QSKOLA &

SSMI

&[](PEDAGO

”En bit 1 pusslet”
Om rosttraningens betydelse 1 behandling
av atstorning.

Examensarbete
Logonomexamen
Varterminen 2010
Hogskolepoang: 15

Sofia Sandén

Handledare:
Owe Ander
Margareta Thalén






"En biti pusslet”

— Om rosttraningens betydelse i behandling av atstérning.

Forfattare: Sofia Sandén
Handledare: Margareta Thalén och Owe Ander

Bakgrund

P4 M.H.E. kliniken i Mora har man utformat en egen behandlingsmodell dar en viktig
hornsten bland annat &r den beteendeinriktade delen som syftar till att na battre
kroppsuppfattning och bygga upp sjalvkénslan och sjalvfortroendet. Férutom enskilda samtal
med psykolog och terapeut erbjuder man patienterna olika frivilliga grupptréffar och
aktiviteter. Rosttraning ar en av dem, basal kroppskannedom, yoga, och hypnos ar nagra
andra.

Syfte

Syftet med uppsatsen ar att hos nagra friska f d atstérningspatienter och deras behandlare
undersoka deras uppfattning om rosttraningens roll under en specifik behandlingsmetod samt
genom litteraturstudier undersoka pa vilket satt rosttraning kan vara en hjalp. Uppsatsens tre
fragor ar:

Vilka kvaliteter finns inom rosttraningen som kan vara en hjélp i behandlingen av atstérning?
Kan rosttréning starka sjalvkanslan?
Kan man na battre kroppsuppfattning genom rosttraning?

Metod

Studien grundar sig pa djupintervjuer, s.k. kvalitativintervju, samt litteraturstudie inom
omradet. For undersokningen valdes tre behandlare som for narvarande arbetar pa M.H.E.

En psykolog/terapeut, en psykoterapeut, tillika grundare av Kkliniken och en
kroppsbehandlare/rgsttrénare samt tre f d patienter som valdes ut av behandlarna intervjuades.
Intervju gjordes &ven med den rostpedagog som inforde rosttraningen till klinikens
behandling. Den litteratur som anvénts till uppsatsens bakgrund handlar om atstorningar,
sjalvkansla, kroppskannedom, héalsa och stresshantering. Uppsatsen tar dven upp
beskrivningar av musikterapi, olika former av rosttraning och sangpedagogik.

Slutsats

| grund och botten handlar rosttraningen vid M.H.E. kliniken om forstaelsen av att rosten ar
en del av kroppen. For manga som behandlas for atstorning har kroppen under lang tid varit
“avstangd”. Sjukdomen har gjort att man tystats ner, att rosten blivit allt svagare och svagare.
For de allra flesta f d patienter verkar rosttraningens viktigaste funktion ha varit att fa en
starkare rost, att vaga saga vad man tycker och att vaga gora sin rost hord. Sjalva grundidén i
kroppsbehandlingarna handlar om att lara k&nna sin kropp och att acceptera den, att lara
kénna sina egna granser och fa en positiv bild av sin kropp. Rosttraningen i behandling kan
vara en hjalp i att "upptacka sin kropp”, fa en mer medveten andning och att vaga
kommunicera med andra. Att hitta en stark och tydlig rdst och vikten av att kunna séga "Nej”
har stor betydelse. Det handlar bade om rostens styrka och sakerhet men ocksa den
psykologiska betydelsen av att satta granser mot andra och sig sjélv.
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Forord

Forst och framst vill jag rikta ett Stort Tack till de tre f d patienter vid M.H.E. kliniken som
med stort mod och generositet delat med sig av sina erfarenheter. Utan era tankar hade inte
denna uppsats varit mojlig. Jag vill ocksa tacka M.H.E. kliniken for all hjalp — ett sarskilt till
Anna som varit en ledsagare pa vagen. Till sist vill jag tacka mina handledare Margareta
Thalén och Owe Ander, till korrekturlédsare Agneta Stolpe, Hans von Matern och opponent
Sara Hilding for era kloka ord.

Leksand den 26 maj 2010
Sofia Sandén






1. Inledning

Den hér uppsatsen undersoker rosttraningens olika kvaliteter och effekterna av dem i
behandling av patienter med atstérningar. Bakgrunden och orsaken till min fragestallning ar
att jag for nagra ar sedan fick veta att man vid en speciell klinik for atstorningar anvander sig
av rosttraning som ett komplement i behandlingen.

P& M.H.E. kliniken® har man utvecklat en behandlingsmetod som visat sig vara
framgangsrik for manga patienter med atstérningar. Metoden &r I6sningsinriktad strategisk
psykoterapi som har likheter med kognitiv psykoterapi. Man kan sdga att behandlingen bestar
av tre delar; en kognitiv del som handlar om att lara sig tdnka mer konstruktivt, en
motiverande del som handlar om att mobilisera en vilja och ett beslut om att verkligen vilja
bli frisk samt den tredje delen som &r beteendeinriktad och som syftar till att na battre
kroppsuppfattning och att bygga upp sjalvkanslan och sjalvfortroendet.

Detta vackte mitt intresse, i synnerhet ndr det till storsta del &r en problematik som drabbar
unga manniskor. For mig som logonom &r detta ett intressant omrade; huruvida rosttraningen
kanske kan verka uppbyggande och starkande for en manniskas sjalvkansla? Kanske man kan
na battre kroppsuppfattning genom rosttraningen? Finns det andra halsobeframjande effekter
av rosttraningen som kan verka i riktning mot béttre hélsa och valmaende?

Naturligtvis &r detta ett stort och komplext &mne. For det forsta finns inte en
behandlingsmetod som ar allenaradande for atstorningar eller en forklaring till sjukdomens
orsaker. Darmed finns heller inte en vég till tillfrisknande, det finns manga véagar och manga
faktorer till en lyckad rehabilitering. Vilken metod som visat sig vara framgangsrik skiftar
fran individ till individ. Nagra viktiga komponenter ar bland annat den egna viljan att bli
frisk, ett natverk runt personen bestaende av familj och vanner samt individens upplevelse av
sammanhang och att vara delaktig i sitt eget liv.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med uppsatsen &r att hos nagra friska f d dtstorningspatienter och deras behandlare
undersoka deras uppfattning om rosttraningens roll under en specifik behandlingsmetod samt
genom litteraturstudier undersoka pa vilket sétt rosttraning kan vara en hjalp. Uppsatsens tre
fragor ar:

e Vilka kvaliteter finns inom rosttraningen som kan vara en hjélp i behandlingen av

atstorning?
e Kan rosttraningen starka sjalvkénslan?
e Kan man na béattre kroppsuppfattning genom rosttraning?

Det finns en gemensam namnare som manga inom atstérningsbehandlingar konstaterat,
namligen en problematik och en storning kring sjalvkanslan. Darfor ar det intressant att
undersoka vilka komponenter som finns inom rosttraningen som kan stddja personlig
utveckling.

! Ett behandlingshem i Mora for manniskor med atstérningar och andra psykosomatiska sjukdomar



1.2 Metod och urval

Studien grundar sig pa djupintervjuer, s.k. kvalitativintervju, samt litteraturstudie inom
omradet. 1 min undersokning valde jag ut tre behandlare som for narvarande arbetar pa
M.H.E. kliniken: en psykolog/terapeut, en psykoterapeut, tillika grundare av kliniken och en
kroppsbehandlare/résttréanare. Dessa tre traffade jag vid ett tidigt stadium av uppsatsarbetet,
redan i juni 2008, da jag gjorde ett bestk pa kliniken och fick traffa behandlarna for ett
samtal. Jag har inte deltagit vid rosttraningen eller andra grupptraffar pa kliniken av
behandlingsterapeutiska skal. Tva av de f d patienterna fick jag traffa redan da for ett samtal.
Dessa tva har sedan deltagit i intervjun. Jag gjorde &ven en intervju med den rostpedagog som
inforde rosttraningen till klinikens behandling. Hon arbetar inte langre pa kliniken men &r
verksam som rostpedagog inom andra liknande omraden.

For undersokningens bredd gjordes &ven en intervju med en musikterapeut vid en
atstorningsklinik i Stockholm samt med en kurator/psykosyntesterapeut som arbetar vid en
ungdomsmottagning och har traffat flera unga med en tidig form av atstorningar, innan de fatt
hjalp vid ndgon behandlingsklinik. Dessa intervjuer finns inte med i resultatdelen, eftersom
jag dar begransat mig till M.H.E. kliniken, men de anvands som referens i sammanfattningen
med utvalda citat. Den litteratur som anvants till uppsatsens bakgrund handlar om atstorning,
rosttraning & sangpedagogik, sjalvkansla, kroppskannedom, halsa och stresshantering.

Avsikten med intervjuerna ar inte att fa en helhetsuppfattning huruvida rosttraningen kan gora
atstorningspatienter friska, utan snarare fanga in en liten grupp och fa en bild av deras egna
tankar kring vad rosttraningen betytt for dem i deras vag mot tillfrisknande.

Forfattaren ar medveten om metodens begransning, da det varken genom metod eller resultat
gar att dra nagra generella slutsatser om betydelsen av résttraningen. Det &r en alldeles for
liten undersokning. Att fanga upp en storre grupp av friska f d patienter och deras upplevelse
av rosttraningen pa M.H.E. skulle innebara ett allt for omfattande arbete som tyvarr inte ryms
inom denna uppsats. Dessutom skulle en storre enkatundersékning med f d patienter vara svar
att genomfora eftersom behandlingsmodellen bygger pa frivilligt deltagande. Det kan alltsa
innebara att nagra patienter valt bort résttraningen under sin behandling.

Denna uppsats behandlar inte atstérningarnas komplexitet, vad som orsaker den eller vilka
olika behandlingsmetoder som finns. Uppsatsen fokuserar pa ett speciellt behandlingshem dar
man anvander rosttraning som ett komplement i behandlingen. Det ar ocksa viktigt att
understryka att rosttraningen ar ett frivilligt inslag i behandlingen.

Har sammanfattas med nagra rader urvalet av de tre f d patienter som valdes av behandlarna
pa M.H.E. Kliniken. P.g.a. sekretess fick valet av patienter ga genom behandlarna som tog en
forsta kontakt med dem och sedan férmedla vidare till forfattaren vilka som sagt ja till att
medverka i en intervju.

Uppsatsen begréansar sig genom att utgd fran intervjuer med nagra fa f d patienter och nagra
behandlare och deras upplevelse av rosttraningens roll i behandlingsarbetet vid en speciell
klinik. Jag har inte haft nagon kontrollgrupp dar jag gjort jamférande studie mellan grupper
som har fatt rosttraning och grupper som inte fatt rosttraning och resultaten dem emellan. Det
kan vara svart att se vilka exakta orsaker som gjort att en patient blivit frisk fran &tstorning da
det &r manga faktorer som samverkar.



Den har uppsatsen jamfor inte heller olika behandlingsmetoder eller vilka modeller som
skulle kunna ha storst procent av tillfrisknade. Det faktum att interaktionen mellan terapeut —
patient eller larare — elev ar sa viktig i rehabiliteringen/larandet gor att det ocksa ar svart att
undersoka métbara skillnader i olika behandlingsmetoder. Det viktiga ar ju att personer med
atstorning blir friska och vagen dit kan nog se valdigt olika ut for olika individer.

