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Verbbgyning: Hva skjer nir hjernen

far en skade?

Eksperimentell evidens fra afasirammede
og Alzheimer-pasienter

Av Marianne Lind, Inger Moen og Hanne Gram Simonsen

En test utviklet for & undersgke tilegnelse av preteritumsformer hos barn er
gitt til en gruppe afasirammede, det vil si voksne med sprakvansker etter
fokal hjerneskade. Testen bestar av bilder av 60 verb representative for de
tre store verbklassene i bokmal. De afasirammedes responser sammenlignes
med resultatene fra normalspraklige voksne og Alzheimer-pasienter. Som
gruppe skérer de afasirammede langt déarligere enn de to andre gruppene.
En analyse av hva slags feil informantene gjgr, avslgrer ulike feilmgnstre i
de tre informantgruppene. Resultatene diskuteres i forhold til hva de fortel-
ler om underliggende arsaker til vanskene, leksikonstruktur og bgyningssy-
stem hos informantene, og vi diskuterer mulige konsekvenser for
differensialdiagnostisering. Det er store individuelle forskjeller blant de afa-
sirammede, og artikkelen gir ogsa et innblikk i fire individuelle kasus.

1 Innledning'
Verb er viktige, men vanskelige — i alle fall for en del grupper av sprakbru-
kere. I denne artikkelen presenterer vi resultatene fra en studie av afasi-
rammedes evne til  hente frem og prosessere preteritumsformer av verb i
en eksperimentell kontekst. Disse testresultatene sammenligner vi med til-
svarende testresultater fra en gruppe Alzheimer-pasienter (Simonsen, Moen,
(@ksengérd & Engedal 2004) og en gruppe normalspraklige informanter (Si-
monsen & Bjerkan 1998).

Afasi er vedvarende sprakvansker etter en ervervet, fokal hjerneskade
hos en person som fgr skaden hadde et fullt utviklet sprak (Reinvang 1978:
11, Lesser 1989: 1). Afasi rammer ikke personens intellekt, men hukom-
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melsesvansker, konsentrasjonsvansker, apraksi (vansker med a utfgre vil-
jestyrte motoriske handlinger) og lammelser er vanlige tilleggsvansker. Of-
test skyldes afasi hjerneslag etter blodpropp eller blgdning i hjernen, men
det kan ogsa forarsakes av hjernesvulst eller ytre hodeskader. Man regner
med at omkring 6-7000 mennesker far afasi arlig i Norge (Corneliussen,
Haaland-Johansen, Knoph, Lind & Qvenild 2006: 9). Afasi kan ramme alle
spraklige modaliteter, men variasjonen er stor, bade mellom ulike afasi-
rammede og mellom hva den enkelte greier a prestere i ulike kontekster.

Alzheimers sykdom er en progredierende (fremadskridende) demens-
sykdom som gir en global nevrologisk skade i hjernen, og som innebarer
gradvis svekkelse av intellektuelle, kognitive og fysiske evner og ferdighe-
ter. Ogsa her er det stor variasjon, ikke minst i forhold til ulike stadier av
sykdommen. Demens ved Alzheimers sykdom er den vanligste formen for
demens, og man regner med at omkring 45 000 mennesker lider av syk-
dommen i Norge (Engedal & Haugen 2005). Engedal & Haugen (2005: 24)
anslar at vi far neermere 10 000 nye tilfeller av demens i aret i Norge, hvorav
omkring 67000 vil vere rammet av Alzheimers sykdom.

Med gkende alder i befolkningen og en utvikling innen akuttmedisinen
som fgrer til at flere overlever hjerneslag, ma vi regne med en gkning i an-
delen personer som rammes av afasi og/eller Alzheimers sykdom. I forhold
til diagnostisering samt utvikling og evaluering av tiltak for disse pasient-
gruppene, er det viktig at logopeder og andre fagpersoner har tilgang til ade-
kvat, standardisert kartleggingsmateriell. Hittil har det ikke eksistert
lingvistisk basert, utprgvd og standardisert kartleggingsmateriell pa norsk
for disse gruppene. Det er imidlertid nylig publisert et testbatteri beregnet
pé kartlegging av afasirammedes vansker med produksjon og forstaelse av
verb og setninger pa norsk: Verb- og setningstesten (VOST) (Bastiaanse,
Lind, Moen & Simonsen 2006). Dette er en oversatt og tilrettelagt versjon
av en opprinnelig nederlandsk test (Bastiaanse, Maas & Rispens 2000), som
ogsa finnes i en engelsk versjon (Bastiaanse, Edwards & Rispens 2002).
Den nederlandske og den engelske utgaven bestar av ti deltester, mens det
i den norske utgaven ogsa finnes en ellevte deltest rettet mot verbmorfo-
logi: aksessering og prosessering av preteritumsformer av verb. I denne ar-
tikkelen presenterer vi fgrst og fremst testresultater fra denne
verbbgyningstesten pa gruppeniva, men siden den individuelle variasjonen
er s stor blant de afasirammede, presenterer vi ogsa noen enkeltkasus fra
denne gruppen.
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2 Teoretisk bakgrunn og problemstilling

Fra et kommunikativt stasted kan vi argumentere for at verb er en av de aller
mest sentrale kategoriene i spraket, leksikalsk og grammatisk. Bade nar vi
produserer og forstar spraklige ytringer, er verbene viktige. De gir oss in-
formasjon ikke bare om betydning, men ogsa om hvilke funksjoner de andre
ordene i ytringen har. Ytringer uten verb kan bli nesten uforstaelige, men
selvfglgelig kan sprakbrukere bruke kontekstuell kunnskap for a ”gjette” seg
frem til meningen med ytringer ogsa nar verbet mangler (Simonsen & Lind
2002, Lind 2005). I slike tilfeller kreves det imidlertid et mer omfattende og
eksplisitt samarbeid mellom samtaledeltakerne for & na frem til en tilfreds-
stillende grad av felles forstéelse i kommunikasjonen enn nar verbene er pa
plass. Uten verb blir hele kommunikasjonsprosessen vanskeligere og mer
upresis.

Det er interessant & merke seg at nar verbene mangler i de spraklige yt-
ringene, ser det ut til & pavirke resten av setningsstrukturen ogsa. Det gjel-
der bade ved sprakvansker og ved spraktilegnelse. De ordene som faktisk
blir ytret, mangler tilhgrighet i en setningsstruktur, og ytringen kan bli en
opplisting av ord, snarere enn ord i en strukturert sammenheng. Nar ver-
bene begynner 4 komme, kommer ofte ogséa en rikere setningsstruktur
(Black & Chiat 2003: 107).

Fra et kognitivt stasted gjenspeiles det viktige ved kategorien verb i de
antakelsene vi gjgr om hva slags informasjon som er knyttet til verbet i det
mentale leksikonet. I tillegg til semantisk, pragmatisk og morfologisk in-
formasjon om verbet inneholder leksikon ogsa informasjon om setnings-
ledd og semantiske roller knyttet til verbet.

Siden verb er komplekse og fyller viktige oppgaver i spraklig kommu-
nikasjon, er det ikke uventet at vi ofte ser verbvansker av ulike typer hos
mennesker med sprakvansker, blant dem afasirammede. Flere studier viser
for eksempel at afasirammede bruker ferre verb enn normalspraklige i
spontantale, at de har stgrre vansker med & benevne handlinger enn objek-
ter, og at de har vansker med verbbgyning (Caramazza & Berndt 1985,
Bates, Chen, Tzeng, Li & Opie 1991, Bates, Wulfeck & MacWhinney 1991,
Kolk & Heeschen 1992, Menn, O’Connor, Obler & Holland 1995, Berndt,
Haendiges, Mitchum & Sandson 1997, Bastiaanse & Jonkers 1998, Si-
monsen & Lind 2002, Edwards 2005).

