Wenche Bjerkestrand Storvik
Afasi og logopedi?

Hvorvidt musikkterapi kan supplere det
logopediske arbeidet hos klienter som har
afasi.

Masteroppgave i logopedi
Veileder: Lars Sigfred Evensen

Mai 2019

=}
z
-
z

—
(O O)
==
g2
(0]
(]
2
c o
D X
a).:’:’
29
o C
o @©
o
RS
n 3
c <
23
S0
[
3
2
o
c
1
X
i)
cC
X
(0]
o
wn
(0]
jo)]
ju.
o
z

j
=)
—
@
[
(9]
—
=
=
[=2]
o
X
o0
jo.
Q.
n
j -
o
“
)
=
3
=
)
n
e

@NTNU

Kunnskap for en bedre verden






Wenche Bjerkestrand Storvik
Afasi og logopedi?

Hvorvidt musikkterapi kan supplere det logopediske
arbeidet hos klienter som har afasi.

Masteroppgave i logopedi
Veileder: Lars Sigfred Evensen
Mai 2019

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
Det humanistiske fakultet
Institutt for sprak og litteratur

BNTNU

Kunnskap for en bedre verden






Sammendrag

Jeg har valgt a skrive en studie om temaet musikkterapi i logopedisk arbeid med afasi.

Bakgrunn: Minst 5000 mennesker far afasi hvert ar her i Norge. Afasi er et ord som ikke er
sa kjent, og nar en familie opplever at et familiemedlem far afasi er det sannsynligvis farste
gang de hgrer ordet. Afasi er ervervede (ikke medfadte) sprakvansker som oppstar etter en
skade i hjernen, og det innebarer som regel vansker med a snakke, forsta det andre sier, lese
og skrive. Som regel oppstar denne skaden i venstre hjernehalvdel, og den vanligste arsaken
er hjerneslag. Hjerneslag er en vanlig sykdom, spesielt hos eldre, og den omfatter bade
hjerneblgdning og blodpropp i hjernen. Antallet hjerneslag vil sannsynligvis gke de nermeste

arene, fordi vi blir flere eldre i befolkningen.

Formal: Formalet med studien har veert a fa innsikt i om hvorvidt musikkterapi kan brukes
som et supplement til det logopediske arbeidet hos klienter som har afasi. Studien kan veere

nyttig for logopeder i deres praksis.

Problemstilling: Det overordnede temaet for studien er afasi og musikkterapi, og tittelen har
jeg valgt a la veere like enkel; «Afasi og musikkterapi?» Problemstillingen er som falger:

Hvorvidt musikkterapi kan supplere det logopediske arbeidet hos klienter som har afasi.

Metode: Prosjektet er en litteraturstudie, der jeg har brukt forskning som allerede eksisterer
for & finne svar pa problemstillingen. Studien har vist oppmerksomhet til forskning som
omhandler afasi hos voksne mennesker etter hjerneslag, og som i tillegg omhandler
musikkterapi eller lignende rehabilitering ved hjelp av musikk.

Resultat og konklusjon: Studien presenterer ulike evidensbaserte musikkterapeutiske
metoder og hvilken effekt musikkterapi har, eventuelt ikke har pa klienter med afasi. Selv om
det er delte meninger om effekten og at det er vanskelig a fa til homogene grupper i forhold til
forskning, s konkluderer likevel studien med at musikkterapi i betydelig grad kan supplere

det logopediske arbeidet hos klienter som har afasi.

Ngkkelord: Afasi, musikkterapi, musikterapi, Aphasia, music therapy.



Abstract

I have chosen to write a study on the topic of music therapy in speech therapy with aphasia.

Background: In Norway more than 5000 people gets aphasia every year. Apashia is a word
which is not so familiar, and when a family experiences aphasia within the family it is most
likely the first time they hear the word. Apahsia is acquired (not innate) language difficulties
occurring after a brain injury, and it usually involves difficulties in speaking, understanding
what is said, reading and writing. Usually this injury occurs in the left hemisphere and the
most common cause is stroke. Stroke is a common disease, especially in older people,
including both cerebral haemorrhage and blood clots in the brain. The number of strokes is

likely to increase over the next years, because of the increase in the number of elderly.

Purpose: The purpose of the study has been to gain insight into whether music therapy can be
used as a supplement to the speech therapy of clients with aphasia. The study can be useful to

speech therapists in their practice.

Topic and research question: The main theme of the study is aphasia and music therapy,
and the title is chosen to be just as simple; “Aphasia and music therapy?”” The problem is as

follows: Whether music therapy can supplement the speech therapy of clients with aphasia.

Method: The project is a literature study, where | have used already existing research to find
answers to the problem. The study has shown attention to research dealing with aphasia of
adults after a stroke, and which also deals with music therapy or similar rehabilitation using

music.

Result and conclusion: The study presents various evidence-based music therapeutic
methods and what effect music therapy has, or possibly does not have, on clients with
aphasia. Even if there are shared opinions on the effect and that is it difficult to obtain
homogeneous groups in relation to research, the study nevertheless concludes that music

therapy can significantly supplement the speech therapy of clients with aphasia.

Keywords: Aphasia, music therapy.



Forord

En leererik og veldig spennende studietid er na pa hell gjennom denne studien.

Produktet er pa en mate prikken over i-en, der jeg virkelig kunne kombinere min store
interesse for musikk med den spennende jobben som logoped. Det har vart en langvarig
prosess, og mange timer med arbeid er lagt ned. Til mer jeg leste, til mer ville jeg skrive om!
Engasjementet har veert stort!

Det er mange som skal takkes for at denne studien na kan sluttfares.

Farst og fremst til min dyktige, engasjerte, motiverende og narvaerende veileder; Lars Sigfred
Evensen, Professor i anvendt sprakvitenskap ved Institutt for sprak og litteratur ved NTNU.

Det har veert utrolig leererikt og inspirerende a veere under din veiledning.
TAKK!

Sa vil jeg takke forskerne Torun Einbu, Even Ruud, Are Brean og Simon Gilbertson for
nyttige innspill til litteratur og for lykkegnskninger til det de synes er en spennende studie.
Biblioteket i Kristiansund takkes for god hjelp til & finne og bestille gnsket litteratur for meg.
Takk ogsa til kolleger som har veert tdlmodige, forstaelsesfulle og oppmuntrende nar jeg med
mitt tunnelsyn for masteren har gitt mindre oppmerksomhet til dem og oppgaver som skulle
utfares.

Takk til kjeeresten min som har oppmuntret meg og pushet meg hele veien, og takk til barna
mine og katten som talmodige har latt mamma fa sitte i fred med arbeidet sitt. Na er det
heldigvis deres tur til & fa den oppmerksomheten som dere fortjener igjen.

TAKK!

Jeg vil ogsa takke foreldrene mine som nesten ikke ter a ta kontakt fordi de er redde for &
forstyrre, og til sgsken og venner som har vist forstaelse for manglende telefonsamtaler og
treff til fordel for studier.

Na kan vi glede oss over dager fremover som ikke er sa bundet opp, og der vi bare kan nyte

hverdagen!
28.mai 2019

Wenche Bjerkestrand Storvik
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn for studien
Temaet for studien er afasi og musikkterapi. Afasi er spraklige funksjonsvansker i hjernen

etter ervervet skade. Den ervervete skaden kan komme av sykdom eller ytre skade mot hodet.
For & avgrense studien min vil jeg i denne oppgaven rette fokuset mot mennesker som far
afasi etter hjerneslag. Skaden er da som oftest i venstre hjernehalvdel og slik skade
forekommer hos omtrent 25% av slagpasientene

(https://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/hjerneslag/rehabilitering-og-behov/funksjon-

og-aktivitet/kommunikasjonsvansker/afasi-og-taleapraksi). Afasi pavirker som oftest alle de

spraklige omradene i hjernen. Det vil si at det pavirker ferdigheter som evnen til a lese, skrive,
snakke og forsta et sprak. I forlengelsen av dette kan ogsa afasien dekke over den
kompetansen som klienten har, og som vanligvis ville veert synlig for andre for eksempel
gjennom samtaler. Ofte oppfattes den rammede derfor som a veere inkompetent eller «dum»
pa grunn av de sprakvanskene som afasi farer til. I hvilken grad hvert omrade blir rammet
varierer. Bade vanskegrad og vansketype kan variere nar det gjelder afasi. Afasi rammer bratt,
og den forarsaker dramatiske endringer i livet. Dette gjelder bade for den som har fatt skaden,
og for dens naermeste familie og venner. Det er behov for spraklig rehabilitering hos
mennesker som rammes av afasi

(https://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/hjerneslag/rehabilitering-og-behov/funksjon-

0g-aktivitet/kommunikasjonsvansker/afasi-og-taleapraksi og Qvenild, Haukeland, Haaland-

Johansen, Knoph & Lind, 2017). Hvert ar er det minst 5000 mennesker som far afasi i Norge.
Afasi er ikke et ord som er sa veldig kjent, s& nar en person rammes av afasi er det vanligvis

farste gangen at vedkommende eller familiemedlemmer far hgre ordet (Qvenild, 2017).

Sprakkunnskapene og sprakferdighetene vare utvikles og vedlikeholdes gjennom hele livet
ved at vi bruker det. Spraket som system bestar av flere mindre deler som kan kombineres pa
ulike mater, og nar dette systemet forstyrres pa grunn av en skade i sprakfunksjonen sitt
nevrologiske grunnlag, kalles det afasi (Qvenild et al. 2017). En slik skade kan ogsa resultere
i amusi. Amusi er tap av den musiske evnen, mens afasi betyr tap av taleevnen. Man kan ha
tap eller skade av musikalsk kapasitet pa samme mate som med sprak, og det viser seg at sju
av ti personer som har amusi ogsa har afasi (Benton, 1977). Sammenhengen nar det gjelder
behandling for slike skader har gjort meg interessert i sammenhengen mellom logopedi og

musikkterapi, og derav kommer formalet med denne studien.


https://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/hjerneslag/rehabilitering-og-behov/funksjon-og-aktivitet/kommunikasjonsvansker/afasi-og-taleapraksi
https://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/hjerneslag/rehabilitering-og-behov/funksjon-og-aktivitet/kommunikasjonsvansker/afasi-og-taleapraksi
https://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/hjerneslag/rehabilitering-og-behov/funksjon-og-aktivitet/kommunikasjonsvansker/afasi-og-taleapraksi
https://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/hjerneslag/rehabilitering-og-behov/funksjon-og-aktivitet/kommunikasjonsvansker/afasi-og-taleapraksi

Afasi skyldes, hos de aller fleste, en skade i venstre hjernehalvdel, og den vanligste arsaken er
hjerneslag. Hjerneslag er en vanlig sykdom, spesielt hos eldre, og den omfatter bade
hjerneblgdning og blodpropp i hjernen. Antallet hjerneslag vil sannsynligvis gke de nermeste

arene, fordi vi blir flere eldre i befolkningen.

De fleste som far afasi vil ogsa fa en eller flere tilleggsvansker. Disse tilleggsvanskene kan
vaere lammelser, synsfeltutfall, dysartri, apraksi og ulike kognitive vansker. Jeg vil komme
inn pa noen av disse vanskene i studien min. Det gjelder da de vanskene som har med talen &

gjare, slike som dysartri, taleapraksi og kognitive vansker.

Dysartri er en talevanske. Denne vansken skyldes lammelser, svakhet eller manglende
koordinering av muskulaturen som vi bruker nar vi snakker. Fordi muskulaturen i
taleorganene er redusert kan talen bli utydelig og vanskelig a forsta. Dysartri er ikke en
sprakvanske, men en talevanske. Mange slagpasienter far dysartri, og da er det ogsa ofte

kombinert med svelgevansker (dysfagi).

For & si det enkelt: «Afasi rammer hjernens evne til & produsere sprak, mens dysartri rammer

munnens evne til & produsere ord» (Brean & Skeie, 2019).

Ved apraksi har man en redusert evne til & utfare viljestyrte handlinger selv om man har
normal kraft og koordinasjon i muskulaturen. Noen personer har taleapraksi, og det er i tilfelle
disse jeg vil komme inn pd i mitt studie. A ha taleapraksi vil si & ha vansker med & utfare
talebevegelsene raskt og i riktig rekkefalge. Klientene med taleapraksi strever ofte med a
uttale de enkelte spraklydene, og det kan ogsa oppsta lydforvekslinger. Det er vanskelig for

klienter med taleapraksi 4 gjenta ord og setninger.

Nar det gjelder kognitive vansker, vil det vaere hukommelses- og konsentrasjonsvansker som
vil veere aktuelt innenfor min studie. Klienten kan for eksempel ha lett for & glemme det som

nylig er erfart eller sagt.

