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Sammendrag

Formalet med denne studien har veert a finne ut av fglgende problemstilling: Hvilket
logopedisk behov har en person med talevanske som fglge av ervervet hjerneskade? |
hvilken grad kan en intensiv, individuelt tilpasset logopedisk behandling innenfor en
tidsramme pa to uker bidra til bedring?

Gjennom en kvalitativ undersgkelse og kasusstudie har jeg arbeidet med et intensivt
behandlingsopplegg. Teorien har veert viktig for & belyse omradet og arsak til utfordringer
med talen. Maleinstrument som har blitt brukt i studien var Frenchay dysartritest (Nordli,
Bjerkan, Stabel-Kulg og Moen 1998), og et egenutviklet tekstmateriale i forbindelse med
artikulasjon. Det egenutviklete tekstmaterialet bestar av testing av enkeltlyder,
konsonantkombinasjoner og setninger. Med bakgrunn i kartleggingen og samtale med
deltageren, har det blitt utviklet et treningsprogram som ble brukes i et intensivt
behandlingsopplegg. For a male effekt av behandlingene har blitt gjennomfart pre-test og to
post-test etter behandlingens slutt med to ukers mellom rom. Resultat av behandlingen viste
en positiv fremgang pa flere omrader i forbindelse med deltagerens vansker. Frenchay
dysartritest viste en fremgang pa tonehgyde og lydstyrke, noe som er viktig i forhold til talen.
Da dette er vesentlig for a gi variasjon i talen og bidrar til & gi en mer naturlig tale som er
mindre monoton. | tillegg ble taletempoet malt og testene viste en positiv framgang med en
gkning pa 34 ord per minutt i talen, mellom pre-test og post-test 2. Artikulasjonstesten viste
ogsa endringer i form av faerre ord med uttalefeil, selv om deltageren fortsatt har utfordringer
med enkelte lyder og biter seg fortsatt i tunga nar han sier pris og gris.

Det overordnede malet til deltageren var a kunne snakke som far ulykka. Han er pa vei dit,
men ikke helt i mal. Testene viser en positiv trend av fremgang. Tilbakemeldinger fra familie
0g venner er positive og bidrar til at deltageren opprettholder sin motivasjon for videre
trening.

Ut fra forskningens reliabilitet og validitet ser det ut til at intensiv behandling har hatt positiv
innvirkning pa talen til deltageren i denne studien. Studien er et lite bidrag til forskningsfeltet.
De positive resultatene vil forhapentligvis bidra som en inspirasjonskilde for logopeder som
gnsker & prgve ut intensiv behandling med enkeltindivider. Flere intensive behandlinger

behgves for a fastsla om ogsa andre vil ha nytte av denne behandlingsformen.



Forord

Denne oppgaven er avslutning pa tre laererike ar, der jeg har fatt innblikk i logopediens
interessante og spennende verden. Det er mange som har bidratt pa forskjellige mater for &
stotte og hjelpe meg gjennom denne tiden.

De er mange som fortjener en takk i forbindelse med masteroppgaven, farst og fremst
deltageren, som har bidratt til at hele kasusstudie lot seg gjennomfgre. Uten hans velvilje ville
jeg ikke hatt noen & forske pa.

Min veileder Ingrid C. Nordli, fortjener en stor takk. Din faglige dyktighet og dine gode tips
og hurtige tilbakemeldinger har hvert til stor hjelp, takk. Videre vil jeg takke arbeidsgiveren
og alle mine kollegaer for statte, talmodighet og oppmuntringer, dere er en fantastisk gjeng.
Til slutt vil jeg takke familien som har stattet meg gjennom disse tre arene ved & ha tro pa
med, gitt oppmuntring og bidratt med sosiale avbrekk.

En spesiell takk til min sgster sjelsfrende Liss, som har bidratt som prgvekanin og har vart
der nar krisene har vaert som verst.

Pustegvelse.

Hvis du kommer langt nok ut
far du se solen bare som en gnist
i et sluknende bal
hvis du kommer langt nok ut.

Hvis du kommer langt nok ut
far du se hele Melkeveiens hjul
rulle bort pa veier av natt
hvis du kommer langt nok ut.

Hvis du kommer langt nok ut
far du se Universet selv,
alle lysar-milliardenes summer av tid,
bare som et lysglimt, like ensomt, like fjernt
hvis du kommer langt nok ut.

Og ennu, min venn, hvis du kommer langt nok ut
er du bare ved begynnelsen

- til deg selv. (av Jacobsen, R. 1975)
Randi Engan

Hgylandet 15. mai 2014
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1.0 INNLEDNING

Hensikten med denne kasusstudien er a beskrive et logopedisk behandlingsforlgp for en
deltaker i et intensivt behandlingsopplegg. Nar en ulykke bidrar til at talen svekkes, vil selv
sma talevansker kunne bidra til store endringer i livssituasjonen for enkeltindividet. Det &
veere deltager i sin egen behandling er viktig for a forsta hva, hvorfor og hvordan
behandlingen skal kunne bidra til bedring. Det er ikke bestandig at resultat kan males
statistisk, men enkeltpersonens opplevelse kan vare like viktig, i forhold til & bli sett, lyttet til
og a kunne oppleve at logopeden er med og bidrar til at gvelsene gjennomfares. Gjennom
intervju og kartlegging vil deltageren kunne bidra med de utfordringene han har og logopeden
kan foresla gvelser som kan brukes i behandlingen.

1.1 Bakgrunn

Under logopedistudiet, har jeg arbeidet innenfor rehabilitering med mennesker som har
forskjellige utfordringer. Basert pa erfaringer fra skole, helse og omsorg i mange ar, har jeg
observert hvor viktig talen er for kommunikasjon. Mennesker er sosiale vesener som bruker
hele kroppen nar de kommuniserer, nar vi utrykker oss danner det en sammenheng mellom
stemmen, gester og mimikk (@rsted 2007). Nar det oppstar en skade eller sykdom som gjar at
det ikke lenger er en sammenheng mellom stemme, gester og mimikk kan det veere en
utfordring for enkeltindividet. Det kan pavirke hverdagen pa flere mater, en kan blant annet
bli misforstatt under kommunikasjon eller fa reaksjoner fra andre pa at talen virker
annerledes. Om en blir gaende over lengere tid uten a fa hjelp til & bearbeide sin talevanske,
kan det fare til at personer isolerer seg og far psykiske utfordringer i hverdagen.

Samtidig er det viktig at den enkelte person blir forstatt ut fra sine utfordringer. Sykdom og
skader som gir utfordringer med talen kan vere vanskelig & akseptere. Temaet for denne
masteroppgaven er ervervet hjerneskade etter ulykke, med pafelgende nevrologiske skader

som har fart til stemmevansker.

1.2 Problemstilling
Det er en utfordring for enkeltindividet nar det skjer endringer i talen. Min oppgave handler
om a finne ut mer om logopedisk behov knyttet til talevanske som fglge av ervervet

hjerneskade og om intensiv logopedisk behandling kan bidra til bedring av talevansken.

Hvilket logopedisk behov har en person med talevanske som fglge av ervervet hjerneskade?
I hvilken grad kan en intensiv, individuelt tilpasset logopedisk behandling innenfor en

tidsramme pa to uker bidra til bedring?



Problemstillingen ovenfor tar utgangspunkt i en praktisk situasjon, der det er gnskelig a
gjennomfare en utprgving. Kan en slik intensiv type behandling bidra til positive resultater
for deltageren? Det er lite forskning pa tilsvarende kasus, men det er et spennende omrade a
arbeide med. Hjernen er et spennende organ, som styrer hele kroppens system, og jo mere en
leser om hjernen jo mer fasinerende blir den. Viktigheten av hjernens funksjoner er noe vi bar
bli padminnet daglig og som spiller en avgjgrende rolle for tale, sprak og kommunikasjonsevne
i vare sosiale, falelsesmessige og intellektuelle arbeidsliv (Waehrens, Winkel og Jergensen
2013).

1.3  Oppgavens oppbygging
Oppgaven er en kvalitativ studie, der en beskrivende kasusstudie legger faringen for

oppgaven. Arbeidet er organisert som fglger:

Etter innledningen i kapittel 1 blir undersgkelsens teoretiske referanserammer redegjort for i
kapittel 2, med utgangspunkt i ervervet hjerneskade, og teori om nevrologi, talevansker,
rehabilitering og logopedisk behandling.

| kapittel 3 presenteres det metodiske designet for undersgkelsen, hvor metodevalg,
planlegging av behandling, oppgavens relabilitet, validitet og etiske refleksjoner blir

beskrevet.

| kapittel 4 presenteres gjennomfgringen av intensiv behandling og resultater fra pre- og post-

tester.

| kapittel 5 presenteres oppgavens funn, det vil si hvordan datamaterialet er tolket og analysert

i forhold til presentert teori.

| kapitel 6 presenteres oppsummering over oppgavens funn i forhold til problemstillingen.

| kapitel 7 presenteres refleksjoner over egne laering og i videre arbeid.



2.0 TEORI

I denne delen av arbeidet gjar jeg rede for de teoretiske valgene som har blitt gjort ut fra tema
og problemstilling. | forbindelse med ervervet hjerneskade som er et stort omrade med stor
variasjon, jeg har valgt a starter med generelle opplysninger og arbeide meg mot spesifikke
utfordringer som pavirker enkeltindividet.

Videre beskrives litt om hjernens plastisitet, som er viktig nar det gjelder muligheter til
bedring. Det er lite forskning rettet mot dette omradet som gjelder forgiftning og talevansker.
Her presenteres teori og empiri om ervervet hjerneskade, rehabilitering, nevrologi, pust,

taleorganet, talevansker og logopedisk behandling.

2.1  Ervervet hjerneskade

Ervervet hjerneskade kan en fa av forskjellige arsaker. De vanligste arsakene er ulykke og
sykdom. Nar det gjelder ulykker er det i hovedsak trafikkulykker, forgiftning, fallulykker eller
slag mot hode som kan fare til skader. Det er flere sykdommer som kan fare til hjerneskade
blant annet svulst pa hjernen, hjerneslag og Multippel Sklerose. Forgiftning kan skje i
forbindelse med at hjernen far for lite oksygen, det kan skije i forbindelse med kvelning, nar
drukning eller innanding av giftige gasser (Statped 2014). | noen tilfeller kan det oppsta
nevrologiske stemmevansker, der muskelkontroll og forsyning av nerveimpulser til muskler
som styrer pust, fonasjon, resonans og artikulasjon blir bergrt (Ericson, Aarflot, Levbakk,
Tveteras & Devold 2012). | denne oppgaven vil det dreie seg om skader i forbindelse med
innanding av giftige gasser etter branntillgp i bolig. Hjernen utgjar 2-3 % av et menneskes
kroppsvekt, likevel bruker hjernen mellom 20-25% av tilgjengelig oksygen nar vi er i ro.
Skadeomfanget vil variere ut fra hvor lenge hjernen ikke har fatt tilfart tilstrekkelig oksygen
og i verste fall med daden til felge (Krogstad 1999). Utfallet av skadene kan vare motoriske
utfordringer, nedsatt syn og moderate talevansker (Ericson mfl. 2012). Hjernen inneholder
millioner an nevroner som snakker med hverandre. Nar det oppstar skader som gjer at noen
av nevronene ikke sender eller tar imot signaler bidrar det til at noen funksjoner blir svekket
eller i verste fall uteblir helt. Hvor i hjernen skaden er avgjar hvilke svekkelser som oppstar.
Nyere og bedre teknologi gjer at forskning har gitt ny informasjon om hjernens strukturelle
oppbygging og muligheter til a endre struktur (Becker 2009). Forskningen viser at hjernen har
en plastisitet som stadig tilpasser seg endringer og alle handlinger vi utferer er med pa a
utlgse forandringer i hjernen. Forskningen viser at nydannelse av nevroner ogsa skjer i voksen
alder, men det er en del usikkerhet i forhold til om dette har noen betydning for generell
opptrening etter ervervet hjerneskade (Wahrens 2013 og Chapey, 2008).



Pa grunn av bedre akutt behandling er det flere som overlever og trenger rehabilitering
(Weehrens 2013).
2.2 Rehabilitering
I det logopediske arbeidet er det nedvendig og kjenne til det lovverket som gjelder
pasientrettigheter for & kunne informere pasienter om hvilke rettigheter de har. Helse- og
omsorgsdepartementet har utarbeidet flere lovverk som er med pa a sikre pasienter
rehabilitering. Dette er beskrevet i gjeldende regelverk om helse- og sosialtjenestens
Helse- og omsorgsdepartementet (2007-2008):
§ 1-3 Definerer rehabilitering som helsehjelp pa lik linje med handlinger som er
forebyggende, diagnostiske, behandlende og helsebevarende. Nar rehabilitering er
omfattet av helsehjelpsbegrepet, medfarer dette at pasienter har rett til rehabilitering

etter pasientrettighetsloven

8 2-1. Etter forste ledd i denne bestemmelsen har pasienter rett til rehabilitering fra
kommunehelsetjenesten, og etter annet ledd har pasienter rett til nedvendig
rehabilitering fra spesialisthelsetjenesten under forutsetning av at kriteriene i

prioriteringsforskriften er oppfylt. I henhold til kommunehelsetjenesteloven
Helse- og omsorgsdepartementet (2010-2011):

8§ 1-3 Skal kommunens oppgaver bla. omfatte medisinsk habilitering og rehabilitering,

og pleie og omsorg.

Rehabilitering innebzrer a gi tilbake verdighet. Helse- og omsorgsdepartementet (1998),
defineres rehabilitering som:

«Tidsavgrensede, planlagte prosesser med klare mal og virkemidler, hvor flere aktarer
samarbeider om & gi ngdvendig bistand til pasientens og brukerens egen innsats for &
oppna best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse sosialt og i
samfunnet.»

Det er ngdvendig at aktgrer innenfor rehabiliteringen ser hele mennesket og gir et variert
tilbud, gjennom tverrfaglig samarbeid a bidra til ngdvendig opptrening pa flere omrader.
Nar en gjennom sykdom eller skade opplever a fa en ervervet funksjonshemming som
rammer talen, vil de fleste oppleve sorg over tapte funksjoner og muligheter. Tidligere
funksjon, sosial identitet og trygghet blir bergrt. Situasjonen medfarer ofte at en ma arbeide

mot nye mal og en ny type tilvaerelse enn fgr skaden oppsto (Teie 2000). I Lov om pasient- og
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brukerrettigheter (2001) star det beskrevet at tilbudet skal utformes i samarbeid med
pasienten/brukeren i sa stor grad som mulig. Helse- og omsorgsdepartementet (2001), som er

styrende og skal legges til grunn for & sikre pasientens rettigheter, her star det blant annet:

Pasienten har herunder rett til & medvirke ved valg mellom tilgjengelige og
forsvarlige undersgkelses- og behandlingsmetoder. Medvirkningens form skal

tilpasses den enkeltes evne til & gi og motta informasjon. § 3-1

Tjenestetilbudet skal sa langt som mulig utformes i samarbeid med pasient og bruker.

Det skal legges stor vekt pa hva pasienten og brukeren mener ved utforming av

tjenestetilbud etter helse- og omsorgstjenesteloven. § 3-2
Brukermedvirkning er en viktig del av rehabiliteringsprosessen, det vil si at det er pasientens
mal som legges til grunn ved planlegging av rehabiliteringen. Pasientens gnsker og behov
legger faringen for behandlingen. Fagpersoner kan veilede pasienten ut fra de behovene
han/hun har og pa denne maten bidra til at enkeltindivider er delaktig i sitt eget
behandlingsopplegg. Ved & gi pasienten informasjon om behandlingsopplegget og om
hvordan og hvorfor dette kan bidra til bedring. Dette vil vaere med pa & pavirke motivasjonen
for ngdvendig trening. For & gjennomfare dette pa en optimal mate kan tverrfaglig samarbeid
veere ngdvendig. Mennesker med nevrologiske skader vil ofte trenge hjelp fra forskjellige
faggrupper for & fa et optimalt tilbud. Forskjellige faggrupper har gjennom utdanning tilegnet
seg kunnskap og ferdigheter innenfor omradet som vil gi pasienten en mer optimal behandling
(Lauvas og Lauvas 1994).

2.3 Nervesystemet

Alle kroppens funksjoner styres fra nervesystemet, fra hjernen sendes det nerveimpulser som
styrer sansene vare og kontrollerer alle organene i kroppen var (Teien 2000). Mange av
funksjonene i hjernen er vesentlig for talen og sma skader kan gi utfordringer i livssituasjonen
for enkeltpersoner.

Taleproduksjon krever samordning av mange kroppsdeler og kroppsfunksjoner for a fungere
optimalt (Hartelius, Nettelbladt, Hammerberg 2008). Nerveceller (neuroner) har varierende
starrelse og form. Felles for neuronene er at de har et cellelegeme som inneholder
arvemateriale og minst en men ofte flere utlgpere (dendritter). Neuronets oppgave er a motta,
bearbeide og videresende informasjon. Dendrittene mottar og sender informasjon til og fra
muskler, ledd, hud og andre neuroner om blant annet hvilke bevegelser kroppen skal utfare

(Wehrens mfl. 2013). Fra hjernen som ligger godt beskyttet bak kraniet, samler nervetrader
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seg i hjernestammen og danner sentralnervesystemet. | denne delen av nervesystemet ligger

nervecellene, utlgperne fra cellene bindes til kroppens mange organismer og danner det

perifere nervesystem (Rgrbech 2010). Det perifere systemet bestar hovedsakelig av nerver,

det vil si tykke eller tynne hvite trader som forbinder hud, muskler, kjertler og

falelsesorganene med ryggmarg og hjerne (Hartelius 2008). Vi skiller mellom det autonome

og det somatiske nervesystem. Det autonome nervesystemet er ikke viljestyrt og styrer alle

vare indreorganer med unntak av skjellete og skjelettets mukler (Wahrens mfl. 2013). Det

somatiske nervesystemet bidrar til at pust, taleorganet og motorikk fungerer optimalt

(Brookshire 2003).