Nar det gjelder evnen til verbbgyning hos Alzheimer-pasienter, har vi
mindre forskningsbasert kunnskap. Det er imidlertid ingenting i spontanta-
len hos personer med milde former for Alzheimers sykdom (tidlige stadier)
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som indikerer vansker med verbbgyning. I senere stadier av sykdommen
kan dette endre seg. Generelt vet vi at Alzheimer-pasienter har semantiske
vansker, og vi kan forvente at det kommer til syne ogsa i en testsituasjon.

I undersgkelsen var gnsker vi & finne ut hvordan evnen til verbalmor-
fologisk prosessering er hos en gruppe afasirammede i en eksperimentell
kontekst, og vi gnsker & sammenligne testresultatene og feilmgnstrene hos
disse informantene med tilsvarende resultater og mgnstre hos en gruppe
Alzheimer-pasienter og en gruppe normalspraklige som matte prestere
under tidspress. Videre vil vi diskutere hva disse resultatene kan fortelle oss
om underliggende arsaker til vanskene, leksikonstruktur og bgyningssystem
hos informantene fra de to kliniske gruppene, og vi vil diskutere mulige
konsekvenser for differensialdiagnostisering. Nar vi undersgker sprakevne
og sprakbruk hos personer med en patologisk sprakvanske, er det en gene-
rell utfordring at den individuelle variasjonen i slike kliniske grupper
gjennomgaende er stor (jf. 3.2 om informantgruppene). Sammenslatte ska-
rer for flere informanter vil ofte skjule interessante ulikheter, og ikke ngd-
vendigvis avdekke allmenngyldige fellestrekk. Kasusstudier og
eksperimentelle flerkasusstudier der hver informant undersgkes som et in-
dividuelt kasus, er derfor etter hvert snarere normalen enn unntaket innen-
for klinisk-lingvistisk forskning (Thompson 2006). I presentasjonen av
resultatene vare vil vi fgrst fokusere pa gruppenivaet (4.1 og 4.2) for a vise
overordnede forskjeller i testresultater mellom de ulike informantgruppene,
og deretter vil vi presentere fire kasusbeskrivelser (4.3) for a illustrere va-
riasjonen i materialet og for & diskutere eventuelle tendenser i forhold til
afasitype.

3 Metode og materiale

3.1 Testen

Den testen vi har brukt for & undersgke evnen til verbalmorfologisk pro-
sessering hos de ulike gruppene av sprakbrukere, ble opprinnelig utviklet for
a undersgke tilegnelse av preteritum hos norske og islandske barn (Rag-
narsdottir, Simonsen & Plunkett 1999). Testen bestar av 60 oppgaver der in-
formanten far se et bilde av en handling med infinitivsformen av verbet
skrevet under bildet. Testlederen beskriver bildet og bruker da det aktuelle
verbet i ulike ikke-preteritumsformer (presens, infinitiv). Som respons skal
informanten kun produsere preteritumsformen av verbet. Figur 1 viser et
eksempel pé en testoppgave, og til denne oppgaven vil testlederen si: "Her
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ser du en mann som lgper. Han liker & Igpe. Han lgper i dag. Han gjorde ak-
kurat det samme i gar. Hva gjorde han da? Han ...”

lgpe

Figur 1: Eksempel pa testoppgave

Opprinnelig bestod bildene til testoppgavene av utklipp fra tegneserier,
ukeblader, aviser og lignende, men i forbindelse med utarbeidelsen av
Verb- og setningstesten (VOST) (Bastiaanse et al. 2006) ble det laget egne
svart-hvite strektegninger til hvert verb. De afasirammede i vart materiale
er testet med denne siste testversjonen (med strektegninger), mens Alz-
heimer-pasientene er testet med den opprinnelige versjonen (med utklipp
fra trykte medier). Informantene fra begge disse kliniske gruppene fikk
bruke den tiden de trengte, for & gi respons, mens de normalspraklige ble
bedt om & svare sa fort som mulig. De fikk heller ikke se noen bilder, men
fikk bare oppgitt infinitivsformen av verbet fgr de raskt matte respondere.
Dette tidspresset ble brukt for a fremprovosere feilytelser hos de normal-
spraklige informantene, slik at man kunne sammenligne eventuelle mgn-
stre 1 de feilaktige responsene hos de ulike informantgruppene.
Normalspréaklige informanter som ikke blir satt under tidspress, presterer
naturlig nok med nar 100 % korrekte responser (jf. resultater fra utprg-
vingen av VOST, som viser gjennomsnittlig 98,8 % korrekte responser i en
gruppe med 56 normalspraklige informanter uten tidspress (Bastiaanse et
al. 20006)). Verbene som inngdr i testen, er de samme uansett hvilken ver-
sjon informantene ble presentert for.

Som nevnt bestar testen av bilder av 60 verb som er representative for
de tre store verbklassene i norsk bokmal: den store svake klassen (16 verb),
den lille svake klassen (17 verb) og sterke verb (27 verb) (Endresen & Si-
monsen 2001). Skillet mellom svake og sterke verb er basert pa om verbet
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har et syllabisk suffiks i preteritum eller ikke. De svake verbene har en slik
endelse i preteritum, og vi skiller mellom en stor, svak klasse der suffikset
begynner med vokal (-et/-a) (f.eks. verb som kaste, plukke, kysse) og en
liten svak klasse der suffikset begynner med konsonant (-de/-te) (f.eks. verb
som smake, leke, gre). De sterke verbene har ingen syllabisk endelse i pre-
teritum, men kan ha skifte av rotvokal (f.eks. verb som fIy, hjelpe, stjele).
De sterke verbene kan ogsa deles inn i flere undergrupper (se Simonsen &
Bjerkan (1998) eller Endresen & Simonsen (2001) for en oversikt over disse
gruppene).

De forskjellige verbklassene har ulik typefrekvens: det er et ulikt antall
verb som hgrer til i hver av klassene. For bokmal er det beregnet at om lag
56 % av verbene hgrer til i den store svake klassen, om lag 40 % av verbene
hgrer til i den lille svake klassen, mens 4 % av verbene hgrer til 1 klassene
av sterke verb. Det enkelte verbs tegnfrekvens — det vil si hvor ofte verbet
blir brukt — er en annen aktuell variabel. I verbbgyningstesten er verbene
kontrollert for tegnfrekvens, slik at det er et noenlunde likt antall hgyfrek-
vente og lavfrekvente verb fra hver klasse.

I tillegg til normalspraklige norske og islandske barn (Ragnarsdottir et
al. 1999, Simonsen 2001) er testen brukt i undersgkelser av normalsprak-
lige voksne med norsk som morsmal (under tidspress) (Simonsen & Bjer-
kan 1998), norsktalende barn med spesifikke sprakvansker (Bjerkan 2000),
og russere som laerer norsk som fremmedsprak (Tkachenko & Simonsen
2005). Noen fa kasusbeskrivelser av afasirammede finnes ogsa (Simonsen
& Lind 2002, Simonsen et al. 2004). Resultatene fra undersgkelsen av Alz-
heimer-pasientene er tidligere rapportert i Simonsen et al. (2004).

3.2 Informantgruppene

I denne artikkelen rapporterer vi resultater fra tre informantgrupper: afasi-
rammede, Alzheimer-pasienter (Simonsen et al. 2004) og normalspraklige
under tidspress (Simonsen & Bjerkan 1998). Tabell 1 gir en oversikt over
fordeling i forhold til kjgnn og alder, samt vanskegrad og varighet av
skade/sykdom der det er relevant, i de tre informantgruppene.

