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Indledning

Inden for leegeverdenen er man igennem de sidste 10-20 &r 1 stigende grad blevet opmarksom
pa den rolle som kommunikationen mellem laege og patient spiller for et vellykket behand-
lingsforleb. Der findes en ganske omfattende litteratur, pa udenlandsk og efterhanden ogsa pé
dansk, med radgivning til leeger og medicinstuderende om hvordan de ber kommunikere med
patienter. I denne artikel vil jeg fokusere pé ét af de rad som gar igen i de lerebeger for medi-
cinstuderende der beskaftiger sig med lege-patient-kommunikation, nemlig at ‘gentage det
sidste patienten har sagt’. Det anbefalelsesverdige 1 brugen af bl.a. gentagelser beskrives

f.eks. sdledes i to bredt anvendte lerebeger:

“Mens patienten fortaller, skal du blot benytte dig af aktiv lytning, fx stettende hm’er, ja’er,
ndh’er, nik, fortel..., gentage patientens sidste ord spergende, benytte pauser og komme med
affektivt inviterende gensvar som: »Det lyder da ogsa ubehageligt«.”

(Bentzen, Hollnagel & Lauritsen (red.), 1997:79, min understregning, J.L.)

“Gentagelse af en satning eller blot det sidste ord (»papegejemetoden«) kan stimulere patien-
ten til at uddybe samtalen. Gentagelser kan vare et effektivt middel til styring af samtalen”
(Mabeck, 1999:127, forfatterens fremhavelse)

I en dansk sammenhang kan dette rad spores tilbage til en meget indflydelsesrig bog af Tor-
ben Bendix fra 1977 hvori lagen rades til at preve “i 10 minutter blot at gentage noget af det

patienten har sagt” (Bendix, 1977:18), eftersom:

Dette er maden at fa patienten til at udfolde sig péa. (...) Dette er maden, hvorpd man fér fast-
holdt patientens og ens egen interesse for de hverdagssituationer, som er patientens egentlige

problemer
(Bendix, 1977, ibid.)

Jeg arbejder 1 gjeblikket pa et ph.d.-projekt om kommunikationen imellem medicinstuderende
og patienter i en rekke ‘ovelseskonsultationer’ der indgér som led i undervisningen pa medi-

cinstudiet 1 Odense. I det folgende vil jeg beskrive de forelebige resultater af en igangvarende
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konversationsanalytisk (CA, jf. f.eks. Atkinson & Heritage, 1984; Steensig, 2001) underso-
gelse af de medicinstuderendes brug af gentagelser i deres samtaler med patienterne. I min
undersogelse har jeg fokuseret pad medicinstuderendes gentagelser af patienters svar pa
sporgsmél, dvs. pd ‘anden-gentagelser’, ikke pa ‘selv-gentagelser’ hvor en samtaledeltager
gentager noget han eller hun selv har sagt. Jeg har heller ikke (endnu) undersegt parafraserin-
ger og reformuleringer, gentagelser af ja/nej-svar eller gentagelser der forekommer i forbin-
delse med fysiske undersogelser. Jeg vil 1 artiklen bruge betegnelserne ‘spergsmal’ og ‘svar’ i
en meget bred forstand der f.eks. ogsé kan omfatte taleture med deklarativ sa@tningsstruktur

samt (korte eller lange) tilfojelser til svarture.

Gentagelsernes form
For jeg gér i gang med at beskrive anden-gentagelsernes funktion(er) i konsultationerne — om
de rent faktisk bruges og opfattes som beskrevet i lerebogerne eller ej — vil jeg opholde mig
lidt ved nogle formelle trek ved anden-gentagelserne. Det vil jeg gore af to grunde: For det
forste fordi jeg mener at selv s kort og summarisk en beskrivelse af formelle trek ved anden-
gentagelserne i mit datamateriale som det jeg praesenterer her, bor give anledning til forbehold
over for hvordan (anden-)gentagelser ofte beskrives og billedliggeres — ikke kun i lereboger
for medicinstuderende. Og for det andet fordi jeg indtil nu kun er stodt pa spredte og spar-
somme bemarkninger om gentagelsers formelle trak'. Jeg mener derfor at selv en nok sa kort
og summarisk beskrivelse kan bidrage til beskrivelsen af et lille, stort set ubeskrevet hjerne af
dansk sprogbrug?.

