oS

http://www.diva-portal.org

This is the published version of a paper published in Sprdk och stil.

Citation for the original published paper (version of record):

Tykesson, 1., Kahlin, L., Romanitan, O M. (2019)

Utvecklingen av interaktionell kompetens hos likare som lar sig svenska: Monster i
fragesekvenser i rollspel med patienter

Sprdak och stil, NF 29: 41-72

Access to the published version may require subscription.

N.B. When citing this work, cite the original published paper.

Permanent link to this version:
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:sh:diva-39609



Ur Sprék & stil NF 29, 2019

Utvecklingen av interaktionell kompetens hos
lakare som lar sig svenska

Monster 1 fragesekvenser 1 rollspel med patienter

Av INGELA TYKESSON, LINDA KAHLIN & MIHAELA
OANA ROMANITAN

Abstract

Tykesson, Ingela, ingela.tykesson@sh.se, Associate Professor, School of Culture and Education,
Sédertorn University; Kahlin, Linda, linda.kahlin@sh.se, Associate Professor, School of Culture
and Education, Sodertdrn University; Romanitan, Mihaela Oana, mihaela.romanitan@ki.se, M.D.,
Ph.D., Department of Clinical Science and Education, Sodersjukhuset (KI SOS), S1: “The devel-
opment of interactional competence of doctors learning Swedish. Patterns of question sequences
in role-play with patients”. Sprdk och stil NF 29,2019, pp. 41-72.

County councils in Sweden annually engages foreign-educated doctors from other EU countries,
to cover the shortage of doctors. This article examines a group of fourteen doctors that have been
recruited from Eastern and Southern Europe to work in Sweden. It investigates the doctors’ devel-
opment of interactional competence during an intensive Swedish course conducted on a campus in
Poland for 14 weeks. The investigation is conducted through role-plays in the form of medical
consultations arranged on two occasions in the course, in the 6th and 12th weeks respectively. A
total of 28 role-plays have been audio recorded and analysed using conversation analysis, CA. The
main question is whether the participants’ ability to respond to the patients’ concerns advanced
during the course.

The analysis shows that the doctors’ ability to ask follow-up questions related to the patients’
problem description improved on the second role-play occasion, as well as their ability to demon-
strate their understanding of the patients’ descriptions. There is also a tendency, the second time,
for follow-up questions to lead to more fully developed responses from the patients. The result
therefore indicates that the doctors’ interactional competence increased during the course, despite
the fact that the language teaching during the course is mainly based on written texts. In addition,
a minor quantitative analysis indicates a faster talk rate, increased length of turns, and fewer hesi-
tation marks during the second role-play.

Keywords: interactional competence, doctor—patient interaction, role-play, conversation analysis,
second language learning, professional language, Swedish health care.

Det har lidnge varit brist pa speciallikare i Sverige, och den fria rorligheten
inom EU har 6kat mdjligheterna for landstingen att tdcka denna brist genom att



42 I Tykesson, L. Kahlin & M. O. Romanitan

rekrytera utlandsutbildade ldkare.! Bristen pé ldkare inom ménga specialiteter
verkar ocksa komma att rdda en lang tid framover. Enligt en prognos fram till
2035 kravs en tillférsel av 500 utlandsutbildade ldkare per ar, om inte efterfra-
gan pé ldkare ska vara storre dn tillgdngen (Socialstyrelsen 2018a).> Svensk
sjukvard dr sdledes beroende av tillgangen pa utlandsutbildade ldkare. Det
handlar dels om svenskar som studerar till likare utomlands, dels om ldkare
med ursprunglig hemvist i andra ldnder, framfor allt inom EU. Négon offentlig
statistik 6ver hur manga fran respektive grupp som beviljas ldkarlegitimation
varje ar finns inte.?

Inom ett samtalsinriktat forskningsprojekt har vi foljt en grupp liakare fran
Ost- och Sydeuropa pa deras viig mot att etablera sig som specialister i Sve-
rige.* De har fatt anstéllning via ett foretag som pa landstingens uppdrag rekry-
terar ldkare fran olika EU-ldnder och ansvarar for deras undervisning i svenska.
Undervisningen bedrivs pé ett internat i Polen under fjorton veckor. Enligt
rekryteringsforetagets webbsidor erbjuds spréktrianing inriktad pa professio-
nellt, medicinskt sprak och typiska situationer som ldkarna kan stillas infor i
den nya arbetsmiljon. Sérskild tonvikt l4ggs vid att forbereda ldkarna for god
kommunikation med patienter och kollegor, uppger man. I denna artikel intres-
serar vi oss for hur en sddan typ av sprakutbildning utanfor malspraksmiljon
forbereder deltagarna for yrkesrelaterat samtalande.

For att ldkare fran EU-ldnder ska fa svensk ldkarlegitimation krévs sprak-
kunskaper i svenska, danska eller norska (Socialstyrelsen 2018b), men nagot
sadant sprakkrav var inte aktuellt for EU-ldkare fram till 2015, d& datainsam-
lingen gjordes. Emellertid krdvde de flesta landsting att dessa ldkare skulle ha
klarat spraktester for att fa anstéllning. I verenskommelsen med rekryterings-
foretaget garanterades att lakarna skulle ha uppnatt B1-niva efter intensivkur-
sen i Polen och B2-nivé efter ca tre manaders vistelse i Sverige, med hjilp av
individuell undervisning pé distans.’?

! Av de ldkarlegitimationer som utfardades i Sverige 2014 gick 52 % till likare som utbildats i ett
annat EU-land och 7 % till lakare fran »tredje land» (Socialstyrelsen 2015).

2 Sedan 2003 har Socialstyrelsen utfirdat fler likarlegitimationer till personer som studerat utom-
lands én till personer som studerat i Sverige. Under 2016 utfardades 2 446 ldkarlegitimationer och
cirka 50 % av dessa var till personer som utbildats i EU eller EES.

3 Lasaret 2016/17 var det 2 489 personer som studerade till 1akare utomlands med studiemedel fran
Centrala studiestodsnamnden. Majoriteten av dessa studerade i Polen.

* Projektet, Utlandsrekryterade likares inskolning i sjukvdrdssvenska i Polen, ér finansierat av
Ostersjostiftelsen.

5 Europaradets referensram (CEFR) beskriver sprakkunskaper pa sex nivder: A1-C2. Grinsvér-
dena som anges i artikeln var aktuella 2015, da datainsamlingen gjordes. Dérefter géller C1-niva
(Socialstyrelsen 2018b).
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Analyserna som presenteras hér dr baserade pé ett material som samlats in
under en av svenskkurserna i1 Polen, dér vi som forskare arrangerat ldkare—
patientsamtal i form av rollspel vid tva tillfallen, i mitten och slutet av kursen.
Vart syfte ér att ta reda pa ifall ldkarna utvecklat sin interaktionella kompetens,
det vill sdga formaga att tolka och utféra sprakhandlingar i socialt samspel, vil-
ket vi gor genom att undersoka likarnas sétt att stélla fragor och folja upp pa-
tienternas problembeskrivningar. Ett delsyfte dr att undersdka hur deltagarnas
allménna sprakfardighet utvecklats.

Svenskkursen i Polen bestar mestadels av skriftspraksorienterad undervis-
ning, utford av polska larare med utbildning i skandinavistik. Man foljer i prin-
cip uppligget i Rivstart-serien (Levy Scherrer & Lindemalm 2007, 2009), ett
laroboksmaterial som ofta anvénds i andraspraksundervisning i Sverige. Roll-
spelsovningar kan féorekomma, men spontana dialoger &r inte nagot frekvent in-
slag i undervisningen. Omkring femton procent av tiden dgnas at medicinsk
svenska.®

Interaktionell kompetens

Begreppet interaktionell kompetens kan definieras som formagan att samordna
handlingar i interaktion relaterat till situationella forvantningar (Hall & Peka-
rek Doehler 2011). Interaktionell kompetens innefattar ett flertal formagor och
kunskaper som en samtalsdeltagare behdver for att framgangsrikt kunna delta
i social interaktion, bland annat férmaga att kdnna igen kontextspecifika sam-
talsmonster, konstruera turer sé att de dr igenkdnnbara for andra samt reparera
problem och uppritthélla gemensam forstaelse i samtal (Hall & Pekarek Doeh-
ler 2011).7

Begreppet bygger enligt Young (2011) pa tidigare teorier om kompetens,
men till skillnad frdn kommunikativ kompetens, som riknas som en egenskap
hos en individ, dr interaktionell kompetens nagot som samkonstrueras av del-
tagarna i interaktionella praktiker. Interaktionell kompetens é&r, enligt Young,
»not what a person knows, it is what a person does together with others» (2011
s. 430). Begreppet har sina rotter inom tva olika forskningsdiscipliner, lingvis-
tisk antropologi och conversation analysis (CA), dér det borjade anvéndas un-

 Muntlig uppgift under en intervju med kursens forestandare, 9 juni 2015.
" For att understryka mangfalden anvénder vissa forskare termen i pluralform, interactional com-
petencies (Kasper 2006 s. 86).
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gefdr samtidigt (Hall 2018). Den lingvistiskt antropologiska traditionen, dar till
exempel Young ingér, fokuserar mer pa hur individuell kunskap varierar i olika
praktiker, medan CA-traditionen fokuserar mer pa de universella strukturer for
interaktion som samtalsdeltagare orienterar sig mot, oberoende av situation.
Dessa tva perspektiv har senare kombinerats (se vidare Hall 2018). For var del
ansluter vi oss narmast till den lingvistiskt antropologiska traditionen.

