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Samtal och demenssjukdom:
hur identifiera det avvikande”?

CAMILILA LLINDHOIM

Sprak och demenssjukdom

Demens utgor en vixande utmaning i samhaillet. Nar befolkningen blir ildre,
Okar antalet personer som lider av demens. For nirvarande finns det i Finland
ungefir 110 000 personer som lider av demenssjukdomar (Soininen & Hinninen
2002: 2183). Demens ir en av de huvudsakliga orsakerna till funktionshinder hos
dldre personer och dirmed ocksa en av de viktigaste orsakerna till att dldre per-
soner behéver hjalp och stéd. Demens ar inte en enhetlig sjukdom, utan ett syn-
drom som kan foérorsakas av ménga olika sjukdomar, varav den vanligaste ar
Alzheimers sjukdom (Erkinjuntti 2001: 88). Demens associeras frimst med
minnesstorningar, men de facto dr det ett komplext fenomen, som férutom
minnesstorningar dven kinnetecknas av symtom som nedsatt funktionsformaga
och sprakstorningar (t.ex. Soininen & Hianninen 2001: 77). Sprakstorningarna far
uttryck som svarigheter i sprakproduktion och sprakforstaelse, forsimrad for-
maga att lisa och skriva och nedsatt formaga att fora ett samtal (se Pekkala 2004:
10 om Alzheimers sjukdom).

Eftersom sprakstorningar ar ett utmirkande drag vid demenssjukdom, har
spraket och den sprikliga formagan hos dldre med demenssjukdom undersékts
redan under en lingre tid. Den tidigare forskningen i den sprakliga f6rméagan hos
personer med neurologiska storningar har i hog utstrickning utgjorts av experi-
mentella studier, som fokuserat pa inre processer hos individuella patienter (se
Goodwin 2003: 3). Forskare har frimst intresserat sig for vad en forsimring i
kommunikationsférmagan kan ge for information om sjukdomens framskridande
och f6r vad material med “avvikande” talare kan beritta om hur spraket dr orga-
niserat i hjarnan (och hur sidana material via ett komparativt perspektiv kan ge
insikter 1 normala kognitiva processer). Forskning utifrin denna utgangspunkt
bedrivs livligt inom discipliner som t.ex. neurologi och neuro- och psyko-
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lingvistik. Med en term himtad fran Tykkyldinen (2005) kan detta perspektiv
kallas storningsinriktat (fi. "hairiokeskeinen’).

Utifran det stOrningsinriktade perspektivet kan forskning i samtals-
interaktion uppfattas som teoretiskt irrelevant, eftersom diskursen ar en kollektiv
produktion och undersékningarna dirfor inte kan ge en klar bild av sprakets or-
ganisation i den sprakstérda individens hjirna (denna synpunkt forfiktas av t.ex.
Heeschen & Schegloff 2003: 231—-232). Som motvikt till det stérningsinriktade
perspektivet har ett pragmatiskt (Tykkyldinen 2005) eller interaktionsorienterat
perspektiv pa sprakstorningar vixt fram frain och med slutet av 1980-talet. Som
den amerikanske samtalsforskaren Charles Goodwin, en av pionjirerna pa om-
radet, konstaterat dr ju samtal trots allt den plats dér ”the results of brain damage
become both visible and consequential for people’s lives” (Goodwin 2003: 3).
Resultaten av de sprak- och kommunikationsstorningar som hjirnskadan for-
orsakat kommer till uttryck i samtal med andra. Deltagarna med sprakstorning
och deras friska samtalsparter utformar interaktionen kollektivt, som Ripich m.fl.
(1991: 332) uttryckte det redan i borjan av 1990-talet: "Knowledge of partners’
discourse is critical since communication is reciprocal with each participant sha-
ping the interaction”. Nagon sirskild motivering av varfor ett interaktions-
orienterat perspektiv dr nédvandigt behovs siledes inte. Om man dnda ytterligare
vill poangtera behovet av autentiska samtalsdata kan man hinvisa till att tradi-
tionella matningar av spraklig formaga visat sig att inte korrelera sarskilt val med
individens f6rmaga att framgangsrikt delta i ett samtal — testsituationen skapar en
sarskild ram som paverkar beteendet hos bade den person som ansvarar for att
genomfora testet och hos den person som testas (Goodwin 2003: 3; Schegloff
2003: 27).

Som exempel pa ett interaktionellt perspektiv pa sprakstorningar som
tillimpats relativt flitigt under de senaste tio dren kan den etnometodologiska
samtalsanalysen, conversation analysis (CA), nimnas. CA ir till exempel den
overgripande metodiska frigestillningen i den nydanande samling artiklar om
samtal och hjirnskada som redigerats av Goodwin (2003). Merparten av den
tidigare CA-forskningen i sprakstorningar galler dock afasi (t.ex. Goodwin 1995;
Klippi 1996; Laakso 1997; Oelschlaeger & Damico 1998; Goodwin 2003), och
endast ett fatal forskare (Hamilton 1994; Shakespeare 1998; Cedersund &
Nilholm 2000; Muller & Guendouzi 2005; Guendouzi & Miiller 2006) har anvint
material med talare med demenssjukdom. Resultat som galler afasi kan inte
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torbehallslost tillimpas pa material med demenssjuka talare, eftersom de meka-
nismer som leder till dessa syndrom dr olika och demens vanligen (till skillnad
fran afasi) ar ett framskridande syndrom. I detta avseende kompletterar min
samtalsanalytiska unders6kning av samtal mellan dldre med demenssjukdom och
vardpersonal tidigare forskning och ger ny information om ett omrade som hit-
tills studerats i relativt liten utstrickning.

