1.1 Kommentarer och fragor fran ovriga deltagare i antologin med svar fran Elisabeth
Ahlsén

1.1.1 Jens Allwood

A. Kommentarer och fragor till Elisabeth Ahlsén

Elisabeth Ahlsén beskriver i sitt bidrag metoden ”Aktivitetsbaserad analys av
kommunikationsstérningar” (AKA), ger exempel och diskuterar relationerna mellan denna
metod och de resultat man far med metoder dar man genom test forsoker komma at samma
kommunikationsaspekter som kan observeras genom AKA.

Jag vander mig i mina fragor direkt till forfattaren.

1. Stammer det att neurolingvistik, féorutom inre psykologiska, neurologiska aspekter av
kommunikation innefattar dven yttre observerbara tal- och kroppsrorelser och
interaktion?

2. Stammer det att forskning med registrering av hjarnaktivitet i kommunikation bedrevs
pa personer med sprakforlust innan det bedrevs pa personer utan sprakforlust?

3. Jag har nagra fragor om definitionen av sprak.
(i) Raknar du inte miner och teckensprak som gester?
(ii) Kan inte gester och prosodi vara “ikoniska”?

(iii)Behdver index och ikoner vara konventionsbaserade? Ar de en del av
spraksystemet om de inte ar det?

4. Vad betyder VKA?

5. Jag har ocksa nagra fragor om figur 1.

(i) Kan du ge ett exempel pa hur roller givna av aktiviteter skiljer fran roller fér varje
deltagare.

(ii) Kan inte pauser och avbrott vara bade individuella och interaktiva?

(iii) Kan inte turfordelning och aterkoppling betraktas bade ur kollektivt, interaktivt och
individuellt perspektiv?



(iv) Kan du forklara skillnaden mellan analys av turfordelning och bidrag nar det géller den
individuella sidan.

B. Svar fran Elisabeth Ahlsén (EA) till Jens Allwood (JA)

JA Fraga 1: Stammer det att neurolingvistik, férutom inre psykologiska, neurologiska aspekter
av kommunikation innefattar dven yttre observerbara tal- och kroppsrorelser och interaktion?

EA Svar pa JA fraga 1: Ja, analyser av det yttre beteendet kan relateras till de inre aspekterna
for att fa okad information om dem och om sambanden mellan yttre och inre aspekter. De
yttre aspekterna &r i sig ocksa av vikt for tillampningar, t ex forbattring av
kommunikationsstrategier for personer med hjarnskador och deras samtalspartners.

JA Fraga 2: Stammer det att forskning med registrering av hjarnaktivitet i kommunikation
bedrevs pa personer med sprakforlust innan det bedrevs pa personer utan sprakforlust?

EA Svar pa JA fraga 2: Forskning med registrering av hjarnaktivitet i kommunikation bedrevs
i. varje fall tidigt och explorativt med personer med sprakférlust. Eftersom kommunikation ar
ett brett och svarfangat fenomen, bedrevs forskningen, saval pa personer med sprakforlust
som pa personer utan sprakforlust i huvudsak experimentellt pa valdigt begransade aspekter
av sprak. Den forskning pa personer med hjarnskador som framfor allt foregick registrering av
hjarnaktivitet pa personer utan hjarnskador var studier som relaterade mer statiska bilder av
hjarnskador till sprakfunktioner. Mycket av klassisk neurolingvistisk forskning ar resultaten av
sadana studier.

JA Fraga 3: Jag har nagra fragor om definitionen av sprak. (i) Raknar du inte miner och
teckensprak som gester?

EA Svar pa JA fraga 3(i): Det ar en definitionsfraga hur mycket man kan viljaavgréansa vissa
miner och teckensprak fran gester mer allmant, men i princip réknar jag in dem.

JA Fraga 3 (ii): Kan inte gester och prosodi vara "ikoniska”?

EA Svar pa JA fraga 3(ii): Gester och prosodi kan vara ikoniska, men behover inte vara det.

JA Fraga 3 (iii): Behover index och ikoner vara konventionsbaserade? Ar de en del av
spraksystemet om de inte ar det?

EA Svar pa JA fraga 3(iii): Index och ikoner behéver inte vara ikoniska

JA Fraga 4: Vad betyder VKA?

EA Svar pa JA fraga 4: VKA betyder Verksamhetsbaserad Kommunikations-Analys, en annan
bendamning pa AKA Aktivitetsbaserad verksamhetsanalys (engelska ACA Activity-based
Communication Analysis.

JA Fraga 5 (i): Jag har ocksa nagra fragor om figur 1. (i) Kan du ge ett exempel pa hur roller
givna av aktiviteter skiljer sig fran roller for varje deltagare.



EA Svar pa JA fraga 5(i): En roll fér en viss aktivitet kan vara t ex deltagare i ett spel, medan
roller for deltagarna ar att en ar foralder, den andra ett barn.

JA Fraga 5 (ii): Kan inte pauser och avbrott vara bade individuella och interaktiva?

EA Svar pa JA fraga 5(ii): Jo, i princip, figuren ar i viss man en forenkling, dar pauser och avbrott
framst ses som interaktionsfenomen.

JA Fraga 5 (iii): Kan inte turférdelning och aterkoppling betraktas bade ur kollektivt, interaktivt
och individuellt perspektiv?

EA Svar pa JA fraga 5(iii): Jo, i princip. Men liksom f6r pauser och avbrott ar det mest naturligt
att primart se dem som interaktionsfenomen.

JA Fraga 5 (iv): Kan du forklara skillnaden mellan analys av turfordelning och bidrag nar det
géller den individuella sidan.

EA Svar pa JA fraga 5(iv): Svaret ar ocksa i analogi med dem ovan. Jag uppfattar det snarare
som ett strategival inom metoden att fokusera pa interaktionen nar det galler analys av
turférdelning och att se bidragen som nagot som man dels kan analysera ur olika sprakliga
aspekter, dels kan analysera med avseende pa deras roll for interaktionen, t ex for
turfordelning.

1.1.2 Leif Bloch Rasmussen

A. Kommentarer och fragor till Elisabeth Ahlsén

(De delar av Rasmussens kommentarer som sarskilt kommenteras av Ahlsén ar i fetstil).

Forskning er et detektivarbejde, skriver Ahlsén. Kom til at taenke pa en artikel af Gary Shank.
Der i 2001 skrev om et imaginzert mgde mellem Dr. Watson og Sherlock Holmes, hvor de
havde aftalt at mgdes efter begges dgd. Men Sherlock Holmes kom ikke som aftalt, da han
havde mgdt en virkelig speendende person. Charles Sanders Peirce. De to kunne tale om
detektiv-arbejde. Til gengald sendte han sine overvejelser om detektiv-arbejde og forskning
til dr. Watson, baseret pa Peirce’ ti tegn—kategorierl.

Metoden i Ahlsén artikler bygger pa ’Aktivitetsbaseret kommunikationsanalyse’
("Versamhetsbaserad kommunikationsanalys’) i samspil med andre metoder. | denne analyse
indgar Peirce’ tegn-kategorier ikon, index, symbol, der bruges til at fortolke, forklare og forst3,
skaffe viden om afasi-patienters adfaerd i forskellige aktiviteter. Maske laeser jeg forkert - eller
maske er jeg ikke godt nok inde i hele dette forsknings- og praksisfel. Men jeg vil alligevel

1 Gary Shank: It's Logic in Practice, My Dear Watson: An Imaginary Memoir from Beyond the
Grave ,Forum: Qualitative Social research, Vol. 2, no. 1, Febr. 2001.


http://www.qualitative-research.net/index.php/fqs/article/view/970/2116#footnote_1

mene, at brugen af Peirce’ tegn-teori (hans udgave af semiotik - semioesis) kunne udvides,
saledes at hans triadiske tegn-klasser, det vaere sig de 10 oftest naavnte, men ogsa de 28 og
66 tegn-klasser, han udviklede.

Ikon, index, symbol udg@r kun representamen som tegn for noget, objektet - og danner
sammen med dette interpretanten i en triadisk relation, hvor alle skal veere med. Opdelingen
af representamen i ikon, index og symbol svarer jo til de feenomenologiske kategorier
(phaneroskopien i Peirce’ sprog): 1. hed: potentiale, 2. hed: aktualitet og 3.hed: vane. Igen
som triade. Peirce’ kombinatorik giver da de 10 tegn-klasser, jvf. min artikel om pragmatisme.

Det forekommer mig vigtigt at undersgge, hvordan afasi (maske i forskellige former)
pavirker brugen af de 10 tegn-klasser, jvf. de tre aktivitets-situationer, der beskrives i
artiklen. Kan som naevnt udvides til flere tegn-klasser gennem de 10 tegn-kategorier Peirce
sluttede med at foresla i sine dialoger med Victoria Welby. Maske endda med hendes
ord undersgge, om Peirce’ tegn-klasser er udtryk for 'father-sense’, hvor hendens egen
Significs er udtryk for ‘'mother-sense’. Begge i dialog forstas.

Et andet spgrgsmal jeg har handler om ’hjerne-forskningen’ og mulighederne for at finde
kortikale venstersidigeskader, hgjresidigae skader savel som subkortikala skader.

Kjeld Mglgaard, danske hjerneforsker og tidligere rektor for Kgbenhavns Universitet fortalte
mig engang, at det var vigtig at forsta, at det centrale i hjernen var synapserne og
forbindelserne mellem synapserne. Lidt spggende sagde han, at teorien og hgjre
hjernehalvdel som fokus for logik og venstre hjernehalvdel som fokus for fglelser burde
revideres til et spgrgsmal om antal synapser og deres stgrrelse. Des faerre og stgrre
synapser, des mere logik; jo flere og mindre synapser, der mere fglelse. Jeg spurgte
naturligvis: hvad med mig: Jeg er civilingenigr, ph.d. i teknisk styring og nu ’IT-ekspert’: der
kan vel ikke vaere mere end to synapser tilbage - jeg kan kun digital logik. Hvad skal jeg ggre:
"Der er tre veje”, sagde han med et smil, ” elektrochock, men det vil jeg ikke anbefale; staerke
natur-oplevelser eller forelskelse. Sa kan du selv vaelge mellem de to sidste”. Jeg var gift med
hans kones s@ster - sa jeg valgte naturoplevelserne. Jeg haber det har virket.

Mit spgrgsmal bliver imidlertid om ikke lige pracis staerke naturoplevelser og forelskelser
hgrer til rhemisk, ikonisk, kvalitegn tegn-klasse, medens argument, symbolsk, legitegn tegn-
klassen hgrer til sprog-beherskelsen.

Jo, jeg ved at skader i hjernen ikke kan behandles sa simpelt, men fgler der er nogle
muligheder for forstaelse og behandling af afasi, der forsvinder, dersom der primaert taenkes
i index, ikon, symbol og ikke i hele spektret af triadisk interagerende tegn.

Jeg er opmaerksom pa, at mine kommentarer og spgrgsmal har fokus pa Peirce, og at andre
verdenssyn, videnskabsteorier naturligvis ogsa bgr med i det samlede billede.

B. Kommentarer och svar fran Elisabeth Ahlsén (EA) till Leif Bloch
Rasmussen (LBR)

Utdrag 1 ur Kommentar fran LBR:



Men jeg vil alligevel mene, at brugen af Peirce’ tegn-teori (hans udgave af semiotik - semioesis)
kunne udvides, saledes at hans triadiske tegn-klasser, det vaere sig de 10 oftest naevnte, men
ogsa de 28 og 66 tegn-klasser, han udviklede.

