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1. Teori 
 
I denna inledande del kommer jag att presentera det teoretiska fundamentet 

för min uppsats med syfte och frågeställningar. 

 
 
 

1.1 Inledning 
 

Detta examensarbete har gjorts inom ramen för Lärarutbildning med 

interkulturell profil vid Södertörns högskola. Jag har i arbetet valt att 

fokusera på antroposofins specialpedagogik – läkepedagogiken. Studien 

består dels av en teoretisk del med bakgrund och litteratustudie som en 

introduktion till ämnet, dels av en empirisk del som består av studiebesök 

och deltagande observation i den läkepedagogiska verksamheten vid en 

waldorfskola. Jag söker i min uppsats att på ett grundläggande sätt förklara 

vad läkepedagogik är och hur den fungerar samt hur den ser på begreppen 

normalt respektive avvikande. För att få inblick i det läkepedagogiska arbetet 

har jag följt arbetet på en instans som bedriver läkepedagogik – en 

waldorfskola med läkepedagogiska klasser, en så kallad särskola. 

 

Jag kan av detta arbete konstatera att läkepedagogiken erbjuder många 

spännande dimensioner i ämnet specialpedagogik, tankarna om att arbeta 

med hela människan står i fokus vilket ofta har visat sig vara framgångsrikt. 

Mycket av det teoretiska fundamentet runt läkepedagogiken kan uppfattas 

som kontroversiellt. Verksamheten i sig upplevs  inte som kontroversiell, 

dock kan tankarna runt läkepedagogiken  kännas främmande vid en första 

anblick. 
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1.2 Problem 
 

Idag är behovet av hjälp för ungdomar med olika former av problem mycket 

stort och växer hela tiden. Strategierna för hur man går till väga för att 

hjälpa dessa varierar stort, i den kommunala skolan kallas detta 

specialpedagogik och satsar på åtgärder och stöd endast inom inlärningen. 

Oftast behöver man också ha en diagnos för att få denna typ av hjälp. Det är 

alarmerande att man faktiskt behöver en diagnos för att få någon form av 

hjälp överhuvudtaget. 

 

Antroposofin har en annan syn på detta och erbjuder en hjälp som är mer 

inriktad på individen. Detta gör man genom att erbjuda läkepedagogiska 

klasser i waldorfskolornas regi men också genom ett flertal läkepedagogiska 

institut där man erbjuder både vård och undervisning för ungdomar med 

olika form av särskilda behov. 

 

Läkepedagogiken utgår till skillnad från specialpedagogiken från hela 

människan och jobbar inte därför med enbart intellektet, man jobbar med 

alla sinnen och utvecklar dessa. Man talar i läkepedagogiken inte om barn 

med särskilda behov utan om ofullständigt utvecklade barn. Detta kan låta 

dramatiskt för en person som inte är påläst på området men sättet att se på 

barnen gör att man kan hjälpa dem med mer än bara intellektuella brister. 

Man utgår från grundtanken att det i varje ofullständigt utvecklat barn bor 

en helt frisk själ och det är själens kommunikation med omvärlden som är 

störd, inte individen. 

 

De tankar som kommer till uttryck i waldorfpedagogiken gör att människan 

växer och uppfostras till fria och kreativa individer. På många skolor har 

man dessutom särskolan som är integrerad i det vanliga skolarbetet, och det 
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arbete man utför där är mångfacetterat och appellerar till människans själ 

med alla hennes sinnen.  

 

Från början hade jag inget särskilt ord för den undervisning som bedrevs i 

särskoleklasserna. Dock blev jag efter någon termin inbjuden till ett 

seminarium om läkepedagogik. Detta ord hade för mig innebörden av något 

medicinskt och jag blev förvånad när jag efter hand förstod att detta var ett 

annat ord för det man i den kommunala skolan kallar specialpedagogik, 

Dock är läkepedagogiken oändligt mycket mer omfattande än så. Man 

arbetar hela tiden med hela människan och med dess oförstörda själ i fokus 

och ser varje framsteg som en bit i tillfrisknandet medan man i den vanliga 

specialundervisningen snarare endast fokuserar på det problem som eleven 

har och som ligger synligt för oss andra. Det är intressant att notera 

kopplingen mellan terapi och undervisning, läkepedagogiken har inga 

utarbetade raffinerade metoder för lästräning och annan teori, man satsar 

istället på att bemöta eleven på den nivå hon eller han befinner sig. Det är 

genom de olika formerna av terapi som erbjuds som man stimulerar 

inlärningen av de teoretiska ämnena. I många fall har strategin visat sig vara 

förvånansvärt framgångsrik på de mest skilda typer av problematik. 

 

Trots alla sina fördelar finns det även mycket att ifrågasätta vad gäller 

läkepedagogiken. Diagnostiken skiljer sig mycket från den i 

specialpedagogiken och vissa delar kan kännas mycket främmande. Då jag i 

uppsatsen har valt att titta närmare på  Haugs tankar kring integrering och 

begreppsparet komplementär respektive kompensatorisk grund, samt 

framför allt tankar om det normala kontra det avvikande i synen på 

människan, kan man konstatera att läkepedagogiken arbetar med en tanke 

om ett mänskligt ideal för ögonen, bilden av den människa vars själ på ett 

helt fungerande sätt kommunicerar med sin omgivning.  

 

1.3 Syfte 
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Jag avser inte att i uppsatsen dra några slutsatser om vilken pedagogik som 

kan anses vara mest framgångsrik utan mitt syfte är att dels försöka göra en 

grundläggande beskrivning av läkepedagogiken, dels att ställa det i ljuset av  

läkepedagogikens syn på begreppen normalitet respektive avvikelse utifrån 

antroposofins grunder.  

 

En uppsats skriven vid Intitutionen för socialt arbete vid Göteborgs 

Universitet kallad ”Läkepedagogik – antroposofi eller konventionell visdom?” 

behandlar just ämnet huruvida läkepedagogiken är förankrad i antroposofin 

eller om den är efterkonstruerad för att möta barns och ungdomars 

särskilda behov. Författarna Ulrika Engström och Therese Flognman drar 

följande slutsats:  

 

”Slutligen kan vi konstatera att det är många mönster i antroposofin som går 

igen i läkepedagogiken. Av detta drar vi slutsatsen att det är antroposofin 

som ligger till grund för läkepedagogiska behandligsformer.1” 

 

Dessutom skriver författarna: 

 

”Vi har inte funnit belägg för att det skulle vara barnens behov som ligger till 

grund för den människosyn/teori som läkepedagogerna arbetar utifrån. Vi 

tror att läkepedagogisk människosyn/teori helt kommer ifrån den 

antroposofiska läran. Däremot tror vi att det läkepedagogiska behandlings-

arbetet i praktiken påverkas av barnens behov.”2  

 

Med detta som utgångspunkt kommer jag att gå vidare för att uppfylla mitt 

ovan formulerade syfte. 

 

                                       
1 Engström, Ulrika och Flognman, Therese: Läkepedagogik – antroposofi eller konventionell 
visdom; Göteborg; Göteborgs Universitet, institutionen för socialt arbete; 1994 
 
 
2 Engström, Ulrika och Flognman, Therese: Läkepedagogik – antroposofi eller konventionell 
visdom; Göteborg; Göteborgs Universitet, institutionen för socialt arbete; 1994 
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1.4  Frågeställning 
 
Min grundläggade frågeställning för denna uppsats i pedagogik är:  

 

Hur ser läkepedagogiken på normalitet respektive avvikelse? 

 

Min undersökning kommer att bestå av en inledande litteraturstudie där 

antroposofin, waldorfpedagogiken samt läkepedagogiken presenteras. 

Därefter tar en praktisk del vid, med observationer från en läkepedagogisk 

verksamhet samt en analys av läkepedagogiken utifrån ovan nämnda 

begreppspar. 

 

1.5 Metod 
 

En frågeställning som denna kan naturligtvis ha flera angreppssätt och 

tillvägagångssätt. För att bringa så mycket fokus på frågeställningen som 

möjligt och samtidigt ge läsaren en chans att förstå den miljö och 

livsåskådning som läkepedagogiken växt fram i har det varit nödvändigt att 

ägna en del av uppsatsen åt en litteraturstudie och en del åt praktiska 

observationer.  

