 11 (5906) 
13     (dement* adj3 (school* or training or program* or educat* or course* or class* or les-
son* or teach*)).ti,ab,id. (2017) 
14     12 or 13 (7742) 
15     ("0830" or "1200").md. (56272) 
16     "Systematic Review"/ (706) 
17     Meta Analysis/ (5235) 
18     ((systematic* adj2 (overview or review* or search*)) or meta anal* or metaanal* or 
meta regression* or meta review* or umbrella review* or "overview of reviews" or "review 
of reviews" or (evidence* adj2 synth*) or synthesis review*).ti,ab,id. (81382) 
19     review.ti,ab. and (pubmed or medline).ab. (24162) 
20     or/15-19 (93127) 
21     14 and 20 (650) 
22     limit 21 to yr="2018 -Current" (309) 
 
 
Epistemonikos 2022:06-17 
Limitations: year 2018, publication type: broad synthesis, systematic reviews  
  
(dementia* OR alzheimer* OR "lewy body" OR LBD OR DLB OR "Frontotemporal Lobar De-
generation" OR "Pick Disease of the Brain" OR "Huntington Disease" OR "Kluver-Bucy Syn-
drome")  
 AND  
  
(((cognitive OR sensory OR interpersonal OR art OR music OR auditory OR aroma OR color 
OR colour OR dance OR play OR animal OR audio OR psychodynamic OR "acceptance and 
commitment") AND (therap* OR treatment* OR intervention* OR program*)) OR cbt OR 
mindfulness OR "third-wave"  OR "aucustic stimulation" OR chromatotherapy OR chrome-
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therapy OR phototherapy  OR (cognitive AND (training OR rehab* OR stimulation OR struc-
turing OR reframing)) OR (non-pharmacolog* OR nonpharmacolog* OR multicomponen* 
OR multi-componen* OR psychosocial OR psycho-social OR psychological)) : 1291 system-
atic reviews, 59 broad synthesis  
   
(dement* AND (school* OR training OR program* OR educat* OR course* OR class* OR les-
son* OR teach*)) : 670 systematic reviews, 46 broad synthesis 
 
 
Epistemonikos 2022:06-17  
Limitations: year 2018, publication type: broad synthesis, systematic reviews 
(dement* AND (patient AND (centered OR focused))) : 21 systematic reviews, 4 broad syn-
thesis 
 
 
Cochrane Library, reviews 2018-2022 
Søkedato: 2022-06-17  
ID Search Hits 
#1 MeSH descriptor: [Dementia] explode all trees 6671 
#2 (dementia* or alzheimer* or (lewy NEAR/2 bod*) or LBD or DLB or "Frontotemporal 
Lobar Degeneration" or "Pick Disease of the Brain" or "Huntington Disease" or "Kluver-Bucy 
Syndrome"):ti,ab,kw 22476 
#3 #1 or #2 with Cochrane Library publication date Between Jan 2018 and Jan 2022, in 
Cochrane Reviews 71 
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Vedlegg 2: AMSTAR 2 

Tabell A. Kvalitetsvurdering av de inkluderte systematiske oversiktene (oransje 
farge indikerer kritiske spørsmål i AMSTAR 2).  
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fe

ra
ns

e 

S1
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 S4
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S7
 

S8
 

S9
 

 S1
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S1
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S1
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S1
3 

S1
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S1
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S1
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Kv
ali

te
t 

Ali 2022 J AJ J AJ J J AJ AJ J 
IR 

 N J J J J J J M 

Bahar-
Fuchs 
2019 

J J J J J J J J J  N J J J J J J H 

Ball 2020 J AJ J AJ J J J J J 
IR 

 N IM IM J J IM J H 

Chen 
2022 

J J J AJ J J AJ N J 
IR 

 N J 
IR 

J J J IR J M 

Herke 
2018 

J J J AJ J J J J J 
IR 

 N IM IM J J IM J H 

Lai 2019 J J J J J J J J J  J J J J J J J H 
Lourida 
2020 

J J J AJ J N AJ AJ AJ 
AJ 

 N IM IM J J IM J M 

Lyons 
2018 

J AJ J AJ J N AJ AJ IR 
AJ 

 J IM IM IR IR IM J M 

Manietta 
2022 

J J J AJ J J J AJ J 
IR 

 J IM IM J J IM N H 

Masika 
2020 

J J J AJ J J AJ AJ J  
AJ 

 N J J J J J 
IR 

J M 

Mohler 
2020 

J J J J J J J J J  J J J 
IR 

J J J 
IR 

J H 

Orgeta 
2022 

J J J J J J J J J 
IR 

 J J J J J J J H 

Pang 
2021 

J J J AJ J N AJ J J  N J J J J J J M 

Ruiz-
Muelle 
2019 

J AJ J AJ J N AJ AJ AJ 
J 

 N IM IM J N IM J M 

Saragih 
2021b  

J AJ J AJ J J AJ AJ AJ 
IR 

 N J J J J J J M 

Scott 
2019 

J AJ J AJ N N AJ AJ J  N IM IM J N IM J M 

Spencer 
2018 

J J J J J J J AJ J  J J 
IR 

J 
IR 

J J 
IR 

J 
IR 

J H 

Van der 
S 2018 

J J J J J J J J J  J J J J J J J H 

Wang 
2022 

J J J AJ J J AJ AJ J  N J N J J J N M 

Woods 
2018 

J AJ J J J J J J J  N J J J J J J H 

Kvalitetsvurdering er gjort med AMSTAR 2-sjekklisten. AMSTAR 2 sjekklisten med alle spørsmål og 
veiledning for vurdering vises under. Hvert spørsmål ble besvart ja (J), antagelig ja (AJ), antagelig 
nei (AN), nei (N), ikke relevant (IR) eller ikke brukt meta-analyse (IM).  
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Tabell B. Kvalitetsvurdering av ekskluderte systematiske oversikter (oransje farge 
indikerer kritiske spørsmål i AMSTAR 2).  

 Re
fe

ra
ns

e 

S1
 

S2
 

S3
 

 S4
 

S5
 

S6
 

S7
 

S8
 

S9
 

S1
0 

S1
1 

S1
2 

S1
3 

S1
4 

S1
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2022 

J AJ N AJ J J AJ J AJ 
AJ 

N N 
N 

N N N J J KL 

Bennett 
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J AJ J AJ N N N J J N N 
 

J 
IR 

J N J 
IR 

J KL 

Bian 
2021 

 N               ≤L 

Cafferata 
2021 

J J J J N J AJ AJ N N J J J J J N L 

Carrion 
2018 

 N               ≤L 

Chan 
2021 

 N               ≤L 

Chan 
2020* 

J J J AJ J J AJ AJ J N J J J J J J L 

Chen 
2019 

 N               ≤L 

Chiu 
2018 

 N               ≤L 

Di Lorito 
2022 

J N J AJ J N AJ AJ J 
IR 

N J 
IR 

J J J IR N L 

Dorris 
2021 

J AJ J AJ J N N AJ J 
IR 

N J 
IR 

J J J N J KL 

Duan 
2018 

 N               ≤L 

Ham 
2021 

 N               ≤L 

Han 2022  N               ≤L 
Jao 2022 J AJ J AJ J J AJ AJ J 

N  
N IM IM N N IM J L  

Lee 2022 J AJ J AJ J N AJ AJ J 
IR 

N J 
IR 

N N N N J KL 

Lee 2021  N               ≤L 
Lee 2020 N J J AJ J N N AJ AJ 

AJ 
N J 

IM 
J N J IR J KL 

Leng 
2019 

 N               ≤L 

Li 2021a J J J AJ J N AJ N J 
J 

N J 
IM 

N N IR IR J L 

Li 2021b   N               ≤L 
Liang 
2019a 

 N               ≤L 

Liang 
2019b 

 N               ≤L 

Liang 
2018 

 N               ≤L 

Lu 2022  N               ≤L 
Lu 2021 J J J AJ J J AJ J J J J N N N N J KL 
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Luker J J J AJ J N AJ AJ J N N J N N N J KL 
Na 2019 J AJ J AJ J J AJ J J N J N N J J J L 
Noone 
2019 

 N               ≤L 

O’Cao-
imh 2019 

 N               ≤L 

Ong 
2021 

 N               ≤L 

O’Philbin 
2018 

 N               ≤L 

Packer 
2019 

 N               ≤L 

Park 
2020 

 N               ≤L 

Park 
2019 

 N               ≤L 

Salihu 
2021 

 N               ≤L 

Saraghi 
et al  

J J J AJ J J AJ J J 
IR 

N N J J N J J L 

Saragih 
2022b  

J J J AJ J J AJ AJ J 
J 

N N 
N 

N N N J J KL 

Saragih 
2021a  

 N         N      ≤L 

Sun 2022 J AJ J AJ J N AJ J J 
IR 

N J N N J J J L 

Thomas 
2021 

 N               ≤L 

Tsoi 
2018 

 N               ≤L 

Wang 
2021a 

 N               ≤L 

Wang 
2021b 

 N               ≤L 

Wang 
2020 

 N               ≤L 

Watt 
2021 

J J J N J J AJ AJ J J J J J J J J L 

Wei 2020  N               ≤L 
Wong 
2021 

 N               ≤L 

Yun 2022  N               ≤L 
Zhu 2021  N               ≤L 

Kvalitetsvurdering er gjort med AMSTAR 2-sjekklisten. AMSTAR 2 sjekklisten med alle spørsmål og 
veiledning for vurdering vises under. Hvert spørsmål ble besvart ja (J), antagelig ja (AJ), antagelig 
nei (AN), nei (N), ikke relevant (IR) eller ikke brukt meta-analyse (IM).  
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Den fulle sjekklisten til AMSTAR 2 med alle underspørsmålene er presentert under.  De 
kritiske spørsmålene er markert med oransje farge. Veiledning til kvalitetsvurderingen 
følger under. 
  