Jeg vil komme ind pa fire-fem traek ved anden-gentagelserne i mit datamateriale:

For det forste bestar gentagelserne ikke af mere end én turenhed, hvad der omtrent
svarer til en helsatning eller en anden slags helhed der kan sta alene i sammenhangen. Dette

gaelder ogsd hvis den ytring der gentages, bestar af mere end én turenhed:

(1) [Patienten har vist den studerende sin psoriasis pa knaet]

" Eksempler pa korte beskrivelser af anden-gentagelsers funktion pa dansk kan findes i Steensig (2001:161f.,
293). Schegloff (1997, m.fl.) kommer, narmest i forbifarten, ind pa nogle formelle treek ved gentagelser i ameri-
kansk-engelsk. Disse traek adskiller sig tilsyneladende ikke fra de formelle treek som jeg har kunnet identificere i
mit danske datamateriale.

* Man skal selvfelgelig vaere opmarksom pa at jeg kun har beskzftiget mig med anden-gentagelser, ikke selv-
gentagelser (se indledningen). Mit datamateriale er selvfolgelig heller ikke reprasentativt for interviews i det
hele taget, for da slet ikke at tale om dagligdags-samtaler. Pa den anden side er der heller ikke i sig selv noget
ved de formelle traek jeg har set pa, som jeg mener kan begrunde en antagelse om at disse treek skulle veere ser-
ligt knyttede til anden-gentagelser i netop ‘@velseskonsultationer mellem patienter og medicinstuderende’. Jeg
anser det altsa for ikke usandsynligt at de trek jeg beskriver her, ogsd gaelder for (i hvert fald anden-)gen-
tagelser mere generelt.
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1 Stud: har du det ngdre steder ggséT,

2 (0,9)

3 Stud: pa kroppen,=

4 Pat: =nej:.h

5 Stud: =ne:j;

6 Pat: sommetider en plet

7 men den: forsvinder il[gen,

8 Stud: —» [den forsvinder.h

Ofte er det endnu mere der ‘slettes’ 1 gentagelsen; 1 mange tilfeelde bibeholdes kun en del af
en turenhed, typisk en nominalhelhed, mens mere ‘grammatiske’ elementer som “det er”, og

lignende, ikke medtages:

(2) [‘Patienten’ er en mor der er til todrsundersggelse med sit adoptivbarn]

1 Stud: hvor gammel var han °da°® han kom (her)op?
2 Pat: >han var et<=halvt *3r¥,

3 Stud: = (-mlk=)h: Talvt &r.

For det andet bliver de elementer af en ytring som relaterer den til den forudgdende taletur,
som regel ogsa slettet fra gentagelsen; dette kan forklares med at det gentagne ‘flyttes’ fra sin
oprindelige sekventielle position (2. position — svar pa spergsmaél) til en ny position (3. positi-
on — reaktion pa svaret). Oftest er det indledende ‘ja’, ‘nej’, ‘men’, ‘jamen’, ‘sd’, ‘ehm’, ‘og’,

og lignende der bliver slettet” :

(3) [kun svar og gentagelse er medtaget]
Pat: =men:emh. (0,3) >nogen gange sa Tglemmer jeg dem<,
(0,2)

Stud: nogen gange sa glem[mer °du det°.]

For det tredje @ndres personlige pronominer altid s& de korresponderer med den nye talers

perspektiv:

4) [Den studerende sporger til patientens arbejdsstillinger pa arbejdet]

1 Stud: hvor me:get °be(b)-° b:ru?ger du (pf-) °(e-)° e:r=
2 Pat: =j'g stdr op hele dagen,
3 Stud: »>du stad:r op hele dagen,=

For det fjerde slettes usikkerhedsmarkeringer, gradsangivelser, beskrivelser af omstandighe-

der, og lignende — oftest udtrykt gennem adverbialled — tit fra gentagelserne:

3 Deter oplagt at antage at elementer der relaterer fremefter, som f.eks. et efterhangt ‘ikk’’, ogsa slettes i genta-
gelser — men i mit materiale er der ingen tilfeelde af anden-gentagelser af svar med efterhangt ‘ikk’’.
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(5) [Der snakkes om patientens blodsukkervaerdi]

Stud: hvornar fik du Ts;dst taget dgnT,
(0,3)
Pat: det e:r: v'st (.)Ttg man'der s;denT,

(.)

Stud: —)Ttg maneder [siden.=sa de:t flerst,..

Pat: [°c'a d' tror jeg nok?]

AUl W DN

Dette er dog langt fra en fast regel.