Det finnes ulike typer afasi. For & kunne sette resten av studien litt i system vil jeg si litt om

de vanligste typene:

¢ Global afasi: Kjennetegnes av ikke-flytende talepreg og store utfall innenfor alle
sprakomradene i hjernen. Spontantalen er sparsom og ofte redusert til /ja/ eller /nei/,
stereotype vendinger eller uforstaelige lydkombinasjoner. Evnen til auditiv forstaelse,
gjentakelse og benevning er bergrt i stor grad. Det samme gjelder lese- og

skriveevnen.



e Brocas afasi: Spontantalen har et ikke-flytende talepreg med anstrengt og nglende
uttale av enkeltord. Talen er preget av telegramstil, altsa korte ytringer med enkel og
lite variert setningsoppbygging. Funksjonsord og grammatiske bgyninger mangler
ofte. Klientene har nesten alltid ordleting, bade ved benevning av bilder og i
spontantale. De har lettere for & finne frem til substantiv enn til verb. Det kan veere
vanskelig a gjenta ord og setninger. Det vil vare varierende grad av lese- og
skrivevansker, men det forekommer.

e Wernickes afasi: Spontantalen er flytende med varierte grammatiske konstruksjoner.
Ordvekslinger og nydannelser av ord kan forekomme. Klientene er ofte ikke klar over
de spraklige feilene de gjgr. Den auditive forstaelsen er redusert. Det samme gjelder
evne til gjentakelse og benevning. Lese- og skrivevansker forekommer, men i ulik
grad.

e Anomisk afasi: Spontantalen er flytende med god artikulasjon, normal ytringslengde,
variert syntaks og prosodi. Hovedproblemet er benevning. Omskrivninger forekommer
ofte i spontantalen fordi den afasirammede ikke klarer & gjenkalle sentrale
innholdsord. Substantiv, men ogsa verb er spesielt sarbare hos disse klientene. Evnen
til auditiv forstaelse og gjentakelse er stort sett godt bevart. Lese- og skrivevansker
forekommer, men i ulik grad.

e Konduksjonsafasi: Spontantalen er relativt flytende. Den auditive forstaelsen er
ganske godt bevart. Klientene har store vansker med gjentakelse av ord og setninger.
Fonologiske avvik i form av forvekslinger av fonemer gjar seg gjeldende i ulik grad
pa alle omrader som krever verbal respons: spontantale, benevning, gjentakelse og
haytlesing. Klienten er ofte klar over sine feil og prgver a rette pa seg selv ved a gjenta
ord flere ganger for & neerme seg riktig uttale. De stadige gjentakelsene farer ofte til at
talen mister en del av flyten. Lese- og skrivevansker forekommer i ulik grad (Qvenild
et al. 2017, s.28-29).

1.2 Rettigheter nar det gjelder rehabilitering
Nar et menneske rammes av afasi, har vedkommende behov for spraklig, fysisk, psykisk og

sosial rehabilitering. De fleste som far afasi har ogsa behov for intensiv og langvarig
sprakrehabilitering. Mange vil matte ha livslang rehabilitering for & kunne utvikle ferdigheter
og for & kunne opprettholde funksjoner som gjer det mulig a fortsatt kunne delta i
samfunnslivet. Klinisk erfaring viser at klienter med afasi kan ha utbytte av logoped over flere
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ar etter skade. | denne studien ligger fokuset pa den spraklige rehabiliteringen, og denne er det

viktig a8 komme raskt i gang med.

Rehabilitering eller rett til oppleering uansett alder, gjelder for alle som rammes av afasi.

Oppleringsloven hjemler en slik rett til spraklig rehabilitering i kapittel 4A:

e Vaksne som ikkje har eller som ikkje kan fa tilfredsstillande utbytte av det ordinere
oppleringstilbodet for vaksne, har rett til spesialundervisning

e Vaksne som har szrlege behov for opplering for & kunne utvikle eller halde ved like
grunnleggjande dugleik, har rett til slik opplering
(https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1998-07-17-61#KAPITTEL _6)

Kirke- og undervisningskomiteen sier i sin innstilling til lovendringen at «retten til oppleering
omfatter ogsa voksne som pa grunn av sykdom eller skade har behov for fornyet opplaring»
(Qvenild et al. 2017). Skoleverket har plikt til & oppfylle rettigheter etter Opplaringsloven.
Ellers ligger ansvaret for a oppfylle disse rettighetene pa forskjellige forvaltningsnivaer. Det
vil si at fylkeskommunen har ansvaret for opplaeringen pa sykehusene, mens nar klientene

skrives ut til hjemkommunene, er det kommunen som har ansvaret.

Denne opplaringen skal tilpasses den enkeltes behov. De fleste med sprak- og talevansker har
behov for spesialundervisning gitt av logoped

(https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/hjerneslag/seksjon?Tittel=rehabilitering-etter-

hjerneslag-10734). En slik spesialundervisning blir gitt pa bakgrunn av sakkyndig vurdering

fra PPT og enkeltvedtak fattet av kommunen. | fglge forskrifter ma opplaringen ha et
omfang, innhold og en lengde som gir klienten en mulighet til 2 na de malene det er realistisk
a sette opp ut fra de ulike tilfellene (Qvenild et al., 2017, s.34).

Folketrygdloven gir ogsa rettigheter i forhold til sprak- og talevansker;

«Trygden yter stgnad til dekning av utgifter til undersgkelse og behandling for sprak- og
taledefekter hos logoped og audiopedagog. Det er et vilkar for rett til stenad at medlemmet er
henvist fra lege. Behandlingen ma vere av vesentlig betydning for medlemmets sykdom og
funksjonsevne» (https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1997-02-28-19/KAPITTEL _5-
1#%C2%AT75-7). NAV sier mer om hvilke rettigheter du har i denne forbindelsen. Siden det

ikke har noen betydning for min oppgave, gar jeg ikke n&ermere inn pa det her

https://www.nav.no/rettskildene/Rundskriv/5-10-logoped-audiopedagog

Det er tankevekkende at tilsvarende rettigheter ikke finnes for klienter med amusi.


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1998-07-17-61#KAPITTEL_6
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/hjerneslag/seksjon?Tittel=rehabilitering-etter-hjerneslag-10734
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/hjerneslag/seksjon?Tittel=rehabilitering-etter-hjerneslag-10734
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1997-02-28-19/KAPITTEL_5-1#%C2%A75-7
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1997-02-28-19/KAPITTEL_5-1#%C2%A75-7
https://www.nav.no/rettskildene/Rundskriv/5-10-logoped-audiopedagog

1.3 Formal og problemstilling
Formalet med denne studien er hovedsakelig a fa innsikt i hvorvidt musikkterapi kan supplere

det logopediske arbeidet med klienter som har afasi. For a fa til dette ma jeg presentere hva
afatikere kan ha behov for av rehabilitering, og hva noe av denne rehabiliteringen omhandler.
Det virker som om musikkterapi fremdeles er et litt ukjent program innenfor
afasirehabilitering, sa derfor har jeg valgt & ga litt grundigere inn pa hva musikkterapi vil si.
Dette vil samtidig gi en kunnskapsoversikt nar det gjelder musikkterapi som vil veare nyttig
for logopeder i det logopediske arbeidet.

Min problemstilling er hvorvidt musikkterapi kan supplere det logopediske arbeidet hos

klienter som har afasi.

For & finne svar pa problemstillingen har jeg valgt & bruke allerede eksisterende forskning
(sekundzerforskning), istedenfor & dra ut i felten og forske selv (primarforskning). En av
grunnene til at jeg har valgt sekundeaerforskning er at jeg da kan gjare en studie av flere
studier. Dette ville gi en dypere innsikt og et bredere kunnskapsgrunnlag enn hva
primerforskning i mitt tilfelle ville ha gjort. I tillegg vil studien min gi en kunnskapsoversikt

som andre logopeder kan dra nytte av.

1.4 Studiens ulike deler
Denne studien inneholder 5 deler.

Kapittel 2: Dette er teorikapitlet. Her dannes det teoretiske grunnlaget for min problemstilling.
Begrepet afasi har jeg skrevet om her i innledningen, men en mer utfyllende beskrivelse
kommer i dette kapitlet. Jeg vil ogsa skrive litt om amusi, det nevrobiologiske grunnlaget for
musikkterapi, musikk og sprak og prosodi.

Kapittel 3: Dette kapitlet beskriver metoden som jeg har brukt for a utfgre studien. Her
beskriver jeg hvordan jeg har funnet frem til aktuell litteratur og hvilke inklusjons- og
eksklusjonskriterier som har veert brukt.

Kapittel 4: | dette kapitlet skriver jeg litt generelt om spraklig afasirehabilitering, og om de
ulike musikkterapiene og utviklingen av disse. Jeg vil ogsa vise et empirisk eksempel pa bruk
av musikkterapi. Ved a skrive generelt om spraklig afasirehabilitering i tillegg til
musikkterapi, vil jeg i etterkant lettere kunne se om musikkterapi kan vere en mate a supplere

arbeidet med klienter som har afasi pa.



Kapittel 5: Her drafter jeg teori og terapi. Hva sier den ulike forskningen og hvilke resultater
kommer forskerne frem til i sin empiri? Er det store sprik, eller er det mange rade trader?

Hvordan passer teorien og terapien med min problemstilling?

Kapittel 6: Kapitlet ssmmenfatter hvorvidt musikkterapi kan supplere arbeidet med klienter

som har afasi. Kapitlet sier ogsa noe om hva det ber forskes mer pa.



2. Teori

En klargjgring av teorien gir rammen for studien og for den forstaelsen som studien bygger
pd. Gulbrandsen (2017) beskriver teori som bestaende av fenomener og forholdene mellom
disse, og dette er igjen satt sammen i et forklarende system. Det betyr at teorier ikke

ngdvendigvis omhandler absolutte sannheter om en objektiv verden, men at det heller er en

mate & forsta og erfare det aktuelle temaet pa.

| dette kapitlet vil jeg derfor ta for meg teorier om afasi og amusi, om det nevrobiologiske
grunnlaget for musikkterapi, om musikk og sprak og om prosodi. Dette danner det teoretiske

grunnlaget for min problemstilling.

2.1 Ervervet sprakskade og afasi
Sprak er en mental evne, og den er utviklet for organisering og kommunisering av

tankevirksomhet. Mange mener at spraket er den mest unike evnen som skiller oss fra andre
levende vesener. Etter  ha tilegnet seg sprak kan man av ulike arsaker skade det, enten ved
ulykke eller ved sykdom. Da snakker man om ervervet sprakskade, og pa den maten kan man
fa et avvikende sprak (Einbu, 2006).

Innenfor afasi finnes det ulike grupper. Her vil jeg ga n&ermere inn pa Brocas afasi og
Wernickes afasi. Mennesker med Brocas afasi har ekspressiv, motorisk afasi eller anterior
afasi. Anterior afasi betyr at skaden ligger langt fremme i hjernehalvdelen. Klienter med
denne typen afasi fremstar med en forstyrret sprakfunksjon. De kan ha en bra forstaelse, men
talen er gjerne anstrengt. Talen kan veere i «telegramstil,» med blokkeringer og perservering,
ofte ledsaget av darlig artikulasjon. Man kan hgre ugrammatiske fraser (syntaktiske vansker)
ved at ord utelates eller fremkommer som ustrukturerte i setningen. Klientene blir da gjerne
oppfattet som famzlte. Denne skaden ligger gjerne i venstre hjernehalvdel, inferiort i

frontallappen, men utenfor den motoriske stripen (Einbu, 2006).

Det karakteristiske for den andre typen afasi; Wernickes afasi, er den flytende talen.
Problemet her er at lydene ikke settes sammen til meningsfylte ord, og derfor blir det ganske
uforstaelig. Dette er en impressiv, sensorisk afasi eller posterior afasi. Posterior afasi betyr at
skaden ligger bak i hjernehalvdelen. Denne typen afasi har fatt navn etter den tyske
nevrologen Wernicke. Han fant ut at disse klientene hadde skade pa overgangen mellom
parietal- og temporallappen i venstre hjernehalvdel.



Ofte ser man blandingstyper av afasi. Da dominerer ekspressiv eller impressiv problematikk
mer eller mindre, alt etter hvor skaden ligger. De aller fleste har ogsa tilleggssymptomer. Det
er bare unntaksvis slik at skaden er begrenset til sprakomrader (Einbu, 2006). Dette skrev jeg

om allerede i innledningen.

2.2 Ervervet hjerneskade og amusi
P& samme mate som med sprak kan man ogsa ha tap eller skade av musikalsk kapasitet.

Amusi er fellesbetegnelsen for dette (Benton, 1977). Skaden kan ramme bade ekspressive og
impressive forhold, og det kan skje hver for seg eller samtidig. Amusi kan opptre selektivt, og
pa den maten kan det berare kun elementer av musiske funksjoner, men afasi og amusi kan
ogsa opptre samtidig. Det viser seg at sju av ti personer som har amusi ogsa har afasi (Benton,
1977, 5.390). Musikalsk prosessering er pA mange mater et fenomen som er vidt distribuert i
begge hjernehalvdelene, og nevrologiske skader frembringer pa denne maten bevis for det.
Mennesker som har Brocas afasi har gjerne ogsa oral, ekspressiv amusi (Einbu, 2006).

Tap av kapasitet til a synge, nynne eller plystre en melodi er en av de formene for amusi som
er oftest beskrevet. Tapet kan veare komplett pa den maten at klienten ikke greier a produsere
en enkelt tone eller en melodi pa verbal kommando eller ved imitasjon. Tapet kan ogsa veere
delvis ved at klienten kan veere i stand til & produsere en tone men ikke en melodi. Omvendt
kan klienten fa til & produsere en kjent melodi, men ikke greie & reprodusere en isolert lyd.
Delvis kan tapet ogsa veere nar det gjelder oral-ekspressiv kapasitet. Da kan klienten veere i
stand til & holde en tone, mens sangen viser seg a vare ganske darlig nar det gjelder melodi,
intonasjon og rytme (Benton, 1977).

