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PARKINSON SYKDOM: LOGOPEDISK BEHANDLING
Abstrakt

Det er vanlig at pasienter med Parkinson sykdom (PS) opplever logopediske utfordringer i alle
aldre. Dette er er serlig i forbindelse med kommunikasjon. Hensikten med denne
litteraturstudien har veaert & belyse logopediske problemstillinger som kan forekomme hos PS
pasienter, og hvordan behandling av disse eventuelt varierer. De logopediske problemstillingene
1 denne studien er vansker rettet mot tale, sprak og svelg. Videre, er dette en litteraturstudie der
vi fulgte en modifisert versjon av retningslinjene i PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) for & gke studiens palitelighet og transparenshet.
Evaluering av tilgjengelig litteratur pa vart spissede temaomrade ble gjort ved at alle artiklene
ble systematisk gjennomgatt to ganger. I et litteratursek er det ogsa viktig a vurdere kvalitet av
data, i lys av reliabilitet og validitet. Dette innebar vurdering av sekeprosessen, ulike skjevheter

(biaser), samt hvor representative funnene kan sies & vare.

Nokkelord: Parkinson sykdom, logopedi, dysartri, sprakproduksjon, sprakprosessering, dysfagi,
behandling, alder
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Abstract

It is normal for patients with Parkinson disease (PD) to experience speech-language pathology
related difficulties at all ages, especially in relation to communication. The purpose of this
literature study was to investigate the speech-language pathology problems within PD, and
investigate potential differences in the available treatment. The difficulties related to speech-
language pathology in our study is regarding speech, language and swallowing functions. In
consideration of study trustworthiness and transparency, we followed a modified version of
PRISMAs (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) protocols.
Evaluating available literature on the chosen topic was done by reviewing every article twice
systematically. In a literature study it is also important to consider the quality of the data, by
considering aspects of reliability and validity. This meant that we looked critically at our search

process, different biases, and also considered how representative our findings are.

Keywords: Parkinson disease, speech-language pathology, dysarthria, language processing,

dysphagia, treatment, age
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Innledning og avgrensning

Betegnelsen paralysis agitans ble forst omtalt i 1817 av legen James Parkinson i Essay on the
Shaking Palsy (Parkinson, 1817). En tilstand som senere fikk navnet Parkinson Sykdom (PS) av
den franske nevrologen Jean- Martin Charcot (Goetz, 2011, s. 1). I dag vet en at de ulike
symptomene James Parkinson skildret for over 200 ar siden bare er én del av det komplekse og
sammensatte sykdomsbildet som utgjer PS (Del Rey et al., 2018, s. 1). PS er en
nevrodegenerativ sykdom, der hjernens evne til & lagre og regulere signalstoffet dopamin bereres
(DeMaagd & Philip, 2015, s. 504). Ettersom viktig signaloverfoering av impulser mellom
nerveceller bortfaller, forverres symptombildet over tid. Dette kan gi utslag i bade motoriske og
ikke-motoriske symptomer (Blitzer, Brin & Velickovic, 2011, s. 18; Ciucci, Mahler &
McFarland, 2011, s. 214). I forbindelse med at sykdommen er progredierende, opplever
personen som er rammet en gradvis forverring av symptomer (Blitzer et al., 2011, s. 8). I Norge
ligger forekomsten av personer med PS péd 12,6 per 100 000 innbygger hvert ar, og en finner
lignende tall i Nord-Amerika og Vest-Europa (Alves et al., 2009, s. 851; Ezat et al., 2017, s.
619). Innen 2040 regner en med en dobling av antall tilfeller, parallelt med at en forventer en
heyere gjennomsnittsalder i befolkningen. Imidlertid regner en ogsa med viktige fremskritt
innenfor handtering av sykdommen. En kan derfor forvente at PS som pasientgruppe stadig blir
storre 1 omfang. Dermed aktualiseres viktigheten av at fagpersonell har kunnskap om

symptombildet og behandling av sykdommen (Dorsey, Sherer, Okun & Bloem, 2018, s. 3).

Symptombildet til pasientene med PS er varierende, og pavirkes av individuelle forskjeller
(Greenland, Williams-Gray & Barker, 2019, s. 328). Den patologiske defekten illustreres i
hovedsak gjennom bevegelsesforstyrrelser (motoriske symptomer), men kan ogsa komme til
uttrykk gjennom en rekke ikke-motoriske symptomer (Blitzer et al., 2011, ss. 9-10; Poewe,
2008, s. 14). Blant annet kan vansker med kommunikasjon og svelg vere en del av
symptombildet (Ciucci et al., 2011, s. 229; Theodoros, 2011, s. 59). Flere studier viser at opptil
90% av personer diagnostisert med PS kan utvikle kommunikasjons- og svelgevansker ved et
stadium av sykdommen (Johansson, Samuelsson & Miiller, 2020, s. 1835; Miller, Noble, Jones,
Allcock & Burn, 2008, s. 14; Miller, Noble, Jones & Burn, 2006b, s. 235; Smith & Caplan,
2018, s. 266; Theodoros, 2011, s. 59). De logopediske utfordringene vil mest sannsynlig ha en
negativ innvirkning pa kommunikasjon, yrkeskarriere, helse og personens generelle livskvalitet

(Norges Parkinsonforbund, 2020; Sapir, Ramig & Fox, 2011, s. 122; Theodoros, 2011, s. 59).
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Norges Parkinsonforbund (2020) utferte en sperreundersekelse der 1140 av forbundets
medlemmer deltok. 877 av respondentene var diagnostisert med PS og/eller annen
parkinsonisme, og 200 var parerende. I sperreundersekelsen oppga 43% av respondentene under
65 ar at de var ufere pa grunn av sykdommen. Videre oppga 17% at de hadde sluttet i arbeid, og
12% at de var sykemeldt som folge av sykdommen. Av alle respondentene med
PS/parkinsonisme, oppga 41% at de var mindre sosiale enn for de fikk sykdommen. 12% oppga
at de fikk sjeldnere besgk som folge av PS. I undersgkelsen fikk respondentene ogsa spersmal
knyttet til logopediske utfordringer. Kun 15% av respondentene oppga at de mottok logopedisk
behandling, og 14% oppga at de hadde tidligere mottatt logopedisk behandling. Av personene
som oppga at de fikk logopedisk behandling, opplevde 98% nytteverdi av dette. Undersekelsen

er med 4 understreke viktigheten av logopedisk behandling for pasienter med PS.

I var litteraturstudie har vi kartlagt logopedisk behandling for pasienter med PS. Vi ensket i
tillegg 4 belyse alderen til PS pasientene, for & se om forskningsfeltet tilpasser behandling med
hensyn til alder. Studien sgker & vare et bidrag til ny kunnskap om PS pasienters ulike
logopediske behov, og om disse behovene kan ha sammenheng med pasientenes alder. For &
forsta disse logopediske problemstillingene mé en ogsa ha grunnleggende kunnskaper om PS,
samt sprik-, tale- og svelgevansker knyttet til sykdommen. I studien har vi derfor forst redegjort
for PS og aldersvariasjoner. Videre har vi forklart utviklingen av logopediske utfordringer
knyttet til sykdommen. For de spesifikke logopediske utfordringene i forbindelse med sprak, tale

og svelg utdypes, har vi redegjort for det teoretiske grunnlaget for disse nevnte prosessene.

Parkinson sykdom

Som nevnt innledningsvis er PS en nevrodegenerativ sykdom (DeMaagd & Philip, 2015, s. 504).
Symptomene opptrer som regel asymmetrisk, der den ene siden av kroppen vanligvis er mer
berort gjennom sykdomsforlepet, enn den andre (Blitzer et al., 2011, s. 9). Det kliniske bildet til
PS er ofte varierende, der de motoriske kardinalsymptomene hviletremor, bradykinesi og
rigiditet kommer til uttrykk pa ulike méter (Chou & Hurtig, 2013, s. 191; DeMaagd & Philip,
2015, s. 505). Tremor er rytmisk, ufrivillig skjelving, og kan forekomme i en finger, hand eller
andre kroppsdeler. Ofte brukes begrepet hviletremor fordi symptomet er mest fremtredende nar
personen slapper av, og forsvinner nar personen er i bevegelse (Blitzer et al., 2011, s. 9; Chen,
Hopfner, Becktepe & Deuschl, 2017, s. 1). Bradykinesi kjennetegnes ved redusert mobilitet 1

spontan og viljestyrt bevegelse. Symptomet manifesterer seg blant annet i senere, kort-skrittet og
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subbete gange, mindre armsving i gangen, samt redusert ansiktsmimikk og blunkerefleks
(Blitzer et al., 2011, s. 9; Vieira de Moraes Filho et al., 2020, s. 87). Rigiditet er definert som
muskelstivhet grunnet ekt muskelspenning (Blitzer et al., 2011, s. 10). I tillegg er det ogsa vanlig
a nevne postural instabilitet, eller balanseproblemer. Dette kan observeres nér personen har en
tendens til & ikke klare & opprettholde en oppreist stilling (Chou & Hurtig, 2013, s. 191; Crouse,
Phillips, Jahanshahi & Moustafa, 2016, s. 549). PS involverer ogsa en rekke ikke-motoriske
symptomer. Kognitive vansker er vanlig, og i senstadier av sykdommen vil rundt 24-30% av PS
populasjonen utvikle demens (Aarsland, Zaccai & Brayne, 2005, s. 1255; Blitzer et al., 2011, s.
8; Hancock, Lapointe & Whelan, 2011, s. 140). Demens er en tilstand som kan péavirke den
spréklige fungeringen hos pasientene (Hancock et al., 2011, s. 141). Depresjonstilstander
forekommer ogsa normalt hos pasienter med PS, der rundt 40-50% av populasjonen opplever
dette (Reijnders, Ehrt, Weber, Aarsland & Leentjens, 2008, s. 186). Sykdomsbildet til PS er med
dette serlig sammensatt. Nevrodegenerasjonen medforer at symptomene gradvis forvaerres med
sykdommens forlep og pasientens aldring. Denne tendensen ser en ogsa innenfor de logopediske
problemstillingene (Tjaden, 2008, s. 1). Vi skal nd g& nermere inn pa alder ved sykdomsdebut,

samt belyse progresjonen av de logopediske utfordringene som er beskrevet i forskningsfeltet.

Yngre og eldre pasienter

De fleste personer som far diagnosen PS er eldre, og gjennomsnittsalderen for sykdomsdebut har
blitt kartlagt til & veere rundt 61,6 ar (Pagano, Ferrara, Brooks & Pavese, 2016, s. 1401). Alder er
en risikofaktor, og prevalens er opptil 2% hos populasjonen mellom 60-65 ar, og 4% hos
populasjonen over 90 ar (de la Fuente-Fernandez, 2013, s. 21; de Lau & Breteler, 2006, s. 526).
Rundt 90% av PS tilfellene kan knyttes til sporadiske drsaker. Dette betyr at en ikke vet akkurat
hvilke arsaker som ligger til grunn for sykdommen (Ascherio & Schwarzschild, 2016, s. 1257).
Arsakene til sykdommen skyldes sannsynligvis en rekke underliggende risikoer, i form av
atferdsmessige, molekylare, miljomessige og genetiske faktorer (de la Fuente-Fernandez, 2013,
s. 21; Massano & Bhatia, 2012, s. 2; Subramaniam & Chesselet, 2013, s. 17). En mindre
undergruppe er pasienter med tidlig sykdomsdebut. Denne pasientgruppen utgjer om lag 10-15%
av PS populasjonen, og knyttes i sterre grad til genetiske arsaker (Papapetropoulos, Adi, Ellul,
Argyriou & Chroni, 2007, s. 424). I noen studier regner en tidlig PS debut mellom 21 til 40 ér
(Klepac et al., 2013, s. 53; Post et al., 2020, s. 29; Schrag & Schott, 2006, s. 355). Andre studier
viser til en grense pd rundt 50 &r (Ferguson, Rajput & Rajput, 2016, s. 114). Uavhengig alder ved

sykdomsdebut, er PS likevel en progredierende sykdom. Derfor kan en forvente gradvis
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forverring av de ulike symptomene. I det folgende skal vi redegjore for hvordan logopediske

vansker kan gradvis forverres med sykdommens progresjon.

Logopediske utfordringer

Evnen til 8 kommunisere er en av de viktigste egenskapene vi mennesker har (Smith & Caplan,
2018, s. 38). Vi kommuniserer daglig, og det er en vesentlig egenskap for & kunne fungere blant
annet i hverdagen, sosiale ssmmenhenger og i arbeidslivet. Videre er maltider en annen
livsviktig del av hverdagen, som samtidig kan vare en del av sosialt samver. Situasjoner som
heytider, selskaper eller lunsjpauser fordrer ofte bade spising og kommunikasjon i samvaer med
andre mennesker. Som nevnt innledningsvis, har flere studier rapportert at opptil 90% av PS
pasienter har kommunikasjonsvansker (Johansson et al., 2020, s. 1835; Miller, 2017, s. 266;
Miller et al., 2008, s. 14; Smith & Caplan, 2018, s. 266), og studier viser at 80% av PS pasienter
utvikler svelgevansker i lopet av sykdomsforlgpet (Miller, Noble, Jones & Burn, 2006a, s. 615;
Suttrup & Warnecke, 2016, s. 24; Umay, Ozturk, Gurcay, Delibas & Celikel, 2018, s. 37). Den
medisinske terminologien for spise-og svelgevansker er dysfagi. Ordet er sammensatt av dys
som betyr nedsatt funksjon og fagi som betyr & svelge (Svensson, 2008, s. 493). Vanskene
tilknyttet kommunikasjon og svelg kan pdvirke pasientens sosiale liv. I en sperreundersokelse
med 188 PS pasienter, oppga ca 50% at de ikke kunne vere sosial pa samme méte som for
sykdomsdebut (Schalling, Johansson & Hartelius, 2018, s. 136). Sammenlignet med den
generelle populasjonen opplever mennesker med PS betydelige sosiale og fysiske vansker
(Schrag, Jahanshahi & Quinn, 2000, s. 311; Theodoros, 2011, s. 80). Miller et al. (2006b, s. 235)
undersokte livskvalitet og logopediske vansker hos mennesker med PS. Respondentene oppga
endringer i kommunikasjonsferdigheter, vansker i samtaler, samt negative emosjoner knyttet til
talefunksjoner og stemme. Bekymringene respondentene rapporterte var tilknyttet familieliv,
sosial aktivitet og selvtillit (Miller et al., 2006b, s. 237). Lignende funn om selvtillit og
selvstendighet finner ogsa Miller et al. (2009, s. 1049). I undersekelsen til Norges
Parkinsonforbund (2020) oppga 63% av pérerende, til pasienter med PS, at de bistod med

erngring og mat.

Ettersom PS er en progredierende sykdom, er det ogsa funnet at folgevanskene innenfor
logopedi gradvis forverres i takt med sykdommen (Auclair-Ouellet, Lieberman & Monchi, 2017,
s. 658 ; Skodda, Gronheit, Mancinelli & Schlegel, 2013, s. 1; Tjaden, 2008, s. 1). Vansker med
bade sprak, tale og svelg er vanlig hos pasienter med PS (Tjaden, 2008, s. 1). Vansker med tale

retter seg mot den fysiske dannelsen av lyd 1 strupehodet, og vansker med sprék retter seg mot
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oppfatning, tolkning og forstielse av kommunikasjon mellom mennesker (Auclair-Ouellet et al.,
2017, s. 658). Videre, retter vansker med svelget seg til blant annet tygging, initiering av en
svelgerespons og den motoriske utferelsen av denne handlingen (Tjaden, 2008, s. 1). Det er
vanlig at vansker med talen oppstér i tidligere stadier av sykdommen, og at vansker med svelg
forbindes med senstadier av sykdomsforlapet (Auclair-Ouellet et al., 2017, s. 658; Tjaden, 2008,
s. 1). De forste symptomene som opptrer i forbindelse med talevansker er redusert stemmekraft
(hypofoni), etterfulgt av upresis og nedsatt artikulasjon og rytmeforstyrrelser (Tjaden, 2008, s.
1). Andre symptomer pa talevansker i tidlig sykdomsfase hos PS pasienter er redusert prosodi
(monoton stemme, hypoprosodi). I tillegg til dette kan stemmen vaere preget av & vere luftfylt,
hes og ru (Moreau et al., 2007, s. 1503; Plowman-Prine et al., 2009, s. 5; Sapir, Ramig & Fox,
2006, 5.563 og s. 946; Skodda & Schlegel, 2008, s. 985). Defekter i kognitiv prosessering kan
pavirke evnen var til & forstd og produsere sprak. Pasienter med PS kan eksempelvis oppleve
vansker rundt kognitive domener som oppmerksomhet, arbeidsminnet, verbalminnet,
visuospatiale ferdigheter og eksekutiv fungering (Fang, Lv, Mao, Dong & Liu, 2020, s. 3). Det
tyder pé at ogsa disse ferdighetene progredierer sammen med sykdommen, og pasienter med PS
kan derfor fa vansker med & forsta spraklig innhold (Auclair-Ouellet et al., 2017, s. 666).
Typiske symptomer kan vise seg som vansker rundt ordleting, problemlesning, sprakproduksjon,
forstéaelse, setningsoppbygning, semantikk og visuomotorisk funksjon (Caproni et al., 2014, s. 1;
Smith, Ash, Xie & Grossman, 2018, s. 1691; Smith & Caplan, 2018, s. 44). Som nevnt oppstar
som regel vansker i forbindelse med svelg senere i sykdomsforlepet (Tjaden, 2008, s. 1). Ofte vil
personen merke en gradvis endring rundt spising, tygging og svelging. Dette forekommer
vanligvis som en konsekvens av at personer med PS viser en redusert motorisk bevegelighet i
tunge-, kinn- og leppemuskulatur (Miller et al., 2006a, s. 615). Vanlige komplikasjoner tilknyttet
svelgevansker er symptomer som aspirasjon, lungebetennelse, underernering og dehydrering

(Tjaden, 2008, s. 1).

Utfordringer tilknyttet logopediske problemstillinger er med pa & belyse sykdommens sa&rlige
kompleksitet. En rekke funksjoner og ferdigheter forverres gradvis, som pévirker pasientenes
selvstendighet og livskvalitet. Det er derfor viktig at klinisk personell har kunnskaper om det
sammensatte sykdomsbildet ved PS. For & videre forsta de logopediske utfordringene som kan
oppsté hos PS pasienter, ma en ogsa forstd de grunnleggende logopediske mekanismene som

berores.
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Teoretisk grunnlag for taleprosesser, svelg og sprakprosessering

For a kunne svelge, snakke og forsta sprak, er en avhengig av et komplekst samspill mellom
hjernen, hjernenerver og muskulatur (Ekberg, 1999, s. 27; Hickok, 2012, ss. 393-396). Nar vi
eksempelvis ensker & kommunisere noe, oppstar et signal om dette i hjernen. Dette signalet
sendes videre ned til relevant muskulatur, via hjernenerver (Hickok, 2012, ss. 393-396). I PS
berares dette samspillet, grunnet degenereringen av hjerneceller (Gjerstad & Dietrichs, 2020). I
denne delen skal vi redegjore for det teoretiske grunnlaget for de logopediske mekanismene;
tale, svelg og sprakprosessering. Dette kan videre gi okt innsikt i hvordan disse mekanismene

kan bli rammet hos PS pasienter.

Spriakprosessering

Spraknettverket er lokalisert rundt den sékalte Sylviske fissur; hjernefuren som skiller panne- fra
isselappen. Som regel er baner knyttet til informasjonsbearbeidelse av sprak, lokalisert i venstre
hemisfaere. Omréader i motsatt hjernehalvdel er ogsa involvert. (Becker, 2009, s. 6; Fujii et al., ss.
1-2). En av de mest anerkjente modellene som illustrerer sprakprosessering er to-stremmodellen
(Hickok, 2012, ss. 393-396). Kort forklart bygges modellen pé at forstielse for auditivt stimuli
bearbeides i to forskjellige baner, den ventrale (fremre) og den dorsale (bakre), nér
informasjonen er ved herselsomrddet i hjernen (Heschl’s hjernefure). Becker (2009, s. 6) viser til
at begge banene sender impulser fra tinninglapp til frontale omréder (Broca’s spriksenter), men
at de likevel har ulike egenskaper. En viktig oppgave den ventrale strammen har er 4 bearbeide
semantisk innhold i lyd (“hva-strem”). Den dorsale streammen er mer rettet mot formelle
aspekter, og vektlegger spesielt lydens fonetiske og fonologiske komponenter (“hvor-strom”)
(Becker, 2009, s. 6). Den dorsale strammen oversetter ogsa lyd til artikulatoriske
representasjoner, som er viktige for & kunne produsere tale. (Becker, 2009, s. 6; Hickok &

Poeppel, 2007, s. 395)

Taleprosesser

I tale- og stemmeproduksjon er fonasjon stemmedannelse (Slethei, Bollingmo & Husby, 2017, s.
46). Fonasjon beskriver produksjonen av en stemt lyd forarsaket av vibrasjon i stemmebéndene
(Dashtipour, Tafreshi, Lee & Crawley, 2018, s. 338; Slethei et al., 2017, s. 46).

