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Sammanfattning 
	
Syfte: Syftet med litteraturstudien var att undersöka hur en smartphone kan användas inom 
rehabilitering efter FHS, i vilken utsträckning smartphonen används. Vilka effekter 
smartphonen kan ge på i det dagliga livet samt betydelsen en smartphone kan utgöra.	
Metod: För att besvara syftet så utfördes en litteraturstudie som innefattar kvalitativ och 
kvantitativ forskning baserad på åtta studier. 	
Resultat: Smartphonen har många fördelar som ett kompensatoriskt hjälpmedel samt är 
betydelsefull för personerna i det dagliga livet på många sätt. Signifikanta effekter kunde 
uppmätas som ledde till att fler aktiviteter både påbörjas och avslutades i rätt tid, därmed så 
hanteras många av grundproblemen med förvärvad hjärnskada (FHS), såsom svårigheter med 
minne, planering, initiering och organisering. Smartphonen föredrogs också av användarna 
framför andra hjälpmedel. 	
Slutsats: Studien visar att de finns stora fördelar med att implementera smartphonen som en 
del av rehabiliteringen av förvärvad hjärnskada. Vidare visar studien att smartphonen är den 
del av människors liv oavsett med eller utan FHS.  Det finns behov av vidare forskning inom 
ämnet då det finns få studier som belyser smartphonens som kompensatoriskt hjälpmedel i 
dagsläget.	
	
Nyckelord: Smartphone, acquired brain injury, traumatic brain injury, stroke, brain injury 
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Abstract 
	
Aim: The aim of this literature study was to describe how the smartphone is used as a 
compensatory aid in rehabilitation and the importance it can have for people with acquired brain 
injury.	
Method: To answer the purpose, a literature study was carried out which included qualitative 
and quantitative research based on eight studies.	
Result: The smartphone has many advantages as a compensatory aid and it shows important 
for people with acquired brain injury in their daily life in many ways. Significant effects could 
be measured which led to more activities being initiated and completed at the right time, thus 
many of the basic problems with acquired brain injury are addressed, such as problems with 
memory, planning, initiation and organization. The smartphone was also preferred by the users 
in front of other devices.	
Conclusion: The study shows great advantages in implementing the smartphone as part of the 
rehabilitation of acquired brain injury. Furthermore, the study shows that the smartphone is 
the part of people's lives regardless of if they suffer from acquired brain damage or not. There 
is a need for further research within the subject since there are few studies that shed light on 
smartphone's as compensatory aid at present. 
 

Keywords: Acquired brain injury, traumatic brain injury, stroke, smartphones, rehabilitation 
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1. Inledning 
 

Författarna till uppsatsen har erfarit att smartphonen är en relativt outnyttjad kapacitet inom 

arbetsterapi. Under verksamhetsförlagd utbildning har författarna noterat att det finns ett 

intresse hos verksamma arbetsterapeuter att utveckla kunskaper om hur smartphone kan 

användas som ett hjälpmedel inom rehabilitering. Många arbetsterapeuter upplever en 

begränsad kunskap när det gäller appar och andra funktioner i smartphone som skulle kunna 

användas som kompensatoriskt hjälpmedel. Smartphonen är en stor del av våra liv och bär på 

möjligheter att användas som ett hjälpmedel i vardagen. Därav var det av intresse att få en 

översikt över forskningen inom det specifika området, samt undersöka möjligheten om en 

smartphone kan fungera som ett kompensatoriskt hjälpmedel. Fokus för studien låg också på 

att undersöka vilken effekt och betydelse det kan få för aktiviteter i dagliga livet hos personer 

med förvärvad hjärnskada.  
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2. Bakgrund 
 
2.1 Förvärvad hjärnskada 
 
Förvärvad hjärnskada (FHS) är en skada på hjärnan som inte medfödd utan som uppstått till 

exempel efter en stroke eller traumatisk hjärnskada, skadan kan ge fysiska, psykiska och/eller 

kognitiva funktionsnedsättningar. Traumatisk hjärnskada uppkommer efter trauma mot 

huvudet som exempelvis fall, yttre våld eller trafikolyckor. Stroke är ett samlingsbegrepp som 

innefattar infrakter och blödningar i hjärnans som orsakar syrebrist. Både motoriska och 

kognitiva funktionsnedsättningar är vanligt hos personer med FHS, de kognitiva 

funktionsnedsättningarna kan yttra sig som språkstörningar, fatigue och svårigheter med 

exekutiva funktioner såsom att ta emot och bearbeta information, att minnas, planera, initiera, 

organisera samt att vara uppmärksam och bibehålla fokus (Ericson & Ericson, 2012; 

Krogstad, 2010; Björkdahl, 2015; Olofsson, Nyman, & Larsson-Lund, 2017). 

 

2.2 Konsekvenser för aktiviteter i dagliga livet 

Konsekvenser som kognitiva funktionsnedsättningar kan leda till, vilket ofta nämns av 

personer med FHS, är svårigheter med att bestämma möten med andra personer, skriva 

inköpslistor, att komma ihåg att ta med nödvändiga saker eller oro för om dörren är låst eller 

om apparater är avstängda i hemmet (Olofsson et al., 2017). Förvärvad hjärnskada är ofta 

osynlig för omgivningen, vilket kan ge upphov till missförstånd och fördomar samt skapa en 

känsla av att bli avvisad. På grund av de olika svårigheterna som personer med FHS upplever 

kan konsekvensen bli att personerna väljer att stanna hemma, blir mer stillasittande och slutar 

med önskade aktiviteter (Schipper, Visser-Meily, Hendrikx, & Abma, 2011; Fallahpour, 

Jonsson, Taghi Joghataei, Nikbakht Nasrabadi, & Tham, 2013). Att inte kunna utföra och 

engagera sig i aktiviteter begränsar möjligheten att vara delaktig i sitt eget liv och i samhället 

och påverkar därmed hälsan negativt på flera sätt (Taylor, 2017; Kielhofner, 2012; Larsson 

Lund, Lövgren-Engström, & Lexell, 2011). De emotionella konsekvenserna av att inte kunna 

utföra och engagera sig i aktiviteter kan leda till psykisk ohälsa såsom stress, nedstämdhet, 

beteendestörningar, isolering och depression (Björkdahl, 2015).  
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2.3 Kompensatoriska hjälpmedel inom arbetsterapi 

Arbetsterapi syftar till att ge personer möjlighet att leva ett självständigt liv utifrån personliga 

önskemål och behov, samt fokuserar på hur personen utför sina aktiviteter i hem, skola/arbete 

och i samhället (Etiska koden för arbetsterapeuter, 2019; Taylor, 2017; Fisher & Nyman 

2007; Fisher, 2009). Inom arbetsterapi används ofta olika kompensatoriska strategier för att 

stödja personer med FHS i att utföra önskade aktiviteter i dagliga livet (Holmqvist, Ivarsson, 

& Holmefur, 2014; Taylor, 2017; Kielhofner, 2012). 	

