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Att kulturella upplevelser (bildkonst, dans, musik, teater och skrivande) skulle 
kunna utnyttjas mer i medicinsk verksamhet än vad som är fallet idag har vi 
växande vetenskapligt stöd för. Kulturupplevelser kan i sig framkalla starka 
emotionella reaktioner med psykofysiologiska korrelat. Om upplevelserna 
kommer med regelbundenhet och under långa tidsperioder (till exempel vid 
körsång) kan man tänka sig långvariga effekter på regenerativa hormonsys-
tem och genom detta även på sjukdom och hälsa. Dans och sång innehåller 
delvis samma komponenter som fysisk aktivitet och sång ger också and-
ningsträning. Kulturupplevelser är aktuella i många medicinska verksamhe-
ter, till exempel vid uppvakning efter kirurgi, i depressionsbehandling, vid 
vård efter stroke, vid eftervård efter benmärgstransplantation hos barn och 
vid kronisk smärta. 

That cultural experiences (visual art, dance, music, theatre and writing/
reading/story telling) could be utilized more extensively in health care than 
at presently is supported in a rapidly growing scientific literature. Cultural 
experiences could induce strong emotional reactions with psychophysio-
logical correlates. If these experiences are repeated regularly during long 
periods more long-lasting effects may be induced on regenerative hormo-
nal systems and as a consequence on illness and health. Dance and song 
include to some extent the same components as regular physical exercise 
and singing training also has a strong element of breathing training. Cultural 
experiences are increasingly utilized in medical treatments such as during 
waking up after surgery, in treatment of depression, during medical care af-
ter stroke, in the aftercare after bone marrow transplantation in children and 
in treatment of chronic pain. 

Vad menar vi med kultur?  

Hur skall man definiera kultur? Bero-
ende på hur man definierar kulturella 
aktiviteter kan ju sådana med en vid 
definition omfatta till exempel delta-
gande i körsång, syjunta, idrottsklub-
bar, fackföreningar och sociala aktivi-
teter i största allmänhet. Det är svårt 
att definiera en gräns mellan deltagan-

de i kulturella aktiviteter och socialt 
deltagande i största allmänhet med en 
så vid definition. Jag kommer i den 
här artikeln att använda en snävare 
kulturdefinition och koncentrera mig 
på bildkonst, dans, musik, teater och 
skrivande, och diskutera varför sådan 
kultur kan ha betydelse för patientens 
hälsa och tillfrisknande. På motsva-
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rande sätt kan man definiera hälsa på 
många olika sätt. Här kommer jag att 
använda både objektiva fysiologiska 
och subjektiva mått på sjukdomsför-
lopp och livskvalitet för att represen-
tera hälsoutfall.

Clift et al1 har diskuterat olika typer 
av evidens i forskningsområdet kul-
turaktiviteter och hälsovetenskap och 
han har betonat att den vanliga hierar-
kin finns även på detta område när det 
gäller vilken status olika typer av stu-
dier har. Kontrollerade interventions-
studier med statistiska resultat som 
visar hur mycket resultat man kan 
uppnå med en viss intervention på en 
viss patientgrupp har en hög position 
i hierarkin eftersom de kan visa “vad 
som fungerar”. Men ingående kvalita-
tiva beskrivningar av vad som händer 
med enskilda individer när de deltar 
i en viss intervention är nödvändiga 
för förståelsen av hur man skall ar-
beta med interventionen i praktiken. 
Gabrielsson2 har på basis av ingående 
kvalitativa intervjuer med över 600 
personer om deras mest intensiva mu-
sikupplevelser dragit slutsatsen att det 
är mycket svårt att med kvantitativa 
metoder fånga in essensen i starka 
musikupplevelser men att intensiteten 
i beskrivningarna hos så många gör 
att fenomenet måste tas på stort allvar 
på samhällsnivå. Det är också mycket 
värdefullt att kombinera kvantitativa 
och kvalitativa ansatser. 

Varför är kultur viktig för  
patientens hälsa?