Fragestillningar

Syftet med den hdr uppsatsen har formulerats med hidnsyn till mitt material
(samtal med personer med sprakstorning) och min metod (samtalsanalys). Syftet
lyder enligt f6ljande:

o Ar det méjligt att utifrin materialet pavisa att vissa samtalsdeltagare ir ~av-
vikande” till sin kommunikativa profil och att deras kommunikativa bete-
ende pa ett mikroplan uppvisar sprakliga och interaktionella drag som skiljer
sig fran de drag som férekommer i samtal med friska talare?

I analysen tar jag stallning sirskilt till f6ljande grundliggande antaganden inom
samtalsanalysen (CA): (1) forskaren arbetar pa materialets egna villkor och utgir
inte fran pa férhand uppstillda idéer om hur interaktionen bor fungera och
(2)_forskaren studerar hur samtalsdeltagarna sjilva orienterar sig mot den
pagiende verksamheten och de slutsatser som forskaren drar boér kunna pavisas
utifran hur interaktionen foérloper pa mikroniva.

I tidigare studier har dock podngterats att CA-forskaren inte kan bortse fran
den kunskap som han har som sprakbrukare och lingvist (se Seppanen 1998: 13).
Samtalsanalytiska studier startar inte fran ett nollige, utan det dr naturligt att
forskaren utnyttjar kunskaper och resultat fran tidigare undersékningar (se t.ex.
Lindholm 2003: 27). Nir kliniker méter nya klienter utgar de alltid frin sin er-
farenhet av tidigare patienter med liknande problem. Vad betriffar forskare som
studerar kliniska populationer gor sjdlva materialet och forskarens kunskap om de
omstindigheter under vilka materialet spelades in det omojligt att bortse fran
dessa kunskaper (Guendouzi & Miiller 2006: 95, 118). Detta giller ocksa mitt
material, dir jag sjilv deltagit 1 materialinsamlingen och har kunskap om de
demenssjuka talarnas diagnos. Analyserna nedan illustrerar siledes pa vilket sitt
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forskarens bakgrundskunskaper om materialet paverkar analysen av enskilda
utdrag.

Som ovan nimnts dr en annan grundtanke inom CA att analytikerns
argumentation bor grunda sig pa sidant som finns manifesterat i materialet.
Eftersom jag tillimpar den hir metoden pa ett material med talare som forvintas
vara “avvikande” till sin kommunikativa profil strivar jag efter att studera
huruvida det ”avvikande” verkligen belidggs och hanteras i materialet. Ytterligare
en fraga giller huruvida det ”avvikande” manifesteras pa ett sekventiellt mikro-

plan och kan identifieras utan att ta hinsyn till makronivan, t.ex. till samtalen som

helhet.

Materialinsamling och analys

Materialet f6r den hir uppsatsen samlades in av artikelns férfattare som en del av
en mer omfattande undersékning av samtal och demenssjukdom'. Materialet
spelades in pa ett svensksprakigt dagcenter f6r dldre med demenssjukdom och
minnesstorningar i Finland. De ildre i materialet utgor inte en enhetlig sjukdoms-
grupp, utan de lider av Alzheimers sjukdom och vaskulir demens, vilka ar de tva
vanligaste orsakerna till demens. Variation betriffande diagnosen vore inte maojlig
om jag arbetade inom det klinisk-experimentella paradigmet. I CA-studier, som
fokuserar pa interaktionen mellan samtalsparterna, utgdr patienternas diagnos
emellertid inte ndédvindigtvis en grundliggande utgangspunkt. Perkins m.fl.
(1999: 35—-36) poingterar att rapporteringen av grupprofiler for talare med
demenssjukdom 6verhuvud ér problematisk, eftersom kommunikationsformagan
hos demenssjuka bade paverkas av patienternas nedsatta sprakliga formaga och
av forsaimringen av deras Ovriga kognitiva processer. Varje demenssjuk person far
saledes sin egen unika kommunikativa profil, vilket inte framgar klart nir man
presenterar resultat som giller grupper av patienter. Enligt foresprikare for
smaskaliga studier bidrar den extremt stora variationen inom den demenssjuka
populationen till att resultaten fran unders6kningar baserade pd stora
populationer inte dr representativa for hela populationen (Hamilton 2005: 230).

" Den hir uppsatsen ingar i mitt projekt om samtal och demenssjukdom. Projektet har titeln
Interaktion med och mellan dldre med demenssjukdom och det finansieras av Finlands Akademi (pro-
jekt nr. 212748).
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Mitt material, som 1 sin helhet omfattar 30 timmar videoinspelat tal, sam-
lades in sommaren 2004. Materialet dr varierande och innehaller en mangfald av
samtalssituationer och aktiviteter. I materialet ingar biade dyader och gruppsamtal
och en mingd olika kommunikativa aktiviteter (t.ex. samtal vid lunchbordet och
kaffebordet, spelsituationer, konstterapi och gymnastikstunder) finns representer-
ade. Jag gjorde sjilv inspelningarna och hade rollen som bade observator och
samtalsdeltagare, vilket ocksa var det perspektiv som antogs av Hamilton (1994) i
hennes pionjararbete om spraket hos en kvinna med Alzheimers sjukdom.

