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Forord

Foreningen Sveriges Habiliteringschefer har som uppgift att verka for en utveckling av
habiliteringsverksamheten for barn, ungdomar och vuxna utifran de 6vergripande mal som
beskrivs i halso- och sjukvardslagen samt lagen om sarskilt stod och service till vissa
funktionshindrade. FGreningen har ambitionen att gemensamt utveckla en kunskapsbaserad och
andamalsenlig verksamhet som &r kostnadseffektiv och till nytta for de som behdver habilitering.
| en god kvalitet innefattas dven att habiliteringen ska vara brukarfokuserad och ta tillvara
personernas och de anhdrigas egna erfarenheter och resurser.

Inom ett flertal omraden behéver metoder, arbetssatt och behandlingsresultat for personer med
funktionsnedséttningar beskrivas och dokumenteras. For att 6ka kunskapen om vilka atgarder
som ska utvecklas och vilka som ska avvecklas krévs ett nationellt samarbete.

2001 initierades darfor ett projekt som fick namnet Evidens Baserad Habilitering (EBH). Syftet
var att préva en nationell arbetsmodell bestaende av dvergripande arbetsgrupper med uppgift att
granska olika interventioners evidens. Arbetssattet har visat sig vara framgangsrikt nar det galler
att sammanstalla tillganglig forskning och har inneburit rekommendationer inom flera omraden.
Det &r nu ett vedertaget arbetssatt inom féreningen.

Uppdraget for denna arbetsgrupp har varit att granska metoder for kognitivt stod genom att
e Goraen litteraturdversikt dver internationell forskning.

e  Utifran 6verenskomna kriterier kritiskt granska undersokningar som gjorts.

o Paett lattfattligt satt gora erhallna resultat tillgangliga i en rapport.

Att finna verksamma metoder for kognitivt stdd som kan ¢ka sjalvstandighet och delaktighet hos
habiliteringens malgrupp ar en stor och viktig del av habiliteringsarbetet. Det ar ocksa ett omrade
som dr i standig utveckling och dar vi dverskoljs av en flora av nya metoder och hjalpmedel.
Habiliteringen maste standigt granska vilka av dessa metoder och hjalpmedel som kréaver
habiliteringens specialistkunskap for att brukarna skall kunna tillgodogdra sig dem.

Arbetsgruppen har funnit en stor méangd publikationer av olika kvalité inom omradet och arbetet
har visat sig bli mycket omfangsrikt. Till gruppen och deras vetenskapliga handledare Gunnel
Janeslatt vill vi framfora vart varma tack for ett val genomfort arbete.

Rapporten fardigstalldes i juni 2013 och fran november 2013 finns den tillganglig pa hemsidan.
Foreningen Sveriges Habiliteringschefer stéller sig bakom rekommendationerna i rapporten.

Falun 2013-07-16

Maja Gilbert

Styrgruppen for evidensbaserad habilitering
Foreningen Sveriges Habiliteringschefer
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1. Inledning

Denna rapport har tagits fram inom ramen for det nationella projektet Evidensbaserad habilitering
(EBH) som initierats av Féreningen Sveriges Habiliteringschefer. Arbetet med EBH, har malet
att habiliteringspersonal pa ett enkelt satt ska fa en uppfattning om nuldget kring evidens vid
olika metoder.

Syftet ar att pa ett systematiskt satt sammanstalla och tillgangliggdra erfarenheter samt evidens
kring metoder for kognitivt stod som ges av habiliteringsverksamheter i Sverige. Detta for att
tillhandahalla aktuell och systematiskt sammanstalld kunskap vilket ar del i att habiliteringen kan
garantera hogsta mojliga kvalitet pa de insatser som erbjuds och 6ka det kritiska tankandet hos
personalen. Nagra metoder som ar nya for Sverige har identifierats, evidensgranskats och
redovisas i denna rapport. Andra nya metoder t.ex. COgnitive Orientation to daily Occupational
Perfromance (CO-OP) bor evidensgranskas i kommande revision av EBH- rapport.

Rapporten riktar sig framfor allt till yrkesverksamma inom barn-, ungdoms- och
vuxenhabiliteringen.

En arbetsgrupp har granskat evidens med avseende pa insatser till barn, ungdomar och vuxna dar
forvéantade eller konstaterade kognitiva funktionsnedsattningar foreligger.

Huvudfokus har legat pa det som klassiskt benamns kompenserande insatser.
Arbetsgruppens sammansattning

Gunnel Arvidsson, leg arbetsterapeut, Goteborg & S Bohuslén (t.0.m 2012-04-27)

Margret Buchholz, leg arbetsterapeut, DART, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Gunilla Forsmark, leg arbetsterapeut, Handikappcentrum, Vastmanland

Anneli Hard, specialpedagog, Barn- och ungdomshab., Skane

Christina Jacobsson, leg psykolog, BarnReHab, Barn- och ungdomshabiliteringen, Skane
David Meden, leg psykolog, Vuxenhabiliteringen, Skane

Linda Sjadin, leg arbetsterapeut, Barn - och ungdomshabiliteringen, Kronoberg

Birgitta Wennberg, leg arbetsterapeut, StoCKK - StockholmCenter fér Kommunikativt och
Kognitivt stod, Habilitering & Halsa, Stockholm

Gunnel Janeslatt, handledare, Med. dr., leg arbetsterapeut, Habiliteringen i Dalarna och
associerad till IFV, funktionshinder och habilitering, Uppsala Universitet

Hur arbetet har bedrivits

Gunnel Janesléatt har varit handledare/sammankallande, ansvarig for gruppen och har fungerat
som kontakt med styrelsen for Foreningen Sveriges Habiliteringschefer. Arbetet har finansierats
av arbetsgruppens enskilda arbetsgivare.

Arbetsgruppen har traffats med en forsta mote i september 2011. Arbetet startade i praktiken i
december 2011 och har pagatt till 2013-06-30. Gruppen har traffats sammanlagt 9 ganger
(110921, 111205, 120206--07, 120426--27, 12-09-07, 121023--24, 13-02-26, 130415, 130515--
16). Vid nagra tillfallen har sammankomsterna omfattat tva dagar. Arbetet under traffarna har
inneburit diskussioner och genomgangar i storgrupp men ocksa analysarbete i mindre grupper.
Mellan sammankomsterna har deltagarna arbetat pa ordinarie arbetsplats. Arbetsgruppen &r
spridd 6ver landet sa inledningsvis agnades lite tid at att hitta former for samarbete pa distans.
Inledningsvis anvandes Google som var gemensamma plattform. P4 Google docs kan man lagga
in artiklar och g6ra mappar. Snart uppdagades att dokument sparades i annat format pa Google
docs och darfor inte var tillforlitligt nar dokument och filer skulle aterforas till Word respektive
Excel. Arbetsgruppen har darfor gatt over till att anvanda Dropbox pa ett privat konto for att alla
ska komma &t gemensamma dokument och filer.
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Under resultatbearbetningsfasen har avstdmningar skett i de konstellationer som formerats utefter
innehallet i fragestallningarna dvs. de deltagare vars fragestallningar 6verlappat eller legat néra
varandra har stdimt av med varandra. Deltagarna har funnit evidensarbetet roligt och stimulerande
men ocksa utmanande och till viss del médosamt.

Sammanlagt 110 publikationer ligger till grund for denna rapport. Av dessa har 32 varit
oversikter. Samtliga granskade publikationer aterfinns i APPENDIX med kort beskrivning av
studien samt i referenslistan (6.2 och 6.3). I I6pande text hanvisas till dessa artiklar med (Apx 1-
112).
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2. Sammanfattning

Syftet var att pa ett systematiskt satt ssmmanstalla och tillgangliggora vetenskapligt underlag for
metoder for kognitivt stod som ges av habiliteringsverksamheter i Sverige for att tillhandahalla
aktuell och systematiskt sammanstalld kunskap.

En utvald arbetsgrupp med 8 medarbetare har med handledning gjort systematiska datasokningar
pa sammanlagt 22 fragestallningar, 248 artiklar har relevansbedémts med mall fran Statens
beredning for medicinsk utvardering (SBU). Sammanlagt 114 publikationer varav 33 dversikter
och har granskats och kvalitetshedomts med mall fran SBU. Det vetenskapliga underlaget inom
varje fragestallning har sedan diskuterats i arbetsgruppen och 110 artiklar varav 32 éversikter har
evidensgraderats. Rekommendationerna ar grundade i evidensgradering och arbetsgruppens
erfarenheter.

Samtliga fragestéllningar/metoder redovisas under funktionsomraden enligt ICF’s definitioner.
Metoden och hur den uppges ge stod for kognition presenteras kort med information om
granskningens tillvagagangssatt, klinisk relevans, evidensgradering och rekommendationer.

Manga av de metoder som granskats har stark evidens for effektivitet; tekniska produkter och
hjalpmedel i form av paminnelser som stod for tidsplanering i dagliga rutiner och som stod for
organisation och planering (steg-for-steg), minnestrdning med SMART/Amat-c for barn med
ABI, samt traning av sociala fardigheter for personer med AST. Sociala berattelser har starkt
vetenskapligt stod for att det kan vara mycket effektivt for vissa personer men inte for andra.

Metoder som har mattligt stark evidens for effektivitet; Bilder som stod i vardagen for delaktighet
och autonomi samt for att minska problemskapande beteende, stod for orientering till tid och till
plats, minnestraning med RoboMemo for barn och ungdomar med ADHD samt traning av sociala
fardigheter for personer med utvecklingsstorning.

Metoder som har begransat -mattligt stark evidens for effektivitet ar Talking mats/samtalsmatta
och datoriserad uppmérksamhetstraning med CPAT f6r barn med ADHD. Metoder som har
begransad evidens for effektivitet ar stod fér ekonomi och pengar, minnestraning évriga metoder
for barn med utvecklingsstérning och ABI.

Inom nagra metoder som bygger pa klinisk erfarenhet och anvénds i habilitering idag &r bristen
pa vetenskapligt underlag tydligt och behov av fortsatt forskning stort. Det galler boll-
ltyngdtacke, stod for upplevelse av tid samt uppmarksamhetstraning med Rehacom. En metod
med otillréckligt vetenskapligt underlag som identifierats och granskats ar
uppmérksamhetstraning med Pay Attention.

Detta arbete har ocksa identifierat nya metoder med vetenskapligt underlag som annu inte
Oversatts och provats i Sverige, nya mojligheter att ge kognitivt stdd. Det galler; trdning av
organisationsférmaga, planering och tidshantering med mattligt stark evidens for barn och vuxna
med diagnostiserad ADHD samt metoder for att trana ansiktsigenkanning enligt Gauthier & Tarr
och Let’s Face it! med begrénsad evidens for effekt for personer med AST.

Metoder for kognitivt stod utvecklas i snabb takt. Det staller stora krav pa den personal som ska
ké&nna till metoder, nya produkter och funktioner i produkter, utforma anpassningar och intréning.
Det i sin tur ar avgorande for att personer med kognitiva funktionsnedsattningar ska fa tillgang
till och kunna dra nytta av de méjligheter till autonomi och delaktighet som kognitivt stod kan
erbjuda.
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3. Rekommendationer
Arbetsgrupp EBH metoder for kognitivt stéd rekommenderar att:

e Metoder for kompensation som har mattligt stark — stark evidens for effektivitet bor aven
fortséattningsvis erbjudas;

o0 Bilder som stdd.

o Tekniska produkter och hjéalpmedel i form av paminnelser som stod for
tidsplanering i dagliga rutiner och som stéd for organisation och planering (steg-
for-steg).

0 Stod for orientering till tid och till plats.

0 Sociala beréttelser.

o Talking mats/samtalsmatta.

e Metoder for traning som har mattligt stark - stark evidens for effektivitet bor aven goras
tillgangliga for respektive malgrupp;

0 Minnestraning med SMART/Amat-c for barn med ABI.

o Traning av sociala fardigheter for personer med AST och utvecklingsstorning.

0 Minnestraning med RoboMemo for barn och ungdomar med ADHD och bristande

arbetsminne.

Nagra av de metoder som granskats har provats pa malgrupper dar det finns ett delat
ansvar mellan olika huvudman, tex. skolbarn med ADHD. Hér bor man efterstrava att det
finns 6verenskommelse om vem som gor vad sa att malgruppen far ta del av
evidensbaserad metod.

e Nar det géller hur metoden ska anvandas/genomféras bér man folja den kunskap och de
rekommendationer som finns beskrivna inom respektive metod for att méta personen med
kognitiva svarigheter, ringa in 6nskemal och upplevda behov av intervention och
formedla det stdd som behdvs i interventionsprocessen.

o Nér det géller boll-/tyngdtacke, stod for upplevelse av tid, for ekonomi och pengar,
minneshjalpmedel samt uppméarksamhetstraning med Rehacom finns idag otillrackligt
vetenskapligt underlag. Anvandningen bygger pa de vetenskapliga artiklar som finns, pa
klinisk beprévad erfarenhet och i nagra fall pa systematisk utvardering som ocksa kan ge
stod i utformning av intervention. Behov av fortsatt forskning ar stort.

e Metoder som har vetenskapligt underlag fér en malgrupp boér kunna provas till andra
malgrupper som har motsvarande kognitiva funktionsnedséattningar.

e Nya metoder for traning med minst mattligt starkt vetenskapligt underlag som &nnu inte
oversatts behover provas i Sverige. Det galler traning av organisationsformaga, planering
och tidshantering for barn och vuxna med ADHD och datoriserad uppmarksamhetstréning
med CPAT for barn med ADHD.

® Nya metoder med begrénsat men vaxande vetenskapligt underlag som annu inte éversatts
ar traning av ansiktsigenkénning for personer med AST enligt Gauthier & Tarr och Let’s
Face it! Har behover man ta stéllning till mojligheten att préva metoden/erna i Sverige.
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4. Bakgrund

Metoder for kognitivt stod har successivt vuxit fram inom svensk habiliteringsverksamhet under
de senaste decennierna. De betraktas som beprévad erfarenhet och har dokumenterats i olika
utvecklingsarbeten. Metoder har ocksa utvecklats i andra lander och nagra av dessa har sedan
oversatts och provats och kommit habiliteringens malgrupper till del. Nagon systematisk sokning
med sammanstéllning av vilket vetenskapligt underlag som finns for dessa metoder har inte gjorts
tidigare.

Begreppet kognitivt stod anvands kliniskt for att identifiera alla atgarder som kompenserar
nedsatt kognitiv formaga oavsett diagnos. Syftet ska vara att gora det mojligt for personer att
kunna forsta, kontrollera och hantera det som hander for att kunna kénna sig delaktiga i
situationer som kan vara svara att bemastra utan stod. Det kan vara stod for att minnas, planera,
forsta och hitta i form av anpassningar i miljo, hjalpmedel, arbetsmetod och forhallningsséatt
(Wennberg and al., 2008).

Personer som far insatser fran habiliteringen kan ha kognitiva svarigheter pa grund av olika
funktionsnedsattningar. Nagra exempel pa funktionsnedsattningar som kan kopplas till kognitiva
svarigheter ar vara utvecklingsstérning, ryggmargsbrack, Cerebral Pares (CP), Autism Spektrum
Tillstdnd (AST) och forvarvad hjarnskada.

Personer med utvecklingsstorning har svarigheter att ta in och bearbeta information, att utféra
handlings- och tankeoperationer och att symbolisera (Kylén, 1997). Dessutom tillkommer en
begransning i arbetsminnet som paverkar formagan att ta emot och samordna information (Bond
et al., 2002; Kylén, 1997). Svarigheterna varierar beroende pa grad av utvecklingsstorning.
Personer med utvecklingsstorning har ofta svart med kvantitet, att férsta mangder och kunna
rakna (kalkylering), svart med tid och rum. De som har lindrig utvecklingsstérning kan ofta lasa
och skriva men kan ha svart att hantera problem dar manga faktorer samverkar, att komma pa
alternativa l6sningar och att forsta tankta situationer (Kylén, 1997; Lindstrom and Wennberg,
1999). Svarigheterna visar sig bl. a. i problem med att planera dagliga aktiviteter och att kunna
hantera pengar.

Andra exempel pa grupper och typer av kognitiva svarigheter ar personer med AST som kan
behova stod for att utveckla social formaga och personer med forvérvad hjarnskada som kan
behdva stod for minnesfunktionen for att fa vardagen att fungera.

Manga av de barn och ungdomar som behdéver utredning och stod via halso- och sjukvarden I6per
okad risk att halka efter sina jamnariga kamrater i hogre kognitiva funktioner inklusive
tidsplanering (Janeslétt et al., 2010; Owen and Wilson, 2006) och darmed i autonomi (Janeslatt et
al., 2009). Dessa svarigheter kan kvarsta i vuxenlivet med olika problem i vardagen. Det kan vara
personer med ADHD (Asherson et al., 2012; Barkley, 1997), autismspektrum tillstand (Bramham
et al., 2009; Wing, 1996), ryggmargsbrack (Donlau and Falkmer, 2009; Peny-Dahlstrand, 2011)
eller utvecklingsstérning (Owen and Wilson, 2006).

Kognitivt stod har framfor allt tolkats som kompenserande insatser. | denna rapport definieras
kognitiva funktioner grundat pa International Classification of Functioning, Disability and
Health, Children & Youth Version (ICF-CY) (WHO 2007). Definitioner finns under punkt 1.1.

Begreppet stod likstalls med intervention som kan delas upp i utbildning, traning och
kompensation. Har granskas och redovisas fraimst metoder for trdning och kompensation.
Resultatet av sokningar och granskning redovisas under 3 Resultat.
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Varje fragestallning/metod redovisas efter viken kognitiv funktion de uppges ge stod for. Under
rubriken ”Kort presentation av metoden” anges ocksa pa vilket satt metoden kan utgora ett
kognitivt stod.

Stor tyngd har lagts vid klinisk relevans vilket har en egen underrubrik och ska férmedla om
studierna har utfallsmatt med ekologiskt vérde d.v.s. att den kan bidra till 6kad delaktighet,
sjalvstandighet och/eller sjalvbestammande i dagliga rutiner eller pa annat sétt kan paverka
vardagsfungerandet. Under den rubriken redovisas ocksa langtidseffekt, om det finns studier som
pavisar kvarstaende effekt efter minst 6 manader.

4.1 Definitioner

Kognitivt stod &r alla atgarder som kompenserar en nedsatt kognitiv formaga oavsett diagnos
(Wennberg and al., 2008).
Har definieras nyckelbegreppen kognition och stdd. Definitioner av begrepp finns i 5. Ordlista.

Kognition

Definition av kognition: enligt ICF-CY (WHO, 2007) i kapitel 1 Psykiska funktioner innefattas
foljande definitioner;

A Overgripande psykiska funktioner [b110 — b139]

e Orienteringsfunktioner [b114] Allménna psykiska funktioner for att kanna till och
faststélla sin relation till objekt, till sig sjalv och andra, till tid och till plats och till den
néra omgivningen. Innefattar funktioner for orientering i tid[1140] och rum [b1141].

e Intellektuella funktioner [b117] ar allmanna psykiska funktioner som kravs for att forsta
och konstruktivt integrera olika psykiska funktioner inklusive kognitiva funktioner och
deras utveckling i livscykeln.

B Specifika psykiska funktioner [b140 — b189]

e Uppmarksamhetsfunktioner [b140] Sérskilda psykiska funktioner for att under en
erforderlig tidsperiod rikta in sig mot ett yttre stimuli eller en inre erfarenhet. Innefattar
att vidmakthalla, skifta, fordela uppmarksamhet samt att dela gemensam uppmarksamhet;
koncentration; distraherbarhet.

e Minnesfunktioner [b144] specifika psykiska funktioner som registrerar och lagrar
information och aterkallar den vid behov. Innefattar kort- och langtidsminne, omedelbart,
nyligt och avlagset minne; minnesomfang, att erinra sig, funktioner som anvands for att
komma ihag och lara in.

e Emotionella funktioner [b152] Specifika psykiska funktioner som hanfor sig till kénslo-
och affektkomponenterna i tankeprocesserna Innefattar: funktioner av emotionens
lamplighet, reglering och omfattning; affekt; sorgsenhet, lycka, karlek, radsla, ilska, hat,
spanning, angest, gladje, sorg; emotionslabilitet; utslatning av affekt.

o Tankefunktioner [b160] specifika psykiska funktioner som sammanhanger med formagan
att skapa tankemadssiga representationer.
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e Grundlaggande kognitiva funktioner [0163] &r psykiska funktioner som behovs for att
forvarva kunskap om foremal, handelser, upplevelser samt for att organisera och anvanda
denna kunskap i uppgifter som kraver mental aktivitet. Innefattar funktioner for kognitiv
utveckling av representation, kunskap och resonemang. Utesluter Hogre kognitiva
funktioner.

o Kalkyleringsfunktioner [b172] Specifika psykiska funktioner for att bestdmma,
approximera och hantera matematiska symboler och processer.

e Upplevelse av tid [b1802] Specifika psykiska funktioner av de subjektiva upplevelserna
som sammanhanger med tidens langd och gang.

e Hogre kognitiva funktioner [b164] (WHO, 2007). Specifika psykiska funktioner sarskilt
relaterade till frontalloberna, inklusive komplext malinriktat beteende sasom
beslutsfattande, abstrakt tdnkande, planering och utférande av planer, mental flexibilitet
och att fatta beslut om vilket beteende som &r pakallat under vilka omstandigheter, ofta
bendmnda exekutiva funktioner. Innefattar funktioner att géra abstraktioner och
organisera tankar; tidsplanering, insikt och omdéme; begreppsbildning, kategorisering
och kognitiv flexibilitet. Utesluter: minnesfunktioner, tankefunktioner, psykiska
sprakfunktioner, kalkyleringsfunktioner.

Stod

Begreppet kognitivt stod anvands kliniskt for att identifiera alla atgarder som kompenserar
nedsatt kognitiv formaga oavsett diagnos. Syftet ska vara att gora det mojligt for personen att
kunna forsta, kontrollera och hantera det som hander for att kunna kénna sig delaktig i situationer
som kan vara svara att bemastra utan stod. Det kan vara stod for att minnas, planera, forsta och
hitta i form av anpassningar i miljo, hjalpmedel, arbetsmetod och forhallningssatt (Wennberg et
al 2008).

Exempel pa konsekvenser av nedséttning i hogre kognitiva funktioner som kan behdva stod kan
vara svarigheter att forsta och tolka abstrakta saker (gora abstraktioner), svart att tanka i flera
steg (organisera tankar), att hantera sin tid i vardagen (tidsplanering). Det kan ocksa gora att
man upplevs oflexibel, har bristande underlag/omdome nar man ska fatta beslut och dalig
problemldsningsformaga. | viss man kan kognitivt stod i traditionell kompensatorisk bemarkelse
framfor allt vara ett stod for hogre kognitiva funktioner men &ven kompensera for andra specifika
psykiska funktioner vilket kommer att redovisas.

| denna rapport anvénds begreppet stod som synonymt med support eller intervention.
Arbetsgruppen har i samrad med uppdragsgivarna valt att anvanda denna bredare definition av
stod.

Intervention kan delas upp i

e Kompensation (re-education) inklusive tekniska hjalpmedel och miljéanpassning,
strategier, att personen och kontexten gor pa annat satt t.ex. bildstod, hjalpmedel)

e Tréning (re-mediation) riktad direkt till personen.

e Advocacy (re-definition) utbildning som omdefinierar problem, kunskap om
funktionshindrets begransningar och majligheter. | begreppet advocacy ingar ocksa att
fora personens talan i olika sammanhang.
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Denna uppdelning kan tydliggora skillnader mellan olika typer av intervention men innebér ocksa
en forenkling eftersom flera metoder kan vara bade kompensation och traning. Metoder for
traning av kognitiva funktioner och kompensatoriska metoder inkluderas i denna granskning.