2.3 Hva er det nevrobiologiske grunnlaget for musikkterapi?
Siden tidlig pa 1990-tallet har det skjedd store endringer innenfor musikken. Fra & bare veere

noe sosialt, er nd musikken i tillegg drevet av ny innsikt fra forskning pa musikk og
hjernefunksjon. Tilgangen til moderne forskningsteknikker i kognitiv nevrovitenskap, som
hjernedimensjon og hjernebglgeopptak, har gjort det mulig a studere menneskers hgyere
kognitive hjernefunksjoner ved hjelp av forskning med levende organismer, som for eksempel
dyr. Det har dukket opp et stort komplekst bilde av hjerneprosesser som har vist at musikk har
en betydelig innflytelse pa hjernen. Det har hjernen vist ved a stimulere fysiologisk
komplekse kognitive, affektive og sensomotoriske prosesser. Biomedisinske forskere har ikke
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bare funnet ut at musikk er et sveert strukturert hagrselssprak som involverer en kompleks
oppfatning, kognisjon og motorstyring i hjernen, men de har ogsa funnet ut at dette sensoriske
spraket effektivt kan brukes for ny opptrening og reinnlaring av den skadde delen av hjernen
(Thaut, Mclintosh & Hoemberg, 2014a).

| musikkterapi bruker man musikken bevisst for & oppna en effekt. Kommunikasjon og
samhandling kan blant annet pavirkes ved bruk av musikk. Samtidig sang og rytme kan lette

start og flyt i tale ved stamming, og ved visse typer afasi (Borchgrevink, 2008).

Mange av de som er kandidater for musikkterapi har redusert funksjonsevne pa grunn av en
eller annen form for hjernefunksjonssvikt. Det er derfor viktig med kunnskap om hjernen, slik
at man kan vurdere klientens funksjonsprofil og utviklingspotensialer. Pa den maten kan det
gis best mulige tiltak som klienten kan dra nytte av. Nevrobiologisk forskning har gitt gkt
kunnskap om hvordan hjernen kan kontrollere musikk, og det har igjen fart til bedre forstaelse
og vitenskapelig dokumentasjon av effekten av musikk i terapi og medisin. Dette gjer at
musikkterapi er i ferd med a ga fra supplerende tilbud til en mer sentral behandlingsform i
rehabilitering og terapi. Det blir derfor stadig viktigere a forsta hjernen nar du holder pa med
musikkterapi. Det at begge hjernehalvdeler aktiveres nar man synger en melodi og at musikk
og rytme synkroniserer hjerneaktiviteten i de aktuelle omradene, gjgr at aktiveringen bringes
over terskelverdien (minimumsverdien av start- og stopp-impulsene hos nervecellene) og gjer

talestart og taleflyt hos pasienter med ekspressiv afasi mulig (Borchgrevink, 2008).

Hjernen har god plastisitet, og ved tidlig nok og stor nok skade av hjernens sprakomrader kan
funksjonen av og til overfares fra venstre hjernehalvdel til tilsvarende (homologe) omrader i
hayre hjernehalvdel. Selv om dette er mulig, skjer det dessverre sjeldnere enn mange liker &
tro (Borchgrevink, 2008).

At klienten bedres etter hjerneslag eller traumatiske hjerneskader skyldes ikke hovedsakelig
hjernens evne til & gro og repareres. Det skyldes farst og fremst hjernens nevroplastiske evner.
Det er pavist at etter hjerneslag og og traumatiske hjerneskader gker hjernens evne til
nevroplastisitet. Det vil si at nye hjerneomrader kan overta for omradet som er skadet, det kan
dannes nye forbindelser og forbindelser som tidligere har veert svake kan styrkes. «Musikk

har en unik evne til & gke hjernens nevroplastisitet» (Brean & Skeie, 2019).

Pitch (tonetreff) og akkorder kontrolleres i hayre hjernehalvdel, mens rytme kontrolleres i
venstre hjernehalvdel. Det betyr at begge hjernehalvdeler aktiveres nar man synger en melodi.

Dette er arsaken til at samtidig sang letter bade talestart og taleflyt hos pasienter med



ekspressiv afasi. Den samlede aktiveringen av de to hjernehalvdelene bringer da signalet over
minimumsverdien for start av funksjonen, og bidrar til & synkronisere aktuelle hjerneomrader
til koordinert aktivitet (Borchgrevink, 2008).

Hjerneskade og hjernefunksjonssvikt kan ramme bade excitatoriske (startimpulser) og
inhibitoriske (stoppimpulser) sentre, og det kan gdelegge den dynamiske balansen mellom
dem og redusere bade funksjonsevnen og atferdskontrollen. Like etter en hjerneskade blir
hjernen hoven (gdem), og trykket i hjernen gker. Etter en stund avtar hovenheten og trykket,
og funksjonen blir spontant bedre fordi funksjonen i de trykkhemmede cellene gradvis
normaliseres. En slik gradvis normalisering, sammen med en «hang-over»-effekt gjor at man
kan observere en spontan funksjonsforbedring i inntil 1-1 %% ar etter skaden. Dette skjer
raskest den farste tiden. Til slutt sitter personen igjen med en eventuell varig svikt tilsvarende

mengden av eventuelle dede hjerneceller (Borchgrevink, 2008).

Dersom det oppstar en hjerneskade eller hjernefunksjonssvikt er det de mest avanserte
funksjonene som rammes. Det er de funksjonene som er avhengig av at alle hjernecellene
fungerer det er snakk om da. Taleoppfattelse/ tale og lesing/ skrift er dermed veldig utsatt, og
reduseres ogsa av den grunn hyppig. Dette skjer fordi de stiller store krav til sekvensiell
prosessering, minnespenn, konsentrasjonsevne og abstrakt avkoding. De ikonisk-visuelle
tegnene stiller ikke de samme kravene, og blir derfor den viktigste og best fungerende,
kompensatoriske kommunikasjonskanal sammen med musikalsk kommunikasjon. I tillegg

kan sang og rytmisk bevegelse lette start og flyt ved blant annet afasi (Borchgrevink, 2008).

2.4 Musikk og sprak
Musikk og sprak har flere likhetstrekk og det er overlappende funksjoner pa mange viktige

omrader i cerebral korteks. Form, rytme, intonasjon og melodi beskriver like gjerne spraklige
forhold som musiske, og uttrykket «musikkens sprak» i musikkterapien ma forstas som bilde

pa en kommunikasjonsform (Einbu, 2006).

Oppfatningen av at musikk prosesseres i hgyre og sprak i venstre hjernehalvdel er i senere
forskning blitt forkastet (Baker, 2000). | dag eksisterer det en forstaelse av at ulike
komponenter i musikk prosesseres pa ulike steder i cerebral korteks. Det er ogsa en forstaelse
for at sprak og musikk har ulike mekanismer og autonome funksjoner. Dette kan veere en
forklaring pa at mennesker med ganske alvorlig grad av afasi kan synge tekst fra

automatiserte, kjente sanger, men at de har vansker med a konversere (Einbu, 2006).
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Blomstein og Cooper, i Einbu (2006), mener at produksjon av tale forbindes med venstre
hjernehalvdel, men at det samtidig eksisterer hypoteser om hemisfaereforbindelser som er
viktige for produksjon av konversasjonell tale der hayre hjernehalvdel formidler prosodi, det

musiske i talen.

Et mer nyansert bilde av hjernehalvdelene viser for eksempel at begge hjernehalvdelene er
engasjert i bade musikk og spraklige prosesser. Brocas omrade er for eksempel ikke bare
spesialisert pa sprakforstaelse, men deltar ogsa i analysen av de musikalske lydsekvensene
som kommer inn til hjernen. De avanserte avbildningsteknikkene av hjernen viser ogsa at
begge hjernehalvdelene er delaktig i bearbeidelsen av spraklig emosjonell prosodi og
musikalske melodier (Schon, Magne & Besson, 2004; Kim & Tomaino, 2008). Disse
resultatene indikerer at talens prosodi og musikk deler de samme nervebanene i hjernen.
Gjennom a bruke musikk og musikkens nervebaner i hjernen trenes bade spraket og talen. Det
innebaerer at musikkterapi og ulike musikkintervensjoner har en sterk fordel i rehabilitering av
sprak- og taleforstyrrelser (Ullsten, 2010, s.18).

Hayre hjernehalvdel dominerer over venstre ved sang, og evne til sang og tale fungerer
uavhengig mener Yamadori, Osumi, Masuhara og Okubo i Einbu (2006). Hayre hjernehalvdel
er predisponert for tidligere laert materiale, slik som sangtekster. Her danner funksjonelle,
distinkte (klare og tydelige) nettverk basis for ordproduksjon. Ord i sang er assosiert med
omrader i hgyre hjernehalvdel som ikke tilsvarer venstresidige omrader for sprak. Det finnes
mekanismer i hgyre hjernehalvdel som understotter flytfrembringende elementer i tale hos
pasienter med afasi. | tillegg vet man ogsa at sang forsterker flyt og tydelighet i talen. Det gjer

det blant annet fordi kjente sanger krever mindre spraklig formulering (Einbu, 2006).

Den syntaktiske informasjonen i spraket mener man blir raskt og automatisk prosessert i
Brocas omrade, biologisk sett. Det samme skjer i hgyre hjernehalvdel for musikkens del.
Arsaken til at det samme skjer i hayre hjernehalvdel er at musikk som sprék kan sies & ha
syntaks som bestar av bade strukturer og regler. Det er velkjent at mennesker med Brocas
afasi ofte ogsa har syntaktiske vansker. De grammatiske vanskene hos disse klientene handler
ikke ngdvendigvis om redusert syntaktisk kunnskap, men heller om deres vansker med

prosessering av syntaktisk kunnskap (Einbu, 2006).

Harmonisk overraskende og upassende akkorder aktiverer Brocas omrade og det analoge
omradet pa hgyre side. At det aktiverer disse omradene, bade pa venstre og hayre side, kan

indikere at disse hjerneomradene bearbeider mindre domene-spesifisert informasjon enn hva
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man tidligere antok. At disse hjerneomradene bearbeider mindre doméne-spesifisert
informasjon kan igjen indikere et felles prosesseringssystem for sprak og musikk. Det dette
kan fare til, kan veere at syntaktiske vansker hos pasienter med Brocas afasi har innvirkning

bade pa musikalsk og spraklig persepsjon (Einbu, 2006).

Mennesker som av ulike arsaker har fatt sin tale skadet, mestrer & synge sanger med tekst.
Hvorfor man kan synge ord nar de samme ordene ikke kan uttrykkes i tale, det kan man lure
pa. Det synes & veare sannsynlige sammenhenger her. Stemmelepper og artikulatorer er satt i
komplekse mgnstre av bevegelser ved fonasjon i bade tale og sang. Fonasjon er segmenter
som bestar av lyd. Segmentene inneholder fysiske endringer som er ansvarlige for lingvistiske
kvaliteter som betoning, trykk, intonasjon, tempo, rytme og varighet. Disse endringene
omhandler prosodi og er kvaliteter i bade tale og sang. Intonasjon i tale er en linje som
beskriver oppadgaende og nedadgaende bevegelser i pitch over tid i en talt frase. Her behgver
man ikke a ta hensyn til eksakte tonetreff. Dette trekket er med pa a skille tale fra sang
(Einbu, 2006).

Musikk er et produkt av den menneskelige hjernen, men hjernen som engasjerer seg i musikk
endrer seg ogsa ved a engasjere seg i musikk. Endringer i hjernen pa grunn av
musikkopplering og ytelse har veert godt dokumentert. Musikken engasjerer ikke musikk-
spesifikke hjerneomrader, men musikkbehandling involverer et stort distribuert og hierarkisk
omrade, fra spinal og ulike subkortikale omrader til kortikale omrader, altsa multimodale
hjerneomrader som formidler generelle kognitive og motoriske kontrollsentre. Det er ogsa
studier som tyder pa at musikk deler behandlingssentre med tale- og sprakfunksjoner (Thaut
et al., 2014b, s.3). Musikk engasjerer utbredte nevrale nettverk som deles med ikke-musikalsk
kognitiv, motorisk og sprak-funksjon. For & forstd musikk som et formidlende sprak i
terapiprosessen er dette en viktig begrunnelse. Musikkbehandling kan bade engasjere, trene
0g gi ny leering til en ikke-musikalsk hjerne- og atferdsfunksjon. Det betyr at
musikkbehandling i hjernen ikke stopper ved musikk. Dette er viktige poeng. De teoretiske
modellene baseres pa en forstaelse av prosessene som er involvert i musikkoppfattelsen far

det kan utvikles nye terapeutiske begreper.

Hos hgyrehendte vil venstre hjernehalvdel for de fleste kontrollere tale, taleoppfattelse, rytme,
prosodi (setningsmelodi), samt lesing og skriving av bokstaver. Bokstaven star for en lyd og
ikke en mening. Meningen knyttes til ordet, som er en sekvens av lyder og tegn. Det gjer at
taleoppfattelse og lesing stiller store krav til sekvensoppfattelse, det a trekke bokstavene
sammen til en helhet, til ordet, og til sekvensiell prosessering. Viktige delfunksjoner for at vi
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skal fa til dette er minnespenn og konsentrasjon over tid mens sekvensen oppfattes og
analyseres. Det stilles ogsa store krav til avkoding av ordets mening. Fellesnevneren for
venstre hjernehalvdels viktige funksjoner er dermed mgnsteranalyse over tid, sekvensanalyse.
Det vil for eksempel si rytme, tale og skrift, der informasjonen kommer frem sekvensielt over

tid, ma samles opp etter hvert, og analyseres som en helhet for at man skal forsta meningen.