Taleorganene fungerer ved at nervene sender informasjon til musklene som settes i aktivitet.

Hjernenervene er viktige for at vi skal kunne utfare tale. Det er mange som har beskrevet

hjernenervene, i denne beskrivelsen er det tatt utgangspunkt i Lind, Uri, Moen, og Bjerkan

(2000), Rerbech (2010), Brookshire (2003) og Hartelius (2012). Vi har 12 par hjernenerver,

0g 11 av dem kommer fra hjernestammen. | faglitteratur blir som regel hjernenervene

nummerert med romertall, og de syv hjernenervene som er spesielt viktige for at vi skal kunne

utfare tale er:

V nervus trigeminus, inneholder viktige sensoriske fibrer til ansiktet og motoriske fibrer som

gar til kjeve- og tyggemusklene.

VII nervus facialis, inneholder motoriske muskler som gar til ansiktsmusklene og bidrar til at

vi kjenner smak. 1 tillegg sensoriske nervetrader som gar det til tunge, gane og strupen som er

viktig for stemmeleppenes funksjon.

VIII nervus acusticus, en sensorisk nerve som gar til det indre gret og ev viktig i forhold til

harsel og balanse.

IX glossopharyngeus, sender ut viktige sensoriske nerver til svelg og strupehode, og

motoriske nervetrader til svelgmusklaturen..

X nervus vagus, gar til ganen, svelget, samt til de fleste indre organer.

XI nervus accessorius, er en motorisk nerve som har en tett forbindelse med nervus vagus

som innvolverer den blgte ganen og musklene pa halsen og skuldre.

X11 Nervus hypoglossus, er motorisk og gar til strupen samt tungas indre og ytre muskulatur.

24  Pust

Pust er viktig for at vi skal leve, prate og slappe av. Nar det oppstar utfordringer og pusten

ikke er normal, kan det medfere utfordringer for enkeltindividet.

Respirasjon skjer automatisk og tilpasser seg stoffskiftets behov, fordi respirasjonssenteret er
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falsomt i forhold til blodets innhold av kulldioksid. Luftskiftet er et ledd i stoffskiftet og
ngdvendig for talen, utpusten bidrar til & gi stemmen lyd. Om kulldioksidinnholdet gker, vil
impulser fra nervecellene straks bli sent til pustemuskulaturen og pustemgnsteret endres.

Det talte spraket er i tillegg avhengig av at muskulatur i mave- og brystregionen for a fungere
optimalt (Rerbech 2010). Pusten kan deles inn i tre hovedformer ut fra hvilke muskler som
bidrar til inn og utpust. Dette er den abdominale pusten, det costale andedrettet og den
claviculare pusten. Den mest hensiktsmessige for tale og kroppen forgvrig er den abdominale
pusten, som farer til en utvidelse av buken. Det er da de store og sterke muskelgruppene i
maveregionen (diafragma) som involveres, de er godt egnet til & foreta pustebevegelser. Ved
bruk av hgye og spesielt clavikular pust, kan det oppsta spenninger i hals- og
nakkemuskulatur. Disse spenninger kan fgre til negativ innvirkning pa strupemuskulaturens
bevegelser (Ericson mfl. 2012). De to viktigste musklene i forbindelse med innpust er
diafragma og ytre mellomribbensmusklene (musculi intercostales externi) (Rgrbech 2010).
Vi endrer pustemgnster nar vi snakker uten at vi tenker noe sarlig over det. Teknisk sett
danner lungene og brystet ett bevegelig system, som er med & pavirke luftrykket under
stemmebandene (subglotalt trykk) (Hartelius 2008). Det talte spraket inneholder korte intense
variasjoner som fremkalles av sma forandringer i det subglotale trykket (Hartelius 2008). De
bevegelige kreftene bidrar til & minske eller gke dette trykket, noe som er avhengig av hvor
mye luft som finnes i lungene. Det subglottale trykket spiller en viktig rolle i forbindelse med
a lage lyd. I tillegg driver respirasjonssystemet stemmen, samt regulerer tonefallet og
tonehgyden.

Ved hvilepust puster vi ut og inn ca. 12 ganger per minutt og inn- og utanding tar ca. like lang
tid 5 sekunder (Lind mfl. 2000:60). Ved tale puster vi pa en helt annen mate ved at
innandingsfasen forkortes og utandingsfasen forlenges ved hjelp av et forholdsvis komplisert
muskelarbeid. | tillegg reguleres innpusting etter hvordan setninger er oppbygd, vi puster inn
etter setningsledd eller hele setninger (Lind mfl. 2000). Normalt taletempo er pa 2,84 ord per
sekund, noe som tilsvarer cirka 170 ord per minutt (Hilton, N., Goskens, C. og Schuppert, A.
2011:211). I tillegg vil signaler om at taleapparatet skal formes til a uttale riktige lyder som
igjen blir til ord vesentlig for a fa til en flytende tale. Taleflyt henger sammen med pust og
nevrologiske impulser fra hjernen. Talepusten krever at et mer komplisert muskelarbeid trer i
kraft, hvert innpust gjares kortere og utpusting kan ofte vare lenger enn 5 sekunder (Lind mfl.
2000).
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2.5  Taleorganet
Gjennom den anatomiske oversikten til Godefroy (2013) over taleorganet (Figur 1.) vises det
fysiologiske systemene som er involvert i taleproduksjon. Det krever et samarbeid mellom

luftveiene, strupen, svelg, velum, kjeve, tunge og lepper. Luftveien pa subglotalt niva,

fungerer farst og fremst som

respirasjon som er ngdvendig for

Figur 1.

Over strupe niva

Anatomisk oversikt over taleorganet

4 leve, i tillegg er ndedrettet en f""‘
epper
energikilde til talen. Tunge
Velum
Strupen forbinder svelget og Svelget
luftrgret, den er et Strpe nivi
i Strupehode (Larynx
gjennomgangsledd for ok nrmlep é}ne' )

andedrettsluften. I tillegg bidrar
Under strupe niva
Lutfreret
Lungene

stemmeleppene til & beskytte

luftrgret og lungene mot at

fremmedlegemer trenger inn,

ved 4 lukke seg. For at (Bearbeidet og oversatt fra Godefroy 2013)

stemmeleppene skal lage lyd,

legger de seg inntil hverandre og star i stemmestilling (Rerbech 2010). Utpusten bidrar til
vibrasjoner i stemmeleppene, vibrasjonen forplanter seg i luften og oppfattes av gret som
lydbglger (Rgrbech 2010). Lydbglgene nar mottakerens gre, der lyden blir tolket i hjernen
(Lind 2000). Taleorganet gir oss mulighet til & produsere sveert mange forskjellige spraklyder.
Stemt lyd ved at stemmeleppene vibrerer og ustemte lyder som ogsa blir kalt stemmelgs blir
produsert i strupen. Luftstrammen gar videre opp i munnhulen og her formes de orale lydene

ved hjelp av vokaler og konsonanter og de nasale lydene ved at velum senkes.

2.6 Talevansker

Nar en blir utsatt for en ulykke som farer til en hjerneskade kan det fare til ulike former og
grader av tale- og stemmevansker. Skader i hjernen kan vere arsaken til de utfordringene som
oppstar i forhold til talen, de vil variere ut fra skadeomfanget. Taleproduksjon krever at et
komplisert system med opp til 100 forskjellige muskler og store deler av nervesystemet
samarbeider (Godefroy 2013). Forstyrrelser i den neuromotoriske kontrollen av
talemuskulaturen farer til dysartri. Arsaken er lammelser eller spastisitet, ofte er bade

artikulasjon, klang og talekvaliteten pavirket (Hartelius mfl. 2008). Dysartri kan defineres pa
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folgende mate:
... en gruppe talevansker som fglge av forstyrrelser i talemekanismens muskelkontroll
pa grunn av skader i det sentrale- eller perifere nervesystem. Det betegner problemer
i muntlig kommunikasjon pa grunn av lammelser, svakheter eller svekket koordinering
av talemuskulatur (Godefroy 2013:76).
Dysartri deles opp i seks ulike typer, ut fra hvilken nevrologisk skade som ligger til grunn.
Beskrivelsene av de seks typene er hentet fra Nordli mfl. (1998) samt Brookshire (2003), og
Lind (2000).
Ataktisk dysartri: Er preget av langsom og upresis artikulasjon, med stakkato rytmen.
Ukontrollerbare endringer i pusten gjer at det blir press pa stemmebandene, noe som gjar at
tonehgyde og lydstyrke varierer. Arsaken er en skade i lillehjernen.
Slapp dysartri: Er preget av nasal-, langsomtale med hest og slapt talepreg. Stemmen kan
virke luftfylt. Arsaken er skade pé de perifere motoriske nevronene, som er nervebandene
som gar til ulike muskelgrupper i kroppen.
Spastisk dysartri: Spastiske muskler i strupehodet skaper anstrengt og hard talekvalitet. De
spastiske artikulatoriske musklene mister sin smidighet, som farer til upresis artikulasjon.
Dette gjelder spesielt for konsonanter som krever raske eller kompliserte endringer i
bevegelser. Spastiske muskler vibrerer langsommere enn normal hastighet, noe som gir et
redusert toneleie samt mindre variasjon i tonehgyde og lydstyrke. Dette bidrar til & skape en
anstrengt og hard talekvalitet Arsaken til skaden kan veere skade pd pyramidebanene pa grunn
av hjerneslag, traumatiske hodeskader, infeksjoner eller svulst.
Hypokinesisk dysartri: Er preget av monoton, langsom eller varierende tempo. Ofte med hes
og luftfylt stemme, og ofte lav stemmestyrke. Denne typen dysartri assosieres vanligvis med
Parkinson sykdom som er en degenerativ sykdom som reduserer basalganglienes funksjoner.
Basalgangliene er en gruppe nerveceller i hjernens indre som har viktige oppgaver nar det
gjelder kontroll av bevegelse.
Hyperkinetisk dysartri: Er preget av opphakket tale som er et resultat av ufrivillige spontane
bevegelser i taleorganene, noe som preger bade artikulasjon og fonasjon. Denne typen dysartri
forbindes med bestemte sykdommer som Tourettes syndrom, Huntingtons og enkelte andre
sykdommer med fellestrekk som medfgrer at de har kraftige, hurtige og ufrivillige bevegelser.
Blandet dysartri: Er en blanding av forskjellige dysartri typer, med store ulikheter i
talepreget, som varierer fra person til person og oppstar ved skader i de sentrale og perifere

nervebaner pa samme tid. Disse skadene kan oppsta i forbindelse med en mengde
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sykdommer, infeksjoner og skader blant annet ved ALS og MS.

Utfordringer knyttet til dysartri vil variere i forhold til skade omrade og skadeomfang. | hvor
stor grad behandling kan hjelpe vil variere fra person til person, men i mange tilfelle vil det
veere ngdvendig med vedlikeholdstrening. Skadene kan forarsake svakheter, treghet, mangel
pa koordinasjon, redusert bevegelsesomfang eller delvis tap av sanser som farer til
utfordringer av talen. Ved a bruke gvelser som kan forbedre dysartripasienters andedrett,
fonasjon, artikulasjon og resonans, kan opptrening ha en positiv effekt for noen pasienter
(Brookshire 2003).

2.7  Logopedisk behandling

Logopedisk behandling kan sees pa mange forskjellig mater i forbindelse med en ervervet
hjerneskade. Og det ma tas hgyde for pasientens utfordring og diagnose i utformingen av
behandling. I tillegg vil pasientens motivasjon, fysiske og psykiske helse pavirke
behandlingsformen (Hartelius 2008).

Overordnet for behandlingen er & formulere en malsetting sammen med pasienten, som vil i
de fleste tilfeller dreie seg om og forbedre- eller vedlikeholde talen (Helse- og
omsorgsdepartementet 2001). Personer med ervervet hjerneskade er en stor gruppe med stor
variasjoner i hvilke utfordringer de har. Nar det gjelder behandling ma hver enkelt person
behandles ut fra sine individuelle behov. En detaljert kartlegging som beskriver pasientens
utfordringer vil vaere til god hjelp. Videre vil informasjon fra logopeden til pasienter i noen
tilfeller vaere en ngdvendighet for & vite hva tale- og stemmevansken er.

Opplering i forhold til kommunikasjon og radgivning er en del av den logopediske
utdanningen, som kan komme godt med i samtale med pasienter og pargrende som bekymrer
seg for hverdagen og framtiden. Derfor spiller logopeden ofte en viktig rolle i & kommunisere
behov og bekymringer for pasienten og familiemedlemmer til behandlingsteamet (Brookshire
2003). 1tillegg ma logopeden ha evne til & fgle empati. Ved a forsta et annet menneskes
falelser ut fra de opplevelsene og utfordringene de har, dette kan bidra til en positiv dialog
mellom behandler og pasient. Logopedisk behandling i forbindelse med nevrologiske skader
ma helt klart tilpasses hvert enkelt tilfelle. Men en blanding av gvelser som gar pa pust,

artikulasjon, fonasjon og massasje kan bidra til bedring av talevansken (Hartelius 2008).
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3.0 METODE

For at masteroppgaven skal ha troverdighet er det vesentlig at det blir gjort rede for hvilken
metode som er valgt. A bruke metode betyr & falge en bestemt vei mot et mal (Johannessen,
Tufte og Christoffersen 2010). Malet med denne studien er a utforske problemstillingen
gjennom intervju, kartlegging, utarbeide- og gjennomfgre behandling. I all forskning er det
viktig at metoden er tilpasset formalet, noe som gjeres ved at en velger den metoden man
mener er best for a gi svar pa problemstillingen. Problemstillingen for denne oppgaven er a
finne ut hvilket logopedisk behov har en person med talevanske som fglge av ervervet
hjerneskade? | hvilken grad kan en intensiv, individuelt tilpasset logopedisk behandling
innenfor en tidsramme pa to uker bidra til bedring?

3.1  Kvalitativ metode

| kvalitativ metode er det i hovedsak neerheten til deltageren som er viktig for a forsta
personens oppfatning av virkeligheten (Jacobsen 2011). Problemstillingen legger faringen for
hvilken metode som er mest hensiktsmessig a benytte (Jonannessen mfl. 2012). | en kvalitativ
studie retter forskeren blikket mot menneskers hverdagshandlinger i sin naturlige kontekst
(Vedeler 2000). I forbindelse med at personers meninger eller erfaringer skal studeres, er
kvalitativ metode mest brukt. | kvalitative studie er det ord og ikke tall og i de fleste tilfeller
vil studien veere intensiv og ga i dybden pa et fatall enheter (Jacobsen 2011). P4 den maten

kjennetegnes kvalitativ studie av at deltagerens perspektiv Igftes frem (Postholm 2010).

3.2 Fenomenologisk studie

Som metode handler fenomenologi om & forsta personens verden, gjennom a beskrive
menneskers erfaringer og forstaelse av et fenomen (Jonannessen mfl. 2012). Intervju vil vaere
en naturlig mate a skaffe tilveie informasjon om deltageren sin opplevelser. Gjennom
beskrivelser fra deltagerens erfaringer praver forskeren a forsta personens opplevelser. Pa
denne maten vil en fa gkt forstaelse for og innsikt i de utfordringene som personen mater.
Som mennesker har vi med oss erfaringer og holdninger som vil farge de tolkningene vi gjar
(Jonannessen mfl. 2012). Det kan veere vanskelig & nullstille seg, men det er viktig at en som
forsker forstar sitt eget fortolkningsmgnster. Forskeren bruker innsamlet data ved & gjere en
analyse av de fenomener som gir mening for informanten (Jonannessen mfl. 2012). Ved
utarbeidelse av behandling vil informantens beskrivelser av egen situasjon vare vesentlig for
a vite hvilken behandlin det er behov for. Fenomenologi har som mal a veere sa trofast som
mulig til fenomenet og det som beskrives (Smith 2008). Innenfor fenomenologi er det naturlig

a nevne den hermeneutiske sirkelen da var forstaelse vil veere med a pavirke hva vi finner.
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Den hermeneutiske sirkelen kan defineres pa fglgende mate: «All fortolkning bestar i stadige
bevegelser mellom helhet og del, mellom det man skal tolke, og den konteksten det tolkes i,
mellom det man skal tolke, og var egen forstaelse» (Jonannessen mfl. 2011: 364). Den
hermeneutiske sirkelen viser hvor viktig det er i forskning a ta hensyn til den konteksten man
er i nar forskningen finner sted.

| forhold til problemstillingen var kvalitativmetode et naturlig valg da det er personens
meninger, opplevelser og behov som skulle beskrives. I tillegg ville fenomenologien bidra
som en hjelp til & forstd personens gjennom analyse av intervju og kartlegging. Ved a bli med
deltageren inn i hans opplevelser av situasjonen og tolke den ut fra teori og empiri og pa den
maten gke forstaelsen for individets tilstand. Det er i denne sammenhengen naturlig og bruke
den hermeneutiske sirkelen der meningsfulle fenomener kan og ma begrunnes (Johannessen
mfl. 2011). For eksempel: nar en skal begrunne en fortolkning av en del kartleggingen ma
man se det i sammenheng med hele kartleggingen. Og nar en tar for seg hele kartleggingen er
det naturlig og ga tilbake a se pa deler. Pa denne maten blir det som en sirkel der en stadig gar

fram og tilbake for & analysere sine funn.

3.3 Enkelt kasusstudie

Kasusstudie er en undersgkelse, som undersgker et fenomen innenfor det virkelige liv, der
ngyaktige beskrivelser og tolkning som ivaretar respekt for individet er viktig i det arbeidet en
utfgrer (Yin 2009). En kasusstudie er definert som utforskning av et «bundet system», et
system som bade er tids- og stedbundet (Postholm 2011:50). Videre kan en kasusundersgkelse
oppfattes pa to mater. Pa den ene siden kan en studere kasuset ved hjelp av metodiske
tilnserminger som fenomenologi og etnografi (Stake 1995). P& den andre siden er at
kasusstudie i seg selv blir betraktet som en metodisk tilnaeerming pa lik linje med for eksempel

fenomenologi og etnografi (Postholm 2011).
Stake, R. E. (1995), skiller mellom tre typer kasusstudier:

1. Indre kasusstudie, som beskriver eller forstar det unike i et bestemt kasus.
2. Instrumentell kasusstudie, som kan bidra til & illustrere en spesiell sak eller gi mer
innsikt i mere generelle sparsmal.

