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Reparationer i dialog hos personer med lindrig kognitiv svikt
Ellen Edin Johansson

Julia Holmberg

Sammanfattning. For att kunna tala och kommunicera krdvs bland annat
kognition och minne. Ett symtom pa bristande kognition &r paverkan pa
spraket. |  foreliggande studie har  ljudfiler transkriberats med ett
transkriptionsverktyg och analyserats med syftet att kartldgga och jamféra hur
personer med lindrig kognitiv svikt (MCI) hanterar reparationer i samtal.
Studien jamforde resultat kvantitativt och kvalitativt mellan tva grupper av
individer med MCI, med eller utan pagaende forsamring, samt en
kontrollgrupp. Sammanfattningsvis visar resultaten att personer med MCI
behover mer stod for att l6sa problem i konversationen, sasom att
samtalspartnern ber om fler fértydliganden eller fyller i det ord talaren soker
efter. Skillnad sags mellan individerna med MCI, med eller utan pagaende
forsamring, gallande sekvenslangd pa tysta pauser. Vidare visar resultatet att
personer med MCI utan pagdende forsamring kan signalera till
samtalspartnern nar de behdver tid att planera sitt uttalande eller finna ord.

Nyckelord: MCI, kommunikation, konversationsanalys, reparationer, map
task

Repairs in dialogue in people with mild cognitive impairment

Abstract. In  orderto talk and communicate, cognition and
memory are required. A common symptom of cognitive impairment is
linguistic impairment. In this study, audio files have been transcribed with a
transcription tool and analyzed with the aim to identify and compare how
people with mild cognitive impairment (MCI) repair trouble in conversations.
The study compared results quantitatively and qualitatively, between two
groups of individuals with MCI, with or without ongoing deterioration, and a
control group. The results show that people with MCI need more support from
their conversation partner to repair conversational troubles compared to other
groups. Difference between individuals with MCI, with or without ongoing
deterioration, was observed, regarding length of sequences of silent
pauses. Furthermore, the results show that people with MCI without ongoing
deterioration can signal to a conversation partner when they need time to plan
their speech or finding a word.

Key words: MCI, communication, conversation analysis, repairs, map task



For att kunna tala och kommunicera kravs bland annat kognition och minne. Manniskan
innehar flera olika typer av minne sasom arbetsminne, korttidsminne och langtidsminne
(Gilhooly, Lyddy & Pollick, 2014). Langtidsminnet kan delas upp i flera delar, sasom
episodiskt minne, semantiskt minne och deklarativt minne. Det episodiska minnet lagrar
personligt upplevda handelser, vilket ocksa inkluderar vart sjalvbiografiska minne. Det
semantiska minnet behandlar fakta och omvarldskunskaper, sdsom begrepp och sprak, till
exempel ordforrad. Med det deklarativa minnet kan vi medvetet hamta minnen och
information om exempelvis fakta, personer och platser (Gilhooly et al., 2014).

Cars & Terzis (2015) beskriver kognition som informationsbearbetning och kognitiv svikt
som att hjarnans satt att ta in och bearbeta information inte sker som det ska. Detta genom
paverkan pa olika kognitiva funktioner som behdvs for informationsbearbetning, sdsom
till exempel minne och sprak. Demens &r en diagnos som kan variera i svarighetsgrad allt
fran lindrig kognitiv nedsattning till grav kognitiv nedsattning (World Health
Organization, WHO, 2012). Vid demens drabbas ofta det episodiska minnet samt andra
kognitiva funktioner sasom uppmarksamhet, sprak samt exekutiva funktioner
(Papathanasiou & Coppens, 2017). Kognitiv svikt forekommer inte bara vid begynnande
demens, utan ocksa vid olika neurologiska sjukdomar sasom Parkinsons sjukdom eller
Multipel skleros samt vid olika stressrelaterade tillstand (Cars & Terzis, 2015).

Enligt Friedman, Nessler och Johnson (2007) ar en nedsattning i det episodiska minnet,
alltsa lagring och framplockning av sadant man sjélv har varit med om, kannetecknande
for normalt aldrande. Friedman et al. (2007) menar att man framfor allt kan se en nedgang
i lagringen, alltsd den semantiska bearbetningen av det episodiska minnet med stigande
alder. Tromp, Dufour, Lithfous, Pebayle & Després (2015) menar att nedsattningen i det
episodiska minnet varierar med individuella faktorer, vilken fas av det episodiska minnet
det handlar om (bearbetning, lagring och framplockning), samt normalt eller patologiskt
aldrande, sasom vid demenssjukdomen Alzheimers sjukdom (som fortsattningsvis i
denna uppsats kommer att betecknas med den engelska forkortningen AD, Alzheimer’s
disease). Vidare menar Tromp et al. (2015) att de individuella faktorer som har stor
negativ paverkan pa det episodiska minnet ar fetma och hogt blodtryck, samt individuella
skillnader géllande genetiska- och miljomassiga faktorer. Tromp et al. (2015) skriver att
forskning har visat att 1Q, social interaktion, fysisk- och mental aktivitet, utbildningsniva
och yrke &r faktorer som kan bidra till en viss motstandskraft till de kognitiva
nedsattningarna som sker vid normalt aldrande, samt reducera risken att utveckla AD.

Lindrig kognitiv svikt (som h&danefter kommer att betecknas med den engelska
forkortningen MCI, Mild Cognitive Impairment), beskrivs som kognitiv svikt som &r
Kliniskt observerbar inom minst en kognitiv funktion, men som inte innebar signifikanta
nedsattningar i personens formaga att fungera i vardagliga situationer (Fraser, Lundholm
Fors, Eckerstrom, Ohman och Kokkinakis, 2019). Personer med MCI har en
minnesnedsattning som inte alltid utvecklas till demens, men de l6per storre risk att
utveckla demens (Taler & Phillips, 2008; Tromp et al., 2015; Fraser et al., 2019). Vid



MCI ar det semantiska minnet, som bland annat innehaller sprak, ofta nedsatt (Wierenga
etal., 2010).

AD ar den vanligaste formen av demens (Weiner et al., 2015). Innan de kognitiva
nedsattningarna har utvecklats till AD foregas den av MCI och sa manga som 50% av de
med MCI utvecklar sedan AD inom nagra ar (Tromp et al., 2015). Personer med MCI
utvecklar dock inte alltid ndgon form av demens, utan kan stanna vid en lindrig kognitiv
nedsattning eller spontant aterga till sin ursprungliga kognitiva formaga (Richard &
Brayne, 2014). | de tidigaste stadierna av kognitiv svikt kan det spontana, mer flodande
talet paverkas. Talproduktionen innefattar samverkan mellan flera kognitiva funktioner,
sasom det semantiska minnet, arbetsminnet, uppmarksamhet och exekutiva processer,
vilket innebér att flera olika omraden i hjarnan aktiveras samtidigt (Fraser et al., 2019).

Wierenga et al. (2008) menar att personer dver 65 ars alder ofta upplever svarigheter att
hitta det ord de avser att séga, vilket gor kommunikation ineffektiv. Ordfinnande kraver
tillgang till bade den lexikala och den semantiska ordformen, det vill séga tillgang till
ordets form och dess betydelse (Wierenga et al., 2010). Ordfinnandesvarigheter, anomi,
ar ett relativt vanligt symtom vid flertalet neurologiska sjukdomar men kan ocksa
forekomma vid normalt aldrande (Goodglass & Wingfield, 1997; Miller, Rogers,
Siddarth & Small, 2005). Tidigare forskning har ocksa visat att det kan vara svart att
differentiera mellan de sprakliga férandringar som kan ske vid MCI och de sprakliga
forandringar som &r kopplade till ldersrelaterade minnessvarigheter (Mueller, Hermann,
Mecollari & Turkstra, 2018).

Boyé, Grabar och Thi Tran (2014) har jamfort hur personer med AD under tidiga till
mattligt progredierande stadier av sjukdomen kommunicerar i en naturlig samtalskontext
med en kand samtalspartner. Boyé et al. (2014) menar att personer med AD bland annat
producerar kortare meningar, har en langsammare talhastighet, har fler tvekanden,
sjalvkorrigeringar samt icke-kompletta meningar, jamfort med en kontrollgrupp. Vidare
menar Boyé et al. (2014) att personer med AD har ett samre talflyt och ett mindre
ordférrad jamfort med en frisk kontrollgrupp, och att lexikala och semantiska
nedsattningar ar kannetecknande redan under tidiga och mattliga stadier av sjukdomen.

Nar det uppstar problem eller missforstand i en konversation, exempelvis att talaren inte
kommer pa ett specifikt ord eller séager fel ord, eller att lyssnaren inte uppfattar vad talaren
har sagt, behover talaren och/eller lyssnaren reparera konversationen (Norrby, 2014).
Shriberg (1994; 2001) menar att sa mycket som en tredjedel av tal i en naturlig
konversation bestar av sa kallat icke-flytande tal, vilket bland annat innebér att det uppstar
reparationer, upprepningar och pauser. Reparationer kan ske sjélvinitierat genom att
talaren under en kortare paus soker efter det ord denne vill uttala, eller anvander sig av
tvekljud sdsom “6h” och “eh” innan talaren sjdlv réttar sitt uttalande eller upprepar sig
(Norrby, 2014). Reparationer kan ocksa vara annaninitierade, det vill séga att lyssnaren
signalerar att det uppstatt ett problem i konversationen. Detta kan till exempel goras



genom att lyssnaren anvander sig av kortare fraser, sa kallade inskottssekvenser, sasom
“hur sa?”, “vad menar du?” eller “hrm” och pa sa sétt ge talaren en chans att sjilv
fortydliga och reparera konversationen. Da talaren sjalv lyckas reparera konversationen
kallas detta sjalvreparation, men da lyssnaren istallet behover ett fortydligande eller saga
ordet talaren letar efter gor istéllet lyssnaren reparationen, vilket kallas annanreparation.
Detta for att forsoka stotta talaren nar denne uppvisar ordfinnandesvarigheter eller for att
fa ett fortydligande kring det som talaren just sagt (Norrby, 2014).

Flera tidigare studier har visat att pauser och tvekljud i en konversation kan anvandas for
att signalera nagot slags problem i konversationen (Cappella, 1979; Orange, Lubinski &
Higginbotham, 1996; Lundholm Fors, 2015). Schegloff, (2010) menar dock att tvekljud
(s& som engelskans “uh” och “uhm”) inte enbart behover indikera
ordfinnandesvarigheter. Tvekljud kan ocksa innebéra att talaren indikerar att denne vill
behalla sin taltur eller planerar sitt uttalande.

