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Sammandrag

Stroke drabbar hundratusentals människor varje år och är en dödlig sjukdom som kan leda till 

nedsatt motorik och talförmåga hos den drabbade. Musik har visat sig ha stora fysiologiska effekter 

på kroppen via bland annat nya kopplingar i hjärnan, aktivering av belöningssystemet och bildande 

av nya celler. Musik påverkar även människors immunförsvar och känslor. Kunskapen om 

musikens påverkan på kroppen har bidragit till att musikterapi som behandling för strokepatienter 

har uppkommit. Musikterapi har visat sig öka patientens rörelseförmåga signifikant samt förbättrat 

patientens minne och talförmåga. Många olika typer av terapier har studerats men vanligast är 

Music supported terapi ( MST). Alternativa metoder, som skiljer sig från MST, som MusicGlove 

och MST med enklare instrument har visat sig effektiva. Problem med att svälja (dysfagi) har visat 

sig minska efter musikterapi. Musik hjälpte även patienter att må bättre efter chocken som ofta 

kommer efter att en stroke har inträffat. Även om det finns mycket forskning som visar på 

musikterapins effekter behövs mer forskning inom området. Utvecklande av bättre metoder kan 

hjälpa många drabbade patienter som lider av konsekvenserna som kommer med sjukdomen. 

 

Inledning

Varje år drabbas 28 000 människor i Sverige av stroke där hälften dör eller får allvarliga 

funktionsnedsättningar (Neuwirth 2017). Även om stroke är en av de vanligaste dödsorsakerna runt 

om i världen fruktar många sjukdomen för konsekvenserna som kan komma efter att ha drabbats. 

Många som drabbats av stroke får ett handikapp och blir beroende av hjälp (Adams & Robinson 

2012). Varje år behöver runt 400 000 amerikaner rehabilitation efter att ha drabbats av stroke. En 

form av behandling som kan hjälpa fler personer att återhämta sig snabbare är viktigt att upptäcka 

(Adams & Robinson 2012). 

 

Forskare är överens om att en vuxen hjärna kan genomgå förändringar och skapa nya kopplingar, så

kallad neuroplasticitet. Ofta sker dessa förändringar som respons på ett stimuli. Det är en viktig 

information då många som drabbats av stroke har fått försämrade neurologiska vägar (Adams & 

Robinson 2012). De nya vägarna kan skapas via proliferation av nervceller och gliaceller, 

aktivering av astrocyter och inflammatoriska celler samt spridning av nya blodkärl, dendriter och 

axoner. En bildning av progenitors, som precis som stamceller har förmågan att differentiera till 

andra celler, kan bidra till en viktig förändring i hjärnan för drabbade (Adams & Robinson 2012). 
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Stroke är även kopplat till motoriska, kognitiva samt känslomässiga förändringar, ofta i form av 

depression (Robert & Howland 2016). 

 

Iden om att musik och hjärnans funktion är sammankopplade sträcker sig tillbaka ända till 3000 år 

före Kristus där tanken togs upp i en kinesisk skrift (Demarin et al. 2016). Mycket forskning har 

sedan dess gjorts på sammankopplingen mellan musik och hjärnan (Blood & Zatorre 2001, Menon 

& Levitin 2001, Salimpoor et al. 2011, Koelsch et al. 2005, Weinstein et al. 2016). Musik 

stimulerar specifika områden i hjärnan och påverkar minnet (Särkämö et al. 2008, Särkämö et al. 

2010, Särkämö et al. 2014, Ripollés et al. 2016), motoriken (Ripollés et al. 2016, Grau-Sánches et 

al. 2013, Amengual et al. 2013, Rojo et al. 2011, Friedman et al. 2014, Soo Ji 2010) och språket 

(Särkämö et al. 2008, Särkämö et al. 2010, Särkämö et al. 2014, Ripollés et al. 2016). 

 

Andra studier visar på att musik påverkar neurotransmittorer och hormonnivåer (Blood & Zatorre 

2001, Menon & Levitin 2001, Salimpoor et al. 2011, Koelsch et al. 2005, Weinstein et al. 2016, 

Fancourt et al. 2014, Okada et al. 2009). Musik har visat sig ha en stark koppling till 

neuroplasticitet i hjärnan (Adams & Robinson 2012, Särkämö et al. 2014, Grau-Sánches et al. 

2013). Demarin et al. (2016) beskrev att tre timmars musiklyssnande per dag påverkar motorcortex 

i hjärnan som ansvarar för människors rörelseförmåga. Att utöva musik har också visat sig ha andra 

stora effekter på kroppen som exempelvis en ökning av signalsubstansen serotonin i hjärnan 

(Demarin et al. 2016). Forskning har visat att musik kan bidra med en förbättring av alla de 

negativa konsekvenser som kan komma av en stroke. Musik är därför väldigt aktuellt som alternativ

metod för att hjälpa personer drabbade av stroke på ett effektivt sätt (Robert & Howland 2016).

 

I denna litteraturstudie kommer först musikens påverkan på människokroppen att beskrivas och 

därefter kommer studier som visar på sambandet mellan rehabilitering av strokepatienter att 

presenteras. Syftet med denna studie är att undersöka hur musik kan användas för att behandla 

strokepatienter där fokuset kommer att ligga på musikens effekter på hjärnans delar. 

 

Hörselcortex och motorcortex

Ljud som fångas upp av örat utlöser signaler som skickas till hörselcortex där ljudet kan uppfattas 

av hjärnan (Purves et al. 2012). Hörselcortex är lokaliserat i cerebral cortex och består av ett 

kärnområde samt omkringliggande områden som kallas belt och parabelt. Kärndelen av cortexet, 

även kallat hjärnbarken, består av flera olika lager med cellkroppar samt väl utvecklade axoner. 

