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Sammanfattning 
Syfte: Huvudsyftet med studien var att undersöka den phonicsbaserade lärappen 
GraphoLearns effekter på avkodningsförmågan hos svensktalande barn i tidig 
läsutveckling. Sekundärt var syftet att undersöka huruvida träning med 
GraphoLearn kan påverka hjärnstruktur.  Studien kan betraktas som en 
pilotstudie för ett större pågående projekt. 
Metod: Fjorton deltagare i åldrarna 6 till 7 år inkluderades. Sju av deltagarna 
utgjorde en interventionsgrupp och de resterande sju en aktiv kontrollgrupp som 
tränades med ett matematikspel. Interventionen pågick under fem veckor. 
Deltagarnas avkodningsförmåga och bokstavskännedom testades före och efter 
interventionen. En kvantitativ analys genomfördes för att beräkna 
medelvärdesskillnader och eventuella effekter. Fem av deltagarna valde att 
genomgå en MR-undersökning, men dessa data analyserades inte på grund av 
det låga deltagarantalet. 	
Resultat: En huvudeffekt fanns för båda grupperna, vilka båda förbättrade sin 
avkodningsförmåga. Inga signifikanta skillnader hittades mellan grupperna. Till 
fördel för interventionsgruppen visade resultaten att effektstorleken var stor, 
men inte signifikant. Testresultaten av bokstavskännedom uppnådde takeffekter 
både före och efter interventionen och resultaten kunde därför inte analyseras.  	
Slutsatser: Inga signifikanta skillnader hittades vid jämförelser av gruppernas 
avkodningsförmåga efter interventionen, då båda grupperna ökade i prestation. 
Resultatet visade dock på en stor effektstorlek till fördel för 
interventionsgruppen. Inför framtida forskning behövs ett större deltagarantal 
för att kunna få ett mer generaliserbart resultat och för att utvärdera 
GraphoLearns effekt på avkodningsförmågan 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. 

	
Keywords: decoding, phonics, intervention, GraphoLearn, MR	
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Inledning 
Tillsammans med matematik och uppmärksamhet är läsförmågan en av de viktigaste 

prediktorerna för skolprestation och en god läsförmåga är på många sätt en förutsättning för 
att klara sig i samhället som det ser ut idag (Duncan et al., 2007). För att kunna läsa en 
skriven text behöver vi känna till alla bokstäver (grafem) och dess ljud (fonem), samt hur 
grafemen agerar tillsammans för att bilda olika ljud. En effektiv läsning kräver att vi känner 
igen de skrivna orden och att vi förstår vad de betyder (Wengelin & Nilholm, 2013). Cirka 20 
procent av barn i tidig läsutveckling antas ha svårigheter i ett eller flera av dessa moment 
(Richardson & Lyytinen 2014). Det är svårigheter som sekundärt kan ses genom bristande 
läserfarenhet, ordförråd och omvärldskunskap (Høien & Lundberg, 1999). Att ge alla 
möjligheten att utveckla goda läsfärdigheter och tidigt identifiera de som behöver stöd är av 
stor betydelse för framtida delaktighet i skolaktiviteter, då delaktigheten i hög grad påverkar 
självkänsla och tillhörighet (Bandura, 1997; Bus & van Ijzendoorn, 1999). Detta är i sin tur 
starkt knutet till en känsla av välbefinnande och god psykisk hälsa (Van Ryzin, Gravely & 
Roseth, 2009).	

GraphoLearn är en phonicsbaserad läsinterventionsapp med syfte att träna och stärka 
kopplingen mellan grafem och fonem (Lyytinen, Ronimus, Alanko, Poikkeus & Taanila, 
2007). Interventionen har tidigare visat positiva effekter på ordavkodning hos engelsktalande 
barn i åldrarna 6 till 7 år  (Kyle, Kujala, Richardson, Lyytinen & Goswami, 2013). Positiva 
effekter har även uppmärksammats i Sverige när barn med avkodningssvårigheter studerats 
(Tolonen & Tranell, 2018). Två svenska studier har undersökt GraphoLearns effekter på 
avkodningsförmågan hos barn med hörselnedsättningar, varav en av dessa fann positiva 
effekter (Abrahamsson & Quick, 2015; Nakeva Von Mentzer, 2014). Nämnda studier har 
använt en äldre version av appen och inga studier har gjorts på den uppdaterade versionen. 
Inga studier har heller gjorts på GraphoLearns effekter på svensktalande normalhörande barn 
och jämfört resultaten med en aktiv kontrollgrupp. Det kan därför inte sägas att träning med 
GraphoLearn ger signifikanta effekter på avkodningsförmågan i jämförelse med sedvanlig 
undervisning hos svensktalande barn. 	

Det är sedan tidigare känt att träning med GraphoLearn kan påverka hjärnfunktion, det 
vill säga hur hjärnans områden aktiveras under utförande av en uppgift. Det är även känt att 
hjärndata från funktionell MR, tillsammans med prediktorerna RAN, bokstavskännedom och 
fonologisk medvetenhet, utgör en starkare prediktor för senare läsutveckling än nämnda 
prediktorer ensamma (Bach, Richardson, Brandeis, Martin & Brem, 2013). Tidigare studier 
har även visat att spelbaserad intervention och intensiv språkträning kan påverka hjärnstruktur 
(Kühn, Gleich, Lorenz, Lindenberger & Gallinat, 2013; Mårtensson et al., 2012), det vill säga 
hur hjärnans delar ser ut och är fördelade. Dessa resultat tillsammans ger oss en förhoppning 
om att avkodningsträning med appen GraphoLearn kan ge förändringar i hjärnstruktur hos 
studiens deltagare. På sikt är förhoppningen att hjärndata från strukturell MR ska kunna 
användas för att predicera framtida läsutveckling. Genom att tidigt undersöka de barn som 
befinner sig i riskgrupp för att utveckla läs- och skrivsvårigheter, kan de barn som antas få 
framtida svårigheter fångas upp. Det möjliggör att intervention kan sättas in tidigt och ökar 
chansen att kunna jämna ut framtida skillnader i elevernas avkodningsförmåga.	

	
Bakgrund 

Ordavkodning  
Det finns ett flertal teorier som förklarar ordavkodningen och hur den går till. En 

modell skapad av Max Coltheart (2005), Dual-route-model, utgår från två möjliga vägar för 
läsaren att ta för att nå sitt lexikon och förståelse. Coltheart (2005) kallar vägarna den lexikala 
vägen och den icke-lexikala vägen (kallade ortografisk respektive fonologisk avkodning av 
Høien & Lundberg, 1999). Vid avkodning via den lexikala vägen känner vi igen helord, vilka 
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kopplas till vårt semantiska lexikon. Här samlas de ord som lärts in och här finns, förutom 
semantisk information, information om stavning och uttal. Den icke-lexikala vägen gör det 
möjligt att läsa ord som sedan tidigare inte är kända. Här används inte det semantiska 
lexikonet, utan istället identifieras ordens beståndsdelar och regler för segmentering av 
ortografiska och fonologiska element används. Båda vägarna är viktiga och en god läsare 
använder sig av båda för att uppnå en effektiv läsning (Coltheart, 2005).	

	
Läsutveckling	

För att förstå och förklara barns läsutveckling och hur de går tillväga för att lära sig att 
effektivt avkoda på ordnivå har stadiemodeller utvecklats. Modellerna kan ge en översikt av 
barnens läsinlärning och hur den förändras (Wengelin & Nilholm, 2013). Även om 
modellerna tillför kunskap om ett så pass komplext kognitivt beteende som läsning, kritiseras 
de för att inte förklara hela processen bakom läsinlärning. Stadiemodellteorin bygger på 
förutsättningen att barnet endast använder sig av en typ av läsning vid varje stadie och att alla 
barn tillägnar sig läsning på samma sätt, vilket kan tyckas vara en övergeneralisering. Även 
om barns lässtrategier på gruppnivå kan överensstämma med stadiemodeller, finns det olika 
vägar att ta för att bli en effektiv läsare (Catts & Kamhi). Med det i beaktande väljer 
uppsatsförfattarna ändå att beskriva läsinlärning hos barn med två etablerade stadiemodeller, 
då de anses ge en översiktlig bild av läsutvecklingens olika steg.	

Friths stadiemodell från 1985 vidareutvecklades av Høien och Lundberg (1999) och är 
en väletablerad modell i Sverige. De föreslår en modell bestående av fyra olika stadier:	

Pseudoläsning innebär att barnet börjar utforska skriften och kan utifrån kontext och 
visuella ledtrådar känna igen bekanta uttryck och ord. Pseudoläsningen är kontextbunden och 
barnet gör ännu ingen analys av skriften (Høien & Lundberg, 1999).	

Vid det logografisk-visuella stadiet har barnet ännu inte knäckt den alfabetiska koden, 
det vill säga tillägnat sig kopplingen mellan grafem och fonem. Läsaren skapar associationer 
mellan tydliga grafiska drag i de skrivna orden och kan visuellt känna igen flera ord utan att 
ha kunskap om bokstavsnamnen. (Høien & Lundberg, 1999).    	

Det är under det alfabetisk-fonologiska stadiet som barnet har tillägnat sig kopplingen 
mellan grafem och fonem. Läsaren kan nu avkoda helt nya ord genom att ljuda ut varje 
grafem för sig och uppmärksamheten kan istället riktas mot ordens sammansättning (Høien & 
Lundberg, 1999).	

Det ortografisk-morfemiska stadiet kännetecknar en mer automatiserad avkodning hos 
läsaren. Genom att läsaren har tillägnat sig kunskap om stavningsmönster och känner igen 
bokstavssekvenser kan orden läsas ut som en helhet, så kallad helordsläsning (Høien & 
Lundberg, 1999). Vid en funktionell och effektiv läsning används ortografisk läsning för 
bekanta ord och fonologisk läsning för nya obekanta ord (Ehri, 2005). 	

Chall (1983) föreslår en läsutvecklingsmodell som innefattar sex olika stadier där 
även läsförståelsen lyfts in som en viktig komponent. Chall fortsätter beskriva läsinlärningen 
efter att avkodningen är automatiserad och de tre sista stadierna innebär att läsaren börjar läsa 
för att tillägna sig kunskap från större textenheter (Wengelin & Nilholm, 2013).  	
	
Lässvårigheter och prediktorer	

Dyslexi. Specifika läs- och skrivsvårigheter eller dyslexi är en funktionsvariation som 
framför allt yttrar sig i svårigheter att uppnå en automatiserad avkodning på ordnivå (Høien & 
Lundberg, 1999). Många är idag överens om att språkliga processer styr läsningen och att 
fonologiska svårigheter till stor del ligger till grund för specifika läs- och skrivsvårigheter 
(Melby-Lervåg, Lyster & Hulme, 2012). Svagheter i den fonologiska förmågan leder till 
långsam koppling mellan grafem och fonem (Statens beredning för medicinsk utredning 
[SBU], 2014). Många barn med dyslexi har därför svårare för att läsa nya ord eller nonord, 
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det vill säga de ord som enligt dual route-modellen läses via den icke-lexikala vägen 
(Coltheart, 2005). Svårigheterna yttrar sig även genom stavningssvårigheter och sekundära 
konsekvenser kan ses genom nedsatt läsförståelse, vilket i sin tur kan leda till bristande 
läserfarenhet, ordförråd och omvärldskunskap (Høien & Lundberg, 1999).	