Det forekommer mig vigtigt at undersgge, hvordan afasi (maske i forskellige former) pavirker
brugen af de 10 tegn-klasser, jvf. de tre aktivitets-situationer, der beskrives i artiklen.

Maske endda med hendes ord undersgge, om Peirce’ tegn-klasser er udtryk for ‘father-sense’,
hvor hendens egen Significs er udtryk for ‘'mother-sense’. Begge i dialog forstas.

EA Kommentar till LBR utdrag 1 ur kommentar 1: Det ar mycket mojligt att ett utokat
anvandande av Peirces teckenteori med fler kategorier, enligt Bloch Rasmussens framstallning
med 10 teckenklasser, skulle kunna ge mer information. Detta dr dock mycket svart att veta
utifran den information som ingar i Bloch Rasmussens artikel, da det inte framgar dar hur
kategorierna skulle kunna tillampas. Man kommer dock faktiskt ganska langt med index, ikon
och symbol.

Utdrag 2 ur Kommentar fran LBR:

Et andet spgrgsmal jeg har handler om ’hjerne-forskningen’ og mulighederne for at finde
kortikale venstersidigeskader, hgjresidigae skader savel som subkortikala skader.

.. teorien og hgjre hjernehalvdel som fokus for logik og venstre hjernehalvdel som fokus for
felelser burde revideres til et spgrgsmal om antal synapser og deres stgrrelse. Des faerre og
stgrre synapser, des mere logik; jo flere og mindre synapser, der mere fglelse. Jeg spurgte
naturligvis: hvad med mig:

Mit spgrgsmal bliver imidlertid om ikke lige preaecis staerke naturoplevelser og forelskelser
hgrer til rhemisk, ikonisk, kvalitegn tegn-klasse, medens argument, symbolsk, legitegn tegn-
klassen hgrer til sprog-beherskelsen.

Jo, jeg ved at skader i hjernen ikke kan behandles sa simpelt, men fgler der er nogle
muligheder for forstaelse og behandling af afasi, der forsvinder, dersom der primaert taenkes
i index, ikon, symbol og ikke i hele spektret af triadisk interagerende tegn.

EA Kommentar till LBR utdrag 2 ur kommentar 2: Nar det galler hjarnhalvornas mojliga
specialisering har hoger och vanster hemisfar kastats om i fragan. Man brukar tala om mer
logiskt tankande i vanster och mer emotionellt?/holistiskt i hoger. Emotionellt &r dock ocksa
mer beroende av subkortikala (inre) strukturer som ar mer centralt lokaliserade. Men, som
det star i fragan, varken denna uppdelning eller fragan om synapser, som kanske skulle vara
forenlig med den, kanske inte, fangar komplexiteten i hjarnans arbete, saval nar det galler
sprak som naturupplevelser och det komplexa samspelet mellan manga omraden och
funktioner i hjarnan.

Fragan om tecken-tilldelning utreds inte djupare hér (se svar ovan), da antagandet att det blir
mer komplext stammer. Hur man klassificerar fordlskelse och starka naturupplevelser beror
pa om det ar den direkta upplevelsen eller minnet av den som asyftas. Vilket ar det?



1.1.3 Per Flensburg

A. Kommentarer och fragor till Elisabeth Ahlsén

Ett intressant och lattldst paper. Valdigt bra att du i borjan skriver vad

ditt amne handlar om, men jag hade uppskattat en lite mer omfattandebeskrivning av hur
afasi uppkommer, gdrna med konkreta exempel. Om jag forstatt saken ratt sysslar du i din
forskning med tva grundlaggande problemtyper: 1) att ta reda pa mer om afasi 2) att férsoka
underlatta livet for de som har afasi. Du skiljer dock inte tydligt pa dessa tva problem som till
sin natur ar valdigt olika. Det verkar som om de reduktionistiska studier, dar man i en valdigt
sndv kontext studerar en begransad aspekt i huvudsak sysslar med problem av typen 1),
medan du mer sysslar med problem av typ 2).

Jag kdnner igen uppdelningen i ett “hart” naturvetenskapligt och reduktionistiskt synsatt
kontra ett mjukare och mer socialt fran mitt eget amne. Vi kallar det dilemmat mellan “rigour
versus relevance” och du antyder nagot liknande. Du antyder att det harda sattet har en langre
tradition. Kan det tankas att det mjukare synsattet kom pa 80-talet? Jag holl ett féredrag om
det pa vetenskapsfestivalen 2019.

| avsnitt 5.1 sager du att du ska definiera sprak och kommunikation, men nagon definition av
kommunikation tycker jag mig inte se. Det &r intressant att du fokuserar pa tecken och inom
en grupp. Men jag skulle ha med innehallet i kommunikationen, meningen med vad som sags.
Du kommer visserligen senare in pa sprakspel och sprakakter men jag tycker att denna aspekt
borde vara med redan i definitionen.

Din beskrivning av metoden i kap 6 tycker jag visar pa ett intressant fenomen. De tidigare
studierna kallar du for begransade och snava och jag kallar dem for reduktionistiska. | princip
bortser man fran allt som inte gar att mata. Just matbarhet ar viktigt, speciellt da det géller att
stalla en diagnos och att se hur effektiv en viss behandling ar. Med din metod handlar det
ytterst om manskliga bedémningar. Men jag haller helt med dig om att det gar och faktiskt ar
rekommendabelt att géra bade kvantitativa och kvalitativa studier och kombinera dem.

Ditt exempel ar illustrativt och dnnu battre hade det blivit om du dven gett resultatet av
analysen i konkreta termer i stallet for de abstrakta du har. Tycker jag i varje fall!

Din slutklam i kap 7 dar du kritiserar mojligheten att kombinera olika typer av studier gillar jag
skarpt! De olika forhallningssatten bygger pa olika varldsbilder olika uppfattningar om hur
varlden ar skruvad samman och det tycker jag du borde betonat mer.

Fraga 1.

Du sager att ditt amne ar tvarvetenskapligt: ” Man behover anvanda sig av flera discipliner
fran vitt skilda vetenskapsomraden med vitt skilda traditioner”. Du sager dessutom att
forskare inom de olika @mnesomraden som ingar har olika synsatt. Vad menar du med
begreppet ”synsatt” har? Kan det jamféras med Kuhns paradigm-begrepp? | sa fall har
forskarna svart att samarbeta. Eller ar det mer likt Flecks tankemonster, dar ett visst satt tanka
internaliseras (enligt Berger o Luckmann) inom en forskargrupp?

Fraga 2.



Du pratar inledningsvis om neurolingvistik och afasiologi och sager att de ar tvarvetenskapliga.
Jag antar att de ar amnen. Sedan sager du att dina @mnesomraden ar neurolingvistik,
kommunikation, logopedi och kognitionsvetenskap. Jag skulle garna se en beskrivning av hur
dessa hdnger samman samt vad du menar med “dmnesomrade”. Ar det ett omrdde med olika
amnen eller ar det ett omrade inom ett amne?

Fraga 3.

Din definition av sprak baseras pa tecken etablerade inom en grupp. Din definition av tecken
ar valdigt vid och omfattar fenomen som inte behdver ha nagon egentlig kommunikativ
betydelse. T.ex. nar jag skriver detta kisar jag med 6gonen mot skarmen (det ar en gest!) men
jag vill inte sdga ndagot speciella med det till nagon. Jag efterlyste tidigare en
betydelsekomponent i spraket. Haller du med mig?

Fraga 4.

Detta ror matbarhet. Jag havdade tidigare att din metod byggde pa manskliga bedomningar.
For det forsta: Stammer detta? For det andra: Hur sakrar du att dessa bedémningar ar
vetenskapliga? Hur vet du att du fatt med de viktigaste aspekterna?

Fraga 5.

| kap 7 diskuterar du mojligheten att kombinera “harda” och “mjuka” metoder och kommer
fram till du maste veta mycket mer om hur hjiarna och sprak samverkar. Min fraga ar: Aven vi
hade nastan full kunskap om detta, ar det mojligt att gora denna kombination? Finns det inte
djupa filosofiska motsattningar?

B. Kommentarer och svar fran Elisabeth Ahlsén (EA) till Per Flensburg
(PF)

PF Kommentar 1: Ett intressant och lattlast paper. Valdigt bra att du i borjan beskriver vad
ditt amne handlar om, men jag hade uppskattat en lite mer omfattande beskrivning av hur
afasi uppkommer, garna med konkreta exempel.

EA Kommentar till PF kommentar 1: Kort om hur afasi uppkommer: Orsaken ar en hjarnskada,
som kan vara en infarkt (vanligen stroke), dar blodkarl och darmed syretillférseln till delar av
hjarnan, blockeras, en emboli, dar en bit av en blodpropp lossnat och tapper till ett mindre
blodkarl, trauma, t ex slag mot huvudet, blédning, dar ett blodkarl brister, t ex pga en
missbildning, eller tumoér. Genom att olika omraden i hjarnan blockeras, uppkommer olika
sprakstorningar.

PF Kommentar 2: Om jag forstatt saken ratt sysslar du i din forskning med tva grundlaggande
problemtyper: 1) att ta reda pa mer om afasi 2) att forsoka underlatta livet for de som har
afasi. Du skiljer dock inte tydligt pa dessa tva problem som till sin natur ar valdigt olika. Det
verkar som om de reduktionistiska studier, dar man i en valdigt snav kontext studerar en
begrdansad aspekt i huvudsak sysslar med problem av typen 1), medan du mer sysslar med
problem av typ 2).



EA Kommentar till PF kommentar 2: Bada problemtyperna (att ta reda pa mer om afasi och
att underlatta livet for personer med afasi) studeras faktiskt med bada typerna, d.v.s. mer och
mindre reduktionistiska metoder. Det dr mer en frdga om vad man sjalv tror ger mest
information for bada problemen. Manga som forskar om detta har bada malen, eftersom man
antar att battre kinnedom om afasi leder till battre atgarder.

PF Kommentar 3: Jag kdnner igen uppdelningen i ett "hart” naturvetenskapligt och
reduktionistiskt synsatt kontra ett mjukare och mer socialt fran mitt eget amne. Vi kallar det
dilemmat mellan “rigour versus relevance” och du antyder nagot liknande. Du antyder att det
harda sattet har en langre tradition. Kan det tankas att det mjukare synsattet kom pa 80-talet?
Jag holl ett féredrag om det pa vetenskapsfestivalen 2019.

EA Kommentar till PF kommentar 3: Det "mjukare” och mer sociala synsattet borjade
utvecklas mer ungefar fran 80-talet. Inom afasiologin fanns dock redan tidigare, genom
Alexander Lurias teorier om dynamiska funktionella system for sprakfunktioner, som
utvecklades i Sovjetunionen och fick relativt stort inflytande dven i vast, ett inflytande som
dels inte sarskilde sprak fran andra kognitiva, perceptoriska och motoriska funktioner, dels
hade ett visst socialt perspektiv, liksom Vygotskys.

PF Kommentar 4: | avsnitt 5.1 sdger du att du ska definiera sprak och kommunikation, men
nagon definition av kommunikation tycker jag mig inte se. Det ar intressant att du fokuserar
pa tecken och inom en grupp. Men jag skulle ha med innehallet i kommunikationen, meningen
med vad som sags. Du kommer visserligen senare in pa sprakspel och sprakakter men jag
tycker att denna aspekt borde vara med redan i definitionen.

EA Kommentar till PF kommentar 4: Kommunikation ar ett vitt begrepp men
definitionsmassigt kan man kort sdga att den innebéar delande av information (som kanske i
sin tur bor definieras, men det skulle fora for langt har).