Kärnområdet är också kännetecknat av täta reaktioner för enzymet cytokromoxidas samt för 

enzymet som avaktiverar neurotransmittoren acetylkolin (Kaas & Hackett 2000). Kärnområdet har 
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direkta kopplingar med ingående signaler från medial geniculate body som fungerar som en 

sammankoppling av hörselcortex och inferior colliculus. De omkringliggande områdena har inte 

den här kopplingen utan får istället de inkommande signalerna från kärnområdet. Hörselcortex 

upptar Heschle’s gyrus som är uppdelat i olika band där neuronerna reagerar olika beroende på 

vilken frekvens ljudet är i. Här är neuronerna arrangerade på samma sätt som Corti’s organ och 

kallas för tonotopic map (Pickles & James 2012). Schneider et al. (2002) visade på en skillnad på 

Heschle’s gyrus hos musikanter och icke musiker. Hos musikerna var reaktionen efter stimulation 

103% större och den gråa hjärnsubstansen var 130% procent större hos Heschle’s gyrus, vilket tyder

på en stark koppling mellan musik och neuroplaticiteten i hjärnan.   

Motorcortex

Många rörelser som människor gör styrs av hjärnstammen och ryggraden. Individuella motor-

neuroner kan kontrollera specifika muskler vilket gör att dessa rörelser kan vara avancerade trots att

informationen inte går via hjärnan. Exempel på rörelser som går via ryggraden och hjärnstammen är

gång samt reflexer (Knierim 2017). Frivilliga rörelser behöver gå via signaler i hjärnan och de 

områdena kallas motorcortex och en del av hjärnbarken som kallas association cortex. Dessa 

områden kan planera rörelser, koordinera rörelser och utvärdera olika rörelsemönster (Knierim 

2017). Motorcortex tar upp tre olika delar av frontalloben; premotor-cortex, kompletterande motor 

området och primära motorcortex. Stimulering av dessa områden leder till rörelser i olika delar av 

kroppen. Premotor-cortex är det område som behöver minst stimulering för att en rörelse ska kunna 

utföras, då tröskelvärdet är lågt (Knierim 2017). 

 

Motorcortex styr inte enskilda muskler utan styr specifika rörelser samt sekvenser av rörelser, där 

flera rörelsemönster kombineras. Neuroner i primära motorcortex avfyrar signaler som gör så att 

muskeln kontraheras och därmed så att rörelsen sker. Neuroner i motorcortex avfyrar olika starka 

signaler beroende på hur mycket kraft som behövs för att utföra rörelsen (Knierim 2017). Hjärnan 

avgör hur mycket kraft som behövs baserat på objektet, ett tyngre föremål kräver mer kraft än ett 

lättare. Neuronerna kan även bestämma riktning av rörelsen genom att till exempel initieras starkt, 

via fler aktionspotentialer, när handen rör sig åt ena hållet och inhiberas när den rör sig åt andra 

(Knierim 2017). Aktionspotentialerna från neuroner i motorcortex är även kopplat till hur länge 

rörelsen varar samt hur snabb den ska vara. Premotor-cortex skickar aktionspotentialer både till 

primära motorcortex och ryggraden direkt. Detta område är ansvarigt för att förbereda rörelsen som 

ska ske för att sedan skicka signalen vidare. Kompletterande motor området står för att koordinera 

kombinationer av rörelser. Skillnaden mellan premotor-cortex och kompletterande motor området 

är att premotor-cortex agerar efter vad man ser samtidigt som kompletterande motor området agerar

utifrån minnen (Knierim 2017). 

3



 

Kopplingen mellan hörselcortex och motorcortex

Från ett evolutionärt perspektiv är det mycket viktigt att kunna ta in sensorisk information och 

använda den för att planera och utföra rörelser. Informationen är viktig både för att lära sig nya 

förmågor och för att utveckla redan inlärda. Neurologiska vägar mellan sensoriska delar av hjärnan 

och de motoriska förväntas därför finnas även om mekanismerna bakom fortfarande är oklara 

(Furukawa et al. 2017). Bangert & Altenmüller (2003) visade på en aktivering av motorcortex vid 

lyssnande på musik och en aktivering av hörselcortex vid tyst spelande på instrument. De lät 

deltagarna i studien få piano träning för att se skillnader i hjärnan. Forskarna hittade en ökad 

plasticitet i motorcortex direkt kopplad till träningen (Bangert & Altenmüller 2003). Furukawa et 

al. (2017) hittade en koppling mellan hörsel- och motorcortex genom att använda sig av tio pianister

och tio icke musiker. Genom att ta bilder på hjärnan har en aktivering av både auditory- och 

motorcortex samtidigt observerats för musikerna jämfört med icke musikerna. En aktivering av 

motorcortex skedde när musikerna lyssnade på musik och satt stilla. När de istället spelade på tysta 

instrument så aktiverades hörselcortex. Denna aktivering sker genom musikalisk träning och visar 

på neuroplasticitet och en utveckling av kopplingen mellan hörselcortex och motorcortex 

(Furukawa et al. 2017). 

 

Belöningssystemet

Belöningssystemet syftar till ett antal strukturer i hjärnan som är kopplade till belöning. Belöningen 

kan vara naturligt inducerad från naturliga stimuli som sex och mat, eller från droginducerade 

stimulin som de från kokain eller heroin. Den viktigaste signalsubstansen i hjärnan är dopamin som 

är en amin (Purves et al. 2012). Dopamin är en neurotransmittor som släpps ut från neuroner i 

hjärnan för att skicka signaler till andra nervceller. Dopamin är en stimulerande neurotransmittor 

och spelar en stor roll i att få människor att må bra genom att aktivera belöningssystemet, men även 

genom att påverka motoriken. Det finns flera andra viktiga neurotransmittorer i hjärnan, som 

exempelvis serotonin som är en stimulerande neurotransmittor med en stark koppling till depression

vid avsaknad i belöningssystemet (Purves et al. 2012). Det finns även hämmande 

neurotransmittorer som bromsar hjärnans aktivitet. GABA är den vanligaste hämmande 

neurotransmittorn. Frisläppning av GABA i synapsen hämmar neuronen från att skicka vidare 

signalen till nästa cell (Purves et al. 2012). 