Cirka 20 procent av barn i tidig läsutveckling anses ha någon form av lässvårighet, 
men alla dessa diagnostiseras inte med dyslexi (Richardson & Lyytinen, 2014). Beroende på 
när, hur och vilka populationer som undersökts varierar prevalensen för dyslexi mellan 3-17 
procent  (Elliott & Grigorenko, 2014). Vanligen uppskattas dock förekomsten av dyslexi hos 
cirka 5-8 procent av den svenska befolkningen (SBU, 2014). För att inlärning och 
välbefinnande inte ska bli lidande för elever med lässvårigheter är det viktigt att dessa 
identifieras och att insatser sätts in tidigt (Svenska Logopedförbundet [Slof], 2017). Även de 
elever som inte diagnostiseras kan behöva, och har rätt till, stöd för att kunna utvecklas så 
långt som möjligt enligt utbildningens mål (Skollagen, SFS 2010:800). En logopedisk läs- 
och skrivutredning rekommenderas först under våren i årskurs 2, eftersom eleven behöver ha 
fått tillräcklig läs-och skrivundervisning innan orsakerna till svårigheterna kan fastställas 
(Slof., 2017). Det finns däremot prediktorer som kan predicera framtida läsutveckling och 
möjliggör tidiga insatser (SBU, 2014). 	

Prediktorer för lässvårigheter. Ett flertal studier har undersökt faktorer som innan 
skolstart kan predicera framtida läs-och skrivutveckling. De vanligast studerade prediktorerna 
är bokstavskännedom, fonologisk medvetenhet och snabb seriell benämning (RAN) (National 
Reading Panel, 2000). Den enskilt starkaste prediktorn anses vara bokstavskännedom (SBU, 
2014; Scarborough, 1988; Lyytinen, 2007), men specificiteten är låg, vilket kan utgöra risk 
för att även de utan svårigheter hamnar över den kritiska gränsen (Lyytinen, 2007). 
Följaktligen är det osäkert huruvida någon av de tre prediktorerna enskilt kan predicera 
dyslexi. Tillsammans verkar de däremot kunna förutsäga dyslexi med hög sensitivitet och 
specificitet (SBU, 2014). 	

Barn med brister i fonologisk medvetenhet i förskoleåldern tycks löpa större risk att 
utveckla läs-och skrivsvårigheter än sina jämnåriga utan dessa brister. Däremot tycks det inte 
finnas ett linjärt samband mellan fonologisk medvetenhet och senare läsförmåga, då även 
barn med god fonologisk medvetenhet i förskoleåldern riskerar att utveckla läs- och 
skrivsvårigheter. Det motsatta förhållandet tycks också gälla, att en del av de barn som 
uppvisar brister i fonologisk medvetenhet i förskoleåldern inte får läs-och skrivsvårigheter 
(Høien & Lundberg, 1999). 	

Hereditet har också visat sig vara en stark prediktor för läs- och skrivförmågan och 
risken att utveckla dyslexi är större hos individer i familjer där läs- och skrivsvårigheter 
förekommer (Nation & Snowling, 1997; Elbro, Borstrøm & Petersen, 1998). Wengelin och 
Nilholm (2013) skriver att många av ovan nämnda prediktorer med stor sannolikhet 
samvarierar, men att det är viktigt att barnets hemmiljö och skolundervisning också tas i 
beaktande vid bedömning av läs- och skrivförmågan (Wengelin & Nilholm, 2013).  	

Ett fenomen som har studerats inom kognitionsvetenskap och inlärning är statistisk 
inlärning (SL). Statistisk inlärning innebär hjärnans förmåga att implicit uppfatta statistiska 
regelbundenheter i omgivningen (Turk-Browne, Scholl, Chun & Johnson, 2009). Denna 
förmåga tycks utvecklas tidigt och har en viktig roll i olika kognitiva och perceptuella 
processer, som språktillägnande, objektigenkänning och positionering (Oliva & Torralba, 
2007; Chater & Manning, 2006). Forskningsresultat visar även att förmågan är kopplad till 
läsning och stavning på grund av den regelbundna strukturen i det skrivna språket (Arciuli & 
Cupples, 2006, 2007; Deacon, Conrad & Pacton, 2008; Treiman & Kessler, 2006). Arciuli & 
Simpson (2011) menar därför att det är rimligt att anta att SL påverkar läs- och skrivinlärning 
men efterfrågar mer forskning inom området. 	
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En nedsatt förmåga att repetera nonord associeras både med språkstörning och dyslexi 
(Kalnak, Peyrard-Janvid, Forssberg, & Sahlén, 2014; Melby-Lervåg & Lervåg, 2012). Enligt 
en metaanalys som redovisar studier på dyslexi och förmåga till nonordsrepetition, skiljer sig 
däremot resultaten signifikant åt och variansen kan till stor del förklaras av barnens språkliga 
förmåga (Melby-Lervåg & Lervåg, 2012). Enligt Moll, Loff & Snowling (2013) kan 
förmågan dock ses som en markör för risk att senare utveckla dyslexi. 	

	
Läsintervention	

Evidensbaserad läsintervention. Phonics, även kallad ljudningsmetoden, är idag den 
enda evidensbaserade interventionsmetoden vid avkodningssvårigheter (SBU, 2014). Phonics 
innebär strukturerad läsinlärning som fokuserar på kopplingen mellan fonem och grafem. I 
metoden bygger olika moment på varandra, från enklare till svårare moment. Individen 
behöver förstå kopplingen mellan fonem och grafem innan större enheter kan läras in, för att 
så småningom kunna avkoda hela ord (Fridolfsson, 2015). Utvecklingen av fonemiska 
representationer är en kritisk faktor för en bra och effektiv läsning och svårigheter att utveckla 
dessa representationer är en huvudorsak till lässvårigheter (Melby-Lervåg, Lyster & Hulme 
2012). Att träna kopplingen mellan fonem och grafem har visat sig förbättra 
avkodningsförmågan hos de individer som har läs- och skrivsvårigheter (Hatcher, Hulme & 
Snowling, 2004). 	

Intervention bör ges systematiskt och intensivt (Kjeldsen, Niemi & Olofsson, 2003; 
Denton, Fletcher, Anthony & Francis, 2006). Den bör även sättas in tidigt och ske i små 
grupper eller genom en-till-en-undervisning för största effekt (Bus & van Ijzendoorn, 1999; 
Ehri et al., 2001). Vidare kan större effekter ses om interventionen upplevs rolig och om 
motivationen är hög, eftersom det stimulerar barnet till mer aktivering (Baker & Wigfield, 
1999).	

GraphoLearn.	GraphoLearn (tidigare GraphoGame, som nu utgör den 
kommersialiserade versionen av GraphoLearn) är utvecklat under projektet Jyväskylä 
Longitudinal Study of Dyslexia vid Jyväskylä universitet i Finland (Lyytinen et al., 2007). 
Programmet utvecklades till en början för barn med risk för att utveckla 
avkodningssvårigheter och har använts både i utbildningssyfte och inom forskning (Lyytinen, 
Erskine, Hämäläinen, Torppa, & Ronimus., 2015). Det är en appbaserad läsintervention som 
bygger på phonicsmetoden och syftar att stärka kopplingen mellan grafem och fonem 
(Lyytinen et al., 2007). GraphoLearn finns översatt på flera språk och olika versioner har 
utvecklats efter transparensnivå i språket. Språk med hög transparensnivå är regelbundna och 
varje grafem representeras av ett fonem. I språk med låg transparensnivå (opaka språk), t.ex. 
engelska, finns en djupare ortografi och ett större avstånd mellan stavning och uttal. För 
engelsktalande barn kan det således finnas en poäng i att lära sig läsa större enheter (t.ex. 
morfem eller rim) och en version av GraphoLearn med fokus på rimanalogier har därför 
utvecklats (Kyle et al., 2013). På svenska, som är ett transparent språk, används den 
phonicsbaserade versionen av GraphoLearn. Här introduceras små enheter först, vilka med 
tiden blir större och slutligen hela ord. Interventionen är inte menad att ersätta sedvanlig 
undervisning, utan som ett kompletterande verktyg som möjliggör individuellt anpassad 
träning (Richardson & Lyytinen, 2014). Att anpassa träningen efter individens behov har visat 
sig ge bättre resultat än standardiserad träning vid lässvårigheter i tidig skolålder (Simmons, 
Coyne, Kwok, Hagan-Burke, & Kim, 2010).	

Tre studier har undersökt GraphoLearns effekter på svensktalande barns 
avkodningsförmåga, varav två har fokuserat på barn med hörselnedsättning och en på barn 
med avkodningssvårigheter. Nakeva Von Mentzer (2014) undersökte effekten av träning med 
GraphoLearn hos barn i åldrarna 5 till 7 år med hörapparat. Resultaten visade att 
GraphoLearn kan användas för att stötta den fonologiska utvecklingen hos denna grupp. En 
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magisteruppsats av Abrahamsson och Quick (2015) fick inte samma resultat. I studien deltog 
6 barn med hörapparat i åldrarna 7 till 9 år. Efter daglig träning med GraphoLearn under 4 
veckor kunde inga signifikanta förändringar på avkodningsförmågan visas. Urvalet var dock 
litet och träningstiden vid varje tillfälle kort (cirka 4-5 minuter) i förhållande till andra studier 
(t.ex. Kyle et al., 2013), vilket författarna menar kan ha påverkat resultatet. I en 
magisteruppsats av Tolonen och Tranell (2018) undersöktes 10 barn i årskurs 1-5 med 
avkodningssvårigheter. Samtliga fick träna med GraphoLearn i 30 minuter om dagen, 4 dagar 
i veckan i 4 veckor och testades på avkodningsförmåga före och efter interventionen. Tolonen 
och Tranell fann en varierande förbättring i avkodningsförmåga hos deltagarna, men som 
grupp presterade deltagarna signifikant bättre vid andra testningen. Resultatet jämfördes dock 
inte med någon kontrollgrupp, vilket gör det svårt att utesluta effekterna av vanlig skolgång.	

I en brittisk studie undersökte Kyle et al. (2013) barn i åldrarna 6 till 7 år som ansågs 
vara i risk för att bli svaga läsare. Två grupper tränade 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 båda interventionsgrupperna förbättrade 
sin ord- och nonordsavkodningsförmåga, stavningsförmåga och fonologiska medvetenhet i 
jämförelse med kontrollgruppen. Effekterna kvarstod även vid uppföljning efter fyra månader.	

I en översikt av GraphoLearn-metoden rekommenderas varje spelsession vara 8-12 
minuter lång. Vid längre sessioner ökar risken att barnets motivation och koncentration 
påverkas negativt och att intresset för uppgifterna minskar (Richardson & Lyytinen, 2014). 
Brem et al. (2010) har sett positiva effekter på avkodningsförmågan redan efter sammanlagd 
speltid på cirka 4 timmar, fördelad på cirka 45 minuter i veckan. Runt 10 minuter per dag, 5 
dagar i veckan i 5 veckor bör därför vara ett optimalt upplägg för att både kunna se effekt och 
behålla barnets motivation.	