Hos hgyrehendte kontrollerer hgyre hjernehalvdel pitch, akkord, klang og ikke-spraklig lyd
(tonegang i sang). Hayre hjernehalvdel er ogsa spesialisert for vanskelige, visuelle oppgaver
vedrgrende figur og form. Oppfattelse og avkoding av ikoniske tegn stiller sma krav til
minnespenn, konsentrasjon over tid og avkoding av mening. Det er fordi meningen gis til et
enkelttegn, enkelttegn kan oppfattes i et glimt og fordi tegnet konkret demonstrerer meningen.
Fellesnevneren for denne hjernehalvdelens viktige funksjoner er mgnsteranalyse i et

tidspunkt.

George Miller (1955, s.3) sier noe om minnespennet i sin artikkel. Han har kommet frem til at
vi greier & huske 5 + 2 uavhengige informasjonsenheter uten a gjare feil. Normale voksne kan
oppfatte og holde oversikt over 3-7 uavhengige informasjonsenheter pa en gang. Det er dette
som er minnespennet, eller arbeidsminnekapasiteten. En voksen bar for eksempel kunne
repetere 3-7 tilfeldige tall, bokstaver eller enkelttoner umiddelbart. En 2-aring har et
minnespenn pa 2. Det betyr at han kan oppfatte og improvisere 2-ords ytringer som for
eksempel «pappa bil.» For at talen og informasjonen skal kunne oppfattes, ma det presenteres
innenfor personens minnespenn. Minnespennet er en veldig sarbar funksjon, og det er lavt hos
de fleste med sprak- og kommunikasjonsvansker. Minnespennet kan ikke trenes opp, men
man kan trene gruppering og mensteretablering. Figurer, tegn og ordbilder stiller mindre krav

til minnespenn enn tale og lesing (Borchgrevink, 2008, s.196-197).

2.5 Prosodi
Prosodi handler om intonasjon (melodi), tonefall, betoning, spraklydens lengde,

stemmevolum og mimikk, og prosodien er viktig i forhold til hvordan vi oppfatter
menneskene rundt oss. Den spiller en viktig rolle med tanke pa hvordan vi oppfatter andre sitt
budskap og det a bli riktig tolket av andre. Dersom det er en konflikt mellom det verbale
spraket og det ikke-verbale uttrykket i stemmen og i kroppen, tror omgivelsene mest pa de
folelsesmessige nyansene (Eriksson, 2001). Disse falelsesmessige nyansene ligger i hayre

hjernehalvdel. Det har veert lite forsket pa problemene med prosodi, men forskningen har fatt
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mer oppmerksombhet fra begynnelsen av 2000-tallet og utover. Selv om det er omtrent umulig
a prate uten noen av de prosodiske elementene, sa er prosodi lite prioritert blant logopeder og
andre sprakbehandlere. Det samme gjelder for visuell prosodi som mimikk, gyenkontakt og
gester (Peppé, 2009; Swerts, 2009). Det man ma vere observant pa er om prosodiskaden er
primar (en hjerneskade) eller om den er en konsekvens av en annen skade. Dette pavirker
nemlig valget av behandlingsmetode og gvelser. Det er ogsa viktig a tenke pa hvordan

prosodien var far skaden skjedde (Peppé, 2009).

En skade i Brocas omrade pavirker den flytende talen (ekspressiv afasi), mens skaden pa
samme sted i hgyre hjernehalvdel pavirker det emosjonelle uttrykket i spraket, som da blir
monotont eller aprosodiskt. En skade litt lengre bak i hgyre hjernehalvdel, motsvarende
Wernickes omrade (impressiv afasi — farer til problemer med sprakforstaelsen) pa venstre
side, kan fare til problemer med tolkningen og bearbeidelsen av de emosjonelle ledetradene i
stemmen. Hjernestudier med friske personer viser at taleproduksjonen tar i bruk begge disse

omradene pa hgyre side (Stirling, 2004).
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3. Metode

| dette kapitlet presenterer jeg litteraturstudie som metode. Deretter beskriver jeg hvordan jeg
har gjort sgkene mine. Til slutt skriver jeg noe om inklusjons- og eksklusjonskriterier og
etiske betraktninger.

3.1 Litteraturstudie
Det finnes ulike typer litteraturstudier (Forsberg & Wengstrom, 2016).

En allmenn litteraturstudie er en litteraturoversikt, litteraturgjennomgang eller en
forskningsoversikt. Uansett hvilken studie du skal gjare, sa starter alltid forskningsprosessen
med en allmenn litteraturgjennomgang. | en allmenn litteraturstudie beskrives og analyseres et

utvalg studier, men sjelden pa et systematisk vis.

Systematisk litteraturstudie er en annen type litteraturstudie. En forutsetning for en slik studie
er at det finnes et tilstrekkelig antall studier av god kvalitet som kan danne grunnlaget for
drafting og konklusjoner. En systematisk litteraturstudie har som mal & ende i en syntese av
data fra tidligere gjennomfarte empiriske studier. Litteraturen utgjer informasjonskildene, og
data bygger pa vitenskapelige tidsskriftsartikler eller andre vitenskapelige rapporter.

Det stilles ingen krav til hvor mange studier en litteraturstudie skal innbefatte. Det antallet
studier som blir valgt kommer an pa hva forfatteren kan finne og pa hvilke krav forfatteren
stiller overfor de studiene som skal inkluderes. Noen forskere mener at det er viktig a
inkludere kvalitative studier som beskriver klientens opplevelser i omsorgssituasjonen
(Forsberg & Wengstrom, 2016).

Jeg bestemte meg ganske tidlig for a skrive en litteraturstudie. Jeg hadde hart veldig lite om
musikkterapi bade fra logopeder jeg kjente og fra studiene. Derfor var jeg usikker pa hvor
mange logopeder som brukte musikkterapi som en behandlingsform i forhold til klienter med
afasi. Av den grunn falte jeg at det ble lettere bade a fa kjennskap til musikkterapi og til

maten a bruke det pa, ved a skrive en litteraturstudie. Noe av den litteraturen jeg har valgt a
bruke er Einbu sin masteroppgave. Der har jeg sett en del pa hennes forskning der hun har
testet ut bruken av Melodisk intonasjonsterapi (MIT) blant klienter som stort sett har afasi. Av

den grunn ble det naturlig for meg a skrive en kvalitativ litteraturstudie.
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3.2 Litteratursgk
Litteratursgket kan skje manuelt eller ved a sgke etter artikler i databaser. Nar man sgker etter

artikler kan man gjare dette pa egen hand eller ved hjelp fra biblioteket eller andre. Det er

ikke noe problem a finne gode sgkeord dersom problemstillingen er avgrenset og konkret.

Et manuelt sgk etter litteratur kan skje pa ulike mater. Dersom man for eksempel finner en
interessant artikkel innenfor temaet, ber man sjekke referanselista for denne artikkelen for a
se om man kan finne andre interessante artikler som omhandler samme tema. Det finnes ogsa
beker som publiserer ulike artikler innenfor et videre tema, der man kan ga gjennom
innholdsfortegnelsen for & se om det er noe som passer inn i din forskning. Man kan ogsa
soke etter litteratur, sgke etter artikler som ikke er publisert enda eller ta personlig kontakt
med forskere innenfor omradet for & undersgke om det er noen pagaende aktuell forskning

innenfor temaet.

Dersom man skal sgke etter artikler gjennom databaser sa finnes det mange ulike databaser.
Noen av disse finner man gratis gjennom internett, noen steder ma man bli medlem, og noen
steder ma man betale for seg. Biblioteket har alltid aktuell informasjon om slike databaser
(Forsberg & Wengstrém, 2016).

Jeg har hentet en del artikler og beker blant annet fra masteroppgaven til Einbu, og ogsa fra
andre artikler og andre masteroppgaver. Jeg har bevisst sjekket referanselistene pa det jeg har

lest for & se om det er mer litteratur der som omhandler samme tema og som jeg bar se mer

o

pa.

Jeg har ogsa kontaktet flere forskere innenfor det temaet som jeg gnsket a skrive om. De
responderte raskt, og tipset meg sa godt de kunne om litteratur ut fra den problemstillingen
jeg hadde pa det aktuelle tidspunkt. De syntes det var et spennende tema jeg ville skrive om,
og de gnsket meg lykke til.

I tillegg har jeg gjort sgk pa internett. Jeg har sgkt mest i google schoolar og i bibsys, men
ogsa noe i Google Chrome. Der har jeg brukt sgkeordene «aphasia» og «music therapy,» bade
pa engelsk, dansk, svensk og norsk. | starten sgkte jeg ganske vidt. Jeg hadde med sgkeord
som stamming, demens og nevrodegenerative sykdommer, far jeg bestemte meg for hvilken

retning jeg gnsket at prosjektet skulle ta.
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For hver artikkel og bok jeg har lest sa har det dukket opp mange like funn i referanselistene,
men ogsa mange nye. Med referanselister som mitt viktigste utgangspunkt er det helt klart at
jeg har benyttet meg mest av manuelle sgk.

Jeg har ogsa fatt noen artikler av veileder. Dette er artikler som jeg ikke har greid a finne selv
da jeg matte bli medlem av databasen. Databasen trodde ikke pa at jeg var student ved NTNU,

og gnsket derfor ikke & ta meg inn som medlem.

| utgangspunktet gnsket jeg a skrive om MIT, men etter hvert som studien skred fremover fant
jeg ut at jeg ogsa matte skrive om Nevrologisk musikkterapi (NMT). Dette gjorde at jeg matte
utvide sgket mitt litt underveis. Etter et noe utvidet sgk fant jeg noe om Kim & Tomaino-
programmet. Dette programmet var det ogsa nyttig a nevne. | tillegg har jeg sett mer og mer

viktigheten av prosodi etter hvert som arbeidet har gatt seg til.

3.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier
Inklusjons- og eksklusjonskriteriene avgjer hva som skal vaere med i studien og ikke.

Inklusjonskriterier handler om hva vi gnsker & ha med i prosjektet, og eksklusjonskriterier

handler om hva vi ikke gnsker & ha med.

Siden jeg @nsket a skrive en studie som handler om afasi og musikkterapi, var det disse
temaene jeg hovedsakelig gnsket a lese om. Jeg leste om afasi for & kunne forklare begrepet
bade i en vid og i en mer begrenset forstand. Parallelt med dette leste jeg om musikkterapi.
Innenfor musikkterapi fant jeg ut at jeg matte ga litt videre til verks etter hvert, fordi NMT
ogsa omhandlet det samme som MIT. 1 tillegg viste det seg nyttig a ta med noe om Kim &
Tomaino-programmet. Det jeg har ekskludert her er nar det har dukket opp hvordan
musikkterapi kunne hjelpe i forhold til de som slet for eksempel med stamming, siden dette
var noe jeg ikke gnsket a skrive om. Jeg har ogsa utelatt det meste av det som har med den
fysiske delen i resten av kroppen & gjare. A skrive om hvordan man for eksempel best kunne
trene for & bevege armer og bein kom utenfor min studie. Jeg har allikevel tatt med noe om
denne motoriske utviklingen, fordi det kan trekkes linjer mellom dette og (re)innleering av
sprak. Vi kan bruke en del rytme (bevegelse) i forbindelse med inngving av sprak og
spraktrening. Et eksempel kan vare den tappingen med fingrene som jeg kommer tilbake til
nar jeg skal skrive om musikkterapi. | tillegg gnsket jeg a skrive om voksne med afasi, og

dermed har jeg sett bort fra det jeg har funnet som har omhandlet barn.
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Nar jeg har sgkt etter artikler i ulike databaser pa internett sa har jeg sgkt etter
fagfellevurderte artikler. Jeg har ogsa pragvd a finne artikler og bgker som er skrevet bade pa
engelsk, norsk, dansk og svensk. Noe av den litteraturen jeg fant var fgrst ganske gammel, for
2000-tallet, og da satte jeg meg som mal & finne noe nyere litteratur i tillegg, fra 2000-tallet

0g Oppover.

3.4 Etiske aspekter
Nar det gjelder etiske aspekter sa er det viktig at vi er arlige. Det er viktig at vi er flinke med

referanser og kildehenvisninger, slik at vi ikke gir leseren av studien en oppfatning av at det vi
skriver er vart hvis det egentlig er noen andre som har forsket pa dette tidligere. Vi bar ogsa

presentere ulike typer artikler, og ikke bare de artiklene som stgtter var egen mening.

18



4. Terapi med hjelp av musikk

| dette kapittelet blir inkluderte studier og terapier presentert. Ut fra problemstillingen min er
terapiene viktige i denne studien, da jeg lurer pa hvorvidt jeg kan bruke musikkterapi som
logoped. For a kunne svare pa problemstillingen min om hvorvidt musikkterapi kan supplere
arbeidet med klienter som har afasi, ma jeg ogsa skrive litt generelt om den spraklige

afasirehabiliteringen.

Forskningen pa musikkterapi har fgrt til en ny nevrovitenskapelig forskning som viser
effektiv bruk av musikk med terapeutiske utfall. Disse utfallene er mye sterkere og mer
spesifikk enn den bruken som er produsert innenfor begrepet «velvare.» Forskning viser at
musikk fungerer best i forskjellige omrader av terapeutiske applikasjoner enn det som har
veert prgvd for (Thaut et al., 2014a, s.1).

4.1 Generell afasirehabilitering
| afasirehabiliteringen er det fullt mulig & arbeide med svaert spesifikke, spraklige elementer

samtidig som det overordnede malet med afasirehabiliteringen er gkt deltakelse i samfunnet.
Det er som regel uproblematisk a kombinere forskjellige premisser og tilnerminger i
afasirehabiliteringen. Det er som regel hovedregelen a gjare det heller enn unntaket i

afasilogopedien.