 

Litteraturstudien ger en introduktion till antroposofin, waldorfpedagogiken 

samt läkepedagogiken. Denna bakgrund är en nödvändighet för att 

frågeställningen skall kunna besvaras på ett tydligt sätt för läsaren. Tilläggas 

bör att det är antroposofernas egna perspektiv som kommer till uttryck i 

litteraturstudien, den bygger på antroposofisk litteratur. För att undersöka 

hur verkligheten förhåller sig har jag dessutom valt att ha med en 

observerande del där jag tagit del av den läkepedagogiska verksamheten vid 

en waldorfskola. Genom alla dessa komponenter har läsaren störst möjlighet 

att få en bra bild av läkepedagogiken och dess syn på normalitet respektive 

avvikelse. Jag kommer i uppsatsen att beskriva arbetet på denna instans. 

Studien kommer att vara av beskrivande karaktär, jag avser inte att jämföra 
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läkepedagogik med specialpedagogik eftersom detta skulle bli en oerhört 

omfattande undersökning.  

 

  

1.6  Målgrupp 
 
Den primära målgruppen för denna uppsats är studenter på olika 

pedagogiska utbildningar vid olika lärosäten i Sverige. Den sekundära 

målgruppen är yrkesverksamma lärare som önskar lära sig mer om 

waldorfpedagogik och läkepedagogik samt alla som kan tänkas ha intresse 

av ämnet. 

 

1.7 Teoretiska begrepp 
 
Jag kommer i uppsatsen att titta närmare på läkepedagogiken utifrån tre 

olika begreppspar; integrering respektive segregering, komplementär 

respektive kompensatorisk ansats samt framför allt begreppen normalitet 

respektive avvikelse. Jag kommer i detta avsnitt att förklara vad som menas 

med dessa. 

 

De två första begreppen kommer från Peder Haugs Pedagogiskt dilemma: 

Specialundervisning.3 Integrering respektive segregering är för de flesta 

välbekanta begrepp. Med integrering i denna uppsats menas den lärsituation 

där eleven med specifika svårigheter följer sin klass och deltar i all 

undervisning, om än med någon form av handledning och stöd ibland. 

Segregering är den motsatta situationen; eleven får undervisning individuellt 

eller  i mindre grupp och har tämligen liten eller ingen kontakt alls med den 

större klassen. 

 

Vidare behandlar jag också begreppen komplementär respektive 

kompensatorisk ansats. Det komplementära perspektivet betyder i ett 

                                       
3 Haug. Peder: Pedagogiskt dilemma: Specialundrvisning; Skolverket publikationer; 2003 
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utbildningsperspektiv allas rätt till lika utbildning på samma villkor. Den 

kompensatoriska ansatsen å andra sidan bjuder individen med specifika 

svårigheter hjälp för att stärka sina svaga sidor, kort sagt specialpedagogi-

kens uppgift idag.  

 

Det sista begreppsparet normalitet – avvikelse kan återfinnas i 

frågeställningen för uppsatsen. Begreppen är mycket svåra att definiera, inte 

minst för att de är så subjektiva till sin karaktär. För att kunna definiera vad 

som är normalt får man först formulera det som ses som avvikande, vilket 

skiljer sig från situation till situation. Begreppen har en lång historia, den 

går tillbaka ända till renässansen där det avvikande, till skillnad från idag, 

var accepterat och värnades om. Grunden till detta var främst en tro på att 

de avvikandee besatt särskilda och hemliga kunskaper som den normala 

människan saknade. Det är dock under denna tid som synen på det 

avvikande börjar förändras och vändningen kom med Descartes teorier om 

sinnenas suveränitet. Med detta menades den korrekta relationen mellan 

människans sinnesintryck och den sanna världen runt människan. Genom 

detta accepteras inte vansinnet längre, då sinnesintryck och människans 

omgivning inte stämde överens i dessa fall. Under renässansens slutskede 

börjar olika anstalter för de avvikande växa upp i Europa.  

 

Under den klassiska perioden går behandlingen av de avvikande till 

ytterligheter och de avvikande spärras av från all kontakt med samhället 

utanför. Vid 1800-talets början blir situationen något bättre eftersom 

oppositionen mot den brutala behandlingen av de avvikande växer. Det är 

också under denna period som man blandar ihop fysiska och psykiska 

åkommer, det avvikande får en sjukdomsanalys4.  

 

I en undervisningssitutation idag innebär begreppet närmast att det normala 

är eleven som klarar de vanliga skolämnena och besitter en viss social 

kompetens. De som inte gör detta kan ses som den avvikande motpolen.   
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1.8 Reflexivitet 
 
Det har för mig varit ett privilegium att få fördjupa mig i och få granska 

läkepedagogiken. Dock är det inte problemfritt då förhållandet till det 

studerade är tämligen nära vilket kan få konsekvenser på den kritiska 

granskningen. För att skänka studien trovärdighet och ett vetenskapligt 

tillvägagångssätt har jag valt att ställa läkepedagogiken mot ett antal redan 

befintliga teorier, i detta fall begreppspar, för att genom dessa kritiskt kunna 

granska läkepedagogiken.  

 

Den  litteraturstudie som utgör en del av uppsatsen består huvudsakligen av 

antroposofernas egen litteratur kring ämnet. Detta är dock ett medvetet val 

för att genom detta tillväggångssätt låta antroposoferna själva berätta om sin 

livsåskådning. Mitt mål är dock att läkepedagogiken, som ju är i fokus i 

denna uppsats skall ställas i ett granskande, vetenskapligt perspektiv.  

 

2. Litteraturstudie 
 
Denna inledande litteraturstudie lägger den teoretiska grunden som kan 

vara en förutsättning för att förstå de antroposofiska läkepedagogiska 

verksamheter som senare kommer att beskrivas.  

 

I denna del har jag med hjälp av skriftliga källor av olika slag sökt på ett 

enkelt sätt beskriva antroposofin och de grundpelare den vilar på. Tyvärr är 

det svårt att på ett tilfredsställande vis beskriva några så omfattande 

begrepp som antroposofi, waldorfpedagogik samt läkepedagogik. Det är dock 

nödvändigt att på något vis försöka beskriva den grund som läkepedagogi-

ken vilar på, eftersom mycket kan verka främmande och till och med 

mystiskt utan förkunskap.  

 

                                                                                                                        
4 Helldin, Rolf: Socialpedagogisk kunskap som ett socialt problem – an historisk analys av 
avvikelse och segregation; Stockholm; HLS förlag; 1997 
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2.1 Antroposofin 
 
De flesta människor idag känner till begreppet antroposofi men ytterst få vet 

vad det egentligen står för. Många relaterar förmodligen till begrepp som 

naturnära, biodynamisk odling samt säkerligen också waldorfskolorna med 

deras speciella pedagogik.  

 

I centrum för antroposofin står naturligtvis människan. Antroposofi kommer 

från grekiskan och betyder just visdom om människan. Man söker i 

antroposofin kunskapen om det ursprungliga mänskliga, själen är i fokus 

och den söker man nå bakom allt det som vi kallar medfött och nedärvt. 