3. Kollektiv kasusstudie, som brukes nar det er flere enn et kasus som beskrives.

Det har hver naturlig a velge en indre kasusstudie da deltageren representerer et helt unikt

tilfelle ut fra de skadene han har. Det er en naturlig begrensning av studie, og gir mulighet til
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fyldige beskrivelser rundt deltageren. Det har vert naturlig a begrense oppgaven til a gjelde
bare en person. Pa grunn av skade omfanget har det hvert ngdvendig a sette seg inn i teori for
a ha en viss kjennskap til deltagerens tilstand. I forbindelse med sjeldne skader er det &

dokumentere og analysere en viktig del (Yin 2009).
3.4  Deltageren

Deltageren er en mann i 30-ara med norsk som morsmal. Deltagerens beskrivelse av hvordan
han var far ulykken vitner om en person som var kreativ, smart, snill, omgjengelig og sosial
person. Han har bodd mange steder i landet og har arbeidet innenfor restaurant-, kaffe- og
hotellbransjen i mange ar og har drevet egen kafé. Han har varierte fritidsinteresser som
musikk, film, litteratur, friluftsliv og sport. Han beskriver seg selv som snill, omgjengelig,
sosial, kreativ og smart person. Varen 2013 oppsto ulmebrann i deltagerens bolig, det var
elektrisk utstyr som tok fyr. Dette medfarte at han innandet giftige gasser og ble funnet
bevisstlgs ved utgangsdgra av brannmannskapet og fraktet til sykehuset. Nar han vaknet ble
skadeomfanget vurdert, fin- og grovmotorikken var svekket, synet var redusert og han hadde
utfordringer med talen. Kognitivt sett var han heldig, han hadde ingen utfordringer og han har
fortsatt god hukommelse.

I ukene som fulgte hadde han vansker med a uttrykke seg, stemmen var meget svak og han
ble fort sliten. Nar han startet opp med trening sammen med logoped, hadde han en hurtig
progresjon i bedring av stemmen. Fgrste gang jeg mgatte han var ca. 4 maneder etter ulykken.
Han hadde da en anspent stemmekvalitet og ble fort sliten. Nar han snakket var det likt trykk
pa alle stavelsene, noe som resulterte i stakkato tale. Han hadde utfordringer med a porsjonere
utpusten og han snakket ofte til han var tom for luft. I tillegg hadde han en del uttalevansker
av enkeltlyder i dagligtale og snakket langsommere enn far ulykka. Han hadde svelgevansker
i forhold til mat som er var av seigkonsistenser og vansker med a svelge tabletter, de satte seg
fast i svelget. Han Kklarte greit & kommunisere med de rundt seg og deltok i samtaler uten
problem. Pa bakgrunn av skadene han padro seg, sa er han ikke lenger i arbeid og har valgt &
flytte tilbake til kommunen der han har familie.

| dag, ca. 9 maneder etter hendelsen, har han de samme utfordringene, men viser bedring pa
de fleste omradene. Han var motivert for a delta pa et intensivt logopedisk
behandlingsopplegg og han hadde et klart mal for behandlingen, som var a fa til en forbedring

i taleflyten slik at han skulle bli i stand til & «<snakke som far».
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3.5  Datainnsamling

| forbindelse med datainnsamling i denne studien ble det utarbeidet en intervjuguide pa
bakgrunn av problemstillingen. 1 tillegg ble det utfert karlegging av deltageren fgr behandling
som skal brukes i utarbeidelse av behandlingsprogram. I tillegg vil karleggingen fer og etter
behandling veere nyttig for a se om intensiv behandling vil gi noen effekt. Falgene
kartleggingsverktay skal brukes: Frenchay dysartritest (Nordli 1998), test for bevegelighet i

taleapparatet, artikulasjonstest, kartlegging taletempo og talepust.

3.5.1 Utarbeidelse av intervjuguide

Forskningsintervju (intervju) er en fleksibel metode og den mest brukte for & samle inn
kvalitative data pa, det gir mulighet til & fa en detaljert beskrivelse (Johannesen mfl. 2010).
Samtalen med den som intervjues er som regel den mest engasjerende fasen av en
intervjuundersgkelse (Kvale, S. og Birkmann, S. 2009). Intervjuet kan ha variert grad av
apenhet, fra & veere strukturert med faste svaralternativer til apen og tilneermet en samtale
(Johannesen mfl. 2010). Hensikten vil veere & forsta deltagerens stasted og gi en bedre
innlevelse. For a fa til dette er det viktig & kunne begripe den andres perspektiv, det vil si &
vektlegge det empiriske perspektivet (Postholm 2010). Intervjuet er en samhandling mellom
mennesker der kunnskapen kommer frem gjennom dialog (Kvale og Brinkmann 2009).
@nsket er a fa til en avslappet og apen dialog med deltageren i et halvstrukturert intervju, der
det er dpning for at deltakeren kan komme med innspill. Ved a bruke intervjuguiden vil den
fungere som en hjelp i selve samtalen, og en sikrer seg svar pa de omradene en har behov for
a ga naermere inn pa. Hovedmalet var a skaffe informasjon om deltageren og hans interesse,
om tiden far og etter ulykka, samt dagens utfordringer. Det & ha kunnskap om deltagerens
tidligere interesseomrader er viktig for den videre dialogen i forbindelse med rehabilitering.
Innenfor rehabilitering er det naturlig a tenke brukermedvirkning, sa det & ha en god
bakgrunnskunnskap direkte fra deltageren vil veere nyttig i utarbeidelse av behandling.

Det var naturlig a bruke lydopptaker i forbindelse med intervju og kartlegging, dette bidro til
at jeg kunne ha fokus pa deltageren og innholdet av intervju og kartlegging. Dessuten var det
helt ngdvendig i forhold til transkribering av teksten og muligheten til stadig a ta et
tilbakeblikk pa de funnene en gjorde. I tillegg ble det gjort notater underveis i forhold til

observasjoner og inntrykk. Bruk av lydopptaker ble avklart med deltageren pa forhand.
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3.5.2 Frenchay Dysartritest

Frenchay Dysartritest er en standardisert test for a kartlegge dysartri. Hovedmalsettingen med
testen er a fa oversikt over hvilke utfordringer testpersonen har med taleapparatet, finne ut om
vedkommende har dysartri og hvilken type. En god kartlegging vil bidra som et hjelpemiddel
I behandlingsplanleggingen (Nordli mfl. 1998).

Testen bestar av atte hoveddeler, med ulike deltester i hver gruppe. Deltestene inneholder
oppgaver som testpersonen skal utfgre. I tillegg skal den som tester observere testpersonen
under samtale og ved hvile. Fglgende omrader er vektlagt i testen. 1. Dysfagi: hosting,
svelging og sikling. 2. Respirasjon: ved hvile og i tale. 3. Lepper: hvile, spredte lepper, lukke,
alternering, og tale. 4. Kjeven: hvile og tale. 5: Gane: mat og drikk, heving, og tale. 6. Strupe:
fonasjonstid, tonehgyde, lydstyrke, og tale. 7. Tunge: rekke tunge, sidebevegelse, alternering,
og tale. 8. Forstaelighet: ord, setninger og samtale. I tillegg inneholder testen en del faktorer
som kan pavirke talen som hgrsel, syn, tenner, sprak, humgr holdninger, hastighet og
sanseinntrykk som skal vurderes. Alle delene testes to ganger og det andre forsgket blir

registrert.

3.5.3 Bevegelighet i taleapparatet

I tillegg ble delprave IV (vedlegg 4), bevegelighet i taleapparatet (Vidsja, Hauglid og
Kloster-Jensen), gjennomfart for & se om det var noen utfordringer med bevegelse av leppene,
tungen og kjeven. Den ble brukt for a finne ut om det var noen avvik i leppenes og kjevens
bevegelsesevne og om tunga var i stand til & strekkes i ulike retninger samt skyves fram og
tilbake.

3.5.4 Artikulasjonstest
Da det var vanskelig & skaffe en artikulasjonstest som var tilpasset dette arbeidet endte jeg

opp med og utarbeide en selv. Artikulasjonstesten (vedlegg 5) bestar av tre deler.

Del 1. bestar av ord med konsonantkombinasjoner og ord med retroflekslyd. Retroflekse lyder
er lyder som krever at tunga bayes oppover og bakover som i «ert» og «gardin». |
gjennomfaringen leste logopeden opp ett og ett ord som deltageren gjentok og nar det var

utfordringer med et ord ble det diskutert og notert.

Del 2 besto av lengre ord med to- og tre stavelser. | tillegg til at det var lange ord var det en

del konsonantkombinasjoner, som i ordet «skrutrekker».

Del 3 bestar av setninger som krever en del hurtige omstillinger for tunga. Setningene ble lest
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opp, pa grunn av synsvanskene, det krever en del ekstra for deltageren i a huske for sa a
gjenta. Tanken var at testen skulle ha en viss vanskelighetsgrad, for & kunne finne eventuelle
utalevansker. Testen er ikke pregvd ut pa andre men kun for & kartlegge denne personens

utfordringer.

3.5.,5 Test av taletempo og talepust

Kartlegging av taletempo og talepust ble utfart pa grunnlag av opptak av samtale, ved a
transkribere et minutt av en samtale og legge til pustemgnsteret. Frenchay dysartritest, har en
egen del som kartlegger forstaelighet (del 8), der samtale er en del av kartleggingen (Nordli
1998). Den kan enkelt brukes til & finne ut hvor mange ord deltageren produserer per minutt,

samt til & kartlegge talepusten.

3.6  Analyse

Analyseprosessene skal ikke oppfattes som mekaniske, linezere prosesser som er like for alle
studier (Postholm 2011:105). Og innenfor beskrivende kasusstudier vil forskeren vektlegge a
forske pa forskningsobjektet i et naturlig miljg og preve a gjengi funnene mest mulig
autentisk (Johannessen mfl. 2011). Dette kan gjares gjennom oppriktige beskrivelser av

intervju (transkribering) og gjennomgang av kartleggingen for a fa oversikt over resultater.

3.6.1 Transkripsjon

Etter & ha samlet inn data i forbindelse med intervju og kartlegging er det naturlig a bearbeide
dette til skriftelige data for materialet brukes i videre analyser. For a kunne analysere teksten
pa en tilfredsstillende mate, ma hele eller deler av teksten transkriberes (Lind, M. 2005). En
kan ikke stole blindt pa det transkriberte materialet, og derfor er det viktig at en stadig gar
tilbake til opptaket for a kontrollere og supplere det en har skrevet (Lind mfl. 2000). Det vil
ifalge Kvale og Brinkmann (2009) veere detaljer som er umulig a fa med seg som
kroppssprak, stemmeleie, intonasjon og andedrett, pa denne maten vil transkripsjonen vaere en
svekket gjengivelse av den direkte intervjusamtalen. I transkripsjonene har jeg forholdt meg
til diskurstranskripsjon. Det vil si at samtalen blir overfart til ortografisk tekst og pauser,
overlappinger, latter, stemmekvalitet blir beskrevet i transkripsjonen (Lind mfl. 2000).
Innsamlet data fra intervju, samtaler og kartlegging blir bearbeidet fra lyd til skrift. Dette var
viktig for a fa tak i den informasjonen en trengte i det videre arbeide. Det har blitt
gjennomfart intervju, samt flere samtaler og kartlegginger. Mesteparten av dataen som er
samlet inn er transkribert eller sortert og samlet i skjema. Samtaler som har blitt gjennomfart

uten lydopptaker har blitt notert i logg og ikke i transkribert form.
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Arbeidet med a transkribere intervju og kartlegging har blitt utfart fortlgpende etter

gjennomfgaring. Det har veert et tidkrevende, men viktig arbeid for a kunne dokumentere

empiri som brukes i analyser. Hvert enkelt lydopptak har blitt spilt mange ganger da det var

viktig & fa med seg s mange detaljer som mulig og jeg har stadig gatt tilbake til opptakene.

Muligheter til & ga igjennom intervjuet flere ganger gir en god innsikt i den dataen en har

samlet inn. | tillegg vil en som forsker kunne veere mere tilstede i samtalen ved bruk av

mimikk og oppmuntringer til a fortsette a fortelle.

3.7  Utarbeidelse av behandlingsopplegg

Intervju og pre-tester var sentralt i arbeidet med a utarbeide behandling. Deltageren forteller

at han har utfordringer med talepust og -flyt, noe som gir en stakkato tale og han snakker noe

langsomt. | tillegg har han utfordringer
med en del konsonanter og
konsonantkoblinger. Med dette som
bakgrunn ble behandlingsopplegget

utarbeidet.

3.7.1 Behandlingsopplegg

Malet med undersgkelsen var a finne ut
om intensiv logopedisk behandling over to
uker kunne gi noen forbedringer. Om det
var mulig at taletempoet kunne bli bedre
og at pusten mere tilpasset talen. Pa
bakgrunn av intervju, kartlegging og
samtaler med deltageren ble det valgt ut
tre omrader med hovedfokus pa pust,
avspenning og artikulasjon. Dette er
omrader som er vesentlig i forhold til de
utfordringene som deltageren har. 1 2012
ga Bredtvet kompetansesenter ut et hefte
med praktiske gvelser som har vert til god
hjelp i utarbeidelsen av
treningsprogrammet (Ericson mfl. 2012).

Figur 2. PUSTE@ZVELSER

o |Ikke «snappust» far gvelsen. Fokuset skal veere

pa & temme seg for luft.

e Pust ut til du har temt deg for luft, slipp sa

maven ut.

GRUNN@VELSE «tgm- slipp»

Ligge pa benk

e Hvilepust: Avspenning og kontakt med pusten.

e Talepust: avspent pust og lette stemmelyder. M-
lyder. Arbeidet etterhvert med stemte /v/ og /j/
lyd og over i korte fraser: veien var lang,
dagene gar, jada jada.

Iplt/k/

o Lukke vekselsvis med leppene/p/, tungespissen
/t/, og bak tunga /k/. Kjenn at trykket i magen
bygger seg opp, slipp den ustemte lyden med
bra trykk.

e Si /p/t/k/- lyder i serie. Kjenn pa mavens
bevegelser og at det er diafragma som arbeider.

Blas ut lys, for & fa kontakt med den abdominale

pusten.

e Tenk deg at du har et lys i handa som skal
blases ut, form munnen og blas presist mot det
punktet der lyset er.

Blokking

e Sitt sa avspent som mulig, med lukkede lepper
o0g avspent ansiktsmuskulatur.

e Lagen lang stemt b-lyd med lukket munn.

e Kjenn at kinnene blaser seg opp og at strupen
senkes i halsen (blokkeffekt).

e Slipp ut luften og gjenta noen ganger.

e Gjenta det samme med d- lyd og g- lyd.
Ericson mfl. (2012)
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3.7.2 Pust
Pusten er energikilden i stemmen og det skal arbeides mot sa naturlig pustefunksjon som

mulig (Ericson mfl. 2012). Ut fra deltagerens gnske ble det utarbeidet en del pustegvelser,
med gnske om bedre flyt. Under intervjuet ble det observert at pusten var forholdsvis hayt
oppe i brystregionen, og han hadde tydelige spenninger. @nsket var at deltageren skulle fa
kontroll pa mage- og buk muskulaturen (diafragma). | tillegg fortalte han at han pratet til han
var tom for luft, han hadde ikke noe naturlig manster for a trekke pusten under tale. Med dette
som utgangspunkt utarbeidet jeg et behandlingsprogram for pustegvelser liggende pa benk. |
tillegg ble det laget gvelser for konsentrert og stetvis pust ved a tenke seg at en blaste ut et lys
og ved asi /p/, It/ og /k/, malet med gvelsen er a fa kontakt med den abdominale pusten. Det
vil si at en far kontakt med mage- og bukmuskulaturen. Og at den refleksive pusten
automatisk kommer tilbake nar maven slippes ut (Ericson mfl. 2012). | tillegg ble det valgt ut
en blokkevelse, som er inspirert av Antti Sovijarvi. @velsen skal bidra til & lese opp
spenninger i leppe- og kinnmuskulatur, ytre hals- og strupemuskulatur samt de tre
svelgsnarerne. Blokking kan bidra til mer bevegelig svelg og strupe samt gi bedre klang i
stemmen. | tillegg kan
blokkingen gi stette til pusten i Figur 3. Ansiktsmasasje
buk mukulaturen nar lyden
utlgses (Ericson mfl. 2012). Se
fig.2

1."!’.’!“—
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2. T S Mt oy vl
e e

3. Davremn g rw
3.7.3 Ansiktsmassasje
| forbindelse med pustegvelser pa

benk var det gnskelig & prove ut

ansiktsmassasje, da med
utgangspunkt i Castillo Morales-

s. R
Lt T

konseptet. Teknikken kommer

opprinnelig fra indianerne i

10 e wge ree mopetaa tw

argentinas jungel, der massasje $1. Satsateaan
var en del av kontakten mellom | R ——
voksne og barn (Blix, T. L. R ——

2000). Castillo Morales flyttet inn
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sammen med indianerstammene i en lengere periode. Der observerte han at indianerne

masserte alle sine barn under 2 ar. Under massasjen ble musklene strekt og gitt en lett

vibrasjon og ble etter hver varm og ragdlig. Etter ansiktsmassasje ble ansiktet mykt og avspent

og kunne formes i alle retninger. Barn som vokste opp i denne kulturen, som hadde Down

syndrom eller Cerebral Parese ikke hadde
vanskeligheter med stor tunge, de sikling lite og
hadde en levende ansiktsmimikk (Blix 2000).
Om det samme gjelder for personer med
nevrologiske skader er det ikke forsket pa, men
det er verdt & preve ut om det kan bidra til at

ansiktsmuskulaturen blir mere avspent.