AMSTAR 2 checklist, critical questions  
  
1. Did the research questions and inclusion criteria for the review include the compo-
nents of PICO?  
For Yes  Optional (recommended)    
  Population    Timeframe for follow up    Yes  
  Intervention      No  
  Comparator group    
  Outcome  
    
 2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods 
were established prior to the conduct of the review and did the report justify any signifi-
cant deviations from the protocol?  
For Partial Yes:  
The authors state that they had a 
written protocol or guide that in-
cluded ALL the following:  

For Yes:  
As for partial yes, plus the protocol 
should be registered and should also 
have specified:  

  

  review question(s)    a meta-analysis/ synthesis plan, 
if appropriate, and  

  Yes  

  a search strategy    a plan for investigating causes 
of heterogeneity  

  Partial Yes  

  inclusion/exclusion criteria    justification for any deviations 
from the protocol  

  No  

  a risk of bias assessment      
 3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the 
review?  
For Yes, the review should satisfy ONE of the following:    Yes  
  Explanation for including only RCTs    No  
  OR Explanation for including only NRSI      
  OR Explanation for including both RCTs and NRSI      
 4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy?  
For Partial Yes (all the following):  For Yes, should also have (all the fol-

lowing):  
  Yes  

  searched at least 2 databases 
(relevant to research ques-
tion)  

  searched the reference lists / 
bibliographies of included stud-
ies  

  Partial Yes  

  provided key word and/or 
search strategy  

  searched trial/study registries    No  

  justified publication re-
strictions (e.g. language)  

  included/consulted content ex-
perts in the field  

  

    where relevant, searched for 
grey literature  

  conducted search within 24 
months of completion of the re-
view  

 5. Did the review authors perform study selection in duplicate?  
For Yes, either ONE of the following:  
  at least two reviewers independently agreed on selection of eligi-

ble studies and achieved consensus on which studies to include  
  Yes  

  OR two reviewers selected a sample of eligible studies and 
achieved good agreement (at least 80 percent), with the remainder 
selected by one reviewer.  

  No  
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 6. Did the review authors perform data extraction in duplicate?  
For Yes, either ONE of the following:  
  at least two reviewers achieved consensus on which data to ex-

tract from included studies  
  Yes  

  OR two reviewers extracted data from a sample of eligible studies 
and achieved good agreement (at least 80 percent), with the re-
mainder extracted by one reviewer.  

  No  

 7. Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the exclusions?  
For Partial Yes:  For Yes, must also have:    
  provided a list of all poten-

tially relevant studies that 
were read in full-text form 
but excluded from the re-
view  

  Justified the exclusion from the 
review of each potentially rele-
vant study  

  Yes  
  Partial Yes  
  No  
  

 8. Did the review authors describe the included studies in adequate detail?  
For Partial Yes (ALL the follow-
ing):  

For Yes, should also have ALL the fol-
lowing:  

  

  described populations    described population in detail    Yes  
  described interventions    described intervention in detail 

(including doses where rele-
vant)  

  Partially Yes  

  described comparators    described comparator in detail 
(including doses where rele-
vant)  

  No  

  described outcomes     described study’s setting  
  

  

  described research designs    timeframe for follow-up  
 9. Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias (RoB) 
in individual studies that were included in the review?  
RCTs  
For Partial Yes, must have as-
sessed RoB from  

For Yes, must also have assessed RoB 
from:  

  
  

  unconcealed allocation, and    allocation sequence that was 
not truly random, and  

  Yes  
  Partial Yes  
  No  
  Includes only 

NRSI  
  

  lack of blinding of patients 
and assessors when as-
sessing outcomes (unneces-
sary for objective outcomes 
such as all-cause mortality)  

  selection of the reported result 
from among multiple measure-
ments or analyses of a specified 
outcome  

NRSI  
For Partial Yes, must have as-
sessed RoB from  

For Yes, must also have assessed RoB 
from:  

  

  from confounding, and    methods used to ascertain ex-
posures and outcomes, and  

  Yes  
  Partial Yes  
  No  
  Includes only 

RCT  
 

  from selection bias    selection of the reported result 
from among multiple measure-
ments or analyses of a specified 
outcome  

 10. Did the review authors report on the sources of funding for the studies included in 
the review?  
For Yes    
  Must have reported on the sources of funding for individual stud-

ies included in the review. Note: Reporting that the reviewers 
looked for this information but it was not reported by study au-
thors also qualifies  

  Yes  
  No  

 11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for 
statistical combination of results?  
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RCTs  
For Yes    
  The authors justified combining the data in a meta-analysis    Yes  
  AND they used an appropriate weighted technique to combine 

study results and adjusted for heterogeneity if present.  
  No  

  AND investigated the causes of any heterogeneity    No meta-analysis 
conducted  

For NRSI  
For Yes      
  The authors justified combining the data in a meta-analysis    Yes  
  AND they used an appropriate weighted technique to combine 

study results, adjusting for heterogeneity if present  
  No  

  AND they statistically combined effect estimates from NRSI that 
were adjusted for confounding, rather than combining raw data, or 
justified combining raw data when adjusted effect estimates were 
not available  

  No meta-analysis 
conducted  

  AND they reported separate summary estimates for RCTs and 
NRSI separately when both were included in the review  

    

 12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact 
of RoB in individual studies on the results of the meta-analysis or other evidence synthe-
sis?  
For Yes    
  included only low risk of bias RCTs    Yes  
  OR, if the pooled estimate was based on RCTs and/or NRSI at vari-

able RoB, the authors performed analyses to investigate possible 
impact of RoB on summary estimates of effect.  

  No  
  No meta-analysis 

conducted  
 13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ dis-
cussing the results of the review?  
For Yes    
  included only low risk of bias RCTs    Yes  
  OR, if RCTs with moderate or high RoB, or NRSI were included the 

review provided a discussion of the likely impact of RoB on the re-
sults  

  No  

        
 14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any 
heterogeneity observed in the results of the review?  
For Yes    
  There was no significant heterogeneity in the results    Yes  
  OR if heterogeneity was present the authors performed an investi-

gation of sources of any heterogeneity in the results and discussed 
the impact of this on the results of the review  

  No  

 15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an ade-
quate investigation of publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on 
the results of the review?  
For Yes    
  performed graphical or statistical tests for publication bias and 

discussed the likelihood and magnitude of impact of publication 
bias  

  Yes  
  No  
  No meta-analysis 

conducted  
 16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest, including 
any funding they received for conducting the review?  
For Yes    
  The authors reported no competing interests OR    Yes  
  The authors described their funding sources and how they man-

aged potential conflicts of interest  
  No  

  
Your overall assessment of the risk of bias of this systematic review  
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High  
• No or one non-critical weakness: the systematic review provides an accurate and 
comprehensive summary of the results of the available studies that address the 
question of interest  
Moderate  
• More than one non-critical weakness*: the systematic review has more than one 
weakness but no critical flaws. It may provide an accurate summary of the results 
of the available studies that were included in the review  
Low  
• One critical flaw with or without non-critical weaknesses: the review has a criti-
cal flaw and may not provide an accurate and comprehensive summary of the 
available studies that address the question of interest  
Critically low  
• More than one critical flaw with or without non-critical weaknesses: the review 
has more than one critical flaw and should not be relied on to provide an accurate 
and comprehensive summary of the available studies  
 

 
 *Multiple non-critical weaknesses may diminish confidence in the review and it 
may be appropriate to move the overall appraisal down from moderate to low con-
fidence  
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Vedlegg 4: Oversikt over tiltak og utfall i oversikter som ble sortert for 
kvalitetsvurdering med AMSTAR 2 

Vi sorterte de 92 oversiktene som skulle kvalitetsvurderes med AMSTAR 2 i 15 tiltaksgrupper. Oversikter som hadde vurdert flere tiltak ble listet for alle 
tiltak de hadde vurdert. 
 
Vi fant følgende tiltak: 

• kognitiv terapi (n= 15 oversikter) 
• kognitiv stimulering: (n= 17 oversikter) 
• kognitiv rehabilitering (n= 10 oversikter) 
• kognitiv trening (n= 11 oversikter) 
• virtuell kognitiv trening (n= 8 oversikter) 
• reminisensterapi (n= 13 oversikter) 
• deeskalering (n= 1 oversikt) 
• sansestimulering (n= 15 oversikter) 
• brukerskoler (n= 5 oversikter) 
• musikkterapi (n= 15 oversikter) 
• sang og dans (n= 4 oversikter) 
• dyreassistert terapi (n= 7 oversikter) 
• robotterapi (både menneske- og dyre-lignende roboter) (n= 4 oversikter) 
• multikomponente tiltak (n= 17 oversikter) 
• personsentrert tilpasning (n= 8 oversikter) 
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Videre lagde vi lister over utfall for å sikre oss at vi valgte systematiske oversikter som samlet dekket alle hovedutfallene våre (hovedutfallene defineres i 
«Beskrivelse av de inkluderte systematiske oversiktene»). Vi listet oversiktene (for hvert tiltak og hvert utfall) slik at den mest oppdaterte oversikten (med 
det nyeste litteratursøket) sto øverst. Vi antok at oversiktene med de nyeste litteratursøkene inkluderte flest primærstudier. 
 