De 18 afasirammede informantene utgjgr ingen ensartet gruppe. I afasi-
forskningen skiller man ofte noksé grovt mellom to store hovedkategorier av
afasirammede: de med flytende talepreg og de med ikke-flytende talepreg.
Flytende talepreg vil 1 denne sammenhengen si at personen snakker relativt
lett og uanstrengt, uten unormalt mange og lange pauser, men ofte er den
spraklige forstaelsen ganske svekket, og talen kan veare preget av forveks-



Verbbgyning 9

Kjenn Alder (ar;mnd) Vanskegrad Tid siden
skade/sykdom
(ar;mnd)
Afasirammede menn: 11 gj.snitt: 59;11 mild til alvorlig | gj.snitt: 1;10
N=18 kvinner: 7 | spredning: 36-82 spredning: 0;2-5;2
Alzheimer-pasienter | menn: 2 gj.snitt: 75;1 mild til moderat, | minst 3 ar
N=10 kvinner: 8 |spredning: 68—82 | sakte
progredierende
Normalspraklige menn: 9 spredning: 27-50
N =30 kvinner: 21

Tabell 1: Informantgruppene

linger, bade av semantisk og fonologisk art. Dette tilsvarer det som ofte kal-
les en Wernicke-type afasi (Edwards 2005). Flytende talepreg kjennetegner
ogsa sprakproduksjonen hos personer med sakalte hgynivavansker eller mar-
ginelle vansker (Laakso, Brunnegard, Hartelius & Ahlsén 2000, Berg, Bjorn-
ram, Hartelius, Laakso & Johnels 2003, Cook, Murdoch, Cahill & Whelan
2004). Dette er en form for eller grad av afasi der det ikke er sa lett & obser-
vere med en gang at personen har en sprakvanske, og vanskene gir ofte ikke
utslag pa vanlige afasitester (f.eks. Norsk grunntest for afasi (Reinvang &
Engvik 1980)). Like fullt er vanskene der, og ikke minst oppleves de sub-
jektivt av den som er rammet, for eksempel i form av ordleting, vansker med
a holde konsentrasjonen lenge og lignende.

Ikke-flytende talepreg er kjennetegnet av et langsommere taletempo,
ikke ngdvendigvis pa enkeltordsniva, men pa ytrings-/replikkniva, der
mange og lange pauser er vanlig. Artikulatoriske vanskeligheter kan fore-
komme. Evnen til sprakforstaelse er ofte bedre enn evnen til sprakproduk-
sjon hos afasirammede med et ikke-flytende talepreg, selv om
forstaelsesvansker ogsa er til stede. Dette symptombildet er sammenfal-
lende med det vi finner i forbindelse med en sakalt Broca-type afasi (Menn
& Obler (red.) 1990).

I véart materiale med 18 afasirammede informanter har vi bare to tilfel-
ler der logopeden karakteriserer talepreget som flytende i kombinasjon med
relativt sett stgrre auditive forstaelsesvansker enn produksjonsvansker, mens
atte informanter karakteriseres som kognitivt velfungerende med blandet



10 Lind, Moen og Simonsen

eller flytende talepreg, og atte far karakteristikken ikke-flytende talepreg
og hovedsakelig ekspressive vansker. Alle de atte med flytende talepreg,
men uten store auditive forstaelsesvansker, har faerre enn ti feil pa preteri-
tumstesten. To av de étte skarer imidlertid under minimumsskaren for de
normalspraklige som ble testet i forbindelse med utprgvingen av Verb- og
setningstesten (VOST) (Bastiaanse et al. 2006) (minimum 55 riktige re-
sponser), mens de seks andre skarer likt med eller over denne minimums-
skaren. Siden skaringsresultatene til disse seks informantene er innenfor
normalvariasjonen, ser vi bort fra dem i deler av analysen av materialet (jf.
punkt 4 i artikkelen).

Utvalget vart er for lite og bakgrunnsinformasjonen for snever til at vi
kan trekke konklusjoner i forhold til afasitype. Vi har ingen mulighet for &
gjore noen kvantitativ sammenligning av resultater mellom afasirammede
med ikke-flytende talepreg og primart vansker med sprakproduksjon og
afasirammede med flytende talepreg og primert auditive forstaelsesvansker.
Det vi hovedsakelig kan si noe om, er resultater hos afasirammede med
ikke-flytende talepreg og generelt stgrre vansker med produksjon enn for-
staelse. I presentasjonen av fire enkeltkasus nedenfor (4.3) vil vi imidlertid
diskutere tendenser i forhold til afasitype.

Heller ikke de ti Alzheimer-pasientene danner en helt homogen gruppe.
Pa en test som maler kognitivt funksjonsniva (The Mini Mental State Exa-
mination (MMSE) (Folstein, Folstein & McHugh 1975)), varierer skéarene
fra 19 til 28 (maksimum er 30). Det er imidlertid ikke ngdvendigvis noe en-
tydig samsvar mellom kognitivt funksjonsniva (basert pa resultater av
MMSE) og evnen til & bgye verb i en testsituasjon blant informantene i
denne gruppen av Alzheimer-pasienter. Hos fire av de ti informantene finner
vi relativt sett lave skarer pA MMSE og hgye skérer pa preteritumstesten. Og
i ett tilfelle er forholdet motsatt med en relativt hgy skare pA MMSE og re-
lativt sett stgrre vansker pa verbtesten. Bade lokalisering og omfang av ska-
den i hjernen, samt utdannelsesniva, kan spille en rolle for utfallet av testene
— og for hvordan informanten mestrer selve testsituasjonen (se Simonsen
et al. (2004) for en nermere beskrivelse av Alzheimer-gruppen).

4 Resultater

4.1 Korrekte responser

Forskjellen i skaringsresultater pa testen sett under ett er stgrst mellom den
samlede gruppen av afasirammede, med gjennomsnittlig 74 % korrekte re-
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sponser, og de to andre informantgruppene, som har henholdsvis 95 % kor-
rekte responser (Alzheimer-pasientene) og 94 % korrekte responser (nor-
malspréaklige under press). Gjennomsnittsskaren hos den samlede gruppen
av afasirammede er altsa langt lavere enn gjennomsnittsskaren hos de nor-
malspraklige og Alzheimer-pasientene. Innad i afasigruppen er variasjonen
imidlertid stor, slik utregningen av standardavvik? for gruppen av afasi-
rammede og gruppen av normalspraklige ogsa viser (jf. tabell 2).

I afasigruppen er det seks informanter som skarer likt med eller over
minimumsskaren for de normalspréaklige som ble testet i forbindelse med ut-
prgvingen av Verb- og setningstesten (VOST) (Bastiaanse et al. 2006) (mi-
nimum 55 riktige responser). Disse seks afasirammede har i gjennomsnitt
58 riktige responser (97 %) og standardavviket er lavt (3 %). De resterende
tolv afasirammede har i gjennomsnitt 37,6 riktige responser (63 %). Varia-
sjonen i denne siste delgruppen er ogsa stor med minimum 12, maksimum
54 korrekte responser. Standardavviket i denne gruppen er 12,6 (19 %). 1
den videre analysen av materialet er det denne gruppen av tolv informanter
vi konsentrerer oss om nar det gjelder afasirammede.

I gruppen av Alzheimer-pasienter er det bare tre informanter som har
flere feilresponser enn en normalspraklig kontrollgruppe. Samtlige infor-
manter i denne gruppen har imidlertid en testatferd som er pragmatisk av-
vikende (4.4), og siden gruppen er sa vidt liten (dataene fra
Alzheimer-pasientene er del av en pilotstudie), har vi ikke delt denne grup-
pen opp ytterligere i var analyse. Det er fgrst og fremst i forhold til feil-
analysen (4.2) vi bruker resultatene fra denne gruppen.

Tabell 2 gir en oversikt over andelen korrekte responser i de ulike grup-
pene og undergruppene av informanter. De tre gruppene vi konsentrerer oss
om i resten av artikkelen, er plassert innenfor den uthevede rammen.