En studie har undersökt hur användning och effekt skiljer sig mellan träning i hem- 
och skolmiljö. Resultaten av studien visade att träning i skolan genererade ett större 
engagemang och ett mer frekvent spelande än träning i hemmiljön. Barnen verkade mer 
villiga att spela i utbildningssyfte i skolan, men mindre angelägna att göra det i hemmet. 
Författarnas slutsats var att utbildningsspel som är tänkta för användning i hemmet kräver en 
mer motiverande design än utbildningsspel avsedda för användning i skolan (Ronimus & 
Lyytinen, 2015). Tolonen och Tranell (2018) som också undersökte sina deltagares 
motivation ansåg att spelet inte var tillräckligt motiverande och efterfrågade en moderniserad 
uppdatering för att göra 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 är den första med denna version. 	

	
Magnetresonanstomografi	

Ibland kallas MR felaktigt för magnetröntgen, vilket är missvisande eftersom tekniken 
inte använder sig av röntgenstrålning och undersökningen kan genomgås utan risk för de 
skador som röntgenstrålning kan orsaka. MR är en icke-invasiv bildteknik som använder sig 
av ett starkt magnetfält för att manipulera kroppens magnetiska vattenmolekyler. Magnetfältet 
manipuleras systematiskt, vilket påverkar molekylernas riktning och genererar radiosignaler 
från kroppens vävnader. MR-kameran registrerar, lagrar och bearbetar dessa signaler för att 
skapa detaljrika tvärsnittsbilder av ett valt område (Ståhlberg & Wirestam, 2008). Ljudnivån 
är väldigt hög i kammaren och det är därför nödvändigt att förse patienten med hörselskydd. 
Det är dessutom viktigt att patienten blir väl informerad om hur undersökningen går till innan 
utförandet. En välinformerad patient är oftast mer bekväm och avslappnad än den som är 
ovetande och osäker (Westbrook, 2008). Eftersom metoden är ofarlig används den ofta när 
barn ska undersökas (Tuominen, 2018).	
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Funktionell magnetresonanstomografi (fMRI) är en utveckling av MR-metoden som 
används för att åskådliggöra lokal neuronal aktivitet. Tekniken gör det möjligt att se skillnad 
på syrefattigt och syrerikt blod i hjärnan. Syrerikt blod ökar i de aktiva hjärnregionerna och 
den lokala aktiveringen kan kopplas till aktuellt stimuli. Bilder tas både under aktivering och 
vid vila för att skillnaderna ska kunna beräknas och analyseras (Westbrook & Talbot, 2019).	

Hjärnavbildning.	Tidigare studier som undersökt GraphoLearns effekter i 
förhållande till hjärnavbildning har funnit effekter på hjärnfunktion efter intervention (Bach et 
al., 2013; Brem et al., 2010). Bach et al. (2013) genomförde en longitudinell cross-overstudie 
med barn i åldrarna 6 till 7 år, som under 8 veckor tränade med GraphoLearn eller ett 
motsvarande matematikspel. Innan träningen påbörjades testades deltagarna på bland annat 
bokstavskännedom, RAN och IQ. En fMRI-undersökning genomfördes efter träning med 
GraphoLearn och två år senare följdes avkodningsförmågan upp. Resultatet visade att fMRI-
datan tillsammans med beteendemåtten kunde förklara upp till 88 procent av variansen i 
resultaten. Hjärndata från fMRI tillsammans med beteendemåtten verkar således kunna 
fungera som en prediktor för framtida läsutveckling. En svensk studie undersökte 
GraphoLearns effekter på hjärnaktivitet och förmågan att diskriminera ljud hos barn med 
hörselnedsättning jämfört med en normalhörande grupp. Den signifikanta skillnad som fanns i 
nämnda parametrar innan interventionen, fanns efter interventionen inte längre kvar. Det 
antyder en möjlig träningseffekt av GraphoLearn för barn med hörselnedsättning (Engström 
et al., 2019). 

Det är sedan tidigare känt att spelbaserad intervention kan påverka hjärnstruktur. 
Simone Kühn m.fl. (2013) lät deltagare spela Super Mario i 30 minuter om dagen i två 
månader och undersökte effekter på den strukturella plasticiteten. Hos deltagarna syntes 
ökningar i grå substans, vilket stärker hypotesen att spelbaserad intervention är en 
framgångsrik metod för hjärnträning (Kühn et al., 2013). Vid undersökning av samma 
deltagare fann man att starkare koppling mellan hjärnområden (starkare riktning i vit 
substans) före interventionen korrelerade med högre spelprestation (Mårtensson, Gallinat, 
Ulman Lindenberger & Kühn 2015). Likaså har intensiv språkträning visats ge förändringar i 
hjärnstruktur. Resultatet av tre månaders intensiv språkträning hos unga vuxna visade 
ökningar i grå substans med störst ökning hos de som hade sämst utgångsläge och fick kämpa 
mer med träningen (Mårtensson et al., 2012). 	

Resultaten från ovan nämnda studier ger oss hypotesen att avkodningsträning med 
appen GraphoLearn kan ge förändringar i hjärnstruktur hos deltagarna, i linje med den 
forskning som fokuserat på hjärnfunktion.	

	
Syfte  

Syftet med studien är att undersöka GraphoLearns effekter på avkodningsförmågan 
hos svensktalande barn i tidig läsutveckling. Studien syftar även till att undersöka huruvida 
träning med GraphoLearn kan påverka hjärnstruktur, likt den forskning som visat påverkan på 
hjärnfunktion. Ett övergripande syfte är pilottesta material och metod, samt samla in data till 
ett större pågående projekt.	

 
Frågeställningar	

1. Kan träning i 5 veckor med appen GraphoLearn påverka avkodningsförmågan hos 
barn i åldrarna 6 till 7 år? 

2. Kan träning i 5 veckor med appen GraphoLearn påverka hjärnstruktur? 
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Metod  
Rekrytering 

Den här studien ingår i ett större projekt och därför fanns sedan tidigare en etablerad 
kontakt med en skola. Skolan var en F-3-skola i en kommun i Skåne med cirka 220 elever. 
Efter rektorns godkännande skickades information om studien och medgivandeblankett (se 
bilaga 1) till skolans ansvariga special- och förskollärare, vilka vidarebefordrade dessa till 
elevernas vårdnadshavare. I brevet riktade sig en del till eleverna som funderade på att delta 
och en del till deras vårdnadshavare. Vårdnadshavarna och barnen upplystes om studiens 
syfte och upplägg, vad det skulle innebära för barnet om hen valde att delta, samt att 
deltagandet var frivilligt och om möjligheten att avbryta deltagandet när som helst. Ett par 
veckor efter att informationsbrevet gått ut till vårdnadshavarna skickades en påminnelse ut (se 
bilaga 2) för att försöka få in fler medgivanden. Där förtydligades att eleven hade möjlighet 
att delta i studien även om magnetkameraundersökning inte önskades. Påminnelsen 
genererade ytterligare ett antal deltagare. Förutom deltagarna från skolan rekryterades 
ytterligare en deltagare från en annan skola i samma kommun. I studien inkluderades elever i 
förskoleklass och första klass. Deltagarna inkluderades oavsett nivå i läsutveckling och 
oavsett om de var en- eller flerspråkiga. De två flerspråkiga deltagare i studien hade dock 
svenska som modersmål och vidare hänsyn hade tagits i beaktande om någon deltagare fått 
mindre exponering för svenska. För att delta behövde eleverna uppvisa en normal hörsel och 
inte vara diagnostiserade med någon beteende- och utvecklingsvarierande diagnos. 

	
Deltagare 

Av de 57 elever som gick i förskoleklass i den deltagande skolan, valde 13 elever att 
medverka i studien. Sammanlagt rekryterades således 14 deltagare i åldrarna 6:4-7:9 år 
(år:månader, genomsnittlig ålder 6:9 år; standardavvikelse 0:4 år), varav 4 flickor och 10 
pojkar (se tabell 1). Deltagarna delades in i en interventionsgrupp och en kontrollgrupp (se 
figur 1). De två klasslistorna delades på hälften, där de ena halvorna spelade GraphoLearn och 
andra halvorna spelade Vektor. Vid gruppindelningen tog uppsatsförfattarna utöver detta 
hänsyn till att de skulle vara en jämn fördelning mellan grupperna av de som genomgick MR-
undersökning, samt att de deltagare som undersöktes nära inpå varandra skulle fördelas 
mellan grupperna. Detta för att scannern förändras över tid (drift) och kan utgöra en risk för 
att gruppskillnader identifieras som i själva verket beror på dessa förändringar. 
Uppsatsförfattarna eftersträvade även en jämn fördelning av antalet deltagare mellan 
interventionsgrupp och kontrollgrupp.  

 
Figur 1. Fördelning av deltagare i interventions- och kontrollgrupp. 
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Vårdnadshavare till de deltagande fick svara på ett frågeformulär som berörde frågor 
om deltagarens språkutveckling, läsutveckling och allmänna hälsa (se bilaga 3). Det framkom 
av detta att ingen av vårdnadshavarna upplevde att deras barn hade haft en avvikande 
språkutveckling. Fyra av deltagarna hade enligt vårdnadshavarna känd hereditet för läs- och 
skrivsvårigheter, varav två i nära familjen (bl.a. syster, mamma och pappa). Det fanns en 
spridning i den uppskattade läsnivån hos deltagarna. En av deltagarna uppskattades ha 
svårigheter med vissa grafem, någon uppskattades kunna läsa enklare meningar i versaler och 
ett par uppskattades kunna läsa längre kapitelböcker. Endast en deltagare hade tidigare haft 
logopedkontakt (svårigheter med uttal av /r/). Två deltagare uppgavs vara tvåspråkiga 
(engelska respektive danska). Resterande deltagare talade svenska som enda språk i hemmet 
och baserat på inkomst och utbildningsnivå bedömdes socioekonomisk status som medel till 
hög hos samtliga familjer. Ingen av deltagarna hade några uppmärksammade koncentrations- 
eller uppmärksamhetssvårigheter eller var diagnostiserade med någon beteende- och 
utvecklingsvarierande diagnos. Två deltagare hade nedsatt syn, varav en hade en nedsättning 
som krävde styrkan + 9,5. En hörselundersökning utfördes av projektets audionom och 
majoriteten av deltagarna visade en normal hörselstatus. Två deltagare visade små avvikelser 
från normala hörtrösklar vid en diskantfrekvens i ena örat. Troligtvis har dessa avvikelser 
minimal påverkan på beteendemätningarna.	
	

 
Testprocedur	

Pilottestning.	För att utvärdera testförfarande och tidsåtgång för beteendemätningarna 
genomfördes en pilottestning. Testordningen hade diskuterats fram för att ge förutsättningar 
för hög motivation och bibehållen koncentration hos barn i åldrarna 6 till 7 år. 
Uppsatsförfattarna ville i så hög utsträckning som möjligt placera de test som ansågs viktigast 
(utfallsmåtten) och mest motiverande tidigt i testbatteriet. I pilottestningen deltog ett barn i 6 
års ålder och testningen utfördes i ett avskilt rum på avdelningen för logopedi, foniatri och 
audiologi. Doktoranden i projektet var testledare och uppsatsförfattarna observerade 
genomförandet för att få en uppfattning om kommande testningar och diskutera eventuella 
förändringar. 	