Jag har heller inte gjort nagon kartlaggning 6ver om det finns andra behandlingskliniker dar
rosttraning ar en del av behandlingen. Vad jag vet sa ar detta ingen etablerad behandlingsform
utan nagot som M.H.E. kliniken sjalva utformat. Huvudsyftet med uppsatsen &r att belysa
kvaliteterna inom rosttraningen, vilka dessa ar och pa vilket satt de kan vara en hjélp i
tillfrisknandet. Uppsatsen gor vissa jamforelser med musikterapi, basal kroppskannedom och
mindfulness. Musikterapi, till skillnad fran rosttraningen, ar mer utbrett som behandlingsform
inom olika behandlingar av savél psykiska som fysiska besvar. Det beror pa att musikterapi &r
en ren terapiform med i huvudsak tva olika grenar, psykodynamisk inriktning eller funktionell
musikterapi. Rosttraning klassas inte generellt som terapi. Logonomer och rdstpedagoger har
en pedagogisk utbildning inom rdst, tal och scenisk framstallning.

1.2 Forskningslaget

Manga fragor ar dannu olosta vad galler kunskap kring éatstérningar. Intensiva
forskningsinsatser behdvs menar institutionen for psykologi vid Uppsala Universitet® dar flera
forskningsprojekt pagar. Det kravs intensiva forskningsinsatser for att testa, vidareutveckla
och implementera preventiva atgarder. Prevention &r utan tvekan den basta satsningen nar det
galler langsiktig och effektiv 16sning av psykisk ohélsa. Det pagar flera forsknings- och
utvecklingsprojekt genom KATS?® for att sprida information om atstérningar och utveckla
behandling mot &tstorning.

| Stockholm pagar ett preventionsprojekt® pé tva gymnasieskolor for att tidigt fAnga upp de
som é&r i riskzonen for atstorning. Det handlar om en kurs pa 7 grupptraffar med ca 6-8
personer i varje grupp. Fokus i programmet ar att starka deltagarnas sjalvbild, 6ka deras
kroppsacceptans, hjalpa dem att mer kritiskt syna radande osunda samhéllsideal och mediala
patryckningar om bland annat utseende och kropp. De flesta dvningar &r uppbyggda for att
deltagarna ska lara sig att sjalva ga emot sina osunda véarderingar. Formen &r mycket
interaktivt och inneh&ller diskussioner, ®6vningar, rollspel och hemuppgifter.’

Det pagar mycket forskning som berér omradet atstorning, vad som orsakar den, behandlingar
och dess olika resultat. Daremot finns ingen forskning vad jag vet pa den exakta fragan om
rosttraning kan vara en hjalp i behandling av atstérningar eller andra psykosomatiska
sjukdomar. Bland forskning som finns kan ndmnas projektet Sjalvbild och behandlingsutfall
dar man undersokt faktorer som paverkar behandlingsutfallet. Resultat visar att patienter som
uppnar forandring fran negativ till positiv sjalvbild under ett ar, i storre utstrackning visar sig
vara friska vid en tre- drsuppféljning.°

www.psyk.uu.se/forskning, forskning om atstérning 2010-02-15 kl. 21.13
Kunskapscentrum for atstorningar, www.kunskapscentrum.com 2010-02-15 kl. 20.21
Forskningsprojekt som drivs genom Stockholms centrum for atstérning
Forsén (2010)

Bjorck, Hansson, Birgegard, Lannfelt & Clinton (2009)
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http://www.kunskapscentrum.com/

I Norge har en studie kring musikterapi for unga manniskor med atstorningar genomforts av
Gro Trondalen professor i musikterapi vid Oslo musikhdgskola.’

Trondalen beskriver hur det fanns en dnskan hos flera unga som drabbats av anorexi att gora
nagot annat i deras behandling an att "bara prata” i samtalsterapi. Det fanns ett vaxande behov
av andra terapiformer som t ex musikterapi. Studien beskriver tva olika personer med
atstorning och deras sessioner med musikterapi, 19 respekive 10 ganger. Ett nyckelbegrepp i
studien ar significant moments” ungefar “betydande 6gonblick”. Studien staller sig fragan
hur musikaliskt samspel kan utforma ”significant moments” for unga personer som lider av
anorexia. Dessa “significant moments” beskrivs som ett 6gonblick av “ndrhet” och kontakt
mellan patient och klient och klientens kansla av kontakt med sig sjalv, en ”hédr och nu” —
kénsla. Studien staller ocksa fragorna; Vad utmarker “significant moments” i musikaliskt
samspel? Och hur kan ”significant moments” i musikaliskt samspel stddja subjektiva
erfarenheter av kanslomassig kontakt till sig sjalv och andra? Och slutligen, hur kan detta
stodja personlig utveckling?

| Uppsala vid institutionen for psykologi forskas om atstérningar och gors en kartlaggning av
riskfaktorer for atstorningar. Det pagar tva behandlingsstudier. Den ena ar en KBT-grundad
sjalvhjalpskurs kring missndje med sin kropp och for att forbattra kroppsuppfattningen. Den
andra 4ar ett projekt dar man jamfor beteendeterapi som administreras utifran en
terapeutmanual med en skraddarsydd sa kallade funktionell analys som anpassas for
respektive individ.

Det pagar forskning inom omraden om vad det &r som gor oss friska och vad som kan fungera
uppbyggande och starkande av sjalvkénsla och identitet.

”Nu kéanner jag mig vardefull, typ™ ar en litteraturstudie som beskriver olika metoder som
hojer sjalvkanslan.®

| uppsatsen S&ng som lakande lek ° tar man upp sambandet mellan sing och halsa.
Uppsatsen fragar pa vilket sétt sang paverkar sangaren, fysiskt som psykiskt samt pa vilket
satt sang kan framja halsa och livskvalitet. Har namns bland annat den norske
musikterapeuten och professorn Even Ruud som forskat om musikens psykologiska och
sociala betydelse for manniskan.

Uppsatsen Vocal Devotion Project ™ &r en praktisk studie om sangens betydelse for
sjalvkanslan. Syftet med studien var att uppmarksamma, beskriva och forstd om och hur
sangundervisningen kan bidra med att starka gymnasieelevers sjalvkansla. Projektet gick ut pa
att 22 ungdomar fran en kommun i norra Sverige, som aldrig tidigare arbetat med sang fick
chansen att vara med om sanglektioner, gemensamma traffar samt en slutkonsert tillsammans
med professionella musiker. Projektet visade sig stérka elevernas sjalvkansla.

10

Den sjungande kroppen ' &r en studie om sdng och vélbefinnande. | studien gjordes

matningar pa sangelever och korsangare dar man bland annat kunde se att oxytocinet, det
hormon som minskar stressen och gor oss lugna, okade i kroppen efter sangaktivitet. Det
pagar ett liknande forskningsprojekt for narvarande kring korsang och halsa i Helsingborg déar
korsang testas pa langtidssjukskrivna.

"Aasgaard (2006) s 122-138
8 Lindgren (2009)

S Rudberg (2004)
10 srnberg (2009)
1 Grape (2003)



Andra viktiga positiva upptackter som gjorts i samband med detta &r att immunforsvaret
paverkas positivt, enligt den tyske forskaren Gunther Kreutz, som matt immuno-
globulinhalten hos korsangare. Svensk forskning visar att testosteronhalten, som vid en
okning bland annat kan paverka cellernas ateruppbyggnad, 6kar hos personer med nervos
mage (Irritabel Bowel Syndrome) som fatt sjunga i kor i ett ar och jamforts med en
kontrollgrupp. Samma forskningsprojekt visar att fibrinogenhalten i blodet minskar, vilket
bland annat leder till minskad risk for blodpropp.



2. Bakgrund

2.1 Kroppen och Sjélen

2.1.1 Den symboliska kroppen

Kroppen har alltid tillskrivits olika betydelse. Redan i den klassiska grekiska konsten kring
400 f.kr. menade man att skonhet handlade om att forkroppsliga sjdlen. Om man lyckades
bemastra sin kropp och ha kontroll éver den ansdgs man ha en stark sjal. Den ideala
manniskokroppen skulle vara harmonisk och ha en perfekt geometri i likhet med den
kosmiska ordningen. Fortfarande rader samma budskap; sjalens tillstand &r beroende av en
kontrollerad, sund och balanserad kropp. Vi tycks fortfarande tro att vi blir lyckligare om vi
kan nd det kroppsideal som samhallet och kulturen malar upp. | borjan av 1800-talet
utvecklades en idé om hur man via kroppens yttre kunde veta nagot om sjalen. "Frenologi”
som handlade om att méta och analysera huvudformen och genom detta kunna séga nagot om
personens karaktér. Utsidan har alltid varit viktig, men det som anses vara vackert varierar
fran en tid till en annan. Dagens ideal ar smalhet men en gang i tiden fanns ett ideal dar
kurviga kvinnor, pa gransen till vad som i dag definieras som fetma ansags utgora framsta
symbolen for skonhet. Det sker standiga forandringar i var syn pa vad som ar vackert och
efterstravansvart. Attityden till skonhetsoperationer har forandrats och en mer tilldtande
attityd i dldersgruppen 25-45 &r har dkat markant de senaste ren.'? Kulturteoretikern Susan
Bordo har undersokt den symboliska kroppen och tycker sig se att kroppen fyller minst tva
olika symboliska funktioner. For det forsta som markor for social stallning: klass, konsroll
och etnicitet. |1 dagens samhélle har kroppen mer kommit att fungera som en yttre indikation
pa sin innehavares “inre ordning”. Kroppen demonstrerar sjélstillstdnd och karaktarsdrag.
Vidare menar Susan Bordo att den slanka, trimmade kroppen signalerar “den ratta
installningen” som belénas med framgéng och social status.*®

2.1.2 Kroppsuppfattning

Kroppsuppfattning handlar om ditt eget férhallande till din kropp. Kroppsuppfattningen ar en
grundlaggande del i var identitet under hela vart liv. A. Ghaderi och T. Parling menar att
forhallandet mellan dig och din kropp bestar av olika komponenter som; tankar, kanslor,
beteenden och perception. De handlar om de attityder man har kring kroppen och hur man kan
forandra dem.

Ens tankar kring kroppen handlar om hur vi vérderar den. Kanslorna kring kroppen, som
kan vara negativa i form av missndje, skam, avsky. Beteenden som har med var kropp att gora
och som kan bli 6verdrivet negativa t e X genom bantning, att kontrollera sig i spegeln ofta,
dolja sin kropp med bylsiga klader. Perception handlar om hur man varseblir sin kropp
genom synen, kénseln och lukten. Forskning visar en tydlig koppling mellan att ofta prata om
och jamfora sin kropp med sina kamrater och negativ kroppsuppfattning. De flesta forskare ar
overens om att den vasterlandska kulturen med dess samhélleliga normer och ideal paverkar
den hoga forekomsten av atstorningar hos unga kvinnor, eftersom de jamfor sig med det
extremt smala skénhetsidealet.™
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2.1.3 Sjalvkansla

“Den egna personen som foremal for medveten uppfattning (sjalvmedvetande) forestallningar (sjalvbild)
kunskap (sjalvkannedom) kontroll (sjalvkontroll) och vardering (sjélvkansla). Det som pé detta satt &r foremal
for uppfattning, kannedom, kontroll och vérdering kallas sjalvet” Egidius (1997)*

Sjalvutveckling handlar lika mycket om individen i forhallande till andra som individen i
forhallande till sig sjalv. Att uppleva sitt eget sjalv ar var framsta inre erfarenhet,
sjalvmedvetande forutsatter att vi ocksa kan uppfatta att andra har ett sjalv. Barnet utvecklar
sjalvet i samverkan med omgivningen. Speglingen ar grunden for sjalvreflektion, en mental
aktivitet som ocksa kraver att man lever sig in i, ar empatisk med andra. Identitetsskapandet
sker bland annat i det sociala rum dar individen véxer upp.