Vid FHS är hjälpmedel en viktig kompensatorisk strategi som tillämpas för att träna eller 

kompensera för specifika funktionsnedsättningar (Taylor, 2017; Fisher & Nyman 2007; 

Fisher, 2009; Björkdahl, 2015). Vanliga kompensatoriska hjälpmedel som ofta används inom 

rehabilitering för att stödja exekutiva funktioner hos personer med FHS är pappersbaserade 

som dagbok, anteckningsblock och listor. Nackdelen är att personerna måste komma ihåg att 

använda hjälpmedlet, då de saknar aktiva påminnelser som har vistats sig förbättra utförandet 

av dagliga aktiviteter (Dowds, Sheer, O'Neil-Pirozzi, Xenopoulos-Oddsson, Goldstein, 

Zainea, & Glenn, 2011). PDA (Personal Digital Assistants) är teknik som också används som 

kompensatorisk hjälpmedel inom rehabilitering för personer som drabbats av FHS. Det 

innefattar bland annat Handi, MEMOgo, MEMOPlanner och smartphones (Adolfsson, 

Lindstedt, Janeslätt, Pettersson, & Hermansson, 2014). 	

Larsson-Lund et al.,(2011) belyser ett behov av ökad medvetenhet kring den potential som 

vardagsteknik så som en smartphone har, vad det för med sig samt hur det kan användas som 

kompensatorisk hjälpmedel. 	

 

2.4 Smartphone inom rehabilitering 
 
I dagens samhälle så är människor beroende av vardagsteknik för att få livet att fungera 

(Larsson-Lund, 2018). Den vardagsteknik som redan finns i människors liv kan användas av 

arbetsterapeuter som kompensatoriskt hjälpmedel för att möjliggöra och underlätta aktivitet. 

Bland annat genom att gå igenom funktionerna i en smartphone steg för steg (Larsson-Lund et 

al., 2011). En smartphone har mer avancerad teknik och internetanslutning än vad en 

mobiltelefon har. I en smartphone kan olika appar installeras och den har vanligen inbyggda 

funktioner som digitalkamera, GPS-navigation, mediaspelare, trådlöst nätverk och Bluetooth. 

Den bär på möjligheten att användas som ett kompensatoriskt hjälpmedel i vardagen, vilket 
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kan ses i ett flertal olika studier (Larsson-Lund, Lövgren-Engström och Lexell, 2011; 

Svoboda, Richards, Leach och Mertens, 2012; Svoboda, Richards, Yao och Leach, 2014) då 

studierna visar på att personer med FHS kan lära sig att använda befintliga funktioner i sin 

egen smartphone för att komma ihåg att utför aktiviteter på planerad tid. Svoboda et al., 

(2012) fann också att användandet av smartphones och PDA kunde leda till förbättringar på 

vardagliga funktioner som kräver minne, samt att effekter även var hållbara över tid. 

 

2.5 Problemformulering 
 
FHS kan medföra kognitiva funktionsnedsättningar som påverkar personens livssituation 

negativt på grund av svårigheter med exekutiva funktioner såsom att ta emot och bearbeta 

information, att minnas, planera, initiera, organisera samt att vara uppmärksam och bibehålla 

fokus (Ericson & Ericson, 2012; Krogstad, 2010). Kompensatoriska strategier kan tillämpas 

för att stödja personerna i att utföra önskade aktiviteter i dagliga livet (Holmqvist, Ivarsson, & 

Holmefur, 2014; Taylor, 2017; Kielhofner, 2012) En smartphone bär på möjligheten att 

användas som sådant (Larsson-Lund, Lövgren-Engström och Lexell, 2011; Svoboda, 

Richards, Leach och Mertens, 2012; Svoboda, Richards, Yao och Leach, 2014). Det behövs 

stöd och träning i användandet av en smartphone som ett kompensatorisk hjälpmedel, 

eftersom det kan ta tid att lära sig använda komplexa hjälpmedel med flera olika steg och 

funktioner som inte är tydliga (Boman, Tham, Granqvist, Bartfai och Hemmingsson, 2010). 

En annan anledning till att integrera smartphonen mer inom arbetsterapi är att det annars finns 

en risk att personer med FHS hamnar i utanförskap eftersom den ökade digitaliseringen gör att 

att vi är beroende av smartphonen för att vara delaktiga i samhället samt leva ett aktivt och 

självständigt liv. Det finns därför ett ökat behov hos arbetsterapeuter att bredda kompetensen 

inom området (Larsson-Lund, 2018). Med ovanstående som utgångspunkt så finner 

författarna det intressant och relevant med en kunskapssammanställning över smartphonens 

eventuella potential inom rehabilitering för personer med FHS  

 

2.6 Syfte 
 
Syftet med litteraturstudien var att undersöka hur en smartphone kan användas inom 

rehabilitering efter FHS, i vilken utsträckning smartphonen används. Vilka effekter 

smartphonen kan ge på i det dagliga livet samt betydelsen smartphonen kan utgöra. 
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3. Metod 
En litteraturstudie valdes med motiveringen att smartphones inom rehabilitering är ett relativt 

outforskat område. Studien utgick ifrån Fribergs (2012) struktur som innefattar kvalitativ och 

kvantitativ forskning, för att skapa en överblick av aktuellt kunskapsläge inom det specifika 

området. Litteratursökning samt analys beskrivs närmare under respektive rubrik. Studien 

leder fram till en sammanställning av resultatet som genomförts på ett metodiskt och 

systematiskt sätt, utifrån Fribergs (2012) beskrivning.	
 

 

3.1 Litteratursökning 

Inledningsvis genomfördes en ostrukturerad sökning i databaserna för att få en överblick över 

utbudet av artiklar inom det valda området, samt för att identifiera relevanta sökord samt få 

fördjupad kunskap i enlighet med Friberg (2012). Begreppet smartphone inkluderades och 

begreppet “mobile phone” exkluderades eftersom det innefattar äldre mobiler som inte 

motsvarar den tekniken som smartphonen innehåller och som den här litteraturstudien syftar 

till. Databaserna som användes för innefattade: PubMed, Amed, Cinahl, Medline, OTseeker 

och Cochrane.	

Därefter fastställdes inklusions-och exklusionskriterier. Inklusionskriterierna bestod av: a) 

Sökorden utgick från smartphone med följande sökordskombinationer: acquired brain injury, 

traumatic brain injury, stroke och brain injury. b) kvantitativa eller kvalitativa vetenskapliga 

artiklar c) skrivna på engelska eller svenska och d) mellan 2009 och 2019 e) män och kvinnor 

över 18 år. Exklusionskriterierna var: a) artiklar som handlade om barn, b) annat språk än 

engelska eller svenska, c) inget abstrakt tillgänglig, d) skrivna tidigare än år 2008. Sökningen 

skedde mars 2019. 	
I litteratursökningen användes booleska sökoperationer med ordet AND för att få resultat som 

passar vårt syfte (Se bilaga 1). Sökningen resulterade i 618 artiklar, varav dubbletter förekom. 

Efter granskning av titlar och abstrakt var 49 artiklar kvar. Vissa artiklar motsvarade inte 

studiens syfte på grund av att dem inte enbart handlade om smartphones utan även PDAs. 

