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Sammendrag

Bakgrunn og formal: Afasi er ervervede sprak- og kommunikasjonsvansker som felge av
hjerneskade (Hallowell & Chapey, 2008; Papathanasiou & Coppens, 2013; Qvenild,
Haukeland, Haaland-Johansen, Knoph, & Lind, 2010). Afasi kan fere til avvik 1 produksjon
og forstaelse av tale, skrift og gester (Hallowell & Chapey, 2008). Hvordan afasien kommer
til uttrykk varierer individuelt. Afasirammede som har redusert taleproduksjon, men
forholdsvis god taleforstielse, antas det at gester kan overta noe av funksjonen til den verbale
talen (M. Rose, 2013). Det er utviklet et nytt gestebasert behandlingstilbud, SunnGest, ved
Sunnaas sykehus. Dette involverer opplering 1 hvordan man kan kombinere gester pa en
effektiv og naturlig méte, slik at man oppnd en mer funksjonell kommunikasjon. Formélet
med dette prosjektet er & se nermere pa ansiktsgester og deres ulike funksjoner som kan vare

med pa & vise forstéelse og ikke forstdelse.

Problemstilling: Produserer afasirammede ansiktsgester som kan tolkes som signaler for

forstaelse og ikke forstaelse?
Og hvordan kartlegge ansiktsbevegelser som kan gi uttrykk for forstéelse og ikke forstielse?

Metode og materiale: Studien er en kvalitativ casestudie. Den underseker ansiktsbevegelser
som kan indikere forstdelse og ikke forstielse hos en afasirammet. Det ble foretatt en
kartlegging vinteren 2015. Kartleggingsmaterialet for bruk av ansiktsgester ble laget spesielt
for denne studien. Oppgavene er laget pa en slik mate at de var med pa 4 trigge bade
forstielse/ikke forstdelse og bekreftelse/avkreftelse. I forkant ble det ogsé foretatt en
apraksitest. Nér kartleggingen ble foretatt ble ogsa pasienten filmet, pd denne maten kunne vi
transkribere datamaterialet fra kartleggingsverktoyet, samt apraksitesten. Det er laget ulike
koder for ulike type ansiktsbevegelser, dermed kunne all verbal tale og ansiktsbevegelser bli
transkribert og analysert. Datamaterialet fra de ulike oppgavene er brukt ble analysert i
kategoriene; forstatt, ikke forstatt og usikker. Ettersom apraksitesten ogsé ble transkribert var
dette med pa & supplere dataene noe. Ansiktsbevegelsene er bedemt av meg, men disse er
ogsd sammenlignet med min medstudent dette semestret, vi fikk kun sammenlignet
transkripsjonene av apraksitesten og disse stemte overens. Responsene fra pasienten ble satt
inn 1 tabeller etter sekvenser og oppgavesett disse var i. P4 denne maten kunne man se etter

menstre, likheter og ulikheter i ulike responser.
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Funn: Pasienten viste og benyttet ulike ansiktsgester for & uttrykke forstielse og ikke
forstielse. Det er ingen tydelige menstre som ble observert ved enten forstaelse eller ikke
forstielse. Noen ganger ble det ogsa vanskelig a tolke, noen responser er derfor satt i
kategorien der jeg usikker pa om pasienten viser forstaelse eller ikke forstielse. I noen
responser var pasienten tydelig pd om hun forstar eller ikke, men andre ganger var hun
mindre tydelig. | videoopptaket sé pasienten mye ned mot bordet, derfor var noen
ansiktsbevegelser vanskelig a fange opp. Kodene i transkripsjonen var dekkende for det de
skulle dekke, men en skulle muligens ha operasjonalisert flere nyanser ved blikket til

pasienten.

Konklusjon: Ansiktet er sannsynligvis det mest kompliserte og kanskje ogsa det mest
forvirrende 4 skulle tolke. Funnene 1 denne studien indikerer at pasienten bruker noe
ansiktsgester for & vise forstielse og ikke forstaelse. Noen ganger er gestene funksjonelle
uten 4 veere ledsaget av tale, men 1 de fleste tilfeller er ansiktsgestene ledsaget av tale.
Pasienten er ikke alltid like uttrykksfull med ansiktet, derfor kan responsene vare vanskelig a
kategorisere. Om man skal tolke betydningen av ulike ansiktsgester sd ber de ses i
sammenheng med konteksten de er 1. | pasientens tilfelle er ansiktsgestene med pé &
komplementere talen i de fleste responsene. At apraksi kan vaere med pa a komplisere

produksjon av gester kan ogsa ha utgjort en faktor i denne studien.
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1 Innledning

1.1 Oppgavens struktur

Denne masteroppgaven innledes med en redegjorelse for valg av tema og formal som munner
ut 1 en presentasjon av denne studiens problemstilling. Videre klargjores begreper og
avgrensinger som er ment for at leseren 1 bedre stand skal forstd oppgavens fokus og tema. |
kapittel 2 blir det gitt en innfering 1 noe litteratur om afasi og afasirehabilitering for det gis en
innfering 1 eksisterende litteratur om gester og kommunikasjon. Ettersom oppgavens fokus er
rettet mot ansiktsgester er det derfor blitt gitt dypere inn i fysiologiske funksjoner ansiktet
har og hva det kan bety. Funksjoner det settes fokus pa er nikk, blikk og blunk som kan
variere 1 form og funksjon. Det er ogsa et delkapittel rettet mot gester og afasi. Teori pa

ansiktsgester og afasi er ifolge min seken etter det, naermest ikke-eksisterende.

I kapittel 3 redegjores det for metodene som er benyttet 1 undersegkelsen. Her forklares den
vitenskapsteoretiske bakgrunn for studien, hvordan forberedelsene til gjennomferingen av
datainnsamlingen foregikk, samt hvordan datamaterialet ble analysert. Her diskuteres ogsé
validitetsvurderinger og etiske hensyn som er foretatt underveis. Videre presenteres funnene 1
kapittel 4. Her presenteres funn fra kartleggingsmaterialet laget for denne studien, samt funn
fra apraksitesten som ble gjort. Dette for & vise problematikken med analysering av forstéelse
og ikke forstéelse. Funnene er presentert i tabeller, for a lettere kunne se menstre, likheter og
ulikheter innenfor kategoriene. I kapittel 5 analyseres og dreftes funnene i lys av
problemstillingen med en empirisk og teoretisk bakgrunn. Etter dette folger det et avsluttende
og oppsummerende kapittel. I kapittel 6 er det en sammenfatning av funnene og en
konkluderende kommentar, samt vurdering av studiens relevans og forslag og behov for

videre forskning.

1.2 Bakgrunn og formél

Fra august 2012 til hesten 2013 ble det gjennomfort et rehabiliteringsprosjekt ved Sunnaas
sykehus. Prosjektet gikk da gjennom forskningsbasert kunnskap om bruk av gester 1
rehabiliteringen for personer med afasi, ut 1 fra dette utviklet de et system som var individuelt

tilpasset og malrettet bruk av gester 1 rehabiliteringen. Ettersom gester og kroppssprak ligger



naturlig hos oss mennesker er meningen med dette & bruke potensialet her for a kunne lette
vansker med kommunikasjon hos de afasirammede. Dette kan da gjeres ved hjelp av
bevisstgjering og strategilering av hvordan man bruker sitt eget kroppssprak mer effektivt i
kommunikasjonen med andre, da ogsa strategier for & intensivere bruk av gester (Erlenkamp,
2013). SunnGest bestdr av mange agvelser som inkluderer strategilering og opplaering 1
hvordan gester og deres billedlighet kan anvendes mer effektivt. Man fokuserer mest pa
ikoniske gester og a effektivisere det naturlige kroppsspraket, dette for & kompensere for det
reduserte talespraket. Begrunnelsen for vektlegging av de ikoniske gestene er pa grunn av
deres avbildende egenskap samt at de har et veldig heyt potensial i kommunikasjonen.
Ikoniske gester er ogsa vist seg a vare hyppig brukt av afasirammede (Erlenkamp, 2013).
SunnGest har gvelser som kan deles inn i tre typer. Den ene typen bestir av opplering 1
bruken av ansiktsbevegelser, dette for & kunne uttrykke forstaelse, folelser eller & gi
tilbakemelding 1 samtaler de er en del av. Dette kan vare bekreftende eller avkreftende blikk
eller bare det & smile eller rynke pd nesen. Den andre ovelsen ligger 1 & benytte gester som er
strukturerende for & kunne markere et temaskifte. Den tredje typen er ogsa den mest
vektlagte. Disse type ovelsene er & kombinere ulike ikoniske gester. Disse gestene kan
benyttes for a utrykke Handling, Utseende og Sterrelse, ved & Kombinere disse uttrykkene
kan gesten utfylle hverandre. Pa denne méten kan samtalepartneren lettere oppfatte et
budskap som er blitt gitt. Og til sammen danner dette forkortelsen HUSK. Tanken er at
HUSK skal kunne brukes som et hjelpemiddel 1 hverdagen (Erlenkamp, 2013). Varen 2014
foretok Reinertsen en intervensjonsorientert undersekelse av gesteproduksjon og
gesteforstaelighet hos tre personer med afasi og tre parerende. Denne studien var med pé &
kvalitetssikre SunnGest som et rehabiliteringstilbud etter at parene som deltok opplevde

starre kommunikativ suksess 1 hverdagen etter SunnGest.

Som nevnt ovenfor er en av gvelsene & kunne fa opplaring 1 bruk av ansiktsbevegelser, dette
har ogsd vart med péd & danne grunnlag for to undersgkelser dette semesteret. Det finnes
ingen standard méiling for gester i forskningen. Og ifelge litteraturen vi har gétt gjennom, fant
vi ingen forskning pa afasirammede og deres bruk av ansiktsgester. Det ble derfor laget en
studie hvor vi satte fokus pa forstaelse/ikke forstaelse og bekreftelse/avkreftelse. For hvordan
viser afasirammede at de forstar eller ikke forstar? Og hva er som gjer at vi som
samtalepartner kan forsta at de ikke forstar? Etter hvert som prosjektet vokste ser man
betydningen og aktualiteten av dette. For dette er viktig, spesielt i en klinisk hverdag med

pasienter. Enten om man uttrykker for mange fagtermer og pasienten ikke forstir hva som



foregar eller hva som skal bli utfort. Forstaelse og bekreftelse/avkreftelse ligger naert knyttet
til hverandre, for & kunne bekrefte ma ogsa den afasirammede ha forstatt. De kan bekrefte og

avkrefte om de ogsé ikke har forstatt, men da er det vér jobb & kunne oppfatte nettopp dette.

1.3 Problemstilling

Med bakgrunn i dette ensker jeg & belyse folgende problemstillinger:

1. Produserer afasirammede ansiktsgester som kan tolkes som signaler for forstielse og
ikke forstaelse?
2. Hvordan kartlegge ansiktsbevegelser som kan gi uttrykk for forstaelse og ikke

forstaelse?

1.4 Begrepsintroduksjon og avgrensninger

Afasi kommer til uttrykk pé ulike mater. Derfor er det ikke alle afasirammede som har behov
for eller nytte av gestebasert kommunikasjon eller behandling. Jeg vil gi en kort oversikt over

ulike typer afasi.

1.4.1 Afasityper

Tradisjonelt skilles det mellom ulike afasisyndromer som omfatter ni ulike typer afasi; global
afasi, Brocas afasi, Wernickes afasi, anomisk afasi, konduksjonsafasi, transkortikal sensorisk
afasi, transkortikal motorisk afasi, sjargongafasi og isoloasjonssyndromet (Qvenild et al.,
2010). Afasitypene kan grupperes videre i1 kategoriene afasi med flytende talepreg og afasi
med ikke-flytende talepreg. Afasitypene med flytende talepreg er Wernickes afasi,
transkortikal sensorisk afasi, konduksjonsafasi og anomisk afasi, mens afasi med ikke-
flytende talepreg omfatter Brocas afasi, transkortikal motorisk afasi, global afasi og blandet
transkortikal afasi. A gi dypere inn p hver av de ni afasitypene faller utenfor oppgavens
ramme. Jeg vil kort greie ut om afasi med ikke-flytende talepreg ettersom det er denne

gruppen som er malgruppen for SunnGest.

Afasirammede med ikke-flytende talepreg er ofte bevisst sine egne vansker, dermed ogsa

frustrert over vanskene sine og folelsen av & komme til kort 1 ulike kommunikasjonssettinger.



Den afasirammede innenfor denne gruppen har ofte benevningsvansker, men en forholdsvis

god taleforstaelse.

SunnGest er utviklet spesielt for afasirammede innenfor denne gruppen. Nér jeg omtaler
person med afasi eller afasirammet, er det denne gruppen jeg henviser til. Jeg omtaler ogsa

informanten 1 denne oppgaven som pasient.



2 Teori

En stor del av arbeidet med denne studien har ligget i & lete etter eksisterende teori om
afasirammedes ansiktsgester som viser forstéelse og ikke forstaelse. Etter mye leting og
mange sek 1 ulike sekemotorer (ERIC, Google Shcolar, PsycMed, etc.) kunne ikke jeg finne
eksisterende teori. Utgangspunktet for teoridelen ligger 1 litteratur om afasi og gester. Jeg gar
ogsa videre inn pa ansiktsbevegelser og ansiktsgester. Blunk, blikkendring og nikk blir 1 flere
sammenhenger betraktet som gester. Disse er fokusert pa 1 teoridelen for jeg sé avrunder med
et kapittel som omhandler gester, afasi og ulike faktorer som kan spille inn pa

gesteproduksjonen.

2.1 Afasi

Afasi er ervervede sprik- og kommunikasjonsvansker som felge av et hjerneslag. Dette kan
ramme alle de ulike spridkmodalitetene; taleproduksjon, taleforstielse, lesing, skriving og
gestikulering. Det er derimot store individuelle forskjeller pd hvordan afasien kommer til
uttrykk (Hallowell & Chapey, 2008). Sprak er en svart kompleks funksjon som involverer
betydelige deler av det sentrale nervesystemet (Papathanasiou & Coppens, 2013). Personer
som har redusert sprakproduksjon kan ha en god taleforstielse. Papathanasiou og Coppens
(2013) definerer afasi;
”...as an acquired selective impairment of language modalties and functions resulting
from a focal brain lesion in the language-dominant hemisphere that affects the
person’s communicative and social functioning, quality of life of his or her relatives

and caregivers.” (Papathanasiou & Coppens, 2013, p. xx)

Arlig, regner vi med at det ca. er 15 000 tilfeller av hjerneslag i Norge (Helsedirektoratet,
2010). Afasi forekommer hos ca. 25 % av hjerneslagrammede, og ettersom flere blir eldre vil
ogsa antallet hjerneslagrammede sannsynligvis gke. Mulighetene for & gjenvinne spraket og
kommunikasjonsferdighetene avhenger av skadens omfang (Helsedirektoratet, 2010).
Ettersom de spraklige modalitetene rammes 1 ulik grad og omfang, finnes det ikke kun en

behandling som kan passe for alle.

2.1.1 Ulike tilnzerminger til afasi



Det er ulike tiln@erminger til afasirehabilitering; nevropsykologisk tradisjon, kognitiv
nevropsykologisk tradisjon og psykososial tradisjon, disse munner ut ifra spersmal om hva
det er viktigst & legge fokus pa 1 beskrivelsen av afasi og hva slags form for rehabilitering den
afasirammede ber fa (Qvenild et al., 2010). Det er da viktig poengtere at det som regel er
uproblematisk & kombinere forskjellige premisser og tilnerming til rehabiliteringen (Qvenild
etal., 2010). En grunnleggende retning innen den nevropsykogiske tradisjonen her 1 Norge
er Boston-skolen, sarlig fordi Norsk grunntest for afasi (NGA) kan plasseres innenfor denne
tradisjonen. NGA bygger forklaringsmodellen Wernicke-Lichtheims modellen. Her relateres
ulike afasisymptomer til ulike skadesteder i hjernen. Denne tradisjonen fremheves ikke like
sterkt 1 dag. NGA klassifiserer sprakskaden etter ulike kategorier. P4 det grunnlaget skilles
det mellom ulike afasisyndromer som omfatter ni ulike typer afasi; global afasi, Brocas afasi,
Wernickes afasi, anomisk afasi, konduksjonsafasi, transkortikal sensorisk afasi, transkortikal
motorisk afasi, sjargongafasi og isoloasjonssyndromet (Qvenild et al., 2010). Jeg vil ikke ga
dypere inn pa de ulike afasitypene da dette er utenfor oppgavens fokus. Den kognitive
nevropsykologien oppsto som en reaksjon mot den symptomorienterte nevropsykologien. P&
denne maten skiftet man fokus fra gruppen til individet. Her er det utviklet avanserte
modeller over hvilke komponenter og prosesser som er involvert nar vi oppfatter, forstér og
produserer sprak (Lennberg & Hallas-Magller, 2006). Hovedfokuset er ved denne
tilnermingen rettet mot selektive skader i en sprakprosesseringsmodell uten at det
nedvendigvis samsvarer med spesifikke strukturer 1 hjernen. Det relateres heller til
komponenter som antas a vere involvert 1 en gitt spraklig prosess(Qvenild et al., 2010). Den
psykososiale tradisjonen som ogsa blir kalt en sosial eller deltakelsesmodell tar utgangspunkt
1 endrede vilkér for livsutfoldelse som folge av afasien. Den tar utgangspunkt 1
kommunikasjon med andre og for muligheten til aktiv deltakelse 1 sosiale sammenhenger.
(Qvenild, Haukeland, Haaland-Johansen, Knoph, & Lind, 2010). Ved a kjenne til de ulike
tilnermingene til afasi kan man ogsa fa et storre og mer helhetlig bilde av sprakvanskene og
pasienten, dette er viktig for videre rehabilitering. Ettersom bruk av gester er en del av en
kompenserende strategi for den afasirammede til & delta mer aktivt i samtaler og samfunnet

generelt kan man derfor legge dette under den psykososiale tradisjonen.

2.1.2 Ulike syn pa rehabilitering

Det overordnede malet for rehabiliteringen for afasirammede er at den enkelte skal oppna

optimale sprék- og kommunikasjonsferdigheter for & kunne delta pa ulike arenaer



(Helsedirektoratet, 2010). Man kan skille mellom tre ulike tiln@erminger til
afasirehabilitering; reaktivering, reorganisering og kompensering. Dette er da knyttet til
antakelser om hvordan hjernen fungerer. Reaktivering er tiltak som er direkte rettet mot en
bedring av den skadde spriakfunksjonen, slik at den vil bli tilneermet likt det den var for
personen ble skadet. Reorganisering dreier seg ogséd om & rehabilitere en skadet funksjon.
Men her vil det ligge en antakelse om at en bestemt funksjon er sa skadet at andre deler av
hjernen ma overta for at funksjonen skal fungere. Kompensering innebarer en forventning
om at den skadde funksjon verken kan reaktiveres eller reorganiseres, men at man kan finne
alternative méter & fylle den pé (Qvenild, Haukeland, Haaland-Johansen, Knoph, & Lind,
2010). Ved bruk av gester som en del av rehabilitering er det den kompensatoriske

tilnermingen man vil legge vekt pa.

2.1.3 International Classification of Functioning, disability and health
(ICF)
Verdens helseorganisasjon (WHO) sin International Classification of Functioning, disability
and health (ICF) er et internasjonalt rammeverk som anforer hvilke faktorer det er vesentlig &
ta hensyn til 1 forbindelse med rehabilitering som foelge av helsemessige tilstander (Theie &
Qvenild, 2011). ICF er ikke et kartleggingsverktoy, men den er med pa & trekke opp hvilke
faktorer det er viktig & hensyn til 1 utredninger, kartlegginger og 1 implementeringen av tiltak
(Theie, 2008). Klassifikasjonen omfatter alle aspekter ved menneskers helse og det
overordnede maélet er a etablere et strukturert og standardisert sprék for a beskrive
funksjonsevne og funksjonshindre (Hartelius, 2008). ICF-modellen vektlegger fire
hovedomréder; (1) kroppsfunksjoner, (2) kroppsstrukturer, (3) aktiviteter og deltakelse og (4)
miljefaktorer (Theie & Qvenild, 2011). ICF som ramme synliggjor risikoen for begrensninger
og innskrenkelser, men samtidig muligheter og problemfrie omréder/ressurser. Modellen
skisserer hvordan de ulike komponentene pdvirker hverandre gjensidig. Grad av resiliens - 1
form av trygghet og motstandsdyktighet - pavirkes gjensidig av aktiviteter og deltagelse.
Afasi er en helsetilstand som kan kan beskrives gjennom denne modellen. ICF-modellen kan
vi primeert dele inn 1 to deler; det funksjonelle eller funksjonshemmingen til den
afasirammede og de kontekstuelle faktorene som kan affektere den afasirammedes
funksjonsnedsettelse i bade positiv og negativ forstand (Worrall, Papathanasiou, & Sherratt,
2013). ICF-modellen er med pa a representere en biopsykososial tilneerming til afasi. Den

omfatter et individuelt og et sosialt syn pa afasirchabilitering (Worrall, Papathanasiou, &



Sherratt, 2013). Det er gjennom denne tiln@rmingen, som gir et stort og helhetlig bilde, man

ogsa kan se hensikten og viktigheten av gestbruk i rehabilitering.
2.2 Gester og kommunikasjon

2.2.1 Verbalt og nonverbalt sprak

Lind (2005) sier at spraklig kommunikasjon bygger pd mentale og sosiale prosesser, men at
det ogsé er knyttet fysiske sider til dette. De fysiske sidene handler om at sprék realiseres
gjennom en fysisk kanal. Spraklige ytringer formidles ved hjelp av tale, som skrift eller som
hand- og ansiktsbevegelser til en eller flere personer (Lind, 2005). Det er det verbale spraket
som skiller oss mennesker fra de andre dyrene, det er derimot den nonverbale
kommunikasjonen som vi deler med andre dyr (Beattie, 2004). Ifolge Beattie (2004) har det
verbale spréket har mange distinktive karakteristikker og er et veldig kraftig
kommunikasjonssystem. Nonverbal kommunikasjon derimot regnes & vaere ganske
annerledes, designmessig annerledes og funksjonsmessig annerledes. Det tradisjonelle synet
pa nonverbal kommunikasjon er at det ikke kommuniserer semantisk informasjon om den
(indre eller ytre) verden, men signaliserer emosjonelle tilstander og holdninger som er
avgjerende for forming og utvikling av mellommenneskelige relasjoner. Bateson (1968)
mener at det & kommunisere nonverbalt er 8 kommunisere mer arlig. Det er en ting 4 kunne
si at en for eksempel elsker en person, men det & vise folelsene gjennom nonverbal
kommunikasjon er vanskeligere om man ikke skulle mene det (Bateson, 1968). Argumentet
gar pa at vi uttrykker relasjoner nonverbalt fordi disse typer kommunikasjon er mindre utsatt
for frivillig kontroll og derfor antagelig mer @rlig, og likevel pd samme tid er mer uklart. Vi
sender ut signaler og likevel forblir uforklarlige for deres uttrykk (Beattie, 2004). Dette er
ogsa utfordrende nar en skal analysere forstdelse og ikke forstaelse, personer sender ut mange

signaler, og de er til tider vanskelig & kunne tyde.

2.2.2 Definisjoner av gester

McNeill (2005) presenterer gester som aktive deltakere 1 den muntlige kommunikasjon og 1
tenkningen. Gestene er dagligdagse, de forekommer hele tiden og ledsager talen vér. De er en
sé stor del av var dagligdagse tale at man ofte gestikulerer uten & vere klar over det selv
(McNeill, 2005). Gester er en del av det mellommenneskelige ansikt-til-ansikt relasjonen.

Gester er en integrert del av spraket, gester er synkrone med talen. De forekommer svert



hyppig, nesten hele 90 % av vare muntlige ytringer av beskrivende form er ledsaget av gester
(McNeill, 2005). Med vére ansiktsgester kan vi peke med blikket, vise oppmerksomhet, vise
forstaelse og folelser. Blikket vart kan avslere om man folger med 1 en samtale (Erlenkamp,
2013). Tilfeldige gester tenker vi ikke pa som gester, derfor er de vanskelige & legge merke

til.

Kendon (1972, 1980) var den forste som argumenterte for den konseptuelle enhet av tale og
gester. Han bruker begrepet d gestikulere til & bety bevegelser av hender og armer som folger
talen og uttaler at: 4 gestikulere er sd tett integrert med talen at det md anses som en
integrert del av ytringshandlingen. Talere produserer ogséd gester med hender og armer 1 sine
ytringer nar de snakker (Duncan, 1996; Haviland, 2000; Kendon, 1980, 1988, 2000; McNeill,
1985, 1992). McNeill (2005) og Kendon (2004) beskriver gester som ofte ubevisste
bevegelser i ansiktet, hodet, armene og overkroppen som produseres samtidig med eller som
del av en pdagdende kommunikasjonsprosess eller spraklig interaksjon ( Kendon, 2004;
McNeill, 2005; Erlenkamp, 2013, s. 6). I SunnGestprosjektet ved Sunnaas sykehus forstis
gester som: bevegelser i ansikt, hodet, armene og overkroppen som brukeren gjor bevisst
eller ubevisst med kommunikativ hensikt eller som kan veere et bidrag i kommunikasjonen
(Erlenkamp, 2013, p. 6) Denne definisjonen ma sees som en forlengelse av McNeill sin
definisjon. Utvidelsen ligger 1 vektleggingen av ordet bevisst. Dette ble lagt til da bruk av

gester 1 afasirehabilitering som oftest brukes bevisst, ifelge Erlenkamp (2013).

Gester og det auditive sprék er nart forbundet. Nevrologisk forskning viser at gester og
auditive, spraklige ytringer er naert knyttet til de samme kognitive prosesser(Argyle & Cook,
1976; Griffin, 2004; Kita, 2009; Krahmer & Swerts, 2007; McNeill, 1992; Stern & Dunham,
1990). Gester er med pa uttrykke folelser, opprette sosiale relasjoner og er med pa & regulere
denne relasjonen hos mennesker. Blinde voksne gestikulerer nér personen er i samtale med
en annen blind (McNeill, 2005). Gester er ogsa viktig for sprakutvikling og kommunikasjon
hos barn, uavhengig om barnet senere bruker talesprak eller tegnsprdk (Halvorsen, 2012).
Hvorfor mennesker gestikulerer nér de snakker er uvisst. Det er stilt forslag om at gester kan
ha en funksjon for a holde mottakers oppmerksomhet og at gester statter fortolkningen til
mottakeren. Andre foreslar at gestene er viktigst for en senders egne prosess til ferdig
uttrykk, dette kan vaere med pé & forklare hvorfor blinde gestikulerer og hvorfor vi
gestikulerer 1 en telefonsamtale (Bavelas, Gerwing, Sutton, & Prevost, 2008; McNeill, 2005).

Det er flere undersokelser som viser at gester er en viktig del av bdde kommunikasjonen og



meningsdanningen. Gester synes a vere en viktig del av kommunikasjonen og for
meningsdanningen. Det er gjort forsek hvor visuelle gester, som endringer av gyenbryn,
blunk eller blikk har blitt manipulert bort, da har ogsa forstéelsen for det som blir sagt falt
(Argyle & Cook, 1976; Krahmer & Swerts, 2007). Resultatene fra disse forsekene viser at
mottaker oppfatter bedre nar naturlige gester blir sett i sammenheng med tale. McNeill
(2005) sier at gestene ma oppfattes og forstas som en helhet, og pd den méaten kan man si at
de er globale. Helheten er med pé & bestemme betydningen av den enkelte gesten, og de to

sammen ma forstas 1 en sammenheng/kontekst.

Erlenkamp (2013) bruker to hypoteser for & vise hvordan vi kan bruke gester;
kommunikasjonshypotesen og ordletingshypotesen. Kommunikasjonshypotesen gar ut pa at
vi bruker gester for & kunne kommunisere, formidle det vi vil uttrykke. Dette gjor vi nér vi
ikke kan here hverandre (godt nok) og sammen med talte ord. Ordletingshypotesen som gar
ut pa at gester hjelper oss med & strukturere vare tanker og fa adgang til ordene vi ensker &
formidle (Erlenkamp, 2013). For afasirammede vil vaere at de far kommunisere mer effektivt

og at gestene kan vaere med pa a stotte ordleting.
2.2.3 Kategorier av gester

McNeill (1992, 2005) delte gester inn i fire hovedgrupper etter hvordan de relateres til talen,
dette kalte han Kendons kontinuum, i Adam Kendons @re. Fra gestikulering i den ene enden
til tegnsprak 1 den andre. Langs dette kontinuumet finnes blant annet emblemer og

pantomime.

1) Gestikulering er bevegelse som uttrykker en mening relatert til medfelgende tale.
Gestikulering er den vanligste/hyppigste formen av gester 1 det daglige. Det er
hovedsakelig gester med armer og hender, men er ikke bundet til disse kroppsdelene
(McNeill, 2005).

2) Taleillustruerende gester er som en del av ytringen selv idet gestene 1 innhold kopierer

noe som ogsa blir sagt (Halvorsen, 2012) (McNeill, 2005).

3) Emblemer er konvensjonaliserte signaler, som for eksempel tommel opp” for OK
(McNeill, 2005).