Gjennomsnitt (av 60 verb) Standardavvik
Afasirammede (N = 18) 44,4 (74 %) 14,3 (22 %)
Afasirammede (N = 6) 58 (97 %) 1,7 (3 %)
Afasirammede (N = 12) 37,6 (63 %) 12,6 (19 %)
Alzheimer-pasienter (N = 10) | 57 (95 %) 3,8 (6 %)
Normalspréaklige (N = 30) 56,4 (94 %) 3(5%)

Tabell 2: Korrekte responser (gjennomsnitt og standardavvik) i de ulike in-
formantgruppene
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Nar vi ser pa fordelingen av korrekte responser i forhold til de ulike verb-
klassene (tabell 3), ser vi at de afasirammede har stgrst vansker med de
sterke verbene. For alle verbklassene ligger gjennomsnittsskaren hos de afa-
sirammede langt under gjennomsnittskéaren hos de normalspraklige. De afa-
sirammedes vansker med de sterke verbene kan muligens forklares ut fra
disse verbenes lave typefrekvens. Igjen ser vi at variasjonen innad i den kli-
niske gruppen er sto (jf. hgye standardavvik).

Svake verb, stor klasse | Svake verb, liten klasse | Sterke verb

(16 verb) (17 verb) (27 verb)

Gj.snitt St.avvik Gj.snitt St.avvik Gj.snitt St.avvik
Afasirammede 10,5 43 11,4 5 15,7 5,8
N=12) (66 %) (27 %) (67 %) (30 %) (58 %) (22 %)
Normalspraklige | 14,6 1,6 16,5 0,9 254 1,9
(N=30) (91 %) (10 %) (97 %) (5 %) (94 %) (7 %)

Tabell 3: Korrekte responser (gjennomsnitt og standardavvik) fordelt pa de
ulike verbklassene

Vi har ogsa sett pa fordelingen av korrekte responser hos de afasirammede
i forhold til verbenes tegnfrekvens. For testen som helhet er det en tendens
til at de hgyfrekvente verbene er noe enklere enn de lavfrekvente verbene
for gruppen av afasirammede (gjennomsnittlig 66 % korrekte responser for
hgyfrekvente verb og 59 % korrekte responser for lavfrekvente verb). For-
deler vi responsene i forhold til verbklasse, ser vi tendenser til noe tydeli-
gere forskjeller nar det gjelder frekvens for to av verbklassene: de sterke
verbene og den lille klassen av svake verb, mens det ikke ser ut til & vaere
noen forskjell i den store klassen av svake verb. Tabell 4 viser fordelingen
av korrekte responser for hgyfrekvente og lavfrekvente verb i de ulike verb-
klassene.

Verbklasse Svake verb, stor | Svake verb, liten | Sterke verb
klasse klasse

Tegnfrekvens Hoy Lav Hoy Lav Hoy Lav

Afasirammede (N = 12) 65% | 66% 76% | 59% 62 % 52 %

Tabell 4: Korrekte responser (prosent, gjennomsnitt) fordelt pa verbklasse
og tegnfrekvens i gruppen av afasirammede (N = 12)
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Tegnfrekvens har vist seg a veere en viktig faktor for normalspraklige
barns prestasjoner pa verbbgyningstesten, men det er en faktor som blir
mindre viktig jo eldre barna blir, og hos normalspréaklige voksne gir den
ikke statistisk signifikante utslag pa gruppeniva (Simonsen & Bjerkan
1998). I vart materiale av voksne, afasirammede informanter er den gene-
relle tendensen at tegnfrekvens spiller en rolle, slik at hgyfrekvente verb
generelt er enklere enn lavfrekvente. Vi presiserer at dette er en beskrivelse
av en tendens, og at vi ikke pretenderer 4 si noe om eventuelle statistisk sig-
nifikante forskjeller. Den individuelle variasjonen i gruppen av afasiram-
mede er ogsa her stor (jf. presentasjonen av fire enkeltkasus i 4.3 nedenfor).

4.2 Feilanalyse

Feil respons kategoriserer vi som a) generaliseringsfeil, b) feil bgynings-
form (infinitiv, presens eller perfektum av malverbet), c) feil verb eller d)
annet (substantiv, manglende respons o0.1.). Generaliseringsfeil vil si at in-
formanten svarer med en ikke-eksisterende form av det oppgitte verbet, en
form dannet etter mgnster av en annen verbklasse, som skytet for skjgt (ge-
neralisering til svake verb, stor klasse), spinte for spant (generalisering til
svake verb, liten klasse) eller rang for ringte (generalisering til sterke verb).
Tabell 5 viser en oversikt over gjennomsnittlig antall feil og fordeling av feil
responser i forhold til de ulike kategoriene for de afasirammede, Alzhei-
mer-pasientene og de normalspraklige informantene. Fordelingen i forhold
til feiltyper er oppgitt i prosent og ikke fordelt i forhold til verbklasse.

Feiltyper (%)
Gj.snitt | Gen > Sv/S | Gen> Sv/L | Gen > St | Feil Feil Annet
form verb

Afasi N=12) | 22,4 93 % 10,4 % 5% |60% 11,5% | 73%
Alzheimer 3 0% 26,5 % 6,5% 0% 57 % 10 %
(N'=10)
Normal-spréaklige | 3,6 10 % 47 % 17 % 11% 15% 0%
(N'=30)

Tabell 5: Fordeling av feiltyper (%)

Det er i forhold til feiltyper at forskjellene mellom de tre informantgruppene
— ikke minst mellom de to kliniske gruppene — fremtrer tydeligst. Majo-
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riteten av feilene hos de afasirammede bestar i at de svarer med en feil form
av verbet, det vil si en ikke-preteritumsform av malverbet. Med ytterst fa
unntak dreier det seg om enten infinitiv eller presens, altsd en av de to for-
mene informanten far oppgitt i testsituasjonen, muntlig eller skriftlig. Det
er verdt & merke seg at hos de normalspraklige bestod “feil form” i at de
brukte partisippformen av malverbet, aldri infinitiv eller presens (Simonsen
& Bjerkan 1998). Hos afasirammede som har en stor andel feil responser i
kategorien “feil form”, ser vi ogsa en tendens til at de holder seg til en av
de to oppgitte formene og ikke veksler mellom formene. Hos informanter
som velger denne responsstrategien, dreier det seg trolig om at de bare re-
peterer enten presens- eller infinitivsformen som de har fatt oppgitt, sna-
rere enn 4 hente responsen frem som en ny form. 60 % av feilene hos de
afasirammede kan klassifiseres som feil bgyningsform av mélverbet.

I gruppen av Alzheimer-pasienter er feilmgnsteret et annet. Her er den
stgrste feilkategorien a respondere med feil verb, altsd med et annet verb enn
det oppgitte. Verbet kan gjerne vare bgyd i preteritum, og det er ofte se-
mantisk relatert til malverbet. Synonymi er den vanligste relasjonen, som sd
(for tittet), heiv (for kastet), sprang (for lpp), skinte (for lyste), spente (for
sparket), kimte (for ringte) og falt (for datt), men antonymi forekommer
ogsa, som slapp (for holdt) og var varme (for frgs). 57 % av feilene hos
Alzheimer-pasientene kan klassifiseres som feil verb.

Hos normalspréklige (under tidspress) er den vanligste feilen generali-
sering. Hele 74 % av feilene hos de normalspraklige kan klassifiseres som
generaliseringsfeil. Nar vi sammenligner generaliseringsfeilene hos de afa-
sirammede og de normalspraklige, ser vi at de normalspraklige i hgy grad
generaliserer til den lille klassen av svake verb, men ogsa en del til sterke
verb, der flere av verbene har relativt hgy tegnfrekvens, mens de afasiram-
mede nesten utelukkende generaliserer til klassene av svake verb, og det er
ingen av disse to klassene som har klar preferanse. Sterke verb er den ka-
tegorien verb de afasirammede har stgrst vansker med som gruppe (jf. ta-
bell 3), og denne kategorien danner altsd sjelden mgnster for
generaliseringsfeil hos de afasirammede. I den grad Alzheimer-pasientene
gjor generaliseringsfeil, kan vi merke oss at de generaliserer mest til den
lille svake klassen, en tendens vi kjenner igjen fra de normalspréaklige.