Endelig har jeg en staerk fornemmelse — som jeg (endnu) ikke kan underbygge med
en systematisk undersegelse — af at der i gentagelserne foregar hvad man kunne kalde en
‘prosodisk neutralisering’ hvor kraftigt tryk eller betoning, sarlig stemmekvalitet, og lignen-
de, slettes. Den stigende, ‘spergende’, intonationskurve som tit nevnes som et trek ved an-
den-gentagelser (se f.eks. citatet fra Bentzen et al., 1997, i indledningen), synes i hvert fald at

vare undtagelsen snarere end reglen i mit datamateriale.

Anden-gentagelser i lege-patient-kommunikation er ofte blevet kaldt “spejlinger” eller “pa-
pegojeteknik™ (se citatet fra Mabeck, 1999, i indledningen). Hvis man ser pa de ovenstdende
eksempler (og 1 ovrigt ogsd hvis man ser pa eksemplerne 1 Bendix, 1977) vil man dog kunne
se at der ikke er tale om ren, automatisk ‘genafspilning’ af bestemte stykker tale. Det kunne
derimod se ud til at der findes forholdsvis faste regler for hvad der skal @ndres, hvad der kan
udelades og hvad der skal udelades i (anden-)gentagelser; og det er desuden oplagt at antage
at gentagelser kan ‘henvise’ til mere end dét de rent faktisk ‘gentager’, siden gentagelserne

tilsyneladende aldrig er l&ngere end én turenhed.

Gentagelsernes funktion

At gentage hvad patienten lige har sagt, “kan stimulere patienten til at uddybe samtalen” hed-
der det i en af lerebegerne for de medicinstuderende (Mabeck, 1999:127; cf. indledningen);
men dette er ikke det den eneste funktion anden-gentagelserne har i1 konsultationerne mellem
medicinstuderende og patienter 1 mit datamateriale. Jeg har fundet i alt lidt over 100 tydelige
eksempler pd at den studerende gentager patientens svar pa et sporgsmal (eller en udbygning
af et svar pa et spergsmal, jf. indledningen), og i ca. halvdelen af tilfaeldene er det tydeligt at
den medicinstuderende ikke er ude efter noget storre bidrag fra patienten som respons pa gen-
tagelsen. Det kan f.eks. vere at gentagelsen bruges til at fokusere pa patientens svar som ud-

gangspunkt for et opfalgende sporgsmal:
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(6) [Patienten har lige fortalt at han af og til er i darligt humer]

1 Stud: men:- er det me:re tror du end det sadan, (.) hvad
2 hedder de:t, (.) plejer og vare *fo:r*, (0,2) for
3 dig i: normale situationer eller, (1,1) °det

4 nar [der s]ladan er®°, =

5 Pat: [*a:h*]

6 Pat: =+*aT:h ja*.

7 Stud: *ja*(.) °Tgkay°.

8 (2,6)

9 Pat: tersklen er 1lidt Tlgvere,

10 Stud: tezrsklen er lidt lavere.

11 Pat: ja.

12 Stud: »er det pa grund af arstiden eller:,

I eksempel (6), ovenfor, laver den studerende godt nok plads til et minimalt ‘ja’ fra patienten
efter gentagelsen, men man skal her bemarke at den studerende ikke venter og ser om patien-
ten skulle have mere at sige end blot et ‘ja’. Den studerende kan ogsa vise at gentagelsen ikke
var ment som en opfordring til patienten om at udbygge sit svar, ved at vende sin opmaerk-
somhed et andet sted hen® — f.eks. ved at se ned i patientjournalen eller begynde at skrive no-
get ned.

Maonstret af anden-gentagelser + (minimal) bekraftelse + nyt spergsmal ligner ikke
hvad de medicinstuderende rédes til i deres laerebeger, men snarere den brug af anden-
gentagelser som man meget ofte finder i forskellige andre former for interviews, f.eks. 1 tele-
foniske spergeskemaundersogelser (se f.eks. Houtkoop-Steenstra, 2000) hvor det som oftest
gelder om at fa korte, entydige svar pa de preformulerede sporgsmal, ikke om at {4 lange ud-
byggelser af svarene. Der er altsd noget der tyder pa at anden-gentagelser generelt laegger op
til en efterfolgende bekrzftelse’ — men ikke nodvendigvis til mere end en minimal bekraeftel-
se. | naesten alle tilfeeldene 1 mit datamateriale kommer patienten med (mindst) en kort be-
kreeftelse efter gentagelsen — ogséd selvom den studerende ser bort eller fortsatter med at tale
(se ogsa eksempel (5), ovenfor).