Interaktionell kompetens har fatt 6kad betydelse inom forskningen om
andraspraksutveckling (Hall 2018), vilket innebér ett 6kat fokus pad menings-
skapande i interaktion och de resurser som andrasprakstalare anvénder sig av
for att gora sig forstddda och samspela med andra. Formégan till interaktion i
olika situationer dr bade kontextoberoende och kontextkénslig; i det senare in-
gar béade att fortlopande anpassa sig till vad som hédnder i samtalet och andra
faktorer som har med den pagéende aktiviteten att géra (Pekarek Doehler & Pe-
titjean 2017).

Forskningen om andraspréksutveckling har traditionellt varit inriktad pa
strukturella och kognitiva faktorer (Hékansson & Norrby 2010). Under senare
ar har socialt forankrad forskning om de interaktionella resurser som anvinds
av andrasprakstalare vuxit sig starkare (Hall & Pekarek Doehler 2011) och
utmanat den tidigare etablerade uppfattningen dar sprakfardighet ses som en
separat komponent (jfr Bachman & Palmer 1996). I stillet betraktas sprak-
fardighet som en integrerad del (Markee 2008, Hall & Pekarek Doehler 2011,
Young 2011), eller som Markee (2008 s. 406) uttrycker det: »[d]eveloping in-
teractional competence in a second language includes but goes beyond learning
language as a formal systemy.

For vuxna andraspréksinldrare dr interaktionell kompetens bade en resurs
och ett objekt for larande (Kasper 2006). Rollspelen efterliknar det institutio-
nella anamnessamtalet och ldkarna féormodas hir kunna dra nytta av sina tidi-
gare erfarenheter av att genomfora denna typ av samtal pd sitt modersmal. Vart
uppligg ger oss mojlighet att undersoka deltagarnas utveckling genom att stu-
dera hur de tar sig an samma uppgift vid tva tillfallen. En svarighet &r dock att
urskilja vad som &r ett resultat av utveckling och vad som beror pa kontextuella
skillnader (Sahlstrom 2011, Waring 2018). CA-forskning har traditionellt inte
haft utveckling i fokus, och fragor som rér sambandet mellan ldrande och in-
teraktion aterstar att reda ut (Hall & Pekarek Doehler 2011). Allt fler forskare
inom CA har dock intresserat sig for lirande som ett interaktionellt fenomen
(se t.ex. Melander & Sahlstrom 2011, Sahlstrdm 2011, Nguyen 2012, Markee
& Kunitz 2013).
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Enligt Nguyen (2012) innebér interaktionell kompetens inom ramen for en
institutionell diskursiv praktik bland annat formaéga att hantera sekventiellt or-
ganiserade handlingar i relation till det dvergripande syftet och att hantera topi-
ker som en del av samtalets sekventiella organisation. Dessa forméagor &r spe-
cifika for varje diskursiv praktik. I vér studie har vi valt att operationalisera in-
teraktionell kompetens pé sé vis att den handling vi fokuserar pa ar lakarnas sétt
att stdlla fragor i relation till fraigemonster som pavisats i tidigare studier av 14-
kare—patientsamtal, sdsom Lindholm (2003), Boyd & Heritage (2005), Heri-
tage & Maynard (2005) och Heritage (2010). Analysfokus ligger pa hur lakarna
stéller foljdfragor och pé andra sétt foljer upp patienternas problembeskriv-
ningar.

Tidigare forskning

Forskningen om flersprékigas utveckling av interaktionell kompetens pa ett
andrasprék har lange varit eftersatt. Att det tidigare fanns relativt f4 sddana
studier konstateras exempelvis av Hall & Pekarek Doehler (2011). De studier
som gjorts har ofta gillt undervisningssammanhang, till exempel Cekaites
studie (2007) av ett barns utveckling av interaktionell kompetens under sitt
forsta ar i en svensk skola och Young & Miller (2004), som i en longitudinell
studie visar att oerfarna talare av ett sprak bara anvénder en mindre uppsatt-
ning interaktionella resurser. Pa senare ar har allt fler forskare dgnat sig at
studier av utvecklingen av interaktionell kompetens utanfor undervisnings-
situationer. Ett exempel dr en studie av hur en au pair i Schweiz under en pe-
riod av nio manader okar sin formaga att utnyttja resurser for att framfora
vardagliga beréttelser pa ett andrasprak (Berger & Pekarek Doehler 2018).
Den och ett flertal andra studier inom samma omréade har samlats i en nyut-
given antologi av Pekarek Doehler m.fl. (2018). I antologin diskuteras ocksa
tidigare longitudinella studier i relation till klassisk CA-forskning (Wagner
m.fl. 2018).

Manga undersokningar har gjorts av rollspel som metod for sprdktestning,
till exempel for utlindska ldkare i 1ander som Australien och Nya Zeeland, dér
man liksom i Sverige tar in manga utlandsutbildade ldkare (McNamara 1997,
Wette 2011, Pill & Mcnamara 2016, Woodward-Kron & Elder 2016). Av
forskning om rollspel som sprdkutvecklingsmetod 1 andraspraksundervisning
har framgétt att rollspel producerar alla typer av samtalsaspekter, enligt Kasper
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(2000), som lyfter fram metodens potential att synliggora kulturbundna drag i
interaktion.

Rollspel som pedagogisk metod forekommer allméint i medicinska utbild-
ningar, och metodens anvéindbarhet har undersokts i en rad studier internatio-
nellt (t.ex. Joyner & Young 2006, Nestel & Tierney 2007, Luttenberger m.fl.
2014). Ett nordiskt exempel dr Thomassen (2005), som analyserat rollspel mel-
lan medicinstudenter och verkliga patienter i ldkarutbildningar i Norge. Stu-
dien visar att det finns tvetydigheter pé olika nivéer for deltagarna att hantera.
En sadan &r osdkerhet om vad det dr for verksamhetstyp man deltar i, det vill
sdga om rollspelet ska uppfattas som en autentisk situation eller som en 6v-
ningssituation. Linell & Persson Thunqvist konstaterar ocksa att rollspel inne-
fattar »complexities and hybridities on several planes» (2003 s. 409), i en stu-
die av arbetssokande. Studien pekar pa problem med bibehallet fokus pé roll-
spelandet och visar att deltagarnas uppfattning om verksamhetens inramning
kan variera under samtalets gdng. Rollspel kan saledes karakteriseras som en
hybrid verksamhetstyp.

Med var studie vill vi bidra med kunskap om utveckling av interaktionell
kompetens hos vuxna sprakinldrare, relaterat till yrkesanknutet samtalande i en
ny institutionell sprakmiljo. For att astadkomma en longitudinell design anvén-
der vi oss av rollspel och hoppas didrmed i ndgon man dven kunna bidra med
didaktisk kunskap om rollspel som sprakutvecklingsmetod.

Material och metoder

Den totala datainsamlingen i Polen gjordes vid tre tillfdllen under sammanlagt
tio dagar och genomfordes av Kahlin och Tykesson. Deltagare fran tva kurser
under olika perioder ingick i studien. Under motet med deltagare pa den forsta
kursen (16 personer) genomfordes intervjuer och observationer av undervis-
ningen. Under métena med deltagare pa den andra kursen (14 personer) var vi
huvudsakligen inriktade pé att elicitera ett samtalsmaterial i form av rollspel,
som vi designat for forskningsbruk. Rollspelen arrangerades av oss. De dgde
rum under lektionstid, men ingick inte i den ordinarie undervisningen. Det hela
presenterades for deltagarna som ett led i var forskning och inte som ett under-
visningspass. Deltagandet var frivilligt, men samtliga 14 kursdeltagare valde
att vara med.
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Rollspelen genomfordes och spelades in vid tva tidpunkter med samma del-

tagare, fordelade i halvgrupp. Rollspel 1 (RS1) gjordes under den 6:e kurs-
veckan och rollspel 2 (RS2) under den 12:e kursveckan (se tabell 1).

Tabell 1. Rollspel: lakare—patientsamtal, audioinspelade.

Plats Tid Antal deltagare Inspelningslangd
RS1 Polen 6:¢ kursveckan 14 (2 grupper) 2 tim 45 min
RS2 Polen 12:e kursveckan 14 (2 grupper) 2 tim 19 min

Vid tidpunkten for RS2 hade deltagarna fatt undervisning i medicinsk
svenska, vilket inte ingétt fore RS1, déribland en lektion i anamnessamtal.
Som igangséttare for rollspelen visade vi sammanlagt fyra filmer med la-
kare—patientsamtal, tva filmer fore respektive tillfalle. Det dr filmer som an-
vinds i undervisningen av medicinstudenter i Sverige. I samband med film-
visningarna gavs utrymme for kommentarer och fragor. Vissa av kursens la-
rare deltog vid filmvisningarna, men under rollspelen var inga larare nérva-
rande.

En av projektdeltagarna, Mihaela Romanitan, som &r ldkare och neurolog-
specialist, har bidragit med att skapa realistiska sjukdomsfall att anvéinda i
rollspelen. Allt som allt hade vi forberett atta fall. Varje ldkare i respektive
halvgrupp fick ett eget sjukdomsfall, samma fall och samma patient bada
gangerna. Vi har alltsa striavat efter att konstanthalla sa manga faktorer som
mojligt, for att underldtta mojligheten att gora jaimforelser. Alternativet att ut-
sdtta respektive ldkare for en patient med en ny diagnos valde vi bort, efter-
som vi bedomde att deltagarna dnda ratt snart skulle kunna lista ut vilken av
vara atta diagnoser som var aktuell, med tanke pa att de suttit med som aho-
rare till varandras rollspel. Lékarna var inte informerade i forvdg om att
samma fall skulle aterkomma vid det andra tillfallet, vilket dr viktigt att
namna.