Oversikt over kognitive utfall 

Tiltak Hukommelse Orienteringsevne Kommunikasjonsevne, 
språk 

Evne til re-
sonnering, 
planlegging, 
vurdering 

Andre ut-
fall til dis-
kusjon 

Generell kognisjon 

Kognitiv terapi, 
CBT, ACT, MCT, 
DBT, Mindfulness 
og Atferdsterapi 

Shim 2021 (JFM 2020, 
≤Lav kvalitet) 
Carrion 2018 (2017, 
≤Lav kvalitet) 
 
 

- Carrion 2018 (2017, ≤Lav 
kvalitet) 
 

- - Han 2022 (Mar 2021, ≤Lav kvalitet) 
Orgeta 2022 (Feb 2021, Høy kvalitet)  
Shim 2021 (JFM 2020, ≤Lav kvalitet) 
Li 2021b (OND 2019, ≤Lav kvalitet) 
Lee 2022 (JAS 2019, Kritisk lav kvalitet) 
Liang 2019a (Okt 2018, ≤Lav kvalitet) 
O’Caoimh 2019 (OND 2018, ≤Lav kvalitet) 
Wei 2020 (JAS 2018, ≤Lav kvalitet) 
Chiu 2018 (Mar 2018, ≤Lav kvalitet)) 
Herke 2018 (JFM 2018, Høy kvalitet) 
Carrion 2018 (2017, ≤Lav kvalitet) 

Kognitiv stimule-
ring 

Saragih 2022a (Okt 
2021, Lav kvalitet) 
Wang 2022 (Des 
2018, Moderat kvali-
tet) 
Bahar-F 2019 (Aug 
2018, Høy kvalitet) 
Cafferata 2021 (AMJ 
2018, Lav kvalitet) 
Silva 2020 (JFM 2018) 
Carrion 2018 (2017, 
≤Lav kvalitet) 
Oltra-C 2018 (2016) 

- Cafferata 2021 (AMJ 
2018, Lav kvalitet) 
Silva 2020 (JFM 2018) 
Carrion 2018 (2017, ≤Lav 
kvalitet) 
 

- - Saragih 2022a (Okt 2021, Lav kvalitet) 
Sun 2022 (JFM 2021, Lav kvalitet) 
Chen 2019 (AMJ 2019, lav kvalitet) 
Yun 2022 (JFM 2019≤Lav kvalitet) 
Wong 2021 (JFM 2019, ≤Lav kvalitet) 
Wang 2022 (Des 2018, moderat kvalitet) 
Liang 2019a (Okt 2018, ≤Lav kvalitet) 
Liang 2019b (Mai 2018, ≤Lav kvalitet) 
Wei 2020 (Aug 2018, ≤Lav kvalitet) 
Bahar-F 2019 (Jul 2018, Høy kvalitet) 
Cafferata 2021 (AMJ 2018, Lav kvalitet) 
Silva 2020 (JFM  
Carrion 2018 (2017, ≤Lav kvalitet) 
Oltra-C 2018 (2016) 
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Kognitiv rehabili-
tering 

Wang 2022 (Des 
2018, Moderat kvali-
tet) 
Bahar-F 2019 (Aug 
2018, Høy kvalitet) 
Silva 2020 (JFM 2018) 
Carrion 2018 (2017, 
≤Lav kvalitet) 
Oltra-C 2018 (2016) 

- Silva 2020 (JFM 2018) 
Carrion 2018 (2017, ≤Lav 
kvalitet) 
 
 

- - Yun 2022 (JFM 2019≤Lav kvalitet) 
Wang 2022 (Des 2018, moderat kvalitet) 
Liang 2019a (Okt 2018, ≤Lav kvalitet) 
Liang 2019b (Mai 2018 ≤Lav kvalitet) 
Bahar-F 2019 (Jul 2018, Høy kvalitet) 
Silva 2020 (JFM 2018) 
Carrion 2018 (2017, ≤Lav kvalitet) 
Oltra-C 2018 (2016) 

Kognitiv trening 
inklusive spill 

Wang 2022 (Des 
2018, moderat kvali-
tet) 
Bahar-F 2019 (Aug 
2018, Høy kvalitet) 
Silva 2020 (JFM 2018) 
Carrion 2018 (2017, 
≤Lav kvalitet) 
Oltra-C 2018 (2016) 

- Silva 2020 (JFM 2018) 
Carrion 2018 (2017, ≤Lav 
kvalitet) 
 

- - Yun 2022 (JFM 2019≤Lav kvalitet) 
Wang 2022 (Des 2018, moderat kvalitet) 
Wei 2020 (Aug 2018, ≤Lav kvalitet) 
Liang 2019b (Mai 2018, ≤Lav kvalitet) 
Bahar-F 2019 (Jul 2018, Høy kvalitet) 
Chiu 2018 (Mar 2018, ≤Lav kvalitet) 
Silva 2020 (Mar 2018) 
Carrion 2018 (2017, ≤Lav kvalitet) 
Liang 2018 (2017, ≤Lav kvalitet) 
Oltra-C 2018 (2016) 

Kognitiv annet Ikke brukt 
Virtuell kognitiv 
terapi  

Di Lorito 2022 (OND 
2021, Lav kvalitet) 
Zhu 2021 (AMJ 2020, 
≤Lav kvalitet) 
Pang 2021 (2020, Mo-
derat kvalitet) 
 

Zhu 2021 (AMJ 
2020, ≤Lav kvali-
tet) 
 

Di Lorito 2022 (OND 
2021, Lav kvalitet) 
 

- Sayma 
2020 
(ikke opp-
gitt) 

Di Lorito 2022 (OND 2021, Lav kvalitet) 
Zhu 2021 (AMJ 2020, ≤Lav kvalitet) 
Liang 2018 (2017, ≤Lav kvalitet) 
Pang 2021 (2020, Moderat kvalitet) 
Sayma 2020 (ikke oppgitt) 
Kim 2019 (ikke oppgitt) 

Reminisens terapi Thomas 2021 (OND 
2020, ≤Lav kvalitet) 
Cafferata 2021 (AMJ 
2018, Lav kvalitet) 
 

- Cafferata 2021 (AMJ 
2018, Lav kvalitet) 
O’Philbin 2018 (April 
2017, ≤Lav kvalitet) 
Woods 2018 (2017, Høy 
kvalitet) 
 

- - Saragih 2022b (Apr 2021, Kritisk Lav kvalitet) 
Thomas 2021 (OND 2020 ≤Lav kvalitet) 
Lee 2022 (Sep 2019, Kritisk lav kvalitet) 
Liang 2019b (Mai 2018, ≤Lav kvalitet) 
Wei 2020 (JAS 2018, ≤Lav kvalitet) 
Cafferata 2021 (AMJ 2018, Lav kvalitet) 
Chiu 2018 (Mar 2018, ≤Lav kvalitet) 
Duan 2018 (August 2017, ≤Lav kvalitet) 
O’Philbin 2018 (April 2017, ≤Lav kvalitet) 
Woods 2018 (2017, Høy kvalitet) 
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Menneskelignende 
roboter 

- - - - - Ong 2021 (JAS 2020, ≤Lav kvalitet) 
Saragih 2021b (JFM 2020, Moderat kvalitet) 

De-escalation - - - - - - 
Sansestimulering Masika 2020 (Sep 

2019, Moderat kvali-
tet) 

- Lourida 2020 (OND 
2019. Moderat kvalitet) 
 

- - Ball 2020 (AMJ 2020, Høy kvalitet) 
Li 2021b (Okt 2019, ≤Lav kvalitet) 
Lee 2022 (Sep 2019, Kritisk lav kvalitet) 
Masika 2020 (Sep 2019, Moderat kvalitet) 
Zhao 2020 (Jul 2019) 
O’Caoimh 2019 (OND 2018, ≤Lav kvalitet) 
Herke 2018 (JFM 2018, Høy kvalitet) 
Na 2019 (2017, Lav kvalitet) 
Deshmukh 2018 (2017) 
Duan 2018 (2017, ≤Lav kvalitet) 

Brukerskoler og 
demensskoler 

- - - - - Saragih 2021a (Mar 2021 ≤Lav kvalitet) 
Herke 2018 (JFM 2018, Høy kvalitet) 

Musikkterapi Moreno-M 2020 (ikke 
oppgitt) 
Fusar-P 2018 (2016) 

- Van der S 2018 (2017, 
Høy kvalitet) 
Fusar-P 2018 (2016) 

- Fusar-P 
2018 
(2016) 

Dorris 2021 (JFM 2021 ≤Lav kvalitet) 
Bian 2021 (OND 2020, ≤Lav kvalitet) 
Lee 2022 (Sep 2019, Kritisk lav kvalitet) 
Liang 2019a (Okt 2018, ≤Lav kvalitet) 
Wei 2020 (JAS 2018, ≤Lav kvalitet) 
Wang 2020 (2017, ≤Lav kvalitet) 
Na 2019 (2017, Lav kvalitet) 
Liang 2018 (2017, ≤Lav kvalitet) 
Tsoi 2018 (Sep 2017, ≤Lav kvalitet) 
Van der S 2018 (2017, Høy kvalitet) 
Fusar-P 2018 (2016) 
Moreno-M 2020 (ikke oppgitt) 

Sang og dans Ruiz-Muelle  2019 
(2018, Moderat kvali-
tet) 
 

- Van der S 2018 (2017, 
Høy kvalitet) 
Ruiz-Muelle  2019 
(2018, Moderat kvali-
tet) 