Hos vuxna hor kéanslan av sjalvet ihop med upplevelsen av att vara hel och sammanhéngande
i tid och rum; upplevelsen att ha ett “centrum” for handling, kéanslor, intentioner och
planering.’® Sjalvkansla ar ett av de mest undersokta begreppen inom psykologi och det finns
flera vedertagna teorier'’. Man skulle kunna saga att vi sjalva fyller vér sjalvbild med mening
och innehall utifran vara erfarenheter. Har finns en mojlighet att paverka och forandra
sjalvbilden. Var sjalvbild ar inte statisk. Ghaderi och Parling menar att var sjalvbild &r en
symbolisk, social och spraklig foreteelse. Utan symboler, sprak och utan formagan att tanka
skulle det inte finnas ndgon sjéalvbild och inte heller nagon upplevelse av “jag”.
Det finns ocksa en risk vid daliga erfarenheter att sjalvbilden blir alltfor fylld av negativa
varderingar. Fran att ha ifragasatt var kropp och vart utseendes duglighet gar vi till att
ifrdgasatta hela oss. Detta hander nar det gatt for langt och atstorningar blivit ett faktum, nar
sjalvkanslan uteslutande bygger pé hur vikten och figuren kanns.*®

2.1.4 Kroppsuppfattning och sjalvkansla

Forskarna Ata Ghaderi och Thomas Parling vid institutionen for psykologi vid Uppsala
universitet har forskat kring atstorningar, kroppsuppfattning och sjélvbild. De har utvecklat ett
sjalvhjalpsprogram som har grunder i KBT (Kognitiv beteendeterapi), RFT (Relational Frame
Theory) som handlar om manskligt sprak och tinkande samt ACT (Acceptance and
Commitment Therapy) en terapiform som grundar sig pa RFT. De menar att
kroppsuppfattning, sjalvkansla och sjalvbild paverkar varandra sinsemellan och har darmed
betydelse foér ménniskors livskvalitet. Sjalvhjalpsprogrammets 7 steg finns att félja i boken
”Lev med din kropp™ om acceptans och sjalvkénsla. Boken &r i forsta hand inte tankt for de
personer som redan drabbats av atstérningar, vilka behdver mer handgriplig hjélp, utan ar
tankt som en hjalp till alla som har ett missndje med sin kropp. Syftet med programmet ar att
man ska borja uppleva och lara kanna sin kropp sa som den verkligen ar, och inte sd som alla
dina varderingar och tankar séger dig att den &r. Metoden menar sig vara en hjalp att till viss
del frigora dig fran nutidens forhallningssatt och den kultur vi lever i. Tendenserna att vi hela
tiden jamfor oss sjadlva med andra, att vi domer, vérderar och granskar oss sjélva blir bara
tydligare. Ghaderi och Parling menar att missnéjet med vara kroppar blir allt storre.
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2.1.5. Atstorningar

Stockholms centrum for atstorningar™ skriver att ndgon allmant accepterad definition av vad
en atstorning dr inte existerar. For nagra ar sedan formulerade tva ledande atstérningsforskare
Fairburn & Walsh féljande forslag:

”Med atstorning avses en ihallande storning i atbeteende eller viktkontrollerande beteende, som patagligt
forsamrar fysisk halsa eller psykosocialt fungerande. Storningen ska inte vara sekundar till ndgon kand allman
medicinsk &komma (t.ex. en hypotalamisk tumar) eller ndgon annan psykiatrisk storning (t.ex. angestsyndrom).”

Atstorningar praglas dels av ihallande svarigheter kring sjélva dtandet och/eller en stravan att
ga ner i vikt, dels av upptagenhet med tankar kring vikt och kroppsform.
De vanligaste begreppen &r anorexia nervosa och bulimia nervosa.

Anorexi nervosa ar en allvarlig psykiatrisk storning som kan leda till ett svart svalttillstand.
Anorexi kannetecknas av en mycket kraftig radsla att ga upp i vikt, och trots normal eller lag
vikt upplever sig personen som alldeles for fet for att sluta med bantningen. Att ata leder till
angest samt en upplevelse av kontrollforlust. En extrem strang diet kombineras ofta med
dverdriven motion vilket leder till svalt och undernaring.?

Bulimia nervosa yttrar sig i aterkommande perioder av hetsatning da personen ater storre
méngder foda &n vad som kan anses normalt och upplever sig samtidigt ha forlorat kontrollen
over atandet. Ett starkt missndje med vikt och figur samt 1ag sjalvkansla ar nagra av de saker
som leder till onda cirklar mellan bantning och hetsatning.

Det ar svart att tydligt definiera olika generella orsaker till en &tstorning. De flesta ar 6verrens
om att orsakerna ar flera (multifaktoriella). Det éverlag mest framtradande fér personer med
atstorning ar en manniska med dalig sjalvkansla. Det kan vara olika faktorer som &r utlosande
for en persons atstorning, ofta finns prestation och 6nskan om uppmarksamhet med i bilden.
"Att bli smal” &r ett satt att bli sedd, och fa uppmarksamhet.

"Ofta kdnns det som att man skulle kunna dépa om &tstorning till "sjalvkanslestérningar”?*

N4gra citat frn nagra f d tstérningspatienter;?

"Tank om de andra bara gillar mig for att jag ar sa snall, sét och duktig? Tank om de inte ser den jag egentligen
ar, utan bara utsidan? Vad hander da om jag plotsligt inte &r lika snall, sot och duktig?”

”Det handlar sa mycket om att gra upp med sin déliga sjalvbild och forsta att det handlar om hur jag ser pa mig
sjalv och inte hur andra ser pa mig”

”Instéllningen till sig sjalv &r en annan hornsten. Det krdver att man jobbar med sina destruktiva tankar dar
terapeuten, omgivningen och tiden spelar roll. Det &r s& manga varderingar och tankar som maste dndras”

Vi lever i en utseendefixerad varld dar alltfor manga tror sig beh6va vara bast i nagon, helst alla grenar. Det &r
omdjligt och oménskligt - ndgot man kan behdva bli pdmind om efter att standigt vara i vart hogpresterande
samhalle dar jakten pa det perfekta aldrig slutar”
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”Snygg definierar jag i dag som ett par levande 6gon, en levande kropp. En person som rakryggad kan sta for hur
man &r och ser ut och kan sdga till sig sjélv; ja jag &r en snygg tjej. Smart handlar dels om intellekt men mest om
kropp och sjal. Att vara smart innebar framforallt att kunna komma pa sig sjalv med att tanka negativa tankar
och gora om dem till positiva. Stark &r en person som kan sta fér den hon ar och som vet att personlig styrka
kommer inifran. Men framforallt handlar styrka om att kunna vara néjd med det man har, for det man sjalv har ar
unikt och vardefullt. Kort och gott skulle man kunna sammanfatta mottot snygg, smart, stark” med ordet Fri.”

2.2 M.H.E. kliniken

2.2.1 Behandlingens signum

M.H.E. kliniken startade 1990 och har fatt sitt namn efter den amerikanske lakaren och
hypnospsykoterapeuten Milton H. Erickson®®. Han arbetade utifrdn méanniskosynen att varje
individ &r unik och att 16sningen &r unik for varje méanniska.

Han menade ocksa att svaret pa I6sningen finns inom individen. Utifran detta synsatt menade
han att inom varje person vilar de nédvandiga resurserna for en meningsfull férandring.
Pa dessa tankegangar grundar sig M.H.E.kliniken i Mora, Sveriges forsta privata klinik for
behandling av atstorningar.

Behandlingshemmet har intervallinlaggning med 8 vardplatser. Kliniken tar emot alla aldrar
fran 14 ar och uppat, ibland yngre an sa men genomsnittet ligger mellan 16-26 ar. Kliniken
menar att personer med psykosomatiska problem och svarigheter behdver lara sig att hantera
dessa och ma bra i sin egen sociala situation. Behandlingstiden pagar i 6 manader men under
den tiden tillbringar patienten 1 terapivecka i taget pa kliniken och sedan 3 veckor i hemmiljo
for att fa tid och mojlighet att omsétta sina terapeutiska erfarenheter i praktiken. Déarefter
laggs patienten in pa kliniken ytterligare 1 vecka for fortsatt behandling da man tar hand om
de svarigheter som har varit under perioden hemma. Totalt har varje patient 30 varddagar,
med mojlighet till uppfdljning det narmaste aret. Personalen bestar av psykoterapeuter,
psykologer, socionom, sjukskoterska, sekreterare, behandlingsassistent, kroppsterapeut och
tva konsultlakare.

Miljon pa behandlingshemmet (inrymt i en f d hotellbyggnad) &r ingen typisk sjukhusmiljo,
vilket manga patienter upplever som befriande. Man upplever sig inte heller bli behandlad
som en sjukdom utan som en person. Intervallinldggningarna gor det mojligt att fortsatta skota
skola och arbete. Det finns inga tvang, behandlingens grundtanke bygger pa frivillighet och
pa den egna viljan att bli frisk. Inget skall vara av tvang — da finns det heller inget att gora
motstand emot. Gruppens kraft, att gruppen kan fungera som en positiv kraft och méjlighet
till utveckling och féréandring har flera patienter uttryckt som en viktig del i deras behandling.

2 www.wikipedia.org 2010-05-18 kl. 22.06
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2.2.2 Behandlingsmodellen

Problem dér kropp och sjél &r intimt forknippade kréaver en helhetssyn pa manniskan. Alla ges
en individuell utformning av terapi och 6vrig behandling, dar mal utformas av patient och
behandlare tillsammans. Modellen bygger pa att ge en djup forstaelse for hur och varfor de
ska &ta for att bli trygga och ha den verkliga kontrollen.

Behandlingsmodellen bestar i forsta hand av psykoterapi, men ocksa en konkret pedagogik
kring hur kroppen egentligen fungerar och hur man ater mat pa ratt satt. Den kognitiva delen
handlar om hur man bryter problemskapande monster samt hur man mobiliserar en vilja och
ett beslut att verkligen bli frisk. Den beteendeinriktade delen handlar om att starta terapeutiska
forandringsprocesser. Den kroppsinriktade delen syftar till att na en béattre kroppsuppfattning
och den identitetsinriktade delen handlar om att bygga upp sjélvkénsla och sjalvfértroende.
Medlen &r bland annat strategisk psykoterapi, hypnosterapi, kognitiv terapi, kroppsterapi dar
ingar t ex basal kroppskannedom, rosttraning och olika typer av massage samt metoder for
praktisk problemlésning och social traning. Behandlingen ar individuellt utformad men
gruppen ar en viktig del i processen med samtal i grupp, och olika gruppaktiviteter.

