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1 INLEDNING

Som examensarbete har jag valt att géra en systematisk litteraturstudie dver elektroniska

hjalpmedel for personer med kognitiva nedséttningar.

Idén till examensarbete fick jag dé jag arbetade som assistent at en ung kvinna med
AD/HD och gestaltningssvarigheter. Hon hade svart att strukturera sin vardag och
framfOr allt med att planera nar hon skulle gora olika aktiviteter, hur hon skulle
genomfora dem samt hur ldng tid aktiviteterna tog i ansprak. Som stod for att planera
och strukturera hennes vardag anvinde vi oss av bade dator och mobiltelefon. I arbetet
som personligassistent vicktes mitt intresse for anvindning av elektroniska hjdlpmedel
for personer med kognitiva nedséttningar. For att 6ka min egen och andra intresserades
kunskap om dmnet har jag valt att skriva mitt examensarbete om elektroniska
hjélpmedel for personer med kognitiva nedsattningar. Genom arbetet hoppas jag kunna
reda ut vilka typer typ av elektroniska hjdlpmedel det finns att tillgd samt hur dessa kan
stoda personer med kognitiva nedsittningar att béttre klara av sin vardag. Jag hoppas
dven kunna bidra med kunskap fran aktuell forskning for att ge ldsaren en inblick 11
anvindningen av elektroniska hjdlpmedel for personer med kognitiva nedséttningar

inom rehabiliteringen just nu.

Detta &r ett projekterat examensarbete som ingar i projektet Bo-bra. Syftet med Bo-bra
ar att skapa kunskap och forstaelse kring boende, hédlsosam stad och livskvalitet 1
ndrmiljon. Projektet genomfors som ett samarbete mellan olika utbildningslinjer med
inriktning pa sociala och tekniska innovationer vid Arcada. P4 lang sikt 4r mélet med
projektet att skapa en innovations arena for konsult- och experttjanster kring boendet.
Projekten framhéller miljons betydelse for individen och hur viktigt det 4r att miljon
mdoter individens behov dven pé langsikt. Allt eftersom samhéllet utvecklas sa dkar
ocksé behovet av att utveckla boendemiljoer sé att de moter de behov som befolkningen

har 1 framtiden.

Detta examensarbete kommer att forsoka belysa vilka typer av elektroniska hjalpmedel

det finns samt hur dessa kan stdda personer med kognitiva nedséttningar att béattre klara



av sin vardag och passar pd sd stt bra in i projektet Bo-bra. Projektet Bo-bra strévar till
att 0ka forstaelsen kring vad ett bra boenden och en bra boendemiljo dr samt skapa

forutséttningar for en sé bra boende- och ndrmilj6 som mojligt for alla méanniskor.

Jag har valt att begrinsa arbetet till att behandla elektroniska hjdlpmedel riktade till
vuxna samt hjélpmedel som stoder personer med minnes- och exekutiva svarigheter
samt navigeringshjialpmedel. Jag kommer darfor inte att ta upp hjalpmedel for barn eller

hjalpmedel for olika typer av kommunikationssvarigheter.
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2 BAKGRUND

I detta examensarbete kommer tillgang till och anvéndningen av elektroniska
hjélpmedel for personer med nedsatt kognition att granskas utifran tillginglig forskning
inom omradet. For att skapa en inblick 1 &mnet kommer centrala begrepp samt tidigare
forskning att presenteras. Aven den teoretiska referensramen for arbetet kommer kort att

presenteras.

2.1 Kognition och kognitiva formagor

Tva centrala begrepp 1 detta arbetet dr kognition och kognitiva férmagor. Foljande
stycke dr ett forsok att ssmmanfatta och beskriva dessa begrepp for att skapa forstaelse

for vad dessa begrepp innefattar samt hur de tolkas i arbetet.

Kanninen et al (1997) beskriver kognition som de processer genom vilka ménniskan far,
anvinder, forvarar, formedlar och utvecklar information. Begreppet kognition beskriver
de som kunskapsbaserat forvarvande, forvaring och anvéndning av kunskap. (Kanninen

et al 2005; 123,125)

Kuikka et al. (2001) beskriver & sin sida kognition som fortgdende bearbetning av
kunskap. Forfattarna menar att mdnniskans hjdrna konstant bearbetar information bade
inifrdn den egna kroppen men ocksé fran miljon runt omkring och denna bearbetning av
kunskap kallar de for kognition. Som centrala kognitiva formagor ndmner forfattarna
sprakliga fardigheter, perception, uppmirksamhet, minne och exekutiv funktion. Aven
motivation och kénslolivet riknas som kognitiva funktioner. Det som dr utmérkande for
de olika kognitiva funktionerna ar att de oftast 4r omedvetna men samtidigt
malinriktade. Detta innebér att ménniskan sillan d&r medveten om vilka olika kognitiva
funktioner som samverkar for att vi skall kunna genomf6ra en aktivitet. De kognitiva
funktionerna styrs dock av de mal eller uppgifter ménniskan skall utfora, i praktiken
betyder det att kognitiva funktioner s& som uppmérksamhet och minne riktas mot den

uppgift vi haller pd med just nu. (Kuikka et al. 2001;23-24)
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I detta arbete &r perception, minne, uppmérksamhet och exekutiva funktioner viktiga
kognitiva funktioner och darfér kommer dessa att beskrivas narmare. Kognitiva
formagor relaterade till sprékliga fardigheter och kommunikationssvarigheter kommer
inte att tas upp 1 detta arbete och dirfor beskrivs denna kognitiva process inte mera

grundligt.

2.1.1 Perception

Med perception avses formégan att kunna sirskilja pa relevant och irrelevant
information i férhallande till den uppgift man héller pd med. D& man talar om medveten
informationsbehandling sa 4r horsel- och synintrycken ofta av storre vikt 4n t.ex. smak-
eller luktintryck. (Kuikka et al. 2001;25) I detta arbete ar perception och olika typer av
perceptionsnedsittningar viktiga att beakta d4 man utvédrderar méjligheten for personer
med kognitiva nedséttningar att adekvat anvéinda elektroniska hjdlpmedel. Framfor allt
syn- och kédnselnedsattning kan paverka en persons mojlighet att anvénda elektroniska
hjalpmedel. Elektroniska hjialpmedel for nedsatt perceptionsférmaga kommer dock inte

att diskuteras 1 arbetet.

2.1.2 Minne

Minne ér en viktig kognitiv funktion som kommer upp i detta arbete. Enligt Kuikka et
al. (2001) kan minne beskrivas som en férmaga att ldra sig nya saker samt komma ihég
personliga hindelser. (Kuikka et al. 2001;26). Eriksson (2001) beskriver minnet som de
erfarenheter, kunskaper eller fardigheter som vi tilldgnat oss d.v.s lart oss. Dessa minnen
maste for att vara bestaende lagras och vissa minnen kan vi aktivt plocka fram vid
behov medan andra minnen ar mer eller mindre omedvetna och kan ta sig uttryck i en
kénsla eller ett agerande som man inte ndrmare kan forklara. Eriksson menar att minnet
i kognitiv bemérkelse handlar om minnen av fakta, hindelser och tankevérksamhet av
olika slag och de utgdr grunden f6r individens kunskap om véarlden och for hans
forméga att reflektera dver tillvaron. Vidare kan kognitiva minnen delas in i privata,
personliga minnen samt allmén kunskap d.vs. fakta kunskap som delas av flera
minniskor. Dessa kallas for episodiska respektive semantiska minnen. Aven motoriska

eller procedurminne ingér 1 begreppet minne. Till det motoriska minne rdknas férmagan
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att lira sig och komma ihag olika motoriska processer sa som t.ex. tal, att gé, att simma

eller cykla. (Eriksson 2001: 126-129)

Minnet kan vidare delas in 1 primér- och sekunddrminne. Med primdrminne avses ett
tillfalligt lager av information, hér lagras kunskap passivt i ndgra sekunder forutsatt att
individen inte bearbetar informationen. Primirminne kallas dven korttidsminne,
omedelbart minne eller arbetsminne och dessa beteckningar ar alla likvérdiga.
Sekundédrminne d.v.s ldngtidsminnet avser ett mera varaktigt lager av information. Till
sekundidrminne hor det motoriska minne, sematiska och episodiska minnet. (Nyman &

Bartfai 2000:160-161)

D& man talar om minnesstdrningar kommer ofta termen ndrminne upp. Narminne &r
enligt Eriksson ett populért uttryck for formagan att komma ihdg fortldpande hindelser.
Problem med ndrminnet innebér forsdmrad forméga att minnas vad man varit med om
tidigare under dagen eller under veckan. Det som av lekmin kallas ndrminnesstérning
handlar oftast om rubbad formaga till inlérning och inprédgling. Detta kan bero pa flera
olika orsaker dér depression och demenssjukdomar &r de vanligaste. (Eriksson 2001:

130)

2.1.3 Uppmarksamhet

Med uppmérksamhet avses selektiv funktion inom varseblivning som innebir att vissa

aspekter i omgivningen fokuseras. (Nationalencyklopedin)

Kuikka et al. (2001) beskriver uppmérksamhet som férméagan att rikta sin
uppmaérksamhet mot det som ar relevant samt att kunna koncentrerar sig pa det man gor.
Enligt forfattarna bestar uppmirksamheten av tva grundldggande delar ndmligen
vakenhet och automatiska orienterings reaktioner vid nya och dverraskande héndelser.
Personer som lider av uppmérksamhetsstorningar har ofta svart att rikta sin

uppmérksamhet samt bibehélla sin koncentration. (Kuikka 2001:25)
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2.1.4 Exekutiv funktion

Med begreppet exekutiv funktion avses individens forméga att malinriktat planera och
utfora en handling samt formégan att kontrollera sitt beteende. En nedsatt exekutiv
funktion paverkar dven andra kognitiva funktioner s& som minne och perception. I fall
en person har nedsatt exekutivforméga kan det hindra honom frén att utnyttja andra
fungerande kognitiva funktioner. Detta kan manifestera sig som en oférmaga att forutse,

planera samt sjdlv initisera en aktivitet. (Kuikka et al. 2001:24-25)

Stirling (2004) beskriver exekutiv funktion som formégan att planera, initiera och
avsluta handlingar samt formagan att tinka i abstrakta eller begreppsliga termer,
anpassa sig till andrade omsténdigheter och reagera pa ett socialt acceptabelt sétt.

(Stirling 2004:249)

Enligt Stirling rader det fortfarande stor oenighet om hur man egentligen skall dela in
exekutiv funktion och han foreslar en indelning enligt tre doméner. Dessa ar svarigheter
med initiering, uppréatthallande och upphorande av handlingar; svarigheter med abstrakt
och begreppsligt tinkande samt svarigheter med formégan att organisera sitt beteende
mot ett mal. Vad géller svarigheter med maélinriktat beteende tar Stirling upp
sekventionell planering d.v.s formagan att kunna utfora uppgifter vilka kréver en rad
olika delprocesser for att genomforas pa ett framgéngsrikt satt. Har menar han att
personer med nedsatt exekutiv funktion kan ha problem och detta kan bero pa en
kombination av svérigheter med sekventionell planering, minne, sjdlvmonitorering samt

formégan att inte forlora det 6verordnade maélet ur sikte. (Stirling 2004:249-255)

2.2 Kognitiva nedsattningar

Med kognitiva nedséttningar avses i detta arbete en nedséttning i ndgon av de
ovannidmnda kognitiva funktionerna. Arbetet fokuserar frimst pd minnes- och

uppmérksamhetsnedsittningar samt nedsittningar i de exekutiva funktionerna.

Orsaker till kognitiva nedséttningar kan vara ménga. Vanliga orsaker som tas upp av
Kuikka et al. (2001) &r olika demenssjukdomar t.ex. Alzheimerssjukdom, frontallobs

degeneration etc; depression; parkinsonssjukdom (ca 30-50 % av de insjuknade fér
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kognitiva nedsdttningar) samt rubbningar i hjarnans blodcirkulation och olika typer av
hjiarnskada. Aven epilepsi, multipelskleros (MS) samt alkohol och andra nervgifter
namns som orsaker till kognitva nedsittningar. Vilka kognitva nedséttningar och i vilken
grad de dr paverkade ér sjédlvklar beroende pa sjukdomens forlopp samt skadans
omfattning. (Kuikka et al. 2001:230-335) Sumsion (1999) nimner forviarvad
hjarnskada, stroke, utvecklingsstorning, psykiatrisk sjukdom samt olika typer av
demens som mojliga orsaker till kognitiva nedsittningar (Sumsion 1999; 51). Det finns

alltsd en mingd olika skador eller sjukdomar som kan leda till kognitiva nedséttningar.

2.3 Elektroniska hjalpmedel vid nedsatt kognition

Ett annat viktigt begrep i detta arbete dr elektroniska hjélpmedel for nedsatt kognition.
Begreppet elektroniska hjdlpmedel eller IT-baserade hjdlpmedel som de dven kallas &r
ett brett begrepp som innefattar anvindningen av bl.a. elektroniska apparater
(dator/handdator, telefon, mobiltelefon, kamera/video, speciella apparater (typ GPS) och
elektroniskt formedlade tjanster (webben, e-post, andra internetbaserade tjanster,
fast/mobil kommunikation, mjukvara, digital (och analog) TV/radio som hjdlpmedel.

(Cromuvall et al. 2007: 27)

Enligt Cromvall et al. (2007) kan begreppet [T-baserade hjalpmedel avse:
* fjarrkommunikation via e-post, Internet, telefon (fast och mobil), larm
* nirkommunikation via dator, handdator, tavlor
* utbildning, information via dator, TV, radio
* kognitionsstdd via klockor, pAminnelsehjélpmedel,

* omgivningskontroll via séndare, fjarrkontroller.

Tyvérr finns det inte ndgon exakt definition pa vad som innefattas av begreppet
elektroniska hjalpmedel vilket limnar rum for olika tolkningar av begreppet. I detta
arbete avses elektroniska hjdlpmedel for nedsatt kognition innefatta hjdlpmedel som
stoder olika kognitiva funktioner och vilka ar teknik eller IT-baserade. Begreppet
innefattar anvindning av datorer, mobiltelefoner, handdatorer, elektroniska kalendrar,

personsokare, GPS-navigatorer eller andra ddrmed jimforbara tekniska foreméal som
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hjélpmedel.

Med begreppet traditionella kognitiva hjdlpmedel avses anvindningen av lagteknik
hjélpmedel for nedsatt kognition. Grieve (2000) nimner anvéndningen av olika interna
och externa minnesstrategier som kompensation fér minnesnedséttningar. Som exempel
pa en intern minnesstrategi ndmner forfattaren mnemoteknik vilket innebér att associera
det man vill minnas till nagot specifikt. Externa minnesstrategier som ndmns ar bl.a.
kalendrar och dagbocker. Forfattaren menar att de interna minnesstrategierna har
begrinsad anvindning i det dagliga-livet och hon papekar att d&ven personer utan

nedséttningar oftast anviander sig av externa minnesstrategier. (Grieve 2000: 133)

2.4 Teoretisk referensram

Den kanadensiska modellen the Canadian Model of Occupational Performace and

Engagement (CMOP-E) kommer att anvindas som referensram i detta arbete.

CMOP-E ér en vidare utveckling av the Canadian Model of Occupational Performance
(CMOP) och fokuserar pa forhéllandet mellan ménniska, aktivitet och miljé. Modellen
vill beskriva hur ménniskan och miljén samverkar for att antingen mojliggora eller
hindra aktivitet. CMOP-E beskriver hur aktiviteter paverkas av ménniskans fysiska och
psykiska resurser, den fysiska, sociala och kulturella miljon personen lever i samt
samhdllets krav och forvantningar pad aktiviteten. CMOP-E beskriver &ven hur ménsklig

aktivitet uppstar samt vad som paverkar en persons formaga att vara delaktig.

Enligt CMOP-E kan ménsklig aktivitet delas in pa flera olika sétt men man véljer att
identifiera tre for méanniskor viktiga aktivitetsomraden. Dessa dr adl (aktiviteter 1 det
dagliga livet), produktivitet och fritid. 1 adl ingér personligvérd, att ta ansvar for sitt liv,
formagan att rora sig i samhéllet samt att organisera sitt liv pa ett funktionellt sitt vad
géller tid och utrymme. I produktivitet ingér att bade socialt och ekonomiskt bidra till
samhdllet t.ex. genom att arbeta, delta i frivillig verksambhet eller vara fordlder. Da man
talar om barn och ungdomar riknas dven lek och skolarbete till produktivtet eftersom
det dr deras sitt att bidra till och vara delaktiga i samhallet. I gruppen fritid ingér vara

val av fritidsaktiviteter som t.ex att sporta, triffa vanner eller olika typer av kreativa
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aktiviteter. (Townsend&Polatajko; 2007: 22-27)

CMOP-E ir en anvindbar referensram fOr detta examensarbete eftersom den betonar
vikten av aktiviteter for minniskans vilmiende. Den ger dven en forklaring till hur
ménsklig aktivitet kan paverkas av bade individen och omgivningen. CMOP-E forklarar
hur en nedséttning i ndgon av de personliga egenskaperna eller i ndgon av de
omgivningsmassiga faktorerna kan leda till att en person inte kan vara delaktig i en eller
flera aktiviteter. I detta arbete dr det viktigt att forstd hur nedséttningar i en individs
kognitiva forméga kan paverkan hennes mdjlighet till delaktighet i aktivitet och arbetet
fokuserar pa att reda ut hur elektroniska hjalpmedel kan bidra till att kompensera for
dessa brister sé att delaktighet 1 aktivitet 4r mojligt. CMOP-E betonar dven vikten av att
sétta individen 1 centrum och utgd frin de fysiska, psykiska och omgivningsméssiga
faktorer som péverkar en individ aktivitetsutférande. Detta bidrar i sin tur till
mdjligheten att med individen i fokus reflektera ver hur elektroniska hjélpmedel kan

stoda en personens med nedsatt kognition att utféra for henne viktiga aktiviteter.

2.4.1 Aktivitet

Detta stycke kommer att behandla begreppet aktivitet och stycket syftar till att reda ut
vad begreppet egentligen star for. Begreppet aktivitet kommer att diskuteras utifran
CMOP-E (Canadian Model of Occupational Performance and Engagement) vilken

anvinds som referensram 1 detta arbete.

Townsend & Polatajko (2007:17) anvander sig av CAOTs (The Canadian Association of
Occupational Therapists) definition av aktivitet:
Occupation refers to groups of activities and tasks of everyday life, named, organized, and given value
and meaning by individuals and a culture. Occupation is everything people do to occupy themselves,

including looking after themselves (self-care), enjoying life (leisure), and contributing to the social
and economic fabric of their communities (productivity).

Lost dversatt lyder citatet ungefar sa har: Med aktivitet avses grupper av verksamhet
och uppgifter 1 det dagliga livet vilka dr namngivna, organiserade samt gett virde och
mening at av individer och en kultur. Aktivitet ar allting som ménniskor gor for att
sysselsétta sig sjdlva, ddribland att skota om sig sjélv (att varda sig sjélv), njuta av livet

(fritid), samt att bidra till den sociala och kulturella stommen i1 deras samhélle
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(produktivitet).