Kan kulturella aktiviteter såsom att 
sjunga, att spela musikinstrument, att 
skriva poesi eller att gå på teater på-

verka patientens hälsa mätt med stan-
dardmått såsom dödlighet, symptom 
och livskvalitet hos patienter? Musik, 
dans och bildkonst kan betraktas som 
sociala redskap som människor för-
modligen använt under hela mänsk-
lighetens historia för att förstärka 
processer som kan ha haft överlev-
nadsvärde. Det finns rimliga skäl att 
anta att konstnärliga verksamheter 
väldigt tidigt blivit kraftfulla redskap 
för social och politisk sammanhåll-
ning och manipulation. Konstnärliga 
verksamheter blev viktiga för indivi-
den och samhället, nödvändiga “för 
att undersåtarna skulle frukta sina 
ledare, sin nation, gudarna och idéer-
na”3. Detta låter förstås mycket nega-
tivt men självklart har även de positiva 
aspekterna funnits och dessa kommer 
vi också att diskutera i det här kapitlet. 

Dissanayake har spekulerat i att mu-
sikaliska beteenden och uttryck kan ha 
en viktig betydelse för att stärka ban-
den mellan föräldrar och barn, och att 
denna funktion kan vara kopplad till 
musikens evolution4. Musikens för-
måga att skapa samhörighet och so-
cial kohesion kan vara en nyckelingre-
diens i musikens evolution5. Benzon6 
har kommit med den drastiska formu-
leringen att musiken utvecklats som 
en “metod för koppling av hjärnor till 
varandra”, alltså en teknik som skall 
användas när man vill öka samverkan 
mellan individer. Det kan ha funnits 
ett evolutionärt tryck att stärka grupp-
sammanhållning när människor levde 
i små grupper i hotfulla miljöer. Att 
musiken är viktig för människor be-
höver man inte betvivla. En illustra-
tion av detta är också att musik finns 
hos alla folkslag och kulturer, världen 
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över, och enligt standardiserade tes-
ter kan endast fyra procent i normal-
befolkningar anses vara “tondöva”7. 
Med tondövhet menas oförmåga att 
skilja höga från låga toner när de spe-
las slumpmässigt i tonpar. Liknande 
resonemang kan föras när det gäller 
dans, teater och bildkonst. Hur kan 
kultur tillämpas i olika kliniska verk-
samheter, och har det effekt? 

Här ges exempel ur olika 
specialiteter:

Neurologi
Det finns flera studier som visar att 
patienter med Parkinsons sjukdom el-
ler liknande sjukdomar som medför 
stelhet med gångsvårigheter och så 
kallat ”kugghjulstremor” kan ha stor 
glädje av dans8, 9 10, 11. I en fallstudie av 
en patient med sådana besvär fann vi 
att en stunds fiolspel, särskilt om detta 
förekom i grupp och medförde känsla 
av flow kunde minska hennes symp-

tom avsevärt så att hennes gångför-
måga blev helt normaliserad. Om hon 
haft en stark musikalisk upplevelse 
av fiolspelet kunde symptomfriheten 
vara ända upp till ett dygn efter spelet. 
Figur 1 visar resultaten av en neuro-
logundersökning som gjordes med 
en standardiserad skala för bedöm-
ning av parkinsonsymptomen. Detta 
gjordes vid två olika tillfällen vid an-
komst, sedan efter 30 (tillfälle 1) res-
pektive 45 minuters vila (tillfälle 2) 
och 30 (tillfälle 1) respektive 45 mi-
nuters fiolspel (tillfälle 2). Vid tillfälle 
2 hade patienten glömt att ta medicin 
mitt på dagen vilket kan bidra till det 
generellt sämre neurologiska tillstån-
det. Bakom de siffror som beskrivs av 
staplarna ligger en dramatisk förbätt-
ring. Effekterna av musikupplevelser 
med starka rytmiska inslag kan bero 
på att dopaminomsättningen stimu-
leras i de skadade delarna av hjärnan 
men detta är inte kartlagt. 

Figur 1: Resultaten av en neurologundersökning som gjordes med en standardiserad skala för 
bedömning av parkinsonsymptomen. 
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Barn och svåra behandlingar
Att kulturella aktiviteter kan ha stor 
betydelse för barn när de genomgår 
svåra behandlingar på sjukhus har va-
rit känt länge. Clowner har använts i 
pediatriken i många år och det finns 
bland annat en helt färsk slumpvals-
studie12 som tydligt visar att barn som 
tas in på akutmottagning får lägre 
ångestnivåer när clowner finns där. 
Tener et al13 har i en kvalitativ studie 
beskrivit att man kan ha stor nytta av 
clowner när barn skall genomgå svåra 
invasiva medicinska undersökningar 
på sjukhus och att även föräldrarna 
har nytta av clownerna när de skall 
stödja sina barn i sådana situationer. 