I grupperna ingick yrkeserfarna likare med specialistkunskaper inom olika
discipliner och vissa, men inte alla, fick ett fall som var anpassat till deras spe-
cialisering.® Kahlin och Tykesson turades om att agera patienter. For deltagarna
markerade vi att vi ville ha en tydlig rollférdelning som innebar att en av oss
enbart agerade patient, medan den andra, »bisittaren», var tillginglig for stott-
ning, ifall lékaren sjélv uttryckte en 6nskan om sprakhjilp. Pa sa sitt ville vi
sétta en tydlig ram for rollspelet och sa langt som mojligt undvika att bryta il-

8 Av forskningsetiska skl gar vi inte in pa vilka medicinska och andra specialomrdden som fanns
representerade.
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lusionen att ldkaren befann sig infor en verklig patient. Bisittarens roll var
frimst att kunna gripa in ifall samtalet skulle stoppas upp alldeles, exempelvis
av ordsokning (jfr Linell & Persson Thunqvist 2003). Syftet var att forsoka mi-
nimera hybriditetsproblemet.

Varje rollspel pagick i cirka sex minuter, med variationer bade uppat och
nedat i tid (det kortaste varade 3:44 minuter och det lingsta 8:40 minuter).
Vid inspelningarna anvindes endast audioinspelning. P& grund av vart beslut
att inte filma rollspelen har vi inte tillgang till deltagarnas icke-verbala hand-
lingar som underlag for vara analyser. Det dr en svaghet med var studie, men
i valet mellan att rigga upp en filmkamera eller anvdnda ett mer diskret in-
spelningssitt bestdmde vi oss for det senare alternativet av det skilet att vi
inte ville riskera att gora deltagarna onddigt spénda i1 dessa tidiga faser av
sprékinldrning.

Samtliga 28 rollspel har transkriberats. I analyserna av rollspelen anvénder
vi metodologiska verktyg frdn CA, som utvecklats for att demonstrera empi-
riskt hur parter i naturligt forekommande samtal interagerar pa tur for tur-basis
(se t.ex. Heritage 1984, Sacks 1992). Trots att de samtal vi analyserar &r arran-
gerade, utgar vi fran principen om deltagarperspektiv, som ér barande inom CA
(Schegloff 1996). Principen innebér att den som analyserar sdker fa grepp om
hur deltagarna sjélva tolkar varandras samtalsbidrag. Det dr tinkbart att vi i rol-
len som patienter anpassar vara yttranden efter vara antaganden om lékarnas
sprakliga niva, vilket gor det extra viktigt att analysera interaktionen utifran de
tolkningar som gors i situationen, till exempel av ldkarnas intonation. I rollen
som patienter dr vi hdnvisade till de resurser som finns tillgdngliga under det
pagaende samtalet, det vill siga samma resurser som anvands i naturliga samtal
med andrasprékstalare for att avgora om tillracklig intersubjektivitet verkar
vara uppnadd.

Analysdelen som foljer inleds med en kort, kvantitativ analys av ldkarnas
sprakproduktion vid vart och ett av rollspelstillfdllena. Den ar gjord i syfte att
ge en Oversiktlig bild av lakarnas sprakfardighet, som i denna analysdel under-
soks som en separat komponent. Efter det korta, inledande avsnittet ligger ton-
vikten pa kvalitativ analys. Da analyseras for det forsta hur tva av ldkarna foljer
upp patienternas yttranden genom olika typer av foljdfrdgor i RS1 och RS2, fo6r
det andra ldkarnas aterbruk av centrala ord i patienternas yttranden och for det
tredje en annan typ av verbalt aterbruk, nimligen likarnas anvandning av turin-
ledande repetitioner som resurs i fragesekvenser.
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Lakarnas 0kade sprakproduktion

Innan vi gér in pé de kvalitativa analyserna av ldkarnas utveckling av interak-
tionell kompetens vill vi som en bakgrund beskriva dvergripande tendenser i
hur lakarnas sprakliga produktion pa ord- och turniva utvecklats mellan de tva
rollspelstillfillena. Denna forsta, kvantitativa analys giller enbart ldkarnas
samtalsbidrag. Det innebér att vi temporért limnar vart dvergripande, dialo-
giska perspektiv for ett mer monologiskt perspektiv. Den kvantitativa analysen
baseras pé transkriptioner av ldkarnas turer i samtliga rollspel. Eventuellt fore-
kommande sekvenser av fragor till bisittaren har tagits bort.

Resultaten gillande samtalslangd, antal ord och antal turer i samtalet varierar
avsevart mellan individerna. Den stora variationen mellan individerna kan del-
vis forklaras av att de har fatt olika fall att ta sig an, och vissa dr komplicerade
och kraver mer interaktionellt arbete dn andra.

Talhastighet ar den komponent i sprakproduktionen som visar pa storst for-
andring. Hos samtliga ldkare okar antalet ord per minut i RS2 (lakarens ordpro-
duktion &r da utrdknad i relation till den totala tid som samtalet pagar). For
vissa dr 6kningen inte stor, for andra vasentligt storre. Den genomsnittliga 6k-
ningen &r 11 ord per minut. En annan komponent som pekar pa att det skett en
fordndring &r det totala antalet ord som ldkarna producerar. I RS1 varierar ord-
mingden fran 45 till 271 ord och i RS2 fran 157 till 359 ord (ord som upprepas
har da raknats varje gang det forekommer). Alla utom en lidkare anvander fler
ord totalt vid det andra tillfallet, och intressant nog géller detta oavsett om den
individuella ldkarens rollspel dé& pagick langre eller kortare tid &n vid det forsta
tillfallet.

Virt att notera dr att den storsta 6kningen av antalet ord finns hos de tre 1a-
kare som anvénder lagst antal ord i RS1. Av dessa dr det tva som anvénder cirka
dubbelt s& ménga ord i RS2 och en som anvinder fyra ganger sd manga ord i
RS2. Sa gott som samtliga (13 av 14 lakare) har ocksa langre turer i genomsnitt
i RS2.° Det antal turer respektive likare anvinder varierar fran 11 till 50 turer
i RS1 och frén 18 till 42 turer i RS2. Aven forekomsten av tvekljud (ih, 6h, eh
etc.) visar pa individuell variation, men hos flertalet (9 av 14 lakare) minskar
anvindningen av tvekljud i RS2.

Kvantitativa jamforelser som dessa kan vara missvisande, eftersom situa-
tionella faktorer varierar. Att gora sddana jaimforelser innebar darfor ett av-
steg fran samtalsanalytisk teori, som utgér fran att ett samtal alltid ar situerat

 Med tur avses en persons hela yttrande, som kan besta av en eller flera turkonstruktionsenheter.
En tur avgrénsas i praktiken av talarbyte (Lindstrom 2008). Uppbackningar raknas inte som en tur.
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och specifikt (se t.ex. Sacks m.fl. 1974), ett argument som for 6vrigt kan rik-
tas dven mot longitudinella kvalitativa studier. Méngordighet behdver ju hel-
ler inte alltid vara ett uttryck for progression. En annan metodkritisk aspekt
ar att den 6kade formagan att genomfora patientsamtal i RS2 delvis ocksa kan
forklaras av att ldkarna har fordel av att redan ha genomfort ett samtal om
ifragavarande dkomma, eftersom de fatt samma fall tva ganger. Dock hade
det gatt fem veckor mellan tillfallena, sé all forandring kan inte forklaras av
att 1akarna kan ha reflekterat 6ver sin forsta prestation och senare formatt an-
passa sina frageturer pa grund av sin forkunskap om den aktuella diagnosen.
Lékarna var heller inte informerade i forvdg om att de skulle f& samma fall
andra gangen. Situationell anpassning kan dessutom inte overforas fran ett
samtal till ett annat, beroende pa det nyss nimnda forhallandet att tva samtal
aldrig &r identiska.

Tendensen att kursdeltagarna formar tala snabbare och med storre flyt vid
det andra rollspelstillféllet &r trots allt tydlig, och det ser vi som beldgg for att
deltagarna utvecklat sin sprakfardighet efter ytterligare fem veckors studier,
vilket ocksa ar forvintat, med tanke pa det intensiva undervisningstempot och
lakarnas motivation och studievana.

Analys av ldkarnas fragemonster

I denna forsta del av den kvalitativa analysen jamfors tva av ldkarna (likare E
och G) och hur de foljer upp patientens (P:s) initiala beskrivning av sina sym-
tom genom olika typer av foljdfragor i RS1 respektive RS2. Dessa bada lékare
har valts ut dels dérfor att de var och en pa sitt sdtt lyckas genomfora uppgiften
forhallandevis vil redan i RS1, dels for att det hos bada finns relativt manga
uttryck for progression fran det forsta till det andra rollspelstillféllet. Det vi un-
dersoker ar hur ldkarna samordnar sina interaktionella resurser under en forsta,
inledande anamnesdel i samtalet. Liksom i andra typer av institutionella samtal
ligger ansvaret for att interaktionen genomfors i enlighet med samtalets syfte
pa den professionella parten (Nguyen 2012). I likhet med studier av autentiska
lakarsamtal urskiljer sig i rollspelen ett monster i denna informationssdkande
del. Den inleds vanligen av en 6ppen, allmént stilld fraga, vilken i regel foljs
upp av ett antal foljdfragor, for att framkalla en fylligare och mer precis be-
skrivning (Heritage 2010). Genom frigorna sétter ldkarna agendan for olika
delmoment av samtalet (Boyd & Heritage 2005) och driver samtalet framat ge-
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nom fragor i samklang med samtalets dvergripande syfte. Med foljdfraga avses
héir en fraga som innehéllsligt knyter an till en féregaende fraga, till exempel
genom en begdran om precisering.