PF Kommentar 5: Din beskrivning av metoden i kap 6 tycker jag visar pa ett intressant
fenomen. De tidigare studierna kallar du fér begransade och sndva och jag kallar dem fér
reduktionistiska. | princip bortser man fran allt som inte gar att mata. Just matbarhet ar viktigt,
speciellt da det géller att stalla en diagnos och att se hur effektiv en viss behandling ar. Med
din metod handlar det ytterst om manskliga bedomningar. Men jag haller helt med dig om att
det gar och faktiskt ar rekommendabelt att géra bade kvantitativa och kvalitativa studier och
kombinera dem.

EA Kommentar till PF kommentar 5: Ja, bada aspekterna behdvs. Aven inom den metod jag
beskriver kan man kvantifiera en del, om man vill och behéver. Men ett bredare perspektiv ar
det som &r viktigast.

PF Kommentar 6: Ditt exempel ar illustrativt och dnnu battre hade det blivit om du dven gett
resultatet av analysen i konkreta termer istdllet for de abstrakta du har. Tycker jag i varje fall!

EA Kommentar till PF kommentar 6: Ar inte siker p& vad du menar hir. Jag tycker analysen
ar i konkreta termer.



PF Kommentar 7: Kap 6.3 och kap 6.4 kan slas ihop, da de handlar om samma sak.

EA Kommentar till PF kommentar 7: Bara delvis. 6.3 behandlar AKA-analysen, 6.4 férenklingar
av analysen.

PF Kommentar 8: Din slutklam i kap 7 dar du kritiserar méjligheten att kombinera olika typer
av studier gillar jag skarpt! De olika forhallningssatten bygger pa olika varldsbilder olika
uppfattningar om hur varlden ar skruvad samman och det tycker jag du borde betonat mer.

EA Kommentar till PF kommentar 8: Det stammer att det ar olika forhallningssatt i fraga om
forskning inom omradet, men troligen inte olika "varldsbilder”, men allt kan forbattras,
hoppas jag i alla fall.

PF Fraga 1: Du sager att ditt amne ar tvarvetenskapligt: ” Man behover anvéanda sig av flera
discipliner fran vitt skilda vetenskapsomraden med vitt skilda traditioner”. Du sager dessutom
att forskare inom de olika @mnesomraden som ingar har olika synsatt. Vad menar du med
begreppet ”synsatt” har? Kan det jamforas med Kuhns paradigm-begrepp? | sa fall har
forskarna svart att samarbeta. Eller ar det mer likt Flecks tankemonster, dar ett visst satt tanka
internaliseras (enligt Berger o Luckmann) inom en forskargrupp?

EA Svar till PF fraga 1: Ja, man kan fraga sig vilket som passar bast. | forhallande till Flecks
tankemonster, vill jag inte ga sa langt som att ge olika forskares synsatt en helt
socialkonstruktivistisk tolkning, som tankesatt som ar helt forharskande. | viss man ar det olika
paradigm dar jag i sa fall tanker mig att en 6vergang till det synsatt jag foresprakar skulle vara
angeldgen och borde ske. Men om det blir sa dr en annan fraga, eftersom utvecklingen av
matmetoder for hjarnaktivitet idag nog forstarker konkurrerande synsatt mer. Men samtidigt
ar det sa att bada approacherna utvecklas, om an i stor utstrackning separat, och utmaningen
ar att 1ata dem komplettera varandra snarare an att konkurrera.

PF Fraga 2: Du pratar inledningsvis om neurolingvistik och afasiologi och siager att de ar
tvarvetenskapliga. Jag antar att de dr @mnen. Sedan sdger du att dina dmnesomraden ar
neurolingvistik, kommunikation, logopedi och kognitionsvetenskap. Jag skulle girna se en
beskrivning av hur dessa hianger samman samt vad du menar med “dmnesomrade”. Ar det ett
omrade med olika @mnen eller ar det ett omrade inom ett amne?

EA Svar till PF fraga 2: Om de amnesomraden jag ndmner skall ses som d@mnen eller omraden
inom amnen ar nog helt och hallet en universitetspolitisk fraga. Alla &r sammansatta, nar det
galler t ex utbildningsprogram. Neurolingvistik bestar t ex av neurovetenskaper och lingvistik,
afasiologi av olika amnen som ar relevanta for afasi, dven har neurovetenskaper och lingvistik,
men aven psykologi, fysioterapi etc, logopedi ar ett amne, men det bestar av lingvistik,
psykologi och diverse medicinska amnen, kommunikation och kognitionsvetenskap har
liknande sammansatta profiler, aven om de rdknas som dmnen.

PF Fraga 3: Din definition av sprak baseras pa tecken etablerade inom en grupp. Din definition
av tecken ar valdigt vid och omfattar fenomen som inte behdver ha nagon egentlig



kommunikativ betydelse. T.ex. nar jag skriver detta kisar jag med 6gonen mot skdarmen (det
ar en gest!) men jag vill inte sdga nagot speciella med det till nagon. Jag efterlyste tidigare en
betydelsekomponent i spraket. Haller du med mig?

EA Svar till PF fraga 3: Sprak ska vara systematiska konventionsbaserade
kommunikationssystem och om kommunikation ar delande av information, sa ar det
informationen som &r innehallet.

PF Fraga 4: Detta ror matbarhet. Jag havdade tidigare att din metod byggde pa manskliga
bedémningar. For det forsta: Stammer detta? For det andra: Hur sdkrar du att dessa
bedémningar ar vetenskapliga? Hur vet du att du fatt med de viktigaste aspekterna?

EA Svar till PF fraga 4: Metoden bygger till stor del pd ménskliga bedomningar, men det gor
ocksa egentligen de mer kvantitativa och matande metoderna. Det &r mer en gradskillnad och
en skillnad i vad man tycker ar viktigast. Vetenskapligt efterstrdvas sadant som tydliga
definitioner av begrepp och kategorier och interbedémarreliabilitet och data gors ofta
tillgangliga i nagon form for kritisk granskning. Det ar just for att fa med de viktigaste
aspekterna som ett vidare perspektiv anvands.

PF Fraga 5: | kap 7 diskuterar du majligheten att kombinera “harda” och “mjuka” metoder och
kommer fram till du maste veta mycket mer om hur hjarna och sprak samverkar. Min fraga ar:
Aven vi hade nistan full kunskap om detta, dr det mojligt att géra denna kombination? Finns
det inte djupa filosofiska motsattningar?

EA Svar till PF fraga 5: Jag tror att det ar mojligt att kombinera metodtyperna — dels finns det
manga "mellanting” eller kombinationer redan nu, dels ar det inte i princip omgjligt. Det du
pekar pa och som jag ocksa tar upp ar att det finns radikalt olika synsatt och darfor
motsattningar, men hur djupt filosofiska de egentligen dr kan man ifragasatta. Det kravs
personer med ett Oppet sinne och ett ganska ingdaende samarbete for att uppna
kombinationer och det ar inte ndgot som alla ar instdllda pa — men jag ser det inte som
omojligt.

1.1.4 Anders Gustavsson

A.Kommentar och fragor till Elisabeth Ahlsén

Anders Gustavsson (AG) Fraga: 1Forfattaren ar tydlig med att metodval och
metoddiskussioner ar det centrala i denna antologi. Hon beskriver och diskuterar sin
huvudmetod “Aktivitetsbaserad analys av kommunikationsstérningar” samtidigt som hon
visar pa behovet av kompletterande metoder. Huvudmetoden ar videoinspelningar dven om
den ar den mest arbetskravande i form av efterbehandling av materialet. Det ar vardefullt att
den enligt forskaren basta metoden satts i centrum. Sidometoderna kraver tvarvetenskapligt
samarbete med medicinsk forskning. Jag skulle dven vilja framhalla beteendeforskning da det
galler studier av nonverbala uttryck.
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Mojligheten till praktisk tillampning vid behandling ingar i forfattarens forskningsmal. Det ar
inte direkt aktuellt inom humaniora men daremot inom medicinsk forskning och
aktionsforskning.

Fragor:

Vad betyder det for metoden om de studerade afasimanniskorna ar barn eller dldre vuxna?
Forfattarens exempel galler en adldre person, men i reportage om afasi namns ofta barn och
ungdomar.

Hur tillampar forfattaren forskningsetiska aspekter vid videoinspelningar som tillhér den
prioriterade metoden?

Kan neurolingvister sjidlva bedriva hjarnforskning eller ar de helt beroende av medicinska
forskningsresultat?

Hur kan sprakforskare analysera nonverbala uttryck sasom gester och miner? Har kanske
behdvs ett samarbete med beteendevetare. Ar det littare att studera verbala uttryck &n
nonverbala? Kommer forskarens subjektiva tolkning lattare till uttryck i det senare fallet? Kan
olika forskare lattare na olika resultat eftersom studieobjektet ar sa svarhanterat?

Vad betyder det for metodvalet att ett viktigt mal ar att forskningsresultaten skall kunna
tillampas i praktisk behandling?

Vad betyder ekologisk i kombinationen ekologisk validitet som férfattaren anvander flera
ganger?

B. Kommentarer och svar fran Elisabeth Ahlsén (EA) till Anders
Gustavsson (AG)

AG fraga 1: Vad betyder det fér metoden om de studerade afasimanniskorna ar barn eller
aldre vuxna? Forfattarens exempel géller en dldre person, men i reportage om afasi ndmns
ofta barn och ungdomar.

EA svar pa AG fraga 1:

Beteckningen afasi anvands huvudsakligen for vuxna och ungdomar, da den numera i Sverige
och manga andra lander (dock inte alla) férutsatter att man haft en utvecklad sprakférmaga
som helt eller delvis forlorats. (Det skall alltsa inte vara en storning av sjdlva sprakutvecklingen,
utan en forlust.) | princip paverkas inte metodvalet, fér den metod som beskrivs har, sarskilt
mycket av dldern, samma metoder har anvants for att studera dven barns sprakutveckling.

AG Fraga 2: Hur tillampar forfattaren forskningsetiska aspekter vid videoinspelningar som
tillhor den prioriterade metoden?

EA Svar pa AG fraga 2: Forskningsetiska aspekter vid videoinspelningar ar mycket viktiga och
innebar en del begransningar av metoden och av tillampningar. Ansdkan om tillstand av etisk
namnd ar ofta omfattande och resurs- och tidskravande.
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For det forsta tillampas de mer allmanna regler som galler vid studier pa manniska, dvs att
informerat samtycke inhamtas skriftligt efter information om att den studerade personen nér
som helst kan avsluta deltagandet (i fall dar behandling pagar, garanti att denna inte i sa fall
paverkas) och garanterande om “anonymisering”, dvs att man bevarar den deltagandes
anonymitet. Sarskilda atgarder kravs, eftersom det galler (i) personer som ar “patienter” i
sjukvarden, (ii) personer som har en sprakstorning, som dels kan medfora svarigheter att
forsta information som ges, dels kan vara stigmatiserande och nagot man inte vill visa upp och
(iii) videoinspelningar.

Det ar extra noga att information om studien och de etiska aspekterna ges tydligt, enkelt och
bade skriftligt och muntligt, eventuellt dven till och genom anhdriga och att man forsakrar sig
om att den har forstatts och att personen inte paverkats av nagot “beroendeférhallande till
varden”.