Gjennom empiri som jeg har tilegnet meg i
studietiden og litteratur, ble det utviklet et
program som skulle bruktes til stimulering av
nervene i ansiktet. Det ble laget en tegning for at
gvelsene skulle gjeres likt hver gang. Malet var
avspenning i ansiktsmuskulatur og
forhapentligvis stimulering av nervetradene som
styrer musklene i ansiktet. Og at disse gvelsene
kan bidra til bedre mimikk i ansiktet samt bidrar

til bedre utale av enkelt ord. Se fig.3.

3.7.3 Oppvarming
Det & varme opp muskulaturen som er vesentlig

for talen er en god mate & komme i gang med
treningen pa. Spenninger i nakke og skuldre
gjorde det naturlig a ta med noen gvelser ogsa
for disse omradene. Etter ansiktsmassasjen vil
ansiktets muskler vaere myke og smidige, noe
som kan utnyttes ved at flere av omradene som
bidrar til avspent tale blir tatt i bruk. Malet med
oppvarmingsgvelsen er a bidra til at talen skal

komme lettere, ved at nakke og skuldre blir

Figur 4. OPPVARMINGS @VELSER

e Loft skuldrene opp mot grene og hold, husk
0g puste.

e Bagy hodet til begge sider, gret mot
skulderen, rolige bevegelser.

e Tgay skulderbladene mot hverandre, slipp.
Husk & puste

e Slipp deg ned med et sukk: huff, hmmm,
ajajajaja.

o Stemte friksjonslyder: [v], [skj], [0], [v-V],
[skj-skj], [0-0].

o Myke tyggelyder: [mmm], [mmm], [mmm-
nam], [mmm-mam], [mmm-nam-nam].
Varier med [h] foran m-lyden: [ham],
[hem], [hym], [hom], [hmmm],
[hdmmeliham] og [hommelihom].

Trondheim Logopediske senter
Resonansrom
Ved denne gvelsen er malet & fa stemmen
passe dyp og avspent.

e Si [ji], lukk munnen til en b-lyd hvor
strupen senkes, og slippes ut med en dyp
[m]-lyd: [ji'bm:], la sa den dype [m]- lyden
ga over i en vokallyd: [ji*bm:_a:/,
/ji'bm:_g:]

e Prgv med [ji'gn] (tungebeine skyves fram),
[ji*dn] (munnbunnen tayes og utvides)
Kjenn pa strupen om den beveger seg.
Ericson mfl. (2012)

m_M- teknikk
For & finne et avspent stemmeleie og fa
tonefokus godt fram i munnen og
nesehulen.

e Begynn med a si [m_M] som om du er enig
i noe som blir sakt.

e Prgv & nynn «hapy birthday to You» uten &
presse stemmen.

e Fortsett med [m_M] langt fram i ansiktet.
x5

e Gli fra[m_M] over i telling, tell til 10
[m_Men], [m_Mto] osv.

Gli over i korte fraser: [m_M_]sa fint,
[m_M_]det er bra, dra klangen med over i
ordet.  Ericson mfl. (2012)
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involvert. Dette bidrar til & varme opp muskulaturen og stemmebandene til deltageren.

@velsene som ble brukt ble tatt fra praksis
innen fagomradet stemmevansker ved

Trondheim logopediske senter. Se fig 4.

3.7.4 Artikulasjon
Ericson mfl. (2012) skriver at glidegvelser
bidrar til & gke fleksibiliteten og kontrollen av

strupemuskulaturen. @velsene kan

gjenopprette god balanse i strupemuskulaturen.

I tillegg kunne bidra til at stemmen bli
hurtigere, smidigere og fleksibel og er med pa
a binde stemmen sammen uten registerbrudd.
Det & ha fokus pa artikulasjon er viktig for &
opprettholde og forbedre uttalen og for a gke
hurtigheten. Taleorganene er vesentlig for
talens tempo. Ved skade pa en del nerver som
pavirker artikulasjon er det viktig & arbeide
med bevegelse av tunge-, kjeve- og
ansiktsmuskulatur. A bruke m_M-teknikk gér
ut pa at stemmeapparatet er bygd opp som en
megafon. Dette er Morton Cooper sin metode
som er beskrevet i Ericson mfl. (2012).
Resonansrommet nederst i svelget er trangt og
blir gradvis stgrre opp mot munn og
nesehulen. Ved & arbeide med m_M, som nar
en sier seg enig i et utsagn, kan en finne et
avspent stemmeleie som gjar at tonefokuset
kommer godt fram i munn- og nesehule. Ord
og fraser i gvelsene ble plukket ut med
bakgrunn i artikulasjonstesten som viste at
deltakeren hadde en del utfordringer med

enkelte konsonantkombinasjoner. 1 tillegg til

Figur 5. ARTIKULASJONS@VELSER
Tunge
e Bevege kjeven med store tyggebevegelser x
5
e Trutmunn og smil ([i-y]og [0-€]) X 5
e Trutmunn i sirkel x 5 hver vei
Tunge i sirkel mellom tenner og lepper x 5
hver vei
Kul pa kinn x 5 pa hver side.
Tungestrekk x 3 opp og ned
Tunga hurtig fram og tilbake
Tungevelt (tungespissen bak tennene i
undermunn og velt tungeryggen utover) x3.
Glidegvelser
e Lag en glidetone ovenfra og ned: [tr]-lyd, 3
ganger
e Fortsett med to [tr]-lyder gli opp og ned pa
den siste [r]-lyden: [tr-tr-rrrrrrr] gjenta 4
ganger (tungerist)
e Gjenta hele gvelsen med [br]-lyd
(blafrelepper)
Ericson mfl. (2012)

Hurtighet
Arbeidet med & fa til hurtigere og flytende
overganger med tunga ved hjelp av plosiver
0g vokal.

e Si: [d-da], [d-di], [d-do],[d-du], [d-dy], [d-
da], og likedan med t-da, p-da, b-da, g-da,
k-da.

Trondheim logopediske senter

Ord og fraser

Smekreste, Prestisje, Sngrestevler, Teres,

Rares, Sklisikre, Fargeklattene, Ukultur,

Viltvokterne, Arebetennelser, Ulovlig,

Ovnsrar, Arsresultatene.

Setninger, eks: Den smekreste dama.

Viltvokteren hadde snerestovler. Og sa videre...

Konsonant sammensetninger som det var

utfordringer med.

Hurtighet

e Veggpapp, takpapp, tapet

e Fem flate flyndrer pa et flatt fat

o Ibsens ripsbarbusker og andre buskvekster,
samt en djerv dvergbjerk

e Vat, bl3, glatt gateplakat

e Sju sjasyke sjgmenn pa det synkende skipet
til Shanghai

Cappelen Damm
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enkeltord skal det lages setninger, der en kombinerer de forskjellige ordene i forskjellige

setninger. Fokus var pa uttale, samtidig som setningene hadde et humoristisk preg. I tillegg

var internett til hjelp nar det skulle finnes frem til en del «tungekrgll» som var bade

humoristisk og krevende. Mange av gvelsene som ble brukt under treningen er med a gi

trening for & gke talens tempo. Se figur 5.

3.7.5 Fonasjon i rgr

Ericson mfl. (2012) skriver at allerede i 1904
var det en person ved navn Spief3 som brukte
rgrmetoden ved a blase og humre i sma
glassrar. Flere har bidratt til & utvikle denne
metoden og i Norge er det logoped Ragnhild
Skard som har bidratt til at rermetoden har
fatt en renessanse. Hensikten er a gi en
utblokkende og masserende effekt pa
muskulatur og resonansrom i ansikt og strupe
(Ericson mfl. 2012). Se hele gvelsen fonasjon

i rr i figur 6.

3.8  Kiritisk vurdering av
forskningsprosessen

Gjennom Kritisk vurdering av

Figur 6. JVELSE FONASJON | ROR
Utstyr: % litersflaske med varmt vann 4-5 cm opp
i flasken og 10mm plastrgr, 35 cm langt.

o Lukk leppene rundt raret. Tunga skal
ligge avspent i undermunnen. Slipp
spenning i kjeven, kinn og kropp. Hold
flasken pa en uanstrengt mate foran
brystet uten & stramme, skuldre nakke og
armer.

e Start med og blas i rgrete og spenn kjenn
at du spenner av.-7 ganger

e Start med en [0]. Hold denne lyden i ditt
avspente stemmeleie i ca. 7 sek. Kjenn at
kinnene vibrerer lett nar du sender lyden
ned i vannet. Gjenta noen ganger.

e Lastemmen gli ovenfra og ned i et
dypere stemmeleie, ikke la stemmen bli
presset. Prgv deg fram. Beveg deg
deretter oppover som en sirene
(glissando).

¢ Nynne melodi, eks: Happy Birthday, Alle
fugler og Rosenborgsangen.

e Avslutt alltid med en dyp tone, sa

stemmen kommer ned i et dypt leie.
Ericson mfl. (2012)

forskningsprosessen gnsker jeg a belyse forskningens reliabilitet, validitet og etiske

refleksjoner. Dette er vesentlig for & bevise dataenes sannhet og malbarhet.

3.8.1 Reliabilitet

Reliabilitet er knyttet til de data en har kommet fram fra innsamling til ferdig bearbeidet

materiale. Et grunnleggende spgrsmal rundt egen forskning er hvor palitelig data funnene er?

| falge Johannessen mfl. (2010) er det flere begrep som maler kvalitet pa data i et

undersgkelsesopplegg, som palitelighet, troverdighet, overfarbarhet og bekreftbarhet. Ut fra

Johannessen mfl. (2010) Knytter reliabilitet seg til ngyaktigheten av undersgkelsens data,

hvilken data som brukes, den maten de samles inn pa, og hvordan de bearbeides. Det er flere

mater a teste reliabilitet pa og i denne studien er det valgt & gjenta de samme undersgkelsene

flere ganger pa samme person for a finne ut om resultatet vedvarer. Om resultatet vedvarer er

det et tegn pa hay reliabilitet.
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For a fa til dette er det viktig at en er oppriktig i forhold til de funne en gjer. Paliteligheten i
fenomenologisk intervju kan trues av flere faktorer da deltageren kan vaere uvillig til & snakke
om sensitive emner eller at det blir brukt et sprak som er vanskelig og uforstaelig (Postholm
2010). Testene som blir brukt bar vere laget pa en slik mate at ulike testere vil komme fram
til samme resultatet nar samme person blir testet. Samtidig vil det knytte seg en viss
usikkerhet til reliabilitet i kvalitativ data. Johannessen mfl. (2010) beskriver tre viktige
omrader over hvor hensiktsmessig reliabilitet er i kvalitativ forskning. For det farste er det
ofte lite strukturerte innsamlingsteknikker, det er ofte samtalen som er vesentlig i
datainnsamlingen. For det andre vil de observasjonene som blir gjort i stor grad veere
kontekstavhengig, noe som vil si at den gjelder for kun det enkelte tilfelle. For det tredje
bruker en seg selv som instrument i forskningen, ut fra den erfaringsbakgrunnen en har
tilegnet seg og de tolkningene en gjgr vil ingen andre gjgre pa samme mate. For a styrke
reliabiliteten kan forskeren for eksempel bruke en kasusbeskrivelse som er apen og gir en
detaljert beskrivelse av framgangsmaten av hele forskningsprosessen (Johannessen mfl.
2010).

I denne undersgkelsen har det blitt gjennomfart en pre-test og to post —tester med to ukers
mellomrom noe som er med & styrke reliabiliteten i undersgkelsen. | tillegg vil standardiserte
tester som er prgvd ut pa flere gi en ytterligere palitelighet til de funnene en har gjort. | denne
undersgkelsen har det blitt brukt flere tester. Frenchay dysartritest (Nordli mfl. 1998) er en
standardisert test, noe som krever at det er klare regler for hvordan testen administreres og for
skaring av test prestasjoner. Den var enkel og grei a bruke og gav en god oversikt over
utfordringer til deltageren, selv om enkelte omrader kunne vert noe mer detaljert beskrevet.
Det var vanskelig & dokumentere den eksakte vansken ut fra testens gradering, testresultatene
ble registrert i en egen tabell, som jeg laget for & fa med flere detaljer (tabell 3, 4, 5).

I tillegg ble Frenchay dysartritest del 8 brukt for & male ut antall stavelser per minutt, samt til
vurdering av pust under tale. Det a ta igjen pust pa et opptak er ikke enkelt og det hadde helt
klart hvert bedre om en hadde brukt video. Spraklyd prgven (Vidsja mfl. 1983) bevegelighet i
taleorganet, ble gjennomfart kun ved farste kartlegging som en ren undersgkelse for & se om
alt var som det skulle. Artikulasjonstesten er ment som en hjelp i a finne frem til de
konsonantsammensetningene som var vanskelig for deltageren. Samtidig var den grei for a
male eventuelle endringer mellom pre-testen og post-testene. Det er flere mater a teste
reliabilitet pa ifalge Johannessen mfl. (2010), og en mye brukt mate er & gjennomfgre samme

test med 2-3 ukers mellomrom pa samme person. Det er en viss fare for at forskeren gnsker a
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se resultater, sa det er viktig at en er bevisst pa det a utfgre tester i forhold til at resultatet skal
veere oppriktig. Samtidig har jeg lagt vekt pa brukerens meninger og opplevelser av

behandling. Sa samtaler med deltageren har vart nyttig og leererikt.

3.8.2 Validitet

Begrepet validitet brukes om gyldighet og en kan skille mellom forskjellige former for
gyldighet, blant annet begrepsvaliditet og intern validitet (Johannessen mfl. 2010).
Begrepsvaliditet dreier seg om at det er samsvar mellom det fenomenet som skal undersgkes
og malingene som blir gjort. I internvaliditet har man fokus pa om gjennomfaringen av
eksperimentet er gjort pa en slik mate at en kan fa bekreftet om det er en arsakssammenheng
mellom eksperiment og resultat. Validitet gjelder ogsa innsamlet data fra informanten.
Informanten kan vere et palitelig eller upalitelig vitne, informasjon kan vare sann eller falsk.
Forskeren arbeider med a framskaffe troverdig og sannsynlig kunnskap. En hgy validitet eller
troverdighet, som det ofte blir kalt innenfor fenomenologisk forskning, er avhengig av at
teksten er skrevet pa en slik mate at leseren klarer a falge med gjennom hele
forskningsprosessen (Postholm 2010).

I denne kasusstudie har det vart gnskelig a gi en sa detaljert beskrivelse som mulig, i
forbindelse med kartlegging, behandling og gjennomfgring noe som bidrar til en
internvaliditet. Det er deltagerens ord som har veert det viktigste. Og en kan se at det er et
samsvar mellom intensiv behandling ut fra de malingene som er blitt gjort. Det er heletiden en
tankeprosess som foregar, der en ma skille mellom deltagerens gnsker om bedring og de
reelle malbare funn. Samtidig er ikke alle funn malbare og en ma pa en del omrader bruke
deltagerens opplevelser i evalueringen. Som forsker ma en til en hver tid vaere bevist pa at det
kan veere forskjell mellom deltagerens opplevelser av bedring og kartleggingsresultat. I noen
tilfeller kan deltageren ha sa sterke gnsker om bedring at han tror pa at det er et resultat.

3.8.4 Etiske refleksjoner

| forskning er det viktig a ivareta etiske betraktninger far, under og etter en studie (Postholm

2010). Allerede under planleggingen av en studie er det viktig a ta etiske hensyn.. Med tanke
pa at deltageren har rett pa informasjon er det viktig at forskeren vet hva, hvordan og hvorfor
en skal gjennomfgre forskningen. I tillegg skal deltageren ha tydelig beskjed om at deltagelse
er frivillig og at han kan trekke seg nar som helst (Johannessen mfl. 2010).

Underveis i forskningen, ved innsamling av data og gjennomfgring av eksperiment er det

viktig at forskeren bearbeider data fortlgpende og pa denne maten far en bedre forstaelse for
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forskningsfeltet. Det kan oppsta forventninger til forskeren om a hjelpe den det blir forsket
pa, det er viktig at forskeren er klar pa at han er forsker og ikke hjelper (Johannessen mfl.
2010).

Nar selve forskningsarbeidet er ferdig skal teksten skrives og deltageren ivaretas pa en
respektfull mate. Da er det viktig a tenke igjennom det en skriver og at det ikke kan skade
deltageren pa noen mate. I noen tilfeller kan det hende at forskere ma holde igjen informasjon
eller funn som er relevant for forskningen da det kan vare uetisk a presentere de (Postholm
2010). I tillegg er det viktig at all tekst blir anonymisert.

Teie (2000) skriver at det er viktig at en er bevist den maktposisjonen en kan inneha og viser
respekt for enkeltindividet, dette er grunnleggende for at rehabiliteringsarbeidet skal bli godt.
Hvis en skal samle inn og behandle personopplysninger ma en undersgke om det er
meldeplikt i falge lov om behandling av personopplysninger (Justis- og
beredskapsdepartementet 2000). Sa pa bakgrunn av forskning i forhold til et kasusstudie, ble
det sendte inn sgknad til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD 2014) for
godkjenning av forskningen i forhold til personopplysninger, noe som ble innvilget (vedlegg
2). | tilleg ble det utarbeidet en skriftlig forespagrsel om deltagelse i forskningen som
deltageren undertegnet (vedlegg 1). | forkant av undersgkelsen fikk deltageren informasjon
om metoden som skulle brukes og hvordan resultatet skulle presenteres og formidles.
Deltageren fikk informasjon om at den data som ble samlet inn ble anonymisert, som ville
gjennomfares ved at navn og personlige opplysninger ikke ble referert i rapporten. | tillegg
ville innsamlet data og lydopptak bli slettet. Det var ogsa viktig for meg a informere
deltageren om at underveis i arbeidet ville data ville bli oppbevart innelast i et lasbart skap og
at digitale filer ble oppbevart pa en PC som var forsvarlig last hvor kun forskeren ved
prosjektet hadde tilgang.