4.2 Avgréansningar

EBH-gruppen har fokuserat pa publicerade vetenskapliga artiklar eftersom det finns sa mycket
publicerat inom omradet. Det innebar att det inte gjorts systematiska sokningar efter
utvecklingsarbeten, rapporter eller annan erfarenhetsbaserad litteratur.

Advocacy/Re-definition, utbildning

Utbildning for att kontext (narstaende, larare, personal, professionella) ska utveckla kompetens i
bemétande, att anvanda ett konkret sprak, tydlig pedagogik, anvanda bildstod samt hitta
anpassningar och strategier (mojliga sokord: Education, family support and network+ cogn
support). Om det galler ungdomar och vuxna ar det inte ovanligt att brukaren véljer att sjalv
medverka. Det kan ske individuellt, i grupp eller i form av insatser fran
kompetenscentra/resurscenter. Insatsen ges inom habilitering idag och kan vara del av kognitivt
stdd men utesluts i denna rapport.

Det kan t.ex. vara:
o igruppverksamhet pa habilitering t.ex. utbildning i “Tid och pengar”

o Foréldrastod t.ex. Parent Management training (PMT), COPE vilket finns
redovisat i EBH rapport Foraldrastod inom barn- och ungdomshabiliteringen.

o Forelasningar, workshops, Oppna hus vid kompetenscentra t.ex. Center for
kommunikativt och kognitivt stod, Kognitionscenter, GOT-IT.

Avgransningar av kognitiva omraden
| denna rapport exkluderas artiklar som enbart studerat

e Uppmarksamhetsfunktioner [b140]. Hjalpmedel som kan innefattas men inte har
granskats ar; Audifon, bollvast, kildyna Komikapp. De metoder som inkluderats
presenteras under 3.3 Uppmarksamhetsfunktioner.

e Minnesfunktion (b144). Tréning av minnesfunktioner hos vuxen exkluderas.

o Psykomotoriska funktioner [b147]. Hjalpmedel har utvecklats och provats for att ge stod
at psykomotoriska funktioner men fa studier har lyft fram den kognitiva aspekten av utfall
eller testat dem pa malgruppen kognitiva svarigheter (Gillespie et al., 2012). Ett exempel
pa ny kunskap inom det omradet ar Nilson och Nybergs (2003) forskning om larande via
elrullstol.

e Mental functions of sequencing complex movements [b176].

o Perceptuella funktioner [b156]. Hjadlpmedel som t.ex. att anvanda horlurar for att
dampa/sila bort ljud vid dverkanslighet mm exkluderas i detta skede.

e Grundlaggande kognitiva funktioner [b163]. Metoder som kan innefattas ar Lilla rummet,
sensomotoriskt stimulerande rum, Snoezelen mm.

e Tankefunktioner [b160]. Sokning ar genomford och 12 artiklar varav 5 dversikter (4
bedéms vara systematiska) har identifierats nar det galler Smart homes, Smart houses.
Metoden &r inte granskad, exkluderad pa grund av tidsbrist.
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e Hogre kognitiva funktioner [b164] trdning och kompensation av vissa exekutiva
funktioner har fatt lov att exkluderas i redovisningen. Det som uteslutits ar bland annat
stdd av Smart homes/Smart houses och andra anpassningar av miljon, anvéndning av
strategier och traning av organisationsférmaga fér vuxna.

e Psykiska sprakfunktioner [b167] Se EBH rapport Tidiga kommunikations- och
sprakinsatser till forskolebarn inom barn habilitering.

Enligt Gillespie et al. (2012), en vélgjord dversikt av assisterande teknik for kognitiva funktioner
s.k. Assistive Technology for Cognition (ATC) sa har man inte funnit nagra artiklar som stodjer
psykomotoriska funktioner perceptuella funktioner, tankefunktioner, psykiska sprakfunktioner
(vilket beror pa exklusion av AKK produkter) eller psykiska funktioner for att ordna sammansatta
rorelser i foljd. Forfattarna anser att med tanke pa de kognitiva funktionerna som &r associerade
med perception, ar det forvanande att inga ATC produkter som stodjer igenkannande eller
tolkning har testats med malgruppen.

Omraden och metoder som &r sa omfattande att de kan vara egna omraden exkluderas:

e Kognitiv Beteendeterapi (KBT).

e Stdd vid psykiska/psykiatriska funktionsnedsattningar.

¢ Redskap och assisterande teknik i form av anpassade styrsatt till dator t.ex. Pekskéarm,
Flexiboard har vi i detta skede valt bort.

e Tydliggdrande pedagogik (TEACCH).

e Early Intensive Behavioral Intervention (EIBI).

e PECS (redan granskad i rapport 2011-04-01 men i studier pavisat att utover
kommunikation kunna paverka kognition som t.ex. initiativférmaga).

o Datatek/datalek.
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5. Metod

Arbetsgruppen har inledningsvis i workshop identifierat vilka metoder som anvéands som
kognitivt stéd inom habiliteringsverksamhet idag. Med det som grund har nyckelord/sékord
definierats.

Fragestallningar
For att identifiera problemstallning/fragestéllningar har modellen PICO anvénts (Rosén, 2013) se
tabell 1.

Tabell 1. Problemstéllning enligt PICO

Problem For en individ som behdver stod Definition t.ex. ’barn med funktionshinder”
frén habiliteringen... ’child/adolescent/adult with cognitive
disability”

’child/adolescent/adult with cognitive
dysfunction”

Intervention | som ges ndgon typ av 1) Traning/stod till personen (remediation,
intervention... support, training)
2) Kompensatorisk miljéanpassning (re-
education, compensatory)

Comparison | jamfért med annan eller ingen Compared by other treatment or Treatment as
traning... Usual (TAU)

Outcome skulle ha storst positiv och Participation/Self determination/ autonomy/
samtidigt minst negativ effekt, matt  independence
i foljande utfall? Executive functioning, time management,

concentration,

Utfall (Outcome) for att ha ekologiskt varde och klinisk relevans bor det vara pavisat att metoden
kan bidra till delaktighet, sjalvstandighet och/eller sjalvbestammande/ autonomi, i dagliga rutiner,
att utfora enstaka eller multipla uppgifter i dagligt liv.

Granskningsmallar

Forsta arbetsgruppsmotet inleddes med en genomgang av vad EBH ar, verktyg for att definiera
fragestéllningar som PICO mm. Vid detta tillfalle arbetade vi i grupper for att prova olika
granskningsmallar. Arbetsgruppen beslutade att anvanda de granskningsmallar fran SBU som var
tillgangliga pa SBU’s hemsida.

Tabell 2. Granskningamallar som anvants

Studie design Granskningsmall SBU

Beddming av relevans B01_Relevans_MallVersion 2012:1

RCT B02_Randomiserade_studier

CCT, jamférande studie * B03_Observationsstudier_Mall

Kvalitativ metod B04_Granskningsmall for
patientupplevelser_kvalitativ metod

Systematiska oversikter och Metastudier B06_Systematiska oversikter
AMSTAR_MALL

Halsoekonomisk studie B0O7 Halsoekonomiska studier

*denna mall anvandes for 6vriga kvantitativa studier, t.ex. Case Control (CCT) studier och fér mixad studie
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Datasokning och kvalitetsgranskning

Datasokning har framfor allt gjorts i féljande databaser/sékmotorer: PubMed, Psycinfo, ERIC,
Cinahl, Cochrane och vid behov dvs. nar de databaserna givit fa traffar har Google Scholar
anvants. Om annan databas anvénts anges det under respektive metod under rubriken ”Hur
metoden utvérderats”. Darutdver granskades referenslistor i redan kénda artiklar, referenslista
fran hemsidan for metoden nar sa var mojligt samt pa forfattarnamn nar det fanns kannedom om
viss metod. S6kord som anvénts i alla sokningar ar: Child/adolescent/adult, cognitive disability,
intervention, support, remediation, compensatory, Participation/Self determination/ autonomy/
independence.

Vid en forsta genomlasning av titlarna exkluderades allt som inte hade med metoden att gora.

| ndsta steg relevansbeddmdes artiklarna med hjalp av Granskningsmall for relevans (SBU). Om
fragestallningen genererat manga artiklar vidtog ytterligare en sortering. Om det fanns en eller
flera 6versikter s& exkluderades de artiklar som redan fanns granskade i dversikt. Oversiktsstudier
har granskats forst och oftast av tva olika granskare for att stiarka kvalitet och reliabilitet. Ovriga
inkluderade originalartiklar har sedan kvalitetsgranskats. Resultat av kvalitetsgranskningar,
analyser och evidensgradering redovisas i avsnitt 3. Resultat. Referenserna pa granskade artiklar
redovisas i tabeller, en for varje omrade i rapporten i nummerordning (6.2) och i bokstavsordning
(6.3). Varje granskad artikel beskrivs kort i APPENDIX som kan hamtas separat fran
www.habiliteringschefer.se/.

Evidensgradering

Evidensgradering av kunskap i varje metod/fragestallning har gjorts av arbetsgruppen
gemensamt. Arbetsgruppen har valt att utga ifran rekommendation fran SBU for att gradera
preliminar evidensstyrka i fyra nivaer; starkt, mattligt starkt, begransat respektive otillrackligt
vetenskapligt underlag. SBU férordar GRADE som framfor allt baseras pa vilket studieupplagg
(studiedesign) som studierna som ingdr i det vetenskapliga underlaget har (Rosén, 2013). Den
preliminara evidensstyrkan kan justeras uppat eller nedat beroende pa ett antal kvalitetsfaktorer.
Vid arbetsgruppens start hosten 2011 fanns ocksa féljande forslag till evidensgradering hamtad
fran SBU’s databas shu.se med Regionala medicinska utvérderingar pa (Carlson et al., 2008, p.
13), vilken varit vagledande i arbetet med evidensgradering for kognitivt stod:

1. Starkt vetenskapligt underlag: Minst 2 studier med hogt bevisvéarde eller god systematisk
oversikt.

2. Mattligt starkt: 1 studie med hogt bevisvarde+ minst 2 studier med medelhdgt bevisvarde.
3. Begransat: minst 2 studier med medelhdgt bevisvarde
4. Otillrackligt: annat underlag

HOgt bevisvarde: har en tillrackligt stor studie, av lamplig studietyp, val genomford och
analyserad. Kan vara en stor, randomiserad kontrollerad studie (RCT) nér det géller utvérdering
av behandlingsform eller en valgjord systematisk éversikt. For évriga omraden: Uppfyller val pa
forhand uppstallda kriterier.

Medelhdgt bevisvarde: kan vara stora studier med kontroller fran andra geografiska omraden,
matchade grupper eller liknande. For 6vriga omraden: Uppfyller delvis pa forhand uppstallda
Kriterier.
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Lagt bevisvarde: ska inte ligga som en enda grund for slutsatser, t.ex. studier med selekterade
kontroller (retrospektiv jamforelse mellan patientgrupper som fatt respektive inte fatt
behandling), stora bortfall eller andra osakerheter. For 6vriga omraden; Uppfyller daligt pa
forhand uppstallda kriterier

For fragestallningar som haft évervagande kvalitativa studier har evidensgradering enligt LSR
(Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund) ocksa beaktats:

Starkt vetenskapligt underlag: 10 med hog kvalitet eller 8 med hég och 4 medel.
Mattligt starkt: 8 med hog kvalitet + 3 medel eller 6 med hog och 6 med medel.
Begransat: 4 med medel och inget talar emot.

Otillrackligt: inga kriterier.

Interventionsmetoder som granskats
De metoder som identifierats grupperas har efter typ av intervention.

Kompensation/Re-education
o Bilder som stdd inklusive dags- eller veckoschema/aktivitetsschema,
Boll- och tyngdtécken
Ekonomi, kalkylering, hantering av pengar
Hjélpmedel for tid (time aids) och rum/plats
Minneshjélpmedel
Sociala beréttelser/Social stories
Talking Mats/ Samtalsmatta
Tekniska produkter och hjalpmedel; IT-stéd (PDA/ Smartphones mm)

Traning/Remediation
e Ansiktsigenkanning enligt Gauthier & Tarr och Let’s Face It
Arbetsminnestraning RoBoMemo
Minnestréning, 6vriga
SMART/Amat-c
Social skills training/Play scripts
Tréaning av organisationsformaga, planering och tidshantering
Uppmarksamhetstraning med CPAT och Pay Attention

Samtliga metoder redovisas efter typ av kognitiv funktionsnedséttning som primért kan téankas
paverkas av metoden. Manga metoder kan paverka flera typer av kognitiva funktioner och har i
sa fall sorterats under den hogsta nivan t.ex. hogre kognitiva funktioner.
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6. Resultat
Redovisning av resultatet gors efter typ av kognitiv funktionsnedséattning (WHO 2007).

6.1 Globala psykiska funktioner innefattar hjalpmedel som stod for upplevelse av tid [1802],
hjalpmedel som stod for orientering till tid [b1140] och hjalpmedel for navigering, orientering i
rum/plats [b1141]

6.2 Somnfunktioner [b134] innefattar Boll- och Tyngdtécke.

6.3 Uppmaérksamhetsfunktioner [b140] innefattar tekniska produkter och hjalpmedel som stod for
uppmérksamhet, uppmarksamhetstraning med CPAT, med Pay Attention och med Rehacom

6.4 Minnesfunktioner [b144] innefattar stéd med tekniska produkter och hjalpmedel,
minnestraning med SMART/Amat-c, arbetsminnestrdning med RoBoMemo samt minnestréning,
dvriga metoder.

6.5 Emotionella funktioner [b152] innefattar stdd med tekniska produkter och hjélpm, att tréna
ansiktsigenkanning enligt Gauthier & Tarr’s protokoll samt Let’s Face it!

6.6 Hogre kognitiva funktioner [b164] innefattar Bilder som stdd, Talking mats/Samtalsmatta,
tekniska produkter och hjalpmedel for planering och tidshantering, Sociala berattelser/social
stories, Traning av sociala fardigheter/Social Skills Training och traning av
organisationsférmaga, planering och tidshantering

6.7 Kalkyleringsfunktioner [b172] innefattar stod for kalkylering och hantering av pengar
Sammanlagt har arbetsgruppen granskat 22 metoder/fragestallningar och 112 artiklar.
Samtliga granskade artiklar finns i en separat referenslista, numrerade i den ordning de
forekommer i 16pande text (6.2), i bokstavsordning (6.3) samt i Appendix.

6.1 Globala psykiska funktioner [b110 — b139]

Granskning av metoder som ger stod for funktioner for upplevelse/erfarenhet av tid [b1802],
orientering till tid [b1140] och orientering till plats [b1141].

Tabell 3. Metod for kognitivt stod, antal studier, provad pa malgrupp, typ och antal

Metod/Insats Antal orginal-  Oversikts- Malgrupp
artiklar artiklar
3.1.1 Upplevelse av tid 1 Obs (H) Us, 11ar (n=1)
3.1.2 Orientering till tid 1 kval (L-M) 4(M-H) AST, Us 3-18 &r (n=ca 100)
1 Obs (M)
3.1.3 Orientering plats 2 Obs (H) 1(H) Us 18-49 (n=23) ABI (n=30)
1 mixad (H) ABI, CP, Us(n=23) Mixed(n=34)

ABI= Forvarvad hjarnskada, AST= Autism SpektrumTillstand, Us=Utvecklingsstorning, (L/M/H)= studiens kvalitet
Obs=0bservations/kvantitativ studie, kval=Kvalitativ studie

EBH Rapport Kognitivt stéd 2013 17



6.1.1 STOD FOR UPPLEVELSE AV TID
Kan hjalpmedel ge stod for upplevelse av tid sa att det paverkar vardagsfungerande?
Kort presentation av metoden

Tidshjalpmedel kan gora tid synlig och gora det begripligt for en individ hur 1ange han/hon ska
vanta eller utfora en bestamd aktivitet. Exempel pa tidshjalpmedel som ger stod for kanslan for
tid/tidsupplevelse &r Timstock, Time timer eller ett vanligt timglas. Det finns flera rapporter som
beskriver anvandning av tidshjalpmedel bl.a. "Timstocken i vardagen” (Ojteg and Eliasson,
2010). Denna typ av hjalpmedel finns dven som appar till smarta telefoner och surfplattor.

Tidshjalpmedel som kompenserar for bristande kénsla for tid och ger stod for upplevelse av tid
anvands i stor utstrackning i Sverige idag. Metoder for att prova ut och tréna in denna typ av
hjalpmedel &r under utveckling.

Hur metoden utvarderats

Sokord utdver de gemensamma: time aids, time assistive devices, Assistive technology+time
management, Countdown timer+disabilities, time timer, visual timer. En experimentell
vetenskaplig studie om stdd for tidsupplevelse funnen och granskad.

Resultat

Studie (Apx 1) som med single subject design utvérderar intervention med tidshjalpmedel for ett
barn med flerfunktionshinder och utagerande beteende. Syftet var att gora det begripligt for
barnet hur lange han/hon ska vénta eller utfora en forutbestdmd skolaktivitet. Denna enda studie
ar vélgjord och ger stod for att hjalpmedel som gor tid synlig kan 6ka den tidsenhet som barn
med grav utvecklingsstérning kan vanta utan frustration och utbrott fran 1 sekund till 10 minuter.

Klinisk relevans

For individer som behover fa tiden synlig ar detta relevant for vardagsfungerande. Ingen studie av
langtidseffekter funnen.

Evidensgradering

Denna artikel innebar otillracklig evidens for att tidshjalpmedel for tidsupplevelse kan paverka
funktioner for upplevelse av tid.

Rekommendation

Hjalpmedel som ger stod for upplevelse av tid forskrivs och anvands idag. Sedan lang tid &r det
en kliniskt beprévad metod som har l1ag eller ingen risk med positiva kliniska erfarenheter. Det
finns ett stort behov av fortsatt forskning for att utveckla och utvardera metoder. Under tiden
rekommenderas fortsatt anvandning av metoden.
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6.1.2 STOD FOR ORIENTERING TILL TID
Kan assisterande teknik ge stod for orientering i tid sa att det paverkar vardagsfungerande?
Kort presentation av metoden

Orientering till tid handlar om psykiska funktioner som ger medvetenhet om idag, imorgon, igar,
datum, manad och ar. Hjalpmedel for orientering till tid kan exempelvis vara en klocka, ett
schema eller en kalender.

Ett schema som presenterar aktiviteter och handelser i en tidsordning kan ge éverblick 6ver
dagen eller veckan. En kalender eller en almanacka kan gora det mojligt att orientera sig i tid
under dagen, veckan, manaden och aret. Det finns manga olika typer av kalendrar bade i papper
eller digitalt i en mobil eller smartphone. Manga personer med kognitiva funktionsnedsattningar
kan anvanda vanliga kalendrar med vissa anpassningar t.ex. med en plastlist som sétts i for
aktuell vecka sa att man vet vara man &r eller den digitala med anvéandarvanliga appar. Nagra kan
behova hjalp med att identifiera vilken typ av kalender som skulle kunna motsvara de séarskilda
behov man har, liksom hjalp med anpassning och intréning av nya funktioner.

For de som har tydligare kognitiva svarigheter kan det behdvas att scheman och kalendrar
anpassas med fargsattning pa dagar med den aktuella dagens farg enligt det nationella systemet
som Specialpedagogiska skolmyndigheten har, med forenklad text och/eller bilder.

Manga personer med bristande kognition kan inte lara sig klockan alls, nagra kan lara sig lasa av
en klocka men kan inte dra nytta av den informationen. Att forsta och anvanda en analog eller
digital klocka &r en avancerad kognitiv process. Darfor behovs alternativa satt att visa tidens gang
for dem som kan gora det mojligt att orientera sig i tiden. Det kan t.ex. vara en dygnstavla som
tydligt visar om det ar lang eller kort tid kvar av natten eller fram till en viss aktivitet.

Kalender kan ocksa anvéandas for att planera sin tid och redovisas darfor dven under 3.6.1
Assisterande teknik for hogre kognitiva funktioner samt under 3.6.6 Traning av
organisationsférmaga, planering och tidshantering.

Hur metoden utvarderats

Datasokning samordnad med sokning efter tidshjalpmedel (se s6kord 3.1.1), med sokning pa
bilder och dags/aktivitetsscheman (se sokord 3.6.1) och kalendrar samt med sokning pa
assisterande teknik for hogre kognitiva funktioner (se sokord 3.6.3). | denna sammanstéllning av
studier som kan ge stod for orientering i tid omfattas aktivitetsscheman for dag och vecka med
bildstdd och kalender.

Resultat

En Oversikt som utvérderat effekt av dags-/aktivitetsscheman hos barn med AST och
problemskapande beteende redovisar effekt i minskning av problemskapande beteende och okat
lampligt beteende sasom att delta i planerad aktivitet, stanna kvar i aktivitet, passa tider och
utfora aktiviteter i den tidsordning som det &r tdnkt med utfall 6kad sjalvstandighet och
sjalvkontroll i vardagen (Apx 36). Aktivitetsscheman kan underlatta 6vergang mellan aktiviteter
och ge tillfalle att orientera sig i tid. Personer med olika grad av och typer av kognitiva
funktionsnedsattningar kan ha nytta av aktivitetsscheman. Det framjar sjalvstandighet och
mojligen dven sjalvbestammande hos personer med omfattande kognitiva svarigheter. Man
beskriver att inlarning som skett via aktivitetsscheman verkar vara generaliserbar och anvéndbar i
andra situationer (Apx 37, 38).
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Flera av de studier som identifierats som redovisar anvandning av kalender &r studier som
inkluderat personer med férvérvad hjarnskada i behov av minnesstod. Deltagarna visade tydligt
Okad "dag-till-dag-funktion” vid anvandning av bl.a. kalendern i PDA/Smartphone. Studien visar
att personer med bredare kognitiva svarigheter efter hjarnskada behover flera tillfallen for att lara
sig anvéanda kalenderapplikation an personer med mindre utbredda minnessvarigheter (Apx 56).
Samma studie visar ocksa att personer med mer omfattande kognitiv funktionsnedsattning
behovde extra stdd vid generalisering till anvandning i vardagssituationer t ex behdvde en person
med mycket nedsatt arbetsminne ha all information i samma applikation och inte véxla mellan
applikationer, for att inte tappa bort sig. | en valgjord och omfattande 6versikt (Apx 53) om att
anvanda externa minnesstod visade det sig att det var vanligast med skriven minnesbok eller
kalender. | Gversikten ingar dven tio studier som utvarderade anvandning av portabel elektronisk
kalender med positivt utfall.

| en kvalitativ studie (Apx 64) dar barn och ungdomar med hjarnskada eller utvecklingsforsening,
deras foraldrar och l&rare intervjuas visar det sig att barnens anvéndning av digitala produkter for
tidsplanering och organisation var minimal. Det vanligaste sattet var att “nagon gor det at mig”.

| en dversikt (Apx 2) aterfinns en studie som undersokt effektiviteten av barbart datorbaserat stod
(personal digital assistent, PDA) for barn och ungdomar 6-20 ar med utvecklingstorning eller
hjarnskada med positivt utfall.

Klinisk relevans

Kalender kan ge stod for tydligt 6kad "dag-till-dag-funktion”. Aktivitetsscheman med bildstod
kan gora det mojligt for personer med funktionsnedsattningar att sjalvstandigt genomféra
uppgifter i vardagen.