4) Pantomime er den siste av gruppene. Denne formen krever ikke folge av andre
spréklig ytringer. Det kan vere en gest eller flere gester som skal formidle en

fortelling uten tale (McNeill, 2005).
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Denne typen gester kan deles ytterligere inn 1 fire kategorier:

1. Ikoniske gester presenterer bilder av konkrete enheter eller handlinger. Dette er gester
der man gjennomferer en slags illustrasjon av det som blir sagt.

2. Metaforiske gester kan presentere bilder av det abstrakte. Selv om personen snakker
om noe abstrakt, viser gesten avbildning av noe konkret.

3. Deitiske gester innebarer & henvise til noe ved & peke pa det. Denne handlingen kan
vare rettet mot noe som fysisk er til stede, men kan ogsé refereres til noe mer abstrakt
eller noe som ikke er til stede. Den typiske utferelsen av denne gesten er ved & rette ut
pekefingeren, mens resten av handen er knyttet. Om hénden skulle vare opptatt kan
dette utfores ved & peke med hodet ved 4 rette hodet 1 en retning, man kan bruke
nesen, blikket eller nikke mot referenten.

4. Beatgester er raske og korte bevegelser som nikking med hodet, hdndbevegelser eller
blunking. Meningen kan vare kompleks ettersom den ikke er helt 4penbar. Men de

brukes for & understreke noe viktig eller nytt i samtalen.

Gestikulering bestar av idiosynkratiske, spontane bevegelser av hender og armer som
akkompagnerer talen og nesten aldri alene. Pantomime derimot involverer hendene som
demonstrerer objekter eller handlinger 1 ofte en kompleks bevegelse, og talen er som regel
ikke til stede. Pantomime kan slds sammen for & skape setningslignende uttrykk,
gestikuleringer kan derimot ikke kombineres. Emblemer er kjente, leksikaliserte gester
spesifisert til et gitt spraksamfunn, som for eksempel fornermelser (Rose, 2006). McNeill
(2005) skiller mellom deitiske pek og pek mot abstrakte objekter, og beatgestene som er
mindre og kjappere type gester med hdnden. Som i norsk tegnsprak kan nikk og blikkendring
veaere to forskjellige mater & peke pd, men ogsé fungere i likhet med blunk som beatgester.
Krahmer og Swertz (2007) framhever noe av det samme, at det ikke bare er hdnden som angir

beatgester, men ogsa eyenbryn, nikk og mimikk.

2.3 Ansiktsgester og ansiktsbevegelser

Ansiktsgester har vaert forsket pa 1 kommunikasjonsrelaterte felt. Studiene rapporterer at
ansiktet, gjennom sine gester, har den primere plasseringen som pévirker uttrykk og
affekterer kommunikasjonen (Ekman & Friesen, 1969; Hackney, 1974; Tomkins &
McCarter, 1964). Ekman & Cohn (2005) mener at ansiktet er det mest kompliserte og

kanskje ogséd det mest forvirrende a skulle analysere, blant alle nonverbale oppfersler.
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Ansiktet er alltid synlig og gir oss informasjon (Cohn & Ekman, 2005). Ansiktet er viktig i
daglig kommunikasjon, Knapp & Hall (2006) sier at ansiktet er med pé &: 1) dpne og lukke
kommunikasjonskanaler, 2) komplementere eller modifisere verbale og/eller nonverbale
reaksjoner og 3) erstatte tale (Knapp & Hall, 2006). Ekman & Friesen (1975) 1 (Knapp &
Hall, 2006) identifiserte det de kaller ansiktsemblemer. Disse skilte seg fra emosjonelle
uttrykk, men uttrykk som kommuniserte mange type beskjeder til mottakeren. For eksempel
om man vil kommentere avsky kun ved hjelp av ansiktet, kan man lett rynke pa nesen for & fa
frem budskapet. Ansiktsemblene kan man kalle beskjeder gitt med ansiktet som kan
oversettes verbalt, men som ikke assosieres med uttrykk av felelser (Ekman & Friesen, 1975;
Knapp & Hall, 2006). Ulike ansiktsgester og bevegelser kan vaere med pd & kommunisere

eller std alene for kommunikasjonen.

2.3.1 Ekspressive gester

Morris (2002) beskriver i sin bok ekspressive gester. Ekspressive gester beskriver han som
biologiske og som vi deler med andre dyr. De inkluderer de viktige signalene som
ansiktsuttrykkene viser og er grunnleggende i den daglige, menneskelige samhandlingen.
Alle primater bruker ansiktsuttrykk for & uttrykke seg. Hos de heyere artene, har
ansiktsbevegelser stadig okt som en del av kommunikasjonen og gjer det mulig & utdype noe
mer enn bare ord . En liten subtil endring 1 ansiktsuttrykket kan gi mye informasjon (Morris,
2002). Mesteparten av non-verbale signaler er overfort av ansiktet. Ansiktet har det mest
komplekse og heyest utviklede sett av ansiktsmuskler. Ingen andre 1 dyreriket kan matche
subtiliteten eller alle de ulike uttrykkene og humerene de overforer. Naturlige gester er ofte
spontane og tatt for gitt. Vi kan si en person lagde en morsom grimase, men hvilken vei pekte
for eksempel oyebrynene? Dette kan vi ikke huske. Vi ser og registrerer, men vi trenger ikke
a analysere handlingene noe mer enn det vi trenger 4 stave de ordene vi herer for a kunne
forstd dem. Pa bakgrunn av at disse ekspressive gestene blir utfert omtrent overalt, varierer
de etter detaljer og kontekster fra sted til sted. Men det er handlinger alle deler (Morris,
2002).

Ulike deler av ansiktet kan kommunisere ulikt, her blir det fokusert pa blunk, blikk og nikk

og sammenhengen av disse.

2.3.2 Blunk
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Blunk er vaert studert og forsket pa i flere ar. Ponder & Kennedy (1927) sa at blunk
forekommer oftere ndr en person vitner i en rettsak. Luckiesh (1947) sa 1 sin forskning at
blunkene forekom oftere ogsé nir man er trott og sliten. Blunkingen blir hemmet nér
informanter er palagt & utfere en visuelt krevende oppgave som lesing (Ponder & Kennedy,
1927). Det ma sies at blunking assosiert med perseptuelle eller kognitive aktiviteter ikke er
obligatorisk, men om et blunk oppstér, er det mest sannsynlig at det oppstar pa et bestemt
tidspunkt 1 informasjonsprosesseringen (Stern & Dunham, 1990). Loehr (2004 i (Halvorsen,
2013) mener at blunk er med pa & varsle en rytmisk puls, det han kaller ”speech-gesture
production pulse”. En framtredende stavelse 1 enkelte ord blir markert ved hjelp av blunk.
Gester 1 likhet med intonasjon starter med en gang for et ord eller et uttrykk de markerer en
markerer og starter. Dette har mest utslag 1 ordets mest framtredende stavelse (Loehr, 2004).
Funksjonen til gester og intonasjon er ikke et biprodukt av det sagte, men har heller som
funksjon & kunne varsle eller framheve det nye som kommer umiddelbart i samtalen. Han
kaller gester og intonasjon for pragmatiske verktey, da spesielt relatert til timing, struktur og
mening, men ogsd som en vesentlig del av kommunikasjonen. Loehr (2004) har 1 sin
forskning registrert at mottaker 1 samtalen blunker pd de samme og forventede stedene
relatert til sprakproduksjonen som sender.

Det ser ut som om gester og blunk i en samtale kan veere en del av en speilingsprosess,

noe som er interessant i forhold til forhandlingen om en felles tekst, et felles

forstaelsesunivers og en felles erfaring (Georgakopoulou, 2006 1 Halvorsen, 2012).

2.3.3 BIlikk

Selv om det er mange ulikheter mellom blikk og tale, gir de begge et vell av informasjon om
et tenkt innhold. Nér personer beskriver visuelle scener er deres ord og blikk synkroniserte
(Griffin, 2004). Som blikkene reflekterer kognitive prosesser og ordforberedelser, gir
oyebevegelsene oss ledetrdder om opprinnelsen til talefeil. Noen talefeil oppstar fordi
personen som snakker ser pé utilsiktede objekter 1 det visuelle miljoet (Griffin, 2004).
@ynene er en viktig kilde til informasjon for en samtalepartner eller observater. @ynene kan
ogsa fungere som en kanal for kommunikasjon (Stern & Dunham, 1990). For & kunne
etablere en relasjon eller for & starte eller fortsette en samhandling er blikkontakt viktig
(Kendon, 1967). Allerede en time etter et spedbarn er fadt begynner barnet og orientere seg
etter visuell stimuli, etter ti timer begynner barnet & fokusere blikket (Argyle & Cook, 1976;

Stern & Dunham, 1990). A bestemme en annens blikkretning er vanskelig. Tidligere forsgk
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viser at mennesker kan ha opplevelsen av a bli sett pa selv om betrakterens blikk ikke
nedvendigvis er festet til ansiktet, men i1 nerheten. Avstanden har noe & si for hvordan den
betraktede foler det (Argyle & Cook, 1976). Argyle & Cook (1976) sier ogsé at blikket blir
brukt pa forskjellige mater, det brukes pa en mate ved observasjon uten simultan
taleproduksjon og pa en annen méate med taleproduksjon. Blikket kan vare med pa & gi
signaler om vére folelser og sosiale forhold, motta informasjon og det kan ogsé brukes for &
kontrollere vér tale og synkronisere den. Blikkendring blir brukt som en del av
turtakingssystemet 1 samtaler. Nar det kommer til blikkontakt har ca. 30-45% blikkontakt
med mottaker i starten av en ytring, mot slutten av ytringene er det 50% blikkontakt.
Blikkonakt kan oppstd underveis 1 ytringen og kan komme sammen med blunk og nikk ved
grenser for fraser og sterre enheter 1 ytringen (Argyle & Cook, 1976; Kendon, 1967; Loehr,
2004). Blikkontakt opprettes for a kunne se at informasjon kommer fram og for a kunne
motta en responsmarkering fra mottakeren av budskapet (Kendon, 1967). Ifolge Argyle &
Cook er blikket samtidig med talen brukt av sender med pa a:

1. Signalisere pauser

2. Framheve ord eller pauser

3. Peke pé ting eller personer

4. Motta tilbakemelding fra mottaker

2.3.4 Nikk

Nikk har ingen grunnleggende fysikalsk funksjon, den er derfor styrt og motivert av andre
forhold (Kita, 2009; Krahmer & Swerts, 2007). Krahmer & Swertz (2007) hevder at
handbevegelser, mimikk og nikk er tre forskjellige komponenter, men at de har samme effekt
og funksjon. Morris (2002) sier at nikk kan vere et universelt uttrykk for tilslutning,
bekreftelse eller underordning, med andre ord, en méte & si ja pd. Morris beskriver ogsd 1 sin
bok, fem ulike nikk:

1. Oppmerksomhetsnikk

2. Oppmuntringsnikk
3. Forstéelsesnikk
4. Enighetsnikk

5. Bekreftelsesnikk
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Disse fem nikkene er en forstaelse av nikk som responsmarker. Om dette regnes som allment
kjent forhold eller om det er sitert, sies ikke. Nikk har ifalge Morris (2002) et element av &
behage den en snakker med, han snakker om “’pleasing”. Argyle & Cook (1976) mener at
nikk og smil kan bety at man liker den man snakker med. Kita (2009) nevner nikk som et
uttrykk for samarbeid og gjensidighet. Kita (2009) sammenlignet i sin studie nikk 1 japansk
kontekst, kontra amerikansk kontekst. Det viste seg at japanere nikker oftere enn amerikanere

1 samtale, Kita (2009) mener dette fremmer samarbeid og narhet.

2.3.5 Sammenheng mellom blunk, blikk og nikk

Det er en tett sammenheng mellom blunk, blikk og nikk. De tre komponentene kan opptre
som et slags varselsignal om at det kommer noe viktig i taleproduksjonen. Det kan vere noe
nytt, noe som er vanskelig & formulere eller noe som kan vere utfordrende for
samtalepartneren a forsta. Blunk og blikk herer jo sammen ettersom fenomenene styres av
det samme organet, gyet. Disse fenomenene har grunnleggende fysiologiske funksjoner, men
kan ogsa bli styrt av reflekser og kognitive prosesser (Halvorsen, 2012). Blunk blikk og nikk
har noen like og noen ulike funksjoner. Blikkendring og nikk kan fungere som pek mot
deitiske gjenstander eller fantasiobjekt (Halvorsen, 2012). Nar senderen bruker blunk, blikk
eller nikk for a framheve eller bekrefte noe, kan dette vaere med pa a erstatte de verbale

bekreftelsene (Halvorsen, 2012).

2.4 Gester og afasi

Afasirammede har ulike begrensninger i deres bruk av sprak. De vil vaere avhengig av mange
andre enheter enn deres svekkede spraksystem som intonasjon, hdndgester og innvirkninger
pa kropp og ansikt i forsek pa & dele deres meninger og ytringer (M. L. Rose, 2006).
Tilrettelegging av effektive kommunikasjonshjelpemidler og undervisning er derfor viktig.
Til den dag 1 dag har det vert veldig fa evidensstudier pa heoyt niva hvilket angar
gesteproduksjonen hos afasipasienter. Majoriteten av studier har vert sma og ogsé gjerne
begrenset til afasityper og alvorlighetsgrader (Sekine, Rose, Foster, Attard, & Lanyon, 2013).
Sekine et.al (2013) fant ut 1 sin undersekelse at individer med Wernicke's afasi produserte et
stort antall gester 1 deres diskurser. Men idet taleflyt ble tatt med i betrakning og mengden
gester per 100 ord var analysert, var det individer med Broca'’s, transkortikal motorisk og de

med konduksjonsafasi som viste den hoyeste frekvensen av gesteproduksjon. Det samme ser
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vi Rose (2006) tar opp litt lengre ned. Gester vurderes i forhold til om tale nedvendigvis er til
stede eller fraveerende og dens forhold til spraklig egenskaper som kapasitet for syntaktiske
kombinasjoner og segmentering. Evnen til & gestikulere for de afasirammede kan vere
relatert til afasi-typer. Spesielt ikke-flytende afasi er hoyt relatert til normal gesteforstaelse.
Afasirammede med Wernicke's, transkortikal sensorisk eller global afasi ser ut til 4 ha
vansker med 4 forstd gester (M. L. Rose, 2006). I form av de ekspressive evnene til &
gestikulere for afasirammede, var afasityper ogsa sterkt relatert til bade type og mengde
gester som ble brukt samtidig med tale. Afasirammede med Broca’s afasi brukte mer gester
per minutt kontra kontrollgruppen, det samme gjaldt personer med Wernicke's. Hogrefe et al.
(2013) konkluderte 1 sin studie med at afasirammede delvis kan kompensere for svekket
verbalt uttrykk med kommunikative gester. Og igjen om dette henger sammen med
hjerneslagets lokalisering knyttet til ulike afasisymptomer eller syndromer slik det er nevnt 1

annen forskning (Hogrefe, Ziegler, Wiesmayer, Weidinger, & Goldenberg, 2013).

2.4.1 Tilleggsvansker ved afasi, bruk av gester

Hos noen afasirammede vil sprakvansken vere det eneste symptomet pa en hjerneskade. Men
hos de fleste som blir rammet av slag er afasien bare en del av et omfattende sykdomsbilde
med tilleggsvansker, disse kan ogsé virke inne pa den spraklige rehabiliteringen (Qvenild et

al., 2010).

Lammelser

Hos omtrent 80% av alle som far hjerneslag er lammelser en del av sykdomsbildet. Det er
dermed en av de vanligste funksjonsutfallene etter et hjerneslag (Helsedirektoratet, 2010).
Mange afasirammede féar en hoyresidig lammelse (hemiplegi), dette 1 ansikt, arm og ben.
Utslagene av disse lammelsene viser seg i mangel pa styring og mangel pa balanse. Det er
hvor de ulike nervebanene er berert som utgjer graden av utfallene(Sundet & Reinvang,
1988).

Personer med og uten afasi produserer flest gester med den ene handen (Ahlsén & Schwarz,
2013). Personer som er friske bruker som oftest hayre hand nar de produserer gester, men
afasirammede med heyresidige lammelser vil kun ha venstre side av kroppen tilgjengelig for
a kunne utfere gester kan bli erstattet med venstrehadndsgester, men gestene blir som regel

forenklet 1 bevegelsene (Ahlsén & Schwarz, 2013).
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Apraksi

Til tross for normal koordinasjon og kraft i muskulatur er evnen til & utfore viljestyrte
handlinger redusert ved apraksi (Qvenild et al., 2010). Pasienten har problemer med
rekkefolge eller utvelgelse av delprosesser 1 en sammensatt motorisk sekvens. Pasienten har
ogsd tendens til & persevere og har vansker med a bruke redskaper (Helsedirektoratet, 2010).
Apraksi kan ogsa medfere vansker med & imitere gester, produsere meningsfulle gester, og
igjen bruke redskaper (Goldenberg, 2009). Hvordan og under hvilke omstendigheter apraksi
pavirker afasirammedes gesteproduksjon er uklart (Ahlsén, 2009; M. L. Rose, 2006).
Forskningslitteraturen viser ulike funn. Noen forskergrupper konstaterer ssmmenheng
mellom apraksi og gesteproduksjon og andre ikke. Det er derfor vanskelig & konkludere med
om apraksi har betydning for gesteproduksjon. Nar personer har taleapraksi, vil det si at
personen har vansker med 4 utfore talebevegelsene raskt og i riktig rekkefolge. A uttale
spraklydene kan vere vanskelig og det oppstar gjerne lydforvekslinger. Pasienten vil prove a
rette opp uttalefeil, men dette er ikke alltid mulig. Personer med taleapraksi kan ha vansker

med & gjenta ord og setninger (Qvenild et al., 2010).
Kognitive funksjoner

Andre folger av en hjerneskade kan vare vansker av kognitiv karakter (Qvenild et al., 2010).
Sprék er 1 neer ssmmenheng med andre kognitive funksjoner(Ramsberger, 2005). De
kognitive funksjonene bestér av oppmerksomhet, hukommelse, eksekutive funksjoner og
visuospatiale ferdigheter (Helm-Estabrooks, 2002). Ramsberger (2005) sier at pasienter med
afasi har samtidig ikke-spraklige kognitive kompromisser, spesielt i omradet for
oppmerksomhet og eksekutive ferdigheter. Senere funn har vist at oppmerksomhet og
utevende ferdigheter kan spille en viktig rolle 1 samtalens suksess for personer med afasi
(Ramsberger, 2005). Ramsberger & Rende (2002) fant at spraklig mangel hos personer med
afasi bare var moderat relatert til kommunikativ suksess. Mens det sannsynligvis er flere
variabler som kan pavirke hvor vellykket en person med afasi vil vere i kommunikativ
interaksjon (dvs. ferdigheter fra kommunikativ partner, tema i samtale, motorisk vansker,
etc.) er en spesielt relevant faktor for utevende ferdigheter. Oppmerksomhets- og
konsentrasjonsvansker vil kunne redusere den afasirammedes delaktighet i rehabiliteringen
og derav fore til at rehabiliteringen ikke blir like vellykket. Vansker med planlegging og

problemlgsning kan ha konsekvenser for hvordan en afasirammet produserer gester.
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3 Metode

For 4 kunne undersoke gestbruk 1 forbindelse med forstaelse, kontra ikke forstaelse, ble det
gjennomfort en kvalitativ kasusstudie/case-studie. I dette kapitlet vil de praktiske sidene ved
denne undersgkelsen bli belyst. De metodiske valgene vil bli dreftet, hvordan undersekelsen
har blitt gjennomfert og arbeidet med analysen vil bli belyst. P4 denne maten ensker jeg a
synliggjere hvordan jeg har gatt frem for & underseke min problemstilling: Produserer
afasirammede ansiktsgester som kan tolkes som signaler for forstdelse og ikke forstdelse?
Og hvordan kartlegge ansiktsbevegelser som kan gi uttrykk for forstdelse og ikke

forstdelse?

3.1 Kbvalitativ studie

Kvalitative studier har blitt skende 1 omfang de siste arene innen forskning. Dette har
sammenheng med at kvalitative tilnerminger gjor det mulig a fa tak i mer intensive og
idiografiske data enn det kvantitative tilnerminger har (Befring, 2002). Det som gjerne gjor
at forskere velger kvalitativ forskning er at denne tilnermingen gjor det mulig & gjennomfore
dybdestudier om et bredt spekter av emner. Dette har senere blitt en mer akseptert type
forskning, om ikke vanlig type forskning innen akademiske og profesjonelle felt (R. K. Yin,
2011). Det er nadvendig med kvalitative analyser av de afasirammedes gesteferdigheter, dette
for a oke effektiviteten av rehabiliteringstilbud der en ensker & endre gesteadferden (Sekine et
al., 2013). Nar en studerer et nytt fenomen som det finnes lite forskningsbasert kunnskap om
fra for, er kvalitative metoder & foretrekke (Marshall & Rossman, 2016). Undersgkelsen kan
pa denne maten utforskes og beskrives, men ogsé vare med pa a utvikle begreper for videre
forskning. Antall kasus 1 en kvalitativ undersgkelse er gjerne lite. En kan ikke generalisere pa
samme mate som ved kvantitative undersekelser. Kasus blir valgt pd bakgrunn av interesse
og behov for & ha dem med i et studie, ikke nadvendigvis pd grunn av at de er representative

for en viss populasjon (Vedeler, 2000).

3.1.1 Casestudie

I denne studien er det undersegkt hva slags gester den afasirammede bruker om det er noe hun

forstar eller ikke forstdr. Hvilke signaler sendes kun ved ansiktet om en setning eller handling
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er forstdtt? Et slikt type studie er svaert detaljfokusert og derav ogsa langtekkelig. Ettersom
det ikke var mange passende informanter i tidsrommet hvor forskningen pagikk, ble det
fordelaktig bestemt at dette skulle bli et casestudie. Casestudier er blant de mest brukte
forskningsdesign 1 utdanningsvitenskapelig forskning. Enhetene som disse studiene retter seg
mot kan vaere mange ulike, men som ved hvilken som helst annen forskning er det et
fenomen som er i fokus. Det ordet som kan supplere ordet case godt, er tilfelle (Skogen,
2006).
Der tolkning og forklaring bygger pd teori eller har ambisjoner om d bidra til
teoriutvikling, er utfordringen d vise hvordan enkeltcase kan ses som teoretisk
representative tilfeller av en klasse fenomener... casestudier er en av de viktigste
kildene til teoriutvikling i samfunnssvitenskapene (Andersen, 2013, p. 14)
En posisjonering av et case kan etableres underveis 1 forskningsprosessen. Det sentrale er det
at en hendelse ses 1 lys av analytisk kontekst som binder sammen observasjoner, tolkninger
og analyse. Opprettelse av en slik kontekst forutsetter forskningsspersmal, kjennskap til
caset, kunnskaper om lignende case og relevante teorier. Derfor, nar et godt casemateriale
vurderes 1 lys av en analytisk kontekst, muliggjer dette beskrivelsen, tolkningen og analysen
av sentrale aspekter ved et casestudie (Andersen, 2013). Det er ikke antall observasjoner som
er avgjerende for slutningene som kan trekkes, men heller hvilke forutsetninger de hviler pa
(Andersen, 2013). Befring (2002) sier at en slik type forskningsmetode ikke er basert pd
utvalg, men at en prover & finne et typisk tilfelle eller eksempel pé et fenomen en vil studere.
Malet ved et casestudie er & fa fram helhet og dybde pa samme tid, dette gjennom
beskrivelser og pa forsek pa a forstd fenomenet. Det er ved & gjennomfere repeterte
observasjoner vi kan styrke validiteten og troverdigheten av undersgkelsen (Befring, 2002).
Det er ulike typer casedesign, det snakkes da om to dimensjoner med to kategorier. Det kan
vaere singelcase eller multippelcase, samt holistisk eller sammensatt case. Singelcasestudie
blir brukt nér det gjennomferes kun en casestudie, multippelcasestudie er nér en
gjennomforer flere casestudier etter hverandre. Med holistisk casestudie har man kun en
analyseenhet, en sammensatt casestudie har flere analyseenheter (Skogen, 2006; R. Yin,
2003). Ved dette studiet kan man bruke to betegnelser; holistisk singelcase hvor en definerer
analyseenheten som en case eller et sammensatt singelcase hvor man definerer flere
analyseenheter ved, 1 dette tilfellet en person, hvor det blir gjennomfert en studie hvor data
fra alle analyseenhetene ses pa helhetlig. Det er viktig og tenke pa at det ikke er en statistisk
generalisering vi snakker om, men en analytisk generalisering (Miles & Huberman, 1994;

Ragin & Becker, 1992; Skogen, 2006; R. Yin, 2003). Man kan betrakte et casestudie som et
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eksperiment, og det er da pa grunnlag av en eller flere slike studier vi kan etablere teoretiske
forklaringer som igjen kan etterproves (Skogen, 2006). Hovedaktivitetene ved caseforskning

vil veere datainnsamling og dataanalyse.

3.2 Studiets gyldighet

Graden av tillit og troverdighet uttrykker vi ved a referere til hoy eller lav validitet og
reliabilitet (Befring, 2002). Utfordringen ved casestudier er & vise hvordan enkeltcase kan ses
pa som teoretiske representative. I spesialpedagogisk forskning vil vi alltid sta overfor
malingsproblemer (Nass, 2006). Ogsa 1 denne undersegkelsen star en overfor et
malingsproblem. En ma derfor drefte grundig og sikre troverdigheten. Validitetsdrefting slik
det tradisjonelt blir gjort 1 kvantitative design ikke er like overforbart 1 kvalitative studier
(Vedeler, 2000). Lincoln & Guba (1985) tok for seg Cook og Campbells validitetssystem
(1979), dreftet begrepene relatert til deres kriterier. Lincoln & Guba mener at disse
validitetskriteriene ikke gjor seg gjeldene for validitetsdrofting av kvalitative data. De foreslo
derfor fire alternativer som pa en bedre mate kan reflektere validitet pa; troverdighet,
overfoerbarhet, palitelighet og bekreftbarhet. Det er disse kriteriene som er lagt til grunn for

denne undersegkelsen, kriteriene skal jeg na gjere rede for.

3.2.1 Troverdighet

Troverdighet blir regnet som det viktigste validitetskriteriet 1 kvalitativ forskning.
Undersgkelsen skal vere utfort pa en slik mate at menneskene 1 undersekelsen skal bli
identifisert og beskrevet pa en presis méte (Vedeler, 2000). Leseren av rapporten kan
gjennom resultatene 1 undersegkelsen ha tillit til at disse er sanne (Lincoln & Guba, 1985). Det
finnes en rekke mater & sikre slik validitet pa, den som er brukt og vert til sterst hjelp 1 denne
undersekelsen er kollegadrofiinger. A kunne drofte med andre “’kollegaer” har hatt en stor
rolle 1 analysene 1 dette studiet. Droftinger av mulige feilkilder er med pé a stotte

troverdigheten og ma tydeliggjores.

3.2.2 Overforbarhet

Kriteriet om overfarbarhet svarer til spersmélet om generalisering. Som nevnt i kapittel 3.1.1
er det ikke en statistisk generalisering en er ute etter, men en analytisk generalisering (Miles

& Huberman, 1994; Ragin & Becker, 1992; Skogen, 2006; R. Yin, 2003). Dette vil si hvor
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anvendbare funnene er for andre grupper av mennesker (Lincoln & Guba, 1985). Merk at
overferbarheten ikke skal defineres av forskeren, men det er omfattende beskrivelser som
skal gjere at leseren selv kan fatte en beslutning om funnene er anvendbare (Gall, Gall, &
Borg, 2007). Om leseren kan se en sammenheng mellom funnene som er beskrevet og sin
egen praksis, kan de avgjere om dette er noe og se videre pa og kanskje brukes deres

sammenheng (Vedeler, 2000).

3.2.3 Palitelighet

Reliabilitet er en nedvendighet, men ikke en betingelse for validiteten. Reliabilitet er
forbundet med maélesikkerhet. Om en maling blir gjentatt flere ganger, er malet mer reliabelt
om vi far det samme svaret hver gang. Dette forutsetter da at vi maler det samme. Ettersom
malinger er vanskelig & foreta 1 kvalitative undersokelser stiller dette hoyere krav til &
beskrive ulike prosesser ved undersgkelsen (Vedeler, 2000). Om forskeren har klart &
fremstille undersgkelsen som troverdig, kan dette veere med pé & framstille studien som
palitelig (Lincoln & Guba, 1985). Det er gjennom & beskrive prosessen til studiet pa en klar
og systematisk mate, en leser kan bedemme studien som akseptabel og palitelig. Her er det

ogsa viktig a vise hvordan eventuelle feilkilder er forsekt unngétt (Vedeler, 2000).

3.2.4 Bekreftbarhet

Bekreftbarhet kan sammenlignes med begrepet objektivitet. I kvalitative undersekelser betyr
objektivitet at observasjonen er faktisk eller korrekt (Vedeler, 2000). Funn skal veare basert
pa deltakere, situasjon og kontekst. Den skal ikke vere basert pa feilkilder, motivasjon eller
perspektiver undersgkeren eller observateren har (Lincoln & Guba, 1985). Objektivitet 1
kvalitative studier star sentralt. Her blir synet flyttet fra prosessen, men heller mot produktet
av studiet. Spersmaélet er om det finnes en sammenheng mellom produkt og data som

produktet er basert pa (Lincoln & Guba, 1985).