Det mesolimbiska systemet är den viktigaste vägen för dopamin och spelar därmed en stor roll i 

belöningen. Mesolimbiska systemet kopplar samman Ventral tegmental area (VTA) med nucleus 

accumbens (NAc) som är en av de delarna i hjärnan med störst koppling till motivation och 

belöning. VTA är en av huvuddelarna i hjärnan som producerar dopamin (Purves et al. 2012). Ett 
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annat viktigt system är mesokortikala limbiska dopaminsystemet som sammankopplar VTA med 

cerebral cortex. Cellkropparna hos neuronerna är lokaliserade i VTA men dopamin kan frisläppas i 

flera områden som hippocampus, amygdala och dorsala striatum. Alla dessa delar är kopplade till 

belöningssystemet på olika sätt. Amygdala är exempelvis kopplad med hippocampus som har en 

viktig roll i att processa minnen (Purves et al. 2012). 

 

Musikens påverkan på människan

Musik påverkar flera olika system i människokroppen och kan därmed påverka vardagen hos 

människor. Man har funnit positiva effekter av musik på människan både fysiologiskt och 

psykologiskt. Musik bidrar till en ökning av kognitiv förmåga såväl som rörelseförmåga (Levitin & 

Chanda 2013). Det har neurokemiska effekter på hjärnan kopplade till belöningssystemet, 

motivation och stress. Lyssnande på musik kan även påverka humöret för att exempel peppa sig 

själv eller öka koncentrationen inför ett arbete. Musik kan enligt många studier ses som en drog och

även som medicin (Levitin & Chanda 2013). 

 

Hjärnan

Musik kan ge starka rysningskänslor i kroppen. Forskning har visat att musik kan påverka 

blodflödet i hjärnans olika regioner Blood & Zatorre (2001) observerade att blodflödet i cerebral 

cortex ändrades i takt med rysningarna som uppstod från musiken. När rysningarna blev större 

ökades blodflödet. Områdena där förändringar i blodflödet observerades är starkt sammankopplade 

med belöning och känslor (Blood & Zatorre 2001). En ökad aktivering av NAc och/eller VTA har 

en stark koppling till naturliga belöningsstimuli som sex och mat. Musik ökar aktiviteten i dessa 

områden och kan därför tänkas likna både naturliga och droginducerade belöningsstimuli. Musik 

har inte varit viktigt för människors överlevnad men kan ha en stor roll i att påverka mental och 

fysisk hälsa (Blood & Zatorre 2001). Menon & Levitin (2001) undersökte ökad aktivering av det 

mesolimbiska systemet som respons på musik. För att systemet skulle räknas som aktiverat krävdes 

det att både NAc och VTA var aktiverat samtidigt och kunde via det sammankopplas. Signifikant 

data på att det mesolimbiska systemets aktivering ökade vid lyssnande på musik kunde observeras, 

resultatet bekräftade en koppling gällandes att musik har en påverkan på dopaminnivåer i hjärnan. 

Menon & Levitin hittade dessutom en signifikant ökning av aktiveringen i hypotalamus som effekt 

av musiklyssnande. En ökning av kopplingen mellan NAc och hypotalamus kunde också observeras

där (Menon & Levitin 2001). Hypotalamus har en roll i att reglera andning och hjärtrytm (Purves et

al. 2012).

 

En annan undersökning gjordes av Salimpoor et al. (2011) för att visa en initiering av dopamin vid 

lyssnande på musik. Salimpoor et al. (2011) använde sig av rysningar som mått för en intensiv 
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njutningsfull upplevelse. En ökning av dopaminnivåer i NAc kunde observeras via CT-scanning av 

hjärnan, vilket ledde till slutsatsen att musik påverkar belöningssystemet. Dessa dopaminnivåer 

liknar de som kommer som en respons på naturliga belöningssystem (Salimpoor et al. 2011). Det 

som är speciellt med musik är att människor har olika preferenser för vad som ses som njutningsfull

och skiljer sig därför från de naturliga belöningssystemen som är samma för alla individer. En 

viktig koppling till varför människor reagerar så starkt på musik är att det ofta är kopplat till känslor

(Salimpoor et al. 2011). Koelsch et al. (2005) använde sig av njutningsfull samt icke njutningsfull 

musik för att bestämma de neuronala vägarna för känslobearbetning. Den icke njutningsfulla 

musiken visade sig bidra till en aktivering av amygdala, hippocampus, parahippocampal gyrus och 

temporala polerna. Dessa delar av hjärnan har en koppling till känslomässig bearbetning av den 

negativa karaktären (Koelsch et al. 2005). Den njutningsfulla musiken aktiverade inferior frontal 

gyrus, anterior superior insula, VTA, Heschl’s gyrus och rolandic operculum. Aktiveringen av 

VTA, rolandic operculum och anterior superior insula kan visa på en motorrelaterad krets som 

skapar information om behaglig ljudinformation (Koelsch et al. 2005). Att sjunga i grupp har visat 

sig ha en effekt på smärttröskeln hos deltagarna. Smärttröskeln ökade för deltagarna i kören via en 

ökning av endorfiner (Weinstein et al. 2016). 

 

Immunologi

Fancourt et al. (2014) visade att immunoglobulin A, som är en antikropp aktiv i immunsystemet, 

reagerar på musik. Immunoglobulin A ökar både vid avslappnande och stimulerande musik. 