Etikk dreier seg om a forholde seg til prinsipper, regler og retningslinjer for vurdering, om de
handlingene en utfarer er riktig eller gal (Johannessen mfl. 2010). I tillegg til & forholde seg til
forskningsetiske retningslinjer for samfunnsvitenskap, jus og teologi som Forskningsetisk
komite (2006) har gitt ut ligger det en del uskrevne regler og normer til grunn. Farst og fremst
dreier etikk seg om forhold mellom mennesker, i spgrsmal om hva vi kan og ikke kan gjare
mot hverandre (Johannessen mfl. 2010). Hvordan vi mennesker kan pavirke hverandre er
vesentlig i forhold til etikk. Det har ogsa hvert beskrevet i religioner og livssyn, der de etiske
prinsippene har hvert en form for leveregler. Som i Human-Etisk Forbund, der en god

leveregel er at du skal gjgre mot andre det du vil at andre skal gjgre mot deg. | 3. Mosebok i
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Bibelen finnes en tilsvarende leveregel som sier ... alt dere vil at andre skal gjgre mot dere,
skal ogsa dere gjgre mot dem. Gode holdninger og medmenneskelighet er alltid viktig i
arbeidet med mennesker. | forskningen er det viktig at en husker a lytte til deltagerens behov,
og ikke legger opp til forskning som pa noen mate kan skade deltageren.

Personen som er deltager i dette forskningsfeltet har veert utsatt for en ulykke, jeg matte en
mann som hadde opplevd store endringer i sin livskvalitet. Der skadene etter ulykken gjordet
at han ikke var i jobb, kunne ikke kjgre bil og hadde utfordringer med talen. Det & delta pa
forskning av egne utfordringer ville kreve stor apenhet fra deltageren om sin egen
livssituasjon. Han visste at jeg var student innenfor logopedi nar jeg snakket med han, og jeg
fortalte at jeg skulle forske pa noe innenfor dette feltet. Jeg var ngye med a hele tiden sikre
meg at han ikke skulle fgle seg presset til & delta. Han gav umiddelbart positiv respons pa
foresparselen og han gav uttrykk for at det var spennende a vere deltager i denne
forskningen. Hensikten med forskningen var a fa innsikt og kunnskap om de utfordringene

han har for & prgve ut tiltak som kan hjelpe.
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4.0 BEHANDLING OG RESULTAT

Gjennomfgring av behandlingen vil forega pa et rehabiliteringssenter, pa stedet er det et eget
behandlingsrom som kan brukes. Rommet har et bord, to stoler, behandlingsbenk, hylle med
fysioterapeutens utstyr og en handvask. Da personer med stemme -og talevansker kan ha
varierte utfordringer relatert til funksjoner i halsen er det viktig at en har friskt vann
tilgjengelig til hver tid. Deltageren kjente rehabiliteringssenteret fra tidligere opphold og viste
til hvilke tilbud som var der. Som forsker har jeg fatt en god dialog med deltageren gjennom
hjemmebesgk og telefonsamtaler. Det har fert til at vi har blitt godt kjent og har en apen
dialog. Videre vil jeg presentere resultat fra post-testene som ble gjort ved utreise og to uker
etter oppholdet.

41  Behandling

Flere faggrupper bidro til & gi et variert tiloud. Hver morgen etter frokost, startet
gruppetreningen sammen med fysioterapeut i varmebasseng. Etter bassengtrening var det
enten ergoterapi- eller logopedisk behandling (Tabell 1), som det ble vekslet mellom
annenhver dag. Hver dag klokka %2 12 var det lunsj og en pause fram til fysioterapi klokka
13.15, gvelsene sammen med fysioterapeuter.

Det ble lagt opp til tre treningsgkter per dag sammen med logoped, den farste gkta var tidlig
pa formiddagen like etter trening i varmebasseng. Det gjordet at deltageren var varm og myk i
kroppen nar vi startet opp. Behandlingen etter middag viste deltageren at han var sliten, han
gledet seg til a ta en middagshvil. Under behandlingen klokka 18.00, var han mye mere
opplagt.

Ved farste treningsgkt, ble hver gvelse grundig gjennomgatt. Det ble forklart hva vi skulle
gjere, hvordan og hvorfor. Samtidig var det viktig hvordan deltageren opplevde
enkeltgvelsene. Det a fa til en god dialog mellom deltager og logoped er viktig for at en hele
tiden skal kunne ga inn a gjgre endringer om det er behov for det og for at deltageren skal fale
seg ivaretatt. For meg som er under utdanning til & bli logoped var det viktig & ha en s& god
dialog med deltageren som mulig. Samtalen gikk lett i mellom oss, deltageren var apen og
fortalte hvordan han opplevde enkeltavelser og nar det var noe som ikke fungerte sa bra. Det
ble planlagt hvilke gvelser som skulle inkluderes og rekkefalgen de skulle komme i fgr

behandlingen startet, den var som fglger:
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Tabell 1. Plan for treningsekter under behandlingsperioden

Formiddagen Klokka 15.00 Klokka 18.00
Oppvarming fig.3 Oppvarming fig.3 Oppvarming fig.3
Pustegvelser fig.1 Pustegvelser fig.1 Pustegvelser fig.1
Artikulasjonsevelser fig.4 Artikulasjonsevelser fig.4 Artikulasjonsevelser fig.4
Fonasjon i ror fig.5 Fonasjon i ror fig.5 Fonasjon i ror fig.5

Deltageren var ivrig og motivert for treningen, men jeg observerte at han hadde spenninger i
venstre side. Venstre hand ble mer og mer knytt i lgpet av programmet, noe som forplantet
seg oppover i hals- og ansiktsmuskulatur. Det var naturlig a snakke med deltageren om mine
observasjoner, noe han bekreftet at stemte. Han fortalte at han matte konsentrere seg sa mye
om de gvelsene som skulle gjares at han spente seg. Ergoterapeuten tilpasset en stol sa
deltageren kunne hvile handen ned pa armlenet under gvelsene, noe som bidrog til en mere
avspent situasjon. Noe av spenningene vedvarte og ved treningsgkten klokka 15.00 var han
tydelig sliten, noe han selv bekreftet. Det ble da foreslatt for han at vi kunne kutte ned og ha
to gkter per dag, noe han ikke gnsket. Han mente at det var viktig for han a fa trene pa talen
de to ukene han var pa rehabilitering. Vi diskuterte alternativ logopedisk behandling, som
ikke skulle gjare at han ble helt utslitt. Jeg presenterte ansiktsmassasje som et alternativ, som
kunne bidra til & stimulere nervetrader som hadde med talen a gjare, samt muskulatur i
ansiktet. En kommer naert inn pa en person nar en skal gi ansiktsmassasje, noe vi diskuterte
for at det ikke skulle bli en ubehagelig situasjon for deltageren. Pa grunn av motoriske
vansker, er han ikke i stand til & utfare gvelsene pa seg selv. Han hadde ingen innvendinger
mot ansiktsbehandlingen og ville svert gjerne delta. Han hadde tidligere fatt behandling for
ansikt, nakke, skuldre og rygg i en privat klinikk, sa han syntes det var greit. Vi hadde en

samtale rundt hvilke endringer som skulle gjgres pa programmet, endringene vises i tabell 2.

Tabell 2. Treningsekter under behandlingsperioden

Formiddagen Klokka 15.00 Klokka 18.00
Pusteavelser fig.1 Pusteavelser fig.1 Pusteavelser fig.1
Ansiktsmassasje fig.2 Ansiktsmassasje fig.2 Ansiktsmassasje fig.2
Oppvarming fig.3 Fonasjon i ror fig.5 Oppvarming fig.3
Artikulasjonsevelser fig.4 Artikulasjonsevelser fig.4
Fonasjon 1 ror fig.5 Fonasjon 1 rer fig.5

Vi fortsatte med dette programmet og det fungerte greit. Han hadde fortsatt en del spenninger,
men var tydelig redusert. Han klarte a la handen hvile pa armlenet under deler av gvelsene,
men han brukte mye konsentrasjon for a klare dette. Under pustegvelser og ansiktsmassasjen
var han helt avspent i muskulaturen.

Som behandler ma en veere observant for endringer hos deltageren. For eksempel de dagene

han hadde individuell behandling hos fysioterapeut, var han ekstra sliten. Vi ble enige om &
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kutte ut behandlingen klokka 18.00 disse to dagene. For at deltageren ikke skulle bli helt
utslitt bestemte vi sammen at han skulle ha redusert behandling i helgen. Den farste uken, ble
det gjennomfart en behandling pa lgrdag og fri pa sendag. Den andre uka ble det fri pa lgrdag
og oppstart av kartlegging pa sendag.

4.2  Resultat

Eksperimentelle undersgkelser med pre- og post-test uten kontrollgruppe, regnes som svake
(Shadish, W. R., Cook, T.D., og Campell, D. T. 2002). For & bedre kvaliteten anbefales en
ekstra observasjon. | denne studien er det gjennomfart en pre-test og to post-tester, med to
ukers mellomrom. En undersgkelse med pre- og post-testing gir muligheter til a se eventuelle
individuelle resultat. Post-test 1 ble gjennomfart ved utreise for & se om det var noen
endringer fra pre-testen som ble gjort fgr ankomst til rehabilitering. Post-test 2 ble utfart
hjemme hos deltageren to uker etter oppholdet.

De post-testene som ble gjennomfgrt var Frenchay dysartritest, artikulasjonstest, samt test av
tempo og talepust. Lydfiler fra kartleggingene ble gjennomgatt og notert inn i et skjema, for &
fa bedre oversikt, enkelte deler ble transkribert for a fa en bedre oversikt for utregning av
tempo og talepust. Ved presentasjon av post-testene vil kun de omradene hvor deltageren har
utfordringer bli presentert.

4.3.1 Frenchay dysartritest

| forbindelse med testene har jeg valgt & presentere resultatet av pre-testen (tabell 3) og post-
test 1 (tabell 4) og post-test 2 (tabell 5) samtidig for & gi en bedre oversikt og mulighet til &
sammenligne resultatene. Jeg har valgt & bruke en egen tabell for a dokumentere de funnene

Tabell 3 FRENCHAY DYSARTRITEST PRE-TEST 28.02.14

Dysfagi | Svelging, (B) han brukte 39 sekunderpé 4 spise en kjeks og drikke et glass vann. Han
forteller at han har utfordringermed & fa svelget tabletter og mat med
seig konsistens som boller, lakris, pastiller. Han sier han ma arbeide med
svelging flere ganger, noen ganger havner maten 1 svelget, andre ganger
kommer den opp i munnhulen.

Respirasjonitale (B) | Prater seg tom for luft, mangler menster for talepust. Kan prate i opptil
15 sekunder pa en utpust. (ut fra lydopptak)

Lepper | Itale (B) Har lite mimikk 1 ansiktet og leppene nar han taler, variabelt.

Har utfordringermed /le/ og /st/ lydeni «Bobbo ville bestemt ha sin
vilje».

Kjeve | Ved tale (B) Minimale avvik nar deltageren er sliten.
Strupen | Tonehoyde (C) Deltageren klarer 4 lage fire distinktive forandringeri tonehoyden.
Ujevnt sprang.

Lydstyrke (B) Minimale vansker- noen av tallene hores like ut.

I tale (B) Lett heshet, snakker seg tom for luft lite variasjon i toneheyden.
Tunga | Heving (B) beveger seg bra, men noe sakte bruker 8sek.

Alternering (B) bruker 7 sekunder pa a si [ka-la] 10 ganger.

Itale (B) Ma ofte fukte munnen ofte. Nar han snakker kommer det en del spytt

som han ma hente med tunga. Tunga klistrer seg noe i ganen og han
biter seg pa siden av tunga ved enkelte ord som [gris] og [pris].
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som ble gjort, da det gav muligheter for & notere en del kommentarer.

Frenchay dysartritest bruker gradering fra A- E pa sin bedemming av vansken, den

graderingen som ble gjort i situasjonen vises i parentes bak omradet det var utfordring med. |

tillegg har det blitt beskrevet litt mere detaljert hva utfordringen bestar av. Pre-testen viser

sma utfordringer innenfor flere omrader. Han forklarer underveis i testingen hvordan han

opplever de forskjellige omradene. To ukers

trening ble gjennomfart for post-test 1 ble gjennomfagrt. Resultatene vises i tabell 4.

Ut fra de tre testene kan en se at det er en del omrader som viser bedring. Tonehgyde er det

omradet som viser starst bedring fra pre-test til post-test 2. Han klarer greit flere trinn i

skalaen i fine jevne toner.

Tabell 4 FRENCHAY DYSARTRITEST POST-TEST 1 17.03.14

Dysfagi | Svelging. (B) Brukte 38 sekunderpé 4 spise en kjeks og drikkeet glass vann.
Fortsatt utfordringer med a fa svelget tabletter og mat med seig
konsistens som boller, lakris, pastiller. Han sier han ma arbeide med
svelging flere ganger, noen ganger havner maten i svelget, andre ganger
kommer den opp i munnhulen.

Respirasjon i tale (B) | Prater seg tom for luft, mangler menster for talepust. Kan prate i opptil
15 sekunder pé en utpust. (ut fra lydopptak)

Lepper | Itale (B) Har lite mimikk i ansiktet og leppene nar han taler, variabelt.
Har fortsatt utfordringer med /le/ og /st/ lyden i «Bobbo ville bestemt ha
sin vilje».

Kjeve | Ved tale (B) Minimale avvik nar deltageren er sliten.

Strupen | Toneheyde (A) Ingen ting unormalt.

Lydstyrke (A) Deltageren er i stand til & forandre lydstyrken. Store spenninger pa
halsmuskulatur.

I tale (B) Lett heshet, snakker seg tom for luft lite variasjon i toneheyden.

Tunga | Heving (B) beveger seg bra, men noe sakte bruker 8sek.

Alternering (B) bruker 7 sekunder pé a si [ka-la] 10 ganger.

Itale (B) Ma ofte fukte munnen ofte. Nér han snakker kommer det en del spytt
som han ma hente med tunga. Tunga klistrer seg noe i ganen og han
biter seg pa siden av tunga ved enkelte ord som [gris] og [pris].

Tabell 5 FRENCHAY DYSARTRITEST POST-TEST 2 31.03.14

Dysfagi | Svelging, (B) Han brukte 41 sekunder pa a spise en kjeks og drikke et glass vann. Han
forteller at han fortsatt har utfordringer med 4 fa svelget tabletter og mat
med seig konsistens som boller, lakris, pastiller.

Respirasjon i tale (B) | Prater seg tom for luft, mangler menster for talepust.

Lepper | Itale (B) Har fortsatt lite mimikk i ansiktet og leppene nér han taler, variabelt.
Har ingen utfordringer med 4 si «Bobbo ville bestemt ha sin viljey.

Kjeve | Ved tale (B) Minimale avvik nér deltageren er sliten.

Strupen | Tonehoyde(A) Ingen ting unormalt.

Lydstyrke (A) Deltageren er i stand til 4 forandre lydstyrken. Store spenninger pa
halsmuskulatur.

I tale (B) Lett heshet, snakker seg tom for luft lite variasjon i tonehoyden.

Tunga | Heving (B) beveger seg bra, men noe sakte bruker 8sek.

Alternering (B) bruker 6 sekunder pa a si [ka-la] 10 ganger.

I tale (A) Ingen ting unormalt observert, nédr han sier «sprangridningy». Sier selv at
han opplever at spranget mellom sprang og ridning er kortere enn for.
Men sliter med overgangen mellom p-r. /sprangridning/
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Lydstyrke var et annet omrade som viste en tydelig bedring. Han utviklet seg fra at de fleste

tonene hartes like ut til at han pa en kontrollert mate hadde tydelig variasjon i lydstyrken. Han

hadde tydelige spenninger i venstre arm og halsmuskulaturen under testingen.

4.3.2 Bevegelighet i taleapparatet

Resultatene fra bevegelighet i taleorganet (Vidsja mfl.1983: vedlegg 4) viste at deltageren

hadde bra kontroll pa kjevebevegelser, men hadde vanskeligheter med a slikke innsiden av

leppen og samtidig utsiden av tennene (jf.
punkt 12 vedlegg 4). Dette hadde veert en
utfordring siden ulykken. Mat som la seg
mellom tennene og leppa, matte han arbeide

en del med a fa inn i munnen og ned i svelget.

4.3.3 Artikulasjonstest

Pre-testen og post-test 2, ble gjennomfart
hjemme hos deltageren. De ordene det var
vanskeligheter med blir presentert i tabellene,
ved siden av og under. Hele testen ligger som
vedlegg (vedlegg 5). Resultatene fra de
omradene det var utfordringer med ble notert
pa skjemaet. Deltageren beskrev hvordan han

opplevde utfordringen, om tunga ble hengende

Tabell 6. ARTIKULASJONSTEST Pre-test 28.02.14

Ord og konsonant-kombinasjoner

Interesse- /res/ Utfordringer med a si /res/
utfordring med tunga.

Klatt Gar greit, men tunga er ikke rask
nok til 4 skifte posisjon.

Lokaltrafikk Miatte tilfoye en /e/ mellom /1t/
for a fa uttalt orde.

Rushtid Stakkato uttale, mangler flyt.

Pansre Vansker med /st/

Utstréler Utfordringmed & si ordeti ett,
deler det i /ut//straler/

Sylfide Utfordringmed & si ordeti ett,
deler det i /syl/fide/

Grissgrendt Utfordring med & si ordet1i ett,
deler det i gris grendt og biter seg
pa forste stavelse.

Vers Utordringer med /v/
Stemt.

Sammensatte ord

Forstaelig uttale Rabarbrastilk-gjentok det flere
ganger. Fritagelse- /s/ uteblir.
Kjente etter hvordan tunga taklet
uttalen.