3.3 Utvalg

For man kan innhente data mé studiens utvalg defineres. Dette uten & matte nedvendigvis si
at dette gjelder for flere enn de som har vaert med i undersekelsen (Larsen, 2010). For &
kunne gke undersgkelsens anvendelighet er det viktig & velge et formalstjenlig utvalg til
undersgkelsen. Undersgkerens rolle er & kunne gi gode og relevante beskrivelser basert pa

utvalget. P4 denne méten kan leseren av studien vere 1 stand til & avgjere om funnene er
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valide og mulig & overfore (Gall et al., 2007). I denne studien ma utvalget ses i forhold til

hvilken pasientgruppe SunnGest er utviklet for.

I noen undersekelser er det utfordrende a finne utvalget man seker, dette gjaldt ogsa i denne
studien. SunnGests prosjektleder sto pa for a finne aktuelle pasienter som ensket & vaeere med
1 undersgkelsen. Jeg og min medstudent var pa Sunnaas sykehus opptil flere ganger for a
finne aktuelle pasienter og for & gve pa a observere. Det a finne aktuelle deltakere ble en
utfordring denne gangen fordi det var fa pasienter med afasi innlagt pa sykehuset i det angitte
tidsrommet. Det var flere ansatte pd Sunnaas som hjalp oss i seken etter aktuelle kandidater.
En pasient som var innlagt pad Sunnaas sykehus var villig til & stille opp 1 denne studien. Nar
vi gikk over opptakene etterpd kunne vi se at apraksien til vedkommende var for stor,
vedkommende hadde afasi med ikke-flytende talepreg, lite spontantale, store
benevningsvansker og noe darlig taleforstielse. Opptaket av denne pasienten ble ogsé for
langt. Pasienten ble derfor ikke med 1 studien. Vi endete til slutt opp med en kandidat som

passet noenlunde inn 1 kriteriene.

3.3.1 Utvalgskriterier

Kriteriene for deltakelse pd SunnGest er ogsa de vi har tatt til etterretning nar vi skulle finne

aktuelle kandidater:

* Afasi med ikke-flytende talepreg og liten sannsynlighet for & oppna tilstrekkelig
taleferdigheter i naer framtid

* Forholdsvis god taleforstielse

* Kan anvende gester med en hand

* Minst 6 maneder ma ha gatt etter hjerneskade

* Har diagnosen afasi

* Har ikke (eller moderat) apraksi

3.3.2 Presentasjon av deltaker

Det ble til slutt funnet en deltaker som passet noenlunde inn 1 kriteriene og som ville stille til
opptak. Det var en logoped pd Sunnaas som informerte oss om henne ettersom pasienten

brukte mye gester ndr hun snakket. Hun har hatt et venstresidig infarkt og har hatt afasi i flere
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ar. Det ble foretatt en grunntest for afasi kort tid etter infarktet, det ble ogsa foretatt en ny test
for litt over et ar siden. Pasienten viste bedring 1 ulike deltester som 1 auditiv forstdelse. hun
viste ogsad noe bedring, men har fremdeles noe benevningsvansker. Pasienten hadde et ikke-
flytende talepreg, noe benevningsvansker, men relativt god taleforstaelse. Pasienten hadde
ogsa moderat apraksi. Hun hadde heyresidig lammelse, men kunne produsere gester med
venstre hind, dette gjorde hun svart aktivt. Dette var en dame som, tidligere nevnt, brukte
gester aktivt 1 den verbale talen. Pasienten har tidligere vert 1 et yrke som kunne gi henne

forstéelse av hva hun selv hadde vansker med. Hun virket bevisst pd egne vansker.

3.4 Datagenerering

For & kunne besvare problemstillingen mé deltakerens ansiktsgester i kommunikasjon
undersokes nermere. Etter mye leting etter teori og dokumentasjon kunne jeg ikke finne slike
undersgkelser vaere gjort tidligere. Det er fa studier som har vurdert gesteforstaelighet hos
afasirammede, ingen, som jeg kunne finne, om ansiktsgester. Med andre ord, finnes det ingen
standard prosedyre for innhenting av denne type data, ei heller transkripsjon av denne type
denne type data. Til studien ble det laget et kartleggingsmateriale. Dette ble laget av
prosjektlederen for SunnGest. Det ble ogséd holdt en apraksitest 1 videoopptaket for a innhente
bakgrunnsinformasjon om pasienten. Noen funn fra apraksitesten er ogsé presentert i funnene
og transkripsjonen av dette ligger som vedlegg. Alle responser fra apraksitesten som er delt
inn 1 responser som tilsier forstielse, ikke forstaelse og usikker, er neermest umulig & plassere.
Dette ble gjort for & nettopp vise utfordringene dette har. Fortolkningene som er gjort her, kan
jeg derfor ikke si med sikkerhet herer til under de ulike kategoriene. Alle dataene som er

innhentet tilherer Sunnaas sykehus.

3.4.1 Kartlegging av ansiktsgester

For & kunne observere ansiktsgester kan man observere deltakeren 1 naturlig konversasjon
eller s kan man skape en tilrettelagt situasjon hvor ansiktsbevegelser blir benyttet. For to
studier som ble gjort denne varen, ble det laget et kartleggingsverktey, dette er beskrevet
under. Den andre studien skulle analysere bekreftelse og avkreftelse hos den afasirammede.
Oppgaver her ble laget for & konstruere situasjoner der deltakeren bekreftet og ikke bekreftet,
men ogsd hvor man kunne se etter forstielse og ikke forstaelse under ulike oppgaver.

Ansiktsbevegelser er vanskelig a registrere ettersom de involverer mange komplekse

21



prosesser. Hos afasirammede kan det vaere mer komplisert & studere pad grunn av variasjoner i

sprak- og kommunikasjonsvansker og eventuelle tilleggsvansker.

Som sagt overfor ble det utfort en apraksitest. Ved denne testen ble pasienten bedt om
demonstrere bruk av ulike objekter med gester (pantomime), imitasjon av gester og
demonstrere reel bruk av objekter lagt foran henne. Hver respons ble skéret pa en skala fra 0
til 6, der 0 betegner at utforelsen er feil eller ikke minner om riktig respons og 6 indikerer at
utforelsen ved forste forsek er korrekt og hensiktsmessig utfort enten for objekt eller gest.
Maksimum skér pa denne testen er 90, en skar pa 86 eller hoyere indikerer at det ikke

forekommer apraksi hos personen.

Kartleggingsverktoyet ble utarbeidet av SunnGests prosjektleder og ble dreftet sammen med
meg og min medstudent. Denne inneholdt flere oppgaver:
Del 1:

(1) Imitasjon — pasienten skal gjore samme ansiktsuttrykk som testeren

(2) Imitasjon — pasienten skal gjore samme ansiktsuttrykk som en avbildet person

Del 2:

(3) Tre bilder av kjente personer

(a) Peke ut hvem som er Mértha Louise
(b) Tre bilder som herer til kjendisene, plassere dem riktig

(c) Bilde av en ukjent person, spersmal om dette er kongen

(4) En rekke ulike mynter (1, 5, 10, og 20 kronestykker) pd bordet. Testeren sper

om pasienten kan g1 henne:
(a) 10 kroner

(b) 7 kroner

(¢) 22 kroner

(d) 120 kroner (det er ikke nok penger pa bordet)

(5) Lapper med ulike navn, et ark og en penn blir lagt pa bordet

(a) Sper om pasienten kan finne sitt eget navn blant tre ulike

(b) Spersmél om pasienten kan skrive sitt eget navn pa arket

(6) Spersmél fra Norsk grunntest for afasi (NGA)
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(a) Brukes en kopp til & spises av?
(b) Er vann et metall?

(c) Er hest et dyr?

(7) Eventuelle tilleggssparsmal

(a) Er en dverg liten?
(b) Brukes en gks til & skjere med?

(c) Er kongen en kvinne?

Dette kartleggingsverktayet tillot at fokuset for datainnsamlingen ble rettet mot bruk av
ansiktsgester bade for bekreftelse/avkreftelse og forstaelse/ikke forstielse. Spersmélene er
stilt slik som det star i vedlegget nettopp for a trigge ikke forstaelse/avkreftelse. Disse
spersméilene og oppgavene er rettet mot aspektene vi ser etter og som er relevant for

problemstillingen, dette var ogsa med pa & begrense informasjonsmengden.

3.4.2 Observasjon

Innhentet informasjon fra observasjon er sarlig aktuelt ved casestudier (Nass, 2006).Vedeler
(2000) sier at observasjon er systematisk innhentet informasjon om den fysiske og sosiale
verden slik den viser seg gjennom vare sanser direkte. Den informasjonen en mottar ma
reflekteres over og pa den méten danne mening. Observaterens rolle har stor betydning 1
observasjonsstudier, dette 1 forbindelse studiets resultater og konklusjoner. Det handler gjerne
om hvor trenet observateren er, slik at observaterbias kan motvirkes (Vedeler, 2000).
Utfordringen med observasjoner er a fange opp det relevante, valide og reliable data for
studiet, det er ved hjelp av videoobservasjonene kan gjeres noe mer fullstendige. Gjennom
videoobservasjon har man et materiale som en kan analysere ut ifra varierende synsvinkler

(Befring, 2002).

3.4.3 Videoobservasjon

Tidligere har forskere tradisjonelt registrert observasjoner i feltnotater, men na har en
mulighet til & innhente, lagre og analysere ved & innlemme multimedia i1 forskning (Marshall
& Rossman, 2016). Videoobservasjon har blitt en sentral forskningsmetode nar man skal
studere mennesker, sarlig i kommunikasjonsstudier. I videoopptak foregér observasjonene in
situ, men pa samme tid gjor opptakene det mulig for andre, som ikke var til stede, & delta 1

observasjonen av hendelsen. Om formalet med videoobservasjonen er & gi en omfattende
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analyse av handlingsepisoder mé en passe pa at opptakene eller episodene ikke er for lange
(Raudaskoski, 2015). Som folge av en videoobservasjon er man ikke bare interessert 1 det
informantene sier, men ogsa bevegelse og framtreden, som ngyaktig kan gjengis i det
multimodale form 1 analysen. Det kan veare de ordlese handlingen som kan ha vel sa mye og
si som det informanten sier (Raudaskoski, 2015). Det er det multimodale ved
videoobservasjon som kan brukes til analyse av gester og kommunikasjon (Marshall &
Rossman, 2016). Vedeler (2000) sier at bruk av video er: uvurderlig for & blant annet sikre
reliable registreringer og koding av observasjonene” (Vedeler, 2000 s, 21). Et av problemene
med videoopptak er de store mengdene data man ender opp med, man kan fa langt mer enn
nedvendig eller det som er mulig & analysere. Mengden kan vare umulig a transkribere og
analysere innen en tiden som er gitt, det er derfor viktig at opptakene er skreddersydd med
tanke pé utvalg og situasjon (Vedeler, 2000). Det er ogsé viktig & vare klar over at selv ikke
videoopptak kan fange opp alle detaljer 1 en kompleks interaksjon Det er absolutt ingen
tekniske hjelpemidler som kan erstatte observaterens arer eller gyne nir det kommer til

oppfatning og betydning av sosial kontekst (Vedeler, 2000).

Filming

Pasienten ble filmet. Det ble plassert to videokamera, et mot testeren, det andre kameraet var
rettet mot pasienten. Grunnen til & ha et kamerat mot testeren var for 4 kontrollere oyekontakt
mellom de to. Det var ogsa imitasjonsoppgaver i oppgavesettet, pa den maten kunne vi se om
imitasjonen var korrekt utfert. Kameraet var plassert slik at vi kunne se pasienten fra magen
og opp. Det var et bord mellom pasient og tester. Pasientens hender var til enhver tid synlig
ettersom de hvilte pa bordet eller sd viste hun handgester med sin venstre hdnd. Kameraet
fanget opp gester som kunne bli utfert i armlengde ut i rommet pa hver side av pasienten.
Bak pasienten var det ogsé et rutenett (2x2cm). Dette var pa grunn av anbefalinger fra
Halvorsen (2012), han anbefalte dette for & kunne registrere alle hodebevegelser lettere.
Rutenettet var til hjelp, men pasienten rullet pa rullestol utenfor omrédet med rutenett.
Dermed havnet rutenettet ikke rett bak pasienten, men litt lengre vekk fra pasientens venstre
side. Ved at pasienten ble filmet, sikres reliable registreringer av de ulike ansiktsbevegelsene.
Det er viktig & vaere klar over at filming kan pavirke deltakeren negativt, det kan ogsa selve
kartleggingssituasjonen. Jeg var ikke tilstede under filmingen, ettersom dette ogsa kan ha en

pavirkningsfaktor.
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3.4.4 Transkripsjon

Data som er innhentet med videoopptak skal transkriberes, det skal kodes og det skal
analyseres. Det mest vanlige & transkribere er ordrett tale, 1 denne studien derimot var det mer
enn kun tale som skulle nedtegnes. Transkripsjon har flere fordeler. Observateren blir tvunget
til & lytte og se svart neye og man tenker grundig over de data som er samlet inn. Forskeren
blir svert godt kjent med datamateriale som er hentet inn, og denne maten kan man ogsa fa
bedre oversikt. Transkriberingen er med pa 4 lette analysen og man kan lettere se overfladig
data som kan kuttes (Vedeler, 2000). Vedeler (2000) nevner at nar data ferst er skrevet ned,
er det mange former for elektronisk databehandlinger man kan benytte seg av, i denne studien
ble ikke dette brukt. Dette kan vaere ulike transkripsjonsprogrammer eller utstyr som kan
male ulike bevegelser. Det transkriberte datamaterialet er viktig a bruke som illustrasjon eller
som stette til konklusjonene 1 oppgaven, pad denne maten far ogsa leseren innblikk og det gir
ogsé leseren mulighet til & vurdere validiteten 1 konklusjonene fra forskningen. En stor hake
ved transkripsjoner er at det er svert tidkrevende, 1 mange tilfeller blir det derfor trukket ut
korte utsnitt av kommunikasjonen i opptaket (Vedeler, 2000). I denne studien ble det ikke
kuttet pa noe, hele opptaket har blitt transkribert, dette er det flere grunner til; 1) vi hadde kun
en informant, 2) datamengden var overkommelig og for & 3) kunne se helheten. Transkripsjon
av tale inkluderer ikke den visuelle registreringen av all kommunikasjon, kompleksiteten 1
talen og kroppsspraket blir vanskelig & opprettholde i en transkripsjon. I denne undersgkelsen

er det provd & transkribere det visuelle ved & kode ansiktsbevegelser.

Som sagt, er det en ting & transkribere tale, en annen ting er & transkribere ansiktsgester. Dette
feltet er preget av manglende transkripsjonskonvensjoner. De fleste forskere har derfor
utviklet egne transkripsjonskonvensjoner tilpasset den aktuelle undersgkelsen.
Transkripsjonskonvensjonene 1 denne undersgkelsen falger som hovedprinsipp semantisk
transkripsjon. Semantisk transkripsjon er nér tegnets betydning transkriberes ved hjelp av
skriftspraket. Det er alltid en fare for at man noterer mer enn man trenger og ikke det man

virkelig trenger for forskningsspersmalene som er stilt.

P& grunn av sykdom har min medstudent ligget foran meg underveis i1 prosessen. Hun hadde
laget koder/konvensjoner for transkripsjonen. Jeg valgte & bruke de samme, fordi vi kunne da
sammenligne transkripsjonene senere. Transkripsjonen er gjort alene, jeg startet &

transkribere talen til pasienten og testeren, for jeg sa transkriberte blunk, gyenbryn, blikk, etc.
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Alt er transkribert hver for seg. Jeg og medstudenten mettes for & sammenligne

transkripsjonene, og disse var forholdsvis like, altsa ingen péfallende forskjeller pa det vi har

observert. Dette er kun gjort med del 1 av transkripsjonen (apraksitesten). Dette hadde vert

fordelaktig & gjore det samme med del 2, men tiden strakk ikke til. Under er

transkripsjonskonvensjonene og forklaring til partituret.

TRANSKRIPSJONSKONVENSJONER

Tabell 1: Oversikt over transkripsjonskonvensjoner

OYENBRYN

-I- Personen rynker pannen/strammer gyenbryn
AN Hever gyenbryn

MUNN

m m-> m-

Snurper leppene sammen til en trutmunn m= en enkel bevegelse, m—>
markerer at trutmunnen holdes til den oppherer ved kode m-

BLUNK

[ =1 =-111 Personen gar et enkelt blunk / ,eller flere blunk rett etter hverandre //,
eller blunk som kommer ganske rett etter hverandre

BLIKK

§ §n §o §* §= blikket er vendt rett fram, eller ser «tomt ut 1 luften». Blikket gir
ned §n eller blikket gér opp §o. Blikket folges ofte av
hodebevegelsen, men ikke alltid. §” er nar blikket er over brillene.

§+ §+ Bikkontakt med samtalepartner. §+ nér personen ser rett pa
samtalepartner. §+" nar personen ser rett pa samtalepartner over
brillene.

§> §t §> =blikket er vendt mot det som skjer foran pasienten, bilder,

sk §° objekter. §t= pasienten ser pa samtalepartneren/testerens gjoremal. §k
er ndr personen ser 1 kamera. §” er nar blikket er over brillene

NIKK/HODET

n n-o ENKELTNIKK

0 0-n Bevegelsen med hodet gar ned, eller ned-opp. Eller bevegelsen gar

opp, opp-ned

n-o0-n/ n-0-n-o

0-n-0/ 0-n-0-n

DOBBELTNIKK

Bevegelsen gar ned-opp-ned/ ned-opp-ned-opp. Eller bevegelsen
starter med & ga opp
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kn Kort nikk ned

dn ho Dn= nikket gar «dypt ned», eller hodet ho= hodet «heves hayt»

hh hv Hodet snus mot hayre eller venstre. Ved risting pa hodet, er dette
kodet hvhv

Mysing

6 62 o O Personen myser, trekker gynene sammen slik at de blir smale. o = en
enkelt bevegelse, 9> markerer at mysingen holdes helt til den
oppherer ved o-. @ markerer at mysingen er svert tydelig, her gjelder
ogsa foregaende koder ved = og -.

................ Pause venting pa nytt spersmal.

----------- Venting eller pause

R - Her markeres umiddelbar respons

PARTITUROPPSETTET

Oyne AN -1-

Munn m- m->

Blunk n 11 / / A /1

Blikk §+* §n §o §+° §+ §n §t §n

Nikk 0 n hh hv dn o no

Mys o0-> 0-

Tid:

2: denne her........ Dette gar veldig bra. Hurra for det, men. Na fortsetter vi litt med at du

Res

(0]

M

Blu

Bli

N

My

Tid:

2N




Res

FORKLARING TIL PARTITURET

Partituret er laget rundt en tekstlinje som er markert ved en strek. Pa streken er det angitt
tidspunkt 1 videoen. Under linjen er det et tall som gir linjen et nummer, slik at man lettere
kan henvise til partituret. Etter nummeret er det skrevet hva personene i videoen sier. Svart
skrift er det samtalepartneren/testeren sier, red skrift er det testpersonen/pasienten sier
verbalt. Over linjen er kodene for ansiktsbevegelser/gester som er forklart i tabellen. Under

tekstraden kommer den umiddelbare responsen fra pasienten som er markert ====--= .

3.5 Bearbeiding av datamaterialet

I dette delkapittelet vil jeg beskrive hvordan datamaterialet ble analysert i forhold til
gesteproduksjon med ansiktet idet en fordring eller en oppgave ble forstatt/ikke forstétt.
Datamaterialet er analysert med tanke pa det kvalitative egenskapene ved ansiktsbevegelsene.
Noe av datamaterialet ble ogsa kvantifisert. Det & kvantifisere funnene er utfordrende ved en
slik type studie, men kan vere med & danne grunnlag for en mer oversiktlig formidling av
analyseresultatene. Dette ma derfor anses som illustrerende og supplerende for de kvalitative
vurderingene som er blitt gitt. Det er det kvalitative aspektet ved denne studien som er

essensiell, ikke det kvantitative aspektet.

Det som er vesentlig er & studere hva ansiktet viser og hva slags gester hun gjer 1 ulike
situasjoner. Hva skjer de gangene pasienten forstér eller ikke forstar? Hva er det som gjor at
jeg som observater fanger opp at hun ikke for eksempel ikke forstér, er det at oppgaven blir
gjort "feil” eller er det noe pasienten spesifikt gjor med ansiktet som gjor at observateren

fanger opp dette?
3.5.1 Analyse av ansiktsgester

En utferlig analyse av ansiktsbevegelsene er nadvendig i denne studien. En fullstendig

koding av gester er umulig & oppna innenfor dette studiets rammer ettersom gester inneholder
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mange aspekter som er vanskelig & fange opp. Det kan vare vanskelig & observere og enda
vanskeligere & konkretisere og forklare dette skriftlig. Man er nedt til & foreta en utvelgelse

av ulike kriterier og méle dem opp mot hvilke som er mest formélstjening med prosjektet.

Datareduksjon

Kvalitativ forskning involverer ofte forskjellige former for datareduksjon, at datamaterialet
nedbrytes eller sorteres 1 forskjellige segmenter med en gitt kode eller overskrift (Kristiansen,
2015). Redusere datamaterialet har 1 denne studien vert utfordrende ettersom man er nedt til
a se pa en hel respons og ikke et klart svar. For at leseren skal fa et godt innblikk m& man
ogsa gi gode forklaringer, jeg som observater har sett opptaket utallige ganger, det har ikke

leseren.

For 4 kunne vurdere om en oppgave, spersmal, pastand eller oppfordring ble forstétt eller
ikke forstatt, matte jeg forst se pa alle responser pasienten kom med. Disse ble ogsd markert i
transkripsjonen (====7). Nar jeg fikk delt inn 1 ulike responser, kunne man se hva som skjedde
innenfor en gitt tidsramme. Analysering og formidling av funn kan vare en prosess som gar
om hverandre. For & kunne kategorisere funnene, ma man foreta en rask analyse forst. Dette
for & se hvor man plassere funnene. I forarbeidet til denne studien ble det laget kategorier,

disse ble ogsa videre brukt i analysen:

e Forstatt
e Jkke forstatt
e Usikker

Forstétt er de gangene 1 transkripsjonene hvor observateren er sikker pd personen viser
forstielse for det som blir sagt eller de oppgavene hun blir gitt. Ikke forstétt er de gangene 1
transkripsjonen hvor observateren er sikker pa at personen viser at hun ikke forstar det som
blir sagt eller oppgavene som blir gitt. Usikker, er de gangene observateren selv er usikker pa
om personen forstar eller ikke forstdr det som blir sagt eller oppgavene som ble gitt

pasienten.

Forst gikk jeg gjennom alle responsene og sorterte dem 1 disse kategoriene, alle ble da satt
hver for seg, 1 tabeller, som leseren kan se 1 et av vedleggene. Da jeg skulle kommentere alle
tabellene ble dette systemet svart uoversiktlig. Nar pasienten er gitt et oppgavesett kan noen

oppgaver veare forstatt og andre ikke, dette kan ogséd gjelde 1 samme oppgave. Om oppgaven
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som ble gitt pasienten ikke ble forstitt umiddelbart etter spersmalet ble stilt, ble det muligens
forstatt senere 1 samme sekvens. Det ville da bety for leseren at en mé hoppe fram og tilbake 1

sidene for 4 kunne se sammenhengen og for & kunne se helheten.

Funn-kapitlet ble derfor gjort pa nytt, denne gangen ble det laget tabeller og responsene ble
lagt inn 1 tabellen 1 samme rekkefolge som transkripsjon. P4 denne méten er det lettere for
leseren og man kan ogsé lettere se eventuelle monster eller ulikheter mellom de gangene
pasienten forstar eller ikke forstdr. Tabellene er derfor delt inn i sekvenser, det kan enten
vare samme oppgavesett eller samme oppgave ettersom responsen kan vare lengre ved noen
oppgaver. Transkripsjonene/partiturene er nummerert. Disse er kalt for linjer 1 funn-delen og

de numrene er de jeg henviser til i tabellene ved linje 1, linje 2, etc,.

Visualisering

Et viktig, men ofte oversett aspekt ved kvalitativ forskning er grafisk presentasjon eller
illustrasjon ved undersgkelsens endelige funn. Skisser, 1 form av tabell eller lignende, kan
vaere med 4 assistere undersegkeren og erkjenne materialet og kan hjelpe analysen pé vei. [
konklusjonen kan grafiske illustrasjoner ogsa spille en viktig rolle, tabeller eller grafer kan
illustrere poengene bedre enn kun ved skrift (Kristiansen, 2015). Det er laget flere tabeller for
a presentere funnene, dette er for a sette opp responsene ved siden av hverandre og derav se

etter likheter og ulikheter ved ulike oppgavesett og situasjoner.

3.5.2 Bedemming av forstielse og ikke forstielse

Bedemming av forstdelse og ikke forstielse er utfordrende. Man skal ikke fortolke og
analysere for 4 kunne se dette, ettersom det er med pa a gjore observasjonene subjektive og
ikke objektive. Det er derfor flere faktorer man mé se pa for & kunne bedemme dette mest
rettferdig. Den storste faktoren som var med pa & bestemme om oppgaver ble forstatt eller
ikke forstétt var om oppgaven ble lost riktig og om det kunne vaere andre grunner enn
forstaelse for at oppgaven ikke ble lost korrekt, slik som apraksi i apraksitesten. Deretter
matte en se noye pa ansiktet og hva ansiktet viste etter de koder som var satt opp. En annen
stor faktor var a se ansiktsgestene 1 samtale med testeren, altsd se andre type responser hvor
ansiktsgestene sammen med talen, viste forstaelse eller ikke forstaelse. Det er ogsa laget en

kategori som tillater meg som observater & vaere usikker pd responsen. Dette var til hjelp, for
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det har seg faktisk slik at jeg var usikker ved flere tilfeller, hva dette kom av vil jeg komme
tilbake til 1 funnene og 1 analysen. Videre var det ogsa interessant og se om de gangene jeg
var usikker, kunne jeg da plassere dem som forstétt og ikke forstatt etter funnene som ble

gjort 1 disse kategoriene.

3.6 [Etikk og etiske hensyn

Kvalitativ forskning er som all annen forskning en verdiladet aktivitet, en sosial praksis, som
gir en rekke etiske utfordringer (Brinkmann, 2015). Et grunnleggende etisk problemfelt angér
det forhold, at kvalitativ forskning ofte handler om menneskers personlige liv og erfaringer
og at dette blir plassert i en offentlig arena. Brinkmann (2015) deler etikk inn 1 mikro-og
makroetikk. De mikroetiske utfordringene handler om & ta vare pa personene som
umiddelbart er en del av forskningen, informantene. Det er derfor viktig med informert
samtykke, sikre fortrolighet og unnga at deltakerne pa noen som helst mate lider skade som
folge av deltakelse i et prosjekt. Det er ogsa en makroetisk dimensjon 1 human-og
samfunnsvitenskapelig forskning, der angér forskningens plassering 1 en samfunnsmessig
sammenheng. Hvilke sterre interesser tjener forskningsprosjektet (Brinkmann, 2015).

Etiske problemstillinger dukker opp 1 hele forskningsprosessen. I analysedelen av oppgaven
hvor transkripsjon er en stor del av denne oppgaven, skal man overveie hvordan deltakerens
anonymitet sikres. Og her er det ogsa et annet etisk spersmal som reiser seg, det er hvordan
man mest lojalt oversetter utsagn fra muntlig sprak til tekstuell presentasjon. Man ma vere
oppmerksom pa & ikke dekonstruere det deltakeren har sagt og fortolke det dit undersegkeren
selv ensker, dette handler igjen om objektivitet i undersekelsen. Deltakeren skal kunne lese
rapporten og ikke fole seg overanalysert, og deltakeren skal heller ikke bli overrasket og
tenke at deres utsagn har blitt brukt til noe helt annet enn det som ble fortalt(Brinkmann,

2015).

Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH) har
utarbeidet forskningsetiske retningslinjer for & hjelpe forskere og andre 1 forskersamfunnet
med 4 bli bevist pa og reflektere over sine etiske oppfatninger og holdninger (NESH, 2006).
Disse retningslinjene omhandler ulike punkter som skal dekke viktige sider ved
forskningsprosessen. Siden studien og dataene er en del av SunnGest-prosjektet ved Sunnaas

sykehus ble undersegkelsens formal og design avklart med Personvernombudet for forskning
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og kvalitetssikring ved Oslo universitetssykehus HF, Kompetansesenter for personvern og

informasjonssikkerhet. Jeg var selvsagt underlagt taushetsplikt ved sykehuset.

3.6.1 Fritt og informert samtykke

Som hovedregel i alle forskningsprosjekter som inkluderer personer, skal dette settes 1 gang
kun etter deltakernes informerte og frie samtykke. Deltakerne skal ogsa ha rettigheter som
tilsier at de til enhver tid kan avbryte sin deltakelse, uten at dette vil fa negative konsekvenser
(NESH, 2006). Det er viktig at informasjonen gis i en form som er forstaelig for deltakeren. I
forkant av opptaket ble pasienten informert skriftlig om studiens hensikt og innhold, hun ble
ogsa gitt muntlig informasjon. SunnGests prosjektleder, Sonja Erlenkamp, sto for skriftlig og
muntlig informasjon til pasienten.