Uppsatsförfattarna och doktoranden inom projektet deltog i pilottestningen för MR-
undersökningen. Testningarna utfördes vid tre enskilda tillfällen vid avdelningen för Bild och 
funktion i Lund. Problemen som identifierades under pilottestningen kunde åtgärdas till 
kommande undersökningar. 	

Beteendemätning.	Testningarna utfördes före (T1) och efter (T2) interventionen, 
samt vid ett tredje tillfälle (T3) efter en andra intervention när barnen bytte spel med varandra 
(se figur 2). Den andra interventionen och T3 skedde dock inte inom ramen för denna studie. 
Tretton av deltagarna testades enskilt i ett avskilt rum i skolan och en av deltagarna testades i 
en lugn miljö i deltagarens hem vid T1 och vid avdelningen för Bild och funktion vid T2. 
Testbatteriet hade tagits fram inom det större projektet och pilottestades i denna studie. På 
grund av detta inkluderades test utöver de två utfallsmåtten (avkodningsförmåga och 

Tabell 1. Fördelning av deltagare. 

 GraphoLearn Vektor Totalt 

Ålder M (år) 6:9 6:9 6:9 

Antal deltagare 7 7 14 

Antal pojkar 6 4 10 

Antal flickor 1 3 4 
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bokstavskännedom) i studien. Testbatteriet bestod av tester som avsåg testa deltagarnas olika 
språkliga förmågor och icke-verbala intelligens och uppsatsförfattarna såg till att testa samma 
deltagare vid både T1 och T2. Vid T1 testades grammatisk förståelse, snabb seriell 
benämning, bokstavskännedom, ordavkodning, nonordsavkodning, nonordsrepetition, 
statistisk inlärning och icke-verbal intelligens, vilket tog cirka 50-60 minuter. T2 tog cirka 15 
minuter och då testades bokstavskännedom, ordavkodning och nonordsavkodning, vilka 
utgjorde utfallsmåtten. Testningen följde en förutbestämd ordning (se tabell 2) och 
genomfördes enligt medföljande instruktioner. Alla test genomfördes av samtliga deltagare 
med undantag för uppgiften som avsåg att testa statistisk inlärning, som endast slutfördes av 
två deltagare. Resterande deltagare avbröt testet på grund av att de inte tog sig förbi den 
inledande övningsuppgiften eller för att de upplevde testet som mycket krävande. T1 
genomfördes under två veckor innan påbörjad intervention, med undantag för två deltagare 
som på grund av sen anslutning testades under första interventionsveckan. De 13 deltagare 
som gick på skolan genomförde T2 veckan efter avslutad intervention och en deltagare under 
veckan därpå. 

 
Figur 2. Flödesschema över det större projektets upplägg. Rödmarkeringen förtydligar denna 
studies upplägg. 

 
Magnetresonanstomografi. Fem deltagare valde att genomgå 
magnetkameraundersökningarna. En informationsbroschyr innehållandes en anpassad saga 
om en magnetkameraundersökning (se bilaga 5) gavs till vårdnadshavarna för att förbereda 
deltagarna innan undersökningen (Ljung & Fransson, 2015). Deltagarna erbjöds även att 
besöka avdelningen i förväg, vilket två deltagare valde att göra. 

Första undersökningstillfället inleddes med att deltagarna fick lyssna på ett ljudklipp 
för att förberedas på de ljud som skulle förekomma i MR-kammaren. Undersökningen 
utfördes under ledning av röntgensjuksköterskorna. Sjuksköterskorna hade även störst ansvar 
för säkerhetsrutinerna, som att kontrollera att inga kontraindikationer fanns (t.ex. inopererad 
pacemaker) eller att inga magnetiska föremål kom i närheten av kamerans magnetfält. 

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

Test Funktion T1 T2 

TROG-2 Grammatisk förståelse x  

RAN (CELF-4) Snabb seriell benämning x  

Bokstäver Bokstavskännedom x x 

TOWRE Avkodning x x 
SIPS Nonordsrepetition x  

SL Statistisk inlärning x  

Raven’s Coloured Progressive Matrices Icke-verbal intelligens x  
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Undersökningen tog cirka 45 minuter och deltagaren var då placerad på en brits i en smal 
tunnel (60 cm) med öppningar i båda ändar. Huvudet placerades i en huvudspole och 
stabiliserades med kuddar för att minimera risk för rörelser. Ljudnivån är väldigt hög i 
kammaren och patienten försågs därför med hörselskydd. För att kontrollrummet och 
deltagaren skulle kunna kommunicera under hela undersökningen och deltagaren skulle ha 
möjlighet att avbryta när som helst försågs deltagaren även med en alarmklocka. Det 
möjliggjordes en filmvisning på skärmen för att underhålla deltagaren genom 
undersökningen.  

Utöver detta samlades även data från funktionell MR in vid både första och andra 
MR-undersökningen. Detta skedde dock inte inom ramen för denna studie, utan som en del av 
det större projektet. 

	
Material 	

Formulär.		
Frågeformulär inför deltagande. Frågeformuläret delades ut efterhand till de 

vårdnadshavare som gett sitt medgivande till studien (se bilaga 3). Frågorna ställdes för att få 
bakgrundsinformation om deltagarna och en bild av populationen. Frågorna berörde 
deltagarnas språk- och läsutveckling, hereditet, flerspråkighet, socioekonomisk status, samt 
eventuell förekomst av beteende- och utvecklingsvarierande funktionsvariation.	

Frågeformulär inför magnetkameraundersökning. I samband med MR-
undersökningen fick vårdnadshavaren svara på ett rutinmässigt frågeformulär (se bilaga 4). 
Frågorna berörde information om deltagaren, såsom vikt och längd och om det fanns så 
kallade kontraindikationer för att kunna genomgå undersökningen. Kontraindikationer i detta 
fall syftar till faktorer som skulle kunna påverka magnetfältet eller utgöra ett hinder för 
undersökningen, exempelvis pacemaker eller cochleaimplantat. 

Mätinstrument. 	
Receptiv grammatisk förståelse. För bedömning av deltagarnas förståelse av 

grammatiska konstruktioner användes TROG-2. Den senaste versionen av testet utvecklades 
av Bishop (2003) och normerades för svenska barn i åldrarna 6 till 8 år i en magisteruppsats 
skriven av Eldblom & Sandberg (2009). Testet består av 80 uppgifter uppdelade i 20 block, 
som var och ett mäter en grammatisk konstruktion i stigande komplexitet. Vid varje uppgift 
presenteras en mening verbalt av testledaren. Barnets uppgift är att peka på den av fyra 
stimulusbilder som matchar meningen som presenterats. De tre bilder som inte är korrekta 
agerar grammatiska eller lexikala distraktorer och kan ge en indikation på vilket sätt barnet 
misstolkat den presenterade meningen. Varje mening får repeteras max tre gånger och vid ett 
eller fler felsvar i fem på varandra följande block avbryts testet.	

Snabb seriell benämning. Deltestet ”Påskyndad benämning” ur CELF-4 (Semel, Wiig 
& Secord, 2003) användes för att pröva deltagarnas förmåga att snabbt benämna visuell 
information. Vid testning ombeds deltagaren att snabbt benämna välkända färger, därefter 
former och till sist färger och former i kombination. I testet presenteras objekten i sex rader, 
med sex objekt i varje rad. Testledaren mäter tiden från första till sista benämning och noterar 
den i sekunder. Vid bedömning ses självkorrigeringar som rätt och utbyte av färg eller form 
som fel. Endast sista deltestet (färger och former i kombination) används vid den slutgiltiga 
bedömningen. Tidsåtgång och antal fel bedömdes i enlighet med åldersnormerade kriterier. 	

Bokstavskännedom. För bedömning av bokstavskännedom användes deltestet 
”Bokstäver” ur Skolverkets bedömningsstöd för läs- & skrivutveckling i årskurs 1-3 
(Skolverket, 2018). Testet består av två A4-sidor med versaler respektive gemener. Samtliga 
bokstäver i det svenska alfabetet ingår och är uppradade utan alfabetisk ordning. Deltagaren 
uppmanas att benämna bokstäverna i läsriktning. Svaren bedöms som korrekt vid benämning 
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av grafemets namn eller ljud. Svaren noteras på motsvarande lärarunderlag. Resultaten 
användes för att jämföra prestation vid T1 och T2.	

Avkodning. Deltagarnas avkodningsförmåga bedömdes med hjälp av den svenska 
versionen av Test Of Word Reading Efficiency 2 (TOWRE; Torgesen, Wagner & Rashotte, 
1999., svensk version av Byrne et al., 2009). Testet består av två deltest, ett för avkodning av 
ord och ett för avkodning av nonord. Båda deltesten består ursprungligen av två ordlistor, men 
endast en av ordlistorna från respektive deltest valdes (ordlista B) för utförandet. Ur de två 
resterande ordlistorna (ordlista A) plockades fem ord ut, vilka användes som exempelord att 
träna på innan testet påbörjades. I testet instrueras deltagaren att högt läsa så många ord hen 
kan under 45 sekunder, från en lista åt gången. Testledaren följer deltagarens avkodning och 
markerar de ord och nonord som avkodas inkorrekt. Binär rättning tillämpades, det vill säga 
varje avkodat ord eller nonord bedömdes som korrekt eller inkorrekt utifrån uppsatta kriterier. 
Fel gavs för utbyte av konsonant (be avkodat som de) eller vokal (tog avkodat som tåg), samt 
för metateser (tiep avkodat teip), tillägg (skjum avkodat som skujum) och bortfall (stor 
avkodat som sor). Deltagarna fick rätt i de fall enstaviga nonord avkodades med kort istället 
för lång vokal av deltagaren (mib avkodat som mibb), eftersom båda alternativen förekommer 
i det svenska språket. Resultaten från T1 jämfördes med resultaten från T2.	

Nonordsrepetition. Nonordsrepetition testades med ett deltest ur Sound Information 
Processing System (SIPS) (Wass et al., 2008). 24 förinspelade nonord presenteras för 
deltagaren som ombeds upprepa ordet. Hälften av orden följer svenskans fonotaktiska regler 
och hälften består av konsonantkluster som inte följer de fonotaktiska reglerna (Kalnak et al., 
2014). Varje ord presenteras en gång och det är inte möjligt för deltagaren att få ordet 
upprepat. Binär rättning samt sammanställning av procent korrekta konsonanter (PCC; 
Shriberg, Austin, Lewis, McSweeny & Wilson, 1997) tillämpades. För att tydliggöra 
instruktionerna utfördes en testuppgift med tre förvalda nonord som testledaren läste upp. 	

Statistisk inlärning. Deltagarna testades på statistisk inlärningsförmåga genom ett 
datoriserat test av Arciuli & Simpson (2011). Deltagarna blir presenterade för stimuli i form 
av tolv olika alienliknande figurer. Under första delen av testet visas figurerna i följd efter 
varandra. Varje figur presenteras i 400 millisekunder och deltagaren uppmanas att trycka på 
mellanslagstangenten varje gång en figur dyker upp två gånger i rad på skärmen. Denna del är 
uppdelad i två etapper med en kortare paus i mitten. Under den sista och avslutande delen 
presenteras aliens i två grupper om tre. Deltagarens uppgift är att försöka minnas vilken av 
grupperna som består av aliens som alltid presenterades efter varandra under den inledande 
sekvensen.	