I fall man utgér frdn den ovanndmnda definitionen s& innebér det att begreppet aktivitet
stér for mycket mera 4n sjélva ordet aktivitet. Aktivitet som begrepp innefattar alla de
aktiviteter som en méanniska vill eller behover utfora, medan ordet aktivitet kan beskriva
enbart utforandet av en specifik aktivitet t.ex. att simma. Townsend & Polatajko (2007)
tar upp problematiken kring att begreppet aktivitet (occupation) inte tydligt definierats
utan att det star for all ménsklig aktivitet oavsett graden av komplexitet. Forfattarna tar
dven upp problematiken kring att innebdrden av ordet aktivitet dr en helt annan for en
ergoterapeut dn for befolkningen i stort. For att hjdlpa ergoterapeuter och personer som
laser ergoterapi litteratur att battre forstd vad som avses med begreppet aktivitet
skapades klassifieringssystemet TCOP (Taxonomic Code for Occupational
Performance). TCOP ér relativt nytt, men ar anda det dnda klassificerings systemet

inom ergoterapi vilkens anvindbarhet validierats. (Townsend & Polatajko 2007; 17-18)

Den nya reviderade TCOP bestér av fem nivéer av funktioner vilka tillsammans utgér
begreppet aktivitet. Den dversta nivan dr den mest komplexa och i den ingar alla de
tidigare nivaerna vilka krivs for att mojliggora aktivitet. Den ldgsta nivén &r den
simplaste formen av funktion som kravs for att utféra en aktivitet. De fem nivéer 1
TCOP, fran den ldgsta till den hogsta, dr: viljestyrd rérelse eller mental process (t.ex. att
stracka/boja eller att uppmirksamma), drgdrd (t.ex. att vika eller komma ihdg
innebdrden av siffror), uppgift (t.ex. att skriva ut en rapport), handling (t.ex. skriva en
rapport) samt aktivitet (bokforing). Enligt detta klassificeringssystem definieras aktivitet
som: “En samling verksamheter vilka utfors under nagorlunda konsekventa och
regelbundna former, vilka ger en struktur samt fir mening och vérde av individer och en
kultur”. (Townsend & Polatajko 2007: 17-19) I praktiken innebér det att begreppet
aktivitet beskriver mera dn enbart de enskilda handlingar vi utfor. Med ordet aktivitet
avser utforandet av handlingar vilka dr bade meningsfulla och har virde for den individ
eller den kultur dér aktiviteten utfors. Som exempel kan ndmnas att att tillreda och
dricka te kan vara antingen enbart en handling d.v.s ndgot man gor bara for att gora det
men dven en aktivitet 1 fall det finns en mening och ett virde 1 att tillreda och dricka te

t.ex. 1 syfte att koppla av.
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Townsend & Polatajko (2007) menar att den storsta fordelen med TCOP ér att det
hjilper oss att se och definierar alla delar som behdvs for att en individ skall kunna
utfora en aktivitet. I fall en person t.ex. har nedsatt uppmérksamhet eller nedsatt
funktionsforméga i handen péverkar det i forlangningen utférandet av aktiviteter.
Forfattarna menar att TCOP kan fungera som ett stod for ergoterapeuten att vélja rétt
aktivitets niva att fokusera sina interventioner pa for att pa basta sitt mojliggora
aktivitet. TCOP fungera dven for att motivera de val vi som ergoterapeuter gor 1
rehabiliteringen av vara klienter. Detta sa att vi kan kommunicera och forklara véra val
av atgirder. Detta dr, enligt forfattarna, vildigt viktigt eftersom det annars finns en risk
att vara klienter inte forstar syftet bakom vara val av aktiviteter. (Townsend & Polatajko

2007: 19-20)

2.4.2 Aktivitetsformaga och delaktighet i aktiviteten

Inom CMOP-E ér aktivitetsforméga inte enbart ett begrepp utan hela modellen stravar
till att beskriva hur ménniska, miljo och aktivitet samverkar for att tillsammans resultera
1 en individs aktivitetsforméga. Enligt CMOP-E paverkas ménniskans
aktivitetsutforande av individen sjélv, andra personer i individens omgivning, den
fysiska miljon samt av sjélva aktiviteten. Delaktighet i1 en aktivitet paverkas alltsd av
alla dessa faktorer och en fordndring i vilken som helst av dessa paverkar ménniskans
aktivitetsutforande. CMOP-E sitter minniskan och hennes egenskaper i centrum.
Mainniskan gestaltas som en triangel med tre olika komponenter som bidrar till hennes
formaga att utfora aktiviteter, dessa dr den kognitiva férmaga, personens kianslor samt
hennes fysiska egenskaper. I centrum av triangeln finns ménniskans spiritualitet d.v.s.
hennes innersta visen, den hon dr. Runt ménniskan finns omgivning d.v.s. den fysiska,
sociala, kulturella och ekonomiska milj6 personen lever i. I den fysiska miljon ingar
enligt CMOP-E bade den naturliga och den konsturerade miljon. I den naturliga fysiska
miljon inga alla levande och icke-levande saker vilka férekommer naturligt 1 varlden.
Den konstruerade miljon innefattar & andra sidan byggnader, produkter, teknologi,
verktyg och utrustning d.v.s alla de saker vilka ar konstruerade av manniskan. Som en
brygga mellan minniskan och miljon finns véra aktiviteter och CMOP-E menar att

ménniskan interagerar med miljon genom att utfora olika aktiviteter. I den nya
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versionen CMOP-E har man nu breddat begreppet aktivitet och tagit med det bredare
begreppet engagemang i aktivitet. Nu mera anser man att delaktighet i en aktivitet inte
ar begrinsat enbart till att fysiskt utfor den utan att en person kan vara engagerad och
delaktig 1 aktiviteten fastéin han inte sjalv formér utfor den. (Townsend & Polatajko

2007: 22.-24, 48-50)

2.4.3 Aktivitet och aktivitetsforlust

Varfor dr det da viktigt att mojliggora aktivitet? Townsend & Polatajko (2007) menar att
ménniskan inte blir aktiv med tiden utan att hon fods aktiv men att de aktiviteter hon
viljer att engagera sig i fordndras med tiden. Forfattarna menar vidare att varje individs
aktiviteter dr olika och att de utvecklas 1 takt med livets ’ebb och flod”. Detta innebér
att varje individs unika aktivitetsrepertoar dr ett resultat av interaktionen mellan just den
personen, med sin unika uppséttning fardigheter, talanger och intressen, och de
mdjligheter omgivningen ger samt de héndelser som livet presentera. (Townsend &

Polatajko 2007:54)

Personliga faktorer s& som ett forvérvat funktionshinder kan stora en persons formaga
att utfora vanliga aktiviteter vilket kraver att individen skapar nya aktivitetsmonster. P&
samma satt kan omgivningsmaéssiga faktorer paverka formagan och kompetensen att
utfora olika aktiviteter. Forfattarna menar att aktiviteter kan fordndras gradvis,
forutsebart eller plotsligt. En gradvis aktivitetsforandring sker t.ex. da valet av
aktiviteter fordndras i takt med att individen utvecklas. En forutsebar fordndring sker dé
en eller flera aktiviteter overgar till och ersitts med andra aktiviteter t.ex. da en person
gifter sig, far en sjukdomsdiagnos eller som en del av utvecklingsprocessen t.ex. da ett
barn borjar skolan. En plotslig aktivitetsfordndring kan & andra sidan vara en foljd av en

oviantad forlust. (Townsend & Polatajko 2007:54-57)

Forfattarna menar att aktivitets forlust &r ett speciellt fall av aktivitets dvergdng vilken
ar patvingad och oforutsedd. Aktivitetsforlust intrdffar da en individ eller en grupp av
individer inte mera kan delta i de normala rutiner och aktiviteter i sitt livssammanhang.
Aktivitetsforlust kan fororsakas av omgivningsmaissiga faktorer eller hdndelser sa som

arbetsloshet, forlusten av en nirstaende eller naturkatastrofer. Aktivitetsforlust kan dven
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bero pé personliga faktorer s& som en tillfillig eller permanent forlust av en
kroppsfunktion pa grund av en skada eller sjukdom. En oforutsebar aktivitetsforlust kan
fullstdndigt berdva individer, familjer, grupper, samhillen, organisationer eller en
befolkning deras mojligheter att utfora aktiviteter. Detta resulterar ofta i en avsaknad av
kontroll vilket kan ge upphov till kdnslor sd som hopploshet, hjilploshet och fortvivlan.
(Townsend & Polatajko 2007:57-58)

Townsend & Polatajko (2007) tar d&ven upp kopplingen mellan aktivitet och vilmaende.
Forfattarna menar att mdnniskan engagerar sig i aktiviteter pd grund av manga olika
orsaker. Den mest priméra orsaken ar for att forsékra 6verlevnad for den enskilda
individen och arten, t.ex. skaffa sig mat och husrum samt fortplanta sig. Forfattarna
menar dnd4 att minniskans behov av aktiviteter inte forsvinner trots att de mest priméira
behoven ir tillfredsstélla utan att aktivitetens roll for mdnniskans hélsa och vilmaende
samt réttvisa blir mera och mera uppenbart i och med att ny forskning belyser effekten
av att engagera sig 1 meningsfulla aktiviteter. Trots att definitionen pa mening varierar
och det for tillfallet inte finns ndgon enskild teori som beskriver vad meningsfull
aktivitet ar, menar forfattarna att det dndé finns beldgg for att meningsfull aktivitet har
en stor betydelse for hilsa, vdlmaende och rittvisa. Forfattarna citerar en undersokning i
vilken det framgick att oplanerad langvarig forlust av aktivitet berévade manniskorna

kénslan av mening som behovs for att lyckas. (Townsend & Polatajko 2007:58-61)

2.5 Tidigare forskning

I detta kapitel kommer tidigare forskning som pé olika sétt berér amnet kognitiva

nedsdttningar samt elektroniska hjdlpmedel for dessa att presenteras och diskuteras.

Jennekens et al (2010) genomforde en systematisk litteraturdversikt med syfte att ge en
inblick i forskning kring vardbehovet hos personer med litta till medel svara
hjarnskador pa grund av traumatisk hjarnskada. I artikeln framkom det att de kognitiva
funktionerna som personer med en traumatisk hjarnskada framfor allt behdvde hjélp
med var minnes- och problemlosningsformagan. Det framkom &dven att behovet av hjilp
for dessa typer av problem verkar 6ka med tiden medan den hjélp som erbjdds inte

gjorde det. Vidare framkom det att personer som dr i behov av hjilp pa grund av
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kognitiva nedsdttningar ofta inte far den hjilp de behdver. Detta kan, enligt forfattarna,
bero pé att dessa problem inte dr lika synliga som andra typer av nedséttningar. Darfor
ar det extra viktigt att beakta klientens subjektiva upplevelse 1 varden av personer med
kognitiva nedsittningar. (Jennekens et al 2010) Det som inte framkom i artikeln var
vilken typ av hjélp eller hjalpmedel som skulle vara relevant for dessa personer. Har
verkar dock finnas ett tomrum att fylla och med tanke pa att minnes- och
problemldsningsférmagan var tva av de kognitiva formégor som personer med
traumatisk hjarnskada behdver hjilp med kan det vara intressant att utreda i fall

elektronisk hjélpmedel skulle kunna hjélpa till att fylla detta tomrum.

I en annan artikel tar Eriksson & Dahlin-Ivanoff (2002) upp hur personer med en
forvarvad hjdrnskada upplever rehabilitering med hjilp av RehaCom, ett datorprogram
utvecklat for traning av kognitiva funktioner. Har framkom det att deltagarna upplevde
att de genom datortriningen fick en mera realistisk bild av sina svarigheter eftersom
datorn gav direkt feedback vad géller ritt och fel svar. Deltagarna upplevde dven att de
genom datortrdningen fatt en mera realistisk uppfattning om sina svérigheter gillande
tidsuppfattning samt att de méarkt hur trotthet pdverkar deras aktivitetsforméga.
Deltagarna insdg under processens gang vikten av att ta pauser, att gora saker i lugn takt
samt att lyssna pa sin kropp, ndgot de d&ven kunde inkorporera i sina dagliga liv. Det
framkom &ven att trdning med datorer 1 dagens ldge kan kdnnas mera motiverande én
t.ex. handarbete eller matlagning. Traning med datorer verkade dven vara mera

motiverande for klienterna pa grund av den direkta feedback de far.

I artikeln av Eriksson & Dahlin-Ivanoff (2002) framkom dven behovet av
kompenserande strategier och hjédlpmedel eftersom enbart trining av kognitiva
funktioner inte alltid rdcker for att personer med kognitiva svarigheter skall klara av sin
vardag. Deltagarna tog fram vikten av att ha tillgang till papper och penna for att skriva
upp saker de skulle minnas samt andra minnesstrategier t.ex. ordramsor, att tinka i
bilder etc. Det framkom dock att deltagarna, trots att de skrev upp viktiga saker de
skulle minnas, d4nda aldrig kunde kénna sig helt sikra pa att komma ihdg dem. Vad
giller tidsanvdndning kom vikten av att t.ex. sitta en alarmklocka for att paminna

personen om att ta en paus fram. Det framkom &ven att handledning av klienterna 1
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anvindningen av datorprogrammet var viktigt for att uppnd bra resultat.

I artikeln av Eriksson & Dahlin-Ivanoff (2002) framkommer behovet av
kompenserande hjdlpmedel for kognitiva nedséttningar och eftersom det antyds att
traditionella minneshjdlpmedel inte alltid verkar fungera optimalt finns det beldgg for
att undersoka i fall elektroniska hjdlpmedel skulle fungera battre. Elektroniska
hjdlpmedel kan ndmligen 1 bésta fall erbjuda en kombination av mgjligheten att skriva
upp viktiga aktiviteter med mdjligheten att sétta ett alarm som paminner personen om
att utfora aktiviteten. Detta kan i sin tur bidra till att sinka risken for att personen skulle
glomma bort viktiga hindelser samt ge honom/henne en kénsla av trygghet da personen

kan vara sdker pa att alltid bli pamind om viktiga héndelser.

Kan elektroniska apparater d4 anses ldmpliga som kognitivt stod for manniskor? Enligt
Philip Brey (2005) kan i alla fall datorn ses som en forldngning pa manniskans
kognition och ddrmed fungera som ett hjdlpmedel for att utvidga kognitiva funktioner.
Brey tar dven upp hur ménniskan genom tiden anvént sig av olika foremal for att
underldtta eller forbéttra sin forméga att utfora saker. Som exempel ndmner han bilar
och cyklar som hjélpmedel for att ta sig fram, mikroskap som hjélpmedel for att se det
som blotta 6gat inte kan se osv. Brey menar att datorn p4 samma sétt kan anvdndas for
att utvidga ménniskors kognitiva kapacitet genom att t.ex. processa och ordna
information pa ett for anvindaren begripligt sétt. Brey menar att det inte finns enbart ett
sétt pa vilket datorn stoder minniskans kognition utan att det kan variera. Datorn kan ge
manniskan verktyg att utfora en kognitiv process eller sa kan den pa begiran
sjalvstindigt utfora en process. Som exempel pa kognitiva verktyg nimner Brey
datorbaserade skrivprogram medan lagring av information samt mdjligheten att sdka
information dr sjilvstindiga processer. Vidare anser Brey att datorn &r det starkaste och
mest mangsidiga kognitiva hjédlpmedel eftersom den kan processa information pa ett i

jamforelse med andra kognitiva hjélpmedel unikt sétt.
Eftersom manga av dagens elektroniska apparater anvinder sig av internet for att

fungera optimalt dr formégan att anvinda internet en annan viktigt aspekt att beakta da

man utvdrderar klienters formaga att anvinda elektroniska hjdlpmedel. I en artikel av
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Egan et al (2005) utreder forfattarna i fall personer med kognitiva och sprékliga
svarigheter efter en traumatisk hjarnskada genom deltagande i ett anpassat
traningsprogram kan ldra sig att anvdnda internet pa ett adekvat sétt. Resultaten av
studien grundar sig pé erfarenheterna fran sju deltagare med traumatisk hjérnskada samt
deras handledare. Deltagarna intervjuades bade fore och efter tréningsprogrammet och
resultaten visar att personer med kognitiva och sprakliga svarigheter kan lira sig att
anvédnda internet genom den héar typen av traning. Alla utom en person gjorde betydande
framsteg 1 anvindningen av internet under trdningsperioden och de flesta ansag sig ha
stor nytta av traningen. Det som dock framkom var att graden av kognitiva
nedsattningar paverkade inldrningsresultaten och att grava kognitiva nedsattningar
paverkade inldrningen negativt. Det framkom &ven att deltagarna uppnadde battre
resultat gillande funktioner med férre steg och liagre krav pa kognitiva formégor s& som
minne och sprak (t.ex. koppla till internet, g till en sida, sok pa nitet etc) dn de mera

komplexa och krdvande funktionerna (t.ex. svara pa ett e-post, spara i favoriter etc).

Resultaten i artikeln av Egan et al (2005) tyder pa att personer med lédtta och medelsvara
kognitiva nedsattningar har lattare att 14ra sig anvinda internet dn personer med grava
kognitiva nedsattningar. Det verkar dven som att personer med kognitiva nedsittningar
lattare kan utfora de processer som belastar kognitionen mindre. Eftersom dven
elektroniska hjélpmedel kraver viss kognitiv forméga av anvindaren kan det vara
intressant att utreda i fall &ven dessa ldmpar sig battre for personer med latta- till
medelsvéra kognitiva nedsdttningar och i fall layouten pa hjalpmedlen kan/bor forenklas

for att passa den hdr malgruppen.

Sohlberg et al(2005) har i sin studie foljt med 4 personer med grav forvirvad hjarnskada
vilka uppgav sig vara socialt isolerade pa grund av sina kognitiva nedsittningar.
Deltagarna i studien trdnades i anvindningen av e-post med en forenklad layout.
Resultatet av studie visar att alla deltagarna blev ndjda och sjilvstindiga e-post
anvéndare i sin egen hemmiljo samt att de vid uppfoljning efter 9 ménader fortfarande
dgnade sig at att skriva e-posta for att uppehalla sociala kontakter. Deltagarna blev dven
mindre socialt isolerade 1 och med att de lart sig skriva e-post till sina vanner och familj.

Dock behovde deltagarna stod fran anhoriga/personal vid tekniska problem och en av
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deltagarna behdvde dagligen bli pdmind om att kolla sin e-post. Resultaten i studie
pavisar att dven personer med grava kognitiva nedsittningar kan lira sig skriva och
anvédnda e-post samt uppehalla denna forméga 1 atminstone 9 manader. Dock behover
denna mal grupp en forenklad layout samt intensiv tréning for att uppnd bra resultat.
Resultaten samt vilket stod deltagarna behdver varierar dven fran person till person och
darfor verkar det vara extra viktigt att arbeta klientcentrerat med den hér malgruppen.
En intressant aspekt som denna artikel bidrar med &r e-postens betydelse for att minska
den social isoleringen som personer med kognitiva nedséttningar kan uppleva. I fall
dven elektroniska hjédlpmedel med internet och e-post mdjligheter pd samma sitt kan
bidra till att minska den sociala isoleringen dr ndgot som dr intressant att ta reda pa. I sa
fall skulle dessa hjidlpmedel inte enbart bidrar till att 6ka en ménniskas kognitiva

kapacitet utan dven till att stdrka anvéndarens kénsla av socialgemenskap.