Nér de medicinstuderende i mit datamateriale bruger anden-gentagelser, er det altsé 1
mindst halvdelen af tilfeeldene ikke for at fi patienten til at uddybe eller tilfgje noget til hvad
han eller hun lige har sagt, men for at signalere at de har hert og forstdet et svar pa et sporgs-
mal, eller at de 1 det mindste opfatter svaret som faerdigt. Gentagelserne fungerer i disse til-

feelde naesten pad samme mide som andre ‘modtagesignaler’ som f.eks. ‘okay’, ‘ja’, ‘godt’,

* Kropsholdning og @jenkontakt spiller en meget stor rolle for om samtaledeltagere vaelger at tale eller lade vaere
(jf. f.eks. Goodwin, 1981, Heath, 1986, og Steensig, 2001:198-206).
> Se ogsé Schegloff (1997:527).
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m.fl., der ofte kommer mellem et svar og et nyt spergsmal. Men ogsd kun nasten, for genta-
gelserne gor det tilsyneladende relevant at patienten tager taleturen (kortvarigt eller ej) lige

efter gentagelsen, pa en helt anden made end vendinger som ‘okay’ og ‘ja’.

I ca. en fjerdedel af tilfeldene i mit datamateriale er det tydeligt at den medicinstuderende gar
plads for at patienten kan fortsette med at tale efter gentagelsen. Det kan man se ved at den
studerende tier stille og opretholder gjenkontakten efter patientens bekraftelse af gentagelsen,
som 1 (7), nedenfor (i en del tilfeelde kommer den studerende desuden med et kort anerken-

dende ‘ja’ eller ‘nej’, og tier s& derefter stille):

(7) [Patienten er voldsomt overvaegtig]

1 Stud: Jjeg k' ge (a)t du (i) forbindelse med®°w::h° din

2 indlxeggelse i: fireoghalvfems hvor du blev indlagt
3 for en:. (.) 1lille Tblggprop i hjernen,

4 Pat: -mt=jah

5 (0,7)

6 Stud: at de:reh gik i igang med: vagt o-og

7 kolesterolreg[ulering,

8 Pat: ['a

9 (0,7)

10 Stud: Jja,

11 (2,2)

12 Pat: °det virker ikke.©°

13 (1,1)

14 Stud: det virker ikke,

15 (0,2)

16 Pat: °ne:jhe°

17 (1,1)

18 Stud: ©°hvorfor virker det ikke trol[r du®]

19 Pat: [°mhng°®] det ved jeg ikke
20 alt[sd je::gh (0.3) spiste dem jeg skulle.. ((osv.))
21 Stud: [hm

I den sidste fjerdedel af tilfaeldene begynder patienten at tale og kommer med mere end blot
en bekreftelse, enten for den studerende er feerdig med gentagelsen, eller lige efter. I disse
situationer er det derfor ikke til at sige med sikkerhed om det er ‘meningen’ med gentagelsen
at den skulle fa patienten til at udbygge sit svar, eller om den skulle fungere som et modtage-
signal pa linie med ‘okay’ eller lignende.

Gentagelserne bliver nogen gange behandlet som ‘modtagesignaler’, og nogen gange
som opfordringer til patienten om at forteelle mere. At patienten og den medicinstuderende
ikke altid er enige om hvilken funktion gentagelsen skal spille, kan man f.eks. se i eksempel
(7) ovenfor: her fir den studerendes gentagelse ikke patienten til at udbygge sit svar i lobet af

det naeste 1,1 sekund (hvilket er lang tid nok til at betyde noget i en samtale) hvorefter den
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studerende vaelger at stille et direkte spergsmal for at {4 patienten til at uddybe sit korte svar.
Man kan sperge sig selv om anden-gentagelser overhovedet er et serligt effektivt middel til at
fa patienter til at udbygge deres svar pd legens (eller den medicinstuderendes) sporgsmal;
men for man for alvor kan besvare dette spergsmal, ma man forsege at besvare et andet
spergsmal, nemlig: hvordan kan gentagelserne overhovedet virke sddan? hvordan kan noget
som i nogen tilfalde bruges til at behandle et svar som afsluttet, si i andre tilfeelde bruges til
at opfordre til uddybelse af et svar?