 

Vad är en människa? Det är denna grundläggande frågeställning som man 

kan börja med om man vill stiga in i antroposofin. Antroposofiska sällskapet 

erbjuder på sin hemsida en bra inledning till antroposofisk kunskap. De 

skriver: 

 

”För att förstå det mångbottnade i människan behöver man på ett 

tvärvetenskapligt sätt förena naturvetenskap med humanism med en andlig 

forskning. Det behövs en metod att forska i det inre. Det är en sådan 

forskningsmetod antroposofin tillhandahåller.5” 

 

De flesta förknippar nog antroposofin med konst och skapande. Följande 

citat visar antroposofins syn på människan och konsten: 

 

”det andliga hos människan kommer till uttryck i hennes skapande, kreativa 

förmåga. Även den ´triviala´ vardagen rymmer rika möjligheter för 

                                       
5 Internet; www.antroposofi.nu/20040610_antroposofi.php;  2005-01-20 
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människan att agera kreativt. I den meningen bär varje människa en 

konstnär inom sig.6” 

 

Det är stora frågor som kommer till ytan i antroposofin och den kan kanske 

snarast ses som en väg att leva och ett mål att sträva mot. Humanismen är 

ändå det som är i fokus och som vi alla kan relatera till på olika sätt. Ibland 

förefaller det som att frågorna faktiskt är viktigare än svaren: 

 

”Hur hänger min egen utveckling ihop med den yttre utvecklingen? Hur 

skapar vi en kultur som bär in i framtiden? Hur tar vi ansvar för natur och 

miljö? Kan vi genom ett konstnärligt, kreativt  förhållningssätt utveckla 

livskonst i vår vardag?7” 

 

2.1.1  Waldorfpedagogik – fostran för frihet 
 

”Jag skådar ut i världen där solens strålar lysa 

Där nattens stjärnor tindra 

Där tunga stenblock vila, där växter livfullt spira 

Där djuren liv förnimma, där mänskan i sin själ åt anden boning ger 

Jag skådar in i själen, som lever i mitt inre 

I världens rymd därute, i själens rymd härinne 

Där väver andekrafter, att kärlek, kraft och styrka 

till arbete och kunskap må växa i min själ…” 8 

 

Ovanstående är inledningen till det så kallade morgonspråket som alla elever 

i waldorfskolan läser varje morgon oavsett vilket land och vilken världsdel de 

befinner sig i. Redan i morgonspråket kan man ana de tankar om naturen 

och människans själ som är så viktiga för både waldorfpedagogiken och 

antroposofin i allmänhet.  

                                       
6 Internet; www.antroposofi.nu/20040610_antroposofi.php;  2005-01-20 
 
7 Källa: Internet; www.antroposofi.nu/20040610_antroposofi.php; 2005-01-20 
8 Steiner, Rudolf; Morgonspråk för waldorfskolan; Originaltitel: Ich schaue in die Welt 
hinaus 



 12

 

I inledningen av boken ”Fostran för frihet – en bok om Kristofferskolan och 

waldorfpedagogiken” ger författaren Frans Carlgren en bra bild av vad en 

waldorfskola egentligen är : 

 

”Waldorfskolor är skolor för alldeles vanliga barn. De är inte ensidigt 

inriktade på de konstnärliga eller intellektuellt specialbegåvade. De är inte 

till för efterblivna eller miljöskadade elever. De föräldrar som söker sig till 

dessa skolor brukar komma från vitt skilda yrkesområden, inkomstgrupper 

och livsåskådningsläger.9” 

 

Själva kärnan i waldorfpedagogiken uppstod genom Rudolf Steiners sätt att 

se på omvärlden och den beskriver Carlgren enligt följande: 

 

”Rudolf Steiners pedagogik och hela hans livsverk växte fram ur det speciella 

sätt att betrakta världen och människan, som han efter hand tillägnade sig. 

Han upplevde enligt egen utsago människans inre väsen som en omedelbar, 

för de vanliga fysiska sinnena ej tillgänglig realitet, som härstammar ur 

andliga världar”.10 

 

För en utomstående kan redan detta verka mystiskt och otillgängligt. Vid en 

närmare bekantskap med waldorfskolan märker man dock att tämligen lite 

skiljer dess objektivitet från den kommunala skolans. Det som främst är 

iögonfallande är miljön i skolorna samt mångfalden och de ofta 

förekommande inslagen av estetik i olika former.  

 

Waldorfpedagogiken bärs upp av några metodiska grunddrag som väl 

utmärker det som skiljer dessa skolor från de kommunala. Stor hänsyn tas 

till människans egen dagsrytm som byggs upp så organiskt som möjligt. 

Därför förläggs de teortiska passen främst till morgon och förmiddag medan 

                                       
9 Carlgren, Frans; Fostran för frihet – en bok om Kristofferskolan och waldorfpedagogiken; 
Stockholm, Bonniers; 1970; sid. 11 
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eleverna ägnar sig åt praktiska aktiviteter som slöjd, eurytmi och konst på 

eftermiddagarna.  

 

Periodundervisningen är ett annat utmärkande drag för waldorfpedagogiken. 

Även detta strävar mot ett mer organiskt sätt att se på människan. Istället 

för att ägna lite tid varje vecka åt många olika ämnen följer eleverna här 

under en period ett och samma ämne. En period är vanligen mellan 3-5 

veckor. Detta ger en chans att verkligen tränga in i ämnet och eleverna får 

stanna kvar i temat. Att eleverna hinner glömma en del eftersom det kan gå 

lång tid innan man följer upp med en ny period i samma ämne ses som bra. 

Eleverna behöver få fokusera på ett ämne i taget och då är det naturligt att 

en del annat försvinner.  

 

Precis som tidigare nämnts är ett av de främsta kännetecknen för 

waldorfskolan förekomsten av praktiska, konstnärliga ämnen. 

Walddorfpedagogikens mening är inte att uppfostra eleverna till artister, 

estetiken har en annan och mycket viktigare uppgift än så. Att lyckas med 

olika former av praktiska aktiviteter, som att måla eller bygga något kräver 

tålamod och ihärdighet. Att göra något fast man tycker att det är svårt är en 

utmaning som övar upp viljestyrkan hos en person. 

 

I waldorfskolorna sker undervisningen så gott som uteslutande genom 

muntlig kommunikation. Den enskilde lärarens undervisning ersätter 

skolböckerna. Detta har fördelen att läraren hämtas undervisningsstoffet 

från olika källor vilket kan ge en mer komplett bild av verkligheten11. Bilder 

och visuella inryck förekommer endast sparsamt, människans egen fantasi 

är det viktigaste hjälpmedlet och skall inte störas av andra intryck. Däremot 

är färgerna av agörande betydelse. Vid varje stadium är klassrummen 

målade i olika färger som samspelar med det stadium eleverna befinner sig i. 

De lägre skolårens klassrum har gula och röda toner för att stimulera till 

                                                                                                                        
10 Carlgren, Frans; Fostran för frihet – en bok om Kristofferskolan och waldorfpedagogiken; 
Stockholm, Bonniers; 1970; sid. 11-12 
11 Carlgren, Frans: Fostran för frihet – en bok om Kristofferskolan och waldorfpedagogiken; 
Stockholm, Bonnier; 1970; sid. 66-71 
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kreativitet och engagemang medan de äldre elevernas klassrum går i gröna 

och blå toner för att ge lugnet och tanken plats12. 

 

Man talar om tre längre perioder i waldorfpedagogiken. Dessa är tre stycken 

om vardera sju år. Den andra och tredje sjuårsperioden infaller under 

skolåldern medan den första sjuårsperioden sträcker sig från födseln till 

dess att barnet börjar skolan. 

 

Den första sjuårsperioden benämns ”världen är god” och under denna period 

lär sig barnet oerhört mycket eftersom det använder alla sinnen för att lära 

sig allt nytt. Barnet lär känna sin värld, och man vill skapa så bra 

förutsättningar som möjligt för att barnet skall kunna känna sig trygg och 

känna självförtroende, därav namnet. 

 

När den andra sjuårsperioden inträder har barnet just börjat skolan. Den 

benämns ”världen är skön” och varar ända till barnet kommer in i 

puberteten. Under denna period har läraren en viktig roll som den stödjande 

auktoriteten. Barnet ska lära sig att världen trots allt är skön och en bra 

plats att leva på. 

 

När skolan går in i sin slutfas och kunskaperna fördjupas inträder den 

tredje sjuårsperioden som benämns ”världen är sann”. På detta stadium ska 

alla kunskaper knytas ihop och ett sammanhang skall uppstå. 

 

 
Grundaren av waldorfpedagogiken förtjänar också en kort presentation. 

Steiner var först och främst filosof och hans tankar grundlades då han 

studerade Goethes tankar och teorier. Han kom efter sina studier att arbeta i 

staden Weimar vid just Goethearkivet där han på riktigt blev filosof. 