Evidensgradering

Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag for att dags- och veckoscheman och kalender &r
effektiva for personer med kognitiva svarigheter vilket tolkas som att det ar mojligt for personer
med kognitiva svarigheter att fa stod i orientering till tid.

Rekommendation

Det finns manga olika hjalpmedel som provas ut och tréanas in som ger stod for orientering i tid.
Det vetenskapliga underlaget &r dock begrénsat. Det finns stort behov av studier som provar
assisterande teknik for orientering till tid for personer i habiliteringens malgrupper, sérskilt for
barn och ungdomar.
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6.1.3 STOD FOR ORIENTERING TILL PLATS
Finns evidens for att hjalpmedel kan ge stdd i orientering i plats/navigation?
Kort presentation av metoden

Psykiska funktioner som ger medvetenhet om var man befinner sig, sdsom stad, land och den
omedelbara omgivningen, dven att veta hur man forflyttar sig fran en plats till en annan.
Navigeringen kan ske inomhus men dven utomhus och med olika fardsatt. Navigering kan ske till
ké&nda och nya okéanda platser. For personer med kognitiva funktionsnedsattningar kan orientering
i plats vara paverkat. Det kan bero pa specifika svarigheter med rumsuppfattning men ocksa
orsakat av svarigheter med perception eller formaga att forsta och hantera abstrakta symboler och
information som skriven text och kartor. Svarigheter med orientering i plats kan begransa en
persons delaktighet i samhéllet och leda till oro och passivitet. Det kan ocksa leda till att
nérmiljon begransar personens mojligheter till sjalvstandig forflyttning.

Foton kan anvandas for att hitta fran en plats till en annan. GPS funktioner i speciellt utvecklade
produkter och appar i smartphones/handhallna datorer har borjat anvandas en del. En del
produkter gor att narmiljon kan “ halla koll” pa personen om man tillater det t.ex. Posifon. Det
gor inte att personen hittar béttre men det gér omgivningen mindre orolig. Det finns ocksa
mojligheter for personen att skicka sin position till en annan persons mobil om man vill det.

Stod for att hitta inomhus, uppmarkning av skap och lador redovisas under Bilder som stéd 3.6.1.

Stod for att hitta/orientering ingar i kognitivt stod och férmedlas till dem som behover nar
kompetens inom omradet finns.

Hur metoden utvarderats

Har redovisas en del ur en systematisk 6versikt (Apx 2) samt tva orginalartiklar (Apx nr 3, 4),
samt en mixad studie (Apx 62).
Resultat

Det kognitiva stod som hittats for att stodja orientering i plats [b1141] &r relaterad till navigering.
Gillespie (2012) identifierar olika satt att ge stod for navigering. Information i miljén anvandes
for att erbjuda anvandaren kontextberoende riktningar/upplysningar. Chang, et al (2008 i Apx 2)
anvande en serie taggar och Kirsch et al., (2004 i Apx 2) symboler i omgivningen kopplade till
navigation med en PDA (personal digital assistent). Liu et al. (2008 Apx 2) utvecklade en
produkt som guidar anvandaren att hitta i innemiljon baserad pa en forprogrammerad karta av
omgivningen. Enligt Gillespie ar evidensen lag da det ar fa deltagare i studierna och de flesta
studier ar kvalitativa.

| en storre studie (Apx 3) som inte finns med i ovanstaende éversikt, med 20 personer med
forvarvad hjarnskada jamfordes fyra modeller for att underlatta navigering vid promenad; tva
olika typer av karta, textbaserad information utan karta och ljudinstruktion utan karta. Det visade
sig att ljudinstruktion fungerade bast for malgruppen. Linden et al., (Apx 62) beskriver forbattrad
navigering i ok&nda miljoer med hjalp av GPS for personer med hjérnskada. Vuxna med
utvecklingsstorning klarade att resa med buss och ga av vid ratt hallplats med ett PDA-baserat
program med GPS, bild- och ljudstéd mer sjalvstandigt &n en kontrollgrupp med utskriven karta
och ett busschema (Apx 4)
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Klinisk relevans

Manga av habiliteringens malgrupper kan ha svart att orientera sig i rummet, metoden har klinisk
relevans.

Evidensgradering

En 6versikt av hog kvalitet graderar evidensen for stod till orientering till plats som lag da fa
studier finns. Nagra studier tillkommer dock och evidensen bedéms nu som mattligt stark for att
PDA och andra produkter kan stodja orientering i plats. Malgrupper som har varit aktuella ar
personer med forvarvad hjarnskada och utvecklingsstorning.

Rekommendation

Det finns begrénsat med hjalpmedel som kan provas ut och tranas in som kan ge stod for
orientering i plats. Det vetenskapliga underlaget &r mattligt starkt och beskiver lovande resultat.
Ny teknik med GPS ger nya majligheter att pa ett enkelt och barbart satt ge stod for orientering i
plats. Det finns stort behov av studier som prévar dessa nya tekniska produkter och hjélpmedel
for orientering i plats for personer i habiliteringens malgrupper, sarskilt for barn och ungdomar.

6.2 Somnfunktioner [b134]

Tabell 4. Metoder for kognitivt stod som granskats, antal studier och malgrupp

Metod/Insats Antal orginal-  Oversikts- Malgrupp
artiklar artiklar
3.2.1 Tyngdtacke 1 Obs (M-H) ADHD 8-13 ar (n=42)

(L/M/H)= studiens kvalitet Obs=Observations studie

6.2.1 BOLL- OCH TYNGDTACKEN

Fragestallning: Kan intervention med boll- eller tyngdtacke stodja kognitiv funktion/
somnfunktion och bidra till delaktighet, autonomi och/eller sjalvstandighet?

Kort presentation av metoden

Tyngdtécken salufoérs som kognitiva hjalpmedel och har déarfor inkluderats i denna rapport.
Metoden innebdr anvéndning av tyngdtécke, bolltacke, kedjetacke eller kastanjetacke.
Tyngdtacken uppges kunna paverka/forbattra somnhygienen och darmed kognitiva formagor hos
personer som har problem inom omradet. Sémnbrist kan ge kognitiva konsekvenser och paverka
bland annat arbetsminne och hogre kognitiva funktioner (Durmer and Dinges, 2005; Goel et al.,
2009). Det finns ocksa studier som pavisar att tyngd (deep touch pressure) kan ha lugnande effekt
for personer med Autism (Grandin, 1992). Det finns begransad evidens for att korttidsanvandning
(5-minuter) av tyngdtacke kan ge minskad angest och dka kanslan av lugn med god sakerhet,
provat i en RCT studie (n=32) av mattlig kvalitet med personer utan funktionsnedsattning
(Mullen et al., 2008).

Tyngdtacke rekommenderas for individer med sensoriska/perceptuella problem (Cheng and
Boggett-Carsjens, 2005; Jan et al., 2008). | en dversiktsartikel om sémnhygien for barn med
funktionsnedsattning beskrivs tyngdtacke som en av flera insatser som kan paverka somnen
(Walker and McCormack, 2002). Det finns flera utvecklingsarbeten som fokuserat pa
tyngdtacken (Andersson and Vadman, 2012). Anvandning av tyngdtacke for barn/ungdomar med
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ADHD kan medfora att de blir lugnare och att det kan vara ett bra komplement till medicinering
(Svensson and Bengtsson, 2012). Detta beskrivs dven av utfvare inom en psykiatrisk verksamhet
i rapporten av Lindell och Ek (2012) som ser bolltdcket som ett komplement till medicinering och
aven menar att man kan anvanda det for att undvika inlaggningar pa slutenvard.

Det forskrivs tunga tacken idag, baserad pa klinisk erfarenhet, fran manga Landsting.

Hur metoden utvarderats

Sokningar i Pub Med, Ovid, relevanta database. Sokord: ball blanket, heavy blanket, weighted
blanket och Chain +ADHD. Manuell sékning. Fem artiklar har relevansbedémts varav en (Apx
5) beddms som relevant for denna rapport.

Resultat inklusive klinisk relevans och langtidseffekt

Viss klinisk relevans har pavisats, att barnen har matbar och signifikant hjalp med insomning
vilket innebar mer somn/natt och éver tid. Det har ocksa framkommit att tyngdtacke ger full
effekt forst efter tre veckors anvandning. Aven foraldraskattningar visar viss forbattring ca 6%, €]
sign. Forbattringen kvarstod dven veckorna efter att tdcket tagits bort (Apx 5). Forfattarna
diskuterar och styrker i viss man att foraldraskattingar i dessa sammanhang har en tendens att
Overskatta somnproblem, det man minns och formedlar tycks ha en tendens att vara ”worst case”
vilket skulle kunna forklara att skillnaden inte &r storre med tacket. Att sainggaendet ofta ar fargat
av beteende-avvikelser kan ocksa paverka. Ingen langtidsuppfoljning ar gjord for att utvéardera
langtidseffekter (maintenance) av metoden.

Att tacket kan ha en lugnande effekt och vara sékert under kort tids anvandning,
femminutersintervall, for vuxna utan funktionsnedsattning har visats (Mullen et al 2008) men
huruvida det kan dverforas till individer med funktionsnedsattning och anvandning under langre
tidsintervall &r inte kéant. Inte heller har finns nagon langtidsuppfoljning gjord.

Om anvéndning av tyngdticke kan ge matbar effekt i vardagen som t.ex. att minska
frustration/utbrott vid saénggadende och/eller paverka kognitiva funktioner som reglering av
aktivitetsniva, uppmarksamhet eller inlarning aterstar att pavisa.

Evidensgradering

Det finns otillracklig evidens, baserad pa en fall-kontroll studie for att tyngdtacken nattetid kan
ha effekt i okad somn for barn 8-13 ariga barn med ADHD.

Rekommendation

Tyngdtacken forskrivs i stor utstrackning till flera av habiliteringens malgrupper. Stod till
somnfunktion &r ett viktigt omrade for att god somn kan paverka kognitiv funktion, halsa och
valbefinnande. Det finns indikation for 1ag risk. Det finns otillrackligt vetenskapligt underlag,
enbart baserat pa barn med ADHD. Beprévad erfarenhet tyder pa effekt. Forskning behovs pa
habiliteringens malgrupper.

EBH Rapport Kognitivt stéd 2013 23



6.3 Uppmarksamhetsfunktioner [b140]
Inom omradet stod for uppmarksamhet har vi gjort systematisk sokning framfor allt inom traning.

Tabell 5. Metoder for uppméarksamhet som granskats, antal studier och malgrupp

Metod/Insats Antal orginal-  Oversikts- Malgrupp
artiklar artiklar
3.3.1 Tekniska produkter 1(H)
och hjalpmedel (ATC)
3.3.2 CPAT 1 RCT (H) ADHD 6 — 13 ar (n=36)
1 Obs (M-L) FAS, barn (n=10)
3.3.3 Pay Attention 1 Obs (L) ADHD 8-14 ar (n=23)
3.3.4 Traning med delar 1 Obs (M-H) TBI, barn (n=65)
av Rehacom

ATC= AssistiveTechnologyCognition, ABI/TBI= Forvarvad hjarnskada, CCT= Case Control Trial, FAS= Fetalt
alkoholsyndrom,(L/M/H)= studiens kvalitet Obs=ObservationsStudie, kval=Kvalitativ studie

6.3.1 TEKNISKA PRODUKTER OCH HJALPMEDEL (ATC) FOR UPPMARKSAMHET

Pa grund av tidsbrist har det inte genomforts sokning pa hjalpmedel som kan ge stod for
uppmarksamhet. Tekniska produkter och hjalpmedel som kan ge stod for att vidmakthalla eller
skifta uppmarksamhet; koncentration, distraherbarhet kan t.ex. vara Audifon, bollvést eller
kildyna. Viss granskning av hjalpmedel for uppmarksamhet har skett i en 6versikt som redovisas.

Resultat

Gillespie (Apx2) beskriver att kognitivt stdd med assisterande teknik kan vara att t.ex. genom
larm i form av ljud, vibration, text- och talmeddelanden bli uppmarksam pa nagot. Produkter som
anvands kan vara personsokare, telefoner eller specifikt utvecklade produkter. Larm anvands for
att stodja personer med neglect efter stroke att skifta fokus till den del av kroppen som personen
glomt. En produkt har provats som ger en ton nar en kroppsdel inte anvants under en bestdmd tid.
Produkten har visat sig 6ka den motoriska funktionen. Larm har ocksa anvants for att stodja
personer att atervanda till det de bestamt att gora. Det kan vara i form av sk Content free cueing
(neutralt/innehallsfritt larm), dar ljudlarm, ett taktilt larm eller ett textmeddelande t ex STOPP,
anvands som en strategi for att atervanda till det man bestamt att gora eller for att uppratthalla
koncentrationen i uppgiften: for personer med forvéarvad hjarnskada personer med stroke,
personer med utvecklingsstdrning och for personer med ADHD. Sadana larm har visat sig vara
en ledtrad for deltagarna att reflektera Gver sina interna mal och har resulterat i kat utférande av
schemalagda uppgifter. Larmet kan ocksa kompletteras med ett innehallsstod som ger
uppmarksamhet mot det mal personen har. Det kan vara i form av text- eller réstmeddelande: for
personer med traumatisk hjarnskada, for personer med hjarnskada och for personer med autism
och utvecklingsstérning. Dessa kombinerade larm har visat sig 6ka koncentrationen pa det man
gor for tillfallet och pa terapeutiska mal (Apx 2).

Evidens

Sammantaget finns det god evidens for de redovisade produkterna som stodjer uppmarksamhet.
Bast evidens finns for produkter som stodjer uppmarksamhet pa glomda kroppsdelar, vid neglect,
och pa rorelse. Det finns ocksa god evidens for anvandning av ” Content free cueing” som ett
stod att utfora uppgifter (Apx 2).

Det ar oklart om det finns vetenskapligt underlag for 6vriga tekniska produkter och hjélpmedel
som uppges ge stod for uppméarksamhet.
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6.3.2 DATORISERAD UPPMARKSAMHETSTRANING MED CPAT
Kort presentation av metoden

Programmet for datoriserad progressiv uppmarksamhetstraning (CPAT) &r konstruerat for barn
fran sex ar och uppat. Det avser att trana uppratthallandet av uppmarksambhet, selektion av
uppmérksambhet, orientering av uppmarksamhet och den exekutiva funktionen hos
uppmarksamheten. Den teoretiska utgangspunkten for metoden &r att trana de tre olika omraden
hjarnan anvander for att uppratthalla uppmarksamheten och att trana dessa omraden istallet for att
trana arbetsminnet. Traningen pagar i atta veckor med tva traningstillfallen/vecka pa vardera en
timme.

Hur metoden utvarderats

Antal studier: 2, en RCT studie pa barn med ADHD samt en pilotstudie pa barn med FAS (Fetalt
alkohol syndrom).

Resultat

Shalev (2007, Apx 7) har gjort en RCT-studie med barn 6-13 & med ADHD, 20 barn i
experimentgruppen och 16 barn i kontrollgruppen. Svarighetsgraden 6kade allteftersom i
programmet och tydlig feedback gavs samtidigt som man samlade poéng. Resultatet visade en
tydlig forbattring hos barn och ungdomar nér det géller att kunna styra uppmarksamheten efter
traningen. Dessutom upplevde foréldrarna att bristande uppmarksamhet och hyperaktivitet
minskade hos barnen.

Kerns et al. (2010, Apx 8) har gjort en pilotstudie pa 10 barn 6-15 ar med FAS. Barnen tranades i
skolan av skolpersonal. Resultatet visade pa signifikant forbattring av uppmérksamhet och
arbetsminne hos barnen efter traningen. Féraldrar upplevde en forbattring hemma nar det géllde
barnens beteende och uthdllighet. Metoden gar att anvanda i skolan med support fran coach.

Klinisk relevans samt langtidseffekter
Studie av langtidseffekt aterstar att gora.
Evidensgradering

Evidensstyrka for datoriserad uppmarksamhetstraning med CPAT baseras pa en RCT studie med
hog kvalitet samt en observationsstudie med lag-mattlig kvalitet. Evidensgrad: begransad-mattligt
stark

Rekommendation

Metoden datoriserad progressiv uppmarksamhetstraning (CPAT) har effekt pa barnens formaga
att styra uppmarksamheten. Bristande uppmarksamhet &r ett vanligt problem for flera av
habiliteringens malgrupper. Darfor finns behov av denna typ av metoder. Eftersom metoden inte
ar oversatt till svenska krévs dversattning och kulturell anpassning samt utvérdering innan den
kan rekommenderas.
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6.3.3 UPPMARKSAMHETSTRANING MED PAY ATTENTION
Kort presentation metoden

Metoden Pay Attention! ar utformad for att trana upp formagan att uppratthalla och vélja mellan
stimuli for bade syn- och horselsinnet. Stimulina bestar av bildkort och ljudspar med ord pa en
CD-skiva. Traningen ar uppbyggd av fyra moduler och svarigheten okar progressivt. Deltagarna
far omedelbar feedback pa sina resultat och handledaren gar igenom efterat hur man kan anvéanda
olika tekniker for uppmérksamhet i vardagen och skolan. Pay Attention! &r utformat for att kunna
skréddarsys efter barnens speciella behov.

Hur metoden utvarderats
En observationsstudie, fore- efter studie utan kontrollgrupp
Resultat

Tamm m fl, (2010, Apx 9) har gjort en studie med barn med ADHD. De fick tréaning upp till 16
sessioner. Testning skedde fore och efter traningsinsatsen. Resultatet visade att foraldrar och
behandlare uppskattade att ADHD-symtomen hade minskat och att exekutiva funktioner blivit
battre hos barnen. Barnens resultat pa neuropsykologiska test visade forbattring nar det galler
formagan att resonera, kognitiv flexibilitet och arbetsminne. Studiens resultat begransas av att det
utfordes pa relativt fa barn, ojamn konsfordelning, otillréacklig feedback fran lararna och ingen
kontrollgrupp.

Klinisk relevans och langtidseffekt

Minskade ADHD-symtom torde paverka vardagsfungerande. Studie av langtidseffekt aterstar att
gora.

Evidensgradering

Prelimindr evidensstyrka for uppmarksamhetstraning med Pay attention! &r otillracklig. Det
behovs fler studier av andra forskare som bekréftar utfallet. Metoden &r intressant att prova inom
habiliteringen.

Evidens: Otillrackligt

Rekommendation

Metoden har ett intressant innehall som kan vara anvandbart for nagra av habiliteringens
malgrupper. Evidensstyrkan for metoden ar otillracklig. Ytterligare forskning behdvs.
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6.3.4 UPPMARKSAMHETSTRANING MED BLA. REHACOM
Kort presentation av metoden

Metoden ar en kombination av tre olika metoder; the Rehacom program (Schuhfried, 1996), the
Attenzione e Concentrazione program (Di Nuovo et al., 1992) och ett papper och penna program
(Marzocchi et al., 2000). Malet ar forbattrad uppmarksamhet

Metoden &r dversatt till svenska men oklart om den anvands i Sverige.
Hur metoden utvarderats

Studien finns i dversiktsartikel av Ross et al (2011, Apx 30), som hittades i sokning
minnestraning, se s. 25.

Resultat

Galbiati et al. (Apx 10) tranade en grupp pa 45 barn med TBI (alder 6-18 ar), med ett
traningsprogram under 45 minuter vid fyra tillfallen varje vecka under 6 manader. Hog intensitet
i traningen ingar. Uppfoljning ett ar efter start. Ekologisk validitet mattes. Stor effekt uppmattes
nar det gallde koncentration, impulsivitet och avledbarhet. De fann &ven en paverkan pa social
och adaptiv formaga i vardagen. Liten effekt pa generell kognitiv funktion. Studien har medelhdg
mot hog kvalitet.

Klinisk relevans och langtidseffekt

Paverkan pa social och adaptiv formaga har konstaterats samt viss langtidseffekt.
Evidensgradering

Prelimindr evidensstyrka ar otillracklig

Rekommendation

Metoden har ett intressant innehall som kan vara anvandbart for nagra av habiliteringens
malgrupper. Evidensstyrkan for metoden ar otillracklig. Ytterligare forskning behdvs.
6.4 Minnesfunktioner [b144]

Minne &r en viktig kognitiv komponent. Det finns olika minnessystem och minnet indelas ofta i
korttidsminne/arbetsminne samt langtidsminne. Langtidsminnet i sin tur delas bl.a. in i
proceduralminne (hur jag gor olika saker sasom t.ex. aker skidor) semantiskt minne
(kunskapsminne t.ex. vad heter Sveriges huvudstad) och episodiskt minne (minne for handelser).

Arbetsminnet/korttidsminnet anvénds for korttidslagring och manipulation av information som
behdvs for olika uppgifter sasom exempelvis huvudréakning. Den vanligaste modellen for
arbetsminnet &r Baddeleys modell (Baddeley, 1992). Arbetsminnet kan delas in i tre komponenter
dar den forsta haller verbal information, den andra fungerar som ett visuo-spatialt skissblock och
den tredje har en évergripande och styrande funktion som samverkar med langtidsminnet.

Minnessvarigheter under uppvéxten har bl.a. negativa effekter pa utvecklingen av sprak, las- och
skrivférmaga och sociala fardigheter. Minnessvarigheter har en negativ paverkan pa
studieresultaten och kan ge sekundara problem med sjalvkénslan. Interventioner under uppvéaxten
ger mojligheter att forbattra minnet och kan ha positiva effekter pa kognitiv formaga.
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Interventioner for att trana minnet forekommer inom féljande barngrupper pa habiliteringen:
Barn med Downs syndrom, FAS (fetalt alkoholsyndrom), ADHD, utvecklingsstdrning och
forvarvad hjarnskada. Forskning finns inom dessa omraden och presenteras nedan.

Andra metoder kan ge stod for minnesfunktionen, se Sociala berattelser 3.6.4.
Hur metoderna utvarderats

Minst 38 studier har relevansbeddmts och cirka 34 granskats. S6kningar i relevanta databaser
samt PsycNet. Sokord: cognitive support, memory, children, intervention, memory training,
cognitive deficits, assistive technology, memory disabilities, memory support, memory aid,
working memory, training samt vidare sokning utifran referenser i artiklarna. Dessutom
kénnedom om vissa metoder.

Tabell 6. Metod for minnesstdd, antal studier, provad pa malgrupp typ och antal

Metod/Insats Orginalartiklar  Oversikts- Malgrupp
artiklar

3.4.1 Minnesstod ACT 1(H) Vuxen ABI (n=7)
3.4.2 SMART 2 RCT (M) ABI, 9-16 ar (n=76), ABI 9-16

4 Obs (M) ar (n=13), CP (n=3)
3.4.3 RoboMemo 3 Obs (M-H) ADHD 7-15 (n=105)

1 RCT (H) Vuxna 17-64ar (n=18)
3.4.4 Odd Yellow 1 RCT (M-L) Barn med Us (n=95)
Ovrig traning av 5 Obs (4L-M, 2 (M) Barn med Downs syndrom
arbetsminnet/ 1M-H) (n=116)
korttidsminnet 1 Obs (M-L) Barn med FAS (n=33)
Captain's Log 1 Obs (L-M) Barn med ABI (n=9)
Cognitive
Rehabilitation Therapy | 1 Obs(M) Barn med ABI (n= 10)

ABI/TBI= Forvarvad hjarnskada, Us=Utvecklingsstérning, AST= Autism Spektrum Tillstdnd, (L/M/H)= studiens kvalitet
Obs=0bservationsStudie, kval=Kvalitativ studie

6.4.1 MINNESSTOD VIA TEKNISKA PRODUKTER OCH HJALPMEDEL

Fragestallning: Finns evidens for att minneshjalpmedel kan ge stod at personer med kognitiva
svarigheter for okad delaktighet?