Förändringar gällandes leukocyter och cytokiner har också visat sig som en effekt av musik. Även 

hormoner och neurotransmittorer kopplade med immunförsvaret kan påverkas. Kortisol som är 

starkt sammankopplat med stress och därigenom immunsystemet minskar enligt forskning vid 

lyssnande på avslappnande musik (Fancourt et al. 2014). IL-6 som är en cytokin kopplad till 

immunförsvaret genom att vara pro-inflammatorisk har visat sig påverkas av musik då det ökade 

när lugnande musik spelades. Även TNF som också är en cytokin som är viktig vid aktivering av 

immunförsvaret påverkas av musiklyssnande (Okada et al. 2009). 

 

Psykologi

Musik har visat sig ha en viktig roll gällandes känslor hos människor. Undersökningar visar att 

personer väljer musik för att reglera humör och efter hur de mår (Thoma et al. 2011). Musik väljs 

också efter aktiviteten som utförs under dagen. Att förbereda sig för att gå ut med vänner leder till 

mer lyssnade på musik än ifall ett arbete ska utföras. Det är även en stor skillnad på att välja att 

lyssna på musik och höra det i bakgrunden. Att välja musiken bidrar till en större påverkan på 

känslor (Sloboda et al. 2001). Musik har visat sig ha en stark effekt på att hjälpa personer med 

depression. Effekterna är kopplade till en ökad dopaminnivå i hjärnan och har även hittats ha en 

6



effekt på att behandla patienter som har tappat viljan och hjälpa dem att känna njutning i dagliga 

aktiviteter (Castillo et al. 2010).

 

Musik vid behandling av stroke

Stroke är ett samlingsnamn för hjärninfarkt och hjärnblödning som påverkar artärerna som går till 

och från hjärnan. Hjärninfarkt innebär att det blir en blodpropp som täpper igen någon av hjärnans 

ådror och hindrar blodet från att ta sig till hjärnan (Neuwirth 2017). Blodproppen leder till att 

blodtillförseln till drabbade delar i hjärnan kopplade till den blockerade ådern, stannar upp. 

Nervcellerna i hjärnan blir utan blod och dör på grund av syrebrist, kallat ischemi. Det drabbade 

området i hjärnan kan svullna upp vilket i värsta fall leder till patientens död. Det finns olika typer 

av proppar som orsaker hjärninfarkten (Neuwirth 2017). Den ena kallas trombos där proppen bildas 

successivt på plats med nya pålagringar på grund av blodkoagulering inuti kärlen. Pålagringarna 

bidrar till sist att blodet inte längre kan passera och en propp skapas. Den andra sorten kallas emboli

där proppen bildas någon annanstans i kroppen, exempelvis hjärtat, och sedan flyttas med blodet 

tills den når hjärnans mindre kärl och stannas upp (Neuwirth 2017). Hjärnblödning är när blod 

läcker ut i hjärnan vilket kan förstöra nervceller och deras banor. Blödningen bidrar till ett ökat 

tryck i hjärnan vilket stör nervcellernas funktion och kan skada cellerna. Vanliga orsaker till 

hjärnblödning är att blodkärlen är förtunnade av åderförfettning eller högt blodtryck. Hjärnblödning

ger samma neurologiska symptom som hjärninfarkt men är ofta allvarligare och leder mer frekvent 

till döden (Neuwirth 2017).

 

Vilka symptom som uppkommer hos patienter efter stroke är beroende av flera olika faktorer. Den 

största faktorn är var i hjärnan skadan har skett och hur omfattande skadan är. Hjärnhalvorna styr 

den motsatta delen av kroppen så om den högra hjärnhalvan skadas så kommer vänstra sidan av 

kroppen att påverkas (American Stroke Association 2012). Om den högra hjärnhalvan är skadad så 

kan symptomen vara paralysering, synproblem, ett ändrat beteende som blir kvickt och nyfiket samt

minnesförlust. Sjukdomssymptom på skador av den vänstra hjärnhalvan innefattar paralysering, 

talsvårigheter, ett långsamt och försiktigt beteende samt minnesförlust. Stroke kan även skada 

hjärnstammen vilket kan leda till att hela kroppen paralyseras (American Stroke Association 2012).

 

Musik används som behandlingsterapi för att hjälpa strokepatienter och har visat sig ha goda 

resultat (Särkämö et al. 2008, Särkämö et al. 2010, Särkämö et al. 2014, Ripollés et al. 2016, Grau-

Sánches et al. 2013, Amengual et al. 2013, Rojo et al. 2011, Friedman et al. 2014, Soo Ji 2010, 

Forsblom et al. 2009). Studier har visat att musik ökar blodflödet i kroppen vilket kan hjälpa 

personer som drabbats av en hjärninfarkt genom att öka återhämtningen. Musik har även en effekt 

på att hjälpa patienten med att återfå en ökad kognitiv förmåga (Antic et al. 2012, Särkämö et al. 
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2008, Särkämö et al. 2010, Särkämö et al. 2014, Ripollés et al. 2016 ). Att lyssna på musik dagligen

har dessutom visat sig bidra till en minskning i depression hos strokepatienter genom psykologiska 

aspekter samt via en ökning av dopamin och serotonin nivåer (Demarin et al. 2016, Forsblom et al. 

2009, Grau-Sánches et al. 2013).

 

Ökning av kognitiv förmåga

Särkämö et al. (2008) behandlade patienter som fått en hjärninfarkt i den mittersta cerebrala artären 

med hjälp av musik. Sextio patienter delades upp i tre grupper, musik-, språk- och en kontrollgrupp,

med tjugo personer i varje grupp. Patienterna magnetröntgades en vecka, tre månader och 

sexmånader efter hjärninfarktens inträffande. Personerna i musikgruppen blev tilldelade 

musikspelare med deras favoritmusik från vilken genre de själva föredrog (Särkämö et al. 2008). 