Tysta pauser, till skillnad fran tvekljud, vid AD har studerats bland annat av Pistono,
Pariente, Bézy, Lemesle, Le Men & Jucla (2018). | studien framkom att deltagare i ett
tidigt stadie av AD producerade fler pauser vid ett test med bildbaserat narrativ, &n
kontrollgrupp. Fyndet tyder pa att deltagarna anvande pauser kompensatoriskt under
tidiga stadier av sjukdomen, alltsa att de tysta pauserna anvandes for att bibehalla talturen
medan deltagaren sokte efter ordet hen ville s&ga (Pistono et al., 2018).

Enligt Lundholm Fors (2015) tar vi pauser i vara uttalanden for att andas, planera vad vi
vill saga och for att lamna 6ver turen till var kommunikationspartner. Pauserna verkar
komma i ett naturligt flode som passar med taltempot. Vidare menar Lundholm Fors
(2015) att yttranden gors i turer och att turerna kan besta av antingen en hel sats, en fras
eller ett enskilt ord. Dessa delar av turer kallas for turkonstruktionsenhet (Norrby, 2014).
Den tidpunkt i konversationen da turen 6verlamnas till kommunikationspartnern kallas
turbytesplats (haddanefter forkortat TRP, transition relevance place) (Norrby, 2014).

Sachs (refererad i Lundholm Fors, 2015) delar in pauser i termer av gaps, lapses och
pauses. Norrby (2014) menar att det inte finns nagra vedertagna svenska Gversattningar
av dessa begrepp, varfor de engelska termerna kommer att anvandas i denna uppsats. Gap
innebar den tystnad som sker vid en TRP, dar talaren tystnat, inte nominerat en ny talare
och en annan talare sjalvmant tar vid, och det pa sa stt sker ett turbyte (Norrby, 2014).
Cappella (1979) beskriver att langden pa gaps tenderar att cka med mer kognitiv
anstrangning. Med lapse avses den tystnad som uppstar vid en TRP da den talare som har
haft ordet inte har nominerat en ny talare och ingen ny talare tar ordet. Lapse innebér en
langre tid av tystnad &n ett gap och medfor pa sa vis ett stopp i kommunikationsflodet.
Pauses daremot ar den tystnad som sker inom en talares tur, men det kan ocksa innefatta
den tystnad som sker vid en TRP och den talare som blivit nominerad &nnu inte har tagit
turen (Lundholm Fors, 2015). En paus kortare &n 0,5 sekunder betecknas som en
mikropaus och férekommer naturligt i konversationer (Jefferson, 1989; Norrby, 2014).



Dock viktigt att notera att detta enbart &r ett forslag pa en tidsgrans, som sakerligen kan
variera mellan individer bade socialt och kulturellt. En langre paus an forvantat kan
signalera for lyssnaren att det ar trubbel i konversationen (Jefferson, 1989).

Demensutredningar goérs med hjalp av anamnes, olika kognitiva tester och
hjarnavbildningar (Socialstyrelsen, 2017). Fraser et al. (2019) foreslar att ett alternativ till
sadan konventionell kognitiv testning skulle kunna vara att analysera det naturliga talet,
istallet for att under en testsituation repetera forutbestamda ord eller meningar. Detta
skulle kunna vara mindre stressande samt en battre prediktor for patientens faktiska
funktionella formaga (Fraser et al., 2019).

For att analysera alla nivaer av spontantal i dialoger har Anderson et al. (1991) utvecklat
the Human Communication Research Centre Map Task (HCRC map task). Map task &ar
en uppgift dar deltagaren med hjélp av endast verbala instruktioner, utan att se testledaren,
ska beskriva for testledaren vagen fran en startpunkt till en malpunkt pa en karta som
bestar av olika foremal. Féremalen pa kartan &r utvalda malord som deltagaren ska uttala
spontant for att exempelvis fa fram ordfinnandesvarigheter eller undersoka uttal.
Testledaren har en motsvarande karta, men med vissa andringar, vilket ocksa damnar
frammana specifika ord och fortydliganden hos deltagaren (Anderson et al., 1991). For
att klara en map task kravs samarbete mellan flera kognitiva funktioner, sasom sprak,
uppmérksamhet, minne och pragmatik, det vill sdga kunna ta lyssnarens perspektiv
(Anderson et al., 1991; Wierenga et al., 2010; Boyé et al., 2014; Cars & Terzis, 2015;
Papathanasiou & Coppens, 2017; Fraser et al., 2019).

Kommunikationsanalys (som fortséttningsvis i denna studie kommer att betecknas som
CA, Conversation Analysis) ar en kvalitativ metod som anvénds for att studera interaktion
mellan samtalspartners (Saldert, Bartonek-Ahman, Bloch & Finlayson, 2018). CA kan
anvandas for att analysera olika samtalssituationer, sdsom mellan en vardgivare och
patient eller mellan narstaende. | en del forskning dar CA har anvéants har fokus varit pa
samtalsinteraktion mellan personer med kognitiva nedséttningar, till exempel person med
demens och dennes samtalspartner, med syfte att underlatta kommunikation genom att
analysera var i kommunikationen eventuella sammanbrott sker och hur de sker (Saldert
etal., 2018).

Tidigare forskning har visat att CA kan anvandas for att tidigt upptacka och
differentialdiagnostisera personer med sjalvupplevda funktionella minnessvarigheter, det
vill sdga minnesnedsattning som inte ar kliniskt observerbar, fran de med
neurodegenerativa minnessvarigheter, det vill siga demens (Jones, Drew, Elsey,
Blackburn, Wakefield, Harkness & Reuber, 2016). Fokus i tidigare forskning har varit att
tillampa CA framst vid sjalvupplevda kognitiva nedsattningar och inte i lika stor
utstrackning i samband med MCI. Genom CA av video- och ljudinspelningar har
lingvistiska och interaktionella drag identifierats hos personer med upplevda funktionella
minnessvarigheter, jamfort med personer med neurodegenerativa minnessvarigheter,



demens (Jones et al., 2016). De drag som Jones et al. (2016) identifierade var att personer
med demens har svarare att svara pa personliga fragor, har nedsatt arbetsminne vilket ofta
visar sig genom omedveten upprepning av utsagor, utan markorer for sjalvrepetition
sdsom “som jag sa”. Vidare uppvisar personer med demens svérigheter att forsta fragor
samt tar langre tid pa sig for att besvara fragor. Jones et al. (2016) menar att det ar
kannetecknande for personer med demens att antingen inte besvara fragor eller att det
uppstar langa pauser i interaktionen och att dessa fordréjningar i interaktionen ar
sarskiljande fran de med funktionella minnessvarigheter. Vidare menar Jones et al. (2016)
att personer med demens svarar pa fragor med fordréjning och ger mindre detaljerade
svar jamfort med personer med funktionella minnessvarigheter.

Asgari, Kaye & Dodge (2017) beskriver hur lingvistisk analys av talat sprak kan vara ett
vardefullt verktyg for att sarskilja MCI fran de som ar kognitivt intakta. Vidare menar
Asgari et al. (2017) att det behdvs vidare studier kring huruvida olika satt att mata talat
sprak ocksa kan upptéacka kognitiva forandringar.

Syftet med foreliggande studie ar att med hjalp av en CA-inspirerad analys och deskriptiv
analys och kartlaggning beskriva hur kommunikativa problem i konversationer, med
fokus pa reparationer, hanteras av individer i grupper av personer med MCI som é&r
kognitivt stabila, personer med MCI som har forsdmrats kognitivt, samt en kontrollgrupp.
For att uppna syftet med studien kommer resultaten att analyseras med utgangspunkt fran
foljande fragestéllningar:

1. Skiljer sig andelen av, medellangden pa och innehallet i reparationssekvenser at
mellan de olika grupperna och i sa fall hur?

2. Finns det nagon skillnad mellan de olika grupperna gallande langden for tysta
pauser (pauses, gaps och lapses) och tvekljud?

Metod

Den forskningsmetodik som foreliggande studie bygger pa ar bade kvalitativ och
kvantitativ. Den kvalitativa delen har bestatt av analyser av ljudinspelningar av totalt 12
deltagare som har genomférts med hjadlp av en CA-inspirerad analys gallande
kommunikativa problem i konversationer, med fokus pa reparationer. En jamforande
deskriptiv analys har sedan gjorts mellan grupperna pa individniva, vilket motsvarar
studiens kvantitativa del. Foreliggande studie ar en del av forskningsprojektet Sprakliga
och extra-lingvistiska parametrar for tidig upptackt av kognitiv svikt (Kokkinakis, u.a.)
som syftar till att utveckla sprakteknologiska metoder for tolkning och skapa underlag
som kan underlatta tidig diagnostisering av kognitiv svikt.



Deltagare

Deltagarna i foreliggande studie ar ett urval fran deltagare som rekryterats fran
minnesmottagningen pa Sahlgrenska universitetssjukhuset mellan juli 2016 och januari
2017 till forskningsprojektet Sprakliga och extra-lingvistiska parametrar for tidig
upptackt av kognitiv svikt (Kokkinakis, u.d.). Totalt deltog 75 deltagare i
forskningsprojektet.

Deltagarna i studien av Kokkinakis (u.d.) bedomdes av en neuropsykolog gallande deras
kognitiva status vid baseline och vid en uppféljning cirka sex manader efter inspelning
av sprakliga uppgifter. Psykologheddmningarna gjordes med hjalp av Global
Deterioration Scale (GDS) (Reisberg, Ferris, de Leon & Crook, 1982) samt med hjélp
av olika neuropsykiatriska tester som valts ut for att kunna identifiera tidiga tecken pa
demens. Vidare testades deltagarna med Mini-Mental State (MMSE; Folstein, Folstein,
& Mchugh, 1975), ett test som ger en grov uppskattning av olika kognitiva funktioner.
Testresultatet anges 1 podng, dir 30 podng dr max. > 20 podng indikerar mild demens,
19 — 10 poang indikerar medelsvar demens och < 9 poiing indikerar svar demens.
Poangskalan kan ocksa enligt MMSE-manualen (Palmqvist, Tersiz, Strobel & Wallin,
2013) tolkas med att en totalpoang mellan 25 och 27 kan vara tecken pa kognitiv svikt,
samt att det ar av vikt att utfora fler kognitiva undersokningar. En totalpoang pa 24 eller
lagre kan indikera pa en férekomst av kognitiv svikt eller att en annan faktor paverkar
resultatet negativt, sdsom las- och skrivsvarigheter, bristande motivation eller
svarigheter med det svenska spraket (Palmqvist et al., 2013).