Flere betingelser mé vere tilstede for at en skal kunne produsere lyd med god stemmekvalitet

gjennom fonasjon (Dashtipour et al., 2018, s. 338). Stemmebandene ma adduseres (fores inntil
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hverandre) langs hele lengden til stemmebandene. Det mé ogsa opprettholdes tilstrekkelig lukke
og spenning. Videre, ma det oppsta vibrasjon og tilstrekkelig eggresiv (utgaende) pulmonisk (fra
lungene) luftstrom. Nar luftstremmen er sterk nok, og stemmebandene har tilstrekkelig lukke og
spenning, skapes det et trykk i larynks (strupehodet). Som en konsekvens av dette begynner
stemmebandene & vibrere (Dashtipour et al., 2018, s. 338; Slethei et al., 2017, s. 43). Nar
vibrasjon i stemmebandene oppstir, mé disse vibrere i en eller annen frekvens. Frekvensen
varierer med stemmebédndenes muskelmasse, lengde, strammingsgrad, fasthet og lufttrykk under
stemmebandene (Slethei et al., 2017, s. 46). Dette kalles ogsa prosodi, som er malbare forskjeller
1 lydstyrke, tonefall/toneleie og timing for & kunne uttrykke mening i en uttalelse (Dashtipour et
al., 2018, s. 338). For & kunne uttrykke seg er en ikke bare avhengig av god stemmeproduksjon,
men ogsd god taleproduksjon. Apningen mellom stemmebéndene (glottis), er den forste
hindringen luftstremmen meter pé fra lungene. En hindring av luftstrom kan ogsd betegnes som
en obstruksjon (Slethei et al., 2017, s. 51). Taleproduksjon kan derfor defineres som
meningsbarende og lydproduserende obstruksjoner for den eggresive luftstrammen (Slethei et

al., 2017, s. 51). De obstruksjoner luftstrammen meter etter glottis omhandler artikulasjon.

Artikulasjon er med dette en obstruksjon av luftstrommen med ulike artikulatorer, eksempelvis
med tunge, lepper, gane og/eller svelg (Dashtipour et al., 2018, s. 338). Det stedet luftstremmen
meter den maksimale obstruksjonen kalles artikulasjonssted (Slethei et al., 2017, s. 54). Dette
kan eksempelvis vare tungespissen mot tannryggen eller leppene mot hverandre. Videre vil ogsd
méten luftstremmen obstrueres pa, ha en innvirkning pé spraklyden. Det er eksempelvis forskjell
pa artikulasjonsméten og karakteristikkene ved spraklydene /m/ og /r/. Artikulasjonsmate
refererer derfor til hvordan luftstremmen obstrueres pd vedkommende artikulasjonssted (Slethei

etal., 2017, s. 62).

Hulrommet som er mellom glottis og leppene i munnen betegnes som resonansrommet (Slethei
etal., 2017, s. 107). Dette hulrommet har en evne til & forsterke eller svekke frekvenser innenfor
klangspekteret (Slethei et al., 2017, s. 107). Om lyder blir forsterket eller svekket avhenger av
formen og sterrelsen pé resonansrommet. En kan forandre resonansrommet ved hjelp av farynks-
(svelget), tungens -, kjevens -, leppenes - eller strupehodets plassering (Dashtipour et al., 2018,
s. 338). Utgangspunktet for resonans er fonasjon. Gjennom fonasjon skapes en lydkilde i
larynks, som bestar av en grunntone og mange deltoner. Grunntonen kan variere i frekvens, og
deltonene vil variere i trdd med grunntonen (Slethei et al., 2017, s. 110). Grunntonens frekvens

varieres 1 larynks, mens deltonenes ulike frekvenser kan vi bade forsterke og undertrykke 1
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resonansrommet (Slethei et al., 2017, s. 110). Eksempelvis kan en forsterke en deltone ved a
senke velum (den blate ganen) for & fremme nasalitet i en lydkilde. En annen mate 4 forklare
resonans pé er hvordan en munnharpe fungerer. Munnharpen bestar av én metallfjeer som
svinger og som kun avgir én grunntone. Nir man spiller pA munnharpen settes den til tennene,
og ved 4 endre form og sterrelse i munnhulen kan det frembringes en melodi (Slethei et al.,

2017, s. 111).

Spise og svelgeprosessen

Det & kunne spise, drikke og svelge er livsnedvendig for at vi skal fi naring og kunne overleve.
Vi svelger mellom 580 og 2000 ganger i lopet av en dag (Denk- Linnert, 2012, s. 71). Svelging
er en omfattende prosess, som involverer et komplisert nettverk bestdende av 28 muskler og 7
hjernenerver (Ekberg, 1999, s. 27). Svelging blir stimulert av bade motoriske og sensoriske
nerver (Ciucci et al., 2011, s. 214). Ved inntak av fode senkes strupelokket og danner et lukke
over larynks, slik at luftveiene stenges. Flytende og fast fede kan derfor uanstrengt fores
gjennom svelget, ned i spisereret, og deretter ende opp i magesekken (Ekberg, 1999, s. 27). Far
vi mat ned i luftreret vil det skape irritasjon i halsen, og hosterefleksen vil rense luftveiene

(Stensvold & Utne, 1999, s. 9).

Spise- og svelgeprosessen bestér av fire faser: den preorale fasen, den orale fasen, den
faryngeale fasen og den gsofagale fasen (Stensvold, 1999, s. 15). Den preorale fasen er en
forberedende fase som oppstar for maltidet. Lukten og synet vért bidrar til en sterre
spyttproduksjon, og vi blir deretter klar til & ta imot maten (Stensvold, 1999, s. 16). I den orale
fasen bearbeides maten med munn- og leppebevegelser, samt arbeid med tunge og kjeve.
Tungen forer s& bolus (maten) bak i svelget (Stensvold, 1999, s. 19). Bevegelsen i tungen ma
vare kraftig nok til at svelgeprosessen kan initieres. Nér bolus kommer bak i svelget utlases en
svelgerefleks. Den orale fasen er den korteste fasen i svelgeprosessen, og varer ofte ikke i mer
enn ett sekund (Stensvold, 1999, s. 19). I svelget finner vi den faryngeale fasen (Stensvold,
1999, s. 21). Nar maten fores ned i svelget hever ganeseglet seg, og dermed stenger det for
apningen til nesen. Strupehodet vil deretter heves slik at luftveiene lukkes. Muskulaturen 1
svelget forer maten videre ned i spiseraret (Stensvold, 1999, s. 25). Den gsofagale fasen er
ferden til bolus fra spisereret til magesekken (Stensvold, 1999, s. 25). Bolus ledes gjennom
spiseroret av balgebevegelser fra musklene til spisereret og av tyngdekraften, og ender i
magesekken (Ekberg, 2012, ss. 58- 60). De fire fasene er ment som en oppdeling, men

svelgeprosessen er en sammensatt og hurtig prosess (Stensvold, 1999, s. 15).
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Kommunikasjon- og svelgproblematikk hos PS pasienter

Som nevnt tidligere i denne oppgaven, har en sett at logopediske utfordringer knyttet til PS ogsa
forverres med sykdommens progresjon (Auclair-Ouellet et al., 2017, s. 658; Skodda et al., 2013,
s. 1; Tjaden, 2008, s. 1). I hovedsak knyttes de logopediske utfordringene til manifestasjonen av
kardinalsymptomene, sarlig bradykinesi og rigiditet (Bandini et al., 2015, s. 765; Svensson,
2008, s. 493). Med dette menes at regulering av eksempelvis tale eller svelg er preget av
muskelstivhet og redusert viljestyrt muskuler kontroll (Bandini et al., 2015, s. 765; Miller et al.,
20064, s. 615). Samtidig, har studier ogsé vist at PS pasienter kan oppleve vansker tilknyttet
spréakprosessering og sprakforstaelse (Schalling et al., 2018, s. 132; Smith et al., 2018, s. 1691).
Dermed assosieres de logopediske utfordringene til PS pasienter bade til kognitive og motoriske

vansker.

Sprakprosesserings- og lingvistiske vansker

Med hensyn til at hjerneceller gradvis bortfaller hos PS pasienter, har det blitt rapportert om
vansker tilknyttet kognitive prosesser innenfor sprakprosessering og sprakproduksjon (Schalling
et al., 2018, s. 132; Smith et al., 2018, s. 1691). Det er rapportert om flere utfordringer tilknyttet
dette, saerlig ordletingsvansker og forstaelse av billedlig sprak (Altmann & Troche, 2011, s. 1;
Schalling et al., 2018, s. 135; Troche & Altmann, 2012, s. 225).

Ordletingsvansker forekommer hos pasienter med PS, og kan vare tidlige symptomer pé
kognitive utfordringer (Schalling et al., 2018, s. 132; Smith et al., 2018, s. 1691). Det har blitt
rapportert at pasienter med PS som opplever ordletingsvansker ogsa far utfordringer 1
forbindelse med & uttrykke sine tanker og folelser til samtalepartneren (Miller, 2017, s. 269).
Utfordringer knyttet til ordleting hos PS pasienter har ikke fatt like stor oppmerksomhet som
andre kommunikasjonsvansker i det kliniske feltet (Miller, 2017, s. 269). Som en konsekvens av
liten oppmerksomhet rundt ordletingsvansker, er det grunn til a tro at det kan bli oversett 1
kartlegging av pasienter (Miller, 2017, s. 269; Smith & Caplan, 2018, ss. 41-42). Resultatene 1
undersekelsen til Schalling et al. (2018, s. 135) viste at halvparten av respondentene oppga at de
opplevde vansker med ordletingsvansker. Dette indikerer at ordletingsvansker er en hyppig

kommunikasjonsvanske knyttet til PS.
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Personer med PS kan ha vansker med a forstd og produsere av grammatikk. Dette er sarlig i
forbindelse med grammatiske beyninger og syntaks (Holtgraves, 2016, s. 449). Forskning har
vist at pasienter med PS har en tilstrekkelig lavere forstielse for, og produksjon av, grammatikk
og syntaks (Smith & Caplan, 2018, s. 40). Det har blitt pdpekt at disse vanskene kan komme av
de kognitive utfordringene pasientene kan utvikle gjennom sykdomsforlepet (Altmann &
Troche, 2011, s. 1). Det har blitt sett en forbindelse mellom sprékprosessering, oppmerksombhet,
arbeidsminne og eksekutive funksjoner (Smith & Caplan, 2018, s. 40). Siden pasientene kan ha
vansker med grammatikk og syntaks, kan dette pavirke deres evne til & forsta metaforer og

indirekte meninger (Altmann & Troche, 2011, s. 1; Troche & Altmann, 2012, s. 225).

Som vi tidligere har vaert inne pé, er to-stremsmodellen en god modell for a forsta
kompleksiteten rundt sprakforstielse (Hickok, 2012, ss. 393-396). Videre, er ogsa
sprakproduksjon et resultat av et komplekst samspill (Ekberg, 1999, s. 27; Hickok, 2012, ss.
393-396). Dersom samspillet og kommunikasjonen mellom hjerneomradene bereres, kan det gi
konsekvens for forstéelsen og produksjon av sprak. Vanlige symptomer hos PS pasienter er

nedsatt stemmestyrke og artikulasjon (Bandini et al., 2015, s. 765; Theodoros, 2011, s. 56).

Hypokinetisk dysartri

Hypokinetisk dysartri (HD) er en talevanske, forarsaket av skader pa enten det sentrale eller
perifere nervesystemet, som medferer en svekkelse i muskuler kontroll av talen (Nerurkar &
Sheth, 2017, s. 217). Dette gir typiske og karakteristiske symptomer som hypofoni (svak
stemme), upresis artikulasjon og luftfylt stemme (Tjaden, 2008, s. 1). Dette er gjerne de forste
logopediske tegnene som opptrer hos pasienter med PS (Tjaden, 2008, s. 1). Videre, foreslar
noen fysiologiske modeller at nedbrytningen av hjerneomrader som regulerer kontrollen av
stemme og tale, starter lenge for symptomene opptrer (Mahler, Ramig & Fox, 2015, s. 213).
Forekomsten av HD hos pasienter med PS er noe forskjellig rapportert om, men de fleste studier
finner en forekomst pa mellom 70-90% (Hartelius & Svensson, 1994, s. 9; Logemann, Fisher,
Boshes & Blonsky, 1978, s. 47; Miller et al., 2009, s. 1188; Schalling et al., 2018, s. 131). En
rekke deskriptive studier har undersekt hvordan talevanskene pavirker pasientenes psykiske
helse. I en kartleggingsstudie av PS pasienter (n=188), finner Schalling et al. (2018, s. 135) at
43,5% av deltakerne opplevde vanskene med tale som tidvis sjenerende. 20% opplevde vanskene
som ofte sjenerende. Videre, oppga 52,8% at de ikke lenger kunne vare sosial pa samme méte

som for sykdomsdebut (Schalling et al., 2018, s. 136).
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Hypokinetisk betyr redusert bevegelighet, og HD kjennetegnes av redusert muskelstyring av
talemuskulaturen (Bandini et al., 2015, s. 765). Vanlige symptomer pa HD-tale hos pasienter
med PS er tremor, rigiditet og bradykinesi (Theodoros, 2011, s. 56). Symptomene kan ogsa vise
seg i redusert mobilitet og bevegelighet i muskulatur som brukes i tale- og stemmeproduksjon
(Theodoros, 2011, s. 56). Dette kan gi utslag pa én eller flere av prosessene i stemme- og
taleproduksjonen: prosodi, artikulasjon, fonasjon, resonans og respirasjon (Bandini et al., 2015,
s. 765; Theodoros, 2011, s. 56). De mest fremtredende vanskene, blant PS pasienter med HD, er

assosiert med artikulasjon, fonasjon og prosodi (Theodoros, 2011, s. 56).

Fonasjon, artikulasjon og prosodiske vansker. I flere studier er det rapportert at
vansker med fonasjon, artikulasjon og prosodi er de mest fremtredende vanskene blant pasienter
med PS som har HD (Chen & Watson, 2017, s. 3039; Dashtipour et al., 2018, s. 338; Rusz,
Cmejla, Ruzickova & Ruzicka, 2011, s. 360; Theodoros, 2011, s. 56). I en
kartleggingsunderseokelse av Schalling et al. (2018, s. 138), rapporterer hele 92,5% (n=188) at de
hadde minst ett symptom relatert til stemme- og talevansker. Den mest fremtredende vansken
var hypofoni, der 71% av respondentene oppga at de hadde denne vansken (Schalling et al.,
2018, s. 135). Dette kan ha sammenheng med at pasientene har vansker med & skape fullstendig
lukke eller fullstendig trykk i glottis og larynks. Det er ogsa rapportert at ytringer hos pasienter
med PS er monotone, som gjor det vanskelig for lytteren a ekstrahere mening i ytringer hos
pasientgruppen (Miller, 2017, s. 267; Pinto, Chan, Guimaraes, Rothe-Neves & Sadat, 2017, s.
159). Dette kan ofte gi en opplevelse hos mottakerne i kommunikasjonen av at pasienter med PS
er nedstemt (Miller, 2017, s. 267). I undersekelsen til Schalling et al. (2018, s. 135) oppga ogsa
halvparten av respondentene at de hadde vansker med upresis artikulasjon. Vanligvis vil
pasienter med PS og HD ha vansker med & uttale plosiver, siden disse krever et hardt lukke
mellom artikulatorene (Pinto et al., 2017, s. 159). Lydene blir ofte uttalt som frikativer i stedet,

eksempelvis, pa engelsk, «vee» fremfor «bee» (Pinto et al., 2017, s. 159).

Resonans- og respirasjonsvansker. Bradykinesi kan vare en pévirkende faktor ved
vansker med respirasjon og resonans (Theodoros, 2011, s. 64). Innenfor resonans er det ikke
klinisk rapportert om store avvik, men det rapportert at det hos noen pasienter forekommer
vansker med hypernasal stemme (Novotny et al., 2016, s. 8; Theodoros, 2011, s. 63). I
undersekelsen til Schalling et al. (2018, s. 135) rapporterte ca 6% (n=188) at de hadde nasal
stemme. Ulike teorier forseker & forklare dette. Felles for forklaringsmétene, foreslas en

dysfunksjon av velum pé en eller annen mate (Hoodin & Gilbert, 1989, s. 178; Robbins,
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Logemann & Kirshner, 1986, s. 286). Det kan pa en annen side vere at stemmen til pasienter
med PS perseptuelt hores nasal ut, men at den ikke er det. I Novotny et al. (2016) sin studie ble
det kartlagt at 65% av stemmene til pasienter med PS perseptuelt hortes nasal ut, men ved
akustiske dataanalyseprogrammer var kun 27% av stemmene faktisk nasale. De symptomene
pasienter med PS viser angéende respirasjon er begrenset bevegelighet i musklene som regulerer
dette (Theodoros, 2011, s. 64). Det kan vare redusert styrke og utholdenhet i
respirasjonsmuskulatur, redusert bevegelse 1 brystveggen og irreguler respirasjon (Theodoros,

2011, s. 64)

Dette papeker hvordan bdde stemme- og taleproduksjon kan vare utfordrende for pasienter med
PS, og hvordan disse vanskene ser ut til & pavirke pasientgruppens livskvalitet. Videre er det
ogsa kartlagt at flere PS pasienter utvikler spise- og svelgvansker i lopet av sykdomsforlepet

(Miller et al., 20064, s. 615; Suttrup & Warnecke, 2016, s. 24; Umay et al., 2018, s. 37).

Spise- og svelgevansker

En optimal spise- og svelgeprosess er ikke bare viktig for livskvalitet og selvstendighet, men er
ogsé en forutsetning for at vi skal overleve. Som vi har vert inne p4, viser flere studier at
svelgevansker vanligvis oppstar i senstadier av PS (Miller et al., 2006a, s. 615; Suttrup &
Warnecke, 2016, s. 24; Umay et al., 2018, s. 37). Imidlertid, er det ogsa funnet at vanskene kan

oppsta tidligere i sykdomsforlepet (Ciucci et al., 2013, s. 187).

Dysfagi. For noen mennesker fungerer ikke prosessene i svelget slik de skal. Det kan
fore til opphopning av fede og spytt i munnhulen, folelse av & ikke fé 1 gang svelgeprosessen og
utfordringer med flytende og fast fode i luftraret (Stensvold & Utne, 1999, s. 9). Dette kalles
aspirasjon. A aspirere betyr & inhalere vaske eller fode i luftroret (Sjégren & Svensson, 2008, s.
473). Dysfagi er ikke en sykdom i seg selv, men et symptom eller en tilleggsvanske som
forekommer ved flere nevrologiske sykdommer og/eller andre tilstander (Svensson, 2008, s.

493).

Dysfagi er et kjent symptom knyttet til PS (Baijens & Speyer, 2009, s. 91; Svensson, 2008, s.
495). Forsking viser til at over 80% av personer med PS utvikler dysfagi gjennom
sykdomsforlgpet (Miller et al, 2006a, s. 615; Suttrup & Warnecke, 2016, s. 24; Umay et al.,
2018, s. 37). Dysfagi er likevel ikke et symptom som vanligvis blir rapportert om for flere ar
etter de motoriske symptomene debuterte (Suttrup & Warnecke, 2016, s. 25). Forskning har
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derimot vist at dysfagi kan oppstd tidlig 1 sykdomsforlepet, uten at pasienter eller parerende er
oppmerksomme pa det (Ciucci et al., 2013, s. 187). Resultatene fra en meta-analyse gjennomfort
av Kalf, de Swart, Bloem og Munneke (2011), konkluderte med at identifisering av dysfagi hos
PS pasienter okte betraktelig ved bruk av objektive maleinstrumenter, som videofluoroskopi og
fiberoptisk endoskopisk evaluering av svelgfunksjon. Det var en signifikant ekning fra 35% ved
bruk av subjektive malinger, som selvrapporteringer fra pasienter, til 82% ved bruk av objektive
malinger. Miller et al. (2009) og Umay et al. (2018) viser til lignende resultater i sine studier.
Tidlig identifisering av dysfagi ved bruk av selvrapportering, samtale med pasient og parerende,
observasjoner og objektive malinger er derfor viktig for & kunne sette inn tiltak i en tidlig fase

(Ciucci et al., 2013, s. 188; Ekberg, 2012, s. 79).