Kort presentation av metoden

Minnesfunktion definieras i ICF (2007) som specifika psykiska funktioner som anvénds for att
registrera, lagra och aterhamta information [b144]. Den funktion som anvéands ar framfor allt
lagring och visning. Lagring och visning som ofta anvands &r att skriva ner det man vill minnas, i
text eller med bilder, att fotografera eller att spela in ett réstmeddelande. Kalendrar med eller utan
bildstéd har anvants under en langre period for personer med utvecklingsstérning for att minnas
vad som hént och for att kunna aterberatta. Aven digitala fickminnen anvénds ocksa som rent
minnesstod for att komma ihag vad som hant. | en rapport fran Habiliteringscentrum, Psykiatri
och Habilitering redovisas hur personer med utvecklingsstorning anvander digitalkamera som
tekniskt hjalpmedel for minnesstdd (Olstam, 2005).

Hjalpmedel och stdd i form av paminnelser (Reminders) som ger stod for att komma ihag vad
man ska gora och NAR man ska gora det klassas som stdd for tidshantering t.ex. digitala
fickminnen (Apx 2) och redovisas under rubriken Hogre kognitiva funktioner.
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Hur metoden utvarderats

Hjéalpmedel som stod for minnesfunktion har framfor allt utvérderats via information ur en
systematisk oversikt med hog kvalitet (Apx 2).

Resultat

Samtliga vetenskapliga studier fokuserar pa aterkallande av information. De allra flesta studier
ror personer med demens eller dldre personer. Gillespie et al (Apx 2) klassar tva typer av
kognitiva hjalpmedel som minnesstod: kameror och multimediala minneshjalpmedel. I en single
case-studie har en webkamera anvants for att ta bilder regelbundet under en dag for att vara stod
for minnet. | en annan studie har fem individer fatt prova pekskarm pa dator for att bladdra fram
bilder att prata om som stod for minnet. Bada studierna ar enligt éversikten av 1ag kvalitet med
hdg risk for bias.

Det finns aktuell forskning som riktar in sig pa ny teknik for vuxna med kognitiva svarigheter
efter forvarvad hjarnskada (Boman, 2011). Har lyfter man fram att mobiltelefoner och smarta
telefoner kan ses som ett multihjalpmedel och bla. kan anvéandas for att ge stod for minnet genom
att paminna om olika uppgifter/aktiviteter och stodja exekutiva funktioner genom att det ar
mojligt att planera aktiviteter i kalendern. Evidens for den typen av stdd redovisas i avsnitt 3.6.3
Assisterande teknik. | den forskningen lyfts ocksa att PDA kan ge stod for minne genom
mojligheter att spara kontakter med bild och information, spara anteckningar eller
rostmeddelanden, nya mojligheter for minnesstod integrerade i en produkt vilket ofta underlattar
for malgruppen personer med kognitiva svarigheter. Lindén et al., (2011 Apx 62) beskriver i en
multiple case studie av god kvalitet hur vardagsteknik som digitala fickminnen och inspelning av
telefonsamtal i kombination med felfritt 1arande underlattar for personer med hjarnskada att
aterkalla information och gav majlighet att na sina personliga mal. Uppfoljning efter 11 veckor
pavisade kvarstaende effekt.

Klinisk relevans
De studier som ingar har klinisk relevans, ingen langtidsuppféljning ar redovisad.
Evidensgradering

Sammanfattningsvis ar det empiriska stodet for ATC for minnesfunktioner otillrackligt enligt
Gillespies Oversikt (Apx 2) sarskilt nar det géller habiliteringens malgrupper.

Rekommendationer

Det ar otillrackligt vetenskapligt underlag for att assisterande teknik har effekt i detta avseende.
Assisterande teknik for minnesstdd anvands i habiliteringen idag med beprdvad erfarenhet. Nya
studier pa habiliteringens malgrupper ar pa gang. Fortsatt forskning behovs.

6.4.2 MINNESTRANING MED SMART/AMAT-C

Amsterdam memory and attention training for children (Amat-c) heter den ursprungliga
hollandska metoden som bygger pa traning under 20 veckor. Metodens svenska namn, SMART,
kommer fran den studieteknik som lars ut: S=skumma, M=motivera, A=arbeta koncentrerat,
R=repetera, T=tank efter och tala om, i manualen kallad femstegsmetoden.

SMART dr ett strukturerat traningsprogram som riktar sig till barn i dldrarna 9-16 ar med
forvarvad hjarnskada och specifika uppmarksamhets- och minnessvarigheter som paverkar dem i
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vardagen. Svenska studier har pavisat bestaende positiva effekter pa barns uppmarksamhets- och
minnesfunktioner efter genomford traning med metoden.

Traningsprogrammet omfattar tre faser under 17 veckor som successivt ékar i komplexitet. Nagra
av de mer komplexa dvningarna finns i tva versioner; Version A for barn i aldrarna 9-13 ar och
Version B for dem i aldern 13-16 ar.

Under programmets forsta fyra veckor riktas fokus pa formagan att uppratthalla
uppmarksamheten. Barnet skall lara sig att fokusera pa en uppgift under en viss tid och bli
medveten om sitt eget tillvagagangssatt, for att pa basta satt kunna behalla uppméarksamheten. |
den andra fasen - som stracker sig 6ver atta veckor - dr det selektiv uppméarksamhet som
fokuseras. Barnet skall trana pa att koncentrera sig pa det som ar relevant, bli medveten om olika
sétt att fokusera uppmarksamheten och utveckla strategier for att stinga ute det som kan avleda
uppmarksamheten. De avslutande fem veckorna agnas at att trana sa kallad mental tracking och
minnesstrategier. Barnet far trana pa att samordna och integrera tidigare inlarda tekniker for att
forbattra sin formaga att styra och reglera uppmarksamheten, liksom olika kompensatoriska
minnesstrategier.

Barnet tranar ungeféar 30 minuter sex dagar i veckan tillsammans med en coach (larare eller
foréalder) som végleder och samspelar med barnet genom 6vningar. Barnet dokumenterar varje
dag pa standardiserade dagboksblad hur traningen framskrider. Coachen och barnet traffar en
gang i veckan en handledare (psykolog eller specialpedagog) som har i uppgift att fanga upp
foregaende veckas traning och att lara ut kommande veckas Gvningar.

Metoden anvénds idag i habilitering i Sverige for barn med forvédrvad hjarnskada. SMART har
aven provats pa en liten grupp (3) av barn med CP (Oxenholt et al., 2011). Resultatet gav inte
tillrackligt underlag for att rekommendera metoden for barn med cerebral pares.

Resultat

Metoden prévades i 6 studier. Forst i en pilotstudie (Apx 13) darefter i en RCT studie pa barn
med forvarvad hjarnskada (Apx 14). Resultatet fran RCT - studien foljdes darefter upp (Apx 15)
6 manader senare. Resultaten visade att undersokningsgruppens forbattringar av uppmarksamhet
over tid och selektiv uppmarksamhet samt minne fanns kvar efter 6 manader. Larare skattade en
okad formaga till uppmarksamhet, exekutiv formaga och prestationer i skolan.

En annan forskningsgrupp (Madsen, Sjo et al) gjorde en pilotstudie (Apx 16) d&r metoden
prévades pa barn med forvarvad hjarnskada dar traningen gjordes av lararen i skolan med
handledning fran kliniken. Syftet med denna undersokning var bl.a. att préva om metoden kunde
anvandas i skolan och om barnen behdll sin motivation om trédningen gjordes i skolan. Resultatet
visade att metoden kan integreras i barnens skoldag och det blev en positiv effekt pa barnens
motivation. | denna studie fann man att barnen forbattrade sin minnes och inldarningsformaga.

| en femte studie, en pilotstudie, (Apx 17) provades en forkortad version av SMART i
kombination med ett strukturerat coachingprogram for barnens foréldrar. | foraldraprogrammet
provade de att omsétta barnens nya féardigheter till vardagen och de arbetade med att 6ka
foraldrars kunskap om de egna stressreaktionerna. Aven i denna studie fann man positiva resultat
nar det géller uppméarksamhet och minne dessutom minskade stressnivan hos foraldrarna. Den
forkortade versionen av metoden upplevdes déaremot som stressande for deltagarna.
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Klinisk relevans och langtidseffekt

Evidens for att metoden har ekologisk validitet: Indikationer pa att metoden kan ¢ka formagan att
utveckla strategier i att hantera en uppgift.

Forbattring av uppmarksamhet och minne fanns kvar efter 6 manader hos barn 9-16 ar med
forvérvad hjérnskada (n=38).

Evidensgradering

Tva RCT studier (kval M) och 4 observationsstudier (kval M), fore- efter matningar som samlat
styrker att metoden SMART kan paverka kognitiv formaga: uppmarksamhet och minne hos barn
9-16 ar med forvarvad hjarnskada samt minska stressnivan hos foraldrarna.

Studien som prévade metoden pa barn med CP (n=3) ger inte underlag for att rekommendera
metoden till malgruppen.

Preliminar evidensstyrka enligt GRADE for att metoden kan ¢ka kognitiv formaga hos

* barn med ABI: stark

* barn med CP: otillrécklig

Rekommendation

Interventionen &r tidskravande men bedoms ha Iag eller ingen risk. D& metoden har stark evidens
for barn med forvérvad hjarnskada bor barnen erbjudas denna typ av intervention. Forskning med
andra malgrupper har paborjats. Ytterligare forskning skulle kunna visa om metoden kan
anvandas for andra malgrupper med uppméarksamhets- och/eller minnessvarigheter.

6.4.3 DATORISERAD ARBETSMINNESTRANING MED ROBOMEMO
Kort presentation av metoden

Programmet RoboMemo &r helt datoriserat och bygger pa en algoritm som okar eller minskar
svarighetsgraden pa uppgifterna for att alltid presentera den optimala traningen. Traningen pagar
i 30-40 minuter, 3-5 ganger i veckan under minst 5 veckor. Totalt 25 sessioner.

Utgangspunkten for arbetsminnestraningen ar att individer med ADHD har svagt arbetsminne
och att man med traning kan utveckla formagor som ar svaga enligt teorin om hjarnans plasticitet.
Arbetsminnet gor det majligt att halla informationen tillrackligt lange for att utféra andra
kognitiva funktioner, som till exempel att félja instruktioner, fullfélja uppgifter efter korta avbrott
och halla en rod trad i ett resonemang. Arbetsminnet kan delas in i tre komponenter dar den forsta
haller verbal information, den andra komponenten fungerar som ett visuo-spatialt skissblock och
den tredje har en 6vergripande och styrande funktion som samverkar med langtidsminnet. Tanken
ar att individer med ADHD har s&émre funktion i alla tre delar, men med storst svaghet i den
overgripande och styrande komponenten.

Metoden anvands i Sverige och har prévats i ett utvecklingsarbete inom habilitering pa barn med
AST och pa barn med forvérvad hjarnskada (Bergman and Bergman, 2010). Anvands ocksa i
skolor.
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Resultat

Tre studier ger stod for att man kan tréna upp arbetsminnet hos barn och ungdomar med ADHD
och collegestuderande vuxna. De forsta tva studierna utfordes av Klingberg m fl (2002, Apx 19)
och (2005, Apx 20). Darefter bekraftades resultatet av Beck m fl (2010, Apx 21) pa barn och
ungdomar (n=52) som medicinerades mot ADHD i USA. Gibson (2012) har gjort en studie med
komponentanalys av arbetsminnet och kommit fram till att traningsprogrammet egentligen
utvecklar en kompensatorisk formaga istallet for att trana upp arbetsminnet enligt teorin om
hjarnans plasticitet. Gibson (ibid) understryker ocksa att foraldrarnas beskrivning att barnen har
minskat hyperaktivt/impulsivt beteende ej stdds av lararnas observationer.

Metoden har provats pa vuxna med forvarvad hjarnskada 17 — 64 ar och arbetsminnesproblem
(Apx 11). Resultatet visar att, som hade svarigheter i det dagliga livet som hanfor sig till
arbetsminne underskott. Data samlades in fore och efter traning och vid sex manaders
uppféljning. Resultatet visar att trots relativt uttalade kognitiva brister kunde deltagarna
genomfora ett kravande traningsprogram med positiva resultat med en signifikant forbattring pa
arbetsminnet. Deltagare som borjar pa en lag utbildningsniva forbattrats mest. Traningen resultat
paverkades inte av alder eller tid efter skada (1-22 ar).

Hur metoden utvarderats

Den har sammanfattningen bygger pa fyra vetenskapliga artiklar om RoboMemo provade pa barn
(Apx 19-21) av mattligt stark - stark kvalitet samt en artikel av mattligt stark - stark kvalitet om
vuxna (Apx 11).

Klinisk relevans och langtidseffekt

Risken med behandlingen &r 1ag. Traningen ar dock kravande eftersom den &r intensiv och haller
pa i fem veckor. Uppfoljningar har visat att det finns en stabil langtidseffekt. Patienter och
anhoriga rapporterar om positiva beteendeférandringar som de kopplar till minnestréaningen.
Viktigt med tydlig struktur och stod fran omgivningen for att uppna positiva resultat.

| studien med vuxna visade sjélvskattningar och intervjuer att personerna upplevde farre
kognitiva problem i det dagliga livet efter utbildningen. Effekten kvarstod vid sex manaders
uppfoéljning.

Evidensgradering

Evidensstyrkan for traning av arbetsminnet med RoboMemo ar mattligt stark for barn och
ungdomar med ADHD. Otillracklig evidens for vuxna med forvérvad hjarnskada och for barn
med AST. Kritiken mot metoden ligger i att man inte sakert vet vilka underliggande komponenter
som paverkas av traningen aven om utfallet ar positivt.

Evidens: Mattligt stark

Rekommendationer

Metoden dr ganska omfattande, innebdr intensiv tréning under minst fem veckor med hjélp av en
coach. Lag risk. Barn med ADHD bor erbjudas denna traning. Metoden forekommer inom
habiliteringen, beprovad erfarenhet styrks i b.la. en FOU rapport vilket kan motivera att metoden
provas till andra malgrupper inom habiliteringen. Fortsatt forskning behovs.
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6.4.4 MINNESTRANING OVRIGA METODER

Minnestraning dvriga metoder delas upp i tva delar; 1) Icke-datoriserade metoder som tranar
korttidsminnet/arbetsminnet hos barn och ungdomar med Downs syndrom och FAS och 2)
Datoriserade metoder som tranar korttidsminnet/arbetsminnet.

3.4.4.1 Icke-datoriserade metoder som tranar korttidsminnet/arbetsminnet hos barn och
ungdomar med Downs syndrom och FAS (Fetalt alkohol syndrom).
Korttidsminnet/arbetsminnet tranas genom repetition i de flesta studier. | nagon studie lagger man
till trdning av organisation.

Kort presentation av vad och hur metoden uppges ge kognitivt stod:

Barn och ungdomar med Downs syndrom har svarigheter med korttidsminnet/ arbetsminnet,
framforallt det auditiva verbala arbetsminnet/korttidsminnet. Uppgifter som méter korttidsminnet/
arbetsminnet anvands ofta for att mata dessa svarigheter. Korttidsminne &r den langsta listan av
enheter du kan minnas i rétt ordning. Det kan exempelvis vara en lista med ord eller siffror i en
sarskild ordning. Tonaringar med Downs syndrom har ofta ett korttidsminne motsvarande 3 eller
4 enheter jamfort med ett korttidsminne pa 7 till 8 enheter hos en normalutvecklad tonaring.

Det finns ett samband mellan korttidsminne/arbetsminne och inlarning av ord, sprakforstaelse,
talproduktion och lasning (Gathercole and Baddeley, 1993). Barn med Downs syndrom anvander
sig inte av repetition i den fonologiska loopen (hanterar auditiv information) som
normalutvecklade barn gor. Det ar darfér man forsoker trana korttidsminnet genom repetition.

For barn med FAS ar arbetsminnessvarigheter en konsekvens av den hjarnskada som drabbar ett
barn som exponeras for alkohol i fosterstadiet. Minnesstrategier sasom repetition ar en effektiv
vdg att hjalpa minnet och har visat sig effektivt for att férbattra minnet hos barn. Barn med FAS
har svarigheter att komma ihag och de har avsevarda svarigheter i matematik. I artikeln av
Loomes et al. (Apx 28) beskrivs hur minnesstrategin repetition av siffror tranas for att forbattra
korttidsminnet/ arbetsminnet. Syftet ar att traning bl a skall ge en forbattrad matematisk formaga.

Resultat

Traning av korttidsminne/ arbetsminne hos barn med Downs syndrom har prévats i fem
observationsstudier. | studie av Broadley et al.(Apx 23 och 24) trdnade barnen repetition och att
anvanda minnesstrategier. Minnesstrategierna kategorisering och gruppering lardes ut. Resultatet
visade att barnens auditiva och visuella korttidsminnet forbattrades. Forbattringen av det visuella
arbetsminnet var storst. Att trana repetition och minnesstrategier hjalper barn med Downs
syndrom att komma ihag information. Gruppen féljdes upp i en senare studie, efter 2 respektive 8
manader, och man fann da att effekten kvarstod. De barn som tranats av foraldrar eller personal i
skolan har haft storst effekt av traningen och battre lyckats behalla fardigheterna de lart sig an
barnen som tranades pa kliniken. Interventionen tycks vara mest effektiv i aldersgruppen 5-14 ar.
Barnen behover lara sig tekniken i sma steg.

| senare studier har korttidsminnet/ arbetsminnet tranats pa liknande satt (Apx 25, 26, 27). | en
studie (Apx 27) har endast det auditiva korttidsminnet tranats med positivt resultat. Resultaten
visar dven har pa att traning av korttidsminnet/arbetsminnet genom repetition ger effekt och i en
studie gav traningen ocksa effekt pa lasning. Aven traning i hemmet ger effekt. Forbattringarna ar
sma men har betydelse for barn med nedsatt formaga.

Traning av korttidsminnet/arbetsminnet hos barn med FAS beskrivs i en observationsstudie (Apx
28). Aven hér anvénds en verbal repetitionsstrategi for att 6ka korttidsminnet/arbetsminnet.
Resultatet visar att barnen i undersékningsgruppen forbéattrade sitt korttidsminne/arbetsminne.
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Artikeln ingdr aven i 6versikt (Apx 30) dar man menar att traning av korttidsminne/arbetsminne
hos barn med FAS kan ha effekt men att mer forskning behovs.

Klinisk relevans och langtidseffekt

Forbattring av arbetsminne/ korttidsminne efter traning hos barn med Downs syndrom (n= 116).
Kvarstaende effekt efter 8 manader hos en mindre grupp (n=25).
Forbattring av korttidsminne/arbetsminne hos barn med FAS (n=33).

Evidensgradering

Evidensgradering av metod traning av arbetsminnet/korttidsminnet hos barn med Downs
syndrom omfattar 5 observationsstudier varav 2 hade kontrollgrupp och en ar fall-kontroll (4 L-M
och 1 M-L). En observationsstudie med kontrollgrupp gallande barn med FAS inkluderas ocksa,
kvalitet medelhtg mot l1ag. Dessa artiklar omfattar 149 barn. Metoden innebar ingen risk och kan
utféras i hemmet. Aven om forbattringarna &r sma har de betydelse for barn med nedsatt formaga.
Sammantaget bedomer vi att det &r begrdnsad evidens for att trdning av
korttidsminnet/arbetsminnet &ar effektivt for barn med Downs syndrom och FAS.

Rekommendationer gallande icke-datoriserade metoder for tréaning av arbetsminne

Tréaningen 4r inte tidskravande och kan utforas hemma och i skolan. Den beddms innebéra lag
risk for biverkningar och kan ha en positiv effekt i vardagen. Metoden kan
initieras/rekommenderas av professionell inom habiliteringen tex. habiliterings-psykolog som kan
fungera som coach i trdningen. Mer forskning behovs.

Datoriserade metoder som trianar korttidsminnet/arbetsminnet

Barn med utvecklingsstérning tranades med ett datoriserat program som heter Odd Yellow. Barn
med forvarvad hjarnskada trénades med datorprogrammet Captain's Log samt Cognitive
Rehabilitation Therapy (CRT). CRT innehaller uppgifter i flera steg dar inte alla ar datoriserade.

Resultat

| en studie av Van der Molen et al. (2007, Apx 29) trénas arbetsminne och korttidsminne med
hjélp av ett datoriserat program "Odd Yellow" . Resultatet visar att arbetsminne och
korttidsminne (visuellt och auditivt) kan trénas hos barn med latt utvecklingsstérning och ger
positiva effekter pa skolkunskaper. Traningen ger effekt pa matematik, lasning och aterberattande
(minne for beréttelse).

Hardy et al. (2011, Apx 32) trdnade uppmarksamhet och minne med ett datorprogram Captain's
Log. Resultatet indikerar att metoden kan anvéndas for att trana arbetsminne och minska
uppmarksamhetssvarigheter hos barn med forvarvad hjarnskada som en foljd av
cancerbehandling. Mer forskning behdvs!

| en studie av Brett & Laatsch (1998, Apx 31) trénades uppmarksamhet, koncentration,
perception, minne och exekutiva processer hos barn med ABI i ett skolbaserat
rehabiliteringsprogram som delvis ar datoriserat. Resultaten i studien visade pa en stor effekt hos
barnen nér det gallde minne och inlarning. Studien visade dven att det gar att 6verfora kognitiv
rehabilitering till en skolsituation.

Klinisk relevans

En grupp barn med utvecklingsstérning (n=95) som tranat med "Odd Yellow" fick ett forbattrat
arbetsminne/korttidsminne.
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Datoriserade datorprogram kan anvandas for att trana uppmarksamhet, minne och inl&rning hos
barn med forvarvad hjarnskada inkl. cancer (n=19 barn). Effekten var stor i gruppen av barn med
ABI. Fa deltagare i studien. Mer forskning behovs.

Evidensgradering

Evidensgradering av metod traning av arbetsminne/korttidsminne hos barn med
utvecklingsstorning och barn med ABI (inkl cancer) omfattar en RCT (kval M mot L) och tva
observationsstudier (kvalitet L mot M respektive M). Studierna omfattar totalt 114 barn.
Sammantaget bedomer vi att det finns begrénsat vetenskapligt underlag for att metoden har
effekt.

Rekommendationer gallande 6vrig datorbaserad traning for arbetsminne

Metoden datoriserad traning av korttidsminne/arbetsminne har effekt pa barn med
utvecklingsstorning och forvarvad hjarnskada. Bristande arbetsminne/korttidsminne &r ett vanligt
problem for flera av habiliteringens malgrupper. Darfor finns det ett behov av denna typ av
metoder. Eftersom metoden inte ar dversatt till svenska krévs dversattning och kulturell
anpassning samt utvardering innan den kan rekommenderas. Ytterligare forskning behovs.