Urvalet till foreliggande studie har gjorts fran deltagarna i studien av Kokkinakis (u.a.),
dar 12 personer av de totalt 75 deltagarna delades in i de tre grupperna med fyra deltagare
I varje grupp. Deltagarna valdes ut av forfattarna till féreliggande studie, till respektive
grupp genom matchning avseende alder och utbildningsniva.

Den forsta gruppen inneholl deltagare som bedémdes ha MCI bade vid baseline och vid
uppfoljning, och kallas i denna uppsats for MClI-stabil. Den andra gruppen inneholl
deltagare som vid baseline bedomts ha MCI, men som vid den senare uppféljningen cirka
sex manader senare bedémdes ha forsamrats och utvecklat demens. | denna uppsats kallas
den andra gruppen for MCI-forsamrad. Vi jamforde dessa tvd MCI-grupper med en
kontrollgrupp bestaende av éldre utan kognitiv nedsattning.

I ICD-10 betecknas diagnosen lindrig kognitiv svikt (MCI) som lindrig kognitiv stérning
(Internetmedicin, 2019). Da begreppet storning kan anses problematiskt, har forfattarna
till denna uppsats valt att anvanda termen svikt istéllet, vilket &r ett vedertaget begrepp.

De deltagare som tillhdrde gruppen MCI-stabil kodades med beteckningarna M1, M2,
M3 samt M4. Deltagarna som tillhérde gruppen MCI-férsamrad kodades med D1, D2,
D3 samt D4. Deltagarna i kontrollgruppen kodades K1, K2, K3 samt K4. Deltagarna i
gruppen MClI-stabil hade en medelalder pa 71,3 ar samt en utbildningsniva pa 13,75 ar.
Deltagarna i gruppen MCI-forsamrad hade en medeldlder pa 75,5 ar samt en



utbildningsniva pa 14 ar. Kontrollgruppen hade en medelalder pa 74 ar samt en
utbildningsniva pa 13,5 ar.

Tabell 1.
Oversikt over deltagarna, deltagarnas alder, utbildningsnivd, MMSE-poéang samt medelvarde
(M) pa alla néamnda variabler.

Deltagare Alder (ar) Utbildningsniva ~ MMSE-poéng
(vid uppfdljning)

M1 65 9 25
M2 79 16 27
M3 78 15 29
M4 63 15 30
D1 76 9 25
D2 77 18 25
D3 75 18 26
D4 74 11 22
K1 75 10 28
K2 73 11 30
K3 76 15 29
K4 72 18 29
(M) 74 14 27

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna for forskningsprojektet Sprakliga och extra-lingvistiska parametrar
for tidig upptéackt av kognitiv svikt (Kokkinakis, u.d.) var att deltagarna skulle vara mellan
50-79 ar, ha svenska som modersmal, liknande utbildningstid och att symtomen inte
berodde pa stroke eller hjarntumor. Samtliga deltagare skulle ocksa ha tagit del av
skriftlig information om forskningsprojektet, godként rostinspelning och registrering av
ogonrorelser samt nyligen genomgatt neuropsykiatrisk testning utan tydlig forsamring
sedan forsta testning. Exklusionskriterierna var om deltagarna hade samsjuklighet som
paverkar lasning, ndgon form av missbruk, djup depression eller allvarlig psykiatrisk eller
neurologisk sjukdom sdsom Parkinsons eller Amyotrofisk lateralskleros (ALS).
Deltagarna exkluderades ocksa om de hade eller hade haft hjarntumor, inte forstod fragor
under urvalsprocessen eller hade dalig syn som inte kunde korrigeras med glaségon eller
linser. Deltagarna exkluderades ocksa om de avsade sig deltagande eller inte gav skriftligt
medgivande, samt om registreringen och inspelning av dgonrorelser inte var tekniskt
anvandbar. Inklusions- och exklusionskriterierna innefattar saledes dven deltagarna i
foreliggande studie.

Testledare



Totalt var det tva testledare som testade samtliga deltagare oblindat, vilket innebér att de
under testningen var medvetna om deltagarna hade MCI eller tillhdrde kontrollgrupp.
Daremot visste inte testledarna om deltagarna hade forsamrats, da de testerna utfordes
efter ljudinspelningarna. En av testledarna ar sprakforskare och en ar logoped och
sprakforskare. Bada testledarna ar engagerade i forskningsprojektet Sprakliga och extra-
lingvistiska parametrar for tidig upptackt av kognitiv svikt (Kokkinakis, u.a.).

Material

Ljudfilerna som har analyserats i féreliggande studie innehaller en samtalsdyad mellan
en testledare och en deltagare fran forskningsprojektet, som beskrivits ovan (Kokkinakis,
u.d.). Samtalet behandlar map task innehallandes féremal sasom en stuga, en gran och en
akvedukt. Map task valdes for att testa hur ordfinnandesvarigheter kan te sig i spontantal
och foremalen pd kartan var utvalda for att elicitera ordfinnandesvarigheter. Totalt
anvandes 5 olika kartor som varierades mellan deltagarna. Uppgiften utférdes mellan
baseline och uppfdljning.

Deltagarna fick instruktioner innan uppgiften utfordes, déar de fick veta att de skulle
beskriva vagen som fanns pa deras karta, fran start till mal, for testledaren, som i sin tur
skulle rita in vagen pa sin karta. Pa testledarens karta fattades férutom vagen &aven
malpunkten. Deltagarna fick ocksa veta att kartorna kunde skilja sig at, att vissa féremal
som fanns pa deras karta kanske inte fanns pa testledarens karta och vice versa (se figur
1). Bade testledaren och deltagaren fick prata fritt och stalla fragor till varandra, dock fick
de inte visa kartorna for varandra. FOr att sdkerstélla detta satt testledaren bakom en
skarm.

Figur 1.

Bilden till vanster visar den karta deltagaren hade, med markerad start och mal samt
utritad vag. Bilden till hdger visar testledarens karta.
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Tillvagagangssatt

Ljudfilerna transkriberades med hjalp av ELAN, vilket &r ett multimediaverktyg som kan
anvandas vid transkription av audio- och eller videofiler (Sloetjes & Wittenburg, 2008).
Med hjélp av ELAN kan den transkriberade texten kopplas till vissa segment av audio-
och eller videofilerna med hjéalp av s& kallade annoteringar, som ar ett slags etiketter
(Sloetjes & Wittenburg, 2008). Annoteringar kan skapas i hierarkiskt underordnade lager
och den transkriberade texten kan darfor skrivas olika detaljerat pa olika rader, sa kallade
tiers, med annoteringar som kopplar samman transkriptionen med olika segment av
audio- och eller videofilerna (Sloetjes & Wittenburg, 2008). Da enbart ljudfiler har
analyserats har inte den visuella aspekten inom CA kunnat tas i beaktande, vilket gor
analysen i foreliggande studie CA-inspirerad.
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Tabell

Oversikt over

2.

transkriptionsprotokollet, dess variabler och forklaringar.

Protekoll Farklaring

Fjalvinitierad reparation Mar falaren sjalv oppmarksammar problem i sm
kompnmikation, genam aft till exempel =dka efter ordet
nnder pruser eller mekljud

Armaminitierad reparation Lyzsnaren uppmarksammar problem i talarens
kompumnikation, gepom att il exempel stalla frazor

Sjalvreparation Talaren reparerar problemet § kommunilationsn sjile, Zenom
it till epempel fortpdliza a0t obalande

Armamreparation Lyzsnaren reparerar problemet gjort av talaren, genom it
exempelvis fyla i det ord tzlaren letar efter

Feparaticnsenhet Farsok till reparationer zom sker frin farsta mitieringen till
desz att konversationsn reparerats

Feparationssakiren: Markerar hela reparationsfarsoket, fian mitiering till
reparation MMarkeras som byckad eller mizsbrckad, beroends
pi om intieringer Lises eller aj

Be om eit fortydligande En av partarea { konverzationen ber den andre att forklara
vad her menar

Ge ottt fartydlizande En av parterza @ komverzationen forklarar, efter att ha blivit
ambedd av den andre, =ift uttalande

Bazama Mar lyzanaren fyller i det ord talaren letar sfter

Turbytesplats (TRF) Dien tidpunkt i kenversationen d2 taren dverlimnas fll
kompnmikationsparmers

Gap Tystzad 2om uppatar vid en TEP pér talarer tystnat, icte
nominerat en oy talaren och en oy talare tar ordet

Laps= Tystnad 2:am uppatar vid en TRP da taleren tystnat, inte
nominerat en oy talare och mgen ny talare fa ordet

PFause Tyzimad 2om aker inom en talars: tur, aller den fysmad som
skar vid en TEP di den tzlars som Blivit nominerad annn nte
fagit hmen

Mikropans Tyezmad kortare 2n J,3s5.

Twekljud Utfylinadsljud, s220m “sh” och "um™

Under transkriptionen var forfattarna till denna uppsats medvetna om vilken grupp de 12
deltagarna horde till. Efter att ljudfilerna transkriberats ortografiskt, vilket innebar att
orden skrivs ner sdsom de sags, identifierades segment i ljudfilen som inneholl ndgon
sorts reparation utifran ett protokoll (se nedan). Enbart map taskdelen av ljudfilerna
transkriberades, inte instruktionerna innan uppgiften eller diskussionen efter, da fokus har
legat pa reparationer i konversationen. For att bedoma och analysera ljudfilerna utifran
reparationerna: sjélvinitierad, annaninitierad, sjalvreparation och annanreparation,
skapades ett protokoll med foljande definitioner:

En reparationssekvens markerar hela reparationsforsoket, fran initiering till reparation.
Varje reparationssekvens innehaller ett varierande antal reparationsenheter och inleds
med antingen sjalvinitiering eller annanintiering, som beskrivits tidigare i uppsatsen, och
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avslutas med en reparation. Mellan initiering och reparation kan det forekomma forsok
till klargérande yttranden for att reda ut problemet i konversationen. Dessa yttranden som
inte kan kategoriseras som vare sig initiering eller reparation, utan snarare kan ses som
ett forhandlande, etiketteras som reparationsenheter. Reparationssekvensen kan som
helhet bli antingen lyckad eller misslyckad. Lyckade blir de sekvenser dar problemet I6ses
innan samtalet gar vidare, misslyckade blir de sekvenser dar problemet i konversationen
inte helt reds ut innan samtalsdeltagarna gar vidare till nasta del i map task.