Dysfagi hos PS pasienter utvikler seg gradvis tiltagende med progresjonen av sykdommen og
pavirker alle delene i svelgeprosessen (Umay et al., 2018, s. 37). Svelgefunksjonen blir gradvis
svekket, for den kan bli helt borte (Umay et al., 2018, s. 37). Orofaryngeal dysfagi omhandler
den orale og/eller den faryngeale fasen av svelgeprosessen og er s@rlig knyttet til PS (Kalf et al.,
2011, ss. 311-315). Vansker med tunge- og leppebevegelser, forming av bolus og utfordringer
med fode som sitter fast i halsen og i luftveiene, er kjente symptomer hos personer med PS og
dysfagi (Ciucci et al., 2013, s. 187; Coates & Bakheit, 1997, s. 51; Ekberg, 2012, ss. 59-60). Det
er ogsa stor fare for dehydrering, underernaring og vekttap, lungebetennelse og stille aspirasjon
(aspirasjon uten ytre tegn til aspirasjon, som hoste pa grunn av manglende hosterefleks). I verste
fall kan det fore til kvelning og ded (Ertekin, 2014, s. 32; Sjogreen & Svensson, 2008, s. 473;
Suttrup & Warnecke, 2016, s. 24).

Det er flere studier som har tatt for seg dysfagi hos personer med PS og deres livskvalitet. I en
kvalitativ studie utfort av Miller et al. (2006a) rapporterte pasienter og parerende at det sosiale 1
relasjon til & spise var serlig problematisk. Studien fremhever spesielt at svelgevansker kan
pavirke livskvaliteten betraktelig, ved at personen ikke lenger ensker & spise med familie og
venner. Problematikken er ofte knyttet til den lange tiden det tar & spise, sikling og frykten for &
bli kvalt. Dette er med pé & fore til at personer med dysfagi vegrer seg for & spise i offentligheten
(Ciucci et al., 2013, s. 187; Ekberg, 2012, ss. 71-72). Samtidig er svelgevansker i PS svert
individuelt, ettersom noen har sterre utfordringer enn andre. Tidlig identifisering og hyppig
evaluering av svelgevanskene hevder Miller et al. (2006a) kan fore til at pasienter kan laere seg
strategier for & leve med dysfagi og opprettholde en bedre livskvalitet lengre ut 1

sykdomsforlepet.
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Vansker tilknyttet sikling. Pasienter med PS kan ogsé ha utfordringer knyttet til sikling
(van Wamelen et al., 2020, s. 955). Sikling er et ikke-motorisk symptom som er vanlig hos
pasienter med PS (van Wamelen et al., 2020, s. 955). Studier viser til en forekomst av sikling
som er fra 10% til 80% for personer med PS (van Wamelen et al., 2020, s. 955). Sikling kan
forstas som svak kontroll over spyttet og overdreven oppbevaring av spytt i munnhulen (Denk-
Linnert, 2012, s. 72). Pasientene kan fa en hypokinetisk svelgerefleks, som betyr at de svelger
sjeldnere (Denk- Linnert, 2012, s. 72). Derfor oppstér det mer spytt i munnen, til tross for at
pasienten ikke produserer mer spytt (Denk- Linnert, 2012, s. 72). van Wamelen et al. (2020, s.
955) papeker at sikling kan sees sammen med en kognitiv svikt hos PS pasienter. Personer som
har utfordringer i forbindelse med sikling kan oppleve darlig munnhygiene. De kan derfor sta i
fare for aspirere sitt eget spytt, som kan fore til lungebetennelse (van Wamelen et al., 2020, s.

955).

Hensikt og problemstilling

Kommunikasjon er et grunnleggende fundament i forstdelsen av hverandre (Smith & Caplan,
2018, s. 38). Relasjoner bygges og bevares gjennom mellommenneskelig kommunikasjon.
Spise- og svelgefunksjoner er videre livsviktige mekanismer, som ofte kan vaere rammet hos
pasienter med PS. Behandlingen av logopediske problemstillinger er derfor sveaert viktig for
pasienter med PS. Utfordringer som omhandler logopediske problemstillinger kan opptre tidlig i
sykdomsforlepet, ramme flere spraklige funksjoner og pavirke bade emosjonelle og sosiale
aspekter (Holtgraves, 2016, s. 449; Miller, 2017, s. 266). I denne litteraturstudien ensker vi &
belyse kommunikasjon- og svelgevansker hos PS pasienter. Vi skal se pa behandling av
logopediske problemstillinger hos pasienter med PS ved bruk av publisert litteratur. Vi gnsker a
ta for oss om det er forskjell i logopedisk behandling og hvordan behandlingsmetodene er

varierende. Med dette er folgende problemstilling formulert:

Ifolge eksisterende litteratur: Er det forskjell i behandling av logopediske vansker ved Parkinson

sykdom, og kan denne forskjellen belyses i henhold til yngre og eldre pasienter?
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Metode

Vi fikk tildelt et temaomrade innenfor logopedien, med forslag til en problemstilling. Med
bakgrunn i problemstillingen skal vi forseke & finne forskjeller i logopedisk behandling av yngre
og eldre PS pasienter. For & svare pé problemstillingen skal vi bruke tilgjengelig forskning pa det
logopediske feltet. En litteraturstudie vil vare et naturlig valg for 4 lese oppgaven. Dette med
tanke pd vart formal om & undersegke hva tidligere forskning rapporterer rundt

behandlingsmetoder for pasienter med PS.

Litteraturstudie

I en litteraturstudie presenteres tidligere forskning pé et fagfelt, der datamaterialet formidles pa
en logisk og argumenterende mate (Polit & Beck, 2012, s. 98). Relevant datamateriale fra de
ulike studiene sammenfattes, og fremstilles i et sluttresultat basert pa forfatternes forstielse av
studiene. Idealet er at dataene rapporteres mest mulig objektivt, samt at forskningen forer til ny
innsikt innenfor det gjeldende temaomradet. Ofte brukes kjente elektroniske databaser for
publisert, faglig litteratur, men det er imidlertid ogsa mulig & benytte upublisert litteratur. (Polit
& Beck, 2012, s. 98 og 124)

I en litteraturstudie blir datamengden fra resultatene i de relevante studiene kritisk vurdert, for &
kunne aktualisere det spissede temaomradet (Polit & Beck, 2012, s. 732). Det finnes empiri av
ulike kvaliteter i den sammenfattende datamengden (Polit & Beck, 2012, s. 105). Kritisk blikk
og objektiv fremstilling av data er viktige momenter for & vurdere om funnene speiler et korrekt
bilde av temaomrddet. Det er ogsa viktige momenter for & undersoke eventuelle svakheter og
troverdigheten av en litteraturstudie, samt peke pa eventuelle forbedringspotensialer (Polit &
Beck, 2012, s. 118; Polit & Beck, 2017, s. 175). I hovedsak ber en datakilde komme fra den
originale studien, og ikke refereres til som sekundarkilde. Dette er fordi primerkilden ikke har
veert utsatt for andre enn de som utferte studiens tolkninger (Polit & Beck, 2012, s. 124; Polit &
Beck, 2017, s. 115). For & vere objektiv i den grad det er mulig er malet & fordre en granskende
tolkning pd all relevant litteratur pd temaomradet, og at dette dokumenteres med tanke pa
litteraturstudiens transparens og etterpravbarhet (Polit & Beck, 2012, s. 124). I tillegg er en
viktig oppgave som forskere i en litteraturstudie & rapportere om mangelfull evidens i studiefunn

(Polit & Beck, 2017, s. 115).
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Vi har benyttet en trinnvis sekeprosess designet etter en modifisert versjon av retningslinjene
utviklet av PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis).
Dette gav oss muligheten til & fremstille studien pa en oversiktlig méte, og skildre de enkelte
artiklers tidsskrift, studiemetode, geografiske opphav, hensikt, utvalg, metode, statistikk, funn og
konklusjoner. Formélet er & danne et bilde av det totale resultatet av artikler i sekeprosessen,
samt vise tydelig seleksjon av artikler i henhold til de forhandsbestemte inklusjons- og

eksklusjonskriteriene i litteraturstudien.

Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Forhdndsbestemte inklusjons- og eksklusjonskriterier er viktig for studiens reliabilitet og
validitet (Haynes & Johnson, 2009, s. 317). Inklusjons- og eksklusjonskriteriene vi utviklet,
lagde en ramme for hvordan sekestrategien skulle vare. For & sikre kvaliteten pé arbeidet vart,
bestemte vi oss for at alle publikasjoner vi inkluderte i studien skulle vaere fagfellevurdert og
godkjent (Utdanningsforskning, 2016). Vi tok deretter for oss hvilke databaser som var aktuelle
og passende, med hensyn til bakgrunnen for studien var og dens forankring. Databasene vi
valgte fordrer et bredt omfang rundt fag som logopedi, medisin, biomedisin, sykepleie og
psykologi (Kilvik & Lamay, 2007, ss. 57-119). Vi valgte a inkludere de anerkjente databasene
Embase, PubMed, Cochrane Library, AMED og Web of Science (Kilvik & Lamgy, 2007, ss. 25-
31).

Embase (Excerpta Medica) er en elektronisk database som inneholder artikler tilbake til 1980 og
frem til 1 dag. Databasen inneholder i overkant av 3000 medisinske tidsskrifter fra flere land.
Embase dekker serlig fagomradene medisin, biomedisin, legemiddelforskning og farmasi
(Kilvik & Lamay, 2007, s. 27). PubMed (Medical Publications) er en av de mest anerkjente
elektroniske databasene innenfor fagfelt som psykologi, medisin og biomedisin (Haraldstad &
Christophersen, 2008, s. 170; Kilvik & Lamey, 2007, s. 233). PubMed er en gratisversjon av
Medline og har artikler tilbake til 1950 (Kilvik & Lamey, 2007, s. 233). Cochrane Library
inneholder flere databaser og systematiserer resultater fra forskning. Det sies & vare den beste
kilden til randomiserte studier, metaanalyser og systematiske oversikter innen helserelaterte fag
(Haraldstad & Christophersen, 2008, s. 171) AMED (Allied and Complementary Medicine)
inneholder referanser til rundt 600 tidsskrifter, som omhandler blant annet logopedi, fysioterapi,
ergoterapi og alternativ medisin. Innholdet 1 databasen strekker seg tilbake til 1985 og
oppdateres hver maned (Kilvik & Lamgy, 2007, s. 57). Den siste databasen vi valgte 4 inkludere
er Web of Science. Denne databasen inneholder artikler fra rundt 8500 tidsskrifter fra 1945 og
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frem til i dag. Databasen inneholder artikler relatert til fagfeltene psykiatri og psykologi, samt de
fleste andre medisinske fagfeltene (Haraldsen & Christophersen, 2008, s. 173).

Studier med forskjellige metodologiske tilne@rminger var relevant for oss i forbindelse med
problemstillingen vi hadde valgt. Vi ensket ogsé a sikre et stort og bredt omfang av eksisterende
forskning pa feltet. Derimot valgte vi & ekskludere studier med mindre enn 30 deltakere og
casestudier. Kriterier for tidsavgrensing rundt studiene ble ogsa avklart forfatterne imellom. Vi
kom frem til at vi ikke ensket & inkludere studier for ar 2000. Vi valgte denne tidsavgrensingen
pa 20 ar 1 forbindelse med at vi gnsket relativt nyere forskning innenfor logopedisk behandling
av pasienter med PS. Vedrerende geografisk opphav valgte vi at studiene vi inkluderte skulle
veere fra land 1 Skandinavia, Europa, Australia, USA og Canada. Studiene skulle vere
engelskspriklig. Det var ogsa viktig for oss at deltakerne i studiene ikke skulle ha andre typer for
parkinsonisme eller andre sykdommer som kunne pavirke resultatet for behandling og fere til
validitetsfeil 1 studien var. Der det imidlertid forekommer vanlige folgevansker knyttet til PS,
har vi valgt & inkludere disse studiene. Slike folgevansker kan eksempelvis vere mild demens

eller mild depresjon.

Inklusjonskriterier. Studier som er fagfellevurdert og godkjent. Studier med 30
deltakere eller mer. Studier fra ar 2000 til ar 2020. Studier fra Skandinavia, Europa, USA,
Australia og Canada. Engelskspréklige studier. Studiedeltakerne skulle ha Parkinson sykdom.
Studiene matte ogsd oppgi alderen til deltakerne, enten i form av aldersspenn eller

aldersgjennomsnitt.

Eksklusjonskriterier. Studier som ikke er fagfellevurdert. Studier med ferre deltakere
enn 30 og casestudier. Studier fra for ar 2000. Studier fra andre geografiske omrader enn
Skandinavia, Europa, USA, Australia og Canada. Studier som er skrevet pa andre sprk enn
engelsk. Deltakere som har andre nevrodegenerative tilstander enn Parkinson sykdom. Studier

som ikke har med informasjon om alder.

Sekestrategi og artikkelseleksjon

Vi startet litteratursekene 1 oktober 2020, og endte sokene i desember 2020. Vi utforte
systematiske sgk 1 de elektroniske databasene Pubmed, Cochrane Library, Web of Science,
AMED og Embase. Disse databasene ble brukt ettersom var litteraturstudie er forankret innenfor

medisinsk logopedi, og de utvalgte databasene primart er medisinske. Sgket ble gjennomfort
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med sgkeord identifisert innenfor hovedomrédene alder, Parkinson sykdom og logopedisk
behandling. Utvelgelsen av relevante sekeord er basert pa uformelle sok i de valgte databasene,
samt drefting og idéveksling mellom forfatterne. Ettersom var litteraturstudie retter seg mot

alder, Parkinson sykdom og logopedisk behandling, utviklet vi felgende sekeord:

("parkinson*" OR "parkinson* disease" OR "parkinson* patient*") AND: ("age onset" OR
"young participant®*" OR "old participant*" OR "adult participant®" OR "adult patient*" OR
"aged participant®" OR "aged patient*" OR "aged participant*" OR "young patient*" OR "old
patient*" OR "early onset" OR "late onset" OR "employ*" OR "unemploy*") AND: ("speech
therap*" OR "swallow therap*" OR "speech language pathology therap*" OR "language
therap*" OR "speech intervent*" OR "swallow intervent*" OR "launguage intervent*" OR
"dysarthria therap*" OR "dysarthria intervent*" OR "dysphagia therap*" OR "dysphagia

intervent*")

Videre avgrensninger for seket var tittel/abstrakt/stikkord, artikler publisert i tidsrommet 2000-
2020 og artikler med engelsk sprik. Av type treff avgrenset vi til vitenskapelige artikler og
systematiske gjennomganger, og ekskluderte andre potensielle treff slik som eksempelvis
forelesningsnotater eller prosjektskisser. Med overnevnte sgkestreng og avgrensing medforte
dette totalt 152 treff fordelt pa de fem databasene. Etter et raskt overblikk over sgkeresultatet,
konkluderte vi raskt med at treffet var lite tilfredsstillende. Vi utarbeidet derfor et supplerende
sok, hvor vi ekskluderte sokeordene relatert til alder. Med denne beslutningen var var strategi a
finne artikler som har vurdert variablene Parkinson sykdom og logopedisk behandling indirekte

med alder. Dette resulterte i folgende sokeord for det supplerende soket:

("parkinson*" OR "parkinson* disease" OR "parkinson* patient*") AND ("speech therap*" OR
"swallow therap*" OR "speech language pathology therap*" OR "language therap*" OR "speech
intervent*" OR "swallow intervent*" OR "launguage intervent*" OR "dysarthria therap*" OR

"dysarthria intervent*" OR "dysphagia therap*" OR "dysphagia intervent*")

Avgreningene for det supplerende soket var identisk med avgrensningene for hovedsgket. Det
supplerende soket resulterte 1 460 treff totalt, fordelt pa de fem databasene. Dette resulterte i et
endelig treff pd 612 treff sammenlagt fra hovedsek og supplerende sok.

Fremgangsmate og metode for artikkelseleksjonen i vér litteraturstudie, har tatt utgangspunkt i

tidligere arbeid av Locke, Bates, Karani og Chheda (2013) og Fromme et al. (2018). Denne
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metoden folger en trinnvis og systematisk sekemodell. 7Trinn I er gjennomforing av
litteraturseket i de utvalgte databasene. I trinn 2 ble titler og abstrakter tilherende artikler
gjennomgétt og skéret for relevans for var studie (0 = ikke interessant, 1 = ber gjennomgas, 2 =
tydelig interessant). Alle abstrakter og titler ble fordelt mellom alle tre forfattere, men med én
tredels overlapping, slik at alle artikler ble gjennomgatt to ganger av to forskjellige forfattere.
Artikler som fikk en sumskar mellom 1-3 ble lastet ned og gjennomgatt overfladisk. Artikler
med sumskér fire ble inkludert til trinn 3 direkte. I trinn 3 ble gjenvaerende artikler lastet ned,
lest 1 sin helhet, og skéret for nytteverdien til vér studie (0 = ikke nyttig, 1 = mulig nyttig og 2 =
absolutt nyttig). Artikler med sumskér 1-3 ble dreftet i plenum, og artikler med sumskar 4 ble
inkludert til trinn 4. I trinn 4 ble gjenvaerende artikler dreftet i plenum av alle forfattere, med
hensyn til artiklenes relevans for vér studie. En skjematisk fremstilling av det endelige utvalget

er oppfort i Tabell 1.

I trinn 1 resulterte vére litteratursek i 612 treff. I trinn 2 ble 2/3 av abstraktene vurdert og skéret
av forfatterne, dette resulterte 1 408 abstrakter per forfatter. Totalt fikk 416 artikler sumskér 0, 36
artikler sumskar 1, 84 artikler sumskar 2, 45 artikler sumskér 3 og 31 fikk sumskar 4. Etter
gjennomgangen ble 44 artikler selektert. I trinn 3 ble artikler lest og skaret av alle forfattere, og
22 fikk skar 0, 7 fikk skar 1 og 15 fikk skér 2. Etter gjennomgang i plenum ble 10 artikler

vurdert som nyttig. Etter evaluering i trinn 4 ble 5 artikler inkludert til var litteraturstudie (Tabell

1.

Analyse av inkluderte artikler

De inkluderte artiklene i litteraturstudien ble analysert ved bruk av Haynes og Johnsons (2009,
ss. 380-387) og Polit og Beck (2017, s. 484) sine protokoller for & systematisere informasjonen i
systematiske gjennomganger og randomiserte kontrollerte studier (randomized controlled trials
[RCT]). Analysen av de inkluderte artiklene er evaluert kvalitativt av forfatterne i denne studien.
Derfor har det veert serlig viktig & basere analysen av artiklene etter Haynes og Johnsons (2009,
ss. 380-387) og Polit og Beck (2017, s. 484) sine protokoller, fordi det fremmer en objektiv
vurdering. Dette vil vare viktig for studiens transparenthet og for replikasjon av andre forskere.
Folgende elementer vi har vektlagt i analysen er: forfattere, navn pa artikkel, &rstall og opphav,
hensikt med studien, metoden og malingene som er benyttet, studiens utvalg, alder, funn 1
studien, studiens reliabilitet, validitet og konklusjon. Ved & ta med elementer rundt studiens
reliabilitet og validitet ble vi bevisst svakheter og styrker ved studiene. Dette ga oss en bedre

forstaelse rundt mélingene som ble gjort og i forhold til om konklusjonen studien kom frem til
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kan sies & vaere valid. Elementene vil bli forklart inngaende 1 kapittelet “Metode og statistikk i

inkluderte studier”.