4.3 Ulike respons- og feilmgnstre: fire kasusbeskrivelser
Som nevnt er den interindividuelle variasjonen i afasigruppen stor, og
sammenslatte resultater pa gruppeniva skjuler interessante ulikheter innad
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i denne gruppen. For a gi et inntrykk av variasjonen og diskutere teoretiske
og praktiske implikasjoner av ulike respons- og feilmgnstre presenterer vi
kasusbeskrivelser av fire informanter fra afasigruppen. Vi ma presisere at
beskrivelsene gjelder testprestasjoner og ikke ngdvendigvis er gyldige for
den enkeltes ferdigheter i andre sammenhenger, for eksempel i spontantale.
Tidligere studier har vist at evnen til & prosessere verbformer hos afasi-
rammede kan variere kraftig mellom ulike kontekster (Simonsen & Lind
2002).

Figur 2 viser totalskare og delskarer i forhold til de ulike verbklassene
for den gruppen av afasirammede vi konsentrerer oss om i var studie (N =
12), og de fire kasusene vi presenterer nedenfor.

100
90
80
70 —— Afasigruppe
60 —o—-GE.()
50 --A---AT.(2)
40 —%--TH.(3)
30 —X=-L.S.(4)
20
10
0 . . .

Totalt Svake verb, Svake verb, Sterke verb
stor klasse  liten klasse

Figur 2: Gjennomsnittsskarer for afasigruppen og skarer for fire afasiram-
mede

Kasus 1

G.E. er en 46 ar gammel kvinne som har hatt afasi i fire ar. Logopeden ka-
rakteriserer sprakforstaelsen hennes som god, men forstaelsesvansker kan
oppsté nar informasjonsmengden blir stor eller hun forstyrres av stgy og uro
i kommunikasjonssituasjonen. Talen hennes er langsom, og hun har merk-
bare vansker med 4 finne ord. Hun uttrykker seg i korte setninger og er, ifglge
logopeden, stort sett i stand til & fa formidlet det hun gnsker. P& Norsk grunn-
test for afasi (Reinvang & Engvik 1980) skarer hun relativt hgyt pa deltes-
ter innenfor auditiv forstéelse, noe lavere pa gjentakelse og benevning, og
profilen kan tyde pa en Broca-type afasi. Verb- og setningstesten (VOST)
(Bastiaanse et al. 2006) bestar som nevnt av elleve deltester, og G.E. skarer
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relativt hgyt (det vil si neer normalsprékliges minimumsskare) pa flertallet av
disse deltestene. Hun har imidlertid ogsa i dette testbatteriet vansker med
benevning, og hun har vansker med & formulere hv-spgrsmal. I tillegg viser
det seg at produksjon av preteritumsformer er problematisk for henne.

Pa verbbgyningstesten har hun 67 % riktige responser og ligger dermed
noe over gjennomsnittet for den delgruppen av afasirammede vi konsent-
rerer oss om i denne artikkelen (N = 12), og noe under gjennomsnittet for
den totale afasigruppen i materialet (N = 18) (jf. tabell 2). Fordelt pa verb-
klasser viser det seg at det er to klasser hun har problemer med: de sterke
verbene (56 % riktige responser) og den store klassen av svake verb (50 %
riktige responser). Hun har ingen feil i den lille klassen av svake verb. Re-
sponsmgnsteret hennes er dermed noe annerledes enn gjennomsnittet for
afasigruppen (N = 12) (jf. tabell 3).

Nar det gjelder fordeling av korrekte responser i forhold til tegnfrek-
vens, skiller G.E. seg ogsa fra gjennomsnittet i afasigruppen ved at hun ska-
rer hgyere pa lavfrekvente enn pa hgyfrekvente verb (hhv. 71 % og 63 %
korrekte responser). Dette gjelder for begge de aktuelle verbklassene (sterke
verb og den store klassen av svake verb) (hun gjgr som nevnt ingen feil i den
lille klassen av svake verb). Forskjellen pa andelen korrekte responser i for-
hold til verbenes tegnfrekvens er tydeligst i den store klassen av svake verb,
der hun har 60 % korrekte for lavirekvente verb og 33 % korrekte for hgy-
frekvente verb (jf. tabell 4).

Feilene hennes fordeler seg med 55 % feil form, der majoriteten er in-
finitivsformer, 30 % generalisering til den lille svake klassen (f.eks. flydde,
holdte, lgpte), 5 % generalisering til den store svake klassen og 10 % feil
verb. Den tydeligste feilstrategien hennes er altsd a respondere med en
annen form enn preteritum av malverbet, og trolig dreier det seg om at hun
gjentar en oppgitt form (vanligvis infinitiv, av og til presens). Deretter fgl-
ger generaliseringsfeilene, og ikke uventet generaliserer hun hovedsakelig
til den verbklassen hun har minst problemer med, den lille svake klassen.
Bgyningsmgnsteret for denne klassen er tydeligvis godt forankret i sprak-
systemet hennes. Feilmgnstrene hennes fglger tendensen for afasigruppen
som helhet med valg av feil form som den vanligste typen og generalise-
ringsfeil som den nest vanligste typen.

Kasus 2
A.T. er en 43 ar gammel mann. Han har hatt afasi i ett ar og fire maneder.
Logopeden karakteriserer talepreget hans som ikke-flytende, preget av mye
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ngling og pauser, og han har trekk i sprakproduksjonen som tyder pa agram-
matisme.’ Ofte begynner han pa setninger uten a kunne fullfgre dem. Re-
sultater fra Norsk grunntest for afasi (Reinvang & Engvik 1980) viser at
auditiv forstaelse ligger ner normalnivaet, mens skarene pa deltester rettet
mot gjentakelse og benevning ligger langt lavere, og profilen kan tyde pa en
Broca-type afasi. A.T. og G.E. (kasus 1) klassifiseres dermed som samme
type, men testresultatene fra Norsk grunntest for afasi tyder pa at A.T. har
en noe “mildere form” for afasi enn G.E.* At han allikevel har betydelige
spraklige vansker, avslgres av skarene pa de deltestene i Verb- og setnings-
testen (VOST) (Bastiaanse et al. 2006) som er rettet mot spraklig produk-
sjon. Han har vansker bade med benevning, produksjon av utsagnssetninger
og hv-spgrsmal og med bgyning av verb. Skarene hans pa deltester i VOST
som er rettet mot spraklig forstaelse, understgtter testresultatene fra Norsk
grunntest for afasi, men nar det gjelder evnen til spraklig produksjon, gir
altsd VOST, et spesifikt lingvistisk orientert testbatteri, i dette tilfellet bedre
innsikt enn grunntesten.

Pa verbbgyningstesten har han 52 % korrekte responser og skarer der-
med et godt stykke under gjennomsnittet for var delgruppe av afasiram-
mede (N = 12) (jf. tabell 2). Stgrst vansker har han med de sterke verbene
(37 % korrekte responser), slik tendensen ogsa er blant de 12 afasirammede
informantene som gruppe. Nar det gjelder de svake verbene, er den lille
svake klassen noe lettere for ham enn den store svake klassen med hen-
holdsvis 71 % og 56 % korrekte responser, en forskjell som er noe stgrre enn
den vi finner pa gruppeniva (jf. tabell 3).

Verbenes tegnfrekvens ser ut til a spille en viktig rolle for A.T.s evne til
a bgye verb riktig i testsituasjonen. Han skarer klart bedre pa hgyfrekvente
verb enn pa lavfrekvente verb, bade totalt sett (hhv. 69 % og 32 % korrekte
responser) og fordelt pa verbklassene. Forskjellen her er spesielt tydelig for
de sterke verbene (53 % korrekt for hgyfrekvente og 10 % korrekt for lav-
frekvente) og for den lille klassen av svake verb (100 % korrekt for hgy-
frekvente og 38 % korrekt for lavfrekvente) (jf. tabell 4).

