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Sammanfattning
Syfte: Huvudsyftet med studien var att undersoka den phonicsbaserade larappen
GraphoLearns effekter pd avkodningsformagan hos svensktalande barn i tidig
lasutveckling. Sekundirt var syftet att undersoka huruvida trining med
GraphoLearn kan paverka hjérnstruktur. Studien kan betraktas som en
pilotstudie for ett storre pdgaende projekt.
Metod: Fjorton deltagare i dldrarna 6 till 7 ar inkluderades. Sju av deltagarna
utgjorde en interventionsgrupp och de resterande sju en aktiv kontrollgrupp som
trainades med ett matematikspel. Interventionen pagick under fem veckor.
Deltagarnas avkodningsforméga och bokstavskédnnedom testades fore och efter
interventionen. En kvantitativ analys genomfordes for att berdkna
medelvirdesskillnader och eventuella effekter. Fem av deltagarna valde att
genomga en MR-undersokning, men dessa data analyserades inte pa grund av
det laga deltagarantalet.
Resultat: En huvudeffekt fanns for bada grupperna, vilka bada forbéttrade sin
avkodningsformaga. Inga signifikanta skillnader hittades mellan grupperna. Till
fordel for interventionsgruppen visade resultaten att effektstorleken var stor,
men inte signifikant. Testresultaten av bokstavskdnnedom uppnédde takeffekter
bade fore och efter interventionen och resultaten kunde darfor inte analyseras.
Slutsatser: Inga signifikanta skillnader hittades vid jdmforelser av gruppernas
avkodningsformaga efter interventionen, da bada grupperna dkade i prestation.
Resultatet visade dock pa en stor effektstorlek till fordel for
interventionsgruppen. Infor framtida forskning behdvs ett storre deltagarantal
for att kunna fa ett mer generaliserbart resultat och for att utvédrdera
GraphoLearns effekt pa avkodningsféormagan hos svensktalande barn.

Nyckelord: avkodning, phonics, intervention, GraphoLearn, MR



Abstract
Aims: The primary aim of this study was to investigate whether the phonics-
based learning app, GraphoLearn, could affect decoding ability in Swedish
speaking children in early literacy. This study is the first to use the latest version
of GraphoLearn in Swedish. Further, the aim was to examine whether training
with GraphoLearn could give changes in brain structure.
Method: Fourteen participants, between the ages of 6 and 7, were included.
Seven of the participants formed an intervention group and seven served as an
active control group, trained with a mathematics game. The intervention was
carried out for five weeks. Decoding ability and letter naming was tested pre
and post intervention. A quantitative analysis was conducted to calculate mean
differences and possible effects. Five of the participants underwent MRI but due
to the small sample size no analysis was conducted. This study could be seen as
a pilot study and as a first stage in a larger ongoing study.
Results: There was a main effect for both groups, who both improved their
decoding ability and no significant differences were found. In favor of the
intervention group the results showed a large, but not significant, effect size.
The letter naming-task reached ceiling effects both pre and post intervention
and the results could therefore not be analyzed.
Conclusions: No significant differences were found when comparing the
groups on decoding ability after the intervention period, since both groups
increased their performance. The result showed, however, a large effect size in
favor of the intervention group. In future research a larger sample size is
required to get more reliable results and to evaluate GraphoLearns effects on
decoding ability in Swedish speaking children.
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Inledning

Tillsammans med matematik och uppmairksamhet ar ldsformagan en av de viktigaste
prediktorerna for skolprestation och en god lasformaga ar pa manga sétt en forutséttning for
att klara sig 1 samhillet som det ser ut idag (Duncan et al., 2007). For att kunna ldsa en
skriven text behdver vi kénna till alla bokstaver (grafem) och dess ljud (fonem), samt hur
grafemen agerar tillsammans for att bilda olika ljud. En effektiv 14sning kraver att vi kinner
igen de skrivna orden och att vi forstar vad de betyder (Wengelin & Nilholm, 2013). Cirka 20
procent av barn i tidig 1dsutveckling antas ha svérigheter i ett eller flera av dessa moment
(Richardson & Lyytinen 2014). Det dr svarigheter som sekundért kan ses genom bristande
laserfarenhet, ordforrdd och omvérldskunskap (Heien & Lundberg, 1999). Att ge alla
mdjligheten att utveckla goda lasfardigheter och tidigt identifiera de som behdver stod ér av
stor betydelse for framtida delaktighet i skolaktiviteter, d& delaktigheten i hog grad paverkar
sjdlvkénsla och tillhdrighet (Bandura, 1997; Bus & van Ijzendoorn, 1999). Detta &r i sin tur
starkt knutet till en kinsla av vélbefinnande och god psykisk hilsa (Van Ryzin, Gravely &
Roseth, 2009).

GraphoLearn dr en phonicsbaserad ldsinterventionsapp med syfte att trina och stérka
kopplingen mellan grafem och fonem (Lyytinen, Ronimus, Alanko, Poikkeus & Taanila,
2007). Interventionen har tidigare visat positiva effekter pa ordavkodning hos engelsktalande
barn i aldrarna 6 till 7 ar (Kyle, Kujala, Richardson, Lyytinen & Goswami, 2013). Positiva
effekter har d&ven uppmérksammats i Sverige nér barn med avkodningssvarigheter studerats
(Tolonen & Tranell, 2018). Tva svenska studier har undersokt GraphoLearns effekter pa
avkodningsformégan hos barn med horselnedséttningar, varav en av dessa fann positiva
effekter (Abrahamsson & Quick, 2015; Nakeva Von Mentzer, 2014). Namnda studier har
anvint en dldre version av appen och inga studier har gjorts pa den uppdaterade versionen.
Inga studier har heller gjorts pa GraphoLearns effekter pa svensktalande normalhdrande barn
och jamfort resultaten med en aktiv kontrollgrupp. Det kan dérfor inte ségas att traning med
GraphoLearn ger signifikanta effekter pa avkodningsférmagan i1 jamforelse med sedvanlig
undervisning hos svensktalande barn.

Det ér sedan tidigare ként att traning med GraphoLearn kan paverka hjarnfunktion, det
vill sdga hur hjdrnans omréden aktiveras under utférande av en uppgift. Det dr dven kéant att
hjérndata fran funktionell MR, tillsammans med prediktorerna RAN, bokstavskannedom och
fonologisk medvetenhet, utgdr en starkare prediktor for senare ldsutveckling &n nimnda
prediktorer ensamma (Bach, Richardson, Brandeis, Martin & Brem, 2013). Tidigare studier
har dven visat att spelbaserad intervention och intensiv spraktraning kan paverka hjérnstruktur
(Kiihn, Gleich, Lorenz, Lindenberger & Gallinat, 2013; Mértensson et al., 2012), det vill sédga
hur hjarnans delar ser ut och ir fordelade. Dessa resultat tillsammans ger oss en forhoppning
om att avkodningstrdning med appen GraphoLearn kan ge forédndringar i hjarnstruktur hos
studiens deltagare. Pa sikt ar forhoppningen att hjdrndata frén strukturell MR ska kunna
anvindas for att predicera framtida ldsutveckling. Genom att tidigt undersoka de barn som
befinner sig i riskgrupp for att utveckla las- och skrivsvérigheter, kan de barn som antas fa
framtida svérigheter fingas upp. Det mojliggdr att intervention kan sittas in tidigt och 6kar
chansen att kunna jdmna ut framtida skillnader i elevernas avkodningsforméga.

Bakgrund
Ordavkodning
Det finns ett flertal teorier som forklarar ordavkodningen och hur den gér till. En
modell skapad av Max Coltheart (2005), Dual-route-model, utgar frn tva mojliga vagar for
lasaren att ta for att na sitt lexikon och forstielse. Coltheart (2005) kallar vigarna den lexikala
vdgen och den icke-lexikala vigen (kallade ortografisk respektive fonologisk avkodning av
Hoeien & Lundberg, 1999). Vid avkodning via den lexikala vdgen kadnner vi igen helord, vilka



kopplas till vart semantiska lexikon. Hér samlas de ord som lérts in och hér finns, forutom
semantisk information, information om stavning och uttal. Den icke-lexikala vigen gor det
mdjligt att ldsa ord som sedan tidigare inte dr kéinda. Har anvédnds inte det semantiska
lexikonet, utan istéllet identifieras ordens bestandsdelar och regler for segmentering av
ortografiska och fonologiska element anvinds. Bada végarna ar viktiga och en god ldsare
anvinder sig av bada for att uppna en effektiv 14sning (Coltheart, 2005).

Lisutveckling

For att forsta och forklara barns lasutveckling och hur de gér tillviga for att 14ra sig att
effektivt avkoda pd ordnivé har stadiemodeller utvecklats. Modellerna kan ge en dversikt av
barnens ldsinldrning och hur den forindras (Wengelin & Nilholm, 2013). Aven om
modellerna tillfor kunskap om ett s& pass komplext kognitivt beteende som ldsning, kritiseras
de for att inte forklara hela processen bakom lésinldrning. Stadiemodellteorin bygger pa
forutsittningen att barnet endast anvinder sig av en typ av ldsning vid varje stadie och att alla
barn tilldgnar sig ldsning pa samma siitt, vilket kan tyckas vara en dvergeneralisering. Aven
om barns ldsstrategier pa gruppniva kan dverensstimma med stadiemodeller, finns det olika
végar att ta for att bli en effektiv ldsare (Catts & Kamhi). Med det i beaktande viljer
uppsatsforfattarna dnda att beskriva l4sinlérning hos barn med tva etablerade stadiemodeller,
da de anses ge en Oversiktlig bild av 1dsutvecklingens olika steg.

Friths stadiemodell fran 1985 vidareutvecklades av Haien och Lundberg (1999) och ér
en véletablerad modell i Sverige. De foreslar en modell bestdende av fyra olika stadier:

Pseudoldsning innebér att barnet borjar utforska skriften och kan utifran kontext och
visuella ledtradar kénna igen bekanta uttryck och ord. Pseudoldsningen ar kontextbunden och
barnet gor dnnu ingen analys av skriften (Hoien & Lundberg, 1999).

Vid det logografisk-visuella stadiet har barnet dnnu inte knickt den alfabetiska koden,
det vill séga tilldgnat sig kopplingen mellan grafem och fonem. Lisaren skapar associationer
mellan tydliga grafiska drag i de skrivna orden och kan visuellt kdnna igen flera ord utan att
ha kunskap om bokstavsnamnen. (Heien & Lundberg, 1999).

Det dr under det alfabetisk-fonologiska stadiet som barnet har tillignat sig kopplingen
mellan grafem och fonem. Lisaren kan nu avkoda helt nya ord genom att ljuda ut varje
grafem for sig och uppmairksamheten kan istéllet riktas mot ordens sammanséittning (Heien &
Lundberg, 1999).

Det ortografisk-morfemiska stadiet kinnetecknar en mer automatiserad avkodning hos
lasaren. Genom att ldsaren har tilldgnat sig kunskap om stavningsmonster och kdnner igen
bokstavssekvenser kan orden ldsas ut som en helhet, sa kallad helordsldsning (Heien &
Lundberg, 1999). Vid en funktionell och effektiv ldsning anvinds ortografisk lasning for
bekanta ord och fonologisk ldsning for nya obekanta ord (Ehri, 2005).

Chall (1983) foreslar en lasutvecklingsmodell som innefattar sex olika stadier dér
dven lasforstéelsen lyfts in som en viktig komponent. Chall fortsétter beskriva ldsinlarningen
efter att avkodningen &r automatiserad och de tre sista stadierna innebér att l1dsaren borjar lasa
for att tilldgna sig kunskap frén storre textenheter (Wengelin & Nilholm, 2013).

Léssvarigheter och prediktorer

Dyslexi. Specifika lds- och skrivsvarigheter eller dyslexi dr en funktionsvariation som
framfor allt yttrar sig i svarigheter att uppna en automatiserad avkodning pd ordniva (Heien &
Lundberg, 1999). Méanga dr idag 6verens om att sprakliga processer styr ldsningen och att
fonologiska svarigheter till stor del ligger till grund for specifika lds- och skrivsvérigheter
(Melby-Lervag, Lyster & Hulme, 2012). Svagheter i den fonologiska formagan leder till
langsam koppling mellan grafem och fonem (Statens beredning for medicinsk utredning
[SBU], 2014). Ménga barn med dyslexi har darfor svarare for att 1dsa nya ord eller nonord,



det vill séga de ord som enligt dual route-modellen ldses via den icke-lexikala vigen
(Coltheart, 2005). Svarigheterna yttrar sig &ven genom stavningssvarigheter och sekundira
konsekvenser kan ses genom nedsatt 14sforstéelse, vilket i sin tur kan leda till bristande
laserfarenhet, ordforrdd och omvérldskunskap (Heien & Lundberg, 1999).

Cirka 20 procent av barn i tidig ldsutveckling anses ha ndgon form av ldssvarighet,
men alla dessa diagnostiseras inte med dyslexi (Richardson & Lyytinen, 2014). Beroende pé
nér, hur och vilka populationer som undersokts varierar prevalensen for dyslexi mellan 3-17
procent (Elliott & Grigorenko, 2014). Vanligen uppskattas dock forekomsten av dyslexi hos
cirka 5-8 procent av den svenska befolkningen (SBU, 2014). For att inlérning och
vélbefinnande inte ska bli lidande for elever med ldssvarigheter ar det viktigt att dessa
identifieras och att insatser stts in tidigt (Svenska Logopedforbundet [Slof], 2017). Aven de
elever som inte diagnostiseras kan behdva, och har rétt till, stod for att kunna utvecklas sa
langt som mojligt enligt utbildningens mal (Skollagen, SFS 2010:800). En logopedisk 1és-
och skrivutredning rekommenderas forst under varen i arskurs 2, eftersom eleven behover ha
fatt tillracklig 14s-och skrivundervisning innan orsakerna till svarigheterna kan faststillas
(Slof., 2017). Det finns ddremot prediktorer som kan predicera framtida lasutveckling och
mojliggor tidiga insatser (SBU, 2014).

Prediktorer for lissvarigheter. Ett flertal studier har undersokt faktorer som innan
skolstart kan predicera framtida 14s-och skrivutveckling. De vanligast studerade prediktorerna
ar bokstavskdnnedom, fonologisk medvetenhet och snabb seriell bendmning (RAN) (National
Reading Panel, 2000). Den enskilt starkaste prediktorn anses vara bokstavskdnnedom (SBU,
2014; Scarborough, 1988; Lyytinen, 2007), men specificiteten ar 1&g, vilket kan utgora risk
for att 4ven de utan svérigheter hamnar 6ver den kritiska griansen (Lyytinen, 2007).
Foljaktligen dr det osdkert huruvida ndgon av de tre prediktorerna enskilt kan predicera
dyslexi. Tillsammans verkar de ddremot kunna forutsidga dyslexi med hog sensitivitet och
specificitet (SBU, 2014).