I tva tidigare delstudier inom projektet (Lindholm 2007, 2008) har jag
studerat bruket av fasta uttryck respektive skrattets funktioner i fyra spel-
situationer. Orsaken till att dessa samtalssituationer valts ut f6r detaljerad analys
ligger i att jag utifran upprepade genomlyssningar av materialet kunnat konstatera
att dessa fenomen var sirskilt frekventa i just dessa samtal. Eftersom den har
uppsatsen utformas som en metodisk diskussion, dir exemplen snarare har
funktionen att illustrera bruket av ett CA-perspektiv pa material med sprik-
storning 4n att belysa nagot sirskilt fenomen, har jag valt att anvinda samma
material som i de tvd ovan nimnda studierna. Tabellerna 1—-3 ger information om
det material som analyserats och om samtalsdeltagarna. Bade 1 tabellerna och 1
samtalsutdragen anvinds konsekvent beteckningarna S1—83 foér vardpersonalen
(S=sjukskétare) och A1—A4 for de ildre med demenssjukdom (A=ildre).
Initialerna CL anvinds som beteckning for artikelns forfattare.

Tabell 1. Datum, samtalsdeltagare och samtalslingd f6r det analyserade materialet

Samtal Datum Samtalsdeltagare Lingd (min.)  Beskrivning av
situationen
Samtal 1 17.8.2004 A2, A4, S1, S3, 8.05 Ordspraksspel
CL
Samtal 2 29.6.2004 A1, A2, 82, CL. 37.58 Ordspraksspel
Samtal 3 10.8.2004 A1, A2, A3, S1, 17.48 Bingospel
S2, CL
Samtal 4 22.6.2004 A1, A2, 81, S2, 20.00 Bingospel
CL
Total lingd 1 timme, 23

min. och 51 s.
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Tabell 1 visar att materialet f6r den hdr studien utgérs av tva bingospel och tva
ordspraksspel. Ordspraksspelet anvinds for att stimulera de ildre personernas
minne. Spelmaterialet bestir av en packe kort med fasta uttryck, ordsprak och
talesitt pa svenska. Under spelets giang laser skoterskan den forsta delen av ord-
spraket hogt och skapar dirigenom en ofullstindig konstruktion som de ildre
forvintas slutféra genom att producera den andra delen av ordspraket. Skoter-
skan laser korten for att kontrollera om svaret ar ritt. Under inspelningsperioden
spelades ordspraksspelet tva ganger och det framgick dven i Gvrigt att ordspraks-
materialet var en aterkommande aktivitet; till exempel introducerade S1 spelet
den 17 augusti med att hinvisa till det som en aktivitet dir A2 visat stor skicklig-
het. Ordspriksspelen paminner visserligen i manga hinseenden om experiment-
ella undersokningar, men skiljer sig frin dessa bla. genom att syftet med
ordspraksspelen inte dr att testa de aldre, utan att ge dem stimulans, och genom
att spelen ingér i rutinerna vid dagcentret.

Sammanlagt fyra ildre personer med demenssjukdom och fyra friska
samtalsparter férekommer i materialet. Tabell 2 innehaller bakgrundsinformation
om de aldre 1 materialet och tabell 3 om de Gvriga samtalsdeltagarna.

Tabell 2. Bakgrundsinformation om samtalsdeltagarna med demenssjukdom

Deltagare Kon Alder Diagnos Diagnos stilld
Al man 84 vaskuldr demens 1998
A2 man 79 Alzheimers 2001
sjukdom
A3 man 79 vaskuldr demens 1998
A4 kvinna 80 Alzheimers 1990
sjukdom

Tabell 3. Bakgrundsinformation om andra samtalsdeltagare

Deltagare Ko6n Position

S1 kvinna ansvarig sjukskotare

S2 kvinna hilsovardsstuderande, sommarvikarie
S3 kvinna narvardare

CL kvinna artikelns forfattare
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Jag kommer i det f6ljande att analysera fyra exempelsekvenser med syfte att dis-
kutera huruvida det ”avvikande” i dessa samtal manifesteras pa ett mikroplan i

interaktionen.

Hur det ”avvikande” manifesteras pa ett mikroplan

Som ovan nimnts dr det utmirkande for det samtalsanalytiska tinkesittet att man
vill undersoka hur samtal utformas lokalt och hur samtalsdeltagarna sjilva orien-
terar sig mot verksamheten och mot sina deltagarroller. Ett samtalsanalytiskt per-
spektiv pa samtal med individer med sprakstorningar skulle saledes innebira att
det ’avvikande” bor kunna beldggas i materialet och 1 hur talarna sjilva orienterar
sig mot sina roller. Det dr detta som stills i fokus i foljande analyser.

Kommunikationsproblem

I utdrag (1) producerar S1, som leder ordspraksspelet, den foérsta delen av
uttrycket ingen rok utan eld. Segmentet ingen rok produceras med fortsittnings-
intonation, som signalerar att konstruktionen ar ofullstindig. Eftersom aktivitet-
en dr kind f6r deltagarna, tolkas konstruktionen pa rad 1 utan problem som ett
initiativ med syfte att locka fram en ifyllnad.