I en svensk slumpvalsstudie14 har 
man studerat barn i åldrarna 2 måna-
der till 16 år som genomgår benmärgs-
transplantation för maligna blodsjuk-
domar. Man har valt att fokusera på 
i vilken mån man kan påverka hjärt-
frekvensen (som ökar när man känner 
ångest). Det visade sig att de barn som 
slumpats till musikterapigruppen fick 
en betydligt bättre utveckling av puls-
frekvensen än vad kontrollgruppen 
fick. Författarna till den artikeln be-
traktar benmärgstransplantation som 
ett trauma och påpekar att en sådan 
behandling kan leda till posttrauma-
tiskt stress-syndrom (PTSS). Med den 
känsligt individualiserade musikterapi 
behandlarna använde kan man alltså 
minska risken för PTSS-utveckling. 

Kirurgi
Man har länge använt musiklyssning 
för att skapa förutsättningar för ett 
förbättrat uppvaknande efter kirurgi. 
Det finns många undersökningar som 
har visat att patienterna får lägre puls-

frekvens och upplever mindre smärta 
om de vid uppvaknandet får lyssna 
på musik (som de fått vara med om 
att välja själva) än om de vaknar upp i 
tystnad15. En svensk slumpvalsstudie16 
har visat att patienter efter uppvak-
nandet från hjärtkirurgi får ökande 
oxytocinhalt i blodet om de omedel-
bart får lyssna på självvald musik. I 
jämförelsegruppen såg man istället 
sjunkande oxytocinkoncentration. 
Eftersom oxytocin har både smärt- 
och ångestdämpande effekt är detta 
intressant eftersom det kan förklara 
de goda postoperativa effekterna av 
musiklyssning. Den postoperativa 
effekten av musiklyssning på smärta 
och ångest efter hjärtkirurgi har också 
visats i en slumpvalsstudie i Kina 
nyligen17.

Psykiatri och strokeläkning
Andra forskare har studerat musik-
terapi vid depression (se till exempel 
slumpvalsstudie av Erkkilä et al18) 
och funnit att musikterapi kan på-
skynda tillfrisknandet. Tydligt statis-
tiskt signifikanta skillnader sågs till 
musikgruppens fördel efter 3 måna-
ders behandling och kvarstod efter 
en uppföljningsperiod av 3 månader. 
Även vid rehabilitering efter stroke 
har man i en slumpvalsstudie visat att 
dagligt lyssnande till självvald musik 
jämfört med lyssnande till självvalda 
texter och tystnad ger snabbare och 
effektivare läkningsförlopp som ock-
så kan avläsas i uppföljning 6 månader 
med magnetresonansbilder av hjärnan 
6 månader efter insjuknandet19.
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Allmänmedicin
Grape Viding o a20 har på vårdcen-
traler i Stockholm gjort en slumpvals-
studie av kvinnor med utmattnings-
syndrom. Den ena gruppen fick delta 
i Kulturpaletten som är ett program 
som pågår på vårdcentral under tre 
månader med en aktivitet per vecka. 
Det var sex olika aktiviteter (var och 
en av dem under två konsekutiva 
veckor): interaktiv teater, film, röstim-
provisation, teckning, dans, mind-
fulnessträning och musikalövning. 
Mätningar med den standardiserade 
utmattningsskalan KEDS, samt av 
självrapporterad hälsa, känsla av sam-
manhang (KASAM) och förmåga att 
hantera känslor gjordes före interven-
tion, tre månader senare (när behand-
lingen avslutats) och efter ytterligare 
tre månader (uppföljning). Resultaten 
visade att det var statistiskt säkerställd 
större bättring i palettgruppen än i 
kontrollgruppen. Det enda undan-
taget var KASAM som inte skilde 
mellan grupperna. Både för känslo-
bearbetningen och den självrapporte-
rade hälsan ökade skillnaderna mellan 
grupperna från behandlingstidens slut 
till uppföljningstidens slut.  