I utdrag (1) fran RS1 anvénder ldkaren (L) den inledande fragan »Hur kan
jag hjilpa dig?».'° Oppna fragor inledda av ett frigeord anvinds i regel for att
efterfraga information av allmént slag och uppmuntrar till responser som bestér
av flera innehallselement (Lindholm 2003), precis som i responseni (1), rad 2—
3, dér P allmént beskriver sina problem med huvudviark. Uppmaningen pé rad
11-12 uppmuntrar pa ett liknande sétt till en utvecklad beskrivning. L stéller
flera foljdfragor som introducerar nya deltopiker: pa rad 5—6 och rad 8 efter-
frdgas information om var vérken sitter. (Ldkarnas fragor &r fetmarkerade i
transkriptionsutdragen 1-4.)

(1) RS1, ldkare E (migrin)

1 L: godmorron e:h hur kan ja hdlpa dej

2 P: a: ja mar inte bra ja har (.) ja far ibland
3 sa valdit ont i huvet [(.) huvudvéark

4 L: [eh

5 L: e:h alltsda eh (.) e:h e:h (.) eh var finns
6 e: var finns vark

7 P: a:: de kommer

8 L: var precis?

9 P: pa sidan har (.) tinning & hdr runt &gat sa
10 ena ena sidan bara halva huvet

11 L: e:: ehh berdtta e:h mer om e:h mer om e:h om
12 den den vark

13 P: a:: den kommer ibland en da: kanske tre

14 ganger pa en vecka sen kanske ingenting en
15 manad & forst mar ja illa & sen kommer re
16 huvudvark [4 ja mdr illa & far flimmer>>

17 L: [mhm

18 P: >>fargflimmer [(.) pa& 6gonen ja kan int- a>>
19 L: [mhm
20 P: >>kan inte fokusera
21 L: mhm e:hh ibland krédktes eller inte
22 P: ibland (.) bara ibland
23 L: e:h e:h in- innan huvudvédrk [e:h sv- ser>>
24 P: [mhm
25 L: >>du (.) e:h e:h lit- e:h ljus
26 P: mhm m:h ja ser liksom=
27 L: =du du sag? du sag? du sag?
28 P: a:a
29 L: eh
30 P: Jja ser olika farger
31 L: férgeri ha férger¢

1 Fragan forekommer i de filmer som visades fore rollspelen och anvénds i 22 av rollspelen, for-
mulerad pa samma eller liknande sétt.
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32 P: som rdr sej (.) flimmer
33 L: flimmer flimmerd okej (.) e:h hur linge har
34 du haft

Denna inledande fragesekvens i (1) hélls samman av innehéllsordet vdirk som
L anvénder i tva av frdgorna (rad 6, 11-12 och 23) och som aterknyter till P:s
inledande symtombeskrivning. Pa rad 23 och 25 stéller L en ledande friga som
ar typisk for diagnostiserande fragor. Frdgan ar ja-optimerad, det vill sédga inne-
bir en grammatisk preferens for ett instimmande svar (Heritage 2010) och
innehaller antaganden om symtom som skulle kunna hora samman med det
problem som P beskriver. Séledes uppvisar detta samtal i RS1 redan drag som
ar typiska for ett lakare—patientsamtal. L har dock vissa svarigheter med att for-
mulera sin fraga sa att P beskriver de aktuella symtomen tillrackligt utforligt.
Uppmaningen e:: ehh berdtta e:h mer om e:h mer om e:h om den den virk pa
rad 11-12 stélls med flera tvekljud och omstarter. Dialogen &ar dverlag utdra-
gen, sdrskilt fran rad 15 och framét nér P beskriver sina symtom innan vérken
kommer, bland annat genom att L upprepar vissa centrala ord (yttrandet analy-
seras vidare i utdrag 8). Samtalet priaglas av tvekljud och andra typer av upp-
skjutande drag fran L, vilket tyder pa att L behdver tid for att hitta ord, till ex-
empel L:s sjélvinitierade sjdlvreparation du du sag? du sag? du sag? (rad 27).
Denna sjélvreparation, liksom nagra repetitioner som flimmer flimmer (rad 33),
kan ocksé vara ett tecken pa att L (hér) ser rollspelet som en ovningssituation,
och kan alltsa vara ett uttryck for rollspelets hybriditet. En svarighet med att be-
doma detta &r att sjélvinitierade sjélvreparationer generellt dr vanligt forekom-
mande i andrasprakssamtal (Markee 2000 s. 31).

I RS2 stiller samma lakare mer fokuserade foljdfragor och beskrivningen av
symtomen gors pa ett mer effektivt stt.

(2) RS2, ldkare E (migrén)
1 L: hur kan jag hdlpa dej? (.) med

2 P: &: ja har ja har mi- migrdn & huvudvark som har

3 blivit mycket varre sa ja skulle vilja ha hjalp

4 P [(.) med den

5 L: [mhm e:h ndr bdrjade de viarken forsta gang?

6 P: nde Jja ja har ja har haft migrdn i nara ar forst

7 forstod jag inte vad de va men nu fOrstar ja att de
8 dr migrdn & (.) men sista halvaret tycker ja att ja
9 har fatt oftare migran sa ja ja tycker inte re ja
10 behéver nan hjadlp

11 L: mhm dr de i hogra eller i vanstra sidan?=

12 P: =pd& hoger sida alltid p& [hoger sida

13 L: [alltid?l

14 P: mhm
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15 L: e:h har du nara: andra symtom &n symtom symtom

16 innan e:h huvudvark bérjar?=

17 P: a:: ja har sanahdr ja kdnner innan att de de flimrar
18 som fadrgflidckar som ror [sej assd har ja ja mar>>

19 L: [mhm

20 P: >>illa (.) innan e:h om de e riktigt illa sd kréks
21 ja &ssa har ja liksom (.) ja kan ocksad tappa kénseln
22 lite i fingrarna & i kinderna 1 tjugo minuter innan
23 huvudvarken bérjar ungefdr tjugo minuter °ja vet

24 inte°=

1 (2) inleds samtalet med samma 6ppna fraga som i (1) och responsen bestar av
en allmén beskrivning med flera innehéllselement. Den skiljer sig fran (1) ge-
nom att P sjdlv anger en diagnos. Dérefter stéller L en fokuserad foljdfraga om
ndr huvudvirken borjade (rad 5). Genom den specifika frdgan demonstrerar L
tydligare dn 1 RS1 att han forstatt att P lider av aterkommande problem och inte
soker hjalp akut. Frdgan resulterar i en utvecklad beskrivning av P:s besvir
over tid. Dérefter stéller L en preciserande foljdfraga som presupponerar att P
lider av ensidig huvudvérk. Fragan besvaras snabbt och f6ljs upp av en fokuse-
rad kontrollfriga: alltidT (rad 13). Nir L liksom i RS1 fragar om vilka symtom
som foregér huvudvirken gors detta i form av en 6ppen fraga, som denna gang
sndvar in det delomrade L vill ha information om (rad 15-16). Det leder till att
P beskriver de symtom som foregar huvudvérken pé ett sammanhéngande och
mer precist sétt d&n 1 RS1.

Rollspelen kdnnetecknas i likhet med verkliga ldkare—patientsamtal av ett
samspel mellan deltagarna. I bade (1) och (2) leder samspelet mellan L och P
till en sammanhédngande symtombeskrivning frén P. L uppvisar interaktionell
kompetens dven i RS1 genom att redan da forma stilla foljdfrdgor som bidrar
till att problemen beskrivs timligen detaljerat. Dock 6kar miangden information
fran P 1 RS2. L:s dkade interaktionella kompetens visar sig bland annat genom
att foljdfrdgorna i RS2 knyter an till tidigare yttranden pé ett tydligare sétt. Att
de dessutom framfors med farre tvekljud och omstarter, vilket troligen &r ett re-
sultat av 6kad sprakfardighet, bidrar till och ingér i en 6kad interaktionell kom-
petens (jfr Markee 2008).

Den andra lékaren, G, stiller i (3), RS1, ungefir samma 6ppningsfraga som
E, och i sin respons beskriver P sina symtom med flera innehéllselement. Det
framgér att P:s arm har kénts konstig sedan i morse (rad 2), alldeles som dom-
nad (rad 3). Beskrivningen f6ljs endast upp av en uppbackning (rad 4) fran L,
som dérpa stéller en fraga som forekommer i ndstan alla rollspelen: e: hur gam-
mal dr du?. Fragan och svaret om P:s alder bildar en inskottssekvens (rad 6-8)
som bryter av flodet i utredningen av P:s besvir. L avviker dirmed fran monst-
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ret som innebdr att symtomen i P:s forsta allménna respons f6ljs upp med direkt
relaterade foljdfragor.

(3) RS1, larare G (stroke)
1 L: e:h e:h vad kan ja hdlpa: dej med?

2 P: assa Jja vaknade i morse & hade valdigt konstigt
3 denhdr armen va alldeles som domnad

4 L: mhm

5 P: Ja::

6 L: e: hur gammal ar du?

7 P: Ja e sjutti

8 L: sjutti e:h ndr ar du det eh kanner?

9 P: Jja kande de i morse nédr ja vaknade s& va de liksom
10 armen alldeles domnad

11 L: mhm (.) eh har du eh ont i 6ver brdstet nar

12 du har eh

13 P: na de [de e liksom armen som de e>>

14 L: [nej

15 P: >>inte riktigt né&n ké&nsel i den

16 L: e:h det symtom e:h appears eh appears

17 B: e:h [bérjar bdérjar

18 L: [eh ndr (.) bérjar nar du anstrdnger dej?
19 P: nej de boérjade idag pa morronen ndr ja vaknade
20 [sd k&ndes de som att armen va lite dod

21 L: [mhm

22 L: mhm mhm

23 P: den den levde inte den hade domnat

24 L: har du ocksa eh problem eh att prata?

Forst pa rad 8 stills en foljdfraga (e:h ndr dr du det eh kdnner?) som knyter an
till patientens inledande problembeskrivning. P svarar: ja kdnde de i morse ndr
ja vaknade och upprepar sedan informationen om att armen dr domnad, vilket
tyder pé att P gor tolkningen att L inte uppfattat all information om problemet
med armen. L fortsitter med en fokuserad fraga: e:h det symtom e:h appears
eh appears (rad 16) men hittar inte rétt ord utan séker och far viss hjilp av bi-
sittaren (rad 17). L borjar om med fragan eh ndr (.) borjar ndr du anstringer
dej? (rad 18), varpa P beskriver kdnslan i armen mer utvecklat, i flera svarsturer
(fran rad 19).