Det at samtykket er fritt vil si at det er gitt uten noen form for press eller begrensinger av
personlig handlefrihet. Det at samtykket er informert vil si at informanten opplyses om det
som angar hans eller hennes deltakelse i studien. Her er det viktig at informasjonene som gis
ma gis 1 en form som er forstaelig for deltakeren. NESH (2006) sier: "Behovet for forstielig
informasjon til deltakerne er spesielt stort nar forskningen innebarer risiko for belastninger”

(NESH, 2006, s 13)

3.6.2 Konfidensialitet og anonymisering

NESH (2006) sine retningslinjer om konfidensialitet gjelder for dette studiet. De presiserer at
enhver som blir gjort til gjenstand for forskning har krav p4 at all informasjon de gir, skal bli
behandlet konfidensielt. De presiserer ogsé at forskningsmaterialet ma anonymiseres og at
det skal stilles sveart strenge krav til hvordan lister med navn og andre type opplysninger skal
bli oppbevart (NESH, 2006). I denne studien har pasienten krav pa at all informasjon som blir
gitt blir behandlet konfidensielt. Alle opplysninger om deltakeren er viktig & oppbevare pa en
sikker og forsvarlig mate. Videoopptaket og andre elektroniske filer er passordbeskyttet og
har ikke blitt oppbevart sammen med deltakerens navn eller andre opplysninger.
Videoopptakene inneholder mengder med personidentifiserbare data, disse har blitt lagret og
handtert pa en passordbeskyttet PC utlant fra Sunnaas sykehus. Denne PCen har til enhver tid
vert frakoblet internett. Ingen navn er benyttet 1 presentasjonen av funnen. Informanten er

omtalt som pasient, deltaker og afasirammet.

3.7 Metodediskusjon
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I denne studien er det benyttet et kartleggingsverktoy utviklet spesielt for denne studien. Det
er blant annet brukt oppgaver som er blitt observert 1 andre logopedbehandlinger og spersmal
fra Norsk grunntest for afasi (NGA) for & kunne se etter bekreftelse/avkreftelse og 1 dette
tilfellet; forstaelse og ikke forstdelse. Responsene og ansiktsbevegelsene fra pasienten er
benyttet for & besvare studiens problemstilling. Ettersom verkteyet er utviklet spesielt for
dette studiet er det da rimelig & sperre hvordan dette kartleggingsverktoyet fungerte. Fikk de
ulike oppgavene og spersmalene fram ansiktsgester hos pasienten vi undersekte?
Transkripsjonskonvensjonene ble ogsé laget for denne studien, spersmaélet er om kodene for

de ulike ansiktsbevegelsene var dekkende nok?

3.7.1 Hvordan fungerte kartleggingsverktoyet?
Kartleggingsverktoyet ble benyttet for & bade benyttet for 4 registrere ansiktsgester som
kunne vare med pa indikere bekreftelse/avkreftelse og forstielse/ikke forstaelse. Spersmalet

blir da om kartleggingsverktayet fikk fram relevante data.

Oppgavene og spersmalene er laget slik at det skal fa fram bade bekreftelse og eventuell
forstielse/ikke forstielse. De forste oppgavesettene eller oppgavene er rene
imitasjonsoppgaver med imitasjon av testeren og imitasjon av avbildede personer. Pasienten
hadde ingen store vansker med & imitere, dermed kan man ogsa si at hun forsto oppgavene.
Spersmaélet var om pasienten da brukte ansiktsgester for a uttrykke dette. Videre ble
pasienten presentert for ulike bildeoppgaver. Pasienten viste forstielse for de ulike
oppgavene. Ettersom pasienten hadde forstaelse for de fleste oppgaver var man derfor spent
pa hva som ville skje de gangene hun ikke forsto oppgavene. Dette sa vi klart 1 neste oppgave
som var myntetellingen ved 120-kroners spersmalet. De siste spersmélene 1
kartleggingsverktoyet var spersmal fra NGA (Norsk grunntest for afasi), dette var for 4 trigge
bekreftelse/avkreftelse, men her kunne man ogsa se forstielse/ikke forstéelse. Dette vil jeg

komme tilbake til 1 dreftingen og analysen.

Mange av oppgavene 1 kartleggingsverktoyet innbefattet ulike gjenstander og bilder. Blikket
til pasienten var vendt mye ned mot dette. Pasienten s ogsa mye ned generelt, men
sporsmalet er om gjenstandene eller bildene tok for mye av oppmerksomheten til pasienten.
Nar hun s mye ned ble det ogsa til tider vanskelig a skulle observere og analysere det som

skjedde pa opptaket. Verktoyet fikk fram bekreftelse/avkreftelse og forstaelse/ikke forstielse,
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men personer er forskjellige og det er ikke alle som er like aktive med tanke pa ansiktsgester.
Pasienten som ble med 1 denne studien brukte hdndgester svart aktivt, men var kanskje ikke
til enhver tid aktiv i1 produksjon av ansiktsgester som kan tolkes mot forstaelse og ikke
forstaelse.

Kartleggingsverktoyet lykkes 1 & trigge bekreftelse/avkreftelse og forstaelse/ikke forstéelse,
men responsene hadde kanskje vart noe enklere & observere og analysere om blikket til

pasienten hadde vert rettet mer opp og ikke ned mot gjenstander eller bilder.

3.7.2 Hvordan fungerte kodene for ulike ansiktsbevegelser i

transkripsjonen?
En stor del av arbeidet med denne oppgaven har ligget i transkripsjonen av ansiktsbevegelser
og tale. I forkant av transkriberingen ble det laget ulike koder for ulike ansiktsbevegelser. P&
grunn av et sykdomspreget halvar 14 min medstudent litt foran meg i prosessen. Jeg valgte
derfor & bruke hennes transkripsjonskonvensjoner. Dette har jeg sett pa som fordelaktig
ettersom jeg og henne har sammenlignet transkripsjonene av apraksitesten. Da sé vi at vi
hadde transkribert det samme. Det som er gjort annerledes med tanke pd mine transkripsjoner
er & markere responser istedenfor svar. Det ble ogsé tatt med mysing i transkripsjonen. Men

sporsmalet som gjenstir er om kodene var dekkende nok med tanke pé det jeg ville fa fram.

Kodene som er brukt i1 transkripsjonene er absolutt gode for man kan se noen menster og
noen ulikheter nar pasienten uttrykker forstaelse og ikke forstaelse ved hjelp av kodene.
Kodene som sadan var derfor dekkende nok med tanke pd hva de skulle dekke, men
problematikken er heller rettet mot om det ble laget nok koder til & kunne dekke alle typer
blikk pasienten viste. Ansiktsbevegelsene ble pa mange vis dekket, men ikke ulike blikk.
Dette kan vere blikk som er for eksempel sperrende, disse blikkene kom uten form for
bevegelse ellers 1 ansiktet. Lage koder for ulike blikk er vanskelig og en kan ikke vite hva
som gjer dem for eksempel sperrende. Da ma man foreta en mer dyptgaende observasjon og
analyse av gynenes bevegelser. Da er man ogsa avhengig av at pasienten ser mer opp mot
testeren eller kameraet. Nar en ser videoopptaket kan man se at det ikke er alt som kan bli
fanget opp 1 transkripsjonen. Innenfor masterprosjektets rammer var det ikke mulig & dekke

alle typer bevegelser og dette ber tas hensyn til.
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3.7.3 Flere informanter

Det er kun en informant i denne studien, det kunne veert fordelaktig & ha flere informanter
slik at man kunne sette disse opp mot hverandre. Det kunne ogsé vert fordelaktig & se om
ulike hypoteser stemmer hos flere afasirammede. Dette var dessverre ikke mulig. Man kan
ikke bestemme om pasienter blir innlagt man kan heller ikke bestemme hvilke pasienter som
blir innlagt pa Sunnaas sykehus. Det at det kun var en informant gjorde ogsa at vi kunne se
enda nermere pd opptakene og jeg vil si at analysen ogsa kan ha blitt grundigere pa grunn av

bedre tid og kun en informant a fokusere pa.
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4 Funn

I dette kapitelet vil funnene fra videoobservasjonen bli presentert. Dette er delt inn i to
transkripsjoner, transkripsjon av apraksitest og transkripsjon av kartleggingsmaterialet, disse
ligger som vedlegg. Den ene er testen som ble laget for akkurat dette studiet. Den andre
inneholder apraksitesten av den afasirammede. Ettersom transkripsjonene er delt 1 to deler,
vil dette ogsa fremgé i funndelen av denne oppgaven. For a kunne presentere funnene pa en
oversiktlig mate vil jeg presentere tabeller med utdrag fra transkripsjonene. Gjennom
presentasjonen av funnene vil det kunne besvare problemstillingen; Produserer
afasirammede ansiktsgester for d vise forstdelse eller ikke forstaelse? Og hvordan kartlegge
ansiktsbevegelser som kan gi uttrykk for forstdaelse om kommunikasjonen er forstatt eller ikke

forstdtt.

I transkripsjonene er det markert respons (=====--- ), disse danner grunnlag for utdragene 1
tabellene. Jeg vil presentere funnene som Forstatt, Ikke forstatt og Usikker. Forstatt er de
gangene 1 transkripsjonene hvor observateren er sikker pa personen viser forstaelse for det
som blir sagt eller de oppgavene hun blir gitt. Ikke forstétt er de gangene 1 transkripsjonen,
observateren er sikker pa at personen viser at hun ikke forstar det som blir sagt eller
oppgavene som blir gitt. Usikker, er de gangene observateren selv er usikker pa om personen
forstér eller ikke forstar det som blir sagt eller oppgavene som gitt henne. Det ogsa lagt inn
responser der observateren ser at hun responderer pd det som blir sagt imellom oppgaver eller
for oppgaver. Igjen er det som er markert med rod skrift det testpersonen sier, det med sort
skrift er det testeren sier. Jeg har forsgkt & lime inn hele handlingsforlepet 1 tabellen, noen

ganger er det ikke plass og det er derfor delt i flere deler (a,b,c).

I problemstillingen sper jeg om afasirammede produserer ansiktsgester som viser forstdelse
og ikke forstdelse. Som nevnt 1 litteratur (jfr. kap 2.2.3) kan gester veere med pé & utdype mer
enn bare ord. En liten subtil endring som for eksempel heving av eyenbryn kan gi mye
informasjon, vi ser og registrerer, men trenger ikke analysere handlingene for & kunne forstéd

dem (Morris, 2002).
Det er svaert utfordrende a synliggjore funnene pé en kortfattet mate, men jeg har lagt vekt pa
at leseren skal {4 tilstrekkelig informasjon. P4 denne maten kan leseren selv vurdere om det

er en sammenheng mellom datamaterialet og funnene, 1 form av tolkninger og dreftinger,
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som vil finne sted i neste kapittel. Dette blir gjort for & kunne sikre validiteten 1

undersegkelsen.

Jeg vil 1 funn-delen forst presentere funnene fra kartleggingsmaterialet. Senere vil jeg ogsa

presentere funn fra apraksitesten. Hvorfor jeg har tatt med funn derfra begrunner jeg lengre

ned. I videoopptaket ble det apraksitesten foretatt forst. I de ulike tabellene under presenterer

jeg ulike sekvenser fra opptaket. Sekvensene er oppgaver i samme oppgavesett. Ettersom

apraksitesten er forst 1 videoopptaket har jeg nummerert sekvenser derfra 1-11, sekvenser fra

kartleggingsmaterialet er nummerert 12-18.

4.1 Funn fra kartleggingsmaterialet

Sekvens 12, imitasjon av ansiktsuttrykk: overrasket, skeptisk og glad

Sekvens 12 — forstatt

Tabell 2: Funn fra kartleggingsmaterialet — sekvens 12: forstatt

Linje 3b Linje 4a Linje 4b Linje 4c
Overrasket Overrasket Skeptisk Glad
Forstatt Forstatt Forstatt Forstatt
Tid 05.38-04.41 04.41-05.43 05.45-05.47 05.49-05.50
Blunk /1l / / / /
Blikk §+ §n | §o §n | §+ §+N §+ §n
Nikk 0 0* n | dn hh 0
Tale meg................. |..vetdu. Veldig .igjen... Assa.....
Nysgjerrig fint
Mysing
Andre gester Hever gyenbryn, | Tar handen opp, Legger hodet pa Myser rett for hun
gjor som testeren, | spriker med skakke imiterer. Hever

imitasjon

fingrene.

gyenbrynene,
men det gjor ogsa

testeren.

Linje 3b: er imitasjon, hun skal imitere det & vare overrasket eller sperrende. Hun blunker to

ganger ndr testeren har gitt instruksen ferdig, hun har ogsé eyekontakt med testeren.

Pasienten imiterer ved & heve gyenbrynene, dette gjor ogsa testeren. Forskjellen er formen pa
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munnen pasienten lager kontra den testeren viser. Testeren &pner munnen mer, pasienten
former en rund ’0” med munnen, for hun sier; "Nysgjerrig”.

Linje 4a: er fortsettelsen pa responsen 1 3b. Her gér blikket opp idet hun forklarer ”..vet du.
Veldig fint”. For hun sier ”veldig fint”, lager hun en liten bevegelse med handen, tar den opp
mot ansiktet og spriker forsiktig med fingrene. Nar hun legger armen ned igjen, gar blikket
ned. Pasienten hvisker nér hun prater.

Linje 4b: er ogsa en imitasjon pa 4 se sint eller frustrert ut. Testeren gir ingen annen verbal
instruks enn ”Og sa igjen..”. Pasienten ser pa testeren og imiterer. Pasienten lager en sur
munn og legger samtidig hodet ned mot heyre, mot skulderen. Hun ser kjapt opp, over
brillene, pa testeren som sier "Veldig fint”. I det pasienten mottar denne responsen, smiler
hun og hodet gar opp, blikket gar ned.

Linje 4¢: Testeren sier ”Og sa..”, blikket til pasienten gér opp mot testeren (blikkontakt), hun
ser pa hva testeren gjor. Pasienten responderer veldig raskt. Kropp, hode, gyenbryn og eyne
blir sperret opp og pasienten viser et stort gladansikt. Testeren sier: ”Kjempefint”, kroppen til
pasienten senkes igjen, hodet gar ned, blikket gir over brillene.

Sekvens: pasienten skal 1 alle disse oppgavene imitere ansiktsgestene til testeren, dette gjor at
blikket hennes blir tvunget opp. Hun ser pa testeren de gangene testeren viser en ny gest, men
blikket gar fort ned mot bordet etterpa. Det er 4 blunk 1 denne sekvensen, men noen flere

hodebevegelser. Blikket gar mer opp og ned enn ved tidligere oppgaver.

Sekvens 13 — imitasjon av ansiktsgester fra bilder: glad

Sekvens 13 — usikker og forstatt

Tabell 3: Funn fra kartleggingsmaterialet — sekvens 13: usikker og forstatt

Linje 8a Linje 8b
Glad Glad
Usikker Forstatt

Tid 06.06-06.08 06.09

Blunk /o / /

Blikk §> §n

Nikk n* hh

Tale Ja, lurer litt vet du ..som han? Ja..

Mysing

Andre gester Legger hodet pa skakke. Smil
Deretter et smil
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Pasienten skal imitere ansiktsgester fra ulike bilder. Dette er en sekvens fra samme bilde hvor
hun forst ikke imiterer, men gjor det etterpa. De andre bildene er ikke tatt med fordi hodet til
pasienten var vendt mye ned og ansiktsgestene var vanskelig & fange opp. I linje 8 blir siste
bildet 1 dette oppgavesettet presentert.

Linje 8a: Pasienten blir presentert for bildet, hun studerer dette og legger hodet hodet pa
skakke for hun sier ”Ja, lurer litt vet du”. Rett etterpa smiler hun med lukket munn, blikket er
festet pa bildet pa bordet.

Linje 8b: idet pasienten smiler mot bildet sper testeren; ”Kan du gjere som han?”. Pasienten
smiler da allerede og svarer ja, det samme sier testeren. Pasienten retter opp hodet og ser ned
mot bordet

Sekvens: pasienten blunker to ganger idet hun blir presentert bildet, det er ingen pafallende
funn i denne sekvensen, ingen store forskjeller pa usikker og forstatt. Istedenfor & imitere

bildet med en gang velger pasienten og forklare.

Sekvens 14 — forstielse/bekreftelse: Hvem er Mirtha Louise?

Sekvens 14
Tabell 4: Funn fra kartleggingsmaterialet — sekvens 14: forstatt

Linje 12

Forstatt
Tid 06.42-06.44
Blunk /
Blikk §>*
Nikk n* onon
Tale Den der hvertfall
Mysing
Andre gester Peker pa bildet. Nikker samtykkende

Pasienten har fétt forklart at det nd vil komme bilder av tre kjente personer.

Linje 12: alle bilden har blitt presentert for pasienten, testeren sper om hun kan vise hvem av
dem som er Mirtha Louise. Blikket til pasienten gér raskt mot bildet av Mértha, men hun
stopper opp litt for hun peker gjentatte ganger pa riktig bilde og sier ”Den der hvertfall”. Nér
hun peker pa bildet nikker hun samtykkende. Legg ogsé merke til at hun blunker etter svaret

sitt.
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Sekvens 15 — forstielse/bekreftelse: Er dette kongen?

Sekvens 15 forstaelse og ikke forstaelse

Tabell 5: Funn fra kartleggingsmaterialet — sekvens 15: forstatt og ikke forstatt

Linje 22a Linje 22b Linje 23a Linje 23b
Forstatt Ikke forstdtt Forstatt Forstatt
Tid 08.05 08.10-08.13 08.14-08.16 08.16-08.17
Blunk / / /
Blikk §> §> §n §+ §n* §t
Nikk Dn* hvh (riste) | n o* ho dn* onon o
Tale Nei Men, vet ikke (latter) men det | ..det jeg ville
hvor, men den er | er ikke... vite
sann
Mysing
Andre gester Skyver bildet Studerer bildet, Rynker pannen | Rynker fortsatt
naermere peker pa det pannen.
flere ganger.

Pasienten har fatt et nytt bilde foran seg av en mann.

Linje 22a nar pasienten blir spurt om dette er kongen, drar hun bildet nermere langs bordet,
hun studerer det litt for hun rister pa hodet og sier nei. Etter svaret blunker pasienten.

Linje 22b: pasienten studerer bildet videre, hun ikke gjenkjenner mannen pa bildet, dette
uttrykker hun verbalt: ”Men vet ikke hvor, men den er sdnn”, og peker pa bildet flere
ganger. [ slutten av den muntlige ytringen flytter blikket seg fra bildet og ned mot bordet.
Hun ser pa bildet, men forstér ikke helt poenget med bildet av denne mannen.

Linje 23a: Testeren sier at hun ikke kjenner personene pa bildet hun heller, og de ler begge
to. Pasienten rynker pannen nér hun ler. Man kan se at skuldrene til pasienten synker noe.
Hun flytter blikket opp mot testeren (blikkontakt) idet nar testeren skal forklare poenget med
oppgaven videre.

Linje 23b: testeren forklarer videre at det ikke er kongen og at det var det hun ville vite,
pasienten ler samtidig med forklaringen til testeren. Da er blikket vendt ned mot bordet igjen,
pasienten nikker (forstdelsesnikk), for blikket gar opp pé testeren for hodet folger etter.
Pasienten rynker pannen ndr hun ler og lytter til forklaringen til testeren.

Sekvens: i denne tabellen eller sekvensen er det vanskelig & kunne se et menster. Hvis en ser
pa linje 22a og b, er det ingen store forskjeller pa hva hun gjer nér hun forstar og ikke. Hun
rister pa hodet i 22a, men dette er fordi hun svarer pé et spersmal. Nar testeren forteller at

hun ikke kjenner han pa bildet hun heller, er det noe hodebevegelser, ogsa et nikk.
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Sekvens 16 — penger: 10 kr, 7 kr og 22 kr
Sekvens 16 — forstatt

Tabell 6: Funn fra kartleggingsmaterialet — sekvens 16: forstatt

Linje 25 Linje 26a Linje 26b
10 kroner 7 kroner 22 kroner
Forstdtt Forstdtt Forstdtt
Tid 08.40-08.42 08.44-08.48 08.52-08.55
Blunk / / /
Blikk §>* §>* §>*
Nikk n* n* n*
Tale 10 kroner Den, den og den.. 22 kroner
Mysing
Andre gester Drar tieren med Drar en femmer og to Drar forst en 20-kroning,
pekefingeren enere med pekefingeren. | sa drar hun to kroner
Teller en og en mynt. samtidig over bordet.

Her far pasienten en oppgave med penger, det blir lagt mange mynter foran henne. Pasienten
blir sa spurt om hun kan gi testeren 10 kr, 7 kr og 22 kr i denne sekvensen. Hun ser pa

myntene for hun far spersmélet.

Linje 25: pasienten studerer pengene for testeren far spurt ”Kan du gi meg ti kroner?”,
pasienten ser kun pa pengene, det er en kort tenkepause, for hun tar en tier og drar den vekk
fra resten av pengene. Hun blunker etter hun har snakket og dratt ti-kronen over bordet.
Linje 26a: blikket til pasienten er fremdeles pa pengene nér hun far neste spersmal: "Kan du
gi meg 7 kroner?”. Denne gangen tenker hun kort, drar forst femmeren, s en og en krone
over bordet. Etter hun har telt disse pengene blunker hun.

Linje 26b: blikket til pasienten er fremdeles pa pengene idet hun far tredje spersmal: ”Kan
du gi meg 22 kroner?”. Hun skyver forst 20-kroningen for hun tar de to resterende kronene
samtidig, dette skyver hun over bordet pd samme mate som med de foregdende oppgavene.
Hun blunker etter hun har telt antallet.

Sekvens: under disse oppgavene, kan man se et monster. Blikket til pasienten er til enhver tid
festet pa pengene. Hun blunker etter hun selv har telt riktig antall penger, dette gjor hun ved
alle tre oppgavene.

I partitur 23b har hun noe a relatere til ettersom hun fysisk far se pengene som blir lagt pa
bordet, 1 partitur 23a snakker testeren om en oppgave med penger (meta). I partitur 25 har

forstitt oppgaven og drar en tier langs bordet. Hun har forstatt oppgaven. Det samme gjelder
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nar hun skal finne 7 kroner og 22 kroner, dette gér ganske lett. Det som vises 1

transkripsjonen er at hun alltid blunker etter hun har funnet fram rett antall kroner og sier

dette verbalt.

Sekvens 17a — penger: 120 kroner

Sekvens 17a — ikke forstatt og usikker

Tabell 7: Funn fra kartleggingsmaterialet — sekvens 17a: ikke forstatt og usikker

Linje 28a Linje 28b Linje 29a Linje 29b
Ikke forstitt Ikke forstitt Usikker Ikke forstdtt
Tid 08.58-09.07 09.08-09.14 09.15-09.30 09.33
Blunk A s /A /
Blikk §> §> §>* §n
Nikk n on hh hv hh |hhhvhhvhvh kn
Tale 120 kroner er den | Nei, skal vi se.---- | 20, 60, 70, 75. JA
der, den der og den 20, Den, har ikke noe
den den der mer jeg..
Mysing o}
Andre gester Rynker pannen. Hever gyenbryn Teller penger, Hever gyenbryn

Teller penger,
samler de for &

telle

skyver de litt
fram og tilbake.

Hever gynebryn

Denne sekvensen er fortsettelsen pa samme oppgavesett som i sekvens 16. Her blir pasienten

spurt om hun kan gi testeren 120 kroner. Dette er en lengre sekvens som er interessant, den er

delt inn 1 17a, b og c. Nar testeren sper om ikke pasienten kan gi henne 120 kroner, ser

pasienten opp pa testeren og sa ned pa pengene.

Linje 28a: pasienten ser pd pengene og gjentar 120 kroner er..”, her ser hun kun pé

pengene. Hun rynker pannen og myser for hun begynner 4 telle. Hun skyver pengene rundt pa

bordet og sier ..den der, den der og den den der..”.

Linje 28b: etter a ha telt pengene og sortert dem sier hun ”Nei, skal vi se..”, her begynner

hun & skyve rundt pa pengene pa nytt, hun prever 4 telle, tar en 20-kroning og sier ”den 20..”.

Linje 29a: pasienten fortsetter ”..20, 60, 70, 75...”. Nar pasienten sier dette, teller hun

pengene, hun lofter flere mynter, snur dem og legger dem ned. Etter hun har telt til 75 tenker

hun mens hun samtidig lefter noen mynter og skyver de pa bordet. Hun ser ned pd myntene

og sier ”Har ikke noe mer jeg..” her lofter hun tydelig eyenbrynene og ser litt sperrende ut.
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Linje 29b: testeren spor: ’Sa kan du gi meg 120 kroner?”. Pasienten ser opp pa testeren nér
hun sper om dette. Nar pasienten svarer ja pa dette derimot gér blikket ned, dette er veldig
tydelig og verdt a legge merke til. Pasienten gir ogsé et kort nikk.

Sekvens: blikket til pasienten er rettet mot myntene til enhver tid under denne sekvensen,
hun kikker kort opp pé testeren nar hun sper om pasienten kan gi henne 120 kroner. Pasienten
bruker tid pa a telle over pengene gang pa gang. Hun sier det selv i linje 29a ”Jeg har ikke
noe mer jeg”’, men da hun blir spurt pa nytt svarer hun ja til at hun kan gi 120 kroner
allikevel. Det kan ogsa vere at pasienten praver 4 si ’Ja, jeg prever” som i at pasienten har
forstatt hva testeren vil og vil derfor preve a dette til. Det som er interessant er at hun kikker
ned idet hun svarer ja pa spersmalet og samtidig gir et lite nikk. I tabellen kan man se mange
hodebevegelser hos pasienten, dette er ikke uroligheter, men dette skjer nar hun teller penger

og sorterer dem rundt pa bordet.

Sekvens 17b — penger: 120 kroner

Sekvens 17b — ikke forstétt og usikker

Tabell 8: Funn fra kartleggingsmaterialet — sekvens 17b: ikke forstétt og usikker

Linje 30a Linje 30b Linje 31
Ikke forstitt Ikke forstitt Usikker
Tid 09.34-09.36 09.37-09.44 09.46-09.49
Blunk / / " / /1 /A
Blikk § §n §t §+ §> §n  §+
Nikk 0 n 0 n n o vhvh n
Tale JA, JA, jada. For den | Men, umm. Ja tjue kr, | ..sant. Det er ikke nok
er sann.. tjue, ja den, har den penger. NEI, hehehe
Mysing
Andre gester Hever gyenbryn. Ser | Rynker pannen to Hever gyenbrynene
ned pa pengene, ganger. Skyver litt pA | og rister pa hodet
samler dem pengene pa bordet.

Dette er en sekvens fra samme oppgave som forrige sekvens, testeren sper igjen: ”Kan du
det?”

Linje 30a: pasienten sier ja idet testeren sper om hun kan det, her kikker kort opp og s& ned
igjen sier ja to ganger, ndr hun sier: ”Jada”, begynner hun a skyve rundt p4 myntene. Hun

hever gyenbrynene og sier ”For den er sénn..”.
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Linje 30b: pasienten fortsetter: ”"Men, umm..”. Hun kikker forst ned pa myntene, hun ser sa

opp pa testeren og sa tar hun hodet ned og ser pé testeren over brillene for hun begynner &

forklare “’Ja, tjue kroner, tjue, ja den, har den”. Idet hun begynner forklaringen gér blikket

ned mot myntene igjen, hun stotrer litt nir hun forklarer, hun rynker ogsa pannen. Til slutt

samler hun pengene litt sammen og nikker forsiktig.

Linje 31: testeren sier: ”Det er vanskelig fordi det er for lite, ikke sant?”. Nér testeren sier

dette gir hodet og blikket til pasienten opp. Hun ser pa testeren, hun stopper opp litt, ser ned

pa myntene idet testeren fortsetter: ”Det er ikke nok penger”. Pasientens blikk gér da over

brillene idet hun sier ”Nei”, litt overrasket. @yenbrynene gér ogsa opp, hun rister pa hodet,

ler og sier nei en gang til. Hun kikker ned i bordet og sa litt opp igjen og ler videre.

Sekvens: igjen er det vanskelig og se et menster, man kan se at pasienten blunker noe mer

her enn det hun gjer nar hun har forstétt i tidligere sekvenser. Blikket og hodet til pasienten

gar derimot mer opp og ned, hun veksler mellom & se pd myntene og testeren. Grunnen til at

linje 31 er plassert som usikker vil du na se i1 sekvens og linje 33a og b.

Sekvens 17¢ — penger: 120 kroner

Sekvens 17 usikker og forstatt

Tabell 9: Funn fra kartleggingsmaterialet — sekvens 17c: usikker og forstatt

Linje 32a Linje 33a Linje 33b
Usikker Forstatt Forstatt
Tid 09.49-09.50 09.53-09.59 10.00-10-02
Blunk / / / Iy, /
Blikk §n §t §n §n § §n §+A
Nikk hv hh dn 0 non dn nononono
Tale ..ikke nok penger for deg. | Nei. A JA? A JA! Jaa. A ja, | Ja. hahaha
Hehehe um.
Mysing

Andre gester

Rynker pannen nar hun

ler

Pekefingeren raskt opp og
sa ned. Tar opp
pekefingeren og rister pa
den, tar den ned og sa opp

igjen. Lefter gyenbryn

Rynker pannen. Tar

tommelen opp.