6.5 Emotionella funktioner [b152]

Tabell 7. Metoder for att trana ansiktsigenkénning, antal studier och malgrupp, typ och antal

Metod/Insats Antal Oversikts-  Malgrupp

orginal- artiklar

artiklar
3.5.1 Tekniska produkter 1(H) Psykiatri (n=81)
och hjalpmedel (ATC)
3.5.2 Ansiktsigenkanning 1 Obs (H) AST, 12-32 ar (n=10)
Gauthier & Tarrs 1 RCT (H) AST, vuxna (n=18)
3.5.3 Let’s Face It! 1 RCT (H) AST, barn (n=79)

AST= Autism SpektrumTillstdnd, (L/M/H)= studiens kvalitet Obs=ObservationsStudie AST=Autism Spektrum Tillstand

6.5.1 TEKNISKA PRODUKTER OCH HJALPMEDEL FOR STOD | EMOTIONELLA FUNKTIONER

De studier som hittats har fokuserat pa personer med psykiatrisk funktionsnedsattning. Tva typer
av ATC har anvants for att reglera kénslor: portabel musikspelare och bio-feed-back system.
Portabel musikspelare har anvénts for att hantera den distraherande effekten av
ljudhallucinationer for personer med schizofreni. Resultaten for detta &r god men de flesta studier
har 1ag metodologisk kvalité. Biofeedback produkter har anvants for personer med orosrelaterade
tillstand. Biofeedback tillater deltagaren att reducera oro (Apx 2). Det ar tveksamt om metoden
provats eller anvands idag i habilitering i Sverige.

EBH Rapport Kognitivt stéd 2013 35



Hur metoden utvarderats
Metoden har utvarderats inom en dversikt (Apx 2).
Evidensgradering

Det finns god evidens for att biofeedback kan reducera depressiva symptom och autonomiska
funktioner/vakenhetsgrad (autonomic arousal). For 6vriga hjalpmedel inom omradet finns
otillrackligt vetenskapligt underlag (enligt Apx 2).

Rekommendation
Det ar oklart om det finns behov av denna typ av stéd inom habilitering i Sverige idag.

6.5.2 ANSIKTSIGENKANNING ENLIGT GAUTHIER & TARRS PROTOKOLL
Kort presentation av metoden

Det finns atskilligt som pekar pa att formagan att kanna igen ansikten ar medfodd. Neurotypiska
spadbarn har kognitiva processer som ar avsedda for att kdnna igen och tolka ansikten.
Formagan utvecklas och stabiliseras anda upp i vuxen alder. Vuxna har vanligtvis inga
svarigheter att kanna igen upp-och-nedvanda ansikten, vilket barn kan ha anda upp till fyradrs
alder. Olika studier visar att ansiktsigenkanning grundar sig pa flera delprocesser. Dels kan man
ké&nna igen detaljerna i ansiktet, t ex ndsans form, dgonens féarg etc. Dels kan man kénna igen
ansiktet som en helhet och avstanden mellan de olika delarna.

Individer med autismspektrumtillstand som har svarigheter med ansiktsigenkanning, verkar
fokusera pa ansiktets detaljer istéllet for pa ansiktet som helhet. Det finns dven studier som pekar
pa att individer med autismspektrumtillstand fokuserar mer pa munnen &n pa dgonen.
Svarigheterna med ansiktsigenkanning kan vara en av faktorerna bakom sociala svarigheter som
ar vanliga hos personer med autismspektrumtillstand. Nedan féljer de tva metoderna som har
vetenskapligt stod nér det galler trdning av ansiktsigenkénning.

Gauthier & Tarrs protokoll tranar ansiktsigenk&nning. Tjugofyra bilder av mén och kvinnor
presenteras pa en laptop. Totalt ingar atta traningstillfallen som varar mellan 30-60 minuter.
Traningen gar ut pa att lara ut tydliga instruktioner i hur man ska bearbeta ansiktshilderna.
Deltagarna uppmanas ocksa att soka igenom bilderna efter ledtradar som kan hjalpa dem att
minnas ansiktena och léara in olika kategorier som kan fungera som minnesstod.

Det finns inga uppgifter om metoden anvands i Sverige idag. For introduktion av metoden krévs
en dversattning och anpassning till svenska forhallanden.

Hur metoden utvarderats

Sokorden var: Computerized, Training, Cognitive. Tva studier har granskats, dar den andra
studien &r en vidareutveckling av den forsta.

Resultat

| den forsta undersokningen (Apx 33) tranades fem personer enligt Gauthier & Tarrs protokoll pa
ansiktsigenkanning. Dessa jamfordes med fem personer i kontrollgruppen. Resultatet var positivt
och indikerade att det var mojligt att trana ansiktsigenkanning med ovanstaende protokoll.
Studiens svaghet ar att gruppen var liten, att individerna som ingick i den hade stort alderspann
(12-32 ar) och att det endast ingick hogfungerande ungdomar och vuxna man.
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| den andra studien (Apx 34) fordelades forsokspersonerna slumpmassigt mellan ett
traningsprogram enligt Gauthier & Tarrs protokoll som var inriktad pa ansikten eller hus. Antalet
forsokspersoner var 18 och deltagarnas genomsnittsalder var 22,4 ar. Alla hade
autismspektrumdiagnos. Man testade formagan fore och efter traningen, samt intervjuade
forsokspersonerna efterat. Resultatet visade att traningen okade forsokspersonernas formaga att
kanna igen ansikten efter genomganget program. Den har RCT-studien bekraftar och
kompletterar den forsta studien.

Klinisk relevans och langtidseffekt

Det ar oklart om traningseffekt kan generaliseras till vardagsfungerande.

Evidensgradering

Evidensgradering baseras pa tva val genomforda studier med hor kvalitet varav en RCT. Studien
har matchade grupper men fa deltagare darfor bedéms evidensstyrkan som begréansad. Det ar
onskvart med mer forskning. Evidensstyrka: Begransad

Rekommendation

Metod med lag risk, och tranar en fardighet med stor betydelse for vardagslivet. Oklart om
traningseffekt kan generaliseras till vardagen. Mer forskning behovs.

6.5.3 ANSIKTSIGENKANNING LET’S FACE IT!

Kort presentation metoden

Traningsprogrammet Let’s Face It! (Apx 35) ar ett datoriserat spel som ar strukturerat i tre
hierarkiska domaner med syftet att starka barnets formaga att fokusera pa ansikten (1), identifiera
ansikten och ansiktsuttryck (I1), och tolka ansiktsuttryck i sociala sammanhang (l11). Ovningarna
ar graderade i 24 nivaer med progredierande svarighet och komplexitet. Programmet kan laddas
ner utan kostnad och kan anvandas i hemmet, i skolan eller i kliniska sammanhang. Det gar att
anvanda bade pa Windows och Mac OSX. Traningen behover inte 6vervakas av foraldrar eller
vardnadshavare.

Det ar oklart om metoden Gversatts och/eller anvéands idag i habilitering i Sverige.
Hur metoden utvarderats

Sokorden var Computerized, Training, Cognitive. En RCT studie har granskats.
Resultat

| den granskade RCT-studien ingick 79 barn, varav 42 fick traning och 37 barn ingick i
kontrollgruppen. Barnen som ingick i studien hade diagnoser som autism, Asperger’s syndrom,
genomgaende stérning i utvecklingen och PDD-NOS. Medelaldern var 11,4 ar. Resultatet visar
att Let’s Face It! kan ge matbara effekter nar det galler barn med autismspektrumtillstand och att
deras formaga blir battre pa att kdnna igen och tolka ansikten (Apx 35).

Klinisk relevans och langtidseffekt
Ingen uppgift om klinisk relevans eller langtidseffekt.
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Evidensgradering

Evidensstyrkan ar begransad, grundat pa att det ar en RCT &ven om den ar av med hog kvalitet
och manga deltagare. Metod med lag risk som tranar en fardighet med stor betydelse for
vardagslivet dock oklart om tréaningseffekt kan generaliseras till vardagen. Mer forskning behdvs.
Evidensstyrka: Begréansat

Rekommendation

Metod med lag risk som tranar en fardighet med stor betydelse for vardagslivet for personer med
svarigheter med ansiktsigenkéanning t.ex. inom AST och eventuellt annan malgrupp. Mer
forskning behdvs. Eftersom metoden kan anvéndas i hemmet kan det vara motiverat att
undersoka metoden skulle kunna prévas inom Internet habilitering t.ex. for ungdomar med
Aspergers syndrom?
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6.6 HoOgre kognitiva funktioner

Hogre kognitiva funktioner [b 164] ar specifika psykiska funktioner sarskilt relaterade till
frontalloberna, inklusive komplext malinriktat beteende sdsom beslutsfattande, abstrakt tankande,
planering och utforande av planer, mental flexibilitet och att fatta beslut om vilket beteende som
ar lampligt under olika omstandigheter. Hogre kognitiva formagor kan likstallas med exekutiva
funktioner (Gillespie et al., 2012; WHO, 2007). Exempel pa konsekvenser av nedsattning i hogre
kognitiva funktioner som kan behdva stod kan alltsa vara svarigheter att forsta och tolka abstrakta
saker (gora abstraktioner), svart att tanka i flera steg (organisera tankar), att hantera sin tid i
vardagen (tidsplanering). Det kan ocksa gora att man upplevs vara oflexibel, har bristande
underlag/ omdéme nar man ska fatta beslut och har dalig problemlésningsférmaga.

Detta avsnitt omfattar manga olika metoder, bade kompenserande metoder som bildstod,
samtalsmatta, tekniska produkter och hjalpmedel och metoder for traning som sociala berattelser
och traning av organisationsformaga och tidshantering. Omradet stod for hogre kognitiva
formagor visade sig vara mycket omfattande och av den anledningen ar denna presentation inte
komplett.

Tabell 8. Metod for stod i hogre kognitiva funktioner, antal studier, prévad pd malgrupp och antal

Metod/Insats Antal orginal- Oversikts- Malgrupp

artiklar artiklar
3.6.1 Bilder som 4 kval (M) 2 (M) Us, AST mfl (n= cal30%*)
stod 2 (L)
3.6.2Talking Mats 1 mixad (H) Us (n=48)

5 Kval(3M,1L/M,1L) Us, inlarn.svarigheter (n=26)
3.6.3 Tekniska 5 kval (1M, 4H) 3(L),3(M), ABI (n=786%)
produkter och 7 Obs (2 M, 5 H) 2(H) Us (n=953), AST (n=40)
hjalpmedel mixade grupper (n= 73)
3.6.4 Sociala 5 (M) 3(H) 2(M) AST, PDD-NOS, ADHD,Fragil X,
berattelser 5() 1(L) Prader-Willi, DS (n=670)
3.6.5 Traning av 3 RCT (2M, 1L) 1(H), 7(M), AST (n=3247)
Sociala fardigheter 4(L)

1 RCT (L) 1(M) Us (n=181)

2 RCT (M) ABI/TBI (n=83)

1(H) ADHD (n=747)

3.6.6 Traning av 2 RCT(H+M) 1(M) ADHD 8-17 (n=601)
organisationsform | 1 CCT (M) ABI 11-17(n=15)
och tidshantering Vuxna ADHD (n=378)

ABI/TBI= Forvarvad hjarnskada, Us=Utvecklingsstorning, AST= Autism SpektrumTillstand, (L/M/H)= studiens kvalitet
Obs=0bservationsStudie, kval=Kvalitativ studie *antal ar skattad eftersom samma individer/studier finns med i flera éversikter

6.6.1 BILDER SOM STOD

Fragestallning: Kan intervention med bildstod stodja kognitiv funktion och bidra till delaktighet
och sjalvstandighet?

Bilder kan anvandas som kognitivt och kommunikativt stéd. For manga personer gar
anvandningen ihop da kommunikation och kognition &r nara sammanflatat. Det ar inte alltid latt
eller ens framgangsrikt att sarskilja dessa funktioner. Nedan beskrivs nar bilder i forsta hand
anvands som kognitivt stdd.
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Bildstod kan anvandas som kognitivt stod pa flera olika satt, t.ex. i form av aktivitetsscheman.
Aktivitetsscheman &r en visuell stodstrategi som anvander visuella ledtradar sasom foton, ritade
bilder och skrivna ord vilket 1ar anvandaren att félja en sekvens av uppgifter eller aktiviteter
sjalvstandigt. Det kan vara ett schema 6ver héndelser och aktiviteter i tidsordning under dagen,
veckan eller for langre tid, schema som mojliggor orientering i tid [01140].

Bilder kan ocksa anvandas for att kunna genomfara en aktivitet steg-for-steg sa sjalvstandigt som
mojligt (task sequencing) for att veta HUR en komplex aktivitet ska utforas.

En potentiell fordel med aktivitetsscheman &r att paminnandet kan flyttas fran en stodjande
person till en bild. Syftet med att l&ra en person att anvanda aktivitetsscheman &r att personen kan
bli mer sjélvstandig och inte beroende av en annan person som hela tiden paminner om vad som
ska handa eller goras.

Bildstod kan ocksa anvandas for att orientera sig i rummet [b1141] exempelvis genom
orienteringsskyltar, skyltar for olika rum och markning av forvaringsplatser sasom koksskap etc.
med symboler eller text for att veta var olika funktioner som t ex toaletter &r beldgna (jmf
bildstod) men det kan ocksa vara i form av kontrasterande farger for att lattare urskilja t ex
dorroppningar och handfatet fran vaggen (Helle Wijk).

Bildstod kan ocksa anvandas for att gora informationsmaterial lattare att forsta [b164 hogre
kognitiva funktioner- abstraktion] t.ex. i kallelser, pa webbsidor och i olika typer av
samhaéllsinformation. | samhallet finns Pictogram eller pictogram-liknande symboler som
underlattar navigering t ex pa resecentrum och liknande och pa manga habiliteringar finns bilder
som stdd for att veta var toaletter och vantrum &r placerade.

Bilder kan anvéndas som minnesstod [b144], for att dokumentera vad som hént under dagen,
koppla ratt telefonnummer till ratt person, minnas vilka som ingar i en grupp och deras namn.

Bildstod anvands ocksa som beslutstod som kompenserar en hogre kognitiv funktion [b164]. Den
konkreta visningen, pa t ex ett veckoschema, av vilka aktiviteter som ar inplanerade kan ocksa ge
beslutsstod for hur manga aktiviteter man 6nskar utfora (Wennberg and Kjellberg, 2010). Ett
annat exempel pa detta ar samtalsmatta (ref 3.6.2).

TEACCH - Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicapped
Children (Mesibov and Shea, 2010) ar en metod for utbildning och kognitivt stod som ocksa
anvander bildstdd, men som har exkluderats ur denna rapport.

Det finns olika typer av bilder som kan anvandas som bildstdd. Det kan vara foton, egna ritade
bilder och olika typer av symboler som ingar i formaliserade symbolsystem och som hamtas i
olika symboldatabaser. Exempel pa symboler & PCS (Mayer_Johnson, 2013), Pictogram
(Specialpedagogiska skolmyndigheten, 2013), Widgit bilder och Bliss
(Blissymbolics_Communication_International, 2013; Hargdata, 2013). Typ av bild och/eller
symbol valjs utifran anvandarens behov och formaga.

Bildstod ar ett vanligen anvant kognitivt stod i Sverige och vérlden. Det anvands av manga i
vardagen pa ett sjalvklart satt och ifragasatts séllan. Datorprogram for att producera sitt eget
bildstod och for att fa tillgang till Iampliga bildsystem kan forskrivas som hjalpmedel i de flesta
landsting. P4 manga habiliteringar kan man ocksa fa utskrivna bilder och bilder pa klisterark for
att underlatta anvandandet.
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Hur metoden utvarderats

Sokningar genomfordes i relevanta databaser. Sokord utdver de gemensamma: learning
disabilities, child disabled, cognition disorders, rehabilitation, habilitation, cognitive
rehabilitation, concrete visual representation, pictures, pictorial support, photography, symbols,
symbolic, symbolic communication, pictorial stimuli, schedules i olika kombination. Manuella
sokningar gjordes i bocker och rapporter. Det var svart att hitta relevanta artiklar i
databassokningen. De flesta relevanta artiklarna hittades nar referenslistor fran annan litteratur
granskades. Efter gallring aterstod 37 artiklar relevanta for omradet habilitering. Dessa lastes och
varderades. Nio artiklar visade sig inga i 6versikter, varfor dessa ej granskades. | nasta steg
exkluderades artiklar som inte var av tillracklig vetenskaplig kvalitet eller dér bildstdd beskrevs
men ej utvarderades. Detta resulterade i atta inkluderade artiklar. Av dessa var fyra oversikter.

Resultat Bildstod

| de granskade dversikterna (Apx 36-39) utvérderades aktivitetsscheman tillsammans med steg-
for-steg instruktioner. Malgrupperna var personer med AST och personer med intellektuella
funktionsnedsattningar (dar mer &n halften hade AST). De flesta studierna anvande fotografiska
bilder pa pappersscheman, évriga anvande nagon typ av ritade symboler, videofilmer i
kombination med foton och i ett par studier beskrevs inte typen av bildstod. Nér studierna
jamforde effekt utifran typ av bildstod sag man inga skillnader. Oavsett form och avsett syfte
med de aktivitetsscheman som anvéndes, sa blev effekten att problemskapande beteende
minskade i alla de granskade studierna. Interventionen paverkade hogre kognitiva funktioner
vilket ledde till en 6kning av adekvat beteende sasom att delta i planerad aktivitet, stanna kvar i
aktivitet, passa tider, leka, vara socialt engagerad, utfora aktiviteter som tankt samt att klara
overgang mellan och inom aktiviteter. Aktivitetsscheman och steg for steg instruktioner med
bilder har effekt pa sjalvstandighet i aktivitetsutforande och sjalvkontroll (emotionell reglering)
for en bred grupp av anvandare med intellektuella funktionsnedséttningar.

Bildstod kan anvandas for att tydliggora instruktioner och utbildningsmaterial och studier visar
pa bra resultat for t.ex. modrautbildning for spadbarnsskétsel och for utbildning kring
kamerahantering for fotografering som fritidssysselsattning (Apx 41) (Apx 43). Detta torde
kunna 6éverforas till olika typer av sammanhang och aktiviteter.

Bilders betydelse behdver laras in. En studie visar att animerade Pictogrambilder gjorde det
lattare for barn att lara sig Pictogramets betydelse. Ju lagre spraklig niva som barnet befann sig pa
desto storre nytta hade han/hon av animationen (Apx 42).

En begrénsning ar att de flesta av de inkluderade studierna anvant interventioner med flera
komponenter dar bildstod inte utvarderats fristdende. Detta gor att det inte sékert gar att saga vad
som ger effekten; schemat, bildstodet eller fordndringar i beteende/bemdétande hos personer i
omgivningen. Inga av studierna som analyserades rapporterade negativa resultat.

Klinisk relevans

Med hjélp av aktivitetsscheman kan personer med intellektuella funktionsnedsattningar mer
sjalvstandigt initiera och genomfora aktiviteter. Att sjalv kunna hantera sitt schema ar viktigt for
sjalvbestammande och autonomi och det 6kar engagemanget och effektiviteten i anvandningen.
Aktivitetsscheman kan framja sjalvbestdimmande hos personer med omfattande kognitiva
svarigheter och nyttan av aktivitetsscheman inte ar begransat till specifika aldrar, diagnoser eller
intellektuell formaga, utan kan anpassas for att anvandas av personer med olika typer av
kognitiva funktionsnedsattningar. Inlarning som skett via aktivitetsscheman verkar vara
generaliserbar och anvandbar i andra situationer.
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Bildstod kan gora det mojligt for vuxna med funktionsnedséttningar att genomféra uppgifter som
att sjalvstandigt skapa en rutin tex. for sitt spadbarn.

Langtidsuppfoljning ar gjord 6 manader efter intervention for utbildning kring kamerahantering
for fotografering som fritidssysselsattning.

Jamforelse mellan bildstdéd och annan prompting ger inga entydiga beldgg for att bildstdd &r bast
for alla. Det kan vara sa att vissa fardigheter lattare lars in med verbalt stod och/eller fysisk
guidning &n med bildstod (Apx 40).

Evidensgradering

Evidensgradering baserar sig pa fyra 6versikter varav tva av medelgod kvalitet och tva av Iag
kvalitet samt fyra orginalartiklar av medelgod kvalitet. Studierna har provat metoden pa personer
med utvecklingsstorning, autismspektrumtillstand och andra kognitiva svarigheter. Det ar osékert
hur manga forskningspersoner/forsckspersoner som &r inrdknade i 6versiktartiklarna da dessa till
viss del anvander samma studier som underlag, beddéms att det rér sig om ca 130 individer, varav
33 finns med i orginalartiklarna. Bedomningen ar att detta beskrivas som minst mattligt starkt
vetenskapligt underlag for att intervention med bildstéd kan stodja kognitiv funktion i form av
hogre kognitiva funktioner vilket kan bidra till delaktighet och autonomi. Metoden att
konkretisera med bildstod har klinisk relevans, aktivitetsscheman kan gora personer med
intellektuella funktionsnedséttningar mera sjalvstandiga i att initiera och genomfora aktiviteter.

Rekommendation

Det finns mattligt stark evidens for aktivitetsscheman och bildstod. Metoden bedéms ha mycket
laga risker och kan ge stor effekt till en relativt liten kostnad och har en given plats i
habiliteringens utbud. Det krdvs individuell utformning av materialet. Det krdvs intraning och
stdd for anvandning av aktivitetsscheman och bildstod. De granskade interventionerna med
bildstod har innehallit stora mangder traning till deltagarna. Det kan vara nodvandigt for att fa
full effekt. Manga av studierna hade latit deltagarna paverka och andra ordningen i sina egna
scheman. Detta verkar vara en effektiv forstarkare av forstaelse och engagemang. Det verkar
ocksa vara en viktig faktor for att minska problematiskt beteende.

6.6.2 TALKING MATS/SAMTALSMATTA

Fragestallning: Kan intervention med samtalsmatta stodja kognitiv funktion och bidra till
delaktighet, autonomi och/eller sjalvstandighet?

Samtalsmatta &r ett lagteknologiskt hjalpmedel som utvecklades i slutet av 1990-talet av logoped
Joan Murphy, Talking Mats Centre, Skottland for att intervjua personer med kommunikativa och
kognitiva svarigheter. Det bestar av en dérrmatta och bilder som forses med kardborreband som
faster pa mattan. Hogst upp placeras bilder som representerar bra, osaker och daligt i en visuell
skala och langst ner pa mattan placeras en bild som representerar samtalsamnet. Personen som
intervjuas far bilder inom aktuellt &mnesomrade, en bild i taget att placera under den symbol som
stammer bast med personens asikt eller kansla. Nar personen har fast alla bilder repeterar
intervjuaren var personen har satt bilderna och personen ges en chans att flytta nagon bild om det
inte blev ratt. Den fardiglagda mattan representerar sedan personens aktuella asikter i ett amne.
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For att anvanda metoden kréavs att deltagaren kan tolka bilder, forstar minst tva meningsbarande
enheter i en mening, & motiverad att delta och kan bekrafta sina svar pa ett tillforlitligt satt.

Metoden rekommenderas for: Att lara kdnna nagon, att formulera mal, att prata om kéansliga
amnen, som underlag pa méten, att kunna féra en persons talan, att kunna se pa saker pa ett nytt
satt (Murphy and Cameron, 2006). Metoden samtalsmatta anvands bade som kommunikativt och
kognitivt stod.

| samband med ett projekt som undersokte anvédndandet av metoden Talking Mats i Sverige
(Ferm et al., 2009) beslutades i samrad med Talking Mats Centre i Skottland att kalla metoden
for samtalsmatta pa svenska. Det rekommenderas att man deltar i en kurs for att ldra sig anvanda
metoden pa ratt satt.