Effekterna av en smartphone kunde därmed inte separeras från effekterna av PDAs. Det fanns 

även artiklar som enbart handlade om framtagandet av appar som ännu inte studerats på 

personer. Samt artiklar som var inriktade på medicinsk användning såsom exempelvis 

mätning av puls och blodtryck. Efter den slutgiltiga genomgången så valdes sju artiklar. För 
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att inte missa relevanta artiklar så genomfördes även manuella sökningar i referenslistan på 

funna artiklar (Forsberg & Wengström, 2016). Med den strategin kunde ytterligare en artikel 

inkluderas. Det slutliga antalet artiklar i den här litteraturstudien blev sammanlagt åtta 

vetenskapliga artiklar 

 

3.2 Analys 

Analys av artiklarna hade utgångspunkt ifrån Friberg (2012) analysmetod vid genomförande 

av en litteraturöversikt. De åtta artiklarna som valdes blev grunden för litteraturstudiens 

resultatredovisning. Artiklarna granskades i enlighet med de kvalitativa och kvantitativa 

frågeställningarna som beskrivs i Friberg (2012 s.138–139). De valda artiklarna lästes 

noggrant igenom från början till slut flera gånger för att förstå innehåll och sammanhang. 

Artiklarna analyserades genom att först läsa igenom titel, syfte och abstrakt, därefter metod 

och resultatdel. Författarna analyserade var för sig, och understrykningar genomfördes för att 

hitta mönster och teman som var i linje med literaturstudiens syfte. Därefter jämfördes 

analyserna för att hitta likheter och skillnader mellan artiklarnas innehåll. Sedan utformades 

en sammanställning över inriktning på artiklarna (Se tabell 1). Artiklarna redovisas i en 

artikelmatris där författare, syfte, metod och resultat framgår (Se bilaga 2). Analysen skedde 

löpande under mars och april 2019.  

 

 

3.3 Forskningsetiska aspekter 
 
Studien var i samklang med autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada 

och rättviseprincipen (Olsson & Sörensen, 2011). Samt påverkade inte personer varken fysiskt 

eller psykiskt och behövdes därmed inte etikprövas enligt lag (SFS 2003:460) om forskning 

som avser människor. Författarna är medvetna om att inte plagiera, fabricerat eller förvrida 

fynden. En feltolkning av artiklarnas innehåll kunde förekomma då artiklarna var skrivna på 

engelska. För att undvika snedvridning av resultatet så har valet av artiklar utgått från de 

upprättade inklusions- och exklusionskriterierna. Studiens vinster är att arbetsterapeuter kan få 

ökade kunskaper inom valt område för studien. Valt område kan anses vara rätt i tiden. 

Författarna anser därmed att vinsten är större än de etiska riskerna. 
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4. Resultat  
Resultatet i den här litteraturstudien är baserad på åtta artiklar varav två är kvantitativa, en är 

kvalitativ och fem var mixad metod. Studierna är genomförda i följande länder: Australien, 

Nya Zeeland, Storbritannien och Danmark. Utifrån denna studies syfte mynnade analysen av 

artiklarna ut i följande fyra kategorier: 

● Smartphonens användning inom rehabilitering 

● Kompensatoriska funktioner i Smartphonen  

● Effekten och betydelsen av att använda Smartphone som kompensatoriskt hjälpmedel 

● Utmaningar i användandet av en Smartphone som kompensatoriskt hjälpmedel 

Kategorierna beskriver således hur smartphonen användes av personer med FHS som befann 

sig på en rehabiliteringsklinik. Vilka kompensatoriska funktioner som kan vara användbara 

och vilket resultat interventionen medförde samt vilka utmaningar som kan finnas i 

användningen av en smartphone. I tabell 1, ses vilka artiklar som inkluderats under varje 

kategori. 

 
Tabell 1. Kategoriindelning av artiklarna 

Artikel Användning Kompensatorisk
a funktioner 

Effekter/
Betydelse 

Utmaningar  

Bos et al., 
(2017) 

 X  X X 

Evald. 
(2018) 

  X X 

Evald. 
(2015) 

 X  X X 

Ferguson et al., 
(2015) 

 X  X X 

Jamieson et al., 
(2017) 

 
 
 

X X X 

McDonald et al., 
(2011) 

 X  X X 

Wong et al., 
(2017) 

X X X X 

Wong et al., X X X X 
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(2016) 

 

4.1 Smartphonens användning inom rehabilitering 

Två artiklar beskrev smartphoneanvändandet hos personer med FHS som var inskrivna på en 

rehabiliteringsklinik. De fann att det var väldigt få personer med FHS som hade blivit 

rekommenderade, eller fått hjälp med hur smartphonen kan användas som ett kompensatoriskt 

hjälpmedel av rehabiliteringspersonal. I gruppen med stroke så hade 20% blivit 

rekommenderade att använda en smartphone av en rehabiliteringsterapeut, men endast 3% 

hade blivit visade hur smartphonen kan användas. I gruppen med traumatisk hjärnskada hade 

43% av personerna blivit rekommenderade att använda en smartphone, men endast 10% hade 

blivit visade (Wong et al., 2017; Wong et al., 2016). De som hade fått hjälp ansåg att 

smartphonen var oväntat lätt att lära sig använda. Att träna tillsammans med utbildade 

rehabiliteringspersonal upplevdes som viktigt, eftersom personer som inte arbetar inom 

rehabilitering inte har samma insikt i svårigheter efter FHS och därför inte har samma 

förutsättningar att hjälpa (Wong et al., 2016). 	

I studierna kunde ses att personer med traumatisk hjärnskada spontant använda smartphonen i 

lika stor utsträckning som den åldersmatchade jämförelsegruppen utan traumatisk hjärnskada 

(Wong, Sinclair, Seabrook, McKay, & Ponsford, 2016). Men i gruppen med stroke så fanns 

färre användare än i den åldersmatchade jämförelsegruppen utan stroke (Wong, Wang, 

Stolwyk, & Ponsford, 2017). Generellt sett var smartphoneanvändarna signifikant yngre i 

båda studierna.	

Inga tecken fanns på att kön, inkomst eller utbildningsnivå skulle inverka på 

smartphoneanvändandet (Wong et al., 2017; Wong et al., 2016). Samma två artiklar 

undersökte mönstret i användandet hos personer med FHS, vilket visade att smartphonen 

användes främst till kommunikation (samtal och textmeddelande), det följs av minnes- och 

organisationsfunktioner, vilka används dagligen av det stora flertalet, samt åtkomst till 

internet (Wong et al., 2016; Wong et al., 2017). 	
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4.2 Kompensatoriska funktioner i smartphonen 

Sju artiklar har beskrivit funktioner i smartphonen som kan fungera som ett kompensatoriskt 

hjälpmedel. Något som benämns som en viktig och användbar funktion i sex av artiklarna är 

de hörbara och visuella påminnelserna (Evald, 2015; Bos, Duncan, Babbageb, Janet, & 

Leathema, 2017; McDonald, Haslam, Yates, Gurr, Leeder, & Sayers, 2011; Ferguson, 

Friedland, & Woodberry, 2015; Wong et al., 2016; Wong et al., 2017). Den sjunde artikeln 

har undersökt en app kallad ForgetMeNot. Appen påminner personerna vid ett visst antal 

tillfällen per dygn om att skriva in information i andra appar. Eftersom personer med FHS 

annars kan ha svårt att komma ihåg att göra det. (Jamieson, O'Neill, Cullen, Mennon, 

Brewster, & Evans, 2017). 	