Sekvens 17c¢ er fortsettelsen pa samme oppgave
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Linje 32a: her sier testeren: ”Jeg har ikke nok penger for deg”. Pasienten ler enda, kun
kikker ned mot venstre og sa hayre hvor hun ser pé testeren. Deretter foretar pasienten et dypt
nikk og ser ned mot bordet. Nar pasienten ler rynker hun ogsa pannen.

Linje 33a: testeren sier: ”Det er helt riktig, du kan ikke gi meg 120 kroner”. Pasienten svarer
nei spontant mens blikket fremdeles er rettet mot bordet. Men sé& gar handen/pekefingeren
opp forst, blikket er rettet ned, men hodet er nd hoyere opp og hun sier hoyt: "AJA? AJA!
Jaa”. Pasienten legger handen ned p& den andre armen og fortsetter: ”Aja, um!”, her tar
pasienten pekefingeren opp 1 luften igjen og rister ’seirende” med hinden. Legg merke til at
blikket aldri er vendt mot testeren, det er enten vendt ned mot bordet eller ut 1 luften.

Linje 33b: testeren har sagt "Na lurte jeg deg!”. Her ser pasienten pa testeren, hun kikker
over brillene siden hodet er vendt nedover. Pasienten svarer umiddelbart Ja” og ler hjertelig.
Hun nikker mange ganger og rynker pannen. Pasienten viser ogsa tommel opp mens hun ler.
Sekvens: i linje 32a har pasienten en del hodebevegelser som skiller seg litt ut ifra de andre
linjene 1 denne sekvensen. Hun kikker mer rundt seg. Det som virker litt fravikende 1 linje
33a satt opp mot tidligere funn er blunkende til pasienten nar hun forstar hensikten med
oppgaven. Det er ogsé verdt & legge merke til blikket hennes 1 denne linjen. I linje 33b kikker

hun opp pa testeren og blunker kun en gang.

Sekvens 18 — Spersmil fra NGA: Brukes en kopp til 4 spise av? Er vann et metall? Er

hest et dyr?
Sekvens 18 — forstatt

Tabell 10: Funn fra kartleggingsmaterialet — sekvens 18: forstatt

Linje 44a Linje 44b Linje 45
Forstatt Forstatt Forstatt

Tid 11.37-11.41 11.45-11.47 00.02-00.05

Blunk /A /o /7

Blikk § §+ § §n Sk § sk &+

Nikk kn dn no

Tale | - Nei Nei.. Ja

Mysing Myser nér spersmaélet Myser nér spersmaélet
blir stilt blir stilt

Andre gester Rynker pannen

I denne sekvensen er oppgavene hentet fra NGA, pasienten skal svare ja eller nei pa ulike

spersmél. Spersmalene star overfor.
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Linje 44a: testeren sper om en kopp er til & spises av, pasienten ser pa testeren nar hun stiller
sporsmalet og myser. Hun tenker en liten stund, blunker ogsé noen ganger for hun sier nei.
Idet pasienten svarer gir hun et kort nikk og blunker rett etter svaret.

Linje 44b: testeren sper om vann er et metall. Her tenker pasienten litt for hun svarer, men
ikke like lenge som foregaende sparsmal. Her svarer hun ogsa nei. Pasienten gjor et dypt nikk
nar hun svarer pa dette. Hun blunker etter svaret er gitt, og sa kikker hun opp pa kameraet
over brillene sine. Hodestillingen er fremdeles forholdsvis dypt nede.

Linje 45: testeren sper om hest er et dyr. Igjen myser pasienten nar spersmalet blir stilt, hu
hever ogsa eyenbrynene. Hun blunker to ganger idet spersmaélet blir stilt. Pasienten svarer ja
og gir et lite nikk samtidig med det muntlige svaret. Hun blunker rett etterpa. Legg merke til
at hun ser pé testeren nar spersmalet blir stilt, ndr hun svarer gar blikket ut 1 luften. Etterpa
ser hun forst pa kamera og sé pa testeren.

Sekvens: i denne sekvensen kan man se et menster mtp. blunk i responsen, pasienten blunker
rett etter svarene. I linje 44a kan man se at hun blunker mer enn ved de andre linjene 1 denne
sekvensen. Man kan se at blikket hennes veksler noe, hvis vi ser 1 transkripsjonen kan man se
at pasienten ser pa testeren hver gang et spersmal blir stilt 1 dette oppgavesettet. Nar hun
svarer pa spersméilene gar derimot blikket ned eller ut i luften, ogsé opp mot kamera i dette
tilfellet. Legg merke til at pasienten nikker ved hvert verbale svar, enten et kort nikk eller et
dypt nikk. Man kan ogsé se at pasienten myser nar spersméalene blir stilt, nar hun svarer,

oppherer dette.

4.1.1 Ventesituasjoner

Under transkripsjonen og jobbingen med funn og resultater er det noe jeg har bitt meg merke
1. Det viser seg framtredende pa transkripsjonen og noe jeg ogsa vil komme narmere inn pa
under analysen og dreftingen. Jeg har lagt merke til at den afasirammede, 1 ventesituasjoner,
bruker svaert mange ansiktsgester. Ansiktsgestene kan noen ganger ikke vere like
framtredende under oppgavelosninger. Men de gangen pasienten har mattet vente pa
forberedelser til neste oppgave eller lignende, bruker hun mange ansiktsgester. Jeg skal vise

noen eksempler.
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M m->

Blu / / /1 / " " 1 / /1 /
Bli § §" §t § §" §t

N hv o dn 0 hh hv n 0

My

Tid:

37: Da har jeg her. A ja, jeg har faktisk glemt 4 ordne noe. ------------ Sénn, Jeg har 3 lapper
Res

Dette eksempelet er fra linje 37 1 transkripsjonen, dette er en transkripsjon fra nar testeren
gjor forberedelser til neste oppgavesett. Det som kanskje er mest fremtredende ved dette
partituret er mange blunk, men vi kan se at hun flytter mye pé blikket og hodet er heller ikke
stille, hun kikker mye rundt seg. Nar pasienten blir presentert for oppgaver eller om hun har
en dialog med testeren er blunkene faerre, det samme gjelder hodebevegelser og blikk. Man
kan se 1 opptaket at blikket vandrer, noen ganger mot det testeren gjor eller holder pa med,
andre ganger rundt om i rommet. Om dette er pga forstyrrende elementer eller nervesitet, vil
jeg komme tilbake til.

For & se at dette skiller seg ut fra andre transkripsjoner vil jeg vise et eksempel av en

transkripsjon ndr pasienten lgser en oppgave:

M m
Blu / 1 / / A
Bli

N

My

Tid:

26: der? Kan du gi meg 10 kroner? 10 kroner . JA, veldig fint. Kan du gi meg 7 kroner? Den,
Res e meeed

Her har pasienten fétt en oppgave. I denne oppgaven ligger det ulike mynter pa bordet og

blikket hennes er vendt mot disse. Testeren sper pasienten om hun kan gi henne ulike

mengder mynter, pasienten ser ikke opp pa testeren ndr det kommer en ny oppgave eller et
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nytt spersmal. Det er ingen ansikts- og hodebevegelser, er dette pa grunn av konsentrasjon

eller usikkerhet?

Dette er eksempler for & illustrere, det finnes flere eksempler pa akkurat slike funn flere

steder 1 transkripsjonen, dette kan man ogsé se 1 transkripsjon av apraksitesten.

4.2 Funn fra apraksitest

For jeg presenterer funn fra denne delen av videoopptaket vil jeg komme med en sterk
bemerkning. Disse funnene er plassert i1 forstéelse, ikke forstéelse og usikker. Dette pa lik
linje som med kartleggingsverktayet. Det er problematisk & plassere ulike responser 1
kategorier som forstdelse og ikke forstaelse ettersom man ikke kan vite om oppgaven er
forstatt eller ikke 1 en apraksitest. Det kan vare at pasienten forstar oppgaven, men ikke
klarer & gjennomfere den ettersom bevegelsen kan vare feil. Funnene som na blir presentert
er kategorisert slik jeg tolker det. Funnene fra apraksitesten er ikke en del av
kartleggingsmaterialet, men ble foretatt for & fa informasjon om pasienten. Grunnen til at jeg
velger & ta det med som funn er nettopp for a problematisere vanskene med & plassere
responser. Jeg vil komme narmere inn pa dette 1 analysen senere 1 besvarelsen. Det er viktig

for leseren av denne besvarelsen & vite at dette er tatt med i betraktningen.
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Sekvens 1 — Demonstrasjon av objekt-bruk: nekkel

Sekvens 1 — ikke forstatt

Tabell 11: Funn fra apraksitest — sekvens 1: ikke forstétt

Linje 4 Linje 5 Linje 6 Linje 7a Linje 7b
Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke
forstielse forstielse forstielse forstielse forstielse
Tid 00.30 00.37 00.42-00.48 00.51-00.52 00.53-00.55
Blunk I Iy Il /1] A
Blikk §n §+ § § §n §+ §+
Nikk Dn o v n vhv (riste)
Tale ..Nakkel Eeh, hvordan Ja, den... Nei.. Neli, den nei
du bruker du nekkelen er...
en nekkel er Nokkel er
den...eh
Mysing o> o o
Andre gester

I denne sekvensen blir pasienten spurt om hvordan man bruker en nekkel.

Linje 4: For pasienten svarer verbalt tenker hun, og ser ned. I det hun sier "Negkkel” gjor hun
et dypt nikk med hodet og blunker samtidig. Hun ser over brillene sine.

Linje 5: her blir hun spurt hvordan man bruker en nekkel en gang til. Nér hun svarer ”Eeh,
hvordan du bruker du en negkkel er..”, ser hun ikke pa testeren eller 1 bordet, en kan kalle det
et litt "tomt blikk™ eller et ”vandrende blikk™ ettersom det ikke er festet ved noe. Nér hun
svarer myser hun ogsd samtidig. Blunkingen her er ikke framtredende.

Linje 6: her har testeren spurt om pasienten kan vise henne med hdnden, hvordan man bruker
nekkelen. Hun kikker forst litt rundt seg, forst til hayre og sa venstre, hun fester ikke blikket.
Hun sier Ja, den nekkelen er..”, etter hun sier dette begynner hun a tegne pa bordet og
blikket gir ned, hun tegner noen sirkler for hun sier; ”"Nekkel er den...eh”. Hun tegner en
strek pd bordet med fingeren for hun stopper opp. Pasienten stopper opp siden testeren sier
”Ja, og hvis du skal bruke den, hva gjor du da?”. Nér testeren sper om dette ser pasienten opp
pa testeren og svarer stille; ”Nei..”. Pasienten myser idet hun svarer og blunker, blunkingen

er ikke pafallende.
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Linje 7b: Etter pasienten har sagt nei (linje 7a) sier testeren; “Putte den 1 dera”, pasienten ser
pa testeren og har gyekontakt i det hun sier nei og rister pa hodet samtidig. Observerer ogsa
lett mysing her.

Sekvens: Ved linje 5, 7a og 7b myser pasienten, ved alle partiturene har hun blikket opp, om
ikke hele tiden, men noe. Det som skiller seg mest ut er det dype nikket ved linje 4. Mysingen

er ogsa noe og legge merke til ved denne sekvensen.

Sekvens 2 — demonstrasjon av objekt-bruk: sag

Sekvens 2 — usikker

Tabell 12: Funn fra apraksitest — sekvens 2: usikker

Linje 8 Linje 9
Usikker Usikker
Tid 01.05-01.09 01.10-01.20
Blunk AN A
Blikk §n §n §t+
Nikk n dn dn 0 Nn-0
Tale Den... er.... Sage med er
den...... og den,
den er (latter). Ja.
Ja.
Mysing o- 4}
Andre gester Pekefingeren gar | Peker pa bordet,
fram og hun gnir fingrene.
trekker den mot Tegner formen pa
seg igjen to en sag. Armen
ganger gar opp og ned,
for den gér fram
og ned

Pasienten har blitt spurt om hvordan man bruker en sag. Nér testeren stiller spersmaélet ser
pasienten pa testeren og myser, mysingen er svart tydelig.

Linje 8: ndr pasienten skal svare gér blikk og hode ned. Hun tenker litt for hun sier
”Den...er...”. Samtidig med talen begynner pasienten & bevege handen, hun tar pekefingeren
fram og drar den mot seg to ganger. Nar hun begynner bevegelsen gir hodet dypt ned. Legg

merke til antall blunk.
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Linje 9: pasienten ser fremdeles ned 1 bordet, ndr hun prover a forklare videre: ”Sage med er
den..”, peker hun ned pé bordet, for hun tar opp handen og gnir fingrene. Hun stopper opp,
for hun sé lager en slags form pé bordet, formen kan minne litt om en sag. Hun lager formen
to ganger, for hun lefter armen opp og ned, her begynner hun 4 le og tegner videre i luften,
blikket hennes er fremdeles ned mot bordet. Pasienten lofter hodet og blikk nar hun sier "Ja.
Ja”. Her ser pasienten tydelig pé testeren og nikker, rett etterpa myser hun.

Sekvens: i begge linjene ser man forholdsvis mange blunk hos pasienten, en tydelig likhet
ved linjene er at under forklaringen til pasienten, er bade blikk og hode vendt ned, hun ser
opp ved forklaringens slutt. Pasienten bruker mange ulike gester med hénden for & prove og

forklare, men bevegelsene er feil.

Sekvens 3 — demonstrasjon av objekt-bruk: tannberste

Sekvens 3 — ikke forstatt

Tabell 13: Funn fra apraksitest — sekvens 3: ikke forstétt

Linje 10
Ikke forstielse
Tid 01.23-01.32
Blunk A
Blikk §n §+
Nikk n
Tale Tannberste er sann, eee, tannberste
Mysing o-
Andre gester Hénden gér opp og ned foran ansiktet, i en
ristebevegelse

Linje 10: pasienten har blitt stilt spersmalet: "Hvordan bruker man en tannberste?”, idet
testeren sper myser pasienten, mysingen oppherer nar hun svarer; " Tannberste er sann...”.
Idet hun begynner a forklare gér blikket ned. Hun fortsetter; ”...eee, tannberste”, her tar hun
handen raskt opp og ned foran ansiktet, samtidig ser hun pa testeren over brillene. Hun ser sa

ned 1 bordet for hun lefter blikket igjen.
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Sekvens 4 — demonstrasjon av objekt-bruk, gjenstand foran pasienten, men kan ikke bli

berort: skje

Sekvens 4 — ikke forstaelse

Tabell 14: Funn fra apraksitest — sekvens 4: ikke forstétt

Linje 13 Linje 14a Linje 14b-15a | Linje 15b Linje 16b
Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke
forstielse forstielse forstielse forstielse forstielse
Tid 01.54-01.57 01.59-02.08 02.08-02.16 02.16-02.16 02.21-02.26
Blunk / P rrrrr /o A
/ /
Blikk §> §> §+ §> § §n §+ §n
§> §n §
Nikk n 0 n n o vhvhn
0 n 0
Tale ... Hvordan Den...... aner | Fordener... ...nei, stor Nei
bruker man ikke, men ehm... sto, skje Nei..........
det? Den der den... h&?... stor gaffel
hvertfall hvertfall
Mysing
2
Andre gester Peker pa skje | Peker pa skjea | Tegner pa Peker
pa bordet. og samtidig bordet. For gjentatte
trekker pa hun viser ganger pa
skuldrene handflaten (gir | skjea
opp). Fer hun
peker pa skjea
to ganger

Pasienten blir spurt om hvordan man bruker en skje

Linje 13b:Pasienten myser nar spersmélet blir om hvordan man bruker en skje. Linje/respons

13 er responsen etter spersmaélet er stilt for andre gang. Pasienten har blikket pa skjeen og

ikke testeren. Pasienten spor (seg selv) "Hvordan bruker man det?”, og sier rett etterpa "Den

der hvertfall” og peker pé skjeen pa bordet. Hun ser opp nar testeren begynner & snakke igjen.

Linje 14 matte deles opp ettersom responsen var veldig lang, og ble derfor delt i linje 14a og

14b.

Linje 14a: pasienten blir spurt om hva hun gjer med skjeen. Hun kikker ned pa skjea og sier

”Den..”, her trekker hun opp den ene skulderen og presser leppene sammen. Det blir en

lengre pause for hun sier ”..aner ikke, men den... h&?”. Hun har fremdeles blikket festet pa

skjeen for hun ser opp pa testeren og sd ned igjen. Legg merke til antall blunk (11), men legg

ogsd merke til antall sekunder 1 partituret (9sek).

Linje 14b-15a: pasienten fortsetter a forklare; ”For den er..”, samtidig tegner hun to streker i

luften over bordet for hun vrir hiandleddet og hédndflaten kommer opp og hun sier ”..eehm..”.
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Pasienten blir sé stille, blikket har hun pa skjeen. I det pasienten sier ”..sto, stor gaffel
hvertfall”, peker hun gjentatte ganger pa skjeen. Blikket veksler fra skjea til ut 1 luften og sa
ned 1 bordet. Igjen ma jeg be leseren om & legge merke til antall blunk (7) mot tid (8 sek).
Linje 15b: er videre pa pasientens forklaring fra 15a. Hun sier ”...nei, stor skje” og peker pa
skjea, blikket er ned 1 bordet. Hun henviser til skjea flere ganger, men ikke handlingen.
Videre blir pasienten avbrutt nir testeren sier ”Ja, det er en skje, men hva gjor du med
den? Kan du vise meg..”.
Linje 16b er etter testeren har spurt om pasienten kan vise hva hun gjer med skjeen. Nar
testeren sper; ser pasienten pa testeren, hun rister pa hodet samtidig som hun sier nei. Etter
dette gir hodet og blikk ned, for hun tar blikket opp "1 luften”. I denne linjen er det tatt med
noe venting, her blunker pasienten 3 ganger etter hverandre.
Sekvens: i linje 13 har pasienten fétt en gjenstand foran seg og blikket gir naturligvis mot
gjenstanden. Man kan se at blunkene 1 blunkene 14a og b skiller seg ut fra de andre
partiturene, men her er ogsa tiden essensiell, de partiturene er tatt over lengre tid. Ved linje
14a myser pasienten etter hun selv har snakket eller spurt, pasienten sier her ;”..h&?”, og
myser etterpd. Blikket til pasienten er festet ved gjenstanden pa bordet eller ned 1 alle
partiturene. Pasienten ser opp pa testeren nar hun sper; ”..ha?” I linje 16b innremmer
pasienten at hun ikke kan lgse oppgaven og rister pa hodet og sier nei. i 16b har pasienten
blitt spurt om hun kan vise hva man gjer med skjea flere ganger og ser opp pé testeren nér

hun blir spurt.
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Sekvens 5 — demonstrasjon av objekt-bruk, gjenstand foran pasienten, men kan ikke bli

berort: hammer

Sekvens 5 — forstaelse

Tabell 15: Funn fra apraksitest — sekvens 5: forstatt

Linje 17b Linje 19a Linje 19b
Forstaelse Forstdaelse Forstdaelse
Tid 02.33-02.34 02.39-02.41 02.41-02.42
Blunk / / /
Blikk §> §> §>
Nikk n n n
Tale Ja, jaaa En ham, den, hammer, | Den der vettu.
den...
Mysing
Andre gester Knytter handen, tar Fortsetter med
den opp og ned hammerbevegelsen,
(hammerbevegelse) handen opp og ned
flere ganger

I linje 17a (se transkripsjon) sier testeren at hun har en ting til og begynner og lete etter
gjenstanden, som 1 dette tilfellet er en hammer. Pasienten responderer ved & si: "Mhm”, hun
ser ned 1 bordet mens hun kler seg pa kinnet. Blikket og nikkene vandrer opp og ned, etter
hun har bekreftet beskjeden verbalt. Pasienten forstar at det vil komme en ny gjenstand, hun
kikker mot posen testeren har og venter pa hva som kommer.

Linje 17b: her holder testeren hammeren opp fer hun legger den pa bordet og sper pasienten
om hun har sett denne gjenstanden for. Pasienten ser pA hammeren og felger den med blikket
ned pa bordet og sier lett: Ja, jaaa”.

Linje 19a: I linje 19a blir pasienten spurt om hvordan man bruker en hammer, pasienten
forer hdnden opp til ansiktet umiddelbart og tar hdnden ned mot bordet og opp igjen noen
ganger. Hun har ogsa knyttet hinden som om hun skulle hatt hammeren 1 hdnden. Hun
snakker samtidig som hun gjer hammerbevegelsen; ”En ham, en hammer, den..”. Pasienten
har forstitt oppgaven, hun forstar det er en hammer og viser hvordan den brukes.

Linje 19b: er fortsettelsen pd samme linje, testeren har imellom her bekreftet det pasienten
sier og gjor ved & si :”Ja”. Pasienten sier videre ”Den der vettu” i responsen, her fortsetter
hun hammerbevegelsen, hun kikker fremdeles pd hammeren.

Tabell: Nar hammeren ligger pa bordet, ser hun kun pd den. Hun lefter ikke blikket nar
testeren stiller henne spersmaél. Det er fa blunk, de kommer heller ikke pa et spesielt
tidspunkt. Det som er s&rlig merkbart ved tabellen er at blikket og hodet er vendt ned mot

hammeren til enhver tid.
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Sekvens 6 — demonstrasjon av objekt-bruk, gjenstand foran pasienten, men kan ikke bli

berort: saks

Sekvens 6 — forstétt og usikker

Tabell 16: Funn fra apraksitest — sekvens 6: forstatt og usikker

Linje 21b Linje 22a Linje 22
Forstaelse Usikker Usikker
Tid 03.01-03-04 03.06-03.08 03.08-03.10
Blunk A, A /
Blikk §> §n §> §>
Nikk n n 0o-n
Tale Ikke ta den, ikke ta (latter), den der saks. Ja, en saks.
den. Den, den...
Mysing

Andre gester

Trekker til seg handen
nar testeren sier at hun
ikke skal ta den. Hever
handen opp og ned,
samtidig som hun
lukker og dpner handen

(forklarer saks)

”Kaster” handen, slik
at den blir strak. Kaster
fra seg noe. Tar
fingrene mot

hverandre.

Legger armen pa den
andre og lager

trutmunn.

Testeren sper om hvordan man bruker en saks

Linje 21b: pasienten griper saksen og skal til og lofte den fra bordet, testeren sier at hun ikke
skal ta den og pasienten trekker til seg hdnden umiddelbart. Hun skvetter til nar testeren sier
dette. Hun begynner og ta handen opp og ned samtidig som hun épner og lukker handen. Hun
flytter blikket fra saksen til og bare se ned. Pasienten har forstétt at hun ikke skal gripe
saksen. Saksebevegelsen hun gjer er derimot ikke helt optimal.

Linje 22a: hun fortsetter med & heve og senke hianden, blikket er festet pa saksen. Hun
begynner sd en kastebevegelse med handen, mens hun ler usikkert. For hun apner og lukker
handen kjapt, flere ganger og siker ”..saks!”

Linje 22b: hun tar til seg hdnden og legger den oppéd den andre, man kan skimte et lite nikk,
eller en bevegelse pa hodet 1 det hun sier ”Ja, en saks”.

Tabell: 1 denne tabellen kan man ikke se at noe skiller seg sterkt ut, enten om det kategorisert
som forstétt eller som usikker. Man har en reaksjon ved linje 21b nér testeren sier at
pasienten ikke skal raore saksen, nér pasienten skvetter til og trekker til seg hdnden, blunker

hun to ganger rett etter hverandre.
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Sekvens 7 —reel bruk av objekter: viskelser

Sekvens 7 — ikke forstétt og usikker

Tabell 17: Funn fra apraksitest — sekvens 7: ikke forstétt og usikker

Linje 25b Linje 26a Linje 26b Linje 27

Ikke forstielse Ikke forstielse Usikker Usikker
Tid 03.37 03.37-03.40 03.42-03.43 03.44-03.50
Blunk /o / / Ny
Blikk §> §> §> §> §o §
Nikk n o hv-n | n n o-n  o-

n
Tale Hvordan... ..ville den, den, Den, viskeler, Sann ja-a. Sann,
dener... den der. | den derre. ja.....

Mysing
Andre gester Strekker armen Rister viskeleret | Lager noen

ut, tar opp

viskelearet. Ser pa

fram og tilbake,

for hun lager

sirkler, for hun tar

viskeleret opp og

det, legger det sirkler i luften ned
ned for hun kjapt | med det
plukker det opp

igjen og gnir litt
pa det.

Testeren sper pasienten om hvordan man bruker et viskelear.

Linje 25b: er kun begynnelsen pd en respons fra pasienten, etter testeren har spurt: "Hvordan
ville du bruke denne her? Det er et viskelaer”. Pasienten svarer med “Hvordan..”, blikket er da
ned pd viskelaret, se videre pa 26a.

Linje 26a: her fortsetter responsen fra pasienten, hun stotrer litt ndr hun sier; ”..ville den,
den, den er.. den der”. Hun begynner forst & snakke for hun plukker opp viskelaret, betrakter
det, og legger det ned. Rett etterpa plukker hun det opp igjen og betrakter det. Hun blunker to
ganger ndr hun betrakter viskeleret 1 slutten av responsen. Blikket er til enhver tid festet mot
viskelaret under denne responsen.

Linje 26b: pasienten har blikket festet pd viskelaret, hun holder det 1 hinden og betrakter det
nar hun sier ”Den, viskeler..”. Idet hun fortsetter og sier: ”..den derre..”, begynner hun og
riste viskelaret fram og tilbake for hun sé lager sirkler i luften med det. Nér pasienten lager

sirkler 1 luften, flytter blikket seg fra viskeleret 1 hdnden til ned i1 bordet.
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Linje 27: pasienten fortsetter med a lage sirkler i luften, blikket har na flyttet seg mot
viskeleret igjen. Etter dette tar hun viskeleret opp og ned og til slutter legger det ned pa
bordet. Hun lager en slags trutmunn og ser pa viskelaret, for hun lefter blikk og hodet opp
mot testeren.

Sekvens: det er ingen entydige svar pa forskjeller eller likheter 1 denne tabellen, den mest
framtredende forskjellen jeg vil peke ut er antall blunk, ndr pasienten ikke har forstatt er det
feerre blunk enn nér jeg er usikker pa hvordan jeg skal tolke det. Man kan ogsa se at 1 linje 27

ser pasienten opp pé testeren nar hun er “ferdig” med oppgaven.

Sekvens 8 — reel bruk av objekter: kam

Sekvens 8 — forstatt

Tabell 18: Funn fra apraksitest — sekvens 8: forstatt

Linje 28
Forstaelse
Tid 04.00-04.03
Blunk /A,
Blikk §> §n
Nikk dn o-dn
Tale Den, derre, derre, derre, derre, derre, derre...
Mysing
Andre gester Tar kammen og grer” héaret sitt. Hun legger
kammen pé bordet.

Linje 28: Her er en kam blitt lagt foran pasienten og hun har blitt spurt om hvordan hun
bruker den. Nér pasienten blir spurt kikker hun ned pa kammen for hun tar kammen og
begynner & gre haret, ndr hun grer héret beyer hun hodet og kikker ned i bordet. Nar hun grer

haret blunker hun forholdsvis mange ganger.
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Sekvens 9 —reel bruk av objekter: skrutrekker

Sekvens 9 — forstatt

Tabell 19: Funn fra apraksitest — sekvens 9: forstatt

Linje 29 Linje 30
Forstaelse Forstaelse

Tid 04.09-04.13 04.13

Blunk / / /

Blikk §> §>

Nikk hv-n* hh-o 0

Tale Den... opp, den ..der ja.

Mysing

Andre gester Tar skrutrekkeren i handa, Fortsetter skrubevegelsen for
kikker litt pa den, for hun hun legger skrutrekkeren fra
”skrur”. seg. Her strammer hun ogsa

gyenbrynene sine.

Linje 29: skrutrekkeren blir lagt foran pasienten samtidig som testeren sper: ”..hvordan
bruker du en skrutrekker?”. Pasienter tar skrutrekkeren fort i hdnden. Hun ser pé den,
betrakter den ved a trekker hodet litt tilbake for hun begynner med en skrubevegelse. Hun
skrur samtidig som hun sier ”..opp, den..”.

Linje 30: er samme respons bare pa ny linje, pasienten sier ”..der ja”, mens hun fortsatt skrur.
Pasienten legger fra seg skrutrekkeren og trekker hdnden til seg, blikket er festet pd
gjenstanden idet hun rynker pannen.

Tabell: det er f& blunk 1 denne tabellen, blikket er festet pd skrutrekkeren under hele

responsen 1 sin helhet. Det a lose denne oppgaven gar relativt fort. Lite 4 bemerke her.
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Sekvens 10 — imitasjon av gester: blise ut et lys

Sekvens 10 — ikke forstatt og forstatt

Tabell 20: Funn fra apraksitest — sekvens 10: ikke forstatt og forstatt

Linje 33b Linje 34a
Ikke forstielse Forstatt
Tid 04.39-04.41 04.43-04.47
.Blunk / / /
Blikk § §+ §> §o
Nikk n n* o-n 0-N-0-n
Tale Den er sann (hvisker) .gjorde. jeg gjor sann. Ja!

Veldig bra. A ja, ja!