(1) INGEN ROK UTAN ELD
01 S1: ingen rok,

02 (1.9)
03 A2: .hutan
04 (1.7)

05 A2: ((skrattar))

06 S3: eld ((viskar))

07 A2: [vavade nu, utan

08 A4: [((viskande ljud)) ((skrattar))
09 S3: el[d ((viskar))

10 S1: [utan,

11 (0.3)
12 A4: .nff

13 A2 ((skrattar))
14 (0.3)

15 S3: eld

16 Sl1: eld

17 (0.6)
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18 S1:. ingen rok utaneld.h
19 A2: ni
20 S1: .havtvaonda ting,

Pa rad 3 producerar A2 elementet #tan i ett forsdk att komplettera det ordsprak
som S1 initierat. A2 slutfér emellertid inte konstruktionen, utan den f6ljs av en
lingre paus och av att A2 bérjar skratta. Skratt kan enligt Sacks (1992, vol. 11:
207) bade verka proaktivt och forbereda scenen for nagot problematiskt och
retroaktivt, som ett sitt att ge en ny ram at nagot som tidigare yttrats. Skrattets
sekventiella position hir ger utrymme for en tolkning av det som béde retroaktivt
och proaktivt. Skrattet kan tolkas som en retroaktiv markor for att elementet pa
rad 3 var otillrickligt f6r att slutféra den eftersokta konstruktionen. Pa samma
ging verkar skrattet proaktivt, projicerande att A2:s foljande bidrag (rad 7) it
problematiskt. Detta bidrag har formen av en metaspraklic kommentar (va va de
nu) som star tillsammans med elementet #zan. Bidraget kan saledes beskrivas som
en indikator for ordsokning (se t.ex. Schegloff m.fl. 1977; Goodwin & Goodwin
1986 for mer detaljerade studier av ordsokning), som markerar att det ar
problematiskt for A2 att slutféra den eftersdkta konstruktionen. Ordsékningar
initierar reparationer och dessa férekommer frekvent dven hos friska talare.

Pa raderna 6, 9 och 10 engagerar sig de friska samtalsparterna i en process
med syfte att hjilpa A2 i ordsékningsprocessen. P4 raderna 6 och 9 viskar S3 det
element (e/d) som behovs for att slutféra ordspraket. Genom att viska ger hon
intryck av att hon utfér en aktivitet underordnad den pagdende aktiviteten
(ordspraksspelet). S1, i sin tur, upprepar elementet #zan pa rad 10. Hennes uttal
med fortsittningsintonation (precis som pa rad 1) forstirker yttrandets
responssokande karaktir. Att S1 och S3 viljer olika strategier for att hjilpa A2
torde anknyta till deras deltagarroller. Situationen paminner om klassrumsdiskurs,
dir S1 antagit rollen som liraren som stiller frigor fastin hon vet svaret, A2 roll-
en som en elev som forvintas bidra med det ritta svaret och S3 rollen som en
klasskamrat som hjilper A2.

Man kan notera att dven efter de friska samtalsparternas hjilpsamma
yttranden visar sig A2 vara ofdrmogen att producera det saknade elementet och
reagerar med skratt (rad 13). Denna skrattinstans produceras efter att S1 pro-
ducerat ett starkt responssékande yttrande. De friska samtalsparterna reagerar pa
A2:s skrattinstanser genom att engagera sig i ordsékningen (raderna 6, 9 oh 10;
jtr utdrag (3), rad 8) och genom att producera det saknade elementet (raderna 15
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och 16). Samtalsdeltagarna handlar siledes utifrin en tolkning av A2:s skratt som
ett uttryck for hans oférméga att ge den eftersékta responsen och A2 signalerar
inte heller pa nagot sitt att en annan tolkning vore 6nskvird. Att samtals-
parternas reaktioner ar olika efter de tva skrattinstanserna beror pa instansernas
sekventiella position. D4 A2 trots de friska parternas hjilpsamma bidrag signal-
erar ett tillkortakommande, insisterar dessa inte lingre pa att locka fram det
eftersokta elementet.

A2 forefaller anvinda skratt for att signalera medvetenhet om situationens
krav och sin of6rmaga att uppfylla dessa krav. Parallella fall diskuteras i studier av
Madden m.fl. (2002) samt Miller & Guendouzi (2002) som visat hur talare med
afasi respektive Alzheimers sjukdom skrattar i situationer nir samtalet hotar bryta
samman pa grund av spraksvarigheter. Enligt Madden m.fl. (2002: 1209) har inga
motsvarande resultat rapporterats for bruket av skratt i samtal med friska talare.
Det finns dock skil att forhalla sig till dessa slutsatser med visst forbehall. For det
torsta gor Madden m.fl. en 1 mitt tycke nagot konstgjord indelning mellan s.k.
trouble spots, som avser situationer da spraksvarigheter fororsakar problem i sam-
talet, och #rouble-tellings, som hinvisar till alla slags sekvenser dir talare skrattar for
att visa sin foérmdga att hantera problem och bekymmer (se Jefferson 1984).
Enligt Madden m.fl. férekommer skratt i samband med #rouble-tellings bade 1
samtal med friska talare och i samtal med personer som har afasi, men skratt vid
trouble-spots bara 1 samtal med talare med sprakstorning. Den enda undersokning
som de anfor som stoéd for sitt resonemang ir dock Goodwin & Goodwins
(1986) ovan nimnda studie av ordsokningssekvenser, enligt vilken skratt inte
forekommer ndr friska talare letar efter ord (i motsats till det resultat som
Madden m.fl. redovisar for en talare med afasi). Ordsckningssekvenser ar
emellertid bara en uttrycksform for spraksvarigheter i samtal. Att férekomsten av
skratt vid andra typer av spraksvarigheter inte rapporterats for friska talare kan
helt enkelt bero pa att detta fenomen férmodligen inte undersékts 1 samma ut-
strickning fOr friska talare som for talare med sprakstorningar. Det torde saledes
inte rora sig om att skratt inte alls skulle forekomma nir friska talare har
kommunikationsproblem, utan om att skratt férekommer mer frekvent i sidana
kontexter hos talare med sprakstorningar.
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Fasta uttryck och ordlekar