Aven om utfragningen l6per lite osiikert och med ménga tvekljud, innehéller
(3) for aktiviteten typiska foljdfragor. L stéller tre ledande foljdfragor (rad 11—
12, 16, 18 och 24) som presupponerar symtom utifran vad som troligen ar L:s
hypotes om P:s diagnos (stroke). Foljdfragorna ar utformade som fokuserade
frageordsfragor. Den typen av fragor anvands typiskt i lakare—patientsamtal for
att begéra specifik information eller en precisering, tills ldkaren har fatt till-
rackligt med information (Lindholm 2003 s. 58 f.).
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I (4), med samma ldkare i RS2, foljs P:s forsta allmidnna symtombeskrivning
upp direkt av en Oppen foljdfraga: vad menar du? (rad 3).

(4) RS2, ldkare G (stroke)
1 : e:h vad kan jag hdlpa dej med

L
2 P: de e nat konstigt med min arm
3 L mhm (.) wvad menar du?
4 P ja ja kan inte forklara de men eh denh- den liksom
5 dom- har domnat eh
6 L: mhm ndr e:h borjade det
7 P: Jja e:h alltsa ja vakna 1 morse & a kdnde att de va
8 nat konstigt
9 L: mhm
10 P: & tankte oj ja maste ha legat pa armen sen gick ja
11 upp men de blev inte battre den liksom (2.0) jag
12 har inte riktit nan k&nsel i armen (.) nej
13 L: mhm har du haft detsamma problem med eh eh din fot?
14 din ditt ben? eller [har du haft besvidr att prata?
15 P: [nej de har ja inte tankt pa
16 P: ndej ja har inte pratat sa mycke nde nej de tycker
17 ja inte me

18 L: néde bara med armen mhmh

Foljdfragan vad menar du? (rad 3) leder till att P fortsatter att beskriva sin
kansla i armen. Darefter stélls en fokuserad foljdfraga om niar symtomen bor-
jade (rad 6). Det leder till en utvidgad tur dér P forst svarar pa fragan och sedan
utvecklar sin beskrivning. Dérefter foljer en flerledad fraga, tre ja/nej-fragor
med presupponerade relaterade symtom (rad 13—14). P besvarar dessa i tva
olika turkonstruktionsenheter, varpa L bekréftar sin forstaelse av P:s huvudsak-
liga problem (nde bara med armen, rad 18). Den kommentaren aterkopplar till
P:s beskrivning och fungerar som en bekréftande avslutning pé topiken. Ge-
nom den, liksom genom den flerledade fragan pa rad 13—14 (har du haft det-
samma problem med eh eh din fot? osv.), demonstrerar L &ven sin forstaelse av
P:s yttranden.

Léakare G foljer det typiska samtalsmonstret for 1akare—patientsamtal redan i
RS1, men i RS2 leder ldkare G:s sitt att stélla fragor till att P:s symtombeskriv-
ning blir mer koherent och effektiv jaimfort med RS1. Genom foljdfragor som
knyter an innehallsligt mojliggors en fylligare beskrivning kring huvudsymto-
men innan obligatoriska delar (som alder) betas av. Den flerledade fragan pa
rad 13—14 i (4) bidrar till att nagra av L:s antaganden om symtom enkelt kan
dementeras. Likare G uppvisar ocksa en tydligare forstaelse av vad P har sagt
i RS2. Likare E foljer en liknande utveckling.

Av analyserna av dessa tva lakare vill vi dra slutsatsen att det skett en utveck-
ling av den interaktionella kompetensen. Liksom nér det géller var slutsats i f6-
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regdende avsnitt, att deltagarna utvecklat sin allménna sprakfardighet, kan den
invdndningen goras att den dkade formagan att genomfora patientsamtalet
ocksa kan forklaras av att ldkarna fick samma fall att ta sig an i RS2. Nagot som
talar emot den invéndningen &r att formagan till situationell anpassning blir 4n
viktigare nir det géller foljdfragor, eftersom sadana i hog grad méste anpassas
till foregaende yttrande.

Verbalt aterbruk

I detta avsnitt analyseras ett sétt att knyta an till ndgot som samtalspartnern sagt
genom det Anward (2000, 2004) kallar for spraklig dteranvdandning (se dven
t.ex. Tannen 1989, Landqvist 2010). Enligt Anwards ateranvandningsteori lag-
ras yttranden som falls i ett samtal i minnet och anvénds som byggstenar i nya
yttranden. I rollspelen forekommer verbalt aterbruk inbakat i ldkarnas foljdfra-
gor och kommentarer till patienternas beskrivningar av olika symtom. Det
finns exempel 1 RS1, som i fallet med vérk i (1), men annars forekommer det
bara undantagsvis i RS1.

Ett exempel pa verbalt aterbruk i RS2 visas i (5), dér P i sin beskrivning av
ett symtom anvénder ordet onormalt (rad 2), vilket plockas upp i1 L:s vérde-
rande kommentar de e inte normalt (rad 5). Sddan anvdndning av delar av en
gammal tur kallar Anward (2004 s. 40) for »recycling with différance». (De
ateranvédnda orden dr fetmarkerade i bada talarnas turer i transkriptionsutdra-
gen 5—7 nedan.)

(5) RS2, ldkare L (tarmproblem)

1 L: mhm s& hmm hur madnga &h ganger om dagen

2 P: ja valdigt manga onormalt manga kanske en (.) sex sju
3 L: sex sju?

4 P: ja Jja Jja

5 — L: de &r inte normalt

Samma fenomen finns i (6), dar L i sin foljdfraga dh ndr borjade ditt problem
me dh dh sov? (rad 4) knyter an till att P anvént verbet sova i sin symtombe-
skrivning (rad 1).

(6) RS2, lidkare J (somnproblem)

1 P: ja har jattesvart & sova pad ndtterna
2 L: jaha
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3 P: mm

4 — L: &dh nar borjade ditt problem me &h ah sov?

5 P ja alltsa ja tror ja tror att de var ungefar foérra
6 aret vid den h&dr tiden

Fragan ndr borjade du att kinna dej stressad? (rad 3) 1 (7) ér ett annat exempel
pa en mer specifik foljdfraga i RS2. For att fa besked om hur lange P haft sina
symtom, plockar L upp ordet stressad, som ir ett av de olika symtom som P
ndmner i den foregdende turen (rad 1-2).

(7) RS2, ldkare B (panikangest)

1 P: ja mar inte: bra ja e sa (.) ja e sa stressad & a
2 (.) far en slags angest (.) ja mar inte bra
3 - L: e:h (.) nadr bdrjade du att ké&nna dej stressad?

Att lakarna bygger vidare pa den problembeskrivning som framkommit genom
att upprepa ord eller delar av ord som P anvént forekommer alltsa i storre ut-
strackning i RS2. Det visar pa en skillnad jamfort med monstret i RS1, som i
stdllet bestar i att lakarna stdller mer allménna f6ljdfragor som kan matcha va-
rierande problembeskrivningar, sdsom »Har du ndgra andra symtom?» och
»Hur liange har du haft det sd?».!! Att anknyta mer specifikt till ndgot symtom
som patienten namnt kan ha en fortroendeskapande effekt. Lékarnas sitt att
folja upp patientens yttranden genom verbalt aterbruk i RS2 visar pa en dkad
formaga att demonstrera sin forstielse, vilket vi tolkar som en utveckling pa
gruppniva av den interaktionella kompetensen.

Repetition som resurs 1 fragesekvenser

I denna avslutande del av analysen undersdks en annan typ av verbalt aterbruk
an i det foregdende avsnittet, ndmligen ldkarnas bruk av turinledande repetitio-
ner. Det ar ett drag som forekommer sé pass frekvent i ldkarnas turer att vi ser
det som ett monster. Med repetition menas hir identisk upprepning av ett eller
flera ord i samtalspartnerns foregadende tur. Baserat pa en kartldggning av dessa
lingvistiska element undersoker vi i det foljande vilka sociala handlingar 14-
karna utfor genom att upprepa nagot av det patienten just yttrat. Repetition dr
en mangfunktionell resurs som kan anvéindas for att underlitta uppgiften att
producera tal och for att gora samtalet mer koherent och tillgangligt, men ockséa

! Den senare fragan forekommer i en av filmerna som visades fore RS1.
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istrategier for att paverka lyssnaren, hdvdar Norrick (1987), i en artikel dar han
ger en oversikt av repetitioners funktion i samtal.

I vardagliga samtal forekommer repetitioner regelbundet i turinledningar
(Schegloff 1987). Véar kartlaggning av samtliga repetitioner visar att sa ar fallet
ocksa 1 ldkarnas yttranden i rollspelen, men dessutom visar sig det domine-
rande monstret vara att repetitionen i rollspelen ensam utgor en tur. Repetitio-
ner forekommer i 20 av 28 rollspel och hos alla utom tva av lakarna. Att repe-
titioner dr potentiellt mangfunktionella gor avgriansningen mellan olika katego-
rier nagot diffus, »fuzzy», enligt Norrick (1987 s. 247), men vi har trots detta
forsokt oss pa att kategorisera de forekomster vi kartlagt (se tabell 2). Det ror
sig om totalt 45 forekomster, varav 28 i RS1 och 17 1 RS2.