Patienterna i språkgruppen fick istället ljudböcker och även där från genrer de själva föredrog. 

Återhämtningen kontrollerades med flera olika test där ett exempel är förmågan att kunna repetera 

så många ord som möjligt efter att de blivit upplästa (Särkämö et al. 2008). Forskarna observerade 

att patienter som lyssnande på musik tidigt efter en hjärninfarkt ökade den kognitiva förmågan och 

höjde humöret. Dessutom visades att de patienter som dagligen lyssnade på musik visade på en 

större förmåga att fokusera samt ett bättre språkminne jämfört med patienterna som lyssnade på 

ljudböcker (Särkämö et al. 2008). Eftersom den skadade delen av hjärnan är kopplad till språk 

(American Stroke Association 2012), drar Särkämö et al. (2008) slutsatsen att detta skulle kunna 

vara anledningen till att ljudböckerna inte fungerade lika bra. Dock innehöll nästan all musik text 

och det fick forskarna att anta att det finns någon melodisk komponent som är viktigt för 

återhämtningen. Forskarna kunde se en direkt koppling till musik som faktor för den kognitiva 

återhämtningen (Särkämö et al. 2008).

 

Mitch Match Negativity Response som mätning av den kognitiva förmågan
Särkämö et al.’s experiment (2008) analyserades igen 2010 av en stor andel av samma forskare. 
Forskarna använde sig av metoden “Mitch Match Negativity Response” (MMNm) för att analysera 
dessa data och kontrollera den kognitiva förmågan. Resultatet blev en ännu tydligare indikering på 
en ökning av den kognitiva förmågan med hjälp av musik via observerade förändringar av MMNn 
(Särkämö et al. 2010). Samma data analyserades igen av Särkämö et al. (2014) där ännu fler 
slutsatser kunde dras. Den gråa hjärnsubstansen ökade signifikant efter musikterapin i temporal- 
och frontalloben, limbiska och motoriska systemet samt cerebellum. Denna ökning jämfördes med 
data om beteende utförda vid samma tidpunkt efter inträffad stroke. Ökningen av den gråa 
hjärnsubstansen i dessa områden korrelerade signifikant med ett ökat verbalt minne och fokus samt 
ökade språkkunskaper. Att lyssna på musik ökade alltså hjärnans nätverk av neuroner hos 
patienterna vilket är kopplat till hjärnans plasticitet även vid vuxen ålder (Särkämö et al. 2014) . 
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Music-supported therapy som behandling vid stroke
Ripollés et al. (2016) behandlade patienter som led av kronisk stroke med hjälp av musik. 
Patienterna hade alla haft en stroke tidigast sex månader innan behandlingen. Patienterna fick 
Music-supported therapy (MST) som behandling under en period på fyra veckor. Många olika tester
genomfördes bland annat för att testa motoriska förmågor (se rubrik “ökning av rörelseförmåga”) 
men även för kontroll av kognitiva förmågor. För att bedöma den kognitiva förmågan så testades 
verbalt minne, uppmärksamhet och bearbetningshastighet av information. Forskarna fick fram 
statistiskt signifikant data på en ökad kognitiv förmåga efter MST genom en ökad prestation på 
testerna efter behandling (Ripollés et al. 2016).  
 

Ökning av rörelseförmåga

En grupp forskare använde musik som terapi för att öka rörelseförmågan hos patienter med kronisk 

stroke där alla hade någon grad av rörelsenedsättning i höger eller vänster arm. Flera tester för att 

kontrollera rörelseförmåga genomfördes där en  av övningarna gick ut på att upprepa ett mönster av 

slag på ett trumset med hjälp av handen med något sämre motorisk förmåga (Ripollés et al. 2016). 

Andra tester som patienterna genomförde var test av greppförmåga, öppnande av burkar, måla ett 

rakt streck och dricka vatten, dessa övningar tillsammans kallades för “Action Research Arm Test” 

(ARAT). Ett annat test som utfördes var “Box and Block Test” (BBT) där patienterna fick flytta 

kuber från en låda till en annan under en minut (Ripollés et al. 2016). Signifikant data för en ökning

av rörelseförmågan för BBT samt ARAT före och efter MST kunde observeras. Patienterna 

magnetröntgades och under röntgen så utfördes en enkel motorisk övning samt lyssnande på korta 

musikstycken. MST visade sig bidra till en ökad aktivering av premotor cortex och det 

supplementära motorområdet. Områden i motorcortex som låg på samma sida som den skadade 

kroppsdelen fick en signifikant minskad aktivitet med hjälp av MST. Det kompletterande motor 

området var den delen som visade sig ha störst förändring efter MST (Ripollés et al. 2016).

 

Användning av motor maps och mätning av tröskelpotentialer

Grau-Sánches et al. (2013) gjorde en undersökning där nio patienter med försämrad motorisk 

förmåga i en av armarna deltog. Patienterna fick under fyra veckor genomgå fyra MST sessioner på 

tjugo minuter. Före och efter MST fick patienterna genomgå tester som ARAT och BBT. En annan 

övning var att flytta pinnar ner i hål på en viss tid (9HPT). Forskarna kunde via experimentet 

observera en signifikant ökning av både ARAT och BBT efter MST. För 9HPT blev det dock ingen 

signifikant ökning efter terapin. Grau-Sánches et al. (2013) använde sig även av Transkraniell 

magnetstimulering (TMS) för att utvärdera förändringar i hjärnan för att se vinningar i 

rörelseförmåga. Genom att mäta tröskelpotentialen på olika delar av hjärnan kunde skillnader ses 

före och efter behandlingen. Resting motor threshold (RMT) och active motor threshold (AMT) 

undersöktes med hjälp av TMS (Grau-Sánches et al. 2013). Ingen skillnad i RMT kunde observeras 
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före och efter behandling. Statistiskt signifikant data som visade på en minskning av AMT för den 

påverkade delen av hjärnan efter behandling kunde observeras. De skapade även motor maps, vilket

är kartor av vilka delar av hjärnan som aktiveras vid specifika rörelser, för att lokalisera 

förändringarna i hjärnan. Förändringarna i motor map före och efter MST visar på en 

omorganisering av pyramidala neuroner i det påverkade området. En ökad rörelseförmåga 

korrelerar väl med dessa förändringar i hjärnan (Grau-Sánches et al. 2013). 