Metodologiske utfordringer

Nér en systematisk litteraturstudie er vellykket gir det ifelge Palmatier, Houston og Hulland
(2018, s. 3) mulighet til & lokalisere og forsta forskning som har utspring fra et spesifikt
forskningsspersmél. Formélet med en systematisk litteraturstudie er & gi en systematisk, objektiv
og transparent syntese av alle relevante funn i studier pa et gitt tema (Jesson, Matheson & Lacey,
2011, s. 104; Thelle & Laake, 2008, s. 150; Snyder, 2019, s. 334). Derimot, finnes det ingen
absolutte retningslinjer for en slik studie, som gjor at den endelige strukturen for studien er
utarbeidet pa bakgrunn av forfatterens kunnskaper og forméal (Palmatier et al., 2018, s. 4). Dette
forer igjen med seg mulige fallgruver, noe som vi métte kartlegge og identifisere i hele

studieprosessen.

Palmatier et al. (2018, s. 4) beskriver to mulige fallgruver som kan oppsta i arbeidet med en
systematisk litteraturstudie: mangel pa rigiditet og dybde. Mangel pé rigiditet er at vi ikke er
systematiske nok i utvelgelsen av artikler. Det vil vare en stor trussel for studiens validitet
dersom vi ikke inkluderte nok artikler, eller dersom vi ekskluderte for mange artikler (Palmatier
et al., 2018, s. 4). I var studie har vi derfor tatt heyde for dette i skaringsarbeidet av
litteraturtreffene og artiklene, ved at enten to eller alle forfattere har vurdert hvert treff og hver
artikkel. Videre, har dette skaringsarbeidet blitt gjennomfort individuelt, hvor skdringsverdiene
ble gjennomgatt i etterkant av skaringsarbeidet. Dette var et bevisst valg, for & unnga at en
forfatters skére implisitt kunne pévirke en annens forfatter sine oppfatninger og tolkninger om et
treff eller en artikkel. Den andre fallgruven, mangel pa dybde, er at funnene blir presentert pa en
overfladisk méte med lite informative resultater (Palmatier et al. 2018, s. 4). I denne studien har
vi derfor arbeidet med & organisere, systematisere og kritisk vurdere de funnene som er gjort ved

a bruke to forskjellige protokoller for slike vurderinger.

Det er imidlertid flere hensyn en maé ta i utarbeidelsen og gjennomferingen av en litteraturstudie.
Som nevnt er det den systematiske organiseringen, transparentheten og republiserbarheten viktig
i en systematisk litteraturstudie (Palmatier et al., 2018, s. 3). I inkluderingsprosessen av artikler

maétte vi derfor vaere sarlig bevisst pd seleksjonsbias. Seleksjonsbias kan forstds som en skjevhet

i utvalget av studiepopulasjonen (Thelle & Laake, 2008, s. 310), som i vér studie omhandler de
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inkluderte artiklene. A velge ut studier fordrer en viss grad av subjektivitet, ettersom vi selv har
vurdert hvert treff og hver artikkel 1 utvelgelsesprosessen. Det kan derfor pavirke studiens
objektivitet, og dermed ogsé validitet og reliabilitet, dersom vi eksempelvis kun inkluderte
studier som bekreftet forskningshypotesen var. Vi utviklet dermed tydelig definerte,
forhdndsbestemte og objektive inklusjons- og eksklusjonskriterier. Med dette sikret vi oss at
viktig informasjon ikke ville ga tapt dersom vi brukte en mer strukturert utvelgelsesmetode
(eksempelvis inkludere hvert 5. treff i trefflisten), hvor vi med inklusjons- og

eksklusjonskriteriene fordret en viss grad objektivitet i seleksjonen.

Validitet og reliabilitet

Reliabilitet refererer til om studiens maleinstrument er neyaktig. Dette knyttes spesielt til
metodevalg for méling av variabler. Validitet handler om at studien maler det som var hensikten
at studien skulle male. Validitet vurderer ogsa metodevalg i en studie, men inkluderer samtidig
at funnene vurderes i lys av ulike skjevheter (bias). (Haynes & Johnson, 2009, s. 93; Polit &
Beck, 2012, ss. 175-176).

Sekeprosessen

I litteraturstudier kan en benytte systematiske loggferinger for & vise til fremgangsmaten i soket
etter relevant litteratur, samt avgrense litteraturen til fokusomradet i studien (Polit & Beck, 2012,
s. 96). I vér studie har vi valgt & ga systematisk frem for & oke studiens etterprovbarhet og
transparens (Okoli, 2015, ss. 883-884). Loggfering av selve sgkeprosessen gir en mulighet for &
evaluere kvaliteten av studien for leseren. En mulig svakhet i validiteten til litteraturstudier kan
veaere forfatterskjevhet. Det vil si at kvaliteten av evidensen pévirkes ved at det gjores
skjennsmessige og subjektive vurderinger i seleksjonsprosessen av artikler (Polit & Beck, 2012,
s. 176). Hodgkinson og Ford (2014, s. 3) viser til at det ofte kan vare utfordrende &
sammenligne vurdering av evidens i fremstilt litteratur, med meninger og vurderinger som gjores
av leseren selv. I denne studien er vi tre forfattere, og alle treff og artikler har blitt vurdert av
minst to forfattere. Dette kan vare en styrke i forbindelse med forfatterskjevhet. Pa samme tid
kan det ogsa fordre en trussel med tre forfatteres ulike meninger og oppfatninger, fordi dette kan
pavirke tolkning og inkludering av artikler. Vér tolkning og analyse presenteres og
rettferdiggjores gjennom diskusjon i artikkelmanuset, og danner grunnlaget for en videre
konklusjon i litteraturstudien. Det er ikke gjort noe forsek pa & tilpasse resultatet av analysen og

tolkningen rundt data til tidligere hypoteser og temaer.
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Publikasjonsskjevhet

I noen tilfeller kan validiteten i en studie pavirkes av publikasjonsskjevhet. Det vil si at studier
som publiseres har favoriserte resultater, og at disse dermed blir overrepresentert (Polit & Beck,
2012, s. 176). I denne studien har vi kun benyttet publiserte artikler. Motstridende resultater i
eventuelle relevante artikler som ikke er publisert, blir dermed ikke representert her. Resultatene
vi fikk etter sekeprosessen viste mangelfull forskning rundt behandling av logopediske
utfordringer hos pasienter med PS, spesielt med tanke pa alder. En videre risiko for validiteten er
at lite litteratur har medfert at vi har valgt & inkludere to artikler med samme forfattere (Herd et
al., 2012a; Herd et al., 2012b). Noen av artiklene refererer ogsa til hverandres arbeid. Dette kan
pavirke validiteten til studien var. Vi har ogsé, grunnet lite resultater, gjennomfert to formelle
sok 1 de utvalgte databasene. Vi valgte a inkludere oversiktsstudier som skildrer originalkilder.
En oversiktsstudie kan gi en god oppsummering pé ulike originalstudier relevant for var
forskning, pd samme tid som at oversiktsstudier er mindre detaljerte og objektive i skildringen

av metode og funn (Polit & Beck, 2012, s. 95).

Representativt

I en studie er det ogsé viktig a ta heyde for at den noye selekterte litteraturen skal reflektere det
som er korrekt. Et viktig spersmal er om vi faktisk maler det studiens hensikt er, med hensyn til
tematikken fremstilt i problemstillingen (Polit & Beck, 2012, s. 173). I var studie har vi inkludert
artikler med fokus pa logopedisk behandling for pasienter med PS og HD. Studier som rettet seg
mot annen logopedisk problematikk hos PS pasienter, slik som sprakprosesserings- eller
svelgevansker, motte ikke védre inklusjonskriterier. I var analyse fér vi derfor ikke belyst
logopedisk behandling med hensyn til de ulike logopediske vanskene som kan oppsta i

forbindelse med PS. Dette er derfor utfordrende for studiens validitet og representativitet.

Etiske aspekter ved studien

Det er flere etiske vurderinger det er viktig 4 redegjore for i studien (Haynes & Johnson, 2009, s.
6). Studien var er en litteraturstudie der vi bruker allerede eksisterende litteratur for a tilegne oss
ny kunnskap (Polit & Beck, 2012, s. 124). Etiske vurderinger ma vi ta for oss gjennom hele
arbeidet med litteraturstudien. Vi har dreftet hvordan vi skal sikre at studien har en hey grad av
vitenskapelig redelighet, som er & opprettholde sannhetsforpliktelsen som ligger som et

grunnleggende fundament for all vitenskapelig forskning og arbeid. (Polit & Beck, 2012, s. 118).
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For & oppné en sterk vitenskapelig redelighet er det viktig at studien har et objektivt preg
(Haynes & Johnson, 2009, s. 54). Ved & systematisere sgkene, loggforing og ved bruk av Haynes
og Johnson (2009, ss. 380-387) og Polit og Beck (2017, s. 484) sine protokoller for analysen av
de inkluderte artiklene har vi som hensikt 4 tilfere studien et objektivt preg. Det vil vere viktig
at dataene blir lagt frem slik de allerede er. Artiklene vi inkluderer skal analyseres pa en neytral

og redelig mate i sin helhetlige kontekst.

Studien sin hensikt og nytte ma dreftes. Studien skal vere interessant for leserne, men skal ogsa
bidra til ny kunnskap rundt tematikken som omhandler behandling av logopediske vansker hos
personer med PS. Vi ensker at studien skal kunne brukes til videre forskning pé feltet. Nér vi
undersoker hva eksisterende litteratur forteller om behandling av sprak, tale - og svelgevansker
hos PS pasienter ensker vi & gi et bidrag til videre forskning rundt logopedisk kartlegging og
behandling av PS pasienter. Studien seker ogsa & gi et bidrag til & utvikle den evidensbaserte
praksisen i logopedi, som er et grunnleggende fundament for praksisfeltet. Evidensbaserte
praksis inneberer at klinisk personell er oppdatert pd, samt kritisk vurderer forskning innenfor

fagfeltet sitt.

Inkluderte studier

Gjennom arbeidet med litteraturstudien har vi brukt en systematisk og trinnvis sekemodell basert
pa tidligere arbeid av Locke et al. (2013) og Fromme et al. (2018). Vi har fulgt PRISMA sine
anbefalinger og vert bevisste pa inklusjons og eksklusjonskriteriene vi valgte gjennom
seleksjonen av artiklene. Slik som érstall for publikasjon, fagfellevurderte og godkjente studier,
geografisk opphav, utvalg av deltakere og studiedesign. Vi har videre brukt protokollene
fremvist av Haynes og Johnson (2009, ss. 380-387) og Polit og Beck (2017, s. 484) for &

systematisere informasjonen i studiene.

Artiklene vi har inkludert i vér studie er sortert etter utgivelsesar. Folgende er det fem studier fra
ar 2012 til &r 2020. Vi har inkludert tre systematiske gjennomganger og to RCT-er. Systematisk
gjennomgang vil si at en utferer en grundig sekeprosess for innhenting av relevant litteratur til et
gitt temaomrade (Polit & Beck, 2017, s. 43). RCT-er kjennetegnes av at alle deltakerne i en
studie har lik sjanse til 4 havne 1 gruppene i studien, samt at relevante variabler distribueres likt 1

de ulike gruppene (Haynes & Johnson, 2009, s. 132). Studiene vi har valgt er basert pé kriteriene
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vi satt oss. Studiene retter seg mot behandling av dysartri som felge av PS. Studiene fokuserer pé

intensiv sprdkbehandling ved bruk av en eller flere intervensjonsmetoder.

En behandlingsmetode som gar igjen i de inkluderte artiklene er det intensive programmet Lee
Silverman Voice Treatment (LSVT). LSVT ble utviklet pa 1990- tallet, og har siden den gang
fatt stadig okt evidens for dets effektivitet (El Sharkawi, 2002, s. 34; Li et al., 2021, s. 5; Ramig,
Halpern, Spielman, Fox & Freeman, 2018, s. 1785). LSVT ansees a vere et
behandlingsprogram som skiller seg fra tradisjonell behandling av logopediske utfordringer hos
PS pasienter. Tradisjonell behandling assosieres s@rlig med forsinket auditorisk feedback
(altered/delayed auditory feedback [AAF]), prosodiske gvelser og respirasjonsgvelser (Atkinson-
Clement, Sadat & Pinto, 2015, s. 238; Pinto et al., 2004, s. 551). I AAF herer pasienten sin egen
stemme med noen millisekunders forsinkelse nar pasienten snakker (Lowit, Dobinson, Timmins,
Howell & Kroger, 2012, s. 427). Innen tradisjonell behandling har momenter knyttet til
sensorisk-motorisk persepsjon samt motorisk koordinasjon, vanligvis ikke veert fokus i
behandlingen (Pinto et al., 2004, s. 550). LSVT skiller seg derfor fra tradisjonell behandling pé
flere punkter: behandlingen retter seg hovedsakelig mot stemme, behandlingen er intensiv over
en kort periode og en trener pd a opparbeide en indre mental bevissthet rundt & snakke med
normal lydstyrke (Ramig et al., 2018, s. 1778). LSVT har i dag mange undergrupper. Med dette
menes at prinsippene for behandling i det originale LSVT programmet er beholdt, men at det er
utviklet andre fokusomrader (eks. artikulasjon, fremfor stemme), eller andre
gjennomforingsmater (eks. digital- eller gruppebehandling, fremfor 1:1). I de inkluderte
artiklene er effektiviteten av ulike LSVT programmene undersekt. De vanligste er LSVT-
stemme (med fokus pa stemmedannelse og lydtrykknivd) og LSVT-artikulasjon (med fokus pé
motorisk bevegelighet og presisjon av artikulatorisk muskulatur). I de inkluderte artiklene
forekommer det ogsa en rekke ulike méter & gjennomfere LSVT programmet. Disse er LSVT-
gruppe (vanlig LSVT-stemme, men gitt i gruppebehandling), LSV T-digital (vanlig LSVT-
stemme men gitt over digitale kommunikasjonsplattformer) og LSVT-x (vanlig LSVT-stemme,

men gitt over to méineder fremfor én).

Vi har inkludert tre systematiske gjennomganger og to RCT-er. I kapittelet om de inkluderte
studienes metode og statistikk vil ulik metodikk og statistikk bli utdypt. I felgende gjennomgang
av de inkluderte studiene vil vi likevel bruke begrepene metaanalyse og kvalitativ analyse som
har blitt gjort 1 de systematiske gjennomgangene. En metaanalyse kan forstds som en analyse

som sammenslér resultater fra flere uavhengige studier av samme problemstilling (Polit & Beck,
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2012, s. 734). Dette fremmer objektivitet og kan eksempelvis gi sikrere resultater tilknyttet hvor
stor en effekt for en behandling har (Polit Beck, 2012, s. 648). I en kvalitativ analyse, pd en
annen side, foretar man subjektive vurderinger om hvordan funn fra de ulike studiene skal
vektlegges (Polit & Beck, 2012, s. 648). Slik subjektivitet medferer at ulike forskere kan f ulike
resultater, og er derfor mer utfordrende nér en skal generalisere funn pa vegne av en populasjon

(Polit & Beck, 2012, s. 648).

Herd, C.P., Tomlinson, C.L., Deane, K.H.O., Brady, M.C., Smith, C.H., Sackley, C.M. &
Clarke, C.E. (2012a). Comparison of speech and language therapy techniques for speech
problems in Parkinson's disease (Review).

Denne studien ble publisert i Cochrane Library 1 august i 2012. I denne systematiske
litteraturgjennomgangen er det inkludert 6 studier, med til sammen 159 personer. Hensikten med
studien var 4 undersegke om det er en forskjell pé effektiviteten av ulike typer LSVT
sammenliknet med klassisk terapi for PS pasienter med dysartri. Det ble undersekt LSVT-
stemme, LSV T-artikulasjon, LSVT-digital, AAF, respirasjons - og prosodiske avelser.
Deltakerne i artiklene som ble inkludert i denne studien métte vaere diagnostisert med PS.
Imidlertid ble alle aldre, all lengde pa sykdomsforlep og alle behandlingsformer inkludert.
Gjennomsnittsalderen pa deltakerne i de inkluderte artiklene varierte mellom 63-70 &r. Denne
litteraturgjennomgangen har tatt utgangspunkt i PRISMA modellen for litteraturstudier, og har
systematisk og stegvis valgt ut litteratur til giennomgangen. Det er gjort litteratursek i
medisinske databaser slik som MEDLINE, CENTRAL og CHINAHL. Kravet for & inkludere
studier var RCT studier, men bade randomiserte og kvasi- randomiserte studier kunne bli
inkludert. En kvasi- randomisert studie har en mindre tilfeldig randomiseringsmetode,
sammenlignet med klassiske RCT-er (Schmidt, 2017, s. 8). Resultatene viste at LSVT-stemme
var mer effektivt enn de andre terapiene for PS pasienter med HD. I gjennomgangen er det ikke
tatt hoyde for aldersforskjeller i behandlingen av dataene, det er kun oppgitt gjennomsnittlig

alder pa deltagerne.

Helhetsinntrykket av denne studien er at den er noye beskrevet og transparent. Forfatterne har
tydelig beskrevet sokestrategi, og inklusjons- og eksklusjonskriterier og fremgangsméte for
utvelgelse. Vi fér ikke informasjon om forfatterne har erfaring med denne typen forskning, som
kan pavirke kvaliteten pé studien. En annen styrke er at forfatterne har sekt etter ikke- publisert
forskning. Resultatene pd denne systematiske litteraturgjennomgangen er videre godt

dokumentert. Fremgangsmaéten er bade forklart og visualisert med flowchart. Det er dokumentert
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hvilke studier som ble ekskludert etter at gjenvarende artikler skulle leses i sin helhet. De har
laget en tabell som viser typiske arsaker til eksklusjon, men ikke en fullstendig oversikt over alle
eksklusjons- eller inklusjonskriterier. Det er ikke gjennomfort en metaanalyse av de inkluderte
studiene. Videre, som en svakhet i denne gjennomgangen, har ikke forfatterne vurdert
evidensnivaet til artiklene. Det er heller ikke redegjort for poweranalyser. Men, tabeller med
informasjon om studienes karakteristikker (deltakere, alder, antall, metode mm),
kontrollgrupper, inklusjons/eksklusjonskriterier, randomisering, effektstorrelser,
konfidensintervall, blinding og drop-out er utformet. Dette ansees som en styrke, og eker
transparenthet, reliabilitet og validitet. Derimot, er det relative svakheter i de utvalgte studiene
med hensyn til sma utvalgssterrelser. Forfatterne papeker selv at dette er en svakhet og at

funnene 1 deres gjennomgang ma generaliseres med sarlig varsomhet til populasjonen.

Herd, C.P., Tomlinson, C.L., Deane, K.H.O., Brady, M.C., Smith, C.H., Sackley, C. &
Clarke, C.E. (2012b). Speech and language therapy versus placebo or no intervention for
speech problems in Parkinson's disease (Review).

Folgende studie ble publisert i Cochrane Libary i august i 2012. Studiens hensikt var &
underseke om det var forskjell i utbytte av ulike behandlingstyper for kommunikasjonsvansker
ved PS, sammenliknet med pasienter som fikk placebobehandling eller ingen behandling.
Studien inkluderte tre artikler. Det ble foretatt en kvalitativ analyse av disse artiklene, samt en
kvantitativ metaanalyse av to av artiklene. Inklusjonskriteriene var alle aldre, pasienter med PS
diagnose, all lengde pa sykdomsforlep og all behandling var inkludert. Den kvalitative analysen
baserte seg pd 63 deltakere med en gjennomsnittsalder pd 65 &r. Den kvantitative analysen
baserte seg pd 41 personer med en gjennomsnittsalder pa 67 ar. Litteraturgjennomgangen har
brukt PRISMA-modellen som utgangspunkt for artikkelseleksjon. Litteratursekene er
gjennomfort i medisinske databaser slik som MEDLINE, EMBASE og CHINAHL. Resultatene
for den kvalitative analysen pekte pé en positiv effekt av tale og sprakbehandling for tale- og
sprakvansker hos PS pasienter. Resultatene fra den kvantitative analysen viste signifikant
bedring i lydtrykkniva for spontantale og heytlesing, sammenliknet med placebo eller ingen
behandling ved bruk av LSVT-stemme og ikke-definerte gvelser rettet mot prosodi og
lydtrykkniva. Det er ikke foretatt analyser pa tvers av aldersgrupper hos deltakerne. I

gjennomgangen er det kun oppgitt alder i form av gjennomsnitt, som nevnt over.

Denne artikkelen og den forrige artikkelen er skrevet av samme forfattere, i samme tidsperiode.