Innenfor afasirehabiliteringen kan man skille mellom tre ulike typer rehabilitering. Det er
reaktivering, reorganisering og kompensering. Disse tre tilneermingene kan ses i sammenheng
med Verdens helseorganisasjons internasjonale klassifikasjon av funksjon, funksjonshemning
og helse (ICF).

19



Klassifikasjonene her skiller mellom funksjoner og funksjonshemninger som er knyttet til
kroppsfunksjoner og kroppsstrukturer, aktivitet og deltakelse. Pa dette bildet er funksjonene
ogsa fremstilt som en vekselvirkning eller et sammensatt forhold mellom helsetilstanden og
kontekstuelle faktorer som miljgfaktorer og personlige faktorer. Inngrep i en slik enhet kan
forarsake endringer i en eller flere av de andre. Det kan ogsa pavirke helsetilstanden
(https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/493/ICF_fullversjon-%20IS-

0354.pdf).

Reaktivering og reorganisering fokuserer mest pa afasi som en skade pa en kroppsfunksjon
med tilhgrende kroppsstrukturer (en mental funksjon knyttet til sentralnervesystemet).
Reaktivering er tiltak som skal kunne bedre den skadde sprakfunksjonen slik at den kan
brukes mer eller mindre slik som far klienten ble skadet. Dette er selvfglgelig basert pa
antakelser om at stimulering kan bidra til at de skadde funksjonene kan repareres og
reaktiveres. Reorganisering handler ogsa om a rehabilitere en skadet funksjon. Her er
antakelsen at de omradene som er knyttet til en bestemt funksjon er sa skadet at helt andre
omrader i hjernen ma ta over hvis funksjonen skal fylles. Det kan for eksempel tenkes at
hayre hjernehalvdel tar over for flere av funksjonene som opprinnelig var knyttet til venstre
hjernehalvdel. Noen typer rehabilitering sgker & utnytte funksjoner som vanligvis er sterkere
forankret i hgyre hjernehalvdel. Dette kan for eksempel vare prosodi og andre former for

melodiske elementer i arbeidet med produksjon av verbale ytringer (Qvenild et al., 2017).

Kompensering fokuserer mer pa afasi som en skade som pavirker individets mulighet til
aktivitet og deltakelse. Dette baseres pa en antakelse om at den skadde funksjonen ikke kan
rehabiliteres. Dette gjelder verken ved reaktivering eller reorganisering. Man kan finne
alternative mater a fylle funksjonen pa, som for eksempel bruk av ulike
kommunikasjonshjelpemidler. Dette kan veere alt fra papir og blyant til avanserte

datamaskiner.

Rehabilitering av sprakvansker kan bade veere rettet mot klienten med afasi, men ogsa mot
pargrende, venner og kolleger. Pa denne maten kan vi skille mellom direkte og indirekte tiltak
i afasirehabiliteringen. Ved direkte tiltak vil rehabiliteringen ofte veere rettet mot selve
sprakskaden. Ved indirekte tiltak vil rehabiliteringen vanligvis ha et sterkere fokus pa
konsekvensene av skaden, for eksempel nar det gjelder klientens mulighet for deltakelse i

ulike sosiale sammenhenger.
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Afasi rammer ulikt hos de ulike klientene. Det klientene har til felles er derfor behovet for
mest mulig tilpasset hjelp og rehabilitering. De har behov for et individuelt tilpasset, helhetlig
og malrettet tilbud over tid. Det er viktig & komme raskt i gang, og klinisk erfaring viser at
klienter med afasi kan ha utbytte av logopedisk hjelp i flere ar etter skaden er inntruffet. Det
er ogsa viktig med intensitet og varighet. Det er studier som viser sammenhenger her (Qvenild
et al., 2017). Helsedirektoratet anbefaler i trad med dette at klienter med afasi skal fa timer
hos logoped ofte nok (mer enn fem timer per uke) og lenge nok (Qvenild et al., 2017, s.35).
Tiltakene ma vaere individuelt tilpasset klienten og de spraklige vanskene. En god
afasirehabilitering innebeerer ogsa et tilrettelagt tilbud for pargrende og andre neerpersoner.
Denne typen tilbud ma inneholde informasjon om vanskene og den ma gi oppleering i
afasivennlig kommunikasjon. Det er studier som viser at oppleering av
kommunikasjonspartnere til mennesker med afasi ogsa fremmer den afasirammede sine
kommunikasjonsferdigheter (Qvenild et al., 2017). Det er behov for informasjon, samtale og

stgtte hos de parerende bade i akuttfasen og senere i forlgpet.

Et godt tiloud innenfor afasirehabilitering kan gis bade individuelt og i grupper, og det kan
vaere rettet mot bade den afasirammede og de pargrende. Ofte vil det veere heldig med en

kombinasjon av disse tilbudene.

Et forslag til hvordan et rehabiliteringsforlgp bar se ut etter at den afasirammede er skrevet ut

fra sykehuset og er blitt fart over til kommunene:

e Det ma gis mulighet for opplearing bade i enetimer og i grupper.

e Sprakrehabiliteringens varighet og hyppighet tilpasses den enkeltes behov.

e De pargrende involveres kontinuerlig i opplaringen.

e Det gis spesifikke tilbud til de pargrende.

e Pargrende og afasirammede ma ha muligheter for radgivning og veiledning sa lenge

det er behov for det.
e Afasirammede gis muligheter til & fa kortere perioder med intensiv sprakrehabilitering
sa lenge det er behov for det (Qvenild et al., 2017, s.37).
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4.2 Nevrologisk musikkterapi (NMT)
Biomedisinsk forskning (ser pa bade biologi, medisin og teknikk) innenfor musikk har fert til

at det har utviklet seg flere funn av vitenskapelige bevis som viser effekten av spesifikke
musikkintervensjoner. Forskere og klinikere i musikkterapi, nevrologi og hjernevitenskap
begynte a samle disse funnene pa slutten av 1990-tallet. De ble samlet i et system av
terapeutiske teknikker som de na kaller for Nevrologisk musikkterapi (NMT), og dette
systemet har resultert i standardiserte kliniske teknikker som er stgttet av vitenskapelige bevis
(Thaut et al., 20144, s.1-2). NMT har plukket opp den tidlige tenkningen og letingen fra
pionerer som Gaston, Sears og Unkefer og Thaut med tanke pa a bygge dem inn i en
sammenhengende vitenskapsteori og i et klinisk system (Thaut et al., 2014a). Na bestar den
kliniske kjernen i NMT av 20 teknikker som er definert av diagnostiske behandlingsmal og
musikkens rolle, eller mekanismer i prosessene for musikkoppfattelse og musikkproduksjon
(Thaut et al., 20144, s.2). Dette for & kunne oppna behandlingsmalene. Siden NMT ble
utviklet fra en forskningsdatabase vil den fortsette og utvikle seg, og formes av fremveksten

av ny kunnskap.

Alt som har skjedd her, med forskningen og samlingen av de ulike funnene er svert viktige
skritt innenfor den historiske forstaelsen av musikk i terapi og medisin. Istedenfor a fungere
som en tilleggs- og komplementeer deltaker som kan forbedre andre former for «kjernex»-
terapi, kan de terapeutiske musikkavelsene (TMEs) i NMT brukes effektivt i kjerneomrader
for opplaering eller ny innleering av den skadde hjernen, slik som motorisk terapi, tale- og
sprak-rehabilitering og kognitiv trening, dersom det er anvendt innenfor nevrovitenskapelig

rammeverk.

Oppfatningen av musikk har endret seg fra a fungere som berer av sosiokulturelle verdier i
den terapeutiske prosessen, til en stimuli som pavirker det nevrofysiologiske grunnlaget for
kognisjon og sensomotoriske funksjoner (Thaut et al., 20144, s.2). Et slikt historisk skifte har
vist seg drevet av vitenskapelige data og innsikt i musikk og hjernefunksjon. Vi kan med dette
forutsette at musikk kan fa tilgang til kontrollprosesser i hjernen som er relatert til kontroll av
bevegelse, oppmerksomhet, taleproduksjon, leering og minne, som igjen kan bidra til ny

innleering og a gjenopprette funksjoner i den skadde eller syke delen av hjernen.
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Dette er de viktigste prinsippene for NMT, samlet i seks grunnleggende definisjoner:

1. NMT er definert som terapeutisk bruk av musikk til kognitive, affektive, sensoriske,
spraklige og motoriske dysfunksjoner pa grunn av sykdom eller skade pa det
menneskelige nervesystemet.

2. NMT er basert pa nevrovitenskapelige modeller av musikkoppfattelse og
musikkproduksjon og musikkens innflytelse pa endringer i ikke-musikalsk hjerne- og
atferdsfunksjon.

3. Behandlingsteknikker er standardisert i terminologi og applikasjon, og brukes som
TMEer som er mulig a tilpasse til pasientens behov.

4. Behandlingsteknikkene er basert pa data fra translasjonell vitenskapelig forskning
(forsket pa celler), og er rettet mot ikke-musikalske terapeutiske mal.

5. [l tillegg til trening i musikk og nevrologisk musikkterapi utgves utgvere innen
nevroanatomi og fysiologi, nevropatologi, medisinsk terminologi og (re)habilitering
av kognitive, motoriske, tale- og sprakfunksjoner.

6. NMT er tverrfaglig. Musikkterapeuter kan meningsfullt bidra til & berike effektiviteten
til et behandlingsteam, og ansatte i andre helseprofesjoner kan lares opp til effektivt &
tilpasse seg NMTs prinsipper og materialer for bruk i egen sertifisert praksis (Thaut et
al., 20144, s.2).

NMT har etablert seg raskt innen den generelle behandlingen og rehabiliteringen ved a fglge
prinsippene for evidensbasert medisin, nevrovitenskapsrettet rehabilitering og data-drevet
terapi. NMT fokuserer pa musikk som et biologisk sprak der strukturelle elementer,
sensoriske attributter og uttrykksfulle kvaliteter engasjerer den menneskelige hjernen pé en
kompleks mate. Musikken fungerer terapeutisk og ikke kulturelt i NMT. Den fungerer snarere
som et kjernesprak i den menneskelige hjernen. Slik kan musikkens funksjon som sprak for
leering og ny innlaering av den skadde hjernen bli fullstendig forstatt og vurdert likt av bade
klinikere, forskere og musikere. NMT er en avansert og bevisbasert musikkterapi-praksis.
NMT lar musikken integreres i en tverrfaglig kontekst av rehabiliteringsmodaliteter siden
grunnlaget for teknikker og mekanismene der musikken pavirker hjernen er basert pa hjernen

og oppfaerselen (Thaut et al., 2014a).
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4.3 Melodisk intonasjonsterapi (MIT)
Melodisk intonasjonsterapi (MIT) er beskrevet i USA pa 1970-tallet, og er effektivt for

omtrent 75% av menneskene som har ekspressiv afasi (Baker, 2000, s.1). MIT aktiverer den
delen av cerebral korteks som er ansvarlig for musikk. Det gker interaksjonen mellom
musiske og spraklige prosesser, og gir sprakomradene tilgang til musiske
prosesseringsomrader. Cohen sier i Einbu (2006) at noen studier har konkludert med bedring i
evnen til & snakke etter behandling med MIT. Andre mener at det ikke virker som om sang
fremmer tale hos klienter med ekspressiv afasi, men at MIT uansett kan vaere nyttig ved at
taletempoet reduseres, ordforradet bedres og at pusten opprettholdes. Forhold som mestring

og motivasjon er ogsa viktig i denne sammenhengen (Einbu, 2006).

MIT er et strukturert treningsprogram som bruker melodiske og rytmiske elementer av
intonerende setninger og ord (sang) for & hjelpe afasiklienter med talegjenoppretting.
Funksjonsfraser eller korte uttalelser blir sunget eller intonert av klientene etter modellering.
Den musikalske prosodien bar modelleres tett opp til den verbale uttalen. Bruken av rytmiske
musikalske elementer for 4 engasjere sprakkyndige regioner i den uskadde hgyre

hjernehalvdel understrekes i den grunnleggende begrunnelsen for MIT.

MIT ble utviklet av en gruppe nevrologiske forskere pa begynnelsen av 1970-tallet.
Treningsprogrammet har blitt kontinuerlig utviklet og tilpasset siden den gang. | dag blir det
hovedsakelig brukt av logopeder (Baker, 2000).

Stersteparten av forskningen innenfor MIT er blitt gjennomfgrt med ekspressiv Brocas afasi.
Derfor kan man anbefale at klienter med ikke-flytende Brocas afasi vil ha nytte av MIT.
Klienter med Wernickes afasi, transkortikal afasi, konduksjonsafasi eller annen form for
hjerneskade som gjar det vanskelig a lese og forsta sprak er ikke gode kandidater til MIT. Nar
det gjelder global afasi er forskningen svert begrenset, og ma derfor betraktes som
ufullstendig.

Disse kriteriene er blitt brukt for & identifisere passende kandidater til MIT:

God lydforstaelse

Anlegg for selvkorrigering

Vesentlig begrenset verbal utgang

Rimelig funksjonell oppmerksomhet

Emosjonell stabilitet (Thaut, Thaut & Mcintosh, 2014b, s.140).

o & w0 NP
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Det er flere forskningsstudier fra midten av 1970-tallet som viser effekten av MIT med ikke-
flytende ekspressiv afasi. De fleste av disse studiene er utfart med sma utvalgsstarrelser. Det
er ikke lett & finne homogene studiepraver i afasiforskning nar det gjelder lesjonssted og
symptomkonsistens. Flere av studiene har vist at det er mulig & omdirigere taleveiene fra den
skadde venstre hjernehalvdel til de spraklige omradene i hgyre hjernehalvdel. Langvarig MIT-
trening viser positive resultater her. Nyere forskning av Stahl, Kotz, Henseler, Turner &
Geyer (2011) viser at elementet av rytme kan veere like viktig som elementet av melodi.