- - Salihu 2021a (Mar 2021, ≤Lav kvalitet) 
O’Caoimh 2019 (Okt 2018, ≤Lav kvalitet) 
Lyons 2018 (2017, Moderat kvalitet) 
Van der S 2018 (2017, Høy kvalitet) 
Ruiz-Muelle  2019 (2000, Moderat kvalitet) 

Dyreassistert te-
rapi 

- - - - - Chen 2022 (OND 2021, Moderat) 
Batubara 2022 (JAS 2021) 
Li 2021b (Okt 2019, ≤Lav kvalitet) 
Lai 2019 (JAS 2019) 
Zafra-T 2019 (JFM 2018) 
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Dyrelignende ro-
boter 

- - - - - Ong 2021 (JAS 2020, ≤Lav kvalitet) 
Saragih 2021b (Jan 2020, Moderat kvalitet) 
Leng 2019 (OND 2019) 

Multikomponente 
tiltak 

Di Lorito 2022 (OND 
2021, Lav kvalitet) 
Ali 2022 (JAS 2020, 
Moderat kvalitet) 
Carrion 2018 (2017, 
≤Lav kvalitet) 
 

Ali 2022 (JAS 
2020, Moderat 
kvalitet) 
 
 

Di Lorito 2022 (OND 
2021, Lav kvalitet) 
Carrion 2018 (2017, ≤Lav 
kvalitet) 

- - Di Lorito 2022 (OND 2021, Lav kvalitet) 
Bian 2021 (OND 2020, ≤Lav kvalitet) 
Ham 2021 (JAS 2020, ≤Lav kvalitet) 
Liang 2019a (Okt 2018, ≤Lav kvalitet)  
O’Caoimh 2019 (Okt 2018, ≤Lav kvalitet) 
Chiu 2018 (Mar 2018, ≤Lav kvalitet) 
Na 2019 (2017, Lav kvalitet) 
Carrion 2018 (Des 2017, ≤Lav kvalitet) 

Personsentrert til-
pasning 

- - Lourida 2020 (OND 
2019, Moderat kvalitet) 

- - Li 2021b (Okt 2019, ≤Lav kvalitet) 
Lee 2022 (Sep 2019, Kritisk lav kvalitet) 

Hovedutfall er uthevet; Grønn, høy kvalitet; Blå, moderat kvalitet; Rød, Lav eller kritisk lav kvalitet; Svart, ikke vurdert; JFM, jan-febr-mar; AMJ, apr-mai-jun; JAS, jul-aug-sept; OND, okt-nov-des; 
 
 
Oversikt over utfall knyttet til nevropsykiatriske symptomer, del 1  
 Tiltak Aggresjon  Fysisk og ver-

bal uro  
Depresjonssymptomer  Angst  Agitasjon, opphisselse  Apati  

Kognitiv terapi, CBT, 
ACT, MCT, DBT, Mind-
fulness og Atferdste-
rapi  

-  -  Han 2022 (Mar 2021, ≤Lav kvalitet)   
Wang 2021 (Apr 2021, ≤Lav kvalitet)  
Orgeta 2022 (Feb 2021, Høy kvalitet)  
Watt 2021 (OND 2020, ≤Lav kvalitet)  
Nagaoka 2021 (JFM 2020)  
Shim 2021 (JFM 2020, ≤Lav kvalitet)  
Li 2021b (Okt 2019, ≤Lav kvalitet)   
Lee 2022 (JAS 2019, Kritisk lav kvalitet)   
O’Caoimh 2019 (OND 2018, ≤Lav kvalitet)   
Chiu 2018 (Mar 2018, ≤Lav kvalitet)   
Noone 2019 (2017)  
Carrion 2018 (2017, ≤Lav kvalitet)  
Park 2019 (før 2016)  
  

Han 2022 (Mar 2021, ≤Lav 
kvalitet)   
Wang 2021 (Apr 2021, 
≤Lav kvalitet)  
Orgeta 2022 (Feb 2021, 
Høy kvalitet)  
Nagaoka 2021 (JFM 2020)  
Shim 2021 (JFM 2020, 
≤Lav kvalitet)  
Li 2021b (Okt 2019, ≤Lav 
kvalitet)   
Noone 2019 (2017, ≤Lav 
kvalitet)  
Carrion 2018 (2017, ≤Lav 
kvalitet)  

Lee 2022 (JAS 2019, 
Kritisk lav kvalitet)   
O’Caoimh 2019 (OND 
2018, ≤Lav kvalitet)   
  

Carrion 2018 (2017, 
≤Lav kvalitet)  
  

Kognitiv stimulering  Watt 2019 
(AMJ 2019)  

-  Saragih 2022a (Okt 2021, Lav kvalitet)  
Watt 2021 (OND 2020, ≤Lav kvalitet)  

Cafferata 2021 (AMJ 2018, 
Lav kvalitet)    

Watt 2019 (AMJ 2019)  Carrion 2018 (2017, 
≤Lav kvalitet)  



 
 
 
 

110  

Lu 2022 (JAS 2020, ≤Lav kvalitet)   
Chan 2020 (AMJ 2019, Lav kvalitet)  
Yun 2022 (JFM 2019, ≤Lav kvalitet)  
Wong 2021 (JFM 2019, ≤Lav kvalitet)  
Wang 2022 (Desember 2018, Moderat kvali-
tet)  
Cafferata 2021 (AMJ 2018, Lav kvalitet)   
Carrion 2018 (2017, ≤Lav kvalitet)  

Carrion 2018 (2017, ≤Lav 
kvalitet)  
  

  

Kognitiv rehabilite-
ring  

-  -  Chan 2020 (AMJ 2019, Lav kvalitet)  
Yun 2022 (JFM 2019, ≤Lav kvalitet)  
Wang 2022 (Desember 2018, Moderat kvali-
tet)  
Carrion 2018 (2017, ≤Lav kvalitet)  

Carrion 2018 (2017, ≤Lav 
kvalitet)  

-  Carrion 2018 (2017, 
≤Lav kvalitet)  

Kognitiv trening inklu-
sive spill  

-  -  Chan 2020 (AMJ 2019, lav kvalitet)  
Yun 2022 (JFM 2019, ≤Lav kvalitet)  
Wang 2022 (Desember 2018, Moderat kvali-
tet)  
Chiu 2018 (Mar 2018, ≤Lav kvalitet)  
Carrion 2018 (2017, ≤Lav kvalitet)  

Carrion 2018 (2017, ≤Lav 
kvalitet)  

-  Carrion 2018 (2017, 
≤Lav kvalitet)  

Kognitiv annet  -  -    -  -  -  
Virtuell kognitiv te-
rapi   

-  -  Chan 2020 (AMJ 2019, Lav kvalitet)  
Pang 2021 (2020, Moderat kvalitet)  

-  -  -  

Reminisens terapi  -  -  Saragih 2022b (Apr 2021, Kritisk Lav kvalitet)  
Thomas 2021 (OND 2020, ≤Lav kvalitet)  
Watt 2021 (OND 2020, ≤Lav kvalitet)  
Li 2021b (Okt 2019, ≤Lav kvalitet)  
Lee 2022 (JAS 2019, Kritisk lav kvalitet)  
Chan 2020 (AMJ 2019, Lav kvalitet  
Cafferata 2021 (AMJ 2018, Lav kvalitet)  
Chiu 2018 (Mar 2018, ≤Lav kvalitet)  
Duan 2018 (2017, ≤Lav kvalitet)  
O’Philbin 2018 (April 2017, ≤Lav kvalitet)  
Woods 2018 (2017, Høy kvalitet)  
Park 2019 (før 2016)  

Cafferata 2021 (AMJ 2018, 
Lav kvalitet)    
Li 2021b (Okt 2019, ≤Lav 
kvalitet)  
Brown 2019 (2017)  
Woods 2018 (2017, Høy 
kvalitet)  
  

Thomas 2021 (OND 
2020, ≤Lav kvalitet)  
Lee 2022 (JAS 2019, 
Kritisk Lav kvalitet)  
Leng 2020 (JFM 2019)  
Woods 2018 (2017, 
Høy kvalitet)  
Ballard 2020 (før 
2016)  

Thomas 2021 (OND 
2020, ≤Lav kvalitet)  
Woods 2018 (2017, 
Høy kvalitet)  
  

Menneskelignende ro-
boter  

-  -  Ong 2021 (JAS 2020, ≤Lav kvalitet)  
Saragih 2021b (JFM 2020, Moderat kvali-
tet)  

Ong 2021 (JAS 2020, ≤Lav 
kvalitet)  
Saragih 2021b (JFM 
2020, Moderat kvalitet)  

Ong 2021 (JAS 2020, 
≤Lav kvalitet)  

-  
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Saragih 2021b (JFM 
2020, Moderat kvali-
tet)  

De-escalation  Spencer 2018 
(2017, Høy 
kvalitet)  

-  -  -  Spencer 2018 (2017, 
Høy kvalitet)  

-  

Sansestimulering  Jao 2022 (JFM 
2021, Lav kva-
litet)  
Lourida 2020 
(OND 2019. 
Moderat kva-
litet)   

Jao 2022 (JFM 
2021, Lav 
kvalitet)  
  

Jao 2022 (JFM 2021, Lav kvalitet)  
Li 2021b (Okt 2019, ≤Lav kvalitet)  
Masika 2020 (JAS 2019, Moderat kvalitet)  
Lee 2022 (JAS 2019, Kritisk lav kvalitet)  
O’Caoimh 2019 (OND 2018, ≤Lav kvalitet)   
Na 2019 (2017, Lav kvalitet)  
Deshmukh 2018 (2017)  
Duan 2018 (2017, ≤Lav kvalitet)  
  