 

Rörelseanalyssystem för mätning av rörelseförmågan

Ett experiment med tjugo deltagare genomfördes 2013 där alla hade fått en stroke tidigast sex 

månader innan försöket. Alla patienter var högerhänta och hade en minskad motorisk förmåga i en 

av händerna. Under fyra månaders tid fick patienterna tjugo MST behandlingar. En trumma för att 

öka större rörelser samt ett piano för finare rörelser användes vid terapin. Även här undersöktes den 

motoriska förmågan med hjälp av ARAT (Amengual et al. 2013). Amengual et al. (2013) använde 

sig även av ett rörelseanalyssystem (CMS 30 P) där markörer sätts på överkroppen för att mäta 

rörelseförmågan. För att analysera rörelseförmågan utnyttjades även tekniken TMS. Resultatet blev 

en tydlig förbättring av både ARAT och i förmågan att röra fingrarna efter MST (Amengual et al. 

2013). Utöver förbättringarna i överarmen så kunde TMS visa en ökad aktivitet av motorcortex i 

den drabbade sidan av hjärnan. Dessa resultat kunde jämföras med kontrollgruppen som inte hade 

någon förändring före och efter MST. Jämförelsen visade att det var MST som bidrog till 

förändringarna i hjärnan. Inga förändringar i tröskelpotentialen kunde visas med hjälp av 

experimentet (Amengual et al. 2013). 

 

3D rörelsemätare och MRT för mätning av rörelseförmåga

Rojo et al. (2011) gjorde en studie med endast en patient för att visa på skillnader i hjärnan efter 

MST behandling. ARAT hade förbättrats efter terapin och en 3D rörelsemätare visade på en ökad 

rörlighet i fingrarna. En intressant skillnad i RMT för den skadade hjärnhalvan jämfört med den 

icke skadade kunde observeras (Rojo et al. 2011). MRT för den icke skadade sidan sjönk efter 

behandling men ökade för den skadade. Arean av aktiverat område via TMS ökade från 16 till 33 

cm2 i den skadade hjärnhalvan och från 19 till 32 i den icke skadade. Dessa data var dock inte 

signifikant trots intressanta skillnader (Rojo et al. 2011). Tong et al. (2015) visade också på en ökad

motorisk förmåga i överarmen efter MST. Forskarnas mål i studien var att använda sig av ett enkelt 

träinstrument samt en lyra gjord på aluminium. I de andra studierna har trummor samt piano 

använts vilket är dyra instrument som inte alla har råd med och är svåra att förflytta. Tong et al. 

(2015) fick statistiskt signifikant data på en ökad motorisk förmåga via MST med hjälp av dessa 

simplare instrument.   
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MusicGlove som teknik för att öka rörelseförmågan 

Friedman et al. (2014) använde sig av en annorlunda teknik för att hjälpa strokepatienter som fått en

motorisk nedsättning i en av händerna. Friedman et al. (2014) utvecklade en produkt som döptes till

“MusicGlove”. MusicGlove är en handske som är till för att öva upp motoriken i handen genom att 

spela ett specialgjort spel. Spelet är baserat på Guitar Hero där man ska efterlikna gitarrspelande 

genom att spela toner via klick på knappar i olika färger och kombinationer på en gitarr (Friedman 

et al. 2014). MusicGlove fungerar på ett liknande sätt men istället för att klicka på knappar så spelas

tonerna efter hur du rör fingrarna. MusicGlove ska alltså efterlikna spelande av ett instrument fast 

på ett simplare sätt. Handsken jämfördes i studien med äldre övningar som innefattar greppande av 

olika föremål (Friedman et al. 2014). Tolv patienter med lätta till allvarliga motoriska svårigheter i 

en hand, deltog i studien . För att mäta en ökning i rörelseförmåga användes bland annat BBT, 

ARAT samt test för att mäta greppstyrkan. MusicGlove visade sig öka rörelseförmågan signifikant 

mer än de äldre övningarna (Friedman et al. 2014). Patienterna fick lättare att utöva vardagssysslor 

som att knyta skor, diska, använda en fjärrkontroll och gå på toaletten. Utöver dessa signifikanta 

data för ökning av motoriken så visade en undersökning att patienterna uppskattade MusicGlove 

mer än gamla metoder i form av en ökad motivation och en mer intressant produkt (Friedman et al. 

2014).   

 

Musik som behandling för dysfagi

Stroke kan leda till andra problem som har med rörelseförmågan att göra, exempelvis dysfagi som 

är när en person har svårt att svälja. Forskare har försökt använda musik för att hjälpa patienten med

att förbättra chanserna till att äta och svälja utan problem (Soo Ji 2010). I ett experiment gjort 2010 

av Soo Ji så fick åtta patienter genomgå en trettio minuter lång musikterapi tre gånger i veckan 

under en månad. Efter behandlingen utvärderades reflexmässiga förmågor som sväljning, hostning 

samt dregling (Soo Ji 2010). Även andning under vila och prat kontrollerades, samt talet i sin helhet

och hur tonsäker personen var. Signifikant data för en förbättring efter terapin hittades för fyra av 

områdena däribland dregling, andning vid vila, tal samt tonsäkerhet. Dock var det väldigt få 

medverkande i undersökningen vilket kan göra dessa data limiterade (Soo Ji 2010).   