Mysing

Andre gester Idet testeren blaser pé lyset, ser | Tar tak i lyset, ser pa testeren.
du at hun imiterer munnen Idet testeren skal ta lyset tar
(blase). Lofter lyset, setter det hun lyset opp mot ansiktet og

ned, tar handen i luften blaser. Legger lyset ned og tar

det opp igjen og sier ”A ja”

I denne delen av opptaket skal pasienten imitere testeren. I dette tilfellet skal hun blése ut et
lys. Testeren viser forst ved at hun holder telyset og bléser.

Linje 33b: pasienten imiterer testeren idet testeren bléser lyset, da gjer hun akkurat samme
bevegelse med munnen som det testeren gjor. Det blir ogsa observert at hun sperrer opp
gynene idet testeren blaser pa lyset. Nar lyset blir satt foran henne, lgfter hun lyset, men
begynner istedenfor & forklare og betrakte lyset. Interessant at hun hvisker ved dette
tidspunktet. Nér lyset er satt ned tar hun handen opp og vrir hdnden noe.

Linje 34a Testeren sier ”..gjor som meg, det jeg gjorde. Jeg gjor sdnn”, idet testeren skal
gripe lyset og vise pd nytt, tar pasienten lyset forsiktig opp mot munnen og blaser. Pasienten
far respons; ”Ja! Veldig bra”. Hun setter ned lyset og nikker tydelig samtidig som hun sier ”A
jal”. 1 dette partituret er ser pasienten mer opp pa testeren.

Sekvens: i denne tabellen kan man se forskjeller fra pasienten ikke forstar og nar hun forstar.
Grunnen til hodebevegelser og blikkendringer i linje 34a er at testeren skal til & vise pasienten
instruksen en gang til, dermed tvinger det pasienten til & se mer opp. Men legg sarlig merke
til reaksjonen til pasienten idet hun forstar at det hun gjorde var riktig; ”Aja, ja!”. for her

nikker hun tydelig samtidig. Hun ser ikke pé testeren, men ut 1 luften” nér hun leser
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oppgaven og etterpa nér hun forstar det var riktig” og ikke opp pé testeren som gir henne

respons pé det hun gjor.

Sekvens 11 — imitasjon av gester: vinke farvel, vise fram tungen og hilse

Sekvens 11 — forstatt

Tabell 21: Funn fra apraksitest — sekvens 11: forstétt

Linje 35a Linje 35b Linje 36a
Vinke Vise tungen Hilse
Forstatt Forstatt Forstatt
Tid 04.55-04.56 04.58-05.02 05.03-05.05
Blunk /] !/ / /!
Blikk So §+ §n  § §n §t
Nikk 0 n 0-n-0
Tale ..fint! ja, kjempe fint! ..stygg da (latter). Ja, veldig fint
Adda bedda! Nei!
Unnskyld..
Mysing
Andre gester Vinker (imitasjon) Rekker tunge Strekker fram hédnden

(imitasjon), legger
hodet pa skra. Tar
pekefinger opp til
ansiktet (&dda, badda).
Tar handflaten opp og
slar den ned
(unnskyld). Rynker

pannen

pa samme mate som
treneren gjor. Rynker

pannen

Dette er en sekvens med imitasjonsoppgaver, det er tre ulike oppgaver presentert i tabellen

overfor.

Linje 35a: er en imitasjonsoppgave, testeren vinker og pasienten vinker tilbake. Pasienten ser

opp og har gyekontakt med testeren. Hun blunker samtidig som hun vinker.

Linje 35b: Dette er ogsa en imitasjonsoppgave hvor pasienten skal rekke tunge. Testeren

sier: ”Na er jeg litt stygg da”, hun rekker tunge og ler. Pasienten rekker tunge tilbake, men tar

hodet og blikket ned, hun legger samtidig hodet pa skakke. Pasienten forstar bdde oppgaven

og spoken, hun bygger videre pa den. Pasienten ser fortsatt ned nar hun svarer ”Adda badda”

og ler. Raskt etterpa sier hun: ”Nei, unnskyld!” samtidig som hun ler og tar handflaten opp
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for hun “’slér” den ned. Idet hun sier unnskyld rynker hun pannen. Legg merke til at pasienten
ikke ser pé testeren, men ned.

Linje 36a: testeren tar fram hdnden for 4 hilse, pasienten strekker sé sin venstre hdnd fram,
tar sd vidt tak 1 handen til testeren og nikker. Testeren responderer ved & si :”Ja, veldig fint”,
pasienten tar handen tilbake.

Tabell: I denne tabellen kan man se at blikket til pasienten er mer oppe, hun ser pa testeren,
noen ganger med blikkontakt. Men legg merke til at i part. 35b velger hun 4 se ned idet hun

gjor imitasjonen og etterpa.
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S Analyse og diskusjon av funn

I dette kapitlet i besvarelsen vil jeg drefte funnene som er kommet fram og presentere disse i
lys av problemstillingen. Jeg vil ogsd drefte funnene med teoretisk bakgrunn. Jeg vil til slutt
kommentere kartleggingsverktoyet og dets funksjon, og samtidig ta opp metodiske

begrensninger.

5.1 Funn - en diskusjon

Jeg har ikke lykkes 1 & finne andre studier der en har sett pa ansiktsgester hos afasirammede
som kan vise forstaelse og ikke forstaelse. Det finnes noen studier av ansiktsgester hos
afasirammede, men de fokuserer pd emosjonelle ansiktsuttrykk. Jeg kan derfor ikke relatere
funnene 1 denne studien opp mot eksisterende teori. En av de teoretiske antakelsene som
SunnGest baserer seg pa er at gestuell kommunikasjon kan bli mer effektiv gjennom trening,
da med spesielt fokus pé ansiktet. Det er da ansiktet som selvsagt er fokuset her. I denne
studien ble det ikke gjennomfert trening eller en intervensjon, men vi mi starte med & se pé
ansiktsgester hos afasirammede for man kan gjennomfere en intervensjon. Vi ma undersgke
og analysere ansiktsgester som allerede er der og som vi kan bygge pé videre for & gjore
kommunikasjon eller gester med ansiktet mer tydelig, for & kunne bedre kommunikasjon hos
afasirammede. For & kunne se menstrene eller funnene narmere vil jeg ta for meg de ulike
sekvensene som er beskrevet 1 funn-delen, analysere dette for jeg til slutt tar for meg ulike
uttrykk og samler dette som en helhet. I funn-delen er sekvensene beskrevet sa ngyaktig som
mulig av selve handlingsforlgpet. Her vil jeg analysere sekvensene og linjene de inneholder,

innenfor kategoriene forstétt, ikke forstétt og usikker

5.1.1 Sekvenser — forstatt

I transkripsjon del 2 er det ved syv sekvenser, som er plukket ut, hvor pasienten viser at hun

forstar og det er disse jeg tar for meg i1 dette delkapitlet.

Blunk: Ved de aller fleste sekvenser 1 denne kategorien, er det f4 blunk som blir foretatt av
pasienten. Et menster ved disse blunkene er at de forekommer sarlig etter verbal respons hos
pasienten. Jeg forstar blunkene her som en slags bekreftelse pa at det pasienten selv sier rett
og forstatt. Blunkene har en slags bekreftende funksjon, at det fungerer som et nikk etter

verbal respons fra pasienten. Stern & Dunham (1990) peker pé at om et blunk oppstar i
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sammenheng med en kognitiv aktivitet er det sannsynlig at blunket oppstar pa et bestemt sted
1 informasjonsprosesseringen, dette kan synes a gjelde her ogsé. Det er ved et par responser
hvor blunkingen oppferer seg noe annerledes, én av disse er i linje 33a ved sekvens 17c. Det
er her pasienten virkelig oppfatter at det ikke var nok penger pa bordet slik at hun kunne telle
120 kroner. Der forekommer blunkene hyppig uten et spesielt monster eller system. En annen
respons hvor det er flere blunk enn ved andre responser er i linje 44 a ved sekvens 18
Pasienten har her fatt det forste spersmalet 1 dette oppgavesettet, hun blir spurt om en kopp
brukes til & spises av. Her tar hun en tenkepause og blunker for hun svarer nei, blunket

forekommer da igjen etter verbal respons.

Blikk: Ved flere sekvenser 1 denne kategorien gjennomfoerer pasienten oppgaver som
involverer gjenstander eller objekter. Ved disse oppgavene er blikket festet mot disse. Ved
sekvens 13, 14 og 15 (linje 22a) beveger ikke blikket seg, men ved alle disse sekvensene er
det gitt oppgaver som involverer objekter eller bilder, blikket er vendt mot objektene pa
bordet. Dette kan komme av at gjenstandene eller objektene pa bordet kan virke forstyrrende
for pasienten. Ikke forstyrrende i den grad slik at hun ikke kan gjennomfere oppgaven, men
heller for den sosiale sammenhengen. Man ville kanskje forventet at blikket var vendt litt mer
opp mot testeren, selv om det er gjenstander til stede. Ved sekvens 12, 17c og 18 veksler
blikket til pasienten mer. I sekvens 12 blir pasienten gitt imitasjonsoppgaver hvor hun skal
imitere ansiktsuttrykkene testeren viser. Hun ser pé testeren (blikkontakt) hver gang testeren
viser et nytt uttrykk, etter hun har imitert gar blikket et annet sted, gjerne ned mot bordet. At
blikket blir vendt ned etter imitasjonene er jeg usikker pa hva kommer av. Det kan vare
sittestillingen eller sa kan det vere at pasienten muligens er noe ukomfortabel. I sekvens 17¢
blir ikke pasienten spurt om & lgse en oppgave, men hun forstar poenget med en oppgave,
poenget er at det ikke er nok penger pa bordet for & kunne gi testeren 120 kroner. Nér hun
oppdager poenget roper hun ”Aja!”, flere ganger, blikket veksler mellom 4 vare vendt ned
mot bordet og ut i luften, blikket vendes mot testeren i linje 33b i samme 1 sekvens, da ser
hun pa testeren over brillene. Man kan tydelig lese ut ifra reaksjonen til pasienten at hun
endelig forstar poenget, hun er pé et vis lettet. Det at blikket vandrer sd mye idet hun utbryter
A ja!” er jeg usikker pa hva kommer av. Det er vel ikke s mye ansiktsgester som viser
forstielse her, men heller helheten. Pasienten bruker ogsd mange handgester i denne
sekvensen som er med pa & tydeliggjore at hun forstér. I sekvens 18 flytter pasienten blikket
mer enn ved andre sekvenser, her blir hun spurt spersmal fra NGA. Dette er med pa & gi meg

som observater en folelse av nervesitet eller urolighet for videre spersmaél. Nar pasienten har
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et objekt eller et bilde foran seg gar blikket dit, nar testeren stiller spersmal og hun ikke har
noe a feste blikket ved, vandrer blikket mer. Jeg tror ikke gjenstandene eller objektene er
forstyrrende for pasientens forstaelse eller lasninger av oppgavene, men heller for den sosiale
samhandlingen.

Hypotese: I sosiale samhandlinger kan involverte objekter eller gjenstander forstyrrende i

interaksjonen.

Nikk: Ved flere anledninger nikker pasienten med hodet eller rister pa hodet i denne delen av
transkripsjonen. Nar hodebevegelsene forekommer er dette 1 form av et nikk eller risting pa
hodet. I linje 12, 23b, 33a, 33b og i sekvens 18 gjor pasienten et nikk. I disse linjene forstar
jeg nikkene bade som et svar ja/nei, og som en bekreftelse pd at hun herer og forstar det som
blir sagt. Nikkene gir en dobbel betydning. I linje 22a far pasienten et spersmal om et bilde.
Det er en mann som er avbildet og spersmalet er om dette er kongen, pasienten svarer ”Nei”,
og rister samtidig pa hodet. Dette viser en avkreftelse, men ogsé forstdelse siden svaret er
korrekt og hun forstar at personen pé bildet ikke er kongen. I linje 33b kan man se en
bekreftelse, det er her pasienten skulle telle 120 kroner, men det var for lite mynter pa bordet.
Testeren sier ”Na lurte jeg deg!”, pasienten svarer ja og nikker. Hun bekrefter at ja, hun ble
lurt, og ja, hun forstér det pd samme tid. Nikket har to roller, en bekreftende og forstdende
rolle. Sekvens 18 er interessant, her blir pasienten spurt om ulike spersmal fra NGA, hvis vi
ser pa linje 44a og 44b gir hun 1 44a et kort nikk og i1 44b et dypt nikk. Det som er interessant
ved dette er at pasienten svarer "Nei” pa disse to spersmélene. I folge forskning stemmer
nikk i flere tilfeller enn den verbale talen. Mener derfor pasienten ja i dette tilfellet? Nei, og
grunnen til dette er nikket blir nede, nikket gar ikke rett opp igjen som det gjerne gjor nér
man svarer ja ved hjelp av nikk. Dette er et forstaelsesnikk og et bekreftende nikk 1 den
forstand at hun forstér spersmalet og tydeliggjor svaret. Om pasienten hadde ment 4 si ja,
hadde nok nikket vert tydeligere i den forstand at hun hadde nikket flere ganger som hun
gjor ved andre tilfeller nar hun svarer ja.

Hypotese: I noen tilfeller kan nikk ha to funksjoner samtidig, som tegn pa forstaelse og

bekreftelse.
5.1.2 Sekvenser — ikke forstatt og usikker

I transkripsjon del 2 er det ved tre sekvenser, som er plukket ut, hvor pasienten viser at hun

ikke forstar. Det er ogsa to sekvenser der jeg selv er usikker pd responsen pa pasienten. Jeg
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tar for meg disse sammen ettersom de er i samme oppgavesett og er lettere a forstd sammen

enn satt hver for seg.

Det er en linje som skiller seg fra de andre 1 disse sekvensene, og det er linje 22b i1 sekvens
15. Det er 1 denne sekvensen pasienten blir spurt om personen pa bildet er kongen, pasienten
svarer nei. Dette er en respons som er satt under forstatt, det som skjer videre er at pasienten
ser ne@rmere pa bildet, studerer dette, for hun sier; "Men, vet ikke hvor, men den er sann”.
Spersmalet her er hvordan hun uttrykker dette, hun viser det gjennom studeringen av bildet

og verbal tale. Hun peker gjentatte ganger pa bildet, men hun viser fa ansiktsbevegelser.

Blunk: De neste sekvensene i dette delkapittelet er fra sekvens 17a, b og c. Dette er
oppgaven med mynter, pasienten skal gi testeren 120 kroner, men det er ikke nok penger pa
bordet. Det som er interessant & se ved disse sekvensene er at selv om blikket er vendt mot
myntene pa bordet, er antall blunk. Her forekommer blunkene forholdsvis ofte, i forhold til
ved andre sekvenser som involverer ulike gjenstander. Stern & Dunham (1990) peker pa at
blunking blir hemmet nar informanter blir palagt oppgaver som er visuelt krevende, som ved
for eksempel lesing. Stern & Dunham sier ogséd pa samme tid at dette ikke er obligatorisk for
enhver situasjon eller person. I andre sekvenser er det sett f& blunk ndr pasienten har objekt
eller gjenstander foran seg. Pasienten teller 1 denne oppgaven at det ikke er nok penger, og
det sier hun selv ogsé i linje 29a; ”Har ikke mer jeg..”. Rett etterpa stiller testeren et
kontrollspersmél, om hun faktisk kan gi 120 kroner, da svarer pasienten ja, dette motsier
akkurat det hun nettopp har sagt. Rett etter hun har svart ja blunker hun. I linje 30b blunker
hun hyppigere, dette 1 takt med en slags stotring. Hun virker noe stresset og blunkingen
forekommer nér hun prever a fa ordene ut. Jeg kan ikke peke pa et spesifikt menster ved
blunkingen, men det kan tyde pa at dette forekommer noe hyppigere enn ved andre sekvenser
under kategorien forstéelse. Pasienten virker stresset.

Hypotese: Pasienten blunker hyppigere 1 en stresset situasjon hvor hun ikke forstar

Blikk: I sekvens 15 og 17a er blikket til pasienten rettet mot enten bildet eller myntene pa
bordet. Her studerer hun bildet i sekvens 15 og teller mynter 1 sekvens 17a. I linje 29b
(sekvens 17a) og i sekvens 17b blir blikkretningen endret. Nér pasienten svarer at hun kan gi
testeren 120 kroner ser hun ned 1 bordet, hun har da sett opp nér spersmalet ble stilt. I linje
30a og b vandrer blikket hennes mer, hun kikker rundt seg og ned mot bordet. Nar blikket

skifter retning som dette far man et inntrykk pasienten er usikker, det kan virke som om hun
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vil ikke meote blikket til testeren, eller s kan dette komme av at pasienten er mer fokusert pa
antall objekter. Stern & Dunham (1990) sier at gynene er en viktig kilde til informasjon. I
dette tilfellet kan man ikke se gynene veldig godt, men det at hun kikker mye rundt seg kan
fortolkes som usikkerhet og stress. Stern & Dunham (1990) sier ogsa at gynene er en kanal
for kommunikasjon, og disse blikkendringene er med pd & kommunisere nettopp usikkerhet. I
forskningen pa blikk er det mye fokus pa blikkontakt og dets roller og funksjoner i
samhandling med andre. Pasienten ser mye ned og bruker ikke mye blikkontakt under disse
sekvensene. I linje 30b kan man se at hun raskt kikker opp pa testeren og sa ned igjen.
Blikket til pasienten gar opp nér testeren sier at det er vanskelig & gi henne penger ettersom
det ikke er nok penger 1 linje 31, pasienten responderer pa det og sier nei. Denne responsen er
satt under usikker pa grunn av pasientens respons i linje 33a. For det kan virke som hun har
forstatt poenget med oppgaven i linje 31 hvis en kun leser transkripsjonen, men her er det
essensielle inntrykk av pasientens kommunikasjon som er vanskelig & fange opp ved hjelp av
skriftlig transkripsjon. Dette gjelder tonefall og eynene. Tonefallet er hayt og hun virker lite
overbevisende 1 méten hun sier dette pa. Pasienten virker generelt usikker pd formélet med
oppgaven. Videre i linje 32a er det de hyppige endringene i blikkretninger som er med pa a

kommunisere usikkerhet hos pasienten.

Nikk: Nikkene og hodebevegelsene 1 disse sekvensene er ved flere anledninger knyttet til
pengene pa bordet. Pasienten teller penger og samler de pa forskjellige steder pa bordet,
dermed folger ogsa hodet etter hvor hun plasserer dem. Det man har sett i sekvenser der
pasienten har forstatt er nikk som samsvarer med talen, at nar pasienten svarer ja folger det
gjerne et nikk. I linje 30b svarer pasienten ja flere ganger pa at hun kan gi testeren 120
kroner, men her folger det ingen nikk. Dette kan tolkes som at pasienten ikke forstér, eller at
hun ikke f&r oppgaven helt til & stemme, at hun begynner & tvile pa at hun faktisk har telt

riktig.

5.1.3 Andre ansiktsgester

Andre ansiktsgester som er med pa a gi meg som observater innblikk i om oppgaver og
spersmal er forstatt er nér pasienten myser og rynker eller hever gyenbrynene. Man kan se at
mysing og heving/rynking av gyenbryn forekommer oftere nér pasienten ikke forstar, dette
gjelder sarlig for sekvensene med telling av 120 kroner. Disse gestene forekommer pa ulike

tidspunkt. Noen ganger ndr spersmalet blir stilt, andre ganger idet pasienten svarer verbalt.
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Det ble lagt merke til ved felles observasjon av videoopptaket at pasienten var svert aktiv
med handgester, men kanskje ikke 1 like stor grad aktiv med ansiktsgester. Det er forskjellig
fra person til person hvor mye man uttrykker med ansiktet. Ved noen responser var det
vanskelig & legge merke til uttrykkene, at hun ikke alltid var like uttrykksfull. Da er
spersméilet om dette endret seg etter hjerneslaget, om det er apraksien som gjor
ansiktsuttrykkene vanskeligere & utfore eller om det alltid har vert slik.

Hypotese: Mysing og rynking av pannen forekommer oftere nér pasienten ikke forstar

5.1.4 Diskusjon av apraksitest

I funn-delen er det ogsé presentert funn fra apraksitesten. I denne delen av oppgaven vil jeg
ikke analysere funnene herfra ytterligere, ettersom dette er svart vanskelig og problematisk.
Problematikken ligger i at pasienten har apraksi og derfor har vansker med utfere oppgaver 1
denne testen. Om oppgaven har blitt utfert feil” som for eksempel ved demonstrasjon av
objektbruk, kan det vere at pasienten forstar oppgaven, men at hun ikke fér til utferelsen. Det
som da har vert interessant er & se om funnene i kartleggingsmaterialet var sipass tydelige at
man kunne fore dette over til apraksitesten. Altsa om det var tydelige funn og menster som
gjorde at jeg kunne se igjen dette i1 responsene 1 apraksitesten. Det er fa funn som er entydige
og det er vanskelig & se et monster, det er ogsa vanskelig 4 kunne ”overfore” funnene til
apraksitesten. Det som man kan se i begge transkripsjoner er hypotesen om at pasienten
blunker hyppigere 1 en stresset situasjon og hypotesen om mysing og rynking av pannen ved

ikke forstaelse.

5.2 Hyva forteller ansiktsgestene?

Av alle non-verbale handlinger er ansiktet sannsynligvis det mest kompliserte og
dominerende og kanskje ogsé det mest forvirrende a skulle tolke (Cohn & Ekman, 2005). 1
analysen av funnene er det tatt utgangspunkt i de ulike kategoriene og kodene som er for
eksempel blunk og blikk. Det som er problematisk ved a analysere opptak av ansiktet er & fa
kategorier og koder som dekker de fleste ansiktsbevegelser og ansiktsgester. Innenfor
masterprosjektets rammer er dette svaert utfordrende a skulle 2 til. Videoopptaket fanger opp
flere aspekter enn det som er mulig & fange opp ved skriftlig transkripsjon. Dette kan vare at

pasienten kan ha et sperrende blikk og lignende. Det & skulle lage ulike koder for a
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transkribere slike observasjoner 1 opptaket ble for utfordrende og for stort, for hva er det som

gjor et blikk eller uttrykk sperrende?

Om man skal tolke betydningen av ansiktsgester og ansiktsbevegelser ma man se konteksten
disse er 1. Ifolge Knapp & Hall (2006) er ansiktet i interaksjon med andre med pa a legge til
rette for dette, men kan ogsa vaere med pa & hemme interaksjoner. Knapp & Hall nevner tre
punkter som ansiktet er med pa & muliggjere og tydeliggjore kommunikasjon som er nevnt i
teoridelen; 1) apne og lukke kommunikasjonskanaler, 2) komplementere eller modifisere
verbale og/eller nonverbale reaksjoner og 3) erstatte tale. I denne pasientens tilfelle er
ansiktsgestene med péa & komplementere talen 1 de aller fleste responser. Ansiktsgestene 1
kategoriene som er satt opp vil ikke ha en stor betydning alene, ved de fleste anledninger mé
bevegelsene og gestene sees pa 1 sammenheng med den verbale talen. Responsene uten
verbal tale som er lettere a fortolke er gjerne mysing og rynking av pannen. Dette er med pé &
uttrykke at pasienten ikke forstar eller ren konsentrasjon. Det er i noen tilfeller pasienten
myser idet et spersmal blir stilt, dette gjelder ogséd rynking av pannen. Dette er ansiktsgester
som tyder pa at pasienten prever a oppfatte og forsta det som blir sagt og hva som blir spurt

etter.

Det har ikke blitt funnet et tydelig menster pa ulike ansiktsgester pasienten bruker i ulike
tilfeller. Man kan ikke se at hver gang pasienten forstar et spersmal eller en oppgave sa
blunker hun to ganger. Men man kan se funn som er med pa a tydeliggjore at hun forstar ved
a for eksempel nikke. Nikket hun da gjer kan ha flere funksjoner som Morris (2002) nevner 1
sin bok. Morris (2002) deler jo opp nikkene 1 fem kategorier; oppmerksomhetsnikk,
oppmuntringsnikk, forstelsesnikk, enighetsnikk og bekreftelsesnikk. I samspill med tale blir
disse nikkene mer betydningsfulle. Jeg tenker ogsé at ulike nikk fra pasienten kan ha flere
betydninger som for eksempel forstéelse og bekreftelse pa samme tid. Selv om det ikke er
funnet tydelige meonstre i funnene har jeg allikevel laget noen hypoteser:
* [ sosiale samhandlinger kan involverte objekter eller gjenstander virke forstyrrende 1
interaksjonen.
* I noen tilfeller kan nikk ha to funksjoner samtidig, som tegn pa forstéelse og
bekreftelse.
* Pasienten blunker hyppigere 1 en stresset situasjon hvor hun indikerer ikke forstaelse

* Mysing og rynking av pannen forekommer oftere nar pasienten ikke forstdr
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Hypotesene er laget ut ifra funnene fra kartleggingsverktoyet, dette er gjeldende for pasienten
1 testsituasjonen og i opptaket. Om dette er gjeldende utenfor testsituasjonen vites ikke. Om
disse er gjeldende for andre afasirammede vites heller ikke, men at slike hypoteser ber testes

ut videre mener jeg er viktig. Dette vil jeg komme tilbake til 1 avslutningen i denne oppgaven.

5.2.1 Betydning av apraksi

Forskningslitteraturen er sprikende 1 forhold til om og hvordan apraksi kan pavirke
afasirammedes gesteproduksjon. Det er noen forskergrupper som viser til sammenheng
mellom apraksi og gesteproduksjon og andre ikke. Rose & Douglas (2003) er blant de som
hevder at afasirammede produserer flere meningsladede gester til tross for apraksi. Pasienten
1 denne studien produserte mange gester, hun uttrykte mye med kroppssprak og gester.
Reinertsen (2014) diskuterte 1 sin oppgave betydningen av apraksi hos en av informantene.
Hun skriver i sin oppgave at denne informanten kunne produsere meningsladede gester i
moderat grad. Meningsladede enkeltgester kunne man forsta, det var gestekombinasjoner

som var vanskeligere for observaterene & oppfatte.

Spersmaélet her er om apraksien pavirker ansiktsgester. Siden det kun er informant 1 denne
studien er dette vanskelig a kunne si noe om. I kartleggingsmaterialet som ble laget for denne
studien er det i 13 tilfeller jeg er usikker pa om pasienten har forstatt eller ikke forstatt av en
total pa 62 responser. Det vil si at det er en viss prosentandel som er med pé & vise at
pasienten ikke alltid tydeliggjor forstaelse og ikke forstielse, men her kan jeg heller ikke vite
om friske personer ville vert like utydelige. Apraksi hemmer som oftest bevisste bevegelser,
gester er som regel ubevisste. Goldenberg (2009) sier at apraksi kan medfere vansker med &
imitere gester og produsere meningsfulle gester, men i folge studier utfort av blant annet
Ahlsén (2009) og Rose (2006) er det uklart om hvordan og under hvilke omstendigheter
apraksi pavirker gesteproduksjonen hos afasirammede. I apraksitesten har ikke pasienten
store vansker med & imitere ulike symbolske handlinger. Imitasjonsoppgaven 1
kartleggingsmaterialet viser ogsé at hun ikke har store vansker med imitasjonsoppgavene her.
Det & bruke betydningsfulle gester som det & myse, var det forholdsvis lite av. Pasienten
brukte syenbryn en god del mer og dette var med pa a gi meg inntrykk av om oppgaven var

forstatt eller ikke.
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6 Avslutning

Afasi er ervervede spriak- og kommunikasjonsvansker som felge av hjerneskade. Vanskene
kan gi utslag 1 alle spraklige modaliteter. Ettersom de spraklige modalitetene rammes 1 ulik
grad og omfang, finnes det ikke en behandling som passer alle afasirammede. Afasirammede
med ikke-flytende talepreg har gjerne lite spontantale, men forholdvis god taleforstielse, de
ensker og har et behov for alternative méter & kommunisere pa. Nar en antar at personen med
afasi ikke vil gjenvinne tilstrekkelige taleferdigheter i neer framtid, er det foreslétt at gester
kan benyttes som en kompenserende strategi for manglende tale. Gester er en visuell og
kommunikativ modalitet, de er ofte ubevisste bevegelser i for eksempel armer og ansikt og
disse bidrar 1 meningsdanningen 1 spraket. Afasirammede kan ha andre tilleggsvansker som
er med pa & komplisere bruk av gester, dette gjelder sarlig apraksi, hoyresidig lammelser og

andre kognitive funksjoner.

Sunnaas sykehus har utviklet et nytt rehabiliteringstilbud. Dette er beregnet for afasirammede
med ikke-flytende talepreg. For & utvikle tilbudet videre ma en se videre pa ansiktet og
gestene som blir produsert her. SunnGest har gvelser som kan deles inn i tre typer, den ene
typen bestér av opplaring 1 bruken av ansiktsbevegelser for a kunne uttrykke blant annet
forstaelse/ikke forstaelse og bekreftelse/avkreftelse. Gjennom litteratursek fant jeg ingen
eksisterende litteratur pd afasirammede og deres bruk av gester for forstaelse og ikke
forstéelse. For hvordan viser afasirammede at de forstér eller ikke forstdr? Og hva er som
gjor at vi som samtalepartner kan forstd at de ikke forstar? Dette vil jeg svare pd 1 neste

delkapittel.

