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Varje ar drabbas ungefir 8000 svenskar av afasi. Mdnga av dem anvdnder
datorn som rehabiliteringshjdlpmedel, men det dr inte sdkert att datortrdningen
ger optimala resultat for alla afatiker. Ett problem vi har sett dr att dagens
afasirehabiliteringsprogram ofta dr statiska med ldg grad av interaktion. Detta
leder till att programmen kan upplevas som trakiga, och att det kan bli svart att
tillimpa kunskaperna i det dagliga livet. Det program som vi valt att granska
ndrmare dr Lexia som dominerar den svenska marknaden. I vdrt forsok att
skapa bdittre ovningar har vi infort en hogre grad av dynamik i dem. Vi har dven
fordndrat ovningarnas innehdllsmdssiga nivd, och flyttat uppgifterna nédrmare

afatikernas vardagsliv.

Inledning

Afasi dr en sprékstorning som foljd av en
avgransad hjarnskada, vanligen 1 den
vénstra hjarnhalvan. Den som drabbats av
afasi kan ha svart att tala, forsta tal, ldsa
och/eller skriva. Det finns en médngd olika
orsaker till en sddan storning och den
vanligast forekommande orsaken dr stroke.
Majoriteten av de drabbade afasi-
patienterna dr 65 ar och éldre.

Rehabiliteringen av afasi tar vanligen flera
ar, eftersom hjdrnan maste ldra sig att
kompensera for de skadade formagorna.
Omedelbart efter skadetillfillet sker
visserligen en viss spontan dterhdmtning.
For att afatikern ska kunna kommunicera
med omvérlden och klara sig sjdlv sa
behdver denna aterhdmtning kompletteras
med nigon form av vard och rehabilitering.
Denna traning utformas av logopeder, men

genomfors vanligen tillsammans med
arbetsterapeuter samt kan kompletteras
med datortraning. Det finns for denna typ
av datortrdning ett antal program pa
marknaden. Vi har valt att titta ndrmare pa
ett av de datorprogram som finns for
afasitrdning, men &ven studerat andra
datorprogram med samma traningssyfte.

Problemformulering och Syfte
Syftet med vért arbete dr att foresld nya
datorovningar och forbittringar av redan
existerande datordvningar i Lexia gjorda
for att hjilpa akustikomnestiska afatiker 1
deras rehabilitering.

Vi formulerade dé en fragestillning dar vi
frdgade oss: Hur kan ett datorprogram for
afasirehabilitering utformas med avseende
pa dess form, funktion och innehall.




Teoribakgrund
Afasi

Afasi dr en forviarvad sprakstorning till
foljd av en avgrinsad hjirnskada. Hos de
flesta ménniskor &r  sprakformagan
lokaliserad 1 den viénstra hjarnhalvan och
skadas dessa omraden kan den drabbade fa
kommunikationsproblem sésom svérig-
heter med att tala, forstd tal, ldsa, skriva
eller att finna ord. (Borenstein, 1988).

Akustikomnestisk afasi

Denna typ av afasi beror pd en skada i den
mellersta  delen av  temporalloben.
Repetitionsformagan ndr det giller att
minnas ljud eller upplédsta ord dr nedsatt
medan ordforstdelsen &r intakt. Dessa
afatiker har till exempel svart att komma
ihdg listor med objekt.

Datorpedagogik

Fordelarna med att nyttja datorn som
traningshjidlpmedel dr ménga. Anvindaren
kan arbeta 1 sin egen takt och nir det
tidsméssigt passar honom eller henne.
Program och Ovningar kan ocksé
individanpassas sd att hinsyn visas till
elevernas olika ldrostilar. Vidare kan
datorer ge multimodal aterkoppling, vilket
kan underlitta ldrandet for manga
anvandare. Fler sinnen stimuleras och detta
Oppnar for en mer effektiv bearbetning av
intryck.