2.3 Olika metoder med effekter pa hélsan

2.3.1 Basal kroppskannedom - évningar i att uppleva sin kropp

Basal Kroppskannedom™ &r en behandlingsmetod inom sjukgymnastik dar man arbetar med
bade kroppsliga och sjalsliga aspekter. Metoden &r inspirerad av den franske
rorelsepedagogen och psykoterapeuten Jacques Dropsy. Syftet med behandlingen &r att
upptacka, forsta och starka egna inneboende resurser.

Behandlingen utférs genom enkla rorelsedévningar. Rorelserna &r anpassade efter méanniskans
anatomiska forutsattningar och rérelsemonster och syftar till att locka fram det mest optimala,
grundlaggande och funktionella sattet att anvanda kroppen.

Ett annat syfte i Basal Kroppskannedom™ &r att starka formagan till medveten narvaro — att
vara "har och nu”. | BK &r det alltid upplevelserna och skeendena i kroppen som ar ankaret
for narvarokontakten.?* Det finns numera flera doktorsavhandlingar och andra vetenskapliga
studier som visar att metoden har god effekt vid exempelvis langvarig smarta, stressrelaterade
besvar och olika psykiska symtom som angest, oro och nedstamdhet.

Marianne Blomberg, ergonom och legitimerad sjukgymnast som arbetat vid Ergonomhuset i
Goteborg arbetar med BK och menar att stressrelaterade kroppsliga symtom okar. Olika
avspanningsmetoder syftar till att slappa muskuléra spanningar och blockeringar, 6ka den
psykologiska energin och uppna battre muskulér balans i kroppen.

”Syftet med BK &r att hitta god spanningsbalans i kroppen, stdrka kroppskanslan och 6ka koncentrationen.
Ovningarna gors sittande, stéende, géende och liggande.

Andningen har en central betydelse eftersom den sa starkt paverkas av véra kanslor och stressreaktioner. | BK
anvénds ofta andningsdvningar med ljud vanligen m eller sch-ljud. Stresshantering handlar néstan alltid om att
lara sig satta granser. Ovningarna fungerar som en kroppslig forankring for var mentala forméga. En 6vning for
att underlatta och forstérka kanslan av den egna gransen kan t ex vara en ”push-6vning” dar man med hénderna
symboliskt skjuter undan sina krav under en kraftig utandning. Vid stress kan aven vart kontrollbehov 6ka och i
BK finns aven 6vningar for att sldppa taget. | de grundldggande dvningarna handlar det om koncentration kring
var kroppsliga "mittpunkt och mittlinje”, om att “kanna underlaget, ha kontakt med golvet” - allt for att starka
kanslan av att fa fotfaste.”?

24 www.ibk.nu institutet for Basal Kroppskdannedom™ 2010-02-24 ki 15.49
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2.3.2 Om Mindfulness — medveten néarvaro

Yvonne Terjestam® &r psykolog och har forskat om barns och ungas halsa sedan 1900-talet,
hon har skrivit boken Mindfulness i skolan. I en intervju i Dagens Nyheter menar hon att
dagens elever stressar mycket, de ar pressade av prestationskrav och det hoga tryck som rader
om ett ”’rétt yttre”.

”Vi vuxna har gett dem illusionen att man jagar lyckan utanfér sig sjalv, men lyckan hittar man inom sig. Det
tror jag vi maste fokusera mer pa inom skolans varld”

Hon beskriver ett forskningsprojekt som hon utfort pa Vallhallaskolan i Oskarshamn déar man
inforde “livskunskap” pa schemat. Forutom mindfulness ingar; massage dar eleverna
masserar varandra och livssamtal om existentiella fragor. Studien visar att eleverna blev
mindre stressade, sov battre, fick en battre sjalvbild och att valmaende generellt Gkade.
Terjestam menar att detta ger positiva effekter pa inlarningen av kunskap samt minskar
mobbning och annan psykisk ohalsa.

“Tonaringar ar i full fard med att soka efter sig sjalva. Om vi ger dem verktyg for att kunna uttrycka vad de
tycker och kanner, att vara stilla och begrunda, hjélper vi dem inte bara att ifrdgasatta utan ocksa att hitta sin inre
karna”.

Eleverna som deltagit i studien gar nu i ak 9 och berdttar att nar de startade med mindfulness i
ak 7, tyckte de att det var konstigt och svart. Det blev pratigt och skrattigt i borjan. En av

eleverna sager:
”| skolan maste man prestera hela tiden. Livskunskapen har blivit den basta tiden i skolan. Det ar ingen vanlig
lektion utan man ar med sina kompisar och pratar om viktiga saker och har det skont”.

Vidare berattar nagra av eleverna att de kanner sig mindre stressade pa fritiden och relationen
till klasskompisarna har forbéattrats. De har lattare att satta sig in i vad andra kdnner och

tycker.
”Under livssamtalen far man lyssna till dem som man vanligtvis kanske inte pratar si mycket med. Att hora
deras asikter om vad som gor en riktigt arg till exempel gor att man lar kanna dem pé ett djupare plan”.

Aven lararna bekraftar forbattringen pa skolan:

”Vi mar alla battre som larare. Forut stod jag och stampade och blev frustrerad nar kopieringsapparaten var
upptagen nagra minuter. Nu star jag lugnt och vantar och tanker ”hur kénns det under fotterna just nu”

Mindfulness har sitt ursprung i Zenbuddismen och handlar om att vara narvarande i nuet. Det
som varit kan vi inte paverka, inte heller det som komma skall. Det ar i nuet vi lever och kan
uppleva lycka. Mindfulness bor ej ses som en teknik utan som ett forhallningssétt, ett sétt att
uppmarksamma sitt liv och sin tillvaro”?’

Mindfulness kan sammanfattas med fyra hdrnstenar: observera, beskriva, delta och inte déma.

26 | ofors (2010)
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2.3.3 Meditation och stresshantering

Den svenske hjartspecialisten och stressforskaren Walter Osika sdger i en intervju att
meditation kan ge perspektiv och &ppna for nya lésningar®®. Han arbetar pa
Stressforskningsinstitutet vid Stockholms universitet. Han forskar bland annat om metoder for
att patienter med hjart — karlsjukdom ska slippa aterinsjukna. Har ar stresshantering en
grundlaggande del i rehabiliteringen. Som forskare sdger han att meditationen har gjort
honom till en mer balanserad person med storre nérhet till sina ké&nslor.

I USA finns redan natverk dar forskare utdvar meditation eller mindfulness och nagot
liknande har nu ocksa startats i Sverige. Forskare fran vitt skilda omraden traffas for att
meditera tillsammans, en form for att berika forskningen. Syftet ar att 6éppna upp for nya
I6sningar. Osika anser att meditationen kan var en hjalp for att fa syn pa drivkraften och
meningen med varfor man forskar, vilket inte alltid kan vara latt i en motsagelsefull vérld.

2.3.4 Sang och hélsa

Christina Grape ar leg. sjukskoterska med magisterexamen i folkhdlsovetenskap och forskare
om mage — tarmsjukdomar. Hon &r ocksa amatorsangare. 2003 genomférde hon en studie om
sang och valbefinnande. Den gick ut pa att undersoka om sangen gav fysiska, biologiskt
matbara samt psykiska effekter. Hon stallde sig ocksa fragan om sangen kunde ge mer
valbefinnande hos amatorer an hos professionella sangare. Studien anvéande tva grupper av
sjungande personer som skulle jamforas, 8 amatorer och 8 professionella sangare.
Hjartverksamheten spelades in under undersokningstillfallet och tva blodprov togs, ett direkt
fore sanglektionen och ett prov 30 minuter efter avslutad sanglektion. Sangeleverna fick
ocksa skatta sitt kanslolage efter sanglektionen pa s.k. Visuella Analoga Skalor (t ex ledsen —
glad, spand — avspand) samt en intervju direkt efter sanglektionen. Det hela tog tva timmar
varje gang. Resultaten av studien pekar pa att sang under sanglektion kan ge valbefinnande
for alla som tycker om att sjunga. Grape tror att vélbefinnande &r en forutsattning for halsa.
Resultaten sag lite olika ut mellan de professionella och amatdrsangarna. Det mest
Overraskande i denna studie gallde oxytocin. Av de 16 elever hade hela 13 stycken Okade
halter efter sanglektionerna vilket hade en positiv effekt. Av de kanslolagen som sangarna
fick skatta fore och efter sanglektionerna visade majoriteten att de kénde sig mer avspanda
och energifulla efter sanglektionerna. Amatdrsangare verkar dock kanna sig mer positiva
dverlag. Framforallt var gladje ett utmarkande drag.”

2.3.5 Konst som lakande kraft — Musikterapi

Sambandet musik och hélsa ar inget nytt. Redan under antiken sag man musikens formaga att
verka harmoniserande pa kropp och sjal. Den norske musikterapeuten Even Ruud forklarar
musikterapins uppagift:

”Musikterapi &r anvandande av musik for att ge nya handlingsmojligheter”. “Kulturella aktiviteter som musik,
dans, teater och bildkonst ingar i manga kulturer for att skapa sammanhang och mening och darmed stirka den

enskilda méanniskans formaga att uttrycka sig och forvalta sitt eget liv.” 30

28 | ofors (2010)
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Vidare hittar Ruud genom sin forskning vissa likheter med forskaren Aron Antonovskys
upptackter inom det salutogena synsattet** dar man menar att en avgérande faktor for
manniskans halsa &r kanslan av sammanhang i livet.** Ruud berattar att han analyserat
intervjuer som han gjort bland blivande musikterapeuter med avseende pa vad
musikupplevelser betyder for var livskvalité och sag ett tydligt monster:

”musik ar en kalla att starka vitalitet, ge upplevelser av kompetens och kansla av tillhérighet, samt inte minst ge
en stark kdnsla av mening och sammanhang”

Enligt Antonovsy menar han att forutsattningen for ett gott liv ligger i att man kan kanna att
man kan péverka sin omgivning, vara med och fatta avgéranden som angr ens eget liv.**
Borttrangda kanslor kan bidra till psykosomatiska sjukdomstillstand déar det kan vara
nddvandigt med en ickeverbal behandlingsmetod. Musikterapeuter menar att sjalva vitsen
med musikterapi ar att den nar bortom orden. | en konstupplevelse &r de flesta manniskor —
som inte sysslar med konst professionellt — ogarderade. Om man plétsligt konfronteras med
en bild eller ett musikstycke som kan ge associationer till tidigare upplevelser ar man
oférberedd. Det kan betyda att man far en ny syn pa sina kroppssymptom. Férutsattningen for
att detta skall fungera 4r att terapeuten har kunskap om béde sin konstart och psykologi.*
Dessa grundbegrepp &r i hog grad viktiga for att fanga det psykosomatiska forhallningssattet:
kommunikation, utveckling, skapande, struktur, samspel, rorelse, kraft, lust.*

3t Aaron Antonovsky, professor i medicinsk sociologi grundade det salutogena synsattet. Faktorer och omsténdigheter som
kan forklara férmagan att uppratthalla hélsan trots sjukdom, funktionshinder, forluster av narstdende och andra péafrestningar
handlar om halsans ursprung (salutogenes). De som formar att uppratthalla halsa trots pafrestningar ar vad Antonovsky kallar
KASAM- en stark kéansla av sammanhang. Tre komponenter ingdr i begreppet KASAM; begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet

32 Khoso (2005)

33 Ruud (2003) s41

3% Ruud (2003) s 47

%5 Theorell (1998) s 20
36 Engstrom (1998) s 28
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2.4 Rosttraning

2.4.1 ”Du mar som du later”

— ur radioprogrammet Kropp och Sjal, som beskriver en rostlektion ur bade rostpedagogen
och elevens synvinkel.

| radioprogrammet Kropp och Sjal*” agnar man ett program den 17 februari 2009 &t Rosten.
Aslog Rosén, logoped och psykoterapeut, ar bisittare for att svara pad lyssnarens fragor.
Programledaren stéller sig fragorna i inledningen; kan man bli mer sig sjalv genom att hitta
sin egen sanna rost? Och hur skall vi varda var rost sa att den uttrycker det vi vill uttrycka?
Sedan foljer ett inslag med en rostpedagog/skadespelare och dennes elev som har arbetat ihop
i 10 ar. Vi far dels lyssna till deras lektion samt en intervju utifran bade pedagogens och
elevens synvinkel.