Det har dven gjorts flera studier dér anvéindningen av elektroniska hjdlpmedel som en
del av den kognitiva rehabiliteringen av barn och unga undersdkts. I en enkétstudie av
Gillette & DePompei (2004), vars syftet var att kartldgga de ungas forhallande till
teknik deltog 53 unga med traumatisk hjarnskada eller utvecklingsstorning samt deras
fordldrar och ldrare . Resultaten i undersokningen tyder pa att unga anviander en mangd
olika teknologiska apparater men att de i de flesta fall tycks vara relaterade till
fritidsaktiviteter och i mindre utstrickning anvéndas som hjélpmedel. D4 tillfragade
uppgav 84,5 % av unga att de anvinde en dator och 79,2 % att de anvinde videospel
medan 32,1 % anvidnde mobiltelefon och bara 11,3 % anvinde en elektronisk
organiserare och ingen anviande personsokare for att pdminna om ta medicin.
Férdigheter som inverkade positivt pd anvdndningen av teknologiska apparater var
formaga att anvédnda fingrar (pa hoger hand), forméga att 1dsa samt formagan att

kopiera.

Orsaken till den ldga anvéindningen av elektroniska apparater som hjélpmedel kan enligt
Gillette & DePompei (2004) hdnga samman med att de flesta barn eller unga inte
sjalvstandigt behdver komma ihag att utfora aktiviteter utan att det alltid finns nadgon
(fordlder eller larare) som paminner dem. Tanken stods av att de flesta unga uppgav som

minnesstrategi “att ndgon annan gor det for mig”. Vad som hénder nir de unga blir dldre

25



och inte mera i samma utstrickning kan forlita sig pa att andra skall hjdlpa dem minnas,
kan man bara spekulera om. I ljuset av denna undersokning ar det darfor viktigt att
utreda 1 fall elektroniska apparater kan anvédndas som hjélpmedel f6r personer med
kognitiva nedsdttningar. Elektroniska hjidlpmedel kan ndmligen tinkas vara mera
accepterad av kommande generationer @n andra typer av kognitiva hjidlpmedel eftersom
de unga 1 storre utstrackning an tidigare anvinder sig av elektroniska apparater dven i

sitt dagliga liv.

I en annan undersokning dér studerandes punktlighet under tre olika omsténdigheter
undersoktes deltog 35 studerande med traumatisk hjarnskada eller utvecklingsskada
(Gillette & DePompei 2008). Studerandenas punktlighet méttes under 8 veckor under
vilka de varje vecka skulle genomfora 8 aktiviteter pa ritt tid. Studerandes punktlighet
miéttes under tre olika omsténdigheter: med en skriven lista dver aktiviteter och
tidpunkterna dé dessa skulle utforas, med en kalender samt med tva olika handdatorer.
Under de 4 forsta veckorna fick deltagarna en daglig pdminnelse pd morgonen att
komma ihag att utfora aktiviteterna medan de under de sista 4 veckorna inte fick ndgon
paminnelse. Syftet med studien var att utreda effektiviteten av handdatorer som
hjialpmedel for studerande med kognitiva nedsittningar. Resultaten i studien visar att
studerandes formaga att utfora aktiviteterna pa ratt tidpunkt var signifikant battre da de
hade tillgang till handdator &n med en lista eller kalender. Studerandena utfoérde dven
aktiviteterna pa rétt tid 50 % oftare dd de fick en daglig pdminnelse pd morgonen i

forhallande till d& de inte fick nagon paminnelse, detta géllde for alla omstandigheter.

Studien av Gillette & DePompei (2008) kompletterades dven med en djupgéende
uppfoljningsstudie i vilken sex av de ursprungliga deltagarna fortsatte anvinda
handdatorn som hjélpmedel. Dessutom fick tva av deltagarna prova att anvénda en
smart-telefon som hjélpmedel. (DePompei et al 2008) Resultaten av denna studie visar
att deltagarna lirde sig att anvidnda de flesta funktioner sjdlvstindig eller med lite stod
samt att deltagarna anvinde handdatorn &tminstone ett ar efter att studien avslutats.
Mobiltelefonerna hade aterlamnats till producenten men en av deltagarna hade kopt en
egen smart-telefon och anvinde denna med minimalt stod fran familjen. Deltagarna

uppgav dven att de foredrog att bli pAdminda av en maskin 1 forhéllande till en manniska
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samt att de upplevde sig vara mera sjdlvstindiga @n tidigare 1 sitt dagliga liv. Deltagarna
behovde dock hjilp med att programmera ny programvara samt da tekniska problem
uppstod. Forfattarna rekommenderar d&ven en noggrann utviardering av de ungas behov

innan handdatorn tas i1 bruk for att uppna ett sa bra resultat som mojligt.

Resultaten i de tvd ovanndmnda studierna visar att anviandningen av handdatorer, for att
paminna studerande med kognitiva nedséttningar att utfora aktiviteter pa ratt tid, ar
mera effektivt dn traditionella papper- och pennmetoder. Vidare framkommer det att
deltagarna aktivt anvdnde handdatorn och mobiltelefonen atminstone ett ar efter
studiens slut samt att de upplevde sig mera sjdlvstindiga. Detta tyder pa att dessa
hjdlpmedel dr bdde omtyckta och effektiva for personer med kognitiva nedsittningar. I

vilken mén detta géller 4ven for vuxna kan vara intressant att utreda.
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3 SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

Eftersom vi 1 dag lever i ett samhélle dir den teknologiska utvecklingen hela tiden gar
framat och nya innovationer stindigt fods finns det beldgg for att &ven inom
rehabilitering 1 en allt hogre grad utreda nyttan av samt utnyttja den tekniska apparatur
som finns tillgénglig. Att utreda forekomsten och anvindningen av av elektroniska
hjilpmedel for personer med kognitiva nedséttningar kan dérfor anses vara bade
tidsenligt och relevant med tanke pa att tekniken i dag spelar en allt sjalvklarare roll i de

flesta individernas vardag.

Syftet med examensarbete &r att kartligga och sammanfatta forekomsten av elektroniska
hjalpmedel vilka stoder personer med kognitiva nedsdttningar att battre klara av sin
vardag. Arbetet strdvar dven till att ta reda pa i fall elektroniska hjdlpmedel fungerar
bittre dn traditionell kognitiva hjdlpmedel. Med begreppet elektroniska hjélpmedel
avses hjalpmedel som ar teknik eller IT baserade d.v.s. anvindningen av datorer,

handdatorer, mobiltelefoner etc som hjilpmedel.

De forskningsfragor examensarbete stravar till att besvara ir:
1. Vad finns det for elektroniska hjélpmedel for personer med kognitiva
nedséttningar?
2. Hur kan elektroniska hjidlpmedel stoda klienter med kognitiva nedséttningar att
bittre klara av sin vardag?
3. Finns det beldgg for att personer med kognitiva nedsittningar far storre hjilp av

elektroniska hjélpmedel 4n av kognitiva hjdlpmedel som inte &r elektroniska?
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4 METOD

Detta examensarbete dr en systematisk litteraturstudie och sa ledes foljer arbetet
strukturen for en systematisk litteraturstudie. Detta innebér att relevanta artiklar soks,
identifieras och kvalitetsgranskas. Dérefter gors en analys samt sammanstéllning av
materialet. (Forsberg och Wengstrom, 2010; 46) Som metod anvinds alltsd systematisk
litteraturstudie dér relevanta artiklar frin det valda &mnesomradet sdks och presenteras.
Artiklarna 1 arbetet analyseras dérefter delvis genom kategorisering av materialet och
delvis genom en innehallsanalys dir teman och begrepp, vilka hérletts i1 forhéllning till

forskningsfragorna, lyfts fram.

4.1 Urvals- och sokprocessen

I f6ljande stycke presenteras inklusions- och exklusionskriterierna i studien samt hur

sOkprocessen gatt till.

Inklusionskriterierna for detta arbete var vetenskapliga artiklar skrivna pd engelska och
publicerade mellan aren 2001-2011. Vidare skulle artiklarna behandla anvdndningen av
elektroniska hjdlpmedel for vuxna personer med nedsatt kognitivformaga. Ingen
begransning gjordes vad géller orsaken till nedsatt kognitiv férméga eftersom syftet inte
var att undersoka anvindningen av elektroniska hjdlpmedel for en specifik
diagnosgrupp utan allmént for personer med kognitiva nedséttningar. Bade kvalitativa
och kvantitativa studier inkluderades. For kvantiativa studier var inklusionskriterierna
studier med en kontrollgrupp eller ndgon annan typ av jimforelse t.ex. mellan fore och
efter en intervention. Aven studier vilka jimforde anvindningen av olika typer av

kognitiva hjalpmedel inkluderades.

Exklusionskriterier var artiklar publicerade fore &r 2001 samt artiklar vilka behandlar
personer under 19 &r. Andra exklusionskriterier var fallstudier, kvantitativa studier med
farre 4n 10 deltagare samt studier utan kontrollgrupp dér inte heller ndgon annan typ av
jamforelse gjordes .Vidare exkluderades studier vilka behandlade virtuell verklighet,

anviandningen av elektroniska kommunikationshjdlpmedel, anvéindningen av datorer for
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ndgot annat &ndamal 4n som hjdlpmedel, anvdandningen av elektroniska hjidlpmedel for
personer med andra 4n kognitva nedsittningar, anvindningen av elektroniska

hjdlpmedel 1 utbildningssyfte eller for personer utan nedséttningar.

Artiklar till examensarbetet soktes i databaserna Cinahl (Ebsco) och Pub-med under
perioden maj-juni 2011. I enlighet med inklusions och exkulsionskriterierna
begrinsades alla sokningar till artiklar publicerade mellan dren 2001 och 2011 samt till

aldersgruppen 19+.

Foljande sokord har anviénts i olika kombinationer: cognition, computer, rehabilitation,
aid, electronic, assistive technology, participation, cognitive impairment, adl,

occupation, gps, memory aid, portable electronic device, pda.

Resultatet av databassokningarna presenteras i form av soktrad vilka finns som bilaga
till arbetet (se Bilaga 1 och 2). Sokorden presenteras och inom parentes anges hur orden
valts att trunkera. Trunkeringen gjordes for att f med s& manga olika varianter pa orden
som mojligt. S6kningarna gjordes forst i databasen Cinahl (Ebsco) och dérefter i Pub-
med men med samma kombination av sokord. Sokningen gick till pa foljande sétt. Forst
lastes rubrikerna till alla de tréffar som kommit upp i1 sokningen igenom. Av dessa
valdes de artiklar vilka pa basen av rubriken verkade uppfylla inklusionskraven i studien
och abstrakten listes igenom. Dérefter valdes de artiklar vilka fortfarande verkade
uppfyllde inklusionskriterierna i studien och dessa léstes igenom i sin helhet. Alla
artiklar var inte tillgéngliga via Arcada och dessa soktes antingen via Metropolia eller
Helsingfors Universitet Bibliotek. Vidare fanns det ett antal artiklar som inte var
tillgéngliga pa nagot av de ovannidmnda hogskolorna eller universitet och som déarfor
inte inkluderats i arbetet. Det &r dven vért att notera att da en artikel kommit upp 1 en
tidigare sokning har den i senare sdkningar valts bort redan i det skede dé rubrikerna
lasts igenom. Antalet artiklar som kommit upp 1 tidigare s6kningar har dokumenterats

inom parentes direkt efter antalet triffar med olika sékord.

Detta resulterade 1 30 artiklar vilka valdes for noggrannare genomlésning och vidare

granskning. Av dessa 30 artiklar valdes 16 for kvalitetsgranskning. De 14 artiklar som
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foll bort var fallstudier eller kvantitativa studier med mindre dn 10 deltagare. Dessa
studier behandlade elektroniska hjidlpmedel for personer med nedsatt kognition men
uppfyllde 6vriga exklusionskriterier 1 studien och exkluderades dérfor. Artiklar vilka
exkluderats redan pa basen av rubrik eller abstrakt behandlade bl.a elektroniska
hjélpmedel for personer under 19 ar, virtuell verklighet,
traning/rehabilitering/utvérdering av formagor med hjilp av datorer (alltsi ej som
hjalpmedel), hjdlpmedel for personer utan kognitiva nedsittningar, hjalpmedel for andra
typer av nedséttningar &n kognitiva nedséttningar samt anvindningen av elektroniska
hjélpmedel i utbildningssyfte. Dessa artiklar behandlade inte elektroniska hjdlpmedel
for vuxna personer med nedsatt kognition och uppfyllde sé ledes inte

inklusionskriterierna 1 studien.

4.2 Kvalitetsgranskning

Sokningen resulterade 1 16 artiklarna vilka ldstes igenom och kvalitetsgranskades enligt
fardiga checklistor sammanstillda av Forsberg och Wengstrom (2010). 14 av dessa
artiklar var av kvantitativ ansats, 3 var randomiserade kontrollerade studier och 11
kvasi-experimentella studier. Vidare fanns det 1 studie med kvalitativ ansat och 1
litteraturstudie. Litteraturstudien valdes pa grund av lagt bevisvirde bort under
kvalitetsgranskningen. Orsaker till att artikeln exkluderades var bl.a. att det inte
uppgavs tydliga inklusions/exkulusions kriterier for studien, inte heller presenterades
sokprocessen eller antalet valda respektive bort valda artiklar. Det gjordes inte heller
ndgon kvalitetsgranskning av de valda artiklarna. Artikeln ansags inte heller tillfora
arbetet sadan information som skulle ha motiverat att inkludera studien trots dess 14ga
bevisvirde. Detta resulterade i 15 kvalitetsgranskade artiklar med medel eller hogt

bevisvirde.

Poidngsittningen av checklistorna ér individuell och poéngsittningen for detta arbete
presenteras i Bilaga 3-6. Eftersom checklistornas innehall varierar ndgot beroende pa
vilken typ av studie som granskats varierar &ven podngantalet for de olika checklistorna.
Kvalitativa och kvantitativa artiklar kvalitetsgranskas enligt checklistor for kvalitativa
respektive kvantitativa studier och litteraturstudier enligt checklista for systematiska

litteraturstudier. De kvantitativa studierna delas vidare in 1 randomiserade kontrollerade
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studier (RTC-studier) samt kvasi-experimentella studier och dessa kvalitetsgranskas

enligt skilda checklistor.

Poingsittningen av checklistorna grundar sig pa det Forsberg och Wengstrom (2010) tar
upp gillande vérdering av olika typer av studier. Vikt har sats pa faktorer som paverkar
studiens tillforlitlighet och generaliserbarhet samt pa noggranheten i presentationen av
forskningsprocessen och resultaten. Detta innebér att tydlig presentation av
forskningsfragor, syfte och resultat getts hog vikt. Andra viktiga faktorer har varit
presentation av inklusions och exklusionskriterier samt ett representativt urval och
undersdkningsgrupp. Aven presentation av anvinda mitinstrument samt diskussion
kring reliabilitet och validitet har ansetts viktigt. For en noggrannare beskrivning av

poédngsittningen se Bilaga 2-5.

4.3 Analys

Artiklarna i detta arbete har analyserats genom att i forskningsfrdga 1 och 2 kategorisera
artiklarna enligt innehall. Forskningsfraga 3 har & andra sidan besvarats genom en
innehallsanalys dar teman och begrepp som harror sig till forskningsfragan lyfts fram.
Orsaken till detta &r att respondentens bedomning att forskningsfraga 1 och 2 &r mest
lampade att besvara genom att hirleda kategorier medan forskningsfraga 3 4r mera

komplex och dérfor kraver en djupare analys av materialet.

I praktiken innebér det alla artiklar noggrant lést igenom och att de i forskningsfraga 1
och 2 kategoriserats enligt de teman de behandlar. Har kan ndmnas att artiklarna 1
forskningsfraga 1 delats in i artiklar som behandlar béarbara och stationira hjalpmedel.
De artiklar vilka behandlade barbara hjdlpmedel kategoriserades darefter ytterligare
enligt vilken typ av bérbart hjdlpmedel de behandlade t.ex. mobiltelefoner, personsdkare
och handdatorer. Dérefter delades artiklarna in 1 kommersiellt tillgédngliga versus
specialdesignad elektroniska hjalpmedel for kognition. I forskningsfraga 2
kategoriserades artiklarna enligt det sitt de kan stdda personer med nedsatt kognition att
bittre klara av sin vardag. Hér delades artiklarna in i artiklar vilka behandlade
hjilpmedel for att minnesnedséttningar, hjdlpmedel for initsiering, hjdlpmedel for

organisering och planering, hjdlpmedel for navigering, hjdlpmedel vilka kan 6ka
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tryggheten i hemmet etc. En del av artiklarna passade enbart in i en kategori medan
endel passade in i flera. Tanken var att pa detta sitt skapa en tydlig dversikt 6ver artiklar
som behandlar ett visst tema. Kategorierna har skapats pa basen av materialet i de

inkluderade studierna for att s bra som mojligt svara pa forskningsfraga 1 och 2.

Vad giller forskningsfraga 3, vilken analyserats genom en innehéllsanalys, s har
artiklarna inte kategoriserats enligt innehall utan istillet har texterna analyserats sa att
vésentliga teman som svara pa forskningsfragan har lyfts fram. Det har inte alltid varit
en litt process och darfor har artiklarna ldsts igenom flera ganger for att hindra att viktig
information forbisetts. D4 artiklarna lastes igenom kunde tva huvud teman samt ett antal
subteman identifieras. I praktiken har denna process gatt till sa att respondenten last en
artikel och skrivit upp eller strukit under ord, begrepp och meningar vilka svara pa
forskningsfraga 3. D4 alla artiklar l4st igenom och alla ord, begrepp och meningar
ndrmare analyserats vixte tvd huvudteman fram. Dérefter lastes alla artiklar igenom
annu en gang och de begrepp, ord och meningar som fallit inom respektive huvudtema
delades d& in 1 subteman. Dessa subteman bildades genom att sla samman ord, begrepp
och meningar vilka behandlar samma sak. Som exempel kan ndmnas att de tva
huvudteman som framkom var for- och nackdelar hos elektroniska hjalpmedel. Dessa
huvudteman gav upphov till rubrikerna positiva anvindningsomraden och mojliga
negativa aspekter av elektroniska hjdlpmedel och under dessa har sedan ett antal
subteman identifierats. Texterna har i forskningsfraga 3 alltsa analyserats mera
djupgéende an i forskningsfraga 1 och 2 dér artiklarna enbart kategoriserats enligt
innehall. I forskningsfraga 3 har respondenten inte enbart utgétt ifran vad artiklarna
handlar om utan i stéllet forsokt analysera vad som verkligen sdgs i dem. Respondenten
har under hela processen utgatt frén forskningsfragan och de teman som kommit upp

har syftat att svara pa den.

Vad giller de etiska aspekterna av denna studie s& har sokprocessen presenterats tydligt
och antal triffar i respektive sokbas har dokumenterats. Aven inklusions och
exklusionskriterierna har presenterats och de artiklar vilka inkluderats har
kvalitetsgranskats for att ge en bild av bevisvérdet hos de enskilda artiklarna. Vid

kvalitetsgranskningen har fardiga checklistor av Forsberg& Wengstrom (2010) anvénts

33



for att granskningen skall vara systematisk och objektiv. Podngsittningen av
checklistorna har presenterats och alla artiklar har granskats enligt samma monster och
med samma forutsittningar. Bevisvardet for de olika artiklarna har tydligt presenterats
vid resultatredovisningen och storre vikt har sats pa artiklar med hogt bevisvirde.
Forskningsfragorna har besvarats utifran de inkluderade studierna och respondenten har
forsokt att 1agga sin egen forhandsuppfattning at sidan sé att resultatet blivit s objektivt
som mojligt. Inget material har lamnats bort eller lagts till for att ge stod &t
respondentens egna asikter utan all fakta har presenteras. Respondenten dmnar dven

spara alla artiklar pd ett siker stélle i minst tio ar.
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5 RESULTAT

I detta kapitel presenteras resultaten i studien. Resultaten bygger pé de 15 artiklar som
kvalitetsgranskats och presenteras i form av teman och begrepp som vuxit fram da
artiklarna ldsts igenom. Varje forskningsfraga presenteras skilt for sig och de teman och

begrepp som kommit upp under respektive forskningsfrga diskuteras.