Tabell 2. Samtliga repetitioner, indelade i tre funktionskategorier. F = antal
forekomster; R = antal rollspel dir det finns forekomster. Rollspel per tillfdlle:
14.

1. Ekorepetition 2. Repetition 3. Repetition Totalt
som bekréftelse som begdran om
(kvittens) fortydligande
F R F R F R F R*
Rollspel 1 6 4 2 2 20 6 28 10
Rollspel 2 - - 10 5 7 5 17 10
Totalt 6 12 27 45

* Respektive summa avser forekomst i antal olika rollspel, vilket inte kan utldsas av tabellen.

Tre huvudfunktioner har utkristalliserats i var analys. Tolkningen av vilken
huvudfunktion en repetition har dr baserad pa den reaktion som repetitionen
leder till hos P. Kategori 1, ekorepetition, innefattar repetitioner som inte le-
der till ndgon horbar respons hos samtalspartnern. Som framgéar av tabell 2
finns det relativt fa forekomster i den kategorin och enbart i RS1. I kategori
2, repetition som bekrdftelse, finns de flesta forekomsterna diremot i RS2.
Kategori 3 innefattar repetition som begdran om fortydligande. Andelen
forekomster i denna kategori &r storst i RS1. Det dr ocksé den storsta katego-
rin. (De repeterade orden dr fetmarkerade i bada talarnas turer i transkrip-
tionsutdragen 8-20 nedan.)
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Ekorepetition (kategori 1)

Norrick skiljer mellan repetitioner som utfor vissa operationer, »significant re-
peats», och sddana som inte krdver nagon sarskild uppmérksamhet, »random
repetition» (1987 s. 247). Repetitionerna i kategori 1, ekorepetition, pdminner
delvis om den senare, dock ser vi dem inte som slumpartade. Till kategorin
ekorepetition hanfor vi repetitioner som inte leder till nagon horbar reaktion
hos samtalspartnern, utan att de for den skull avslutar ett lokalt projekt. Ett ex-
empel ar (8), dar lakaren E i sina bada turer anvénder dubblerade repetitioner.'?
Sadan egenupprepning av repetitioner forekommer inte i repetitioner inom de
andra kategorierna.

(8) RS1, ldkare E (migrin)

1 P: ja ser olika férger

2 — L: férgeri ha fér[geri

3 P: [som rér sej (ocksa) (.) flimmer

4 — L: flimmer flimmerl (.) okej (.) e:h hur ladnge har du
5 haft

6 P: hh. ja har haft sa i flera ar men men bara vissa

7 dagar (.) i tre ar ungefdr

Den forsta av egenupprepningen i (8) (firgerd ha firgerd) blir delvis 6ver-
lappad av P:s nésta tur (rad 3). Efter den pafdljande egenupprepningen, flim-
mer flimmery () okej (rad 4), finns en méjlig turbytesplats, men L stiller en
ny fraga och behaller ddrmed turen. Att ingen av repetitionerna i (8) foranle-
der ndgon horbar respons fran P tyder pa att dessa repetitioner dr samtalsdrag
som inte krdver samtalspartnerns uppmérksamhet. Eventuellt uttalar L i (8)
de repeterade orden i forsta hand for att bekrdfta dem infor sig sjdlv, ett for-
faringssatt som bara forekommer i RS1. En mojlig tolkning ar att L processar
flimmer flimmer saval som firger ha fdrger, pa liknande sitt som samma l4-
kare gor i exemplet du du sag? du sdg? du sag? (1), rad 27. Att inramningen
av den pagaende verksamheten ddrigenom vixlar om fran ldkare—patient-
samtal till 6vningstillfalle kan i s fall ses som ett uttryck for rollspelets hy-
briditet.

Ett exempel av delvis annorlunda karaktér ar (9), diar P inte faster nagot
avseende vid L:s repetition pd kvdllend (rad 5), ett tidsuttryck som P sjilv
for ovrigt upprepat internt i den foregdende turen (rad 3—4). Har kan den
uteblivna reaktionen eventuellt bero pa att P inte uppfattar L:s repetition, ef-

12 E dr en av de tva ldkare som analyseras i avsnittet » Analys av ldkarnas frigemonster», utdrag (1)
och (2).
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tersom L:s repetition overlappar P:s tur péa rad 4. P:s tur fortsdtter ocksa pa
rad 6.

(9) RS1, lidkare C (somnproblem)

1 L: dh har du har du medicin (hemma)

2 P: nde nde de har ja inte men ja somnar ja kan ja har

3 latt for att somna pad kvdllen ja kan sova (.) pa

4 kvdllen [men sen vaknar ja valdit tidigt klockan>>

5 > L: [pa kvallenl

6 P: >>tre klockan halv fyra [..] sen kan ja inte somna om
7 L: °jaha®

Repetitioner i kategorin ekorepetitioner forekommer i fyra av rollspelen i RS1,
men forekomsterna dr relativt fa, totalt sex stycken. Ingen av ldkarna anvinder
ekorepetitioner i RS2. Att ldkarna i RS2 later bli att uttrycka sig pé ett sétt som
kan uppfattas som att de tdnker hogt och processar ett ord infor patienten ser vi
som tecken pé okad interaktionell kompetens hos ldkarna pa gruppniva. En al-
ternativ tolkning dr att deltagarna har ett 6kat fokus pa rollspelet som faktisk
konsultation, snarare dn en dvningssituation.

Repetition som bekriftelse (kategori 2)

I fragesekvenser generellt kan repetitioner ha funktion som en signal om att sva-
ret ar noterat, enligt modellen friga — svar — bekréiftelse pa svaret. Sddana kvit-
tenser &dr vanliga nér information ska foras in i ett formuldr av nagot slag och an-
véands ofta for att avsluta en fragesekvens (Houtkoop-Steenstra 2000). Repetitio-
ner som bekriftelse (kategori 2) har denna funktion. De avslutar ett lokalt projekt
eller ingér i en turkonstruktionsenhet som avslutar ett sadant. I (10) kan dven no-
teras att ldkarnas anvindning av repetitioner som kvittenser pa P:s svar ger li-
karna en aning extra tid att planera nésta fraga i informationsinhdmtandet.

(10) RS2 ldakare M (panikangest)

1 L: aha °okej°® jaha hur ladnge har du haft (de)

2 P: de e sa svart ja kommer inte ihd&g men (.) kanske

3 mer a mer men kanske ett ar kanske

4 - L: ett &r aha °okej’ (ungeféar)

[---]

5 P: & sen pa hoésten sa dog min mamma & da blev de mycke
6 varre

7 L: & de forlat nadr héande de?

8 P: &dh min mamma dog i oktober
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9 —> L: i oktober! (.) aha de e s& hm &h °okej® och &h va
10 ha du for yrke?

L i (10) vinner extra beténketid ocksé genom att repetitionerna ett dr respektive
i oktober foljs av sméord som ocksé fungerar bekriftande: aha okej (rad 4) och
aha de e sa, foljt av tvekljuden Am dh samt okej (rad 9). I samma tur som repeti-
tionen i oktober{, i en ny turkonstruktionsenhet (rad 9-10), stéller L en fraga: och
dh va har du for yrke?. 1 (11) uttrycker sig L pa ett liknande sétt i sina turer i de
dtergivna sekvenserna: tjutred 6hm har du tagit (rad 3-5), det vill siga kvittens
plus tvekljud plus ny (avbruten) friga, respektive datakunskap jaha det svirt
(rad 8-9), det vill séga kvittens plus vérdering av svaret, foljt av en ny fraga.

(11) RS2, lakare K (misstankt ms)

1 L: okej ©h hur gammal &r du

2 P: ja e e e tjutre

3 — L: tjutrei 6hm har du tagit va hé&nde me dej forra

4 forra kvall du sdjer du ndr du vaknade du kd@nner

5 dej inte sa bra men pad kvadllen har du

[-=-1]

6 L: va studerar du?

7 P: ja studerar datakunskap

8 — L: datakunskapi jaha det svart va tycker du gillar du
9 att lasav

Att ldkarna pé detta sitt visar sin forstaelse och dirmed skapar trygghet hos pa-
tienten ser vi som ett uttryck for interaktionell kompetens. Repetitioner i funk-
tionen bekréftelse forekommer oftare och hos fler av ldkarna i RS2.

Repetition som begiran om fortydligande (kategori 3)

Prosodin spelar stor roll for hur repetitionerna tolkas, enligt Schegloft (1987).
Har ska tilldggas att icke-verbala signaler, som vi inte haft mojlighet att doku-
mentera, sannolikt ocksa spelar en viktig roll for patienternas tolkning i situa-
tionen, och det ar ett viktigt skal till att vi valt att basera var kategorisering pa
patienternas reaktioner.

En repetition som sédgs med fragetonfall kan tolkas som en implicit begéran
om fortydligande (Andersson 2010). Det &r en typ av reparation som till exem-
pel Kitzinger (2014) kallar »repeat repair initiator». Ett sadant exempel &r (12).

(12) RS1, lakare M (panikangest)
1 P: ja kdnner att ja inte riktigt har kontroll pa mej
2 sjdlv som ja hade forut
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3 — L: kontroll?
4 P: nd ja har lite dalig impulskontroll ja vill bli arg
5 ocksa

I (12) upprepar L kontrollT med stigton (rad 3) fran P:s foregiende tur. P ger
ett fortydligande svar: nd ja har lite dalig impulskontroll och fortsitter turen
med en utveckling av topiken: ja vill bli arg ocksd. 1 de foljande tre sekven-
serna i (13) forstirks repetitionernas funktion som begéran om fortydligande av
att L med sina repetitioner ocksa ger uttryck for forvaning/misstro (jfr Norrick
1987).