Evald (2015) har också undersökt vilka funktioner personer med FHS anser vara användbara, 

efter mottagit ett träningsprogram, bland annat nämns att anhöriga kan skriva in händelser 

direkt i kalendern via en synkronisering. Synkroniseringen är även användbar om telefonen 

skulle tappas bort eller gå i sönder, då förloras inte informationen. Internetanslutningen ger en 

möjlighet att kontrollera e-post och söka information. GPS funktionen kan användas för 

vägbeskrivningar. Det finns appar som samlar all information om kontakter från sociala 

nätverk som Facebook, Twitter, LinkedIn som kan vara användbart. Kontaktlistan kan 

förenklas genom att skapa grupper eller favoriter och kan grupperas efter behov samt 

möjligheten att lägga till ett foto kan förenkla ytterligare. Kameran kan användas för att 

minnas hur något ser ut, komma ihåg olika steg i en uppgift eller när det var svårt att skriva 

ner informationen.	

Två av artiklarna (Wong et al., 2016; Wong et al.,2017) undersökte vad personer i en grupp 

med traumatisk hjärnskada och en grupp med stroke ansåg som den största fördelen med 

användandet av en smartphone, personerna hade inte mottagit ett träningsprogram. Båda 

grupperna listade det faktum att smartphonen fungerade som ett minnes-och organisations 

hjälpmedel som mest användbart. Personerna blev också tillfrågade om att rangordna vikten 

av olika smartphone funktioner. Många likheter fanns mellan grupperna med stroke och 

traumatisk hjärnskada då båda ansåg det som extremt viktigt att den är lätt att lära sig 

använda. Att den har stor display som är lätt att se kom på andra plats i båda grupperna, 

långvarigt batteri på tredje plats (Wong et al., 2017; Wong et al., 2016). Ett hållbart batteri 

nämns som mycket viktigt även i Evald et al. (2015). Främsta anledningen är om batteriet 

skulle laddas ur så förloras tillfälligt tillgången till all information som finns i telefonen.	
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Andra fördelar som nämns av personerna i studierna är att Smartphonen fungerar som en allt-

i-ett-enhet, eftersom funktioner som påminnelselarm, visuella meddelande, kalender, “att göra 

lista”, kontakter, e-post och telefon är samlat i en enhet. Bärbarheten gör det möjligt för 

personer att skriva ner information på språng för att underlätta att komma ihåg senare (Evald, 

2015; Wong et al., 2016; Wong et al., 2017). 

 

4.3 Effekten och betydelsen av att använda Smartphone som 
kompensatoriskt hjälpmedel 

 

Sju artiklar har studerat betydelsen av att använda en smartphone som kompensatoriskt 

hjälpmedel varav fem har fokuserat på mätbara effekter på det prospektiva minnet och 

förmågan att påbörja och slutföra aktiviteter i tid. Fyra av fem visar signifikans gällande 

förbättringar (se tabell 2, effekter). 

Tabell 2. Effekt av interventionerna  

Artikel Antal Intervention Effekt 

Bos et al., 2017 
n=7 Kalender med 

påminnelsefunktion. 
Signifikant förbättring gällande 
tilldelade minnesuppgifter 

Evald.  2018 
n=13 Kalender, “att göra lista” 

och kontakt app. 
Signifikans gällande självupplevda 
minnesproblem, ingen signifikans 
gällande målbeteende 

Ferguson et al., 
2015 

n=6 Kalender med 
påminnelsefunktion. 

Signifikant förbättring av avslutade 
aktiviteter 

Jamieson et al., 
2017).  
 

n=3 Tidsinställda påminnelser 
som uppmuntrade till att 
använda 
påminnelsefunktionen 

Personerna skrev in signifikant fler 
påminnelser i sin smartphone 

Macdonald et 
al., 2011 

n=12 Google kalender med 
påminnelsefunktion 
versus 
standardanteckningsblock 

Signifikant förbättring av avslutade 
aktiviteter när Google kalendern 
användes 
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Kalenderns påminnelsefunktion har studerats i alla utom en (Jamieson et al., 2017) som 

undersökte en app med avsikt att uppmuntra personer att ställa in påminnelser i sin 

smartphone  

Alla studier visade signifikant förbättring på antingen prospektivt minne eller slutförda 

aktiviteter utom i studien av Evald (2018) där ingen signifikant skillnad. I studien av Evald 

(2018) fanns heller inte några signifikanta förändringar i känslomässiga aspekter såsom 

ångest, depression eller livskvalitet. En måttlig förändring i ökad livskvalitet kunde ses 

omedelbart efter interventionen som sen försvunnit vid uppföljning. Dock hade personerna i 

studien ett relativt bra prospektivt minne redan innan interventionen. Däremot minskade 

självrapporterade minnesproblem både prospektivt och retroperspektivt avsevärt strax efter 

intervention och ännu mer vid två månaders uppföljning.	

Två av studierna har jämfört smartphonens påminnelsesystem med en vanlig pappersbaserad 

anteckningsbok. Båda studierna fann att en smartphone har fler fördelar än en pappersbaserad 

anteckningsbok då en signifikant ökning i antalet avslutade aktiviteter noterades. Flera 

aktiviteter startades i rätt tid och de aktiva påminnelserna som en smartphone kunde leverera 

bidrog med att kompensera för minnesproblematik och därmed öka antalet slutförda 

aktiviteter (Bos et al., 2017; Mcdonald et al., 2011). I studien av Bos et al. (2017) sågs sex av 

sju personers förbättra sin förmåga att utföra förutbestämda aktiviteter med smartphonen, 

enbart en person minskade sin prestation på grund av motvillighet till att använda 

smartphonen. I studien av McDonald et al. (2011) undersöktes Google kalendern som 

kompensatorisk strategi. Google Kalender var betydligt effektivare än en anteckningsbok i att 

stödja personerna att slutföra sina planerade aktiviteter. Av aktiviteter som avslutats med hjälp 

av antingen Google kalendern eller anteckningsbok så finns det inget tillfälle där 

anteckningsbok var bättre än Google-kalendern. Nio av tolv personer föredrog Google 

kalendern framför dagboken eller annat minneshjälpmedel. Ingen uppenbar skillnad i 

förhållande till ålder, diagnos eller tid sedan skada kunde ses angående vem som drog mer 

eller mindre fördel av användning. Det finns tecken på att personer med mildare kognitiva 

funktionsnedsättningar bättre kan ta till sig den tekniska utmaningen som en smartphone för 

med sig, samt att personer med svårare kognitiva funktionsnedsättningar drog mindre nytta av 

både Google-kalendern och en anteckningsbok (McDonald et al., 2011). I Ferguson et al. 