Rehabilitering
Olika kulturmodaliteter har också 
använts i en tvåårig studie av patien-
ter i rehabilitering21. Till den studien 
som saknade kontrollgrupp rekry-
terades patienter med minst ett års 
sjukskrivning till följd av kroniska 
tillstånd (oftast långvariga smärttill-
stånd) som gick i ”konstpsykoterapi” 
en gång i veckan under två års tid. 
Förloppen följdes med standardise-
rade frågeformulär och blodprover 

ungefär var tredje månad. Dessutom 
gjordes patientgenomgångar med hela 
behandlargruppen en gång i måna-
den. Detta möjliggjorde omfattande 
förloppbeskrivningar22. I detta be-
handlingsprogram hänfördes patien-
terna till någon av fyra behandlings-
former, nämligen dans-, musik- och 
bildterapi samt psykodrama och följde 
sedan denna behandlingsform hela 
behandlingstiden. Patienterna skulle 
inte ha egen professionell erfarenhet 
av den modalitet de hamnade i (en 
konstnär fick inte hamna i bildterapi 
till exempel) och de olika terapierna 
kunde ibland befrukta varandra. Så 
till exempel kunde en patient ha haft 
en krisupplevelse i samband med en 
musikterapisession. Hon fick då måla 
sin upplevelse och bildterapeuten 
kunde då vid patientgenomgången 
hjälpa till med tolkningar. Resultaten 
visade att patienterna hade en ”passi-
viserad” metabolism” (låg serumkon-
centration av urinsyra) initialt med en 
kraftig aktivering av denna under det 
första halvåret då många av patien-
terna hade intensiva kulturupplevelser 
och därefter en nedgång. Ångest- och 
depressionsupplevelser följde samma 
tidsschema, med en kraftig nedgång i 
nivåerna efter ett år så att ångest- och 
depressionsnivån då låg under startni-
vån. En tendens till nedgång i kropps-
liga symptom förelåg först efter två år, 
och då såg man också att en fjärdedel 
av patienterna hade minskat sin grad 
av sjukskrivning.

I en randomiserad studie av 36 pa-
tienter med fibromyalgi har Bojner 
Horwitz o a23 utvärderat effekten av 
dansterapi. Man filmade rörelsemönst-
ren i vissa standardiserade situationer 
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både innan dansterapin startade och 
14 månader senare. Man kunde visa 
att rörelsemönstren hade förbättrats 
i dansgruppen i jämförelse med kon-
trollgruppen. Självskattningar från 
patienterna visade däremot inga för-
ändringar. I studien mättes kortisol-
koncentrationen i blodplasma och sa-
liv. Hög kortisolkoncentration är en 
markör för hög energimobilisering 
hos friska. Patienterna i dansgruppen 
visade sig få högre koncentration av 
kortisol i blodplasma och i saliv efter 
behandlingen jämfört med före den-
samma – som en möjlig indikator på 
en aktivering av HPA-axeln (Hypot-
halamo Pituitary Adrenocortical axis) 
som är vårt system för reglering av 
stresspåslag i situationer där sådant 
behövs. Man anser att vissa långvariga 
psykosomatiska tillstånd som uppstår 
i samband med utmattning, bland an-
nat kronisk smärta, medför en utmatt-
ning av detta system så att man inte 
kan mobilisera det på normalt sätt. 
En ökning i kortisolhalten i plasma 
och saliv hos de här patienterna skulle 
därför kunna tyda på en normalisering 
av stressregleringen efter dansterapin. 
Den här studien illustrerar några av de 
metodologiska problem som man har 
i kvantitativa utvärderingar av effek-
ten av dansterapi. Patienterna är ofta 
själva oförmögna att inse att deras rö-
relsemönster har förbättrats och van-
liga självskattningar kanske därför inte 
ger en rättvisande bild. Resultaten av 
stresshormonmätningarna kan sken-
bart se ut som försämring (ökad halt 
av stresshormon) men i själva verket 
kan ökningen av stresshormonkon-
centrationen tyda på en förbättring.  

Äldrevård
I äldrevård har flera olika former av 
kulturella aktiviteter visat sig värde-
fulla. I ett äldreboende kunde Wik-
ström et al24, 25 i en slumpvalsstudie 
visa att äldre som under fyra månader 
regelbundet deltog i samtal om bilder 
av högkvalitativ konst väckande in-
tressanta associationer till deras eget 
liv fick en bättre utveckling av sociala 
aktiviteter, känslomässig status, blod-
tryck och konsumtion av laxermedel 
än de som slumpats till kontrollgrup-
pen som i samma omfattning, med 
samma villkor och lika länge förde 
samtal med försöksledaren om dags-
aktuella händelser. Studien pekar på 
att intressanta bilder kan göra sam-
talen intressantare och psykosocialt 
”effektivare” än samtal utan sådana 
bilder. 

