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Musikkterapifor personer med
utfordringer med sprak og
kommunikasjon etter hjerneslag

Musikkterapi for pasienter med afasi etter
hjerneslag har positiv effekt pa utfall
knyttet til kommunikasjon og sprak viser en
oversikt over effektstudier fra 2021.

Bergen kommune gnsker avite effekten av musikkterapi i
rehabilitering av personer med nevrologiske sykdommer
og tilstander. Kommunen gnsket a se saerlig pa utfall
knyttet til utfordringer med sprak og kommunikasjon for
personersom har hatt hjerneslag.

Viidentifiserte en systematisk oversikt av hgy kvalitet som
underspkte effekten av musikkterapi for pasienter med
afasi etterslag, sammenlignet med vanlig praksis eller
ingen tiltak. Resultateneviste at musikkterapi for
slagpasienter:

. Troligforbedrerfunksjonell kommunikasjon

° Vier usikre pa effekten av musikkterapi pa
sprakforstaelse fordi resultatene pekeri ulike
retninger og effektestimatetersveert bredt.

. Bedrermuligens evnentil gjentagelse av ord, men
detser utsom deter storvariasjoni stgrrelsen pa
effekten

. Bedrer muligens benevning, men detserutsomdet

er storvariasjonistgrrelsen pa effekten.

Vivurdererresultatene som overfgrbare til norsk praksis.

Musikkterapi handlerom bruk av musikk som verktgy
for a oppnaikke-musikalske mal, som gkt funksjonsniva.
Behandlingsformen kan hjelpe menneskersomsliter
med en rekke utfordringer, somforeksempel etter
hjerneslag. Musikkterapi kan eksempelvis bli brukt fora
bedre sprak og kommunikasjon, bedre motorikk og
motvirke depresjon.
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Hjerneslag skyldes en blodpropp elleren blgdningi
hjernen, og oppstar spontant. Slike hendelser medfgrer at
deleravhjernenfarforlite elleringen tilfgrselav oksygen.
Hjerneslagkan gi forskjellige funksjonsutfall avhengig av
hvori hjernen skadeninntreffer oghvoromfattende den
er. Afasi, svikti evnentil a bruke og forsta ord, kan veere
en konsekvensav hjerneslag.

Et tverrfaglig helseprosjekt ved Avdeling for fysikalsk
medisin ogrehabilitering ved Haukeland sykehus har
siden 2022 tilbudt pasienter med hjerneslag oppfelging av
musikkterapeut, logoped og nevropsykolog mens de er
innlagttil rehabilitering. Her haper man a samle og
beskrive erfaringer som kan motivere andre til lignende
arbeid bade i spesialisthelsetjenesten ogiandre norske
kommuner(Wehling 2022). | perioden 2012-2015
giennomfgrte Molde kommune et prosjekt hvor
musikkterapible praktisert enten for a forbedre spesifikke
funksjonerunder nevrorehabilitering, fokusere pa
psykososiale behov eller en kombinasjon av disse. Her
observerteterapeuten bade en effekt avindividtilpasset
rehabilitering og at deltagerne har opplevd musisering og
musikklytting som motiverende og engasjerende
(Moltubak 2016).



Oversikten rapporterte resultaterfra 6 studier, hvorav 3 studier
var randomiserte kontrollerte studier (RCT) og 3 studiervar
randomiserte crossover studier. Detvar til sammen 115
deltakere ogstudienes stgrrelse varierte med 6-30deltakere.
Rett over halvparten av deltakerne var menn.
Gjennomsnittsalderen tildeltakerne i studiene var mellom 45-
66 ar, og detvar mellom 3-33 manedersiden deltakerne fikk
hjerneslag. Det erikke oppgitt hvilket land studienevarfra.

Intervensjonen hadde ulik lengde og hyppighet oginkluderte
alle former for musikkterapi slik som sang, rytmer og melodier.
Studiene inneholdt altfra 10-15 minutters korte gkter til gkter
pa 1,5 time. Lengden paintervensjonenevarmellom4og 16
ukerog minsten gkti uken.

Alle studiene hadde en sammenligningsgruppe hvordetvar
deltakerne som fikk vanlig rehabilitering (praksis) ellerikke
mottok tiltak. Utfallene ble malt med ulike validerte
maleinstrumenter og tester.

Underlistes en utdypningav hva utfallene innebzerer:

¢ Funksjonell kommunikasjon: pasientens evne til a formidle
sine tankertil tross for afasi og sprakvanskene.