(13) RS1, ldkare L (tarmproblem)

1 L: har du haft ©h ©h sa&na symtomen forut?

2 P: aldrig

3 - L: aldrigl

4 p: na absolut inte

[---]

5 L: &dh har du 6h hm gick ner eller upp i vikt?
6 P: ja:: ja har faktiskt gatt upp lite i vikt
7 - L: uppl

8 P: jaa mm

[---]

9 P: ja ja har véldigt mycke diarré (.) alltid
10 — L:  +alltid+? [nu eller?
11 P: [ (xxx)Ja har bara diarré

Repetitionerna, som uttalas med stigton i (13), fungerar som fokuserade kon-
trollfragor (Lindholm 2003), exempelvis uppT (rad 7), som foljer efter P:s svar
pa fragan om sin vikt, ja:: ja har faktiskt gdtt upp lite i vikt (rad 6) — ett svar
som mdjligen dr anmérkningsvart med tanke pa P:s 6vriga symtom. Att repeti-
tionerna kan tolkas som ett ifrdgaséttande av P:s svar géller 4ven L:s repetitio-
ner av P:s extremfallsformuleringar'® aldrigT (rad 3) samt alltidT (rad 10), som
uttalas med stark rostvolym. [ samma tur begér L fortydligande ocksa med den
pafdljande fragan nu eller?.

En repetition med funktionen begédran om fortydligande kan ocksé tolkas
som ett metasprakligt reparationsinitiativ, det vill sidga signalera att den talande
inte forstatt innebdrden i ett ord (jfr Wong 2000). Sa &r troligtvis fallet med
do::mnat™ i (14).

(14) RS2, lakare D (stroke)

1 P: ja vaknade i morse & den kanns liksom som att den (.)
2 har domnat ja [har inte riktigt k&an-
3 — L: [<do::mnat>T

13 Eng: extreme case formulations (Pomerantz 1986).
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4 P: ja:: visst de kdnns liksom som att de e inte min arm
5 riktigt

1(14),1RS2, uttalar L repetitionen do::mnatT (rad 3) pa ett markerat sitt, lang-
samt med forldngt vokalljud pa den forsta stavelsen och med stigton. I detta fall
leder det till att P ger en utbyggd forklaring (rad 4-5). Samma likare (D) repe-
terar samma ord, domnat, 1 RS 1, och da framfors det pa ett prosodiskt mindre
markerat sitt.

(15) RS1, lakare D (stroke)

1 L: d:h vad kan ja helpa de:j °me°?

2 P: ja vaknade tidigt i1 morse & de e nat konstigt me min
3 arm

4 L: a::[kan du beskriva va e de

5 P: [mhm

6 P: ja kanner inte igen den de e som de inte va mi:n arm
7 den kdnns &h (2.0) konstig (.) de (.) den de e

8 som den liksom domnat

9 - L: domnat! .hh

10 P: a [domnat

11 L: [ba- bara ah &h den arm?

I det hér fallet (15) upprepar L domnat med fallande ton, foljt av en inandning.
Har verkar L inte signalera att hen inte forstatt ordet. P gor tolkningen att det
ar fraga om ett horbarhetsproblem och ger respons bara i form av en bekraf-
telse: [jla domnat (rad 10), vilket tyder pa att P:s tolkning i situationen dr att L
dr osdker pa vad P har sagt, inte pa ordets innebord. L tar inte ndgot nytt repa-
rationsinitiativ utan fortsitter i nésta tur (rad 11) med en ny fraga (bara dh dh
den arm?) som delvis dverlappar P:s svar pé rad 10.

1(16), i RS2, indikerar L:s repetition dom vill? (rad 5) att ndgonting &r pro-
blematiskt i P:s foregdende pastaende dom vill dat mej pa olika sdtt (rad 3—4).

(16) RS2, lakare I (paranoia)

1 P: sa ser det ut mitt liv (.) mhm jag (.) Jja har inga
2 samarbetsproblem har aldrig haft de men men ja har
3 haft otur me manga ménniskor som e (.) dom vill at
4 mej pa olika satt

5 - L dom vill®?

6 P: dom vill &t mej dom dom dom ja vet inte va de e men
7 dom de e dom de e fel pd & inte pa mej ja e en

8 vadnlig och sn&ll manniska ja vill ingen ont

9 L: men vad tanker du att ah dr vad som hander?

Repetitionen av den inledande delen av P:s yttrande (dom vill?) i (16) kan tol-
kas som en sa kallad lucklamnande fraga, det vill sdga »ofullbordade yttran-



64 I Tykesson, L. Kahlin & M. O. Romanitan

den [...] som kan uppfattas som avsiktligt avbrutna i syfte att véddja till mot-
parten att fylla i ett eller flera ("forlésande’) ord» (Linell & Gustavsson 1987
s. 34). P uttrycker sig delvis osammanhéingande i sin forsta tur, vilket gor att
det ar oklart om L:s repetition ska tolkas som metasprakligt reparationsini-
tiativ (och i sé fall skulle kunna signalera att partikelverbet vill dt &r obekant
for L). Repetitionen leder i alla fall till att P svarar med ett fortydligande (rad
6-8), ett utbyggt om an tdmligen oklart sadant. L fortséitter med ett nytt ini-
tiativ (rad 9), en fokuserad frageordsfraga (men vad tinker du att dh dr vad
som hénder?).

Repetitioner som innebér en begidran om fortydligande kan ibland tolkas
som en begédran om utveckling, alltsd som en fortsattningssignal som uppmunt-
rar samtalspartnern att utveckla en topik eller en viss aspekt av det nyss sagda.
En sadan kdnnetecknas (i engelskan) av fallande intonation och av att den inte
ar betonad, enligt Norrick (1987). Ett exempel med fallande intonation ar repe-
titionen argy (rad 3), i (17) frén RS1. Men repetitioner i rollspelen med denna
funktion kan ocksa uttalas med stigton, vilket visas i (19) nedan.

(17) RS1, lakare M (panikangest)

1 P: SUCKAR jaa nu e ja mest ledsen & sd blir ja latt arg
2 ocksa

3 — L argi

4 P: kan bli arg pa mina barn eller pa jobbet om nan gdr
5 fel s& bérjar ja skrika

Exempel med fallande intonation finns dven i (18) fran RS2, dir L:s repetition
av lirared (rad 3) fungerar som en fortsittningssignal pd samma sitt som i
(17). Intrycket av att det &r en fortsattningssignal forstérks av den lagre rostvo-
lymen.

(18) RS2 lékare E (migrén)

mhm (.) e:h va arbetar du e:h?

e:h ja e larare=

=°lsirare°)

ja jobbar me: pad lagstadiet me ja har en tvaa just
nu

g w N
rUL—‘*UL—'

I (19), diar L anvénder stigton, fungerar repetitionerna bakétsyftande, det vill
sdga som ett sokande efter bekriftelse pa att L hort ratt: P svarar bekriaftande
(ja::) 1 bada svarsturerna (rad 5 och 8). Men repetitionen fungerar ocksa fram-
atsyftande, som en fortsittningssignal. P4 L:s upprepning fungt™ (rad 4) ger P
ett vagt svar (ja:: pd ndt sdtt) och fortsitter turen med en utveckling av topiken:
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dssd kdnner ja mej () vildit trétt ocksa (rad 5-6). Pa sin upprepning vdildigt
ot (rad 7) far L ett preciserande svar: ja:: d sdddr som om ja inte har sovit

ndnting (rad 8).

(19) RS1, lakare D (stroke)

1 L: har du nara andra symtom?

2 P: assa de kanns konstigt lite har ocksa de kanns som de
3 kanns hanger litegrann liksom (.) de kdnns tungt hér
4 5 L: tungtl

5 P: ja:: pa nat satt assa kanner ja mej (.) valdit trott
6 ocksa

7 > L: valdigt trétt?

8 P: ja:: & sadar som om ja inte har sovit nanting

En annan ldkare i RS1 (20) som repeterar ordet fung uttalar det svagt och utan
stigton (rad 4). P:s svar, ja dssd har ja ibland svdrt a andas (rad 5), visar att
dven en repetition som uttalas utan stigton kan fungera bade bakatsyftande och
som en fortsittningssignal.

(20) RS1, lakare A (astma)

1 L: kan du berdtta lite &:h for dina besvar

2 P: Ja (.) ja far (.) ofta (.) ganska mycke hosta slemmig
3 hosta me (.) sah&r tung ((hostar till))

4 — L: Otung“i

5 P: ja assa har ja ibland svart & andas

Utifran rollspelsexemplen pé repetitioner i kategori 3, begidran om fortydli-
gande, kan vi inte pasta att intonationen dr avgdrande for hur repetitioner tolkas
1 interaktionen med dessa inldrare av svenska. En slutsats av hur repetitionerna
bemots av patienterna dr att fallande intonation inte dr nodvéandig for att repe-
titionen ska tolkas som fortsdttningssignal. Eventuellt bidrar uttalet med svag
rost till att det uppfattas som fortsattningssignal, vilket (18) och (20) tyder pa,
men som ndmndes inledningsvis i detta avsnitt spelar icke-verbala signaler san-
nolikt ocksa en viktig roll for patienternas tolkning i situationen.

Nar det géller kategori 3 ar det svarare att peka pa nagon tydlig utvecklings-
tendens dn vad som ér fallet med de bada andra kategorierna. En viss tendens
till en kvalitativ forandring &r att likarnas begéran om fortydligande oftare le-
der till mer utbyggda svar hos patienterna i RS2, mdjligen beroende pa att re-
petitionerna framfors med storre sdkerhet vid det andra rollspelstillféllet. Ex-
empel pa detta finns i (14) och (16).