En sammanfattning av de inkluderade artiklarna, deras innehall samt antal podng
respektive artikel fatt vid kvalitetsgranskningen presenteras i tabell form (se Bilaga 7)

och dérefter gors en grundligare genomgéng av resultatet.

5.1 Utbudet av elektroniska hjalpmedel

Da artiklarna ldstes igenom kunde det konstateras det att det finns en rad olika begrepp
vilka alla faller under det breda begreppet elektroniska hjdlpmedel for kognition och
dérfor foreslas en indelning av de elektroniska hjdlpmedlen enligt f6ljande kategorier.
Elektroniska hjdlpmedel for kognition vilka innefattar bérbara och stationira
hjialpmedel. De stationéra hjdlpmedlen innefattar stationéra datorer samt
hushéllsapparater med alarm- och timerfunktion. De bérbara hjidlpmedlen kan & andra
sidan ytterligare delas in i hand- (personliga digitala assistenter) och fickdatorer,

mobiltelefoner samt personsokare.
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Foljande schematiska bild beskriver sambandet mellan dessa kategorier:

ELE}KTRON[SKA
HJALPMEDEL
Barbara Stationdra
hjdlpmedel hjdlpmedel
mobiltelefoner hand- och personsékare
fickdatorer

Figur 1. Indelning av elektroniska hjdlpmedel

Da artiklarna ldstes igenom framgick det att merparten av artiklarna behandlade
anvdndningen av bérbara elektroniska hjdlpmedel och enbart en artikel behandlade
anviandningen av stationdra elektroniska hjilpmedel. Vidare framkom det att en del av
artiklarna foresprakade anvidndningen av kommersiellt tillgéngliga elektroniska
apparater utan anpassad layout medan en del foresprakade anvindningen av
elektroniska apparater med specialanpassad layout for personer med kognitiva

nedséttningar.

5.1.1 Mobiltelefoner

Av de artiklar som behandlade bérbara hjalpmedel var det enbart en som tog upp
anviandningen av mobiltelefoner som hjdlpmedel. Det var en artikel av Thone-Otto &
Walther (2003) 1 vilken anvéndningen av en mobiltelefon samt en handdator jamfordes.
I artikeln framkom det att bade handdatorn och mobiltelefonen minskade antalet glomda
intentioner. Deltagarna delades in i snabbar och langsamma elever enligt deras forméga
att lira sig anvinda de olika funktionerna som hjdlpmedlen erbjod. Denna klassificering
korrelerade dven med graden av kognitiva nedséttningar. Har framkom det att de
deltagare vilka klassats som langsamma i lagre grad utnyttjade de bada hjdlpmedlen

men gjorde flera anteckningar med mobiltelefonen 4n med handdatorn. De som klassats
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som snabba utnyttjade i storre grad de bada hjdlpmedlen men féredrog handdatorn
framfor mobiltelefonen. Forfattarna drar utifran studien slutsatsen att kommersiellt
tillgdngliga hjdlpmedel kan kompensera for milda kognitiva nedséttnigar, men att
personer med grovre kognitiva nedsittningar antagligen behover mera anpassade
hjélpmedel. Artikeln dr dock av medel bevisvirde och eftersom det i studien inte ingick
flera artiklar som behandlade anvdndningen av mobiltelefoner som hjalpmedel ar det
svart att dra nagra slutsatser kring mobiltelefoners anvéndbarhet som kognitivt
hjalpmedel. I en studien av Hart et al (2004) dér anvidndarnas erfarenheter och asikter
kring anvindningen av elektroniska hjdlpmedel undersoktes kom det dock fram att 77 %
av deltagarna ansdg att telefonfunktion var en viktig egenskap hos ett elektroniskt
hjdlpmedel. Detta tyder pa att det kan finnas intresse for mobiltelefon som elektroniskt

hjalpmedel.

5.1.2 Hand- och fickdatorer

Sex artiklar behandlade anvéndningen av hand- och fickdatorer som hjélpmedel (Gentry
2008; Gentry et al 2008; Sohlberg et al 2007; Stock et al 2006; Thone-Otto & Walther
2003; Wright et al 2001). Av dessa behandlade tre artiklar hand-eller fickdatorer med
specialdesignad layout och tre handdatorer med standard layout. I artiklarna framgick
det att personer med nedsatt kognition kan ldra sig att anvinda hand-och fickdatorer
som hjilpmedel samt att de flesta ansdg dessa vara nyttiga. Det verkar dock finnas
delade meningar angéende behovet av specialdesignad layout i forhéllande till
anviandningen av standard layouten pa handdatorerna. I artikeln av Thone-Otto &
Walther framgick det att kommersiellt tillgdangliga hjalpmedel kan kompensera for
milda kognitiva nedsdttningar men att personer med grovre nedsittningar antagligen
behdver en mera anpassad layout. I de tva studierna av Gentry (2008) och Gentry et al.
(2008) framgick det & andra sidan att &ven personer med grova kognitiva nedsattningar
kan léra sig att anvéinda en handdator utan specialanpassad layout samt att
anviandningen av handdatorn pdverkar bade genomforandet samt tillfredsstéllelsen med
genomforandet av dagliga aktiviteter positivt. I artikeln av Stock et al (2006) framgick
det & andra sidan att deltagarna gjorde signifikant mindre fel och behovde farre
paminnelser da de anvinde en handdator med specialdesignad layout i1 forhallande till

dé de anvénde standard programvaran pa samma handdator. De tvd Ovriga artiklarna
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behandlade bada handdatorer med specialanpassad layout. Wright et al (2001) jaimforde
anviandningen av en handdator (med virtuellt tangentbord) och en fickdator (med fysiskt
tangentbord) vilka bada var forsedda med samma specialdesignad layout for personer
med kognitiva nedsittningar. I studien framkom det att alla deltagare klarade av att
anvéinda de bada hjédlpmedlen men att anvéindnings graden varierade. Det framkom dven
att aktiva anvéndare tycktes foredra datorn med ett fysiskt tangentbord medan mindre
aktiva anvindare verkade foredra datorn med det virtuella tangentbordet. Sohlberg et al
(2007) jamforde 1 sin artikel fyra olika sétt att ge navigeringsanvisningar via en
handdator. Artikeln behandlade inte anvindningen av handdatorn i sig utan fokuserade
pa att utreda vilket av de fyra olika navigeringsanvisningsitten som fungerade bést. De
tva artiklarna av Gentry (2008) och Gentry et al (2008) samt artikeln av Sohlberg et al
(2006) var bada av hogt bevisviarde medan artikeln av Thone-Otto & Walther (2003),
Stock et al (2006) och Wright et al (2001) var av medel bevisvirde. Det finns alltsd
starka bevis for att handdatorer utan specialanpassad layout kan anvéndas som
hjdlpmedel for personer med kognitiva nedséttningar, men dven mattliga bevis vilka
talar for att en specialdesignad layout ytterligare kan dka dessa personers mojlighet att

anvinda handdatorer som hjdlpmedel.

5.1.3 Personsokare

Tre artiklar behandlade personsdkare som hjdlpmedel for personer med kognitiva
nedsattningar. (Wilson et al. 2001, Wilson et al. 2005; Fish et al. 2008) Dessa var
samtliga randomiserad kontrollerade studier av medel bevisvérde. Tyvarr baserar sig
alla tre artiklar pa samma ursprungsmaterial d.v.s. de presenterade alla resultat fran en
och samma studie. I studierna framkom det att personsdkaren var eftektiv i syftet att
stdda personer med minnes-, organiserings- och/eller planeringssvérigheter att mera
sjalvstandigt utfora for dem relevanta aktiviteter. I studierna framkom det dven att
resultaten inte verkade paverkas av alder, kon, diagnos grupp, grad av
funktionsnedséttning, tid sedan skada eller socialbakgrund. Detta stoder tanken om att
hjélpmedlet ar passande for med personer i olika dldrar med olika grad av kognitiva
nedséttningar. Nackdelen med de ndmnda personsokarna dr att anvandaren inte sjilv kan
sétta in nya, ta bort gamla eller dndra de existerande pdminnelserna samt att

paminnelserna méste ringas in till det sjukhus eller rehabiliterings klinik dir
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centralenheten finns och be personalen sitta in dem. (Wilson et al. 2005, Kirsch et al.

2004).

5.1.4 Stationara kognitiva hjalpmedel

Som redan tidigare ndmnts ingick det i detta arbete enbart en artikel som behandlade
stationdra hjalpmedel. Boman et al. (2010) tog upp anvindningen av en stationér dator
med kalender och paminnelsefunktion samt hushéllsapparater med alarm- och
timerfunktion som hjilpmedel for personer med kognitiva nedséttningar. Den stationéra
datorn innehdll ett dagligt schema till vilken en ljudsignal kunde kopplas for att
paminna anvéndaren att utfora en aktivitet. Hushallsapparaterna med alarm- och
timerfunktion var & andra sidan tdnkta att med en ljudsignal uppméarksamma anvindaren
pa att apparaterna varit 1 bruk langre &n en utsatt tid. I fall t.ex. spisen/ugnen,
vattenkranen, ytterdorren eller kylsképet varit pd langre dn en utsatt tiden aktiverades en
ljudsignal. Elapparater s& som spis och ugn samt vattenkranen kunde dven kopplas till
en timer som efter en bestimd tid automatiskt slog av dem. Tanken var att
farosituationer i hemmet pa sa vis kunde undvikas. Resultaten 1 undersékningen visade
att personer med kognitiva nedsittningar pa grund av forvéirvad hjarnskada, med
traning, kan ldra sig att anvinda den hir typen av hjdlpmedel. Dock ér den trining som
kravs individuell och i vissa fall krdvdes intensiv trdning innan deltagaren klarade av att
anvinda hjdlpmedlen. Artikeln var av medel bevisvirde och da det inte fanns flera
artiklar vilka behandlar stationdra hjdlpmedel dr det svart att uttala sig om anvéndningen

av stationdra hjélpmedel i forhallande till barbara hjélpmedel.

5.2 Elektroniska hjalpmedel som stod i vardagen

Da de 15 artiklar som inkluderats i studien lédstes igenom hittades féljande begrepp som
beskriver hur elektroniska hjdlpmedel kan stdda personer med kognitiva nedséttningar

att battre klara av sin vardag.

5.2.1 Minska minnesproblem i vardagen

Flera av artiklar i arbete tog upp anvindningen av elektroniska apparater som

minneshjdlpmedel och dérfor dr det naturligt att elektroniska hjdlpmedel for att minska
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minnesproblem i vardagen dven kom upp som ett starkt tema. De minnesfunktioner som
elektroniska hjalpmedel kan stoda ar formagan att utfora viktiga aktiviteter pa rétt
tidpunkt samt formagan att komma ihdg viktiga moten/tréffar eller komma ihag t.ex.
vad man skall kopa fran butiken. Aven férmagan att komma ihdg viktig information sa
som fodelsedagar, namn, telefonnummer, adresser samt vad ménniskor sagt kan stodas

av elektroniska hjalpmedel.

I en enkitstudie av Hart et al. (2004) framgick det att bade de deltagare som for tillfallet
anvénde och de som for tillféllet inte anvénde ett elektroniskt hjdlpmedel ansag att dessa
skulle kunna minska paverkan av minnedsittning i vardagen. Har nimnde deltagarna att
ett elektroniskt hjdlpmedel kan hjdlpa dem att komma ihdg viktiga moten/tréffar, lagra
telefonnummer samt spara tankar och ideér da de kommer upp. I de tre randomiserad
kontrollerade studierna (Wilson et al 2001, Wilson et al 2005; Fish et al 2008) dar
effekten av en personsokare som minneshjalpmedel utvirderades verkade storsta nyttan
av personsOkaren vara att den paminde deltagarna att utfora valda aktiviteter pa rétt
tidpunkt. Personsokaren kunde dock enbart pdminna anvidndaren att utfora aktivitet en
géng och det fanns inget sétt for anvdndaren att skjuta upp aktiviteten. Inte heller kunde
anvéindaren skapa nya paminnelser, ta bort gamla eller dndra pd redan existerande
paminnelser. Trots detta klarade deltagarna signifikant béttre av att utféra valda
aktiviteter med personsdkaren én utan vilket visar pd behovet av den hér typen av
minneshjdlpmedel for personer med kognitiva nedséttningar. Boman et al (2010) tog
upp anviandningen av en stationdra dator med ett dagligt schema vilket med en
alarmsignal paminde anvéndaren att utfora en schemalagd aktivitet. Tyvérr var
alarmsignalen satt att pAminna anvindaren 30 minuter innan aktivitetens skulle
genomforas och dirfor var det tva av deltagarna som missade att utfora flera av de
schemalagda aktiviteterna. Datorn innehdll dven en adressbok med bilder pé relevant
vardpersonal vilken var tinkt som ett stod for deltagarna att komma ihdg namn pé
personerna. Wright et al (2001) kom da de jamforde anvindningen av en handdator
(med virtuellt tangentbord) och en fickdator (med ett fysiskt tangentbord) fram till att
deltagarna d& de anvénde fickdatorn gjorde i férhallande mindre inlédgg &n da de
anvande handdatorn. Dock var anvindningen av alarmfunktionen i kombination med

inldggen 1 proportion storre da fickdatorn anviandes. Detta kan enligt forfattarna tyda pé
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att deltagarna trots att de i forhallande gjorde mindre inldgg med fickdatorn dnda satte in
viktiga tidsbundna aktiviteter i den. I férléingningen tyder detta pa att en viktig funktion
for elektroniska hjdlpmedel dr att pAminner anvéndaren att utfora en aktivitet pa rétt
tidpunkt. Denna funktion verkar dven virderas hogt av personer med kognitiva

nedsattningar vilket framkommer i artikeln av Dry et al (2006).

5.2.2 Initiering av aktivitet

En annan funktion som kom upp var elektroniska hjidlpmedels formaga att initisiera
aktivitet. Genom att hjdlpmedlet med en fysisk signal pdminner anvindaren att utfora en
aktivitet ar sannolikheten storre att han/hon dven gor det. Den positiva effekten av
paminnelse funktion hos elektroniska minneshjdlpmedel har pavisats i flera studier b.l.a
i studierna av Gentry och Gentry et al (2008), Wilson et al. (2001, 2005) och Fish et al.
(2008). Aven i studien av Hart et al. (2003) anség den tillfrdgade rehabiliterings
personalen att initisiering var en kognitiv funktion som kunde stodas av elektroniska

hjalpmedel.

5.2.3 Planering och organisering

En annan viktig kognitiv funktion som elektroniska hjalpmedel kan stdda dr formégan

att organisera och planera en persons vardag.

I den tidigare ndmnda enkitstudie av Hart et al. (2004) framgick det att den storsta
gruppen av deltagare ansig att den storsta nyttan av elektroniska hjélpmedel var att bli
eller héllas organiserad. Typiska kommentarer var att ett elektroniskt hjdlpmedel skulle
ha all information pa ett stéille och deltagarna ddrmed skulle slippa ha tusen olika papper
att halla ordning pé. I en annan enkétstudie av Hart et al (2003) var syftet att utreda
kliniskt verksam rehabiliteringspersonals erfarenheter och forvintningar gillande
anvandningen av bérbara elektroniska apparater som kognitivt hjalpmedel for personer
med traumatisk hjarnskada samt utreda rehabiliteringspersonalens tillit till sin egen
formaga att handleda klienter i anvindningen av dessa hjidlpmedel. I studien framgick
det att deltagarna sag storsta nyttan av elektroniska hjalpmedel for aktiviteter relaterade

till inldrning/minne och planering/organisering. Dessa foljdes av initiativ tagande,
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uppmaéirksamhet/koncentration/framhirdande, hastighet/effektivitet av utférandet samt
sjdlv-utvardering. I studien av Boman et al (2010) hade deltagarna tillgang till en
stationdra dator med ett dagligt schema i vilket alla dagens aktiviteter var insatta. En
alarmsignal paminde sedan anvéndaren da en aktivitet skulle utforas. Det dagliga
schemat var tdnkt som ett hjdlpmedel for att komma ihdg att utfora vardagliga
aktiviteter och mdten och det fungerade bade som minneshjialpmedel och som

hjalpmedel for planering och organisering.

5.2.4 Navigering

En artikel tog upp mdjligheten att anvidnda elektroniska hjdlpmedel for navigering.
Sohlberg et al. (2007) jamfora 1 sin studie fyra olika sétt att via en handdator ge
navigeringsanvisningar dt personer med kognitiva nedsdttningar. I studien framgick det
att muntliga navigeringsanvisningar bide var de mest omtyckta och de mest effektiva
séttet att fi navigeringsanvisningar pa. Utifran detta kan man anta att elektroniska
hjalpmedel for navigering med fordel kan och bor anvidnda sig av muntliga anvisningar 1
forhéllande till t.ex. text eller kartbaserade anvisningar. Vidare pavisade studien att
handdatorer inte enbart kan anvidndas som minnes- eller organiseringshjdlpmedel utan
dven foOr att stdda utomhus navigering hos personer med nedsatt kognition. Eftersom
enbart en studie behandlade navigeringshjalpmedel for personer med nedsatt kognition
finns det fortfarande for lite material for att kunna pavisa effekterna av elektroniska
hjélpmedel for navigering. Dock var det en studie med hogt bevisvérde och dérfor kan
vissa forsiktiga slutsatser dras. Navigering ar 4nda ett omrade vilket fick forvanansvart

lite uppmairksamhet och mera forskning behovs dérfor.

5.2.5 Minska kanslan av social isolering

En intressant och ganska ovintad aspekt som kom fram da artiklarna lastes igenom var
elektroniska hjidlpmedels forméga att minska anvindarens kénsla av social isolering
samt stoda anvindarens sociala interaktionsforméga. Datorer, handdatorer eller liknande
elektroniska apparater vilka erbjuder mojligheten att anvénda internet samt att skriva
eller ta emot e-post kan positivt pdverka individernas kénsla av socialt engagemang. I en

kvalitativ studie av Dry et. al (2006) framkom det att deltagarna vérderade formagan att
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skriva och ta emot e-post hogt och att de ansag att denna funktion bidrog till att minska
deras kinsla av isolering. Aven mobiltelefoner kan téinkas minska kiinslan av isolering
genom att bdde anvéndaren sjélv, anhdriga och rehabiliteringspersonal kan initsiera
kontakt genom att ringa eller skriva textmeddelanden. Tanken stdds av att sa mycket
som 77 % av deltagarna i enkétstudien gjord av Hart et al. (2004) ansag att telefon var
en viktig tillaggs funktion hos ett elektroniskt hjdlpmedel. I samma studie framkom det
dven att 64 % ansag att internet och e-post var viktiga tilldggsfunktioner hos ett
elektroniskt hjdlpmedel. Béde att ringa, skicka textmeddelande och skriva e-post ér bra
sétt att uppréatthalla socialakontakter med sldkt och vianner. Dock forutsitter det att

anviandaren redan har vinner, bekanta eller familj att upprétthalla kontakt med.