55 % av de feilene A.T. gjor, er generalisering til de svake klassene (om-
trent likelig fordelt mellom de to klassene), og 28 % er feil form av mal-
verbet (utelukkende presens). 7 % av feilene bestér i at han svarer med et
annet verb enn malverbet, mens 10 % av feilene kategoriseres som “annet”
(dvs. manglende respons).

Feilmgnsteret hans fglger ikke tendensen for afasigruppen som helhet,
slik det gjgr hos G.E. (kasus 1), men har stgrre likheter med feilmgnsteret



18 Lind, Moen og Simonsen

hos normalspréaklige under press, der generaliseringsfeil er den vanligste
typen. Det som er s@regent for denne informanten, er at nar han generali-
serer til en av de svake klassene, produserer han blandingsformer med bgy-
ningsendelser fra begge de to klassene, for eksempel pluktet (for
plukket/plukka), niktet (for nikket/nikka), fyktet (for fok/foyk), sparktet (for
sparket/sparka), svpmtet (for svgmte). Ingen andre informanter i materialet,
verken i de kliniske gruppene eller blant de normalspréaklige, produserer
slike former, men denne formen for feil finnes ogsa hos andrespraksinnle-
rere (russere som laerer norsk) (Tkachenko & Simonsen 2005).

Kasus 3

J.H. er en 56 ar gammel kvinne som har hatt afasi i tre ar og elleve mane-
der. Ifglge logopeden hennes er talepreget flytende, men kan bli mer ikke-
flytende nér hun strever med & finne ord. Pa Norsk grunntest for afasi
(Reinvang & Engvik 1980) skarer hun noe darligere pa auditiv forstaelse
enn pa benevning og gjentakelse, men ingen av deltestene tyder pa mer enn
en moderat form for afasi. Pa Verb- og setningstesten (VOST) (Bastiaanse
et al. 2006) har hun hgye (nzr eller identisk med normalspréaklige) skérer pa
flere av deltestene, men hun har vansker med benevning og setningsforsta-
else, med & produsere hv-spgrsmal og med verbbgyning.

Pa verbbgyningstesten skarer hun, med 73 % korrekte responser, om-
trent som gjennomsnittet for hele afasigruppen (N = 18) og en del over
gjennomsnittet for den delen av afasigruppen vi konsentrerer oss om (N = 12)
(jf. tabell 2). Hun har stgrst vansker med den store klassen av svake verb, der
hun skérer 56 % rett, mens hun har 78 % korrekte responser pa sterke verb
og 82 % korrekte responser pa den lille klassen av svake verb. Denne for-
delingen er noe annerledes enn gjennomsnittet i afasigruppen (jf. tabell 3).
Nar det gjelder fordeling av korrekte responser i forhold til verbenes tegn-
frekvens, har J.H. noe stgrre vansker med lavfrekvente verb enn med hgy-
frekvente verb totalt sett (hhv. 68 % og 78 % korrekte responser). Denne
tendensen kommer til uttrykk i de to klassene av svake verb, men blant de
sterke verbene er tendensen motsatt: Her skdrer hun 80 % rett pa de lavfre-
kvente verbene og 76 % rett pa de hgyfrekvente verbene (jf. tabell 4). Tegn-
frekvens ser ut til & spille en rolle — om enn liten — for prestasjonene hennes
i forhold til begge de svake klassene.

Den vanligste feiltypen hennes er at hun responderer med feil form av
malverbet (nesten utelukkende presens) (63 % av feilene), mens hun velger
feil verb i 25 % av tilfellene og svarer med et substantiv i 12 % av tilfellene.
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Hun har ingen generaliseringsfeil. I alle de tilfellene der hun svarer med
feil verb, er det verbet hun velger, synonymt med malverbet, for eksempel
handlet for kjgpte, snurret for spant, spente for sparket.

Kasus 4

L.S.eren mann pa 71 ar. Han har hatt afasi i ett ar og ti maneder. Ifglge lo-
gopeden har han store auditive forstaelsesvansker, men god situasjonsfor-
staelse. Han har benevningsvansker, men han bruker alle tilgjengelige
kommunikasjonsressurser (gester, papir, blyant, kart, filofax osv.) slik at
han ofte far formidlet det han gnsker. Han produserer hyppig lydlige para-
fasier (spraklige feilytelser, for eksempel utskifting av spraklyder), og det
varierer om han er i stand til & korrigere seg selv. Talepreget er flytende.
Resultater fra Norsk grunntest for afasi (Reinvang & Engvik 1980) viser
store vansker med auditiv forstdelse, relativt store vansker med gjentakelse
og noe hgyere skare pa deltester rettet mot benevning. Profilen viser en al-
vorlig grad av afasi som kan klassifiseres som en Wernicke-type. Resulta-
tene fra deltestene i Verb- og setningstesten (VOST) (Bastiaanse et al. 2006)
viser forstaelsesvansker, bade i forhold til enkeltverb og setninger. Han har
ogsa vansker med benevning og med & produsere hv-spgrsmal. Det & pro-
dusere en korrekt verbform fremstar som vanskelig for ham i flere av del-
testene.

Pa verbbgyningstesten har han 32/60 riktige responser, det vil si 53 %
korrekt, en skare som ligger et stykke under gjennomsnittet for den del-
gruppen av afasirammede vi fokuserer pa (jf. tabell 2). Fordelt pa de ulike
verbklassene ser vi at han har noe stgrre vansker med den lille klassen av
svake verb (41 % korrekt) enn med den store klassen av svake verb (69 %)
og de sterke verbene (52 %). Her er tendensen altsé noe annerledes hos L.S.
enn hos de gvrige tre informantene vi beskriver.

Hgyfrekvente verb er enklere enn lavfrekvente verb for L.S. i denne tes-
ten, bade totalt sett (hhv. 59 % og 46 % korrekte responser) og fordelt pa
verbklassene. Forskjellen er imidlertid liten néar det gjelder sterke verb. Den
er noe tydeligere for de svake verbene, der skarene i den store klassen er 83
% korrekte for hgyfrekvente verb og 60 % korrekte for lavfrekvente, og i
den lille klassen der skarene er 56 % korrekte for hgyfrekvente og 25 %
korrekte for lavfrekvente verb (jf. tabell 4).

Feilmgnsteret hans skiller seg bade fra gjennomsnittet for de afasiram-
mede og fra de andre kasusene vi har beskrevet. Den vanligste feilen han
gjor, er & svare med et annet verb enn malverbet (54 % av tilfellene), og
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den nest vanligste feilen er generalisering, hovedsakelig til den store svake
klassen (25 % av tilfellene). I 11 % av tilfellene svarer han med en annen
form av malverbet. Nar han svarer med et annet verb, er det et verb som er
enten semantisk relatert til mélverbet (som sd for ftittet, brettet for foldet,
sprang for lgp) eller fonologisk relatert til malverbet (som flgy for frgs, kik-
ket for kysset, ld for lo, sa for sydde, skjpt for skinte).