Kanskije er rytme ogsa viktigere enn hva man i utgangspunktet tenkte.

Studier viser at det skjer en omdirigering fra den skadde venstre hjernehalvdel til
sprakkompatible homologe omrader i hgyre hjernehalvdel (Thaut et al., 2014b, s.141). Det er
ogsa bevist at langsiktig trening med MIT kan reaktivere omrader som styrer talen i den
dominante venstre hjernehalvdelen. Man antok at mekanismen for den funksjonelle
omdirigeringen ble utlgst hovedsakelig ved bruk av melodi og sang, og som
kjernemusikkelementer som hovedsakelig omgir hgyre hjernehalvdel. Nyere studier tyder pa
at elementet av rytme ved bruk av metronom, tapping med fingrene og rytmisk tale under
MIT-treningen kan veere like viktig eller enda viktigere for a fa tilgang til sprakressursene i

hayre hjernehalvdel.

Dette er elementer i MIT som kan ses pa som hovedmekanismer som involverer fortrinnsvis

hayre hjernehalvdel sitt nettverk for taleproduksjon:

e Med melodisk-rytmisk intonasjon er vokalutgangen langsommere enn om ordene blir
sagt. Sang er preget av forlengende stavelser som opptrer i et mgnster, og det bidrar til
at hastigheten i vokalutgangen reduseres. Den hgyre hjernehalvdel er bedre egnet for
behandling av modulerende signaler som gar sakte. Pa denne maten aktiveres
oversettelsen av talespraket til den musikalske prosodien fortrinnsvis i hgyre
hjernehalvdel sitt spraknettverk.

e Behandlingen med musikk involverer hgyre hjernehalvdel sitt nettverk, og dermed
bidrar det til 2 omga den skadde venstre hjernehalvdelen sitt spraknett.

e Bruk av metronom og rytmisk innblanding engasjerer hovedsakelig den hgyre
hjernehalvdelen sitt nettverk i de auditive, prefrontale og parietale omradene.

e Tapping med fingrene pa venstre hand aktiverer hgyre hjernehalvdel sitt spraknett. Det
er fordi talesprak og armbevegelser samordnes med samme motorstyringsnettverk
(Thaut et al., 2014b, s.141-142).
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Treningsprogrammet MIT er delt inn i fire progressive stadier:

1.

Terapeuten nynner melodien til en intonert uttale (et enkelt ord eller en kort setning)
mens klienten tapper med fingrene pa venstre hand ut fra rytme og pitch til den valgte
melodien.

Klienten nynner sammen med terapeuten. Etterpa sier terapeuten frasene og klienten
gjentar dem. Tappingen med fingrene pa venstre hand fortsetter.

Fortsetter med frasene fra det 2.stadiet, men klienten ma vente litt for frasene gjentas.
Pa slutten her stiller terapeuten sparsmal vedrgrende informasjonen i frasene uten a
hjelpe klienten med fingertappingen. Dette for & se hvordan klienten reagerer.

Til slutt presenteres uttrykkene i en trinnvis overgang fra talesang til vanlig tale.
Tappingen med fingrene forsvinner gradvis, og spgrsmalet om informasjonen
intoneres ikke. Eksempel pa slik frase med setningsspgrsmal i etterkant kan veere «Jeg

vil ha en kopp kaffe.» (frasen), «Hva vil du drikke?» (setningssparsmal).

MIT-stadiene er ofte modifisert for 8 mate spesifikke behov hos klientene. En viktig

modifikasjon ble for eksempel gjort for a tilpasse den for barn (Thaut et al., 2014b, s.142).

En forkortet versjon av MIT ble utviklet i seks stadier. Den opprettholdt allikevel den samme

hierarkiske strukturen som den opprinnelige MIT, men ble komprimert til kortere prosesser

for & kunne vaere mer klinisk effektiv.

Trinnene i den nye versjonen av MIT er slik:

1.

Terapeuten nynner en intonert uttalelse samtidig med at klienten tapper med fingrene.
Klienten lytter til presentasjonen.

Terapeuten synger det intonerte utsagnet i flere repetisjoner mens klienten tapper med
fingrene. Klienten lytter til presentasjonen.

Terapeuten synger, og inviterer klienten til & bli med. Terapeuten og klienten synger
flere repetisjoner sammen. Terapeuten fortsetter a hjelpe klienten med
fingertappingen, men denne hjelpen forsvinner gradvis etter hvert som klienten viser
mer uavhengige bevegelser med fingertappingen.

Terapeuten fader forsiktig ut under sang med klienten. Tappingen med fingrene
fortsetter.

Terapeuten synger farst, men stopper deretter for a signalisere at klienten skal reagere
med selvstendig intonering. Tappingen med fingrene fortsetter. Terapeuten kan gke

ventetiden mellom hver repetisjon hos klienten for a utgve evnen til & hente ord.
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6. Terapeuten stiller ett eller flere sparsmal om informasjonen i frasene. Klienten kan
reagere ved intonering eller med vanlig tale. Terapeuten hjelper ikke til med
fingertappingen. Klienten kan velge a bruke eller ikke bruke spontan fingertapping
(Thaut et al., 2014b, s.142).

Talesang er ikke direkte inkludert i denne seks-trinnsmodellen. Det er fordi intonasjonen
allerede er innsnevret i tonehgyde og intervallomrade, og ofte ligner pa talesang likevel. En
annen grunn er at i det siste stadiet har den verbale responsen til klienten en tendens til a fglge
flere talelignende bgyninger spontant pa grunn av talemodusen til terapeuten nar han stiller
spgrsmal. Nyere forskning viser ogsa at ved a opprettholde falelsen av metronomen og de
talelignende bgyningene sa kan det faktisk hjelpe klienten til fortsatt a fa tilgang til

talemuligheter.

Vanligvis sitter terapeuten foran pasienten og holder klientens venstre hand lett, med
handflaten vendt nedover. Den andre handen skal brukes for & gi enkle tegn for a lytte eller

svare.

Nar man bruker dette programmet skal de spraklige materialene som brukes falge forsiktige
fremskritt og vanskelighetsgrad, med gradvis tilbaketrekking fra terapeutens side.
Feilkorrigeringer bgr ogsa begrenses til & bare preve igjen eller til & prave i neste gkt. Hvis det
fortsatt ikke er korrigert skal vi la det ligge. Gjentatt feilkorreksjon vil ofte fare til a styrke
den. Vi skal ogsa veere forsiktige nar det gjelder forholdet mellom stimulipresentasjon og
klientrespons. | tillegg ma terapeuten passe pa a gi et passende utvalg av meningsfylt
materiale, slik at ikke de samme setningene blir brukt om og om igjen i hver behandlingsgkt.
Hvis de samme setningene blir brukt gang pa gang sa vil det redusere meningsfulle
overfaringer til dagliglivet. Vi skal ogsa passe oss for a ga for mye utenfor praksismaterialet.
For mye ros og tilbakemelding vil for eksempel fare til stress og forstyrrelser hos klienter med
ekspressiv afasi. Et smil eller et nikk pa hodet for riktig respons er tilstrekkelig og gjerne mer
effektivt. MIT krever en hgy frekvens av treningsgkter. Treningen bar helst forega daglig,
helst to ganger per dag i de tidlige stadiene, og det bar forega over flere uker. Hvis det er
begrensninger nar det gjelder tilgangen pa terapeuter, sa er det viktig a veilede
omsorgspersoner eller familiemedlemmer til & hjelpe til med treningen. Repetisjoner er
kjernen i MIT, men ved bruk av gjentakelse er det viktig a huske at det ikke skal veere for mye

feilkorreksjon og at det skal veere et mangfold av materiale (Thaut et al., 2014b).
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4.4 Kim & Tomaino-programmet
Forskningen viser at for a rehabilitere en klients prosodi sa ma klienten ha en viss grad av

verbal tale og likedan en viss lungekapasitet (Ullsten, 2010). Det kreves en kroppslig og

finmotorisk muskelpresisjon for a kunne produsere tale, og for a kunne sette en spraklyd pa

det vi gnsker & si kreves det luftstram. A synge krever de samme mekanismene og systemet

med lydproduksjon som talen gjer. Fordi sang inkluderer bade sprak og musikk, der det er

muligheter for & variere stemmeleie, rytme og dynamikk, og fordi sprak og musikk deler de

samme nervebanene i hjernen, er musikkterapi i form av sangtrening en god teknikk for &

rehabilitere kommunikasjonsforstyrrelser hos klienter med nevrologiske skader (Schon et al.,

2004). Ord som synges frem i melodier prosesseres pa flere steder i hjernen enn hva ord i

verbal tale gjar, og det trigger en mer direkte igangsetting av orale motoriske prosesser styrt
fra hgyre hjernehalvdel (Ullsten, 2010, s.18).

Kim og Tomainos kliniske observasjoner av personer med ekspressiv afasi (ikke-flytende

afasi) viser at puste- og stemmegvelser i musikken forbedrer artikulasjonen og talens prosodi

hos personer med ulike kommunikasjonsforstyrrelser. Her er det musikalske

treningsprogrammet som foreslas:

Allsang sammen med musikkterapeuten. Klienten velger en sang som han eller hun
liker godt. Tanken er & fa til et samspill og en kommunikasjon mellom klienten og
terapeuten.

Pustegvelser med stavelser. Klienten far puste ut og pa utpusten sies det samtidig /hm/.
Terapeuten begynner med utpust pa vokaler som /a/, /e/, /il, /o/, som etter hvert falges
av at man setter en konsonant foran vokalen; /ma/, /ba/, /pa/ osv. Terapeuten bgr
begynne med leppekonsonanter som /m/, /b/ og /p/, og fortsette med tungespisslyder
som /1/, /d/ og /t/ for & avslutte med bakre konsonanter som /g/ og /k/.

Talesang. Konversasjonsfraser som «Hei, hvordan har du det?» tonesettes med en
enkel melodi som «Ba, ba lille lam» og talesynges av klienten som prosoditrening.
Trening av dynamikk (nyansering). Klienten far synge en kjent sang og gve seg pa a
nyansere en sang. Her trenes det blant annet pa kommunikasjon med en annen person
og uttrykk av ulike falelser. Dette er viktig for en prosodiskt varierende tale.

Rhythmic speech cueing (RSC), er en teknikk som ble utviklet ved Colorado State
University, og den er basert pa forskning rundt rytme. Rytme har en stor pavirkning pa
hjernens bevegelseskontroll, som igjen inkluderer talens motorikk. Studier viser at

melodi og rytme hjelper til med a forbedre prosodien, spesielt hos klienter med
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musikalsk erfaring (Ullsten, 2010, s.19). RSC gar ut pa at klienten far klappe eller
tromme rytmen til den frasen som det gves pa. Det kan vare strofer fra en sang,
konversasjonsfraser eller improviserte fraser.
e Artikulasjonsgvelser. Klienten far trene munn- og tungemuskulaturen gjennom a
overdrevent artikulere ulike tekstfraser i en sang som synges sammen med terapeuten.
e Intonasjonsgvelser. Terapeuten gver klienten i ulik intonasjon i hverdagslige fraser.
Gjennom & variere og imitere intonasjonen far klienten gkt forstaelse for talens ulike
innhold ut fra intonasjon og melodisk struktur. Terapeuten kan forsterke gvelsen ved &
dirigere og vise intonasjon og melodiens kontur. Klienten oppfordres ogsa til a bruke
mimikk og gester for a forsterke prosoditreningen.
(Kim & Tomaino, 2008, s.4-5; Ullsten, 2010, s.19).

For & oppna effekt med denne treningen er det viktig med engasjement og gyekontakt fra
terapeuten. Uten gyekontakt uteblir forbedringene. Et stort engasjement forbedrer ikke bare
talen, men det gjer ogsa sitt til at klientene blir piggere, mer bevisste pa sin situasjon og sine
falelser, de far et mer levende kroppssprak og blir mer motivert til a ta mer kontakt med

andre, til & veere mer sosial (Ullsten, 2010).

4.5 Bruk av musikkterapi: Et empirisk eksempel
Einbu (2006) har i sitt masterarbeid gjort en undersgkelse der hun har brukt bade kjente og

ukjente sanger. I undersgkelsen hadde hun med 19 pasienter. En av dem hadde hjertestans/
hjerteinfarkt og 18 av dem hadde hjerneblgdning/ hjerneslag. 16 av pasientene hadde afasi av
ekspressiv, motorisk karakter, eller bade impressive og ekspressive vansker. 3 av pasientene
hadde dysartri. En av disse hadde en talemotorisk vanske som gjgr evnen til artikulering
redusert, uten at det bergrer andre spraklige funksjoner noe serlig. Afasipasientene var
undersgkt med Norsk grunntest for afasi (NGA) for & kartlegge evnen til & produsere ord i
tale, alle pasientene kunne vise resultater etter undersgkelse med CT eller MR, og pasientens
tale og kommunikasjonsevne ble registrert gjennom en innledende samtale i tillegg til noen
sparsmal som var felles for alle. NGA gir oss informasjon om hvilket kompetanseniva
klienten ligger pa, for a lettere kunne gi riktig type reinnlering av sprak (Reinvang & Engvik,

1979). Resultatene fra CT eller MR blir omtalt sammen med de pasientene det gjelder.