Videoinspelningarna maste behandlas med stor aktsamhet och detta maste garanteras. Det
innebdar att det som publiceras ocksa anonymiseras, nar det géller namn och identifierande
persondata och att inga bilder eller videoutdrag publiceras eller visas for andra &n
projektgruppen och relaterade forskare, om inte sarskilt tillstand for publicering av bilder och
filmer ges av den inspelade. Dock ar det vanligt att videofilmerna kan visas som
dokumentation inom sjukvarden, t ex vid utbildning, dar alla som ser dem har tystnadsplikt.
Detta begransar sjdlvfallet anvandningen t ex vid internationella konferenser, dar forskare
fran manga andra lander har betydligt minder restriktioner. Ett ytterligare krav fran
forskningsetiska namnder brukar vara att videomaterialet forvaras inlast och forstors efter
projektets/forskningens avslutande. Aven detta medfér att mycket data, som médosamt
samlats in, inte kan ateranvandas for nya analyser, t ex med nya digitala metoder eller utifran
nya hypoteser.

AG Fraga 3: Kan neurolingvister sjalva bedriva hjarnforskning eller ar de helt beroende av
medicinska forskningsresultat?

EA Svar pa AG fraga 3:

Studiet av beteende med olika metoder ar en form av hjarnforskning, som man gor sjalv Direkt
registrering av hjarnaktivitet, skadestorlek mm gors i allmanhet i samarbete mellan
neurolingvister och mer tekniska och/eller medicinska forskare. Idag finns det ocksa en hel del
metoder for matning av hjarnaktivitet som ar sa pass tillgangliga att neurolingvister sjalva kan
anvanda dem.

AG Fraga 4: Hur kan sprakforskare analysera nonverbala uttryck sdsom gester och miner? Har
kanske behdvs ett samarbete med beteendevetare. Ar det littare att studera verbala uttryck
an nonverbala? Kommer forskarens subjektiva tolkning lattare till uttryck i det senare fallet?
Kan olika forskare lattare na olika resultat eftersom studieobjektet ar sa svarhanterat?

EA Svar pa AG fraga 4: Studiet av multimodal kommunikation har blivit mer och mer viktig
och utvecklad. Den bedrivs inom flera discipliner. Lingvister kan nog sdgas vara
beteendevetare i stor utstrackning inom t ex sociolingvistik, psykolingvistik, pragmatik och
neurolingvistik. Sadana studier har varit en central del i min egen forskning, eftersom
kommunikationsférmaga i olika situationer, som helhet &r viktig som studieobjekt, dels for
Okad forstaelse av hur mansklig kommunikation fungerar, dels for tillampning for att optimera
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kommunikationen foér personer med afasi. Det stammer att det ar svarare att na
interbedomar-reliabilitet i studier av gester och miner, eftersom vi inte har lika etablerade
analyskategorier. Detta ar en utmaning och en del av arbetet gar ut pa att etablera t ex
kodningssystem, som fangar det viktiga utan att bli for omfattande och detaljerade (sa att
man inte ser skogen for alla trad). Okad anvdndning av automatisk analys av t ex gester
utvecklas ocksa inom ”social signal processing” och kan anvandas.

AG Fraga 5: Vad betyder det for metodvalet att ett viktigt mal ar att forskningsresultaten skall
kunna tillampas i praktisk behandling?

EA Svar pa AG fraga 5: Det ar inte ett nodvandigt mal for allt i forskningen, eftersom det dven
finns andra mal. Men det betyder att man vill komma at information som, genom att man
battre forstar vad som hdander i kommunikationen, kan vara till hjalp i utformandet av atgarder
for personer med afasi, deras anhoriga, arbetsgivare, vardgivare och allmdnheten. Man kan t
ex hitta strategier for att kommunicera nar man inte hittar ratt ord som ar mer eller mindre
framgangsrika och strategier som samtalspartnern kan anvdnda for att underlatta
kommunikationen och lara ut dessa strategier.

AG Fraga 6: Vad betyder ekologisk i kombinationen ekologisk validitet som férfattaren
anvander flera ganger?

EA Svar pa AG fraga 6: Ekologisk star har for “verklighetsnara”, dvs nara relaterad till
kommunikation i vardagslivet, snarare an i en mer konstruerad artificiell testsituation.
”Studiet av levnadsbetingelser” &r en tolkning av etymologin for ekologi. Uttrycket
”"communication in the wild” anvands i engelskan for denna typ av studier. Ekologisk validitet
anvands t ex inom psykologin om hur generaliserbara forskningsresultat ar till verkliga
situationer.

1.5 KG Hammarlund

A. Kommentar och fragor till Elisabeth Ahlsén

Elisabeth, det du skriver om komplexitet och mangdimensionalitet i spraklig kommunikation
och om vikten av att sOka en fruktbar balans mellan reliabilitet och validitet. Kanske
underskattar jag skillnaden mellan vara respektive forskningsfalt och ser analogier som inte
riktigt haller for en ndrmare granskning, men jag drar anda paralleller till vad
ekonomhistorikern, agrarhistorikern och medeltidsforskaren Janken Myrdal skrivit om
kallpluralism bland annat i Historisk tidskrift.

Som Myrdal konstaterar har svensk historievetenskaplig metoddiskussion under narmare ett
sekel starkt praglats av den weibullska skolans stranga kallkritik, dar osakra kallor till en
handelse underkanns och rensas ut till férman for den bast sakerstallda. En sadan ansats har
manga fortjanster, men kan ocksa leda till att historikern vander sig fran de omraden av
historien dar kallorna ar osakra, fragmentariska eller enbart ger indirekta beldagg. For den som
envisas med att studera sadana svarutforskade omraden — till exempel vardagshistoria — blir
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en kallpluralistisk ansats nddvandig. Ett av Myrdals exempel ansluter direkt till spraklig
kommunikation:

"Det kan vara sadant som tagits for sjalvklart i samtiden och darfor givit fa avtryck i kdllorna,
exempelvis handrorelser som anvants for att komplettera muntlig framstallning.”

Som Myrdal konstaterar har det 'metodpaket’ han beskriver i sin artikel, byggt av
kallpluralism, indiciemetod (anvandande av indirekta beldgg) och de sallsynta belaggens krav,
ett utmanande karakteristikum: osdkra konklusioner. Har forskaren ratt att over huvud taget
uttala sig, om hens undersokning bara ger ett fatal svartolkade beldgg for en foreteelse?

"Dialektiken ligger i att bade acceptera det standigt flytande, och samtidigt se den standiga
stravan efter det fasta”, skriver Myrdal. Han forordar saledes ett accepterande (inom rimliga
granser) av osdkerheten. Hit hor accepterandet av att pastdenden om vad som &r sant blir
betydligt farre an pastdaenden om vad som ar sannolikt. En tydlig redovisning av kéllorna, deras
antal och (o-)sdkerhet ger en grund for att bedoma graden av sannolikhet. Att komplettera
metodpaketet med ytterligare en metodisk ansats, att underséka naraliggande foreteelser i
syfte att skapa en helhetsbild kring ett tema kan ocksa resultera i att helheten, trots de
enskilda delarnas osakerhet, framstar som sannolik.

Jag vet inte om du har tid att lasa igenom Myrdals artikel, men om sa skulle vara fallet skulle
jag gdrna ta del av dina reaktioner. Blir de igenkdannande, eller ar jag helt fel ute nar jag ser
paralleller mellan ditt kapitel och hans artikel? Ser du alternativa vagar att, genom fruktbara
metodval, hantera sallsynta och svartolkade beldagg och osakra konklusioner — vagar som
skulle kunna brukas ocksa av forskare inom andra falt dn ditt eget? Vanligen KG

Referenser:

Myrdal, Janken: 'Kallpluralismen och dess inkluderande metodpaket’, Historisk tidskrift vol.
127 nr 3 sid  495-504.Internet:  http://www.historisktidskrift.se/fulltext/2007-
3/pdf/HT_2007_3_495-504_myrdal.pdf

B. Kommentarer och svar fran Elisabeth Ahlsén (EA) till KG
Hammarlund (KGH)

KGH Kommentar och fraga 1: Jag vet inte om du har tid att ldsa igenom Myrdals artikel, men
om sa skulle vara fallet skulle jag garna ta del av dina reaktioner. Blir de igenkdnnande, eller
ar jag helt fel ute nar jag ser paralleller mellan ditt kapitel och hans artikel?

EA Svar pa KGH kommentar och fraga 1: Myrdals artikel var mycket valskriven och klar och
en bra introduktion for en icke-historiker. Jag kan se klara paralleller till de stallningstaganden
som finns bakom mina metodval och det som Myrdal skriver om ”kallpluralism” och
"inkluderande metodpaket”, pa ett mer overgripande plan, dven om neurolingvistik och
historia ar vitt skilda omraden.

Paralleller kan vara att ta en bred approach for att fa med alla mojligtvis relevanta faktorer i
forskningsprocessen och att anvanda flera relevanta ”kallor till information”. Detta da i
motsats till att valja en mer avgransad/begrdansad och specifik metod eller kalla till
information. Att utfora ett detektivarbete for att fa ny och tentativ, ibland svarfangad
information att sedan ga vidare med &r en annan likhet. En tredje likhet &r anvdndandet av
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"sallsynta fall”, som jag inte skrivit s3 mycket om, men dar noggranna fallstudier av enskilda
fall med sillsynta skador eller symtom &r en viktig del i att sdka 6kad forstdelse. Aven
stravande efter en helhetsbild genom det breda sékandet — dvs att leta efter nyckeln i ett
storre och aven lite dunklare omrade an “under lyktan”, givet en osdakerhet om var den kan
finnas verkar vara liknande. Rent vetenskapssociologiskt ar en likhet ocksa att inte valja den
mest vedertagna metoden dven om man darmed valjer en nagot ”svarare” vag i stravan efter
Okad validitet.

KGH Kommentar och fraga 2: Ser du alternativa vagar att, genom fruktbara metodval, hantera
sdllsynta och svartolkade beldgg och osdkra konklusioner — vdagar som skulle kunna brukas
ocksa av forskare inom andra falt &n ditt eget?

EA Svar pa KGH kommentar och fraga 2: Det ar vanligt med osdkra konklusioner i forskning
om kognitiva funktioner och hjarnans struktur och funktion, eftersom det ar ett omrade dar
vi ar langt ifran att forsta vad som egentligen hander, dven om vi studerar manga saker med
manga metoder. Kombinationerna av skador och kommunikationsstérningar ar mycket
varierande och nya, intressanta fall dyker standigt upp. Det finns en standig debatt mellan
foresprakare for anvandandet av stora grupper och kontroller, vilket man kan géra med
normalpersoner och experiment med t ex aktivitetsmatningar, och foresprakare fér ingaende
och breda fallstudier och man har i viss man férsokt kombinera dessa, till exempel i s k ”group-
case studies”, men i afasiologi kan man aldrig fa ihop stora homogena grupper utan maste
forsoka anvanda “jamforbara” metoder pa liknande fall och mindre grupper och pussla ihop
det hela. Att ha en "metastruktur” av nagot slag, dar man anvander tillrackligt lika eller olika
men kompletterande metoder ar val vad man kan gora och det kraver egentligen att man har
en grundldggande enighet om hur detta kan goras och varfor det ar motiverat. De resultat
man far fram maste ju bli kompatibla, om an kanske efter en del diskussion. (Det finns férsék
utifran ett EU-finansierat internationellt natverk att gora detta for afasiologi, men det &r
mycket svart att fa ihop olika approacher, de |6per mer parallellt &n integrerat, men kanske
anda kan komplettera varandra i viss man.) Troligen ar detta svart men onskvart daven inom
ett antal andra forskningsfalt.