Eleven, som arbetar med ekonomi och administration pa ett foretag, beréattar att hon en dag
fick frdgan av sin van, rostpedagogen och skadespelaren, “varfor sitter du alltid sa
ihopkrupen?” Hon anmalde sig till en av hennes kurser och har sedan dess fortsatt att ta
lektioner. Eleven: "Jag hade ju aldrig gjort nagot sadant, sa det kandes inte bekvamt. Jag
gjorde det, men fran borjan var det med sma gester. Jag har gjort 6vningarna sa manga ganger
nu, sa nu kanns det inte obekvamt langre. Jag har blivit modigare.”

Pedagogen fortsatter beratta; “Jag reagerade pa att det var en onddig forminskning av
kapaciteten, av rosten, energin, av hela manniskan. Rdsten lat ljusare, sjonk inte ner i
kroppen, undertexten blir da ”jag har inget att saga till om”.

Till en borjan var kroppen ihopsjunken och det paverkade résten. Kroppen forandrades av
rostlektionerna, inte bara hallningen. Rosten férandrades. Eleven forstod att hon inte behovde
lata s, men hon trodde att ”sa har later jag”.

Eleven: "Jag marker att jag som person ar lugnare nu. Att jag kan ga ned i mig sjélv, inte bara
med rosten. Att hela jag kan ga ner i mig sjalv pa ett annat sétt. Jag kanner att jag fatt en helt
annan ro. Jag kan saga nej till saker mera bestdmt i mig sjélv, att det betyder ”Nej”. Det kan
lika gdrna vara ett ”Ja” — det har vill jag verkligen gora!” Det har blivit tydligare. Det var ett
stort steg framat”.

Intervjuaren fortsatter:

”Ar det sé att du talar om din mentala rost, att du vagar saga Ja och Nej mer tydligt nu eller
sager du dven Ja och Nej pa ett annorlunda satt rent rostligt?”

Eleven: “Ja, det ar det. Tidigare var inte budskapet lika tydligt. Jag kanske sa ett ”ja” som
underforstatt var ett "nej”. Numera har detta en tydligare betydelse, nar jag sager "ja” sa vill
jag och nar jag sager "nej” sa vill jag inte.”

Intervjuaren fragar rostpedagogen: ”Vad har du markt for forandringar’?

Rostpedagogen: ” Just nér vi talar om dubbla budskap marker jag, helt enkelt, att vara
dvertygande, att inte be om ursakt eller komma med massa forklaringar. Utan att hela jag ar
med. Det har kommer fram i hela ens uppenbarelse, kropp och rost. Ett "kanske” gor att bade
kroppen sjunker ihop och résten férminskas. Tankarna blir oklara, beskedet uteblir. Det
fordrojer hela varldsutvecklingen. Sa det eleven gor har ar véldigt lokalt men ocksa globalt,
samtidigt. Det ar sa jag tanker!”

87 Ett radioprogram i Sveriges Radio P1 som tar upp fragor kring halsa och livsstil 2009-02-17
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Eleven avslutar: "Det ar mitt mal att jag vill kunna kénna mig sa bekvam som jag kan vara
med hela min rost sa jag inte hamnar i de har obekvama ldgena nar jag kanner “det har ar inte
mitt ratta lage”.

Efter inslaget fortsatter programledaren med att frdga logopeden, Aslég Rosén:
”Kan man férandra en méanniska genom att jobba med rosten?”

Aslog: “Ja, det tror jag att alla vi rostpedagoger och logopeder ofta har métt nar man borjar
jobba med en ménniskas rost. Det sprids som ringar pa vattnet fast inat.

Det ar fantastiskt som logoped att fa folja med pa den farden och se att det faktiskt starker
sjalvkanslan. Nar man upplever att patienten upptacker att man klarar dven andra omraden i
livet lite battre p.g.a. att man har lart sig att lattare hantera rdsten eller blivit av med vissa
besvér”.

”Jag har intresserat mig valdigt mycket for rost och personlighet, vad som kan ligga bakom.
Jag tror att man kan ga fran tva hall; det ena ar att det via résten hander nagot med
sjalvkanslan nar man maérker att man klarar av vissa situationer béattre. Det andra ar att man
gar fran det andra hallet och tanker att om jag inte ar i balans i mitt inre, sa ar det heller inte
sékert att det bara hjalper med rostévningar. For mig ar det ett dynamiskt flode av kéanslor
fran bagge hallen.”

Programledaren: "Du ar ju ocksa utbildad psykoterapeut, ar det for att kunna beméta dina
rostpatienter?”

Aslég: ”Jag har métt s& mycket i min verksamhet att det manga ganger hanger ihop de fysiska
besvaren och de psykiska. Jag kande att jag behdvde vidareutbilda mig till terapeut for att ha
lite mer "kott pa benen” nér jag startade en process”.

Programledaren: "Hur mycket av hur man mar kan man hora i rosten?

Aslog: Det speglar naturligtvis hur vi mér. Du kan prata med négon du kanner i telefon och
direkt hora om personen mar bra eller daligt. Du kan ha en person framfor dig men anda saga
"Vad glad du later!” Man kan séga att vi talar som vi ar som personer och vi talar utifran var
sinnesstamning. Det hors pa rosten nar vi ar trotta, glada, stressade, ledsna, arga. Det speglar
hela tiden. Man skulle kunna sé&ga att det ar rosten som &r sjalens spegel”.

2.4.2 Autonom rosttraning

Autonom rostbildning® beskrivs i boken Manniskordsten: sd underfull s full av liv av
Gunvor och Jan Sallstrom som en psykofysiologisk sangpedagogik, en rostlara for alla
manniskor. Gunvor Sallstrom sager att hennes sangundervisning innebar en helhetssyn:

”Jag skriver namligen inte bara for sdngare och réstpedagoger, utan hoppas att alla som laser detta ska fa sig en
tankestéllare om vad rosten betyder for oss manniskor. Résten ar ju ndgonting som vi alla har och likval ar varje
manniskas rost helt unik”

Gunvor beskriver hur hon fick insikt om sin sang och sangpedagogik genom sitt mote med
psykiatrikern, tankaren och konstnaren Poul Bjerre®:

"Det omedvetnas sjalsldkande processer, psykosyntesen®® har gett mig en djupare forstéelse for rostens
funktioner och betydelse, kontakt med det omedvetnas skapande krafter”.

38 Sangmetod av Gunvor Sallstrém 1907 -1985 debuterade som konsertsangerska 1935, var verksam som sangpedagog
under 1960 och 70-talet.

% Svensk psykoterapeut och forfattare (1876-1964), introducerade psykosyntesen i Sverige
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Hon utvecklade sin sangpedagogik med hjalp av ett psykologiskt utgangslage och med att se
hela manniskan. Hon skriver att “rosten ar vart vasens spegel” och "varje manniska har sin
alldeles egna rostkaraktar”. Hon menade att olika affekter, affekttillstand under
sangundervisningen far konsekvenser i kroppen, en viss aktivitet i lungor, andning,
stambandsslutning med mera. Lyssnandet &r viktigt i utvecklingen, man paverkar inte bara
andra med sin rost utan ocksad sig sjalv. Hennes rostundervisning bygger pa de s.k.
helhetsévningarna déar de olika affekterna: lyssnandet, gladjen och Omheten &r grunden.
Anvandandet av emotioner och affekter och ett forestéliningstankande férsoker man odla vid
autonom rostbildning, dels genom visuella bilder och dels genom ljudbilder. Det innebdr att
anvanda sig av emotioner och affekter, genom lyssnande till andra ljud &n tal och sprak,
h&rmningar av melodier och tonfall och genom att forestélla oss situationer och bilder. Till
dessa Ovningar finns ocksa sarskilda rorelser knutna. Hon menar att alla dessa olika
helhetsévningar far saval fysiologiska som psykologiska effekter. Denna metod har anvénts
bade for sang och talelever och inom musikterapi.

2.4.3 Sangundervisning med terapeutisk riktning

Karl — Gustav Rydvall fdddes 1912 och tog organistexamen 1938 vid Musikaliska akademin.
Han borjade arbeta musikterapeutiskt pa Danderyds sjukhus 1967. Vid en intervju sager han
att han inte vill kalla sin verksamhet for musikterapi utan kallar den "musik som livskraft”.
Han menar att han anvander samma metodik fér bade sjuka som friska.**

”Under min tid som larare i sdng och musik har jag sokt finna manniskan bakom rosten, eftersom rosten/tonen
har en motsvarighet i manniskans inre”.

”Sang och musik har ett oskattbart virde som frigérare av blockerade kénslor. De slar hal pa vara skal och nar
fram till de inre delar av oss sjdlva som vi har sa svart att se”.

2.4.4 Rosttraning Ninni Elliots metod

Pa fragan vad man kan trana nar det galler sin rost beskriver logopeden och réstpedagogen
Ninni Elliot talprocessen som ett pussel som bestar av manga viktiga bitar. VVar och en av
dessa bitar kan behandlas sa att de fungerar och framstar tydligare, vilket gor hela pusslet
tydligare. Bitarna som “pusslet” bestar av ar: kroppshallning, andning, fonation, artikulation
och uttryck. Man kan alltsda med hjalp av olika 6vningar trana upp sin kansla for bra
kroppshallning, som Okar formagan att utnyttja andningen mer medvetet och effektivt och
darmed fa en battre rostteknik — en barigare rost. Artikulationen kan man 6va upp sa att den
blir tydligare och omgivningen far lattare att uppfatta vad du sager. Kéanslan och uttrycket i tal
Ovar man bést genom de olika prosodiska elementen med olika typer av texter, dikter och
prosa. Prosodiska elementen beskrivs som: tempo, pausering, betoning, tonalitet, klang och
dynamik.