Den sekvens som analyseras i utdrag (2) ingar i en annan typ av verksamhet dn
det utdrag som analyserats ovan, nimligen ett bingospel. I analysen av detta ut-
drag star talare A1, som lider av vaskulir demens, i fokus.

(2) DET AR NASTAN SOM SJUTTON
01 S1: nummer [nitton

02 Al [de e d& som sjutton ((skratt[ar))

03 Sz [((fnissar tyst))
04 Si: [nummer nitton ett
05 nie

06 (0.7)

07 Al: *de e nastan som sjutton de*

08 (2.4) ((dorr 6ppnas))

09 Al: (mt) (0.4) [nde

10 S1: [ett nie nummer nitton?

11 (0.3

12 Al: nee

13 (0.2)

14  S1: Henrik du har dér du far satta en rod knapp

15 A3: nitton

16 S1: nummer nitton

P4 rad 1 ropar S1 ut nummer nitton. Al responderar med yttrandet de ¢ di som
sjutton. 1 Sl:s foljande tur upprepar hon rikneordet nitton, pa vilket Al reagerar
med uttrycket de e ndstan som sjutton de (rad 7).

I utdrag (2) foreligger en konflikt mellan de pagiende aktiviteterna. Medan
S1 och S2 i huvudsak koncentrerar sig pa att fora bingospelet framit, kan Al:s
fasta uttryck som ackompanjeras av skratt och skratt i résten uppfattas som invit-
er till skratt (se Jefferson 1979). Al:s forsta inbjudan till skratt (rad 2) fir emeller-
tid bara en minimal respons. Visserligen fnissar S2 som respons, men fnissningen
(rad 3) 4r mycket tyst och S2 undviker blickkontakt med A1 nir hon fnissar. Att
hon inte s6ker hans blick tyder pa att hon vill undvika en elaborerad, gemensam
skrattsekvens. S1 fortsitter med att producera en elaborerad upprepning av
innehaéllet 1 sin féregdende tur. Att borja tala efter att en samtalspart inbjudit till
skratt dr en teknik for att avboja denna inbjudan (Jefferson 1979), och det ir
ocksa sa jag har tolkat S1:s tur pa raderna 4—5.
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Al:s inbjudan ill skratt uppmirksammas siledes bara minimalt, och detta ir
troligen orsaken till att han upprepar det fasta uttrycket med skratt 1 r6sten pa rad
7. Hir anvinds det fasta uttrycket som en kommentar till det ndra sambandet
mellan siffran 19 som ropats ut och siffran 17 som ingar i det fasta uttrycket. Vi
kan notera att det finns variation mellan de bdda fasta uttryck som ingar i ut-
draget, pa rad 7 anvinds adverbet ndstan som framhiver kontrasten mellan siff-
rorna 17 och 19. Det fasta uttrycket pa rad 7 far emellertid ingen respons, och pa
rad 9 reagerar Al plétsligt pa bingospelet genom att konstatera att han inte har
nummer 19 pa sitt bingokort. Hir sker silunda en atergang till gemensamt fokus.
Ingen sidosekvens® har uppstitt eftersom de friska samtalsdeltagarna inte
accepterat Al:s inbjudan till skratt, och fran rad 10 koncentreras verksamheten pa
att bingospelet skall framskrida.

Efter denna detaljerade analys vill jag aterkomma till fragan om utdraget
innehéller drag som signalerar att det 4r himtat fran ett samtal dér vissa deltagare
har sprakstorning. Om vi studerat utdraget utan bakgrundskunskaper om kon-
texten och samtalsdeltagarna, hade vi endast kunnat identifiera en konflikt mellan
tva aktiviteter och att en av deltagarna gor ett misslyckat forsék att initiera en
sidosekvens. Vi hade dven kunnat notera att Al producerar samma ordlek tv
ganger, men detta férekommer ocksa i samtal mellan friska talare 1 situationer da
den emotsedda responsen uteblir. Utifran enbart denna sekvens dr det sdlunda
omoijligt att identifiera det ”avvikande”. De “avvikande” karakteristika framtrider
diremot tydligt efter att jag underskt materialet for denna studie i detalj; en
tidigare undersékning (Lindholm 2007) har visat att talare Al:s stereotypa sitt att
reagera pa siffror som innehaller suffixet -(?)fon dr genom att komma med fasta
uttryck som innehaller ordet surton. Detta sker spontant, utan att nagon
producerat ett initiativ som stiller upp starka forvintningar pa den typen av re-
spons. Detta reaktionsménster hos Al férekommer dven i andra samtal i projekt-
ets databas, men det torde vara Gverrepresenterat i de tva bingospelssamtalen
p.g.a. det stora antal rikneord som férekommer i dessa samtal.