Att dans för patienterna kan vara 
av stort värde i demensvården har 
visats i flera studier. Bland annat har 
Nyström och Lauritzen26 gjort doku-
mentationsstudier med filmatisering 
av dementas förmåga att uttrycka sig 
med hjälp av dans och funnit att dan-
sen ger de dementa möjlighet att kom-
municera på ett betydligt bättre sätt 
än med tal.

Psykosomatiska tillstånd 
Eftersom musiken kan ha starka emo-
tionella effekter borde musikterapi 
kunna användas vid psykosomatiska 
tillstånd. Ett exempel på studier i 
vilka man jämfört hälsoeffekter av 
en kulturaktivitet i grupp med hälso-
effekter av vanliga samtal är en stu-
die av effekten av att börja sjunga i 
kör för patienter med irritable bowel 
syndrome (IBS). Mera långvariga fy-
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siologiska effekter av körsång måste 
man studera genom att följa individer 
som börjar sjunga i kör och får göra 
det under en längre tid och man måste 
kunna följa en strikt jämförbar grupp 
under samma tid – en grupp som inte 
sjunger i kör. 

I undersökningen deltog IBS-pa-
tienter som alla ville börja sjunga i kör 
men inte hade gjort det tidigare. De 
slumpvaldes till antingen körsång en 
gång i veckan under ett år eller också 
gruppsamtal efter korta föreläsningar 
en gång i veckan. Mätningar gjordes 
på alla deltagare före start och 6, 9 
och 12 månader senare, bland annat 
salivhalten av testosteron27,28. Prover 
togs för bestämning av salivhalten av 
testosteron sex gånger under de vakna 
timmarna under de fyra mätdygnen. 
Testosteron är ett viktigt hormon för 
regeneration och reparation av utslit-
na celler hos både män och kvinnor. 
Härigenom hjälper det också kroppen 
att skydda sig mot skadliga effekter 
av långvarig stress. Variationerna av 
testosteronkoncentration i saliv åter-
speglar variationerna i blodkoncen-
trationen och ger därför indirekt en 
uppfattning om variationerna i krop-
pens regenerationsaktivitet. I studier 
på normalbefolkningar har man visat 
att blod- och salivkoncentrationen av 
detta hormon speglar variationer i den 
psykosociala situationen – när man 
har det bra är koncentrationen högre 
och när man har det dåligt lägre. 

Resultaten i IBS-körstudien visade 
att det efter sex månaders körsång en 
gång i veckan hade blivit en påtaglig 
ökning i salivtestosteronkoncentratio-
nen hos körsångarna men inte i den 
andra gruppen som hade föreläsning-

ar och gruppdiskussioner. Efter ett år 
hade emellertid skillnaderna minskat 
och var inte längre statistiskt säker-
ställda. 

Blodprover togs också från delta-
garna i IBS-körstudien och ett år se-
nare. Koncentrationen av fibrinogen 
i plasma, en indikator på långvarig 
uppvarvning, mättes i dessa prover. 
Resultaten visade att denna biologiska 
faktor utvecklades mer gynnsamt i 
körgruppen än i den andra gruppen. 
Den förbättringen förelåg alltså, i 
motsats till testosteronskillnaden, ef-
ter ett helt år. Dessutom visade resul-
taten att förekomsten av magsmärtor 
tenderade att minska i körgruppen 
men att öka i samtalsgruppen. De här 
resultaten pekar på att sång i grupp 
kan stimulera regeneration i kroppen 
och reducera långtidsstress men också 
att dessa effekter kan bero på sam-
manhanget. Att effekten på testoste-
ron inte kvarstod till årets slut kan ju 
bero på att körgruppen inte fungerade 
lika bra i slutet som i början av perio-
den till exempel. Resultaten illustrerar 
ett par möjliga mekanismer bakom 
hälsofrämjande effekter av sjungande 
i grupp. Mycket större undersöknings-
grupper skulle behövas för mera defi-
nitiva slutsatser. 