 

Steiner ägnade en stor del av sitt liv åt att föreläsa på många platser och det 

var under dessa år som han spred sina tankar om den pedagogik han 

                                       
12 Towatt, Gunilla: Waldorfskolan – ett försök till sammanfattning; Boken om pedagogerna; 
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utarbetat – waldorfpedagogiken. Från det centrum han grundade i Schweiz 

med inspiration av Goethe startades de verksamheter som vi idag tydlig 

förknippar med antroposofin, däribland waldorfpedagogiken, och läkepeda-

gogiken som är fokus för denna uppsats. 

 

2.2  Läkepedagogiken 
 

I specalpedagogiken talar man ofta om barn med särskilda behov, dessa är 

de som kan erbjudas specialundervisning. I antroposofin talar man i stället 

om ofullständigt utvecklade barn som får hjälp genom läkepedagogik. Själva 

ordet läkepedagogik röjer att barnets eller människans tillstånd inte ses som 

något statiskt utan ett tillstånd som går mot sin läkning genom olika former 

av undervisning och terapi. Hur ser antroposofin på dessa ofullständigt 

utvecklade barn?  

 

Läkepedagogiken utgår i sitt arbete från barnet med sin friska själ som dock 

har svårt att kommunicera med omvärlden på ett riktigt sätt. Därför är 

utmaningen i läkepedagogiken att söka upprätta en kontakt med den friska 

själen hos barnet för att genom detta nå läkning. Målet är att varje individ 

ska ha ett meningsfullt liv och utveckla sin speciella begåvning. Detta 

försöker man nå genom olika former av terapier, konstnärliga och pedago-

giska.13 

 

Steiner talar om tre element som gör den harmoniska och utvecklade 

människan. Den första är gången. En jämn och harmonisk gång som visar 

att människan är i jämvikt med jorden. Det är först när man iakttar 

avvikelser som vi kan få en uppfattning och människans harmoniska gång. 

Detta är en av de saker som ofullstädigt utvecklade barn inte behärskar. 

Werner Pache beskriver i sin bok ”Uppfostran och undervisning av barn som 

ehöver själslig vård” att dessa barns gång har tagit intryck av de olika 

                                                                                                                        
Svedberg, Zaar red.; Stockholm, Liber; 2004; sid. 144 
13 Källa: Internet www.antroposofi.nu/20040902_fakta_lakeped.php  
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utpräglade typer av gångarter som kan ses hos djur, exempelvis kons stela, 

släpiga gång14. 

 

Det andra elementet är talet. Detta blir viktigt därför att i talet gör sig själen 

gällande. Då själen vaknar i kroppen markerar den sin närvaro genom ljud 

och toner. Kroppen är det instrument som styrs av själen i detta fall.  

Detta element kan på något sätt vara bristfällig hos det ofullständigt 

utvecklade barnet. 

 

Det sista elementet som Steiner talar om är tänkandet. Att sätta ihop 

impulser och tal till en helhet. Det är kanske främst brister i detta element 

som vi förknippar med ofullständigt utvecklade barn. Då detta inkräktar på 

inlärningsförmågan kan vi för enkelhetens skull säga att ofullständigt 

utvecklade barn har någon form av svårighet att lära sig allt som normalt 

utvecklade barn har möjlighet att lära sig.  

 

Att enbart se till dessa tre element förefaller lite väl tillrättalagt och man kan 

ifrågasätta ensidigheten i tänkandet. Ett barn som inte uppvisar någon av 

dessa tre element kan ändå mycket väl vara i behov av särskilda åtgärder. 

Dessa element skall dock ses som grundpelarna och problembilden kan se 

mycket olika ut från barn till barn.15  

 

Hur lär sig då barn i allmänhet allt det man behöver kunna för att utvecklas 

som människa? En viktig tanke i såväl antroposofin som waldorfpedagogiken 

är härmningens betydelse. Barnet iakktar och efterliknar de människor som 

finns i barnets omgivning, först föräldrarna och senare i livet olika förebilder 

som exempelvis lärare. Antroposoferna kallar denna kraft väckande, den 

väcker upp själen i människan. 

 

Vad är det som gör ett barn ofullständig utvecklat? Enligt antroposfernas 

synsätt är de främsta avgörande faktorerna det som hänt barnet innan dess 

                                       
14 Pache, Werner: Uppfostran och undervisning av barn som behöver själslig vård; Järna; 
Telleby Bokförlag; 1980; sid. 9-19 
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födelse. Miljön tillskrivs också viss påverkan men är av underordnad 

betydelse. Genom reinakarnationen förs ofullständigt utvecklade anlag 

vidare till en ny individ. Det ljus eller den positiva energi som en människa 

samlat på sig under sitt liv tar själen med sig då den görs mottaglig för 

andeväsendena. Själen stannar i denna andliga tillvaro under en tid innan 

den återigen sätter bo i en ny individ. Om människan har levt på ett 

ofullständigt vis, medvetet eller genom nedärvning, har inte själen möjlighet 

att återhämta sig under den andliga tillvaron och den negativa energin förs 

vidare till nästa individ.  

 

Detta med reinkarnation är något som kan vara mycket svårt att ta till sig 

innebörden av om man inte är mycket kunnig om antroposofin. Kan det 

verkligen vara så att vi inte kan påverka vissa faktorer i våra liv? 

Antroposofin tillskriver miljön en ganska nedtonande betydelse medan man i 

specialpedagogiken ser den som en av de främsta faktorerna. Hur kan man 

ha så olika syn på detta? Det står helt klart att vissa aspekter i läkepedago-

giken kan uppfattas som mycket kontroversiella, dock väcks många 

intressanta frågeställningar i denna diskurs.  

 

Vidare är det en intressant frågeställning huruvida det verkligen är etiskt 

försvarbart att tala om barnen som ofullständigt utvecklade, i mångas öron 

klingar detta begrepp säkert diskriminerande. Dessutom utgår man genom 

begreppet från ett normalitetsperspektiv vilket sätter de läkepedagogiska 

barnen i en avvikande position. Man kan utläsa av begreppet frisk själ att 

det finns ett idealtillstånd för människan som innefattar bland annat de 

punkter som nämnts tidigare i avsnittet. Kan detta ha en hämmande effekt 

på de läkepedagogiska barnen? Eller är det helt enkelt så att termerna och 

diagnostiken klingar så annorlunda i mångas öron att vi uppfattar den på fel 

sätt? 

 

                                                                                                                        
15 Intervju med läkepedagog vid en waldorfskola i Södermanland, 17 december 2004 
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2.2.1  Barnets första år 
 

Hur går man i antroposofin tillväga för att uppfostra barnet som av en eller 

annan anledning är ofullständigt utvecklat? Utgångspunkten är som tidigare 

nämnts att det i varje barn, fullständigt eller ofullständigt utvecklat, bor en 

ren och oförstörd själ16. Däremot kan det vara så att denna själ inte kan 

komma till uttryck på ett korrekt sätt. Själen kan alltså inte förstöras, bara 

vägen till att bära ut dess budskap. Det är med dessa grundtankar som man 

kan börja arbeta läkepedagogiskt. Det är barnets jag-väsen som söks i all 

läkepedagogisk verksamhet. Man arbetar även här med de tre element som 

tidigare nämnts och som framarbetats av Rudolf Steiner som alltså börjar 

med gången, dessutom också användande av händer och fötter. 

 

Musiken spelar en stor roll redan på detta tidiga stadium för att sedan följa 

barnet genom dess liv. Genom musiken och framför allt eurytmin nås 

oanade djup i barnets själ som kommer till uttryck både genom ljud och 

rörelse och som bildar en harmonisk helhet.  

 

Antroposoferna tillskriver eurytmin nästan andligt magiska dimensioner som 

går tillbaka till tiden före födelsen. Då eurytmin är en talande konst frigörs 

människans egen ton på ett naturligt organiskt sätt. Det finns eurytmiska 

rörelser för varje ord och genom att göra dessa kan barnets tal frambringas. 

Först efter grundläggande eurytmiövningar börjar man med det som man i 

specialpedagogiken benämner som vanliga talövningar. Detta kommer sedan 

därför att man i antroposofin menar att vägen till barnet främst går genom 

musik. En annan metod för att söka samband för barnet är genom målning 

därför att barnet då samtidigt kan skapa och få ord på det som skapas.  