(2015) studie som också använde sig av kalendern och påminnelser sågs även här en 

signifikant förbättring i slutförandet och punktligheten av aktiviteter när påminnelser i 

smartphonen användes. 	
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I studien av Ferguson et al. (2015) använde alla personerna fortfarande smartphone efter tre 

månaders uppföljning. Tio av de tretton deltagarna i (Evald, 2018) fortsatte användningen 

smartphonen som sitt primära kompensatoriskt minneshjälpmedel vid en uppföljning två 

månader efter det att interventionen hade avslutats. I studien av McDonald et al. (2011) 

önskade flertalet fortsätta använda smartphonen i framtiden och nästan alla kunde tänka sig att 

rekommendera interventionen till andra.	

I studien av Ferguson et al. (2015) varierade betydelsen av smartphonens inverkan på det 

dagliga livet, smartphonen stöttade personerna i att slutföra uppgifter, främjade 

självständigheten, främjade ett positivt humör och välbefinnande, reducerade stigma och 

upprätthöll värdighet. I Bos et al. (2017) och Ferguson et al. (2015) kunde även förbättrat 

självförtroende i att hantera minnessvårigheter noteras. Minskad ångest, oro och stress 

benämns i två artiklar, eftersom personerna lämnade i tid för möten, tog vanligtvis lämpliga 

föremål med sig och var mindre förvirrade. Dagen blev mer överskådlig och förutsägbar. (Bos 

et al., 2017; Evald., 2015). I en studie av Evald,( 2015) ansåg de flesta att smartphonen var en 

tillfredsställande strategi, några upplevde inte någon skillnad, ingen rapporterade en 

förändring i negativ riktning (Evald, 2015).	
Betydelsen av att bli instruerad av andra eller titta på en instruktionsfilm om hur en 

smartphone används sågs som en stor fördel till skillnad från “Learning by doing” (Wong et 

al., 2016; Wong et al., 2017). I Bos et al. 2017 användes “Errorless learning”som en 

inlärningsmetod, samtliga deltagare i studien lärde sig använda smartphonen med hjälp av den 

metoden. Istället för att gissa och göra fel så uppmuntrades personen att läsa i 

instruktionsboken eller be om assistans från personalen  (Bos et al., 2017)  

 
 
4.4 Utmaningar i användandet av en Smartphone som kompensatoriskt 

hjälpmedel 

Samtliga åtta artiklar har noterat ett antal utmaningar i användandet av en smartphone som 

kompensatoriskt hjälpmedel (Bos et al., 2017; Evald, 2018; Evald, 2015; Ferguson et al., 

2015; Jamieson et al., 2017; McDonald et al., 2011; Wong et al., 2017; Wong et al., 2016). 

Studierna har visat att även om personerna kunde lära sig att använda smartphonen 

självständigt efter träning så finns det personer som tyckte att det var omständigt, frustrerande 

och svårt. Anledningar var att de inte alltid kunde komma ihåg hur huvudfunktioner används, 

eller att de glömde att använda de kompensatoriska funktionerna, det tog tid att lägga in 

aktiviteter i smartphonen samt tid att lära sig navigera. Andra utmaningar som framförts kan 
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vara att smartphonen kan vara dyr och att påminnelser inte fungerat på grund av teknisk fel. 

Samt att en dålig syn kan försvåra användandet. (Evald, 2018, Ferguson et al., 2015; Wong et 

al., 2016; Bos et al., 2017; McDonald et al., 2011). I två studier av Wong et al. 2017 och 

Evald (2015) ansågs skärmen eller tangentbordet vara för litet och känsligt, knapparna för 

små, funktioner kan råka raderas, inställningar kan ändras. Det kan vara svårt att få översikt i 

kalendern samt flera olika funktioner gör det rörigt. Det personer med stroke och traumatisk 

hjärnskada upplevde som det svåraste var att lära sig använda smartphonen och att komma 

ihåg det efteråt (Wong et al., 2016; Wong et al., 2017). 	

När det gäller personer med stroke, så framkom det i studien av Wong et al. (2017) att 

personerna kan ta till sig smartphonen som kompensatoriskt hjälpmedel men det fanns 

ytterligare utmaningar såsom att vissa personer hade motoriska funktionsnedsättningar som 

påverkade användandet. I studien så observerades det även att personer som använder minnes, 

organisations samt nöjesappar hade mindre motoriska funktionsnedsättningar. I två artiklar 

(Jamieson et al., 2017; Bos et al., 2017) visade det sig att bristen på insikt i sin kognitiva 

funktionsnedsättning påverkade användningen. En bristande insikt sågs ofta leda till att 

personer inte kände behov av hjälpmedel och därav minska också motivationen till att 

använda smartphonens kompensatoriska funktioner (Bos et al., 2017). 	

Det fanns även utmaningar med tekniken, där e-post synkroniseringen en del, vissa ansåg att 

den var till stor nytta, medan andra ansåg att den ställde för höga krav på vårdgivaren om 

teknisk kunskap. Ett ytterligare hinder för att använda påminnelser med e-postsynkronisering 

var att påminnelsen inte alltid fungerade när den skulle på grund av programkompatibilitet 

(Ferguson et al., 2015).	

Att bli beroende av sin smartphone framkom som en negativ aspekt. Upplevelsen av beroende 

kunde ta olika former, såsom en sårbarhet som kan uppstå om smartphonen försvinner eller 

om batteriet tar slut, eller rädslan för att bli mer och mer beroende ju mer smartphonen 

används eftersom personen själv slipper att komma ihåg saker (Evald, 2015) 	

Det är viktigt att inte lägga in alltför många funktioner och påminnelser, eftersom det kan 

bidra till stress för personen, därav är det viktigt att påminnelserna används till meningsfulla 

aktiviteter (McDonald et al., 2011, Jamieson et al., 2017; Jamieson et al., 2015; Ferguson et 

al., 2015). 	
 



 17 

5. Diskussion 
 
5.1 Resultatdiskussion  

Syftet med litteraturstudien var att undersöka hur en smartphone kan användas inom 

rehabilitering efter FHS, i vilken utsträckning smartphonen används. Vilka effekter 

smartphonen kan ge på i det dagliga livet samt betydelsen en smartphone kan utgöra. Fynden 

visar att smartphonen har många fördelar som ett kompensatoriskt hjälpmedel samt är 

betydelsefull för personerna i det dagliga livet på många sätt. Det har dock visat sig att det 

sällan är rekommenderat eller använt som ett hjälpmedel i hos patientgruppen.	