10.6 UIf Persson

A. Kommentar och fragor till Elisabeth Ahlsén

Din forskning tycks utgdra ett exempel pa det Kartesiska dilemmat. A ena sidan har vi den s3
kallade mjuka och torra forskningen som bygger pa observationer och konversationer av
afasipatienter och som har som syfte att utveckla strategier for att mildra symptomen. a andra
sidan den harda och vata neurologiska forskningen. Att hjarnan ar grunden for allt tdnkande
och all kognition behover vi inte betvivla, men rent praktiskt hur far man den torra och den
vata forskningen att samverka? Eller ror det sig i praktiken om helt skilda falt, och den
samverkan man kan astadkomma ar ur den torra synpunkten ganska banal? ------------

Vad som konfronterar forskaren i detta fall 4r det klassiska Kartesiska dilemmat. A ena sidan
har vi en andlig verklighet, ma vara det egna medvetandet eller det hypotetiska andras; a
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andra sidan en materiell hjarna. Det forsta leder till en 'top-down' ansats, det andra till en
'bottom-up'. Det forsta ar betydligt mer utforskat &n det senare och det rader en fundamental
obalans. Den naturliga frdgan ar om det ar 6verhuvudtaget mojligt att géra en meningsfull
koppling mellan de tva, speciellt om ambitionen ar terapeutisk?

Beskrivning av manifestationer av hjarnskador ar ett ytterst fascinerande @mne och Oliver
Sacks nadde en stor publik med sina berattelser. Han var givetvis inte en pionjar han hanvisar
standigt till sin foregangare den ryske Luria. Denna vetenskap ar sa gott som uteslutande
beskrivande och som féljd darav kan man med stor urskillning diagnosticera olika hjarnskador
men mycket sallan, kanske aldrig behandla dem. Vi har med andra ord en rikedom pa olika fall
men ingen underliggande teori.

Nar det galler sprak foreligger det ddremot en lang, framfor allt filosofisk tradition, att forklara
hur det manskliga spraket faktiskt fungerar. Vi har allt ifran lingvister som samlar pa olika sprak
och pekar pa historiska forlopp till rena filosofer som Austen i Oxford. Det &r i denna tradition
man skall placera Chomsky och hans teorier om en universell grammatik som dels skall ga
mycket djupare an vad lingvister och sprakfilosofer har maktat och framfor allt att spraket
skall vara 'hard-virat' i hjarnan. Chomsky ar framfoérallt en intellektuell debattér men nar det
galler hans ansatser till en universell grammatik ar jag langt ifran imponerad (man undrar om
Chomsky har bekantat sig med nagot sprak forutom engelskan). Och framfor allt han har
ingenting, och ingen annan heller, att komma med nar det gdller den neurologiska
forankringen i denna hypotetiska djupgrammatiken (som jag f.0. maste tillsta ar ganska
fascinerande). Hur langt har man kommit i att relatera manskliga sprak till funktioner i hjarnan,
speciellt kan man peka pa en geografisk lokalisering, d.v.s. ett sprakcentrum; eller bestar
spraket av sa manga olika komponenter pa olika stallen i hjarnan. (Det ar ju populart och
forforande att tala om de olika funktionerna av de olika hjarnhalvorna, men ar detta inte lika
pa modet numera?).

Demens kan ta sig olika uttryck beroende pa vilka delar av hjarnan som ar skadade, och detta
ar en fraga om tillfalligheter, och kan inte forutsdgas baserat pa en persons levnadshistoria.
Kan afasi vara helt isolerad och inte innefattas av nagon annan form av demens? |
beskrivningen av afasi betonas oférmagan att hitta ord, men det har vi ju alla lite till mans (St.
Augustin beskriver det ju malande), ar detta att betrakta som en mild afasi, eller bara en
tillfallig flack pa vara kognitiva férmagor? Innebar dven afasi en oférmaga att inte bara komma
ihag ord utan att daven kombinera dem? Kan det foreligga en skillnad mellan ett aktivt
ordférrad och ett passivt? Kan det foreligga svarigheter med att sprakligt forma ord med
talorganen (som kan vara helt intakta) men inga problem med att skriva? Det ndmns att
patienten O. hade svarigheter dven med att lasa, hur ar det med att forsta tal? Kan man
kommunicera med en afatiker och om inte hur kan man utrona hur dess tankeférmaga ar
paverkad, blir tankandet tyst och forsvinner den inre monologen? Som ett kuriosum har jag
hort att afatikers férmaga att svara ar inte alls paverkad, sa uppenbarligen ar en svordom inte
ett sprakligt uttryck utan talorganen rakar bara tas i bruk for nagot som lika garna skulle ha
kunnat uttryckas med knytnaven.
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Omvant kan afasi anvandas for att undersoka sprakets natur djupare? Jag tanker speciellt om
det inte ar fraga enbart om att inte kunna komma ihag en vokabular, ett sprak ar mer an
vokabular och grammatik. Tenderar afasi att variera stort eller kan man sdga som med
graviditet att antingen har man det eller inte? Jag antar att behandlingen av afasi sker pa ren
verbal niva genom olika dvningar i ett mer eller mindre fafangt forsok att utnyttja hjarnans
plasticitet och det finns ingen majlighet pa nuvarande stadium att ga direkt in i hjarnan och
'peta’. Hur vet man da att de olika behandlingsmetoderna ar effektiva, det ror sig ju darmed
om en fokuserad form av pedagogik.

Och slutligen kan man se pa hjarnan om nagon lider av afasi, jag menar inte att saga upp
skallen och titta (det kan man ju gora vid en obduktion, vilket osokt leder till fragan om
neuropatologer har undersokt detta) utan genom magnetrontgen och matandet av elektriska
impulser. Vissa anser ju att man snart kan genom sadana matningar avgora vad en person
tanker! (Det verkar mojligt endast om personen i tanken formulerar i ord). Om afasi har en
relativt stabil diagnos kan det betyda att det kan harledas till en mycket specifik lokation i
hjarnan och korresponderar till en mycket central aspekt av den sprakliga formagan férutan
vilket den sprakliga kompetensen kollapsar? Vad skulle detta ha for konsekvenser for terapin?
Att den ar obehandlingsbar? S3a gott som alla barn lar sig ett sprak, vilket betyder att
sprakformagan liksom muskelkoordinering och sadant ar mycket robust i manniskoslaktet.
Forekommer medfédd afasi?

B. Kommentarer och svar fran Elisabeth Ahlsén (EA) till UIf Persson
(UP)

UP Kommentar och fraga 1: Din forskning tycks utgora ett exempel pa det Kartesiska
(Cartesianska) dilemmat. A ena sidan har vi den s3 kallade mjuka och torra forskningen som
bygger pa observationer och konversationer av afasipatienter och som har som syfte att
utveckla strategier for att mildra symptomen. @ andra sidan den harda och vata neurologiska
forskningen.

EA Svar pa UP kommentar och fraga 1: Bada typerna av forskning kan ha bada syftena. Det
finns ocksa manga olika typer av forskning inom neurovetenskap och beteendevetenskap som
anvands.

UP Kommentar och fraga 2: Att hjarnan ar grunden for allt tankande och all kognition behover
vi inte betvivla, men rent praktiskt hur far man den torra och den vata forskningen att
samverka? Eller ror det sig i praktiken om helt skilda falt, och den samverkan man kan
astadkomma &r ur den torra synpunkten ganska banal?

EA Svar pa UP kommentar och fraga 2: Det finns grunder for att betvivla att enbart just
hjarnan ar grunden for allt tankande och all kognition, givet aktuell medvetandeforskning, om
man inte ar en renodlad materiell reduktionist (vilket jag da antar att du kanske ar).

Det finns skal att samverka. Hinder ar t ex att olika matmetoder for hjarnaktivitet i olika
omraden dnnu inte kan fanga komplexiteten i sprak och kommunikation. Utveckling sker bade
mot mer samverkan och helt skilt.
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UP Kommentar och fraga 3: Vad som konfronterar forskaren i detta fall &r det klassiska
Kartesiska dilemmat. A ena sidan har vi en andlig verklighet, ma vara det egna medvetandet
eller det hypotetiska andras; a andra sidan en materiell hjarna. Det forsta leder till en 'top-
down' ansats, det andra till en 'bottom-up'. Det forsta ar betydligt mer utforskat an det senare
och det rader en fundamental obalans. Den naturliga fragan ar om det dr 6verhuvudtaget
mojligt att gora en meningsfull koppling mellan de tva, speciellt om ambitionen ar
terapeutisk?

EA Svar pa UP kommentar och fraga 3: Ja, det kan man fraga sig, men man far strava efter att
de tva sidorna ska komplettera varandra.

UP Kommentar och fraga 4: Beskrivning av manifestationer av hjarnskador ar ett ytterst
fascinerande amne och Oliver Sacks nadde en stor publik med sina berattelser. Han var
givetvis inte en pionjar han hanvisar standigt till sin féregangare den ryske Luria. Denna
vetenskap ar sa gott som uteslutande beskrivande och som foljd darav kan man med stor
urskillning diagnosticera olika hjarnskador men mycket sallan, kanske aldrig behandla dem. Vi
har med andra ord en rikedom pa olika fall men ingen underliggande teori.

EA Svar pa UP kommentar och fraga 4: Ja, det finns manga spannande beskrivningar. Men
det du sedan skriver om Luria stammer inte. Lurias ramverk ar en avde mer sammanhangande
och genomtankta teorierna pa omradet och har mycket klara konsekvenser for behandling,
som han explicit beskriver i form av vadldefinierade behandlingsstrategier och
behandlingsprogram for olika typer av storningar och hjarnskador utifran teorin om
dynamiska funktionella system, dar storningarna forklaras. Han har haft mycket stort
inflytande pa forstaelse och behandling av afasi, dven i Sverige.

UP Kommentar och fraga 5: Nar det galler sprak foreligger det daremot en lang, framfor allt
filosofisk tradition, att forklara hur det manskliga spraket faktiskt fungerar. Vi har allt ifran
lingvister som samlar pa olika sprak och pekar pa historiska forlopp till rena filosofer som
Austin i Oxford. Det ar i denna tradition man skall placera Chomsky och hans teorier om en
universell grammatik som dels skall ga mycket djupare an vad lingvister och sprakfilosofer har
maktat och framfor allt att spraket skall vara 'hard-virat' i hjarnan. Chomsky ar framforallt en
intellektuell debattor men nar det galler hans ansatser till en universell grammatik ar jag langt
ifran imponerad (man undrar om Chomsky har bekantat sig med nagot sprak forutom
engelskan). Och framfoér allt han har ingenting, och ingen annan heller, att komma med nér
det géller den neurologiska forankringen i denna hypotetiska djupgrammatiken (som jag f.6.
maste tillsta ar ganska fascinerande).

EA Svar pa UP kommentar och fraga 5: Denna kommentar skulle kunna leda till ett mycket
langt resonemang. Mycket kort kan man saga att Chomskys teorier om universell grammatik
paverkat de flesta typerna av lingvistik, sa dven neurolingvistik, dar de forskare som velat
anvanda hans teorier utformat olika test och matmetoder for att framfér allt beskriva och
forklara s k agrammatism, dvs en ganska specifik storning av grammatiken. Detta har dock inte
fungerat pa nagot sarskilt dvertygande satt och Chomskyanismen har aldrig varit dominerande
inom neurolingvistik, dar det finns manga andra intressanta sprakliga symtom, som den inte
heller fangar.
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UP Kommentar och fraga 6: Hur langt har man kommit i att relatera manskliga sprak till
funktioner i hjarnan, speciellt kan man peka pa en geografisk lokalisering, d.v.s. ett
sprakcentrum; eller bestar spraket av sa manga olika komponenter pa olika stallen i hjarnan.
(Det ar ju populart och forférande att tala om de olika funktionerna av de olika hjarnhalvorna,
men ar detta inte lika pa modet numera?).