2.4.5 Kreativ kommunikation, taltraning mot talangslan

”Ocksa tystnad kan vara en form av kommunikation eller innebéra ett budskap” sager Bo-
Arne Skiold som arbetat under manga ar som ldrare i svenska spraket och som utvecklat en
egen metod och kursverksamhet, kreativ kommunikation for personer som lider av talangslan.
Metoden bestar av en serie dvningar med syftet att successivt trana upp elevers férmaga att
sldppa fram och uttrycka kanslor. Med talédngslan eller snarare exponeringsradsla menar han

40 grundades av italienaren Roberto Assagioli, &r en psykologisk grundsyn om vad det &r att vara méanniska. Ordet
psykosyntes utgor en beskrivning av utvecklingsprocessen for vara delpersonligheter, en process som innehaller stegen
acceptans, samarbete, samriktning, integrering och slutligen syntes.

*1 Rudberg (1997) s 5

16



"sa starka stressreaktioner framst i talarsituationer att individen hdmmas i sin naturliga
kommunikationsformaga”.

”Sédana stressreaktioner tar sig ibland s& plagsamma fysiska och psykiska uttryck, att sarskilt svart drabbade
manniskor kan drivas till isolering.”*?

Symtomen som Skitld bland annat tar upp handlar om spéandhet, nervositet, kallsvett, angest,
hjartklappning, illamaende, rodnad och okontrollerbara skakningar i hander och knan. Man
kan hamna i en ond cirkel och kanner krav pa sig att man maste tala for att bevisa sin existens.

”Att inte synas” ar en kénsla som kanske upplevs som det vérsta av allt, inte minst finns hos
barn en bendgenhet att foredra negativ uppmarksamhet framfor ingen uppmarksamhet alls.
Blygsel och radsla for att gora bort sig anges ofta som orsak till tysthet. En tyst och passiv
deltagare har ibland en destruktiv inverkan pa gruppen. De andra deltagarna kan komma att
tolka den tystes attityd som avstandstagande och kritisk. Den roll man far i en grupp kan vara
oerhort svar att bryta, bade vad géller egna och andras forvantningar inom gruppen. Vilken
roll man kommer att inta i en grupp nar det t ex galler talfrekvensen bestims av manga
faktorer: personlig laggning, stallning i gruppen, gruppatmosfar och psykologiska faktorer.
Darfor menar Bo-Arne Skiold att det ar en viktig insikt for alla larare att sa tidigt som mojligt
lata alla elever komma till tals sa snart som mojligt. Vad som sags ar inte sa viktigt,
huvudsaken &r att lata alla gruppmedlemmar fa gora sin rost hord sa tidigt som mojligt sa att
alla far sin existens erkand och sin identitet bekraftad. Man menar att talférhet i en grupp kan
bero pa engagemang i amnet, livligt temperament men ocksa oférmaga att en langre stund sta
ut med tystnaden som man uppfattar som hotfull eller kravfylld. Gemensamma namnare hos
elever med talangslan ar stark kénsla av osékerhet och bristande sjalvtillit.

Det ar viktigt att ovningarna i kreativ kommunikation far ta tid och att alla i gruppen kéanner
sig trygga med varandra. Det &r ocksa mycket viktigt att lyssna — personer med talangslan
behover mycket feedback och uppbackning i just att bli lyssnad p&. Ovningarna gér bland
annat ut pa att starka sjalvtilliten — att lara sig vaga sta for sina tankar och associationer, att
det inte finns nagot som ar "ratt” eller "fel”.

Det bygger pa att deltagarna langsamt skall vanja sig vid att tala infér grupp. Nagra av
dvningarna gar t ex ut pa att "slappa fokus” pa sig sjalv och mer fokusera pa det man ska
beratta for de andra i gruppen. En 6vning kan t ex vara att efter en parintervju, dar tva och tva
fatt beratta nagot om sig sjalv for den andre, sedan fa aterberéatta for hela gruppen om den de
har intervjuat. En annan 6vning kan vara att forsoka beskriva ett foremal man gomt bakom
ryggen, som de andra far gissa och stalla fragor kring.

*2 Stromaquist (1992) s 85
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3. Intervju

Intervjuerna har gjorts inom perioden 31 januari till 15 mars 2010. Awv de f d patienter som
behandlats vid M.H.E. kliniken mellan 2008 till 2010 valdes 3 ut for intervju av behandlarna
pa M.H.E. Dessa intervjuer gjordes per telefon och finns inte inspelade. Intervjuerna med
musikterapeuten samt rostpedagogen finns inspelade och férvaras hos forfattaren. Av de
ovriga 3 behandlarna vid kliniken har 2 intervjuats per telefon, och en av behandlarna har jag
traffat vid tva tillfallen for langre intervju och samtal. Samtliga intervjutillfallen har tagit
mellan 1 -2 timmar och finns i sin helhet som bilagor till uppsatsen.

Har foljer en sammanfattning dar jag sammanstallt svaren utifran de omraden som visat sig
vara de viktigaste och mest relevanta for uppsatsens fragestallningar. Fragorna ar nagot olika
stallda mellan f d patienter och behandlare, men vissa fragor & gemensamma.
Intervjufradgorna och svaren finns i sin helhet under bilagor och aterges sa gott som ordagrant
forutom vissa omformuleringar for att passa i skrift. Samtliga intervjuade har fatt lasa sin
egen intervju och godkanna den, nagra har kommit med vissa synpunkter i ordval for att bli
korrekt citerad. Nagra har kommit med viss tillagg for data och nagra har kompletterat vissa
svar pa ett par fragor som inte blev stallda vid intervjutillfallet. Pa ett par fragor saknas svar
fran vissa behandlare dar de ansett att det inte varit "deras omrade” och darfér inte kunnat
uttala sig i fragan. Dar har lamnats tomt.

Dessa benamningar anvands till de intervjuade:

B1 = Behandlare, psykoterapeut

B2 = Behandlare, psykoterapeut

BKR = Behandlare, kroppsterapeut/rgsttranare
RP= Rostpedagog

FP1 = F d Patient

FP2 = F d Patient

FP3 = F d Patient
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3.1 Kvaliteter inom rosttraningen som kan vara en hjalp i behandling
av atstorning.

3.1.1 Beskriv syftet med rosttraning i behandling mot atstérning.

"Forst och framst att bli medveten om att jag kan gora nagot at min rost. Att fa trana pa att vaga horas,
synas och ta plats! Manga tror att det inte gar att géra nagot at sin rost, “jag hors inte langre”, har
dragit mig tillbaka och tystnat. Det handlar &ven h&r om att borja kdnna i kroppen hur de hér ljuden
ligger. Man far trdna sig i hur man upplever ljuden, var i kroppen ligger ljuden? De kanske
Overhuvudtaget inte kdnner magen, det ar jatteladdat, att bérja kdnna magen nér jag tar djupa andetag.”
(BKR)

"Att starka Jag-funktionen. Att i grupp bade fa misslyckas och lyckas. Att hitta en arena dar kroppen
inte enbart ar kopplad till traning. Att arbeta med sékerhet i Jag-funktionen som kan vara svart att
uppna i annan typ av kroppsbehandling da det forknippas med traning. Manga med &tstorning ar
mycket bra pa att anvanda kroppen i traning. Att lara sig prova olika uttryck, att kunna uttrycka sig
bade svagt och starkt, att man kan horas pa olika vis. Dar kan rosttraningen vara sa befriande och
lekfull.”

(B1)

"Det jag minns klarast fran rosttraningen pa M.H.E. var en tjej i forfarligt daligt skick. Hon var sa
svag sa hon gick med kryckor. Hon kunde inte géra liggande 6vningar pa golvet for da kunde hon inte
ta sig upp igen. Henne traffade jag tva ganger. Vad vi gjorde var de allra enklaste ljudande 6vningar
och stodévningar. Vi gick ocksa igenom andningsévningar. Vid var nasta traff, sdg hon lika klen ut,
men hon kom utan kryckor. Hon beréattade: ” Efter att vi jobbade forra gangen sa kande jag; om jag
kan lata pa det har viset, da har jag kraft att hantera det har. Sa nu far det fan vara nog!”

Da bestamde jag mig, hur lite det har ser ut att vara pa ytan, sa betyder det hur mycket som helst!”
(RP)

"Det var den av grupptraffarna som jag var mest kritisk till. Jag har aldrig sjungit och fatt hora tidigare
att jag inte kan sjunga. Det var det jag kopplade till résttraningen och det var bara angest. Jag var radd.
Nar jag kom dit var réstlararen tydlig med att det inte handlar om sang. Att prata med lag rost hangde
ihop med sjukdomshilden.

Det handlar om att vaga anvanda sin rost som ett medel — for det &r ocksa ett sétt att visa att man duger
till, att fa uttrycka sig. Det dr ju det naturliga séttet att kommunicera. Det har manga med mig tappat
pa vagen under sjukdomstiden. Ju langre tid som man &r utan rosten, desto svarare blir det att uttrycka
den, vaga lita pa att den rent fysiskt kommer att halla. Men ocksa att man faktiskt kan uttrycka sig med
ord.” (F P1)

Vi gjorde olika ljud for vi skulle ldra oss att prata mer fran magen, sa vi fick mer kraft. Sa att det inte

lat sa "mesigt”. Huvudsyftet var att fa starkare rost och med det battre sjalvfortroende. Sa att man inte
blev Gverkord, sa att man kunde saga ifran.” (F P 2)

"Nagra av uppgifterna som jag fick kunde handla om att vaga fraga, att vaga saga vad jag tycker. Att
vaga prata med stark rost och stélla fragor nar det var manga som lyssnade. Nar jag gjorde uppgifterna
kunde jag mérka sjalv att det blev béattre och béttre.” (F P 3)

"Det jag minns &r att jag pratade véldigt tyst nar jag kom dit. | och med résttraningen men ocksa att

sjalvfortroendet/sjalvkanslan blev starkare sa blev ocksa rosten starkare. Det ar ju det den ar till for. Vi
ar ju skapta att prata, da ska vi ju anvanda den.” (F P 1)
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”Hér anvands den i grupp framforallt. Tanken &r att den ar en del, som alla delar har i behandlingen
med att stérka sjalvkanslan. For manga kan det bli en hjalp att vaga tala hogt, att vaga saga det man
kanner.” (B2)

3.1.2 Beskriv pa vilket satt rosttraning anvands i behandlingen

"Forutom évningar med ljudande gor jag en del ord och en del meningar for att undersoka varifran
man tar kraften. Vi gor en del reflekterande kring detta om att bli nertystad. Oftast gar det hand i hand
med att andas grunt, inte ha nagon kraft i résten. Hur man kan hitta kraften i t ex ett "Nej”. Det ar ett
viktigt ord att sdga. Jag har varit med om folk som tappat all kraft i résten ndr man kommer till ordet
Nej — for det ar sa oerhort laddat, den psykologiska paverkan.” (BKR)

"Jag borjar alltid med att ga igenom andningsovningarna. Dessa ar en hjalp vid angestattacker. Jag
fick manga kommentarer fran tjejerna att de hade sluppit panikangestattacker. Nar man kanner att det
ar pa gang, ser man till att andas ut i stallet for att ga in i hyperventilationsandning.” (RP)