Med den store andelen feil verb ligner responsmgnsteret hos L.S. mer
pa det vi finner hos Alzheimer-pasienter enn pa det vi finner hos afasiram-
mede som gruppe (jf. tabell 5). L.S. har, som nevnt, forstielsesvansker og
et flytende talepreg, slik vi ogsa ser tendenser til hos J.H. (kasus 3), som
ogsa har en del tilfeller av feil verb som respons pa verbbgyningstesten. Vi
kan merke oss at bade J.H. og L.S. i slike tilfeller svarer med preteritums-
former av verbene, men altsd med feil verb i forhold til testoppgavene. Dette
responsmgnsteret kan indikere at det er semantikken snarere enn morfolo-
gien som volder problemer for disse informantene. Materialet vart er imid-
lertid for lite til at vi kan trekke noen konklusjoner vedrgrende afasitype og
eventuelle ulike utfall pa verbtesten. Til det ville vi trenge flere informan-
ter, ikke minst flere afasirammede med flytende talepreg og relativt sett
stgrre vansker med spraklig forstaelse enn med produksjon. Som nevnt be-
star informantgruppen var hovedsakelig av afasirammede med et ikke-fly-
tende talepreg og stgrre vansker med produksjon enn med forstéelse, og i
den grad vi kan trekke generelle konklusjoner av denne studien, er det evnen
til verbalmorfologisk prosessering hos denne gruppen av afasirammede vi
kan si noe om. Fgr vi diskuterer mulige forklaringer og implikasjoner av
resultatene vare, vil vi si litt om informantenes atferd i testsituasjonen, en
faktor som, i likhet med feilmgnstrene, skiller mellom de kliniske gruppene
og viser ulike sterke og svake sider ved deres kommunikative kompetanse.

4.4 Kommunikativ atferd i testsituasjonen

Den gruppen som tydelig skiller seg ut med avvikende kommunikativ atferd
i testsituasjonen, er Alzheimer-pasientene. Som nevnt er det bare tre av de
ti informantene i denne gruppen som hadde flere feil i testen enn en nor-
malspraklig kontrollgruppe (jf. 4.1, Simonsen et al. 2004), men de fleste av
Alzheimer-pasientene kom med irrelevante kommentarer, digresjoner eller
snakket om det aktuelle testbildet fgr de gav et svar pa testoppgaven. Ver-
ken de afasirammede eller de normalspréiklige hadde denne typen testat-
ferd. De typiske atferdsmgnstrene for disse to gruppene er enten a gi et
direkte svar, eller, for de afasirammedes del, a vente pa eventuell hjelp fra
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testlederen eller prgve seg med to—tre verbformer fgr de gir et endelig svar?
Alzheimer-pasientenes atferd i testsituasjonen kan karakteriseres som prag-
matisk avvikende idet de bryter med de “reglene” for testatferd som blant
andre normalspraklige fglger, og som i stor grad kan sies a falle inn under
Grices maksimer vedrgrende kvantitet, relevans og mate (Grice 1975).
Ifglge Perkins (2005) bgr pragmatiske vansker (og evner) ses som resulta-
tive fenomener, altsa fenomener som forarsakes av et knippe av ulike fak-
torer. Nar det gjelder Alzheimer-pasientenes testatferd, kan den blant annet
vere forarsaket av svikt i forhold til kunnskap om kontekstuelt passende
atferd, svikt i korttidshukommelsen og/eller en tendens til gjentakende at-
ferd. Pragmatisk atferd i testsituasjonen skiller dermed noksa klart mellom
Alzheimer-pasientene pa den ene siden og de andre gruppene (normal-
spraklige og afasirammede) pa den andre siden.

5 Drgfting og konklusjon

En sprakbrukers evne til & kunne hente frem og/eller prosessere kontekstu-
elt riktige” eller presise nok verbformer er sentral dersom man skal kunne
delta aktivt bade som produsent og mottaker av kommunikasjonsbidrag.
Nar sprakevnen pa en eller annen mate er skadet, som ved afasi eller Alz-
heimers sykdom, kan evnen til & prosessere, forsta og/eller bruke verbfor-
mer pa en kontekstuelt riktig méte ogsa vere rammet, med de fglger det
kan fa for den enkeltes kommunikasjonsmuligheter. I denne artikkelen har
vi presentert resultatene av en eksperimentell undersgkelse av tolv afasi-
rammede sprakbrukeres evne til & hente frem og/eller prosessere preteri-
tumsformer av 60 norske verb, og resultatene er sammenlignet med
tilsvarende testresultater fra ti Alzheimer-pasienter og 30 normalspraklige
informanter som matte prestere under tidspress. De afasirammede utgjgr
ingen totalt homogen gruppe, men den store majoriteten representerer en
afasitype som kjennetegnes av produksjonsvansker i stgrre grad enn for-
staelsesvansker (selv om vansker med forstaelse ogsa alltid er til stede) og
et ikke-flytende talepreg. Fra tidligere studier vet vi at testresultater ikke
ngdvendigvis er representative for en persons evner i spontankommunika-
sjon, der andre faktorer (tidspress, vansker med a forsta og produsere lengre
ytringer osv.) ogsa spiller inn (Simonsen & Lind 2002). Resultater fra en
eksperimentell situasjon kan dermed fortelle oss om en persons potensial
og ikke ngdvendigvis om hva han eller hun mestrer i andre situasjoner.
Kunnskap om lingvistisk potensial er imidlertid en viktig forutsetning for a
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kunne planlegge undervisning/behandling der en bedret evne til & delta i
dagliglivets kommunikasjon er det overordnede maélet for de aller fleste.

I testsituasjonen viser det seg at det & produsere en preteritumsform av
et gitt verb — enten dette foregar gjennom aksessering av en ferdiglagret
form eller gjennom prosessering av en verbform ved hjelp av gitte regler for
verbbgyning (det er grunn til & tro at begge disse prosessene er involvert, se
Simonsen & Lind (2002)) — er betydelig vanskeligere for de afasirammede
informantene enn for Alzheimer-pasientene og de normalspraklige infor-
mantene. Nar de korrekte skarene fordeles pa de ulike verbklassene i norsk,
viser det seg at de sterke verbene er de vanskeligste for de afasirammede.
Enkelte av disse verbene har hgy tegnfrekvens, men som gruppe har verbene
lav typefrekvens. Vi antar at den lave typefrekvensen fgrer til at denne grup-
pen av verb er darligere forankret enn de svake verbene hos de afasiram-
mede, og at det kan forklare hvorfor de sterke verbene er spesielt
problematiske for denne informantgruppen. Her ser vare resultater ut til &
stgtte Bybees antakelse om at mens hgy typefrekvens bidrar til en sterkere
forankring av et bgyningsmgnster, bidrar hgy tegnfrekvens fgrst og fremst
til & styrke forankringen av den enkelte formen og ikke ngdvendigvis det an-
gjeldende bgyningsmgnsteret (Bybee 1995: 434).

I den grad de afasirammede gjgr generaliseringsfeil, er det fgrst og
fremst de svake klassene som danner mgnster for generalisering. Kun en
svert liten andel av generaliseringsfeilene hos de afasirammede tar mgnster
av de sterke verbene, og dette kan styrke antakelsen om at de sterke verbene
er darlig forankret i det mentale leksikonet hos denne gruppen afasiram-
mede. De enkelte verbenes tegnfrekvens har ogsa vist seg & ha betydning for
de afasirammedes evne til & produsere korrekte bgyningsformer i testsitua-
sjonen. Generelt er de hgyfrekvente verbene enklere, bade totalt sett og
innenfor hver av verbklassene. Som presentasjonen av fire enkeltkasus
viser, er imidlertid variasjonen innenfor afasigruppen stor.