EA Svar pa UP kommentar och fraga 6: Har skulle svaret kunna bli annu langre och omfatta
mycket av neurolingvistik och afasiologi. Forsok att lokalisera specifika sprakfunktioner
inleddes med Brocas och Wernickes fynd av férmodade kortikala centra for talproduktion
respektive talforstaelse i vanster hjarnhalvas frontal- och temporallober. Ett s6kande efter
specifika centra och forbindelser mellan dem har konkurrerat med mer holistiska och
evolutionsbaserade perspektiv pa dldre och nyare delar av hjarnan. Alexander Lurias teorier
om dynamiska funktionella system var ett mer sofistikerat ramverk med delfunktioner i
system, som kunde organiseras pa olika satt, t ex for att kompensera for en specifik
hjarnskada. (Se t ex Lurias bok Higher Cortical Functions in Man fran 1966.)

Med forbattrade hjarnscanningsmetoder har identifierandet av omraden och dynamiska
processer (t ex med fMRI, PET och EEG) natt relativt langt pa senare ar. Man finner dock att
manga omraden i hjarnan samverkar dynamiskt och komplext och ju mer man kan mata, desto
mer komplexitet finner man, nar det galler hogre kognitiva funktioner. Nar det galler
funktioner hos hoger och vanster hjarnhalva har det varit populart att tala om hoger som mer
holistisk och vanster som mer analytisk. Aven om det kan ligga ndgot i detta och det
fortfarande anvands populart, 4r det mer komplext dn sa och bada hjarnhalvorna, saval inre
som ytliga/kortikala delar samverkar i allmanhet for de flesta funktioner.

UP Kommentar och fraga 7: Demens kan ta sig olika uttryck beroende pa vilka delar av hjarnan
som ar skadade, och detta ar en fraga om tillfalligheter, och kan inte forutsagas baserat pa en
persons levnadshistoria. Kan afasi vara helt isolerad och inte innefattas av ndgon annan form
av demens?

EA Svar pa UP kommentar och fraga 7: Ja, afasi ar definitionsmassigt en forvarvad
sprakstorning orsakad av en (vanligen fokal) hjarnskada, som infarkt (stroke), emboli,
blodning, trauma eller tumor. Det ar alltsa inte samma sak som demens utan storningen ar
mer begransad till sprakfunktioner, dven om det kan vara svart att dra en grans mellan vad
som ar sprakfunktioner och andra kognitiva funktioner.

UP Kommentar och fraga 8: | beskrivningen av afasi betonas oformagan att hitta ord, men det
har vi ju alla lite till mans (St. Augustinus beskriver det ju malande), ar detta att betrakta som
en mild afasi, eller bara en tillfallig flack pa vara kognitiva formagor? Innebar dven afasi en
oférmaga att inte bara komma ihag ord utan att dven kombinera dem? Kan det foreligga en
skillnad mellan ett aktivt ordforrad och ett passivt? Kan det foreligga svarigheter med att
sprakligt forma ord med talorganen (som kan vara helt intakta) men inga problem med att
skriva? Det ndmns att patienten O. hade svarigheter dven med att ldsa, hur ar det med att
forsta tal?

EA Svar pa UP kommentar och fraga 8: Nar vi inte hittar ord ar det inte definitionsmassigt
afasi om vi inte har en forvarvad hjarnskada. Resten av fragorna ovan kan besvaras med ja.
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Det finns alla mojliga kombinationer av storningar av produktion och férstaelse av tal och skrift
och ibland ar bara en funktion stord. (Fér mer information, se Ahlsén 2006, Introduction to
Neurolinguistics.)

UP Kommentar och fraga 9: Kan man kommunicera med en afatiker och om inte hur kan man
utréna hur dess tankeformaga ar paverkad, blir tdnkandet tyst och forsvinner den inre
monologen?

EA Svar pa UP kommentar och fraga 9: Det ar lite olika beroende pa symtombilden, men i
allmanhet kan man kommunicera med afatiker, dven om de har ganska betydande
sprakstorningar. Det finns en hel del icke-verbala test som man kan géra och man kan anvdnda
de funktioner som finns kvar — de flesta (men inte alla) har en ganska god ”social
kommunikationsférmaga”, utifran de forutsattningar de har i 6vrigt. Tankandet ar ofta inte sa
mycket paverkat. Detta kan man lasa om i tillfrisknade afatikers berattelser om hur det &r att
ha afasi. Sammanfattningsvis ar det for manga som att plotsligt vakna upp i ett land dar alla
andra talar ett obegripligt sprak och inte forstar vad man sager.

UP Kommentar och fraga 10: Som ett kuriosum har jag hort att afatikers formaga att svara ar
inte alls paverkad, sa uppenbarligen ar en svordom inte ett sprakligt uttryck utan talorganen
rakar bara tas i bruk for nagot som lika garna skulle ha kunnat uttryckas med knytnaven.

EA Svar pa UP kommentar och fraga 10: Afasi ar sallan allt eller intet utan vissa funktioner
finns kvar. Vad man vill rdkna som sprakligt ar en definitions- och avgransningsfraga. Relativt
ofta beror afasi mest pa en kortikal skada, ofta huvudsakligen i vanster hjarnhalva. D3
undertrycks inte mer automatiserade och kdansloberoende yttringar, t ex svordomar. Man kan
dven utnyttja sdng och ramsor for att fa igang tal hos personer med grav afasi.

UP Kommentar och fraga 11: Omvant kan afasi anvandas for att undersoka sprakets natur
djupare? Jag ténker speciellt om det inte ar frdga enbart om att inte kunna komma ihag en
vokabular, ett sprak ar mer an vokabuldr och grammatik. Tenderar afasi att variera stort eller
kan man sdga som med graviditet att antingen har man det eller inte? Jag antar att
behandlingen av afasi sker pa ren verbal niva genom olika 6vningar i ett mer eller mindre
fafangt forsok att utnyttja hjarnans plasticitet och det finns ingen mdjlighet pa nuvarande
stadium att ga direktin i hjarnan och 'peta'. Hur vet man da att de olika behandlingsmetoderna
ar effektiva, det ror sig ju darmed om en fokuserad form av pedagogik.

EA Svar pa UP kommentar och fraga 11: Ja, afasi varierar en hel del, men man kani allménhet
klart saga om man har det eller inte, utifran att det ska vara en férvarvad sprakstorning till
foljd av hjarnskada. Man har alltsa bade symtom och orsak att utga ifran. Behandlingar finns
av manga slag, traning av sprakfunktioner som ar storda eller av dem som inte &r storda for
kompensation, traning av kommunikationsstrategier  och anvandning av
kommunikationshjdlpmedel, anhorigtraning, coaching for kommunikation i olika situationer,
det galler inte bara verbal niva, annat som kan inga i ett funktionellt system eller kompensera
kan anvandas. Man kan aven paverka hjarnan med t ex mediciner och operativa ingrepp, just
i dagarna har man lyckats ga in fran ljumsken med en kateter och 16sa upp blodproppar i
hjarnan vid Sahlgrenska. Sa det finns manga olika angreppssatt. Effekterna utvarderas med
diverse metoder, test, inspelning av kommunikation, frageformular etc.
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UP Kommentar och fraga 12: Och slutligen kan man se pa hjarnan om nagon lider av afasi, jag
menar inte att saga upp skallen och titta (det kan man ju gora vid en obduktion, vilket osokt
leder till fragan om neuropatologer har undersdkt detta) utan genom magnetréntgen och
matandet av elektriska impulser. Vissa anser ju att man snart kan genom sadana matningar
avgora vad en person tdnker! (Det verkar mojligt endast om personen i tanken formulerar i
ord).

EA Svar pa UP kommentar och fraga 12: Ja, det kan man nog se ganska tydligt, dven om
dynamiken i komplexa system for sprakfunktioner gor att det inte alltid ar helt forutsagbart
hur afasin yttrar sig. Man bérjade med obduktioner — det var vad Broca och Wernicke gjorde
i slutet av 1800-talet. Numera undersoker man med de typer av metoder du ndmner. Forutom
att kunna se vilka omraden som berdévats blodtillférsel och vilka andra omraden som kan vara
beroende av dem, kan man ocksa folja enklare sprakuppgifter dynamiskt genom att se
aktivering pa olika stallen i hjarnan — detta ar mycket anvant inom forskningen idag.

UP Kommentar och fraga 13: Om afasi har en relativt stabil diagnos kan det betyda att det
kan harledas till en mycket specifik lokation i hjarnan och korresponderar till en mycket central
aspekt av den sprakliga formagan forutan vilket den sprakliga kompetensen kollapsar? Vad
skulle detta ha for konsekvenser for terapin? Att den ar obehandlingsbar?

EA Svar pa UP kommentar och fraga 13: Afasi har en relativt stabil diagnos, men den ar
mangfacetterad, dvs sprakstorningen kan se mycket olika ut och relateras till mycket olika
hjarnskador, bade vad géller lokalisation och storlek pa skadan. Vid en viss typ av omfattande
skador kan hela sprakférmagan drabbas, man far s k global afasi. Sprakférmagan kan ocksa
helt avskdarmas i s k isolationssyndrom, dvs man har inga vagar for att kommunicera, men kan
tdnka som forut i sprak. Vid global afasi ar malet for terapi att etablera nagon form av
kommunikation, t ex kan man anvanda bilder och forsoka fa ”ja”- och ”"nej”-svar och anvanda
pekning. Det ar dock inte helt latt. Vid isolationssyndrom galler det ocksa att hitta
kommunikationssatt- t ex kan man i boken “Fjarilen i glaskupan” (Bauby, 2008) ldsa om hur
en bok skrevs med hjalp av blinkningar. Ofta utvecklas afasi spontant sa att det sker en viss
forbattring och det galler da att satta in ratt hjalp vid ratt tillfalle.

UP Kommentar och fraga 14: S3a gott som alla barn lar sig ett sprak, vilket betyder att
sprakformagan liksom muskelkoordinering och sadant dar mycket robust i manniskoslaktet.
Forekommer medfodd afasi?

EA Svar pa UP kommentar och fraga 14: Definitionsmassigt anvands (i Sverige) afasi bara for
forvarvad sprakstorning, alltsd att man forlorar sprakformaga som man haft. Det finns
liknande stérningar som man t ex kan fa om man far en hjarnskada vid forlossningen och/eller
har en sen eller avvikande sprakutveckling och man kan identifiera en hjarnskada, men de
raknas inte in i diagnosen afasi.
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1.5.7 Claes Uggla

A. Kommentar och fragor till Elisabeth Ahlsén

Forfattarens bidrag handlar om neurolingvistik i samband med afasiologi, dvs studier av
kommunikationsstoérningar efter hjarnskador. Enligt hennes sjalv sa utgors huvudsyftena av (i)
att ta reda pa mer om hur sprak ar organiserat i hjarnan och hur olika sprakfunktioner utfors.
(ii) att hitta satt att behandla/avhjalpa/mildra effekterna av afasi. Hennes favoritmetod for att
uppfylla dessa syften utgors av aktivitetsbaserad kommunikationsanalys av videoinspelade,
garna i kombination med andra metoder. Avslutningsvis betonar hon tva huvudskal fér hennes
val av favoritmetod: (i) att fa reda pa mer om komplexiteten i kommunikation, (ii) att kunna
tillampa metoden for att direkt analysera och foresla atgarder for personer med afasi. Men
vid lasningen av hennes bidrag far jag dock kadnslan av att (ii) ar det primara och att (i) ar, det
forvisso intressanta, medlet for att astadkomma detta; speciellt da jag ldser hennes
avslutande exempel som illustrerar ”sprakanvandning i olika situationer” i ett
helhetsperspektiv som implicit betonar vardet av ekologisk validitet.