Begiran om fortydligande dr den kategori som inrymmer flest forekomster.
De allra flesta finns 1 RS1, och kanske dr det en effekt av att ldkarna har storre
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behov av fortydliganden vid det forsta tillfallet. Men i RS1 finns ocksé ex-
emplet med ldkaren som tydligt ifragasitter patientens extremfallsformule-
ringar (13), vilket inte tyder pa osékerhet hos lakaren utan tvértom visar att la-
karen besitter interaktionell kompetens redan vid denna tidpunkt. En &vergri-
pande slutsats om anviandningen av repetitioner i kategori 3 ar 4nda att det kan
vara ett samtalsstrategiskt relativt enkelt (och for lakarna pa forstaspraket moj-
ligtvis véletablerat) sétt att fora lakare—patientsamtalet framat.

Sammanfattande diskussion

Pé ett Overgripande plan kan vi utifran var kvantitativa analys konstatera att 14-
karna vid det andra rollspelstillfallet generellt har ldngre turer, talar mer och
snabbare och anvénder farre tvekljud dn vid det forsta tillfallet. Det ser vi som
tecken pa utveckling av deltagarnas sprakkunskaper och sprakfiardigheter, d&ven
om det ocksd maste tas med i berdkningen att det faktum att samma patient ater-
kommer till en och samma ldkare med samma symtom skapar en annan trygg-
het for lakaren den andra gangen.

Den kvalitativa analysen pekar mot att dven den interaktionella kompeten-
sen hos lakarna har 6kat. Samtalsmonstret for hur fragor och foljdfragor stélls
redan i RS1 liknar det som pavisats i studier av autentiska lakare—patientsam-
tal, men ldkarnas forméaga att stélla f6ljdfragor som mer direkt anknyter till pa-
tientens problembeskrivning 6kar i RS2. Likarna demonstrerar ocksa sin for-
staelse for vad patienten har uppgett pa ett tydligare sétt i RS2, till exempel ge-
nom att repetera centrala innehallsord fran patientens problembeskrivningar i
sina foljdfragor. Detta mer direkta sitt att folja upp patientens yttranden tolkar
vi som ett uttryck for mer utvecklad interaktionell kompetens.

Bruket av repetitioner kan forenkla interaktionen for talaren genom att det
ger lite extra betinketid — antalet forekomster dr ocksé flest i RS1 — men det
star klart att lakarna anvénder repetitioner som en flerfunktionell resurs i roll-
spelen. Det star ocksa klart att anvandningsmonstret fordandras fran RS1 till
RS2. En skillnad visar sig i ekorepetitionerna, dér talaren forefaller tinka hogt
eller processa nadgot som nyss yttrats pa liknande sétt som i en klassrumssitua-
tion. S&dana repetitioner forekommer bara i RS1. En annan skillnad &r att re-
petition som begiran om fortydligande, det vill sdga som ett reparationsinitia-
tiv, tycks leda till mer utvecklade responser hos patienten i RS2. Detta ser vi
som ett uttryck for 6kad interaktionell kompetens, och detsamma géller for re-
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petition som bekréftelse pa ett centralt ord i patientens yttrande. Sddana for-
troendeskapande kvittenser ges betydligt oftare och av fler ldkare i RS2. Resul-
tatet har beroringspunkter med Berbyuk Lindstrom (2008), som finner att
icke-svenska lidkare (»non-Swedes») anvénder repetitioner och omformule-
ringar som feedback mer intensivt dn sina modersmalstalande kolleger. Dock
visade Berbyuk Lindstroms studie pa en delvis motsatt tendens, ndmligen att
de som anvinde denna typ av feedback var de ldkare som varit kortast tid i Sve-
rige.

Den kvalitativa analysen visar hur samtalen byggs upp i relation till den pa-
géende verksamheten. Sammantaget ger det en bild av att det skett en utveck-
ling av ldkarnas interaktionella kompetens vid det andra rollspelstillféllet, men
som Waring (2018) och andra papekat maste slutsatser av det hir slaget goras
med viss forsiktighet. Det longitudinella upplidgget ger vissa mdjligheter till
jamforelser, men de kan aldrig bli helt réttvisande, pa grund av svarigheten att
urskilja vad som ér ett resultat av utveckling och vad som beror pa skillnader i
den situationella kontexten. Idealt skulle vi darfor ha arrangerat rollspel vid fler
an tva tillfdllen (men det skulle ha krévt mer utrymme under kursens gang dn
dess forestandare var intresserad av att ge oss). Hér utgér emellertid deltagar-
perspektivet en viktig analytisk resurs. Samtalspartnerns reaktioner och re-
sponser ar viktiga redskap for att avgora vilka sociala handlingar som utfors
och hur gemensam forstaelse forhandlas fram. Genom de samtalandes tolk-
ningar gors fortlopande en virdering av den andra partens samtalsbidrag. Dar-
med sker »pa platsy» en indirekt vardering av andrasprakstalarens kompetens.

Som teoretiskt perspektiv bidrar begreppet interaktionell kompetens med
vardefull kunskap om utvecklingen av ett andrasprék och i vér studie har detta
perspektiv vickt intressanta frdgor om hur féormégan att utféra sociala hand-
lingar i interaktion utvecklas i relation till allminna sprakkunskaper och sprak-
fardigheter. Vi har kunnat se hur strukturellt enkla yttranden i form av repeti-
tioner fyller viktiga funktioner i interaktionen. Att formulera sddana yttranden
stiller relativt laga krav pa sprakkunskaper, ddremot kraver det formaga till si-
tuationell anpassning. Att ldkarna klarar detta redan i RS1 kan forklaras av de-
ras tidigare erfarenheter av anamnessamtal. Det kan ocksa tyda pa att formagan
att delta i och organisera sekventiella praktiker, sisom att hantera turtagning
och reparationer, i viss man dr overforbart fran forstaspraket (jfr Markee 2008).

Att demonstrera sin forstaelse for vad samtalspartnern har sagt dr en virde-
full kompetens for andraspréakstalare (Markee 2000), inte minst som den pro-
fessionella parten i institutionella samtal, dér det kan finnas en oro hos lekman-
nen for att inte bli forstddd. Vi menar att det dr en aspekt som &r viktig att lyfta
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fram i sprakutbildningar som syftar till att lara ut ett yrkessprak (jfr Tykesson
& Kahlin 2014). Det finns en stor pedagogisk potential i att anvinda (inspe-
lade) rollspel for reflektion och feedback till deltagarna om interaktionell kom-
petens. Rollspel dr ocksd, menar vi, en metod som stimulerar utvecklingen av
interaktionell kompetens, dé det dr en interaktionsform dir deltagarna behdver
samordna olika sprakliga resurser for att klara av att tala och lyssna simultant.
Problemet med rollspelets hybriditet kvarstar dock.

I vart upplagg provade vi att minska hybriditeten genom att en av oss enbart
agerade patient medan den andra var tillginglig for sprakstod. Upplagget med
denna tydligt markerade ram fungerade som vi avsett, genom att sprakfragor
inte tog fokus fran det fingerade patientmétet och ldkarna generellt holl sig till
sin professionella roll. Men det fanns vissa situationer nér ldkarna klev ur I4-
karrollen och ddarmed synliggjorde rollspelets hybriditet. Exempelvis dr ldka-
rens sjalvreparation du du sag? du sdag? du sag? i (1) ett tecken pa att delta-
garna kan uppfatta rollspelet som ett dvningstillfélle i viss man. Detsamma gél-
ler som ndmnts eventuellt ocksé repetitioner i kategorin ekorepetitioner. Givet
det faktum att rollspelen arrangerades i en lektionssal pa en sprakkurs kan vi
inte heller utesluta att ldkarna priméart kanske inte sag sig sjélva i sin profes-
sionella roll utan som elever.

Lakarnas dialoger med bisittaren kopplat till det fortsatta anamnessamtalet
ar intressanta att analysera ur ett pedagogiskt perspektiv, liksom for dvrigt de
kommentarer som rollspelarna och ahorarna gor efter rollspelen, vilket vi 6ver
huvud taget inte har gatt in pa. Vi har hér valt att halla fokus pa lakarnas yrkes-
sprakande.

En kritik som kan anforas mot rollspel som metod for utveckling av interak-
tionell kompetens &r att samtal med patienter i autentiska situationer har ett
syfte som inte gar aterskapa i rollspel (jfr Nguyen 2012). I rollspel &r det inte
»skarpt ldge» och ldkarna har heller inte mdjlighet att anvénda sina erfarenheter
fullt ut. Bland annat kan de inte utnyttja multimodala resurser som fysisk un-
dersokning av patienterna. Men trots den konstruerade situationen visade sig
lakarna ldgga ner kraft pa att formulera fragor pa sitt som var tillrdckliga for
att driva samtalen framat. Lakarnas erfarenhet av verkliga anamnessamtal var
troligen den framsta anledningen till att rollspelen gick att genomfora redan ef-
ter fem veckors svenskundervisning och med &vningar i spontant samtalande
bara i blygsam omfattning.
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Transkriptionsnyckel
[---] En eller flera rader utlimnade
- Markerar aktuell analysenhet, t.ex. initierad reparation
) Kort men miérkbar paus, »mikropaus»
(1.4) Paus i tiondels sekunder
» Turen fortsitter pa ny rad
= Sammanhéngande turer utan horbart uppehall
hitt- Avbrutet ord
ja Forlangning av vokal
jau Ytterligare forldngning av vokal
Ovriga Emfatiskt tryck
°okej°® Ségs med svag roststyrka
+aldrig+ Sags med stark roststyrka
Ordet sdgs med markant stigande intonation
\2 Ordet sdgs med fallande intonation
jasa? Yttrandet ségs med frageintonation
<ord ord ord>  Langsammare tal &n det omgivande talet
((hostar)) Icke-verbala aspekter eller kommentarer till aktiviteter
P: pa [hoger sida Overlappande tal
L: [alltid?
(de dér) Mojlig tolkning av svarhorbart tal
(xxx) Ohorbart (ett eller flera ord)

.hh Inandning
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