Barn med brister i1 fonologisk medvetenhet i forskoledldern tycks 16pa storre risk att
utveckla las-och skrivsvérigheter @n sina jimnériga utan dessa brister. Ddremot tycks det inte
finnas ett linjart samband mellan fonologisk medvetenhet och senare 14sférmaga, da dven
barn med god fonologisk medvetenhet i forskoledldern riskerar att utveckla lds- och
skrivsvarigheter. Det motsatta forhallandet tycks ocksa gélla, att en del av de barn som
uppvisar brister i fonologisk medvetenhet i forskoledldern inte fir 14s-och skrivsvarigheter
(Hoien & Lundberg, 1999).

Hereditet har ocksa visat sig vara en stark prediktor for 1ds- och skrivformagan och
risken att utveckla dyslexi dr storre hos individer i familjer dér 1ds- och skrivsvérigheter
forekommer (Nation & Snowling, 1997; Elbro, Borstrem & Petersen, 1998). Wengelin och
Nilholm (2013) skriver att manga av ovan nimnda prediktorer med stor sannolikhet
samvarierar, men att det dr viktigt att barnets hemmiljo och skolundervisning ocksa tas i
beaktande vid bedomning av 14s- och skrivférmagan (Wengelin & Nilholm, 2013).

Ett fenomen som har studerats inom kognitionsvetenskap och inlérning &r statistisk
inldrning (SL). Statistisk inldrning innebdr hjarnans forméga att implicit uppfatta statistiska
regelbundenheter i omgivningen (Turk-Browne, Scholl, Chun & Johnson, 2009). Denna
forméga tycks utvecklas tidigt och har en viktig roll i olika kognitiva och perceptuella
processer, som spréktillignande, objektigenkdnning och positionering (Oliva & Torralba,
2007; Chater & Manning, 2006). Forskningsresultat visar dven att formagan &r kopplad till
lasning och stavning pa grund av den regelbundna strukturen i det skrivna spraket (Arciuli &
Cupples, 2006, 2007; Deacon, Conrad & Pacton, 2008; Treiman & Kessler, 2006). Arciuli &
Simpson (2011) menar darfor att det &r rimligt att anta att SL péverkar lis- och skrivinldrning
men efterfragar mer forskning inom omrédet.



En nedsatt forméga att repetera nonord associeras bade med sprakstorning och dyslexi
(Kalnak, Peyrard-Janvid, Forssberg, & Sahlén, 2014; Melby-Lervag & Lervag, 2012). Enligt
en metaanalys som redovisar studier pa dyslexi och formaga till nonordsrepetition, skiljer sig
daremot resultaten signifikant at och variansen kan till stor del forklaras av barnens sprakliga
forméga (Melby-Lervag & Lervag, 2012). Enligt Moll, Loff & Snowling (2013) kan
formégan dock ses som en markor for risk att senare utveckla dyslexi.

Lisintervention

Evidensbaserad ldsintervention. Phonics, dven kallad ljudningsmetoden, dr idag den
enda evidensbaserade interventionsmetoden vid avkodningssvarigheter (SBU, 2014). Phonics
innebar strukturerad ldsinlérning som fokuserar pd kopplingen mellan fonem och grafem. I
metoden bygger olika moment pa varandra, frdn enklare till svarare moment. Individen
behover forstd kopplingen mellan fonem och grafem innan storre enheter kan liras in, for att
sd smaningom kunna avkoda hela ord (Fridolfsson, 2015). Utvecklingen av fonemiska
representationer dr en kritisk faktor for en bra och effektiv ldsning och svérigheter att utveckla
dessa representationer dr en huvudorsak till lassvarigheter (Melby-Lervég, Lyster & Hulme
2012). Att trdna kopplingen mellan fonem och grafem har visat sig forbittra
avkodningsformégan hos de individer som har lds- och skrivsvarigheter (Hatcher, Hulme &
Snowling, 2004).

Intervention bor ges systematiskt och intensivt (Kjeldsen, Niemi & Olofsson, 2003;
Denton, Fletcher, Anthony & Francis, 2006). Den bor dven sittas in tidigt och ske i sma
grupper eller genom en-till-en-undervisning for storsta effekt (Bus & van Ijzendoorn, 1999;
Ehri et al., 2001). Vidare kan storre effekter ses om interventionen upplevs rolig och om
motivationen ir hog, eftersom det stimulerar barnet till mer aktivering (Baker & Wigfield,
1999).

GraphoLearn. GraphoLearn (tidigare GraphoGame, som nu utgdér den
kommersialiserade versionen av GraphoLearn) dr utvecklat under projektet Jyviskyla
Longitudinal Study of Dyslexia vid Jyvéskyla universitet i Finland (Lyytinen et al., 2007).
Programmet utvecklades till en borjan for barn med risk for att utveckla
avkodningssvarigheter och har anvénts bade 1 utbildningssyfte och inom forskning (Lyytinen,
Erskine, Himéléinen, Torppa, & Ronimus., 2015). Det dr en appbaserad ldsintervention som
bygger pa phonicsmetoden och syftar att stirka kopplingen mellan grafem och fonem
(Lyytinen et al., 2007). GraphoLearn finns dversatt pa flera sprak och olika versioner har
utvecklats efter transparensniva i spraket. Sprak med hog transparensniva dr regelbundna och
varje grafem representeras av ett fonem. I sprak med lag transparensniva (opaka sprak), t.ex.
engelska, finns en djupare ortografi och ett stérre avstind mellan stavning och uttal. For
engelsktalande barn kan det saledes finnas en podng i att ldra sig l4sa storre enheter (t.ex.
morfem eller rim) och en version av GraphoLearn med fokus pé rimanalogier har darfor
utvecklats (Kyle et al., 2013). Pa svenska, som ér ett transparent sprak, anvinds den
phonicsbaserade versionen av GraphoLearn. Hér introduceras sma enheter forst, vilka med
tiden blir storre och slutligen hela ord. Interventionen &r inte menad att ersitta sedvanlig
undervisning, utan som ett kompletterande verktyg som mojliggor individuellt anpassad
traning (Richardson & Lyytinen, 2014). Att anpassa traningen efter individens behov har visat
sig ge bittre resultat dn standardiserad traning vid ldssvarigheter i tidig skolalder (Simmons,
Coyne, Kwok, Hagan-Burke, & Kim, 2010).

Tre studier har undersokt GraphoLearns effekter pa svensktalande barns
avkodningsformaga, varav tva har fokuserat pa barn med horselnedséttning och en pé barn
med avkodningssvarigheter. Nakeva Von Mentzer (2014) undersokte effekten av trdning med
GraphoLearn hos barn i aldrarna 5 till 7 &r med horapparat. Resultaten visade att
GraphoLearn kan anvindas for att stotta den fonologiska utvecklingen hos denna grupp. En



magisteruppsats av Abrahamsson och Quick (2015) fick inte samma resultat. I studien deltog
6 barn med horapparat i aldrarna 7 till 9 &r. Efter daglig trdning med GraphoLearn under 4
veckor kunde inga signifikanta fordndringar pd avkodningsformagan visas. Urvalet var dock
litet och trianingstiden vid varje tillfdlle kort (cirka 4-5 minuter) i forhallande till andra studier
(t.ex. Kyle et al., 2013), vilket forfattarna menar kan ha paverkat resultatet. I en
magisteruppsats av Tolonen och Tranell (2018) undersoktes 10 barn i &rskurs 1-5 med
avkodningssvarigheter. Samtliga fick trdna med GraphoLearn i 30 minuter om dagen, 4 dagar
i veckan i 4 veckor och testades pa avkodningsformaga fore och efter interventionen. Tolonen
och Tranell fann en varierande forbéttring i avkodningsférméga hos deltagarna, men som
grupp presterade deltagarna signifikant béattre vid andra testningen. Resultatet jimfordes dock
inte med ndgon kontrollgrupp, vilket gor det svart att utesluta effekterna av vanlig skolgéng.

I en brittisk studie undersokte Kyle et al. (2013) barn i aldrarna 6 till 7 ar som ansags
vara 1 risk fOr att bli svaga ldsare. Tva grupper trdnade med antingen GraphoLearn Phoneme
eller GraphoLearn Rime i 10-12 minuter, 5 dagar i veckan, i 12 veckor. En tredje grupp
utgjorde passiv kontrollgrupp. Resultaten visade att bada interventionsgrupperna forbéttrade
sin ord- och nonordsavkodningsforméga, stavningsforméga och fonologiska medvetenhet i
jamforelse med kontrollgruppen. Effekterna kvarstod &ven vid uppfoljning efter fyra ménader.

I en 6versikt av GraphoLearn-metoden rekommenderas varje spelsession vara §-12
minuter lang. Vid lédngre sessioner okar risken att barnets motivation och koncentration
paverkas negativt och att intresset for uppgifterna minskar (Richardson & Lyytinen, 2014).
Brem et al. (2010) har sett positiva effekter pa avkodningsférmagan redan efter sammanlagd
speltid pa cirka 4 timmar, fordelad pa cirka 45 minuter i veckan. Runt 10 minuter per dag, 5
dagar i veckan i 5 veckor bor dérfor vara ett optimalt uppldgg for att bade kunna se effekt och
behalla barnets motivation.

En studie har undersokt hur anvéndning och effekt skiljer sig mellan tréning i hem-
och skolmilj6. Resultaten av studien visade att traning i skolan genererade ett storre
engagemang och ett mer frekvent spelande dn trédning i hemmiljon. Barnen verkade mer
villiga att spela i utbildningssyfte i skolan, men mindre angelidgna att géra det i hemmet.
Forfattarnas slutsats var att utbildningsspel som ar tédnkta for anvindning i hemmet kréver en
mer motiverande design dn utbildningsspel avsedda for anvéndning i skolan (Ronimus &
Lyytinen, 2015). Tolonen och Tranell (2018) som ocksa undersokte sina deltagares
motivation ansag att spelet inte var tillrackligt motiverande och efterfrigade en moderniserad
uppdatering for att gora spelet mer engagerande. Det har sedan deras studie utvecklats en
uppdatering av spelet, vars grafik ligger mer i linje med dagens spel. Den presenterande
studien dr den forsta med denna version.

Magnetresonanstomografi

Ibland kallas MR felaktigt for magnetrontgen, vilket &r missvisande eftersom tekniken
inte anvinder sig av rontgenstrilning och undersokningen kan genomgas utan risk for de
skador som rontgenstralning kan orsaka. MR &r en icke-invasiv bildteknik som anvénder sig
av ett starkt magnetfélt for att manipulera kroppens magnetiska vattenmolekyler. Magnetfaltet
manipuleras systematiskt, vilket paverkar molekylernas riktning och genererar radiosignaler
frén kroppens vivnader. MR-kameran registrerar, lagrar och bearbetar dessa signaler for att
skapa detaljrika tvérsnittsbilder av ett valt omrade (Stdhlberg & Wirestam, 2008). Ljudnivén
ar valdigt hog 1 kammaren och det dr darfor nddvindigt att forse patienten med horselskydd.
Det dr dessutom viktigt att patienten blir vl informerad om hur undersdkningen gér till innan
utforandet. En vdlinformerad patient dr oftast mer bekvdm och avslappnad dn den som é&r
ovetande och osédker (Westbrook, 2008). Eftersom metoden &r ofarlig anvénds den ofta nir
barn ska undersdkas (Tuominen, 2018).



Funktionell magnetresonanstomografi (fMRI) &r en utveckling av MR-metoden som
anvénds for att askadliggora lokal neuronal aktivitet. Tekniken gor det mdjligt att se skillnad
pa syrefattigt och syrerikt blod 1 hjdrnan. Syrerikt blod okar 1 de aktiva hjdrnregionerna och
den lokala aktiveringen kan kopplas till aktuellt stimuli. Bilder tas bade under aktivering och
vid vila for att skillnaderna ska kunna beréknas och analyseras (Westbrook & Talbot, 2019).

Hjéirnavbildning. Tidigare studier som undersokt GraphoLearns effekter i
forhallande till hjarnavbildning har funnit effekter pé hjdrnfunktion efter intervention (Bach et
al., 2013; Brem et al., 2010). Bach et al. (2013) genomforde en longitudinell cross-overstudie
med barn i dldrarna 6 till 7 &r, som under 8 veckor trainade med GraphoLearn eller ett
motsvarande matematikspel. Innan trdningen paborjades testades deltagarna pa bland annat
bokstavskdnnedom, RAN och 1Q. En fMRI-undersdkning genomfordes efter trdning med
GraphoLearn och tvé ar senare foljdes avkodningsformagan upp. Resultatet visade att fMRI-
datan tillsammans med beteendemaétten kunde forklara upp till 88 procent av variansen i
resultaten. Hjdrndata fran fMRI tillsammans med beteendematten verkar saledes kunna
fungera som en prediktor for framtida lasutveckling. En svensk studie undersokte
GraphoLearns effekter pa hjarnaktivitet och formégan att diskriminera ljud hos barn med
horselnedséttning jaimfort med en normalhdrande grupp. Den signifikanta skillnad som fanns i
ndmnda parametrar innan interventionen, fanns efter interventionen inte lingre kvar. Det
antyder en mojlig traningseffekt av GraphoLearn for barn med horselnedséttning (Engstrom
et al., 2019).

Det ér sedan tidigare ként att spelbaserad intervention kan paverka hjarnstruktur.
Simone Kiihn m.fl. (2013) 1t deltagare spela Super Mario i 30 minuter om dagen i tva
mdnader och undersokte effekter pa den strukturella plasticiteten. Hos deltagarna syntes
okningar i grd substans, vilket stirker hypotesen att spelbaserad intervention &r en
framgangsrik metod for hjarntrdning (Kiihn et al., 2013). Vid undersdkning av samma
deltagare fann man att starkare koppling mellan hjairnomraden (starkare riktning i vit
substans) fore interventionen korrelerade med hdgre spelprestation (Méartensson, Gallinat,
Ulman Lindenberger & Kiihn 2015). Likasd har intensiv spraktréning visats ge fordndringar i
hjarnstruktur. Resultatet av tre manaders intensiv spraktrdning hos unga vuxna visade
okningar i grd substans med storst 6kning hos de som hade samst utgéngsldge och fick kampa
mer med traningen (Martensson et al., 2012).

Resultaten fran ovan nimnda studier ger oss hypotesen att avkodningstraning med
appen GraphoLearn kan ge forandringar i hjarnstruktur hos deltagarna, i linje med den
forskning som fokuserat pd hjarnfunktion.

Syfte
Syftet med studien &r att undersoka GraphoLearns effekter pa avkodningsformagan
hos svensktalande barn i tidig ldsutveckling. Studien syftar dven till att undersoka huruvida
traning med GraphoLearn kan paverka hjérnstruktur, likt den forskning som visat paverkan pé
hjarnfunktion. Ett 6vergripande syfte dr pilottesta material och metod, samt samla in data till
ett storre pagaende projekt.