Setninger

Forstaelig uttale Kombinasjonen i "munter" /un/,
var litt utfordrende.

Tabell 7. ARTIKULASJONSTEST Post-test 1. 17.03.14 Tabell 3 ARTIKULASJONSTEST Post-test 2. 31.04.14
Ord og konsonant-kombinasjoner Ord og konsonant-kombinasjoner
Malbevisst Ma ha en pause i mellom /mal//bevisst/. Interesse- /res/ Litt vanskelig med /1/ sier intelesse
Lokaltrafikk Miétte tilfoyeen /e/ mellom /1/ og /t/ for & fa
Lokaltrafikk Mitte tilfoye en /e/ mellom /1/ og /t/ for & uttalt orde.
fa uttalt orde. Underkjolt /underekjolt/ legger til en ekstra e.
Kontrollere Blir lett til /kondolerer/ gjentar ordet flere Rushtid /ros]/, sier han setter fast tunga. Prover flere
ganger og utalen blir bedre. ganger og det blir bedre etter hevert. /resj..ti/,
Rushtid Stakkato uttale, mangler flyt. kort pause for ti.
Utstraler Utfordringmed 4 si ordet i ett, deler det i Utstraler Biter meg i tunga ved ts-lyd /ut/strdler/
/ut//straler/ og med /tr/ kombinasjonen. Sylfide Utfordringmed a si ordet i ett, deler det i
Gris Biter seg pa siden av tunga. /syl..fide/ kort pause mellom I- og - lyden
Grissgrendt Utfordringmed 4 si ordeti ett, deler det i Gris Biter seg i tunga pd s, ikke her bart i tale.
S - SO ] Sammensatte ord
Sammensatte ord _ _ _
Forstaelig uttale | Skrutrekker- /tr/ vanskelig konsonant Forstielig uttale | Alle ordene gikk greit
kombinasjon. Setnmaer
Rabarbrastilk-gjentok det flere ganger. ' 2
Fritagelse- /s/ uteblir. Forstaelig uttale | Alle setningene gikk greit
Setninger
Forstéelig uttale | Kombinasjoneni "munter” /un/, var litt
utfordrende.
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igjen, om han biter seg under uttalen eller ved vanskelige bokstav kombinasjoner.

Pre-testen viser at deltageren har en del utfordringer med konsonanter og i forhold til ord med
flere konsonanter etter hverandre. | tillegg hadde han utfordringer med rulle- r, deltageren
hadde utfordringer med & endre tungestilling hurtig nok. Flere av de sammensatte ordene var
utfordrerne, hvor han hadde behov for & legge til en /e/ eller ta en pause der mellom orde
eksempel: [lokal][e][trafikk].

Ved sammenligning av testene kan en se at det er en bedring. Klatt, pansre og vers er ord som
deltageren hadde utfordringer med pa pre-test, men ikke pa noen av de andre testene. Ordet
interesse hadde deltageren vanskeligheter med pa pre-testen og post- test 2, men det var en
endring av uttalen. Pa enkelte ord som gris, biter han seg fortsatt i tunga nar han uttaler ordet.
Samtidig er det ord som ikke var noen utfordring ved post-testen som det er vanskelig & uttale
ved pre-test 2, slik som i ordet underkjgalt.

Det kan veere flere arsaker til endringene mellom de enkelte testene. Dagsform spiller en
viktig rolle i talen, merket tydelig nar han var sliten. Under rehabiliteringsoppholdet var det

tydelig, at de dagene det var mye program var gvelsene tydelig mere utfordrende.

4.3.4 Taletempo og talepust

Taletempo og talepust ble testet i gjennomfaringen av del 8 av Frenchay dysartritest (Nordli
mfl. 1998). Talen ble transkribert og et utsnitt pa et minutt ble brukt for & regne ut
gjennomsnittlig ord per minutt. 1 tillegg ble det utfart en ekstra transkripsjon og lagt til
gvelser i forhold til inndnding under tale for a registrere eventuelle endringer i talepusten.

Tabell 9. Taletempo og talepust

Pre-test Post-test 1 Post-test2
Taletempo 106 ord per minutt | 136 ord per minutt | 140 ord per minutt
Talepust 8 inndndingerper | 6 innandingerper | 10 innandinger per
minutt minutt minutt

Normal hastighet er ca. 190 stavelser per minutt.

Ut fra sammenligninger av de tre testene som ble gjort kan en tydelig se at det har veert en
gkning i antall ord per minutt. Den starste gkningen var mellom pre-testen og post-test 1, der
gkningen var pa 30 ord per minutt (tabell 9). Det var vanskelig a skaffe gode mal av
talepusten, selv om antall innpust per minutt ble registrert, er det et mer komplisert system

som trer i kraft i forbindelse med tale. Der innandingsfasen gjares kortere og utdndingsfasen
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forlenges, ved hjelp av et komplisert muskelarbeid (Lind mfl.2000). Av denne grunnen er
talepusten vanskelig a vurdere og vil helt klart kreve en annen type kartlegging.

4.4  Oppsummering

Hvilke endringer kan en lese ut fra pre-testen til post-testene?

Pa grunnlag av Frenchay dysartritest (tabell 3, 4 og 5) kunne en pa pre-testen se at deltakeren
hadde utfordringer med svelging, nar han spiser mat av seig konsistens og at han spiser
forholdsvis langsomt. Pa post-testen kan en ikke se store endringer pa spisehastigheten, men
deltakeren mener selv at han har mindre utfordringer med a svelge tabletter enn tidligere.
Respirasjon i talen er en utfordring, ikke noen klare malbare resultater. Pre-testen viser at han
har svakere mimikk i lepper og ansiktet, noe det er vanskelig & observere en endring pa. Pa
pre-testen laget deltageren fire distinktive forandringer i tone tonehgyde, men med ujevne
sprang i mellom tonene. Post-testene viste ingen problemer med tonehgyde, han klarte greit
seks toner med jevne sprang. Pa pre-testen ved maling av lydstyrke, viste deltageren minimale
sprang i stemmens lydniva mellom hvert tall. Her viser deltageren en tydelig bedring pa post-
testene og klarer uten vanskeligheter a telle fra 1-5 fra svak til hgy stemme, men en kan se
gkende spenninger pa halsmuskulaturen under uttalen. Ut fra samtale med deltageren og pre-
testen, var det tydelig at tunga arbeidet senere enn normalt. Kunne ikke se noen bedring pa
post-testene, men han kjenner selv at tunga arbeider hurtigere i tale.

Det hadde helt klart veert en fordel a bruke video under testingen, mye av det en testet hadde
veert letter @ sammenligne.

Artikulasjonstesten (tabell 6, 7 og 8) viser tydelig at det er en bedring pa uttalen av flere ord.
Pre-testen viste utfordringer med 9 konsonantkombinasjoner, post-test 2 viste at det var en
utfordring a uttale 7 av ordene. Nar det gjelder ssmmensatte ord var det noen vanskeligheter
under pre-test og post-test 1, men ved post-test 2 klarte deltageren alle ordene uten
vanskeligheter. Ved produksjon av setninger var det kun et av ordene som viste seg a veere
vanskelig under pre-testen og post-test 1 og det var munter, der /un/ var noe vanskelig a
uttale. Ved post-rest 2 var det ingen av setningene det var vanskeligheter med uttalen.
Taletempo (tabell 9) viste en positiv fremgang fra pre-testen til post-testene, der gkningen av
antall ord per minutt var merkbar. Deltageren, familie og venner har kommentert den positive
endringen. Nar det gjelder talepust, har det veert variabelt i forhold til maling i pre-test og
post-testene, og det er vanskelig a si noe konkret om bedring pa omradet. For a fa noe ut av

malingene pa talepust ville det kreve en annen type maling, deltageren er av den meningen at
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han kontrollerer talepusten bedre enn fer opptreningen startet. Det er viktig med hans positive
opplevelser av talepusten, men det er ikke noen malbare resultater som kan stadfeste dette.
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50 DISKUSJON

| dette kapitelet oppsummeres og diskuteres de mest sentrale funnene i datamaterialet som
belyser problemstilling:

Hvilket logopedisk behov har en person med talevanske som fglge av ervervet hjerneskade? |
hvilken grad kan en intensiv, individuelt tilpasset logopedisk behandling innenfor en
tidsramme pa to uker bidra til bedring?

Analyse av data kan gjgres pa flere mater i kasusstudier, men jeg har valgt a bruke historier
for a tydeliggjere budskapet, ved a trekke sitater fra intervjuet, kombinert med egne
beskrivelser og refleksjoner knyttet til teorien. Historiefortelling kan brukes i analyse av
kvalitativ data. Intervjuanalysen kan betraktes som en slags fortelling, resultatet blir da en

rikere, tettere og mer sammenhengende historie (Johannessen mfl. 2011: 215).

5.1  Ervervet hjerneskade
Det er vanskelig & tenke seg at en plutselig skulle vakne opp pa et sykehus uten & huske noe
av den siste ukas hendelser. Nar en i tillegg har utfordringer med talen kan en bli bade redd og
fortvilet. Deltageren uttalte:
«...alt som har skjedd i dagan farri og de ti dagan etterpa har & blitt fortalt. Sa da
ma & stol pa at det folk seg e rett da, a& veit itj. Z veit at det begynt & brenn ein eller
annan plass i stua, a stua brant ned og resten av leiligheta vart sot skada eller rgyk
skada da.»
Hukommelsen var svekket like etter ulykka, han husker ingenting av ulykken og tiden etter
pa. Nar han vaknet opplevde han & mangle stemme, talen var svak og skurrende. Han fikk
hjelp av logoped pa sykehuset, stemmen og talen kom gradvis tilbake. Men alt er ikke som
far, han sier:
«Men ette at & bynnt a fa te & prat litt da ette at det viskinga forsvat da opplevd & at &
prata veldig monotont og robot aktig....»
Ericson mfl. (2012) ser at i noen tilfeller kan det oppstéa nevrologiske stemmevansker, der
muskelkontroll og forsyning av nerveimpulser til muskler som styrer pust, fonasjon, resonans
og artikulasjon blir bergrt. Pa den andre siden kan det veare skader i lungene i forhold til rayk
og gasser som er blitt inhalert. Sa det er alltid viktig & fa en grundig undersgkelse av
spesialister pa flere felt. Dette bidrar til at en far kjennskap til om det er eventuelle fysiske
skader en ma ta hensyn til. I tillegg har personer med ervervet hjerneskade ofte vaert igjennom
en traumatisk opplevelse, som kan fare til psykiske utfordringer. Livsendringer blir store etter
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en slik ulykke. Fra & veere en frisk og yrkesaktiv mann med mange fritidsinteresser, til
plutselig og ma ha bistand i dagliglivets gjgremal. Han forteller at han har arbeidet innenfor
hotell- og restaurantbransjen i nesten 20 ar far ulykka. I tillegg beskriver han sine
fritidsinteresser og personlighet pa falgende mate:

«Interesser musikk, film, tegneserier, populer kultur, litteratur, friluftsliv, fiske, sport,

men da en del sporter som anna folk ikke e interessert i da som regel. Ja, ka meir

da...snill, omgjengelig, sosial, kreativ, smart»
Dette er hans egen beskrivelse av situasjonen far ulykke. Skadene etter ulykka har endret
situasjonene, som han sier:

«... etter ulykka har & mesta en del ferdigheter, i forhold te det & kunna bruke hennern

te ting da. .....sa har & mesta litt syn etter ulykka, syne har blitt redusert og stemmen.»
Skadene etter ulykken er mere sammensatt enn a si at det er bare er talen som er rammet, men
talen er vesentlig for kommunikasjon og hans egen opplevelse av at talen er annerledes er en
kjensgjerning. Trolig har de motoriske utfordringene en kobling til talen, nervene som sender
signaler til musklene er ngdvendig for motorikk og tale. Det vil helt klart gi store endringer i
livssituasjonen, nar en ikke lenger kan holde pa med de aktivitetene en tidligere holdt pa med.
Mye av tiden ma brukes til a trene opp funksjoner igjen, og en kan ikke vite om det vil bli
bedre. Samtidig viser forskning at hjernen kan ha en viss plastisitet som viser til at et materiell
er formbart og har evne til & forandre seg (Wahrens 2013; Becker 2009). Sa det &
opprettholde motivasjon for fortsatt trening pa alle omrader med utfordring, kan pa sikt bidra
til & tvinge hjernen til a oppna kontakt mellom nevronene. Hapet er at hjernen klarer a finne
kontakt mellom nevronene og dette kan bidra til positive resultat. Forskningen viser at
hjernen danner nye nevroner ogsa etter at vi har blitt voksen, men hvor stor betydning dette
har for gjenoppbyggingen av hjernen etter en ervervet skade er usikkert (Wahrens 2013).
Deltageren forteller at gyenlegen han var til ved siste undersgkelse hadde en helt klar beskjed,
og han refererer til samtalen:

«...sa sa ho det at enten sa kan du ga heim a sett dz a sja i veggen a gi opp, eller sa

kan du fortsett & laes a studer & betrakt & sja pa nye ting sja pa tv prav a les prov a lett

verra a bruk hjelpemiddel tren synet tren hjernen forsta det du ser pa nytt»
Han var tydelig pa at han har valgt den tgffe veien med & prave a fa til det han ikke mestret.
Han er positiv og optimistisk og har et gnske pa flere omrader om & mestre de daglige
gjeremal, sa ved at flere aktgrer bidrar med sin kompetanse vil han fa et fullverdig

rehabiliteringsopphold. Han gnsker:
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...men ce trong vel litt mere styrketrening pa grunn av darlig balanse. Men
hovedfokuset mett pa herre oppholde vil no verra finmotorikk, stemmebruk a
muskelgruppa rundt.
Han er motivert og innstilt pa a arbeidet ekstra med stemme trening, motivasjon er vesentlig
for & kunne fa et positivt resultat.
Ut fra tidligere erfaringer har deltageren noe @ sammenligne med, han er fult klar over
hvordan talen og livet var fgr ulykka. Han har ikke hatt noen utfordringer med talen far
ulykken og har ogsa i dag et rikt vokabular. Han har et sterkt gnske om at alle bitene skal falle
pa plass og at han blir bra av skadene.
Han er med pa de aktivitetene han far til pa fritiden, men det er en del ting som fortsatt er
vanskelig og han sier:
«....det e ein del & savne, Kjer bil, har ikke s& my utbytte av & ga pa kino akkurat no,
men @ savne itj det s mytti egentlig for @ har ein fin tv. Bett flua som sakt savne &
litt, les baker ikke minst det og lees tegneseria a bgker det savne & enormt.»
| tillegg sa sier han at han:
«Savne 4 spille gitar, & har egentlig ikke noe dypt grunnleggende savn etter et eller

anna, men innimellom far & sanne sma stikk at det har vorri godt a fatt te.»

5.2 Behov for behandling
Hvilke logopediske behov har personer med talevansker i forbindelse med ervervet
hjerneskade? For a finne ut hvilke utfordringer deltageren har for behandling ble det
gjennomfart en samtale og kartlegging. Resultatene viste at deltageren har fatt endringer i
talen og motoriske utfordringer som pavirker hans daglige virke. | forhold til talen har
deltageren sterst utfordringer med pusten, noe som pavirker taleflyten og taletempo. Han
opplever selv at:
«/E fgle at & sngvle mytti i forhold til kossen & va far. Men det e spesielt my derre i
forhold til pusten at & gar tom for luft, & glemme a pust innimellom ordan.»
| samtale med deltageren var det tydelig at han ikke hadde noe mgnster pa talepusten, han
snakket sa lenge det var pust i lungene. I fglge Lind mfl.(2000) er pusten vesentlig i forhold
til talen og et komplisert muskelarbeid trer i kraft for a bidra til en flyt i talen. Utfordringene
med pusten medfgrte at han snappet etter luft underveis i samtalen. | tillegg hadde han en del
uttalevansker av konsonantkombinasjoner, dette oppfattet han som at han sngvlet.

Deltagerens behov for behandling har veert vektlagt, ved at det har blitt snakket om de
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utfordringene han opplevde i det daglige og gjennom kartlegging av talevansken.
Kartleggingene viste i stor grad det samme som deltageren fortalte.
Endringer i taleflyten og taletempoet er vesentlig for at en blir oppfattet annerledes av
omverdenen, selv om en ikke har mentale skader. Dette kan fare til at en kvier seg for a
gjennomfare enkelte gjeremal, han sier:
«...at @ hate a prat pa telefon blant anna, a kanskje en liten utfordring at & mat nye
folk forklar deem koffer & prate som & gjer, for da ma @ fortel alt, alt, alt.»
Sa det & fa behandling er viktig for & kunne trene opp talen og akseptere seg selv som den en
er. Deltageren er klar pa at han har behov for hjelp til & komme videre med sine utfordringer.
Nar han ble spurt om han mente at han ville ha nytte av logopedisk behandling svarte han:
«...ja @ mein & har my hjelp i det fordi at det e ein ting & sett & gv tren sjgl men nar du
har noen & gjgr det med a spesielt noen som kan litt mer om det sa e det mer
motiverende mein &. En far litt mere hjelp.»
Brukermedvirkning er en viktig del av behandlingen (Helse- og omsorgsdepartementet 2014)
som sier at brukeren skal bli involvert og delta i rehabiliteringsprosessen. Dette forplikter
deltageren til & ta i bruk sine krefter og resurser for og na et optimalt resultat (Teie 2000). Det
er viktig at deltageren far falelsen av a eie behandling og at den har fokus pa de utfordringene
han har. | tillegg er det viktig at deltageren og behandler far til en god dialog og et godt
samarbeid i forbindelse med behandling. For & sikre en god behandling er det viktig &
gjennomfare jevnlig evaluering, for a finne sterke og svake sider. I tillegg til behandling kan
oppmerksomhet rundt egen person veere positivt, en person har tid til a sette seg ned, en far
snakke om de utfordringene en har. Dette kan selvfglgelig ogsa oppleves negativ, det a hele
tiden ha fokus pa seg selv, a kjenne pa at en hele tiden ma prestere. Det krever at behandler
viser forstaelse og ikke legger press pa deltageren i forhold til mestring. Samtidig er det viktig

a gi positive tilbakemeldinger for & opprettholde motivasjon for trening.