Ut fra dette ble pasientene kategorisert i tre grupper; SAV (svert alvorlig vanske), AV

(alvorlig vanske) og MAV (mindre alvorlig vanske) nar det gjaldt ordproduksjon i tale. 7 av
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disse pasientene kom under gruppen SAV. De hadde anstrengt og lite spontan tale, oftest
ettords-ytringer som /ja/, /nei/ og /mmm/, fa meningsharende ord, og en generelt nedsatt
spraklig funksjon som ogsa bergrer impressive sprakfunksjoner. 5 av pasientene kom under
gruppen AV. Disse representerte ulike blandinger av afasi, og kunne veere vanskelig &
karakterisere som en gruppe. 4 av pasientene ble plassert under gruppen MAYV. For disse
pasientene var talen lett og uanstrengt, med normal diksjon, men noe hakking. Fyllord og
lydforvekslinger kunne forekomme. Enkelte av disse pasientene hoppet i temaer slik at
kommunikasjonsverdien ble redusert. Hos de tre siste pasientene var talen i hovedsak preget
av dysartri. Enkeltlyder og stavelser kunne hos disse pasientene bli lite distinkte og delvis

vanskelige a identifisere. Spraklig syntaks og semantikk ble ogsa vurdert.

Ingen av disse pasientene hadde mottatt sangundervisning eller tatt musikkutdanning tidligere.
De hadde heller ingen preferanser i forhold til annen utdanning, yrkeserfaring, kjgnn eller
alder. Flere av pasientene viste seg a ha en lettere grad av amusi. De hadde da for eksempel
problemer med pitch, melodi og musisk syntaks. 4 av pasientene hadde betydelig amusi.
Disse pasientene hadde ogsa generelt darlige sprakfunksjoner. 2 av pasientene hadde monoton
talestemme uten prosodi. 1 av pasientene uten prosodi hadde ingen mestring nar det gjaldt de
musiske funksjonene. Denne pasienten hadde total amusi. Den andre pasienten uten prosodi
var usikker pa melodifgringen og pitch, men hadde bevart den rytmiske evnen. Denne
pasienten sang rytmiske mgnstre fra sangens melodi pa /mmm/, men uten klar melodi og

artikulerte ord.

Da hun skulle undersgke med kjente sanger ble dette gjort ved at undersgker farst nynnet
melodien. Etter det sang bade deltaker og undersgker sammen, for deltaker sang alene til slutt.
Alle gjennomgangene var med gitarakkompagnement. | siste gjennomgang gjentok deltaker
teksten alene helt til slutt. Alle gjennomgangene ble gjennomfart etter hverandre, slik at det
virket som en sang med fire vers. A synge det som en sang med flere vers pa denne méten ble
gjort for & unnga oppstartsproblemer. Pasienter med nevrologiske vansker har gjerne

oppstartsvansker som en tilleggsvanske.

Da undersgkelsen kom til ukjente sanger ble pasientene prevd pa imitasjon av korte, ukjente
tekster med og uten melodi. Tekst og melodi ble laget for anledningen, og dermed ble dette
ukjent for alle. Strofene ble pravd ut med bare tekst den fgrste gangen, og den andre gangen
ble de prgvd ut med tekst og melodi. Undersgker presenterte strofen og deltaker imiterte
umiddelbart.
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Den musikalske syntaksen ble kartlagt ved at deltakerne lyttet til to ufullendte og én fullendt
akkordproduksjon. Disse ble spilt pa gitar og uten stemmeledsagelse. Pasientene ble deretter
spurt om akkordprogresjonen var ferdigspilt eller om den ble brutt fgr den var ferdig. For at
alle skulle kunne svare ble det delt ut lapper med /ja/ og /nei/ slik at de kunne peke pa svaret
dersom de ikke greide a svare verbalt. Det ble ogsa gjennomfart en visuell og auditiv
hukommelsestest for a sikre at ikke hukommelsen ble en uhensiktsmessig variabel. Det ble
gjort lydopptak av testsituasjonen for analyse i etterkant. Beskrivelser og resultater ble gjort
for hver enkelt og skrevet ned, og alle sangprestasjoner ble vurdert ut fra hvordan pasientenes

evne var til & synge alene.

Undersgkelsen til Einbu viser at to tredjedeler av afatikerne hadde bedre ordproduksjon ved
sang enn ved a lese opp teksten i en selvvalgt kjent sang. Dette statter opp under det som ulike
forskere i Einbu (2006) sier i sine antakelser om at hgyre hjernehalvdel dominerer over
venstre hjernehalvdel ved sang, og at evnen til sang og tale fungerer uavhengig av hverandre.
Hayre hjernehalvdel er predisponert for tidligere leert materiale, slik som sangtekster, og
funksjonelle, distinkte nettverk danner basis for ordproduksjon. | hgyre hjernehalvdel er det i
tillegg mekanismer som understgtter flytfrembringende elementer i talen. Dette vil kunne

avhjelpe ordproduksjonen blant annet hos pasienter med afasi.

En tredjedel av pasientene fikk en bedre ordproduksjon ved sang av ukjent tekst. Fire av disse
pasientene hadde ogsa bedring av ordproduksjon ved sang med kjent tekst. Pasientene med
alvorligst grad av afasi og darligst taleevne er de som hadde best effekt av sang ved imitasjon.
Nar ukjent sang skal imiteres sa synes det a vare andre forhold som spiller inn.

Undersgkelsen viser ogsa at pasienter med afatiske utfall hadde vansker med musikalsk
syntaks, mens dysartripasientene mestret prosesseringen av dette bra. Dette er forenelig med
en teori om at mekanismer for prosessering av syntaks kan vaere felles for musikk og sprak.
En afatiker med SAV og total amusi fikk en bedre markert ordproduksjon i bade kjent og
ukjent sang. En bedring i ordproduksjonen pavirkes ikke selv om det er alvorlig amusi. Det
ser heller ikke ut til at de som har godt bevart evne til a synge, ngdvendigvis bedrer

ordproduksjonen i sang.

To tredjedeler av pasientene hadde bedre ordproduksjon ved sang enn ved a lese tekst fra en
selvvalgt sang. Dette gjelder alle afasigruppene. Det gjaldt ogsa pasienter med total amusi.
Noen av dem hadde talemotoriske vansker og ordletingsvansker som er forenelig med Brocas

afasi. Disse syntes a ha nytte av selvvalgt, kjent sang i ordproduksjon. Hovedfunnet bekrefter
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dermed at ordproduksjon ved opplesing av tekst og ved sang av tekst i kjent sang
representerer to uavhengige systemer (Benton, 1977; Einbu, 2006). Undersgkelsen viser at
ord blir lettest tilgjengelig i kjente sanger. Det gir derimot en lite funksjonell tale, og det er

derfor fremdeles mange spgrsmal rundt dette.

Sang hjelper pa hukommelse og ordproduksjon. Siden musikk er strukturelt lagret sa far det
frem strukturelt lagrede spraksekvenser bedre enn semantisk basert sprak. Hebert med flere
sier i Einbu (2006) at sang forsterker flyt og rytme. En av pasientene; han som hadde infarkt i
venstre frontallapp, lite flytende tale, dysartri og taleapraksi oppdaget allerede etter to dager at
flyt i talen kunne forbedres ved at han banket pulsen nar han snakket. En annen pasient hadde
total amusi. Han hadde likevel god ordproduksjon i kjent sang. Det viser at det ikke behgver &
vaere sammenheng mellom ordproduksjon og musisk evne. Forsgk pa sang aktiverer likevel
ord og tekst. Det bekrefter bare enda en gang at ordproduksjon i talesprak og sang ser ut til &

veere organisert i to ulike systemer, og at det derfor kan fungere hver for seg.

En tredjedel gkte ordproduksjonen i ukjent sang. Det er en god del feerre enn i kjent sang. Her
testet Einbu bade gjenkalling og imitasjon. Forsgk pa sang kan assistere hgyre hjernehalvdel i
a gjenkalle automatisert sangtekst (Einbu, 2006).

Ved imitasjon kreves det imidlertid arbeidshukommelse og korttidshukommelse for
informasjon som man jobber med i gyeblikket. Hos Einbu fikk fire pasienter markert bedre
ordproduksjon ved imitasjon av ukjent melodi. En av disse pasientene hadde total amusi. Det

var ogsa en pasient med ikke-flytende tale og gode musiske evner.

Undersgkelsen til Einbu viser ingen direkte korrelasjon mellom musisk evne og imitasjon av
ord i ukjent sang. Forsgk pa sang aktiverer bade musikk- og spraklige mekanismer. Gruppen
som hadde markert bedre ordproduksjon i ukjent sang hadde ikke mindre alvorlig afasi enn
hva pasienter uten bedring hadde. Fire av fem pasienter hadde bedring i ordproduksjon ogsa
ved kjent sang, mens en pasient hadde uendret. Disse viser kanskje en mer sikker gkning i sin
ordproduksjon ved hjelp av sang enn de som kun gkte sin ordproduksjon i kjent materiale da
sang i den sammenhengen ogsa kan ha virket som ren hukommelseshjelp. Dysartri-pasientene
hadde ingen gkt ordproduksjon ved imitasjon av ukjent sang. Det samme gjaldt en pasient fra

MAV. Dette er fordi de hadde sma eller ingen spraklige problemer.

De fleste hadde stort sett darlige prestasjoner pa pitch i ukjent sang. Pitch er stort sett mest
bergrt ved skade i hayre hjernehalvdel. Resultatene av pitch kan vaere pavirket av at pitch er

testet i melodi og ikke som enkelttoner. | Einbu sitt materiale ser det ut til & veere pasienter
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med generalisert skade som har de stgrste vanskene med pitch og amusi. Gruppen med
pasienter som hadde dysartri hadde full skare pa ordproduksjon, men heller darlig resultat pa
pitch. Dette kommer sannsynligvis av talemotoriske forhold (Baker, 2000; Einbu, 2006).

Nar det gjelder selvvalgt, kjent sang sa reduserte dysartri-pasientene og en fra MAV sin
ordproduksjon ved sang. Sangen forstyrret ordproduksjonen hos disse pasientene. Problemer
med de talemotoriske forholdene kan ha pavirket resultatene, selv om ordproduksjonen ikke
kan relateres direkte til dysartri og taleapraksi. Sangtrening kan uansett veere av verdi for a

styrke artikulasjonen (Baker, 2000).

At afasi og amusi kan opptre sammen (Benton, 1977) er forenlig med Einbu sine funn. |
undersgkelsen hennes var det fire pasienter som hadde betydelig amusi og en pasient hadde
total amusi. Den pasienten som hadde total amusi hadde en alvorlig motorisk, ekspressiv afasi
med store kommunikasjonsvansker og total motorisk amusi. Dette fikk han etter en bilateral,
frontal skade. Det kjennes ikke til hans impressive, musiske funksjoner i detalj. Det vites at
han hadde manglende musisk syntaks. Denne pasienten fikk markert bedre ordproduksjon ved
sang av bade kjent og ukjent sang. Sangteksten ble aktivert uavhengig av om den var darlig
utfgrt. Motorisk amusi med bevart impressiv, musisk funksjon, skyldes ofte at det er en skade

anteriort i frontallappen (Benton, 1977).

Tre av pasientene i undersgkelsen hadde god sangevne (to med AV og en med MAV). De
hadde god diksjon og rytme, men noe variasjon i melodi og pitch i ukjent sang. Disse
pasientene hadde vansker med a gjengi kjent tekst med melodi. Hvis melodi og tekst er laert
samtidig s& hentes teksten gjerne frem sammen med melodien. A gjengi tekst uten melodi kan
veere vanskelig fordi de er sa sterkt koplet sammen i minnet. En av pasientene hadde ingen
effekt av kjent melodi pa ordproduksjonen. Denne pasienten hadde global afasi og taleapraksi.
Venstresidig, hemoragisk infarkt (smablgdninger) vistes pa CT. Imitasjon hadde god effekt pa
artikulering og ordproduksjon hos denne pasienten, sa det sa ut som om impressive vansker
kunne veere hovedvansken. Imitasjonsevnen forbedret seg enda mer ved sang. En annen
pasient gkte ordproduksjonen i kjent sang men reduserte i imitasjon av ukjent sang pa grunn
av perseverasjon og improvisert tekst og melodi. Denne pasienten hadde afasi av global
karakter. Pasienter med spesielt god sangevne hadde, som gruppe, ingen starre effekt av sang
pa ordproduksjon enn andre pasienter. Dette gjaldt selv om de fikk godt resultat pa prosodi i

tale, melodifering i sang, pitch, timbre, musisk syntaks og rytme.
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Undersgkelsen viser at gruppen med dysartri, der det var bevarte, spraklige funksjoner, hadde
bedre resultat pa musikalsk syntaks enn hva afasigruppen hadde. Alle med afasi har utfall i
musisk syntaks. Dette stgtter hypotesen om at det er felles prosesseringssystemer for sprak og
musikk (Einbu, 2006). Bade Brocas omrade og temporallappens anterior, medial og superior
omrader er involvert i den spraklige, syntaktiske prosesseringen. De musiske harmoniene
prosesseres ogsa i anterior sprakomrader. Dermed fremstar de som mindre sprakspesifiserte
enn hva man tidligere regnet med. Det felles prosesseringsomradet for sprak og musikk ligger
sannsynligvis i det anterior spraklige omradet, altsa Broca omrade. Konsekvensen av dette
kan vare at bruk av musisk form (syntaks) kan ha en positiv innvirkning pa klienter med afasi
som har den motoriske afasiens evne til a produsere en mer fullstendig tale syntaktisk sett
(Einbu, 2006).
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S. Drefting

Hovedmalsettingen med studien har vert a finne svar pa hvorvidt musikkterapi kan supplere
det logopediske arbeidet hos klienter som har afasi.