De olika reparationsenheterna etiketterades sedan pa detaljniva, som antingen ‘be om ett
fortydligande’, ndr en av parterna ber den andre att forklara vad hen menar; ‘ge ett
fortydligande’, nir en av parterna efter forfrigan om fortydligande forklarar vad hen
menar; samt ‘besvarar’, nér lyssnaren fyller i det ord talaren letar efter. Dessa former av
fortydliganden kallas ocksa som tidigare beskrivits inskottssekvenser (Norrby, 2014).

Tysta pauser och tvekljud markerades ut och etiketterades om dessa var langre an 0,5
sekunder. Om dessa var dessa under 0,5 sekunder markerades inte ut enskilt, utan
transkriberades som en mikropaus, (.), eller som det tvekljud talaren yttrade. | figur 2
nedan, illustreras hur ljudfilerna transkriberades i olika lager med raderna testledare,
testledare rep.(reparation), testledare detalj, deltagare, deltagare rep.(reparation),
deltagare detalj och reparationssekvens.

Figur 2.
Testledare: <INANDNING> & sé& sa du att (.) ett litet hus sa du ja tror inte ja
har nat litet hus men
Testledare rep. Annaninitiering

Testledare detalj  Ge ett fortydligande

Deltagare: ndha (.) men att de har jag|
Deltagare rep. Reparationsenhet
Deltagare detalj  Ge ett fortydligande

TRP
Testledare: at
TRP

Reparationssekvens Misslyckad reparation

Utdrag ur transkription av dialog mellan deltagare och testledare inom kontrollgruppen
som visar de olika rader som anvants i transkriptionerna.

Som illustreras i figur 2 ovan, hade varje deltagare tre rader, en rad for den talsprakliga
transkriptionen, en rad for reparationsenheter och en rad som beskrev hur
reparationsenheten utforts, sa kallade detaljer. Vidare fanns en rad for att markera TRP,
dar talaren lamnar 6ver turen. Vid 6verlappande tal markerades darfor ingen TRP. Prosodi
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markerades ut enbart i samband med TRP med symbolerna 1 |, for uppatgidende
respektive nedatgaende intonation. Detta for att markera var i konversationen en TRP
sker och for att kunna se vad som hander i konversationen om signaler for TRP, sdsom
intonation inte uppfattas av samtalspartnern. Metalingvistiska drag av olika slag, sasom
skratt, hostning, svéljning och paus langre an 0,5 sekunder skrevs med versaler inom
<XXX>. Ohorbara segment skrevs <OHORBART>, med ett x for varje ohdrbar stavelse.
Tidsangivelser skrevs inte ut i transkriptionen, annoteringsgranserna anger langden.

Interbeddmarreliabilitet

For att bedéma interbedomarreliabilitet transkriberades 20% av materialet utifran ovan
namnda protokoll. Samstdmmigheten géllande identifiering av reparationer berdknades
sedan med hjélp av Cohens Kappa, vilket ar ett icke-parametriskt test for att berakna
samstammighet for tva eller flera bedémare (Cohen, 1960). Detta gjordes for att resultatet
skulle bli sa reliabelt och objektivt som majligt. Samstammighet utifran Cohens Kappa
kan bedomas utifran foljande skala: <0 indikerar pa ingen samstammighet, 0,01-0,20
indikerar pa liten samstammighet, 0,21-0,40 indikerar pa okej samstammighet, 0,41-0,60
indikerar pa medel samstammighet, 0,61-0,80 indikerar pa god samstammighet och 0,81
0,99 indikerar pa nastintill perfekt samstammighet (Viera & Garrett, 2005). Resterande
transkriptioner genomfordes separat, men jamfordes sedan mellan forfattarna.

Databearbetning

For att besvara forskningsfragorna anvandes en mixad metod, vilket innebér en
kombination av kvalitativ och kvantitativ forskningsmetod. Den kvalitativa delen har
bestatt av en CA-inspirerad analys av ljudfiler, den kvantitativa delen av berékning av
totala varden och medelvarden av sekvenserna vi fatt fram i den CA-inspirerade analysen.
Nagon statistisk analys och berékning pa gruppniva har daremot inte gjorts da grupperna
ar sma. Data ar analyserad pa individniva och jamforelser har sedan gjorts mellan
grupperna. Resultaten av databearbetningen ar darfor inte generaliserbara pa gruppniva.
Deskriptiv statistik, sisom medelvarde, rdaknades ut med Microsoft Office Excel.

Etik

Forskningsprojektet av Kokkinakis (u.a.) som foreliggande studie ar en del av, ar godkant
av etikprovningsmyndigheten, vilket darfor ocksa innefattar foreliggande studie.
Samtliga deltagare anonymiserades. De har tidigare givit sitt samtycke till att delta inom
forskningsprojektet med diarienummer 206-16, 2016 och T021-18, 2018. Forfattarna till

14



foreliggande uppsats har skrivit under ett sekretesskontrakt gallande information om
deltagarna samt hantering av ljudfilerna. Da manga av deltagarna i projektet har nagon
typ av kognitiv paverkan fick de instruktioner bade muntligt och skriftligt. Deltagarna
fick ocksa avsdga sig deltagandet nar som helst.

Resultat

Sammantaget visade resultaten att nar dyaderna i de olika grupperna jamfordes forekom
det inom gruppen MCI-forsamrad och sarskilt inom tva dyader, bade langre och fler
reparationsenheter bade hos deltagare och testledare, jamfort med inom grupperna MClI-
stabil och kontrollgrupp. Det forekom ocksa fler annanreparationer inom gruppen MCI-
forsamrad jamfort med bade MCl-stabil och kontrollgrupp. Det férekom samtidigt nagot
farre sjélvreparationer inom MCI-férsdamrad jamfort med MCI-stabil och ndstan halften
sd manga sjalvreparationer jamfort med kontrollgruppen. Den sammanlagda langden pa
map task och den procentuella andelen reparationssekvenser per map task var liknande
inom gruppen MCI-stabil och inom kontrollgruppen. Den procentuella andelen
reparationssekvenser per map task var dock inom gruppen MCI-forsamrad néstan det
dubbla. Vidare forekom ocksa misslyckade reparationer inom MCI-férsamrad. Endast en
kort sekvens av misslyckad reparation forekom inom kontrollgruppen.

Pa reparationsdetaljniva visade resultaten att testledarna i alla dyader har langst sekvenser
av ‘be om fortydligande’, samt att alla deltagare generellt hade lingre sekvenser av ‘ge
ett fortydligande’. ‘Besvara’ anvindes inte av ndgon deltagare i ndgon av grupperna.
Gallande tysta pauser sa registrerades ingen sekvens av gap hos individerna i grupperna
MCl-stabil och MCI-férsdmrad. | kontrollgruppen registrerades sekvenser av gap i en
dyad. Pausesekvenser registrerades hos alla deltagare i1 alla grupper, dar langst
pausesekvenser registreras hos deltagarna i gruppen MCI-forsamrad. Géllande tvekljud
observerades langst sekvenser hos deltagarna 1 grupperna MCI-stabil och
kontrollgruppen.

Samstammighet
Resultatet av berdkningen av samstammigheten mellan tva bedomare som berdknades

med hjalp av testet Cohens Kappa visade pa 0.7, vilket indikerar pa en god
samstammighet.

Reparationstyper
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Resultaten dver reparationstyper inom samtliga tre grupper presenteras nedan i tabell 3.
Den vénstra halvan av tabellen visar resultaten for deltagarna avseende frekvens och
medelvarde i millisekunder foér de sjalvinitieringar, sjalvreparationer samt de
reparationsenheter som deltagarna gor i respektive dyad. Tabellens hdgra halva visar
resultaten for de annaninitieringar, annanreparationer samt de reparationsenheter som
testledaren gor i respektive dyad.

Tabell 3.

Oversikt over reparationstyperna inom samtliga tre grupper. Deltagarnas reparationstyper
sjalvinitiering, sjalvreparationer och reparationsenhet presenteras i tabellens vénstra del.
Testledarnas reparationstyper annaninitiering, annanreparation samt reparationsenheter
presenteras i tabellens hégra del. Varden anges i frekvens (antal) och medelvarde i millisekunder
(ms.).

Sjalv-  Sjalv-  Sjalv-  Sjélv- Rep.- Rep.- Annan- Annan- Annan- Annan-  Rep.-  Rep.-
in. in. rep. rep. enh. enh. in. in. rep. rep. enh. enh.
us; (TL) (TL) Ty Tu (T

Frekv. Medel Frekv. Medel Frekv. Medel Frekv. Medel Frekv. Medel  Frekv. Medel

(antal) (ms) (antal) (ms) (antal) (ms)  (antal) (ms)  (antal) (ms) (antal) (ms)
M1 0 0 3 4626 7 3282 4 3896 1 1061 5 2984
M2 2 2637 5 1725 5 4015 5 3044 2 2486 1 3174
M3 1 1817 4 2900 7 1602 4 1442 1 1738 5 2008
M4 1 7577 4 3476 2 2988 4 1780 1 905 4 916
D1 0 0 2 3707 7 3157 4 2108 2 1209 5 1791
D2 0 0 3 5008 11 6549 6 4510 3 5278 9 8268
D3 1 4039 7 1392 20 2518 8 1648 1 3975 16 2107
D4 2 1435 3 2123 5 1096 4 2210 3 1469 3 2141
K1 2 8044 7 3558 8 4067 6 2880 1 3414 5 2330
K2 1 289 6 2729 1 1140 5 1537 0 0 3 1005
K3 1 5650 6 3168 0 0 6 2523 1 1398 4 1399
K4 2 4454 9 2092 2 3325 8 3288 1 2553 1 1112

Notering: Sjalvin. - Sjalvinitiering, Sjalvrep. - Sjalvreparation, Rep.enh. - Reparationsenhet,
Annanin. - Annaninitiering, Annanrep. - Annanreparation, Frekv. - Frekvens i antal, Medel -
Medelvérde i millisekunder, M1-4 — MCl-stabil, D1-4 — MCI-férsémrad, K1-4 — Kontrollgrupp.