  

Jao 2022 (JFM 2021, Lav 
kvalitet)  
Lourida 2020 (OND 
2019. Moderat kvalitet)   
Li 2021b (Okt 2019, ≤Lav 
kvalitet)  
Masika 2020 (JAS 2019, 
Moderat kvalitet)  
Na 2019 (2017, Lav kvali-
tet)  

Jao 2022 (JFM 2021, 
Lav kvalitet)  
Li 2021a (OND 2020, 
Lav kvalitet)  
Ball 2020 (AMJ 2020, 
Høy kvalitet)  
Lourida 2020 (OND 
2019. Moderat kvali-
tet)   
Lee 2022 (JAS 2019, 
Kritisk lav kvalitet)  
Zhao 2020 (JAS 2019)  
Leng 2020 (JFM 2019)  
O’Caoimh 2019 (OND 
2018, ≤Lav kvalitet)   
Lu 2020 (2017)  
Na 2019 (2017, Lav 
kvalitet)  

Jao 2022 (JFM 2021, 
Lav kvalitet)  
Deshmukh 2018 
(2017)  
  

Brukerskoler og de-
mensskoler  

-  -  Saragih 2021a (Mar 2021, ≤Lav kvalitet)  
Bennett 2019 (JFM 2018, Kritisk lav kvalitet)  

Bennett 2019 (JFM 2018, 
Kritisk lav kvalitet)  
  

-  -  

Musikkterapi  Watt 2019 
(AMJ 2019)  

-  Dorris 2021 (JFM 2021, Kritisk lav kvalitet)   
Lee 2022 (JAS 2019, Kritisk lav kvalitet)  
Na 2019 (2017, Lav kvalitet)  
Tsoi 2018 (Sep 2017, ≤Lav kvalitet)   
Noone 2019 (2Aug 2017, ≤Lav kvalitet)  
Van der S 2018 (Jun 2017, Høy kvalitet)   
Li 2019 (2016)   
Moreno-Morales 2020 (søkedato ikke oppgitt)  

Dorris 2021 (JFM 2021, 
Kritisk lav kvalitet)   
Brown 2019 (2017)  
Na 2019 (2017, Lav kvali-
tet)  
Tsoi 2018 (2017, ≤Lav kva-
litet)   
Noone 2019 (2017, ≤Lav 
kvalitet)  
Van der S 2018 (Jun 
2017, Høy kvalitet)   

Lee 2022 (JAS 2019, 
Kritisk lav kvalitet)  
Watt 2019 (AMJ 2019)  
Leng 2020 (JFM 2019)  
Feltherstonhaug 2019 
(2017)  
Na 2019 (2017, Lav 
kvalitet)  
Tsoi 2018 (2017, ≤Lav 
kvalitet)  

Tsoi 2018 (2017, ≤Lav 
kvalitet)  
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Van der S 2018 (Jun 
2017, Høy kvalitet)   

Sang og dans  -  -  Wang 2021 (JFM 2021≤Lav kvalitet)   
O’Caoimh 2019 (OND 2018, ≤Lav kvalitet)   
Van der S 2018 (Jun 2017, Høy kvalitet)   
  
  

Wang 2021 (JFM 2021, 
≤Lav kvalitet)   
Van der S 2018 (Jun 
2017, Høy kvalitet)   
  
  

Salihu 2021 (JFM 2021, 
≤Lav kvalitet)   
O’Caoimh 2019 (OND 
2018, ≤Lav kvalitet)   
Van der S 2018 (Jun 
2017, Høy kvalitet)   

-  

Dyreassistert terapi  -  -  Chen 2022 (OND 2021, Moderat kvalitet)  
Batubara 2022 (JAS 2021)  
Watt 2021 (OND 2020, ≤Lav kvalitet)  
Li 2021b Okt 2019, ≤Lav kvalitet)   
Park 2020 (JAS 2019, ≤Lav kvalitet)  
Lai 2019 (JAS 2019, Høy kvalitet)   
Zafra-Tanaka 2019 (JFM 2018)  
  

Li 2021b Okt 2019, ≤Lav 
kvalitet)   
  

Chen 2022 (OND 
2021, Moderat kvali-
tet)  
Batubara 2022 (JAS 
2021)  
Lai 2019 (JAS 2019)  
Park 2020 (JAS 2019, 
≤Lav kvalitet)  
Leng 2020 (JFM 2019)  
Zafra-Tanaka 2019 
(JFM 2018)  
Feltherstonhaug 2019 
(2017)  
  

Chen 2022 (OND 
2021, Moderat kvali-
tet)  
Zafra-Tanaka 2019 
(JFM 2018)  
  

Dyrelignende roboter -  -  Saragih 2021b (JFM 2020, Moderat kvali-
tet)  
Ong 2021 (JAS 2020, ≤Lav kvalitet)  
Park 2020 (JAS 2019, ≤Lav kvalitet)  
Leng 2019 (OND 2018, ≤Lav kvalitet)  
  

Saragih 2021b (JFM 
2020, Moderat kvalitet)  
Ong 2021 (JAS 2020, ≤Lav 
kvalitet)  
Brown 2019 (2017)  
  

Saragih 2021b (JFM 
2020, Moderat kvali-
tet)  
Ong 2021 (JAS 2020, 
≤Lav kvalitet)  
Park 2020 (JAS 2019, 
≤Lav kvalitet)  
Leng 2020 (JFM 2019)  
Leng 2019 (OND 2018, 
≤Lav kvalitet)  

-  

Multikomponente til-
tak  

Watt 2019 
(AMJ 2019)  

-  Watt 2021 (OND 2020, ≤Lav kvalitet)  
O’Caoimh 2019 (OND 2018, ≤Lav kvalitet)   
Chiu 2018 (Mar 2018, ≤Lav kvalitet)   
Noone 2019 (2017, ≤Lav kvalitet)  
Na 2019 (2017, Lav kvalitet)  
Carrion 2018 (2017, ≤Lav kvalitet)  

Noone 2019 (2017, ≤Lav 
kvalitet)  
Na 2019 (2017, Lav kvali-
tet)  
Carrion 2018 (2017, ≤Lav 
kvalitet)  

Manietta 2022 (JAS 
2020, Høy kvalitet)  
O’Caoimh 2019 (OND 
2018, ≤Lav kvalitet)   
Watt 2019 (AMJ 2019)  

Carrion 2018 (2017, 
≤Lav kvalitet)  
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Park 2019 (før 2016≤Lav kvalitet)  
  

Na 2019 (2017, Lav 
kvalitet)  
  

Personsentrert tilpas-
ning  

Lourida 2020 
(OND 2019. 
Moderat kva-
litet)   

-  Watt 2021 (OND 2020, ≤Lav kvalitet)  
Lu 2021 (AMJ 2020, Kritisk lav kvalitet)  
Li 2021b (Okt 2019, ≤Lav kvalitet)   
Lee 2022 (JAS 2019, Kritisk lav kvalitet)  
  

Li 2021b Okt 2019, ≤Lav 
kvalitet)   
Lourida 2020 (OND 
2019. Moderat kvalitet)    

Lourida 2020 (OND 
2019. Moderat kvali-
tet)   
Lee 2022 (JAS 2019, 
Kritisk lav kvalitet)  
Mohler 2020 (JAS 
2019, Høy kvalitet)  
Leng 2020 (JFM 2019)  
Ballard 2020 (før 
2016)  

-  

 Hovedutfall er uthevet; Grønn, høy kvalitet; Blå, moderat kvalitet; Rød, Lav eller kritisk lav kvalitet; Svart, ikke vurdert; JFM, jan-febr-mar; AMJ, apr-mai-jun; JAS, jul-aug-sept; OND, okt-nov-des 
 
  
Oversikt over utfall knyttet til nevropsykiatriske symptomer, del 2  
  Psykosesymptomer 

(vrangforestillinger og 
hallusinasjoner)  

Manglende hem-
ninger  

Alvorlig atferdsmessige og psykologiske sympto-
mer (APSD)  

Utfordrende atferd  Andre utfall  

Kognitiv terapi, CBT, 
ACT, MCT, DBT, 
Mindfulness og At-
ferdsterapi  

-  -  Li 2021b (OND 2019, ≤Lav kvalitet)   
Lee 2022 (JAS 2019, Kritisk lav kvalitet)   
Chiu 2018 (Mar 2018, ≤Lav kvalitet)  
Carrion 2018 (2017, ≤Lav kvalitet)  
Park 2019 (før 2016, ≤Lav kvalitet)  

-  -  

Kognitiv stimulering  -  -  Saragih 2022a (Okt 2021, Lav kvalitet)  
Chen 2019 (AMJ 2019, ≤Lav kvalitet)  
Wang 2022 (Des 2018, Moderat kvalitet)  
Cafferata 2021 (AMJ 2018, Lav kvalitet)    
Bahar-F 2019 (Jul 2018, Høy kvalitet)   
Carrion 2018 (2017, ≤Lav kvalitet)  

-  -  

Kognitiv rehabilite-
ring  

-  -  Wang 2022 (Des 2018, Moderat kvalitet)  
Bahar-F 2019 (Jul 2018, Høy kvalitet)   
Carrion 2018 (2017, ≤Lav kvalitet)  

-  -  

Kognitiv trening ink-
lusive spill  

-  -  Wang 2022 (Des 2018, Moderat kvalitet)  
Bahar-F 2019 (Jul 2018, Høy kvalitet)   