 

Psykologiska aspekter

En studie gjordes 2009 för att undersöka den terapeutiska rollen av musik som terapi för 

strokepatienter, tjugo patienter som tidigare fått musikterapi som behandling samt två 

sjuksköterskor intervjuades för studien. Deltagarna i studien fick svara på frågor om hur de kände 

att musikterapin hade hjälpt dem i återhämtningsprocessen (Forsblom et al. 2009). Perioden direkt 

(cirka 3 dagar) efter att en stroke har inträffat kallas Shock-perioden då många upplever att de är 

väldigt omskakade av händelsen (Forsblom et al. 2009). Perioden efter kallas reaktionsperioden (1-
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3 månader) och sedan kommer återhämtningsperioden. Första tiden efter stroke upplevde 80% av 

patienterna att musik fick dem att känna sig lugnare, sova bättre samt slappna av. Under 

reaktionsperioden sa 90% att musik gjorde så att deras motoriska förmåga ökade (Forsblom et al. 

2009). En andel på hela 95% tyckte dessutom att deras humör påverkades positivt av musik. Under 

återhämtningsperioden var det 85% som kände att musiklyssnandet hade hjälpt till att väcka minnen

och tankar. Sammanfattningsvis så var det 75% som kände att musikterapin hade hjälp till i att 

återhämta sig efter stroken (Forsblom et al. 2009). Under studien som Grau-Sánches et al. (2013) 

utförde fick patienterna svara på en enkät om hur de ansåg att deras livskvalitet var. Frågorna i 

enkäten handlade bland annat om energinivå, familjesituation, humör, syn, tankeförmåga, 

personlighet och sociala roller. Minst antal poäng som kunde uppnås respektive högsta var 49/245. 

Före MST var medelvärdet 160 och efter behandling hade värdet ökat till 194 (Grau-Sánches et al. 

2013). 

 

Diskussion

Forskning har tydligt visat att musik har en positiv påverkan som terapi efter en stroke. Forskning 

som tagits upp i denna litteraturstudie visar på att musik kan vara framtidens terapi för 

strokepatienter. Samtidigt visar sammanfattningen på att mycket forskning fortfarande bör göras 

inom området för att utveckla metoden bättre.

 

Det är intressant att musik, med största sannolikhet, inte har haft en roll i människors överlevnad 

men ändå fungerar som en drog och påverkar belöningssystemet. Att mat och sex aktiverar 

belöningssystemet är rimligt utifrån ett evolutionärt perspektiv vilket då inte musik är (Blood & 

Zatorre 2001). Blood & Zatorre (2001) använde sig av rysningar som mått för att kontrollera 

påverkan av musik. De hittade att områden i hjärnan aktiverades i takt med rysningarna. Rysningar 

som mått på njutning kan dock diskuteras då rysningar kan uppstå även vid obehag. Rysningar kan 

även uppstå vid speciella tillfällen och vid minnen. Det är därmed ett ofullständigt mått att använda 

och att dra en direkt parallell till musik när det istället kan vara exempelvis minnena som uppstår 

vid låten som bidrar till rysningen. Även Salimpoor et al. (2011) använde sig av rysningar i sin 

forskning. Att musik har hittats ha så starka effekter på människan och dess funktioner (Särkämö et 

al. 2008, Särkämö et al. 2010, Särkämö et al. 2014, Ripollés et al. 2016, Grau-Sánches et al. 2013, 

Amengual et al. 2013, Rojo et al. 2011, Friedman et al. 2014, Soo Ji 2010, Adams & Robinson 

2012, Demarin et al. 2016, Koelsch et al. 2005, Weinstein et al. 2016, Fancourt et al. 2014, Okada 

et al. 2009) är intressant och viktigt då informationen kan användas för att hjälpa personer som 

drabbats av sjukdomar som stroke i fallet med den här studien. 
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Den största studien genomfördes på 60 patienter av Särkämö et al. (2008). Studien analyserades 

senare av en stor andel av samma forskare för att få ett ännu tydligare resultat (Särkämö et al. 2010,

Särkämö et al. 2014). Signifikanta data som visade på väldigt intressanta korrelationer med musik 

och ökning av den kognitiva förmågan hittades med hjälp av studien. En signifikant ökning av den 

gråa hjärnsubstansen i hjärnan hittades vilket intressant nog korrelerar med ökat verbalt minne 

(Särkämö et al. 2008, Särkämö et al. 2010, Särkämö et al. 2014). En direkt förändring av neuroner i

hjärnan kunde därmed observeras och teorin om neuroplasticitet vid vuxen ålder blir ännu tydligare.

Värt att nämna är att det var den största studien som analyserades tre gånger, med det sagt är alla 

studier som nämnts i denna litteraturstudie mindre omfattande. Att en studie med 60 patienter är den

absolut största visar på problematiken med att få signifikanta data i de andra studierna. 

 

Det mest intressanta med Särkämö et al.’s studie (2008) var jämförandet mellan att lyssna på musik 

och ljudböcker. Det är en viktig jämförelse att göra då majoriteten av musik har text. De flesta 

andra studier använde sig av MST som behandling (Ripollés et al. 2016, Grau-Sánches et al. 2013, 

Amengual et al. 2013, Rojo et al. 2011, Tong et al. 2015, Soo Ji 2010, Forsblom et al. 2009). MST 

hittades ha signifikanta data både för att förbättra den kognitiva förmågan såväl som 

rörelseförmågan. MST är en relativ billig metod och kan därmed nå fler patienter.  Koelsch et al. 

(2005) hittade väldigt intressant data då de jämförde njutningsfull musik med icke njutningsfull. 