Inom gruppen MCI-stabil gjorde tre av fyra deltagare sjalvinitieringar (1-2 st.), och
deltagare M4 hade den langsta sjalvinitieringssekvensen, vilken var nastan tre ganger sa
lang som hos Ovriga deltagare. Alla deltagare gjorde mellan 3 och 5 sjélvreparationer.
Antal reparationsenheter varierade mellan 2 och 7 inom gruppen och de i medeltal
langsta, 4015 millisekunder (ms.), sags hos deltagare M2. Vad géller testledarna gjordes
det i tre av fyra dyader 4 annaninitieringar och i en dyad gjordes 5 annaninitieringar. De
i medeltal langsta annaninitieringarna 3044 och 3896 ms., sags i dyaderna med deltagare
M2 respektive M1. 1tre av fyra dyader gjordes 1 annanreparation med en langd varierade
mellan 905-1738 ms., medan testledaren i dyad M2 hade 2 annanreparationer, de i
medeltal langsta, 2486 ms. Testledaren i dyaden med deltagare M2 hade dock minst antal
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reparationsenheter (1), men langst i medeltal 3174 ms., medan det i Ovriga tre dyader
fanns 4-5 reparationsenheter som varierade i medeltal mellan 916-2984 ms.

Resultatet inom gruppen MCI-forsamrad visar att halften av deltagarna gjorde
sjalvinitieringar (1-2 st.), dar medellangden varierade mellan 1435 ms. och 4039 ms. Alla
deltagare gjorde mellan 3 och 7 sjélvreparationer, med medellangd varierande mellan
1392 ms. och 5008 ms. Antalet reparationsenheter bland deltagarna varierade mellan 5
och 20 st., dér de i medeltal l&ngsta observerades hos deltagare D2, 11 reparationsenheter
med en medellangd pa 6549 ms. Bland testledarna varierar antalet annaninitieringar
mellan 4 och 8 st., dar testledaren i dyad D2 har mer &n dubbelt sa langa (4510 ms.) dn i
évriga dyader. Samma testledare hade ocksa utmarkande langa reparationsenheter, med
en medellangd pa 8268 ms. Annanreparationerna varierar mellan 1 och 3 st., med
medellangder mellan 1209 ms. och 5278 ms.

I kontrollgruppen foérekommer sjalvinitiering hos alla deltagare, mellan 1-2 st., dér
medelldngden varierar mellan 2895 ms. och 8044 ms. Inom kontrollgruppen registreras
mellan 6-9 st. sjalvreparationer, dér langst medellangd observerades hos deltagare K1,
3558 ms. Utmarkande ar att antalet reparationsenheter hos deltagarna skiljer sig fran 8
stycken hos deltagare K1 till inga reparationsenheter hos deltagare K3. Annaninitieringar
observerades hos alla testledare, med ett varierande antal mellan 5 och 8 st., dar langst
medelldngd observerades hos testledaren i dyad K4, med 3288 ms. Annanreparationer
registrerades hos 3 av 4 testledare, dér det registrerade antalet hos alla var 1 st., men med
varierande medellangd mellan 1398 ms. och 3414 ms. Antalet reparationsenheter varierar
mellan 1 och 5 st., med medellangder mellan 1005 ms. och 1399 ms.

Reparationssekvenser

Nedan visas resultaten avseende de reparationssekvenser som gjorts i respektive dyad
mellan deltagare och testledare inom samtliga grupper.

Tabell 4.
Oversikt dver total langd pd map task, totala reparationssekvenser per map task, samt lyckade
och misslyckade reparationssekvenser inom samtliga grupper. Varden anges i bade procent och
sekunder.

Totlangd  Tot. langd Lyckade Misslyckade Tot. andel Lyckade Misslyckade

map task rep.sekv. rep.sekv. rep.sekv. rep.sekv. rep.sekv. rep.sekv.

) ) (s) ©) (%) (%) (%)

M1 183,9 74,9 74,9 0 40,7 40,7 0
M2 328,8 64,7 64,7 0 19,7 19,7 0
M3 2314 55,7 55,7 0 24,0 24,0 0
M4 171,3 46,0 46,0 0 26,9 26,9 0
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D1 165,1 61,8 61,8 0 37,5 37,5

D2 334,3 234,0 191,9 42,1 70,0 57,4 12,6
D3 2420 141,3 94,7 46,6 58,4 39,1 19,3
D4 173,9 60,2 60,2 0 34,6 34,6
K1 3181 1149 114,9 0 36,1 36,1
K2 218,6 38,3 38,3 0 17,5 17,5
K3 182,3 67,7 67,7 0 37,1 37,1
K4 190,7 79,6 74,2 54 41,7 38,9

o oo

Notering: Tot. Langd - Total langd i sekunder, Rep.sekv. - Reparationssekvens, Tot. andel — Total
andel i procent, M1-4 — MCl-stabil, D1-4 — MCI-férsamrad, K1-4 — Kontrollgrupp

Resultaten i tabell 4 visar att endast lyckade reparationssekvenser forekom inom gruppen
MCI-stabil, medan det férekom bade lyckade och misslyckade reparationssekvenser inom
bade MCI-forsamrad och inom kontrollgruppen. Langden pa map task i gruppen MCI-
stabil varierade mellan 171,3 och 328,8 sekunder, inom gruppen MCI-férsamrad mellan
165,1 och 334,3 sekunder samt mellan 182,3 och 318,1 sekunder inom kontrollgruppen.

Resultaten visar ocksa att for gruppen MCl-stabil utgjorde reparationssekvenserna minst
andel av map task for deltagare M2 (19,7%), medan andelen av map task som utgjordes
av reparationssekvenser var 40,7% for deltagare M1 och 26,9% for deltagare M4.
Deltagare M3 hade liknande andel reparationssekvenser (24,0%).

Inom gruppen MCI-forsamrad hade dyad D2 bade langst map task och storst total andel
reparationssekvenser (70,0%), jamfért med dyad D3, dér 58,4 % av map task utgjordes
av reparationssekvenser. | bade dyad D1 och D2 férekom endast lyckade reparationer och
den totala andelen reparationssekvenser lag pa 37,5 respektive 34,6%. | dyad D3
utgjordes 19,3% av reparationssekvenserna av misslyckade reparationer och i dyad D2
var motsvarande vérde 12,6%.

Inom kontrollgruppen utmarker sig dyad K2 genom att ha minst andel
reparationssekvenser (17,5%) i map task. | 6évriga dyader inom kontrollgruppen ligger
andelen reparationssekvenser mellan 36,1-41,7% av map task. | alla dyader férutom K4,
som innehdll en liten andel (2,8%) misslyckad reparationssekvens, férekom endast
lyckade reparationssekvenser. Det ar ocksd dyad K4 som hade storst total andel
reparationssekvenser (41,7%).

Reparationsdetaljer

Resultaten over detaljnivan presenteras nedan i tabell 5, med enheterna ‘ge ett
fortydligande’ (Ge), ‘be om ett fortydligande’ (Be), samt ‘besvara’. Den vénstra halvan
av tabellen visar resultaten for deltagarna avseende medelvarde i millisekunder for de
detaljer som deltagarna (M1-4, D1-4, K1-4) gor i respektive dyad. Tabellens hogra halva
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visar resultaten avseende medelvérde i millisekunder for de detaljer som testledaren (TL)
gor i respektive dyad.

Tabell 5.
Oversikt Gver reparationsdetaljer. Tabellens vanstra halva redovisar deltagarens resultat.
Tabellens hogra halva redovisar testledarens (TL) resultat. Varden anges i millisekunder (ms.)

Ge Be Bezvara Ge Be Besvara

(TL) (TL) (TL)

b1 3706 206 0 0 3156 0
ni2 1866 213 0 1454 2130 1041
b3 2411 1551 0 2541 1418 0
b4 3314 0 0 0 1348 203
D1 3157 0 0 3525 1529 0
2 3073 917 0 6983 3820 0
D3 204 230 0 2057 1900 0
D4 1556 1012 0 622 2564 1140
Kl 3702 0 0 3414 2724 0
2 2502 0 0 0 1557 0
K3 3862 4723 0 1399 2240 0
K4 2830 0 0 3982 3148 0

Notering: Ge — Ge ett fortydligande, Be — Be om ett fortydligande., M1-4 — MCl-stabil, D1-4 —
MCI-férsamrad, K1-4 — Kontrollgrupp

Resultatet i tabell 5 ovan, visar att de flesta deltagare i alla grupper hade generellt langre
sekvenser av ‘ge ett fortydligande’ &n ‘be om ett fortydligande’. Varje grupp
hade ddaremot deltagare som hade ldngre sekvenser av ‘be om ett fortydligande’, &n ‘ge
ett fortydligande’ (M2, D2, K3). Langden pa ‘ge ett fortydligande’ bland deltagarna
varierade mellan 1556 ms. och 5073 ms., dar langst sekvens registrerades hos deltagare
D2. Testledarna i dyaderna i de olika grupperna hade generellt langre sekvenser av ‘be
om ett fortydligande’, med en variation mellan 1348 ms. och 3820 ms., 4n ’ge ett
fortydligande’. Ingen av deltagarna i grupperna MCI-stabil, MCI-forsamrad eller
kontrollgruppen anvénde sig av ‘besvara’, medan testledare har anvént sig av ‘besvara’
med deltagare ur gruppen MCl-stabil (M2, 1041 ms., M4, 905 ms.) samt MCI-férsamrad
(D4, 1140 ms.).

Tysta pauser och tvekljud
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| tabell 6 redovisas resultatet for deltagargrupperna M1-4, D1-4, K1-4 samt testledaren
TL-M/D/K1 — 4, med avseende for etiketterna pause, gap, lapse (tysta pauser) och
tvekljud, med ett medelvarde i millisekunder.

Tabell 6.

Oversikt Gver tysta pauser (pause, gap, lapse) och tvekljud. Tabellens vénstra halva redovisar
deltagarnas resultat. Tabellens hogra sida redovisar testledarens (TL) resultat. Varden anges i
millisekunder (ms.).