Som en utomstaende allmanintresserad sa har jag nagra kommentarer och fragor. | ett stycke
avfardar forfattaren test for att studera afasi for att uppna hennes syften p.g.a. problem med
ekologisk validitet. Dock, hennes avslutande exempel illustrerar hur tre olika sociala
situationer inverkar pa hur afasi kan ta sig olika uttryck. Det tycks mig som dessa tre
situationer ar en form av test, dven om de ar sociala snarare an individuellt neurologiska, vilket
leder till fragan: Vad ar ett test/experiment? | de tre fallen i exemplet sa har sociala
interaktioner begransats pa olika satt for att man steg for steg skall kunna identifiera
interaktioner och stérningar i en patients hjarna och hur dessa kommer till uttryck sprakligt,
nagot som i alla fall pdminner om fysikaliska experiment, aven om avgransningarna har inte
ar alls lika klara.

Jag far aven intrycket av att forfattarens metodval galler for har och nu (skriften ger
inledningsvis lite av en kansla med syfte och mal att vara delvis tagen ifran en
forskningsansokan...), men omradet ar langt ifran statiskt. Neuro- och kognitionsvetenskap ar
discipliner som snabbt utvecklas dar nya metodmadijligheter dyker upp i snabb takt, inte minst
p.g.a. nya teknologier och algoritmer. For att koppla an till ovanstaende stycke, detta galler
inte bara direkta studier av manniskors hjarnor utan dven t.ex. dataanalys av filminspelningar,
illustrerat av t.ex. Deb Roys Ted talk om barns sprakliga utveckling fran 2011. Det torde val
dessutom ha dykt upp mojligheter for att studera afasi via studier av information fran sociala
medier, anvandning av maskininlarning, artificiell intelligens och analys av stora datamangder.
Det vore intressant att hora om vad forfattaren sjalv har upplevt nar det galler andrade
metodmojligheter under hennes vetenskapliga bana och vad som kan tankas ske.

Den neurologiska forskningens framsteg torde dessutom stdndigt ge nya randvillkor for
studier, exemplifierat av t.ex. Stanislas Dehaenes beskrivning av dyslexiforskning dar han
havdat att kognitionsvetenskap definitivt nu kan utesluta vissa pedagogiska metoder men inte
aktivt foresla vilka man skall anvanda, d.v.s., enligt honom sa har kognitionsvetenskapen natt
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ett passivt men inte aktivt normativt skede. Ar detta ndgot férfattaren haller med om nér det
géller hennes eget forskningsomrade? Lagg dartill att Dehaenes papekar att man kan anvanda
sig av neurologiska studier for att testa vilka pedagogiska metoder angdende dyslexi som
faktiskt ger goda neurologiska resultat — ar inte liknande mojligt for afasibehandlingsmetoder?
Visar i sa fall inte detta pa ett 6kande behov av tvarvetenskap dar olika discipliner behoéver
knytas allt ndrmare varandra? D.v.s., blir inte olika discipliner i allt hogre grad nar det géller
tillampningar inom komplexa fenomen mer an bara komplement till varandra?

En annan fraga som inte diskuterades ar mojligheten till longitudinella studier, vilkas resultat
i hég grad torde bero hjirnans plasticitetsegenskaper och dirmed pa patienters &lder. Ar detta
bara nagot som rakat forbises eller ar det en medveten avgransning fran forfattarens sida?

Slutligen, t.o.m. inom de fysikaliska vetenskaperna sa ar det ndrmast noédvandigt med
kvalitativt olika experiment/observationer for att undvika systematiska fel, sa detta torde
aven galla for andra discipliner, inkluderande neurolingvistik (reliabilitet och validitet ar
begrepp som reflekterar studieomradens komplexitet och avgransningssvarigheter; inte desto
mindre torde begreppet systematiska fel vara nagot som alla omraden borde vara bekymrade
over). Vilken metod eller uppsattning/typ av metoder skulle enligt forfattaren komplettera
hennes favoritmetod bast for att undvika att den ger systematiska fel?

B. Kommentarer och svar fran Elisabeth Ahlsén (EA) till Claes Uggla
(Cu)

CU Kommentar och fraga 1: Forfattarens bidrag handlar om neurolingvistik i samband med
afasiologi, dvs studier av kommunikationsstorningar efter hjarnskador. Enligt hennes sjalv sa
utgors huvudsyftena av (i) att ta reda pa mer om hur sprak ar organiserat i hjarnan och hur
olika sprakfunktioner utfors. (ii) att hitta satt att behandla/avhjalpa/mildra effekterna av afasi.
Hennes favoritmetod for att uppfylla dessa syften utgdrs av aktivitetsbaserad
kommunikationsanalys av videoinspelade, gdrna i kombination med andra metoder.
Avslutningsvis betonar hon tva huvudskal fér hennes val av favoritmetod: (i) att fa reda pa
mer om komplexiteten i kommunikation, (ii) att kunna tillampa metoden for att direkt
analysera och foresla atgarder for personer med afasi. Men vid lasningen av hennes bidrag far
jag dock kdnslan av att (ii) ar det primara och att (i) ar, det forvisso intressanta, medlet for att
astadkomma detta; speciellt da jag laser hennes avslutande exempel som illustrerar
"sprakanvandning i olika situationer” i ett helhetsperspektiv som implicit betonar vardet av
ekologisk validitet.

EA Svar pa CU kommentar och fraga 1: De tva syftena ar inte rangordnade — bada ar
egentligen lika viktiga, eftersom de ocksa hor oupplosligt ihop.

CU Kommentar och fraga 2: Som en utomstaende allméanintresserad sa har jag nagra
kommentarer och fragor. | ett stycke avfardar forfattaren test for att studera afasi for att
uppna hennes syften p.g.a. problem med ekologisk validitet. Dock, hennes avslutande
exempel illustrerar hur tre olika sociala situationer inverkar pa hur afasi kan ta sig olika uttryck.
Det tycks mig som dessa tre situationer ar en form av test, aven om de ar sociala snarare an
individuellt neurologiska, vilket leder till fragan: Vad ar ett test/experiment? | de tre fallen i
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exemplet sa har sociala interaktioner begransats pa olika satt for att man steg for steg skall
kunna identifiera interaktioner och storningar i en patients hjarna och hur dessa kommer till
uttryck sprakligt, nagot som i alla fall paminner om fysikaliska experiment, dven om
avgransningarna har inte ar alls lika klara.

EA Svar pa CU kommentar och fraga 2: Detta ar en valid synpunkt. | sjdlva verket finns det en
"gradskala” mellan mer eller mindre ekologiskt valida situationer och satt att analysera dem.
Eftersom alla situationer i princip ar nya ar fragan om hur mycket man kan generalisera fran
en situation till en annan viktig. Det som jag inte valt som favoritmetod har, men som jag inte
avfardar utan snarare ser som ett komplement, &r standardiserade test och
experimentsituationer, dar den information man far visserligen &r i viss mening
valkontrollerad, men ofta av begrdnsat varde for generalisering till mer vardagsnara
kommunikationssituationer. Stravan ar att hitta situationer dar mojligheter och begransningar
i kommunikationsformaga i dagligt liv visar sig tydligare (vanligen situationer med storre
komplexitet), men sjalvfallet kan detta ocksa raknas som en form av test eller experiment,
dven om dessa termer inom studiet av afasiologi och andra kommunikationsstorningar
vanligen anvands mer snavt.

CU Kommentar och fraga 3: Jag far dven intrycket av att forfattarens metodval galler for har
och nu (skriften ger inledningsvis lite av en kdnsla med syfte och mal att vara delvis tagen ifran
en forskningsansokan...), men omradet ar langt ifran statiskt. Neuro- och kognitionsvetenskap
ar discipliner som snabbt utvecklas dar nya metodmojligheter dyker upp i snabb takt, inte
minst p.g.a. nya teknologier och algoritmer. For att koppla an till ovanstaende stycke, detta
gdller inte bara direkta studier av manniskors hjarnor utan dven t.ex. dataanalys av
filminspelningar, illustrerat av t.ex. Deb Roys Ted talk om barns sprakliga utveckling fran 2011.
Det torde val dessutom ha dykt upp moéjligheter for att studera afasi via studier av information
fran sociala medier, anvandning av maskininlarning, artificiell intelligens och analys av stora
datamangder. Det vore intressant att hora om vad forfattaren sjalv har upplevt nar det galler
andrade metodmojligheter under hennes vetenskapliga bana och vad som kan tankas ske.

EA Svar pa CU kommentar och fraga 3: Under lang tids forskning inom omradet har jag
upplevt flera typer av “revolutioner” i metoder for matning och ”avbildning” av
hjarnfunktioner, saval statiskt som dynamiskt, med 6kande upplosning i tid och i rum. Det
skulle fora for langt att ga in pa detta mer specifikt hdr, men valdigt mycket har utvecklats.
Det har dven utvecklats nya och intressanta metoder for analys av kommunikation, inom t ex
social signal processing, analys av korpusdata och simulering av kommunikation. Jag har
arbetat med projekt som anvant mycket av detta och kan a ena sidan saga att det ar manga
mojligheter som tillkommit, @ andra sidan att mycket av det nyutvecklade annu inte ar
tillrackligt avancerat for att studera just de fenomen jag ar mest intresserad av. Nar det géller
afasi-data finns det numera en hel del databaser, men det &r svart att anvidnda metoder for
analys av stora datamangder, eftersom det finns en stor heterogenitet i materialet och det
inte finns sa mycket som kan slas ihop rakt av i den typen av analyser. Nar det géaller matning
av hjarnaktivitet t ex vid kommunikation, liksom social signal processing, ar det ocksa valdigt
svart att anvanda de flesta av metoderna pa flera kommunicerande personer samtidigt for att
studera interaktion och att t ex registrera spatial och temporal aktivitet med bra upplésning
samtidigt i en persons hjarna. Vissa matmetoder gar att anvanda for vissa syften, men de ar
mer begransade och relaterade till strikta och mycket begransade experiment an till studier
av kommunikation mellan tva personer t ex i ett vanligt informellt samtal. For neurolingvistik
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i allmadnhet har metoderna majliggjort experimentella studier av “normalpersoner” i storre
skala, vilket varit mycket givande, medan de specifikt for studier av afasi ocksa spelat en viktig
roll, men vidare utveckling sakert kommer att leda till mer intressanta méjligheter i relation
till denna artikels huvudinnehall.

CU Kommentar och fraga 4: Den neurologiska forskningens framsteg torde dessutom standigt
ge nya randvillkor for studier, exemplifierat av t.ex. Stanislas Dehaenes beskrivning av
dyslexiforskning dar han havdat att kognitionsvetenskap definitivt nu kan utesluta vissa
pedagogiska metoder men inte aktivt foresla vilka man skall anvanda, d.v.s., enligt honom sa
har kognitionsvetenskapen natt ett passivt men inte aktivt normativt skede. Ar detta nagot
forfattaren haller med om néar det galler hennes eget forskningsomrade? Lagg dartill att
Dehaenes papekar att man kan anvanda sig av neurologiska studier for att testa vilka
pedagogiska metoder angaende dyslexi som faktiskt ger goda neurologiska resultat — &r inte
liknande mojligt for afasibehandlingsmetoder? Visar i sa fall inte detta pa ett 6kande behov
av tvarvetenskap dar olika discipliner behover knytas allt ndrmare varandra? D.v.s., blir inte
olika discipliner i allt hogre grad nar det galler tillampningar inom komplexa fenomen mer an
bara komplement till varandra?