Fragestillningar
1. Kan traning i 5 veckor med appen GraphoLearn paverka avkodningsformégan hos
barn i &ldrarna 6 till 7 ar?
2. Kan tréning i 5 veckor med appen GraphoLearn paverka hjarnstruktur?



Metod

Rekrytering

Den hér studien ingar i ett storre projekt och dérfor fanns sedan tidigare en etablerad
kontakt med en skola. Skolan var en F-3-skola i en kommun i Skane med cirka 220 elever.
Efter rektorns godkinnande skickades information om studien och medgivandeblankett (se
bilaga 1) till skolans ansvariga special- och forskollédrare, vilka vidarebefordrade dessa till
elevernas vardnadshavare. I brevet riktade sig en del till eleverna som funderade pa att delta
och en del till deras virdnadshavare. Vardnadshavarna och barnen upplystes om studiens
syfte och uppligg, vad det skulle innebéra for barnet om hen valde att delta, samt att
deltagandet var frivilligt och om mojligheten att avbryta deltagandet nir som helst. Ett par
veckor efter att informationsbrevet gatt ut till vardnadshavarna skickades en paminnelse ut (se
bilaga 2) for att forsoka fa in fler medgivanden. Dér fortydligades att eleven hade mojlighet
att delta i studien d&ven om magnetkameraundersokning inte onskades. Pdminnelsen
genererade ytterligare ett antal deltagare. Forutom deltagarna fran skolan rekryterades
ytterligare en deltagare fran en annan skola i samma kommun. I studien inkluderades elever i
forskoleklass och forsta klass. Deltagarna inkluderades oavsett niva i lasutveckling och
oavsett om de var en- eller flersprakiga. De tva flersprakiga deltagare i studien hade dock
svenska som modersmél och vidare hinsyn hade tagits i beaktande om nagon deltagare fatt
mindre exponering for svenska. For att delta behdvde eleverna uppvisa en normal horsel och
inte vara diagnostiserade med nagon beteende- och utvecklingsvarierande diagnos.

Deltagare

Av de 57 elever som gick i forskoleklass i den deltagande skolan, valde 13 elever att
medverka i studien. Sammanlagt rekryterades siledes 14 deltagare i dldrarna 6:4-7:9 ar
(ar:ménader, genomsnittlig alder 6:9 ar; standardavvikelse 0:4 ar), varav 4 flickor och 10
pojkar (se tabell 1). Deltagarna delades in i en interventionsgrupp och en kontrollgrupp (se
figur 1). De tva klasslistorna delades pé hilften, dar de ena halvorna spelade GraphoLearn och
andra halvorna spelade Vektor. Vid gruppindelningen tog uppsatsforfattarna utdver detta
hénsyn till att de skulle vara en jimn foérdelning mellan grupperna av de som genomgick MR-
undersokning, samt att de deltagare som undersoktes néra inpa varandra skulle fordelas
mellan grupperna. Detta for att scannern forandras over tid (drift) och kan utgéra en risk for
att gruppskillnader identifieras som i sjilva verket beror pa dessa fordandringar.
Uppsatsforfattarna efterstrdvade dven en jadmn fordelning av antalet deltagare mellan
interventionsgrupp och kontrollgrupp.

Skola A Skola B
13 deltagare 1 deltagare

14 deltagare
GRULY)

Interventionsgrupp: Kontrollgrupp:
GraphoLearn Vektor
7 deltagare (3 MR) 7 deltagare (2 MR)

Figur 1. Fordelning av deltagare i interventions- och kontrollgrupp.



Vardnadshavare till de deltagande fick svara pé ett frigeformulir som berorde fragor
om deltagarens sprakutveckling, lasutveckling och allménna hilsa (se bilaga 3). Det framkom
av detta att ingen av vardnadshavarna upplevde att deras barn hade haft en avvikande
sprakutveckling. Fyra av deltagarna hade enligt virdnadshavarna kédnd hereditet {for 14s- och
skrivsvarigheter, varav tva i nira familjen (bl.a. syster, mamma och pappa). Det fanns en
spridning i den uppskattade ldsnivan hos deltagarna. En av deltagarna uppskattades ha
svérigheter med vissa grafem, ndgon uppskattades kunna ldsa enklare meningar i versaler och
ett par uppskattades kunna ldsa langre kapitelbocker. Endast en deltagare hade tidigare haft
logopedkontakt (svarigheter med uttal av /r/). Tva deltagare uppgavs vara tvasprakiga
(engelska respektive danska). Resterande deltagare talade svenska som enda sprak i hemmet
och baserat pa inkomst och utbildningsniva beddmdes socioekonomisk status som medel till
hog hos samtliga familjer. Ingen av deltagarna hade nigra uppmirksammade koncentrations-
eller uppmarksamhetssvérigheter eller var diagnostiserade med nigon beteende- och
utvecklingsvarierande diagnos. Tva deltagare hade nedsatt syn, varav en hade en nedséttning
som krivde styrkan + 9,5. En horselundersdkning utfordes av projektets audionom och
majoriteten av deltagarna visade en normal horselstatus. Tva deltagare visade smé avvikelser
frdn normala hortrosklar vid en diskantfrekvens i ena orat. Troligtvis har dessa avvikelser
minimal paverkan pa beteendemétningarna.

Tabell 1. Fordelning av deltagare.

GraphoLearn Vektor Totalt
Alder M (4r) 6:9 6:9 6:9
Antal deltagare 7 7 14
Antal pojkar 6 4 10
Antal flickor 1 3 4

Testprocedur

Pilottestning. For att utvirdera testforfarande och tidsatgang for beteendeméitningarna
genomfordes en pilottestning. Testordningen hade diskuterats fram for att ge forutséttningar
for hog motivation och bibehéllen koncentration hos barn i dldrarna 6 till 7 &r.
Uppsatsforfattarna ville i s& hog utstrdckning som mojligt placera de test som ansags viktigast
(utfallsmatten) och mest motiverande tidigt i testbatteriet. I pilottestningen deltog ett barn i 6
ars dlder och testningen utfordes i ett avskilt rum pd avdelningen for logopedi, foniatri och
audiologi. Doktoranden i projektet var testledare och uppsatsforfattarna observerade
genomforandet for att f4 en uppfattning om kommande testningar och diskutera eventuella
forandringar.

Uppsatsforfattarna och doktoranden inom projektet deltog i pilottestningen fér MR-
undersokningen. Testningarna utfordes vid tre enskilda tillfdllen vid avdelningen for Bild och
funktion i Lund. Problemen som identifierades under pilottestningen kunde dtgérdas till
kommande undersokningar.

Beteendemiitning. Testningarna utférdes fore (T1) och efter (T2) interventionen,
samt vid ett tredje tillfdlle (T3) efter en andra intervention nir barnen bytte spel med varandra
(se figur 2). Den andra interventionen och T3 skedde dock inte inom ramen for denna studie.
Tretton av deltagarna testades enskilt i ett avskilt rum i skolan och en av deltagarna testades i
en lugn miljo i deltagarens hem vid T1 och vid avdelningen for Bild och funktion vid T2.
Testbatteriet hade tagits fram inom det storre projektet och pilottestades i denna studie. Pa
grund av detta inkluderades test utover de tva utfallsmatten (avkodningsférmaga och



bokstavskdnnedom) i studien. Testbatteriet bestod av tester som avsag testa deltagarnas olika
sprakliga formagor och icke-verbala intelligens och uppsatsforfattarna ség till att testa samma
deltagare vid bade T1 och T2. Vid T1 testades grammatisk forstéelse, snabb seriell
bendmning, bokstavskdnnedom, ordavkodning, nonordsavkodning, nonordsrepetition,
statistisk inlarning och icke-verbal intelligens, vilket tog cirka 50-60 minuter. T2 tog cirka 15
minuter och da testades bokstavskdnnedom, ordavkodning och nonordsavkodning, vilka
utgjorde utfallsmatten. Testningen foljde en forutbestdmd ordning (se tabell 2) och
genomfordes enligt medfoljande instruktioner. Alla test genomfordes av samtliga deltagare
med undantag for uppgiften som avsag att testa statistisk inlédrning, som endast slutfordes av
tva deltagare. Resterande deltagare avbrot testet pa grund av att de inte tog sig forbi den
inledande 6vningsuppgiften eller for att de upplevde testet som mycket krdvande. T1
genomfordes under tva veckor innan péborjad intervention, med undantag for tva deltagare
som pa grund av sen anslutning testades under forsta interventionsveckan. De 13 deltagare
som gick pa skolan genomforde T2 veckan efter avslutad intervention och en deltagare under
veckan dérpa.

T1 T2 T3

Figur 2. Flodesschema over det storre projektets upplidgg. Rodmarkeringen fortydligar denna
studies upplagg.

INTERVENTION
5 VECKOR

INTERVENTION
5 VECKOR

Tabell 2. Testordning. T1 = pre-test, T2 = post-test.

Test Funktion T1 T2
TROG-2 Grammatisk forstielse X
RAN (CELF-4) Snabb seriell bendmning X
Bokstéver Bokstavskédnnedom X X
TOWRE Avkodning X X
SIPS Nonordsrepetition X
SL Statistisk inldrning X
Raven’s Coloured Progressive Matrices  Icke-verbal intelligens X

Magnetresonanstomografi. Fem deltagare valde att genomga
magnetkameraunders6kningarna. En informationsbroschyr innehallandes en anpassad saga
om en magnetkameraundersokning (se bilaga 5) gavs till virdnadshavarna for att forbereda
deltagarna innan undersékningen (Ljung & Fransson, 2015). Deltagarna erbjods dven att
besoka avdelningen 1 forvig, vilket tva deltagare valde att gora.

Forsta undersokningstillfallet inleddes med att deltagarna fick lyssna pa ett ljudklipp
for att forberedas pa de ljud som skulle forekomma i MR-kammaren. Undersdkningen
utfordes under ledning av rontgensjukskoterskorna. Sjukskoterskorna hade dven storst ansvar
for sidkerhetsrutinerna, som att kontrollera att inga kontraindikationer fanns (t.ex. inopererad
pacemaker) eller att inga magnetiska foremél kom i narheten av kamerans magnetfilt.



Undersokningen tog cirka 45 minuter och deltagaren var dé placerad pa en brits i en smal
tunnel (60 cm) med dppningar i bada dndar. Huvudet placerades i en huvudspole och
stabiliserades med kuddar for att minimera risk for rorelser. Ljudnivén &r valdigt hog i
kammaren och patienten forsags darfér med horselskydd. For att kontrollrummet och
deltagaren skulle kunna kommunicera under hela undersékningen och deltagaren skulle ha
mdjlighet att avbryta nér som helst forsdgs deltagaren dven med en alarmklocka. Det
mojliggjordes en filmvisning pa skdrmen for att underhélla deltagaren genom
undersokningen.

Utover detta samlades dven data fran funktionell MR in vid bade forsta och andra
MR-undersokningen. Detta skedde dock inte inom ramen for denna studie, utan som en del av
det storre projektet.

Material

Formulir.

Frdgeformuliir infor deltagande. Frigeformuldret delades ut efterhand till de
vardnadshavare som gett sitt medgivande till studien (se bilaga 3). Fragorna stilldes for att fa
bakgrundsinformation om deltagarna och en bild av populationen. Fragorna berérde
deltagarnas sprak- och lasutveckling, hereditet, flersprakighet, socioekonomisk status, samt
eventuell forekomst av beteende- och utvecklingsvarierande funktionsvariation.

Frdgeformuliir infor magnetkameraundersokning. 1 samband med MR-
undersokningen fick vardnadshavaren svara pa ett rutinméssigt frageformulér (se bilaga 4).
Fragorna berdrde information om deltagaren, sdsom vikt och ldngd och om det fanns sa
kallade kontraindikationer for att kunna genomgé undersokningen. Kontraindikationer i detta
fall syftar till faktorer som skulle kunna paverka magnetfiltet eller utgora ett hinder for
undersokningen, exempelvis pacemaker eller cochleaimplantat.

Miitinstrument.

Receptiv grammatisk forstdelse. For bedomning av deltagarnas forstaelse av
grammatiska konstruktioner anvindes TROG-2. Den senaste versionen av testet utvecklades
av Bishop (2003) och normerades for svenska barn i dldrarna 6 till 8 ar i en magisteruppsats
skriven av Eldblom & Sandberg (2009). Testet bestdr av 80 uppgifter uppdelade i 20 block,
som var och ett miter en grammatisk konstruktion i stigande komplexitet. Vid varje uppgift
presenteras en mening verbalt av testledaren. Barnets uppgift ar att peka péd den av fyra
stimulusbilder som matchar meningen som presenterats. De tre bilder som inte dr korrekta
agerar grammatiska eller lexikala distraktorer och kan ge en indikation pa vilket sétt barnet
misstolkat den presenterade meningen. Varje mening far repeteras max tre ganger och vid ett
eller fler felsvar i fem pé varandra foljande block avbryts testet.

Snabb seriell benimning. Deltestet "Paskyndad bendmning” ur CELF-4 (Semel, Wiig
& Secord, 2003) anvéndes for att prova deltagarnas forméga att snabbt bendmna visuell
information. Vid testning ombeds deltagaren att snabbt bendmna vélkinda farger, dérefter
former och till sist farger och former i kombination. I testet presenteras objekten i sex rader,
med sex objekt i varje rad. Testledaren méter tiden frén forsta till sista bendmning och noterar
den i sekunder. Vid bedomning ses sjdlvkorrigeringar som rétt och utbyte av férg eller form
som fel. Endast sista deltestet (farger och former i kombination) anvinds vid den slutgiltiga
beddomningen. Tidsétgang och antal fel bedomdes i enlighet med &ldersnormerade kriterier.

Bokstavskinnedom. For bedomning av bokstavskdnnedom anvéndes deltestet
“Bokstdver” ur Skolverkets bedomningsstod for lds- & skrivutveckling i &rskurs 1-3
(Skolverket, 2018). Testet bestar av tva A4-sidor med versaler respektive gemener. Samtliga
bokstéver i det svenska alfabetet ingar och dr uppradade utan alfabetisk ordning. Deltagaren
uppmanas att bendmna bokstéverna i lasriktning. Svaren bedéms som korrekt vid bendmning
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av grafemets namn eller ljud. Svaren noteras pa motsvarande lararunderlag. Resultaten
anvéndes for att jimfora prestation vid T1 och T2.