Icke-verbal intelligens. För bedömning av icke-verbal intelligens användes Raven’s 
Coloured Progressive Matrices (RCPM) (Raven & Raven, 1998). Deltagarna blir presenterade 
för tre deltest, med 12 uppgifter vardera. Sammanlagt får deltagarna se 36 olika mönster i färg 
som alla saknar en bit och uppgiften är att identifiera och välja den av 6 bitar som kan 
komplettera mönstret. 	
	
Intervention	

Interventionen genomfördes under sammanlagt 6 veckor, med 1 veckas avbrott under 
skolans sportlov. Interventionen var förlagd 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 i en genomsnittlig speltid på cirka 6 timmar och 20 minuter (aktiv speltid cirka 4 
timmar och 20 minuter). Den deltagare som inte gick i skola tillsammans med övriga 
deltagare genomförde sin intervention i hemmet och försågs med samma instruktioner och 
information om interventionens upplägg. Den här deltagaren startade sin intervention en 
vecka senare än övriga deltagare, men utförde den utan avbrott och perioden avslutades 
således samtidigt för alla.	
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GraphoLearn består av uppgifter som rör avkodning. Spelet är uppbyggt i en 
fantasivärld med lekfulla övningar, där barnets avatar tar sig vidare i spelet och till andra 
världar genom att klara uppgifter. Barnet får höra ett fonem (auditivt stimuli) och ska, genom 
ett antal alternativ, koppla fonemet till rätt grafem (visuellt stimuli). Efterhand ökar spelets 
svårighetsgrad och antalet alternativ (2-9 stycken) barnet får att välja mellan. När eleven lärt 
sig att koppla fonem och grafem ökar längden på bokstavskombinationerna till morfem (se 
figur 3) och senare till hela ord. Väljer barnet fel stimuli försvinner de inkorrekta alternativen 
och det enda som finns kvar för barnet att välja är det korrekta alternativet. Barnet måste 
trycka på korrekt stimuli för att komma vidare i spelet. Spelet innehåller även uppgifter där 
barnet ska sätta samman grafem för att bilda ett ord som presenterats verbalt. figur 4).  

 

 
Figur 3. Övning ur GraphoLearn med uppgift att koppla auditivt stimuli med visuellt stimuli. 

 

 
Figur 4. Övning ur GraphoLearn med uppgift att sätta samman grafem för att bilda ett ord. 

För att spelet ska vara motiverande behöver barnet både utmanas och känna att hen 
kan lyckas. Svårighetsgraden anpassar sig därför genomgående efter spelarens prestation 
(Lyytinen et al., 2009). Spelet består av sammanlagt 56 nivåer, men antalet uppgifter under 
varje nivå varierar beroende på spelarens prestation. För att ta sig till nästa nivå behöver 
spelaren klara minst 80 procent av övningarna på den aktuella nivån. Klarar barnet inte en 
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uppgift startas en nivå med de fonem, morfem eller ord barnet har svårt för och repeteras tills 
dess att hen klarat 80 procent av övningarna. Dessa repetitioner av samma nivå kallas levels 
och eleverna spelar således olika antal levels, men har vid spelets slut spelat lika många 
nivåer. Genom anpassning efter barnets förmåga garanteras inlärningen ske på ett gynnsamt 
sätt för barnet (Lyytinen et al., 2009). I övningarna får barnet direkt respons vid rätt eller fel 
svar. Vid korrekt svar i form av en positiv reaktion hos sin avatar och vid val av inkorrekt 
stimuli skakar spelarens avatar på huvudet. När en nivå är avklarad får barnet en belöning i 
form av en digital sticker med djurmotiv att placera i sitt samlingsalbum med olika 
bakgrundsmiljöer. 

Kontrollspelet Vektor innehåller övningar som tränar förståelse för matematik och 
kognitiva förmågor kopplade till matematik. Spelet valdes eftersom det i princip är ett helt 
språkfritt spel och för att det, precis som GraphoLearn, genomgående anpassar nivån efter 
spelarens prestation. Spelet hade dessutom använts i skolan under tidigare terminer 
(Cognition Matters, 2016). 	

Den huvudsakliga delen av interventionen sköttes i klassrummen av respektive 
förskolelärare. Uppsatsförfattarna fanns på plats under de första två dagarna av interventionen 
för att introducera spelen och instruera elever och lärare. Därefter upprätthölls kontinuerlig 
kontakt med lärarna för att kunna handleda om någon fråga eller problem dök upp. 
Interventionen för deltagaren i hemmet sköttes av deltagaren och vårdnadshavarna själva, 
men med möjlighet att kontakta uppsatsförfattarna om frågor skulle uppstå. 
Uppsatsförfattarna hade tillgång till en surfplatta och loggade under interventionens gång in 
för att kontrollera att samtliga deltagare höll igång spelandet. 

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

	
Dataanalys	

Beteendemätning.	Sammanlagt sju outliers identifierades i de olika variablerna och 
hanterades genom transformering (Winsorizing) till det näst högsta, alternativt näst lägsta 
värdet för att ligga närmare datans andra värden (se tabell 3). Det ansågs som den bästa 
metoden för att undvika att exkludera värden och därmed minska urvalet. Samtliga data var 
efter transformeringen normalfördelade, men grupperna var små och icke-parametriskt test 
(Mann Whitney U) användes därför först vid gruppjämförelse i SPSS (version 25). 
Parametriskt test (independent samples t-test) visade dock signifikanta resultat vid 
gruppjämförelser vid samma test som icke-parametriskt test, därför rapporterades slutligen 
dessa (Patel, Torppa, Aro, Richardson & Lyytinen, 2018). Repeated Measures ANOVA 
användes för analys av förändring över tid, förändring grupperna emellan och 
interaktionseffekt (grupp*tid). Interaktionseffekten visar hur variablerna grupp och tid  
(oberoende variabler) påverkar varandra, för att i sin tur påverka testresultatet (beroende 
variabel). Grupperna jämfördes även i gain score genom beräkning av effektstorlek (Cohen’s 
d) i Excel, eftersom effektstorleken inte påverkas av urvalsstorleken i samma grad som en 
signifikansanalys. Analysen av denna tolkades enligt Cohens (1988) kriterier där 0.1 innebär 
liten effektstorlek, 0.3 innebär medelstor effektstorlek och 0.5 innebär stor effektstorlek. P-
värdet 0.05 sattes som signifikansvärde.	

Magnetresonanstomografi. Endast fem deltagare valde att genomgå MR-
undersökningen och på grund av det begränsade urvalet gjordes inga analyser av 
bildmaterialet.	
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Etiska överväganden	
Studien var sedan tidigare godkänd av regional etikprövningsnämnd (diarienummer 

2017/1012). Påminnelsebrev och projektplan för uppsatsarbetet godkändes i sin tur av den 
Etiska kommittén vid Avdelningen för logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen för 
Kliniska Vetenskaper Lund, Lunds Universitet.	

I informationsbrev och påminnelse informerades deltagarna och övriga inblandade om 
studiens syfte och upplägg, samt om att det var frivilligt att delta och att de när som helst hade 
möjlighet att avbryta sin medverkan utan påföljder eller krav att ange orsak. Genom att skriva 
under godkände vårdnadshavaren barnets deltagande i studien, samt möjligheten att bli 
kontaktad efter 2-3 år för eventuell medverkan i uppföljningsstudie.	

Innan MR-undersökningen fick deltagarna möjlighet att besöka avdelningen. Under 
MR-undersökningen var erfaren personal ständigt på plats. Vårdnadshavarna hade möjlighet 
att sitta med i kammaren och om barnet visade något obehag avbröts undersökningen 
omedelbart. Radiologen i projektet screenade samtliga data och om avvikelser hade upptäckts 
skulle vårdnadshavarna kontaktats av personal från Bild och funktion, SUS.	

Testblanketter, frågeformulär och hjärndata avidentifierades genom att markeras med 
en forskningskod. Kodnyckeln förvarades inlåst och separerad från insamlad data.	

Efter avslutad intervention bytte de båda grupperna spel med varandra, så att alla 
deltagare fick likvärdig träning.	

	
Resultat  

Analyserna utfördes på gruppnivå och all data är avidentifierad. Inledningsvis 
presenteras en gruppjämförelse av testerna som utfördes vid T1, vilket redovisas i tabell 3. 
Därefter presenteras en jämförelse av testerna vid T2 och detta redovisas i tabell 4. Då testet 
för statistisk inlärning endast genomfördes av två deltagare har datan inte analyserats vidare. 
Resultaten av gruppernas utveckling över tid analyserades med hjälp av Repeated Measures 
ANOVA och redovisas i tabell 5. Slutligen analyserades gruppernas gain score och 
effektstorleken av interventionen presenteras i tabell 6. 
 
Gruppjämförelse vid T1 och T2	

Medelvärden och standardavvikelser för vardera grupper samt gruppjämförelser för de 
olika testen vid T1 redovisas i tabell 3. Medelvärden, standardavvikelser och 
gruppjämförelser för utfallsmåtten redovisas i tabell 4. Bokstavskännedom redovisas inte i 
någon av tabellerna, då båda grupperna uppnådde takeffekter och inga beräkningar gjordes. 
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TROG-2.	Resultaten för TROG-2 visar signifikanta medelvärdesskillnader mellan de 
två 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 percentilvärde på 25 eller lägre. I kontrollgruppen 
fick 1 av 7 deltagare ett resultat som motsvarar ett percentilvärde under 25. 	

RAN. Grupperna jämfördes på resultat från RAN Antal fel samt RAN Tid, där en 
signifikant skillnad visades för RAN Tid (t(12) = 2.74, p = 0.018). För 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 bedömningsmaterialet ur CELF-4 (Semel, Wiig & 
Secord, 2003). I kontrollgruppen fick 1 av 7 deltagare ett resultat som visade på ”fler fel än 
normalt” för åldersgruppen. Interventionsgruppen fick därför ett högre medelvärde vid RAN 
Antal fel än kontrollgruppen.  

SIPS.	Resultaten för SIPS Binär visar signifikanta medelvärdesskillnader mellan de 
två grupperna vid T1 (t(12) = -3.12, p = 0.009), där kontrollgruppen fick ett högre 
medelvärde. Resultaten för SIPS CC visar inte på signifikanta skillnader mellan grupperna 
(t(12) = -1.99, p = 0. 07).  	

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

Bokstäver.	Båda grupperna uppvisade takeffekter vid testning av bokstavskännedom, 
både vid T1 och T2, och därför har inga beräkningar gjorts på resultatet. 13 av 14 deltagare 
benämnde 27 eller fler grafem korrekt vid testning av versaler och 23 eller fler grafem korrekt 
vid testning av gemener vid T1. Vid T2 benämnde 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 osäkerhet kring sin läsning och bokstavskännedom och benämnde 

Tabell 3. Gruppjämförelse av testresultat vid T1. M=medelvärde, SD=standardavvikelse, 
t=t-värde. Poäng TROG-2 = antalet korrekta block, maxpoäng = 20. Poäng TOWRE = 
antalet korrekt lästa ord. RAN Tid = tidsåtgång för seriell benämning i sekunder. RAN 
Antal fel = antal inkorrekta benämningar. Poäng SIPS Binär = antal korrekta 
nonordsrepetitioner, maxpoäng = 24. SIPS CC = korrekta återgivna konsonanter angivet i 
procent. Poäng Ravens = antal korrekta svarsalternativ, maxpoäng = 36. Identifierade 
outliers = antal identifierade outliers för vardera test. (-) = outlier under minsta värdet.  
(+) = outlier över största värdet. 