5.3  Analyse av funn

Intervju og kartlegging var viktig for a finne ut hvilke utfordringer deltageren hadde. Ved
gjennomfaring av Frenchay dysartritest kunne jeg tydelig lese at deltageren hadde en del
utfordringer. | forbindelse med spising og drikking, brukte han lengere tid enn far ulykken,

men dette var ikke noen stor utfordring for han.
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Talepust var noe som opptok han mye i intervjuet, under samtale observerte jeg at han
snakket til han var tom for luft. Pust er en vesentlig del av taleorganet og er noe vi ma ha for a
kunne fa til et talesprak.
Videre var det utfordringer med tonehgyde noe som vil si at deltageren ikke klarte & lage
toner i skala som i, do-re-mi- fa- sa-la, det var minimale variasjoner mellom tonene. Det
samme gjelder for lydstyrken, det a telle til fem ved a starte med a viske og rope pa det siste
tallet viste seg a vaere utfordrende. Han hadde store vanskeligheter med a disponere
lydstyrken, det var lite variasjon mellom tallene. Men jeg kunne tydelig se at han spente seg
kraftig i halsmuskulaturen. Hjernenerven nervus vagus gar ned pa begge sider av halsen og
forgreiner seg til strupens hovednerver. Impulser til disse nervene har direkte innvirkning pa
stemmens tonehgyde, og ved store spenninger vil det klart ha en pavirkning pa talen (Ericson
mfl. 2012). Ut fra funnene kan deltageren ha fatt ataktisk dysartri, som kjennetegnes ved
langsom og upresis artikulasjon, med stakkato rytme (Nordli mfl. 1998).
Artikulasjonstest ble gjennomfart for & finne ut om det var spesielle konsonantkombinasjoner
det var utfordringer med og samtidig finne ut hvordan deltageren opplevde uttalen av de
lydene som var utfordrende. Han hadde en forstaelig uttale av ordene, men nar en lyttet kunne
en merke at han hadde utfordringer med uttalen av en del lange ord, da ble det til at han la til
en [e], mellom enkelte konsonanter for & knytte de sammen. | ordet lokal(e)trafikk han sier
ordet sammenhengende, men han er selv bevisst pa sin uttalefeil. Nervus trigeminus som er
en viktig nerve for talemotorikk, er vesentlig for & kunne uttale ordet. Den er avhengig av at
nervene sender signaler til musklene i taleorganet. Deltageren har utfordringer med en del
ord, da i hovedsak i forhold til konsonanter. Han har en tendens til & bite seg i tunga pa
enkelte lyder som i pris og gris. Det er tydelig at tunga kommer ut mot jekslene pa /s/ og at
han biter seg pa sidene av tunga. Bite merker i tunga er tydelige ved undersgkelse. Arsaken til
dette er trolig skader i hjernen, som farer til treghet i tungemuskulaturen. Produksjon av flere
konsonanter etter hverandre, krever at tunga ma endre stilling relativt fort. Han sier selv:
«...2 har kanskje mesta litt tunge muskler, sa & ma sikkert tren litt med tunga for &
kunna fa te a seg /r/ ordentlig blant anna rulle r ogsa fa te & sei s a gris og pris a fa te
a uttale det rett.»
Dette bekrefter testene, han kan holde pa en /a/ utrolig lenge, hele 36 sekunder. Arsaken kan
veere utfordringer med muskelkontroll og forsyning av nervefibrer til muskler som styrer pust,

fonasjon og resonans (Ericson 2012). Deltageren mener selv at:
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«...2 har jo egentlig nok luft, men det e om & fa disponerten & brukten rett fale & som
e problemet da.»
Nevronene i hjernen har en viktig funksjon i forbindelse med & sende og motta informasjon til
kroppens muskler. En av arsakene kan veere at nevronene er forhindret fra a sende riktige

impulser sa lungene temmes for luft far han kjenner at han ma puste inn (Brookshire 2003).
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6.0 EVALUERING
En evaluering av studiens formal som har veert a finne ut hvilket logopedisk behov har en
person med talevanske som fglge av ervervet hjerneskade? | hvilken grad kan en intensiv,
individuelt tilpasset logopedisk behandling innenfor en tidsramme pa to uker bidra til
bedring?
Planlegging av deltagerens opphold ble gjort i samarbeid med inntaksgruppa ved senteret. Det
ble planlagt slik at flere personer i samme alder fikk opphold i samme periode. Det a finne
personer en kan ha det hyggelig sammen med og som en har felles interesser med er en viktig
del av rehabiliteringen. Deltageren hadde et klart mal for opptreningen sammen med
logopeden.

«malet mett e & prat lik godt og lik fort som fgr ulykka og tilnzermet likt som for

ulykka egentlig».
Ut fra deltagerens gnsker, kartlegging og funn, ble behandlingen planlagt. Det var spennende
a finne ut om gvelsene som ble valgt ut kunne bidra til bedring av deltagerens vansker. Jeg
var i en helt ny setting der jeg skulle utarbeide et treningsprogram og gjennomfgre dette
sammen med deltageren. For meg var det trygt & ha en deltager som jeg kjente og som ville si
sin mening.
Ut fra de utfordringene deltageren hadde med motorikk, spenninger og talevansker var det
ngdvendig a arbeide ut fra et brett spekter. | studietiden larte jeg at oppvarming er viktig i
forhold til trening ogsa i forbindelse med taleorganet. Sa notater fra praksis ble funnet frem og
oppvarmingsgvelser laget (figur 3). @velser som skulle bidra til at nakke, skuldre, hals,
resonansrom, kjeve og stemmeleie ble myket opp. Gjennom myke gvelser var gnsket at
deltageren ble myk og varm i taleorganet og at han skulle bli mere avspent i muskulaturen.
Han hadde ikke noen utfordringer med gjennomfaringen, men spenningene i
halsmuskulaturen vedvarte.
Pust er et omrade det er viktig & arbeidet med, a i farste omgang a fa han til & ha en avspent
hvilpust som senere kunne overfares til tale. Muskelarbeidet i lungene er vesentlig for a gi lyd
til stemmen, utpusten setter stemmeleppene i bevegelse (Rarbech 2010). For at dette skal
fungere optimalt er nevronenene sine funksjoner vesentlig, flere av hjernenervene bidrar for at
vi skal kunne snakke. Gjennom gvelser rettet mot a gi en fri pust, det vil si at diafragma
arbeider fritt og at skuldrene holdes avspent og i ro og en unngar hgykostal pust noe som er
vesentlig i forhold til tale kvaliteten (Ericson 2012). Dette viste seg vanskelig for deltageren,

han matte bruke mye konsentrasjon pa a puste riktig og jeg observerte at spenningene gkte
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spesielt pa venstre side. Det at han var bevist pa de spenningene han hadde i halsen bidro til at
han ville prave a slappe av, dette brukte han en del energi pa. Det var tydelig at han var mere
avspent i muskulaturen nar han 13 pa benk og utferte gvelsene, nar han satt var han opptatt av
venstre hand som ble mer og mer knytt. Deltageren hadde mindre spenninger ved hvile pust,
det kan komme av at det er mindre krevende muskelarbeid under hvile.
Artikulasjonsgvelsen (figur 4) ble valgt ut med bakgrunn i deltagerens utalevansker, her ble
det laget en del gvelser for & fa tunga mere bevegelig. Jeg fant ogsa frem en del lange ord som
inneholdt de konsonantkombinasjonene som viste seg & veare vanskelig ved testing og en del
setninger som var krevende for tunga og uttale. Jeg la ogsa vekt pa at ord og setningene skulle
ha et humoristisk preg. Det medvirker til at det blir en mere avslappet situasjon, og det ble
funnet fram en del setninger som gjordet at tunga virkelig matte arbeidet hurtig. Tunga er
viktig i arbeidet med riktig utale av konsonanter og ord. Selv mener han:

«Det e no greit & arbeid med det her gvelsan da, e no nd med bevegeligheita da som e

viktig for & fa te rett uttale.»
Fonasjon (figur 5) i rer ble valgt ut som gvelse for i hovedsak a bidra til & fa mer variasjon pa
tonehgyde, lydstyrke, avspenning og massasje av muskulatur i ansikt & strupe. Dette var en fin
gvelse og deltageren klarte og fa til en fin vibrasjon i kinnene nar han blaste. I tillegg fikk han
til stor variasjon i lydstyrken samt at han klarte a fa til variasjon i tonehgyden. Han sier selv:

«...klare & blessa godt nokk i rgr og & kjene ma avslappa og mer slapp tale..»
Var bekymret for spenningene han viste i en del av gvelsene, sa ved evalueringen pa dag to
ble programmet evaluert sammen med deltageren. Ut fra observasjoner av deltagerens
spenninger under treningssituasjonen var det gnskelig a finne ut om det skulle gjares noen
endringer. Deltageren bekreftet min observasjon og fortalte at han matte konsentrere seg mye
for & klare & gjennomfare gvelsene. Til vanlig matte han bruke konsentrasjon for a slappe av
og han hadde vanskeligheter med a gjare begge delene samtidig, men han var bestemt pa at
han ville fortsette med treningen. Han mente at det var viktig a prave, prave, prgve for at
hjernen skulle ta til seg ny kunnskap, som forhapentlig ville bidra til bedring av talen pa sikt.
Vi var enige om a fortsette men jeg foreslo en del endringer. For & gi han mulighet til & ha
fullstendig avspenning, myke opp muskulaturen og a gi ansiktsnervene impulser ble
ansiktsmassasje innfgrt. Han vurderer selv ansiktsmassasje slik ved avslutning av
programmet:

«/ syns det har vorri kjempe greit og behagelig, sa mein & at det e med pa a fa me te

& slapp av. A ndr & klare & slapp av mein & at & snakke likar &.»
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Programmets rekkefglge ble endret, i tillegg til & innfgre ansiktsmassasje ble det kuttet ned pa
en del gvelser midt pa dagen, han var mest sliten. Dette var et greit valg, som tydelig gjorde at
deltagerne ble mer opplagt.
| evaluering av behandlingen synes jeg at det ble mange forskjellige gvelser, det ble litt av
veldig mye. Det er vanskelig a finne ut om enkelt gvelser gav effekt eller om det var
kombinasjonen som bidrog til at talen ble hurtigere og at det ble mindre uttalefeil. Det kunne
ha hvert arbeidet mere med tale i daglige situasjoner under aktivitet og maltider, selv om vi
gjordet det ogsa. Som behandler var jeg bevisst pa a veere rolig og avslappet i
treningssituasjonen, da jeg mener at stress kan innvirke negativt pa deltageren. Samtidig er
den endringen som ble gjort tidlig i behandlinga viktig. De observasjonene som ble gjort av
deltageren og utarbeidelse av program for ansiktsmassasjen var positive og han gav hele tiden
inntrykk av at dette var behagelig. Han kjente at han klarte & slappe av i hele kroppen noe jeg
mener er viktig fordi muskulaturen hele tiden er i spenn for a gjennomfare gvelser, trening og
daglige gjgremal.
Ut ifra de funnene som ble gjort i forbindelse med pre-testen og post-testene, kan en tydelig
se et positivt resultat. Frenchay dysartritest viste utfordringer pa flere omrader ved pre-testen.
Ved en sammenligning mellom testene kan en se at fremgangen var tydelig i forbindelse med
pre- og post-test 1 pa tonehgyde og lydstyrke. Om en ogsa ser pa post-test 2, er testresultatet
tilnermet likt, men han mener selv at tunga har blitt mer bevegelig og gir en tydeligere uttale.
| forbindelse med svelging har han brukt lengere tid fra pre- til post-test, dette kan vere
tilfeldig eller pa grunn av dagsform. Samtidig er det sa fa sekunder det er snakk om at det kan
veere feilmalinger. | forbindelse med artikulasjonstesten kan en se en endring mellom pre-
testen og post-testene, som er positiv. Det er en mindre mengde ord med uttalevanske, pa
post-testene. Forhapentligvis er den intensive treningen arsaken til bedringene.
Taletempoet har vist en fremgang fra pre-test til pos-test 1 som er betydelig. I tillegg viste
post-test 2, en fortsatt fremgang. Jeg mener at den intensive treningen har gitt et positivt
resultat og at logopedisk behandling er nyttig for personer med nevrologiske skader.
Kan intensiv logopedisk behandling bidra til bedring av talevansken? Ut fra de funn som er
gjort gjennom pre-tester, post-tester og samtale med deltageren er det helt klart att det har
skjedd en endring.

«Jo ce finn ut at... syns sjol at stemmen min har vorrti likar i rytme, tempo, finn mer

pust.. enn ka & gjord far. .enno har & en lang bit igjen ja, men & syns at.. & kjenne

igjen ma sjgl mer i stemmen enn ka & gjorde for.»
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Nar han snakker om far tenker han fgr oppholdet pa rehabilitering. Det er helt klart at
deltageren kjenner at det har hjulpet han. Han kjenner selv pa at han har bedre rytme i talen
sin, et gkt tempo og at han har opparbeidet seg et mer naturlig pustemanster.
«A s& far & my tilbake meldinga i fra kompisa & slekt & familie og anna bekjentskapa,
at deem hore at stemmen min har vorrtig likar pa kort tid...»
Det a fa sa gode tilbakemeldinger fra venner og familie virker helt klart motiverende pa
deltageren. Her kjenner han helt klar at det nytter & holde pa med trening.
«Men det blir jo enna litterann stakato da for & ma ta pause for a puste inn. & far itj
te d prat d pust inn nessin...som sikkert e normalt da.»
Det er vanskelig a si at det bare er logopedisk behandling som bidrar til bedring av
talevansken. Deltageren er en sosial person som bruker talen i samtaler med andre brukere
ved senteret og ansatte. Dette er god trening for talen, daglig tale er en viktig form for trening.
Situasjonen blir mere naturlig enn spesifikke gvelser ssmmen med logopeden. Logopedisk
trening blir mer inngving av teknikk.
| forbindelse med evaluering av gvelsene sier han:
...syns ce bruke pusten mer aktivt no nar ce prate enn for oppholdet.
£ puste mer innimellom under tale
...litt mer bevist pd d gjerra det sann at & ikke gar tom for pust a prate alt det & ska
sei pa ein utpust.
Det har tydelig hvert er positiv opplevelse for deltageren i forhold til bedring i talen. For det
farste er han oppmerksom pa de endringene han opplever selv, men i tillegg har han fatt
positive tilbakemeldinger fra familie og venner.

49



7.0 REFLEKSJONER
Auvslutningsvis gnsker jeg a reflektere over hvordan teorien og gjennomfgaringen har hvert
lererik og nyttig. | tillegg har jeg reflekter over hvordan kunnskapen kan brukes i det videre

arbeidet som logoped.

7.1  Oppsummering

Gjennom teorien har jeg tilegnet meg gkt kunnskap innenfor flere omrader knyttet til ervervet
hjerneskader med nevrologiske talevansker. Ervervet hjerneskader er et stort omrade med stor
variasjon, og det er nyttig a ha litt generell informasjon i forhold til skader og skade omfang.
Samtidig har jeg begrenset meg til en deltager og de utfordringene som han har med talen.

| forbindelse med behandling var det nyttig a kjenne til lover og rettigheter i forbindelse med
rehabilitering. Der det stilles krav til utfgrelsen, gjennomfaring og behandling, noe som stiller
krav til bade behandler og deltager. For behandleren stilles det krav om at deltageren har rett
til et individuelt tilpasset opplegg ut fra sine forutsetninger, samt involvere deltageren til
medvirkning. For deltageren er det krav om & bidra med egeninnsats for & oppna best mulig
funksjon og mestringsevne.

Nervesystemet er et fasinerende og interessant omradet, gjennom litteratur har jeg fatt en gkt
kompetanse om hjernens nevroner og deres funksjoner. Hjernenervene er vesentlige for talen
og skader pa enkelte av nervene kan medfare store utfordringer innenfor kommunikasjon.
Deltageren i dette prosjektet har veert heldig da skadene ikke var sa store, han klarte greit a
prate med de rundt seg.

Hovedutfordringen for han var i forhold til pust, han hadde ikke noe menster for talepust.
Pusten er var viktigste kilde til liv og tale, sa fokuset har veert pa gvelser som skulle bidra til &
bedre talepusten. Vi arbeidet med pust i alle gvelsene, fra oppvarming, ansiktsmassasje,
pustegvelser, artikulasjonsgvelser og fonasjon i rgr. Ved a tenke pust i alle gvelsene og ved a
minne deltageren pa at han skal puste gjer han mere bevist pa at han skal puste.

I tillegg til pusten hadde han store spenninger i muskulaturen i hele kroppen men verst i
venstre side, ansikt og halsmuskulatur var ogsa bergrt. Avspenning, ansiktsmassasje og
fonasjon i rer skulle bidra til & myke opp indre og ytre ansikt- og strupemuskulatur.

Pa den maten var gnsket at motorikken i taleorganet skulle bli mykere og bidra til bedre uttale
av konsonantkombinasjoner. Utalevanskene var noe han selv var opptatt av, og gnsket a fa til
bake talen som den var far ulykken. Mer teori om talevansker pa grunn av pust og
nevrologiske skader har bidratt til gkt interesse for feltet.
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| det daglige tenker en aldri pa hvordan en puster nar en er i dialog med andre, nar skadene
gjer at dette systemet ikke fungerer pavirker det flere funksjoner. De funksjonene som har
med taleflyt og taletempo a gjare, noe som var helt tydelig i deltagerens tale. Han snakket
sakte og stakkato.

Gjennom gvelsene opplevde deltageren at han snakket hurtigere noe som ogsa pavirker flyten.
Til slutt har jeg vurdert hvordan logopediskbehandling behandling bidrar til at deltagere faler
seg ivaretatt, gjennom a bli lyttet til og fa individuelt tilpasset behandling. Som logoped har
en starre forstaelse for vansker knyttet til tale organet, noe som bidrar til gkt forstaelse.