De mgnstrene som viser seg nar vi analyserer feilene informantene gjgr,
er det som tydeligst skiller mellom de ulike informantgruppene. Hos nor-
malspréklige under tidspress bestar majoriteten av feilene av generalise-
ringer (former som skyfet, spinte, rang), mens afasirammede, nar de gir feil
respons, hovedsakelig svarer med en ikke-fortidsform av malverbet (infi-
nitiv eller presens), og Alzheimer-pasientene fgrst og fremst svarer med
preteritumsformen av et annet verb, ofte semantisk relatert til malverbet.
De mgnstrene som avtegner seg i de kliniske gruppene, tyder pa at vanskene
med verbbgyning har ulike underliggende arsaker i de to gruppene. Hos
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afasirammede med en Broca-type afasi (hovedsakelig ekspressive vansker)
kan det se ut til at problemene — fra et lingvistisk ststed — bunner i en mor-
fologisk vanske, mens det hos Alzheimer-pasientene snarere dreier seg om
en semantisk vanske. Nar det gjelder afasirammede med stgrre forstaelses-
vansker og flytende talepreg (Wernicke-typen), har vi kun ett, muligens to,
eksempler i materialet vart, og vi kan ikke trekke noen form for generell
konklusjon. Men som beskrivelsene av J.H. og spesielt L..S. (kasus 3 og 4)
ovenfor (jf. 4.3) viser, har feilmgnsteret hos disse informantene stgrre lik-
heter med det vi finner hos Alzheimer-pasientene enn det vi finner hos de
andre afasirammede informantene i materialet vart. For afasirammede med
en Wernicke-type afasi kan det vere at de semantiske vanskene er mer do-
minerende enn de grammatiske vanskene, selv om grammatiske vansker
ogsa er til stede hos personer med denne formen for afasi (Edwards 2005).

Sammenfatningsvis kan vi konkludere med at verbbgyningstesten ser
ut til & kunne differensiere godt mellom afasirammede med en Broca-type
afasi og Alzheimer-pasienter. Testskarene differensierer imidlertid ikke s&
godt mellom Alzheimer-pasienter (i tidlig stadium av sykdommen) og nor-
malspraklige, og muligens heller ikke mellom Alzheimer-pasienter og afa-
sirammede med en Wernicke-type afasi. Her ma man imidlertid ta i
betraktning informantens atferd i testsituasjonen. Mens Alzheimer-pasien-
ter generelt viser tydelige tegn pa pragmatiske avvik i testsituasjonen (ved
a komme med unormalt mange digresjoner, kommentarer til oppgavene
og/eller ved a utvise repetitiv atferd), er testatferden hos afasirammede ge-
nerelt og hos normalspraklige slik vi vil forvente — de innordner seg sin
rolle som “testperson”.

Med denne artikkelen gnsker vi a fortelle “begynnelsen” pa en historie.
Med utgangspunkt i det materialet vi har hatt til radighet, er det flere as-
pekter vi ikke kan si noe om. Vi vet for eksempel ikke hvordan bruken av
verb, og da spesielt bruken av finitte verbformer, arter seg i spontantale hos
de afasirammede. Det vi vet, er at det kan vaere klare forskjeller hos enkelte
afasirammede mellom evnen til & hente frem og/eller bgye verb i ulike kon-
tekster (Simonsen & Lind 2002), men det gjenstar a undersgke hvordan
dette forholder seg for stgrre grupper av informanter. Vi vet ogsa relativt
lite om evnen til verbbgyning og bruk av verb hos afasirammede med fly-
tende talepreg og relativt sett stgrre vansker med auditiv forstaelse (Wer-
nicke-typen). Vare testresultater tyder pa vanskene kan arte seg litt
annerledes — og kanskje ma forklares med henvisning til andre typer ling-
vistiske prosesser — enn verbvansker hos afasirammede med ikke-flytende
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talepreg (Broca-typen). Materialet vart er imidlertid lite og bgr suppleres
med videre undersgkelser.

I vart materiale har vi ikke hatt tilgang til resultater av nevrologiske
undersgkelser, for eksempel i form av bilder av hjerneaktivitet i forbindelse
med ulike spraklige oppgaver. Det vi vet — til tross for mange usikkerhets-
faktorer (Edwards 2005: 24f) — er at de nevrologiske bildene er ulike bade
i forskjellige former for afasi og i ulike faser av Alzheimers sykdom (se
f.eks. Reinvang & Engvik (1980: 60f) og Engedal & Haugen (2005: 64f)).
Ulike utfall pa verbbgyningstesten kan indikere hvordan ulike lingvistiske
prosesser er virksomme i forskjellige deler av hjernen.

Nar det gjelder gruppen av Alzheimer-pasienter, er materialet vart ogsa
begrenset pa den maten at alle de ti informantene er i et relativt tidlig sta-
dium av sykdommen. Vi vet ikke hvordan evnen til verbbgyning er hos pa-
sienter i senere stadier av sykdommen. Det er imidlertid gnskelig a
undersgke dette nermere, blant annet for a finne ut om Alzheimer-pasien-
ter med alvorlig grad av sykdommen far vansker som er mer like de vi
finner hos afasirammede, eller ikke. En kartlegging av dette vil kunne ha
konsekvenser for hvordan man planlegger for eventuell logopedisk under-
visning og radgivning i forhold til Alzheimer-pasienter og deres pargrende.
Afasi og Alzheimers sykdom utelukker hverandre ikke, og i behandlings-
apparatet vil man stgte pa enkeltmennesker som er rammet av bade afasi og
Alzheimers sykdom. For & kunne gi best mulig behandling er det viktig &
vite noe om likheter og forskjeller i spraklig utfall i forhold til de to typene
skader. For & kunne planlegge, iverksette og evaluere tiltak
(behandling/undervisning) er logopeder og andre fagpersoner avhengige av
gode verktgy for kartlegging og differensialdiagnostisering, og verbbgy-
ningstesten, som na foreligger som en del av Verb- og setningstesten
(VOST), vil vare et viktig tilskudd i norske logopeders praksis.

Noter

1. Materialet og analysene har vart presentert ved konferansene Science of Apha-
sia 6, Helsinki, august 2005, Mgte om norsk sprak 11, Bergen, november 2005
og Second Biennial Conference on Cognitive Science, St. Petersburg, juni 2006.
Vi takker for interessante kommentarer fra konferansedeltakerne, fra to ano-
nyme konsulenter og fra tidsskriftredaktgren. Vi vil ogsa takke logoped Eli Qve-
nild ved Bredtvet kompetansesenter for diskusjon i forbindelse med
klassifisering av de afasirammede informantene. Ikke minst vil vi takke de 18
afasirammede og logopedene deres for at de lot oss fa tilgang til materialet.

2. Standardavvik er et mal pa variasjon eller spredningen av verdiene i et datasett
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(se f.eks. Befring 1998). Utregningen av standardavvik er foretatt ved hjelp av
statistikkprogrammet SPSS. Vi bruker standardavvik som et rent deskriptivt mal
uten a knytte det til mer avansert signifikanstesting. Generelt kan vi si at jo hgy-
ere standardavviket er, jo stgrre er den individuelle variasjonen i skérer.

3. Agrammatisme kjennetegnes ved sakte, nglende tale, korte og/eller fragmen-
terte ytringer og begrenset bruk av syntaktiske og morfologiske ressurser i spra-
ket (Menn & Obler (red.) 1990: 3).

4. Testresultatene sier imidlertid ingenting om kommunikasjonsevnen, som ikke
ngdvendigvis korrelerer med vanskegrad eller afasitype.

5. Prosedyren i testsituasjonen var at testlederen kunne gjenta oppgaven, og én
selvkorrigering ble godtatt fra informanten per oppgave.
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Summary

A test originally developed to examine the acquisition of past tense forms
in normally developing children has been administered to a group of apha-
sic speakers, i.e. adults with acquired language difficulties caused by focal
brain damage. The test consists of 60 verbs representing the three main verb
classes in Norwegian (Bokmal). The responses of the aphasic informants are
compared to the results of a group of normally speaking adults (who had to
perform with time pressure) and a group of Alzheimer-patients. As a group,
the aphasic informants perform at a lower level than the two other groups.
An examination of the types of errors made by the different informants re-
veals different error patterns in the three groups of speakers. The results of
the study are discussed in relation to underlying causes of the difficulties,
the structure of the mental lexicon and the inflectional system in these
speakers, and we discuss the consequences for differential diagnosis. There
is extensive individual variation in the aphasia group as far as test results and
error patterns are concerned, and the article also presents four case de-
scriptions.
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