Test GraphoLearn 
M (SD) 

Kontroll 
M (SD) t Identifierade 

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) t(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 Binär 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) t(7.22) =  -1.14 1(-) 
*p ≤ 0.05, **p ≤ 0.01.  
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betydligt färre grafem än övriga deltagare. Resultatet påverkade kontrollgruppens medelvärde 
som är något lägre än interventionsgruppens vid båda mättillfällena.  	

TOWRE.	Vid jämförelse av gruppernas resultat på avkodningsförmåga hittades inga 
signifikanta skillnader varken för TOWRE Ord eller TOWRE Nonord vid något av 
mättillfällena (se tabell 4).  

Signifikanta skillnader. Signifikanta medelvärdesskillnader vid T1fanns således i 
resultaten på testerna TROG-2, RAN Tid och SIPS Binär, där kontrollgruppen genomgående 
hade högsta medelvärdet. 

 

Gruppernas förändring över tid 
Eftersom takeffekter uppvisades vid både T1 och T2 vid test av bokstavskännedom kunde 
datan inte analyseras vidare med Repeated Measures ANOVA och någon utveckling 
redovisas därför inte.	

För TOWRE Ord fanns en statistisk signifikant effekt för tid för båda 
grupperna  (F(1,12) = 4.90, p = .047), då både interventionsgruppen och kontrollgruppen 
förbättrades från T1 till T2 (se tabell 5 och figur 4). Likaså fanns en signifikant effekt för 
TOWRE Nonord (F(1,12) = 5.92, p = .032) (se figur 5). Ingen signifikant effekt fanns dock 
vid jämförelse mellan grupperna eller för interaktionen grupp*tid, för varken TOWRE Ord 
eller TOWRE Nonord. 

Tabell 4. Gruppjämförelse av TOWRE.  M = medelvärde, SD = standardavvikelse, t = t-
värde, gruppskillnader vid T1 och T2. Poäng TOWRE = antalet korrekt lästa ord. T1 = pre-
test, T2 = post-test. 

Test Mättillfälle GraphoLearn 
M (SD) 

Kontroll 
M (SD) t 

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

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

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

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

 

Tabell 5. Gruppjämförelse av testresultat på TOWRE över tid. Gruppeffekt =  
GraphoLearn vs. kontroll. Tideffekt = förändring från pre-test till post-test. 
Interaktionseffekt = gruppskillnader i förändring (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 

*p ≤ 0.05. 
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Figur 6. Gruppjämförelse av förändring i nonordsavkodningsförmåga från pre-test till post-
test. T1 = pre-test, T2 = post-test. 

Gain score	
Grupperna jämfördes även på utvecklingens effektstorlek. Det gjordes genom att 

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

Figur 5. Gruppjämförelse av förändring i ordavkodningsförmåga från pre-test till post-test. 
T1 = pre-test, T2 = post-test. 
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(1988). För TOWRE Nonord var d = 0.41 (t(12) = 0.763), vilket betraktas som en medelstor 
effekt. Noll låg dock inom konfidensintervallet i båda resultaten, vilket innebär att effekten 
inte är signifikant. Resultaten visar således att det finns en effekt, men att effekten i sig inte är 
signifikant.	
	

	
Magnetresonanstomografi	

Eftersom urvalet var litet kunde inga vidare analyser göras på bilderna. 	
	

Diskussion 	
Resultatdiskussion	

Avkodning.	Interventionsgruppen har gjort en större utveckling både vad gäller 
avkodning av ord och avkodning av nonord från T1till T2. Resultaten visar att det finns en 
effekt till fördel för interventionsgruppen men effekten är inte signifikant. Det gör dock att vi 
kan anta att träningen med GraphoLearn möjligen kan ha haft positiv påverkan på 
avkodningsförmågan. Däremot gör den begränsade urvalsstorleken att det är svårt att få fram 
signifikanta resultat. Det är möjligt att större och signifikanta medelvärdesskillnader skulle 
kunna nås med fler deltagare. Båda gruppernas avkodningsförmåga har förbättrats vid T2 och 
därför kan uppsatsförfattarna inte dra några slutsatser om det är den extra träningen som 
påverkar resultatet eller om avkodningsförmågan har påverkats av den ordinarie 
undervisningen. Eftersom förbättringen sker hos båda grupperna går det inte heller att utesluta 
att även Vektor främjar avkodningsförmågan. 	

All intervention har utförts under skoltid, vilket har resulterat i att interventionen har 
skett i samma miljö och under samma tid på dagen för alla deltagare. Under mät- och 
interventionsperioden ombads lärarna att pausa den strukturerade avkodningsträningen i 
största möjliga mån. Det är dock inte möjligt att pausa skolgången och det är därför svårt att 
kontrollera att deltagarna inte får avkodningsträning i någon del av undervisningen. Eleverna 
har även haft ett pågående projekt där de arbetat med alfabetet och haft fokus på en bokstav i 
veckan. Eftersom detta är en form av avkodningsträning, har träningen i skolan inte pausats 
helt och hållet. Deltagarna har, med uppsikt av lärarna, till stor del har skött spelandet på egen 
hand och det har därför varit svårt att kontrollera hur mycket av varje träningstillfälle som 
varit aktiv speltid. 

Jämfört med tidigare studier har våra deltagares speltid varit relativt kort, vilket kan 
vara en anledning till att resultaten skiljer sig från dessa studier. I två studier, som båda fått 
signifikanta resultat till fördel för interventionsgruppen, hade deltagarna en genomsnittlig 
speltid på 7,5 timmar fördelat på 8 veckor respektive 11 timmar fördelat på 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 begränsning i deras studie, vilket gör att uppsatsförfattarna kan anta att denna 
studies genomsnittliga speltid på cirka 6 timmar och 20 minuter möjligen kan begränsa 

Tabell 6. Medelvärden och effektstorlek av skillnader i förbättring av testresultat på 
TOWRE mellan grupperna. M = medelvärde, SD = standardavvikelse, t = t-värde, SE = 
standardfel, KI = konfidensintervall. 

Test GraphoLearn 
M (SD) 

Kontroll 
M (SD) t Cohen’s d 

(SE) 
KI 

Nedre Övre 
TOWRE 
Ord 5.29 (4.68) 1.43 (7.66) t(12) = 1.137 0.61 (0.55) -0.50 1.63 

TOWRE 
Nonord 3.57 (3.26) 1.71 (5.56) t(12) = 0.763 0.41 (0.54) -0.68 1.44 
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resultaten. Det är möjligt att resultaten hade blivit signifikanta om interventionsperioden hade 
varit förlagd under fler än 5 veckor och på så vis ökat den sammanlagda speltiden. 

Analys visar att mycket små poängskillnader mellan deltagarna gör stor skillnad i 
medelvärden. Detta beror på att urvalet är litet och medför att eventuella fel orsakade av 
sådant som dagsform, tid på dagen och övriga störningsmoment får en större betydelse för 
utfallet. 	

Bokstavskännedom.	Både interventionsgruppen och kontrollgruppen uppvisade 
takeffekter vid både T1 och T2 och vid benämning av både gemener och versaler. Eftersom 
takeffekter föreligger kunde inga vidare beräkningar göras på effektstorlek. Två deltagare i 
interventionsgruppen med ett lågt resultat vid benämning av gemener vid T1 (23 respektive 
24 av 29) har dock ett högre resultat vid T2 (28 av 29). En lika stor förändring syns inte i 
kontrollgruppen, där endast en deltagare visade en positiv utveckling (28 vid T1, 29 vid T2). 
Trenden i interventionsgruppen kan möjligen ses som en positiv effekt av träningen med 
GraphoLearn.	

Som tidigare nämnt är bokstavskännedom en av de starkaste prediktorerna för 
framtida läs- och skrivsvårigheter. Lyytinen et al. (2007) menar att det sker en stor utveckling 
i förmågan att benämna bokstäver spontant från 3 års ålder fram till skolstart hos barn med 
typisk läsutveckling, samt att prediktorn är som starkast innan skolstart. Deltagarna i denna 
studie hade vid T1 precis påbörjat termin 2 i förskoleklass och aktivt tränat på bokstäver 
sedan termin 1. Deltagarna kan möjligtvis ha uppnått en ålder där bokstavskännedom inte kan 
betraktas som en pålitlig prediktor.	
 
Metoddiskussion 	

Rekrytering.	Vid rekrytering av deltagare kontaktades skolor i en kommun i Skåne. 
Det ansågs vara ett bra tillvägagångssätt för att rekrytera deltagare i de åldrar som eftersöktes 
och för att skolan kunde bidra till en kontrollerad miljö vid testning och intervention. 
Information till vårdnadshavare gavs i form av en informationstext som uppsatsförfattarna, i 
efterhand, anser dels kunde ha kortats ner och dels kunde innefattat tydligare beskrivningar av 
MR-undersökningen. Det framkom, genom svaren på medgivandeblanketterna, att en del 
hade behövt mer information om hur undersökningen går till för att känna sig trygga nog att 
tacka ja till MR. Uppfattningen är att fler deltagare hade kunnat rekryteras till 
beteendemätningarna om informationstexten tydligare förklarat att MR inte var ett krav för att 
delta. Det hade varit mer gynnsamt för studien att informera vårdnadshavare på plats i skolan, 
för att kunna minimera eventuella tveksamheter för de som annars hade övervägt ett 
deltagande.	

Både testning och intervention utfördes på skolan (med undantag för en deltagare), 
vilket gjorde att största delen av kommunikationen skedde mellan uppsatsförfattarna och 
lärare. Däremot har vårdnadshavare till de deltagande blivit kontaktade via telefon inför varje 
testtillfälle för att få information och kunna ställa eventuella frågor. Uppsatsförfattarna tolkar 
att både vårdnadshavare och lärare upplevde detta som positivt.	

Beteendemätning. Beteendemätningarna vid T1 och T2 skedde båda i så nära 
anslutning till interventionen som möjligt. Testningen vid T1 tog dock betydligt längre tid än 
testningen vid T2 och den kunde därför inte utföras under en och samma dag för alla 
deltagare. På grund av både uppsatsförfattarnas och deltagarnas schema blev testningarna vid 
T1 fördelade på en tvåveckorsperiod. Undantaget var två deltagare (en i interventionsgruppen 
och en i kontrollgruppen) som på grund av sen anmälan testades när interventionen redan 
pågått i en respektive tre dagar. Eftersom uppsatsförfattarna ansåg att det var viktigt att få in 
så många deltagare som möjligt och det handlade om intervention som dittills pågått under 
relativt kort tid, inkluderades deltagarna i studien trots detta. Vid T2 testades en deltagare i 
interventionsgruppen en vecka senare än resterande deltagare. Tiden mellan T1 och T2 skiljde 
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sig således åt mellan deltagarna, vilket kan ha påverkat resultaten och hur mycket de 
eventuellt kunde minnas från första tillfället. Tiden mellan T1 och T2 var som kortast fem 
veckor och sex dagar och som längst nio veckor och sex dagar. Den deltagare med längst tid 
mellan tillfällena har således fått ytterligare fyra veckor skolundervisning och exponering för 
situationer där avkodning förekommer i förhållande till den deltagare med kortast tid mellan 
testtillfällena.	