EA Svar pa CU kommentar och fraga 4: Jo, omradet ar i hog grad interdisciplindrt och innebar
vanligen samarbete 6ver @mnesgranser. Ungefar samma kan sdgas om afasiomradet som om
dyslexiomradet, aven om asikterna om vad som kan uteslutas respektive rekommenderas och
pa exakt vilka grunder nog fortfarande gar isdar inom bada omradena mellan olika foérfattare.
Neurolingvistik, kommunikationsvetenskap, kognitionsvetenskap, psykologi, pedagogik och
andra neurovetenskaper inom medicin dr nagra av de discipliner som ofta samverkar.

CU Kommentar och fraga 5: En annan fraga som inte diskuterades ar mojligheten till
longitudinella studier, vilkas resultat i hOg grad torde bero hjarnans plasticitetsegenskaper och
dirmed pé patienters alder. Ar detta bara ndgot som rakat forbises eller &r det en medveten
avgransning fran forfattarens sida?

EA Svar pa CU kommentar och fraga 5: Det ar en medveten avgransning. Artikeln ar avgransad
till en viss metod och det finns manga andra. Longitudinella studier kan géras med den
presenterade metoden eller med andra och pa normal utveckling av kommunikation hos
individer eller pa personer som fatt afasi och som sedan far rehabiliterande atgarder av olika
slag — jag har gjort en del sddana studier, men tar inte upp dem specifikt har.

CU Kommentar och fraga 6: Slutligen, t.o.m. inom de fysikaliska vetenskaperna sa ar det
narmast nodvandigt med kvalitativt olika experiment/observationer for att undvika
systematiska fel, sa detta torde aven galla fér andra discipliner, inkluderande neurolingvistik
(reliabilitet och validitet ar begrepp som reflekterar studieomradens komplexitet och
avgransningssvarigheter; inte desto mindre torde begreppet systematiska fel vara nagot som
alla omraden borde vara bekymrade 6ver). Vilken metod eller uppsattning/typ av metoder
skulle enligt forfattaren komplettera hennes favoritmetod bast for att undvika att den ger
systematiska fel?

EA Svar pa CU kommentar och fraga 6: Detta ar en relevant fraga som man kan diskutera, bl
a utifran vad man vill komma at med sina studier mer specifikt. Det ar viktigt att kombinera
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flera kallor och metoder, vilket man faktiskt kan géra inom ramverket for aktivitetsbaserad
kommunikationsanalys, det dr en av fordelarna med metoden, eftersom den ar just ett
ramverk dar olika typer av information kan inféras och kombineras. Det ar vanligt att ha olika
typer av kliniska data, t ex matningar av hjarnaktivitet eller skadans omfattning, diverse andra
neurologiska, psykologiska och lingvistiska testdata, test av motorik, perception etc. som
ingdende bakgrundsdata. Man kan ocksa gora mer specifika test av olika férmagor som
komplement och foér att bekrdafta eller forkasta hypoteser om skada och
funktionsnedsattning/kommunikationsférmaga. Sedan ar det viktigt att inte bara utga fran en
viss kommunikationssituation utan ha flera situationer att jamfora i sjalva analysen, liksom att
mer an en beddmare anvands i analysen.

1.8 Peter Wahrborg

A. Kommentar och fragor till Elisabeth Ahlsén

Basta Elisabeth, Tack for ett intressant bidrag i ett amne som jag sjalv varit verksam inom
under flera ar, dvs afasiologi.

Min forsta reflektion handlar om det faktum att just afasi maste anses vara en heterogen
problematik i det att den bakomliggande hjarnskadans lokalisation spelar stor roll for
kommunikationshandikappets art och grad. Min fraga ar da, kan man bedriva
kommunikationsanalys utan att ta hansyn till kommunikationshandikappets neurologiska
karaktar?

| sa fall hur paverkas kommunikationsanalysen av att den studerade antingen har
dominerande svarigheter i att uttrycka sig (som vid Brocas afasi) eller att forsta det talade
spraket (som vid Wernickes afasi?

Kan kommunikationsanalys anvandas for jamforelser mellan och/eller inom de kategorier av
kommunikationsstorningar som forekommer (olika typer av afasi, demens osv.)?

Min nasta fraga galler med vilken slags metod kommunikationsanalysen genomférs? Det
torde rora sig om en kvalitativ ansats som ju som regel influeras av undersokarens
2 n

forforstaelse av det studerade problemet liksom nagon form av tolkning. Kan da “vem som
helst” genomfora en sadan analys?

| tabellen om paverkande bakgrundsfaktorer finns inget om den studerades premorbida
kommunikationsférmaga. Torde inte denna spela en betydande roll f6r den som drabbats av
t.ex. en slags afasi.

Jag sympatiserar med din uppfattning om att kombinera olika metoder. Trots alla
avbildningstekniker kan man inte avbilda en tanke eller en kansla. Tror du att kognitiva
psykologiska metoder kan tillféra ytterligare kunskap om kommunikationens komplexitet dar,
som du beskriver, knepiga begrepp som livskvalitet, affektivt/emotionellt status osv. spelar en
betydelsefull roll fér kommunikationsformagan?
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B. Kommentarer och svar fran Elisabeth Ahlsén (EA) till Peter
Waidhrborg (PW)

PW Kommentar och fraga 1: Min forsta reflektion handlar om det faktum att just afasi maste
anses vara en heterogen problematik i det att den bakomliggande hjarnskadans lokalisation
spelar stor roll for kommunikationshandikappets art och grad. Min fraga ar da, kan man
bedriva kommunikationsanalys utan att ta hansyn till kommunikationshandikappets
neurologiska karaktar?

EA Svar pa PW kommentar och fraga 1: Skadans lokalisation tillhér de individuella
bakgrundsfaktorerna och man bér ha med sa mycket som mojligt av sadan information. AKA
ar ett ramverk och man kan stoppa in mycket information som ar relevant, vilket ar onskvart.
En viktig del av AKA ar att relatera det kommunikativa beteendet till de olika
bakgrundsfaktorerna, for att battre forsta helhetsbilden.

PW Kommentar och fraga 2: | sa fall hur paverkas kommunikationsanalysen av att den
studerade antingen har dominerande svarigheter i att uttrycka sig (som vid Brocas afasi) eller
att forsta det talade spraket (som vid Wernickes afasi?

EA Svar pa PW kommentar och fraga 2: Analysen paverkas inte till sin art, man ser pa samma
saker, men det man finner skiljer sig forvisso en hel del, vilket gar in i beskrivningen. Det som
ar viktigt ar att man far med manga faktorer, forutom skadelokalisationen, t ex kommunikativ
"coping” i interaktion och mojlig inverkan fran t ex utbildning och yrkesroll mm. Den
kommunikativa interaktionen, som man ser mycket pa, kommer att skilja sig och saval
personen med afasi som samtalspartnern behodver olika strategier, antingen spontant
forvarvade eller genom “coachning” anpassad till den specifika personen med afasi. Om man
anvander analysen for terapeutiskt syfte, blir det ganska olika strategier, men t ex strategier
for ordfinnande och anvdandande av vissa stodjande hjdlpmedel, ar vanligen relevanta i bada
fallen. Aven inom grupperna med Wernickes respektive Brocas afasi finns det stora
individuella skillnader.

PW Kommentar och fraga 3: Kan kommunikationsanalys anvandas for jamforelser mellan
och/eller inom de kategorier av kommunikationsstérningar som forekommer (olika typer av
afasi, demens osv.)?

EA Svar pa PW kommentar och fraga 3: Ja, det kan den. Man kan, beroende pa hur man
tillampar metoden och vad man stoppar in i ramverket, fa mer eller mindre detaljerad
information, som kan bidra till en mycket utékad helhetsbild, jamfért med de vanligare
testresultaten. Sedan ar gransdragningarna mellan kategorierna av
kommunikationsstorningar delvis problematiska, eftersom det finns mycket variation.

PW Kommentarer och fragor 4: Min nasta fraga galler med vilken slags metod
kommunikationsanalysen genomfors? Det torde rora sig om en kvalitativ ansats som ju som
regel influeras av undersokarens forforstaelse av det studerade problemet liksom nagon form
av tolkning. Kan da “vem som helst” genomféra en sddan analys?
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EA Svar pa PW kommentar och fraga 4: Kommunikationsanalys kan i sig ses som en metod
eller som ett ramverk for analys med olika metoder. Det finns, som egentligen i de flesta
metoder, saval kvalitativa som kvantitativa aspekter (men att géra uppdelningen kvalitativ-
kvantitativ ar ganska missledande). T ex kan man anvanda saval observationsscheman som
automatisk analys av vissa beteenden och kvantifiera, om man vill. ”Vem som helst” kan inte
genomfdra en kommunikationsanalys, man maste veta vad de olika bakgrundsfaktorerna och
beteendeaspekterna kan innehalla och hur man analyserar dem. Att systematiskt lanka
bakgrundsfaktorer till beteenden kan vara ganska kravande. Men man kan lara sig att anvanda
olika begransade delar, t ex som anhorig eller vardgivare. Det ar i vanliga fall t ex en logoped
som i sa fall handleder. Ett vanligt tillvdgagangssatt ar att man spelar in ett samtal pa video
och sedan tar ut aspekter av det och diskuterar kommunikationsstrategier som kan 6vas in.
Utvardering kan goras genom analys av en ny, rimligt jamforbar, video. Medvetandegérande
av olika kritiska aspekter av kommunikationen hos personen med afasi, anhoériga och
vardgivare ingar pa det sattet.

PW Kommentar och fraga 5: | tabellen om paverkande bakgrundsfaktorer finns inget om den
studerades premorbida kommunikationsférmaga. Torde inte denna spela en betydande roll
for den som drabbats av t.ex. en slags afasi.

EA Svar pa PW kommentar och fraga 5: Jo, den ingdr i individuella paverkande
bakgrundsfaktorer. Formatet har tilldter inte att gda in mer noggrant i specifika
underkategorier.

PW Kommentar och fraga 6: Jag sympatiserar med din uppfattning om att kombinera olika
metoder. Trots alla avbildningstekniker kan man inte avbilda en tanke eller en kénsla. Tror du
att kognitiva psykologiska metoder kan tillfora ytterligare kunskap om kommunikationens
komplexitet dar, som du beskriver, knepiga begrepp som livskvalitet, affektivt/emotionellt
status osv. spelar en betydelsefull roll fér kommunikationsformagan?

EA Svar pa PW kommentar och fraga 6: Ja, det tror jag. Det har dven varit fruktbart att
kombinera metoder fran  kognitiv  psykologi och  kognitiv  lingvistik med
kommunikationsanalys. Vi har t ex jamfért minnestest och formaga till slutsatsdragande med
typiska drag i kommunikation hos personer med olika vanster- och hégerhemisfarskador. Det
ar aven viktigt att férsoka komma at sadant som livskvalitet och kdnslor —vanligen gors det nu
genom beddmningsinstrument och intervjuer, vilket ar ett omrade i 6kande utveckling.
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