Avkodning. Deltagarnas avkodningsforméaga bedomdes med hjilp av den svenska
versionen av Test Of Word Reading Efficiency 2 (TOWRE; Torgesen, Wagner & Rashotte,
1999., svensk version av Byrne et al., 2009). Testet bestar av tva deltest, ett for avkodning av
ord och ett for avkodning av nonord. Béda deltesten bestar ursprungligen av tva ordlistor, men
endast en av ordlistorna fran respektive deltest valdes (ordlista B) for utforandet. Ur de tva
resterande ordlistorna (ordlista A) plockades fem ord ut, vilka anvindes som exempelord att
trdna pa innan testet paborjades. I testet instrueras deltagaren att hogt ldsa sa manga ord hen
kan under 45 sekunder, fran en lista at gangen. Testledaren foljer deltagarens avkodning och
markerar de ord och nonord som avkodas inkorrekt. Binér réttning tillimpades, det vill séga
varje avkodat ord eller nonord bedomdes som korrekt eller inkorrekt utifran uppsatta kriterier.
Fel gavs for utbyte av konsonant (be avkodat som de) eller vokal (tog avkodat som tig), samt
for metateser (tiep avkodat teip), tilligg (skjum avkodat som skujum) och bortfall (stor
avkodat som sor). Deltagarna fick ritt i de fall enstaviga nonord avkodades med kort istéillet
for lang vokal av deltagaren (mib avkodat som mibb), eftersom bada alternativen féorekommer
i det svenska spréket. Resultaten fran T1 jamfordes med resultaten frén T2.

Nonordsrepetition. Nonordsrepetition testades med ett deltest ur Sound Information
Processing System (SIPS) (Wass et al., 2008). 24 forinspelade nonord presenteras for
deltagaren som ombeds upprepa ordet. Hilften av orden foljer svenskans fonotaktiska regler
och hilften bestar av konsonantkluster som inte foljer de fonotaktiska reglerna (Kalnak et al.,
2014). Varje ord presenteras en géng och det &r inte mdjligt for deltagaren att fa ordet
upprepat. Bindr rattning samt sammanstillning av procent korrekta konsonanter (PCC;
Shriberg, Austin, Lewis, McSweeny & Wilson, 1997) tillimpades. For att tydliggora
instruktionerna utfordes en testuppgift med tre férvalda nonord som testledaren ldste upp.

Statistisk inlirning. Deltagarna testades pa statistisk inlarningsforméga genom ett
datoriserat test av Arciuli & Simpson (2011). Deltagarna blir presenterade for stimuli i form
av tolv olika alienliknande figurer. Under fOrsta delen av testet visas figurerna i f6ljd efter
varandra. Varje figur presenteras i 400 millisekunder och deltagaren uppmanas att trycka pa
mellanslagstangenten varje gang en figur dyker upp tva génger i rad pa skdrmen. Denna del ar
uppdelad i tva etapper med en kortare paus i mitten. Under den sista och avslutande delen
presenteras aliens i tvd grupper om tre. Deltagarens uppgift ar att forsoka minnas vilken av
grupperna som bestar av aliens som alltid presenterades efter varandra under den inledande
sekvensen.

Icke-verbal intelligens. For bedomning av icke-verbal intelligens anvéindes Raven’s
Coloured Progressive Matrices (RCPM) (Raven & Raven, 1998). Deltagarna blir presenterade
for tre deltest, med 12 uppgifter vardera. Sammanlagt fir deltagarna se 36 olika monster i farg
som alla saknar en bit och uppgiften &r att identifiera och vilja den av 6 bitar som kan
komplettera monstret.

Intervention

Interventionen genomfordes under sammanlagt 6 veckor, med 1 veckas avbrott under
skolans sportlov. Interventionen var forlagd i skolan under lektionstid, cirka 10 minuter per
dag, 5 dagar i veckan. I praktiken spelade dock barnen cirka 15 minuter per dag och det
resulterade 1 en genomsnittlig speltid pa cirka 6 timmar och 20 minuter (aktiv speltid cirka 4
timmar och 20 minuter). Den deltagare som inte gick i skola tillsammans med 6vriga
deltagare genomforde sin intervention i hemmet och forsags med samma instruktioner och
information om interventionens uppldgg. Den hir deltagaren startade sin intervention en
vecka senare dn Ovriga deltagare, men utférde den utan avbrott och perioden avslutades
sdledes samtidigt for alla.
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GraphoLearn bestér av uppgifter som ror avkodning. Spelet dr uppbyggt i en
fantasivirld med lekfulla 6vningar, dédr barnets avatar tar sig vidare i spelet och till andra
vérldar genom att klara uppgifter. Barnet far hora ett fonem (auditivt stimuli) och ska, genom
ett antal alternativ, koppla fonemet till ritt grafem (visuellt stimuli). Efterhand 6kar spelets
svarighetsgrad och antalet alternativ (2-9 stycken) barnet fér att vélja mellan. Nér eleven lart
sig att koppla fonem och grafem okar léngden pa bokstavskombinationerna till morfem (se
figur 3) och senare till hela ord. Viljer barnet fel stimuli forsvinner de inkorrekta alternativen
och det enda som finns kvar for barnet att vélja &r det korrekta alternativet. Barnet méste
trycka pa korrekt stimuli for att komma vidare i spelet. Spelet innehaller dven uppgifter dér
barnet ska sitta samman grafem for att bilda ett ord som presenterats verbalt. figur 4).

=
8=

Figur 4. Ovning ur GraphoLearn med uppgift att éittmman grafem for att bilda ett ord.

For att spelet ska vara motiverande behdver barnet bade utmanas och kidnna att hen
kan lyckas. Svarighetsgraden anpassar sig darfor genomgéende efter spelarens prestation
(Lyytinen et al., 2009). Spelet bestar av sammanlagt 56 nivéer, men antalet uppgifter under
varje niva varierar beroende pa spelarens prestation. For att ta sig till ndsta niva behover
spelaren klara minst 80 procent av dvningarna pa den aktuella nivan. Klarar barnet inte en
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uppgift startas en niva med de fonem, morfem eller ord barnet har svart for och repeteras tills
dess att hen klarat 80 procent av §vningarna. Dessa repetitioner av samma niva kallas levels
och eleverna spelar saledes olika antal levels, men har vid spelets slut spelat lika manga
nivéer. Genom anpassning efter barnets formaga garanteras inldrningen ske pa ett gynnsamt
sitt for barnet (Lyytinen et al., 2009). I 6vningarna fér barnet direkt respons vid rétt eller fel
svar. Vid korrekt svar i form av en positiv reaktion hos sin avatar och vid val av inkorrekt
stimuli skakar spelarens avatar pa huvudet. Nir en niva &r avklarad far barnet en beloning i
form av en digital sticker med djurmotiv att placera i sitt samlingsalbum med olika
bakgrundsmiljder.

Kontrollspelet Vektor innehaller 6vningar som tranar forstielse for matematik och
kognitiva formagor kopplade till matematik. Spelet valdes eftersom det i princip &r ett helt
sprakfritt spel och for att det, precis som GraphoLearn, genomgéende anpassar nivan efter
spelarens prestation. Spelet hade dessutom anvénts i skolan under tidigare terminer
(Cognition Matters, 2016).

Den huvudsakliga delen av interventionen skottes 1 klassrummen av respektive
forskoleldrare. Uppsatsforfattarna fanns pa plats under de forsta tvd dagarna av interventionen
for att introducera spelen och instruera elever och ldrare. Dérefter upprétth6lls kontinuerlig
kontakt med ldrarna for att kunna handleda om nagon fraga eller problem dok upp.
Interventionen for deltagaren i hemmet skottes av deltagaren och vardnadshavarna sjilva,
men med mojlighet att kontakta uppsatsforfattarna om frdgor skulle uppsta.
Uppsatsforfattarna hade tillgéng till en surfplatta och loggade under interventionens gang in
for att kontrollera att samtliga deltagare holl igang spelandet.

Efter avslutad intervention bytte de bdda grupperna spel med varandra och ytterligare
en interventionsperiod startades, med efterfoljande testning (T3). Detta skedde dock inte inom
ramen for denna studie.

Dataanalys

Beteendemiitning. Sammanlagt sju outliers identifierades i de olika variablerna och
hanterades genom transformering (Winsorizing) till det nést hogsta, alternativt nist lagsta
vérdet for att ligga ndrmare datans andra vérden (se tabell 3). Det ansédgs som den bésta
metoden for att undvika att exkludera virden och dirmed minska urvalet. Samtliga data var
efter transformeringen normalfordelade, men grupperna var sma och icke-parametriskt test
(Mann Whitney U) anvidndes darfor forst vid gruppjamforelse i SPSS (version 25).
Parametriskt test (independent samples t-test) visade dock signifikanta resultat vid
gruppjamforelser vid samma test som icke-parametriskt test, darfor rapporterades slutligen
dessa (Patel, Torppa, Aro, Richardson & Lyytinen, 2018). Repeated Measures ANOVA
anvindes for analys av fordndring Over tid, fordndring grupperna emellan och
interaktionseffekt (grupp*tid). Interaktionseffekten visar hur variablerna grupp och tid
(oberoende variabler) paverkar varandra, for att i sin tur paverka testresultatet (beroende
variabel). Grupperna jimfordes dven i gain score genom berdkning av effektstorlek (Cohen’s
d) 1 Excel, eftersom effektstorleken inte paverkas av urvalsstorleken i samma grad som en
signifikansanalys. Analysen av denna tolkades enligt Cohens (1988) kriterier dar 0.1 innebér
liten effektstorlek, 0.3 innebar medelstor effektstorlek och 0.5 innebér stor effektstorlek. P-
vérdet 0.05 sattes som signifikansvirde.

Magnetresonanstomografi. Endast fem deltagare valde att genomgd MR-
undersokningen och pd grund av det begrinsade urvalet gjordes inga analyser av
bildmaterialet.
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Etiska overviganden

Studien var sedan tidigare godkéind av regional etikprovningsndmnd (diarienummer
2017/1012). Paminnelsebrev och projektplan for uppsatsarbetet godkédndes i sin tur av den
Etiska kommittén vid Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen for
Kliniska Vetenskaper Lund, Lunds Universitet.

I informationsbrev och pdminnelse informerades deltagarna och dvriga inblandade om
studiens syfte och uppldgg, samt om att det var frivilligt att delta och att de nidr som helst hade
mdojlighet att avbryta sin medverkan utan pafoljder eller krav att ange orsak. Genom att skriva
under godkinde vardnadshavaren barnets deltagande 1 studien, samt mdjligheten att bli
kontaktad efter 2-3 ar for eventuell medverkan i uppf6ljningsstudie.

Innan MR-undersokningen fick deltagarna mojlighet att besoka avdelningen. Under
MR-undersdkningen var erfaren personal stindigt pa plats. Vardnadshavarna hade mojlighet
att sitta med i kammaren och om barnet visade ndgot obehag avbrots undersdkningen
omedelbart. Radiologen i projektet screenade samtliga data och om avvikelser hade upptickts
skulle vardnadshavarna kontaktats av personal fran Bild och funktion, SUS.

Testblanketter, frdgeformuldr och hjérndata avidentifierades genom att markeras med
en forskningskod. Kodnyckeln forvarades inldst och separerad frin insamlad data.

Efter avslutad intervention bytte de badda grupperna spel med varandra, sé att alla
deltagare fick likvirdig tréning.

Resultat

Analyserna utfordes pd gruppniva och all data dr avidentifierad. Inledningsvis
presenteras en gruppjamforelse av testerna som utfordes vid T1, vilket redovisas i tabell 3.
Direfter presenteras en jamforelse av testerna vid T2 och detta redovisas i tabell 4. Da testet
for statistisk inldrning endast genomfordes av tvé deltagare har datan inte analyserats vidare.
Resultaten av gruppernas utveckling over tid analyserades med hjélp av Repeated Measures
ANOVA och redovisas i tabell 5. Slutligen analyserades gruppernas gain score och
effektstorleken av interventionen presenteras i tabell 6.

Gruppjimforelse vid T1 och T2

Medelvirden och standardavvikelser for vardera grupper samt gruppjamforelser for de
olika testen vid T1 redovisas i tabell 3. Medelvirden, standardavvikelser och
gruppjdmforelser for utfallsmatten redovisas i tabell 4. Bokstavskdnnedom redovisas inte i
nagon av tabellerna, d& bada grupperna uppnadde takeffekter och inga berékningar gjordes.
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Tabell 3. Gruppjamforelse av testresultat vid T1. M=medelvirde, SD=standardavvikelse,
t=t-virde. Poing TROG-2 = antalet korrekta block, maxpoidng = 20. Poing TOWRE =
antalet korrekt lasta ord. RAN Tid = tidsatgdng for seriell bendmning 1 sekunder. RAN
Antal fel = antal inkorrekta bendmningar. Podng SIPS Binér = antal korrekta
nonordsrepetitioner, maxpoing = 24. SIPS CC = korrekta atergivna konsonanter angivet i
procent. Podng Ravens = antal korrekta svarsalternativ, maxpodng = 36. Identifierade
outliers = antal identifierade outliers for vardera test. (-) = outlier under minsta vardet.
(+) = outlier Gver storsta vardet.

Test GraphoLearn Kontroll ¢ Identiﬁerade
M (SD) M (SD) outliers

TROG-2 12 (2.16) 15.57 (1.62) t(12) =-3.501*%* 1(-)
TOWRE Ord 13.29 (9.10) 22 (21.13) t(8.13) =1.00 -
TOWRE Nonord 9.43 (4.42) 13.86 (10.02) %(8.26) =-1.07 1(+)
RAN Tid (s) 121.29 (17.42)  98.14 (14.06) t(12) =2.74%* -
RAN Antal fel 4.57 (5.97) 2.14 (2.12) t(7.49) =1.02 -

SIPS Binér 12.86 (1.96) 15.43 (0.98) t(12) = -3.12%* 2(-), 1(+)
SIPS CC 84.71% (4.96) 89% (2.83) t(12) =-1.99 1(-)
Ravens 24.29 (7.59) 27.71 (2.43) %(7.22)= -1.14 1(-)

* < 0.05, **p < 0.01.

TROG-2. Resultaten for TROG-2 visar signifikanta medelvérdesskillnader mellan de
tva grupperna vid T1 (t(12) =-3.501, p = 0.004) (se tabell 3). I interventionsgruppen fick 3 av
7 deltagare ett resultat som motsvarar ett percentilvirde pa 25 eller lagre. I kontrollgruppen
fick 1 av 7 deltagare ett resultat som motsvarar ett percentilvirde under 25.

RAN. Grupperna jamfordes pa resultat fran RAN Antal fel samt RAN Tid, dér en
signifikant skillnad visades for RAN Tid (t(12) = 2.74, p = 0.018). For RAN Antal fel fanns
inga signifikanta skillnader mellan grupperna (t(7,49) = 1.02). I interventionsgruppen fick 2
av 7 deltagare “onormalt antal fel” enligt bedomningsmaterialet ur CELF-4 (Semel, Wiig &
Secord, 2003). I kontrollgruppen fick 1 av 7 deltagare ett resultat som visade pa “fler fel dn
normalt” for aldersgruppen. Interventionsgruppen fick dérfor ett hogre medelvirde vid RAN
Antal fel &n kontrollgruppen.