5.2.6 Trygghet

En annan aspekt som kom upp da artiklarna ldstes igenom var anvdndningen av
elektroniska hjalpmedel for att skapa en tryggare hem milj6. Det var Boman et al.
(2010) som 1 sin artikel tog upp denna aspekt. Deltagarna i studien fick i en veckas tid
bo i en traningsldgenhet forsedd med hushéllsapparater med larm- och timerfunktion.
Aven ytterddrren och terassddrren samt fonster och tv var kopplade till ett larm. Tanken
var att en ljudsignal skulle pdminna anvindaren i fall ndgon apparat, dorr eller fonster
varit pd/oppet langre dn en utsatt tid. Elapparater sa som spis och ugn samt vattenkranen
var dven kopplade till en timer som efter en viss utsatt tid automatiskt slog av dem.
Dessa hjédlpmedel var ténkta att 6ka tryggheten 1 hemmet for personer med
minnesnedséttningar. I studien framkom det att deltagarna kunde léra sig anvénda dessa
hjdlpmedel men att den tid de behovde for att ldra sig det varierade. Det framgick dven
att spisen och kylskapet var de apparater som fororsakade mest larm och darfor ér
anvindningen av spis och kylskdp med alarmfunktion att rekommendera for personer
med minnesnedséttningar. [ studien av Hart et al. (2004) kom det & andra sidan fram att
en knapp som automatiskt kopplar anvindaren till nddcentralen skulle kunna vara en
funktion som skulle stdda personer med kognitiva nedsittningar att kénna sig trygga di
de ror sig pa stan. Eftersom det enbart var tva studier med medel bevisvirde som tog
upp aspekten trygghet innebér att det dr svart att dra négra direkta slutsatser. Det kan
anda konstateras att det mojligen kan finnas potential for elektronisk hjdlpmedel att 6ka

tryggheten hemma och i stan for personer med kognititva nedséttningar.
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5.2.7 Tillfredsstallelse med aktivitetsutforandet

Elektroniska hjdlpmedel kan forutom att paverka en individs formaga att utfora
aktiviteter dven paverka individens tillfredsstillelsen med utférandet. Gentry et al.
(2008) och Gentry (2008) pavisade i tva studier med hogt bevisvérde att personer med
kognitiva nedsdttningar pa grund av multipel skleros (MS) eller traumatisk hjarnskada
efter en kort hemtriningsperiod inte bara kunde lira sig anvinda en kommersiellt
tillgdnglig handdator som hjdlpmedel utan att deltagarna d@ven visade en signifikant
forbattring av bade genomforandet av dagliga aktiviteter samt tillfredsstillelsen med
genomforandet av de dagliga aktiviteterna (métt med COPM) dé de anvénde
handdatorn. Detta visar pé att elektroniska hjidlpmedel inte enbart har en objektiv fysisk
inverkan pa individers aktivitetsutforande utan dven en subjektiv och mera emotionellt
kopplad paverkan pé individens tillfredsstillelse med att utféra en aktivitet. Att kunna
utfora en aktivitet sjélvstandigt med hjilp av ett hjdlpmedel kan alltsa positivt paverka
en individs kénsla av tillfredsstéllelse bdde med aktiviteten och med utférandet av den.
Aven i artikeln av Dry et al. (2006) kommer begreppet tillfredsstillelse med
aktivitetsutforande upp da en av deltagarna beskriver hur handdatorer mojliggor
utforandet av aktiviteter hon inte annars klarar av samt hur hon handdatorn hjilper

henne att kdnna sig som en helare person.

5.3 Positiva anvandningsomraden

Foljande kapitel kommer att fokusera pa elektroniska hjalpmedel i forhallande till
traditionella kognitiva hjdlpmedel och omraden dir elektroniska hjdlpmedel fungerar

lika bra eller béttre &n dessa presenteras.

5.3.1 Kompensation for minnesnedsattningar samt initiering av aktivitet

Ett omrade dér elektroniska hjdlpmedel verkar vara 6verldgset andra traditionella
hjélpmedel ar vid kompensation for minnesnedséttningar. Traditionella kognitiva
hjalpmedel s som kalendrar, listor eller olika typer av interna minnesstrategier saknar
formdgan att pdminna anvindaren att vid ratt tidpunkt utfora en aktivitet. Dessa
hjilpmedel kréver dven att anvindaren aktivt kommer ihag att titta i kalendern, ta med

listan eller att sjdlv med hjdlp av ndgon internstrategi t.ex. ordramsor kommer ihag vad
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hon/han skulle t.ex. kdpa frén butiken. Elektroniska hjdlpmedel kan daremot vid rétt
tidpunkt pdminna anvindaren att utfora en aktivitet och pé sé sitt minska belastningen
pa anvédndarens egen minnesfunktion. De elektroniska hjdlpmedlen erbjuder
mojligheten att koppla ett meddelande till en alarmsignal sd att hjalpmedlet vid
tidpunkten for en aktivitet pdminner anvéndaren att utfora aktiviteten. Denna aspekt

kom upp b.la. i studierna av Wilson et al. (2001, 2005;) och Fish et al. (2008).

Aven i studien av Hart et al. (2003) nimndes inlirning/minne samt planering och
organisering som funktioner vilka kan kompenseras med ett elektroniskt hjdlpmedel.
Tanken stdds dven av resultaten i studierna av Gentry (2008) och Gentry et al. (2008). I
dessa studier anvédnde alla deltagarna nagon form av kognitiv hjdlpmedel redan innan de
deltog i studien, de vanligaste hjdlpmedlen var olika typer av kalendrar samt
klisterlappar. Anvindningen av en handdator som hjélpmedel 6kade signifikant
deltagarnas egna bedomning av sitt aktivitetsutforandet i forhéllande till d4 de anvinde
traditionella kognitiva hjdlpmedel. Detta stoder tanken om att elektronisk hjdlpmedel
verkligen dr effektivare 4n traditionella kognitiva hjélpmedel d& det kommer till att
minnas att utfora aktiviteter p ritt tidpunkt. Aven i andra studier dér effekten av
elektroniska hjdlpmedel undersokt har det framkommit att elektroniska hjalpmedel
signifikant 6kade antalet utforda aktiviteter 1 férhéllande till utan elektroniskt
hjilpmedel. I flera av fallen hade forsok gjorts med andra typer av hjdlpmedel och dessa
hade inte gett dnskat resultat. Detta kom fram bl.a. i studierna av Wilson et al. (2001,

2005;) och Fish et al. (2008).

Aven vad giller initisiering av aktivitet verkar elektroniska hjalpmedel vara dverligsna
traditionella kognitiva hjdlpmedel. Elektroniska hjdlpmedel har fordelen att de med en
fysisk signal kan pdminna anvindaren att utfora en aktivitet, vilket sa kallade tysta
hjdlpmedel inte kan. Den positiva effekten av paminnelse funktion hos elektroniska
minneshjdlpmedel har pdvisats i flera studier b.l.a 1 ovanndmnda studierna av Gentry
(2008) och Gentry et al (2008), Wilson et al. (2001, 2005) och Fish et al. (2008) Aven i
studien av Hart et al. (2003) ansag den tillfrigade rehabiliterings personalen att

initisiering var en kognitiv funktion som kunde stddas av elektroniska hjalpmedel.
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5.3.2 Stdd for planering och organisering

Vad giller planering och organisering kan det konstateras att elektroniska hjalpmedel
fungerar pa samma sitt som traditionella kognitiva hjdlpmedel (listor, kalendrar etc).
Elektroniska hjdlpmedel erbjuder ménga ganger mojligheten att gora listor eller planera
och strukturera sin vardag genom olika kalenderprogram. Férdelen med de elektroniska
hjialpmedel ér dock att en alarmsignal kan kopplas till dessa s att de 4ven kan fungera
som minneshjilpmedel. For personer som enbart behover hjalp med planering
organisering kan traditionella kognitiva hjdlpmedel ricka men for de personer som har
planerings och organiserings svarigheter i kombination med minnesproblematik ar de
elektroniska hjilpmedlen att foredra. Hiar kan man relatera till studierna av Gentry
(2008) och Gentry et al (2008) dir anvindningen av en handdator som hjdlpmedel
signifikant 6kade deltagarnas egen bedémning av sitt aktivitetsutforandet 1 forhéllande
till d& de anvénde traditionella kognitiva hjélpmedel (t.ex. kalendrar och klisterlappar).
Det framgick dven av i en studie av Hart et al (2004), dir personer med traumatisk
hjarnskada intervjuades, att deltagarna trots att de egentligen inte upplevde sig behova
en ny strategi for t.ex. planering och organisering dnda visade ett relativt hogt intresse
for att anvéinda elektroniska hjdlpmedel for den typen av uppgifter. Har kan man alltsd
se att trots att traditionella kognitiva hjilpmedel verkar fungera ritt bra som stéd for
planering och organisering finns det dnda ett intresse hos personer med nedsatt
kognition att anvinda elektroniska hjalpmedel. De elektroniska hjédlpmedlen verkar
alltsa fungera pa samma sétt som de traditionella kognitiva hjdlpmedlen vad géller
planering och organisering men fordelen med dessa hjélpmedel dr att de dven kan

anvdndas som minneshjdlpmedel.

5.3.3 All information pa ett stalle

En annan positiv aspekt vad géller elektroniska hjdlpmedel i forhéllande till traditionella
kognitiva hjalpmedel ar deras formaga att lagra olika typ av information pa ett och
samma stélle. T.ex. en handdator eller stationir dator kan innehdlla anvindarens
kalender, listor, telefonnummer, personlig information om t.ex. medicinering, ldkare
eller vanner och anhoriga i en och samma apparat i stéllet for att personen maste ha
dessa var for sig. Detta gor att anvdndaren dr mera organiserad samt kan kidnna sig siker

pa att snabbt hitta ritt information da han/hon behover den. Detta framkom bl.a. i

46



studierna av Dry et al (2006) och Boman et al (2010). Detta géller dock inte for t.ex.
personsokare vilket kan begrinsa deras anvindbarhet. Aven i artikeln av Wright et al
(2001) dér en hand- och fickdator jamfordes var dessa forsedda med en specialdesignad
layout for personer med kognitiva nedsittningar 1 vilken det fanns moéjligheten att spara
information om viktiga persone.. Aven i artikeln av Hart et al (2004) ansig deltagarna
att formégan att kunna lagra mycket information var en av de viktigaste egenskaperna

hos ett elektroniskt hjdlpmedel.

5.3.4 Interaktion

En ritt sa ovintad aspekt vad giller elektroniska hjdlpmedel i forhallande till
traditionella &r de elektroniska hjalpmedlens forméga att stoda interaktion mellan
individer. De traditionella kognitiva hjdlpmedel kan inte pa samma sétt stoda den
sociala interaktionen mellan individer och de kan inte heller minska kéinslan av
socialisolering. Det kan daremot de elektroniska hjélpmedlen t.ex. genom anviandningen
av e-post. Detta dr en viktig funktion da manga personer med nedsatt kognition dven
upplever socialisolering till f61jd av sitt funktionshinder vilket framkommer t.ex. 1
studien av Dry et al. (2006) Intressant nog verkar det som att det hér finns en
motséttning mellan personer med kognitiva nedsittningar och personer som arbetar med
rehabilitering av dessa. I studien av Dry et al. (2006) framkom det tydligt att deltagarn i
studien ansdg sig vara socialt isolerade samt att de ansédg att denna isolering kunde
brytas av anvindningen av e-post funktion pa ett elektroniskt hjdlpmedel. I studien av
Hart et al. (2003) dar rehabiliteringspersonal tillfragades gillande anvéndningsomraden
for elektroniska hjdlpmedel var det & andra sidan mindre en tredje del av deltagarna som
ansag att elektronisk hjalpmedel kan stoda den sociala interageringen. Hér kan man se
att det finns omrdden dér personer med kognitiva nedsittningar ser potentialer hos

elektroniska hjalpmedel fastin rehabiliteringspersonalen nodvandigtvis inte gor det.

5.3.5 Navigering

Vad giller navigering sa framkom det i studien av Sohlberg et al (2007) att muntliga
anvisningar var de mest effektiva sittet att ge navigeringsanvisningar pa i forhallande

till vanlig karta, text eller flygkarta. Detta tyder pé att elektroniska
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navigeringshjélpmedel kan vara mera effektiva én en vanlig karta eller skriftliga
navigeringsanvisningar. Dock var skillnaden mellan skriftliga och muntliga
navigeringsanvisningar inte signifikant vilket gor det svart att uttala sig i vilken
utstrackning muntliga och skriftliga navigeringsanvisningar skiljer sig i frdn varandra
vad géller effektivitet. Det faktum att enbart en artikel behandlade navigering gor det

dven svart att dra nagra konkreta slutsatser.

5.4 Mojliga negativa aspekter

Det kom dven fram en rad aspekter vilka kan paverka anvéndningen av elektroniska
hjélpmedel negativt. Dessa relaterade till tillganglighet och tillforlitlighet. Tillgénglighet
kan delas in i fysisk tillgénglighet, kostnad samt instéllning och tréning till elektroniska
hjalpmedel. Vad géller begreppet fysisk tillgdnglighet kan man beskriva det som bade
den fysiska tillgdngligheten till hjdlpmedlet d.v.s. huruvida hjdlpmedlet verkligen finns
att tillga for personer med kognitiva nedséttningar samt det elektroniska hjélpmedlets

utformning och huruvida anvidndaren kan lira sig att anvénda det pa rétt sétt.

5.4.1 Fysisk tillganglighet

I detta arbete har det redan tidigare kommit upp vissa problem kring anvindningen av
elektroniska hjdlpmedel for personer med kognitiva nedséttningar. Den storsta
problematiken som kommit upp géller anvdndningen av kommersiellt tillgédngliga
elektroniska apparater som hjdlpmedel &r att dessa kan vara for komplexa att anvinda
for personer med nedsatt kognition. Denna aspekt kom upp bl.a. i en enkétstudie av Hart
et al. (2004) dar forfattarna intervjuad 80 personer med med traumatisk hjarnskada
angdende deras erfarenheter och attityder gentemot elektroniska hjdlpmedel. Fragor
kring hinder som de deltagare som nu anvénde eller tidigare anvint elektroniska
hjélpmedel upplevt stilldes dock enbart till de deltagare som anvént eller anvénde
elektroniska hjdlpmedel och eftersom dessa utgjorde enbart en tredjedel av alla
deltagare si kan styrkan i dessa resultat anses vara lagre &n i de fragor dir alla
deltagarna inkluderades. I andra studier har det a andra sidan visat sig att 4ven personer
med grava kognitiva nedséttningar kan ldra sig anvinda kommersiellt tillgédngliga

handdatorer som hjélpmedel (Gentry 2008; Gentry et al. 2008). I de fall dir de
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kommersiellt tillgidngliga elektroniska hjdlpmedlen dr for komplexa har man med
framgang pavisat att specialdesignade mjukvaror for personer med kognitiva
nedsdttningar okat tillgénglighet till elektroniska hjalpmedel for dessa personer (Stock
et al. 2006; Wright et al. 2001).

Forutom komplexiteten hos elektroniska hjalpmedel kan dven andra aspekter av den
fysiska utformningen paverka anvdndningen negativt. Manga av de elektroniska
hjalpmedel som kommit upp 1 detta arbete dr birbara vilket innebar att de offrat en del 1
storlek. Detta kan innebéra problem for personer med finmotoriska eller syn
nedséttningar. I flera av studierna har just dessa nedsittningar utgjort exklusions
kriterier for medverkande 1 studien (Gentry, 2008; Gentry et al. 2008; Wright et al.
2001) vilket gor det svart att avgora hur vil barbara elektroniska hjdlpmedel fungerar
for personer med kognitiva nedséttningar i kombination med syn- eller finmotoriska
nedséttningar. I en kvalitativ studie av Dry et al. (2006) framkom det dven att
deltagarnas negativa instéllning till elektroniska hjdlpmedel baserade sig pa deras
oformaga att mdta deras fysiska nedséttningar mera an pa ett allmént ogillande
gentemot teknik. Aven i studien av Hart et al. (2004) nimndes svérigheter med synen
eller finmotoriken som hinder for anvandningen av elektroniska hjdlpmedel. Stock et al.
(2006) tog da de utformade en specialdesignad mjukvara for personer med
utvecklingsstorning i beaktande personer med finmotoriska och synsvarigheter genom
att skapa stora och tydliga ikoner. I studien framgick det att de deltagare som hade stora
svarigheter att pa grund av darrningar i hinderna trycka pé rétt knapp da de anvinde
standard mjukvaran pa handdatorn utan problem kunde trycka pa ritt knapp da de
anvinde den specialdesignad mjukvaran. Detta tyder pa att dessa problem kan atgérdas
och pa sd sitt bidra till att &ven personer med nedsatt syn eller finmotorik kan anvénda

elektroniska hjdlpmedel. Dock behdvs det mera forskning for att bekrifta detta.

5.4.2 Kostnad

En annan negativ faktor som kom upp bdde direkt och indirekt i samband med
anvindningen av elektroniska hjdlpmedel &r kostnad. Har verkar det finnas vissa
skillnader mellan anvédndares asikter och rehabiliteringspersonalens asikter. I en

enkitstudie av Hart et al. (2003) dir rehabiliteringspersonal intervjuades ansig sa
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ménga som 57 % av deltagarna att hoga kostnader var ett hinder fér anvindningen av
elektroniska hjélpmedel. A andra sidan ansig deltagarna i enkitstudien av Hart et al
(2004) ,dér personer med traumatisk hjdrnskada intervjuades, att lag kostnad inte var en
sé viktig egenskap hos ett elektroniskt hjalpmedel. I flera studier kom kostnad indirekt
fram genom att laga kostnader ndmndes som fordel for de elektroniska hjdlpmedel som
utvirderades (Wilson et al 2001; Gentry 2008; Gentry et al. 2008). Man kan alltsa
konstatera att det verkar finnas en negativare instillning gillande kostnader for
elektroniska hjélpmedel hos rehabiliteringspersonalen dn hos anvéndarna nagot som kan
paverka tillgéingligheten pa dessa hjilpmedel negativt. A andra sidan finns det flera
studier vilka stoder tanken pa anvindningen av kommersiellt tillgédngliga och relativt
billiga elektroniska hjdlpmedel. Hart et al. (2003) konstaterar dven att priset pa
elektroniska hjélpmedel kan sjunka i och med att dessa apparater blir allt vanligare dven
bland majoritetsbefolkningen. Studien genomfordes for 8 ar sedan och i dag kan man
konstatera att anvindningen och utbudet av elektroniska apparater 6kat markant vilket
latt till att priserna pé dessa sjunkit. Man kan dérfor anta att kostnad 1 dagens ldge inte
borde utgdra nagot hinder for anvindningen av kommersiellt tillgingliga elektroniska
hjélpmedel. Eftersom det i de analyserade artiklarna inte framkommit vad
specialdesignade mjukvaror kostar i forhallande till kommersiellt tillgangliga produkter
ar det dock svart att uttala sig 1 vilken grad kostnad kan péverka tillgédngligheten pa

dessa produkter.

5.4.3 Installning hos rehabiliteringspersonal

Tillgénglighet till elektroniska hjdlpmedel paverkas ocksé av att
rehabiliteringspersonalen aktivt rekommenderar, provar ut samt stéder och handleder
sina klienter i anvindningen av elektroniska hjdlpmedel. Det har i flera studier pavisats
att trdning, handledning och stdd i att anvidnda elektroniska hjalpmedel ar viktiga
faktorer for att stoda tillgédnglighet pa dessa hjdlpmedel. Med tillrdckligt stod och
handledning kan personer med olika grad av kognitiva nedsittningar ldra sig att anvinda
elektroniska hjalpmedel. (Boman et al. 2010; Dry et al. 2006, Wilson et al 2001, 2005;
Fish et al 2008). I studien av Hart et al (2004) sade 38 % att de ville ldra sig anvédnda ett
elektroniskt hjdlpmedel genom att en person visade dem, 30 % kunde ténka sig ldsa en

skriven manual och 20 % ville ldra sig genom att gora. Hir framkommer det att det
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finns olika sétt att ldra sig anvénda elektroniska hjdlpmedel pa och att det dr individuellt

hur man vill ldra sig anvéinda dem.