¢ Sprak forstaelse: evnetil aforsta hvasom blirsagtog hva
somer skrevet.

¢ Gjentagelse avord: evne til 3 prosessere detsomerhgrt og
gjentadet ngyaktig uten avvik.

* Benevning: evne til afinne ogsi et ord ngyaktig pa
konfrontasjon.

| tabellen under oppgis effektestimatene, antall studier per
utfall samtvar tillitt til dokumentasjonen vurdert med GRADE-
tilnaermingen. Tillitt til dokumentasjonen handler om hvor
trygge vi kan vaere pa at resultatet gjenspeiler virkeligheten.
Tilliten tilresultatene kan vaere hgy, moderat, lav, eller sveert
lav.Jo hgyere tillit, dess sikrere kan vi veere pa at effekten av et
tiltak er presis.

Tillitt til
dokumentasjonen

Effektestimat malt i
giennomsnittsforskjell
(95 % KI)

Antall
studier

Tolkning

(deltakere)

Funksjonell Moderat! @®@®O  Moderat effekt

kommunikasjon

6 (115) 1,45 (0,24 til 2,65)

Sprékforstaelse 3(58) 7,21 (-10,88 til 25,29) Svaert lav? Usikker effekt
®&O00

Gjentagelse av 5 (109) 6,49 (0,97 til 12,00) Lav* @O0 Effekt med varierende

ord stgrrelse

Benevning 3 (65) 11,44 (1,63 til 21,26) Lav’@d OO Effekt med varierende

stgrrelse

KI=Konfidens Intervall. Resultatene er trukket i tillitt grunnet: 1
metodiske begrensinger, 2 metodiske begrensinger, inkonsekvente
resultater og svaert bredt konfidensintervall, 3 metodiske begrensinger
og brede konfidensintervaller.

En bibliotekar planla og gjennomfgrte et systematisk sgk
etteroppsummertforskningifire helsefaglige
litteraturdatabaser. Spket ble utfgrtiapril 2023 i samarbeid
med forskere og oppdragsgiver. Sgkestrategiene var
utarbeidet pa bakgrunn av forskningsspgrsmalet og
inneholdtsgkeordforslag (for eksempel stroke, brain
infarction) og musikkterapi(for eksempel music, choir).
Spkene ble tilpasset spkemuligheter og begrensningeriden
enkelte litteraturdatabase. Vi sgkte ogsa pa hjemmesidene
til relevante organisasjoner som Griegakademiet, Norges
musikkhggskole og Norsk forening for musikkterapi.

Vigjennomgikk 552 referanser og vurderte metodiske
begrensingerfor5 studier. | dialog med oppdragsgiver
valgte viuten oversikt med lav risiko for systematisk
skjevhetsom svarte best pa problemstillingen. Vi brukte
sjekklisten ROBIS for a vurdere systematiske skjevheter/
metodiske begrensinger pa denne systematiske oversikten.
En vurdering av metodiske begrensninger girenindikasjon
om gyldigheten pdinformasjonen, og hvorvidt resultatene
samsvarer med forholdene i den faktiske malgruppen.
Ettersom forfatterne av den systematiske oversikten ikke
hadde vurderttilliten til dokumentasjonen, gjorde vi dette
for hvert utfall med hjelp av Cochranes GRADE- verktgy.

Litteraturspket ble utfgrt av bibliotekar Ingvild Kirkeheiog
omtalen erskrevetav Patricia SofiaJacobsen Jardim og Lars
Jgrun Langgien, omrade for helsetjenester,
Folkehelseinstituttet.

LiuQ, Li W,YinY, Zhao Z,Yang Y, Zhao Y, Tan Y, Yu J. (2021). The
effect of music therapy on languagerecovery in patients with
aphasiaafter stroke: a systematic review and meta-

analysis. Neurological sciences: official journal of the Italian
Neurological Society and of the Italian Society of Clinical
Neurophysiology, 43(2).

Moltubak AD (2016). Musikkterapi i kommunal
nevrorehabilitering. Molde kommune.
https://omsorgsforskning.brage.unit.no/omsorgsforskning-
xmlui/bitstream/handle/11250/2495398/Moltubak.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y

Wehling E, Angeltveit EM, Eiken UC (2022). Musikkterapi,
kognisjon ogsprak. Afasiposten 01-22. https://afasi.no/wp-
content/uploads/2022/06/AFASIposten-1-2022-lav-sider-1.pdf



	Lysbilde 1: Musikkterapi for personer med utfordringer med språk og kommunikasjon etter hjerneslag 
	Lysbilde 2