Resultatet av studien visade att smartphonen som intervention hade effekt på prospektivt 

minne. Detta styrks av fler studier (Larsson-Lund, 2011; Bos 2014; Svoboda, 2012) som visar 

att möjligheten att hantera minnessvårigheter kan förbättra självständighet och 

självförtroende, även oro, stress och ångest har visat sig minska vid hantering av 

minnessvårigheter. Enligt arbetsterapeutiska teorier är det också viktigt att arbeta för att 

personer skall få en möjlighet att förbättra självständigheten, om personerna i fråga är 

intresserade av det (Taylor, 2017). Vidare framkom i studien att möjligheten att initiera och 

slutföra aktiviteter ökade. Vilket styrks av fler studier (Larsson-Lund, 2011; Svoboda, 2012; 

Bos 2014). Betydelsen berör kärnan inom arbetsterapi, eftersom det möjliggör för personer att 

engagera sig i meningsfulla aktiviteter, samt att hjälper personer att stärka självförtroendet och 

självständigheten i olika aktiviteter (Taylor, 2017; Kielhofner, 2009). Men resultatet visar att 

även om smartphonen är en uppskattad och framgångsrik intervention, så är den relativt 

outnyttjad inom rehabilitering. Att smartphonen är använd i låg utsträckning styrks av 

Larsson-Lund (2018). Larsson-Lund (2018) säger i sin studie att arbetsterapeuter måste bli 

mer aktiva när det gäller att stödja personer i att möjliggöra delaktighet i ett allt mer 

digitaliserat samhälle. Enligt den nya kompetensbeskrivningen inom arbetsterapi så skall en 

legitimerad arbetsterapeut ha kompetensen att utreda behov och förutsättningar gällande den 

digitala miljöns inverkan på personer, detta innefatta även smartphoneanvändande (Sveriges 

arbetsterapeuter, 2018). 	

Konsekvent med tidigare litteratur (Dowds et al, 2011) så visar resultatet att aktiva 

påminnelser är en anledning till varför smartphonen kan vara ett bättre än hjälpmedel med 

enbart passiva påminnelser, men trots påminnelser så glömmer vissa att använda smartphonen 

som kompensatoriskt hjälpmedel, detta har visat sig speciellt sant när det gäller moderat till 
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svår minnesproblematik (Svoboda & Richards, 2009;  Larsson-Lund, 2011). Resultatet visar 

att det finns tecken på att personer med mildare kognitiva funktionsnedsättningar bättre kan ta 

till sig den tekniska utmaningen som en smartphone för med sig. Detta styrks av ytterligare 

forskning som funnit att förmågan att hantera vardagsteknik relateras till svårighetsgraden av 

funktionshinder hos personer med FHS. Personer med svår eller måttlig funktionsnedsättning 

efter FHS demonstrerade lägre förmåga att hantera vardagsteknik jämfört med dem med dem 

som hade återfått mer kognitiv funktion (Kassberg AC, Malinowsky C, Jacobsson L, et al. 

2013) Resultatet visar också att det är viktigt att bedöma personens syn på ett potentiellt 

minneshjälpmedel innan implementering, eftersom personer som inte velat använda en 

smartphone som hjälpmedel, heller inte använt den som sådant. Inom arbetsterapeutisk teori 

så är ett klientcentrerat förhållningssätt en central del som alltid måste prioriteras, det är därför 

viktigt att arbetsterapeuten, förutom att observera också ställer frågor som möjliggör för att 

skapa en förståelse för personens behov, perspektiv, önskemål och tidigare erfarenheter 

(Taylor, 2017) Varje person är unik och det är viktigt att förstå varje persons inre drivkraft 

och prioriteringar när en intervention designas (Fisher, 2009; Taylor 2017). 	

Resultatet av studien visar att det är viktigt för många med FHS att smartphonen är lätt att 

använda och lätt att lära sig, det visade sig att många kunde lära sig använda den. Men 

resultatet belyser också vikten av att inte lägga in för många funktioner och påminnelser i 

smartphonen, eftersom det kan bidra till stress för personen, därav är det viktigt att 

påminnelserna används till meningsfulla aktiviteter. Tidigare forskning har visat att det är 

viktigt att identifiera vilka aktiviteter personen anser vara meningsfulla och har motivation till 

att fullfölja då det ger en större känsla av meningsfullhet att utföra aktiviteterna (Ranner 

Guidetti & Tham, 2016, Taylor 2017, Erlandsson & Persson, 2014). 	

Resultatet av denna studie tyder på att tendens till olika grad av förnekelse eller bristande 

insikt, kan det leda till att personen inte tycker sig behöva ett hjälpmedel. Inom rehabilitering 

är det ett viktigt mål att förbättra acceptansen och insikten i personens kognitiva 

funktionsnedsättning, innan anpassning är möjlig (Wilson, Gracey, & Evans, 2009, Tham et 

al., 2000). Det är därför viktigt att varje arbetsterapeutisk intervention är individuellt anpassad 

för just den unika personen och situationen, för att en bra rehabilitering skall uppnås 

(Kielhofner, 2012; Taylor, 2017; Erlandsson & Persson, 2014). Det framgår av resultatet att 

det är viktigt med träning i användningen, samt att det föredras att träna med personal som har 

kunskap om FHS. Metoden “Errorless learning” har även visat sig användbar. Metoden 

används även i ett flertal andra studier som behandlat FHS och teknik och metoden har visat 
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sig framgångsrik (Bos, 2014; Svaboda et al. 2012; Svaboda et al. 2014) ”Errorless learning” 

är en relativ enkel inlärningsmetod där antalet misstag begränsas genom noggrant upplagda 

och planerade situationer så personen har chans att lyckas, samt genom ledtrådar och 

uppmuntran i stället för att gissa och göra misstag (Nyman & Bartfai, 2014). Men även om 

många har lärt sig använda telefonen så visar resultatet att det finns tekniska utmaningar som 

kan ställa höga krav på användarna. E-post synkroniseringen och programkompatibilitet är 

exempel på detta. Liknande problematik har framkommit i ytterligare studier (Ferguson et 

al.,2015, Bos, 2014). Bos (2014) beskriver också att det inte helt går att förlita sig på en 

smartphone, även om personen blivit tränat i användningen betyder det inte per automatik 

ökad självständighet. Exempelvis så kan problem med tekniken göra så att personer kan missa 

att ta sin medicin eller råka ta dubbel dos vid dubbla påminnelser från smartphonen. Vad det 

gäller telefonens funktioner och träning av dessa så menar Bos (2014) att det kan vara 

fördelaktigt att använda samma funktioner själv, för att på så sätt kunna hjälpa till på bästa 

sätt. Eftersom det är troligt att arbetsterapeuten kommer ses som en expert som förväntas 

kunna och förklara användandet på det pedagogiskt sätt.	
 

I de artiklar som ingick i studien framgick att smartphoneanvändare generellt sett var yngre, 

men ingen uppenbar skillnad i förhållande till ålder, diagnos eller tid sedan skada kunde ses 

angående vem som drog mer eller mindre fördel av användning. Detta styrks även av 

Malinowsky (2018) studie där ingen skillnad gällande förmågan att hantera vardagsteknik 

relaterad till ålder kunde ses. Detta talar emot allmänna förutfattade meningar relaterat till 

äldres användning av teknik. Malinowsky (2018) menar också att generella antaganden av 

denna typ kan påverka personers tillgång till stödjande teknik. I Larsson-Lunds studie från 

(2018) framkom även att digital kompetens varierar mellan människor och är relaterad till 

aspekter som rör personers intresse, tro på sin egen kapacitet, faktisk kompetens, social 

support, eller andra resurser som behövs. De personer som har otillräcklig digital kompetens 

löper risk att exkluderas från viktiga aktiviteter. Larsson-Lund (2018) visar också på att fram 

till nyligen har samhälleliga instanser fokuserat på att förbättra tillgången till teknik och har i 

stor utsträckning tagit för givet att alla kan använda tekniken. Följden har blivit att det finns 

ett behov att fokusera på personens förmåga att dra nytta av digitalisering på meningsfulla 

sätt. Arbetsterapeuter bär på relevant kunskap och har förutsättningen att bli ledande I att 

stödja digital kompetens I aktivitet och därmed, främja delaktighet, hälsa och välmående. 
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5.2 Metoddiskussion 