Hur skulle man kunna förklara de 
gynnsamma effekterna av kulturella 
aktiviteter såsom att sjunga i kör? 
Forskningsområdet är inte fullt ut-
vecklat men jag kan se en väldig out-
nyttjad potential. Med stöd av den 
forskning som finns publicerad skulle 
man kunna sammanfatta till exempel 
möjliga hälsofrämjande mekanismer 
för dem som sjunger i kör så här:
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1. ”Duschar” av endokrina effekter 
uppstår vid varje sångtillfälle.
2. Mer långvariga effekter uppkom-
mer på anabola processer (till exempel 
testosteron).
3. Känslan av att livet är meningsfullt 
stärks på grund av den starka känslan 
av sammanhållning i gruppen. Man 
har något intressant att gå till en gång 
i veckan vilket gör att man blir mera 
motiverad att sköta sin hälsa.
4. Estetiska upplevelser gör att man 
omvärderar sitt liv.
5. Man får fysisk träning av stora 
muskelgrupper (diafragma och bröst-
korgsmuskler).
6. Man lär sig att effektivisera and-
ningen – man tränar sig att använda 
bukandning vilket stimulerar para-
sympatisk aktivitet – en form av mot-
eld mot excessiv sympaticusaktivitet 
(”stress”).

Paralleller med dans i grupp är up-
penbara och det finns musikforskare 
som hävdar att musik till sin natur 
egentligen är en form av rörelse. Dans 
är ju dessutom alltid kopplad till mu-
sik. Duberg29 har tillsammans med 
medarbetare genomfört en slumpvals-
studie på tonårsflickor med ”internali-
seringssymptom” (det vill säga till ex-
empel depressiva känslor, huvudvärk 
och medicinering mot stressrelaterade 
besvär). Resultaten visade positiva 
effekter på emotionell stress, själv-
rapporterad hälsa, medicinering och 
kroppsliga symptom men resultaten 
försvagades under uppföljningstiden, 
vilket pekar på behov av att vidmakt-
hålla stimulansen till dans.
I den här översikten har jag koncen-
trerat mig på några spridda illustrativa 
exempel på kulturanvändning i kli-

nisk verksamhet. Kulturupplevelser 
är dock potentiellt minst lika viktiga 
för folkhälsan som för patienthälsan. 
En sammanställning om kultur och 
folkhälsa har nyligen publicerats30. En 
mer koncentrerad framställning om 
musik och folkhälsa finns också31.

Konklusion 

De kulturella aktiviteternas potenti-
ella betydelse för hälsan har betonats 
under senare år på många sätt, bland 
annat i statliga utredningar. Den ve-
tenskapliga litteraturen växer vilket 
man kan följa i pubmed/medline och 
för den intresserade läsaren finns det 
en särskild vetenskaplig webbsida på 
Karolinska Institutet (http://www.
kulturellahjarnan.se). 

De kulturella aktiviteterna har en 
väldigt viktig potential i många klinis-
ka verksamheter, allt från äldrevård 
och specifika discipliner såsom kirur-
gi, psykiatri, neurologi, gastroentero-
logi och kardiologi till pediatrik och 
ungdomsmedicin. Men en klok til�-
lämpning av den kunskap vi har mås-
te bygga på individualisering och ly-
hördhet för patienternas intresse, och 
effekterna är inte alltid förutsägbara. 
De kan få starkare positiva effekter än 
förväntat men negativa förekommer 
också. En patient kan till exempel ha 
haft traumatiska upplevelser i sam-
band med lyssning till ett visst musik-
stycke som av de flesta upplevs som 
avslappnande. När man sedan spelar 
stycket utlöser det ångestreaktioner 
hos den patienten. Oförutsägbarheten 
inskärper för oss vikten av forskning 
på området. Vi påminns också om 
att de musikval som görs med patien-

http://www.kulturellahjarnan.se
http://www.kulturellahjarnan.se
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terna måste vara baserade på indivi-
duella erfarenheter. Negativa val är 
dock ovanliga och så länge persona-
len är lyhörd och noggrann med att 
registrera hur patienten reagerar kan 
sådana problem hanteras. När det är 
fråga om svårare sjukdomstillstånd i 
vilka patienterna är emotionellt käns-
liga bör man anlita musikterapeutisk 
expertis. Flera användningsområden 
har ökande stöd i vetenskaplig littera-
tur. Det gäller till exempel för barnpa-
tienter som genomgår svåra behand-
lingar, patienter med gångproblem 
på grund av Parkinsons sjukdom, ge-
riatriska patienter särskilt sådana med 
demens, patienter med depression, 
fibromyalgi och utmattningssyndrom, 
patienter som vaknar upp efter narkos 
i samband med kirurgiska ingrepp, 
tonåringar med depression och andra 
”internaliserade” symptom samt pa-
tienter med akut stroke, vars läknings-
förlopp förefaller att kunna påskyndas 
med musiklyssning som genomförs på 
ett klokt sätt.
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