Vi hade ganska mycket fokus pa andningen, det tror jag ar en viktig sak. Ett verktyg for att kanna
lugn och trygghet i sig sjalv. Sarskilt om man har angest sa &r det ju jattebra om man kan hantera det
och stilla det.” (F P 1)

"Jag rakade komma sjalv forsta gangen till rosttraningen. Da fick jag hora min egen rost, kunde inte
gdmma mig bland andra roster. Det var precis vad jag behdvde. Nagra av uppgifterna som jag fick
kunde handla om att vaga fraga, att vaga saga vad jag tycker. Att vaga prata med stark rost och stalla
fragor nar det var manga som lyssnade. Nar jag gjorde uppgifterna kunde jag mérka sjélv att det blev
béttre och battre. Jag fick en ballong att blasa i for att kanna styrkan, hur mycket luft som kravdes. Jag
tankte pa det mellan gangerna. Det var en hjélp att kdnna att jag var starkare i kroppen och rosten. Nar
jag sen var hemma under den perioden fick jag ocksa hora att jag pratade starkare.” (F P 3)

"Jag tycker att det blev lattare och lattare, bade att vadga men ocksa att fa till ljuden. Sen blev det, ju
fler ganger jag hade gatt, sa kunde jag skratta at det eller rycka pa axlarna om nagot gick tokigt eller
lite snett.” (FP 1)

”Det var mest att jag tyckte det var pinsamt i borjan. Jag tyckte allt var pinsamt. Det blev skillnad, det
blev annorlunda efter ett tag. Det kandes pinsamt att jobba med rosten. Jag har aldrig varit sa duktig
att prata med manniskor sa det kandes jobbigt att std dar och gora massa ljud nar de andra tittade men
alla var lika osékra. Jag hade rosttraning varannan vecka under ett halvar, ca 10 ganger. Det kandes ju
tryggare nar man hade gjort det ett tag och visste vad man hade att vénta sig. Jag fick en starkare rost
och jag fick en nagorlunda kéansla av “jag kan”. Det kan vara svart att fi den kéanslan att stanna, om
man redan har ett daligt sjalvfortroende. Jag blev mer forstarkt pa nagot sétt av att ha rosttraning.”
(FP2)

"For det forsta sager jag: “det ar forbjudet att vara duktig!” Det far inte finnas nagon prestations

inriktning. Det handlar om att fa i gang systemet, géra "struntljud”, leka. Styrkan (volymen) i rosten
ska inte presteras. Den ska sléppas ut!” (R P)
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3.1.3 Rosttraning som ett komplement till samtalsterapi.

”Som jag ser det; sang &r ingen fardighet — det ar ett annat sprak som &r kopplat direkt till kdnslorna.
Till skillnad fran det talade spraket som sitter pa intellektet. Det gor att man kan komma at kanslor
mer direkt med rosttraning och sang. Det kan vara lattare att lagga pa en massa intellektuellt forsvar
vid bara prat. Om jag borjar ljuda och ga forbi intellektet och rakt pa kanslan da hander det andra saker
for att mina forsvar inte fungerar som de brukar. Man paverkar sjalvkéanslan ganska direkt.

Darfor att gar du/jag pa det som hakar upp sig i sangen sa gar du/jag rakt pa det som hakar upp sig i
livet.”

" Att jobba med rost ar sa fruktansvart sjalvutlamnande. Néar jag jobbar i grupp, nar man “slapper pa” -
och det &r inte sjalvklart latt - sa upplever manga att det ar lika finkansligt som att kasta sig naken
raklang pa golvet. Rosten — det &r jag! Rosten bar min kansla i varje enskilt 6gonblick.” (RP)

"Jag kan inte se Gverlag att rosttraningen gett resultat hos alla. Men hos vissa kan det handa nagot
stort. Dér kan jag se att den verkligen gett resultat, att vaga ta plats, fa en starkare rést och att vara
tydlig.” (B1)

"For dem det passar sa blir det en hjalp i att fa en annan rést och framtoning. De kéanner sig sékrare.
Sen finns det dem det inte passar for. Visst, det ar en pusselbit till som hjalper ett flertal. Alla
pusselbitar som kan vara till nytta ar bra, har man ett storre “smaorgasbord” att erbjuda s& passar det
flera.” (B2)

"Jag kande att jag vaxte som person pa ett annat satt. Det hjalpte att klara de andra bitarna. Det blev en
bit i pusslet. Sen tror jag rosttraningen kan vara till hjalp nar man ska vaga sta for sina asikter, nar man
har en styrka i résten. Det ger mer sjélvfortroende.” (F P 3)

”Det kandes ju tryggare nar man hade gjort det ett tag och visste vad man hade att vénta sig. Jag fick
en starkare rost och jag fick en ndgorlunda kénsla av "jag kan”. Jag blev mer forstarkt pa nagot satt av
att ha rosttréning. Fick en forstéarkt rost och mera stéarkt sjalvkanslan.” (F P 2)

"Det &r verkligen blottande att jobba med rosten. Vi hade en évning som jag tyckte var sa bra. Att saga
NEJ hogt och starkt - som ett barn. Jag vagade inte saga nej, stampa ner foten och saga NEJ. Att gora
det i ett sammanhang dar det inte betyder nagot, det kandes otroligt nyttigt. Det skulle ha blivit for
mycket i ett annat sammanhang att dels tanka pa rosten och samtidigt vaga séga ifran. Det blev lite
upprymt och kul, att fa testa rosten, "skrika lite”, slappa pa kontrollen, att det ska vara sa perfekt och
fint. Det spelade ingen roll hur man gjorde bara man sa ifran.” (F P 1)
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3.2 Rosttréning for att starka sjalvkanslan.

3.2.1 Hur skulle du beskriva stark sjalvkansla?

”Det &r att k&nna att man duger”(FP1)

"Att ta for sig av livet och att saga ifran nar det ar ndgot man inte vill” (FP2)

"Da kanner jag att jag duger precis som jag 4r, t ex som att inte tveka for att saga min asikt” (FP3)
”Jag tycker att stark sjalvkansla handlar om att just ”ké&nna sig sjalv” och att god sjélvkansla handlar
om att vara val medveten om bada sina starka sidor som svagheter.” (B1)

”Som helhet gillar man sig sjélv.” (B2)

"Att jag tror mig klara av. Tror pa mig sjalv och min féormaga.” (BKR)

"Att jag kanner att jag kan lamna ett avtryck, kan paverka, kan vara jambordig med andra” (RP)
3.2.2 Har ni sett markbar effekt av rosttraningen?

"I bland kan jag se att det tands ett ljus, det kan vara sa befriande for dem att lata. Det Oppnar upp sig
for manga och det kan bli en stor upplevelse. Manga gar och haller in magen.” (BKR)

”Jag kunde marka att det glimmade till hos dem. De strackte pa sig, oppnade munnen, det bade hordes
och syntes plotsligt. Sjalvkanslan kom och gick naturligtvis, det var ju inget permanent tillstand. Men
det glimmade till och fanns som en utvecklingsméjlighet!” (RP)

"Ja, for dem det passar sa blir det en hjalp i att fa en annan rést och framtoning. De kanner sig sakrare.
Sen finns det dem det inte passar for. De far vilja frivilligt av de aktiviteter som finns har, men sen
kan ocksa vi som terapeuter ibland peppa nagon att préva — som kanske kan behova trana och starka
rosten.” (B2)

"Jag far sjalvkénsla av att jag vagar uttrycka mig och jag kanner mig modigare nar jag far mer kraft i
rosten.” (F P 3)

3.2.3 Beskriv viktiga delar i tillfrisknandet
"Dels det har att traffa andra som var i samma situation men pa vag uppat, det var sa peppande att se
de andra som var pa vag uppat, det var det forsta som hjalpte mig. Att man kunde klara av det har med

maten sa tidigt i behandlingen”. (F P 1)

”Det var val att man fick se andra i samma situation, kdandes som man fick mycket stéd och att alla var
sa forstaende. Det kandes tryggt att vara dar.” (F P 2)

"Det var ocksa viktigt att méta de andra tjejerna pa M.H.E. som man kunde prata med och som lag
fore mig i behandlingen. For att se att det faktiskt kunde ga.” (F P 3)

”En viktig del i hela behandlingsmodellen &r att det ar frivilligt. Det kan fordndras med tiden, att man

vagar mer senare i behandlingen. Gruppen har en viktig betydelse, man peppar varandra att vaga
prova.” (BKR)
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Andra viktiga delar i tillfrisknandet beskrivs sa har:

”A och O é&r att fa till ett fungerande dtande och en trygg lakande kropp. Det fysiologiska i forsta hand,
kombinerat med en kunskap och trygghet angaende den fysiologiska och psykologiska utvecklingen
som kommer att ske nér de borjar ata.”

(B1)

"Dels tror jag att det ar valdigt viktigt att mota patienterna dar de &r, att tala deras sprak. Att veta pa
ratt satt hur det funkar med mat och vikt, att forsoka se personen bakom och gilla den s mycket som
mojligt. Det &r viktigt att patienten kan lita pa terapeuten och kanner ett fortroende.”

(B2)

"Det &r jatteviktigt att du far vara med och bestamma sjélv. Att du forst och framst inser sjalv att det ar
en sjukdom. Att du inser att det &r du sjalv som maste gora nagot at det, att bestimma sig och vaga ta
det steget. Vi brukar sdga “du kan ju alltid préva och funkar det inte sa kan du alltid ga tillbaka till det
som var”, ytterst fa vill det.

Vi jobbar med respekt, fortroende. Vi kommer 6verens om att det inte finns I6gner. Man gor det man
kommit 6verens om med sin terapeut.”

(BKR)

3.3 Rosttréaning och kroppsuppfattning

”Jag tror att jag forstod att olika delar av kroppen hade olika funktioner, att andas med magen t ex. Jag
blev medveten om att det fanns nagot fysiologiskt bakom det. Sen tror jag att det hanger ihop med
sjalvkanslan. Att det gar hand i hand, kroppskannedom paverkar sjalvkanslan och aven rosten, det
triggar varandra.” (F P 2)

”Ja, att jag kanner mig starkare.” (F P 3)

”Med andningen och hallningen, i och med att du borjar upptacka och kanna sa paverkas
kroppsuppfattningen om man inte tidigare har upplevt kanslor i sin kropp. Rosttraningen kan hjélpa en
att hitta tillbaka.” (BKR)

Rostpedagogen beskriver hur hon fick en kommentar en gang av en 50-arig kvinna som var
med pa en av hennes rost och sangkurs;

"Det dr sa himla haftigt, for forsta gangen i mitt vuxna liv kdnns det som om jag fyller ut mig sjalv
anda ut till konturerna!”
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4. Resultat

| det hér kapitlet kan man ta del av min analys av resultaten. Jag har grupperat in svaren i de
omraden som ligger till grund for uppsatsens fragestéllningar:

e Vilka kvaliteter finns inom rosttraningen som kan vara en hjélp i behandlingen av

atstorning?

e Kan rosttraningen starka sjalvkénslan?

e Kan man na béttre kroppsuppfattning genom résttraning?
Uppsatsen handlar framst om att undersoka pa vilket satt rosttraningen kan vara till hjalp
under behandlingen dérav denna sammanstélining och urval av de intervjuade och deras svar.