6.1 Sammenfatning av funn

Pasienten viste og benyttet ulike ansiktsgester for & uttrykke forstaelse og ikke forstéelse,
men hun viste ingen tydelige menstre som ble observert ved enten forstaelse eller ikke
forstaelse.

Ved anledninger der pasienten indikerer forstaelse er det ved flere anledninger pasienten
blunker etter verbal respons. Blunket har flere funksjoner, det kan tyde pé forstdelse, men
ogsa bekreftelse pa at det hun selv sier stemmer. Det kan tyde pa at pasienten har noen faerre
blunk de gangene hun indikerer forstaelse, serlig ved de anledningene oppgavene involverer

gjenstander eller objekter. Blikket er en vanskelig indikator & skulle si noe om ettersom
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blikket hennes ved de fleste anledninger ikke er rettet opp og gjer blikkene vanskelig & lese.
Det reiser dermed et spersmal om gjenstander eller objekter blir forstyrrende 1 den sosiale
samhandlingen med testeren. De gangene blikket til pasienten er vendt opp er ved for
eksempel der pasienten skal imitere testeren og nér hun blir stilt spersmal fra NGA. Det som
er noe oppsiktsvekkende er at blikket gér ned mot bordet etter svar pd disse spersmélene,
dette kan tyde pa at pasienten ikke liker blikkontakt eller at hun er noe ukomfortabel 1
testsituasjonen. Man kan se tydelige nikk som indikator pa bekreftelse. Bekreftelse og
forstielse er nert forbundet. Man kan se at nikket kan ha flere funksjoner pd samme tid, at
pasienten forstar spersmalet eller fordringen og ogsa bekrefter det pd samme tid. Under
sporsmélene fra NGA nikker pasienten bdde nér hun svarer ja og nér hun svarer nei. I fleste
tilfeller forbinder man et nikk med svaret ja. Nar pasienten gir et dypt nikk og sier nei betyr

ikke dette at hun egentlig mener ja, men nikket fungerer heller som et forstdende nikk.

Det kan tyde pa blunkene forekommer oftere noe oftere de gangene pasienten indikerer at
hun ikke forstar. Der pasienten indikerer ikke forstaelse virker ogsa pasienten mer stresset,
hun stotrer noe og har vansker med & fram ordene. Man kan se en lignende tendens ved
pasientens blikkendringer, de gangene pasienten endrer blikkretningene hyppigere er dette
med pé & kommunisere usikkerhet hos pasienten. Det er ikke mange tilfeller man ser nikk
eller hodebevegelser i ssmmenheng med at pasienten indikerer ikke forstéelse, men det er et
funn som er oppsiktsvekkende her. I oppgaven der pasienten skal gi testeren 120 kroner og
det er for lite mynter pa bordet, gir testeren pasienten et kontrollspersmal om hun faktisk kan
gi henne 120 kroner, pasienten svarer ja, men her folger det ingen nikk. Dette er med pa a
kommunisere at pasienten ikke fir oppgaven helt til & stemme, kan virke som hun begynner &

tvile pé seg selv. Svaret hennes her er ikke overbevisende.

Andre ansiktsgester som fungerte som indikatorer for forstaelse og ikke forstdelse var mysing
og rynking av pannen. Disse gestene forekom noe oftere nar pasienten viste ikke forstéelse.
Det viste seg ogsa at pasienten var svaert aktiv med handgester, men at hun ikke alltid var like
uttrykksfull med ansiktsgester. Om dette har endret seg etter hjerneslaget, om det er apraksien

som gjor ansiktsuttrykkene vanskeligere & uttrykke eller om det alltid har vert slik vites ikke.

Som nevnt tidligere var det f4 menstre 1 bruken av ansiktsgester hos pasienten. Det var
knyttet spenning til om man kunne knytte funn fra kartleggingsmaterialet over til

apraksitesten for a lettere kunne kategorisere funnene her. Dette viste seg & vare like
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problematisk ettersom det er f4 menstre & se. Men noen likheter var det. Disse indikerte at
pasienten blunket noe hyppigere de gangene hun virket stresset. Hun rynket ogsa pannen og

myste noe oftere ndr pasienten indikerte at hun ikke forsto.

6.1.1 Konklusjon

Ansiktet er sannsynligvis det mest kompliserte og kanskje ogsa det mest forvirrende & skulle
tolke. Funnene i denne studien indikerer at pasienten bruker noe ansiktsgester for a vise
forstielse og ikke forstéelse. Noen ganger er gestene funksjonelle uten & vaere ledsaget av
tale, men 1 de fleste tilfeller er ansiktsgestene ledsaget av tale. Pasienten er ikke alltid like

uttrykksfull med ansiktet, derfor kan responsene vare vanskelig & kategorisere.

Videoopptaket favner flere aspekter ved ansiktet enn det som er mulig & fange opp ved
skriftlig transkripsjon. Kodene som er laget til denne transkripsjonen er dekkende nok, men
det burde vert operasjonalisert flere begrep for 4 kunne favne enda flere aspekter ved
ansiktsgestene, men dette var ikke mulig & gjennomfere innenfor masterprosjektets rammer.
Hodet til pasienten var vendt mye ned mot bordet i videoopptaket, dette gjorde det ogsa

utfordrende a skulle favne flere ansiktsgester.

Om man skal tolke betydningen av ulike ansiktsgester s& ber de ses i ssmmenheng med
konteksten de er i. I pasientens tilfelle er ansiktsgestene med pa & komplementere talen 1 de
fleste responsene. Ettersom det var fi menstre og fa entydige funn ble det laget fire hypoteser
ut ifra funnene:
* I den sosiale samhandlingen med testeren kan involverte objekter eller gjenstander
virke forstyrrende 1 interaksjonen.
* I noen tilfeller kan nikk ha to funksjoner pa samme tid, som tegn pa forstaelse og
bekreftelse
* Pasienten blunker hyppigere 1 en stresset situasjon hvor hun indikerer ikke forstaelse
* Mysing og rynking av pannen forekommer oftere nar pasienten indikerer ikke
forstéelse
Disse hypotesene er gjeldende for pasienten i testsituasjonen og i opptaket. Om disse gjelder
utenfor testsituasjonen vites ikke. Man kan heller ikke vite om disse dette gjelder for andre

afasirammede.
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At apraksi kan vaere med pa a komplisere produksjon av gester kan ogsa utgjere en faktor 1
denne studien. Apraksi forer til vanskeligheter med & anvende gester og kan pavirke gestenes
forstielighet. Om dette gjor seg gjeldende for ansiktsgester er vanskelig & kunne konkludere

med.

6.2 Undersokelsens relevans

Studien til Reinertsen (2014) var med pa & kvalitetssikre SunnGest som et
rehabiliteringstilbud. Denne studien er ny 1 sitt slag, med enske om a videreutvikle SunnGest.
Ettersom det ikke er funnet lignende studier eller teorier pa dette, ma en se pa hva funnene
kan fortelle og lage hypoteser som mulig kan hjelpe oss til videre forskning. I studien var det
ingen entydig funn og det var fi menstre, men ansiktsgestene pasienten viste var med pé a
indikere forstaelse og ikke forstdelse. Det var ogsa noen responser som gjorde meg usikker pa
om pasienten forsto eller ikke. Dette er ogsa et viktig funn, for dette gjor seg sars gjeldende 1

en klinisk hverdag.

Underveis 1 studien ser man betydningen og aktualiteten av dette i en klinisk hverdag med
pasienter. Enten om man uttrykker for mange fagtermer og pasienten ikke forstir hva som
foregér eller hva som skal bli utfert. Forstielse og bekreftelse ligger neert knyttet til

hverandre, for & kunne bekrefte mé ogsa den afasirammede ha forstdtt. De kan bekrefte og

avkrefte om de ogsé ikke har forstatt, men da er det vér jobb & kunne oppfatte nettopp dette.

Pasienten 1 studien uttrykker stress og urolighet gjennom ansiktsgester, om dette kommer av
selve testsituasjon vites ikke, men det er uansett viktige signaler som ber bli plukket opp. En
av hypotesene tar opp gjenstander og objekter som forstyrrende i en sosial samhandling med
testeren ettersom pasienten ser mye pa disse. I en klinisk hverdag kan dette indikere at for

mange gjenstander og objekter rundt pasienten kan ha en forstyrrende effekt pa pasienten.

Gjennom arbeidet med funnene ser jeg ogsd mer og mer viktigheten av & ha et helhetlig syn.
Ansiktsgester alene har mange funksjoner, men det er forst ndr en ser ansiktsgestene ledsaget
av tale man far et enda bedre inntrykk av hva pasienten ensker a formidle. Dette gar begge

veier og viser oss hvor viktig det er & se pa all kommunikasjon pasienter formidler.
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6.3 Behov for videre forskning

Forskning pd ansiktsgester som indikerer forstaelse og ikke forstaelse ser ut til & vere et
uutforsket felt innen afasi. Det er viktig & utvikle ytterligere kunnskap om
behandlingsmetoden SunnGest og videre forskning pa ansiktsgester og hvordan disse kan
vare funksjonelle i1 rehabilitering og hverdagen ellers. I framtidige undersekelser haper jeg pa
starre rekruttering av deltakere, dette for & gi sterre bredde og for & kunne sammenligne
deltakerne. Videre ber det jobbes med & utvikle kartleggingsmaterialet ytterligere, mulig ha
oppgaver som involverer mindre bruk av gjenstander slik at man lettere kan oppfatte
ansiktsgestene. Interessante forskningsspersmal videre kan vare: Hvordan involvere enda
flere ansiktsgester? Hvordan involverer ulike typer blikk som ansiktsgester? Fungerer
ansiktsgester pa ulike mater hos en frisk person mot en som har afasi? Hvordan lage
treningstilbud pa & bli enda mer bevisst pa ulike ansiktsgester? Har apraksi innvirkning pa

ansiktsgester? Hvordan forstar afasirammede ulike ansiktsgester?

Jeg mener ogsa fokuset ber bli rettet mot logopeder moter afasirammede 1 denne eller andre
grupper. De logopedene som meter afasirammede daglig ber bli oppmerksom pé ulike
ansiktsgester som viser forstaelse og ikke forstdelse. Dette for a ivareta pasienten pa best
mulig méte. Om pasienten skal foreta ulike beslutninger om for eksempel sin rehabilitering er
det viktig & se om pasienten forstar de mulighetene som er gitt. Logopeder og annet personell
ber vere oppmerksomme pa signaler fra pasienten til enhver tid. Jeg haper at SunnGest kan

bli et rehabiliteringstilbud som kan nd ut til flere afasirammede.

Jeg mener det er mange spennende veier & ga videre for & viderefore prosjektet. Behovet for

mer forskning pa dette feltet er stort. Jeg vil folge spent med pa SunnGest videre.
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Vedlegg Deltakelsesskjema

IS Sunnaas sykehus H

Forespgrsel om deltakelse i prosjektet

"SunnGest: brak av gester i afasibehandlingen”

Bakgrunn

Dette er et sporsmal til deg om 4 delta i en studie om hvordan god bruk av gester kan hjelpe
pasienter med afasi. Du far denne foresporselen fordi du har afasi, men bruker kroppssprak.

Vi ved Sunnaas sykehus ensker med undersokelsen a fa vite mer om hvordan vi kan bedre
tilrettelegge for Afasirammede gjennom 4 bruke kroppssprik. Dette som grunnlag for 4 forbedre

tilbudet.

Hva innebaerer studien?

Vi onsker 4 gjennomfore en undersokelse av din kommunikasjon med kroppssprak.
Undersokelsen vil totalt vare 20 minutter hvor vi gjor et videoopptak, og bruker et sporreskjema.
Den skal gjennomfores i januar 2015.

Mulige fordeler og ulemper

Erfaringer fra denne studien vil bidra til 4 forbedre viért tilbud og dermed kunne hjelpe andre
med afasi.

Du kan fi skriftlig tilbakemelding pa dine testresultater. Hvis onskelig vil det 1 forbindelse med
undersokelsen vaere anledning 4 stille sporsmal om afasi samt fd informasjon om vart tilbud til
pasienter med afasi.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med
studien. Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fodselsnummer/andre gjenkjennende
opplysninger. En kode knytter deg til dine opplysninger og prover gjennom en navneliste. Det er
kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og som kan finne
tilbake til deg.

Hvis du sier ja til 4 delta i studien, har du rett til 4 f4 innsyn i hvilke opplysninger som er
registrert om deg og du har rett 4 fa se videoopptaket av deg. Du har videre rett til 4 fa korrigert
eventuelle feil i de opplysningene vi har registrert. Dersom du trekker deg fra studien, kan du
kreve 4 fa slettet innsamlede opplysninger og videoen. Opplysningene blir senest slettet ved
studiens slutt sommeren 2016.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig 4 delta i studien. Dersom du ikke onsker 4 delta, trenger du ikke 4 oppgi noen
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grunn. Det far ingen konsekvenser for den videre behandlingen du ev. matte fa ved Sunnaas
sykehus.

Dersom du ensker 4 delta, krysser du av pa vedlagte svarbrev. Ved undersokelsen far du
ytterligere informasjon og undertegner en samtykkeerklering (jf. baksiden av dette arket).

Om du na sier ja til 4 delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtykke uten at det pavirker din
eventuelle ovrige behandling pa sykehuset. Dersom du senere onsker a trekke deg, kan du
kontakte Sonja Erlenkamp, forsker ved Sunnaas sykehus, pa 99294784 eller Frank Becker, fagsjef
medisin ved Sunnaas sykehus, pa telefon 66 96 90 00 (sentralbord).

Ved sporsmal om studien kan du kontakte Sonja Erlenkamp, forsker ved Sunnaas
sykehus, per e-post sonja.etlenkamp@sunnaas.no cller per telefon 66 96 90 00
(sentralbord).
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Samtykke til deltakelse i studien
"Oppfolgingsundersokelse av pasienter med afasi”

Jeg er villig til 4 delta 1 studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter a ha gitt informasjon om studien

(Signert, logopedstudent, dato)
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Vedlegg: Protokoll for kartlegging av ansiktsgester

Protokoll for kartlegging av ansiktsgester varen 2015

DATO: TESTER:

PASIENT (kode): TID:

DEL I - gjennomfgres av Sonja sa langt mulig eller av behandlende logoped (ca. 10
minutter)

Egen, standardisert apraksitest brukes (se vedlegg for resultat). Testen gjennomfgres
uten videoopptak

DEL II - gjennomfg@res av Sonja eller behandlende logoped (ca 3 minutter)
Med videoopptak, to kameraer, en pa pasientens ansikt og overkropp en pa testerens
ansikt og overkropp. Sjekk for god belysningen, god utsnitt og gode lydforhold/
mikrofonopptak. Fest et rutenett pa en plakat bak pasienten.

A) Testeren ber pasienten: "Kan du gjgre det samme som jeg gjgr?”

Testeren viser tre ansiktsutrykk:
1. Store gyne, apen munn - spgrrende/overasket

2. @yne sammentrukket, munn sammenpresset — skeptisk/sint
3. Smilende munn og gyne - gladansinkt

B) Testeren ber pasienten: "Kan du gjgre samme ansikt som pa bildet?

Testeren viser tre bilder:
1. overrasket

2. snurt
3. glad

an




DEL III - gjennomfg@res av behandlende logoped (ca 10-15 minutter)
Med videoopptak, to kameraer, en pa pasientens ansikt og overkropp en pa testerens
ansikt og overkropp. Sjekk for god belysningen, godt utsnitt og gode lydforhold/
mikrofonopptak. Fest et rutenett pa en plakat bak pasienten.
For de fglgende spgrsmal kan testeren interagere/hjelpe litt til hvis det er vanskelig for
pasienten, ved for eksempel formulere spgrsmalet enklere for andre gang. Det er viktig
at man fgrst stiller spgrsmalet som skrevet nedenfor, da vi ogsa gnsker a trigge "ikke
forstaelse/avkreftelse” Testeren kan ogsa gi uttrykk for om det ble feil eller riktig.

A) Testeren viser noen bilder:

1. ”Jeg har her tre bilder av kjente personer. Kan du vise meg hvem av dem som er
Martha Louise?”

2. "Jeg har her tre bilder til som viser noe som hgrer til de tre kjendisene. Kan du
vise meg hva som tilhgrer hvem?

3. Testeren viser bilde av en ukjent person: "Er dette Kongen?”

B) Testeren tar vekk bildene og sa legger testeren en rekke ulike mynter (1, 5, 10 og
20 kronestykker) pa bordet.
4. "]Jeg har noen mynter her. Kan du gi meg:
10 kroner

a

b. 7 kroner
c. 22 kroner
d

120 kroner (det er ikke nok penger pa bordet)

C) Testeren tar vekk myntene og legger noen lapper, et ark og en penn pa bordet.
5. "Her er det tre lapper med navn. Kan du finne ditt navn?”
6. ”Kan du skrive ditt navn pa dette arket?”

D) Testeren leser fglgende spgrsmal fra NGA:
1. Brukes en kopp til & spises av?

2. Ervann et metall?

3. Erhestetdyr?

Eventuelle tilleggsspgrsmal som kan brukes ved behov pa slutten:
1. Erendverg liten?

2. Brukes en gks til a skjeere med?
3. Er kongen en kvinne?
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Oversikt over bilder

Vedlegg
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= 1€.02.15 DEL

Skaringsskjema Apraksitest

1. Demonstrasjon av objekt-bruk
A. Pantomime 1
Ikke noen objekt blir vist frem, sper:

“Kan du vise meg hvordan du vil bruke en penn (nokkel, sag, tannborste)? ”
Eller “Kan du late som du bruker en penn?”

Eksempel:
0. penn (ingen skéring, korreksjon hvis nadvendig)
Forsek 1 Forsgk 2 Skaring
(o - ™
1. nokkel 6210 3 2 1(0) o 0
2. sag 6(210 32 1 <
3. tannberste 6 2 (\l‘ 0 3210 o |

B. Pantomime 2
Objektene er plassert foran pasienten, men kan ikke bli berert. Sper:

“Kan du vise meg hvordan du vil bruke (navngi genstanden)? Du har ikke lov d ta pé
objekter.”

Forsek 1 Forsgk 2 Skéring
4. skie 6 2 1(0) 35 1(’0} o o0
e \_/ ]
5. hammer (6Y2 1 0 3210 0 b
6. saks ®)2 1 0 3210 o b

C. Reel bruk av objekter

Objektene blir plassert foran pasienten. Pasienten blir oppfordret til 4 faktisk bruke objektet

uten at navnet pa gjenstanden blir nevnt. Ikke plasser objektet i handen til pasienten. Spor:
e, 5; . dut &)

; y as
“Kan du vise meg hvordan du ville bruke gjenstanden? Du kan holde den i hinden. ™ (iuﬁf nvw }

i Forsek 1 Forsgk 2 Skéring
Ser usl®” 7. viskeler 6(2)1 0 5.4 T'p 7 2
ki 8. kam @z 10 32 1.0 3 b
o bt 9. skrutrekker 6)2 10 342 150 O b6
Demonstrasjonsskare: 0 X4

Q -

@K Min ¥ Wfossii | bruw MHJLOLVi Som ﬁtk{.

f) L

the
4. ch )" AN S A ‘{
>

o
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2. Imitasjon av gester

Gestene blir demonstrert som i et speil. Sitt rett foran pasienten (lokal tolkming). Pasienten
blir oppfordret til & imitere terapeut. Spor:

“Jeg vil vise deg en symbolsk handling. kan du imitere meg?”

Forsgk 1 Forsek 2 Skéring
1. blaseutetlys 6)2 10 3210 O
2. lukke igjen oynene (6)2 10 3.2 1.0 0
3. vinke farvel 6)2 10 3 2 1,40 g
4. visefremctun en (?2 10 3210 d
5. hilse (hén h\\so’) ®210 3210 o
6. lage en knyttneve (6)2 1 0 3210 O
Imitasjonsskire: O /
So
Total skare: O =
b5
Bemerkninger:
I 0 2 + .+ Aot rd e
Oppmerksom, sd pa. Tstur Arbudonthy
{1 0
Glad Ao & W, bils q ot ner hea 4 - !

</

Hour jfi}i ol hun  brdar pc‘ wtt stiol

Obstrvokgr *
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Vedlegg: Transkripsjon av apraksitest

Dato 18.02.15

Samtalepartner: Sonja Erlenkamp

Pasient: (kode) K2

Del 1: Apraksitest

(0]

M m m->

Blu / I

Bli §k §n §+ §n
§

N hv n hh

My

Tid:

/

(1)

[

hv hh

1: Sann... Sann. Da! Skal jeg sperre deg noen ting...... Ehm..............

det den som piper?

Res

o A
M

Blu/ /l

Bli §

N hv

My

Tid:

/1

hv n

2: En eller annen sann lyd her, men jeg tror ikke det er.

Res

%]

M m-->

Blu /

Bli §+

My

a7

Ja. Nei, den gar, fint. Ja!



Tid:

3: Jeg skal sperre deg noe................
Res

TID: 00.27

(0]

M m-

Blu/ / A /1 /1 / /1
Bli §+ §n §+°

N dn

My

Tid:

4: Kan du vise meg hvordan du... ville... bruke... en nekkel........ Nokkel. Ja, hvordan

Res

(0]

M

Blu / I / /1] / / /
Bli §+* §

N 0

My o>

Tid:

5: bruker man en nekkel. Eeh, hvordan du bruker du en nekkel er. Kan du vise meg med

Res

(0]

M

Blu / / / / / /
Bli § §n §+

N hh A n 0

My 0-

Tid:

6: handa? Ja, den.... ngkkelener....................... Nokkel er den... eh. Ja, og hvis du skal
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Hender: tegner pa bordet
Res

(0]

M m

Blu / 111 A / r
Bli §+ §n §+
N (riste)hvhhhv n 0
My 0 0 o0
Tid:

7: bruke den, hva gjer du da?... Nei. Putte den i dera. Nei, den, nei. Okey............
Res mmmmees

(0]

M m-> m-

Blu A / / /] /11 / r 1
Bli §+ §n

N n-o n dn

My o~ O-

Tid:

8: Hvordan sager man? Hvordan bruker man en sag? Til & sage..... Den....er...............
Hender
Res

(0]

M m

Blu r / / /
Bli §n §+

N 0 n-o

My o+

Tid:

9: sagemeder................. og den, den er (latter). Ja, ja. Hvordan bruker man en
Hender
Res

aao



Blu / /] / / / /1 I
Bli §+ §n §+° §+

Tid:

10: tannberste? Tannberste er sann, eee, tannberste. Ja. Ja.

Res

TID: 01.32

(0]

M m->

Blu// [/ / [ rrrr /
Bli §+ § §n § §>

N n hh o hv n 0 n

My

Tid:

11: Ehm... nd skal jeghente noe............cccooevviieriiieniieeeie e Jeg legger den her, du
Res

(0]

M m-

Blu / / / /1 / / / /
Bli §> §+ §>

N 0 n-o n

My 0

Tid:

12: skal ikke ta pa den, ikke ta den, men hvordan ville du bruke en skje? Hvordan bruker

Res mmmmmeeeees

(4]
M

1NN



Blu /] / / /

Bli §> §+

N 0 n
My

Tid:

13: man en skje?...... Hvordan bruker man det? Den der hvertfall. Ja, hvordan bruker du det?

Res e

%)

M m-> m-

Blu / [ rr / /
Bli §> §+ §>

N n 0 n

My m

Tid:

14: Hva gjor du med den? Den................ aner ikke, men den, ha?...... Fordener........

Res ]

0 A
M

Blu / / // / / / /

Bli §> § §n §+

N 0

My 0
Tid:

15: ehm........... sto, stor gaffel hvertfall, nei, stor skje. Ja. Med. Ja, det er en skje, men hva

]

o

M m->

Blu / / / " / [
Bli §+ §n §+ §n §

1N1



N n o (ristex2) n o
My 0> o-
Tid:

16: gjor du med den? kan du vise meg hva du gjer med den? Nei. Nei........... Jeg har en
Res = b

(0]

M m-

Blu / A/ /
Bli § §n §>

N n dn on o-n

My o

Tid:

17: tl. Mhm.................. Den har du sett for? En sann, har du sett for? Ja, jaaa.

Res e s

(0]

M

Blu / / / / / /
Bli §>

N

My

Tid:

18: Hvordan bruker man en sann? En hammer. Hvordan bruker man en hammer? En ham,

Res  mmmmmmmeeed

(0] -1-
M

Blu / / /
Bli §>

N

My

Tid:

19: den hammer, den... Ja. Den der vettu. Ja, veldig fint. Ja. Dette gar som smurt. Ja (latter).

107D



Res

Blu / Il

Bli § §n
N 0-n 0

My

Tid:

m->

§n

I /
§o§n §>

hh-o hv-n-o0-n

/1

20: Bare en ting til her...... .....

Res

o
M

Blu // / /1

Bli §>
N

My
Tid:

I

§n

Hva, hvis den vil ut........ Den her har du ogsa sett for?

/]

21: Ja..... Hvordan bruker man en saks? Ikke ta den, ikke ta den. Den, den.....

Blu / /1

Bli §>
N

My

Tid:

22: (latter), den der, saks. Ja. Ja, en saks.

Res

1N



TID: 03.06

(0]

M

Blu // / / / [
Bli § §n § §+° §
N hh-o hv-n 0 n dn 0
My o0

Tid:

23: Na har jeg no, enda litt til. N4 far du lov a trykke. Mmm. Na skal jeg bare..................
Res  hemmmee

(0]

M m- m m->

Blu // / / / /1] / / /
Bli §+ §> §+ §>
N n 0 n 0 n

Tid:

24: ....... Den har gjemt seg, der er den. der. Hmm...... Hvordan, du kan holde den i hénda,

Res L L

(0]

M m-
Blu / I / /1 /
Bli § §o §&>

N o-n

My

Tid:

25: du kan ta den.Mmm. hvordan ville du bruke denne her? Det er et viskeler. Hvordan,

Res e~

(4]
M



Blu /] / / //
Bli §>
N o hv-n

Tid:

26: ville den, den, den er... den der. Hva ville du gjort med den? Den, viskeler, den derre.

Res

M m m->

Blu/ / / / L1 1rrrr / / /
Bli §> §o 8§ §>
N 0-n o-n dn
My

Tid:

27: Ja,ja... Sénnja-a. Sdnn,ja.................. Neste far du ogsé lov 4 ta i handa... Hvordan

Res

Blu // /1 / /1 / /A A

Bli §> §n § &+
N dn o-dn o-n
My

Tid:

28: bruker du en kam? Den, derre, derre, derre, derre, derre, derre... Ja! Fint! Jeg har laert

Res




N 0-n hv-n hh-o

Tid:

29: det da. Ja, det der er veldig fint. Og hvordan bruker du en skruetrekker? Den... Opp, den
Res

Blu / [

TID: 04.17

(0]

M

Blu / / /! / / 11 Il /
Bli § §n § §+

N 0 n-o

My 0> o0-
Tid:

31: Sann, da er vi nesten ferdig, bare et spersmaél til, ehm, ja. Jeg skal vise deg en symbolsk

Res

Blu / / /] /A /
Bli §n §+ §t

1NA



Tid:

32: handling... Hmm! Altsa hvordan man gjer noe og jeg ensker at du gjer, at du imiterer

Res

Q AN AN

M m-

Blu / / / /
Bli §+ §>

N n-0-n-o0 n

My

Tid:

33: meg, at du gjor som meg. Mhm. Ja. (blaser lys). Den er sdnn (hvisker). Bare gjor som

Res

o -1- AN

M m->

Blu / / / / 111
Bli § §+~ & §o §+

N 0-n 0-n-0-n 0

Tid:

34: meg, det jeg gjorde. Jeg gjor sann. Ja! Veldig bra. A ja, ja! Og sa gjor jeg sann. Ja,
Res ..,

Blu /] / /] /
Bli §n §o §+ §n § §n

Tid:

35: veldig fint! Ja, kjempe fint! N er jeg litt stygg da (latter). Z£dda badda! Nei! Unnskyld
Res meeeeeeeeeeee

1N7



M m->

Blu /1 / / /! / / /
Bli §n §t §t §+ § §+

N 0-n-0 dn 0

My 0

Tid:

36: (latter). Ja, veldig fint. Og sa siste: jal........ Veldig bra, da var vi ferdig med delen.
Res --- oo

Og sa kommer det en liten annen del som vi ogsé skal... sann! Da tar vi den der! Dette gir

veldig bra! Ah, hurra for det!

1NQ



VEDLEGG: TRANSKRIPSJON AV KARTLEGGINGSVERKTQOY

DATO: 18.02.2015 SAMTALEPARTNER: Sonja
Erlenkamp

PASIENT (kode): K2 TID: 11.47 min. med apraksitest
(5.13) +

DEL 1II: Imitasjon av ansiktsuttrykk

A: TID 5.13 Instruks: «Kan du gjere det samme som meg?» 1.
sperrende/overrasket 2. skeptisk/sint 3. gladansikt

(0] -1-

M m>

Blu /] / / rrrrrr / /

Bli §n

N n hh hv hh

My o0

Tid:

1: Ogsa, kommer det en liten annen del ogsd som viskal.................... Sann tar vi vekk

Res

o AA I-
M m- m->

Blu "1 / / /] /1
Bli §+~ §n §o §+° §+ §n §t §n
N 0 n hh hv o dn o no
My o> 0-

Tid:

2: denne her........ Dette gar veldig bra. Hurra for det, men. Na fortsetter vi litt med at du

Res

Blu / / / / /
Bli §t §+1 §+ §n

1NQ



N non 0 n 0

3:  gjor som meg. Um--------- Prov & lage samme ansikt som meg. --------------- Nysgjerrig

Blu / / / / A / /
Bli §o §n §o §+ §+" §n §+ §n
N n 0 dn hh hv o

My 0

Tid:

Res

Blu !/
Bli §t

N no

My

Tid:

5:  Kjempefint!