Pause Gap__ Lapse Tvekljud
Pause Gap Lapze Twvekljud (TL) (TLY (TL) (TL)
M1 756 0 1547 0 1079 0 0 0
M2 841 0 1890 633 1048 0 0 0
M3 862 0 2480 1000 1081 0 0 0
M4 577 0 778 1013 0 0 0 0
D1 1010 0 @52 1400 231 0 714 0
2 1189 0 1] 551 763 0 699 593
D3 1074 0 830 592 1008 0 1798
D4 1084 0 248 753 598 683 790
Kl 1016 530 0 626 883 662 2077 0
E2 706 0 0 Q43 6358 0 0 0
K3 794 0 0 684 748 0 0 0
Ed 8351 0 1478 893 262 0 0 0

Notering: M1-4 — MCl-stabil, D1-4 — MCI-férsdmrad, K1-4 — Kontrollgrupp

Resultatet i tabell 6 visar att varken deltagarna eller testledarna i gruppen MCI-stabil,
eller i gruppen MCI-forsdmrad observerades anvanda gap under samtalet, foérutom
testledaren i dyad D4. Gallande kontrollgruppen sa registrerades sekvenser av gap hos
bade testledare och deltagare i en dyad, K1. Lapse registrerades hos alla deltagare i
gruppen MClI-stabil, hos 3 av 4 deltagare i gruppen MCI-férsamrad och hos 1 av 4
deltagare i kontrollgruppen. Hos alla testledare i dyaderna D1-4 registrerades sekvenser
av lapse, samt hos testledaren i dyad K1. Pausesekvenser registrerades hos alla deltagare,
med en variation mellan 577 ms. och 1189 ms., dar langst sekvens registrerades i gruppen
MCI-forsamrad. Tvekljud registreras hos alla deltagare, férutom deltagare M1, med
varierande langd mellan 551 ms. och 1400 ms.

Diskussion
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Resultaten hos de olika deltagarna i de tre grupperna MCI-stabil, MCI-férsémrad och
kontrollgruppen har jamforts och var forsta forskningsfraga kan besvaras och
sammanfattas med foljande. | gruppen MCI-forsamrad forekommer bade fler och langre
reparationsenheter, bade hos deltagare och testledare, samt fler annanreparationer men
farre sjalvinitieringar och sjalvreparationer, jamfort med dyaderna i de andra grupperna.
Detta beror sannolikt pa att deltagare i gruppen MCI-férsamrad som har storre kognitiv
nedsattning &r i storre behov av hjalp att reda ut och klargora de problem som uppstar i
konversationen &n de med mindre kognitiv nedséttning. Vidare visar resultaten att
kontrollgruppens deltagare, som ar kognitivt intakta, forefaller ha stérre formaga att
overvaka och korrigera, alltsa att korrekt kunna formulera och rétta, sin egen utsaga da
de har fler sjalvinitieringar och sjalvreparationer, och att testledarna i dessa dyader da inte
behdver gora lika manga annanreparationer jamfort med &vriga grupper. Vidare
forekommer en storre andel reparationssekvenser av den totala map task hos personer
inom MCI-forsamrad, vilket troligen beror pa att mer tid behdver agnas at att I6sa problem
dd deltagarna med storre kognitiva nedsattningar har storre svarigheter att fa
konversationen att flyta pa. Detta kan ocksa paverka deltagarnas férmaga att klara vissa
uppgifter som kraver samarbete av flera kognitiva funktioner (Wierenga et al., 2010;
Boyé et al., 2014; Cars & Terzis, 2015; Papathanasiou & Coppens, 2017; Fraser et al.,
2019). Detta avspeglas ocksa i att det forekommer misslyckade reparationssekvenser
inom gruppen. Gillande innehallet i reparationssekvenserna ses sekvenser av ‘ge ett
fortydligande’ hos alla individer i de olika deltagargrupperna. Inom grupperna MCI-stabil
och MCI-forsamrad kan behovet av att ge fortydligande troligen bero pa svarigheter att
fa fram sitt budskap vilket kan géra utsagorna mer svarforstaeliga hos deltagarna i dessa
grupper. For individerna i kontrollgruppen kan det snarare bero pa att de har en storre
formaga att fylla sin taltid med tydlig information for att pa sa satt lattare kunna losa
uppgiften. Detta observerades i form av kortare och farre reparationsenheter hos
testledaren, vilket indikerar att informationen fran deltagarna i kontrollgruppen varit
relativt tydlig. Daremot dr det inte alla deltagare som observerats anvénda sig av
sekvenser av ‘be om fortydligande’, dd uppgiften dr utformad sé att deltagaren &r den som
framst forvéntas beratta och genomféra uppgiften, vilket innebér att vissa deltagare klarar
att utféra detta utan att be testledaren om fortydliganden. Ingen av deltagarna
registrerades ha sekvenser av ‘besvara’, utan detta observerades endast hos testledare,
vilket antagligen beror pa att det ar deltagare, framfor allt de med kognitiv svikt som soker
efter ord, inte testledarna.

For att besvara den andra fragestallningen kan resultatet jamforas och sammanfattas med
foljande. Langst sekvenser av pauses iakttogs hos individer i gruppen MCI-férsamrad,
vilket kan bero pa att den nedsatta kognitionen paverkar deltagarnas planering,
ordfinnande och/eller bearbetningsformaga, vilket paverkar formagan att delta i
konversationen och att det darigenom uppstar tysta luckor i konversationen. Langst
sekvenser av lapse tillskrevs individer i grupperna MClI-stabil och MCI-férsdmrad, vilket
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kan bero pa att deltagarna har storre svarigheter uppfatta signaler om vem som forvantas
ta ordet och storre svarigheter att forstd sammanhanget i konversationen jamfort med
individerna i kontrollgruppen eller testledarna. Sekvenser av gaps registrerades enbart hos
en individ i kontrollgruppen, vilket kan indikera att testledaren i den dyaden inte varit
tillrackligt tydlig i sin nominering av en ny talare.

Inom gruppen MCI-forsamrad blir det tydligt att testledaren behéver gora bade fler och
langre reparationsenheter jamfort med de andra grupperna, vilket visar pa att de kan
finnas ett storre behov av fler och langre klargéranden for att reda ut de problem som
uppstar i konversationen da storre kognitiv paverkan férekommer inom denna grupp
jamfort med MCI-stabil och kontrollgruppen. Det ar inte bara fler och langre
reparationsenheter som testledaren behdver gora, utan ocksa fler annanreparationer.
Resultatet indikerar att deltagarna inom gruppen MCI-férsamrad forefaller ha ett storre
behov av stod fran samtalspartnern, i det har fallet testledaren, for att problemet i
konversationen ska l6sas. Resultatet stods av tidigare forskning kring reparationer inom
spontantal i en naturlig kontext hos personer med demens (Watson, Chenery & Carter,
1999), som har visat att samtalspartnern behdver ta ett stérre ansvar i att forhandla fram
en losning pa problemet i en reparationssekvens. Da foreliggande studie handlar om en
map task som ska losas, ar det spontantal som uppstar mer styrt samt i en icke-naturlig
kontext, vilket troligtvis medfor att deltagarna &r &n mer beroende av att testledaren som
samtalspartner ska bista deltagaren i att I6sa de problem som uppstar i konversationen &n
om det vore spontantal i naturlig kontext. De reparationsenheter som férekommer hos
deltagarna i gruppen MCI-forsamrad ar bade fler till antalet och langre an de
reparationsenheter som forekommer inom de andra grupperna. Det férekommer alltsa hos
bade deltagare och testledare langre och fler reparationsenheter inom gruppen MCI-
forsamrad.

De reparationsenheter som forekommer hos deltagarna inom gruppen MCl-stabil &r nagra
fler till antal géllande sjélvinitiering och sjalvreparationer jamfort med gruppen MCI-
forsamrad, vilket skulle kunna tolkas som att deltagarna inom MCI-stabil har en nagot
battre bevarad formaga att 6vervaka och sjalvkorrigera sin egen utsaga jamfért med
formagan hos de deltagare som har storre kognitiv nedséttning inom gruppen MCI-
forsamrad. Jamfort med kontrollgruppen har dock deltagarna inom gruppen MCl-stabil
nagot farre bade sjalvinitieringar och sjélvreparationer, vilket kan tolkas som att deltagare
inom gruppen MCI-stabil har en nagot samre formaga till 6Gvervakning och
sjalvkorrigering jamfort med de som &r kognitivt intakta inom kontrollgruppen.
Deltagarna inom MCl-stabil hade nagot kortare reparationsenheter och till antalet ungefar
halften av det antal reparationsenheter som férekom inom gruppen MCI-férsamrad, vilket
indikerar att det inte i lika stor utstrackning uppstod problem i konversationen som hos
deltagarna inom gruppen MCI-férsamrad.

Sett till den samlade bilden av den totala langden pa map task, samt langd och andel pa
reparationssekvenserna bland grupperna, visar resultaten att det férekommer ungefar
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liknande variation i langd pa map task och reparationssekvenser i procentuell andel av
totala map task inom grupperna MClI-stabil och kontrollgruppen med en variation mellan
17,5-41,7%. Att resultaten liknar varandra i detta avseende kan bero pa att deltagarna
inom gruppen MCI-stabil fortfarande har sa pass god kognitiv formaga att de I6ser map
task pa ungefar samma niva som den friska kontrollgruppen. Som tidigare namnts har
forskning visat att i naturligt tal forekommer sa mycket som en tredjedel av sé kallat icke-
flytande tal, inom vilket reparationer ingar (Shriberg, 1994; 2001). Att det anda
forekommer nagot fler reparationssekvenser dn vad som ar normalt forekommande kan
bero pa att map task inte innebar en naturlig samtalskontext da det ar en specifik uppgift
som ska genomforas.

Den procentuella andelen reparationssekvenser ar hogre i gruppen MCI-férsamrad med
en variation mellan 34,6-70,0%, vilket troligen beror pa att deras kognitiva formaga ar
mer nedsatt vilket leder till storre utmaningar i att fa dialogen att flyta och svarare att
genomfora map task utan sammanbrott i konversationen. Utmarkande &r de tva deltagare
inom gruppen MCI-férsamrad som har bade storst andel reparationssekvenser totalt sett
och dessutom har misslyckade reparationer, déar nara 20% av hela map task utgors av
misslyckade reparationer. Reparationerna kunde bedémas som misslyckade da det blev
tydligt i analysen att bade deltagare och testledare gick vidare i konversationen och
lamnade problemet oldst. Nedan illustreras en misslyckad reparation med ett citat ur
konversationen i dyad D3 inom gruppen MCI-forsamrad. Citatet innehaller den
avslutande delen av hela reparationssekvensen som hade en total duration pa 46 628
millisekunder. | figur 3 nedan, illustreras hur ljudfilerna transkriberades i raderna
testledare, testledare rep.(reparation), testledare detalj, deltagare, deltagare
rep.(reparation), deltagare detalj och TRP. Forklaringar till de olika raderna star beskrivna
i metoddelen.