Beteendemätningarna för 13 av deltagarna utfördes i samma rum vid både T1 och T2 
för att förutsättningarna skulle vara så likvärdiga som möjligt. Bristen på ljudisolerade rum i 
skolan innebar dock att testmiljön inte var optimal. Rummet som användes hade fönster mot 
både skolgård och intilliggande klassrum och beroende på om någon vistades utanför rummet 
kunde störningsmoment föreligga. Belysningen i rummet styrdes av en rörelsedetektor och 
kunde stängas av under testningen, vilket innebar att testningen behövde pausas. 
Uppsatsförfattarna kunde notera att vissa deltagare ibland tappade fokus och nämnda 
störningsmoment kan ha varit orsak till detta. Deltagaren som genomförde testningen i 
hemmet hade andra och möjligtvis bättre förutsättningar. Testmiljön var betydligt lugnare och 
möjligen bekvämare för deltagaren, vilket skulle kunna ge deltagaren en fördel i 
beteendemätningarna. Faktumet att första och andra testtillfället ägde rum i olika miljöer för 
denna deltagare är något som kan ha påverkat resultaten.	

I största möjliga mån medverkade båda testledarna vid samtliga testningar för att öka 
reliabiliteten och få bedömningen så jämlik som möjligt. Vid fyra av tillfällena vid T1 kunde 
dock endast en testledare medverka. Möjligen kan antalet personer i rummet ha påverkat 
deltagarnas prestation. Med tanke på att testledarna både diskuterat testsituationen i förväg 
och bedömningen övervägande skedde med båda testledare närvarande bedöms 
interbedömareliabiliteten som god. Interbedömareliabiliteten har dock inte kontrollerats 
statistiskt. Testledarna såg även till att testa samma deltagare vid T1 och T2, för att ytterligare 
säkerställa likvärdig bedömning. 

Det datoriserade testet som avsåg testa statistisk inlärning slutfördes endast av två 
deltagare. Baserat på deltagarnas uttryckta åsikter anser uppsatsförfattarna att detta berodde 
på att testet var för krävande och ansträngande för deltagarna. Flera deltagare uttryckte att det 
gick för snabbt och att de inte hann med eller orkade mer. Trots att testet är anpassat för barn 
(Arciuli & C. Simpson, 2011) ansåg uppsatsförfattarna uppgiften som krävande även för 
vuxna. Testet avbröts omedelbart om deltagaren uttryckte att hen inte ville fullfölja det. 
Studiens pilottestning utfördes endast med ett barn. En pilottestning med fler barn hade 
kunnat underlätta och göra sorteringen av tester mer pålitlig. Exempelvis hade testet för 
statistisk inlärning möjligen kunnat uteslutas från testbatteriet.	

Magnetresonanstomografi.	Av 14 deltagare valde 5 att genomgå MR-undersökning 
före och efter intervention. Innan MR-undersökningen fick alla deltagare chans att besöka 
avdelningen för Bild och funktion för att bekanta sig med miljön och ställa eventuella frågor. 
Två av fem deltagare valde att besöka avdelningen, vilket gjorde att förberedelserna inför 
undersökningen skiljde sig mellan deltagarna. Eftersom miljön inte var bekant för alla 
deltagare hade studien gynnats av att ha en genomgång med varje barn för att se till att alla 
fick likvärdig förberedelse. Vissa av deltagarna uttryckte nervositet inför T1 och drog sig för 
att lägga sig i magnetkameran. Vid T2 märktes inte samma oro, vilket tyder på att 
förberedelse och information är av stor vikt för att få deltagare att känna sig bekväma med 
undersökningen. Iakttagelsen stämmer överens med Westbrooks (2008) rekommendationer. 	

För att bilderna ska bli tillräckligt bra för att kunna analyseras behöver personen som 
undersöks ligga helt stilla när bilderna tas, något som kan vara utmanande för personer i 
åldersgruppen som testas. Metoden är känslig även för små rörelser och det räcker för att störa 
bildkvaliteten och skapa så kallade rörelseartefakter. Rörelser är något som kan förväntas hos 
deltagare i den här åldersgruppen och för att förebygga att en stor del av bildmaterialet inte 
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ska bli oanvändbar bör urvalet vara större. Av de fem deltagarna som genomgick MR-
undersökningen var det väldigt mycket rörelse hos två av dessa och på grund av det låga 
deltagarantalet är det inte möjligt att dra några slutsatser om resultatet av bilderna. 	

Intervention. Med undantag för en deltagare genomfördes interventionen uteslutande 
i skolan, med förskoleklasslärare som ansvariga på plats och med uppsatsförfattarna 
tillgängliga som stöd via telefon, SMS eller e-mail. Att förlägga interventionen i skolan 
ansågs vara det bästa sättet för att kunna kontrollera genomförandet, göra situationen så 
likvärdig som möjligt för deltagarna och för att öka motivationsnivån. Enligt Ronimus och 
Lyytinen (2015) som jämförde användandet av GraphoLearn i hemmet och i skolan verkar 
barn mer motiverade till den här sortens utbildningsspel i skolan än i hemmiljön. I denna 
studie var motivationen generellt god hos de som deltog i interventionen i skolan. Deltagaren 
vars intervention var förlagd i hemmet uttryckte dock att träningen blev tråkig under andra 
halvan av interventionsperioden. 10 minuter om dagen verkar ha varit en bra träningstid för 
att hålla motivationen uppe under hela interventionsperioden. Detta stämmer överens med 
Richardsons och Lyytinen (2014) rekommendationer om att 8-12 minuter per dag är den 
optimala träningstiden. Ytterligare en anledning till att motivationen varit relativt hög skulle 
kunna vara att appen nyligen uppdaterats. En uppdatering har tidigare efterfrågats i en 
magisteruppsats av Tolonen & Tranell (2018), då de upplevde problem med motivation hos 
sina deltagare och att appen behövde förnyas för att kunna engagera dem. Den nya versionen, 
som använts i denna studie, är modernare och upplevs mer motiverande än tidigare version. 
Lärarnas upplevelse var att många av barnen uppskattade GraphoLearn både under 
spelperioden och efter avlutad intervention. De fann även GraphoLearn som mer motiverande 
än kontrollspelet Vektor, som många gånger upplevdes vara för svårt för åldersgruppen.  

Det förekom ett par problem under interventionens gång, dels tekniska problem med 
lärplattorna och hörlurarna, dels problem kopplade till apparna. Flera deltagare stötte på en 
bugg i spelet på level 56, vilket skapade frustration hos deltagarna men som tyvärr inte kunde 
lösas, trots hjälp av appens programmerare. Det förekom även en hel del tekniska problem 
med kontrollspelet Vektor och vid två tillfällen besökte uppsatsförfattarna skolan för att 
försöka klara ut problemen på plats. Logistiskt och tidsmässigt är det i många fall inte möjligt 
för experimentledare att vara på plats i skolan under en hel träningsperiod med GraphoLearn 
eller Vektor. Mer pålitliga versioner av spelen önskas därför, för att undvika problem som 
riskerar att skapa frustration och stress. 

Eftersom eleverna hade olika erfarenhet av att använda spel och appar fanns det olika 
nivåer av självständighet när det gällde att navigera sig i appen och ta egna initiativ. För 
elever med mindre erfarenhet hade exempelvis bildstöd för inloggning och avslut kunnat 
underlätta och stötta eleverna att arbeta mer självständigt. En mer strukturerad introduktion 
med tydligare genomgång och instruktioner till både lärare och elever hade troligtvis varit 
gynnsamt för att skapa en större trygghet i början av interventionsperioden. 	

Dataanalys. Urvalet i den här studien är litet och det talar för att icke-parametriska 
test bör användas för att analysera resultaten. Det finns dock inga icke-parametriska 
motsvarigheter till de beräkningar uppsatsförfattarna ville göra och därför användes 
parametriska tester trots det låga deltagarantalet. Outliers hanterades genom transformering 
(Winsorizing). Denna metod valdes för att undvika att behöva exkludera data, eftersom 
urvalet redan var litet. Beräkningar på gruppjämförelser vid T1 och T2 gjordes med både 
icke-parametriskt (Mann-Whitney U) och parametriskt test. Eftersom resultaten inte skiljde 
sig åt och vi ansåg oss få ut mer av ett independent samples t-test (parametriskt) användes 
detta i rapporteringen. Den icke-parametriska motsvarigheten till Repeated Measures 
ANOVA (Friedman ANOVA) används vid beräkningar på endast en grupp och kunde inte 
användas för att göra beräkningar på den aktuella datan, varför parametriskt test valdes även 
här.	
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Kliniska implikationer	

Uppskattningsvis 20 procent av elever i tidig läsutveckling får kämpa med läsningen 
och en liten del av dessa diagnostiseras med dyslexi (Richardson & Lyytinen, 2014). Även de 
som inte diagnostiseras behöver identifieras och få intervention tidigt för att inte hamna efter 
sina klasskamrater i undervisningen, som i många fall bygger på skriftspråk. Tidig 
intervention har dessutom visat sig vara det mest effektiva sättet att förebygga dyslexi (Bus & 
van Ijzendoorn, 1999).	

GraphoLearn är tänkt att vara ett kompletterande verktyg för att träna 
avkodningsförmågan, inte ersätta den ordinarie skolundervisningen (Richardson & Lyytinen, 
2014). Spelet bygger på phonicsmetoden som redan är en del av läsundervisningen i skolan 
och idag den enda evidensbaserade interventionsmetoden för elever med dyslexi (SBU, 
2014). GraphoLearn ger möjligheten att praktiskt träna phonics i en annan kontext och det 
borde rimligtvis vara en fungerande metod för att främja läsutvecklingen.  

En trend i resultaten tyder på att spelet kan ge en positiv effekt på 
avkodningsförmågan, men urvalet i studien är litet och uppsatsförfattarna kan därför inte dra 
några generella slutsatser som kan gälla för hela populationen. Trenden kan ses som ett första 
tecken och möjligtvis är det så att träning med GraphoLearn är effektivt för den subpopulation 
av elever som behöver just fonem-grafem-träning. Det behövs dock mer forskning innan det 
med större säkerhet kan sägas att GraphoLearn är en effektiv metod för svensktalande barn. 
Det bör även sägas att om spelet ska användas som en intervention för elever med behov av 
att träna sin avkodningsförmåga, behöver träningen ge en effekt på individnivå. Frågan är om 
GraphoLearn kan ses som en bra och effektiv metod om det krävs ett stort urval för att 
effekterna ska bli signifikanta. 	

GraphoLearn är en lätthanterlig lärapp och eleverna kan sköta mycket av arbetet 
själva. För att GraphoLearn ska kunna användas i skolan krävs dock tillgång till lärplattor och 
hörlurar till samtliga elever. Materialen kan vara kostsamma att köpa in och spelet skulle 
därför inte bli tillgängligt för skolor som inte har den ekonomiska möjligheten.    	

	
Framtida forskning	

Denna studie är den första som görs i Sverige med den här designen och kan ses som 
ett första steg i det större projekt som avser att samla in hjärndata och beteende hos denna 
kategori deltagare. För att kunna dra slutsatser kring om data från hjärnavbildning 
tillsammans med beteendemåtten kan predicera framtida läsutveckling, bör de deltagare som 
genomgått MR-undersökningarna i den här studien följas upp om 2 till 3 år. 	