SIPS. Resultaten for SIPS Bindr visar signifikanta medelvirdesskillnader mellan de
tva grupperna vid T1 (t(12) =-3.12, p = 0.009), dér kontrollgruppen fick ett hdgre
medelvdrde. Resultaten for SIPS CC visar inte pa signifikanta skillnader mellan grupperna
(t(12) =-1.99, p = 0. 07).

Ravens. Resultat for Ravens test visar att det fanns en stor spridning inom bada
grupperna, 15-33 poéng i interventionsgruppen och 19-28 poing i kontrollgruppen. Resultatet
visar dock inga signifikanta skillnader mellan interventions- och kontrollgrupp (t(7.22) = -
1.14,p=0.291).

Bokstiiver. Bida grupperna uppvisade takeffekter vid testning av bokstavskdannedom,
bade vid T1 och T2, och dérfor har inga berékningar gjorts pé resultatet. 13 av 14 deltagare
bendmnde 27 eller fler grafem korrekt vid testning av versaler och 23 eller fler grafem korrekt
vid testning av gemener vid T1. Vid T2 bendmnde 13 av 14 deltagare 28 eller fler grafem
korrekt vid testning av versaler och 26 eller fler grafem korrekt vid testning av gemener. En
deltagare uttryckte osdkerhet kring sin lasning och bokstavskdnnedom och benimnde
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betydligt farre grafem dn 6vriga deltagare. Resultatet paverkade kontrollgruppens medelvirde
som &dr ndgot lagre &n interventionsgruppens vid bada mattillféllena.

TOWRE. Vid jamforelse av gruppernas resultat pa avkodningsforméga hittades inga
signifikanta skillnader varken for TOWRE Ord eller TOWRE Nonord vid nigot av
mittillfallena (se tabell 4).

Signifikanta skillnader. Signifikanta medelvirdesskillnader vid T 1fanns saledes i
resultaten pa testerna TROG-2, RAN Tid och SIPS Bindr, dar kontrollgruppen genomgaende
hade hogsta medelvérdet.

Tabell 4. Gruppjamforelse av TOWRE. M = medelvérde, SD = standardavvikelse, t = t-
vérde, gruppskillnader vid T1 och T2. Poing TOWRE = antalet korrekt ldsta ord. T1 = pre-
test, T2 = post-test.

e GraphoLearn Kontroll
Test Maittillfalle M (SD) M (SD) t

T1 13.29 (9.10) 22 (21.13) t(8.13) =1.00
TOWRE Ord

T2 18.86 (13.15) 23.71 (22.38) t(9.7) =-0.50

T1 9.43 (4.42) 13.86 (10.02) t(8.26) = -1.07
TOWRE Nonord

T2 12.86 (4.49) 16.29 (14.42) t(7.11)=-0.59

Gruppernas forindring over tid
Eftersom takeffekter uppvisades vid bade T1 och T2 vid test av bokstavskannedom kunde
datan inte analyseras vidare med Repeated Measures ANOVA och nagon utveckling
redovisas dérfor inte.

For TOWRE Ord fanns en statistisk signifikant effekt for tid for bdda
grupperna (F(1,12) =4.90, p =.047), da bade interventionsgruppen och kontrollgruppen
forbattrades fran T1 till T2 (se tabell 5 och figur 4). Likasa fanns en signifikant effekt for
TOWRE Nonord (F(1,12) =5.92, p =.032) (se figur 5). Ingen signifikant effekt fanns dock
vid jamforelse mellan grupperna eller for interaktionen grupp*tid, for varken TOWRE Ord
eller TOWRE Nonord.

Tabell 5. Gruppjamforelse av testresultat pA TOWRE 6ver tid. Gruppeffekt =
GraphoLearn vs. kontroll. Tideffekt = fordandring fran pre-test till post-test.
Interaktionseffekt = gruppskillnader i forédndring (grupp*tid).

Test Gruppeffekt Tidseffekt Interaktionseffekt
TOWRE Ord F(1,12) =0.55 F(1,12) = 4.90* F(1,12)=1.37
TOWRE Nonord F(1,12) =0.62 F(1,12) =5.92* F(1,12)=0.17
*» <0.05.

16



TOWRE Ord
GRUPP

=== GraphoLearn
= K ontroll

24
22

20

18
16
14

T1 T2
Figur 5. Gruppjamforelse av fordndring i ordavkodningsforméga fran pre-test till post-test.
T1 = pre-test, T2 = post-test.
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Figur 6. Gruppjamforelse av fordndring i nonordsavkodningsformaga fran pre-test till post-
test. T1 = pre-test, T2 = post-test.

Gain score
Grupperna jamfordes dven pa utvecklingens effektstorlek. Det gjordes genom att

subtrahera T1:s testresultat fran T2:s testresultat och berdkna effektstorleken for dessa. Till
fordel for interventionsgruppen visar resultaten att effektstorleken var d = 0.61 (t(12) = 1.137)
for TOWRE Ord (se tabell 6), vilket betraktas som en stor effekt enligt Cohen’s riktlinjer



(1988). For TOWRE Nonord var d = 0.41 (t(12) = 0.763), vilket betraktas som en medelstor
effekt. Noll ldg dock inom konfidensintervallet i bada resultaten, vilket innebér att effekten
inte ar signifikant. Resultaten visar séledes att det finns en effekt, men att effekten i sig inte &r
signifikant.

Tabell 6. Medelvirden och effektstorlek av skillnader i forbéttring av testresultat pd
TOWRE mellan grupperna. M = medelvérde, SD = standardavvikelse, t = t-véirde, SE =
standardfel, KI = konfidensintervall.

Test GraphoLearn Kontroll ¢ Cohen’s d K1
M (D) M (SD) (SE) Nedre  Ovre
"(f)?dWRE 5.29 (4.68) 1.43(7.66) t(12)=1.137  0.61(0.55) -0.50  1.63
TOWRE B
Nonord 3.57 (3.26) 1.71 (5.56)  t(12)=0.763  0.41 (0.54) -0.68 1.44

Magnetresonanstomografi
Eftersom urvalet var litet kunde inga vidare analyser goras pa bilderna.

Diskussion
Resultatdiskussion

Avkodning. Interventionsgruppen har gjort en storre utveckling bade vad giller
avkodning av ord och avkodning av nonord fran T1till T2. Resultaten visar att det finns en
effekt till fordel for interventionsgruppen men effekten &r inte signifikant. Det gor dock att vi
kan anta att triningen med GraphoLearn mojligen kan ha haft positiv paverkan pa
avkodningsformégan. Daremot gor den begrénsade urvalsstorleken att det dr svart att {4 fram
signifikanta resultat. Det 4r mojligt att storre och signifikanta medelvérdesskillnader skulle
kunna nas med fler deltagare. Bdda gruppernas avkodningsférméga har forbéttrats vid T2 och
dérfor kan uppsatsforfattarna inte dra ndgra slutsatser om det dr den extra traningen som
paverkar resultatet eller om avkodningsféormagan har paverkats av den ordinarie
undervisningen. Eftersom forbattringen sker hos bdda grupperna gar det inte heller att utesluta
att dven Vektor frimjar avkodningsformégan.

All intervention har utforts under skoltid, vilket har resulterat i att interventionen har
skett i samma miljé och under samma tid p& dagen for alla deltagare. Under mét- och
interventionsperioden ombads ldrarna att pausa den strukturerade avkodningstraningen i
storsta mojliga man. Det dr dock inte mdjligt att pausa skolgdngen och det dr darfor svart att
kontrollera att deltagarna inte far avkodningstrdaning i ndgon del av undervisningen. Eleverna
har dven haft ett pagéende projekt dér de arbetat med alfabetet och haft fokus pd en bokstav i
veckan. Eftersom detta &r en form av avkodningstraning, har tréningen i skolan inte pausats
helt och héllet. Deltagarna har, med uppsikt av ldrarna, till stor del har skott spelandet pd egen
hand och det har darfor varit svart att kontrollera hur mycket av varje traningstillfdlle som
varit aktiv speltid.

Jamfort med tidigare studier har véra deltagares speltid varit relativt kort, vilket kan
vara en anledning till att resultaten skiljer sig fran dessa studier. I tva studier, som bada fatt
signifikanta resultat till fordel for interventionsgruppen, hade deltagarna en genomsnittlig
speltid pa 7,5 timmar fordelat pa 8 veckor respektive 11 timmar fordelat pa 12 veckor (Patel
et al., 2018; Kyle et al., 2013;). Patel et al. (2018) lyfter fram deras speltid (7,5 timmar) som
kort och en begrinsning i deras studie, vilket gor att uppsatsforfattarna kan anta att denna
studies genomsnittliga speltid pa cirka 6 timmar och 20 minuter mojligen kan begransa
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resultaten. Det dr mojligt att resultaten hade blivit signifikanta om interventionsperioden hade
varit forlagd under fler 4n 5 veckor och pa s vis 6kat den sammanlagda speltiden.

Analys visar att mycket sma poédngskillnader mellan deltagarna gor stor skillnad i
medelvdrden. Detta beror pd att urvalet r litet och medfor att eventuella fel orsakade av
sadant som dagsform, tid pa dagen och dvriga storningsmoment far en storre betydelse for
utfallet.

Bokstavskinnedom. Bide interventionsgruppen och kontrollgruppen uppvisade
takeffekter vid bade T1 och T2 och vid benimning av badde gemener och versaler. Eftersom
takeffekter foreligger kunde inga vidare berdkningar goras pd effektstorlek. Tva deltagare i
interventionsgruppen med ett 1agt resultat vid bendmning av gemener vid T1 (23 respektive
24 av 29) har dock ett hogre resultat vid T2 (28 av 29). En lika stor fordandring syns inte i
kontrollgruppen, dér endast en deltagare visade en positiv utveckling (28 vid T1, 29 vid T2).
Trenden i interventionsgruppen kan mojligen ses som en positiv effekt av trdningen med
GraphoLearn.

Som tidigare ndmnt dr bokstavskdnnedom en av de starkaste prediktorerna for
framtida 14s- och skrivsvarigheter. Lyytinen et al. (2007) menar att det sker en stor utveckling
1 formagan att bendmna bokstiver spontant fran 3 ars dlder fram till skolstart hos barn med
typisk ldsutveckling, samt att prediktorn &r som starkast innan skolstart. Deltagarna i denna
studie hade vid T1 precis paborjat termin 2 i forskoleklass och aktivt trdnat pa bokstéver
sedan termin 1. Deltagarna kan mojligtvis ha uppnétt en alder dér bokstavskdnnedom inte kan
betraktas som en palitlig prediktor.

Metoddiskussion

Rekrytering. Vid rekrytering av deltagare kontaktades skolor i en kommun i Skéne.
Det ansags vara ett bra tillvigagangssétt for att rekrytera deltagare i de aldrar som eftersoktes
och for att skolan kunde bidra till en kontrollerad miljo vid testning och intervention.
Information till vdrdnadshavare gavs i form av en informationstext som uppsatsforfattarna, i
efterhand, anser dels kunde ha kortats ner och dels kunde innefattat tydligare beskrivningar av
MR-undersokningen. Det framkom, genom svaren pa medgivandeblanketterna, att en del
hade behovt mer information om hur undersékningen gar till for att kénna sig trygga nog att
tacka ja till MR. Uppfattningen &r att fler deltagare hade kunnat rekryteras till
beteendemétningarna om informationstexten tydligare forklarat att MR inte var ett krav for att
delta. Det hade varit mer gynnsamt for studien att informera virdnadshavare pa plats i skolan,
for att kunna minimera eventuella tveksamheter for de som annars hade dvervigt ett
deltagande.

Béde testning och intervention utfordes pd skolan (med undantag for en deltagare),
vilket gjorde att storsta delen av kommunikationen skedde mellan uppsatsforfattarna och
larare. Daremot har vardnadshavare till de deltagande blivit kontaktade via telefon infor varje
testtillfalle for att fa information och kunna stilla eventuella fragor. Uppsatsforfattarna tolkar
att bade vardnadshavare och ldrare upplevde detta som positivt.

Beteendemiitning. Beteendemitningarna vid T1 och T2 skedde bada i s ndra
anslutning till interventionen som mojligt. Testningen vid T1 tog dock betydligt ldngre tid dn
testningen vid T2 och den kunde dérfor inte utféras under en och samma dag for alla
deltagare. P4 grund av bade uppsatsforfattarnas och deltagarnas schema blev testningarna vid
T1 fordelade pé en tvdveckorsperiod. Undantaget var tvd deltagare (en i interventionsgruppen
och en i kontrollgruppen) som pa grund av sen anmélan testades nir interventionen redan
pagétt i en respektive tre dagar. Eftersom uppsatsforfattarna ansag att det var viktigt att fa in
sd ménga deltagare som mojligt och det handlade om intervention som dittills pagatt under
relativt kort tid, inkluderades deltagarna i studien trots detta. Vid T2 testades en deltagare i
interventionsgruppen en vecka senare én resterande deltagare. Tiden mellan T1 och T2 skiljde
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sig saledes at mellan deltagarna, vilket kan ha paverkat resultaten och hur mycket de
eventuellt kunde minnas fran forsta tillféllet. Tiden mellan T1 och T2 var som kortast fem
veckor och sex dagar och som lidngst nio veckor och sex dagar. Den deltagare med langst tid
mellan tillféllena har saledes fatt ytterligare fyra veckor skolundervisning och exponering for
situationer dir avkodning forekommer i forhallande till den deltagare med kortast tid mellan
testtillfallena.

Beteendemitningarna for 13 av deltagarna utférdes i samma rum vid bade T1 och T2
for att forutsédttningarna skulle vara sa likvérdiga som mgjligt. Bristen pa ljudisolerade rum i
skolan innebar dock att testmiljon inte var optimal. Rummet som anvindes hade fonster mot
bade skolgard och intilliggande klassrum och beroende pa om nagon vistades utanfér rummet
kunde storningsmoment foreligga. Belysningen i rummet styrdes av en rorelsedetektor och
kunde stingas av under testningen, vilket innebar att testningen behovde pausas.
Uppsatsforfattarna kunde notera att vissa deltagare ibland tappade fokus och nimnda
storningsmoment kan ha varit orsak till detta. Deltagaren som genomforde testningen i
hemmet hade andra och mojligtvis béttre forutsittningar. Testmiljon var betydligt lugnare och
mdjligen bekviamare for deltagaren, vilket skulle kunna ge deltagaren en fordel 1
beteendemétningarna. Faktumet att forsta och andra testtillfdllet &gde rum i olika miljoer for
denna deltagare dr nadgot som kan ha paverkat resultaten.