Utdrag (2) illustrerar alltsd ett dterkommande monster under bingosamtalen;
A1 upprepar samma fasta uttryck flera ginger, och de gutton-uttryck som ingar i
utdrag (2) dr ingalunda de forsta beldgg pa uttryck av denna typ som produceras
under detta samtals gang. Skoterskorna reagerar vanligen relativt minimalt pa

? Termen side sequence har av Jefferson (1972) definierats som ett avbrott i den pagiende
aktiviteten.
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dessa upprepade fasta uttryck. Om skoterskorna varje gang reagerade pa de fasta
uttrycken genom att boérja skratta och didrmed initiera en gemensam skratt-
sekvens, skulle avbrott upprepade ganger uppstd i bingospelet. Skoterskornas
minimala reaktioner mé6jliggér en snabb dtergang till ett gemensamt fokus.

Det torde finnas ytterligare en orsak till skoterskornas minimala responser.
Denna orsak relaterar till deras situation som mottagare av en ordlek som upp-
repas. Shakespeare (1998: 178—184) som undersokt ett samtal dir en talare med
demenssjukdom upprepar samma historia méanga gianger konstaterar att det ar
ansiktshotande f6r den friska samtalsparten om samma dmne introduceras flera
ganger utan att talaren signalerar medvetenhet om detta. Detta beteende visar att
talaren dr oférmdégen att orientera sig mot samtalspartens diskursidentitet och
mot det faktum att samtalsparten efter att ha fitt ta del av viss information borde
behandlas som en s.k. knowing recipient (Goodwin 1987). I ordlekar och skimt ar
den problematik som giller introduktionen av ny respektive kind information
inte lika pataglig som i berittelser, men det torde det oaktat vara frustrerande for
de friska samtalsparterna att gang pd gang beméta Al:s inbjudan till att skratta at
nagot som man redan skrattat at. S1 och S2 hanterar detta dilemma genom att
uppritthilla en alternativ topik i stillet for att engagera sig i den topik som Al
forsoker initiera.

Hantering av kommunikativa dilemman

I det foljande kommer jag att diskutera ytterligare tva exempel fran ett ordspraks-
spel, dir den demenssjukas bidrag forsitter den friska samtalsparten i en kompli-
cerad situation. Som ovan nimnts dr de demenssjuka medvetna om att de i
ordspraksspelet forvintas bidra med de komponenter som saknas for att slutféra
kinda ordsprik och talesitt. I synnerhet talare A1, vars bidrag analyseras nedan,
orienterar sig mot forvintningarna pa andraled 1 sd hog grad att han producerar
sidana t.o.m. i fall da det blir tydligt att han inte kdnner till det ritta svaret. En
illustration av detta ges i utdrag (3) nedan. Utdrag (3) analyseras dock inte i detalj,
utan har tagits med i syfte att fungera som jamforelsematerial till utdrag (4), dar
andraledet dr av ett mer komplext slag.
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(3) AV SKADAN BLIR MAN VIS

01 S2: avskadan,

02 (3.0)

03 A1l: ingenting ((smaskrattar))
04 S2: ((sméskrattar))

05 (0.4)

06 Al: ((smaskrattar))
07 (0.5)

08 S2: av skadan blir man,
09 (0.2)

10 Al: vish

11 (0.8)

12 S2: jes de stimmer

13 (1.0

14  S2: heller sa star har alltsa (hm)

I utdrag (3) kommer Al slutligen med den eftersokta responsen pi rad 10. Han
producerar denna respons forst efter att S2 flera ganger sokt efter svaret. Efter
S2:s forstaled pad rad 1 uppstir en ling paus, varefter Al kommer med en respons
som bestiar av elementet zngenting och skratt. Det undersékta ordspraksspelet
innehdller sammanlagt fyra belige pa att Al producerar ingenting-responset.
Fenomenet ir sdledes inte frekvent, men dock ett dterkommande drag hos Al.
Dessa responser produceras som en reaktion pa att Al utsetts till den primira
adressaten till ett yttrande. Under den langa pausen pa rad 2 vinder S2 blicken
mot A1, och hans reaktion pa detta ir responsen pa rad 3. Trots att dven A2
deltar i spelet och det 1 princip finns tva potentiella mottagare till yttrandet, utser
S2 siledes genom sitt icke-verbala beteende Al till den primira adressaten.
Genom responser av detta slag visar Al att han kinner igen potentiella
turbytesplatser. Formaga till turtagning och identifikation av potentiella
turbytesplatser finns for Gvrigt vanligen bevarade dven lingt in i
demenssjukdomen (Causino Lamar m.fl. 1994; Hamilton 1994) och hos demens-
sjuka talare som 1 Gvrigt 4r minimalt aktiva samtalsdeltagare (Shakespeare 1998).
Al:s responser med ingenting kan dock inte endast forklaras med férmaga att
kidnna igen turtagningssystemet i samtal. Det forefaller som om dessa responser
gav honom moijlighet att hantera ett kommunikativt dilemma: han bade signalerar
medvetenhet om sin deltagarroll och om de krav pa att svara som finns riktade

mot honom och tar samtidigt avstand fran kraven pa att komma med en respons.
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Al:s méangtydiga respons stiller hans friska samtalspartner infér ett kommunika-
tivt dilemma av samma slag som i utdrag (4) nedan.