Den njutningsfulla musiken aktiverade områden i hjärnan kopplade till njutning och 

belöningssystemet. Den icke njutningsfulla musiken aktiverade som kontrast delar av hjärnan 

kopplat till negativ bearbetning. Det är en viktig detalj då det bevisar att vilken typ av musik det är 

och hur patienten uppfattar musiken har en stor roll i hur väl terapin fungerar. 

 

MusicGlove som Friedman et al. (2014) tog fram är en spännande utveckling av den klassiska 

musikterapin. MusicGlove ökade rörelseförmågan signifikant mer än klassiska övningar. Dessutom 

upplevde de flesta patienter att det var ett roligare sätt att genomgå terapin på. Därmed är det en 

väldigt bra metod då det är viktigt att patienter tycker det dom gör är kul för att få ett bra resultat. 

Värt att nämna är att endast 12 personer testade MusicGlove och därmed skulle fler behöva 

genomgå undersökningen för att det ska bli ett tydligare resultat. Tong et al. (2015) visade på att det

endast krävdes billiga och enkla träinstrument för att öka rörelseförmågan hos patienter. Det är 

viktig information då många instrument kan vara dyra. Att bevisa att det räcker med simplare 

instrument kan terapin nå fler patienter ute i världen. 

 

Den psykologiska aspekten är mycket betydande när det kommer till att behandla stroke. Många 

patienter kan uppleva en ökad depression efter den inträffade stroken. Forskning som visat på ökade

dopamin- och serotoninnivåer (Demarin et al. 2016, Forsblom et al. 2009, Grau-Sánches et al. 
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2013, Castillo et al. 2010, Salimpoor et al. 2011) spelar därför en stor roll i att behandla patienter. 

Forsblom et al. (2009) visade med hjälp av undersökningar att patienterna mådde psykiskt bättre av 

att få musikterapi. De kunde bland annat sova bättre samt slappna av. Även om det inte skulle 

funnits signifikanta data för en fysiologisk påverkan på hjärnan vid musikterapi så skulle den 

psykologiska vara viktig. 

 

De studier som har sammanfattats i arbetet visar på att musikterapi är en bra metod för att hjälpa 

strokepatienter. Musikterapi hjälper både på ett fysiologiskt och ett psykologiskt plan. Det är en 

relativ billig metod men kan göras billigare genom att bland annat använda simplare instrument. 

Mer forskning krävs inom området för att helt förstå mekanismerna för hur terapin fungerar och för 

att kunna nå ut till fler patienter i behov av hjälp det en stroke. 
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Inledning

I min litteraturstudie sammanfattar jag hur man kan använda musik som rehabilitering av 

strokepatienter. När jag började tänka på etiska aspekter för mitt ämne kändes det inte helt 

uppenbart vad som skulle tas upp i bilagan. Musik är en väldigt snäll metod som rehabilitering och 

är därför bra ur ett etiskt perspektiv. Det är dessutom billigt samt tillgängligt för de flesta 

människor. De experiment som sammanfattas i uppsatsen innefattar i huvudsak att spela instrument 

och lyssna på musik. Vissa experiment använder sig av lite andra metoder som exempelvis en 

handske som liknar guitar hero, men principen med musiklyssnande och rörelse genom att utöva 

musik är densamma. Ett etiskt dilemma som dock är relevant för ämnet är kopplat till det faktumet 

att många strokepatienter inte kan vara beslutsfattande då de är för skadade för att fatta egna beslut. 

Frågan är vad gränsen ska gå för vilka beslut man får ta för en människa som inte kan bestämma 

själv. Vilken typ av terapi ska man få göra och hur ska man avgöra vart gränsen går? Är en 

behandling som musik helt okej eller behöver man även där fundera angående etiken?

 

Diskussion

Att ta beslut å människors vägnar kan vara komplicerat ur flera olika aspekter. Det är svårt att 

avgöra vilka studier som får genomföras och vilka som inte är okej utifrån situationen. Även om det

är en studie som kanske verkar väldigt snäll ur ett etiskt perspektiv kanske patienten inte vill ha 

någon hjälp överhuvudtaget. Det skulle också kunna vara så att patienten värdesätter saker som det 

är omöjligt att veta om. Ett exempel på det skulle kunna vara att personen är starkt emot djurförsök 

eller har någon religion som säger emot experimentet som önskas genomföras. I de flesta fall finns 

familj och vänner som kan svara på sådana frågor men det är fortfarande problematiskt att ens låta 

en familjemedlem ta ett beslut åt någon annan. I kritiska situationer när något hemskt har hänt 

tänker ofta familjemedlemmar på sig själva mer än vad den skadade personen faktiskt vill.

Det positiva med att genomföra behandling på personer som inte kan ta beslut är att man faktiskt 

kan hjälpa dem. Ibland tror de att hjälp inte går att få och ger upp hoppet redan innan behandling. 

Genom att hjälpa patienten kan man även hjälpa familjemedlemmar och vänner. Det andra som 

talar för att göra studier är att det kan leda till mer forskning som kan hjälpa andra personer i 

framtiden.
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Så hur ska man då ta beslut? Det är viktigt att ta en etisk diskussion innan ett beslut tas och samtal 

med nära och kära till patienten. Jag personligen tycker att behandling i form av terapi är okej att 

genomföra med familjens tillstånd. En terapi som den med musik skadar inte personen och kan 

bidra till viktig forskning som kan hjälpa flera drabbade. När det gäller svårare undersökningar som 

är mer experimentella är svaret inte lika uppenbart. Jag tycker att undersökningar ska få genomföras

med samtycke från familj och med en övervägande positiv utkomst. Jag tycker att det är viktigt att 

patienten i fråga är bekväm men om det är omöjligt att veta, och det hjälper patienten, tycker jag att 

experimentet ska få genomföras.
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