I storsta mojliga mén medverkade bada testledarna vid samtliga testningar for att oka
reliabiliteten och fa beddmningen sa jimlik som mdjligt. Vid fyra av tillféllena vid T1 kunde
dock endast en testledare medverka. Mojligen kan antalet personer i rummet ha paverkat
deltagarnas prestation. Med tanke pa att testledarna bade diskuterat testsituationen i forvig
och bedomningen overvigande skedde med bada testledare nirvarande bedoms
interbedomareliabiliteten som god. Interbeddmareliabiliteten har dock inte kontrollerats
statistiskt. Testledarna ség dven till att testa samma deltagare vid T1 och T2, for att ytterligare
sikerstilla likvéardig bedomning.

Det datoriserade testet som avsdg testa statistisk inldrning slutférdes endast av tvé
deltagare. Baserat pa deltagarnas uttryckta dsikter anser uppsatsforfattarna att detta berodde
pa att testet var for kravande och anstringande for deltagarna. Flera deltagare uttryckte att det
gick for snabbt och att de inte hann med eller orkade mer. Trots att testet dr anpassat for barn
(Arciuli & C. Simpson, 2011) ansdg uppsatsforfattarna uppgiften som kravande dven for
vuxna. Testet avbrots omedelbart om deltagaren uttryckte att hen inte ville fullfolja det.
Studiens pilottestning utfordes endast med ett barn. En pilottestning med fler barn hade
kunnat underlétta och gora sorteringen av tester mer palitlig. Exempelvis hade testet for
statistisk inlarning mojligen kunnat uteslutas fran testbatteriet.

Magnetresonanstomografi. Av 14 deltagare valde 5 att genomga MR-undersdkning
fore och efter intervention. Innan MR-undersdkningen fick alla deltagare chans att besdka
avdelningen for Bild och funktion for att bekanta sig med miljon och stélla eventuella fragor.
Tvé av fem deltagare valde att besoka avdelningen, vilket gjorde att forberedelserna infor
undersokningen skiljde sig mellan deltagarna. Eftersom miljon inte var bekant for alla
deltagare hade studien gynnats av att ha en genomgang med varje barn for att se till att alla
fick likvirdig forberedelse. Vissa av deltagarna uttryckte nervositet infor T1 och drog sig for
att lagga sig i magnetkameran. Vid T2 mérktes inte samma oro, vilket tyder pa att
forberedelse och information dr av stor vikt for att fa deltagare att kdnna sig bekvdma med
undersokningen. lakttagelsen stimmer verens med Westbrooks (2008) rekommendationer.

For att bilderna ska bli tillrdckligt bra for att kunna analyseras behover personen som
undersoks ligga helt stilla nér bilderna tas, ndgot som kan vara utmanande for personer i
aldersgruppen som testas. Metoden &r kénslig dven for smé rorelser och det riacker for att stora
bildkvaliteten och skapa sé kallade rorelseartefakter. Rorelser ar ndgot som kan forvéntas hos
deltagare i den hir &ldersgruppen och for att forebygga att en stor del av bildmaterialet inte
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ska bli oanvéndbar bor urvalet vara storre. Av de fem deltagarna som genomgick MR-
undersokningen var det véldigt mycket rorelse hos tvé av dessa och pa grund av det laga
deltagarantalet dr det inte mojligt att dra ndgra slutsatser om resultatet av bilderna.

Intervention. Med undantag for en deltagare genomfordes interventionen uteslutande
i skolan, med forskoleklassldrare som ansvariga pa plats och med uppsatsforfattarna
tillgéngliga som stdd via telefon, SMS eller e-mail. Att forldgga interventionen i skolan
ansdgs vara det basta séttet for att kunna kontrollera genomforandet, gora situationen sa
likvirdig som mdjligt for deltagarna och for att 6ka motivationsnivan. Enligt Ronimus och
Lyytinen (2015) som jamforde anvandandet av GraphoLearn i hemmet och i skolan verkar
barn mer motiverade till den hér sortens utbildningsspel i skolan dn i hemmiljon. I denna
studie var motivationen generellt god hos de som deltog i interventionen i skolan. Deltagaren
vars intervention var forlagd i hemmet uttryckte dock att traningen blev trdkig under andra
halvan av interventionsperioden. 10 minuter om dagen verkar ha varit en bra traningstid for
att halla motivationen uppe under hela interventionsperioden. Detta stimmer dverens med
Richardsons och Lyytinen (2014) rekommendationer om att 8-12 minuter per dag ar den
optimala traningstiden. Ytterligare en anledning till att motivationen varit relativt hog skulle
kunna vara att appen nyligen uppdaterats. En uppdatering har tidigare efterfrigats i en
magisteruppsats av Tolonen & Tranell (2018), da de upplevde problem med motivation hos
sina deltagare och att appen behovde fornyas for att kunna engagera dem. Den nya versionen,
som anvants 1 denna studie, &r modernare och upplevs mer motiverande &n tidigare version.
Lirarnas upplevelse var att manga av barnen uppskattade GraphoLearn bade under
spelperioden och efter avlutad intervention. De fann dven GraphoLearn som mer motiverande
an kontrollspelet Vektor, som manga ganger upplevdes vara for svart for aldersgruppen.

Det forekom ett par problem under interventionens gang, dels tekniska problem med
larplattorna och horlurarna, dels problem kopplade till apparna. Flera deltagare stétte pa en
bugg i spelet pa level 56, vilket skapade frustration hos deltagarna men som tyvérr inte kunde
16sas, trots hjdlp av appens programmerare. Det forekom dven en hel del tekniska problem
med kontrollspelet Vektor och vid tva tillféllen besdkte uppsatsforfattarna skolan for att
forsoka klara ut problemen pa plats. Logistiskt och tidsméssigt ar det i manga fall inte mojligt
for experimentledare att vara pé plats i skolan under en hel traningsperiod med GraphoLearn
eller Vektor. Mer pélitliga versioner av spelen 6nskas darfor, for att undvika problem som
riskerar att skapa frustration och stress.

Eftersom eleverna hade olika erfarenhet av att anvinda spel och appar fanns det olika
nivéer av sjilvstindighet nar det géllde att navigera sig i appen och ta egna initiativ. For
elever med mindre erfarenhet hade exempelvis bildstod for inloggning och avslut kunnat
underlétta och stdtta eleverna att arbeta mer sjélvstindigt. En mer strukturerad introduktion
med tydligare genomgéng och instruktioner till bade larare och elever hade troligtvis varit
gynnsamt for att skapa en storre trygghet i borjan av interventionsperioden.

Dataanalys. Urvalet i den hér studien &r litet och det talar for att icke-parametriska
test bor anvédndas for att analysera resultaten. Det finns dock inga icke-parametriska
motsvarigheter till de berdkningar uppsatsforfattarna ville goéra och darfor anvéndes
parametriska tester trots det 14ga deltagarantalet. Outliers hanterades genom transformering
(Winsorizing). Denna metod valdes for att undvika att behdva exkludera data, eftersom
urvalet redan var litet. Berdkningar pa gruppjdmforelser vid T1 och T2 gjordes med bade
icke-parametriskt (Mann-Whitney U) och parametriskt test. Eftersom resultaten inte skiljde
sig &t och vi ansdg oss fa ut mer av ett independent samples t-test (parametriskt) anvandes
detta i rapporteringen. Den icke-parametriska motsvarigheten till Repeated Measures
ANOVA (Friedman ANOVA) anvinds vid berdkningar pd endast en grupp och kunde inte
anvéndas for att gora berdkningar pa den aktuella datan, varfor parametriskt test valdes dven
hér.
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Kliniska implikationer

Uppskattningsvis 20 procent av elever i tidig ldsutveckling far kdmpa med ldsningen
och en liten del av dessa diagnostiseras med dyslexi (Richardson & Lyytinen, 2014). Aven de
som inte diagnostiseras behover identifieras och fa intervention tidigt for att inte hamna efter
sina klasskamrater i undervisningen, som i manga fall bygger pa skriftsprak. Tidig
intervention har dessutom visat sig vara det mest effektiva séttet att forebygga dyslexi (Bus &
van Ijzendoorn, 1999).

GraphoLearn &r tankt att vara ett kompletterande verktyg for att trdna
avkodningsformégan, inte ersétta den ordinarie skolundervisningen (Richardson & Lyytinen,
2014). Spelet bygger pa phonicsmetoden som redan &r en del av lasundervisningen i skolan
och idag den enda evidensbaserade interventionsmetoden for elever med dyslexi (SBU,
2014). GraphoLearn ger mojligheten att praktiskt trdna phonics i en annan kontext och det
borde rimligtvis vara en fungerande metod for att frimja ldsutvecklingen.

En trend i resultaten tyder pa att spelet kan ge en positiv effekt pa
avkodningsformégan, men urvalet i1 studien ar litet och uppsatsforfattarna kan darfor inte dra
ndgra generella slutsatser som kan gélla for hela populationen. Trenden kan ses som ett forsta
tecken och mojligtvis dr det sé att trdning med GraphoLearn &r effektivt for den subpopulation
av elever som behover just fonem-grafem-traning. Det behdvs dock mer forskning innan det
med storre sikerhet kan sdgas att GraphoLearn dr en effektiv metod for svensktalande barn.
Det bor dven ségas att om spelet ska anvdndas som en intervention for elever med behov av
att trina sin avkodningsforméga, behdver traningen ge en effekt pd individniva. Fragan dr om
GraphoLearn kan ses som en bra och effektiv metod om det krévs ett stort urval for att
effekterna ska bli signifikanta.

GraphoLearn ir en latthanterlig ldrapp och eleverna kan skdta mycket av arbetet
sjdlva. For att GraphoLearn ska kunna anvéndas i skolan kravs dock tillgang till larplattor och
horlurar till samtliga elever. Materialen kan vara kostsamma att kdpa in och spelet skulle
dérfor inte bli tillgéngligt for skolor som inte har den ekonomiska mdjligheten.

Framtida forskning

Denna studie dr den forsta som gors 1 Sverige med den hir designen och kan ses som
ett forsta steg i det storre projekt som avser att samla in hjdrndata och beteende hos denna
kategori deltagare. For att kunna dra slutsatser kring om data fran hjarnavbildning
tillsammans med beteendemaétten kan predicera framtida ldsutveckling, bor de deltagare som
genomgatt MR-undersokningarna i den hér studien f6ljas upp om 2 till 3 é&r.

For att {4 ett mer palitligt och generaliserbart resultat bor ett storre antal deltagare
rekryteras till framtida studier. For att 6ka chanserna till fler deltagare foreslar
uppsatsforfattarna fortsatt samarbete med skolor, men dven att forskningsgruppen besoker
skolorna for ett mote med vardnadshavarna. Vid ett sadant tillfdlle skulle tydligare
information om MR kunna ges for att undanrdja eventuella fordomar eller oroligheter. Med
information pa plats och ett tillfélle for vardnadshavarna att tréffa forskningsledarna och stélla
fragor tror uppsatsforfattarna att fler deltagare skulle kunna rekryteras.

Det behovs ytterligare forskning for att kunna sakerstdlla om GraphoLearn ér en
effektiv traningsmetod for svensktalande barn. Forskningen bor goras pa storre grupper, bade
med och utan avkodningssvarigheter, for att undersoka vilka grupper som blir hjélpta av det. I
framtida forskning kan en single-subject design med fordel anvéndas for att kontrollera att
resultatet inte paverkas av ovidkommande variabler. Det hade dven varit intressant att
inkludera ytterligare en kontrollgrupp for att jamfoéra med en grupp som far vanlig
avkodningstrianing i skolan.
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For att gora GraphoLearn mer tillgdngligt for skolan foreslar uppsatsforfattarna att ett
informationsmaterial arbetas fram. Till kontrollspelet Vektor finns redan informationsmaterial
som riktar sig till bade ldrare och vardnadshavare (Cognition Matters, 2016). Ett liknande
material for GraphoLearn skulle underlétta for 1drarna att ta till sig interventionen och det
hade dérfor varit onskvirt 1 framtiden.

Slutsatser

Den hir studien har undersokt om intervention med den phonicsbaserade ldrappen
GraphoLearn kan anvidndas som ett komplement till den ordinarie avkodningstraningen i
skolan for att frimja lasutvecklingen. Resultaten visar att bade interventionsgruppen och
kontrollgruppen forbéttrar sin avkodningsformaga efter 5 veckors intervention och inga
signifikanta medelvardesskillnader hittas. Daremot finns en stor effektstorlek for
ordavkodning till fordel for interventionsgruppen och det tyder pa att triningen med
GraphoLearn har en paverkan pa avkodningsférmagan, om &n inte signifikant. Det dr mojligt
att ett storre deltagarantal hade kunnat ge studien signifikanta resultat. Inga analyser av
hjarnavbildningsdatan kunde genomforas pa grund av det begrinsade urvalet.

Inga tidigare studier har gjorts pé den svenska versionen av GraphoLearn efter den
senaste uppdateringen. Inga studier har heller undersokt GraphoLearns effekter hos
svensktalande och normalhdrande barn utan avkodningssvérigheter i aldrarna 6 till 7 ar eller
jamfort resultat med en aktiv kontrollgrupp. Denna studie bidrar darfor till 6kad kunskap
kring hur eller om GraphoLearn har positiva effekter pd avkodningsféormagan jaimfort med
vanlig skolundervisning. Studien kan ses som en pilotstudie infor framtida forskning, dér ett
storre deltagarantal behovs for att kunna fé ett mer generaliserbart resultat och for att
utvirdera GraphoLearns effekt pa avkodningsformégan hos svensktalande barn. Det gar dock
att diskutera huruvida metoden kan ses som effektiv for den enskilde individen om det kravs
ett stort urval for att fa signifikanta resultat.

Tack

Vi vill rikta ett stort tack till alla elever, larare och vardnadshavare som stillt upp och
gjort den hér studien mojlig. Vi vill dven tacka sjukskdterskor och dvrig personal pa Bild och
funktion, SUS, som varit otroligt hjdlpsamma under MR-processen. Tack till
forskningsgruppen i projektet som gjort ett stort forarbete och varit behjilpliga vid fragor. Sist
men inte minst vill vi tacka vara handledare Johan Mértensson och Lara Langensee for all tid
och kraft ni lagt ned och for allt stdd och hjalp vi fatt under terminens géng. Tack for att ni
standigt varit tillgédngliga och kunnat svara pa fragor i tid och otid. Utan er hade vi inte klarat
oss!
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For detta projeke sdker vi dig som har barn i drskurs F-3 som ir intresserade av
att spela datorspel som stirker lisfsrmaga och matematik under 12 veckor samt
kan tinka sig att genomféra hjirnmitningar vid tre tillfillen. Spelet spelas
hemma och nir barnen sjilva vill, men vi ser helst att det spelas 45 minuter i
veckan eller mer. Hjirnmitningar sker p& Skines universitetssjukhus, Lund. Vi
undrar nu om ni vill lita ert barn delta i undersékningen. Det ir givetvis OK
att avbryta medverkan nir som helst. Vi har fict din kontaktinformation via
personal pa ditt barns skola. Totalt innebir medverkan tre MR undersdkningar
(4 45 minuter vardera), samt ett lingre (1h) samt tvi kortare test (20m) pa
lasformaga och inldrning. Och sen en massa spelande, i eget tempo.