Samtalsmatta &r inte tidigare evidensgranskad inom habilitering. Darfor granskas aven artiklar
med fokus pa kommunikativa svarigheter samt en tydlig kognitiv koppling.

Hur metoden utvarderats

Sokningar genomfordes i relevanta databaser. Sokord utdver de gemensamma: cognition
disorders, child disabled, concrete visual representation, pictures och pictorial stimuli i olika
kombinationer. Relevanta traffar blev det forst pa sokordet Talking Mats. En manuell sékning
gjordes ocksa. Efter gallring aterstod 27 artiklar relevanta for omradet habilitering som lastes och
varderades. | nésta steg exkluderades artiklar dar metoden samtalsmatta ej utvarderades. Vid
narmare granskning inkluderades endast 6 (Appendix 44-49) da 6vriga ansags ligga for langt fran
habiliteringens malgrupp och arbetssatt. Dock kan vissa av de exkluderade artiklarna innehalla
resultat som kan vara éverforbara till habilitering. Det finns bl.a. flera studier inom omradena
Demens och Huntigtons sjukdom.

Resultat

| de artiklar som granskats har deltagarna utvecklingsstérning eller inlarningssvarigheter av olika
orsaker. Det framkommer att metoden ar effektiv for personer med utvecklingsstérning avseende
forstaelse, sjalvfortroende, engagemang, att gora sig forstadd, tillfredsstallelse, effektivitet i
samtalet, mangd samtalsémnen och samtalets tid (Apx 44 punkt 1). Deltagare tycker att
samtalsmatta ar ett kraftfullt verktyg som de tycker om att anvanda och att de kan uttrycka asikter
som ingen tidigare visste att de hade (Apx 45 punkt 2).

Klinisk relevans

Anvandningen av samtalsmatta har dkat successivt inom habiliteringsverksamhet under 2000-
talet. Metoden har spritts och anvands idag i flera lander och med olika typer av bildsymboler.
Den anvands av bade barn, ungdomar och vuxna med skilda diagnoser som tex. CP, stroke,
utvecklingsstorning och personer med olika typer av kognitiva svarigheter som
minnessvarigheter och koncentrationssvarigheter.

Studierna ar sma. Metoden har inte funnits sa lange och det ar forst pa senare ar som
samtalsmattor borjat anvéndas mer allmént inom habilitering. Samtalsmatta ar ett redskap som
for manga ar latt att forsta och anvanda. Bilder ger associationer, vacker nyfikenhet och ger stod
for minnet. Personer med kognitiva funktionsnedsattningar kan med hjalp av samtalsmatta bli
mer delaktiga i olika sammanhang i sitt dagliga liv.

Studierna visar att samtalsmatta kan anvandas som ett verktyg inom habilitering for att personer
ska kunna bli mera engagerade i sin habilitering, kunna fatta informerade beslut och satta mal.
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Personer som har svart att uttrycka sig ges maéjlighet att visa vad de tycker. Metodiken kan enkelt
anpassas for olika typer av rorelsehinder och kognitiva svarigheter som forandringar i peksatt
(exempelvis lamp- och 6gonpekning) eller i den visuella skalan.

Resultatet tyder pa att intervention med samtalsmatta kan stddja kognitiv funktion i form av
minne och hdgre kognitiva funktioner vilket i sin tur kan bidra till 6kad delaktighet och
autonomi.

Evidensgradering

Det finns begransat till mattligt stark evidens for att interventioner med samtalsmatta kan stodja
kognitiv funktion i vardagliga situationer. Graderingen baseras pa flera sma studier med relativt
manga deltagare sammantaget, men flertalet av artikelforfattarna har en koppling till centret som
utvecklat metoden.

Rekommendation

Metoden bedéms ha mycket laga risker och kan ge stor effekt till en relativt liten kostnad och har
en plats i habiliteringens utbud. Det kravs oftast en individuell utformning av materialet samt
intrdning och stod for att kunna anvanda samtalsmatta.

6.6.3 TEKNISKA PRODUKTER OCH HJALPMEDEL FOR HOGRE KOGNITIVA FUNKTIONER
Kort presentation av metoden

Benamningen ATC (assistive technology for cognition) ar ett ssmmanfattande begrepp for alla
tekniska produkter som anvands for att stodja kognitiva funktioner. Begreppet anvands i en stor
oversikt om teknikstod for kognition (Apx 2).

Vi har valt att anvanda begreppet da det ar svart att finna ett sammanfattande ord for de tekniska
produkter och hjélpmedel som anvands som kognitivt stéd inom habiliteringen. En del produkter
ar vanligt forekommande konsumentprodukter och en del &r produkter utvecklade specifikt som
hjalpmedel for en eller flera malgrupper.

Metoden ATC kompenserar brister inom t ex hogre kognitiva funktioner [b164],
minnesfunktioner [b144] och orienteringsfunktioner [b114]. Nyare tekniska produkter och
hjalpmedel kompenserar ofta, i samma produkt, for flera olika funktioner. Under denna rubrik
aterfinns det som framst kompenserar for hogre kognitiva funktioner (se aven under 6vriga
kapital)

Vilka tekniska produkter och hjalpmedel som har fungerat som ATC har varierat under aren
utifran den allmanna tekniska utvecklingen. Exempel pa produkter ar kassettbandspelare for
rostinstruktioner och personsokare for ljudpaminnelser samt video- och mp3-spelare med rorliga
bilder. Aven persondatorer har anvants men det ar forst med portabla produkter som PDA
(personal digital assistent) och handhallna datorer som det blivit anvant som kognitivt stod i
vardagssituationer. Mobiltelefoner med anpassat granssnitt har provats och numer anvands
smartphones och surfplattor med lampliga applikationer (appar) alltmer som kognitivt stod.
Tidshjalpmedel i form av specifikt utvecklade hjalpmedel eller appar till mobiltelefoner &r andra
exempel. Dessa nya tekniska produkter aterfinns dnnu sparsamt representerade i vetenskapliga
artiklar men erfarenheter fran tidigare portabla produkter som t ex PDA kan appliceras pa
desamma.
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ATC ger mojligheten att samla och ge information av olika slag sasom ljud, réstinspelningar,
stillbilder och rérliga bilder samt vibration, vilket mojliggor att det kognitiva stodet kan
individanpassas och styras av brukaren sjélv eller assistent/forélder.

Intervention med ATC i form av paminnelser (reminders) via alarm, dator, mobiltelefon och
audio-visuella hjalpmedel som pa nagot sétt med ljud eller ljus tydliggor nar det ar dags att gora
nagot t.ex. ga till bussen eller till ett mote kan ge stod for och kompensera for bristande
tidsplanering. Paminnelser kan samtidigt ge stod for minnet dvs. vad som ska goras.

Intervention med ATC som ger stéd i form av scheman tydliggor tidsordning; vad som ska goras
forst, sen och sist dvs. i vilken tidsordning olika aktiviteter och moment i en aktivitet ska utforas.
Hjalpmedlets funktion &r att med stillbilder, rorliga bilder och/eller ljud tydliggdra nar det ar dags
att gora nasta aktivitet eller moment i en sekvens och hur det ska utféras samt nér en sekvens ar
slutford; stod for step-by-step” (microprompting). Hjalpmedlet kan ge stod for och kompensera
bristande tidsplanering, organisation, abstraktionsférmaga och initiativformaga.

Mojligheten att automatisera vissa funktioner som t ex paminnelser vid specifika klockslag
underlattar. Den nya tekniken ger mojlighet att fa flera kognitiva stod integrerade i en och samma
produkt, vilket kan vara ett kognitivt stod i sig.

Metoden ATC i form av tekniska produkter och hjalpmedel anvénds idag i habilitering i Sverige.
Hur metoden utvarderats

Sokningar genomfordes i relevanta databaser. Sokord utdver de gemensamma: Assistive
technology, Cognitive assistive devices, Cognitive rehabilitation/habilitation, Computer
technology, Occupational therapy, Memory devices, Memory and organizational, Time aids,
Time devices, Smartphones, PDA med flera produktnamn. Den snabba teknikutvecklingen har
paverkat sokorden i databaserna. Det finns en stor variation pa namn pa metoder med aldre teknik
och metoder som anvands idag med ny teknik. Manuell s6kning har ocksa gjorts. Antalet funna
artiklar ar 43. Gallring av artiklar gjordes i tre steg: Vid en forsta granskning gallrades tre artiklar
ut pga. fel inriktning. Sedan gallrades samtliga artiklar ut som férekom i ndgon av de nio
Oversikterna (16). Sist gallrades de artiklar ut som béttre passade som bakgrund (2) och till sist
artiklar som beskriver stéd av annan kognitiv funktion an hégre kognitiva funktioner (1) . Efter
gallring kvarstod 20 artiklar.

Resultat

Den storsta delen av funna studier kring ATC fokuserar pa tidsplanering samt organisation och
planering. Atta dversiktsartiklar har hittats, varav tre med hég kvalité. En RCT-studie ar aktuell
for habiliteringens malgrupp. Sju kvantitativa orginalartiklar och 5 kvalitativa artiklar, de flesta
av hog kvalité, har hittats. Flertalet artiklar berr vuxna men barn och ungdomar ar ocksa
representerade. Personer med forvarvade hjarnskador, utvecklingsstérning och
autismspektrumstérning finns representerade i de aktuella studierna. De flesta ATC-produkter
stodjer flera kognitiva funktioner men nedan har ett forsok gjorts att dela in i olika funktioner.

Vad galler ATC for upplevelse av tid och orientering till tid och plats se 3.1.1,
uppmérksamhetsfunktioner se 3.1.3.3, minnesstdd se 3.1.4.1 samt kalkyleringsfunktioner se
3.1.7.
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Resultat Tidsplanering

Tidsplanering innefattar bland annat prospektiv minnesfunktion; att en handling eller ett beteende
slutar och ett annat borjar vid en speciell tidpunkt t ex att ga i vag till ett mote eller att ta medicin.
Tidsplanering &r den vanligaste kognitiva funktionen som ATC stddjer. Ofta ar stodet i form av
paminnelser av olika slag: Paminnare (personsokare) med och utan inlast tal och med en
timerfunktion (Apx 57, 2); Portabla elektroniska hjalpmedel (Apx 63, 50, 65),
paminnelsefunktioner i en mobiltelefon eller smartphone (Apx 2, 56, 57), schemaprogram pa en
PC (Apx 2) samt anvandning av PDA (2, 56, 57).

Den storsta studien inom ATC-faltet & en randomiserad kontrollerad studie (n =143) kring
Neuropage. Det &r en speciellt utvecklad personsokare dar anvandaren far automatiskt utskickade
schemalagda paminnelser (Wilson et al., 2001 i 6versikt Apx 2). Resultatet visar god effektivitet
av att anvanda ett personsokarsystem for att ge paminnelser for att utféra dagliga aktiviteter for
personer med hjarnskada. Flera andra studier i samma Oversikt, visar liknande lovande resultat. |
en mindre studie med atta personer med hjarnskada visade det sig att personer med svara
funktionsnedsattningar vad galler minne och exekutiva funktioner och som behéver vard hela
dygnet inte hade hjélp av paminnelserna (Apx 2).

Studier visar att &ven personer med utvecklingsstdrning och autism har nytta av hjalpmedel for
tidsplanering (Apx 2, 50). Gillespie (Apx 2) beskriver en studie med barn och ungdomar med
utvecklingsstorning och med hjarnskada dar det jamfors olika system for paminnelser: lista,
kalender och PDA. Resultatet visar att eleverna var oftare i tid med PDA. Att hjalpmedel for
tidsplanering ocksa kan ge stod for autonomi och sjalvbestammande beskrivs i tva kvalitativa
studier (Apx 63, 65).

Evidensgradering for tidshantering

Enligt en 6versikt med hog kvalitet finns stark evidens for att anvanda ATC-produkter som
stodjer tidshantering som paminnelser. Starkast evidensen finns for att personer med forvarvad
hjarnskada kan fa stod i vardagen men dven andra malgrupper forekommer. Darutover finns en
oversikt av mattlig kvalitet som ger ytterligare stod dven for personer med utvecklingsstérning
och autismspektrumtillstand. Begynnande evidens finns dessutom for att tidshjalpmedel ocksa
kan ge stdd for autonomi och sjalvbestammande, for personlig halsa och for att hantera stress.
Evidensgradering: Stark evidens

Resultat organisering och planeringsfunktioner

Organisering och planeringsfunktioner innefattar stod, steg for steg, under en uppgifts utférande.
ATC ger stod for att paborija, fortsatta och avsluta en aktivitet mer sjalvstandigt via
microprompting (Apx 2; 62, 50, 52). Stddet kan vara i form av portabla elektroniska kalendrar
(Apx 50, 53); mobiltelefon (53, 62), DVD-spelare med videoinstruktioner (Apx 60), datorbaserat
stod (Apx 2), PDA och handhallna datorer (Apx 2, 58, 61) samt vardagsteknik sasom digitalt
fickminne och telefonsvarare (Apx 62). | Gillespies dversikt (Apx 2) beskrivs en studie med ett
speciellt utvecklat system, VICAID, som anvéants av personer med utvecklingsstérning for stod i
hushallssysslor och arbetsuppgifter. Systemet bestar av en PDA med ett forenklat
anvandargranssnitt som ger visuellt- och ljudstdd vid utférandet av uppgifter.

De flesta studier tar upp vardagliga aktiviteter i hemmet, exempelvis fokuserar Mechling, (Apx
52) i en dversikt pa anvandning av teknik for att personer med utvecklingsstorning ska lara sig
funktionella fardigheter t ex enklare matlagning. Studien stodjer tidigare resultat att teknik med
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rorliga bilder och ljud kan underldtta. I en dversikt (Apx 55) beskrivs teknikanvandning for att
stodja i arbetsrelaterade aktiviteter som lovande. Studierna har framst fokuserat pa att utfora
arbetsuppgifter med &ven att forvarva positivt utforande och sociala fardigheter for en lyckad
arbetssituation. ATC har ocksa anvants for att fa med sig det man ska till olika aktiviteter (Apx
62). Mechling (Apx 54) sammanfattar i en dversikt att PDA &r ett effektivt redskap for elever
med utvecklingsstorning att mer effektivt slutfora uppgifter som att duka, stdda och laga mat samt
att oka noggrannheten i utférandet och halla fokus pa uppgiften.

Overforingar mellan aktiviteter och inom aktiviteter kan underlittas med ATC. | en studie med
elever med AST (Apx 58) gjordes jamforelser mellan att anvénda konkreta bilder/aktivitetsremsa
eller PDA med bilder, video och ljudstdd. Anvandning av PDA visade sig vara effektivt for att
mer sjalvstandigt avsluta aktiviteter och gora overforingar mellan aktiviteter. Nar det gallde
overforingar mellan uppgifter inom samma aktivitet syntes ingen skillnad beroende pa om PDA
eller aktivitetsremsa anvandes men samtliga deltagare valde PDA jamfort med aktivitetsremsa.

PDA har ocksa anvénts for att fora anteckningar om laxor (Apx 61). En person med Asperger
syndrom forbattrade markant méngden och noggrannheten i anteckningarna jamfort med att
anvanda en vanlig anteckningsbok. Okningen hénfors till att PDA underlattade handskrift, var en
stark motiverande faktor och att anvandningen var socialt accepterad.

Datorbaserad videoinstruktion anvands ocksa for inlarning av annat stod. | en studie (Apx 111)
tranar personer med utvecklingsstorning pa att anvanda individuellt utformade 6verlagg till en

pratapparat for att bestalla mat pa en snabbmatsrestaurang, forst i en van miljo och sedan i den

aktuella miljon.

Flera studier beskriver att bilder i PDA, handhallna datorer och videobaserade system kan ge
stora fordelar jamfort med traditionell anvandning av konkreta bilder (Apx 54, 52). Fordelar &r att
t ex att bilderna behaller sin kvalité och blir inte skadade, att bilderna kan kompletteras med ljud
och video, att anvandaren kan repetera ljud- och bildstdd, att ljud och vibration kan stotta
anvandaren att paborja en aktivitet samt att stodet ar mer socialt accepterat. Nackdelar som tas
upp ar kostnad och initialt kunskap och tid for att l&gga in bilder och anpassningar.

Personer med storre kognitiva svarigheter efter hjarnskada behover flera tillfallen for att lara sig
att anvanda kalenderfunktioner an personer med mindre utbredda minnessvarigheter (Apx 56).
De behover ocksa mer stod vid generalisering till anvandning i vardagssituationer.

Det visar sig i flera studier att personer med utvecklingsstorning och/eller autism har mindre
tillgang till elektroniska produkter an personer utan funktionsnedsattning men att potentiella
anvandare &r positiva till anvandning (Apx 50, 110, 112).

| en kvalitativ studie (Apx 64) dar barn och ungdomar med hjarnskada eller utvecklingsférsening,
deras foraldrar och l&rare intervjuas visar det sig att barnens anvéndning av digitala produkter for
tidsplanering och organisation var minimal. Det vanligaste séttet var att “nagon gor det at mig”.

Klinisk relevans

En del av de produkter som ndmns i vetenskapliga artiklar ar vanligt forekommande
konsumentprodukter och en del ar utvecklade specifikt som hjalpmedel for en eller flera
malgrupper. Hjalpmedel for att stodja hdgre kognitiva funktioner som organisationsformaga,
planering och tidshantering anvénds i stor utstrackning och metoder for att prova ut och tréna in
ar under utveckling. Aktuella hjalpmedel ar talande klockor med larmfunktion,
handdatorer/smartphones med anpassade applikationer som digitala dagsscheman, kalendrar,
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kamerafunktion samt program for bildvisning. Anpassade och forenklade programvaror till
persondatorer kan ocksa forskrivas som hjalpmedel tex. for tidsstod. Stod for att anvanda den
vardagsteknik man har forekommer ocksa tex. tips och rad kring egen mobiltelefon.

Evidensgradering av stod for organiserings- och planeringsfunktioner

Gillespie (2012, Apx 2) bedomer att det finns mattligt starkt stod for att ATC produkter kan
stddja organiserings- och planeringsfunktioner tex. steg-for-steg stod, att de ar effektiva som stod
i olika livsomraden som arbete, skola, dagliga rutiner och for att ta hand om sig sjalv. Storst
evidens finns for personer med utvecklingsstorning och/eller autism men daven for personer med
forvérvade hjarnskador. Utdver denna dversikt finns ytterligare fyra dversikter av varierande
kvalitet och andra studier, ssmmanlagt omfattas manga deltagare. Evidensgraden kan okas till
stark. Evidensgradering: Stark evidens

Rekommendation for assisterande teknik for hogre kognitiva funktioner

Redan idag anvands tekniska produkter och hjalpmedel for tidshantering och for organisations-
och planeringsformaga pa habiliteringarna i Sverige. Radgivning, forskrivning,
individanpassning, intraning och uppfoljning &r tidskravande for bade personen och forskrivaren
for att ATC ska vara effektivt. Forutom att félja de rekommendationer som finns for forskrivning
staller den snabba teknikutvecklingen stora krav pa berérd habiliteringspersonal att halla sig au-
jour med bade vardagsteknologi och forskrivningsbara produkter. Teknikvana behovs utdver
kompetens inom kognitionsomradet.

6.6.4 SOCIALA BERATTELSER/SOCIAL STORY

Fragestallning: Kan intervention med sociala berattelser stodja kognitiv funktion och bidra till
delaktighet, autonomi och/eller sjalvstandighet i sociala situationer?

Sociala berattelser ar en pedagogisk metod som anvénds for att 6ka forstaelsen for det sociala
samspelet genom att forklara, konkretisera och tydliggdra sociala situationer och handelser sa att
individen kan agera pa ett socialt lampligt satt. Metoden utvecklades av Carol Gray i bérjan av
1990-talet. Syftet var att forbattra den sociala kompetensen hos barn med AST. Sociala
berattelser har under senare ar dven borjat anvandas med ungdomar och vuxna och aven for
personer med andra funktionsnedséattningar. Den sociala berattelsen utgar fran en svarforstaelig
situation eller handelse och bryter ner den till begripliga steg genom att vara beskrivande. Den
ska svara pa fragor som vem, vad, nar, var och varfor. Den kan goras med text eller bilder eller
med bada delarna. Berattelsen anpassas till individen sa att det blir en individuell
"bruksanvisning” som blir en hjalp till att forsta och hantera sociala situationer. Materialet kan
sparas och anvandas som ett erfarenhetsbibliotek.

Sociala berattelser skiljer sig fran t.ex. aktivitetsscheman genom att de beskriver mer an bara
aktiviteten eller det direkta beteendet. For att sékerstalla detta har Gray utarbetat speciella
riktlinjer och kriterier for hur en social berattelse ska vara uppbyggd. I den ursprungliga
versionen anvandes fyra slags meningar (beskrivande, perspektiv, direktiv, kontroll). Ytterligare
meningstyper har darefter lagts till i modellen.

Intervention med sociala beréttelser stodjer kognitiv funktion genom att de forklarar sociala
situationer pa ett konkret och visuellt satt, tydliggor detaljer, sammanhang och andra méanniskors
perspektiv samt ger strategier och handlingsberedskap i sociala situationer. De kan dven fungera
som minnesstod.
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Narbeslaktade metoder ar serie-samtal och ritprat vilket vi inte sokt specifikt pa. Metoden kan
anvandas i olika former: som papper och penna, i datorprogram, i appar for smarta telefoner och
surfplattor. Anvandningen av sociala berattelser ar utbredd i Sverige idag och manga
habiliteringar haller kurser for foraldrar och néatverk i metoden sociala berattelser.

Hur metoden utvarderats

Sokningar i relevanta databaser, sokord: cognitive support, social skills, disabilities, disabled
children, cognition disorder, social story, social stories i olika kombination. Relevanta tréffar
kom framst pa sokordet Social story/social stories. Manuell sokning i referenser. Efter en andra
gallring aterstod 47 artiklar relevanta for omradet som lastes och vérderades. | nasta steg
exkluderades artiklar dar metoden inte utvéarderades. Dessutom exkluderades 25 artiklar som
forekom i dversikter. Vid ndrmare granskning inkluderades 6 6versikter och 10 primérartiklar
(n=670) i Appendix referenser nr 66-81.

Resultat

De granskade studierna visar att sociala berattelser har liten till mattlig effekt men att resultaten
varierar kraftigt (Apx 68, 70, 76, 77, 79, 81). De sociala beréttelserna fungerar antingen mycket
bra eller inte alls. Manga studier pekar pa att korta interventioner ar att foredra eftersom det visar
sig valdigt fort om beréttelsen har effekt. For vuxna kan det krévas langre intervention for att
kvarstaende forandringar ska kunna ske eftersom beteenden hos vuxna &r mer befasta (Apx 78).
Flera studier dar den sociala beréttelsen var mycket effektiva anvande funktionell beteende
analys som underlag nar de sociala beréttelserna skulle skrivas (Apx 70).

Metoden ar mer effektiv for deltagare som har hdg verbal férmaga pa WISC-IV. For de barn
som har valdigt l1ag verbal forstaelse behdver den sociala berattelsen innehalla bilder eller kan de
behdva ytterligare stod for att kunna 6ka sin sociala formaga (Apx 75).

Intervention dar berattelsen lases precis innan den avsedda situationen, som innehaller en kontroll
av barnets forstaelse av den sociala berattelsen, dar forstarkning anvands, skrivs av personer som
har utbildning i metoden samt dér barnet sjélv &r delaktig i interventionen t.ex. sjélv l&ser sin
berattelse har storre effekt (Apx 68, 69, 70, 72, 77, 79, 80).