I en enkitstudie av O’'Neil-Pirozzi et al (2004) utredde forfattarna sambandet mellan
yrkesverksam rehabiliteringspersonals egen erfarenhet, trdning i och tillit i
anviandningen av bérbara elektroniska hjdlpmedel samt deras anvindning av dessa i
rehabiliteringen av personer med traumatisk hjdrnskada. I studie framgick det att
personer som fétt trining i anvdndningen av elektroniska hjdlpmedel samt personer som
kéinde tillit till sin formaga att handleda klienterna i anvindningen av dessa hjalpmedel
betydligt oftare anvénde och rekommenderade elektroniska hjdlpmedel i sitt arbete med
personer med traumatisk hjarnskada dn de som inte fatt ndgon traning eller kinde sig
osidkra pé sin formaga att handleda sina klienter i anvdndningen av dessa hjidlpmedel.
Personer som var sikrare pa sin forméga att handleda sina klienter anvinde med ca tre
ganger sé stor sannolikhet elektroniska hjdlpmedel med sina klienter i forhallande till de

som var osdkra pa sin formaga att handleda sina klienter.

I en annan studie av Hart et al (2003) genomforde forfattarna en enkétstudie 1 syfte att
utreda kliniskt verksam rehabiliteringspersonals erfarenheter och forvantningar géllande
anvandningen av bérbara elektroniska apparater som kognitivt hjalpmedel for personer
med traumatisk hjarnskada samt utreda rehabiliteringspersonalens tillit till sin egen
formaga att handleda klienter i anvindningen av dessa hjdlpmedel. Ur denna studien
framgick det att mera 4n tva tredjedelar av deltagarna anség att de antingen inte alls var
sékra eller enbart var lite sékra pé sin formaga att handleda sina klienter i anviandningen
av elektroniska hjalpmedel, medan 25 procent ansag sig vara ganska sikra och enbart 5
mycket sdkra. Vidare framgick det att personer som antingen sjilva anvénde
elektroniska apparater eller som anvénde elektroniska hjalpmedel med sina klienter
hade storre tillit till sin férmaga att handleda klienter 1 anvéindningen av den hér typen
av hjilpmedel. Fastén deltagarna ansdg att det fanns potential for den hér typen av
hjélpmedel var deras tillit till sin egen formaga att lara och stoda klienterna i

anviandningen av elektroniska hjdlpmedel lag.

I studierna av O'Neil-Pirozzi et al (2004) och Hart et al (2003) kan man direkt utldsa att
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anvindningen av elektroniska hjdlpmedel i rehabiliteringen av personer med kognitiva
nedsattningar paverkas av den utbildning och den kunskap personalen har kring
anvandningen av dessa hjdlpmedel. Studierna var bada av hogt bevisvérde vilket gor att
de slutsatser man drar utifran dem kan anses vara vilgrundade. I en annan studie av
Evans et al. (2003) dér anvindningen av minneshjélpmedel undersoktes framgick det att
anviandningen av minneshjdlpmedel inte paverkades av ldngden pa rehabiliterings
perioden vilket 1 praktiken innebdr att forfattarna inte kunde se nagot samband mellan
rehabiliteringen och anvindning av minneshjdlpmedel. Hér hypotetiserar forfattarna att
detta kan bero pa att rehabiliteringen av personer med forvérvad hjarnskada inte
tillrdcklig effektivt paverkar anviandningen av minneshjidlpmedel eller vilka
minneshjidlpmedel som anvinds. Ett annat alternativ dr att rehabiliteringen inte inriktar
sig pa att ldra ut anvindningen av minneshjdlpmedel 6verlag och hir anser forfattarna

att det finns rum for forbattring.

I studie av Evans et al. (2003) framgick dven att de mest anvdnda minneshjdlpmedlen
inte nddvéndigtvis var de mest effektiva. De mest anvinda minneshjdlpmedel var
kalendrar, listor, anteckningshéften och dagbocker, medan till exempel elektroniska
hjalpmedel anvéndes av betydligt farre personer. Att elektroniska hjdlpmedel anvindes
av sa fa 1 forhallande till de potentialer de har som minneshjdlpmedel kunde enligt
forfattarna bero pd att de dr for komplexa att anvéinda eller att dessa inte rutin enligt
rekommenderas under rehabiliteringen av personer med forvérvad hjdrnskada. Har
efterlyste forfattarna darfor utveckling av specialdesignade mjukvaror for personer med
kognitiva nedséttningar samt utbildning av personal. Denna tanke stods dven av att

88 % av deltagarna 1 studien av O'Neil-Pirozzi et al. (2004) ansdg att utbildning, traning
och uppdateringar av teknologiska applikationer var viktiga faktorer for att 6ka
anvindningen av elektroniska hjilpmedel inom hjirnskade rehabiliteringen. Aven i
studien av Dry et al. (2006) dér personer med traumatisk hjarnskada intervjuades kom
vikten av trining 1 anvindningen av elektroniska hjidlpmedel fram. Deltagarna uttryckte
en viss radsla for elektroniska hjdlpmedel men ansdg att denna rédsla kunde dvervinnas
i fall rdtt sorts traningsmiljo kunde erbjudas. Hér foreslog deltagarna bl.a. repetitiv
traning samt stodgrupper dar ldrare och elever kunde interagera och ldra sig av varandra.

Aven stddnitverk pa internet nimndes.
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5.4.4 Tillforlitlighet hos hjalpmedel

Tillforlitligheten hos elektroniska minneshjdlpmedel 4r en aspekt som inte tagits upp i
sd manga artiklar. I flera av artiklarna hade deltagarna dock haft mojlighet att kontakta
forskarna med eventuella problem som uppkommit under studiens gang och denna
mdjlighet har dven utnyttjats. (Gentry et al 2008; Gentry 2008). Tillforlitligheten hos
elektroniska hjdlpmedel paverkas framfor allt av sa kallade tekniska problem d.v.s. att
apparaten eller programvarorna av ndgon orsak ga sonder eller inte fungerar adekvat.
Tillforlitligheten kan dven paverkas av faktorer som vilken typ av batterier som anvinds
(laddbara eller engéngs) samt batteriets livsldngs d.v.s hur linge batterierna haller innan
de behover laddas pé nytt eller bytas ut. Dessa egenskaper kom fram i studien av Hart et
al. (2004) dar det framkom det att tekniskt stod samt 1dnglivade eller laddbara batterier
var viktiga funktion hos ett elektroniskt hjalpmedel. I studien av Wright et al. (2001)
framgick det & andra sidan att det, trots en del tekniska problem dér sjdlva apparaten
maéste bytas ut samt problem med att de icke laddbara batterierna maste bytas ut sa ofta
som en gang i veckan, inte verkade finnas nagot synligt samband mellan tekniska
problem och viljan att anvidnda elektroniska hjdlpmedel. I sjdlva verket var handdatorn
med engangs batterier mera omtyckt dn fickdatorn med laddbara batterier. Har verkar
det alltsd som att designen pa hjalpmedlet hade storre inverkan pa anvéndarvinligheten

an de oldgenheter som uppstod péd grund av behovet att ofta byta batteri.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att elektroniska hjélpmedel verkar vara
effektivare eller lika bra som traditionella kognitiva hjdlpmedel i fall de negativa
aspekterna kan dtgirdas. Framfor allt verkar elektroniska hjdlpmedel vara lampade som
minnes- och initsieringshjdlpmedel samt for att lagra information. I fall faktorer sa som
tillgénglighet och tillforlitlighet inte kan garanteras kan anvéndningen av elektroniska

hjalpmedlen dock hindras och deras potential bli outnyttjade.
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6 DISKUSSION

I f6ljande kapitel kommer resultatet i studien att diskuteras bade i férhallande till den
teoretiska referensramen samt till tidigare forskning. Aven metoden kommer att
diskuteras samt forslag pa fortsatt forskning presenteras. Vidare kommer studiens

betydelse for projektet Bo-bra och for arbetslivet att diskuteras.

6.1 Resultat diskussion

Som teoretisk referensram i arbetet anvindes Canadian Model of Occuptional
Performance and Engagement (CMOP-E). CMOP-E ér en bra referensram 1 syftet att
forsté vilka olika faktorer som pdverkar en persons mojlighet till delaktighet i aktivitet.
Respondenten har &ven med CMOP-E som referensram velat tydliggéra mojligheterna
att med ett elektroniskt hjalpmedel (vilka kan ses som en del av den fysiska miljon)
stoda personer med en nedsittning 1 den kognitiva férmagan att utféra aktiviteter. For
detta &andamal har CMOP-E varit en anvéndbar referensram och det har i arbetet
framkommit att personer med kognitiva nedsattningar kan ha svarigheter med bl.a.
minnet, planering- och organisering samt i vissa fall upplever sig socialt isolerade och
att dessa svérigheter med fordel kan kompenseras genom anvédndningen av elektroniska
hjalpmedel och pé sé sitt i1 forlangningen bidra till att 6ka dessa personers mojlighet att
utfora olika aktiviteter. Dessa resultat dr helt 1 enlighet med de teorier som CMOP-E tar
upp. Det har dven i tvé studier av hogt bevisvirde framkommit att tillfredsstéllelsen
med aktivitetsutforandet 6kar vid anvéindningen av en handdator som hjidlpmedel. Detta
tyder pd att det inte enbart dr den objektivt formagan att utfora aktiviteter som okar utan
dven den mera subjektiva kinslan av tillfredsstéllelsen med aktivitetsutforandet okar.
Dessa resultaten ar delvis i enlighet med tidigare forskning. I en artikel av Jennekens et
al (2010) framkom det ndmligen att minnes- och problemlosningsférmédgan var tva av
de kognitiva funktioner som personer med traumatisk hjarnskada framfor allt behdvde
hjilp med. Atminstone minnesproblematik kan bevisligen stddas med hjilp av
elektroniska hjdlpmedel, men tyvirr finns det inga bevis for att de dven skulle stoda

problemldsningsformagan.
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Da de inkluderade artiklarna lastes igenom kunde det konstateras att de bérbara
hjialpmedel fatt betydligt mycket mera utrymme i litteraturen én de stationdra. Orsaken
till detta &r svart att uttala sig om men kan ha att géra med att barbara hjidlpmedel ar
mera funktionella eftersom de dr mindre och mojliggor for anvindaren att bara med sig
hjélpmedlet. En annan orsak kan vara att antalet barbara elektronisk produkter slagit
igenom under de senaste tio aren och att anvindningen av dessa okar hela tiden dven
hos befolkningen 1 stort. Detta kan 1 sin tur leda till ett storre intresse hos forskare att
utreda dessa produkters anvindbarhet som hjdlpmedel for personer med kogntiva
nedsattningar. Vad géller de barbara elektroniska hjdlpmedel som tagits upp 1 litteraturen
kan det konstateras att anvindningen av mobiltelefoner som kognitivt hjdlpmedel fatt
forvanansvért lite utrymme medan anvandningen av handdatorer fatt betydligt mera
utrymme. Aven anvindningen av personskare som hjilpmedel har fatt riitt s& mycket
utrymme och dessa dr dven de enda vilkas anvéndbarhet pdvisats i en randomiserad
kontrollerad studie. Intressant nog hittades inga artiklar vilka behandlade smarttelefoner
som hjdlpmedel, detta trots att dessa kombinerar mobiltelefonens och handdatorernas
egenskaper och sa ledes skulle kunna ha potential som elektroniskt hjdlpmedel. En
orsak till detta kan vara att smarttelefoner &r ett rétt nytt fenomen och att det darfor &nnu
inte publicerats forskning kring dessa. Att mobiltelefoner fick sé lite utrymme i
litteraturen dr mera forvanande eftersom dessa varit tillgdngliga under en lidngre tid. En
orsak till detta kan vara att mobiltelefonerna inte erbjuder lika manga mojligheter som
hand- och fickdatorer vad géller att kompensera for t.ex. planering- och
organiseringssvarigheter. I dagens ldge dger dock de flesta personer en mobiltelefon och
anvander den dagligen, ur den synpunkten skulle det ha varit intressant i fall flera

artiklar skulle ha fokuserat pa mobiltelefoner som kognitivt hjdlpmedel.

Da en jamforelse mellan traditionella och elektroniska hjdlpmedel gjordes kunde det
konstateras att elektroniska hjdlpmedel verkar vara mera effektiva som
minneshjilpmedel samt {or att initsiera aktivitet pd grund av deras formaga att aktivt
(genom paminnelsefunktion) paminna anvdndaren att utfora olika aktiviteter. Vad géller
planering och organisering fungerar elektroniska hjalpmedel i princip pa samma sétt
som traditionella kognitiva hjdlpmedel genom att erbjuda mgjligheten att skriva listor

eller sétta in viktiga aktiviteter i en kalender. Detta stods dven av tidigare forskning av
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Eriksson & Dahlin-Ivanoff (2002) och Gillette & DePompei (2008). Det har dven visat
sig att intresset for elektroniska hjdlpmedel i vissa fall 4r hogre &n det faktiska behovet
vilket visar pé att elektroniska hjdlpmedel kan anvindas dven da traditionella kognitiva

hjalpmedel skulle ricka.

Vad giller de negativa faktorer som kommit upp géllande elektroniska hjdlpmedel kan
det konstateras att komplexiteten hos elektroniska hjdlpmedel inte torde utgdra nagot
hinder. I detta arbete har det tydligt pévisats att till och med personer med grava
kognitiva nedsdttningar kan ldra sig anvdnda kommersiellt tillgdngliga elektroniska
apparater som hjdlpmedel samt att man med specialdesignad mjukvaror ytterligare kan
bidra till att 6ka tillgdnglig till dessa. Den fysiska utformningen av elektroniska
hjilpmedel torde alltsa inte utgoéra nagot storre hinder for anvindningen av dessa som
hjélpmedel for personer med nedsatt kognition. Dock kan tillgéngligheten pa
specialdesignad mjukvaror vara begrinsad och vad géller de elektroniska hjalpmedel
som kommit upp 1 detta arbete sa ar inget hjédlpmedel fran Finland. Detta gor det svart
att avgora den fysiska tillgédngligheten pé specialdesignad mjukvaror pd svenska och
finska i Finland. Vidare kan personer med syn eller finmotoriska nedséttningar ha svart
att anvinda elektroniska hjdlpmedel vilka inte ar specialdesignad med tanke pé dessa
nedsédttningar. Inte heller kostnad torde utgdéra ndgot hinder for anvindningen av
elektroniska hjélpmedel i och med att priserna pad kommersiellt tillgingliga elektroniska
apparater stadigt sjunkit. Vad giller specialdesignade layouter sa kan kostnad vara ett
problem. I artiklarna ndmndes sdllan nagra priser men man kan ténka sig att
specialdesignad programvaror dr dyrare d&n kommersiellt tillgéngliga. Det storsta
tillgdnglighets hindret verkade vara att elektroniska hjdlpmedel mdjligen under utnyttjas
pa grund av rehabiliteringspersonalens bristande kunskap i anvindningen av dessa. Har
kom behovet av utbildning av rehabiliteringspersonalen starkt fram som en faktor for att
stoda tillgdngligheten pa elektroniska hjdlpmedel. Det sdger sig sjdlvt, att 1 fall
rehabiliteringspersonalen inte inser nyttan av eller inte kinner sig sékra pa sina
formagor att handleda sina klienter i anvdindningen av elektroniska hjidlpmedel s
kommer de inte att anvénda dessa i rehabiliteringen av personer med kognitiva
nedsédttningar. I fall rehabiliteringspersonalen inte aktivt presentera elektroniska

hjilpmedel som ett alternativ fOr att stoda personer med kognitiva nedséttningar att
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bittre klara av sin vardag bidrar det i sin tur till att minska tillgédngligheten pa

elektroniska hjalpmedel for denna klientgrupp.

Det kan alltsa konstateras att elektroniska hjdlpmedel har potentialer som hjdlpmedel for
personer med kognitiva nedséttningar i fall de negativa aspekter som kommit upp 1

arbetet kan atgdrdas pa ett bra sétt.

6.2 Metod diskussion

Detta stycke kommer kort att diskutera metodvalet samt forverkligandet av
examensarbetet. Som metod valdes systematisk litteraturstudie vilket innebér att
forskningsresultaten baserar sig pa tidigare forskning kring &mnet i fraga. Inklusions
och exklusions kriterierna for studien &r tydligt utskrivna och bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar inkluderades i studien for att fa med ett sa brett urval artiklar som

mojligt.

Artiklarna soktes 1 databaserna Cinahl (Ebsco) och Pub-med. Ursprungligen var tanken
att ta med flera databaser men under arbetets gdng insag respondanten att detta skulle
kréva orimligt mycket i tid och dérfor gjordes valet att begransa sdkningarna till enbart
tvd databaser. Pa grund av tidsramarna for arbetet valde respondanten dven att inte
genomfora en manuellsokning vilket skulle ha kunnat tillféra arbetet material som inte
kom upp i1 sokningarna i de ovanndmnda databaserna. Valet gjordes dven att exkludera
artiklar vilka inte var tillgéngliga via yrkeshogskolorna Arcada och Metropolia eller via
Helsingfors universitet. Aven fallstudier av kvantitativ karaktir och kvantitativa artiklar
med férre dn 10 deltagare exkluderades. Detta val gjordes pd grund av att respondenten
ansag att det ur enskilda fallstudier av kvantitativ karaktdr samt av kvantitativa studier
med véldigt fa deltagare inte kan dras négra sékra slutsatser. De ovanndmnda faktorerna
bor ses som en begrinsning for arbetet. Respondenten anser dndé att antalet inkluderade

artiklar &r tillrdckliga for att frigestéllningarna 1 arbetet skall kunna besvaras trovardigt.

Kvalitetsgranskningen av de inkluderade artiklarna skedde enligt checklistor
sammanstéllda av Forsberg&Wengstrom (2010). Poéngséttningen samt tolkningen av

checklistorna var dock individuell och hir kan respondentens oerfarenhet ha paverkat
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resultatet av kvalitetsgranskningen sé att de inkluderade artiklarna antingen getts for
hoga eller for 1aga poéng. 1 fall detta skett dr det inte ett medvetet forsok att ge mera
eller mindre stod for en viss typ av forskning utan helt och hallet ett resultat av
respondentens oerfarenhet av kvalitetsgranskning. For att undvika detta léaste
respondenten in sig pa kriterier for utvirdering av bade kvalitativ och kvantiativ
forskning och Forsberg och Wengstrom (2010) anviandes som stdd i arbetet med

kvalitetsgranskningen.