Triningen sker med spelet GraphoLearn (http://info.grapholearn.com/), som
ir ett spel som har visat sig ge goda resultat for barns senare lisformiga.
Férutom triningen med GraphoLearn kommer det dven finns ett till spel som
trinar matematikspel frin samma utvecklare som barnen fir spela. Detta d vi
behéver kunna jimféra de bida uppgifterna mot varandra nir vi tittar pd
effekterna av triningen. Alla medverkande barn spelar forst det ena spelet i 6
veckor foljt av det andra spelet i 6 veckor. Forutom den spelbaserade triningen
forvintas dven varje barn genomgd en si kallad MR undersékning vid tre
tillfillen. Vid en MR undersokning ligger man still under c:a 45 minuter i en
stor maskin som finns pé sjukhuset. Under tiden kan man titta pa film eller
vila. Medverkande barn kommer dven att fi gora en del tester av lisférmaga
och inlirning. Aven detta gors ocksi vid tre tillfillen. Det forsta av dessa
tillfillen tar cza 1 timme foljt av tva kortare testningar dir barnet medverkar i
c:a 20 minuter. Testerna genomférs vid en dator dir barnet fir titta pa bilder
och/eller ord och svara pa frigor eller genomfora enklare uppgifter. Vi kommer
hem dill er eller ordnar en lugn miljé dir testerna kan genomféras om ni och
ert barn véljer att medverka.

Forskningshuvudman 4r Lunds universitet som ocksd dr ansvarig for era
personuppgifter, enligt personuppgiftslagen (1998:204). Ansvarig forskare ir
Fil. Dr. Johan Martensson. Ni hittar kontaktinformation lingst ner pd sidan
och ni fir hemskt girna héra av er med fragor.

Johan Mirtensson, Fil. Dr. - 0707-554401 - johan.martensson@med.lu.se

Birgitta Sahlén, Professor, Leg. Logoped - 046-171534 - birgitta.sahlen@med.lu.se
Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund
Skénes universitetssjukhus Lund, 221 85 Lund
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Majliga foljder och risker med att delta i studien

Datoriserade test av lisformdga och inlirning: Om du och ditt barn viljer att medverka
kommer ditt barn att fi genomfora en serie med tester av lisférméga och inlirning.
Detta sker praktiskt genom att en logoped eller forskningsassistent genomfér ett upp
till 1 timma langt test vid en dator tillsammans med ert barn. Testet ir helt
datoriserat och barnet kommer att presenteras for olika typer av stimuli (t.ex. bilder
och ord) som barnet bedémer. Bedomningar samlas in for lagring via
knapptryckningar. Testning och tréning innebér inga risker. Om ni 6nskar, far ni
en skriftlig sammanfattning av resultaten frén testningarna.

Hirselprov. Vid alla typer av lyssningstester (sivil hérselscreening som
horforstielse/sprakforstielsetest) foreligger vid oaktsamhet en risk for att
utsittas for skadliga ljudtrycknivier. De metoder som anvinds 4r i stor
utstrickning redan etablerade och ett deltagande i projektet ger vid korrekt
utforande ingen okad risk for deltagare att av misstag utsittas for skadliga
ljudnivaer.

MR undersikning: MR-tekniken anvinds rutinmissigt kliniskt fér avbildning
av hjirnan och anses vara helt siker. Ditt barn ligger pa ett undersékningsbord
som skjuts in i en tunnel till magnetens mitt. Tunneln har belysning och ir
Sppen i bida indarna men om ditt barn har klaustrofobi bér det ej medverka i
studien. Under bildtagningen hérs ett kraftigt knackande ljud och barnet har
alltid horselskydd pa dig. Det finns hela tiden méjlighet dll kontakt med
personalen genom ett hdgtalarsystem och en ringklocka som barnet héller i
handen. Undersokningstiden i MR-kameran 4r upp till 45 minuter och
innefattar vanlig bildtagning av hjirnan. Under tiden i MR-kameran finns det
médjlighet att se pd en film eller att vila sig.

Det finns en liten risk att man vid MR-undersékning av hjirnan uppticker
sjuklig forindring som inte givit nigra symptom. MR-bilderna tas i
vetenskapligt syfte, och inte primirt fér medicinsk diagnostik. Frinvaro av
patologiska fynd utgdr inte nigon garanti for att patologi saknas. Vid misstinkt
patologi sker en klinisk bedémning och diskussion inleds av radiolog och
kliniker. Beddmer dessa att en uppféljande utredning behéver goras, kommer
kontakt att etableras mellan dig som virdnadshavare och limplig
sjukvardsinrittning (virdcentral eller specialistklinik vid SUS, Lund/Malms)
om du medger detta.

Sekretess och Forsikring

Vi behandlar resultaten av studien konfidentiellt. Medan ditt barn deltar i MR-
delen av projektet giller patientforsikringen.

Frivillighet

Ditt barns deltagande ir frivilligt och du eller ditt barn kan nir som helst vilja
att avbryta deltagandet. Om ni viljer att inte delta eller vill avbryta deltagandet
behéver ni inte uppge varfér, och det kommer inte heller att paverka er

framtida vard eller behandling. Om ni vill avbryta deltagandet ska du kontakta

den ansvariga for studien (se lingst ner pé sidan).

Johan Mirtensson, Fil. Dr. - 0707-554401 - johan.martensson@med.lu.se

Birgitta Sahlén, Professor, Leg. Logoped - 046-171534 - birgitta.sahlen@med.lu.se
Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund
Skanes universitetssjukhus Lund, 221 85 Lund
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Ytterligare information

Foérutom denna skriftliga information kommer ni att bli muntligen
informerade vid de olika testtillfillena. D4 fir ni ocksi méjlighet att stilla
fragor. Ni #dr ocksd vilkomna att ringa eller maila fér att fi ytterligare
information. Om du och ditt barn vill besska MR sektionen innan ni
bestimmer er f6r om ni vill medverka eller inte si 4r ni varmt vilkomna att
kontakta ansvarig forskare, Johan Martensson, via kontaktuppgifterna nederst
pa sidan.

Hantering av data

Persondata frin studien kommer att lagras i ett register och databehandlas. Ditt
barns uppgifter ir sekretesskyddade och ingen obehérig har tillging till
registret. D4 data frin studien publiceras kommer enskilda individer inte att
kunna identifieras. Data frin studien kan komma att publiceras fér anvindning
av andra forskargrupper pd nitet, i detta fallet 4r data pi samma sitt
avidentifierat och ingen kommer att kunna identifiera ditt enskilda barn.
Hanteringen av Dina uppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS1998:204).
Bilaga med allmin information om behandling av personuppgifter i
forskningssyfte vid Lunds universitet finns tillgéinglig via Johan Mértensson.

Samtycke till att delta i studien

Jag/vi har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft méjlighet

att stilla frigor. Jag fir behalla den skriftliga informationen.

O Jag/vi samtycker till att mitt barn deltar i studien ‘Spela for att lisa - en studie
i hur evidensbaserad listrining paverkar barns hjirnor' och att resultaten frin
de tester och skrivuppgifter som gors fir bearbetas och publiceras i
vetenskapligt syfte under forutsittning att den enskilde individen 4r anonym
och inte gir att identifiera.

O Jag/vi samtycker till att uppgifter om oss och mitt/virt barn behandlas pa det
sitt som beskrivs i forskningspersonsinformationen.
Jag/vi samtycker till att virt barn genomgir en hérselundersokning om
méjlighet till detta finns vid testtillféllet.
Jag/vi samtycker till att bli kontaktade 2-3 ér efter studien genomfbrande for
att bli erbjudna att medverka i en uppf6ljningststudie. Jag/vi binder oss ¢j till
att medverka i denna studie iom detta samtycke.

TelefONNUMMET: ..vicvieeveiiieie et cieetae et eeeeeeaeeaeeabeesseessee s e ssesaeesaeesaeesseessassnannen
E-POSTAAIESS: woviiiiiii bbb

Barnets NAMN:  .uiccciieciieceieie et e s saae s s e s ae e saae s s e st ae s beaesaae e b aeesbbe s snaesaaaans

Malsmans namn och namnteckning

Undersokarens namnteckning

Johan Mirtensson, Fil. Dr. - 0707-554401 - johan.martensson@med.lu.se

Birgitta Sahlén, Professor, Leg. Logoped - 046-171534 - birgitta.sahlen@med.lu.se
Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund
Skanes universitetssjukhus Lund, 221 85 Lund
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Beskrivning for barn som funderar pa att medverka

Johan, Birgitta och Pia genomfor en undersokning dir vi vill veta hur barn i din alder kan
lira sig bdst och hur inlirning paverkar hjirnan. Johan #r neuropsykolog och ir
intresserad av inlirning och hjirnan. Birgitta 4r logoped och kan mycket om hur barn lir
sig bli bittre pa sprik, och Pia ir radiolog (en slags likare) och vet hur hjirnan fungerar

och hur man miter den.

Vi letar just nu efter barn som vill vara med och gir i F-klass, 1an eller 2an. Om du vill
vara med si kommer du att fi spela ett spel som heter GraphoLearn. G girna in och kika
pé http://info.grapholearn.com/ med din mailsman s kan du se spelet. Just GraphoLearn
trinar sprik men det finns 4ven ett matematikspel som ser nistan likadant ut som du
kommer att fi prova. Det 4r viktigt att du spelar flera ginger i veckan men du bestimmer
sjilv nir du ska spela tillsammans med din mélsman. Du bestimmer dven hur linge du

vill spela.

Férutom spelet si kommer du att fi vara med och genomféra en del uppgifter vid en
dator. Du fir titta p ord, bilder och kommer att fi trycka pa knappar. Detta gor du vid
tre tillfillen med flera veckor emellan.

Vissa av barnen kommer #ven att fi vara med i en si kallad MR-undersékning om dom
sjilva vill och det finns tid pa sjukhuset. Dir fir man ligga i en tring tunnel, det liter
ocksi ganska hégt. Man har hérselskydd precis som en byggarbetare och det ir inte
farligt, men kan vara lite liskigt och kinnas annorlunda. Man bestimmer sjilv om man
vill vara med och kan 4ven bestimma sig for att sluta nir man vill. Efter MR-
undersékningen kan vi sedan se hur din hjirna ser ut och hur din inlirning har péverkat
den.

Vi hoppas att si minga barn som méjligt vill vara med i vér studie. Hér girna av dig om
du har nigra frigor sa svarar vi p dom.

Johan, Pia och Birgitta

Johan Mirtensson, Fil. Dr. - 0707-554401 - johan.martensson@med.lu.se

Birgitta Sahlén, Professor, Leg. Logoped - 046-171534 - birgitta.sahlen@med.lu.se
Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund
Skanes universitetssjukhus Lund, 221 85 Lund

32



Bilaga 2: Paminnelse till virdnadshavare

MEDICINSKA
FAKULTETEN

LUNDS

UNIVERSITET

Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund
Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi
Johan Martensson, Fil. Dr.

Hej!

For ngra dagar sedan, sé fick du information om en studie som snart kommer genomforas av
sprakforskare fran Lunds universitet. Vi dr vildigt tacksamma 6ver att vi redan har fatt in nagra
intresseanmiélningar, men vi hoppas att dnnu fler ska vilja delta. Vi vill ldgga vikt vid att det 4r
helt OK att bara vara med vid triningsdelen av studien, som genomfors under skoltid, men dven
att det fortfarande finns utrymme for de barn som vill prova pa en MR undersokning vid Skanes
universitetssjukhus i Lund.

Studien bestar av en triningsdel som genomfors i grupp under skoltid med hjilp av tva datorspel.
Ett spel f6r matte och ett for lisning som spelas pé surfplattor i fem veckor vardera (sammanlagt
10 veckor), 10 minuter om dagen. Béda spelen har anvints framgangsrikt i tidigare studier och
har visat lovande resultat pd avkodningsformdga och matematiska kunskaper. De andra tva
delarna bestar utav en serie minnes- och sprak-uppgifter och en MR-undersokning. Testningen
utfors av Sara och Louise, som just nu gar sin sista termin pa logopedprogrammet. Uppgifterna
genomfors i skolan under skoltid, utan att du som vardnadshavare behover vara pa plats. Om du
onskar triffa Sara och Louise gir det givetvis bra att komma till skolan vid tiden for
genomforandet eller att genomfora uppgifterna utanfor skoltid, antingen i ert hem eller hos oss pa
avdelningen i Lund. MR-undersokningarna erbjuds i anslutning till uppgifterna och kommer att
ske pa Skanes universitetssjukhus i Lund. Ifall ni kinner er osikra géllande MR-underskningen
ir ni vilkomna att besoka MR-sektionen innan ni bestimmer er, fér mojlighet att titta pA maskinen
och stilla fragor. Det #r ocksa helt OK att skriva upp sig for MR testning och sen vilja att inte
medverka pé plats. Bdde uppgifterna och MR-undersokning erbjuds vid totalt tre tillfillen: innan
triningen borjar, efter hilften av tiden (ndr barnet byter spel) och sedan éter igen, nir hela
traningsperioden &r over.

Det dr viktigt att betona att alla dessa delar (speltridning, testning, MR-undersokning) &r relativt
oberoende frén varandra. Det betyder att ditt barn inte behover delta i alla moment for att kunna
vara en del av studien. Exempelvis dr det mojligt att tacka nej till MR-delen och bara genomgé
traningen och utféra sprak och minnesuppgifterna under skoltid. Likaval talar ingenting emot att
endast delta i triningen, utan att genomga nagra testningar. For studiens skull nskar vi dock att
ni vill delta i s& mdnga moment som mdjligt. I och med att studien kommer stréicka sig over flera
veckor vill vi ocksa lyfta fram att ni har mojlighet att angra er under tiden studien pagar. Att vilja
att delta i studien nu innebar ingen forpliktelse att vara med hela vidgen — barnet har mojlighet att
avbryta sin medverkan nér som helst.

Om ni vill vara med i ett eller fler moment av studien eller har nagra frégor 4r ni mycket
vilkomna att hora av er, antingen direkt till oss eller till Maria Klich, innan 24 januari.