För att få ett mer pålitligt och generaliserbart resultat bör ett större antal deltagare 
rekryteras till framtida studier. För att öka chanserna till fler deltagare föreslår 
uppsatsförfattarna fortsatt samarbete med skolor, men även att forskningsgruppen besöker 
skolorna för ett möte med vårdnadshavarna. Vid ett sådant tillfälle skulle tydligare 
information om MR kunna ges för att undanröja eventuella fördomar eller oroligheter. Med 
information på plats och ett tillfälle för vårdnadshavarna att träffa forskningsledarna och ställa 
frågor tror uppsatsförfattarna att fler deltagare skulle kunna rekryteras. 	

Det behövs ytterligare forskning för att kunna säkerställa om GraphoLearn är en 
effektiv träningsmetod för svensktalande barn. Forskningen bör göras på större grupper, både 
med och utan avkodningssvårigheter, för att undersöka vilka grupper som blir hjälpta av det. I 
framtida forskning kan en single-subject design med fördel användas för att kontrollera att 
resultatet inte påverkas av ovidkommande variabler. Det hade även varit intressant att 
inkludera ytterligare en kontrollgrupp för att jämföra med en grupp som får vanlig 
avkodningsträning i skolan.	
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För att göra GraphoLearn mer tillgängligt för skolan föreslår uppsatsförfattarna att ett 
informationsmaterial arbetas fram. Till kontrollspelet Vektor finns redan informationsmaterial 
som riktar sig till både lärare och vårdnadshavare (Cognition Matters, 2016). Ett liknande 
material för GraphoLearn skulle underlätta för lärarna att ta till sig interventionen och det 
hade därför varit önskvärt i framtiden.	

	
Slutsatser	

Den här studien har undersökt om intervention med den phonicsbaserade lärappen 
GraphoLearn kan användas som ett komplement till den ordinarie avkodningsträningen i 
skolan för att främja läsutvecklingen. Resultaten visar att både interventionsgruppen och 
kontrollgruppen förbättrar sin avkodningsförmåga efter 5 veckors intervention och inga 
signifikanta medelvärdesskillnader hittas. Däremot finns en stor effektstorlek för 
ordavkodning till fördel för interventionsgruppen och det tyder på att träningen med 
GraphoLearn har en påverkan på avkodningsförmågan, om än inte signifikant. Det är möjligt 
att ett större deltagarantal hade kunnat ge studien signifikanta resultat. Inga analyser av 
hjärnavbildningsdatan kunde genomföras på grund av det begränsade urvalet.  

Inga tidigare studier har gjorts på den svenska versionen av GraphoLearn efter den 
senaste uppdateringen. Inga studier har heller undersökt GraphoLearns effekter hos 
svensktalande och normalhörande barn utan avkodningssvårigheter i åldrarna 6 till 7 år eller 
jämfört resultat med en aktiv kontrollgrupp. Denna studie bidrar därför till ökad kunskap 
kring hur eller om GraphoLearn har positiva effekter på avkodningsförmågan jämfört med 
vanlig skolundervisning. Studien kan ses som en pilotstudie inför framtida forskning, där ett 
större deltagarantal behövs för att kunna få ett mer generaliserbart resultat och för att 
utvärdera GraphoLearns effekt på avkodningsförmågan hos svensktalande barn. Det går dock 
att diskutera huruvida metoden kan ses som effektiv för den enskilde individen om det krävs 
ett stort urval för att få signifikanta resultat.  	

	
Tack	

Vi vill rikta ett stort tack till alla elever, lärare och vårdnadshavare som ställt upp och 
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forskningsgruppen i projektet som gjort ett stort förarbete och varit behjälpliga vid frågor. Sist 
men inte minst vill vi tacka våra handledare Johan Mårtensson och Lara Langensee för all tid 
och kraft ni lagt ned och för allt stöd och hjälp vi fått under terminens gång. Tack för att ni 
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För detta projekt söker vi dig som har barn i årskurs F-3 som är intresserade av 
att spela datorspel som stärker läsförmåga och matematik under 12 veckor samt 
kan tänka sig att genomföra hjärnmätningar vid tre tillfällen. Spelet spelas 
hemma och när barnen själva vill, men vi ser helst att det spelas 45 minuter i 
veckan eller mer. Hjärnmätningar sker på Skånes universitetssjukhus, Lund. Vi 
undrar nu om ni vill låta ert barn delta i undersökningen. Det är givetvis OK 
att avbryta medverkan när som helst. Vi har fått din kontaktinformation via 
personal på ditt barns skola. Totalt innebär medverkan tre MR undersökningar 
(á 45 minuter vardera), samt ett längre (1h) samt två kortare test (20m) på 
läsförmåga och inlärning. Och sen en massa spelande, i eget tempo.  

Träningen sker med spelet GraphoLearn (http://info.grapholearn.com/), som 
är ett spel som har visat sig ge goda resultat för barns senare läsförmåga. 
Förutom träningen med GraphoLearn kommer det även finns ett till spel som 
tränar matematikspel från samma utvecklare som barnen får spela. Detta då vi 
behöver kunna jämföra de båda uppgifterna mot varandra när vi tittar på 
effekterna av träningen. Alla medverkande barn spelar först det ena spelet i 6 
veckor följt av det andra spelet i 6 veckor. Förutom den spelbaserade träningen 
förväntas även varje barn genomgå en så kallad MR undersökning vid tre 
tillfällen. Vid en MR undersökning ligger man still under c:a 45 minuter i en 
stor maskin som finns på sjukhuset. Under tiden kan man titta på film eller 
vila. Medverkande barn kommer även att få göra en del tester av läsförmåga 
och inlärning. Även detta görs också vid tre tillfällen. Det första av dessa 
tillfällen tar c:a 1 timme följt av två kortare testningar där barnet medverkar i 
c:a 20 minuter. Testerna genomförs vid en dator där barnet får titta på bilder 
och/eller ord och svara på frågor eller genomföra enklare uppgifter. Vi kommer 
hem till er eller ordnar en lugn miljö där testerna kan genomföras om ni och 
ert barn väljer att medverka.  

Forskningshuvudman är Lunds universitet som också är ansvarig för era 
personuppgifter, enligt personuppgiftslagen (1998:204). Ansvarig forskare är 
Fil. Dr. Johan Mårtensson. Ni hittar kontaktinformation längst ner på sidan 
och ni får hemskt gärna höra av er med frågor.  
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Inst i tut ionen för  k l in iska vetenskaper,  Lund 
Avdelningen för  logopedi ,  foniat r i  och audiologi  
Johan Mårtensson,  Fi l .  Dr .  

Hej! 
 
För några dagar sedan, så fick du information om en studie som snart kommer genomföras av 
språkforskare från Lunds universitet. Vi är väldigt tacksamma över att vi redan har fått in några 
intresseanmälningar, men vi hoppas att ännu fler ska vilja delta. Vi vill lägga vikt vid att det är 
helt OK att bara vara med vid träningsdelen av studien, som genomförs under skoltid, men även 
att det fortfarande finns utrymme för de barn som vill prova på en MR undersökning vid Skånes 
universitetssjukhus i Lund.  
 
Studien består av en träningsdel som genomförs i grupp under skoltid med hjälp av två datorspel. 
Ett spel för matte och ett för läsning som spelas på surfplattor i fem veckor vardera (sammanlagt 
10 veckor), 10 minuter om dagen. Båda spelen har använts framgångsrikt i tidigare studier och 
har visat lovande resultat på avkodningsförmåga och matematiska kunskaper. De andra två 
delarna består utav en serie minnes- och språk-uppgifter och en MR-undersökning. Testningen 
utförs av Sara och Louise, som just nu går sin sista termin på logopedprogrammet. Uppgifterna 
genomförs i skolan under skoltid, utan att du som vårdnadshavare behöver vara på plats. Om du 
önskar träffa Sara och Louise går det givetvis bra att komma till skolan vid tiden för 
genomförandet eller att genomföra uppgifterna utanför skoltid, antingen i ert hem eller hos oss på 
avdelningen i Lund. MR-undersökningarna erbjuds i anslutning till uppgifterna och kommer att 
ske på Skånes universitetssjukhus i Lund. Ifall ni känner er osäkra gällande MR-undersökningen 
är ni välkomna att besöka MR-sektionen innan ni bestämmer er, för möjlighet att titta på maskinen 
och ställa frågor. Det är också helt OK att skriva upp sig för MR testning och sen välja att inte 
medverka på plats. Både uppgifterna och MR-undersökning erbjuds vid totalt tre tillfällen: innan 
träningen börjar, efter hälften av tiden (när barnet byter spel) och sedan åter igen, när hela 
träningsperioden är över. 
 
Det är viktigt att betona att alla dessa delar (spelträning, testning, MR-undersökning) är relativt 
oberoende från varandra. Det betyder att ditt barn inte behöver delta i alla moment för att kunna 
vara en del av studien. Exempelvis är det möjligt att tacka nej till MR-delen och bara genomgå 
träningen och utföra språk och minnesuppgifterna under skoltid. Likaväl talar ingenting emot att 
endast delta i träningen, utan att genomgå några testningar. För studiens skull önskar vi dock att 
ni vill delta i så många moment som möjligt. I och med att studien kommer sträcka sig över flera 
veckor vill vi också lyfta fram att ni har möjlighet att ångra er under tiden studien pågår. Att välja 
att delta i studien nu innebär ingen förpliktelse att vara med hela vägen – barnet har möjlighet att 
avbryta sin medverkan när som helst.  
 
Om ni vill vara med i ett eller fler moment av studien eller har några frågor är ni mycket 
välkomna att höra av er, antingen direkt till oss eller till Maria Klich, innan 24 januari.  

 
Med vänlig hälsning, 
Lara och Johan 
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Johan Mårtensson, Fil. Dr. - 0707-554401 - johan.martensson@med.lu.se 
Birgitta Sahlén, Professor, Leg. Logoped - 046-171534 - birgitta.sahlen@med.lu.se 
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Ins t i tu t ionen  fö r  k l in iska  ve tenskape r,  Lund  
Avde ln ingen  fö r  logoped i ,  fo n ia tr i  och  aud io log i  
Johan Må rtensson , F i l .  Dr .  

 

Svara på följande frågor genom att ringa in det svar som passar bäst och vidareutveckla 
gärna på raderna! Stort tack för dina svar! 
 

1. Har barnet några familjemedlemmar eller släktingar som har problem med 
språk, läsning eller skrivning  

Ja  Nej 
 
Om ja, vilket släktskap har personen och vilka svårigheter?  
 
………………………………………………………………..…………………… 
 

2. Anser du att barnets språkutveckling varit normal hittills?  
     

Ja  Nej  
 
Om inte, vilken typ av svårigheter har ditt barn haft?  
 
…….…..…………………………………………………………..………………… 
 

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

Ja  Nej 
 
Om ja, för vad?  
 
…………….……..………………………………………………..………………… 
 

4. Pratar ni något annat språk eller några andra språk i familjen än svenska? 
  

 
Ja   Nej 

 
Om ja, vilket/vilka?  
 
……………………………………………………………………………………… 
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