 

Inlärning för ofullständigt utvecklade barn är tämligen lik normal inlärning 

med den skillnaden att den kräver mer tålamod och ett oändligt antal fler 
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upprepningar. Man ser varje utveckling och framsteg som att ett tillfriskna-

nde sker i barnets inre.  

 

2.3 Läkepedagogikens diagnostik 
 
Där man i den kommunala skolan använder sig av diverse bokstavs-

diagnoser går man mer dynamiskt tillväga inom läkepedagogiken. En 

invändning som finns mot denna typ av diagnostik är att den är rakt på sak 

men också tämligen krass, den beskriver och belyser problemet på ett sätt 

som i den vanliga diagnostiken skulle kunna uppfattas som tämligen brutal. 

Frågan är om en bokstavsdiagnos är så mycket mer skonsam? 

 

2.3.1 Moraliskt svaga barn 
 
Under denna diagnos finner vi barn och ungdomar med en moralisk labilitet, 

antingen den har uppstått genom brister i uppfostran eller om barnet trots 

detta brister i moraliska aspekter. Detta visar exempelvis den ökade 

ungdomsbrottsligheten och allvarliga problem i många skolor idag. Här har 

undervisningen en oerhört viktig uppgift att på ett fördjupat sätt förse 

individen med etiska och moraliska aspekter. Barnet skall från början 

uppfostras enligt de tre orden kärlek, sanningsenlighet och klarhet, forceras 

någon av dessa leder det till svagheter i moralen17.  

 

Det kan vara vanskligt att tala om en svag moral eftersom moralitetsbe-

greppet är ganska brett. Att ha en svag moral kan betyda så många olika 

saker och läkepedagogiken tycks delvis utgå endast från några få aspekter. Å 

andra sidan ger den fördjupade undervisningen i moral och etik individen en 

god grund att stå på. Tillvägagångssättet är bra, men begreppet kanske 

kunde breddas för att få mer tyngd. 

 

                                                                                                                        
16 Pache, Werner: Uppfostran och undervisning av barn som behöver själslig vård; Järna; 
Telleby tryckeri; 1980; sid. 24-29 
17 Pache, Werner: Uppfostran och undervisning av barn som behöver själslig vård; Järna; 
Telleby Bokförlag; 1980; sid. 52-54 
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2.3.2  Barn med brister i härmningen 
 
Denna diagnos avser både barn med för svag härmning och barn med för 

stark härmning. Denna funktion har de flesta människor naturligt inom sig 

och den antar olika utgångspunkter vid olika epoker i utvecklingen. Detta 

handikapp handlar om perception av härmning, vissa barn har svårt att 

välja ut och sortera vad som skall härmas medan andra barn delvis brister i  

förmågan att härma. Den förstnämnda kategorin bör ges mycket struktur 

och hjälp att sortera sina intryck medan den sistnämnda kategorin bör 

lockas och ledas till att förstå härmade aktioner på ett mycket konkret 

sätt18.  

 

Waldorfpedagogiken och antroposofin i allmänhet tillskriver härmningen en 

mycket stor betydelse för människans utveckling och därför ses brister i 

härmning som ett allvarligt handikapp. Frågan är om det har fullt så stor 

betydelse som den tillskrivs i läkepedagogiken. I specialpedagogiken talas 

det inte alls om detta fenomen och frågan är om det behöver vara ett så stort 

handikapp, en individ kan leva ett gott liv även med brister i härmningen.  

 

2.3.3 Barn med instängda själar 
 
Denna diagnos är mycket typisk för antroposofin och sammanfattar 

grundtanken om läkepedagogiken. Det är dessa barn som i den 

specialpedagogiska diagnostiken skulle kallas autistiska. De signaler som 

barnet sändre ut mottas på annat och ofta fel sätt av omgivningen, barnet 

kan göra ett såväl hyperaktivt som frånvarande, ointresserat intryck. Här 

talar man om musiken som en nyckel till dessa barn, ja kanske den främsta 

boten. Den klassiska musiken kan  gå in i fogen mellan kropp och själ och 

befria den instängda själen. Detta skall dock ske på ett försiktigt sätt för att 

nå den ursprungliga musiken19.  

                                       
18 Pache, Werner: Uppfostran och undervisning av barn som behöver själslig vård; Järna; 
Telleby Bokförlag; 1980; sid. 54-57 
19 Pache, Werner: Uppfostran och undervisning av barn som behöver själslig vård; Järna; 
Telleby Bokförlag; 1980; sid. 58-60 
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Dessa barn anses som ett av de svårare handikappen i såväl 

läkepedagogiken som specialpedagogiken. Frågan är om det inte kan vara 

svårt att nå något resultat om man ser det autistiska barnet som ett barn 

med en instängd själ. Det kan vara svårt att få den autistiske att bli social 

och medveten om sin omvärld, så att säga att locka ut den friska själen, och 

då blir arbetet förgäves. Det är helt enkelt ett för långt steg att ta för att 

målet skall kunna uppnås.  

 

2.3.4 Barn med svaga sinnen 
 
Dessa barn kännetecknas av att deras medvetande är svagt, barnet har 

ingen lust till deltagande i kollektiva verksamheter och kan ha brister i 

motorik. Här är den grundläggande strategin att låta barnet bli varse sin 

egen kropp med mycket konkreta medel, läkeeurytmi beskrivs sedan som en 

lösning för dessa barn i det att den vidareutvecklar varseblivningen och 

medvetenheten20. 

  

Att tala om barn med svaga sinnen förefaller ganska vagt och det är svårt att 

förstå att barn med svaga sinnen tas upp som en enda grupp. Behandl-

ingarna borde kunna variera mycket beroende på vilka sinnen som är 

försvagade. Strategin med eurytmi beskrivs dock som lösningen för dessa 

barn, eurytmin verkar faktiskt vara den främsta terapin inom 

läkpedagogiken allmänt.  

2.3.5 Barn med svårväckta själar 
 
Vad gäller dessa barn är problemet att själen inte fått tillräckligt med tid på 

sig att vakna och utvecklas i sin egen takt. Det är inte alls säkert att barnets 

sinne är svagt, det kan tvärtom visa sig i ett senare skede att barnet är 

myket begåvat och besitter många färdigheter. Leken har här en viktig 

                                       
20 Pache, Werner: Uppfostran och undervisning av barn som behöver själslig vård; Järna; 
Telleby Bokförlag; 1980; sid. 61-62 
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funktion för dessa barns utveckling, dock endast leksaker som stimulerar 

fantasin21. 

 

En frågeställning som väcks i samband med begreppet barn med svårväckta 

själar är huruvida det överhuvudtaget är något handikapp eller om det 

enbart är fråga om olika utvecklingstakt hos olika individer. En fördel med 

waldorfpedagogiken och läkepedagogiken är att de låter barnen utvecklas i 

sin egen takt, dock gör det att denna diagnos inte alltid tycks gå ihop med 

grundtanken i pedagogiken.  

 

2.3.6 Barn med ett överflöd av fantasi 
 
Dessa barn karakteriseras av koncentrationssvårigheter, de har svårt att 

förstå vad som efterfrågas och kan ge ett frånvarande intryck. Detta tillstånd 

kan visa sig i alla grader, från mycket lätt till svårare fall. Barnet är inte på 

något sätt själsligt utarmad, tvärtom lever det i ett överflöd av fantasi, till 

den grad att den blir ett hinder i det vanliga livet22. 

 

I specialpedagogiken skulle man enbart kalla detta för koncentrations-

svårigheter. Dock kan koncentrationssvårigheter bero på många olika saker, 

att enbart kalla det ett överflöd av fantasi verkar lite för ensidigt. Å andra 

sidan ligger det nära antroposofernas världsåskådning. Det kan vara svårt 

för någon som inte är inne i denna världsåskådning att inte se barnets miljö 

som en påverkande faktor just vid koncentrationssvårigheter. I 

specialpedagogiken tillskrivs miljön en mycket stor betydelse, antroposofin 

har en mer filosofisk aspekt, vilket också tar sig uttryck i annolunda 

behandlingsformer för barn med koncenrationssvårigheter.  