Aterinlidrning av sprak
Sprakrehabilitering av afatiker har som mal
att de drabbade ska klara av situationer dir
spraklig forstaelse och/eller produktion
krdvs. Dels trdnas den  sprakliga
funktionsdugligheten, dels far afatiker lira
sig sérskilda fardigheter som kan behovas 1
den nya livssituationen de stillts infor.

Datorer kan inte ersdtta den klassiska
traningen med logoped, men da bristen pa
logopeder &r stor fungerar datortrdning
som ett bra komplement for att 6ka tiden
som anvands for spriktrianing.

Lexia

I vart arbete har vi arbetat utifrdn
sprékrehabiliteringsprogrammet Lexia 4.1,
ett datorprogram avsett att hjdlpa afatiker
och dyslektiker trdna den sprékliga
formagan. Tanken med programmet ar att
en logoped viljer ett antal dvningar utifrdn
vad som behover trdnas. Det gar att stélla
in svarighetsgrad, vilket sprékligt material
som skall anvéindas, 6vningstid och andra
instéllningar utifran den enskilde afatikerns
traningsbehov  och eventuella fysiska
hinder.

Fysiska begransningar i
samband med afasi

For individer med sprikstorningar kan
datorn anvindas i kommunikation pa tva
sitt. Dels som ett kommunikations-
hjalpmedel, dels som ett trdningsredskap
for  Aterinlirning av  sprdk  och
kommunikationsformaga.

I de allra flesta fall d4 en ménniska drabbas
av afasi orsakas det av en stroke. En sddan
kan forutom afasi ocksa orsaka halvsidig
forlamning eller annan mer eller mindre
omfattande  fysisk  nedséttning  av
motoriken. Att anvdnda ett vanligt
tangentbord och mus é&r for dessa
méinniskor ofta svart och ibland till och
med omojligt. Nedsatt syn eller horsel gor
det svarare att uppfatta vad datorn ger som
output. Det géller darfor att anpassa
program, styrsdtt och presentationen pa ett
sddant sitt att datorn verkligen ar och
forblir ett hjdlpmedel och att inte styrsattet
eller presentationen blir en begridnsning 1

sig.




Metod

Afatiker &r en langtifran homogen
patientgrupp. Tvd patienter som fitt
samma diagnos kan uppvisa stora

skillnader i sina symptom. Rehabiliterings-
tiden &r ofta lang, inte sdllan flera ar, dven
om den storsta delen av sprikets
aterhdmtning sker under de forsta sex
manaderna efter skadan. Vart val blev
darfor en kvalitativ metod som inriktades
mot akustikomnestiska afatiker. Vi har
grundat var kvalitativa metod pd fyra

grundpelare: teoristudier, analytisk
utvardering av Lexia, observation av
anviandargruppen och intervjuer med

logopeder. Utifrdn vara teoristudier och
intervjuer har vi utarbetat designkvaliteter.
Observationerna  och den analytiska
utvirderingen gav oss bakgrund, idéer och
inspiration. Dessa resulterade 1 vara
Oovningsprototyper. For att fa vara
ovningsprototyper utviarderade hjilp av
logopeder. Utifran denna utvérdering har
sedan de slutgiltiga Ovningsforslagen
konstruerats.

Designkvaliteter

For att utveckla vara dvningar anvédnde vi
oss av designkvaliteter. En designkvalitet
sdsom vi anvédnder begreppet i vért arbete
ar en regel eller riktlinje att folja nér vi
designar Ovningsuppgifter. Néir vi gor
designen av uppgifterna ar det viktigt att vi
har mal att uppfylla. Nir vi motiverar de
designval vi har gjort ska de vara grundade
1 dessa kvaliteter. Kvaliteterna form-
ulerades utifrdn dataanalyser av teori-
bakgrunden och ur de intervjuer som
gjordes. Sedan sammanstilldes
kvaliteterna till ett dokument av hela

gruppen, dir vi som grupp besléa som
var relevanta for vart arbete

Skapande av prototyper

Nér vi skapade de olika forslagen pé
Ovningar arbetade vi i tre olika grupper. En
grupp hade ansvaret for att modifiera en
ovning som redan fanns 1 Lexia, medan de
tvd andra grupperna gjorde varsin ny
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ovning. Under utvecklingen av dessa