5.1 Argumenter for & inkludere musikkterapi i logopedisk arbeid
Gjennom nevrologisk forskning har vi fatt gkt kunnskap om hvordan hjernen kan kontrollere

musikk. Dette har igjen fert til at vi har fatt en bedre forstaelse og vitenskapelig
dokumentasjon av effekten av musikk innenfor terapi og medisin. Musikkterapi er med dette
pa vei til & ga fra et supplerende tilbud til en mer sentral behandlingsform i rehabilitering og
terapi. Dette gjer at det ogsa er viktig a forsta hjernen nar du holder pa med musikkterapi.

Nevrologiske musikkterapeuter er ikke spesialisert pa separate underdiagnoser eller spesifikk
kognitiv eller motorisk atferd. Musikkterapeutene er spesialister i teknikk og stimuli som
brukes til et vidt spekter av utviklings-, atferds- og nevrologiske sykdommer (Hoemberg,
2014). Logopeder har en annen bakgrunnskunnskap enn hva musikkterapeuter har, og kan

derfor mer om underdiagnoser og bade kognitiv og motorisk atferd.

Nar man synger en melodi aktiveres begge hjernehalvdelene, og musikk og rytme
synkroniserer hjerneaktiviteten i de aktuelle omradene. Dette gjor talestart og taleflyt hos
klienter med ekspressiv afasi mulig (Borchgrevink, 2008). Det er ogsa studier som tyder pa at
musikk deler behandlingssentre med tale- og sprakfunksjoner (Thaut et al., 20144, s.3).
Musikk engasjerer nevrale nettverk som deles med ikke-musikalsk kognitiv, motorisk og
spraklig funksjon, og dette er en viktig begrunnelse for a trekke musikk inn i den logopediske

terapiprosessen.

MIT aktiverer den delen av cerebral korteks som er ansvarlig for musikk, og denne
terapiformen er effektiv for omtrent 75 % av menneskene som har ekspressiv afasi (Baker,
2000, s.1). Aktiveringen av cerebral korteks gjer at interaksjonen mellom musiske og

spraklige prosesser gker, og det gir sprakomradene tilgang til musiske prosesseringsomrader.

Man kan anbefale at klienter med ikke-flytende Brocas afasi vil ha nytte av MIT. Det er fordi
starsteparten av forskningen innenfor MIT er gjennomfart med klienter fra denne gruppen.
Selv om de fleste forskningsstudiene fra midten av 1970-tallet er utfert med sma
utvalgsstarrelser, er det flere av dem som viser effekten av MIT med ikke-flytende ekspressiv

afasi. Langvarig MIT-trening viser ogsa positive resultater hvis man ser pa muligheten for a
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omdirigere taleveiene fra den skadde venstre hjernehalvdel til de spraklige omradene i hgyre
hjernehalvdel. En slik trening viser at MIT kan reaktivere omrader som styrer talen i den
dominante venstre hjernehalvdelen. Mekanismen for den funksjonelle omdirigeringen antar
man at ble utlgst hovedsakelig ved bruk av melodi og sang, og som kjernemusikkelementer
som hovedsakelig omgir hayre hjernehalvdel. Nyere forskning viser at elementet av rytme
kan vere like viktig som elementet av melodi, og kanskje er rytme ogsa viktigere enn hva
man i utgangspunktet tenkte (Thaut et al., 2014b).

A synge krever de samme mekanismene og systemet med lydproduksjon som talen gjar. Sang
inkluderer bade sprak og musikk, og det er muligheter for & variere stemmeleie, rytme og
dynamikk. Fordi sprak og musikk deler de samme nervebanene i hjernen, er musikkterapi i
form av sangtrening en god teknikk for & rehabilitere kommunikasjonsforstyrrelse hos klienter
med nevrologiske skader (Schon et al., 2004). Ord som synges frem i melodier prosesseres pa
flere steder i hjernen enn hva ord i verbal tale gjer. Dette trigger en mer direkte igangsetting
av orale motoriske prosesser styrt fra hgyre hjernehalvdel (Ullsten, 2010).

Kim og Tomainos kliniske observasjoner av personer med ekspressiv afasi viser at puste- og
stemmegvelse i musikken forbedrer artikulasjon og talens prosodi hos personer med ulike
kommunikasjonsforstyrrelser (Ullsten, 2010). Det betyr at i tillegg til & gke ordproduksjonen
kan sangtrening vere viktig for a styrke artikulasjonen. Sang hjelper pa hukommelse og
ordproduksjon, og det forsterker flyt og rytme (Einbu, 2006).

Selv om det ikke har vaert utfert mange kliniske studier av effekten av musikkterapi pa
kognitiv rehabilitering, far vi hele tiden mer kunnskap om hvordan musikklytting og utevelse
former hjernen. Kommunikasjon og samhandling kan pavirkes ved bruk av musikk.
Musikklytting like etter hjerneslag, mens pasienten enda er pa sykehuset, har vist seg a ha
effekt pa blant annet verbal hukommelse og fokusert oppmerksomhet. Med manglende
hukommelse kan det vare utfordrende a fare samtaler. Hvis klienten har skade i
eksekutivfunksjonen eller har vanskelig for a holde pa konsentrasjonen, kan det ogsa veere
vanskelig & overholde sosiale spilleregler som hvordan vi gir, tar og venter pa tur i
kommunikasjon. Musikkterapi kan supplere logopedi ved a sette kommunikasjonstrening i en
musikalsk ramme. Musikkterapeuter og logopeder bruker gjerne de samme gvelsene, gjerne
da anbefalt av logopeder (Moltubak, 2016). | musikkterapi jobbes det mye med de
pragmatiske sidene ved kommunikasjon. Gjennom musikalsk improvisasjon skapes det

muligheter for & gve seg pa a ta initiativ, vente, lytte, respondere og avslutte en interaksjon.
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Bare det & synge en sang sammen krever at man lytter samtidig med at man selv synger, tar

pauser samtidig og tilpasser seg en stemning.

Bade kognitive og motoriske endringer kan fare til vansker med verbal kommunikasjon.
Spekteret av vansker kan vere vidt. Det kan vere fra sma endringer i stemmen pa den ene

siden, til store problemer med & kommunisere med verbalsprak pa den andre siden.

Mennesker som av ulike arsaker har fatt sin tale skadet, mestrer a synge sanger med tekst.
Hvorfor man kan synge ord nar de samme ordene ikke uttrykkes i tale, det kan man lure pa,
men det er sannsynlige sammenhenger. Stemmelepper og artikulatorer er satt i komplekse
mgnstre av bevegelser ved fonasjon i bade tale og sang. Fonasjon er segmenter som bestar av
lyd. Segmentene inneholder fysiske endringer som er ansvarlige for lingvistiske kvaliteter
som betoning, trykk, intonasjon, tempo, rytme og varighet. Disse endringene omhandler
prosodi, og er kvaliteter i bade tale og sang. Intonasjon i tale er en linje som beskriver
oppadgaende og nedadgaende bevegelser i pitch over tid i en talt frase. Her behgver man ikke

a ta hensyn til eksakte tonetreff. Dette trekket er med pa a skille tale fra sang (Einbu, 2006).

En god relasjon mellom klient og terapeut eller logoped er viktig. Ved musikkterapi kan
denne relasjonen bygges og utvikles gjennom musikalsk samhandling, bade ved sang og ved

bruk av instrumenter.

5.2 Argumenter mot a inkludere musikkterapi i logopedisk arbeid
Det er mye positiv forskning innenfor afasi og musikkterapi, men det er ogsa deler av

forskningen som skaper usikkerhet rundt hvor nyttig det er og for hvilke afasigrupper det er
nyttig & bruke musikkterapi.

Cohen sier i Einbu (2006) at noen studier har konkludert med bedring i evnen til & snakke
etter behandling med MIT. Andre mener at det ikke virker som om sang fremmer tale hos
klienter med ekspressiv afasi, men at MIT uansett kan veere nyttig ved at taletempoet
reduseres, ordforradet bedres og at pusten opprettholdes. Forhold som mestring og motivasjon

er ogsa viktig i denne sammenhengen (Einbu, 2006).

Nar det gjelder klienter med Wernickes afasi, transkortikal afasi, konduksjonsafasi eller annen
form for hjerneskade som gjar det vanskelig & lese og forsta sprak er ikke disse gode
kandidater til MIT. Innenfor global afasi er forskningen svert begrenset, og ma derfor

betraktes som ufullstendig.
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Hovedfunnet hos Einbu (2006) bekrefter at ordproduksjon ved opplesing av tekst og ved sang
av tekst i kjent sang representerer to uavhengige systemer (Benton, 1977; Einbu, 2006).
Undersgkelsen viser at ord blir lettest tilgjengelig i kjente sanger. Det gir derimot en lite

funksjonell tale, og det er derfor fremdeles mange spgrsmal rundt dette.

5.3 Metodeevaluering
Her vil jeg vurdere kvaliteten pa den metoden som jeg har valgt a bruke i studien min.

Reliabilitet kan defineres som malemetodenes evne til & gi de samme malte verdiene ved
gjentatte malinger, altsa i hvilken grad resultatene er de samme i gjentatte malinger (Forsberg
& Wengstrom, 2016).

Reliabiliteten i studien mener jeg er bra. Det er mange av kildene mine som sier det samme,

og det vil jeg tro er med pa a styrke reliabiliteten.

Validiteten refererer til maleinstrumentets evne til 2 male hva som skal males (Forsherg &
Wengstrom, 2016).

| studien min har jeg brukt konkrete ngkkelord ved sgk i databaser. Jeg har ogsa funnet
relevante artikler i de bgkene jeg har brukt og nar jeg har gatt gjennom de ulike
referanselistene. Det at jeg har brukt en del bgker som har omhandlet det aktuelle temaet gjar
at jeg har kunnet bevege meg fra et snevert men konkret utvalg og til et noe bredere utvalg av
tekster alt etter hva behovet for det har veert. Derfor vil jeg med stor sannsynlighet si at

studien min har malt det som den har hatt til hensikt & gjere.
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6. Konklusjon

Problemstillingen min hvorvidt kan musikkterapi supplere det logopediske arbeidet hos

klienter som har afasi har gitt mange tanker og ideer underveis.

Litteraturgjennomgangen i forhold til denne problemstillingen tyder pa at musikkterapi kan
supplere logopedien hos klienter med afasi, om enn pa noe ulikt vis. Musikkterapi har vist seg
a hjelpe i forhold til at klienter med afasi kan uttrykke seg gjennom sang, mange av afatikerne
gker mengden av ord, prosodien bedrer seg, den hjelper godt med tanke pa artikulasjon,
taletempoet reduseres og pusten opprettholdes. | tillegg viser de mange eksemplene pa
afasiklienter som kan synge med ord, og de positive effektene av MIT at
kommunikasjonsformene sprak og musikk er tett koblet sammen i hjernen og at de samme

nervebanene brukes.

Det har skjedd kvalitativ utvikling for musikkterapi de siste par tiarene, og det har gitt
sterkere nedslagsfelt pa nevrologisk grunnlag i det logopediske arbeidet. Det har vokst frem
en ny tradisjon som gjar at den logopediske behandlingen blir enda bedre enn hva den har

veert.

Selv om det er mest forskning som viser positive resultater i forhold til afasi og musikkterapi,
er det ogsa noen som viser litt usikkerhet. Noe av denne usikkerheten kommer fordi det er
vanskelig a finne homogene studieprgver i afasiforskning nar det gjelder lesjonssted og
symptomkonsistens. Det er mange ulike graderinger av afasi som gjar at det er problematisk a
finne store nok grupper i forskningsgyemed.

Av samme grunn er det ogsa ulike meninger om hvor effektivt det er med musikkterapitiltak
hos klienter med afasi. Fordi det er ulike former for afasi, er det ogsa ulik funksjonsgrad hos
klientene. Av den grunn vil det veere veldig effektivt for noen og mindre effektivt for andre.

Gjennom det arbeidet som Einbu (2006) har gjort viser det seg at mennesker med ervervet
sprakskade far tilgang til ord gjennom sang. De ma bare kunne nyttiggjere seg dette i
kommunikasjonsgyemed. Sa langt er det for fa studier som har prgvd ut melodibasert
intervensjon som metode i restituering av sprak over tid. Det er derfor viktig og spennende

bade for musikkterapeuter og logopeder a utvikle mer kunnskap innenfor dette fagomradet.

Thaut sier i Einbu (2006) at det er behov for ytterligere forskning og utvikling av gode
modeller for restituering av kognitive funksjoner, slik som minne, oppmerksomhet, sprak og

tale.
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Selv om min litteraturgjennomgang viser at musikkterapi kan supplere logopedien hos
klienter med afasi, er det likevel viktig med mer forskning innenfor ulike omrader. Effekten
av musikkterapitiltak bar dokumenteres bedre ved hjelp av best mulige vitenskapelige
metoder. Jeg haper at min oppgave kan vaere med og sette sgkelys pa behovet for videre
forskning her, for eksempel ved a gjere en sparreundersgkelse eller bruke intervju som
metode ute blant logopeder som har prevd musikkterapi en tid. Slik kunne vi samle og
systematisere erfaringer ute i feltet. Det hadde ogsa veert nyttig med mer forskning innenfor

de andre afasigruppene enn Brocas afasi, som det sa langt er forsket mest pa.
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