 

                                       
21 Pache, Werner: Uppfostran och undervisning av barn som behöver själslig vård; Järna; 
Telleby Bokförlag; 1980; sid. 62-64 
22 Pache, Werner: Uppfostran och undervisning av barn som behöver själslig vård; Järna; 
Telleby Bokförlag; 1980; sid. 65-69 
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3. Observationer 
 
Efter den inledande litteraturstudien som ger en inledning till läkepedago-

giken samt den miljö den vuxit fram i, står det undersökande, observerande 

i fokus i denna del av arbetet. Jag kommer här att beskriva den läke-

pedagogiska verksamheten på en waldorfskola med integrerad särskola. 

Därefter kommer jag att analysera läkepedagogiken utifrån de begreppspar 

som presenterats i den inledande teoridelen. Detta kommer att ske med 

utgångspunkt i litteraturstudien samt observationerna.  

 

Jag har under cirka två veckor följt arbetet i de läkepedagogiska klasserna 

på en waldorfskola i Södermanland. Eleverna på denna skola bor hemma 

hos sina familjer och skolan erbjuder läkepedagogisk verksamhet på 

dagarna. Det är tämligen olika typer av ungdomar som vistas på skolan. Det 

var dessvärre omöjligt att få följa med eleverna hela tiden, flera av de terapier 

som eleverna ägnade sig åt dagligen, var inte tillåtet för utomstående att 

delta i på grund av den störning det skulle utgöra. Vissa dagar kunde jag 

alltså följa eleverna under en hel dag, dock var det till största del delar av 

dagar jag tilläts delta. 

 

Jag kommer enbart att objektivt försöka beskriva verksamheten. Jag gör  

ingen jämförelse med några verksamheter som inte har antroposofisk grund 

utan beskriver enbart ovan nämnda instituts verksamhet. 

 

3.1 Waldorfskolan 
 
Vad gäller denna waldorfskola och deras läkepedagogiska verksamhet så 

kom jag in i ett mycket intressant skede av utveckling. Ända sedan starten 

1995 har skolan förutom att vara waldorfskola också profilerat sig som 

särskola med läkepedagogisk inriktning. I januari hade skolan en temavecka 

just om denna särskola och hur man ska nå vidare utveckling. Bakgrunden 

till detta är att man idag inte anser sig kunna erbjuda en tillräckligt 
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integrerad och omfattande verksamhet på skolan. Ändå skulle de för de 

flesta utomstående vid en närmare anblick tyckas fungera smidigare och 

mer proffesionellt än många andra specialpedagogiska verksamheter. 

 

Under en period av cirka två månader förde jag flera samtal kring detta med 

framför allt två av de fyra läkepedagogerna på skolan. Missnöjet kring den 

läkepedagogiska biten rör inte de läkande terapierna och undervisningen 

utan snarare hur man integrerar den läkepedagogiska klassen med dess 

jämnåriga klasskamrater som följer en normal skolgång. Detta ansåg man 

fungera mycket bra under skolans första år då verksamheten var mycket 

liten och så gott som alla elever var integrerade oavsett ålder. Med en ökad 

antagning av elever, vilket har medfört en striktare klassindelning, har det 

blivit svårare för läkepedagogiska elever att smälta in som tidigare. Många 

barn i de vanliga klasserna uttrycker idag sitt missnöje mot att den 

läkepedagogiska klassen integeras under de praktiska ämnena och tycker 

att de är störande. Samtidigt bygger tanken om läkepedagogiska klasser i en 

waldorfskola på att så stor del av undervisningen som möjligt integreras.  

 

Läkepedagogerna själva anser sig ha varit för dåliga på att hitta arbetsformer 

som underlättar integrering samt en mer gemensam policy för hur man ska 

gå till väga. Det har tyvärr gått så långt att två av de fyra läkepedagogerna 

funderar på att säga upp sina anställningar, de upplever arbetet  

frustrerande och saknar inspiration. Inspirationen upplever de som helt 

avgörande i det läkepedagogiska yrket eftersom det är ett arbete som kräver 

mycket av både kropp och själ.  

 

3.1.2  En dag på waldorfskolan 
 

I så stor utsträckning som jag tilläts tillbringade jag då några dagar i en 

läkepedagogisk klass på skolan för att undersöka om jag kunde känna igen 

det vi pratat om. Den läkepedagogiska klassen jag besökte bestod av tre 

femteklassare med helt olika typer av handikapp. Jag väljer att inte beskriva 
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deras handikapp med läkepedagogikens diagnostik eftersom en mer 

omfattande kunskap och kanske läkepedagogisk utbildning behövs för att 

kunna göra detta. Därför kommer jag att beskriva dem i så neutrala och 

vardagliga ordalag som möjligt. 

 

Klassen består av en pojke och två flickor. En flicka har Downs syndrom, 

hon är mycket social och tillgänglig och ivrig att lära sig saker. Den andra 

flickan är den förstas raka motsats, trulig och bitvis ganska elak och 

obstinat, visade också upp ett par fall av hyperaktivitet under de dagar jag 

var där. Den tredje medlemmen i klassen, pojken, har gjort sig känd under 

en längre period på skolan genom att upprepade gånger varit inblandad i 

bråk och konflikter. Han visar klara brister i social kompetens och empati.  

 

Speciellt för läkepedagogernas synsätt är att betoningen i läkepedagogiken 

inte ligger på raffinerade undervisningsmetoder utan tonvikten läggs på de 

olika formerna av terapi och därigenom arbetar man på att nå fram till 

eleverna. Denna metod har visat sig vara framgångsrik eftersom de sinnen 

som uppövas genom olika former av kontnärlig terapi underlättar 

inlärningen av de teoretiska ämnena.  

 

Av detta följer att den första timmen på dagen, den så kallade huvudperio-

den, ägnas åt något av ämnena svenska eller matematik. Detta för att det 

räknas som den period av dagen då det är lättast att ta till sig teori. Denna 

del tog bara ca 40 minuter i anspråk av morgonen. Jag lade märke till att 

läkepedagogen vid undrvisningen i matematik överhuvudtaget inte använde 

sig av böcker, hela undervisningen utgick från den svarta tavlan och 

eleverna fick skriva ner det som skrevs där. Detta för att både öva den 

språkliga förmågan som den matematiska fick jag senare veta. De eleverna 

jag följde har ganska svåra handikapp så att undervisningen skedde i 

mycket långsammare takt än i den vanliga specialedagogiken för denna 

åldersgrupp. Att själen ska hinna med är ett viktigt begrepp inom waldorf-

pedagogiken och denna tanke anpassas även till de läkepedagogiska 

eleverna. 
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Morgontimmen var som sagt ganska kort men jag märkte att det fanns en 

anledning till detta, de två eleverna med tendens till hyperaktivitet klarade 

inte längre pass än så. Däremot verkade någon rutin på detta sätt att arbeta 

ha infunnit sig för lektionen flöt bra fram till detta.  

 

Korta lektionspass varvades med korta raster på cirka tio minuter i ett för 

denna klass tämligen framgångsrikt mönster. Det andra passet denna 

morgon var praktiskt och återkommer varje dag; bakning. Detta är på 

många sätt utvecklande menar man, det ger eleverna kunskap för livet 

samtidigt som det är skapande och i viss mån konstnärligt. Denna morgon 

stod en chokladkaka på schemat och det var förvånande att se hur vana och 

inititativrika eleverna var på detta område, de verkade långt mer vana vid 

detta än många andra barn i deras ålder. Det tycktes mig här att waldorf-

pedagogikens tro på repetition och härmande verkar få en bra effekt på lång 

sikt. Enligt läkepedagogen var det också viktigt för ungdomarna att göra 

något som leder till ett konkret och synligt resultat varje dag till skillnad från 

flera konstnärliga terapier som endast ger resultat på lång sikt och kanske 

inte synligt för eleven. 