Vad giller de etiska aspekterna i detta arbete sa har respondenten tydligt klargjort péa
vilka artiklar resultaten bygger, bevisvirdet for dessa samt vilka eventuella slutsatser
man kan dra frén de olika artiklarna. De slutsatser man kan dra fran artiklar av hogt
bevisvirde dr sdkrare och mera trovirdiga dn de man kan dra fran artiklar med medel
eller lagt bevisvérde. For dvrigt har respondenten forsokt folja de etiska reglerna for en
systematisk litteraturstudie och inga for arbetet vésentliga artiklar har medvetet 14mnats
bort. Respondenten har dven forsokt att ta fram bade positiva och negativa aspekter vad
géller anvindningen av elektroniska hjidlpmedel och inga aspekter har heller hir
medvetet ldmnats bort. Vad géller de kategorier och teman som presenterats i arbetet
bygger dessa pé de artiklar som inkluderats och respondentens tolkningar av dem. I fall
det skulle forekomma feltolkningar &r dessa helt och hallet beroende av respondentens
oerfarenhet vad géller analysering av artiklar och inte medvetna forvrangningar av
fakta. Artiklarna i arbetet kommer att sparas bade elektroniskt och i pappersformat i

minst 10 &r vilket ar ett krav for systematiska litteraturstudier.

6.3 Forslag pa fortsatt forskning

Vad giller forslag pa fortsatt forskning kring elektroniska hjalpmedel for nedsatt
kognition har det kommit upp flera olika aspekter dér det fortfarande behdvs mera

forskning.

Mobiltelefoner och navigeringshjalpmedel dr exempel pa elektroniska hjalpmedel som
det fortfarande behdvs mera forskning kring. Ett verkligt intressant omrade for vidare
forskning skulle vara anvindningen av smarttelefoner som kognitivt hjalpmedel.

Smarttelefoner kombinerar egenskaper fran mobiltelefoner med egenskaper fran
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handdatorer och man kan dérfor anta att dessa skulle kunna ha potential som kognitivt
hjalpmedel. Att smarttelefoner i dagens l4gen dr bade allmént tillgdngliga och relativt
billiga samt att det inte verkar finnas forskning kring dessa gor anvdndning av
smarttelefoner som hjélpmedel till ett omride dér det verkligen finns avenyer for fortsatt

forskning.

Ett annat omrade dér det finns behov av vidare forskning ar kvalitativ forskning kring
hur personer med kognitiva svarigheter upplever anvindning av elektroniska apparater
som hjdlpmedel. Den kvalitativa forskningen skulle med fordel kunna rikta in sig pa
personer som aktivt anvénder elektroniska hjdlpmedel och som gjort det en langre tid
respektive personer som anvént men av ndgon orsak slutat anvdnda dessa. Det skulle
dven kunna genomfOras longitudinella studier dér anvindningen av elektroniska
apparater som kognitivt hjdlpmedel skulle f6ljas med under en léngre tid. Hér skulle det
vara speciellt intressant att forska i orsaker till att personer anvinder respektive dverger
elektroniska hjidlpmedel. Det behovs dven flera randomiserad kontrollerade studier kring
effekten av olika typer av elektroniska hjélpmedel eftersom det verkar som att dessa

gjorts enbart med personsokare.

Det skulle dven vara viktigt att undersoka 1 vilken grad andra dn kognitiva nedséttningar
paverkar anvindningen av elektroniska hjidlpmedel. Har skulle forskning kring hur
anvindningen elektroniska hjdlpmedel for personer med nedsatt kognition i
kombination med t.ex. synnedséttningar, finmotoriska nedséttningar eller las- och
skrivsvarigheter kunna vara av intresse. Detta for att mojliggora tillgdnglighete till
elektroniska hjélpmedel for alla som behdver dem. Flera av de orsaker till kognitiva
nedséttningar som ndmns i detta arbete (stroke, traumatisk hjarnskada, MS,
utvecklingsskada etc) kan dven leda till fysiska funktionsnedséttningar sa som
synnedséttningar och finmotoriska nedsittningar eller till 1as- och skrivsvarigheter
vilket dven det dr en faktor som talar for behovet av att forska i elektroniska

hjélpmedels anvandbarhet for dessa klienter.

Syftet med vidare forskning kring elektroniska hjédlpmedel f6r nedsatt kognition skulle

vara att stirka eller dementera de resultat som kommit upp 1 tidigare studier samt bredda
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kunskapen ytterligare kring dessa hjdlpmedel. Har skulle speciellt kvalitativ forskning
vara vardefull eftersom den skulle ge en inblick i hur anvdndarna d.v.s. personer med
nedsatt kognition upplever elektroniska hjidlpmedel. Aven randomiserad kontrollerade
studier skulle vara viktiga eftersom dessa anses ge resultat vilka kan generaliseras,
vilket i bésta fall kan bidra till en storre kliniskt acceptens och 6kad anvidndning av

elektroniska hjalpmedel for nedsatt kognition.

6.4 Implikationer

Detta stycke kommer kort att reflektera 6ver vilka implikationer resultatet i studien har

for arbetslivet och for projektet Bo-bra.

6.4.1 Projektet Bo-Bra

Hur kan dé resultaten 1 studien anvindas inom projektet Bo-bra. Projektet Bo-bra
strivar till att 6ka forstaelsen kring vad ett bra boenden och en bra boendemiljo dr samt
skapa forutsittningar for en sa bra boende- och ndrmiljé som mojligt for alla manniskor.
Till en bra boendemilj6é hor dven att klara av att utfora de aktiviteter som hor till
hemmet d.v.s. laga mat, stida, tvétta, ga till butiken osv. Detta dr aktiviteter som kan
paverkas av nedsatt kognition och dérfor kan hjélpmedel som strivar till att stoda
klienter med den hér typen av problematik anses stdda ett bra boende. De elektroniska
hjdlpmedlen kan dven 0ka tryggheten 1 hemmet vilket dven det stoder tanken pé ett bra
boende, vidare kan de mojligen vara till nytta vid navigering och pa sa sitt stoda
anvindarna att friare kunna rdra sig i sin ndrmilj6. Det finns alltsa flera olika omréden
dér elektroniska hjalpmedel kan fungera som stdd for ett bra boende. Denna studie ger
en inblick 1 olika typer av kognitiva hjdlpmedel samt hur dessa mdjligen kan utnyttjas
for en béttre boendemiljo. Studien fokuserar 4ndé inte enbart pé att skapa en bra
boendemdjlighet utan pa de kognitiva hjdlpmedlens forméga att stoda anvéndarnas
mdjligheter till delaktighet i olika aktiviteter och resultaten visar att anvdndningen av

elektroniska hjdlpmedel positivt stoder anvdandarnas aktivitetsformaga.

6.4.2 Arbetslivet

Vilka ér da arbetets implikationer for arbetslivet? Detta arbete har visat pa att
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elektroniska hjdlpmedel positivt paverkar personer med kognitiva nedséttningar att
utfora aktiviteter samt tillfredsstéllelsen med aktivitetsutforandet. Det har dven
framkommit att elektroniska hjdlpmedel méjligen underutnyttjas inom rehabiliteringen
av personer med kognitiva nedsittningar pa grund av rehabiliteringspersonalens daliga
kunskap i anvindningen av dessa samt deras laga tillit till sin formaga att handleda
klienterna i anvindningen av elektronisk hjdlpmedel. Som respondenten ser det ar alltsa
den storsta implikationen for arbetslivet behovet av att utbilda rehabiliteringspersonal i
anviandningen av elektroniska hjidlpmedel sé att de kan utnyttja dessa i arbetet med
klienter med kognitiva nedséttningar. Detta skulle kunna ske redan under utbildningen
av rehabiliteringspersonal men dven genom vidare utbildningar for personer som i sitt
arbete kommer i1 kontakt med personer med kognitiva nedsittningar. Eftersom
anviandningen av elektroniska apparater i dagens lidge dkar och utbudet av olika
apparater hela tiden fornyas skulle regelbundna utbildningar vara av stor vikt. Detta
skulle forhoppningsvis leda till en 6kad anvéndning av elektroniska hjédlpmedel for
personer med kognitiva nedséittningar samt till att nya produkter skulle kunna utnyttjas

inom rehabiliteringen.
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Assistive technology,
Adl

(cogni*,

assist* technology,

adl)

6. cognitive
impairment,
assistive technology, ——#» 0 » 0

adl ( cognitive

impairment, assist*®

technology, adl)
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7. Cognition,
assistive
technology, aid
& —P 248 ——P 0

(cogni*, assist*®

technology, aid*)

8. Cognition,
computer, adl
—p 25 — P 1

(cogni*,

comput*, adl)

9. Cognitive
impairment,
computer, adl
—p 15 — P 0
(cognitive
impairment,

comput*, adl)

10. Cognition,

computer,

occupation — P 25 —P 0
(cogni*, comput*,

occupation)

11. Cognition and

gps or memory aid

or portable

electronic device or 17(5) 0
pda and aid (cogni*,

gps, memory aid,

portable electronic

device*, aid*)
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BILAGA 3. CHECKLISTA FOR KVANTITATIVA ARTIKLAR — RCT
(RANDOMISERADE KONTROLLERADE STUDIER)

Checklistan for kvantitativa artiklar — RCT studier kommer att anvédndas for alla de
artiklar som uppfyller kraven pa en randomiserade kontrollerade studier. Dessa krav &r
att det finns en interventionsgrupp och en kontrollgrupp och att deltagarna fordelas
slumpmassigt in i antingen den ena eller den andra gruppen. (Forsberg och Wengstrom,;

2010 s 54-55)

Max antal poéng for den hér typen av studier r i detta arbete 21 poéng. Dir <7 p =
studie med lagt bevisvirde, 7-14 p = studie med medel bevisvirde och > 14 p = studie

med hogt bevisvirde.

Poéngséttningen sker enligt foljande:

A. Syfte med studien

1. Ar frigestillningarna tydligt beskrivna?
a)Jalp

b) Nej Op

2. Ar designen limplig utifran syftet?
a)Jalp

b) Nej 0 p

B. Undersokningsgruppen

1. Vilka dr inklusionskriterierna?

a) inklusionskriterierna ar tydligt utskrivna 1p

b) inklusionskriterierna dr inte tydligt utskrivna men de framgar dndé 0,5p

c) inklusionskriterierna saknas 0 p
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2. Vilka ar exlusionskriterierna?
a) exklusionskriterierna &r tydligt utskrivna 1p
b) exklusionskriterierna dr inte tydligt utskrivna men de framgar dnda 0,5p

c) exklusionskriterierna saknas 0 p

3. Ar undersdkningsgruppen representativ?
a)Jalp
b) Nej 0 p

4. Var genomfordes undersokningen?

Om namnt 0,5 p

5. Nér genomfordes undersokningen?

Om nédmnt 0,5 p

6. Ar powerberikning gjord?
a)Jalp
b) Nej 0 p

7. Vilket antal kravdes 1 varje grupp?
Om ndmnt 0,5 p

8. Vilket antal inkluderades i experimentgruppen (EG) respektive kontrollgruppen (KG)
Om ndmnt 0,5 p

9. Var gruppstorleken adekvat?

a)Jalp
b) Nej 0 p
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C. Intervention

1. Mal med interventionen?
a) Maélen beskrivs tydligt 1 p
b) Maélen beskrivs inte tydligt men framgér 0,5 p

¢) malen med interventionen framgéar ej 0 p

2. Vad inneholl interventionen?

Innehéllet beskrivs eller framgar tydligt 0,5 p

3. Vem genomforde interventionen?

Om ndmns 0,5 p

4. Hur ofta gavs interventionen?

Om namns 0,5 p

5. Hur behandlades kontrollgruppen?

Om nédmns 0,5 p

D. Mitmetoder

1. Vilka métmetoder anvéandes?
a) tydligt utskrivet 1 p
b) om framgar men ej tydligt utskrivet 0,5 p

c) om e¢j ndmns 0 p

2. Var reliabiliteten rdknad?

a) I fall reliabiliteten dr raknad och kan anses vara god 1p

b) I fall reliabiliteten inte &r riknade eller kan anses vara 14g 0 p

c) I fall reliabiliteten inte dr rdknad men allmént accepterade mitningsinstrument som

anses ha god reliabilitet anvindes ges 0,5 p
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3. Var validiteten diskuterad?

a) I fall validiteten &r diskuteras och kan anses vara hog 1 p

b) I fall validiteten inte &dr diskuterad eller kan anses vara ldg Op

c) I fall validiteten inte dr diskuterad men allmént accepterade mitningsinstrument som

anses ha god validitet anvédndes 0,5 p

E. Analys

1. Var demografisk data liknande i EG och KG?
a)Jalp
b) Nej 0 p

2. Hur stort var bortfallet?

Om nédmnt 0,5 p

3. Kan bortfallet accepteras?
a)Ja0,5p
b) Nej 0 p

4. Var den statistiska analysen lamplig?
a)Jalp
b)0p

5. Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG?
a)Jalp

b) Nej 0 p

F. Virdering

1. Kan resultaten generaliseras till en annan population?
a)Jalp

b) Nej 0 p
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2. Kan resultaten ha klinisk betydelse?
a)Ja0,5p
b) Nej 0 p

3. Overviger nyttan av interventionen ev. risker?

a)Ja0,5p
b) Nej 0 p
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BILAGA 4. CHECKLISTA FOR KVANTITATIVA ARTIKLAR -
KVASI-EXPERIMENTELLA STUDIER

Checklistan for kvasi-experimentella studier kommer att anviandas for alla studier med
kvantitativ ansats vilka inte uppfyller kraven f6r en randomiserade kontrollstudie (RTC-
studie). En kvasi-experimentell studie liknar i viss man en randomiserad kontrollerade
studie 1 det att det alltid bor finnas nagon typ av intervention dock behdver den hér
typen av studie inte innehalla ndgon kontrollgrupp utan jamforelse kan ske pa annat sétt.

(Forsberg och Wengstrom; 2010 s. 55-56)

Max antal poéng for den hér typen av studier &r i detta arbete 16 poéng. Dir <5 p =
studie me lagt bevisvirde, 5-10 p = studie med medel bevisviarde och > 10 p = studie

med hogt bevisvirde.

Poéngséttningen sker enligt foljande:

A. Syfte med studien

1. Ar syftet med studien tydligt beskrivet?
a)Jalp
b) Nej Op

2. Ar designen limplig utifran syftet?
a)Jalp
b) Nej 0 p

B. Undersokningsgruppen

1. Vilka dr inklusionskriterierna?

a) inklusionskriterierna ar tydligt utskrivna 1p

b) inklusionskriterierna dr inte tydligt utskrivna men ldsaren dnda far en uppfattning om
vilka de &r 0,5p

c¢) inklusionskriterierna saknas O p
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2. Vilka ar exlusionskriterierna?

a) exklusionskriterierna &r tydligt utskrivna 1p

b) exklusionskriterierna dr inte tydligt utskrivna men ldsaren dnda far en uppfattning om
vilka de ér 0,5p

c) exklusionskriterierna saknas 0 p

3. Vilken urvalsmetod anvéndes?

a) randomiserat urval (individer ur hela populationen véljs slumpmaéssigt ut, tex genom
lottning) 1p

b) obundet slumpmaéssigt urval (en form av randomiserat urval, alla individer har lika
mojlighet att bli valda) Ip

c) kvoturval (ett visst antal ur en bestimd population véljs t.ex. 100 personer i dldern
10-35 ar.) Ip

d) klusterurval (individer som finns naturligt grupperade t.ex. skolklasser, patienter pa
en avdelning véljs) 1p

e) konsekutivt urval (tidsbundet urval dér alla deltagarna som uppfyller vissa kriterier
tas med under en viss period t.ex. alla som kommer in pd en mottagning i november.) 1
p

f) urvalet ej beskrivet 0 p

g) Annat, icke slumpmadssigt urval 0,5p

4. Ar undersokningsgruppen representativ?
a)Jalp
b) Nej Op

5. Var genomfordes undersokningen?
a) Om ndamnt 0,5 p.
b) Om ej ndmnt 0 p

6. Vilket antal deltagare inkluderades i undersokningen?
a) Om ndamnt 0,5 p.

b) Om ej ndmnt 0 p
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C Mitmetoder

1. Vilka matmetoder anviandes?
a) om nidmns 1 p

b) om ej ndmns O p

2. Var reliabiliteten rdknad?

a) I fall reliabiliteten dr raknad och kan anses vara god 1p

b) I fall reliabiliten inte &r rdknade eller kan anses vara lag O p

c) I fall reliabiliteten inte dr rdknad men allmént accepterade mitningsinstrument som

anses ha god reliabilitet anvindes ges 0,5 p

3. Var validiteten diskuterad?

a) I fall validiteten ar diskuteras och kan anses vara hog 1 p

b) I fall validiteten inte &dr diskuterad eller kan anses vara ldg Op

c) I fall validiteten inte dr diskuterad men allmént accepterade métningsinstrument som

anses ha god validitet anvédndes 0,5 p

D Analys

1. Var demografiska data liknande i jamforelsegrupperna? (modifierad: I fall ingen
jamforelsegrupp finns men jamforelse inom gruppen forekommer ger det 0,5 p. I detta
fall 4r demografiska data i de bdda grupperna samma eftersom jamforelsen sker inom
gruppen).

a)Jalp

b) Nej 0 p

¢) Ingen jamforelsegrupp men jamforelse inom gruppen t.ex. med funktion fore
interventionen, under intervention och efter intervention (AB eller ABA design) 0,5 p

d) Ingen jamforelsegrupp eller jamforelse inom gruppen 0 p
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2. Hur stort var bortfallet?
a) om namns 0,5 p

b) om ¢j ndmns 0 p

3. Fanns en bortfallsanalys?
a)Jalp
b) I fall orsaker till bortfall ndmns men ingen vidare analys gors 0,5 p

c) Nej Op

4. Var den statistiska analysen lamplig?
a)Jalp
b) Nej 0 p

5. Erholls signifikanta skillnader/samband? Fragan ndgot modifierad: Inte enbart
skillnader mellan olika grupper eller mellan intervention versus ingen intervention utan
dven signifikanta samband mellan variabler ger poing.

a)Jalp

b) Nej 0 p

E Virdering?

1. Kan resultaten generaliseras till annan population?
a)Jalp

b) Nej 0 p

2. Kan resultaten ha klinisk betydelse?

a)Jalp
b) Nej 0 p
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BILAGA 5. CHECKLISTA FOR KVALITATIVA ARTIKLAR

Alla artiklar i detta arbete med en kvalitativ ansats kommer att granskas enligt

checklistan for kvalitativa artiklar.

Max antal poéng for hir typen av studie r i1 detta arbete 26 poédng. Dér <9 p = studie
med lagt bevisvirde, 9-17 poing = studie med medel bevisviarde och > 17 = studie med

hogt bevisvirde.