Med vinlig hilsning,
Lara och Johan

Johan Mittensson, Fil. Dr. - 0707-554401 - johan.martensson@med.lu.se

Lara Langensee, doktorand — 0763204754 - lara.langensee@med.lu.se

Birgitta Sahlén, Professor, Leg. Logoped - 046-171534 - birgitta.sahlen@med.lu.se
Avdelningen fér logopedi, foniatti och audiologi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund
Skénes universitetssjukhus Lund, 221 85 Lund
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Bilaga 3: Frigeformulir till virdnadshavare

Spela for att ldsa - en studie i hur evidensbaserad
lastrining paverkar barns hjirnor

2018-01-25

MEDICINSKA

LUNDS FAKULTETEN

UNIVERSITET

Frigeformulir till virdnadshavare

Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund
Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi
Johan Martensson, Fil. Dr.

Svara pi f6ljande frigor genom att ringa in det svar som passar bist och vidareutveckla
girna pé raderna! Stort tack for dina svar!

1. Har barnet nagra familjemedlemmar eller sliktingar som har problem med
sprék, lisning eller skrivning
Ja Nej
Om ja, vilket sliktskap har personen och vilka svirigheter?
2. Anser du att barnets sprikutveckling varit normal hittills?
Ja Nej
Om inte, vilken typ av svirigheter har ditt barn haft?

3. Har eller har barnet haft kontakt med logoped, talpedagog och/eller
specialpedagog?

Ja Nej
Om ja, fér vad?

4. DPratar ni nigot annat sprak eller nagra andra sprak i familjen 4n svenska?

Ja Nej

Om ja, vilket/vilka?

Johan Martensson, Fil. Dr. - 0707-554401 - johan.martensson@med.lu.se

Birgitta Sahlén, Professor, Leg. Logoped - 046-171534 - birgitta.sahlen@med.lu.se
Avdelningen fér logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen fér kliniska vetenskaper, Lund
Skines universitetssjukhus Lund, 221 85 Lund
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5. Kan ditt barn ljuda sig igenom enkla ord utan stdrre svérigheter?

Ja Nej Vet ¢j
Ge giirna ett exempel:

6. Har eller har barnet haft nedsatt syn eller horsel?
Ja Nej
Om ja, beskriv nedsittningen:

7. Har eller har barnet haft nigra problem med koncentration, uppmirksamhet
eller samspel? Har ditt barn nigon diagnos sisom ADHD eller
autismspektrumstdrning?

Ja Nej
Om ja, beskriv problemen:

8. Utbildning virdnadshavare 1 och 2: (Grundskola, gymnasium eller
hégskola/universitet)

Johan Martensson, Fil. Dr. - 0707-554401 - johan.martensson@med.lu.se

Birgitta Sahlén, Professor, Leg. Logoped - 046-171534 - birgitta.sahlen@med.lu.se
Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund
Skines universitetssjukhus Lund, 221 85 Lund
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Bilaga 4: Friageformuléiir infor magnetkameraundersokning

FRAGEFORMULAR

Infér magnetkameraundersoékning

Namn:

Personnummer:

Vikt (kg):

Langd (cm):

Om nagon av nedanstaende fragor besvaras med JA MASTE du kontakta oss

snarast, aven om du genomgatt MR-undersoékning tidigare.

JA NEJ
Har du opererats i hjartat eller huvudet? ] ]
Om ja, vilken typ av operation? Nar och var?
Har du nagon form av metall eller elektrod i kroppen ] ]
(t.ex. pacemaker, pump, metallclips, splitter, horselprotes, ledprotes,
shunt)? Tandfyllningar &r inget hinder.
Om ja, vad och var?
Har du nagon njursjukdom? ] ]
For kvinnlig patient: Ar du gravid? ] ]

Foljande skall tas bort fore magnetkameraundersékningen: Alla metallféremal,
makeup, tandprotes, piercing, hérselhjalpmedel, insulinpump, blodsockermatare

(diabetesknapp) el.dyl.

Namnteckning:

Datum:

Ring oss garna om det ar nagot du undrar over.

MR-bokningen Lund

Tel: 046-177035, mandag-torsdag 9.00-11.00 och 13.00-15.00, fredag 09.00-11.00

Frageformulér, polikliniska, Version 5, Sid. 1(2), 2018-10-30

Forfattat och godkant av MR-ansvarig fysiker och MR-ansvarig lakare

VO Bild och Funktion, Lund
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Fér medféljande v.g vénd

Ifylles av medfdljande

vid magnetkameraundersokning

Nagon anhérig eller van kan vistas i undersékningsrummet under pagaende undersokning
som stdd. Speciella foérberedelser kravs da aven for den medféljande.
Vi ber er darfor att svara pa foljande fragor:

JA NEJ
Har du opererats i hjértat eller huvudet? ] ]
Har du nagon form av metall eller elektrod i kroppen ] ]
(t.ex. pacemaker, pump, metalliclips, splitter, horselprotes, shunt)?
Tandfyllningar &r inget hinder.
For kvinnor: Ar du gravid? ] ]

Alla I6st sittande metallféremal och all apparatur skall tas bort innan du gar in i
undersokningsrummet, t.ex, horselhjalpmedel, insulinpump el.dyl

Alla fickor skall tommas helt.

Namnteckning: Datum:

Frageformular, polikliniska, Version 5, Sid. 2(2), 2018-10-30
Forfattat och godkant av MR-ansvarig fysiker och MR-ansvarig lakare
VO Bild och Funktion, Lund
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Bilaga 5: Magnetkamerasaga




Den héar sagan finns som film ocksa

| Barnavdelningen pa 1177 Vardguidens webbplats finns den har
sagan och en massa andra beréattelser pa film. Dar finns ocksa sma
dataspel dar man kan lara sig allt om hur kroppen fungerar och
hur det gar till ndr man ska undersokas eller behandlas pa sjukhus
eller hos tandlékaren. Det &r bra att férbereda sig infor ett besok i
varden genom att titta pa filmerna i Barnavdelningen.

Pa 1177 Vardguidens webbplats finns ocksa massor av
information fér vuxna. All information &r skriven och granskad
av sjukvardspersonal. 1177 Vardguiden &r en tjanst frdn Sveriges
regioner och landsting.

Besok www.1177.se

Producerat av: 1177 Vardguiden i samarbete med Barbro Ljung, vardenhetschef, och Pia Fransson, biomedicinsk
analytiker, vid Barnfysiologen, Drottning Silvias barnsjukhus i Géteborg.

lllustrationer: Peter Bigestans

Grafisk form: Komodo design & produktion




Conny har gjort illa ryggen

Det har & Conny. Han har ramlat och gjort illa ryggen. Darfér har
han kommit till sjukhuset idag tillsammans med sin mamma. En
sjukskoterska kommer emot dem och séger:

— Hej, Conny, vdlkommen hit! Jag heter Ellen. Du har visst gjort illa
ryggen?

Conny tittar blygt ner i marken och sager ingenting. Mamma far
berétta i stéllet:

— Ja, det var sa tokigt! Conny lag och laste i gar kvall, i smyg, for
det var alldeles for sent och jag hade sagt at honom fér lange sedan
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att han maste sldcka. Men sa maste han ha somnat till mitt under
lasningen, for plotsligt ramlade har rakt ner pa ryggen. Han skrek
till sa att hela familjen vaknade.

— Qj d3, det maste ha gjort ont Conny? sager Ellen.

— Mmmm, ganska mycket, mumlar Conny blygt. Det var svart att
sova. Fast det var bra att jag fick lasa klart sista kapitlet. Mamma sa
att jag fick det.

Ellen ler och sager:

— Vi ska undersoka din rygg med nagot som heter magnetkamera.
Det ar en stor apparat som kan ta bilder av hur kroppen ser ut
inuti. Och den heter magnetkamera for att det finns en jattestor
magnet inne i kameran. Vet du vad som &r sa speciellt med
magneter Conny?

— Ja, det vet jag, svarar Conny ivrigt, det har jag last i en bok om
hur saker fungerar. Om man haller en metallgrej, till exempel en
sked, framfér en magnet, sa dras liksom skeden framat och fastnar
pa magneten.
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— Ja, just det, sager Ellen, vad du kan! Precis sa ar det med den
har magnetkameran ocksa — den drar till sig saker av metall. Darfor
maste din mamma ta av sig sina smycken innan vi gar in i rummet.

— Oj, mamma, da far du ta av dig nastan allting!

Conny tittar bekymrat pa nér mamma tar av sig 6érhangen,
solglasdgon och armbandsklocka. Hon lagger alla sina saker pa
en liten bricka som Ellen haller fram.

— Men det som ar bra med magneten, forklarar Ellen, ar att
den hjélper till att ta bilder pa hur din rygg ser ut inuti nu
nar du har ramlat och gjort illa dig Conny. Nu skaviga ini
undersokningsrummet och titta a
pa magnetkameran!
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Magnetkameran

Nu har Conny, mamma och Ellen kommit in i rummet dé&r
magnetkameran finns. Den ser ut som en stor tunnel, med en séng
i. Ellen forklarar:

— Har ska du ligga. Sen aker sdngen in i den dar tunneln, som
kallas for magnettunnel. Magnetkameran skickar ut osynliga
radiovagor som tar bilder pa hur din rygg ser ut inne i kroppen.
Radiovagorna slas pa och av, pa och av hela tiden och darfor later
det ganska mycket. Och det blir mer &n hundra bilder.

— Mer &@n hundra! sdger Conny férvanat. Varfor maste det vara sa
manga bilder?

— Det &r for att alla bilderna skickas till en dator som satter ihop
de till ett slags film som en rontgendoktor kan titta pa sedan.
Det behdvs manga bilder for att filmen ska bli tydlig. Eftersom
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magnetkameran ska ta sa manga bilder sa maste du ligga stilla
ganska lange héar pa sangen. Men det klarar du nog bra tror jag!

— Mmm, svarar Conny. Kan man fa Idsa nagot under tiden?

— Nej, man kan inte lasa, sdger Ellen, men du kan fa lyssna pa
musik i hérlurar om du vill. Eftersom magnetkameran slamrar och
bankar s& mycket medan den tar bilder, s kan det vara skont att
hora pa nagon musik. Du kan ocksa hdra mig i hérlurarna nar jag
pratar med dig, och jag hor nar du sdger nagot. Vi kan val prova sa
ska du fa kanna hur det kanns!

— Okej, da, sdager Conny.

Mamma tar fram en skiva med musik ur sin handvaska.

— Jag tog med den har skivan som du brukar lyssna pa hemma
Conny, sdger hon. Och jag sitter ju har bredvid dig hela tiden.
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Conny provar hur det kanns

Conny ligger pa britsen i magnettunneln. Han har horlurar pa sig.
Mamma far sitta pa en stol bredvid magnetkameran, och titta pa
nar Conny blir undersokt. Ellen sager:

— Nu gar jag in har bredvid dar knapparna finns som jag ska styra
kameran med. Men du kommer att héra mig hela tiden i hérlurarna
Conny. Jag ska prova att lata dig dka in lite i tunneln sa att du far
kdnna hur det kanns.

Nar sangen aker in i tunneln tycker Conny forst att det kanns lite
laskigt. Han ser ju inte langre sin mamma och inte heller Ellen. Men
sd hor han Ellens rost i horlurarna och da kanns det lugnare. Han
latsas att han och Ellen &r kaptener pa varsitt rymdskepp, och att
de &r utskickade pa ett viktigt uppdrag i rymden.

Efter en stund dker sangen ut ur tunneln igen, och Ellen kommer in
i rummet.

— Det verkar ju ga jattebra for dig Conny! sdger hon. Tank bara pa
att forsoka ligga alldeles stilla sedan nar vi bérjar undersékningen.
Jag kommer att saga till nar du kan réra lite pa dig.
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Undersokningen

Nu har Conny lagt sig till ratta pa sangen for nu ska han
undersokas pa riktigt.

— Ar du beredd p4 att ligga riktigt stilla nu Conny s& bérjar vi?
undrar Ellen.

— Ja, jag &r beredd, svarar Conny lugnt.

— Nu kommer det att bullra och |ata alldeles strax, beréttar Ellen,
och det betyder att kameran har bérjat ta bilder av din rygg.

Det later valdigt hogt nar kameran satter igang. Conny latsas att
rymdskeppet som han &r kapten for just ska lyfta fran jordytan och
att ljudet beror pa att raketmotorn startar. Han férsoker ligga sa
stilla som majligt, men det kliar lite i hela kroppen. Darfor blir han
jatteglad néar han hér Ellens rost i horlurarna:
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— Nu &r forsta bilden klar, sa nu kan du réra pa dig lite Conny.

Conny vrider pa huvudet och stracker pa sig en stund. Sen hér han
Ellen igen:

— Och sa far du ligga alldeles stilla igen, sa ska kameran ta fler
bilder. Jag sétter pa din skiva under tiden.

Nar musiken borjar spela i Connys horlurar sa hdr han nastan inte
slamret fran magnetkameran langre. Han forsoker slappna av och
blunda en stund. Musiken &r jattebra och svangig sa det ar ganska
svart att ligga stilla men Conny koncentrerar sig pa att inte rora sig.
Fast efter en stund borjar det anda kannas valdigt langtrakigt.

— Ar det klart snart? Jag &r hungrig, sdger han.

— Ar du hungrig lilla gubben? viskar mamma forsiktigt. Det &r
sakert for att du inte at nagon frukost imorse, for att du var lite
nervés nar vi skulle till sjukhuset.

— Forsok ligga stilla lite till Conny, sager Ellen. Nu &r det bara ett
par bilder till som ska tas.

— Okej... svarar Conny trétt och lagger sig till ratta igen.

Conny boérjar
tycka att det &r
jattetrakigt att
ligga sa stilla hela
tiden, och ganska
jobbigt ocksa. Ska
det verkligen ta sa
har lang tid? Flera
ganger sager Ellen
att hon ska ta nagra
bilder till. Musiken
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har tagit slut i hérlurarna, men nu har Conny vant sig vid hur
magnetkameran later, s han behdver ingen mer musik. Han blir
bara mer och mer hungrig.

Till slut — &ntligen — borjar séngen aka ut fran tunneln igen. Conny
sétter sig upp pa sangen.

Ellen kommer in i rummet och sager:

— Sadar, nu tror jag att vi ar klara for idag Conny. Du har verkligen
varit duktig och legat still jattelange! Nu kan du fa folja med mig in
till rontgendoktorn som ska titta pa alla bilder som magnetkameran
har tagit av din rygg.

S
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Nu dr Conny hemma igen. Det &r kvall och han ska sova, men han
kan inte |ata bli att Idsa en stund i sin nya bok forst.

— Conny, ropar mamma, ligg inte och l&s for lange — du maste
slacka nu!

Conny reagerar inte. Boken &r ju sa spannande.

— Conny!

Nu later mamma néstan lite arg, sa Conny suckar och svarar:
— Ja, ja mamma.

Sedan slacker han laslampan och somnar ndstan pa en gang.
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