 

Dagens andra teoretiska pass inleddes efter frukostrasten, denna gång i det 

svenska språket. Detta ämne, fick jag veta, bygger på inlärning av olika 

ramsor och berättelser snarare än den tunga delen av det grammatiska 

språket. Eleverna ägnade denna timme åt sång, sången ”Opp och ner” från 

Emil i Lönneberga samordnades med olika rörelser till orden, enligt 

läkepedagogen ett mycket bra sätt att ge språket en mer konkret och 

kroppslig innebörd. Det är tydligt att man inte i lika hög utsträckning som i 

kommunala skolan har fixerat sig vid kurs- och läroplaner utan har antagit 

en mer dynamisk, organisk inställning till detta.  

 

Eftermiddagen ägnades åt ridterapi som bedrivs vid Skäve Gård i Järna. Där 

står ett antal islandshästar till elevernas förfogande varje vecka. Det här med 

ridterapi räknas också som mycket viktigt och har hög prioritet i 
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undervisningen på denna waldorfskola. En anledning till detta är att flera av 

ungdomarna får bättre styrka och koordination genom denna träning, något 

som de flesta läkepedagogiska barn och ungdomar har brister i. Dessutom 

menar man på att det är ren terapi för självkänslan, att lära sig att behärska 

något utanför sin egen kropp kräver viljestyrka och ger på sikt mycket 

självförtroende.  

 

Jag tycker mig kunna se ett mönster när vi kommit till slutet av den första 

dagen. Det handlar om att få ner det teoretiska på ett konkret, kroppsligt 

plan. Att få ner allt i kroppen, att lära sig koordinera tanke och handling. 

Framför allt verkar det dock handla om sjävförtroende, att ge eleverna chans 

att ta makt över sitt eget liv, bit för bit. Det känns fjärran från den mer 

enkelriktade specialpedagogiken. 

 

Att närvara vid exempelvis läkeeurytmi var dessvärre inte möjligt eftersom 

det skulle störa elevernas läkeprocess. Detta hade varit intressant eftersom 

det är en av de punkter som verkligen skiljer läkepedagogiken från annan 

specialpedagogik. Läkepedagogen berättar för mig att det handlar mycket om 

att uppöva elevernas talförmåga och att koordinera olika rörelser med olika 

ljud och bokstäver. Dessutom fyller den en rent koordinerande, läkande 

funktion och har hjälpt många elever, både läkpedagogiska och 

waldorfpedagogiska. Även här kan man se kopplingen mellan tanke och 

handling. 

 

Jag fick däremot närvara vid den konstnärliga terepin som klassen har vid 

tre tillfällen varje vecka. Vid detta tillfälle var det stora snöflingor som 

målades enligt speciell teknik i vacker färgsättning. Dessa använde klassen 

senare på månadsfesten då de visade upp dessa målningar som de försåg 

med en juldikt, också där kan man se en strävan efter helhet.  

 

Ungdomarna har utvecklats olika under sina fem år på skolan, gemensamt 

för dem är en god praktisk, konstnärlig förmåga och en närhet till sina 
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sinnen, enligt läkepedagogen. Det går ju inte heller att bortse från att olika 

handikapp ger olika möjligheter.  

 

Jag kunde dock förstå vad läkepedagogerna menade med brist på 

integration. Under de timmar jag var med denna läkepedagogiska klass såg 

jag ingen interaktion med övriga elever på skolan. Detta är ett problem som 

skolan kommer att få arbeta mycket på. I övrigt gav dessa dagar en konkret 

bild av flera tillämpningar av läkepedagogik som för mig blev mycket 

berikande. Den mesta kritiken som kan framföras mot diagnostiken och 

grundtankar i läkepedagogiken märks överhuvudtaget inte i den dagliga 

verksamheten, de tankar som är annorlunda kommer endast fram vid 

samtal med läkepedagogerna. Själva verksamheten är inte i sig kontro-

versiell, endast tankarna som omger den.  

 

3.2  Integration 
 
Strävan efter en god integration är tydlig i den läkepedagogiska 

verksamheten på waldorfskolan, men hur har man lyckats med detta mål 

egentligen? Är läkepedagogiken integrerande eller segregerande till sin 

karaktär?  

 

För att ta reda på detta har jag valt att titta på fenomenet läkepedagogik 

utifrån teorierna om segregerane respektive inkluderande integrering. Dessa 

två perspektiv behandlas av Peder Haug i skriften Pedagogiskt dilemma: 

Specialundervisning och sätts där i specialpedagogisk belysning vilket jag 

beskrivit tidigare i uppsatsen. 

 

Integreringen å ena sidan står för den strategi som strävar mot att i så stor 

utsträckning som möjligt integrera individen i den övriga undervisningen och 

med sina jämnåriga kamrater. Det kan visserligen krävas att en extra resurs 

finns på plats för att hjälpa eleven men målsättningen är ändå att eleven i 

stort sett ska ha samma plats i klassen som vilken elev som helst. Haug 

skriver: 
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”Argumentet för detta är först och främst knutet till en uppfattning om social 

rättvisa som lika rätt till deltagande utifrån kollektiva demokratiska värden. 

Man bedömer att det mest rättvisa och bästa för den enskilda eleven och för 

samhället är att alla, oberoende av förutsättningar, intressen och 

prestationsförmåga, deltar i samma samhällsgemenskap och får gemensam 

undervisning från unga år. Genom detta läggs en positiv grund för att dessa 

barn också som vuxna ska kunna fungera tillsammans i det vanliga 

samhällslivet.” 

 

Segregering däremot står för det motsatta perspektivet. Ur historisk 

synvinkel ger Haug följande förklaring till en segregering: 

 

”Skolan närmast hemmet uppfattas som den naturliga platsen för de allra 

flesta barns skolgång. Enskilda barn har behov av andra arrangemang. 

Därför har man tillgång till flera alternativ när det gäller såväl hur 

undervisningen  organiseras som vad den innehåller. De organisatoriska 

alternativ som kan vara aktuella varierar från att barnet är med i klassen 

tillsammans med de andra barnen, får enskilda undervisningstimmar, får 

vara i mindre grupper utanför klassen, får vara i särskolan, får vara på 

särskild institution eller annat ställe. Det centrala är att man hittar den 

optimala miljön för den enskilda eleven.” 

 

Grundtanken med en segregering är god, målet är hela tiden att individen 

skall kunna återanpassas till sina jämnåriga kamrater eller till samhället 

generellt. 

 

Läkepedagogiken strävar efter att integrera sina elever, dock kan man 

närmast beskriva den som blandning av dessa båda former av integrering. 

Man strävar visserligen mot en integrering med individens jämnåriga 

kamrater, samtidigt är det ett faktum att individen till största del får enskild 

undervising och genomgår olika former av terapi på individuell basis.  En 
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helt integrerande verksamhet har man inte uppnått även om detta sägs vara 

målet med verksamheten. 

 

3.3  Komplementär – kompensatoriskt perspektiv 
 
Ett intressant begreppspar att titta på läkepedagogiken utifrån är huruvida 

pedagogiken är komplementär eller kompensatorisk till sin karaktär. I Peder 

Haugs skrift Pedagogiskt dilemma: specialundervisning skriver författaren 

vidare om vad som karakteriserar dessa olika begrepp. Det komplementära 

synsättet innebär i såväl historiskt som samtida perspektiv alla individers 

rätt till samma utbildning. Haug skriver: 

 

”Rättvisetänkandet bakom detta alternativ är marknadsliberalt: lika villkor 

gör det möjligt för den enskilda individen att genom egna insatser påverka 

resultatet. När alla har samma undervisning kommer de som är flitigast och 

presterar mest att komma längst.” 

 

Detta kan nog sägas vara det angreppssätt som i hög grad tillämpas i den 

kommunala grundskolan, med varierande resultat.  