Figur 3.
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Testledare:

Testledare rep.
Testledare detalj
TRP

Deltagare:

Deltagare rep.
Deltagare detal;
Deltagare:
Deltagare detal;
Deltagare:

sa jag gar mellan frihetsgudinnan & de hir tornet da
eller T

Eeparationzenhet

Be om fortydligande

TEFP

a de blir liteT () <INANDNING= tor- de e nedanfér
tornet om man siger vaT

Eeparationzenhet

Ge ett fortydligande

<PAUS>

Pause

nedanfor tornet () de 1 mitten dar <INANDNING=
de e ungefir pa frihetzgunnan hennes hdjd och ner
till hennes eh () <INANDNING> ner till det hir ()
andra kommer (_)hennes figur eller hennes kropp

Deltagare rep. Eeparationzenhet

Deltagare: <PATTS=

Deltagare detal; Pause

Deltagare: e pa de huset om man siger val
Deltagare detal; Ge ett fortydligande

Testledare detalj Pause

TRP TEP

Testledare: um

Testledare detalj Lapse

TRP TEP

Exempel pa misslyckad reparation inom gruppen MCI-férsamrad.

Transkriptionen ovan ingar i den misslyckade reparationssekvens som upptar nastan en
femtedel av hela totala map task i dyaden med deltagare D3. Att den langa
reparationssekvensen avslutas med en paus och en lapse hos testledaren indikerar att
problemen troligtvis kvarstar trots manga och langa forsok till klarg6randen.
Konversationen gar efter denna misslyckade reparation vidare till en annan del av map
task. Att det forekommer fler misslyckade reparationer inom gruppen med storre kognitiv
paverkan stods av tidigare forskning (Watson et al., 1999). Det forekommer ocksa en
misslyckad, men mycket kort reparationssekvens inom kontrollgruppen. Att den
misslyckade reparationssekvensen dar ar kort kan tolkas som att det inte medfort nagot
stort problem i konversationen som helhet och att deltagare och testledare har valt att
snabbt ga vidare.

Inom de olika deltagargrupperna ses en ganska stor variation av sekvenslangd pa ’ge
fortydligande’, sdsom i gruppen MCI-forsamrad dar langden pa sekvenserna varierar
mellan 1556 ms. och 5073 ms. Mellan de olika grupperna ses storst skillnad i
sekvenslangder gallande ge fortydligande mellan individerna i MCl-stabil och i MCI-
forsamrad och minst skillnad mellan individerna i MCI-férsamrad och kontrollgruppen,
som har liknande vérden. Detta korrelerar &ven med testledarnas sekvenslédngder av ’be
om fortydligande’, dar storst skillnad i langd &r mellan gruppen MClI-stabil och MCI-
forsamrad. Daremot ar skillnaden minst mellan testledarna i dyaderna i gruppen MCI-
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stabil och i kontrollgruppen. Detta kan bero pa att deltagarna i gruppen MCI-férsamrad
har svarare att forklara och forsta uppgiften, darav langre sekvenser bade gallande deras
anvindande av ‘ge ett fortydligande’, men ocksa sekvenslangderna av testledarnas ’be
om fortydligande’. Varfor kontrollgruppen ocksd har langa sekvenser av ‘ge ett
fortydligande’, kan bero pa att deras innehéll 1 yttrandena kan vara mer detaljerade och
mer utforliga an de andra deltagarnas yttranden i de andra grupperna, nagot som bitvis
observerades i ljudfilerna. Da kartorna ocksa skiljer sig at, i och med att kartan testledaren
har enbart innehaller startplats och ibland inte alla foremal, kan det vara naturligt att
testledare i storre utstrackning behover be om fortydligande an ge.

Bland deltagarna i alla deltagargrupper fanns ingen sekvens av ‘besvara’. Testledare
registrerades ha sekvenser av ‘besvara’ i dyaderna M2, M4 samt D4, dir alla deltagare ar
Kliniskt kognitivt nedsatta. Boyé et al. (2014) har beskrivit att personer med kognitiv
svikt har ett mindre lexikalt omfang, vilket kan forklara varfor de deltagare som inte klarat
av att hitta ett specifikt ord tillnér nagon av grupperna som har en kognitiv paverkan.
Istallet for att kalla dessa forsok till klargéranden for inskottssekvenser som tidigare
beskrivits (Norrby, 2014), sa valde vi att etikettera dessa som ‘ge ett fortydligande’, ‘be
om ett fortydligande’ och ‘besvara’. Det blev da tydligare vad personen forsokte bidra
med i forsoket att 16sa problemet, snarare &n att bara kalla dessa for inskottsekvenser.

Inom gruppen MCl-stabil registrerades sekvenser innehallandes lapse hos alla deltagare,
men inte hos nagon testledare. Inom gruppen MCI-forsamrad registrerades sekvenser av
lapse hos tre av fyra deltagare och hos alla testledare. | kontrollgruppen registrerades
sekvenser av lapse hos deltagare K4 och testledare i dyad K1. Varfor lapse, alltsd en
langre tid av tystnad som medfér ett stopp i kommunikationsflédet (Lundholm Fors,
2015), registreras mest i MCI-stabil och MCI-forsamrad grupperna kan bero pa den
kognitiva paverkan deltagarna har, vilket kan leda till svarigheter att forsta sammanhanget
eller missa att nominera en ny talare. Boyé et al. (2014) har beskrivit att personer med
AD producerar kortare samt icke-kompletta meningar. |1 denna uppsats hade ingen av
deltagarna AD, dock visade testet MMSE tillsammans med 6vriga tester som ocksa gors
vi demensutredningar att deltagarna utvecklat nagon form av demens 6 manader efter
avslutad testning, varfor en jamforelse dnda till viss del kan goras. Varfor alla testledare
inom dyaderna D1-4 har tillskrivits sekvenser av lapse kan bero pa att det generellt blir
svart att halla en konversation med deltagaren, da den inte forstar att den behover fylla pa
med néagot, vilket gor att samtalet “rinner ut i sanden”, som i citatet i figur 3 ovan.

Gap, alltsa den tystnad som sker vid en TRP, dar talaren tystnat, inte nominerat en ny
talare och en annan talare sjalvmant tar vid, registrerades hos bade deltagare och
testledare i dyaden K1 samt hos testledare i dyaden D4. Tidigare forskning, sasom
Cappella (1979), beskriver att langden pa gap tenderar att ¢ka med mer kognitiv
anstrangning. Darfor kan det vid forsta anblick anses forvanande att det enbart &r en
deltagare i kontrollgruppen, samt testledare i tva dyader, som tillskrivits gap, och inte en
deltagare, i nagra av dyaderna i exempelvis gruppen MCI-forsamrad. Testledaren i dyad
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D4 har tillskrivits gapsekvens, vilket kan indikera att deltagaren i dyaden haft svarigheter
att vara tydlig med att nominera ny talare, alltsa deltagaren. Att bade deltagaren och
testledaren i dyad K1 tillskrivits gapsekvenser, kan bero pa liknande orsaker som i dyaden
D4. Att det sker sa fa gaps under map task beror antagligen pa att uppgiftens utformning
bidrar till att deltagaren ar den som forvantas fora samtalet framat och ta ordet. Géllande
deltagare K1 sticker resultatet ut nagot gallande bade antal reparationsenheter (8 st.),
vilka ocksa ar nast langst i medeltal av samtliga deltagare (4067 ms.), samt tredje langst
medeltal av ‘ge ett fortydligande’ av samtliga deltagare (3702 ms.). Vid narmare analys
av ljudfilen framkommer att sattet pa vilket deltagare K1 genomfor map task troligen
paverkar resultatet. Deltagaren berattar vagen for testledaren som en beréttelse med
mycket information som inte alltid var relevant for uppgiften, vilket kan ha forsvarat for
testledaren nédr denne skulle rita ut korrekt vag.

Langst sekvenser av pauses, alltsa den tystnad som sker inom en talares tur, men det kan
ocksa innefatta den tystnad som sker vid en TRP och den talare som blivit nominerad
annu inte har tagit turen, registrerades hos deltagarna i gruppen MCI-férsamrad.
Resultatet stammer dverens med forskning utford av Jones et al. (2016), vilka menar att
det ar kannetecknande att det uppstar langa pauser i interaktioner hos personer med
demens, jamfort med personer med funktionella minnessvarigheter. Bland testledarna ses
dock langre sekvenser av pauses hos gruppen MCI-stabil, &n bland testledarna i andra
grupper. Detta kan bero pa att deltagarna i gruppen MCI-stabil har svarare att halla en
sammanhangande konversation dn testledaren, vilket innebar att det blir svarare for
testledare att hdnga med, darav langre pauses hos testledaren.

Jefferson (1989) och Norrby (2014) beskriver att en mikropaus, alltsa en paus kortare &n
0,5 sekunder, forekommer naturligt i konversationer, samt att en langre paus an forvéntat
da kan signalera trubbel i konversationen for lyssnaren (Jefferson, 1989). Det &r viktigt
att lyfta att 0,5 sekunder egentligen inte ar ett reliabelt matt pa vad som ar normal eller
onormal langd pa tysta pauser utan att detta kan variera mellan individer, méjligen med
bade kulturell och dialektal variation. Da vi endast har information om att deltagarna i
denna studie har svenska som modersmal, men ingen 6vrig information, har dessa
aspekter inte kunnat analyseras ytterligare.

Tvekljud, ljud sdsom “6h” och “ehm”, som talaren ger ifran sig medan denne soker efter
ett ord eller forsoker bibehalla turen, registrerades hos alla deltagare, forutom hos
deltagare M1. Kortast tvekljudssekvenser registrerades hos deltagarna D2 och D3.
Tidigare forskning har, som redovisats i bakgrunden, visat att tvekljud kan indikera pa
problem i konversationen (Cappella, 1979; Orange et al., 1996; Boyé et al., 2014;
Lundholm Fors, 2015) eller att talaren helt enkelt vill behalla sin taltur eller planera sitt
uttalande (Schegloff, 2010). Att de kortaste sekvenserna av tvekljud aterfinns hos
deltagare i grupperna MCI-stabil och MCI-forsamrad kan indikera pa att de inte &r
medvetna om att de behdver signalera med hjalp av tvekljud att de vill behalla turen. Det
blir istallet helt tyst da de kanske funderar pa det de vill sdga. Fraser et al. (2019) beskriver
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att det spontana, mer flodande talet kan paverkas i de tidigaste stadierna av kognitiv svikt,
nagot som kan ses gallande tysta pauser och tvekljud, bade hos individer i gruppen MCI-
stabil och i gruppen MCI-forsamrad.