-  -  
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Chiu 2018 (JFM 2018, ≤Lav kvalitet)  
Carrion 2018 (2017, ≤Lav kvalitet)  
-Liang 2018 (2017, ≤Lav kvalitet)  

Kognitiv annet  -  -  -  -  -  
Virtuell kognitiv te-
rapi   

-  -  Di Lorito 2022 (OND 2021, Lav kvalitet)   
Liang 2018 (2017, ≤Lav kvalitet)   

-  -  

Reminisens terapi  -  -  Saragih 2022b (Apr 2021, Kritisk Lav kvalitet)  
Li 2021b (Okt 2019, ≤Lav kvalitet)  
Lee 2022 (Sep 2019, Kritisk lav kvalitet)  
Cafferata 2021 (AMJ 2018, Lav kvalitet)    
Chiu 2018 (Mar 2018, ≤Lav kvalitet)  
Duan 2018 (2017, ≤Lav kvalitet)  
Woods 2018 (2017, Høy kvalitet)  
Park 2019 (før 2016, ≤Lav kvalitet)  
Ballard 2020 (før 2016)  

-  -  

Menneskelignende 
roboter  

-  -  Ong 2021 (JAS 2020, ≤Lav kvalitet)   
Saragih 2021b (JFM 2020, Moderat kvalitet)   

-  -  

De-escalation  -  -  Spencer 2018 (2017, Høy kvalitet)  -  -  
Sansestimulering  -  -  Jao 2022 (JFM 2021, Lav/kritisk lav kvalitet)  

Ball 2020 (AMJ 2020, Høy kvalitet)   
Li 2021a (OND 2020, Lav kvalitet)  
Lourida 2020 (OND 2019. Moderat kvalitet)   
Li 2021b (Okt 2019, ≤Lav kvalitet)   
Lee 2022 (Sep 2019, Kritisk lav kvalitet)   
Na 2019 (2017, Lav kvalitet)  
Duan 2018 (2017)  

-  -  

Brukerskoler og de-
mensskoler  

-  -  Saragih 2021a (Mar 2021, ≤Lav kvalitet)   
Bennett 2019 (JFM 2018, Kritisk lav kvalitet)   

-  -  

Musikkterapi  -  -  Lee 2022 (Sep 2019, Kritisk lav kvalitet)   
Na 2019 (2017, Lav kvalitet)  
Tsoi 2018 (2017, ≤Lav kvalitet)   
Van der S 2018 (2017, Høy kvalitet)   
Liang 2018 (2017, ≤Lav kvalitet)   
Li 2019 (2016)  

Tsoi 2018 (2017, ≤Lav kvalitet)   
Van der S 2018 (2017, Høy 
kvalitet)   

-  

Sang og dans  Ruiz-Muelle 2019 
(2018, Moderat kva-
litet)  

-  Van der S 2018 (2017, Høy kvalitet)   Van der S 2018 (2017, Høy 
kvalitet)  

-  

Dyreassistert terapi  -  -  Chen 2022 (OND 2021, Moderat)   -  -  
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Batubara 2022 (JAS 2021)   
Li 2021b (Okt 2019, ≤Lav kvalitet))   
Lai 2019 (JAS 2019)   

Dyrelignende roboter -  -  Ong 2021 (JAS 2020, ≤Lav kvalitet)   
Saragih 2021b (Jan 2020, Moderat kvalitet)   
Leng 2019 (OND 2019)   

-  -  

Multikomponente til-
tak  

-  -  Di Lorito 2022 (OND 2021, Lav kvalitet)   
Chiu 2018 (Mar 2018, ≤Lav kvalitet)  
Na 2019 (2017, Lav kvalitet)    
Carrion 2018 (2017, ≤Lav kvalitet)   
Park 2019 (før 2016, ≤Lav kvalitet)   

Manietta 2022 (JAS 2020, Høy 
kvalitet)  

-  

Personsentrert til-
pasning  

-  -  Lu 2021 (AMJ 2020, Kritisk lav kvalitet)  
Lourida 2020 (OND 2019. Moderat kvalitet)   
Li 2021b (Okt 2019, ≤Lav kvalitet))   
Mohler 2020 (JAS 2019, Høy kvalitet)  
Lee 2022 (Sep 2019, Kritisk lav kvalitet)   
Ballard 2020 (før 2016)  

Lu 2021 (AMJ 2020, Kritisk lav 
kvalitet)  
Mohler 2020 (JAS 2019, Høy 
kvalitet)  

Mohler 2020 (JAS 2019, 
Høy kvalitet)  
  

 Hovedutfall er uthevet; Grønn, høy kvalitet; Blå, moderat kvalitet; Rød, Lav eller kritisk lav kvalitet; Svart, ikke vurdert; JFM, jan-febr-mar; AMJ, apr-mai-jun; JAS, jul-aug-sept; OND, okt-nov-des 
 
 
Oversikt over utfall knyttet til daglig funksjon  
 Tiltak Daglig funksjon   Resilience  Andre utfall til diskusjon  
Kognitiv terapi, CBT, ACT, MCT, DBT, Mind-
fulness og Atferdsterapi  

Orgeta 2022 (Feb 2021, Høy kvalitet)  
Li 2021b (OND 2019, ≤Lav kvalitet)   
Herke 2018 (Jan 2018, Høy kvalitet)   
Carrion 2018 (des 2017, ≤Lav kvalitet)    

Wang 2021 (Apr 2021, ≤Lav kvalitet)  
  

Wang 2021 (Apr 2021, ≤Lav kvalitet)  
  

Kognitiv stimulering  Yun 2022 (JFM 2019≤Lav kvalitet)   
Wang 2022 (Des 2018, Moderat kvalitet)   
Cafferata 2021 (AMJ 2018, Lav kvalitet)    
Bahar-Fuchs 2019 (Jul 2018, Høy kvalitet)   
Scott 2019 (AMJ 2018, Høy kvalitet)  
Silva 2020 (JFM 2018)  
Carrion 2018 (des 2017, ≤Lav kvalitet)    
Oltra-Curcarella 2018 (mai 2016)  

  Silva 2020 (JFM 2018)  
  

Kognitiv rehabilitering  Yun 2022 (JFM 2019≤Lav kvalitet)   
Wang 2022 (Des 2018, Moderat kvalitet)   

  Silva 2020 (JFM 2018)  
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Bahar-F 2019 (Jul 2018, Høy kvalitet)   
Scott 2019 (AMJ 2018, Moderat kvalitet)  
Silva 2020 (JFM 2018)  
Carrion 2018 (des 2017, ≤Lav kvalitet)    
Oltra-Curcarella 2018 (mai 2016)  

Kognitiv trening inklusive spill  Yun 2022 (JFM 2019≤Lav kvalitet)   
Wang 2022 (Des 2018, Moderat kvalitet)   
Bahar-F 2019 (Jul 2018, Høy kvalitet)   
Silva 2020 (JFM 2018)  
Carrion 2018 (des 2017, ≤Lav kvalitet)    
Oltra-Curcarella 2018 (mai 2016)  

  Silva 2020 (JFM 2018)  
  

Kognitiv annet        
Virtuell kognitiv terapi   Di Lorito 2022 (OND 2021, Lav kvalitet)   

Lee 2021 (JFM 2020, ≤Lav kvalitet)   
  Lee 2021 (JFM 2020, ≤Lav kvalitet)   

Reminisens terapi  Saragih 2022b (Apr 2021, Kritisk lav kvalitet)   
Li 2021b (okt 2019≤Lav kvalitet)   
Cafferata 2021 (AMJ 2018, Lav kvalitet)  
Scott 2019 (AMJ 2018, Moderat kvalitet)  
Duan 2018 (2017, ≤Lav kvalitet)  
Woods 2018 (2017, Høy kvalitet)  

  Thomas 2021 (OND 2020 ≤Lav kvali-
tet)   

Menneskelignende roboter      Ong 2021 (JAS 2020, ≤Lav kvalitet)   
De-escalation        
Sansestimulering  Li 2021b (okt 2019≤Lav kvalitet)   

Ball 2020 (AMJ 2020, Høy kvalitet)    
Herke 2018 (JFM 2018, Høy kvalitet)   
Duan 2018 (aug 2017, ≤Lav kvalitet)  
Na 2019 (apr 2017, Lav kvalitet)   

  Lourida 2020 (Okt 2019, Moderat 
kvalitet)   
Zhao 2020 (JAS 2019)  
Lu 2020 (aug 2017)  

Brukerskoler og demensskoler  Scott 2019 (AMJ 2018, Moderat kvalitet)  
Bennett 2019 (febr 2018, Kritisk lav kvalitet)  
Herke 2018 (jan 2018, Høy kvalitet)   

    

Musikkterapi  Wang 2020 (des 2017, ≤Lav kvalitet)   
Na 2019 (apr 2017, Lav kvalitet)   

  Dorris 2021 (JFM 2021, kritisk lav 
kvalitet)  
Fetherstonhaugh 2019 (jan 2017)  

Sang og dans  Salihu 2021a (Mar 2021, ≤Lav kvalitet)   
Ruiz-Muelle 2019 (2018, Moderat kvalitet)   

    

Dyreassistert terapi  Chen 2022 (OND 2021, Moderat)   
Batubara 2022 (juli 2021)  
Li 2021b (okt 2019≤Lav kvalitet)   

  Fetherstonhaugh 2019 (jan 2017)  
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Lai 2019 (JAS 2019)  
Zafra-Tanaka 2019 (JFM 2018)  