Oovningar  efterfoljdes de  tidigare
formulerade designkvaliteterna.
Logopeders utvardering av
prototyperna

Da logopeder &r de som har storst
erfarenhet och som dagligen arbetar med
rehabilitering och diagnostisering av
afasipatienter bad vi dem att hjélpa oss
med utvérderingen av véra prototyper. Vi
borjade med att l1ata varje grupp beskriva
hur sin prototyp fungerade for att sedan be
logopederna tala fritt kring vad de sag.

Slutgiltiga 6vningsférslag

Efter utvdrdering av prototyperna med
logopederna gjorde vi olika fordndringar i
dem. Varje beslut som togs géllande
prototyperna motiverades genom de sikter
som uppkom vid intervjuerna.
Omarbetningen med Ovningarna gjordes
enskilt av varje grupp for att sedan
resultera i slutgiltiga designforslag.

Resultat
Véra undersokningar har resulterat i tre
olika Ovningar for akustikomnestiska

afatiker. Av dessa Ovningar dr den forsta
en modifiering av en redan befintlig
ovning 1 Lexia. De andra tvd dr nya
ovningar som vi har utvecklat utifran
onskemal frn logopeder.

Skriv ordet

Den modifierade dvningen ”Skriv ordet” &r
uppbyggd i sex nivaer. Ovningen startar pa
alla nivéder med att ett objekt presenteras
bade auditivt och visuellt i form av en bild.
Traningen borjar pd den nivd som av
logoped anses vara lamplig  for
anvindaren. Ovningen #r uppbyggd sa att
svarigheten 0kar genom att anvdndarna ges
mindre stod ju hdgre niva han/hon befinner
sig pa. Genom val av ordlista bestims dven
svarighetsgraden pd orden. Beroende pa
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resultatet bedomer programmet om
anviandaren ska flyttas upp eller ner en
niva. Mojligheten att fa ytterligare stod i
form av att hora nédsta ljud eller hela ordet
finns.

Tréningen pd forsta nivdn gir ut pd att
anvindaren ska vidlja mellan tva
svarsalternativ genom att klicka pd ett av
dem eller mata in rétt siffra med
tangentbordet. 1 nivd 2 och 3 skriver
anviandaren in ritt ord, antingen genom att
klicka pa bokstdver som finns pd skdrmen
eller med tangentbordet. Skillnaden 1
nivderna &r att ordet syns pa skdrmen i niva
2 och anvéndaren ska skriva av ordet.

I de tre hogsta nivderna sker inmatning
endast via tangentbordet. I nivd 4 visas
ordet i en mening pa skidrmen samt att
mening och ord lises upp. P4 nivd 5 och 6
far anvéndaren se en bild och skriva in vad
den forestiller. Den enda skillnaden i
funktion mellan nivderna &r att pa niva 5
lases nésta ljud i ordet automatiskt upp
efter varje inmatad bokstav.

Positiv och negativ aterkoppling sker bade
visuellt och auditivt. Det finns mojlighet
att vilja olika typ av aterkoppling.

Mikrovarlden

Mikrovérlden gar ut pa att ldta anvéndaren
associera uppldsningen av en instruktion
med dess betydelse. Anvédndaren ror sig i
en virtuell vérld dir han/hon kontinuerligt
stélls infor nya instruktioner.

Ledtradar ges till anvéndaren i form av den
kontext som finns i den virtuella véarlden,
samt 1 text. Anvindaren ges &ven
semantiska ledtrddar som  beskriver
relationerna mellan de olika objekten i den
virtuella vérlden. P4 den ldgsta nivan ges
en instruktion med endast ett uppdrag.