Vidare har forskning visat, som tidigare ndmnts, att vid MCI &r det semantiska minnet,
som bland annat innehaller sprak, ofta nedsatt (Wierenga et al., 2010). Resultatet i
foreliggande studie har visat att det framfor allt ar langden pa de tysta pauserna som &r
framtradande hos personer med MCI, att det ofta blir helt tyst, istéllet for att talaren fyller
tystnaden med till exempel tvekljud. Detta kan indikera bade ordfinnandesvarigheter
saval som svarigheter att komma ihag vad som sagts eller svarigheter att halla en réd trad
i samtalet. Boyé et al. (2014) menar, som tidigare ndmnts, att personer med AD bland
annat producerar kortare meningar, har en langsammare talhastighet, har fler tvekanden,
sjalvkorrigeringar samt icke-kompletta meningar. | foreliggande studie har talhastighet
och langd pa meningar inte studerats, men resultatet kan delvis bekréftas gallande
tvekanden, da tysta pauser, samt icke-kompletta meningar, som i denna studie skulle
kunna motsvaras av misslyckade reparationer och ett storre antal reparationsenheter, som
visar pa flera forsok till klargoranden och icke-kompletta meningar. Resultaten fran
foreliggande studie indikerar att da fler och langre forsok till klargéranden forekommer,
foreligger ocksa sannolikt storre kognitiva svarigheter. Da resultatet visar att deltagarna i
de bada MCI-grupperna forefaller ha ett stérre behov av klargéranden i form av
reparationsenheter samt & mer beroende av stod fran samtalspartnern i reparationen,
skulle antalet reparationer av olika slag kunna vara ett matt pa hur effektiv en
konversation &r.

Som namnts i tidigare studier, sa kravs aktivering av flera kognitiva funktioner vid
utférandet av en map task (Anderson et al., 1991; Wierenga et al., 2010; Boyé et al., 2014;
Cars & Terzis, 2015; Papathanasiou & Coppens, 2017; Fraser et al., 2019). Deltagarna i
grupperna MCl-stabil och MCI-forsamrad har olika nivaer av kognitiv svikt, vilket
innebér att en eller flera kognitiva funktioner kan vara nedsatta. Detta kan ha paverkat
deltagarnas formaga att férmedla sitt budskap och att ta lyssnarens perspektiv under map
task.

Uppgiftens utformning, det vill sdga att deltagaren forvéantas beratta, guida och ge
instruktioner sa att testledaren kan markera ut ratt vag pa kartan, paverkar konversationen
och den dialog som fors mellan deltagare och testledare. Dialogen mellan deltagare och
testledare dr inte jamlik, da deltagaren i och med uppgiften forvantas fora dialogen, medan
testledaren a sin sida staller fragor da problem uppstar i dialogen. Detta paverkar ocksa
de typer av reparationer som sker. Inga deltagare i nadgon av de tre grupperna gor nagon
annaninitiering eller annanreparation, alltsa att lyssnaren uppmarksammar och reparerar
missforstandet talaren orsakat i konversationen. Det &r istéllet testledaren som gor
annaninitieringar nar denne signalerar till deltagaren att hen inte forstar och
annanreparationer nar testledaren far reparera konversationen for att dialogen ska kunna
fortsatta pa nasta del av map task. Av samma anledning har inte heller testledaren gjort
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nagra sjalvinitieringar eller sjalvreparationer, alltsa att den som talar uppmarksammar och
reparerar missforstandet i konversationen, da det inte ar testledaren som férvantas leda
beréttandet och ge instruktioner i map task och darfor inte behover initiera eller reparera
sin egen utsaga. Att testledarna var oblindade i testningen kan ocksa ha paverkat hur
mycket stod de gav deltagarna da det uppstod problem i konversationen. Likasa kan
transkriptionerna och analysen av dessa ocksa ha paverkats av att forfattarna till
foreliggande studie var oblindade till vilken grupp deltagarna tillhérde. Detta kan ha lett
till forutfattade meningar kring huruvida de olika deltagargrupperna forvantades prestera.
Sannolikt skulle resultatet kring olika reparationstyper se annorlunda ut i en mer naturlig
samtalskontext, om dialogen var mer jamlik eller om dialogen inte var kopplad till en
specifik uppgift som deltagaren forvantas genomfora.

Genom att anvanda CA som metod, som anvénds for att studera interaktion mellan
samtalspartners (Saldert, Bartonek-Ahman, Bloch & Finlayson, 2018), har aspekter i
konversationen belysts som troligen inte hade uppmarksammats om analysen
enbart gjorts  utifran transkriptioner som bara fokuserat pa testdeltagarens tal.
Exempelvis sags en skillnad mellan sjalvinitierade
och annaninitierade reparationer, vilka varierade bade till antal och langd
mellan deltagarna och testledarna. Dessa skillnader skulle troligen inte framkommit om
analyser inte gjortsav bade deltagarens och testledarens bidrag till reparationer i
dialogen. Det ar alltsd av vikt att inte enbart lagga fokus pa deltagaren, da problem i
konversationen uppstar och repareras i interaktion med en samtalspartner. Da analyser av
data har gjorts utifran ljudfiler fran testningen dar deltagare och testledare inte har sett
varandra, har inte den visuella aspekten i interaktionen kunnat beaktas. Detta kan ha
paverkat resultatet ndgot da samtalsparterna inte har kunnat ldsa av kroppssprak i
samband med att problem uppstar i konversationen. De kan darmed kan ha missat
information om hur samtalspartnern har uppfattat eller forstatt det som sagts vilket pa sa
satt kan ha paverkat de reparationer som gjorts.

Det laga deltagarantalet kan ha paverkat resultatet, till exempel &r det svart att veta om
nagon av deltagarnas resultat sticker ut ovanligt mycket jamfort med de andra resultaten,
vilket hade varit lattare att se i en storre grupp dar fler resultat presenteras. Det laga
deltagarantalet har ocksa paverkat val av analys och statistisk bearbetning. Fler deltagare
hade sannolikt motiverat en statistisk analys och berdkning i ett
statistikberdkningsprogram. Det hade troligen genererat i ett resultat som ar statistiskt
jamforbart och generaliserbart pa gruppniva. Totalt var det tva testledare som utforde alla
testningar i det stora forskningsprojekt (Kokkinakis, u.d.) som foreliggande studie ar en
del av och fran vilket ljudinspelningarna ar hamtade fran. Till map task anvénde
testledarna en variation av 5 kartor pa runt 75 deltagare. Risken finns att de medvetet eller
omedvetet memorerat hur de olika kartorna ser ut. Darmed kan testledaren ocksa haft
lattare att ha koll pa vad som skulle komma pa kartorna, och da ocksa lattare att kommit
pa vilket ord deltagaren letade efter eller vilken vég deltagaren forsokte beskriva.
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Da deltagarantalet varit relativt lagt och da jamforelser har gjorts mellan grupperna pa
individniva, skulle en storre studie med fler deltagare kunna generera resultat som &r
jamforbara pa gruppniva och darmed skulle mer generella slutsatser kunna dras. Vidare
vore det intressant att titta narmare pa hur vél deltagarna har lyckats genomfora map task
och till detta analysera de kartor som ritades, tillsammans med transkriptioner av
avslutningen pa ljudinspelningen dar deltagare och testledare pratar lite kort om resultatet,
nagot som inte transkriberats i denna studie da det inte ingick i sjalva map task. |
transkriptionerna har TRP markerats ut, men dessa har inte analyserats vidare i denna
uppsats, forutom de annoteringar som gjorts av tysta pauser, alltsa pause, gap eller lapse.

Asgari et al. (2017) har efterfragat studier kring huruvida det skulle ga att upptacka
kognitiva forandringar genom att méta talat sprak pa olika satt. | féreliggande studie har
det naturliga talet i dialog analyserats, med visuellt stdd av en map task. Fraser et al.
(2019) foreslar analysering av det naturliga talet, istallet for forutbestamda ord och
meningar som i konventionell kognitiv undersékning. Genom att foremalen i map task
var utvalda for att elicitera ordfinnandesvarigheter, sa var det mojligt att med hjélp av
detta narmare studera de problem som uppstar i konversationer och de reparationer som
foljer med dessa hos personer med lindrig kognitiv svikt. Resultaten fran foreliggande
studie, kan forhoppningsvis inte bara ge mojlighet till ett nytt perspektiv vid tidig upptackt
av kognitiv svikt, utan ocksa ge information kring det stod dessa personer behdver fran
sin samtalspartner. Detta skulle i sin tur ocksa kunna anvandas kliniskt i samband med
exempelvis kommunikationspartnertraning, dar malet med traningen ar att ge strategier
till exempelvis narstaende for att stotta personer med afasi i deras kommunikation
(Ahlsén & Saldert, 2018; Cruice, Blom Johansson, Isaksen & Horton, 2018) eller som i
foreliggande studie, stotta personer med sprakliga svarigheter pa grund av kognitiv svikt.

| vidare studier hade det varit intressant att djupare analysera kommunikationen runt en
TRP, exempelvis da lyssnaren missar signalen om TRP i intonationen hos talaren. Det
vore ocksa intressant att genomfora en liknande studie, dar reparationer i spontantal
studeras och analyseras med hjalp av videoinspelning och CA, dar ocksa den visuella
aspekten i samtalet kan tas i beaktande. Deltagarnas uthildningsniva varierade mellan 9
och 18 ar, med ett medelvarde pa 14 ar. | Sverige innebér det atminstone avslutad
grundskola och gymnasieutbildning. Tromp et al. (2015) beskriver hur bland annat
utbildningsniva ar en faktor som kan bidra till en viss motstandskraft mot de kognitiva
nedsattningarna som sker vid normalt aldrande, samt reducera risken att utveckla AD.
Darfor hade det varit intressant att utfora en liknande studie dar utbildningsniva ocksa
jamférs, exempelvis mellan personer med MCI som har en avslutad
grundskoleutbildning och  personer med MCI som har en universitets-
/hogskoleutbildning. Det skulle ocksa vara intressant att samla in mer information kring
deltagarna och se om det finns samband mellan de reparationer som goérs och
bakgrundsfaktorer, sasom kulturell, spraklig och dialektal bakgrund och att sedan
undersoka om det kan finnas skillnader hos personer med kognitiva nedséattningar utifran
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dessa bakgrundsfaktorer. Slutligen skulle det ocksa vara intressant att jamféra om det kan
finnas skillnader som ar aldersrelaterade, om reparationer gors pa andra satt hos yngre
personer med MCI.
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