For at kunne begynde at besvare dette sporgsmal, md man se pd hvilken kontekst
gentagelserne forekommer 1 — hvilke svar de kommer efter. Forelobigt — og dette er i hej grad
et forelobigt analyseforslag — ser det ud til at man i ganske mange af de tilfelde hvor en an-
den-gentagelse af et svar folges af en uddybelse af dette svar, kan se at dette svar faktisk er
designet til at blive fulgt af en opfordring til uddybelse. Sagt pa en anden made, sa formulerer
patienten 1 disse tilflde sit svar sddan at den studerende kan here at svaret ikke er ‘hele histo-
rien’. I eksempel (8), nedenfor, er det tydeligt at patienten i sit forste svar (i linie 3) godt kun-
ne vaere kommet med flere oplysninger om hvilken medicin han fér, end bare at den ‘ikke vir-
ker’, og det er tydeligt at disse oplysninger ville have varet relevante at fa frem i en lege-
patient-konsultation. Men det er forst efter 0,3 sekunders udanding (det tre h’er sidst i linie 3),
efterfulgt af den studerendes anden-gentagelse (linie 4), at patienten kommer med noget der, i

modsetning til hans ferste svar, ser ud til at kunne vare ‘hele historien’:

(8) [Patienten og den studerende studerer patientens psoriasis pa kneet]

1 Stud: far du noget for det? ((patienten ser op))

2 (1,0) ((den studerende ser ogsa op pa patienten))

3 Pat: det hjzlper ikke,=hhh[h ((ryster pa hovedet))

4 Stud: [det hjelper 1ilkke; ((do.))

5 Pat: [e] jeg far noget
6 salve sd smerer jeg det ((fortsatter...))

I dette tilfelde — og 1 en raekke andre som jeg ikke har plads til at vise her — kan man tale om
at det er patienten der til at begynde med ‘skaber’ konteksten for at en anden-gentagelse kan
ses som en opfordring til uddybelse.

At en samtaledeltager ikke forteller ‘hele historien’ ved forst givne lejlighed men
foretraekker at fa 1 det mindste én (ekstra) opfordring ferst, er ikke noget der kun forekommer
1 (medicinske) interviews. Button & Casey (1984, 1985) har beskrevet lignende menstre for
hvordan nye emner bringes pd banen i dagligdags-samtaler, og de har desuden beskrevet
hvordan samtaledeltagere der har noget at forteelle, ogsd nogle gange veelger at svare ‘henhol-

dende’ pa interessetilkendegivelser som ‘er det rigtigt?’, ‘sagde han virkelig?’, ‘har du?’ ved
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kun at komme med et simpelt ‘ja’. Sddanne interessetilkendegivelser deler nemlig det trek
med gentagelser at de kan behandles som lige-ud-ad-landevejen-spergsmal (f.eks. har de jo
ofte en interrogativ s@tningsstruktur, som i de fiktive eksempler jeg er kommet med her) der
formelt kan besvares med et simpelt ‘ja’ eller ‘nej’. Men siden disse ‘spergsmél’ jo reelt er
udtryk for at samtalepartneren faktisk gerne vil here mere om et emne, folges de minimale
svar ofte af direkte, uddybende spergsmail som ‘og hvad skete der sa?’, ‘hvad sagde du sa?’,
‘gjorde det ikke ondt?’, og sd videre, hvorefter ‘hele historien’ typisk kommer som svar pa
dette spargsmal.

Hvis man igen ser pa eksempel (7), ovenfor, kan det ses at menstret med forst en in-
teressetilkendegivelse (anden-gentagelsen i linie 14) og dernaest, da den ikke affeder mere end
et minimalt svar (linie 16), et direkte spergsmal ogsa forekommer i samtalerne mellem medi-
cinstuderende og patienter. Button & Casey (1985) foreslar at disse menstre kan forklares
med en generel tendens til at man opfatter det som mere socialt ‘risikabelt’ bare at snakke lo-
se, end at udbrede sig om et emne som (d)en anden samtaledeltager faktisk har tilkendegivet
interesse for at here om. Hvis man bare snakker los, risikerer man maske at fremsta som
‘selvoptaget’ eller ‘anmassende’. Og set fra dette perspektiv er det jo faktisk endnu mere ‘sik-
kert’ at forteelle om noget som svar pa et spergsmal, eftersom netop spergsmaélet kan ses som
udtryk for at samtalepartneren som udgangspunkt anser det man forteller om, for at vare in-
teressant og relevant.