Författarna ansåg att en litteraturstudie var lämplig utifrån syftet, eftersom det är ett 

framväxande och relativt outforskat område så fanns det ett behov av att skapa en 

kunskapsöversikt. Detta är i enlighet med Friberg, (2012). Det hade varit svårt att få samma 

översyn från annan metod för att undersöka smartphone inom rehabilitering. Författarna tror 

att om insamlandet av information hade skett genom enkät eller intervju hade underlaget blivit 

litet då smartphone inom rehabilitering inte är särskilt utbrett. Den begränsade forskning om 

smartphone inom rehabilitering har gjort att författarna behövde använda både kvantitativ, 

kvalitativ forskning och mixad metod vilket både har varit en fördel och en nackdel eftersom 

det bidrog med både effekter och erfarenheter men kan också påverka trovärdigheten då det 

blir svårare att tolka och analysera resultatet. Initiala syftet var att beskriva hur en smartphone 

kan användas som intervention och vilka effekter interventionen har. Eftersom det var svår att 

finna underlag, så omformulerades syftet till att även handla om personers betydelser av 

användandet, samt hur utbrett användandet är av de kompensatoriska funktionerna inom en 

rehabilitering kontext. 	

Inklusionskriterierna förutom att innefatta både kvalitativ och kvantitativ forskning, bestod av 

sökorden smartphone, acquired brain injury, traumatic brain injury, stroke och brain injury, 

valet av sökorden valdes för att få med så många artiklar som möjligt som behandlar 

förvärvad hjärnskada. I efterhand funderar författarna på om det hade kunnat inkluderas fler 

sökord för att få ett bredare urval och därmed större trovärdighet. Exklusionskriterierna 

beträffande publikationsdatum på max tio år sattes för att finna så aktuell forskningen som 

möjligt. En åldersgräns på minst 18 år valdes för att exkludera barn, för att försöka stärka 

tillförligheten i resultatet. Men den stora bredden i åldersspannet kan påverkat trovärdigheten, 

eftersom erfarenheter i användandet kan skilja mellan yngre och äldre. Genom valet att 

exkludera artiklar skrivna på andra språk än engelska och svenska så kan relevanta artiklar 

missats. 	

Sökningarna gjordes i databaserna PubMed, OTseeker, Cinahl, MEDLINE, AMED och 

Cochrane samt genom manuell sökning i referenslistor på funna artiklar. Det är viktigt att 

flera databaser använts i sökningen för att öka studiens trovärdighet (Willman, Stoltz, 

Bahtsevani, 2011). Vid sökning av artiklar framkom att samma författare varit involverade i 

flera av artiklarna. Det kan innebära en risk att det inte ger en nyanserad bild av området som 

studeras och därmed påverka trovärdigheten. 	
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Något som också kan påverka studiens trovärdighet är författarnas förförståelse, förförståelse 

är ofta omedveten och därför svår att påverka. Förförståelsen kan sätta sin prägel på analysen 

(Graneheim & Lundman, 2004). Författarna har försökt att motverka det genom att utgå från 

ett tydligt syfte samt genom ett öppet förhållningssätt till vad resultaten säger. Allt material i 

resultaten har inkluderats för att på så vis inte styrka eventuella förutfattade meningar. Varje 

artikel har lästs flera gånger för att inte missa något relevant, samt minska risken för 

feltolkning. Författarna har varit medvetna om att artiklarna kan misstolkas då de var skrivna 

på engelska vilket kan påverka tillförlitligheten. En styrka i studien är dock att den har 

genomförts av två författare och granskats av klasskamrater och handledare vilket ökar 

tillförlitligheten, eftersom varje steg i analysarbetet reflekteras över och diskuterats ur olika 

abstraktionsnivåer och tolkningsmöjligheter vilket är i enlighet med Graneheim et al, (2004). 

 

6. Slutsats 
 
Studien visar att smartphonen som kompensatoriskt hjälpmedel är en tillfredsställande strategi 

för att kompensera för minnessvårigheter. Smartphonen har också visat sig ge effekt i form av 

att fler aktiviteter påbörjas och avslutas i rätt tid. Men att det är få personer som har blivit 

visade eller rekommenderade en smartphone som kompensatoriskt hjälpmedel. Vidare visar 

studien att smartphonen är den del av människors liv oavsett med eller utan FHS. Ytterligare 

forskning behövs för att undersöka hur en smartphone kan användas för att underlätta aktivitet 

hos personer med FHS. Exempelvis hur olika appar kan användas för att hitta och ta sig fram i 

samhället, göra inköp, sköta bankärenden, se över sömnrutiner, eller kanske träningsprogram 

för kognition eller pares efter stroke. Ytterligare forskning behövs för att se den fulla 

potentialen en smartphone har inom rehabilitering, samt för att se de långvariga effekterna. 

Det har även varit svårt att finna specifik forskning gällande smartphonen som 

arbetsterapeutisk intervention, så här finns ett stort behov av ytterligare forskning.  
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Bilaga 1 

Bilaga 1 - Tabell för litteratursökning 
 
Pubmed 
190327 
Max 10år 

Totalt Granskning av 
titel och abstrakt 

Slutgiltigt 
urval 

Smartphone AND Occupational therapy 
Smartphone AND acquired brain injury  
Smartphone AND traumatic brain injury 
Smartphone AND stroke  
Smartphone AND brain injury 
 

37 
6 
15 
131 
24 

1 
3 
5 
8 
3 

0 
2 
4 
1 
0 

OTseeker 
190327 
Max 10år 

Totalt Granskning av 
titel och abstrakt 

Slutgiltigt 
urval 

Smartphone  
 

12 0 0 

CINAHL with Full Text   
190327 
Max 10år 

Totalt Granskning av 
titel och abstrakt 

Slutgiltigt 
urval 

Smartphone AND Occupational therapy 
Smartphone AND acquired brain injury  
Smartphone AND traumatic brain injury 
Smartphone AND stroke  
Smartphone AND brain injury 
 

23 
3 
11 
77 
20 

2 
0 
1 
6 
3 

0 
0 
0 
0 
0 

AMED 
190327 
Max 10år 

Totalt Granskning av 
titel och abstrakt 

Slutgiltigt 
urval 

Smartphone AND Occupational therapy 
Smartphone AND acquired brain injury  
Smartphone AND traumatic brain injury 
Smartphone AND stroke  
Smartphone AND brain injury 
 

0 
1 
1 
0 
1 

0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
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Cochrane 
190327 
Max 10år 

Totalt Granskning av 
titel och abstrakt 

Slutgiltigt 
urval 

Smartphone AND Occupational therapy 
Smartphone AND acquired brain injury  
Smartphone AND traumatic brain injury 
Smartphone AND stroke  
Smartphone AND brain injury 
 

11 
1 
0 
2 
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1 
0 
0 
1 
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0 
0 
0 
0 
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Medlne 
190327 
Max 10år 

Totalt Granskning av 
titel och abstrakt 

Slutgiltigt 
urval 
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Smartphone AND Occupational therapy 
Smartphone AND acquired brain injury  
Smartphone AND traumatic brain injury 
Smartphone AND stroke  
Smartphone AND brain injury 
 

44 
7 
17 
146 
27 

3 
0 
2 
10 
0 

0 
0 
0 
0 
0 

Manuell sökning 
 

  1 

Totalt 
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Bilaga 2 

Bilaga 2 - Artikelmatris 
 
Författare (år)/Land Syfte Metod Resultat 

Bos, H. R., Babbage, 
D. R., & Leathem, J. 
M. (2017)  
 
Nya Zeeland 

Syftet med studien var att 
undersöka effekten av en 
anteckningsbok och en 
smartphone som ett 
kompensatoriskt minnesstöd. 