De inneholder derfor en rekke likhetstrekk. I likhet med Hert et al. (2012a) er ogsé denne
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artikkelen neye beskrevet og transparent. Inklusjons- og eksklusjonskriteriene er tydelig
beskrevet, samt strategi for litteratursek og artikkelseleksjon. Ogsé i denne artikkelen har
forfatterne gjort litteratursek etter upublisert materiale. De har dokumentert inkluderte og
ekskluderte studier godt, som gker transparentheten og mulighet for reproduserbarhet for andre
forskere. I denne gjennomgangen er det gjort en metaanalyse, og metoden for denne er beskrevet
bade i tekst, og visualisert med et «forest-plot». Viktig informasjon vedrerende metaanalysen
som effektstarrelse og konfidensintervall er inkludert. Dette er en styrke i denne
gjennomgangen. Imidlertid, pdpeker forfatterne av denne gjennomgangen pa svakheter i
metodologien i de utvalgte studiene. Det er blant annet svert fa deltakere i de utvalgte studiene,
og forfatterne har ikke oppgitt resultater fra en eventuell poweranalyse i de inkluderte studiene.
Videre, papeker forfatterne av denne gjennomgangen risiko for publikasjonsbias, og at det
foreligger risiko ved & generalisere funnene til populasjonen. Dermed konkluderer forfatterne

med at det kreves flere og storre RCT-er, for & trekke sikre slutninger angaende dette temaet.

Atkinson-Clement, C., Sadat, J. & Pinto, S. (2015). Behavioral treatments for speech in
Parkinson's disease: meta-analyses and review of the literature.

Denne studien ble publisert i tidsskriftet Neourodegenerative Disease Management 1 juni 2015.
Hensikten med studien var & undersoke effektiviteten av atferdsterapi rettet mot stemmevansker
hos PS pasienter. Litteraturstudien bestod av et utvalg pa 48 studier, med totalt 708 deltakere.
Deltakerne i de utvalgte studiene hadde et aldersspenn mellom 49 og 79 ar. Litteratursekene ble
gjennomfort i databasene MedLine og PubMed, uten restriksjoner pa publiseringsar. Dataene i
de utvalgte studiene ble analysert i en metaanalyse. I analysen er det gjort sammenligninger
mellom flere logopediske behandlinger. Disse var LSVT-stemme, LSV T-artikulasjon, LSVT-
gruppe, LSVT-digital og LSVT-X (i LSVT-X fikk deltakerne 16 timer behandling fordelt pa to
méneder fremfor én maned), samt sangterapi, multiparametrisk terapi (flere tilnaerminger) og
respirasjonsterapi. Resultatene viser at de forskjellige versjonene av LVST viste signifikant
effekt pa stemmevanskene hos deltagerne i studiene. Det var derimot bare LSVT-stemme som
viste signifikant effekt ogsé etter 2 ar. De andre LSVT variantene viste en mer homogen effekt
ved malinger etter 6 mnd og 2 &r etter terapien. Respirasjonsterapi og sangterapi, fikk resultater
som varierte med P-verdier rett over og rett under 0.05. Multiparametrisk terapi viste ogsd

statistisk signifikant effekt (p = 0.001).

En styrke ved denne gjennomgangen er at den har inkludert mange artikler, og at analysene

derfor baserte seg pa et stort utvalg (708 personer). De har ngye beskrevet fremgangsméte for
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litteratursek. Selve artikkelseleksjonen er ngye beskrevet, men en svakhet er at det ikke er
forklart hvordan forfatterne har adressert uenigheter i seleksjonen. Det er heller ikke oppgitt en
oversikt over ekskluderte artikler etter at artiklene skulle vurderes i sin helhet. Metaanalysen er
noye beskrevet, og det er oppgitt mal pa effektstorrelse og konfidensintervall. Derimot, mangler
det informasjon om de inkluderte artiklene i denne litteraturgjennomgangen. Demografisk
informasjon som alder, antall deltakere mm. er inkludert, men informasjon som poweranalyse,
kontrollgrupper, blinding, drop-out, inklusjons-/eksklusjonskriterier er ikke dokumentert om de
inkluderte artiklene. Forfatterne papeker selv i denne litteraturgjennomgangen at det foreligger
fd RCTer med god kvalitet pé dette feltet. Derfor, selv om denne systematiske gjennomgangen
viser god indre validitet, er det utfordringer angaende den ytre validiteten. Folgelig, papeker
forfatterne i1 denne litteraturstudien at resultatene fra denne studien mé generaliseres med
varsomhet. Videre, anser forfatterne denne gjennomgangen og metaanalysen som forskning i

tidlig fase vedrerende logopedisk behandling for pasienter med PS.

Ramig, L., Halpern, A., Spielman, J., Fox, C. & Freeman, K. (2018). Speech Treatment in
Parkinson's disease: Randomized Controlled Trial (RCT).

Artikkelen ble publisert i tidsskriftet Journal of movement disorders 1 2018. Studien ble utfort i
Colorado i USA 1 2018. Studien er en ikke-blindet RCT som hadde til hensikt & evaluere to
intensive programmer for talevansker hos personer med PS. Forskerne fordelte 64 pasienter inn 1
tre grupper. En gruppe fikk intensiv sprdkbehandling ved bruk av LSVT-stemme, den andre
gruppen mottok LSVT-artikulasjon. Den tredje gruppen fikk ingen behandling. Kontrollgruppen
tilsvarte pasientgruppene ved alder og kjenn. Deltakerne ble rekruttert fra stottegrupper og
klinikker. Aldersspennet til deltakerne var fra 45-85 ar. Gjennomsnittsalder var 68 &r.
Intervensjonen ble gitt av logopeder som, var godt kjent med og, hadde erfaring med
behandlingene. Forskerne mélte intervensjonen ved & male endringer i stemmestyrke og
deltakernes egen opplevelse av behandlingen ved bruk av et sperreskjema som deltakerne skulle
fylle ut. Baide LSVT-stemme og LSV T-artikulasjon ble gitt individuelt 1 time hver dag, 4 dager 1
uken, over en 4 ukers periode. Deltakerne fikk ogsa gvelser de skulle gjore hjemme ca 60
minutter daglig. Resultatene ble malt etter en og syv méned(er). Resultatene i studien indikerte at
alle deltakerne med PS hadde signifikant darligere stemmekvalitet enn kontrollgruppen ved
starten av studien. Resultatene viste signifikant ekning 1 lydtrykknivaet hos gruppen som mottok
LSVT-stemme etter en og syv maned(er). Gruppen som mottok LSVT-artikulasjon hadde
signifikant endring i lydtrykkniva en maned etter behandlingen. Syv maneder etter behandlingen

var resultatene imidlertid ikke signifikant for endringer i lydtrykknivaet. Resultatene fra studien
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indikerer at deltakerne som mottok LSVT-stemme hadde en bedring i stemmekvalitet syv
méneder etter behandling, sammenlignet med deltakerne som mottok LSV T-artikulasjon og
kontrollgruppen. Forfatterne av denne RCT-en konkluderer med at intensiv behandling som er
rettet mot stemme gir bedre resultater etter syv maneder for personer med PS. Det gjelder bade
selve behandlingen og deltakernes egen subjektive oppfattelse av sin egen stemme etter syv

maneder.

Svakheter ved studien som kan pdvirke validitet og reliabilitet er blant annet at tidligere funn fra
andre studier ga grunnlaget for studiens statistiske styrkeberegning og reliabilitetsberegning.
Forfatterne har, med andre ord, ikke gjennomfert en poweranalyse av utvalgssterrelsen i denne
studien. Det er ikke gjennomfort reliabilitetsberegning av de primare resultatene i lydtrykkniva,
noe som er en ytterligere svakhet med studien. Det er derimot gjennomfort en test-retest
reliabilitetstest, som er en styrke i studien. Deltakerne ble randomisert i de ulike gruppene med
en ratio pa 1:1:1, ved hjelp av et randomiseringsprogram, som er en styrke med studien. Videre
ble ikke personene som ga behandlingene blindet, da dette ikke var mulig. De ble derimot
bevisstgjort pé at de kunne vere en mulig arsak til feilkilder. Deltakerne fikk pé sin side ikke
vite hvilken behandling de mottok, og ble i etterkant forespurt om de opplevde behandlingen
som effektiv. Dette var for 4 kunne vurdere hvorvidt ikke-blindingen kunne pavirke deltakernes
resultater, som ansees som en styrke i studien. Videre har studien inkludert tydelig inklusjons og
eksklusjonskriterier og neye beskrevet prosessen med inkludering av deltakere og

kontrolldeltakere, dette ansees ogsé som en styrke i studiens validitet og reliabilitet.

Levy, E.S., Moya-Gale, G., Chang, Y.H.M., Freeman, K., Forrest, K., Brin, M.F. & Ramig,
L.A. (2020). The effects of intensive speech treatment on intelligibility in Parkinson's
disease (RCT).

Artikkelen ble publisert av tidsskriftet Elsevier Ltd 1 juni 2020. Studien ble utfort i Colorado,
USA fra juni 2016- august 2017. Dette er en RCT som hadde til hensikt & underseke om intensiv
sprakbehandling kunne bedre forstaelsen av stemmen til personer med PS. Det ble brukt to
intervensjonsmetoder, LSVT-stemme og LSVT-artikulasjon, for sprikbehandling i studien. En
tredje gruppe fikk ikke behandling. Deltakerne ble rekruttert fra klinikker og stettegrupper 1
USA. Forskerne fordelte deltakerne inn i tre grupper. Det var til sammen 64 personer med PS
som var med i studien. Gjennomsnittsalderen til deltakerne var 66,5 ar. Alle som var med i
studien hadde dysartri som folge av PS. Behandlingen ble gitt av logopeder som var godt kjent

med intervensjonsmetodene. Alle deltakerne som mottok intervensjonen fikk 16 timers
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behandling over en 4 ukers periode. Lengden pa hver enkelt time var satt opp til 60 minutter. For
a male intervensjonen ble det valgt ut 117 personer som hadde engelsk som morsmél og normal
hersel. Disse personene skulle transkribere det de herte deltakerne fortelle. Dette ble gjort for &
male forstaelsen, og om forstielsen gkte, avtok eller holdt seg stabilt. Mélinger ble gjort ved
starten og rett etter intervensjonsperioden. Ved starten av studien var det ikke signifikante
forskjeller mellom de tre gruppene. For gruppen som mottok LSVT-stemme hadde resultatene i
forhold til forstieligheten av stemmen deres okt statistisk signifikant fra start til post-
undersekelsen. For gruppen som mottok LSVT-artikulasjon var det ikke signifikant bedring i
forstaelsen innad i gruppen. For gruppen som ikke fikk behandling avtok forstaeligheten fra start
til post- undersegkelsen. Malingene mellom gruppene fra start til post- undersokelsen viste
indikasjoner pa at det var en signifikant ekning i taleforstaelsen for deltakerne som mottok
LSVT-stemme. Konklusjonen til forskerne var at intensiv sprakbehandling til PS pasientene som

spesifiserte seg pa stemme, ga bedre forstaelse hos friske mennesker med normal hersel.

I denne studien, som den forrige, er det 64 deltakere, hvorav poweranalyse er basert pa tidligere
funn fra andre studier. Dette er en svakhet med studien. Randomiseringen av deltakerne er basert
pa et randomiseringsprogram, med en ratio pé 1:1:1 til de tre ulike gruppene, noe som ansees
som en styrke i studien. Videre har forfatterne neye beskrevet inklusjons og eksklusjonskriterier
og rekrutteringsprosessen for deltakerne. Dette er en ytterligere styrke ved studien. Pa
resultatdelen oppgir de informative resultater, med effektstorrelser, kritiske verdier og
konfidensintervaller, som ogsd er en styrke. Svakheter er derimot i analysen som omhandler
narrativ evaluering av talen til deltakerne. Personer varierer i talen pa tvers av forskjellige
ytringslengder, lingvistisk kompleksitet og forutsigbarhet. Metodene for setningsutvalget var
derimot systematisk valgt og var sammenlignbart i forhold til antall ord péa tvers av grupper.
Forskerne konkluderer derfor at reliabiliteten av funnene i studien er heoye. En annen mulig
begrensning kan vere generaliserbarheten til andre sprak, da denne studien er gjennomfort pa

deltakere med amerikansk-engelsk morsmal.

Metode og statistikk i inkluderte studier

Det vil i dette kapittelet bli redegjort for hvilken metode og statistikk som ble brukt i de

inkluderte studiene. Det vil bli oppgitt eksempler fra studiene for & utdype forklaringer.
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Metode i inkluderte studier

Tre av de inkluderte studiene er systematiske oversikter (Atkinson-Clement et al., 2015; Herd et
al., 2012a; Herd et al., 2012b). En systematisk oversikt er en gjennomgang av relevante
publiserte og ikke- publiserte studier rundt et forskningsfelt eller emne, ved & bruke ett eller flere
klart formulerte forskningsspersmal (Siddaway, Wood & Hedges, 2019, s. 747). En slik
systematisk oversikt bruker bestemte metoder for a identifisere og vurdere relevante studier. For
videre & innhente og analysere funn fra studiene som er inkludert i litteraturgjennomgangen
(Siddaway et al., 2019, s. 751). De systematiske oversiktene vi har inkludert gjennomgar
forskningsstudier som har studert en eller flere intervensjonsmetoder for spradkbehandling hos
personer med PS (Atkinson-Clement et al., 2015; Herd et al., 2012a; Herd et al., 2012b).
Atkinson- Clement et al. (2015) og Herd et al. (2012b) valgte ut studier som inneholdt flere typer
sprakbehandlinger for & finne ut hvilken behandling som ga best virkning. Herd et al. (2012a) sé&
derimot pa studier som hadde en gruppe som fikk sprikbehandling, mens den andre fikk en
placebo behandling. Atkinson-Clement et al. (2015) utforte ogsa to metaanalyser som fokuserte
pa studier som inneholdt evaluering av stemmekvalitet og stemmestyrke. De tre systematiske

oversiktene inkluderte kun randomiserte kontrollerte studier.

En randomisert kontrollert studie, RCT, er en eksperimentell kvantitativ studie som brukes for a
male intervensjoner, som i vére inkluderte studier, eller for eksempel medikament til medisinsk
bruk (Bhide, Shah & Acharya, 2018, s. 380). At en studie er randomisert betyr at utvelgelsen av
deltakere til behandlingsgruppene ikke er pd bakgrunn av subjektive elementer eller egenskaper
hos deltakerne, men at utvelgelsen av gruppene er tilfeldig fordelt. Slik blir gruppene i studien
mest mulig like (Bhide et al., 2018, s. 381; Polit & Beck, 2017, ss. 188-190). At en studie er
kontrollert betyr at det blir gitt en placebo behandling eller annen behandling for & se om den
nye behandlingen gir virkning og hvilken virkning den gir (Polit & Beck, 2017, s. 187). En
sammenligning av behandlingene er fundamentalt for & avgjere om behandlingen som blir prevd
ut er darligere, pé likt niva eller bedre enn kontrollbehandling (Polit & Beck, 2017, ss. 185-186).
Det er ogsa vanlig at det er en frisk kontrollgruppe eller en kontrollgruppe som ikke far
behandling med i studien for & kontrollere virkningen av behandlingen som blir gitt (Bhide et al.,
2018, s. 381). Randomiserte kontrollerte studier er den mest verdifulle metoden for & male og
avgjore om det foreligger et arsak-virkningsforhold bak en valgt intervensjon og utfallet av
intervensjonen (Bhide et al., 2018, s. 381). I var studie har vi inkludert to RCT-er. Begge
studiene har til hensikt & médle om det forskjell 1 utfall knyttet til to intervensjoner (LSVT-
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stemme og LSVT - artikulasjon). Ramig et al. (2018) utforte en ikke-blindet RCT. Deltakerne
var blindet, og visste ikke om de mottok placebo eller behandling. Logopedene derimot, var ikke
blindet, og visste at de enten ga placebo eller behandling. Logopedene som utferte behandlingen,
visste hvilken behandling de ga til deltakerne i studien. Deltakerne ble randomisert inn i tre
grupper. To av gruppene med PS fikk intervensjon (enten LSVT- stemme eller LSVT-
artikulasjon) og en gruppe med PS fikk ikke intervensjon. Alle deltakerne ble mélt opp mot en
kontrollgruppe (Ramig et al., 2018, s. 1779). I Levy et al. (2020) sin studie ble deltakerne
randomisert inn i tre grupper. To av gruppene fikk enten LSVT- stemme eller LSVT-
artikulasjon, mens en gruppe ikke mottok intervensjon. I det pafalgende avsnittet vil inkluderte

studiers statisikk bli redegjort for.

Statistikk i inkluderte studier

Ved & benytte statistiske analyser i forskning, kan en si noe om forbindelsen mellom studiens
utvalg og populasjonen for gvrig. Samtidig kan den ogsé si noe om sannsynligheten for at
resultatene skyldes en tilfeldighet eller ikke. I forskning, brukes statistiske metoder for & kunne
undersoke forholdet mellom den avhengige variabelen og den uavhengige variabelen 1
populasjonen (Benestad & Laake, 2015, s. 119). Vére inkluderte artikler er empiriske studier.
Empiriske studier involverer observasjon og tolkning av resultater, noe som medferer
subjektivitet. I lys av dette kan bruk av statistiske metoder og analyser bidra med & redusere

mulige og potensielle feil og skjevheter (bias) (Benestad & Laake, 2015, s. 136).

Et overordnet mél i en studie, formuleres vanligvis i en forskningshypotese. Denne
forskningshypotesen refereres til H1. Nér en skal teste denne hypotesen, md ogsé en
nullhypotese formuleres. Nullhypotese refereres til HO. HO utgjor den hypotesen som
forskningsstudien seker & avvise, og den sier at det ikke er noen forskjeller eller sammenhenger
mellom variablene i studien (Benestad & Laake, 2015, s. 119). En H1, pé en annen side, sier at
det er en forskjell eller sasmmenheng mellom variablene i studien. Derimot, er det ikke mulig &
bevise at H1 er rett. H1 kan kun si noe om sannsynligheten for at resultatene som oppstod kan
inntreffe. For 4 illustrere dette, brukes et eksempel pa en forskningshypotese fra studien til
Ramig et al. (2018). Denne forskningshypotesen (H1) sier at det er signifikant forskjell mellom
friske kontrolldeltakere og PS pasienter i mélinger pa lydtrykknivd (malt i dB) og pa
sparreskjemaet «modified communication effective index» (Ramig et al., 2018, s. 1779).
Nullhypotesen (HO) i dette tilfellet vil si at det ikke er en forskjell, i malingene fra
sparreskjemaet og lydtrykkniva, mellom kontrollgruppen og PS pasientene. Siden H1 ikke kan
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bevises, kan man heller beregne sannsynligheten for at et observert resultat er generaliserbart til
populasjonen forgvrig. Denne sannsynligheten beregnes med en p-verdi, og sier med andre ord
noe om sannsynligheten for at HO kan avvises til fordel for H1. P-verdien er oftest satt til 5%
(0.05). Hvis en p-verdi gar over 0.05, ansees sannsynligheten og dermed ogsa risikoen for at
resultatet skyldes en tilfeldighet, for stor. Dersom p-verdien blir under 0.05, betyr det at HO kan

avvises med en sannsynlighet pd dette nivaet. Vi sier da at p-verdien er signifikant.

Resultatene til en studie tilsvarer en estimert sannhet, noe som medferer at en ma assosiere disse
med en viss usikkerhet (Laake, Benestad & Olsen, 2007, s. 359). Usikkerheten til estimatet
uttrykkes ved et konfidensintervall som er oppgitt i prosent, vanligvis 95% (Laake et al., 2007, s.
359). Dette intervallet dekker den sanne, ukjente verdien av effektmalet med 95% sannsynlighet.
Sterrelsen pa usikkerheten angis ved ett standardavvik. Nar konfidensintervallet blir satt til 95%,
betyr dette at signifikansnivaet er satt til 5% (Laake et al., 2007, s. 359). Eksempelvis var
resultatene for deltakere som mottok LSVT-stemme signifikant (statistisk styrke [w] = 31,5%,
Konfidensintervall [CI] 19.6 — 43.5; p<0.0001; effektstorrelse [ES] = 1.2), mens resultatene for
deltakerne som mottok LSV T-artikulasjon var ikke signifikant (CI 3.2 - 16.8; p=0.18, ES =
0.3) i studien til Levy et al. (2020, s. 7). En styrkeberegning (poweranalyse) brukes for & vurdere
sannsynligheten for & finne et signifikant resultat dersom dette eksisterer (Haynes & Johnson,
2009, s. 179). En statistisk styrke pa .80 eller 80% ansees som tilstrekkelig styrke for 4 unnga
Type 1I feil (Haynes & Johnson, 2009, s. 179). Type II feil er en feil man gjor i forksning
dersom man feilaktig forkaster en nullhypotese (Braut, 2021).