Jeg er godt forngyd med behandlingen som den ble gjennomfert i forhold til denne
deltageren. Samtidig kan jeg se at programmet var noe tett med mange forskjellig gvelser, noe
som kan veare en utfordring for enkelte. @velsene er laget slik at det enkelt kan deles opp og

bygges gradvis fram til en helhet som er tilpasset den enkelte

7.2 Veienvidere
Denne studien er gjennomfart pa en person med ervervet hjerneskade og talevansker.
Resultatene viser fremgang, men det er vanskelig & sla fast at tilsvarende behandling ville ha
tilsvarende effekt pa andre personer med samme diagnose og funksjon. For a vite det ma
studien gjennomfares i forhold til personer med tilsvarende tilstander. | og med at hvert enkelt
individ er unikt, vil det veere faktorer som aldri vil bli lik fra person til person.
| denne oppgaven har jeg gjennomfart planlegging, gjennomfaring og evaluering, det er en
nyttig erfaring som jeg kan ta med meg i arbeidet med andre kasus.
Gjennom forskningsstudien har det blitt gjennomfeart et intensivt behandlingsopplegg, der
hele mennesket har veert under behandling av flere aktgrer. Mange personer med tale- og
stemmevansker kan ha nytte av at flere aktgrer bidrar med sin fagkompetanse for & gi en best
mulig behandling. Det kan gjelde personer med hjerneslag, som i tillegg til talevansker kan ha
fysiske utfall som lammelser og spasmer. Ved at ergoterapeut, fysioterapeut, logoped og
pleiepersonalet samarbeider mener jeg personen vil fa en mer fullverdig behandling som kan
bidra til at han/hun far et mer normalt liv.
Den kunnskapen jeg har tilegnet meg gjennom hele prosessen via teori, kartlegging,
utarbeidelse av behandling, samarbeid med deltager og gjennomfaring har veert spennende.
Behandlingen som har hvert gjennomfart har en helt klar overfering til annen type pasienter
og situasjoner, bade innenfor nevrologi og andre tilstander.
Mere forskning trengs pa omradet med ervervet hjerneskade i for bindelse med forgiftning og
hvordan behandling kan bidra til bedring av talen. Jeg haper at andre kan dra nytte av mine
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erfaringer innenfor forskningsfeltet som har veert intens og leererik. Og jeg haper a mgate igjen
deltageren i undersgkelsen og at han far innfridd sitt anske om:

« ...a prat lik godt og lik fort som fgr ulykka»

For & hjelpe denne deltageren og andre er det viktig at en oppdaterer seg pa ny kunnskap, for
a kunne gi et sa godt tilbud som mulig. Dette haper jeg a kunne gjare gjennom samarbeidet
med andre deltagere, logopeder, kurs og litteratur oppdatering.
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8.0 VEDLEGG

Vedleggl  Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

” Dysartri og opptrening”

Formal

Formalet med arbeidet er a finne ut hvilke behov personer med dysartri har i forhold til
logopedisk behandling, og samtidig definere et opplegg for rehabilitering. Det vil utvikles et
individuelt treningsprogram over 14 dager.

Det vil gjennomfares en logopedisk pre-test for a se hvor taleutfordringen er samt en post-test
for & finne ut om talen har blitt bedre etter intensiv trening.

Hva innebarer deltakelse i studien?

Deltagelse i denne studien krever at du ma delta pa intervju for a finne ut hvordan talen var far

ulykken, samt hvilke gnsker du har for bedring av talen i dag.
I tillegg skal det gjennomfares en kartlegging av de taleutfordringene du har i dag.

Det er ogsa gnskelig at du sgker deg inn pa et to ukers opphold ved Namdal Rehabilitering for
giennomfgring av taletreningsprogram. Det vil ogsa bli gjennomfart en kartleggingstest etter

oppholdet for & finne ut hvordan det har pavirket talen din.

Det vil bli brukt lydopptaker i forbindelse med intervju og kartlegging.

Hva skjer med informasjonen om deg?
Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. | tillegg til at jeg, Randi Engan har

tilgang pa opplysningene vil min veileder ved Universitetet i Tromsg og ansatte ved Namdal
Rehabilitering i forbindelse med et opphold ogsa ha tilgang til de samme opplysningene.

Opplysningene vil bli holdt inneldst og oppbevart digitalt pa eget journalprogram.
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Alle personopplysninger vil anonymiseres og vi gnsker at du som deltager ikke skal
gjenkjennes i publikasjonen. Det er likevel viktig & opplyse om at med mange sma kommuner
i Namdalen kan publikasjonen ha en gjenkjenningseffekt hos noen.

Prosjektet skal etter planen avsluttes 1.august 2014. Opplysninger og lydfiler som ikke vil
vere til nytte i det videre arbeidet vil bli slettet, mens opplysninger som vil veere til nytt i
videre arbeid med dine taleutfordringer vil bli tatt vare pd. Opplysningene vil da kun lagres

hos Namdal Rehabilitering.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten a
oppgi noen grunn.. Det vil ikke ha noen pavirkning pa videre opphold ved Namdal

Rehabilitering om du gnsker a trekke deg fra denne undersgkelsen.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig

datatjeneste AS.
Dersom du gnsker a delta eller har spgrsmal til studien, ta kontakt med Randi Engan

tlf. 991 69 128

Med vennlig hilsen

Randi Engan

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

57



Vedlegg2  Godkjenning fra NSD

Morsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS

NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES
Ingrid C. Norli e
Inztitutt for lererutdanning og pedagogikl Universitetet i Tromes A-SO07 Besicpen
Mellomveien 110 Tak 4
2037 TROMSE --:xmullr:.'r;lul u 50

...... ns ub o
Vir daio 22012014 Vir ref: 36027 £ 7 1 AMS Derex datn: Dieres ref: Do 985 321 B84

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 07.01.2014, Meldingen gjelder

prozjektet:

Jog27 Dysarere

Bebandlinpsansvariip UET Norpes arktiske nmiversitet, ved institusfonens overste leder
Dgplip ansparlip Inprid C. Norlf

Stuctent Rearecdi Treree Entpan

Perzonvernombudet har vurdert prosjekret, og finner at behandlingen av personopplyzninger vil vere
regulert av § 7-27 i personopplyzningsforskriften. Personvernombudet tilrir at prosjektet gjennomferes.

Personvernombudets tilriding forutsetter at prosjektet gjennomfores i trid med opplysningene gitr i
meldezkjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudet: kommentarer samt personopplyzningzloven og

helseregizterloven med forshaifter. Behandlingen av personopplysninger kan setres i gang.

Det gjores oppmerkzom pd at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplyzninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringzmeldinger gis via et eget
skjema, http:/www.ned. uib.no/personvern/meldeplikt/sljema.html. Det skal ogsa gis melding etter tre ir
dersom prosjekeet fortzatt pigir. Meldinger ckal skje skriftlig til ombudet.

Perconvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentliz databaze,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avelutning, 01.11.2014, rette en henvendelze angiende status for
behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilzen

Katrine Utaaker Segadal
Anne-Mette Somby

Dokumentst ar slekinonisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elekironish godkienning.

AvackelincpRieon iones
QELC HSD Urnvoralotot Oske. Pastboks 1055

ol 44722 B 5 1 red@uo no
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Vedlegg 3 Intervjuguide

Intervjuguide

Hoved spgrsmal ved intervju samtalen

Fortell kort om deg selv

© 0 N o g b~ w0 DR

Har du hatt noen utfordringer med talen far ulykken?

Er det spesielle ting du gjordet fgr ulykken som du savner i dag?

Fortell om den farste tiden etter ulykken, hvordan opplevde du tale vansken da?
Fortell hvordan du opplever talevansken na?

Fortell om utfordringer du mener at dine talevansker fgrer til?

Fortell om problemer du opplever i forhold til talevansken?

Hvilket gnske har du for tale utviklingen din?

Hvordan kan en logoped bidra i din videre opptrening?

Er det noe du mener det er viktig for meg a vite, som jeg ikke har spurt om?
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Intervjuguide

Fortell kort om deg selv. (alder, familieforhold, arbeidserfaring og fritidsinteresser).

Tema 1. Fgr ulykken

Har du hatt utfordring med talen fgr ulykken?
Hjelpespgrsmal: Lese og skrivevansker, taleflytvansker ect.

Er det spesielle ting du gjordet fgr ulykken som du savner i dag?
Hjelpespersmal: Fritidsaktiviteter, jobb, venner

Tema?2. Etter ulykken

Fortell om den farste tiden etter ulykken, hvordan opplevde du tale vansken da?
Hjelpespgrsmal: Sykehusopphold, rehabiliteringsopphold og hjemkomst

Tema 3. N&

Fortell hvordan du opplever talevansken na?
Hjelpespersmal: Falelsesmessig, selvoppfattelse, livskvalitet

Fortell om utfordringer du mener at dine talevansker farer til?
Hjelpespgrsmal: Her talevansken betydning i forhold til familie, venner og fremmede.
Skjule eller veere apen om utfordringene en har.
Utfordring i forhold til et aktivt liv med arbeid, fritidsaktiviteter annet.

Fortell om problemer du opplever i forhold til talevansken?
Hjelpesparsmal: Samtaler med offentlige, telefon,

Tema 4. Mal

Hvilket gnske har du for tale utviklingen din?
Hjelpespgrsmal: bedring, sosiale settinger, jobb...

Hvordan kan en logoped bidra i din videre opptrening?
Hjelpesparsmal:

Temab. Annet

Er det noe du mener det er viktig for meg a vite, som jeg ikke har spurt om?

Hjelpeord:
Kan du utdype narmere, har du flere eksempler, kan du si noe mer om...
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Vedlegg 4

Delprove IV: Bevegelighet i taleorganene
Underssharen viser forst Davegelsens for Darmet, som s biir Dect om 4 prove & gleve det
amme

Underkjeven

Kan barnet viljestyrt og kontroflert

1. senke underkjeven (gape)

2. fore underijeven fra side til side | rask takt
3. skyve underijeven fram (lage 1)

Leppene

Kan barnet viljestyrt og kontrollert

1, trokke munnvikene tl sidene  [I)

2. lage trutmunn (runde leppene) [y] (o)
3 dpoe of lukke loppene | rask takt

4, hoide leppone lukkat rundt tunga nir denne
strokkes ut og trokkes inn | rask takt

Qoos

0O ooo
O ooo

Tunga og leppene uavhengig av underkjeven,

som blir fiksert

Kan barnet ol

1. «la-ta-la« mens dot biter | en finger
2. «ba-ba-ba- mens det biter | en finger

Tunga

Kan barmaet viljeatyrt og kontrollert

1. strekke tunga rett ut

2. sirekie tunga ut og ned

3. strekke tunga ut 09 opp

4. doye tunga bakover (retrotishtere)

5. presse tunga mot alveclene (tannkammen)
(xontroller muskulaturen under kjaven)

6. fore tunga B hoyre munnvik

7. fore tunga Bl venstre munmvik

B. trykke tungespiasen mot hayre kinn innentra

9. trykke tungespissen mot venstre kinn innentra

10, fore tunga fra side til side | rask takt

11, slikke seg rundt munnen
12, slikke av leppene og icg
&Y lennane

oo

0 gopgo 000 ooono

ooo#
ooos

oo

0O ooono0O00 0ooo

2

ooof

Norsk Logopedlags spraklydsprave V. (Vidsja, Hauglid og Kolster-Jensen)

Ganeseglet

Kan barret

1. bidse krattig glennom ot ror Wten at det kommer Ja Nel

15 &t av nesen 0o

2. bilse opp med tung ute

leppane 0o

3. puste med lukket munn 0O 0o

£1 intakt o9 bevepely skl forst op fremat Munne danoe Nide med bakre
et or ke = 50m ofie antatl ~ NEdwndig ved Supebevegoiser

Ganeseglet uavhengig av tunga

Kan barmet langsomt og tydelig sl

Leambambas oo

2<andandas ao

A .anggangga- 00

Ved overgangen m - b gor o loppene seg, ved gangen n +d o ng -+ g

mem Men ganeseglet heves ved hver av overgangens. Dersom en
mumummmuwwmmmm
o) (1] In) | o4 fall ma J gon viore funksk

Stemmeleppene

Kan barnet

1. «kiikke= med stemmeleppens

2. kremte med utgangspunkt | glottis-luicke

3. puste raskt ut og Inn gjennom Spen munn
ledsagende stoy

0oaQ
o0
uten oo

Det lille stemmakiiket kommaer | stand ved adduksjon, 30m e avgjorende for stemme-
produksjonen.

Oppsummering
Underkjoven:
Leppene:

Tunga:

Ganeseglot:
Stemmeleppene:

Konklusjon
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Vedlegg 5

Artikulasjonstest

Hver lyd som testes, er i starten, midt i og i slutten av orde. Det er ogsa en del vanskelige ord med
variert blanding av vokaler og konsonanter. Tanken er & identifisere de spraklydene som er vanskelig a
uttale. Testen er tenkt brukt til voksne med mindre artikulasjonsvansker. Dette er ikke en standardisert
artikulasjonstest. Testen er laget med tanke pa videre opptrening av spraklyder.

Hvordan bruke denne testen

1. Test personen etter sier ordene (synsvansker)

2. Hak av i boksen foran ordet om lyden med + for god uttale og — for utfordringer ved uttale.

Utforsel

Ordlyder
P-lyd

p/

Transkribert uttalefeil

Notater

Piano
Eple

Slapp

3. Hver farge viser lydens plassering

Rad farge lyd i begynnelsen av ordet
Bla farge lyd midt i ordet.

Grgnn farge lyd sist i ordet.

Enkelte bokstaver star i parentes og blir testet der.

Det er viktig at en skriver ned de vanskelighetene som personen har med utalen av
ordet, det kan veere andre ting ved ordet som er en utfordring.

a.

b.
c.
d

4. Vanskelige ord, lengre ord som er sammensatt

5. Har lagt inn setninger pa enkelte lyder for a teste lengre sekvenser.

6. Transkriber eventuelle uttalefeil bak ordet i skjemaet.

7. Eventuelle notater i forbindelse med uttale av ordet, eks: vanskelige lydkombinasjonen, biter

seg...
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Del 1

Utfarsel

Ordlyder

Uttalefeil

Notater

B-lyd

b/

Bil ()

Krabbe

Nebb

Brillene

P-lyd

Ip/

Politi (1)

Eple

Slapp

T-lyd

It/

Tradisjon (d)

Interesse

Klatt

D-lyd

/d/

Dgra

Redd

K-lyd

K/

Klunkeflaske

Teknologi (kn)

Lokaltrafikk

M-lyd

/m/
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Malbevisst

Eksamen

Slem

N-lyd

In/

Nysgjerrig

Kontrollere

Raskinn

R-lyd

Ir/

Rgmme

Straler (+s)

@rneblikk (rn)

KJ-lyd

Ikjl

Kjole

Tekjele

Underkjglt

TJ-lyd

Itjl

Tjeere

Stjerne

Ufortjent

SH-lyd

Ish/

Shoppingsenter

Rushtid

Ettermiddagsrush
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V-lyd

I/

Vrgvl

Solvrev

S-lyd

/sl

Pansre

Lys (+l)

Utstraler (str)

F-lyd

Ifl

Frade

Sylfide

Aperitiff

SKJ-lyd

Iskjl

Skjeersild

Vapenskjold

G-lyd

(9)

Gris

Grissgrendt

Klegg

Tykk L

It/

Ola

Ball
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Perle
rlig
Retrofleks | /¢t//xd//en/xl/es/
et/ Varpart
Ert
Icd// Torden
Gardin
Ien/ @rnunge
Korn
Itl/ Perle
Irs/ @verst
VEers
arsmote
Del 2 Lengere ord
skrutrekker, dagligdags, ribbevegg, rabarbrastilk,
fritagelse, skratak, fritidsomrade, damebekjentskap,
priskrig, reprise, gryterett, frivillighetssentral,
Del 3 Setninger

Det er mange som star pa pinne for at vi skal prestere. (/b/ /p/)
Kona vil ha med Coca Cola og kokoskake i sekken. (/k/ /s/)

Finansministeren i Kina heter «tom pang pung». (/n/)
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Trikken 1 Trondheim trillet trutt i trafikken. (/r/ /t/)

| kjelleren henger tjue kilo kjatt. (/kj/ /tj/)

Lavrans fikk fem fine fisk, vekten var variabel, men han ropte hurra. (/f/ /v/ /h/)

Den skjeggete skipperen skjente pa maskinsjefen. (/skj/)

Gjengen jodlet en erlig trudelutt pa lerdags kvelden. (/g/ /j/ Irl/ /rd/ /kv/)
Ei berte kjgpte sybord nar hun var pa ukekurs i bruk av svijern.

Linerla sang en munter melodi.

Trandersk: Ein villj mannj med ein hannjhonnj i bannj og eit spannj folljit med
vannj

@yvind skulle kjgpe saus pa veien hjem for a ha til middag sammen med Laila.

Det var lang vei tilbake til gya de bodde pa. /gy/kj/au/ ei/ai/ng/ay/
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Vedlegg6  Hjelpeark til ansiktsmassasjen

1 . Masser langs harfestet mot
tinningen.

2. Strekk fra harfestet og ned
mot ayenbrynena.

3. Dra fra ayevik og over
ayenbryn, rist,

4. Felg buen under ayet, rist.

5. Folg buen under ayet, rist.

6. Dra langs nesen og til
munnvika.

?. Maser muskel pa kinnbenet.

3. Dra fra kjevebenet og ned til
munnvika, rist.

g'. Dra langs evere leppebue, rist.
1 0. Dra langs nedre leppebue, rist.
1 1 « Masser langs kjevebeinet.

1 2 Masser munnbunnen,

Fig.1

Glenta alle ovelsene 5 x 2 ganger
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