For att den sociala beréttelsen ska ha effekt &r det viktigt att undersoka om individen har
fardigheter for att kunna tillampa kunskapen som den sociala berattelsen ger. Om inte
fardigheterna finns maste dessa laras ut fore eller i samband med att den sociala beréattelsen infors
(Apx 70).

Sociala beréttelser anvands ofta i kombination med andra interventioner (bildstdd, forstarkning
etc.) vilket i manga studier har visat sig ha positiv inverkan pa utfallet men samtidigt medfér
detta svarigheter att vetenskapligt utvardera den sociala berattelsens effekt. De sociala
beréttelserna kan &ven anvandas som minnesstod (Apx 77).

Klinisk relevans och langtidseffekt

Sociala berattelser kan anvandas for att forbattra sociala fardigheter men ocksa for att minska
beteendeproblem (Apx 66, 67, 74). Personer med kognitiva funktionsnedsattningar kan med hjélp
av sociala berattelser lara sig forsta och tolka sociala situationer samt lara in lampliga satt att
reagera och handla. Darmed kan personen 6ka sin sociala formaga och bli mer delaktig i olika
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sociala sammanhang. | en studie fortsatte alla barnen att ldsa sin sociala beréttelse &ven efter det
att studien avslutats (Apx 71). Ingen redovisning av langtidseffekt har hittats. | flera studier ses
ingen generalisering av det sociala beteendet till andra miljéer (Apx 70, 73).

Evidensgradering

Det finns starkt vetenskapligt underlag for sociala beréattelser. Graderingen baserar sig pa 3
oversiktsartiklar med hog kvalitet, 2 med medelhdg kvalitet samt en RCT-studie med medelhdg
kvalitet. Studierna inkluderar ocksa stort antal individer (n=670) vilket gor att tillforlitligheten
Okar. Dock ar det lite osakert med exakt antal individer eftersom ett par av 6versikterna anvénder
delvis samma studier och darmed samma personer. Metoden har mycket varierande effekt vilket
ar en svaghet. Manga studier pekar dock at samma hall, antingen fungerar den sociala beréattelsen
eller fungerar den inte alls.

Rekommendation

Metoden har stark evidens men mycket varierande effekt. Manga studier &r samstamda, for
individer som metoden fungerar for har den god effekt. For individer som den inte fungerar for
har den dnda laga risker for negativa biverkningar. Det r oklart vilka individer som har nytta av
metoden. Det &r en metod som &r l&ttanvand och som inte kraver stora resurser. Sociala
beréttelser & en metod som bor erbjudas personer med kognitiva funktionsnedséttningar och
bristande social formaga. En forutsattning for att metoden ska ha full effekt ar individanpassning
samt att personen har fardigheter for att kunna tillampa kunskapen som den sociala berattelsen
ger. Om inte fardigheterna finns maste dessa laras ut fore eller i samband med att den sociala
berattelsen infors. Berattelsen bor lasas precis innan den avsedda situationen, innehalla en
kontroll av barnets forstaelse av den sociala beréttelsen, forstarkning anvandas, skrivas av
personer som har utbildning i metoden samt ha barnet sjélv delaktig i interventionen t.ex. sjalv fa
l4sa sin beréttelse for att metoden ska ge full effekt.

6.6.5 TRANING AV SOCIALA FARDIGHETER/SOCIAL SKILLS TRAINING (SST)

Fragestallning: Kan traning av sociala fardigheter stodja kognitiv funktion och bidra till
delaktighet, autonomi och/eller sjalvstandighet?

Personer med diagnos autism, utvecklingstérning, ADHD eller andra funktionsnedséttningar kan
ha svarigheter avseende formaga till socialt samspel. Bristande kognitiv funktion paverkar hur
man uppfattar och reagerar pa manniskors beteende och gor det svart att forsta och reglera
beteenden i sociala situationer. Det kan innebéra att man far svarigheter i olika slags sociala
kontakter, nar man leker, ska samarbeta med andra eller umgas med vanner. For att kunna leva ett
sjalvstandigt liv ar det viktigt att kunna interagera med omgivningen pa ett adekvat sétt. De
sociala formagor som kravs for detta kan utvecklas med hjalp av ett flertal metoder och
tillvagagangssatt. Metoderna kan avse traning i grupp eller individuellt, via dator, video eller med
hjalp av kamratstod. Syftet med traning av sociala fardigheter &r att lara personen de fardigheter
den behover for att kunna forsta och hantera sociala situationer och darmed 6ka méjligheterna till
delaktighet i sociala sammanhang.

Hur metoden utvarderats

Sokningar i relevanta databaser, sokord: cognitive support, social skills, social skills training,
disabilities, disabled children, cognition disorder, rehabilitation, habilitation i olika
kombinationer. Manuell sékning i referenser genomfordes ocksa. Aven tips pa studier fran
kollegor inkluderades i den forsta granskningen. I den forsta gallringen exkluderades studier som
inte utvarderats. Efter en andra gallring aterstod 57 artiklar relevanta for omradet som lastes och
varderades. En Cochranedversikt som undersokte EIBI (Early intensive behavioral intervention)
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exkluderades. Aven en RCT-studie med sméa barn med lindrig utvecklingsstorning exkluderades
eftersom metoden liknade EIBI i upplagg och intensitet. | nésta steg exkluderades 28 artiklar
som forekom i dversikter. Vid ndrmare granskning inkluderades 13 oversiktsartiklar och 6
primérartiklar (n=4351), i appendix nr 82-100.

Resultat

Merparten av de granskade studierna, 12 dversiktsartiklar, tva RCT-studier och en kvantitativ
studie har utvarderat traning av sociala fardigheter for individer med autismspektrum tillstand
(Apx 82, 84, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 96, 97, 98, 99). Flertalet studier berdr barn och
ungdomar men dven vuxna ar representerade. De flesta studier granskar tréning i grupp (Apx 82,
84, 89, 91, 92, 93, 99) eller trdning dar video anvands (Apx 82, 93, 94, 97, 98). Tréning i grupp
forbattrar social formaga samt formaga till vanskap (Apx 92). Grupper dar deltagarna dven
samlas kring en omtyckt aktivitet, t.ex. legobygge och 6var sina fardigheter i den situationen har
battre effekt eftersom det ger fler spontana tillfallen till traning (Apx 89). Foraldrar och barn &r
valdigt néjda med traning i grupp (Apx 89) Grupp med parallell féréldragrupp hade storre effekt
(Apx 84).

Att anvénda video som stdd for att l&ra in sociala fardigheter ar en annan metod som har visat sig
ha effekt. VVideon visar antingen en vuxen eller ett annat barn som utfor den sociala fardigheten.
Men det kan aven vara en video pa barnet eller personen sjalv nar det utfor en social aktivitet
(Apx 93, 94, 96, 97, 98).

Datorbaserad traning av sociala fardigheter ger méjlighet att tréna pa ett for personen tryggt och
tydligt satt. Datorn ger direkt bekraftelse pa om svaret ar ratt. Program kan anpassas helt efter
individens behov och traningen kan ske vid manga fler tillfallen &n vad som kan ske nar
traningen ar i grupp. | en oversiktsartikel beddmdes effekten av datorbaserad traning variera
mycket. (Apx 90) | tva andra studier har effekten av traningen visat sig vara stor. Fardigheterna
generaliserades ocksa till andra sociala situationer (Apx 86, 87). Det papekades att det ar en
lovande metod som &r under stark utveckling (Apx 90).

En annan metod som kan anvéndas for att trana sociala fardigheter &r kamratstoéd. Denna metod
innebar att en kamrat till ett barn med autism far information och kunskap sa att den aktivt kan
stodja forsok till socialt samspel. Metoden ger forbattrade sociala fardigheter och 6kar den
sociala delaktigheten. De nya fardigheterna generaliseras dock inte till samspel med andra barn
eller vuxna. For att det ska ske maste fardigheterna dven tranas i olika miljéer och situationer
samt tillsammans med olika mé&nniskor (Apx 88, 96, 97, 98).

Nar det galler traning av sociala fardigheter for personer med utvecklingsstorning visar bade en
omfattande Oversiktsartikel samt en RCT-studie positiv effekt av trdning av sociala fardigheter
(Apx 82, 85). | dessa studier undersoktes traning av sociala fardigheter i grupp eller enskilt.
Teknikerna som anvéndes var rollspel, diskussioner, problemldsning, videoinstruktioner,
modellinlarning, visuellt stdd, anpassade bradspel och évningar i att generalisera fardigheterna i
olika miljoer. Tréning av sociala fardigheter har storre effekt for ungdomar samt nér de sociala
fardigheterna dven trénas i personens vardag (Apx 82, 85).
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En RCT-studie (Apx 100) och en CCT (Apx 83) undersokte effekten av tréning av sociala
fardigheter i grupp for personer med forvarvad hjarnskada. Studierna visar att tréning i grupp
Okar sociala fardigheter, forbattrar personens sjalvkontroll och okar livskvaliteten for barnen och
ungdomarna (Apx 83, 100). | RCT-studien jamfordes tre olika grupper; en grupp som trénade
sociala fardigheter, en grupp som enbart gjorde en social aktivitet tillsammans och en
kontrollgrupp. Resultatet visar att det inte racker att géra en social aktivitet tillsammans med
andra for att sociala fardigheter ska utvecklas utan att det behovs direkt traning av fardigheterna
(Apx 100).

Chocranestudien, Storebg et al, 2011 (Apx 95) beddmer att det i nuléget inte finns tillrackligt
evidens for traning av sociala fardigheter for barn med ADHD. Foréldrar upplevde viss effekt av
traningen pa alla omraden. Dock har inga statistiskt sakerstallda effekter hittats, varken pa sociala
fardigheter, for generellt social beteende som larare bedomt eller for ADHD-symptom. De finner
att det i nulaget varken ar mojligt att rekommendera eller avrada fran traning av sociala
fardigheter. I studien framkom dock att foréldrar upplevde en viss effekt av tréningen och att de
och deltagarna varit néjda med tréningen.

Klinisk relevans och langtidseffekt

Svarigheter med sociala fardigheter paverkar livet for manga av habiliteringens malgrupper,
metoden har klinisk relevans. Ingen studie av langtidseffekter funnen.

Evidensgradering

| de studier som granskats &r metoden prévad pa sammanlagt 4258 individer. Granskningen visar
pa olika grad av evidens for olika grupper.

For personer med diagnos AST finns det stark evidens for traning av social formaga i grupp. Det
ar provat pa 196 individer och det styrks av en Cochranestudie och 5 éversikter. For traning av
sociala fardigheter via dator, video eller med hjalp av kamratstdd finns dnnu otillrécklig evidens.

Nar det géller personer med utvecklingsstorning bedoms traning av social formaga ha mattligt
starkt vetenskapligt underlag baserat pa en oversiktsartikel med medelhdg kvalitet och en RCT-
studie med lag kvalitet. Det stora antalet individer (n=181) hojer dock evidensen. Sammantagen
evidensgradering: mattligt stark evidens for traning av social formaga for personer med
utvecklingsstorning.

For personer med forvarvad hjarnskada finns tva kvalitativa studier varav en RCT-studie. Bada
studierna ar av medelgod kvalitet vilket far bedémas ge begransad evidens for traning av sociala
fardigheter i grupp.

For personer med ADHD hittades enbart en Cochranerapport (Apx 95). Den bedomer att det inte
finns tillrackligt underlag varken for att avrada fran eller att rekommendera traning av sociala
fardigheter for barn med ADHD (n=747).

Rekommendationer

Tréaning av social formaga i grupp ar effektivt for personer med AST och utvecklingsstorning.
For personer med forvérvad hjarnskada finns det begrénsad evidens for att traning av social
formaga kan vara effektiv. For évriga metoder och grupper finns énnu inte evidens. Det behovs
mer forskning.
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Tréaning av social formaga i grupp bor erbjudas personer med AST. Traningen av sociala
fardigheter i grupp bor kombineras med tréning i personens vardag for att understddja
generalisering av fardigheter. Effekten tycks 6ka om traningen innehaller en omtyckt aktivitet.
Metoder for traning av sociala fardigheter maste valjas med omsorg sa att de passar varje person.
En grundlaggande forutsattning ar att gora den sociala traningen sa positiv och belonande som
mojligt.

6.6.6 TRANING AV ORGANISATIONSFORMAGA, PLANERING OCH TIDSHANTERING

Det finns manga studier som prévat multifacetterade metoder som tranar exekutiva funktioner,
t.ex. tréning av strategier (Reis et al., 2000). | denna rapport har metoder for att tréna
”Organisation, Time Management and Planning (OTMP)” granskats och redovisas under denna
rubrik.

Kort presentation av metoder

Organizational Skills Training (OST) och Child Life and Attention Skills Program (CLAS) ar
relativt nya metoder som riktar sig till barn med ADHD. De har vuxit fram for att méta och trana
upp bristande exekutiva funktioner hos skolbarn med diagnostiserad ADHD och/eller
inlarningssvarigheter.

Det finns stod for att barn med ADHD &kar i organisationsformaga med medicinering men att
barnen dven med medicinering har signifikant lagre tidshantering (Time Management) an
jamnariga vilket styrker att det finns behov av kompletterande insatser (Abikoff et al., 2009).

Interventionsmetoden (OST) beskrivs av Abikoff, Gallagher et al (2013, Apx 101) i den senaste
artikeln som riktad direkt till barnet. Barnet som tréffar en coach vid 20 tillfallen & en timme
under 10 — 12 veckor efter skoltid. Malet ar att barnet ska forbattra sin formaga att organisera
t.ex. halla ordning pa material, att planera genom att dela upp komplexa uppgifter i delmoment,
gora checklistor, att prioritera vad som ska géras nar, att mata tidsatgang for olika aktiviteter for
att lara sig tidsplanering samt att hantera sin tid med hjélp av kalender. Ofta anvands aktiviteten
att gora sina laxor som traningsuppgift. Foraldrar och andra kringpersoner far information hur
man kan paminna, ge positiv feed-back och beléna barnet. Barnet uppmuntras att anvanda sin
organisationsformaga for att hantera "irriterande missar” for att maximera antal tillfallen de ar en
”MasterMind”.

Motsvarande metod for vuxna beskrivs innehalla kdarnkomponenterna att via anvandning av
kalender (meta-kognition) och att estimera och utvérdera tidsatgang for olika aktiviteter trana upp
tidsplanering samt anvénda att-gora-listor for att prioritera vad som ska goras och nar (Apx 103).

Traning av minnesfunktioner ingar ocksa i nagon studie.
Metoden &r ny och dnnu inte Qversatt till svenska eller provad i Sverige.
Hur metoden utvarderats

Sokord: executive functioning, higher-level cognitive functions, time management, time
planning, organization, intervention. Nio artiklar har relevansbeddémts och granskats varav en
ingick i 6versikten (Pfiffner et al., 2007). Sex av dem bedomdes relevanta for fragestéllningen
och inkluderats i evidensgraderingen: Apx nr 101-104, Apx 113-114.

EBH Rapport Kognitivt stéd 2013 53



Resultat

Samliga studier som granskats har resultat som styrker att det & mojligt att tréna upp
organisationsférmaga, planering och tidshantering hos malgruppen barn med ADHD med hjalp
av multikomponent intervention.

Resultatet av en stor och valgjord RCT studie (Apx 101) visar att traning av
organisationsférmaga, planering och tidshantering med metoden "OST” var effektivt, signifikant
béattre an véntelistegruppen enligt foraldraskattning, och barnens sjalvskattning i skolprestationer
(academic proficiency), 1&xl&sning och vardagsfungerande i hemmet. Barn som trénat med OST
hade béttre resultat &n den jamférda metoden som gav stéd via fordldrarna med bl.a.

beléning "Token Economy”. Utfallet mattes med skalan Childrens Organizational Skill Scales
(COSS-P). Aven barn som tranats via foraldrastod hade signifikant battre resultat 4n
kontrollgruppen i de flesta utfall utom skolprestationer.

Tidigare studier som utvecklat metod for traning av organisationsférmaga, planering och
tidshantering pavisar god effekt (Apx 102, 104). Tungt bidrag till evidens &r en omfattande
oversikt som granskat metoden pa barn och vuxna med ADHD (Apx 103).

En studie har utvecklat och prévat en metod for vuxna med ADHD: Meta Cognitive Therapy
(MCT) med fokus pa att trana upp meta-kognitivt tankande for organisationsférmaga, planering
samt tidshantering med kalender och hemuppgifter varje vecka och pavisar effekt (Apx 113).
Paféljande RCT studie jamfor MCT med psyko-educativt stod i motsvarande omfattning. Studien
pavisar Ev kan utfallet paverkas av att MCT visserligen tranar meta kognitivt tdnkande och
anvandning av kalender men inte omfattar alla kdrnkomponenter for trdéning av OTMP som anges
av Langberg (2008), bl.a. Saknas estimerande av tidsatgang for olika aktiviteter och att skriva att-
gora listor med prioritering av vad som bor goras forst osv i tidsordning.

Klinisk relevans och langtidseffekt

Flera studier kan pavisa effekt i vardagsfungerande i hemmet liksom skolprestationer. Viss
lagtidseffekt (3 — 5 manader) styrks i en studie (Pfiffner et al., 2007). Det finns en stor studie
(MTA) som styrker langtidseffekt av delvis 6verlappande metod som dock inte arbetat
systematiskt med kalender och tidshantering (Langberg et al., 2010).

Evidensgradering

Evidensgradering av metoden for barn med ADHD grundas pa sammanlagt fyra studier varav en
oversikt. I oversikt (Apx 103) summeras att det vetenskapliga underlaget inte ar tillrackligt
framfor allt for att inkluderade studier inte anvant validerade instrument. Nu tillkommer en RCT
(Apx 101) pa malgruppen barn med ADHD, som anvéant validerade instrument och som jamfort
metoden med en metod som ger stdd via fordldrar. Sammantaget med 6vriga inkluderade studier
omfattas stora grupper barn med ADHD och de visar mattlig — hog effekt, den senaste studien
(Apx 101) som utvecklat/forfinat metoden pavisar mycket hog effekt: ES d=2.27. Vetenskapligt
underlag som styrker effekt hos vuxna med ADHD har viktats lag i Apx 103 av samma
anledning, Apx 113-114 anvander standardiserade och utvérderade instrument vilket gor att de
tillfor i vetenskapligt underlag.

Evidensgradering: Minst mattligt stark evidens for att traning av orgnisationsférmaga, planering
och tidshantering &r effektivt for att barn och vuxna med ADHD ska fungera béttre i sin vardag.
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Rekommendation

Manga av malgrupperna inom habiliteringen har problem med exekutiva funktioner. Det finns
minst mattligt starkt vetenskapligt underlag for att barn och vuxna med diagnostiserad ADHD,
med en relativt avgransad insats (6 — 8 veckor), kan trana upp sin organisationsformaga,
planering och tidshantering i vardagen. Metoden har provats pa barn med forvarvad hjarnskada
och inlarningssvarigheter i liten skala. Befintlig evidens talar for att metoden bor dversattas och
provas pa personer med ADHD som har bristande tidshantering. Det kan &ven galla barn och
vuxna med andra diagnoser som har pavisats ha bristande tidshantering i vardagen t.ex. barn med
MMC eller Asperger’s syndrom.
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6.7 Kalkyleringsfunktioner

6.7.1 STOD FOR EKONOMI OCH HANTERING AV PENGAR

Fragestallning: Kan kompensation och traning inom kalkylering stodja nedsatt kognitiv funktion
och bidra till delaktighet och sjalvstandighet?

Tabell 9. Metod for ekonomi och hantering av pengar, antal studier, prévad pd malgrupp och antal

Metod/Insats Antal orginal-  Oversikts- Malgrupp typ & antal (n=)
artiklar artiklar

ATC, prisréknaren 1 kval (H) Us (n=1)

Counting-on & Next 1 kval (L) AST, Us 15-17ar (n=4)

dollar

Money Coach 10bs (L) Us 22-57 &r (n=19)

Money management 1(M) Us 7-78 ar, (n=318)

Purchasing skills 1 (M-H) AST/Us 6-74ar (n=115)

TouchMath 1 kval (L) Us/AST 14-16 ar (n=3)

Us=utvecklingsstorning, AST= Autismspektrumtillstdnd, Obs= observationsstudie, kval=kvalitativ studie,
(L/M/H)= kvalitet pa artikeln

Kort presentation av metoder

Manga personer inom habiliteringens malgrupper med kognitiv funktionsnedséattning har
svarigheter med ekonomi och att hantera pengar med stor paverkan pa deras vardagsliv. Det finns
anpassade och forenklade programvaror till persondatorer, som forskrivs som hjélpmedel for
kalkylering och for kontroll 6ver sin ekonomi sasom ”Min ekonomi” och "Mina pengar”
(www.Hl.se). Handdatorer med anpassade program/applikationer sdsom Handi och Comai
anvands som stdd for hantering av pengar och kan forskrivas i en del landsting. Inom vissa
habiliteringar borjar det nu ocksa ges rad kring applikationer for egen smartphone for att stodja
ekonomi och pengahantering. Det finns en del strategier eller tankesatt sasom Next dollar
strategin och Counting-On som undervisas i framforallt skolmiljon for att sedan generaliseras i
samhallet dar pengahantering behovs.

Hur metoden utvarderats

Vid databassokningen hittades hundratals artiklar. Manga av dessa tycks handla om ekonomiska
svarigheter for personer med funktionsnedsattning samt samhallskostnadseffektivitet. Vid de
olika s6kningarna sa kom det fram artiklar som beskriver metoder for att just rakna. Dessa
artiklar har exkluderats da dess huvudsakliga syfte inte var att individerna skulle lara sig
kalkyleringsfardigheter i vardagen utan att individerna skulle fa matematiska kunskaper. Efter
ytterligare tilldgg av sokord med relevanta diagnoser for habiliteringen och borttagande av icke
relevanta artiklar sa aterstod 15 artiklar. Efter genomlasning och relevansbeddmning samt
exkludering av artiklar sa aterstod 5 artiklar (appendix nr 105-109). De specifika sékorden som
anvandes var: economy, money, money management, intervention, cognitive support
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Resultat

Det finns nagra fa beskrivna metoder i vetenskapliga artiklar som kan kompensera brister inom
kalkylering och hantering av pengar och dédrmed ge dkad sjalvstdndighet och delaktighet i
samhallet. | en vetenskaplig artikel skriven av Kjellberg och Wennberg (2010, Apx 65) beskrivs
att en person anvander prisraknaren i Handi for att hon skulle veta hur mycket pengar hon ska
betala och hur mycket hon ska fa tillbaka nar hon gar och handla mat (Apx 65). Anvandningen av
Pengahanteraren minskade oro och osékerhet vid inkdpen. | Gillespies litteraturstudie (se hogre
kognitivt stod i Apx 2) har inget ATC hittats som har haft fokus pa komplex kalkylering. En
studie har hittats, en fallstudie, dar ATC anvandes for att stddja en pojke med dyskalkyli efter
hjarntumor. En minirédknare anvandes med gott resultat for att stodja vid subtraktion (Martins,
Ferreira & Borges, 1999 i Apx 2). | flera andra artiklar anvands Money management som
paraplybegrepp for fardigheter inom kalkylering. Dessa fardigheter involverar att veta hur
mycket pengar man har, veta hur man far tillgang till pengar via banken, budgetering,
prisjamforelse och veta hur man ska hantera pengar. Framforallt anvands Money management i
en oversikt dar forfattarnas syfte var att syntetisera metoder som lar ut nadgon av ovanstaende
fardigheter genom tex. video, rollspel, checkskrivande, anvdndande av minirdknare och olika
strategier sasom next dollar. Studien visar att personer med utvecklingsstorning kan lara sig
Money management, vilket leder till 6kad sjalvstandighet. Forfattarna rekommenderar att man
borjar med undervisning i pengars varde och att man trénar generalisering till samhallsmiljoer
genom ex rollspel samt att man expanderar instruktionerna till att inkludera alla fardigheter inom
pengaanvéndning t.ex. budgetering (Apx 108)

Purchasing skills beskrivs som ett ”paraplybegrepp” i en metaanalys- en metod for att lara
personer med autism och/eller utvecklingsstorning att handla. Man tranar i klassrum och i
vardagliga situationer med hjalp av rollspel och videoinspelning vilket forfattarna kom fram till
var viktigt. Resultatet visade att det &r moderat effektivt med instruktioner/ inl&rning av
purchasing skill for individer med kognitiv funktionsnedsattning. Studien visar att det inte &r
nagon skillnad pa typen av instruktionen; om den ar verbal, gors rollspel, videoinspelningar etc.
(Apx 107).