Samtlige av de inkluderte studiene bruker statistiske metoder for & sammenlikne resultater
mellom grupper. Det er en rekke ulike tester som kan brukes for & underseke signifikante
forskjeller mellom grupper (Pallant, 2016, s. 205). En skiller mellom parametriske og ikke
parametriske analyser (Pallant, 2016, s. 206). Ikke-parametriske analyser brukes i tilfeller der
utvalget er lite, eller at variablene er kategoriske (Haynes & Johnson, 2009, s. 213; Pallant,
2016, s. 206). En av de fem inkluderte studiene i denne litteraturstudien har brukt kji-kvadrat
test. Kji-kvadrat test brukes for a redegjore for hvorvidt det er en signifikant forskjell mellom de
observerte og de forventede frekvensene i en eller flere kategorier (Pallant, 2016, s. 216). I
studien til Levy et al. (2020, s. 7) ble denne testen brukt til & underseke forskjeller i alder, kjonn,
pa tvers av de gruppene i studien. Resultatet var ikke signifikant (p>0.26), og dermed tyder dette
pa at det ikke er forskjeller hos deltakerne i gruppene i forhold til alder og kjenn (Levy et al.,

2020, s. 7). Dersom en har flere enn to kategoriske variabler som skal sammenliknes med en
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avhengig variabel, kan en benytte Kruskal-Wallis test (Haynes & Johnson, 2009, s. 208). I den
utvalgte artikkelen til Levy et al. (2020), ble det undersgkt om det forela en forskjell i
behandlingene LSVT-stemme, LSV T-artikulasjon og ingen behandling angdende resultat pa
selvrapportert sporreundersekelse med en Kruskal-Wallis test (Levy et al., 2020, s. 1779).
Resultatet viste signifikant endring i skar pé sperreskjemaet fra behandlingsstart og til
behandlingsslutt for bdde LSVT-stemme og LSV T-artikulasjon (p = 0.02; p = 0.02). Nér en skal
undersoke variabler som er numeriske med et absolutt nullpunkt kan en bruke parametriske
analyser. T-test er en parametrisk analyse, og denne testen kan deles inn i to hovedtyper: T-test
for uavhengige utvalg som sammenlikner gjennomsnittet mellom to forskjellige grupper
(Pallant, 2016, s. 244), T-test for repeterte malinger som sammenlikner gjennomsnittet pa den
samme gruppen pa to ulike tidspunkt (Pallant, 2016, s. 249). I en av de inkluderte artiklene har
Ramig et al. (2018) brukt en t-test for uavhengige grupper, hvor de fant at lydtrykknivaet til PS-
deltakerne var signifikant lavere enn kontrollgruppen (Ramig et al., 2018, s. 1783). Nar en skal
undersegke sammenhengen mellom flere enn to grupper kan en bruke variansanalyse, ogsé kjent
som ANOVA (Pallant, 2016, s. 255). Det finnes mange ulike typer ANOVA avhengig av hvor
mange uavhengige variabler og grupper som skal analyseres. I studien til Ramig et al. (2018, s.
1782) ble det gjennomfert en enveis mellomgruppe ANOVA, som blir brukt nar man har en
uavhengig variabel med tre eller flere nivéer og en avhengig variabel (Pallant, 2016, s. 256). |
denne analysen ble det undersgkt om det var forskjell pa behandlingene LSVT-stemme, LSVT-
artikulasjon og ingen behandling angdende lydtrykkniva over 7 maneder. Resultatet viste en
signifikant sterre forskjell i lydtrykknivi etter behandlingen LSVT-stemme fremfor LSVT-
artikulasjon og ingen behandling (p<0.05) (Ramig et al., 2018, s. 1783). Resultatene fra en
ANOVA forteller om det foreligger signifikante forskjeller i gjennomsnittene pa den avhengige
variabelen pa tvers av gruppene (Pallant, 2016, s. 256). For a vite hvor variansen ligger ma en

gjennomfore en post-hoc test (Pallant, 2016, s. 256).

Det er ikke bare signifikansnivd i sammenheng med to eller flere gruppegjennomsnitt som er
viktig ndr en ser pa forskning pé logopedisk behandling. Det er ogsé viktig a undersoke
storrelsen pd en behandlingseffekt uavhengig av utvalgssterrelsen: effektstorrelse (Haynes &
Johnson, 2009, s. 182). Cohen's d er et eksempel pd utregning av effektstorrelse. Ramig et al.
(2018) fant stor effektstorrelse, med verdi over 0.8, (Pallant, 2016, s. 212) pa lydtrykkniva etter
LSVT-stemme (d = 2.31-1.77). For LSVT-artikulasjon fant Ramig et al. (2018, s. 1786) ingen til
middels effektstorrelse, verdier mellom 0.5 og 0.7 (Pallant, 2016, s. 212), for samme parametere

etter LSVT-artikulasjon. Effektstorrelse er ogsa brukt i metaanalysen som er gjennomfort i den
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systematiske gjennomgangen til Atkinson-Clement et al. (2015, s. 236). Her finner de blant
annet at den logopediske behandlingen LSV T-stemme hadde storst effekt (ES = 0.803; p =

0.004) pa lydtrykkniva to &r etter behandling, sammenlignet med eksempelvis synging (ES =
0.320; p = 0.322) (Atkinson-Clement et al., 2015, s. 269).

Nér en gjennomforer metaanalyse er det ogsa viktig & analysere heterogenitet mellom gruppene.
Heterogenitet er variansen i utfallet mellom gruppene, og sier noe om resultatene i studiene er
konsistente eller om de varierer pa tvers av studier eller pa tvers av tid (Choi & Lam, 2017, s.
532). En méte & undersgke heterogenitet er & bruke Cochran’s Q test (Choi & Lam, 2017, s.
532). I metaanalysen til Atkinson-Clement et al. (2015, s. 236) fant forfatterne signifikant
heterogenitet for LSV T-digital rett etter behandling (63%; p=0.001) og 2 méneder etter
behandling (75%; p=0.017). For deltakere som mottok LSVT-gruppe fant de mer homogene
resultater (Atkinson-Clement et al., 2015, s. 236).
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Tabell 1

Appendiks

Logopediske behandlingsstudier for dysartri ved Parkinson sykdom,
publisert i tiden 2012 til 2020.
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Studiekarakteristikker

Forfatter, arstall Tittel n* Alder* Logopedisk
problemstilling
Herd et al., 2012a Comparison of speech and language therapy 159 66,5 Dysartri
techniques for speech problems in Parkinson's
disease (Review)
Herd et al., 2012b Speech and language therapy versus placebo or no 57 66,3 Dysartri
intervention for speech problems in Parkinson's
disease (Review)
Atkinson-Clement et ~ Behavioral treatments for speech in Parkinson's 708  49-79 Dysartri
al., 2015 disease: meta-analyses and review of the literature.
Ramig et al., 2018 Speech Treatment in Parkinson's disease: 64 45-85 Dysartri
Randomized Controlled Trial (RCT)
Levy et al., 2020 The effects of intensive speech treatment on 64 66,7 Dysartri
intelligibility in Parkinson's disease (RCT)
ingen artikler motte vdre inklusjonskriterier Dysfagi
Sprak-
ingen artikler motte vdre inklusjonskriterier prosessering,
Lingvistiske
vansker

* n = antall deltakere. * alder = oppgitt i aldersspenn eller gjennomsnitt i de ulike artiklene.
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Abstrakt

Det er vanlig at pasienter med Parkinson sykdom (PS) opplever logopediske utfordringer i alle
aldre. Dette er er serlig i forbindelse med kommunikasjon. Det har ogsé blitt kartlagt at
pasienter med PS opplever negative endringer innen sosial aktivitet, arbeidsliv og familieliv.
Denne litteraturstudien har til hensikt & belyse logopediske problemstillinger som kan
forekomme hos PS pasienter, og hvordan behandling av disse eventuelt varierer. For & ta hensyn
til studiens palitelighet har vi fulgt en modifisert versjon av retningslinjene i PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Det er utfort litteratursek i
anerkjente elektroniske databaser i tidsperioden 2000-2020. Litteraturseket ga 612 treff, hvorav
fem artikler meotte vére inklusjonskriterier. Vi identifiserte flere ulike behandlinger for pasienter
med PS og dysartri. Behandlingen Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) var mer effektivt for
vansken dysartri hos pasienter med PS. Vi kunne ikke belyse hvorvidt variasjonen i
behandlingene hadde en sammenheng med alder. Vi fant ogsa studier som rapporterer at
sangterapi har en gunstig effekt i forbindelse med PS og livskvalitet. Artikler som omhandlet
svelgeproblematikk, tyggevansker og kognitive vansker ble ikke inkludert i henhold til
inklusjonskriteriene. Pa grunn av utfordringer knyttet til de inkluderte artiklene, understreker vi

at funnene ikke kan generaliseres til populasjonen. Det er behov for mer forskning pé feltet.

Nokkelord: Parkinson sykdom, logopedi, dysartri, sprakproduksjon, sprakprosessering, dysfagi,
behandling og alder
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Abstract

It is normal for patients with Parkinson's disease (PD) to experience speech-language pathology-
related difficulties at all ages. Especially in relation to communication. It has been known that
patients with PS experience negative changes, within social activities, career and family life. The
purpose of this literature study was to investigate the speech-language pathology problems
within PD, and look into potential differences in the available treatment. In consideration of our
study's trustworthiness, we followed a modified version of the protocols found in PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). We used well-known
electronic databases, in the time between 2000-2020. The search result gave 612 hits, where five
articles met our inclusion criteria. We identified different treatments for patients with PD and
dysarthria.The treatment Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) was more effective for PD
patients with the condition dysarthria. We could not determine if variations in treatments are
related to age. We also found that studies report an increased quality of life when subjected to
song therapy. Articles that involved swallowing, chewing and cognitive difficulties were not
included in consideration to our inclusion criteria. With this, we conclude that the challenges
presented in the included studies do not show sufficient evidence for generalizing our findings.

Further research will be needed on the subject.

Keywords: Parkinson disease, speech-language pathology research topics, speech-language

pathology, treatment
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Introduksjon

Parkinson sykdom (PS) er en kronisk og nevrodegenerativ sykdom, der viktige nerveceller i det
sentrale nervesystemet gradvis brytes ned (Dickson, 2012, s. 1). Den patologiske defekten
illustreres 1 hovedsak gjennom synlige motoriske funksjonssvikter, men kan ogsé manifesteres i
en rekke ikke-motoriske symptomer (Gokgal, Giir, Selvitop, Yildiz & Asil et al., 2017, s. 143).
Siden viktige nerveceller degenereres, opplever etterhvert flere personer med PS mindre
mobilitet og muskelkontroll (DeMaagd & Philip, 2015, s. 504). Forekomsten av PS i Norge
ligger pd om lag 12,6 per 100 000 innbygger hvert &r (Alves et al., 2009, s. 851). En finner
lignende tall i andre land, eksempelvis i Vest- Europa og Amerikanske land (Alves et al., 2009,
s. 851; Ezat et al., 2017, s. 619).

Majoriteten av sykdomstilfellene av PS rammer eldre mennesker, og gjennomsnittsalder for
sykdomsdebut er 61,6 ar (Pagano, Ferrara, Brooks & Pavese, 2016, s. 1401). En gar ut i fra at
risikofaktorer knyttet til miljo, genetikk og livsstil kan veare utlosende arsaker til
sykdomsutvikling (Blitzer, Brin & Velickovic, 2011, s. 8; Papapetropoulos, Adi, Ellul, Argyriou
& Chroni, 2007, s. 424; Paul et al., 2019, s. 58). Imidlertid utgjer cirka 10 til 15% av
sykdomstilfellene yngre pasienter. Dette kategoriseres som tidlig sykdomsdebut
(Papapetropoulos et al., 2007, s. 424). Hos noen mennesker med tidlig sykdomsdebut, finner en
blant annet arsaker i genetiske faktorer nar en undersgker familiemedlemmer (Papapetropoulos
et al., 2007, s. 424). Alder ved tidlig sykdomsdebut er noe forskjellig rapportert om i forskning.
Noen rapporterer 21-40 ar (Klepac et al., 2013 , s. 53; Schrag & Schott, 2006, s. 335), og andre
setter en gvre grense pa 50 ar (Ferguson, Rajput & Rajput, 2016, s. 114). Uavhengig om en setter
grensen pa 40 eller 50 ar, vil denne pasientgruppen trolig ha en annen livssituasjon enn sine
eldre motparter. Denne pasientgruppen vil sannsynligvis vare yrkesaktive, ha familie og barn
og/eller andre skonomiske forpliktelser, enn de eldre pasientene. Av dette kan en ogsa anta at
pasienter med tidlig sykdomsdebut har et annet behov enn pasienter med vanlig sykdomsdebut.
Studier har vist at sykdommen progredierer saktere hos pasienter med tidlig sykdomsdebut,
sammenlignet med senere sykdomsdebut (Mizuno, 2012, s. 582). Videre, argumenteres det ogsa
for at PS pasientene med tidlig sykdomsdebut opplever mer sosiale og psykososiale vansker,
samt negativt stigma (Mizuno, 2012, s. 582). Dette kan igjen redusere livskvaliteten til denne
pasientgruppen. Det har blitt kartlagt at yngre pasienter med PS opplever mer vansker knyttet til
depresjon og ekteskap, i forhold til eldre pasienter med PS (Mizuno, 2012, s. 582). Med dette
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kan det se ut til at PS pasienter med tidlig sykdomsdebut kanskje kan ha andre behov enn eldre
pasienter. Av logopediske folgevansker, ser det ut til at de fremkommer hos begge

pasientgrupper.

Vansker med kommunikasjonen er en av de mest fremtredende symptomene hos PS pasienter
(Tamplin, Morris, Marigliani, Baker & Vogel, 2019, s. 453). Studier tilsier at rundt 90% av PS
rammede utvikler kommunikasjonsvansker i lopet av sykdomsforlepet (Johansson, Samuels

son & Miiller, 2020, s. 1835; Miller, Noble, Jones, Allcock, & Burn, 2008, s. 14; Smith &
Caplan, 2018, s. 38). Utfordringene er serlig knyttet til hypokinetisk dysartri (HD),
ordletingsvansker, og vansker i forbindelse med sprikproduksjon og spriakprosessering
(Holtgraves, 2016, s. 449; Johansson et al., 2020, s. 1835; Tjaden, 2008, s. 1). HD er en motorisk
vanske knyttet til tale og stemme (Tamplin et al., 2019, s. 453). Vansken kan forekomme
allerede 1 tidlige stadier av sykdommen (Tjaden, 2008, s. 1; Mahler, Ramig & Fox, 2015 s. 213).
Det er ogsa noen fysiologiske modeller som foreslar at nedbrytelsen av hjerneomrader, som
regulerer tale og stemme, begynner lenge for symptomene opptrer (Mahler et al., 2015, s. 213).
Symptomene kjennetegnes ved hypofoni (svak stemme), upresis artikulasjon og luftfylt stemme
(Ramig, Fox & Sapir, 2008, s. 297; Tjaden, 2008, s. 1). Ordletingsvansker og vansker knyttet til
sprakproduksjon og sprakprosessering, sees serlig i forbindelse med de kognitive utfordringene
PS pasienter kan mate gjennom sykdomsforlepet (Altmann & Troche, 2011, ss. 1-2; Smith, Ash,
Xie & Grossman, 2018, s. 1691). Spise og svelgevansker er et annet symptom som er
fremtredende hos PS pasienter. Spise og svelgevansker blir betegnet som dysfagi (Baijens &
Speyer, 2009, s. 91). Studier viser at opp til 80% av PS pasienter utvikler dysfagi i lopet av
sykdomsforlapet (Suttrup & Warnecke, 2016, s. 24; Umay, Ozturk, Gurcay, Delibas & Celikel,
2018, s. 37). Dysfagi er et symptom som ofte opptrer i senstadier av PS (Baijens & Speyer,
2009, s. 91). Samtidig, viser Kalf, de Swart, Bloem og Munneke (2011, s. 312) at disse vanskene
ogsé kan opptre tidligere enn forst antatt. Siden PS er en progredierende sykdom, forventes det
en mer alvorlig grad av de logopediske folgevanskene senere i sykdomsforlapet (Tjaden, 2008,

s. 1).

I forbindelse med at de logopediske folgevanskene er svart utbredt, har det derfor blitt undersekt
effekt av forskjellige behandlingsprogram i forskningslitteraturen de siste rene (Sapir, Ramig &
Fox, 2011b, s. 818). En behandling som har vert mye undersegkt er Lee Silverman Voice
Treatment (LSVT) programmet. Dette er et intensivt behandlingsprogram pa en maned, som

setter fokus pd atferdsendring og bevisstgjoring rundt lydtrykknivaet til pasientene med PS
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(Sapir et al., 2011b, s. 818). Programmet har vist seg & vare sarlig effektivt, og i senere tid er
det ogsa utviklet en rekke andre behandlingsformer innenfor LSVT programmet (Sapir et al.,
2011b, s. 818). Disse er LSVT-stemme (med fokus pa lydtrykkniva og stemmedannelse), LSVT-
artikulasjon (med fokus pé artikulasjon) LSVT-digital (vanlig LSVT-stemme, men gitt over
digitale tjenester fremfor 1:1), LSVT-gruppe (vanlig LSVT-stemme, men gitt i
gruppebehandling) og LSVT-x (vanlig LSVT-stemme, men gitt over to maneder fremfor én).
LSVT programmet skiller seg fra tradisjonell behandling av logopediske vansker hos PS
pasienter (Pinto et al., 2004, s. 550; Sapir et al., 2011b, s. 817). I den tradisjonelle behandlingen
fokuserer en vanligvis ikke pd sensorisk-motorisk persepsjon eller motorisk koordinering (Pinto
et al, 2004, s. 550). Behandling innenfor det tradisjonelle er vanligvis forsinket auditorisk
feedback (altered/delayed auditory feedback [AAF]), avelser rettet mot prosodi og respirasjon
(Pinto et al., 2004, s. 551). I AAF far personene here sin egen stemme noen millisekunder
forsinket (Lowit, Dobinson, Timmins, Howell & Kroger 2010, s. 427). Til slutt, finnes ogsa en
rekke forskjellige gruppebehandlinger, der tanken er & forbedre blant annet logopediske vansker

hos PS pasienter gjennom eksempelvis sang, musikk og teater (Barnish & Barran, 2020, s. 15).

Menneskers evne til 8 kommunisere med de rundt dem er en av de viktigste egenskapene vi har.
Utfordringer med kommunikasjonsvansker og spise- og svelgevansker hos pasienter med PS kan
fore til nedsatt livskvalitet (DeMaagd & Philip, 2015, s. 504; Suttrup & Warnecke, 2016, s. 25).
Vanskene kan fore til negativ innvirkning pd kommunikasjonen, samt fore til redusert
yrkesaktivitet og helse (Sapir, Ramig & Fox, 2011a, s. 122). Norges Parkinsonforbund gjorde i
2020 en kartleggingsundersgkelse av forbundets medlemmer. Resultatet av undersegkelsen viste
at over halvparten av respondentene var ufere pa grunn av sykdommen. Flere rapporterte at de
opplevde endringer i sitt sosiale liv. Slike resultater stottes ogsé internasjonalt, blant annet i to
kartleggingsundersekelser utfort av Miller, Noble, Jones og Brun (2006a og b). Respondenter fra
de to underseokelsene rapporterte at endringene i kommunikasjonen forte til vansker med & delta i
samtaler og gjore seg forstitt. Respondentene trakk ogsa frem bekymringene de folte pa rundt
kommunikasjonsvanskene og hvordan vanskene pavirket hverdagen, aktiviteter, deres egen

selvoppfatning og familielivet.