Poéngsittning sker enligt foljande:

A Syfte med studien

1. Vilken kvalitativ metod har anvints?
a) om ndmns 1 p

b) om ¢j ndmns 0 p

2. Ar designen av studien relevant for att besvara fragestillningen?
a)Jalp
b) Nej 0 p

B Undersokningsgrupp

1. Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna? (inklusions och
exlusionskriterierna bor vara beskrivna)

a) Ja, bada framgar 2 p

b) Antingen inklusionskriterier eller exklusionskriterierna framgér 1 p

b) Inklusionskriterierna inte tydligt utskrivna men framgar édnda i texten 0,5 p

c) Exklusionskriterierna inte tydligt utskrivna men framgar &nda i texten 0,5 p

d) Nej, urvalskriterier framgér ej Op
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2. Var genomfordes undersokningen?
a) om ndmnt 0,5 p

b) om ej ndmnt 0 p

3. Urvalet — finns det beskriver var, nér och hur undersdkningsgruppen kontaktades?
a) Om namnt 1 p
b) Delvis nimnt, men nagot saknas 0,5 p

c¢) Ej ndmnt 0 p

4. Vilken urvalsmetod anvindes? (strategiskt urval, snobollsurval, teoretiskt urval)
a) Urvalsmetoden ér tydligt utskriven 1 p
b) Urvalsmetoden inte &r tydligt utskriven men det &nda framgér ur texten 0,5 p

c¢) Urvalsmetod ej dr angiven 0 p

5. Beskriv undersokningsgruppen (alder, kon, social status samt annan relevant
demografisk bakgrund).

a) Om namnt 1 p

b) Om delvis nimnt men nagot saknas 0,5 p

¢) Ejndmnt 0 p

6. Ar undersokningsgruppen limplig?
a)Jalp
b) Nej 0 p

C Metod for datainsamling

1. Ar filt arbetet tydligt beskrivet (var, vem och i vilket ssmmanhang datainsamling
skedde)?

a)Jalp

b) Delvis beskrivet, men nagot saknas 0,5 p

c)Nej O p
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2. Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av frdgor anvéndes etc)
a)Jalp
b) Nej 0 p

3. Ange datainsamlings metod (ostrukturerade intervjuer, halvstrukturerade intervjuer,
fokusgrupp, observationer, video-/bandinspelning, skrivna texter eller anteckningar).
a) Om ndmnt 0,5 p

b) Om ej ndmnt 0 p

4. Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguid/studieprotokoll)?
a)Jalp
b) Systematiskt samlade men saknar intervjuguid 0,5 p

c)Nej O p

D. Dataanalys

1. Hur &r begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?
a) Om ndmns 1 p

b) Om ¢j ndmns 0 p

2. Ange om:

a) teman dr utvecklade som begrepp 0,5 p

b) det finns episodiskt presenterade citat 0,5 p

c) de individuella svaren dr kategoriserade och bredden pa kategorierna &r beskrivna 0,5

p
d) svaren ar kodade 0,5 p

3. Ar analys och tolkning av resultaten diskuterade?

a)Jalp
b)nej O p
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4. Ar resultaten trovirdiga (killor bor anges).
a)Jalp
b) Nej 0 p

5. Ar resultaten palitliga (undersékningens och forskarens trovirdighet)
a)Jalp
b) Nej 0 p

6. Finns stabilitet och 6verensstimmelse (dr fenomenet konsekvent beskrivet)?
a)Jalp
b) Nej 0 p

7. Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersdkningsgruppen?
a)Jalp
b) Nej 0 p

8. Ar de teorier och de tolkningar som presenteras baserade pa insamlat data (finns citat
av originaldata, summering av data medtagna som bevis for gjorda tolkningar)?
a)Jalp

b) Nej 0 p

E Utviirdering

1. Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfrdgan?
a)Jalp

b) Nej 0 p

2. Stoder insamlade data forskarens resultat?

a)Jalp
b) Nej 0 p
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3. Har resultaten klinisk relevans?
a)Jalp
b) Nej 0 p

4. Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?
a)Jalp
b) Nej 0 p

5. Finns risk for bias?

a)JaOp
b) Nej 1 p
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BILAGA 6. CHECKLISTA FOR SYSTEMATISKA
LITTERATURSTUDIER

Checklistan for systematiska litteraturstudier kommer att anvindas for de
litteraturstudier som ingér i arbetet. Max podng for den hér typen av studie &r i detta
arbete 9. Dir > 3 p = studie med lagt bevisvirde, 3-6 p = studie med medel bevisvirde

och > 6 p = studie med hogt bevisvirde.

Poéngsittning sker enligt foljande:

A Syftet med studien

Hér anges enbart syftet men inga poédng ges.

B Litteraturval

1. I vilka databaser har sokningen genomforts?
a) om ndmnt 1 p

b) om ej ndmnt 0 p

2. Vilka sokord har anvints?
a) om ndmnt 0,5 p

b) om ej ndmnt 0 p

3. Har forfattaren gjort en heltickande litteratursokning?

a)jalp
b)nej 0 p

4. Har forfattaren sokt efter icke publicerade forskningsresultat?

a)jalp
b)nej 0 p
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5. Vilka var inklusionskriterierna for att ta med artiklar?
a) om tydligt utskrivna 1 p
b) om ¢j tydligt utskrivna, men inklusionskriterierna dnda framgér 0,5 p

c) framgar ej 0 p

6. Vilka begransningar har gjorts?
a) om begransningarna ar tydligt utskrivna 1 p
b) om ej tydligt utskrivna, men begrdnsningarna dnda framgar 0,5 p

c) framgarej 0 p

7. Ar inkluderade studier kvalitetsbedomda?

a)jalp
b)nej O p

C. Resultat

1. Hur manga artiklar togs med?
a) om ndmnt 0,5 p

b) om ej ndmnt 0 p

2. Hur ménga artiklar valdes bort? Redovisades dessa? Anges motivering for uteslutning
av dessa?
a) om ndmnt 0,5 p

b) om ej ndmnt 0 p
3. Gjordes en metaanalys?

a)jalp
b)nej 0 p
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D Virdering
1. Kan resultaten ha klinisk betydelse?

a)ja0,5p
b)nej O p
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BILAGA 7. SAMMANFATTNING AV INKLUDERADE ARTIKLAR

Forfattare Syfte Metod Resultat Poing
och artal
Boman et |Utreda om personer med |14 personer med Resultaten i studien [10/16
al (2010). minnesnedsittningar p.g.ajminnesproblem i visar att personer
forvarvad hjarnskada kan [vardagen bodde 5 dagar |med forvarvad
lara sig att anvinda ett  |var i en triningslidgenhet |hjdrnskada kan ldra
sett med elektroniska utrustad med ett sett av  |sig att anvinda ett
minneshjilpmedel elektroniska sett av elektroniska
integrerade i en minneshjilpmedel. minneshjilpmedel,
traningsbostad samt att  [Deltagarna fick trdning i men att den tid och
med hjélp av dessa anvandande av traning de behover
identifiera vilka av ett hjédlpmedlen. En for att gora det
antal forutbestdimda explorativ studie i syfte |varierar fran individ
aktiviteter deltagarna att generera kunskap for [till individ.
tenderade att glomma.  |vidare forskning.
Dry et al  |Att utreda hur kvinnor  |Explorativ kvalitativ Deltagarna i studien|21/26
(2000). med minnessvarigheter pa studie med 2 fokus grupp juppfattade de
erund av en traumatisk  |intervjuer med 5 deltagareelektroniska
hjédrnskada uppfattar och |[i varje grupp. Innehalls  |hjdlpmedlen som
anvénder elektroniska analys. anvéndbara hade en
minneshjilpmedel for att viss reservation
kunna frimja kvinnors gentemot dem dé de
anvéindning av dessa upplevde att det var
hjalpmedel for att 6ka svart att lara sig att
deras sjalvstindighet. anvinda dem pé rétt
sétt. Deltagarna
visade dock ett
genuint intresse for
att lara sig mera om
den hér typen av
hjalpmedel.
Evans et al |Att i ett storre urval av |94 personer med Anvindningen av  [12,5/16
(2003). personer med forviarvad |minnesnedséttningar pa  [flera

hjarnskada testa de fynd
som Wilson och Watson
(1996) gjort i en tidigare
studie angdende faktorer
som paverkar
anvandningen av
minneshjdlpmedel/strategi
er hos personer med
forvarvad hjarnskada samt
att utreda ytterligare
faktorer som kan bidra till
anvindningen av

grund av forvirvad
hjarnskada samt deras
anhoriga deltog i
undersokningen. En
checklista over
minneshjilpmedel
anvéndes fOr att utreda
vilka typer av
minneshjilpmedel
deltagarna anvénde.

minneshjilpmedel.

minneshjilpmedel
korrelerade med
hogre grad av
sjdlvstindighet.De
mest anvinda
hjdlpmedlen var
inte nodvandigtvis
de mest effektiva.
Rehabiliteringstiden
verkade inte heller
paverka
anviandningen av

hjalpmedel.
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Forfattare Syfte Metod Resultat Poing
och artal
Fish et al |Att ur en tidigare studie, [Randomiserad Personsdkar 10,5/21
(2007) dar ett personsokarsystem kontrollstudie med en systemet var
som &r designat for att  korsande design. 143 effektivt for att
Oka sjélvstindigheten hos personer genomforde alla |stdda deltagarna att
personer med minnes- och|delar av studien av dessa |bittre klara av att
exekutiva svérigheter var 63 personer som fatt [utfora for dem
utvidrderades (Wilson B |en traumatisk hjdrnskada [relevanta aktiviteter.
A; Emslie, H C; Quirk, |och 36 personer med en |Personer med
K; Evans, J J. (2001)), |cerebrovaskulér skada. |traumatisk
jamfora resultaten hos hjédrnskada klarade
personer med traumatisk dock i storre grad
hjarnskada i forhéllande av att bibehélla
till personer med resultaten dven da
Cerebrovaskulér skada personsokaren tagits
(stroke). tillbaka medan
personer med
cerebrovaskulér
skada tenderade att
aterga till
ursprungsliget.
Gentry Att utvirdera kvasi-experimentell 95 % av deltagarna [12/16
(2008). funktionaliteten hos studie med en A-B-C klarade av att lara

kommersiella handdatorer
som kognitivt hjdlpmedel
for personer med Multiple
sclerosis (MS) samt deras
inverkan pa formégan att
utfora dagliga aktiviteter
hos dessa personer.

design dér A stér for en 8
veckors forbehandlings
period, B for en 3 veckors
behandlings period och C
for en 8 veckors
eftertranings period.

sig anvanda
basfunktionerna i
handdatorn samt att
bibehalla dessa
formagor i
atminstone 8
veckor. Deltagarna
visade en
signifikant
forbéttring bade av
genomforandet och
tillfredsstillelsen
med genomforande
av dagliga
aktiviteter (matt

med COPM).
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Forfattare Syfte Metod Resultat Poing
och artal
Gentry et |Att utvérdera kvasi-experimentel studie Deltagarna i 11/16
al (2008) [funktionaliteten hos med en pre-och studien, visade efter
kommersiella handdatorer postutvarderings design. [trainingen med
som kognitivt hjalpmedel [23 personer fick traning i jhanddatorn, tydliga
for personer med kognitvajanvandningen av en forbattringar bade
nedsédttningar pa grund av jvanlig kommersiellt vad géller formaga
traumatisk hjdrnskada.  [tillgénglig handdator som |att utfora aktiviteter
hjdlpmedel. Deltagarna [samt vad géller
utvirderade med CMOP tillfredsstéllelsen
sin forméga att utfora med utforandet.
olika aktiviteter samt hur [Aven vad giller
nojda de var med delaktighet
utforandet av aktiviteten. [uppmattes statistisk
Med hjilp av CHART-R [signifikans i
utvéirderade de sin delomédena
formaga till delaktighet |kognitiv
pa 6 olika omraden. sjdlvstidndighet,
mobilitet och
aktivitets utforande.
Hart et al |Att utreda brukares Strukturiserade intervjuer |Deltagarna visade [10,5/16
(2004) upplevelser och attityder [i enkdtformat hogre grad av

gentemot anviandningen
av bérbara elektroniska
apparater som kognitivt
hjalpmedel efter
traumatisk hjarnskada.

distribuerades till 80
personer med medel till
svara kognitiva
nedséttningar pa grund av
traumatisk hjarnskada.
Svaren analyserades bade
kvalitativt och kvantitativ.
I sin helhet &r studien
dock kvantitativ.

intresse for
anviandning av
handdatorer som
hjdlpmedel i
forhallande till
deras behov av
hjédlpmedlet. Viktiga
funktioner hos
hjdlpmedelet ansag
deltagarna vara bla.
enkelt att anvénda,
teknisk stod samt
lang batteritid.
Aktiviteter som
deltagarna ansag
handdatorn vara
mest nyttig for var
bla. hélla koll pa
ekonomin, komma
ihag saker att gora
samt vad andra

manniskor sagt.
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Forfattare Syfte Metod Resultat Poing
och artal
Hart et al |Att utreda kliniskt Strukturerad Personer som sjilva|10,5/16
(2003) verksam sjalvutvarderings anvinde

rehabiliteringspersonals
erfarenheter och
forvantningar géllande
anviandningen av
handdatorer som kognitivt
hjalpmedel for personer
med traumatisk
hjédrnskada samt utreda
rehabiliteringspersonalens
tillit till sin egen forméga
att handleda klienter i
anvindningen av dessa
hjalpmedel.

formulér i form av en
enkéit som besvarades
skriftligt av 81 personer
som arbetar med
rehabilitering av personer
med traumatisk
hjarnskada.

elektroniska
apparater eller som
anvinde
elektroniska
hjédlpmedel med
sina klienter hade
storre tillit till sin
formaga att
handleda klienter i
anviandningen av
den hér typen av
hjdlpmedel.
Deltagarna sag
storsta nyttan av
elektroniska
hjdlpmedel for
aktiviteter
relaterade till
inldrning/minne och
planering/
organisering. Fastin
deltagarna ansag att
det fanns potential
for den hér typen av
hjdlpmedel var
deras tillit till sin
egen formaga att
lara och stoda
klienterna i
anvandningen av
elektroniska
hjédlpmedel lag.
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Forfattare Syfte Metod Resultat Poing
och artal
O'Neil- Att utreda sambandet Enkat studie, med 81 39 % av deltagarna (10,5/16
Pirozzi et almellan en grupp yrkesverksamma uppgav sig anvinda
(2004) yrkesverksamma terapeuter som arbetar  |bdrbara elektroniska
terapeuters egna med rehabilitering av hjidlpmedel i
erfarenheter av, traning i |personer med traumatisk [rehabiliteringen av
att anvianda samt hjarnskada. personer med
sjilvsdkerhet med barbara traumatisk
elektroniska hjarnskada. Traning
minneshjilpmedel i i att anvinda den
forhallande till hur ofta hér typen av
dessa personer utnyttjar hjédlpmedel samt
dessa i rehabiliteringen av terapeuternas tillit
personer med traumatisk till sin egen
hjarnskada. forméga att anvidnda
dem visade sig ha
statistisk signifikans
i forhallande till
deras anvindning
av bérbara
elektroniska
hjédlpmedel inom
rehabiliteringen.
Sohlberg et |Att jamfora fyra olika sitt [Kvantivativ studie dir 20 [Resultaten visar att [11/16
al (2007) [att ge personer med kognitiva  |det mest effektiva

navigeringsanvisningar
via en handdator samt att
utreda vilket som éar
mest/minst effektivt.

nedséttningar pa grund av
traumatisk hjdrnskada
testade 4 olika
navigeringsanvisnings
sétt (flyg-karta med pil,
vanlig karta med pil,
text/ingen bild och talad
instruktion/ingen bild).
Jamforelse skedde mellan
hur effektiva de olika
anvisnings sitten var for
att hjélpa personerna att
genomfOra navigeringen.

navigerings-
anvisningsséttet var
genom verbala
instruktioner, vilket
ocksa var det sitt
som de flesta av
deltagarna ansag
vara mest nyttigt.
Minst effektivt var
anvéndning av flyg-
karta vilket dven de
flesta deltagarna
ansag var den minst
hjélpsamma.
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Forfattare Syfte Metod Resultat Poing
och artal
Stock et al |En specialdesignad layout En kvasi-experimentell ~ [I studien framkom (8,5/16
(2006) for personer med studie dir 32 vuxna med |det att personer med
utvecklingsskada utvecklingsskada provade jutvecklingsskada
jamfordes med standard |en specialdesignad layout |gjorde betydligt
layouten pé en vanlig samt standard layouten pamindre fel och
kommersiellt tillgidnglig |en handdator. Antal fel  |behdvde farre
handdator. samt antal uppmaningar/hjélp
uppmaningar/hjilp som |da de anvénde sig
personerna behdvde for |av den
att utfora 6 olika specialdesignad
aktiviteter med layouten dn dé de
handdatorn registrerades [anvénde standard
och dérefter jamfordes  |layouten pa
resultaten. handdatorn
Thone-Otto | Att med The model of  |[Sammanfattning av Resultatet av 5/16
& Walther |prospective remenbering |elektroniska studien visar att
(2003) (PM) som referensram  minneshjidlpmedel som  |personer med
analysera beskrivs i litteraturen hjérnskada kan
hjarnskadepatienters (tabell) samt utvdrdering |anvidnda och ha
behov gillande av tvé olika kommersiellt [nytta av
elektroniska tillgangliga produkter kommersiellt
minneshjidlpmedel, vilka kan anvindas som [tillgéngliga
utvirdera anviandbarheten minneshjialpmedel, en produkter som
av elektroniska handdator och en hjédlpmedel. Dock
minneshjilpmedel for mobiltelefon.12 deltagare paverkar graden av
personer med hjarnskada |med hjarnskada minnesnedséttninga
samt utgaende fran rekryterades for r anvdndningen av
referensramen dra dndamaélet. En ABAC hjalpmedel och det
slutsatser géllande design anvindes. A=2  |verkar som om
designen av elektroniska |veckor lang baslinje dd  |personer med ldgre
minneshjidlpmedel for deltagarna inte anvénde |grad av kognitiv
personer med hjdrnskada. nagot minneshjilpmedel, nedséttning far ut
B= 2 veckor ldng mera av dessa
interventions fas da hjalpmedel medan
deltagarna anvénde personer med
antingen handdatorn eller |grovre
mobiltelefonen som nedsattningar
hjédlpmedel. Efter en paus [behdver en mera
upprepades proceduren  |anpassad produkt.
och di anvinde
deltagarna det andra
minneshjilpmedlet
(stegen A och C).
Wilson et al|Att utvirdera ett Randomiserad Personsdkaren var [13,5/21

(2001)

personsokarsystem vilket
ar designat for att 6ka
sjalvstandigheten hos
personer med minnes- och
exekutiva svérigheter.

kontrollstudie med en
korsande design. 143
personer med olika typer
av hjarnskada
genomforde alla delar av
studien.

effektiv i syftet att
stoda klienter att
mera sjalvstindigt
utfora for dem
relevanta aktiviteter.
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Forfattare Syfte Metod Resultat Poing
och artal
Wilson et allAtt ur en tidigare Randomiserad Personsokaren var |10/21
(2005) forskning, dar kontrollstudie med en effektiv i syftet att
anvéndningen av ett korsande design. 143 stoda klienter med
personsokarsystem som  [personer genomforde alla ftraumatisk
kognitivt hjalpmedel delar av studien av dessa |hjarnskada att
undersoktes (Wilson B Aj;|var 63 personer som fatt |effektivare utfora
Emslie, H C; Quirk, K; |en traumatisk hjarnskada. {fér dem relevanta
Evans, J J. 2001), plocka aktiviteter.
fram resultaten specifikt Resultatet visar
for personer med samma monster
traumatisk hjérnskada. som i den
ursprungliga
undersokning.
Wright et |Att jimfOra en handdator |12 personer provade en |Alla deltagare 7,5/16
al (2001) |(med ett fysiskt hand- och en fickdatorn i |klarade av att

tangentbord) och en
fickdator (med ett virtuellt
tangentbord) som
minneshjilpmedel for
personer med icke-
progressiv stangd
hjarnskada.

2 manad/dator, med en
manads mellanrum
mellan de bada datorerna.
Datorerna innehdll
samma specialdesignade
mjukvara med tva
funktioner
specialdesignade for
personer med kognitiva
nedséttninga. En kalender
och en anteckningsbok,
dessa kunde @ven kopplas
till ett alarm.

anvinda de bada
datorerna och 83%
fann dem nyttiga.
Aktivare anvindare
foredrog datorn
med ett fysiskt
tangentbord, mindre
aktiva anvindare
foredrog datorn
med det virtuella
tangentbordet.
Overgripande
tycktes de flesta
anda foredra datorn
med det virtuella
tangentbordet.
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