Ett exempel kan vara att anvindaren
befinner sig i ett kok och ombedes att peka

Peka Pa Kylskapet <

Ovningens startlige.

pa kylskapet. Vidare pa de hogre
svarighetsnivéerna dr instruktionerna mer
komplexa och innehéller fler uppdrag i
varje enskild instruktion. P4 den hogsta
svérighetsnivan trdnas afatikern pa olika
aktiviteter, sdsom att baka bullar. Det dr da
viktigt att anvdndaren véljer  rétt
ingredienser efter ett recept.

Ordflatan

Ovningen 4r i form av en ordflita som
anvindaren ska fardigstdlla. En fraga ldses
upp, presenteras i text och visualiseras med
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en bild, film eller animation. Afatikern
trdnar 1 denna Ovning fOrmagan att
verbalisera auditiv/skriftlig information.

Ovningen trinar ocksd fOrméigan att
mobilisera  kunskap och  formulera
densamma 1 ord. Olika typer av korsord &r
en populér och vanlig sysselsittning vilket
gbér den lamplig som 6vning. Korsordets
konstruktion uppmuntrar till att fullfoljas
och dérmed fullf6ljs 4ven dvningen.

Diskussion

Arbetet har resulterat i tre Ovningsforslag.
Alla  tre ar frimst riktade  till
akustikomnestiska afatiker och ska alltsa
lata patienten trdna formdgan att associera
talade ord med deras betydelse.

Den viktigaste fragan rorande forslagen ar
om de Ovar ritt saker. I vart arbete har vi
hela tiden utgatt frén forutséttningen att de
ska passa akustikomnestiska afatiker,
vilket har lett till att eleven i alla dvningar
ska tolka talade ord.

Malséttning

Vi har haft som malsittning att ge
konstruktérerna av Lexia uppslag till hur
de kan utveckla sitt program. Véra
ovningsforslag kan dels inspirera dem till
att utveckla Lexia som det ser ut idag, dels
ge idéer om utformningen av framtida
trdningsprogram

Metod

Den kvalitativa form av undersokning vi
genomfort bygger pd en omfattande
teoribakgrund  och  forstudie.  Det
teoriavsnitt som vi valt att lyfta fram ar
relevanta for att kunna forstad den situation
som en afatiker befinner sig 1 och de
problem han/hon kan ha.

Vi valde en kvalitativ metod da den formen
av undersokning passar véra syften bittre.
En kvantitativ studie hade kunnat utvisa
forbéttring over tid, men det hade wvarit
omdjligt att urskilja datortrdningen som en

enskild faktor, vilket gjort maétningen
irrelevant. Vi har inte gjort nagra
métningar pa afatiker, utan istéllet latit
logopeder bedoma innehéllet 1 vara
ovningar. Valet av denna metod har varit
lampligt, eftersom vi inte hade kunnat fa
giltiga resultat av en kvantitativ studie.
Detta beror dels pé att vi inte hade kunnat
fa en forsoksgrupp stor nog for signifikanta
resultat, dels pé att en studie med afatiker
hade krivt en implementering av de nya
dvningarna.

Var metod har haft vissa brister. For att
bygga upp en resurs med fackmén
kontaktade vi ett stort antal logopeder.
Tyvirr ville inte alla delta 1 projektet, sa vi
blev tvingade att dra storsta mdjliga nytta
av de vi kunde samarbeta med. Det hade
varit Oonskvért att anvdnda fler logopeder
for att fa ett storre spektrum av asikter.
Eftersom vi nu anvént oss av sé fa personer
har varje logopeds ord fatt stor vikt, och da
kan generaliserbarheten av deras yttranden
ifrgasittas.

Vidareutveckling

En vidareutveckling av vara presenterade
forslag dr att fortsitta utvdrderingsarbetet
med dem. Genom att lata logopeder
aterigen titta pd forslagen skulle vi kunna
arbeta bort eventuella brister i utformning
och pedagogik.

Naésta naturliga steg i det fortsatta arbetet
skulle vara att implementera ett eller flera
av Ovningsforslagen for att kunna testa pa
afatiker.
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