Dyrelignende roboter     Ong 2021 (JAS 2020, ≤Lav kvalitet)   
Multikomponente tiltak  Di Lorito 2022 (OND 2021, Lav kvalitet)   

Ali 2022 (JAS 2020, Moderat kvalitet)  
Ham 2021 (JAS 2020, ≤Lav kvalitet)   
Scott 2019 (AMJ 2018, Moderat kvalitet)  
Luker 2019 (JFM 2018, Kritisk kvalitet)    
Carrion 2018 (des 2017, ≤Lav kvalitet)    
Na 2019 (apr 2017, Lav kvalitet)   

    

Personsentrert tilpasning  Li 2021b (okt 2019≤Lav kvalitet)   
  

  Lu 2021 (AMJ 2020)  
Lourida 2020 (Okt 2019, Moderat 
kvalitet)   

Hovedutfall er uthevet; Grønn, høy kvalitet; Blå, moderat kvalitet; Rød, Lav eller kritisk lav kvalitet; Svart, ikke vurdert; JFM, jan-febr-mar; AMJ, apr-mai-jun; JAS, jul-aug-sept; OND, okt-nov-des;  
 
   
Oversikt over utfall knyttet til livskvalitet  
 Tiltak Livskvalitet   Smerte  Søvn  Andre til diskusjon  
Kognitiv terapi, CBT, ACT, MCT, DBT, 
Mindfulness og Atferdsterapi  

Wang 2021 (Apr 2021, ≤Lav kvalitet)  
Orgeta 2022 (JFM 2021, Høy kvalitet)  
Han 2022 (JFM 2021, ≤Lav kvalitet)  
Shim 2021 (JFM 2020, ≤Lav kvalitet)  
Herke 2018 (JFM 2018, Høy kvalitet)  
Carrion 2018 (søk 2017, ≤Lav kvalitet)  
Park 2019 (før 2016)  

Liao 2021 (AMJ 
2021)  

Blackman 2021 (JAS 2020)  
O’Caoimh 2019 (OND 2018, 
≤Lav kvalitet)  
  

-  

Kognitiv stimulering  Sun 2022 (JFM 2021, Lav kvalitet)  
Lu 2022 (JAS 2020, ≤Lav kvalitet)  
Lee 2022 (JAS 2019, Kritisk lav kvalitet)  
Yun 2022 (JFM 2019, ≤Lav kvalitet)  
Wong 2021 (JFM 2019, >lav kvalitet)  
Wang 2022 (OND 2018, Moderat kvalitet)  
Cafferata 2021 (AMJ 2018, Lav kvalitet)  
Silva 2020 (JFM 2018)  

-  -  Lu 2022 (JAS 2020, ≤Lav kvalitet)  
Bahar-F 2019 (Jul 2018 jv&v, Høy 
kvalitet)  
  
  

Kognitiv rehabilitering  Yun 2022 (JFM 2019, ≤Lav kvalitet)  
Wang 2022 (OND 2018, Moderat kvalitet)  
Silva 2020 (JFM 2018)  
Carrion 2018 (søk 2017, ≤Lav kvalitet)  

-  -  Bahar-F 2019 (Jul 2018, Høy kvali-
tet)  
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Kognitiv trening inklusive spill  Yun 2022 (JFM 2019, ≤Lav kvalitet)  
Wang 2022 (OND 2018, Moderat kvalitet)  
Silva 2020 (JFM 2018)  
Carrion 2018 (søk 2017, ≤Lav kvalitet)  

Liao 2021 (AMJ 
2021)  

-  Bahar-F 2019 (Jul 2018 Høy kvali-
tet)  
  
  

Kognitiv annet  -  -  -  -  
Virtuell kognitiv terapi   -  -  -  -  
Reminisens terapi  Saragih 2022b (Apr 2021, Kritisk lav kvalitet)  

Thomas 2021 (OND 2020≤Lav kvalitet)  
Cafferata 2021 (AMJ 2018, Lav kvalitet)  
Duan 2018 (August 2017, ≤Lav kvalitet)  
O’Philbin 2018 (April 2017, ≤Lav kvalitet)  
Woods 2018 (2017, Høy kvalitet)  
Park 2019 (før 2016)  
  

-  -  Saragih 2022b (Apr 2021, Kritisk lav 
kvalitet)  
  

Menneskelignende roboter  Ong 2021 (JAS 2020, ≤Lav kvalitet)  
Saragih 2021b (JFM 2020, Moderat kvalitet)  

Liao 2021 (AMJ 
2021)  

Saragih 2021b (JFM 2020, 
Moderat kvalitet)  

-  

De-escalation  Spencer 2018 (2017jv&v, Høy kvalitet)  -  -  -  
Sansestimulering  Ball 2020 (AMJ 2020, Høy kvalitet)  

Lourida 2020 (Okt 2019, Moderat kvalitet)  
Li 2021b (Okt 2019, ≤Lav kvalitet)  
Herke 2018 (JFM 2018, Høy kvalitet)  
Na 2019 (2017, Lav kvalitet)  
Deshmukh 2018 (2017)  
Duan 2018 (2017, ≤Lav kvalitet)  

Liao 2021 (AMJ 
2021)  
Pu 2019 (AMJ 
2018)  

Blackman 2021 (JAS 2020)  
Ball 2020 (AMJ 2020, Høy 
kvalitet)  
O’Caoimh 2019 (Okt 2018, 
≤Lav kvalitet)  
  

-  

Brukerskoler og demensskoler  Saragih 2021a (Mar 2021, ≤Lav kvalitet)  
Lee 2020 (OND 2019, Kritisk lav kvalitet)  
Bennett 2019 (Feb 2018, Kritisk lav kvalitet)  
Herke 2018 (Jan 2018, Høy kvalitet)  

-  -  -  

Musikkterapi  Dorris 2021 (JFM 2021, ≤Lav kvalitet)  
Wang 2020 (2017, ≤Lav kvalitet)  
Na 2019 (2017, Lav kvalitet)  
Van der S 2018 (2017, Høy kvalitet)  
Moreno-M 2020 (ikke oppgitt)  

Liao 2021 (AMJ 
2021)  
Pu 2019 (AMJ 
2018)  

-  -  

Sang og dans  Lyons 2018 (2017, Moderat kvalitet)  
Van der S 2018 (2017, Høy kvalitet)  
Ruiz-Muelle 2019 (2018, Moderat kvalitet)  

Liao 2021 (AMJ 
2021)  
  

O’Caoimh 2019 (Okt 2018, 
≤Lav kvalitet)  
  

-  

Dyreassistert terapi  Chen 2022 (OND 2021, Moderat kvalitet)  
Batubara 2022 (JAS 2021)  

-  -  -  
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Park 2020 (JAS 2019, ≤Lav kvalitet)  
Lai 2019 (JAS 2019)  
Zafra-T 2019 (JFM 2018)  

Dyrelignende roboter Ong 2021 (JAS 2020, ≤Lav kvalitet)  
Saragih 2021b (JFM 2020, Moderat kvalitet)  
Leng 2019 (OND 2019)  
Park 2020 (JAS 2019, ≤Lav kvalitet)  

-  Saragih 2021b (JFM 2020, 
Moderat kvalitet)  
  

-  

Multikomponente tiltak  Manietta 2022 (JAS 2020, Høy kvalitet)   
Park 2020 (JAS 2019, ≤Lav kvalitet)  
Luker 2019 (JFM 2018, Kritisk lav)  
Na 2019 (2017, Lav kvalitet)  
Carrion 2018 (søk 2017, ≤Lav kvalitet)  

Manietta 2022 
(JAS 2020, Høy 
kvalitet)  

O’Caoimh 2019 (Okt 2018, 
≤Lav kvalitet)  
  

Manietta 2022 (JAS 2020, Høy kva-
litet)  

Personsentrert tilpasning  Lu 2021 (AMJ 2020, ≤Lav kvalitet)  
Lourida 2020 (Okt 2019, Moderat kvalitet)  
Lee 2022 (Sep 2019, Kritisk lav kvalitet)  
Mohler 2020 (JAS 2019, Høy kvalitet)  

Liao 2021 (AMJ 
2021)  
  
  

Mohler 2020 (JAS 2019, 
Høy kvalitet)  
  

  

 Hovedutfall er uthevet; Grønn, høy kvalitet; Blå, moderat kvalitet; Rød, Lav eller kritisk lav kvalitet; Svart, ikke vurdert; JFM, jan-febr-mar; AMJ, apr-mai-jun; JAS, jul-aug-sept; OND, okt-nov-des 
 
 
Oversikt over utfall knyttet til behov for heldøgnsomsorg  
 Tiltak Behov for heldøgnsomsorg  Andre utfall til diskusjon  
Kognitiv terapi, CBT, ACT, MCT, DBT, Mindful-
ness og Atferdsterapi  

  Packer 2019 (OND 2018, ≤Lav kvalitet)  

Kognitiv stimulering  Lee 2020 (OND 2019, Kritisk lav kvalitet)    
Kognitiv rehabilitering      
Kognitiv trening inklusive spill      
Kognitiv annet      
Virtuell kognitiv terapi       
Reminisens terapi    Packer 2019 (OND 2018, ≤Lav kvalitet)   
Menneskelignende roboter      
De-escalation      
Sansestimulering      
Brukerskoler og demensskoler  Lee 2020 (OND 2019, Kritisk lav kvalitet)  Packer 2019 (OND 2018, ≤Lav kvalitet)   
Musikkterapi      
Sang og dans      
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Dyreassistert terapi    Lai 2019 (JAS 2019,  Høy Kvalitet) 
Dyrelignende roboter     
Multikomponente tiltak  Lee 2020 (OND 2019, Kritisk lav kvalitet)  