(4) 1BRIST PA BROD ATER MAN LIMPA
01 S2: ibristpa brod,

02 (0.4)

03 Al: é&ter man gurka ((sk[rattar))

04 S2: [((skrattar))
05 (0.4)

06 S2: *har star det att ater man limpa*

07 Al: ((skratt[ar))

08 S2: [*men nu kan man [ata gurka [ocksa*
09 A1l [aj [ja

10 S2: ((skrattar))

11 Al: vaman nu har ti hands

12 S2: vamannu har ja

13 (1.3)
14  S2: i brist pa battre
15 (2.8)

16 S2: é&venen blind héna,

Utdrag (4) utgor 1 likhet med utdrag (2) ovan en illustration av de metodiska ut-
maningar som en forskare som applicerar ett CA-perspektiv pa material av denna
typ maste bemoéta. Som tidigare konstaterats ar utgangspunkten for en dylik ana-
lys att det “avvikande” bor finnas manifesterat i materialet och framga av
samtalsdeltagarnas bidrag till interaktionen.

Ur strukturell synvinkel ir det svért att identifiera nigot avvikande i Al:s
yttrande pa rad 3. Han anvinder ritt konstruktion for att fylla i ordspraket, med
undantag for att /Zmpa har bytts ut mot gurka. Ifyllnaden produceras vidare efter
en relativt kort paus, och tvekljud och andra markérer for problem saknas.
Skrattet bidrar till ett intryck av skimtsamhet.

Den friska samtalsparten S2 stills infor ett dilemma. For det forsta dr hon
medveten om att Al lider av demenssjukdom och uppvisar symtom pa detta.
Hon tenderar dirfor att tolka allt som Al siger som en bekriftelse pa hennes
definition av honom som demenssjuk person (jfr Shakespeare 1998: 213). Vidare
infaller den replikvixling som aterges 1 utdrag (4) nir ordspraksspelet har pagatt i
ca 30 minuter, och S2 har kunnat konstatera Al:s ovan diskuterade beredvillighet
att bidra med responser dven i situationer da han inte kdnner till det ritta svaret.
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Bida dessa faktorer torde bidra till att géra S2 osiker p4 om Al:s bidrag pa rad 3
borde tolkas som ett skimt eller som ett uttryck f6r kompetensproblem.

Aven den pigaende aktiviteten stiller konfliktfyllda krav pa S2. A ena sidan
ar ordspraksspelet en 6vning dir det finns ett ritt svar till varje initiativ som pro-
duceras. I egenskap av spelledare orienterar sig S2 darfér mot att hon bar ansvar
for att det ritta svaret produceras innan samtalet gir vidare. A andra sidan dr S2
medveten om att hon samtalar med en person med demenssjukdom, vars kom-
petens hon idr osiker pa och vars ansikte maste bevaras. S2 kan inte utan vidare
utga frin att Al forsoker hantera kompetensproblem med hjilp av ett skimtsamt
bidrag, men det ar trots allt en maojlighet.

S2 16ser dilemmat genom att forst (rad 4) borja skratta och darmed accept-
era Al:s inbjudan till skratt, varefter hon producerar det ritta svaret med en ex-
plicit hanvisning till spelmaterialet (*hdr stir det att dater man limpa*). Pa detta sitt
bide uttrycker S2 sin uppskattning fér Al:s skimtsamma ton och forsikrar sig
om att det korrekta svaret produceras innan samtalet gar vidare. S2 utfér det som
med en term himtad fran Jefferson (1987) kan kallas embedded correction. Detta
innebar att man utfor en korrigering utan att lyfta fram denna explicit. I utdrag
(4) baddas korrigeringen in med hjilp av olika faktorer: uttalet med skratt i rGsten
(rad 6) som bidrar till ett intryck av skimtsamhet, den explicita hinvisningen till
en utomstdende auktoritet (har stir de atf) som gor att S2 kan undvika att position-
era sig som expert i forhillande till ordsprikets korrekta utformning (jimfor
utdrag (3), rad 14) och att hon p4 rad 8 fortsitter med att evaluera Al:s respons
som ett fullgott alternativ till det ritta svaret. I sin studie av samtal mellan
demenssjuka dldre och friska samtalsparter poingterar Shakespeare (1998:
215—-2106) att de inbdddade korrigeringarna visar att den friska talaren inte
behandlar sin demenssjuka samtalspartner som vilken samtalsdeltagare som helst,
utan som en part vars kompetens dr simre. Med samtalsanalytiska termer kunde
vi sdga att det “avvikande” signaleras i den friska partens sitt att beméta den
talare som har demenssjukdom.

I analysen av utdrag (4) vill jag emellertid ocksa lyfta fram hur samtalet fort-
sitter efter den inbiddade korrigeringen pa rad 6. P4 rad 11 kommer Al med ett
bidrag som kan betraktas som en parafras av S2:s tva féregaende yttranden, och
han backas upp av S2 pd raderna 12 och 14 fére 6vergangen till foljande
ordsprak. Sekvensen utmynnar i att Al och S2 i samférstand evaluerar Al:s
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respons och den respons som finns angiven i spelmaterialet som tva fullgoda
alternativ.