Mixad metod. 
 
Single Case series design. 
 
9 män mellan 26–62 år. medelsvår 
traumatisk hjärnskada. 

Deltagare som använder en smartphone visade 
förbättringar i förmåga att slutföra tilldelade 
uppgifter inom tidsperiod. Smartphones har 
fler fördelar än en dagbok. 

Evald. L. (2018) 
 
Danmark 

Syftet med studien var att 
undersöka om systematisk 
användning av smartphones i 
kombination med 
Internetkalender är ett 
effektivt minneshjälpmedel 
för patienter med traumatisk 
hjärnskada främst för deras 
prospektiva minnesproblem. 

Kvantitativ 
 
13 personer med traumatisk 
hjärnskada fick 6 veckors 
gruppbaserad intervention. 
2-månaders uppföljnings 

Deltagarna rapporterade betydligt färre retro- 
och prospektiva minnesproblem på 
självskattning efter intervention och 
uppföljning med stora signifikans. Prestandan 
gällandes förbättrades dock obetydligt med 
måttliga signifikans. Det fanns inga 
förändringar i livskvalitet. 
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Evald. L. (2015) 
 
Danmark 
 
 
 
 

Syftet med studien var att 
undersöka hur deltagarna med 
traumatisk hjärnskada 
upplever fördelarna och 
nackdelarna med att använda 
smartphones som ett 
kompensatoriskt 
minneshjälpmedel 
 

Kvalitativ 
 
Intervention study 
 
13 deltagare med traumatisk 
hjärnskada 
 
 

Användning av en smartphone verkar vara en 
tillfredsställande kompensationsstrategi för 
flera deltagare med traumatisk hjärnskada. 
Smartphones har funktioner som är 
fördelaktiga från andra kompensationsstrategi. 
Vissa fördelar kommer dock hand i hand med 
nackdelar, till exempel känslan av beroende. 
Dessa aspekter bör beaktas vid val av teknik 
som en kompensatorisk strategi. 

Ferguson, S., 
Friedland, D., & 
Woodberry, E. (2015)  
 
Storbritannien 

Syftet med studien var att 
undersöka hur vidare 
påminnelsefunktioner i en 
smartphone kan hjälpa 
personer med förvärvad 
hjärnskada att slutföra 
förutbestämda aktiviteter 
jämfört med när påminnelser 
inte tillhandahålls. 
 

Mixad metod 
 
ABAB Case Series design  
 
6 deltagare med förvärvad 
hjärnskada och 5 vårdgivare deltog 
i studien 
 
 

Resultatet visade en signifikant förbättring i 
slutförandet av uppgifter när påminnelser i 
smartphonen användes. Användandet av 
smartphonepåminnelser förbättrar oberoende, 
förtroende för att hantera minnessvårigheter 
och generellt humör. 

Jamieson, M., O'Neill, 
B., Cullen, B., 
Mennon, M., 
Brewster, S., & Evans, 
J. (2017) 
 
Storbritannien 

Syfte med studie var att 
undersöka Upplevelsen av att 
använda en app som gav 
påminnelser under dagen, 
samt undersöka problem som 
kan påverka användningen av 
dessa. 

Mixad metod 
 
In situ field study 
 
3 deltagare med förvärvad 
hjärnskada 

Resultatet visade att när påminnelser användes 
under dagen, så ökade antalet avslutade 
aktiviteter. Det visar att påminnelser är viktigt 
för personer med förvärvad hjärnskada. Studie 
visar att hinder för teknikanvändning kan lösas 
i praktiken när mjukvaran utvecklas med 
förståelse för de problem som användaren 
upplever. 
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McDonald A., Haslam 
C., Yates P., Gurr B., 
Leeder G., & Sayers 
A. (2011) 
 
Storbritannien 

Syftet med studie var att 
undersöka effektiviteten av 
Google Kalendern jämfört 
med en dagbok. 

Kvantitativ. 
 
a randomised control crossover 
within-subjects design. 
 
12 deltagare med förvärvad 
hjärnskada deltog. 

Google kalender var effektivare än dagboken i 
att stödja och kompensera för minnesproblem 
efter förvärvad hjärnskada. Aktiva påminnelser 
var mer effektiva än passiva påminnelser. 
Google Kalender har stor potential som ett nytt 
prospektivt minneshjälpmedel men ytterligare 
forskning krävs för att fastställa resultatet 

Wong, D., Wang, Q. 
J., Stolwyk, R., & 
Ponsford, J.  (2017) 
 
Australien 

Studiens syfte var att 
undersöka mönster för 
användning av smartphones 
som hjälpmedel samt hinder 
för användning, och relationer 
mellan 
smartphoneanvändning och 
ADL förmåga. 

Mixad metod 
 
Case-Control Studies  
 
29 personer med stroke 
 
33 personer utan stroke 

Resultaten av studie visade att medan 
majoriteten av deltagarna i båda grupperna 
använde smartphones, men betydligt färre 
deltagare med stroke (62%) än i 
jämförelsegruppen (86%). Användarvänlighet 
är prio för personer med stroke. Svårigheter att 
lära sig och komma ihåg hur man använder 
smartphonen var det största hindret att 
använda för våra deltagare med stroke. 

Wong D., Sinclair K., 
Seabrook E., Mckay 
A., & Ponsford J.  
2016 
Australien 

Syftet med studien är att 
kartlägga mönstren hos 
smartphoneanvändare med 
traumatisk hjärnskada för att 
identifiera potentiella hinder 
samt undersöka betydelsen 
och förhållandet mellan 
smartphoneanvändning och 
daglig funktion 

Mixad metod 
 
Preliminary study 
 
29 deltagare med traumatiska 
hjärnskada 
 
33 deltagare utan traumatisk 
hjärnskada 

Användning och mönster för smartphone var 
lika vanligt i båda grupperna. Det var fler 
deltagare med Traumatisk hjärnskada än i 
jämförelsegruppen som listat minneshjälp som 
största fördelen med smartphonen. Svårigheter 
att lära sig att använda smartphonen 
identifierades av deltagare med traumatisk 
hjärnskada, men endast 10% hade visat hur 
den används den av en kliniker. Deltagare med 
sämre kognitiv funktion använde minnes-och 
organisations appar i större uträckning. 

 