Luker 2019 (JFM 2018, Kritisk lav kvalitet)  
Packer 2019 (OND 2018, ≤Lav kvalitet)   

Personsentrert tilpasning  Lee 2020 (OND 2019, Kritisk lav kvalitet)  Packer 2019 (OND 2018, ≤Lav kvalitet)   
 Hovedutfall er uthevet; Grønn, høy kvalitet; Blå, moderat kvalitet; Rød, Lav eller kritisk lav kvalitet; Svart, ikke vurdert; JFM, jan-febr-mar; AMJ, apr-mai-jun; JAS, jul-aug-sept; OND, okt-nov-des 
 

Oversikt over utfall knyttet til pårørende 
 Tiltak Livskvalitet   Angst  Depresjonssymptomer  Omsorgsbyrde  

  
Kognitiv terapi, CBT, 
ACT, MCT, DBT, 
Mindfulness og At-
ferdsterapi  

Shim 2021 (JFM 2020, ≤Lav kvalitet)  
Carrion 2018 (des 2017, ≤Lav kvalitet)  

Shim 2021 (JFM 2020, 
≤Lav kvalitet)  
  
  

Orgeta 2022 (Feb 2021, 
Høy kvalitet)  
Shim 2021 (JFM 2020)  

Orgeta 2022 (Feb 2021, Høy kvali-
tet)  
Shim 2021 (JFM 2020, ≤Lav kvalitet)  
Carrion 2018 (des 2017, ≤Lav kvalitet)  

Kognitiv stimulering  Lee 2020 (OND 2019, Kritisk lav kvalitet)   
Bahar-Fuchs 2019 (Jul 2018, Høy kvalitet)   
Carrion 2018 (des 2017, ≤Lav kvalitet)  

Bahar-Fuchs 2019 
(Jul 2018, Høy kvali-
tet)   
  

Bahar-Fuchs 2019 (Jul 
2018, Høy kvalitet)   
  

Bahar-Fuchs 2019 (Jul 2018, Høy 
kvalitet)   
Carrion 2018 (des 2017, ≤Lav kvalitet)  

Kognitiv rehabilite-
ring  

Bahar-Fuchs 2019 (Jul 2018, Høy kvalitet)   
Carrion 2018 (des 2017, ≤Lav kvalitet)  

Bahar-Fuchs 2019 
(Jul 2018, Høy kvali-
tet)   
  

Bahar-Fuchs 2019 (Jul 
2018, Høy kvalitet)   
  

Bahar-Fuchs 2019 (Jul 2018, Høy 
kvalitet)   
Carrion 2018 (des 2017, ≤Lav kvalitet)  

Kognitiv trening ink-
lusive spill  

Bahar-Fuchs 2019 (Jul 2018, Høy kvalitet)   
Carrion 2018 (des 2017, ≤Lav kvalitet)  

Bahar-Fuchs 2019 
(Jul 2018, Høy kvali-
tet)   
  

Bahar-Fuchs 2019 (Jul 
2018, Høy kvalitet)   
  

Bahar-Fuchs 2019 (Jul 2018, Høy 
kvalitet)   
Carrion 2018 (des 2017, ≤Lav kvalitet)  

Kognitiv annet          
Virtuell kognitiv te-
rapi   

        

Reminisens terapi          
Menneskelignende 
roboter  

        

De-escalation          
Sansestimulering  Ball 2020 (AMJ 2020, Høy kvalitet)       Ball 2020 (AMJ 2020, Høy kvalitet)   



 
 
 
 

121  

Brukerskoler og de-
mensskoler  

Lee 2020 (OND 2019, Kritisk lav kvalitet)   
Bennett 2019 (Feb 2018, Kritisk lav kvalitet)   
  

  Bennett 2019 (Feb 2018, 
Kritisk lav kvalitet)   
  

Saragih 2021a (Mar 2020, ≤Lav kvali-
tet)   
Bennett 2019 (Feb 2018, Kritisk lav 
kvalitet)   

Musikkterapi          
Sang og dans        Ruiz-Muelle 2019 (2018, Moderat 

kvalitet)  
Dyreassistert terapi  Lai 2019 (JAS 2019, Høy kvalitet)        
Dyrelignende robo-
ter 

        

Multikomponente 
tiltak  

Lee 2020 (OND 2019, Kritisk lav kvalitet)   
Carrion 2018 (des 2017, ≤Lav kvalitet)  

    Carrion 2018 (des 2017, ≤Lav kvalitet)  

Personsentrert til-
pasning  

Lee 2020 (OND 2019, Kritisk lav kvalitet)   
Mohler 2020 (JAS 2019, Høy kvalitet)  

Mohler 2020 (JAS 
2019, Høy kvalitet)  
  

Mohler 2020 (JAS 2019, 
Høy kvalitet)  
  

Mohler 2020 (JAS 2019, Høy kvali-
tet)  

Hovedutfall er uthevet; Grønn, høy kvalitet; Blå, moderat kvalitet; Rød, Lav eller kritisk lav kvalitet; Svart, ikke vurdert; JFM, jan-febr-mar; AMJ, apr-mai-jun; JAS, jul-aug-sept; OND, okt-nov-des 
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Vedlegg 5: Oversikt over tiltak og utfall i de inkluderte systematiske 
oversiktene  

 
Oversikt over tiltak og utfall i de inkluderte systematiske oversiktene. Oversikter av høy kvalitet vises i grønn farge mens oversikter av 
moderat kvalitet vises i blå farge. De syv hovedutfallene er uthevet. 
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Kognitiv terapi 
Orgeta 2022 (Feb 2021)   - - - - X - - X X - - - - - - X - X - - - - - X X 
Herke 2018 (Januar 2018)  - - - - X - - - - - - - - - - X - X - - - - - - - 
Kognitiv stimulering 
Wang 2022 (Des 2018)  X - - - X - - X - - - - - X - X - X - - - - - - - 
Bahar-F 2019 (Jul 2018)  X - - - X - - - - - - - - X - X - X - - - X X X X 
Scott 2019 (Mai 2018)  - - - - - - - - - - - - - - - X - - - - - - - - - 
Kognitiv rehabilitering 
Wang 2022 (Des 2018)  X - - - X - - X - - - - - X - X - X - - - - - - - 
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Bahar-F 2019 (Jul 2018)  X - - - X - - - - - - - - X - X - - - - - X X X X 
Scott 2019 (Mai 2018)  - - - - - - - - - - - - - - - X - - - - - - - - - 
Kognitiv trening 
Wang 2022 (Des 2018)  X - - - X - - X - - - - - X - X - X - - - - - - - 
Bahar-F 2019 (Jul 2018)  X - - - X - - - - - - - - X - X - - - - - X X X X 
Virtuell kognitiv trening 
Pang 2021 (2020)  X - - - X - - X - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Reminisens terapi 
Scott 2019 (Mai 2018)  - - - - - - - - - - - - - - - X - - - - - - - - - 
Woods 2018 (2017)  - - X - X - - X X X X - - -  X          
Deeskalering 
Spencer 2018 (2017)  - - - - - X - - - X - - - - - - - X - - - - - - - 
Sansestimulering 
Ball 2020 (Mai 2020)  - - - - X - - - - X - - - X - X - X - X - X - - X 
Lourida 2020 (Okt 2019) - - X - - X - - X X - - - X - - - X - - - - - - - 
Masika 2020 (Sep 2019)  X - - - X - - * X - - - - - - - - - - - - - - - - 
Herke 2018 (Januar 2018)  - - - - X - - - - - - - - - - X - X - - - - - - - 
Brukerskoler og demensskoler 
Scott 2019 (Mai 2018)  - - - - - - - - - - - - - - - X - - - - - - - - - 
Herke 2018 (Januar 2018)  - - - - X - - - - - - - - - - X - X - - - - - - - 
Musikkterapi 
Van der S 2018 (2017)  - - X - X - - X X X - - - X X - - X - - - - - - - 
Sang og dans 
Lyons 2018 (2017)  - - - - X - - - - - - - - - - - - X - - - - - - - 
Ruiz-Muelle 2019 (2000)  X - X - X - - - - - - X - - - X - X - - - - - - X 
Dyreassistert terapi 
Chen 2022 (Nov 2021)  - - - - - - - X - X X - - X - X - X - - - - - - - 
Lai 2019 (Sept 2019) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - X X - - - 
Terapi med menneskelignende og dyrelignende roboter 
Saragih 2021b (Jan 2020)  - - - - X - - X X X - - - X - - - X - X - - - - - 
Multikomponente tiltak 
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Ali 2022 (JAS 2020)  X X - - - - - - - - - - - - - X - - - - - - - - - 
Manietta 2022 (JAS 2020)  - - - - - - - - - - - - - - X - - X X - - - - - - 
Scott 2019 (AMJ 2018)  - - - - - - - - - - - - - - - X - - - - - - - - - 
Personsentrert tilpasning 
Lourida 2020 (Okt 2019) - - X - - X - - X X - - - X - - - X - - - - - - - 
Mohler 2020 (Sept 2019)  - - - - - - - X - X - - - X X - - X - X - X X X X 

Grønn, høy kvalitet; Blå, moderat kvalitet; *, Vi bruker ikke resultater for utfallet depresjonssymptomer fra Masika 2020 fordi forfatterne har brukt data fra forskjellige måletidspunkt som uavhengige studier i metaanalysen 
for dette utfallet.   
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