En jimforelse mellan Al:s bidrag i utdragen (2) och (4) illustrerar den be-
tydelse som samtalsparternas bidrag har for hur de demenssjuka agerar. Som
konstaterats 1 diskussionen av utdrag (2) ovan ir det ett stereotypt monster hos
A1 att reagera pa siffror som innehéller suffixet -(#)7on med fasta gutton-uttryck. 1
utdrag (2) torde inda upprepningen av uttrycket bero pa att det forsta beldgget pa
uttrycket endast far en minimal respons. Pa grund av utebliven respons repeterar
A1 ett uttryck som redan tidigare introducerats och sekvensen gir vidare utan att
hans yttranden uppmirksammas. 1 utdrag (4) diremot beméts Al:s forslag med
skratt och med att S2 accepterar det som ett alternativ till det korrekta svaret.
Direfter producerar Al en parafras av S2:s tva foregdende yttranden. Till skillnad
frin utdrag (2) kommer A1 siledes med ett yttrande som bidrar till topikens ut-
veckling. Att han formar gora detta har f6rmodligen ett samband med att S2 gett
en elaborerad respons pa hans yttrande. Det finns siledes en positiv potential 1
den inbaddade korrigering som utférs i utdrag (4).

Sammanfattning

Den hir artikeln édr en studie i och diskussion av maijligheten att identifiera det
“avvikande”, d.v.s. karakteristiska sdirdrag i samtal mellan personer med
kommunikationsstorningar och friska samtalsparter, utifrin det som blir synligt i
interaktionen. Eftersom mitt metodiska angreppssitt dr samtalsanalysen, har jag
fokuserat pd hur samtalsdeltagarna sjilva orienterar sig mot den pagiende inter-
aktionen som en sirskild typ av interaktion.

En slutsats som jag kunnat dra utifran min analys ir att det kan vara svart
att identifiera det ”avvikande” utifran enskilda utdrag. Detta har framgatt av dis-
kussionen kring utdragen (2)—(4). Det forefaller som om endast utdrag (1) kan
fungera som ett sjilvstindigt bevis pa att den demenssjukas kommunikativa bete-
ende skiljer sig fran andra talares beteende 1 samtalsinteraktion. I samband med
de Ovriga utdragen krivs en argumentation kring andra, liknande exempel i mate-
rialet for att lisaren skall fi en heltickande bild av fenomenet. Det ir aven en
tordel att forskaren sjilv spelat in materialet och fatt forstahandskdinnedom om
interaktionen inom gruppen och de enskilda individernas kommunikativa
profiler.
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Jamforelser med andra material eller med tidigare forskning kunde hjilpa till
att analysera materialets egenart. Eftersom mitt material 4r sa mangfacetterat och
omfattar ett stort antal olika typer av aktiviteter, dr valet av lampligt jamforelse-
material nagot problematiskt. Till exempel utgoér de bingospel som analyserats for
den hir artikeln sa specifika aktiviteter att ndgot lampligt jamforelsematerial om-
fattande spelsituationer mellan friska talare knappast féreligger. Det ir 1 vilket fall
som helst viktigt att komma ihag att inte 1 alltf6r hog utstrackning tolka drag i de
demenssjukas kommunikation som tecken pa kommunikationsstorning. Detta ar
dock nagot som enligt Shakespeare (1998: 213) ocksa karakteriserar reaktionerna
hos de personer som samtalar med de demenssjuka: ”any deviant talk that ensues
can be seen to confirm the label they [the speakers with dementing illnesses]
arrived with”. I detta avseende moter analytikern saledes samma problem som de
friska samtalsparterna till demenssjuka.

En av fordelarna med det samtalsanalytiska perspektivet dr att det ger
mojlighet att studera interaktionen som nagot som konstrueras av samtals-
parterna tillsammans. Att det karakteristiska for samtal mellan demenssjuka och
friska samtalsparter framgar framfor allt genom att de demenssjukas bidrag be-
handlas pa ett sirskilt sitt ar nagot som starkt betonas av Shakespeare (1998).
Detta dr dven nagot som framgatt av analyserna i den hir artikeln. Det av-
vikande” manifesteras genom att de friska samtalsparterna till exempel utfor in-
biddade korrigeringar, som 1 utdrag (4). En slutsats som jag kunnat dra utifran
bl.a. de analyser som redovisats i den hir uppsatsen ar att ett studium med CA
som metodisk utgangspunkt inte frimst bor striva efter att identifiera det
“avvikande”. CA har diremot stor potential att kunna explicitgora de tekniker
talarna anvinder fOr att hantera interaktionella mikrosituationer. Analytikern gor
systematiska observationer av talarnas intuitiva beteendemonster, t.ex. av hur
friska talare forhaller sig till de demenssjukas bidrag och vilka konsekvenser olika
forhallningssitt kan ha for topikens fortsatta utveckling. Genom att ta del av
dessa observationer kan personer som i olika situationer kommunicerar med
demenssjuka bli medvetna om hur de intuitivt beter sig i samtal och vilka inter-
aktionella konsekvenser dessa beteendemoénster har.  Analytikerns systematiska
observationer av samtal har siledes potential att utnyttjas for praktiska tillimp-
ningar inom t.ex. utbildning och handledning av virdpersonal och anhériga till
personer med demenssjukdom.
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