 

Det kompensatoriska angreppssättet av pedagogiken däremot, innebär som 

Haug skriver: 

 

”…att man ska ge den enskilda indviden möjligheter att fungera genom att 

tillsätta extra resurser till en särskilt tillrättalagd utbildning för att förstärka 

individens svaga sidor. Detta förutsätter att man ställer en diagnos på 

barnen, att man kartlägger deras starka respektive svaga sidor och bygger 

upp en utbildning som utvecklar särskilt de svaga sidorna.”23 

 

Den kritik som kan riktas mot det kompensatoriska angreppssättet gäller 

framför allt diagnostiseringen av barn. Det fordras att dessa görs av mycket 

                                       
23 Haug. Peder: Pedagogiskt dilemma: Specialundrvisning; Skolverket publikationer; 2003 
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sakkunniga personer och att diagnosen blir absolut korrekt. Redan här är en 

svårighet inneboende eftersom det är både komplicerat och omfattande att 

ställa diagnos på en människa. Haug påpekar också att diagnoserna som 

ställs är starkt influerade av kultur vilket för dem subjektiva. Dessutom 

skiljer det kompensatoriska sättet att arbeta ut barnen från mängden. 

 

Vad gäller läkepedagogiken så får man nog se den som tämligen 

kompensatorisk till sin läggning trots att tanken om integrering är 

genomgående. Barnen skiljs ut i mindre klasser och diagnostiken för 

läkepedagogiken är omfattande, den finns hela tiden med i bakgrunden. Det 

faktum att det verkar som att det finns ett mänskligt ideal som man strävar 

mot i de olika former av terapi som erbjuds gör stigmatiseringen än 

tydligare. 

 

3.4 Normalitet - avvikelse 
 
Det blir mycket intressant att studera läkepedagogiken utifrån begreppen 

normailitet – avvikelse då själva grundtanken är att barn i behov av 

läkepedagogisk hjälp är ofullständigt utvecklade. Bara i detta begrepp ligger 

en förståelse att det finns ett ideal om den fullständiga människan. Rudolf 

Steiner talar om olika särdrag som utmärker att en människa är ofullstän-

digt utvecklad, framför allt menar han att de ofullständigt utvecklade 

individerna har särdrag som liknar olika djurs som har tagit över de 

mänskliga särdragen, till exempel en släpande gång likt en ko. Detta låter 

mycket krasst för en oinvigd framför allt berättar det om synen på den ideala 

människan.  

 

Antroposofins syn på reinkarnation stärker uppfattningen om synen på 

idealmänniskan. Antroposoferna tillskriver arvet en mycket stor betydelse för 

en människas utveckling. Detta genom deras tro på själavandring: en defekt 

hos en person kommer av att själen inte har vilat ut efter den kropp den 

tagit i besittning innan. Denna syn är naturligtvis mycket kontroversiell, 

antroposoferna tillskriver till exempel inte miljön alls lika stor vikt.  
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Hur ser då antroposoferna på den idelala människan? Framför allt är det 

själens kommunikation med omgivningen som betonas i detta sammanhang. 

Visserligen utgår antroposoferna från att det i varje människa bor en helt 

frisk själ men är själens kommunikation med omgivningen störd har 

individen någon form av avvikelse. Den normala människan har alltså en 

själ som på ett korrekt sätt kommunicerar med omgivningen, allt annat ses 

som avvikande. Det gör att det normala utgör ett tämligen smalt spektrum, 

även den person som brister något i exempelvis social kompetens har en själ 

som inte kommunicerar helt korrekt. Denna insikt känns lite skrämmande 

då antroposoferna annars är kända för sin humana människosyn. Dock kan 

man  hålla i tankarna att det främst är diagnostiken som känns krass, en 

respekt för människan präglar både läkepedagogiken, waldorfpedagogiken 

och antroposofin i sin helhet.  

 

4. Resultat och diskussion 
 
Det har varit intressant att få chansen att skriva om en form av special-

pedagogik som hittills varit ganska okänd för mig och säkert många andra 

också. Antroposofins grundtankar är omfattande och bitvis tämligen 

främmande för den oinvigde, när man fördjupar sig i dessa öppnar sig en 

helt ny värld.  

 

Den antroposofiska läkepedgogiken har rönt många framgångar genom åren 

och är idag en vedertagen pedagogik. Jag har i mitt examensarbete valt att 

granska denna pedagogik närmare för att se vad den innehåller och särskilt 

undersöka dess syn på normalitet respektive avvikelse.  

 

Då man granskar läkepedagogiken bör man hålla i minnet att den är 

uppbyggd på ett helt annat sätt än specialpedagogiken. Läkepedagogiken 

erbjuder olika former av terapier för eleven, den erbjuder ingen 

specialanpassad undervisning. Eleven följer den normala undervisningen på 
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sin egen nivå och stärks själsligt och intellektuellt genom olika former av 

terapi.  

 

Läkepedagogikens diagnostik skiljer sig också mycket från annan 

specialpedagogik. Istället för bokstavsdiagnoser som blivit vanliga i den 

kommunala skolan utgår man här från barnets själ, man talar om den 

instängda, fjättrade själen, barnet med svaga sinnen och så vidare.  All 

läkepedagogik utgår dock ifrån att det i varje barn bor en helt frisk själ. För 

läkepedagogiska barn är fallet så att själen inte når ut på ett normalt sätt, 

kommunikationen är störd på ett eller annat vis. Det är efter denna 

ledstjärna man arbetar som läkepedagog, målet är att den friska själen skall 

kunna kommunicera på ett normalt sätt, man söker hela kommunikationen.  

 

Just denna tanke om att läkepedagogiska barn ska helas, göras friska ger en 

mycket intressant frågeställning. Synen på de läkepedagogiska barnen 

förutsätter att det finns ett idealtillstånd, en normalitet och det andra ses då 

som avvikande.  

 

På grund av detta synsätt valde jag att göra en mindre analys av 

läkepedagogiken utifrån begreppen segregering respektive integrering samt 

huruvida den pedagogiska grunden var komplementär eller kompensatorisk 

till sin karaktär. Störst fokus har dock begreppsparet normalitet – avvikelse 

fått, detta på grund av att min frågeställning för uppsatsen grundar sig på 

dessa begrepp.  

 

Min grundläggande frågeställning var hur läkepedagogiken ser på det 

normala respektive det avvikande. Efter litteraturstudier inom området samt 

studiebesök på en läkepedagogisk verksamhet står det klart att det finns en 

klar uppfattning om den ideala människan inom läkepedagogiken. Denna 

syn grundar sig på tanken om själavandring och själens kommunikation 

med omgivningen hos individen. Synen på det normala är då själens 

kommunikation med omgivningen är helt felfri och fungerar fullt ut. Är den 

inte det så gör det individen ofullständigt utvecklad och det är då 
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läkepedagogiken träder in. Det är alltså ett ganska smalt spektrum som 

ligger inom gränserna för det normala och avvikelsebegreppet får en stor 

bredd. Detta stämmer dåligt med den syn på människan som antroposoferna 

anser sig ha och är lite förvånande. Viss betydelse kan den annorlunda 

diagnostiken ha i detta sammanhang, tankarna om människan kan verka 

mer krassa än vad de egentligen är.  

 

Trots att läkepedagogiken uppvisar en tydlig strävan mot att vilja ha en 

integrering i sin verksamhet tycks det mig som att det är en blandning 

mellan dessa båda begrepp med tyngdpunkt snarare på den segregerande 

integreringen. Detta därför att alla terapier som ju utgör grunden för 

läkepedagogiken utförs på individuell basis och att undervisningen i små 

specialklasser dominerar.  

 

Vad gäller begreppen komplementär respektive kompensatorisk grund för 

läkepedagogiken så vill jag hänvisa till det jag tidigare skrivit om det 

idealtillstånd som tycks eftersträvas i läkepedagogiken. Detta, tillsammans 

med den omfattande diagnostik som präglar läkepedagogiken, gör att den 

blir utpräglat kompensatorisk till sin läggning, individens svaga sidor ska 

kompenseras. 

 

Under ett antal dagar hade jag förmånen att följa ungdomar på en 

waldorfskola med läkepedagogisk verksamhet. Jag följde ungdomarna i olika 

aktiviteter, från bakning till konstterapi. Här blev det tydligt att 

verksamheten i sig inte är på något sätt kontroversiell utan tvärtom kan 

upplevas som livsbejakande. Det är snarare grundtankarna som kan 

upplevas som främmande och kontroversiella. Dock är det intressant att 

fråga sig om tankarna om den normala människan, det mänskliga idealet, 

kanske endast är en utopi förankrad i tankevärlden?  
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