Det finns andra studier som beskriver enstaka metoder/strategier: MoneyCoach, TouchMath och
Counting-on strategin. Dessa metoder l&rs framférallt ut i skolmiljon av larare. MoneyCoach ar
ett dataprogram var syfte ar att lara ut Money management till individer med utvecklingsstorning
med framforallt fokus pa vanlig checkskrivning och balansrakning vilket visar sig kan vara ett
effektivt verktyg for individer med utvecklingsstorning (Apx 109). En annan studie har beskrivit
effekterna av pengahantering da tre studenter har anvant materialet TouchMath som ér ett
specifikt siffermonster, varje siffra fran 1-9 har ett specifikt punktmonster. Resultatet visade att
for just dessa individer var TouchMath latt att anvanda samt att det gav 6kad matematisk férmaga
Daremot kan inte studiens resultat appliceras pa andra aldrar, funktionsnedsattningar eller kon
(Apx 105). Counting—on strategin anvéandas enskilt eller som Cihak och Grimm (2008, Apx 106)
studie tillsammans med en strategi som heter Next dollar. Metoderna bygger pa att hitta strategier
att rakna med hjalp av kort med olika priser pa samt pengar (dollar). Med hjalp av kort tranar
man pa att betala och far tillbaka pengar (Apx 106).

EBH Rapport Kognitivt stéd 2013 57



Klinisk relevans

Erfarenhetsmassigt sa anvands ovanstaende metoder for traning marginellt inom habiliteringen.
Déremot anvénds och forskrivs hjalpmedel och datorprogram for kompensation en del.

Vad gallande applikationer och programvaror till Comai och Handi eller smartphones sa finns det
fa studier kring detta vad gallande stod for kalkylering vilket ar forvanansvart.

Evidensgradering

Det finns fa artiklar inom varje metod som ger stod for kalkylering. Inom omradet finns det
otillracklig evidens for att tekniska produkter och hjalpmedel kan stodja nedsattningar inom
omradet. Det finns begransat vetenskapligt stod for att tva av metoderna: Money management
och Purchasing skills kan stddja nedsatt kognitiv funktion och 6ka sjalvstandighet i att hantera
pengar och fardigheter for att kunna handla. Bada studierna har stort antal deltagare.

Evidensstyrka: Begrénsat evidens for att Money management och Purchasing skills har effekt i
vardagen. For 6vriga metoder ar evidensen otillracklig. Aven om det finns f& studier inom varje
metod finns sammantaget d&nda minst begransad evidens for att det gar att trana upp och
kompensera hantering av pengar med effekt i vardagsfungerande.

Rekommendation

Problem inom omradet kan fa forodande konsekvenser. Risken med metoderna &r lag eller ingen.
Beprovad erfarenhet stodjer vikten av att tidigt erbjuda stod i att forsta mangder och att hantera
pengar samt att erbjuda kompensatoriskt stéd som programvara och appar i ny teknik/PDA. Mer
forskning behdvs.

7. Diskussion

Det vetenskapliga underlaget inom de fragestallningar/metoder som definierats var langt mer
omfattande &n forvéntat. Det har varit en utmaning som arbetsgruppen for kognitivt stdd antagit i
positiv anda. Omfattningen har dock inneburit att vi tvingats till prioriteringar i flera omgangar.
En forsta avgransning gjordes redan i inledningsskedet, se avsnitt 1.2 sid 9 - 10. Nér stora delar
av datasokningen var klar visade det sig att det fanns ett stort antal studier inom omraden som
Bildstod, Tekniska produkter och hjélpmedel for hogre kognitiva funktioner och tréning av
sociala fardigheter vilket foranledde en ny prioritering. Den gjordes i samrad med var
representant for Foreningens Sveriges Habiliteringschefer. Mangden studier ar anledningen till att
denna rapport inte redovisar alla omraden heltdckande. Bland annat saknas granskning av
metoder som stdd for minnesfunktion ndr det galler vuxna, tekniska produkter och hjalpmedel
som stod for uppmérksamhet samt fler metoder som stod for hogre kognitiva funktioner.

Kunskapen inom omradet kognitivt stod vaxer snabbt. Eftersom rapporten innehaller manga
fragestallningar och varje deltagare i arbetsgruppen haft ansvar for flera fragestallningar har
datas6kningar gjorts och avslutats i omgangar, nagra redan under varen 2012 vilket kan innebéra
att det kan finnas artiklar som inte inkluderats &ven om de skulle kunna bidra till vetenskapligt
underlag for en viss metod.
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Metoder for att ge kognitivt stod ar ofta komplexa. Det finns stod for att komplex /multifaktoriell
intervention ar mer effektiv. Medical Research Council (MRC, 2000) beskriver behovet av
komplex intervention och vikten av att skraddarsy det stod man ger till den lokala kontexten
(Craig et al., 2008; MRC, 2000). Manga av de metoder som granskats har kan ge stod for flera
olika kognitiva funktioner. | sddana fall har arbetsgruppen valt att redovisa metoden under den
"hdgsta” nivan och ange en hanvisning under dvriga aktuella funktionsomraden. Exempel pa det
ar traning av social formaga som redovisas under hogre kognitiva funktioner [b164] men aven
kan ge stdd for att uttrycka emotionella funktioner [b152]. Det kan dven gélla
arbetsminnestraningsprogram som aven kan paverka uppmarksamhetsfunktioner [b140]. Detta
innebar att nagra granskade artiklar kan végas in i evidens for mer an en metod.

Manga av de metoder som granskats har stark evidens for effektivitet; tekniska produkter och
hjalpmedel i form av paminnelser som stod for tidsplanering i dagliga rutiner och som stéd for
organisation och planering (steg-for-steg), minnestrdning med SMART/Amat-c for barn med ABI
samt traning av sociala fardigheter for personer med AST. Sociala beréattelser har starkt
vetenskapligt stod for att det kan vara mycket effektivt for vissa personer men inte for andra.

Metoder som granskats och har mattligt stark evidens for effektivitet; Bilder som stod i vardagen
for delaktighet och autonomi samt for att minska problemskapande beteende, stod for orientering
till tid och till plats, traning av organisationsférmaga, planering och tidshantering for barn och
vuxna med ADHD, minnestraning med RoboMemo fér barn och ungdomar med ADHD samt
traning av sociala fardigheter for personer med utvecklingsstorning.

Metoder som granskats och har begransat -mattligt stark evidens for effektivitet ar Talking
mats/samtalsmatta och datoriserad uppmarksamhetstraning med CPAT foér barn med ADHD.

Metoder som granskats och har begransad evidens for effektivitet ar stod for ekonomi och
pengar, minnestraning évriga metoder (bade icke-datoriserade och datoriserade) for barn med
utvecklingsstérning och ABI samt ansiktsigenkénning enligt Gauthier & Tarr och Let’s Face it!
for personer med AST.

Inom nagra metoder som bygger pa klinisk erfarenhet och anvénds i habilitering idag &r bristen
pa vetenskapligt underlag tydligt och behov av fortsatt forskning stort. Det galler boll-
ltyngdtécke, stod for upplevelse av tid samt uppmarksamhetstraning med Rehacom.

En metod skapad utomlands och med begransat/begynnande vetenskapligt underlag som
identifierats och granskats ar uppméarksamhetstraning med Pay Attention,

Arbetsgruppen har av tidsskal inte sokt pa tekniska produkter och hjalpmedel for
uppmarksamhets- respektive emotionella funktioner. Eftersom det finns en aktuell dversikt (Apx
2) som sokt pa dessa omraden redovisades det i denna rapport. Resultatet for stod for
uppmarksamhet var framfor allt framtagna for och provade pa vuxna med ABI eller Stroke och
de for emotionella funktioner for vuxna inom psykiatri. Det &r oklart om det finns studier som
utvarderat de hjalpmedel som idag anvands som stod uppmarksamhetsfunktioner tex. Audifon,
kildyna eller bollvast.

Avgransning

Pa grund av det omfattande vetenskapliga underlaget har nagra omraden inte granskats fullt ut.
Det géller bland annat trdning och kompensation av vissa hogre kognitiva funktioner/exekutiva
funktioner. Det som uteslutits &r bland annat stoéd av Smart homes/Smart houses och andra
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anpassningar av miljon, anvandning av strategier och traning av organisationsformaga for vuxna.
S6kning har genomforts och visar pa att det finns vetenskapligt underlag men granskning och
analyser av hur starkt det &r inom respektive metod aterstar att gora.

Nya metoder

En ny metod med minst mattligt stark evidens har som syfte att ge stod i att utveckla
organisationsférmaga i vardagen genom att bla. intensivt och strukturerat lara sig att planera sin
tid med hjalp av kalender (Organizational Skills Training, se 3.6.6). Den &r utprovad pa barn och
vuxna med ADHD diagnostiserad och inlarningssvarigheter. Manga av habiliteringens
malgrupper har problem i vardagen som kan kopplas till bristande organisationsformaga.
Habiliteringen kan idag erbjuda dessa malgrupper tekniska produkter och hjalpmedel som kan
kompensera for organisationsférmaga; steg-for-steg i aktivitet vilket det finns starkt evidens for.
Habiliteringen erbjuder ocksa tid- och planeringshjalpmedel och det finns stod for att
paminnelser ar effektiva. Idag saknas dock strukturerade och effektiva metoder for att ge stod i
hur man tranar in och planerar sin tid med hjélp av kalender. Den nya metoden kan erbjuda en
komplettering till befintliga metoder.

Tva nya metoder for uppmarksamhetstraning, CPAT med begransat — mattligt stark evidens och
Pay Attention! med otillracklig evidens dr bada skapade och provade pa barn med ADHD. Aven
om personer med ADHD numera séllan hor till habiliteringens primara malgrupper sa far
personer med den funktionsnedséttningen, ibland som tillaggsdiagnos, fortfarande stdd via
habiliteringen. Bristande uppméarksamhet aterfinns ocksa hos andra malgrupper inom
habiliteringen. Den Gversyn av vetenskapligt underlag for metoder som kan erbjudas malgrupper
som behover stod for uppmarksamhetsfunktioner som gjorts i denna rapport (se 3.3
Uppmarksamhetsfunktioner och tabell 5 sid 22) visar pa begrénsad tillgang till metoder. Aven om
den s6kning som gjorts inte ar heltackande, sa finns kliniskt beprovade metoder som erbjuds
(framfor allt i form av tekniska produkter och hjalpmedel) sa ar det mycket som talar for att det
finns behov av kompletterande metoder.

Det finns begrénsat vetenskapligt underlag for att stod for ekonomi och pengar, ”"Money
Management”, "Purchasing skill” &r effektivt. Dessa metoder ger instruktioner och inlarning for
att kunna hantera pengar och handla sjélvstandigt. Metoderna ar provade pa habiliteringens
malgrupper men oklart om de eller liknande metoder anvénds i Sverige idag. Problem inom
omradet ekonomi och pengar kan fa forodande konsekvenser for personer med kognitiva
svarigheter och egen kontroll 6ver ekonomi ar tatt kopplad till autonomi. Darfor ar det motiverat
att préva om dessa metoder med begynnande evidens ar vart att satsa pa och/eller om de metoder
som idag anvands tex. i form av applikation i Handi ska utvérderas pa ett systematiskt satt.

Tva nya metoder ar skapade for att for personer med AST ska fa stod i att trana upp
ansiktsigenkanning; Gauthier & Tarr’s protokoll och Let’s Face it! Svarigheter med
ansiktsigenkanning kan vara en av faktorerna som forsvarar sociala situationer for personer med
AST. Det finns begransat vetenskapligt underlag for bada metoderna dven om de studier som
gjorts ar vélgjorda RCT och néar det géller Let’s Face It! &ven omfattar relativt manga barn
(n=79), begransat just for att det annu &r fa studier genomfoérda. Det ar metoder med lag risk som
tranar en fardighet med stor betydelse for vardagslivet dven om det &nnu inte pavisats att den
okade formagan kan generaliseras och paverka vardagsfungerandet. Eftersom Let’s Face It! kan
anvandas i hemmet kan ett forsta steg vara att undersdéka metoden skulle kunna prévas i lite skala
inom Internet habilitering t.ex. for ungdomar med Aspergers syndrom?
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Generellt om nya metoder kan ségas att det krdvs éversattning till svenska och kulturell
anpassning, ett arbete som foretradesvis bor atfoljas av forskning.

Nagra punkter som galler for flera eller alla metoder for kognitivt stod som granskats behover
lyftas fram hér.

Flera av de granskade metoderna ar skapade for en sarskild malgrupp/ diagnos. Ett exempel &r
SMART/Amat-c som har starkt vetenskapligt underlag for effektivitet nar det géller
minnestraning for barn med ABI. Ett annat exempel & RoboMemo som har mattligt starkt
vetenskapligt underlag for att vara effektivt for att barn med ADHD kan tréna upp arbetsminnet.
Ofta ar metoden prévad pa andra av habiliteringens malgrupper med motsvarande kognitiv
funktionsnedsattning endast i begransad omfattning. Har finns en utvecklingspotential. Bristande
arbetsminne/korttidsminne &r ett vanligt problem for flera av habiliteringens malgrupper. Darfor
finns det ett behov av denna typ av metoder. Metoden Odd Yellow, en datoriserad tréaning av
korttidsminne/arbetsminne har pavisat effekt pa barn med utvecklingsstérning. Andra nya
metoder for att trana arbetsminne/korttidsminne som utformats till andra malgrupper presenteras i
3.4.4.2. Mojligen kan det vara motiverat att utvérdera redan ¢versatta och provade metoder till
andra malgrupper, tex. Robomemo till barn med Mb Down eller FAS innan man tar stéllning till
Overséttning och kulturell anpassning av ny metod?

Betydelsen av att anvandaren &r motiverad kan inte nog betonas. Det &r mycket som talar for att
det ar sarskilt betydelsefullt for att fa effekt av kognitivt stod. Tekniska produkter och hjalpmedel
kan hér tjdna som ett exempel som kan tydliggora detta. En forutséttning for att en person ska
vara motiverad och anvanda erbjudet stod &r att det motsvarar och fyller de behov man har d.v.s.
att det finns en god matchning mellan personens behov och 6nskemal, omgivningens
forutséattningar och hjélpmedlets forutsattningar (Blomquist and Jacobsson, 2011; Scherer, 2005).
For det kravs ofta en gedigen kartlaggning som utgar fran personens egen upplevelse av
vardagssituationer, att fa tillfalle och majlighet att prioritera vilket stéd man vill ta emot, nar i tid
och hur det ska utformas (Mirza and Hammel, 2009). Redan detta steg i processen kan vara
tidskravande och behova anpassning efter kognitiv formaga och for nagra dven konkretisering
med bildstdd och/eller samtalsmatta. Det finns vetenskapligt stod for att samtalsmatta kan
anvandas som verktyg for att bli mer engagerad i sin egen habilitering och mycket talar for att
fler &n de som idag erbjuds detta stdd behdver det. Det stéd man erbjuds bor inte upplevas som
stigmatiserande- man vill vara som alla andra (Hemmingsson and Borell, 2000). Exempelvis kan
ny teknik i form av smartphones vara ett sétt att inte utméarka sig men anda fa det stéd man
behdver. Anvandning av PDA som stdd for tidsplanering for ungdomar med hjérnskada (Apx 52)
visade att manga borjade anvanda andra funktioner och intresset for produkten i sig hjalpte till sa
att personen kan ta den till sig och fortsétta att anvanda den. Utforskningen av produkten verkade
vara den storsta motivatorn for fortsatt anvandning av produkten nér studien var slut. PDA hjalpte
ocksa till att fokusera i klassrummet tvarsemot tidigare oro att det skulle distrahera och eleverna
borjade anvénda andra funktioner.

Nya tekniska produkter och hjalpmedel 6ppnar nya mojligheter for personer med kognitiva
svarigheter men personer med utvecklingstorning och personer med autism anvander generellt
mindre teknik &n normalbefolkningen (Wehmeyer et al., 2004)(Apx 51, 110, 50). Tydliga hinder
visar sig vara kostnad men ocksa mindre tillgang till, och brist pa stod att anvanda eller lara sig.
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De flesta som inte anvénde teknik angav att de inte visste tillrdckligt om dem. Carey, Friedman et
al (2005, Apx 110) anser att eftersom denna grupp troligen inte anvander tekniken utan assistans
ar det mycket viktigt med omgivningens intresse for teknik, mer &n individuella attityder och
karakteristika.

Andra hinder som tas upp ar utformningen av vardagsprodukter som mobiltelefoner och datorer,
som inte alltid &r anpassade till anvéndarens kognitiva funktions-nedsattning (Wehmeyer et al.,
2004).

Aven om det finns evidens for att tekniska produkter och hjélpmedel kan ge effektivt stod for
kognitiva funktioner vet man att hjalpmedel inte anvénds i den utstrackning som forvéntas.
Anvandningen uppges ligga mellan 30-50% (Wessels et al., 2003). Orsaker till det kan delas in i
tre olika faktorer: individ/brukarbaserade faktorer (se ovan om motivation mm), produkten och
hur den passar till individen och faktorer som har att géra med stod fran omgivningen inklusive
utprovning och intraning (ibid). Aven om den studien ar tio &r gammal och géller hjalpmedel
generellt finns indikationer att detsamma géller hjalpmedel for kognitivt stod. Omradet ar
fortfarande i stort behov av metodutveckling. Att prova ut anpassa, trana in och folja upp
hjalpmedel, hela forskrivningsprocessen, innebar skyldigheter och ansvar, inte minst for
forskrivaren. Den processen dr och maste fa vara tidskravande for alla inblandade och behover
utvecklas sa de tekniska produkter och hjalpmedel fyller de behov som personen har.

Aterkommande for de olika metoder for kognitivt stod som granskats, bade tréning och
kompensation, ar att det har ingatt stora mangder traning/manga tillfallen med kvalificerad
personal, ofta en professionell som sjalv varit vél insatt i metoden. Mojligen kan det vara en
faktor som paverkar effekten och bor vagas in i val av interventionsmetod.

Kognitivt stéd handlar om larande, att personen sjélv ska lara sig att anvanda nya hjalpmedel
som att tolka bilder, folja ett aktivitetsschema eller anvanda en ny funktion i sin smartphone. | en
avhandling (Lindqvist, 2012) beskrivs fyra végskal for att bli en anvandare av nya hjalpmedel att:
bestdmma sig for att anvanda hjalpmedlet, skapa rutiner for att man ska kunna anvénda
hjalpmedlet, uppleva att man litar pa hjalpmedlet och att kanna sig kapabel med hjélp av
hjalpmedlet. Det kan ocksa vara att géra pa ett annat satt i invanda situationer, att via sociala
berattelser lara sig hur man forebygger konflikter med kamrater eller hur man goér for att fa koll
pa sin tid via traning av organisationsférmagan. En annan forandring kan vara att fa en annan
roll- fran att vara den som inte har kontroll till att sjalv ta kontroll Gver sin vardag. Det kan vara
en ny situation bade for anvandaren sjalv och fér omgivningen (Apx 65). Att ta till sig stod for
kognitiv funktion ar och maste fa vara en process som tar tid bade av personen sjalv, av
omgivningen och av habiliteringspersonal.

Narstaende fungerar nu ofta som ett kognitivt stod for minne och organisation. Trots teknikens
potential uppmuntrar skolorna uppenbarligen inte tidig intervention eller éverforingsplaner som
inkludar assisterande teknik. Forfattarna anser att det behovs intervention som ar inriktad pa att
overfora rollerna med att planera och bli pAmind fran de narstaende till de unga sjalva om det ska
bli en lyckad 6verforing mot ett mer sjalvstandigt vuxenliv (Apx 64).

Aterkommande i manga studier om assisterande teknik var dock att bade anvéndarna och
presumtiva anvéandare var positiva till teknik (Apx 50, 57). De kunde ocksa se ytterligare
anvandningsomraden an det de fatt stodet for t ex halla ordning pa pengar och minnas
konversationer som komplement till stod for tidsplanering. De professionella var ocksa positiva
till assisterande teknik men de tenderade att i forsta hand erbjuda teknik som de sjalva kande sig
bekanta med. Det talar for att ny teknik &r en utmaning for berérd personal. Teknik utvecklas i
snabb takt. Det staller stora krav pa den personal som ska halla reda pa nya produkter och
funktioner i produkter, utforma anpassningar och intréning. Det i sin tur &r avgorande for att
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personer med kognitiva funktionsnedsattningar ska fa tillgang till och kunna dra nytta av de
mojligheter till autonomi och delaktighet som ny teknik kan erbjuda.

Avslutningsvis vill handledaren med arbetsgrupp tacka for uppdraget. Det har varit en stor
utmaning sarskilt med tanke pa omfattningen vilket gjort arbetet med att processa
tillvagagangssitt, evidensgradering och rekommendationer blivit tidskravande men helt
nodvandigt for att kunna uppfylla uppdraget pa ett tillforlitligt satt. Framfor allt har det varit
larorikt och roligt. Vi hoppas att innehallet i denna rapport och i Appendix blir flitigt anvant!

Bilder pa arbetsgrupp for kognitivt stod
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8. Ordlista

ABI Acquired Brain Injury, forvarvad hjarnskada

AST Autism Spektrum Tillstand, likstalls med ASD

ATC Assistive Technology for Cognition. Assisterande teknik for
kognition

EIBI Early Intensive Behavioral Intervention

FAS Fetalt alkoholsyndrom

FBA Funktionell beteende analys

GRADE Evidensgradering enligt www.sbu.se

OST/CLAS | Organizational Skills Training (OST) och Child Life and Attention
Skills Program (CLAS)

HFA High Functioning Autism, hogfungerande autism

Modelling | En form av instruktion med forebild for att lara sig att sjalvstandigt
utfora flerstegsuppgifter

Obs Observationsstudie

PDA Personal Digital Assistent, portabel handdator

PDD-NOS | Pervasive developmental disorder not otherwise specified (PDD-
NOS) ingdr i autism spectrum disorders (ASD)

Prompting | Ett utifrdn kommande stimuli for att satta igang eller andra aktivitet.
En prompthierarki innebdr en stegrande hierarki av succesivt mer
uttalade stimuli

Review Begreppet dversikt anvands for review, metastudie

TBI Traumatic Brain Injury, férvéarvad hjarnskada

TEACCH | Tydliggérande pedagogik

Us Utvecklingsstérning

Oversikt Review, metastudie
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