I samtalerne mellem patienter og medicinstuderende kan man méske sige at patien-
terne udviser en ‘kledelig tilbageholdenhed’ 1 forhold til deres forskellige problemer (i mod-
setning til en ‘hypokondrisk optagethed’) ved netop ikke straks at buse ud med alt hvad de
har at sige, men i stedet vente til den medicinstuderende har tilkendegivet en vis interesse for
deres svar ved f.eks. at gentage det®.

Diskussion

Set fra en sprogligt deskriptiv synsvinkel er lerebogernes beskrivelser af hvad der menes med
“at gentage det sidste patienten har sagt”, meget vage, og beskrivelserne af effekten heraf er
meget generelle. Det er selvfolgelig heller ikke disse laerebagers opgave at levere pracise

sproglige beskrivelser, men snarere anvendelig kommunikativ rddgivning. Og det er iser i

% Denne fortolkning er ogsi meget inspireret af John Heritage’s beskrivelser af ‘doctorability’ (Heritage, under
udg.) hvor han, kort fortalt, argumenterer for at patienter ofte forseger at komme til at fremstad som ‘legitime
patienter’, dvs. ikke ‘hypokondriske’, ‘pylrede’ eller ‘uselvsteendige’ personer. Nar laegen stiller fokuserede,
‘lukkede’ spergsmadl til et problem som patienten har prasenteret, tages det for eksempel ofte som udtryk for at
laegen opfatter problemet, og dermed patienten, som ‘legitim’, eller ‘doktorabel” (doctorable).
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denne forbindelse at jeg har to indvendinger mod beskrivelserne og den tankegang de er ud-
tryk for:

For det forste kan det let komme til at se ud som om anden-gentagelser altid virker
som opfordringer til uddybelse. Dette kan ikke bekraftes af mit datamateriale.

For det andet ignoreres patientens aktive rolle i samtalen nesten helt. Det skulle ger-
ne fremgd af denne artikel at det faktisk kan vare patienterne der ‘iscenesatter’ anden-
gentagelserne, og at der efter gentagelsen faktisk er flere forskellige muligheder for hvordan
patienten kan reagere uden at han eller hun derved overtraeder de samtalemaessige spilleregler.

Dette er ikke argumenter mod at de medicinstuderende (eller laeger i det hele taget)
skal komme med anden-gentagelser i deres konsultationer, men snarere imod den forstaelse af
anden-gentagelsers funktion i samtaler som kommer til udtryk i leerebegerne i kommunikation
for medicinstuderende.

Anden-gentagelser er ret hyppige 1 mit datamateriale — meget hyppigere end i1 dag-
ligdags-samtaler (hvor de er ret sjeldne). En forklaring pa at de bliver brugt si meget, kunne
méske vaere at de medicinstuderende 1 anden-gentagelsen har en mulighed for at ‘vise flaget’
som laege ved at anvende en ‘kommunikationsteknik’ som er letgenkendelig som ‘lege-
adferd’, samtidig med at ‘teknikken’ egentlig ikke kraever stor medicinsk indsigt. Bendix
(1977:18) giver maske en del af svaret pa ‘papegojeteknikkens’ udbredthed:

Maske du allerede nu, uden at have afprovet reglen i praksis, kan forestille dig, hvorledes an-
vendelsen af denne metode 1 betydelig grad fritager dig for at sidde og spekulere pa hvad du
skal sige 1 naste s@tning, for du skal ikke sidde og udtenke kloge spergsmal, du skal blot lyt-
te intenst efter, hvad patienten siger
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Udskriftskonventioner’

(0,4)  Pauser i1 sekunder, én decimal omgivet af éns pile, har markant

[...] Overlappende tale havet/senket tonehgjde

= Teaet sammenknyttede elementer *... % ‘Knirkende’ stemme

() Mikropause, under 0,2 sekund >...< Hurtig tale

jam::  Forlengelse, ved flere koloner er °...° Lav lydstyrke pa stavelse(r)
hvert kolon lig med 0,1 sekund AAA  Hgj lydstyrke

jam-  Afsnubbet stavelse (‘cut off”) (h) Latter-‘eksplosion’

.»3 7 Faldende, jevn, let stigende og hh -hh  Udanding/inddnding — ved mere
stigende intonation end to h’er, angiver hvert ‘h’ 0,1

jam-  Betonet stavelse, jo mere under- sekund
stregning, jo sterkere betoning ‘mt, 'tk Laebesmask (f.eks. nar munden

T..d  Naste stavelse, eller stavelserne abnes)
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