Som nevnt, retter mye av forskningen seg mot a kartlegge effektiviteten av ulike
behandlingsprogram for logopediske vansker hos PS pasienter. Imidlertid, ser det ut til at
forskningen i liten grad belyser forskjeller mellom yngre og eldre PS pasienter. Siden PS

pasienter er en heterogen gruppe hvor sykdommen gradvis forverres, vil pasientene ha ulike
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behov. Derfor anser vi det som viktig & undersoke forskjellige logopediske behandlingsformer
hos pasienter med PS. Vi ensker med dette at studien skal gi et bidrag til ny kunnskap om PS

pasienters logopediske behov.

Metode

Fra oktober til desember 2020 gjennomforte vi sgk i databaser etter engelskspraklige og
fagfellevurderte studier fra r 2000 til og med &r 2020. Vi utferte systematiske sok i de
anerkjente databasene Pubmed, Cochrane Library, Web of Science, AMED og Embase. De fem
databasene inneholder artikler knyttet til fagfeltene logopedi, sykepleie, psykologi, medisin og
biomedisin (Kilvik & Lamey, 2007, ss. 25-31). Databasene ble valgt ut som folge av
forankringen til vér litteraturstudie, som er medisinsk logopedi. Gjennom sgket etter relevante
artikler fulgte vi PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses) sin sjekkliste for & systematisere litteraturstudien (Figur 1).

Grunnlaget for utvelgelsen av sekeord var basert pa drefting mellom forfatterne av studien og
uformelle sgk som ble gjennomfoert i de fem utvalgte databasene. P4 bakgrunn av
problemstillingen og hensikten med litteraturstudien brukte vi sekeord innenfor begrepene
Parkinson sykdom, logopedisk behandling og alder. Tabell 1 viser oversikten over sgkeord som
ble brukt. Nar vi gjennomforte sok i de utvalgte databasene med sekeord innenfor overnevnte
sokeord, resulterte dette 1 et treff pa 152 artikler (Tabell 1: sok #8 + #13 + #16 + #18 + #21).
Dette var ikke et tilfredsstillende treff. Vi supplerte derfor med et nytt sek der sekeord i
forbindelse med alder ble ekskludert. Det supplerende sgket resulterte 1 460 treff til sammen i de
utvalgte databasene (Tabell 1: sgk #9 + #14 + #17 + #19 + #20). Til sammen ga de endelige
sokene et resultat pa 612 artikler fra de fem databasene. Selekteringen av artiklene ble basert péa
relevansen for vér studie og inklusjonskriteriene som var folgende: Studier som er
fagfellevurdert og godkjent. Studier fra ar 2000 til &r 2020. Studier fra Skandinavia, Europa,
Australia, USA og Canada. Studiene skulle vare engelskspréklige. De inkluderte studiene skulle
ha et deltakerantall pa 30 eller flere. Deltakerne i studiene skulle vaere diagnostisert med
Parkinson sykdom, og ikke ha andre diagnoser som kunne spille inn pé resultatene for
behandlingene. Noen av deltakerne i de inkluderte studiene hadde derimot mild grad av
depresjon og demens. Vi har sett pa slike milde symptomer som normalt hos pasienter med PS

(Blitzer et al., 2011, s. 10; Weil, Costantini & Schrag, 2018, s. 1), og har derfor godtatt disse
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symptomene i de inkluderte studiene. Studiene matte ogsa oppgi alderen til deltakerne, enten i

form av aldersspenn eller aldersgjennomsnitt.

Det ble tatt utgangspunkt i tidligere arbeid utfert av Locke, Bates, Karani og Chheda (2013) og
Fromme et al. (2018) i forbindelse med fremgangsmaéten av artikkelseleksjonen for var studie.
Sekemodellen som er tatt utgangspunktet i er en trinnvis og systematisk modell. Pa bakgrunn av
sokemodellen ble artikkelselekteringen delt inn i 4 trinn. I trinn 1 ble formelle sok etter relevante
artikler gjennomfort i de fem utvalgte databasene. I trinn 2 ble alle treff fordelt mellom
forfatterne, og abstrakter og titler ble gjennomgétt. Her valgte vi & ha en tredels overlapping. En
slik overlapping bestod i at treffene ble gjennomgatt to ganger av to forskjellige forfattere.
Titlene og tilherende abstrakter ble skaret (0= ikke interessant, 1= bar gjennomgas overfladisk
og 2= tydelig interessant). Treff som fikk en sumskar mellom 1 og 3 av to forfatterne ble videre
lastet ned og gjennomgétt overfladisk. Treff som fikk en sumskar pa 4 ble fort direkte videre til
trinn 3. I trinn 3 ble artiklene tilherende gjenvearende titler og abstrakt lastet ned og lest i sin
helhet. De ble skéret etter relevansen for var studie (0 = ikke relevant, 1= mulig relevant og 2=
absolutt relevant). Artiklene som hadde fatt en sumskar fra 1 til 3 ble dreftet mellom alle tre
forfatterne. Artiklene med sumskér 4 ble direkte tatt videre til trinn 4. Artiklene som ble tatt
videre til trinn 4 ble gjennomgatt og dreftet i plenum. Artiklene som hadde relevans med hensyn
til bakgrunnen for studien vér, problemstillingen og inklusjonskriteriene vi hadde satt, ble

inkludert i litteraturstudien (Tabell 2).

For a vurdere om behandlingen som gis til PS pasienter med logopediske vansker er forskjellig,
har vi gjort en kvalitativ analyse av behandlingene som oppgis i de inkluderte artiklene. I en
kvalitativ analyse foretar man subjektive vurderinger om hvordan funn fra de ulike studiene skal
vektlegges (Polit & Beck, 2012, s. 648). Slik subjektivitet medferer at ulike forskere kan f ulike
resultater, og er derfor mer utfordrende nér en skal generalisere funn pa vegne av en populasjon
(Polit & Beck, 2012, s. 648). For & fremme storre grad av objektivitet i analysen har vi
kategorisert de identifiserte behandlingene i tre hovedgrupper: ulike former for LSVT (1),
tradisjonell behandling (2) og gruppebehandling (3). Disse kategoriene beskrev vi ogsé
innledningsvis. Denne kategoriseringen ble valgt fordi ogsé annen litteratur har kategorisert pa
liknende mate (Barnish & Barran, 2020, s. 15; Pinto et al., 2004, s. 550). P4 denne maten kunne
vi lettere systematisere en eventuell variasjon i behandlingstyper. Videre, har vi ogsa kvalitativt
vurdert effektiviteten av de behandlingsformene som er oppgitt i de inkluderte artiklene, basert

pa den informasjonen som er oppgitt i studiene. For & fa et bedre innblikk i alderen til
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deltakerne, har vi ogsa her gjort en kvalitativ analyse av den demografiske informasjonen som
ble oppgitt i artiklene. Sist, har ogsa noen av artiklene vurdert deltakernes livskvalitet pre og
post behandling. Vi har valgt & analysere ogsa disse resultatene kvalitativt. Dette fordi vi med
denne studien ogsa har til hensikt & belyse PS pasienters ulike behov. En eventuell endring i
livskvalitet vil kunne gi viktig informasjon om pasientenes behov, som videre kan vere viktig i

klinisk arbeid.

Resultater

Det ble identifisert 612 treff i sekeprosessen, hvorav fem artikler mette vare inklusjonskriterier
(Tabell 2). Artiklene som ble inkludert omhandlet dysartri, ofte referert som hypokinetisk
dysartri. Det ble ikke inkludert studier omhandlende dysfagi, svelg- og tyggevansker eller

kognitive sprdkvansker, da artikler vedrerende nevnte temaer ikke mette vare inklusjonskriterier.

Behandling

Resultatene viste at behandlingene for pasienter med PS og dysartri var varierende. Det ble
identifisert flere ulike behandlinger innenfor de tre kategoriene LSVT (5), tradisjonell
behandling (3) og gruppebehandling (1). Av LSVT-programmet, ble det identifisert fem
forskjellige behandlinger. LSVT-stemme og LSV T-artikulasjon ble hyppigst omtalt av alle
behandlingene, og de ble identifisert i alle de inkluderte artiklene (Atkinson-Clement, Sadat &
Pinto, 2015, ss. 237-238; Herd et al., 2012a, s. 10; Herd et al., 2012b, s. 8; Levy et al., 2020, s. 2;
Ramig et al., 2018, s. 1777). Videre, ble det LSVT behandlinger som LSVT-x, -gruppe og -
digital omtalt sjeldnere, i Atkinson-Clement et al. (2015, ss. 237-238) sin gjennomgang. Av
tradisjonell behandling for PS pasienter med dysartri ble det identifisert AAF,
respirasjonsgvelser og prosodiske gvelser (Atkinson-Clement et al., 2015, ss. 237-238; Herd et
al., 2012a, s. 10). Sammenliknet med LSVT, ble disse omtalt betraktelig sjeldnere, da de ble
omtalt i tre/fem inkluderte artikler (Atkinson-Clement et al., 2015, ss. 237-238; Herd et al.,
2012a, s. 10). Sist, ble sangterapi identifisert som eneste gruppeterapi (Atkinson-Clement et al.,
2015, ss. 237-238).

Effekten av de ulike behandlingene presentert over ble undersekt i de inkluderte artiklene i var
studie. Ramig et al. (2018) og Levy et al. (2020) har gjennomfert randomiserte kontrollerte
studier (randomized controlled trial [RCT]), hvor de undersekte effekten av LSVT-stemme og
LSVT-artikulasjon. I studien til Ramig et al. (2018, s. 1777) fant de at effekten av behandlingen
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LSVT-stemme (n = 22) var signifikant bedre enn effekten av LSV T-artikulasjon (n=20; P <
0.05) og kontrollgruppen (n = 22; P < 0.05). De fant ogsa at det ikke var signifikante forskjeller
mellom deltakerne som mottok LSV T-artikulasjon og kontrollgruppen (P > 0.05) (Ramig et al.,
2018, s. 1783). Liknende funn fant ogsa Levy et al. (2020, s. 7), der deltakerne som mottok
LSVT-stemme hadde signifikant bedre effekt (statistisk styrke [w]= 31,5%, Konfidensintervall
[CI] 19.6 —43.5; p<0.0001; effektstorrelse [ES] = 1.2), i forhold til deltakerne som mottok
LSVT-artikulasjon (w = 6.8, C13.2 - 16.8; p = 0.18, ES = 0.3).

I de tre systematiske gjennomgangene som ble inkludert i vér studie undersekte de effektiviteten
av blant annet LSV T-stemme, LSVT-artikulasjon, LSVT-digital, LSVT-x, LSVT-gruppe,
sangterapi, respirasjonsegvelser, prosodigvelser og behandling vs. ingen behandling/placebo
(Atkinson-Clement et al., 2015; Herd et al., 2012a; Herd et al., 2012b). I likhet med de
overnevnte studiene, finner ogsé Atkinson-Clement et al. (2015, s. 242), Herd et al. (2012a, s.
10) og Herd et al. (2012b, s. 6) at intervensjonsprogrammet LSVT-stemme var mer effektivt
sammenliknet med andre behandlinger eller placebobehandling. Atkinson-Clement et al. (2015,
s. 236) fant at behandlingen LSVT-stemme var effektiv inntil to ar etter behandling (ES = 0.803;
p =0.004), LSVT-digital inntil to maneder etter behandling (ES = 2,797; p =0.017). Kun LSVT-
stemme viste signifikant heterogenitet pé forskjell i behandling for, rett etter behandling (80%; p
=<0.001), to méaneder etter behandling (60%; p = 0.008) og to ar etter behandling (76%; p =
0.001) (Atkinson-Clement et al., 2015, s. 236). LSVT-digital viste kun signifikant heterogenitet i
behandling fer, etter behandling (63%; p = 0.001) og to méneder etter behandling (75%; p =
0.017). De andre LSVT variantene i denne gjennomgangen viste en mer homogen effekt, med
andre ord at resultatene var mer like, som tyder pd mindre effektivitet (Atkinson-Clement et al.,
2015, s. 236). Atkinson-Clement et al. (2015, s. 238) analyserte to artikler som undersokte
effekten av behandling rettet mot prosodi og tonehgyde. Resultatene viste til en ikke signifikant
effekt for bade prosodi (n = 4; ES = 0.329; p = 0.322) og for tonehgyde (n =2; ES =0.638; p =
0.113). En artikkel i utvalget til Atkinson-Clement et al. (2015, s. 239) viste signifikant effekt av
respirasjonsbehandling (n = 12; ES = 0.345; p = 0.023), imidlertid viste de tre resterende
artiklene ikke signifikante resultater (n=3; p=0.336/n=3;p=0.454/n=3; p=0.975) for

denne behandlingen.

I likhet med Atkinson-Clement et al. (2015), finner Herd et al. (2012a, s. 10), at LSVT-stemme
er mer effektivt fremfor LSV T-artikulasjon og respirasjonsevelser. Resultater fra fem RCT-er

ble analysert kvalitativt i denne gjennomgangen, grunnet uegnet data for metaanalyse (Herd et
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al., 2012a, s. 10). Behandlingene som ble sammenlignet var LSVT-stemme, LSVT-digital,
LSVT-artikulasjon, AAF, prosodigvelser og bokstavtavler. Forfatterne fant LSVT-stemme som
en mer effektiv behandling av hypofoni hos deltakerne i forhold til andre behandlinger, med en
okning 1 5.0 deciBel (dB) for hgytlesning (p = 0.003), og 2.9 dB for monolog (p = 0.01) (Herd et
al., 2012a, s. 11). Endringene var signifikante etter bade 12 og 24 méneder. En inkludert artikkel
sammenliknet LSVT-digital med LSVT-stemme, og fant ikke signifikant forskjell mellom
behandlingene (Herd et al., 2012a, s. 11).

I Herd et al. (2012b) sin systematiske gjennomgang ble effekten av logopedisk behandling i
forhold til ingen behandling eller placebobehandling sammenlignet. Resultatene fra tre RCT-er
ble analysert, hvorav to av disse kvalifiserte til metaanalyse. De tre inkluderte artiklene ble
analysert kvalitativt, med totalt 63 deltakere. Den kvantitative analysen baserte seg pé resultater
fra 41 deltakere. Den kvantitative analysen baserte seg pa to forskjellige behandlinger,
individualisert behandling og LSVT-stemme. Analysene viste samlet sett en signifikant forskjell
1 behandling sammenliknet med placebobehandling, med en endring pa 6.17 dB (95% CI 3.57 —
8.77; p=0.00001) (Herd et al., 2012b, s. 8).

Alder

Den demografiske informasjonen om alder i de inkluderte artiklene er ulikt oppgitt (Tabell 2). Vi
onsket & regne ut en gjennomsnittsalder for de inkluderte studiene. Siden to artikler kun oppga
aldersspenn (Atkinson-Clement et al., 2015, s. 238; Ramig, Halpern, Spielman, Fox & Freeman,
2018, s. 1779), ble gjennomsnittet av dette aldersspennet regnet ut. Det gir oss ikke informasjon
om det faktiske gjennomsnittet hos deltakerne, men en kvalitativ informasjon om hvor vi kan
forvente at gjennomsnittet ligger. Vi regnet ut at det oppgitte aldersspennet i studien til Ramig et
al. (2018) var 65 ar. Videre, regnet vi ut gjennomsnittet for aldersspennet i studien til Atkinson-
Clement et al. (2015) til 66 ar. Sammenlagt med de resterende tre studiene, som oppga
aldersgjennomsnitt (Herd et al., 2012a, s. 49; Herd et al., 2012b, s. 29; Levy et al., 2020 s. 8),
regnet vi ut et estimert gjennomsnitt for de fem inkluderte artiklene i var studie. Det estimerte

aldersgjennomsnittet for de inkluderte studiene ble 65,9 ar.

Tre av studiene var systematiske gjennomganger, og oppsummerte aldersgjennomsnittet (eller
aldersspenn) til sine inkluderte artikler. Vi ensket & se en fordeling av de oppgitte
aldersgjennomsnittene fordelt pa intervaller med fire og fire ar. Dette ga, i likhet med det

estimerte aldersgjennomsnittet, ikke den sanne aldersfordelingen. Fordelingen vi fant er derfor
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en estimert aldersfordeling. Dette ga oss kvalitativ informasjon over hvor vi kunne forvente
fordelingen. Den estimerte aldersfordelingen, basert pa gjennomsnitt, for de tre systematiske
gjennomgangene var: 45- 49: (1); 50-54: (1); 55-59: (2); 60-64: (16); 65-69: (26); 70-74: (9); 75-
79: (1).

Livskvalitet og depresjon

Andre faktorer som kunne pavirke resultatene var depresjon (Herd et al., 2012a, s. 6; Herd et al.,
2012b, s. 10). Herd et al (2012b, s. 11; 2012a, s. 11) pdpeker i sin studie at det er viktig &
kontrollere for depresjon hos deltakerne. Dette fordi ekt grad av depresjon korrelerer negativt
med livskvalitet. Herd et al. (2012b, s. 9) fant ingen signifikante forskjeller i depresjon (maélt
med selvrapporteringsskjemaet Beck Depressison Inventory-II [BDI-II]), som ogsa er stottet i
Levy et al. (mélt med BDI-II) (2020, s. 8) for og etter behandlingen. I utvalget til Herd et al.
(2012a), ble det ikke analysert depresjon, ei heller i studien til Atkinson-Clement et al. (2015).
Derimot har Atkinson-Clement et al. (2015, s. 241) analysert faktoren livskvalitet. I en inkludert
artikkel 1 deres gjennomgang, fant de at musikkterapi medforte til at deltakerne rapporterte om

okt livskvalitet.

Diskusjon

Hensikten med denne studien var & underseke behandling av logopediske vansker hos pasienter
med PS, og hvordan behandlingen eventuelt er varierende. Vare funn identifiserte en rekke
forskjellige behandlinger for PS pasienter med dysartri. Videre, antydet behandlingsmetoden
LSVT-stemme a veere den mest effektive for dysartri hos PS pasienter. Vi kunne ikke belyse om
forskjeller i behandling kunne ha en sammenheng med aldersvariasjoner. En liten andel av vare
funn rettet seg mot livskvalitet. Denne informasjonen kan vare innsiktsfull for klinisk personell

for & ivareta pasienters ulike behov.

Vare funn om hvorvidt behandling av dysartri ved PS er varierende, viser til en rekke
forskjellige behandlinger. Innenfor LSV T-programmet identifiserte vi fem forskjellige varianter,
hvorav variantene LSVT-stemme og -artikulasjon ble omtalt hyppigst blant behandlingsformene.
Ogsé behandlingsmetoder innenfor klassisk behandling som AAF og prosodievelser ble nevnt,

men betraktelig sjeldnere. Gruppebehandlinger som sangterapi ble ogsa identifisert, men kun i
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Atkinson-Clement et al. (2015, ss. 237-238) sin studie. Dette samsvarer med annen
forskningslitteratur for behandling av dysartri og PS. I en systematisk gjennomgang av Mufioz-
Vigueras et al. (2021, ss. 643-645) undersokte de effektiviteten av ulike behandlinger for
stemmevansker hos PS pasienter. I denne gjennomgangen undersgkte en stor andel av de
inkluderte artiklene effektiviteten av LSVT-stemme i forhold til LSV T-artikulasjon. Noen av de
inkluderte artiklene rettet seg ogsa til effekten av LSVT-stemme sammenliknet med tradisjonell
behandling slik som respirasjonsevelser (Mufloz-Vigueras et al., 2021, ss. 643-645). En overvekt
av studier som undersoker effekten av LSVT-stemme, ser ogsa ut til & vere tilfelle i flere
systematiske gjennomganger (Mahler et al., 2015, s. 214; Yuan et al., 2020, s. 1957). Selv om de
inkluderte artiklene i var studie ikke undersekte flere gruppebehandlinger enn sangterapi,
identifiserte Barnish og Barran (2020, s. 5) en rekke flere behandlingsmetoder i denne

kategorien. De har undersekt sang-, dans-, teater- og musikkterapi.