Res
B: TID 5.56 Instruks: « Kan du gjere samme ansikt som pa bildet?» 1.
overrasket 2. snurt 3. glad.
(0] -I-
M m-> m-
Blu / / /1 / /
Bli §+* § §>

11N



N n hh o hv n
My 0> o-
Tid:

6: Assa har jeg 3 bilder her. Kan du gjere som den pa bildet? Kan du gjeore sann? ------------
Res e

o " -I-

M m m

Blu /1 / / / /
Bli § §> § §>

N dn 0 n hv ohh nhyv

My

Tid:

7: Ahh Ja... Kan du gjere sdnn?------------- Ja. Assa har vi denne her

M m->

Blu / / / / I
Bli §n § §+°
N hh n
My

Tid:

8: Ja,lurer litt vet du. Kan du gjere som han? Ja Ja. Veldig bra..........
T ————————— .

Q AN
M
Blu // /] I 1 / I /1 /1

Bli §n §o§n g+~ § §n §

111



N hv hh dn 0 n

My 0 9

Tid:

9: - Sann, na er det nok med den delen. Umm. Sa kommer det et spersmal.
Res — mmsmmeeee

DEL III: Forstaelse/ Bekreftelse
A: TID 6.18 Testeren viser 3 +3 + 1 bilde. 1. Hvem er Martha Louise? 2. Hvilke
bilder tilhorer disse 3 personene? 3. Er dette Kongen?

Blu /I / / / n 111
Bli §t §n §t §n §+* §n § §n

N o hh hv n o dn hh 0 hv
My

Tid:

10: Jeg har bilder her, mm ,av kjente personer, mm, 3 stykker. Mm ----------------
Res s mmem e

o
M
Blu 11 inriri /11 I /1 /

Bli §+ § osn § §

N dn 0 n o no n

My

Tid:

11: Skal vi se, nd skal jeg finne de de bildene da. Der.---------- Sann. Det er 3 kjente personer.
Res

(0]

M m- m-> m-

Blu / /I / /

Bli

N hh

My

Tid:

12: Ja, ja, den ja. Kan du vise meg hvem som er Mirtha Louise? ----------------- Den der hvert
Res

O AA -I-

117



M m->

Blu / / / i r / !/ 1! /]
Bli §o §> §+ §n § §>
N onon okn o kn 0 n
My

Tid:

13: fall. Ja, veldig fint. Sa har jeg 3 bilder med ting pa hum som eller noe pé som passer til
de

Blu / /I /] 1 / / [/
Bli §+n §>

N

My

Tid:

14: tre. Altsd, noe som tilherer han, og noe som tilhgrer henne, og noe som tilhgrer henne.
Res

o -I-
M

Blu /1l / /A / !/
Bli §o §>

N 0 n hv

My

Tid:

15: Aja. Kan du vise meg hva som passer til hvem. Den er si. Sann. Bilde, A . Ja, hva som
Res mmmmmeme

o

M

Blu !/ / / /
Bli

N hv

My

Tid:

16: passer til hvem. Kan du g3 litt tilbake igjen. Ahh Kan du rykke litt tilbake igjen. S&nn at
Res

o -I-

M

Blu i / / / 1/
Bli §k §n §k §>

N ho n o n hh

My

112



Tid:
17: vi har deg pa, skal vi se. JA. Ja, sdnn Ja, . Sa de 3, ja, skal passe sammen med noen av
Res e e

Q AN

M

Blu / / / / /
Bli

N hv hh 0 n

My

Tid:

18: det. Ja. Hvem Passer til hva. Den bilder, JA, og engler. Ja, Og en, -------- den. Det er ski.
Res  =——---

Q AN

M m

Blu / / / / / / /

Bli

N hv hh hv hh hv
My

Tid:

19: Det er ski ja. Hva er det passer til ham? Den der. Ja, hva far hun? Og den der. YES,
Res ~-——-----oeeo- e

Q AN

M m

Bli §+ §n

N hh 0

My

Tid:

20: veldig fint. Og den der. Veldig, veldig bra. Ja. Veldig flott. Dette gér jo sa bra. Hurra for
Res e

N n dn 0 n on dn

My o

Tid:

21: det. Jaa. Veldig fint. Veldig bra.--- Sann, og da har vi en person her. Um. Er dette
Resged . il

o
M m- m m->



Blu / / /

Bli §t

N hvh (riste) 0

My

Tid:

22: kongen?. NEI. Det har du helt rett i. Men, vet ikke hvor men den er sann. Jeg kjenner
Res ===

0 -I- -I-

M m-

Blu / / /
Bli §n §+ §n §t

N ho dn onon 0
My

Tid:

23: ham ikke heller, (latter) men det er ikke kongen. Og, det er helt riktig det jeg ville vite.
Res

B: TID 8.17 Testeren legger opp ulike mynter og sier; «kan du gi meg» a) 10
kroner b) 7 kroner ¢) 22 kroner d) 120 ( det er ikke nok penger pa
bordet)

(0] -1-

M m->

Blu/// I NN / / /1l /
Bli § §n §> §

N hho hv n dn  hvhhhv 0

My 0> o- (ser ikke hvor mysing ender)
Tid:

24: Na skal vi se pa penger. Mm. Ja.--------- Jeg har en del penger her. Sann, mm.----- Og jeg
Res === mmmeeee-

(0]

M m-

Blu /I / /1 /
Bli §n §>

N n

My

Tid:

25: sper deg, av de pengene som ligger her. Skal vi se. Sann. Kan du gi meg av de pengene
Res  mmmmmmmeeees

29
=



Blu / 1 / / A

Bli

N

My

Tid:

26: der? Kan du gi meg 10 kroner? 10 kroner . JA, veldig fint. Kan du gi meg 7 kroner? Den,
Res

ﬂ AA
M

Blu / [/ /! / /

Bli §t
N 0
My

Tid:

27: den og den. Ja, kan du gi meg 22 kroner? 22 kroner. Det er riktig. Kan du gi meg 120
Res i — e

Blu / / / / Iy

ﬂ AN AN

Blu i / / / / /
Bli §+* §n

N hh hv hh vhvh kn

My

Tid:

29: 20,60, 70, 75. Den, har ikke noe mer jeg. Sa kan du gi meg 120 kroner? JA. Kan du
det.

RS =mmmmmmmm e e

0 " -I- -1-

M m m

Blu / /! /i / /
Bli § §n §t §+ &> §+
No n 0 n 0

My

Tid:

30: JA, JA, Jada. For den er sann. Men, umm. Ja, tjue kr, tjue, ja den, har den. Vanskelig for
Res ﬂ i

11A



Q AN

M

Blu /1 / /

Bli §n §+

N n 0 vhvh (riste) n

My

Tid:

31: det er for lite ikke sant. Det er ikke nok penger. NEI, hehehe. Nei det er ikke nok penger.
Res

(0] -I-

M

Blu / / /

Bli §n §t §n §+° §
N hh hv hh dn o n

My

Tid:

32: Jeg har ikke nok penger for deg. Hehehe. Det er helt riktig. Du kan ikke gi meg 120
Res

0O AN AN -I-
M m

Blu / / / // /
Bli §n § §n §+ §+°

N 0 non dn 0 nononono
My

Tid:

33: kroner. Nei. A JA? A JA! Jaa. A ja, um. Der lurte jeg deg. Ja, hahaha. Det var det som
Res

g AA
M m m

Blu / / / / / / /
Bli §n § §t §n §+7 §n
N dn o n hyv 0 n hh
My

Tid:

34: var meningen, vet du.------------- Ja,ja lurer deg altsd. Ja, ja. Bare litt lov 4. Metaforer 4,
Res . . .,

(0]
M m

Blu / / / / /
Bli §t §n § §+1
N 0 n 0

My

Tid:

35: nei. Man skal ikke lure noen med penger. Nei da, nei, nei da. Streng med det. Skal ikke
Res ==--

117



(0]

M m m
Blu 1 I
Bli §n
N dn hh

My

Tid:

36: egentlig gjore det. Hehe. Sann.
Res  memmmeeeee-

C: TID 10.23 Tre lapper pa bordet + ark og penn. Testeren sier: 1.
«her er 3 lapper, kan du finne ditt navn?» 2. «kan du skrive ditt

navn pa dette arket?
o
M m->
Blu / / /1 / I " I / /1 /
Bli § §" §t § §* §t
N hv o dn 0 hh hv n 0
My
Tid:
37: Da har jeg her. A ja, jeg har faktisk glemt 4 ordne noe. ------------ Sénn, Jeg har 3 lapper
Res

(0]
M m- m->
Blu / / / / / /

Bli §>

N dn hh hv hh

My

Tid:

38: med navn pa. Kan du finne ditt eget navn? Det digge den der. Det er der. Fint, M.M.
Res ==———--------

o

M m-

Blu / /A / /A /1 / /
Bli

11Q



N hh hv hh
My
Tid:

39: Flott. Mm. ------- Kan du skrive ditt navn pa det arket her. Kan du skrive ditt navn. ------
Res o

(4]

M m

Blu / /
Bli

N hh  hv

My

Tid:

40: Den (navn) der. Ja, kan du skrive der. Ja kan du skrive selv. Skal
Vi

Blu 11/ /
Bli §t §n §>
N 0 n

41: se. Sann.---- Veldig bra.

D: Spersmal fra NGA. 1. Brukes en kopp til & spise av? 2. Er vann et

metall? 3. Er hest et dyr?
Q AN
M m
Blu / / /1 /
Bli §+* §n §+°
N on 0
My
Tid:

42: Da er du nesten ferdig. Jeg har bare noen fa spersmal til deg, Ja ja. Du er sa rask. Dette
Res

(%)

M

Blu / /1 Iy /

Bli §n § §n $§o §n
N kn hv 0 kn 0

My

Tid:

43: her gér sd fort. Hehehe. HURRA FOR DET. Du er veldig flink. Ja. Snn, jeg har noen
R s [ e

110



o

M m-> m-

Blu Yy / Yy 11 / / /1
Bli §t §+ § §+ § §n 8§k
N n dn 0 kn dn

My 0> 0-

Tid:

44: spersmal. Um. Brukes en kopp til & spises av?------- NEI. Er vann et metall? NEI.

Res —=— e

VIDEO SLUTT TID: 11.47.

NY VIDEO
Q AN AN
M
Blu r
Bli §* §n  §k §+
N no
My 6> 0-
Tid:
45: Er hest et dyr? JA. Um.
Res = meemmmmeeee-
Eventuelle tilleggssporsmal; 1. Er en dverg liten? 2. Brukes en oks
til & skjeere med? 3. Er kongen en kvinne?
Q AN AN
M
Blu / rrr o rr /A /1 /] /
Bli §n §* §+4 §+
N dn no ho
My
Tid:

46: Er en dverg liten. JA. Um. Brukes en oks til & skjere med? NEI. Um. Er kongen en
Res  ————eeeeeeen

%] -

M

Blu ! I/ / / / / i
Bli § § §n 8§ §+ §

N kn

My

Tid:

47: kvinne? NEI. BRA! Det var det! Jaa. Det var faktisk alt! A, det var sa bra! Men,

17N



Res . N

VIDEO 2 SLUTT TID: 00.30

121



Vedlegg: Oversikt over alle responser, delt inn i forstatt, ikke forstiatt og usikker

Transkripsjon av apraksitest

Forstatt Part. 17a Part. 17b Part. 19a Part. 19b
Tid 02.28-02.31 02.33-02.34 02.39-02.41 02.41-02.42
Blunk [ 17177 / / /
Blikk § §n §> §> §> §>
Nikk n dn o-n o-n n n n
Sprak Mhm.......c..coo... Ja, jaaa En ham, den, Den der vettu.
hammer, den...
Mysing
Hender eller Knytter handen, tar | Fortsetter med
andre gester den opp og ned hammerbevegelsen,
(hammerbevegelse) | handen opp og ned
flere ganger

Forstatt Part. 19¢ Part 21a Part. 21b Part. 23
Tid 02.47-02.48 02-57-02.58 03.01-03-04 03.15-03.16
Blunk / /] /]
Blikk §> §> §> §n §n §
Nikk n n n n 0
Sprak Ja (latter) Ja... Ikke ta den, ikke | Mmm

ta den. Den,

den...
Mysing
Hender eller Stramming av Trekker til seg Rekker haken
andre gester gyenbryn/ rynke handen nar Sonja | frem som et slags

pannen sier at hun ikke nikk.

skal ta den.

Hever handen

opp og ned,

samtidig som

hun lukker og

apner handen

(forklarer saks)

1727




Forstatt Part. 24a Part. 24b Part. 25a Part. 28
Tid 03.27-03.28 03.31 03.32 04.00-04.03
Blunk /1 / / /e
Blikk §> §+ & §o & § &n
Nikk n ) n 0-n dn o-dn
Sprak Hmm.... .holde den i Mmm Den, derre,
handa derre, derre,
derre, derre,
derre...
Mysing
Hender eller Tar kammen og
andre gester "grer” haret sitt.
Hun legger
kammen pa
bordet.
Forstatt Part. 29 Part. 30 Part. 34a Part. 34b
Tid 04.09-04.13 04.13 04.43-04.47 04.48-04.52
Blunk / / / /7 /17
Blikk §> §> §+" §> §o | &+
Nikk hv-n hh-o ) n* o-n o-n-o0- |0
n
Sprak Den... opp, den .derja. .gjorde. jeg gjgr | ..jeg sann..ja..
sann. Ja! Veldig
bra. A ja, ja!
Mysing
Hender eller Tar Fortsetter Tar tak i lyset,
andre gester skrutrekkeren i skrubevegelsen ser pa testeren.
handa, kikker litt | for hun legger Idet testeren skal
pa den, fgr hun skrutrekkeren ta lyset tar hun
"skrur”. fra seg. Her lyset opp mot
strammer hun ansiktet og
ogsa blaser. Legger
gyenbrynene lyset ned og tar
sine. det opp igjen og
sier "A ja”

172




Forstatt Part. 35a Part. 35b Part. 36a Part. 36b
Tid 04.55-04.56 04.58-05.02 05.03-05.05 05.06-05.11
Blunk A, /7 / // A,
Blikk §o §+ §n § §n | §t §t  §+7 §
Nikk 0 n 0-n-o0 o* dn
Sprak fint! ja, kjempe .stygg da Ja, veldig fint ..siste: jal....
fint! (latter). £dda

baedda! Nei!

Unnskyld..
Mysing
Hender eller Vinker Rekker tunge Strekker fram Knytter handen
andre gester (imitasjon) (imitasjon), handen pa og rister,

legger hodet pa samme mate som | imiterer.

skra. Tar treneren gjar.

pekefinger opp Rynker pannen

til ansiktet

(eedda, baedda).

Tar handflaten

opp og slar den

ned (unnskyld).

Rynker pannen
Ikke forstatt Part. 4 Part. 5 Part. 6 Part. 7a
Tid 00.30 00.37 00.42-00.48 00.51-00.52
Blunk v, /17 AV /17
Blikk §n §+ § § §n §+
Nikk dn 0 \ n -
Sprak Ngkkel Eeh, hvordan Ja, den... ngkkelen | Nei..

du bruker du en | er... Ngkkel er
ngkkel er den...eh

Mysing - g=> - )

Hender/ andre
gester
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pa skuldrene

viser handflaten
(gir opp). Far
hun peker pa
skjea to ganger

Ikke forstatt Part. 7b Part. 10 Part. 12 Part. 13
Tid 00.53-00.55 01.23-01.32 01.50-01.52 01.54-01.57
Blunk /] AR /] /
Blikk §+ §n §+A §+ §> §>
Nikk vhv (riste) n n-o n 0
Sprak Nei, den nei Tannbgrste er ...ville du bruke ... Hvordan
sann, eee, en skje? bruker man det?
tannbgrste Den der hvertfall
Mysing @ @- @
Hender/ andre Handen gar opp Peker pa skje pa
gester og ned foran bordet.
ansiktet, i en
ristebevegelse
Ikke forstatt Part. 14a Part. 14b-15a Part. 15b Part. 16a
Tid 01.59-02.08 02.08-02.16 02.16-02.16 02.19-02.21
Blunk YN, !/ / /
[/
Blikk §> §+ &> §> § §n §n §+ §n
Nikk n 0 n n N n
Sprak Den...... aner Fordener... ...nei, stor skje ...du med den?
ikke, men den... ehm... sto, stor Kan du vise
hee?... gaffel hvertfall meg...
Mysing ] 8->
Hender/andre Peker pa skjea og | Tegner pa Peker gjentatte
gester samtidig trekker | bordet. Fgr hun ganger pa skjea




Ikke forstatt Part. 16b Part. 25b Part. 26a Evt 33a?

Tid 02.21-02.26 03.37 03.37-03.40

Blunk /1777 /]

Blikk §+ §n § §> §>

Nikk o vhvhn o n o hv-n

Sprak Nei. Nei.......... Hvordan... .ville den, den,
den er... den der.

Mysing -

Hender/ andre Strekker armen

gester ut, tar opp
viskelaeret. Ser
pa det, legger det
ned fgr hun kjapt
plukker det opp
igjen og gnir litt
pa det.

Ikke forstatt Part. 33b

Tid 04.39-04.41

Blunk /

Blikk §>

Nikk n

Sprak Den er sann

(hvisker)
Mysing

Hender eller
andre gester

Idet testeren
blaser pa lyset,
ser du at hun
imiterer munnen
(blase). Lofter
lyset, setter det
ned, tar hdnden i
luften
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Usikker Part. 8 Part. 9 Part. 22a Part. 22b
Tid 01.05-01.09 01.10-01.20 03.06-03.08 03.08-03.10
Blunk AN VA A A AV /] /
Blikk §n §n §+ | & §>
Nikk n dn dn 0 n-o n 0o-n
Sprak Den... er.... Sage med er (latter), den der | Ja, en saks.
den...... og den, saks.
den er (latter).
Ja. Ja.
Mysing g- g—>
Hender eller Pekefingeren gar | Peker pa bordet, | "Kaster” handen, | Legger armen pa

andre gester

fram og hun
trekker den mot
segigjen to

gnir fingrene.
Tegner formen
pa en sag. Armen

slik at den blir
strak. Kaster fra
seg noe. Tar

den andre og
lager trutmunn.

ganger gar opp og ned, fingrene mot
for den gar fram | hverandre.
og ned
Usikker Part. 26b Part. 27 Part. 31 Part. 32a
Tid 03.42-03.43 03.44-03.50 04.21-04.26 04.26
Blunk / // /LT 7177 /
Blikk §> §> §o § § §+ §n §+
Nikk n n o-n o-n | o n-o 0
Sprak Den, viskeleer, Sann ja-a. Sann, Jeg skal vise deg | .handling. Hmm!
den derre. ja..... en symbolsk...
Mysing

Hender eller
andre gester

Rister viskelaeret
fram og tilbake,
fgr hun lager
sirkler i luften
med det

Lager noen
sirkler, fgr hun
tar viskelaeret
opp og ned

Strammer
gyenbryn/rynker
pannen
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Usikker Part. 32b Part. 33a
Tid 04.28-04.32 04.33-04.35
Blunk AN /
Blikk §t §t
Nikk o* n-o n-0-n-o
Sprak .man gjgr noe og | ..at du gjgr som
jeg gnsker atdu | meg. Mhm
gjer, at du
imiterer..
Mysing ] g-> ]
Hender eller Rynker pannen Hever gyenbryn

andre gester

samtidig som
hun myser.
Lgfter gyenbryn
nar det blir sagt
"imiterer”

idet hun sier
"mhm”, myser
forsiktig rett
etterpa

Transkripsjon av kartleggingsmaterialet

Forstatt Part. 2 Part. 3a Part. 3b Part. 4a

Tid 05.27-05.31 05.35-05.36 05.38-04.41 04.41-05.43

Blunk /A /1] / /

Blikk §+ §n §t §+7 §+ §n §o §n

Nikk hv o dn non 0 n ) o* n

Sprak Hurra for det, .sommeg. Um... |.meg......... .vet du. Veldig
men. Nysgjerrig fint

Mysing

Hender eller Tar opp handen, | Hever Hever gyenbryn, | Tar handen opp,

andre gester rister pa den gyenbrynene nar | gjgr som spriker med
(seier). Legger testeren testeren, fingrene.
hdnden ned, tar | begynner a imitasjon

den opp igjen, fgr
hun slar handen
ned (men)

snakke.
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Forstatt Part. 3b Part. 3c Part. 5a Part. 5b
Tid 05.45-05.47 05.49-05.50 05.55-05.56 05.57
Blunk / / /
Blikk §+* §+1 §+* §n §* §> §>*
Nikk dn hh o* n n*
Sprak .igjen... Assa..... ..den pa bildet? .sann?
Mysing g*
Hender eller Legger hodet pd | Myser rett for Rynker pannen
andre gester skakke hun imiterer.
Hever
gyenbrynene,
men det gjgr
0gsa testeren.
Forstatt Part. 6a Part. 6b Part. 7b Part. 11
Tid 05.58 06.01-06.04 06.09 06.42-06.44
Blunk / /
Blikk §> §> §n §>*
Nikk dn n hv hh n* onon
Sprak Ash .sann? .som han? Ja.. Den der hvertfall
Mysing
Hender eller Hever Rynker pannen Peker pa bildet.
andre gester gyenbrynene, (imitasjon) Nikker
imitasjon samtykkende
Forstatt Part. 14a Part. 16 Part. 18a Part. 18b
Tid 06.59-07.00 07.18 07.36-07.37 07.40-07.41
Blunk // / / /7
Blikk > §o §k §n Sk §>* §>*
Nikk n* 0 ho n o n* n* hh
Sprak Aja! JA.Ja, sann. Ja.. Det er ski ja. Den der
Mysing
Hender eller Holder handen Legger bildet pa | Flytter bildet av
andre gester foran ansiktet. bordet igjen skiene til bildet
Peker pa av Petter
kameraet Northug

170




Forstatt Part. 18c Part. 19a Part. 19b Part.21a
Tid 07.42-07.45 07.45-07.48 07.51-07.54 08.05
Blunk / / / /
Blikk §>* §>* §+ §n §>
Nikk n* hv Hh 0 Dn* hvh (riste)
Sprak Og den der Og den der Dette garjo sa Nei

bra. Hurra for

det
Mysing
Hender eller Flytter bildet av | Flytter bildetav | Klgr seg pa nesa. | Skyver bildet
andre gester englene til maleriene til Retter pa naermere

Martha Louise Dronning Sonja. | brillene. Tar

pekefingeren

opp i luften og

rister.
Forstatt Part. 22a Part. 22b Part. 23b Part. 25
Tid 08.14-08.16 08.16-08.17 08.28 08.40-08.42
Blunk / // /
Blikk §n §+ §n* §t §>* §>*
Nikk o* ho dn* onon o hv* n*
Sprak (latter) men det | ..detjegville vite | mm.. 10 kroner

er ikke

Mysing

Hender eller
andre gester

Rynker pannen

Rynker fortsatt
pannen.

Drar tieren med
pekefingeren

12N




Forstatt Part. 32a Part. 32b Part. 33 Part. 34

Tid 09.53-09.59 10.00-10-02 10.07-10.09 10.15-10.18

Blunk / /11 / / / / /] /

Blikk §n § &n §+1 §t §n §n §

Nikk 0 non dn nononono n hv n o

Sprak Nei. A JA? A JA! Ja. hahaha Ja, ja. Lurer deg Nei da, nei, nei
Jaa. A ja, um. altsa da. Streng med

det
Mysing

Hender eller
andre gester

Pekefingeren
raskt opp og sa
ned. Tar opp
pekefingeren og
rister pa den, tar
den ned og sa
opp igjen. Lgfter

Rynker pannen.
Tar tommelen

opp.

gyenbryn
Forstatt Part. 37 Part. 39 Part. 41 Part. 42
Tid 10.42-10.45 10.56 11.26-11.29 11.30
Blunk /o / // / //
Blikk §>* §>* §+" §n &+ §n
Nikk hh hh hv 0 n 0 hv*
Sprak Det digg den der | Den (navn) der Jaja.Duersa Hurra for det
rask. Dette..
Mysing

Hender eller
andre gester

Ser ngye pa
navnene fgr hun
peker ut sitt eget
navn.

Peker pa lappen
med navnet sitt
og sa pa den
tomme lappen.
Tar pennen for a
skrive. M3 hjelpe
med den armen
som er lam.

Knytter handen,
lgfter den opp til
hodet og rister.
Retter sa pa
brillene.
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samtidig som
hun flytter litt pa
seg

Forstatt Part. 43a Part. 43b Part. 44 Part. 45a
Tid 11.37-11.41 11.45-11.47 00.02-00.05 00.08-00.09
Blunk /177 T /7 /7]
Blikk § §+ § §n §k §k §+° §n §»
Nikk kn dn no dn
Sprak | - Nei Nei.. Ja Ja
Mysing Myser nar Myser nar
spgrsmalet blir spgrsmalet blir
stilt stilt
Hender eller Rynker pannen Rynker pannen
andre gester
Forstatt Part. 45b Part. 46
Tid 00.12-00.14 00.17-00.19
Blunk / / /
Blikk §+ ¥ §
Nikk no kn
Sprak Nei Nei
Mysing
Hender eller
andre gester
Ikke forstatt Part. 12b Part. 13 Part. 15 Part. 17c
Tid 06.51-06-54 06.54-06.58 07.14-07.15 07.31-07.35
Blunk // RN /T
Blikk § §> §+° §> §>* §>
Nikk 0 n n* 0 n
Sprak .noe pa som .tre. Alts3, noe Ash Og en------ den
passer til de.. som tilhgrer
han..
Mysing
Hender eller Rynker pannen Prgver a ta flere | Hever gyenbryn.
andre gester av bildene, Tar bildet i

handen, studerer
det. Legger hodet
pa skakke

127




Ikke forstatt Part. 27a Part. 27b Part. 28b Part. 29a

Tid 08.58-09.07 09.08-09.14 09.33 09.34-09.36

Blunk A /177 / / //

Blikk §> §> §n § §&n

Nikk n on hh hv hh | kn 0 n

Sprak 120 kroner er Nei, skal vi se.---- | JA JA, JA, jada. For
den der, den der | den 20, den er sann..
og den den der

Mysing ]

Hender eller Rynker pannen. | Hever gynebryn | Hever gyenbryn | Hever gyenbryn.

andre gester Teller penger, Ser ned pa
samler de for & pengene, samler
telle dem

Ikke forstatt Part. 29b Part. 38a Part. 38b

Tid 09.37-09.44 10.50-10.52 10.53

Blunk /1117 /11T / /

Blikk §t §+° &> §>* §>*

Nikk 0 n n* hh hv hh

Sprak Men, umm. Ja ..det arket her. ..skrive ditt navn.
tjue kr, tjue, ja
den, har den

Mysing

Hender eller
andre gester

Rynker pannen
to ganger. Skyver
litt pa pengene
pa bordet.

122




Usikker Part. 7a Part. 8 Part. 9a Part. 9b
Tid 06.06-06.08 06.16 06.21 06.23
Blunk // /17 /] / /
Blikk §> § §n §+1
Nikk n* 0 n dn hh
Sprak Ja, lurer litt vet Umm mm mm
du
Mysing ]
Hender eller Legger hodet pa
andre gester skakke. Deretter
et smil
Usikker Part. 12a Part. 14b Part. 17a Part. 17b
Tid 06.48 07.03- 07.27-07.28 07.29-07.30
Blunk /] / //
Blikk §> §+ §>* §>* §>*
Nikk o kn o n* hv hv hh
Sprak ..med ting pa. Den er sd. Sann- | Den bilder .og engler
Hum. bilde, a..
Mysing
Hender eller Hever gyenbryn | Strekker seg Peker to ganger | Peker pa bildet

andre gester

etter bildene. Ma
flytte pa hele
stole siden de er
for langt unna.
Hun hever ogsa
gyenbrynene nar
hun ma flytte pa
seg

pa bildet
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Usikker Part. 21b Part. 23a Part. 28a Part. 30

Tid 08.10-08.13 08.20 09.15-09.30 09.46-09.49

Blunk /7 1177 // /o

Blikk §> § §>* §n  §+

Nikk n n dn hhhvhhvhvh n o vhvh n

Sprak Men, vet ikke Mm.. 20, 60,70, 75. .sant. Det er ikke
hvor, men den er Den, har ikke noe | nok penger. NEI,
sann mer jeg.. hehehe

Mysing g*

Hender eller Studerer bildet, Strammer Teller penger, Hever

andre gester peker pa det gyenbryn skyver de litt gyenbrynene og

flere ganger.

fram og tilbake

rister pd hodet

Usikker Part. 31a
Tid 09.49-09.50
Blunk / /
Blikk §n §t &n
Nikk hv. hh dn
Sprak ..ikke nok penger
for deg. Hehehe
Mysing

Hender eller
andre gester

Rynker pannen
nar hun ler

12K