Vare funn som retter seg mot effekten av logopedisk behandling har undersekt behandling av
pasienter med PS som har hypokinetisk dysartri. Vi inkluderte tre systematiske gjennomganger
og to RCTer 1 vér studie. Resultatene fra de systematiske giennomgangene (Atkinson-Clement et
al., 2015; Herd et al., 2012a; Herd et al., 2012b) og RCTene (Levy et al., 2020, s. 7; Ramig et al.,
2018, s. 1777), antyder LSVT-stemme som mer effektivt, fremfor andre behandlinger eller
placebo-behandlinger. Levy et al. (2020) og Ramig et al. (2018) underseokte effektiviteten av
LSVT-stemme sammenliknet med LSV T-artikulasjon pa deltakerens lydtrykkniva. De fant at
LSVT-stemme var mer effektivt for behandling av hypokinetisk dysartri hos PS pasienter
fremfor LSVT-artikulasjon. Disse resultatene stemmer ogsa overens med forskningsfeltet. I en
studie gjennomfoert av Ramig et al. (2001, s. 497), fant de at LSVT-stemme okte deltakernes
lydtrykkniva i to ar etter behandling. Videre, i litteraturgjennomgangen til Mahler et al. (2015, s.
214) finner de LSV T-stemme som mer effektivt enn andre behandlingsmetoder for PS pasienter
med hypokinetisk dysartri. Flere systematiske gjennomganger finner lignende resultater som
dette (Mufioz-Vigueras et al., 2021, s. 652; Yuan et al., 2020, s. 1964). Dette tyder pa at LSVT-
stemme er en effektiv behandling for pasienter med PS. Imidlertid, har noen av studiene
gjennomfort analyser pa hvorvidt behandlingsprogrammet LSVT medferer en gkning i
deltakernes livskvalitet. En kvalitativ analyse av resultatene vare, estimerte gjennomsnittet for

alderen til deltakerne i utvalget vart til 65,9 ar. Liknende aldersspenn finner en i andre studier
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som retter seg mot logopedisk behandling for stemme (Yuan et al., 2020, s. 1963), prosodi
(Boutsen, Park, Dvorak & Cid, 2018, s. 54), medikamentell behandling (Pinho et al., 2018, 3) og
spise- og svelgevansker (Miles et al., 2017, s. 184). I en nylig publisert systematisk
gjennomgang av logopedisk behandling for PS pasienter med hypokinetisk dysartri, var
variabelen alder utelukket fullstendig fra analysen (Munoz-Vigueras et al., 2021). Dette gir et
inntrykk av at det ikke blir tatt hoyde for eller kontrollert for aldersvariasjoner i
forskningslitteraturen om logopedisk behandling og pasienter med PS. Videre, peker vér
estimerte aldersfordeling i de inkluderte artiklene at storst andel av artikler hadde et
aldersgjennomsnitt mellom 65-69 ar. Flere artikler hadde ogsa aldersgjennomsnitt mellom 60-64
ar og 70-74 ar. Dette gir en indikasjon pa at forskningsfeltet i storre grad rekrutterer eldre
fremfor yngre pasienter med PS til forskningsprosjekter. Dette kan veare en naturlig folge av at
PS vanligvis debuterer rundt 60 ars alderen, og at andelen med tidlig sykdomsdebut utgjer
omtrent 10-15% (Papapetropoulos et al., 2007, s. 424). Til na ser det ut til at
forskningslitteraturen konsentrer seg om & undersoke effekten av ulik logopedisk behandling for

PS pasienter, hovedsakelig for eldre pasienter.

Resultatene vare, angdende depresjon og livskvalitet, tyder pa at LSVT programmet ikke gir en
positiv effekt pa disse variablene (Herd et al., 2012a, s. 11; Herd et al, 2012b, s. 8; Levy et al,
2020, s. 8). Derimot tyder det pé at sangterapi gir okt livskvalitet hos deltakerne 1 den ene
inkluderte artikkelen i gjennomgangen til Atkinson-Clement et al. (2015, s. 241). Liknende funn
kan ogsa sees 1 ovrig forskning pa sangterapi (Barnish & Barran, 2020, s. 6; Di Benedetto et al.,
2009, s. 18). I den systematiske gjennomgangen til Barnish og Barran (2020, s. 6) fant de at
gruppebehandlinger som dans-, teater-, musikk- og sangterapi okte deltakernes livskvalitet.
Sangterapi viste ogsa en positiv effekt pa deltakernes stemme, samt pa funksjonelle
kommunikasjonsferdigheter (intonasjon, turtaking og blikkontakt) (Barnish & Barran, 2020, s.
7). Disse resultatene gir viktig informasjon om PS pasientenes behov. Til tross for at vanskene
med de logopediske problemstillingene hos PS pasienter med dysartri blir bedret med LSVT-
stemme, har pasientene trolig flere behov enn & kun forbedre stemmekvalitet. Studiene pa
gruppebehandlinger kan derfor gi okt innsikt i behov, og hvordan en kan avhjelpe vanskene hos

PS pasientene best mulig.
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Et interessant “funn” i denne studien retter seg mot funn vi ikke har gjort. I artikkelseket og
artikkelseleksjonen fant vi ingen tilfredstillende treff, med hensyn til inklusjonskriteriene, rundt
behandling av andre logopediske vansker ved PS enn dysartri. Det eksisterer derfor forskning pa
disse vanskene, men studiene har fa deltakere eller lave evidensnivaer. Dette gir et inntrykk av at
forskningsfeltet fokuserer pd a underseke effektiviteten av behandling av dysartri hos PS
pasienter, fremfor andre logopediske vansker. Pa en side, kan dette ha sammenheng med at det
er rapportert om at 70-90% av PS pasienter utvikler dysartri i lopet av sykdomsforlepet
(Hartelius & Svensson, 1994, s. 9; Miller et al., 2008, s. 1188; Schalling, Johansson & Hartelius,
2018, s. 131). En forventer derfor at majoriteten av PS pasienter har slike vansker, og at det er
serlig viktig med evidensbasert behandling av disse. P4 en annen side, forventer en ogsa at 80%
av PS pasienter utvikler spise og svelgevansker i lopet av sykdomsforlepet (Miller et al, 2006a,
s. 615; Suttrup & Warnecke, 2016, s. 24; Umay et al., 2018, s. 37). Nar vi vet at en stor andel av
PS pasienter stér i fare for aspirasjon, underernaring, dehydrering og i verste fall ded, er det til
ettertanke at vi ikke fant litteratur rundt denne problematikken som passet med vare
inklusjonskriterier. Vi mener derfor at dette er et viktig bidrag til forskningsfeltet. Det viser til et

behov for videre forskning rundt andre logopedi relaterte problemer og PS.

Konklusjon

Hensikten med denne studien var & underseke behandling av logopediske vansker hos pasienter
med PS, og hvordan behandlingen eventuelt varierer i henhold til pasientenes alder. Artikler
omhandlende behandling av logopediske utfordringer, som svelg- og sprdkvansker, var
mangelfulle 1 henhold til vare inklusjonskriterier. Analysen i denne studien er basert pd
forskningslitteratur om pasienter med PS og dysartri. Resultatene i denne studien viser at det
finnes forskjellige behandlingstilbud for pasienter med PS og felgevansken dysartri. Innenfor de
tre kategoriene LSVT, klassisk behandling og gruppebehandling, identifiserte vi en rekke
forskjellige behandlingsmetoder. Vi identifiserte LSVT-stemme og LSV T-artikulasjon som de
hyppigste behandlingsformene i studiene. Andre LSVT metoder ble ogsé identifisert, og dette
var LSVT-X, -gruppe og -digital. Det ble ogsa identifisert klassiske behandlingsmetoder, som
eksempelvis AAF og respirasjons- eller prosodibehandling. Av gruppebehandlinger identifiserte
vi sangterapi. Disse behandlingene varierte 1 innhold og rapportert effektivitet. I henhold til
resultatene vi fant, tyder det pa at LSVT-stemme er den mest effektive behandlingen for
pasienter med PS og dysartri. Dette var ogsé den eneste behandlingen som viste signifikant

effekt to ar etter endt behandling. LSVT-artikulasjon viste ogsé en signifikant effekt, men viste
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ikke samme langtidseffekt som LSVT-stemme. Videre, kan det ogsa se ut til at
gruppebehandlinger, slik som sangterapi, gir en positiv effekt pa deltakernes livskvalitet, og
dermed ivaretar flere behov hos pasientene. Vi har ogsé belyst om behandlingene varierer med
alderen til deltakerne i studiene. Det var ikke mulig & finne noen sammenheng rundt dette.
Funnene tyder derimot pa en overvekt av deltakere med en alder over 60 ar. Dette kan ha
sammenheng med at gjennomsnittsalderen for sykdomsdebut er 60 ar. En forklaring pa at det
ikke er inkludert flere deltakere i studiene som er yngre enn 60 ar, kan vare at en regner med at
bare 10-15% av PS tilfellene har tidlig sykdomsdebut. Denne pasientgruppen utgjor derfor en
vesentlig mindre del av populasjonen. Sist, har vi ogsé hatt til hensikt & gi et innblikk i PS
pasienters ulike behov i forbindelse med logopediske vansker. De yngre pasientene med PS vil
trolig ha andre behov sammenlignet med sine eldre motparter. Mange av disse pasientene vil ha
en annen livssituasjon, i form av yrke, barn og ekonomiske forpliktelser. Vi trenger derfor mer
forskning for disse pasientene, for & forstd hvordan behandling pavirker sykdommens progresjon
hos yngre pasienter. Videre, trenger en gkt kunnskap om evidensbasert behandling for vanskene

de opplever.

Det er imidlertid viktig & pdpeke begrensninger ved denne studien. En begrensning er at tre av de
inkluderte artiklene er systematiske gjennomganger. Selv om systematiske gjennomganger er av
et hoyt evidensniva, oppsummerer de og tolker resultatene fra originalkilder (Polit & Beck,
2012, s. 95). I var studie har vi derfor tolket andre forfatteres tolkning, noe som gir sterre grad av
subjektivitet, og dermed ogsa en ytterligere begrensning til studien var. Vi har heller ikke sokt
etter upublisert forskning til var studie. Dette kan medfere at publikasjonsskjevhet pavirker
validiteten og reliabiliteten til studien var. Det vil veere behov for mer forskning, serlig store
kartleggingsundersekelser om sykdomsprogresjon, logopediske vansker og logopediske tilbud
PS pasienter har. Det vil ogsé vere interessant & sammenligne effektiviteten av ulike
logopediske behandlinger pé tvers av ulike aldersgrupper. Kanskje er noen behandlinger mer
effektiv i tidligere sykdomsforlep, eller i senere sykdomsforlep. Kanskje er noen behandlinger
mer effektiv for pasienter med tidlig sykdomsdebut. Dette vil vare viktig kunnskap for
logopeder i praksisfeltet i deres valg av evidensbasert behandling for yngre og eldre pasienter

med PS.
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Figur 1:

Appendiks
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(Modifisert) PRISMA 2020 flytdiagram for nye systematiske gjennomganger, med sok i

databaser og registre
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Tabell 1:

Dokumenterte sek

76

Karakteristikker ved sok

Database Sk Sekeord Treff Filter
PubMed #1 «parkinson* disease» AND «speech therap*» OR «swallow 85 Alle felt (all fields)
therap*» /Ar=2000-2020

#2 «parkinson* disease» AND «speech therap*» OR "speech 112 Alle felt (all fields)
intervent*" OR «swallow therap*» OR "swallow intervent*" JAr=2000-2020

#3 «parkinson* disease» OR "parkinson*" AND «speech therap*» 117 Alle felt (all fields)
OR "speech intervent*" OR «swallow therap*» OR "swallow JAr=2000-2020
intervent*"

#4 (Hypokinetic dysarthria) AND (Young people) 0 Alle felt (all fields)

/Ar=2000-2020

#5 ("parkinson* disease") AND (young people) AND (speech 2 Alle felt (all fields)
difficult*) /Ar=2000-2020

#6 ("parkinson*" OR "parkinson* disease" OR "parkinson* 1013 Alle felt (all fields)
patient*") AND ("age onset" OR "young participant*" OR "old JAr=2000-2020
participant®" OR "adult participant®*" OR "adult patient*" OR
"aged participant®" OR "aged patient*" OR "aged participant*"

OR "young patient*" OR "old patient*" OR "early onset" OR
"late onset" OR "employ*" OR "unemploy*")

#7 ("parkinson*" OR "parkinson* disease" OR "parkinson* 115 Alle felt (all fields)
patient*") AND ("speech therap*" OR "swallow therap*" OR JAr=2000-2020
"speech language pathology therap*" OR "language therap*"

OR "speech intervent*" OR "swallow intervent*" OR
"launguage intervent®")

#8 (("parkinson*" OR "parkinson* disease" OR "parkinson* 6 Alle felt (all fields)
patient*") AND ("age onset" OR "young participant*" OR "old JAr=2000-2020
participant®" OR "adult participant®*" OR "adult patient*" OR
"aged participant®" OR "aged patient*" OR "aged participant™"

OR "young patient*" OR "old patient*" OR "early onset" OR
"late onset"” OR "employ*" OR "unemploy*")) AND
("speech therap*" OR "swallow therap*" OR "speech language
pathology therap*" OR "language therap*" OR "speech
intervent*" OR "swallow intervent*" OR "launguage
intervent*" OR "dysarthria therap*" OR "dysarthria intervent™*"
OR "dysphagia therap*" OR "dysphagia intervent*")

#9 ("parkinson*" OR "parkinson* disease" OR "parkinson* 129 Alle felt (all fields)
patient*") AND ("speech therap*" OR "swallow therap*" OR JAr=2000-2020
"speech language pathology therap*" OR "language therap*"

OR "speech intervent*" OR "swallow intervent*" OR
"launguage intervent*" OR "dysarthria therap*" OR "dysarthria
intervent*" OR "dysphagia therap*" OR "dysphagia
intervent*")
Cochrane #10 ("parkinson*" OR "parkinson* disease" OR "parkinson* 0 Tittel/abstrakt
patient*") AND ("speech therap*" OR "swallow therap*") /nakkelord

*Title/abstract/keyword*

Ar="2000 - 2020"
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77

#11

#12

#13

#14

("parkinson*" OR "parkinson* disease" OR "parkinson*
patient*") AND ("speech therapy" OR "swallow therapy")
Title/abstract/keyword*

"parkinson*" OR "parkinson* disease" OR "parkinson*
patient*" AND "speech therapy" OR "speech intervention*" OR
"swallow therapy" OR "swallow intervention*"
Title/abstract/keyword*

(("parkinson*" OR "parkinson* disease" OR "parkinson*
patient*") AND ("age onset" OR "young participant*"
OR "old participant*" OR "adult participant*" OR "adult
patient*" OR "aged participant*" OR "aged patient*" OR
"aged participant*" OR "young patient*" OR "old
patient*" OR "early onset" OR "late onset" OR
"employ*" OR "unemploy*")) AND ("speech therap*"
OR "swallow therap*" OR "speech language pathology
therap*" OR "language therap*" OR "speech intervent*"
OR "swallow intervent*" OR "launguage intervent*" OR
"dysarthria therap*" OR "dysarthria intervent*" OR
"dysphagia therap*" OR "dysphagia intervent*")

"parkinson*" OR "parkinson* disease" OR "parkinson*
patient*" AND "speech therapy" OR "speech
intervention*" OR "swallow therapy" OR "swallow
intervention*" OR "launguage intervention*" OR
"dysarthria therapy" OR "dysarthria intervention*" OR
"dysphagia therapy" OR "dysphagia intervention*"
Title/abstract/keyword*

50 A%
3 8G*

51 A%
3 SG*

52 A%
3 SG*

Tittel/abstrakt
/nekkelord
Ar="2000 - 2020"

Tittel/abstrakt
/nekkelord
Ar="2000 - 2020"

Tittel/abstrakt
/nekkelord
Ar="2000 - 2020"

Tittel/abstrakt
/nekkelord
Ar="2000 - 2020"

Embase

#15

#16

#17

«parkinson* disease» AND «speech therap*» OR
«swallow therap*»

("parkinson*" or "parkinson* disease" or "parkinson*
patient*") and ("speech therap*" or "swallow therap*" or
"speech language pathology therap*" or "language
therap*" or "speech intervent*" or "swallow intervent*"
or "launguage intervent*" or "dysarthria therap*" or
"dysarthria intervent*" or "dysphagia therap*" or
"dysphagia intervent*") and ("age onset" or "young
participant*" or "young patient*" or "old participant®*" or
"old patient*" or "adult participant®" or "adult patient*"
or "aged participant*" or "aged patient*" or "early onset"
or "late onset" or "employ*" or "unemploy*"))

("parkinson*" OR "parkinson* disease" OR "parkinson*
patient*") *abstract only* AND ("speech therap*" OR
"swallow therap*" OR "speech language pathology
therap*" OR "language therap*" OR "speech intervent*"
OR "swallow intervent*" OR "launguage intervent*" OR
"dysarthria therap*" OR "dysarthria intervent*" OR
"dysphagia therap*" OR "dysphagia intervent*")
*abstract only*

694

49

37

ingen

Fulltekst + abstrakt
/ engelsk sprak
/ar="2000 - 2020"

Fulltekst + abstrakt
/ engelsk sprak
/ar="2000 - 2020"




78
PARKINSON SYKDOM: LOGOPEDISK BEHANDLING

Amed #18 (("parkinson*" or "parkinson* disease" or "parkinson* 1 Fulltekst + abstrakt
patient*") and ("speech therap*" or "swallow therap*" or / engelsk sprak
"speech language pathology therap*" or "language /ar="2000 - 2020"

therap*" or "speech intervent*" or "swallow intervent*"
or "launguage intervent*" or "dysarthria therap*" or
"dysarthria intervent*" or "dysphagia therap*" or
"dysphagia intervent*") and ("age onset" or "young
participant*" or "young patient*" or "old participant®*" or
"old patient*" or "adult participant®" or "adult patient*"
or "aged participant*" or "aged patient*" or "early onset"
or "late onset" or "employ*" or "unemploy*"))

#19 ("parkinson*" OR "parkinson* disease" OR "parkinson* 48 Fulltekst + abstrakt
patient*") AND ("speech therap*" OR "swallow / engelsk sprak
therap*" OR "speech language pathology therap*" OR /ar="2000 - 2020"

"language therap*" OR "speech intervent*" OR "swallow
intervent*" OR "launguage intervent*" OR "dysarthria
therap*" OR "dysarthria intervent*" OR "dysphagia
therap*" OR "dysphagia intervent*")

Web of #20 ("parkinson*" OR "parkinson* disease" OR "parkinson* 230 Tittel/abstrakt
Science patient*") AND ("speech therap*" OR "swallow therap*" /nagkkelord
OR "speech language pathology therap*" OR "language Ar="2000 - 2020"
therap*" OR "speech intervent*" OR "swallow
intervent*" OR "launguage intervent*" OR "dysarthria
therap*" OR "dysarthria intervent*" OR "dysphagia
therap*" OR "dysphagia intervent*")

#21 ("parkinson*" OR "parkinson* disease" OR 14 Tittel/abstrakt
"parkinson* patient*") AND TOPIC: ("age onset" OR /nagkkelord
"young participant*" OR "old participant*" OR "adult Ar="2000 - 2020"

participant*" OR "adult patient*" OR "aged
participant*" OR "aged patient*" OR "aged
participant*" OR "young patient*" OR "old patient*"
OR "early onset" OR "late onset" OR "employ*" OR
"unemploy*") AND TOPIC: ("speech therap*" OR
"swallow therap*" OR "speech language pathology
therap*" OR "language therap*" OR "speech intervent*"
OR "swallow intervent*" OR "launguage intervent*"

OR "dysarthria therap*" OR "dysarthria intervent*" OR
"dysphagia therap*" OR "dysphagia intervent*")

*A = Artikler (trials). *SG = Systematiske gjennomganger (reviews).
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Tabell 2:

Karakteristikker ved inkluderte artikler

79

Karakteristikker ved de inkluderte artiklene

Inkludert Studiemetode n* Alder* Logopedisk Terapi
gop p
artikkel problemstilling
Ramig et al. (2018) Randomisert kontrollert 64 45-85 Dysartri LSVT-stemme vs.
studie LSVT-artikulasjon
Levy et al. (2020) Randomisert kontrollert 64 66,7 Dysartri LSVT-stemme vs.
studie LSVT-artikulasjon
Atkinson-Clement Systematisk 708 49-79 Dysartri LSVT-stemme, -
et al. (2015) gjennomgang med artikulasjon, -digital,
metaanalyse -gruppe, -X; AAF,
respirasjon, prosodi;
sang
Herd et al. (2012a) Systematisk 159 66,3 Dysartri LSVT-stemme, -
gjennomgang med artikulasjon, -digital,
kvalitativ analyse AAF
Herd et al. (2012b) Systematisk 57 66,5 Dysartri LSVT og prosodi

gjennomgang med
kvalitativ og kvantitativ
analyse (metaanalyse)

*n = antall deltakere; *Alder: oppgitt i gjennomsnitt eller aldersspenn.