4.1 Kvaliteter inom rosttrdningen som kan vara en hjalp i behandling
av atstorning.

4.1.1 Rosttraningen som helhetstanke

Rosttraningen pa M.H.E. sker for det mesta i grupp, i vissa fall kan den ske individuellt.
Rosttraning som sker individuellt och i grupp skiljer sig at i vissa avseenden, dven om
grunden ar den samma. Rosttraning i grupp erbjuder sérskilda kvaliteter som handlar om
kommunikation, om att vaga uttrycka sig infér andra och att spegla sig genom andra. |
gruppen kan man bli peppad av varandra att vaga ett risktagande, att ta plats och att kunna se
sin plats/roll i forhallande till andra i gruppen.

Vad jag sett i resultaten sd kan man inte systematiskt dela upp rosttraningen i olika delar och
peka pa att olika kvaliteter inom rosttraningen ar till hjalp for olika specifika andamal i
behandlingen. Rosttraning i behandling av atstérning ar en del i en storre helhet och har en
storre psykologisk funktion an vad kanske rostpedagogiskt arbete i allménhet har, d&ven om
effekterna ocksa dar kan fa en psykologisk, terapeutisk betydelse. Skillnaden &r nog att
rosttraning i behandling ingar som en del av en helhet, som en pusselbit i ett pussel och att det
finns psykologiskt och terapeutiskt stod for det som kommer upp. Rosttrdnaren ar aven
kroppsterapeut och jobbar i team med psykologer, terapeuter och l&kare.

I grund och botten handlar rosttraningen pa M.H.E. kliniken om forstaelsen av att rosten ar
en del av kroppen. For manga som behandlas for atstorning har kroppen under lang tid varit
"avstangd”, vilket rimligtvis torde paverka rosten t ex genom ett andningsbeteende som inte
ar gynnsamt for rosten. Sjalva grundidén i kroppsbehandlingarna handlar om att lara kénna
sin kropp och att acceptera den, att lara kanna sina egna granser och fa en positiv bild av sin
kropp. Rosttraningen i behandlingen blir en hjalp till att upptacka sin kropp och bdrja kédnna
olika delar av den genom att lyssna och upptécka var ljuden ”kanns” i kroppen.

For de allra flesta f d patienter verkar rosttraningens viktigaste funktion ha varit att fa en
starkare rost, att vaga saga vad man tycker och att vaga gora sin rost hord. Sjukdomen har
gjort att man tystats ner, att rosten blivit allt svagare och svagare. En patient uttryckte att
anorexin for henne var ett satt att kommunicera. Sjukdomen gav uttryck for hur hon madde,
att det blev ett satt att synas i stallet for att prata eller formedla sig. De f d patienter som
intervjuades upplevde alla att de blivit starkta i sin sjalvkansla och att rosttraningen hjélpte
dem i deras vag mot tillfrisknandet.

4.1.2 Rosttraningens funktion — ndgra olika kvaliteter

Andningsévningar kommer in som en viktig kvalitet och funktion inom rdsttraningen som kan
lugna och starka patienten. Att kunna medvetandegdra om andningen ar "hog eller 1ag”, om
jag andas “grunt eller djupt” och maéjligheten att kunna paverka detta har visat sig vara en
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viktig del av rosttraningen for manga. Att "slappa ut magen”, att andas "med magen” d v s att
sldappa muskelspanningen i bukvaggen kan upplevas oerhort laddat for manga. En av de
intervjuade rostpedagogerna menar att genom medveten andning, att forsta hur man kan hitta
djup andning, sa kan panikangest havas och man kan undvika att ga in i
hyperventilationsandning. Bade patienter och behandlare beskriver hur résttraningens effekter
paverkat sjalvkanslan och kroppsuppfattningen dar t ex hallningen forandrats. Detta gav i sin
tur en starkare rost med béattre "tryck” och darmed stérre mod och sjélvkansla att vaga prata
infér andra. Att hitta en stark och tydlig rést och vikten av att kunna sdga ”Nej” har stor
betydelse. Det handlar bade om rostens styrka och sakerhet men ocksa den psykologiska
betydelsen av att satta granser mot andra och sig sjalv. De fysiska effekter som
andningsévningarna ger aterfinns dven inom mindfulness och basal kroppskannedom som
man ocksa kan trana pa M.H.E kliniken parallellt med résttraningen.

4.2 Rosttraning for att starka sjalvkanslan.

4.2.1 Gruppens betydelse

Gruppen som helhet under behandlingen ndmns som en stark kraft till férandring och hjalp.
Genom att bli sedd och bekréftad av andra med liknande problem, genom att se patienter som
kommit langre i sin behandling och dérmed bli peppad att sjalv fortsatta sin egen kamp visade
sig ha stor betydelse for manga. Gruppen har ocksa en betydelse inom rosttraningen genom
att ge direkt feedback pa rosten och framtoningen och rosten i forhallande till de andra i
gruppen.

En av psykologerna bendmner begreppet mentalisering som en viktig komponent i den
terapeutiska utvecklingen och som en viktig del i att stdrka sjalvkanslan. Har kan man kanske
dra vissa paralleller till hur résttraningen fungerar och hur mentalisering finns som en naturlig
del. Med detta menas att 6ka sin férmaga att forsta hur andra tanker och fungerar, att 6ka sitt
eget reflekterande 6ver sig sjalv — hur jag fungerar och hur andra fungerar - och mitt eget
forhallningssatt till detta. Att starka sin sjalvkansla handlar om att lara kanna sig sjalv och
sina olika sidor - starka som svaga. Detta begrepp anvdnde dven musikterapeuten som
intervjuades. Han ndmnde att “bra grupper kan vara véldigt stédjande och hjalpande for
individens sjalvkansla”. Han beskrev en sangovning han brukar gora i grupp dar
mentalisering pa ett satt kan praktiseras, dar var och ens roster samverkar med varandra:

”Utgangspunkten &r att det aldrig ska vara tyst. Det ska hela tiden lata. Ar man 7-8 stycken sa klarar
man det. Da véxlar rosterna klangfarg. Det kan bli harmonier som skér och later illa eller lata oerhort
vackert. Det &r en valdigt dynamisk sak. Det ar delvis for att ge en upplevelse av vad musik kan vara.
Vad det konstnarliga i uttrycket ar. Man kan prata om, vad som hander med dig, med oss nar vi gor sa
har? Om man ar sjalv hemma da hander ingenting for det &r i kontakten med andra, i dynamiken med
andra och den har relationen som vi gor nu, som det hander nagonting med mig sjalv.

Om du som manniska, individ, kan ta in andra manniskor pa nagot satt, dd kommer det ocksa handa
nagonting med dig sjalv.”

4.2.2 Den psykologiska betydelsen

En av de Gvriga terapeuter som intervjuades som referens, hor inte till M.H.E. och &r inte med
i resultatdelen. Hon arbetar med psykosyntesterapi och som kurator vid en
ungdomsmottagning och har métt flera ungdomar med atstorningsproblematik. Hennes svar
pa fragan vad som kan starka en manniskas sjalvkansla ar bland annat tanken om
risktagandet. Hon beskriver att det terapeutiska arbetet och den personliga utvecklingen
innehaller element av “risktagande™: att ta mod till sig att gora det man innerst inne vill eller
kénner att man maste gora for att ga vidare:
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"Nér jag borjar traffa en ny klient brukar jag ibland rita upp en cirkel for att visa hur man kan fa ut
mest av terapin/samtalen. Innanfor cirkeln &r allt tryggt. For att utvecklas ar det bra att utmana sig att
vara nara den yttre linjen av cirkeln, kanske t 0 m ga utanfor den. Att vaga tanja lite pa sina granser
och gora sadant som inte dr tryggt och sékert, att vaga ta lite risker kan ge en starkare sjalvkansla och
fa en att vaxa. Man ska naturligtvis inte bli tvingad men det kan vara ett steg i utvecklingen att utmana
sig sjalv. Nar ens handlingsutrymme vidgas blir man friare och far starkare sjalvkansla”.

Det blir tydligt att i svaren fran de intervjuade f d patienterna kan résttraningen vara en form
av ett risktagande dar man utmanas att ga “utanfor” sin trygga cirkel. Flera har beskrivit att de
upplevde en férandring och att de kande sig starkare och modigare nér de provade rosttraning.

Men rosttraning ar inget som passar alla. Pa M.H.E. ar det en frivillig aktivitet, for vissa
betyder det mycket medan for andra har den inte samma betydelse. | kombination med ordet,
att kunna omsatta, satta ord pa det som hander i processen, att medvetandegora sa fyller det en
funktion. En av psykologerna uttryckte en viss farhaga kring de konstnarliga terapierna:

"Risken med konstnérliga terapier kan vara att utdvarna ar sa fascinerade 6ver den kreativa processen i
sig att forstaelsen av det som sker, att kunna omsétta den kreativa processen till erfarenheter i samtalet
brister.”

Pa den stora fragan om rosttraningen kan vara ett stod i behandlingen mot &tstérning sa ar
svaret ja, men inte for alla. For dem det passar sa kan det vara en viktig hjalp i att starka
sjalvkanslan, kroppsuppfattningen och ge ett stérre mod att vaga prata och kommunicera.
Men rosttraning i kombination med samtalet och reflekterandet, dér orden kan omsatta och
medvetandegora erfarenheterna ar kanske béasta vagen for att uppna storst effekt av
rosttraningen i behandling av atstérning.
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5. Diskussion

| den har delen aterkopplas resultatet till den litteratur som finns refererad i bakgrunden.
Forfattaren tar dven upp fragor som uppkommit i samband med underskningen, egna
reflektioner samt idéer om fortsatt forskning.

5.1 Undersokningens resultat — vad rosttraning i behandling handlar om

Rosttraning i behandling inrymmer manga delar. Den handlar lika mycket om kommunikation
mellan varandra, om att vaga gora sin rost hord och vaga uttrycka sina kanslor som att starka
sin rostmedvetenhet och kroppskannedom. Roésttraningen inrymmer sd val delar av
"meditation”, att uppleva “har och nu” med medveten andning som att fa en starkare
roststyrka, att bli sedd av andra och att vaga uttrycka sina kanslor.

Fragor som uppkommit i samband med undersokningen ar: hur hade resultatet sett ut om ett
storre antal f d patienter utfragats om rdsttraningen? Om rosttraningen varit en “obligatorisk”
del i behandlingen, hade det da blivit stérre bredd pa svaren? T ex hur hade rosttraningen
upplevts av de f d patienter som hade ett motstand till résttraning 6verlag? For vilka individer
passar det med rosttraning, vilka & mer mottagliga och varfér? Tva av de intervjuade f d
patienterna beskrev hur de fran borjan varit bade kritiska till rosttraningen och kant att det
varit pinsamt, men att detta forandrades Over tid och att det varit en viktig del i deras
behandling. Kanske handlar det om hur man “presenterar” rosttraningen. Manga far kanske
fel associationer till ordet "résttraning™ och tror att det handlar om sang och att “prestera” en
”vacker” rost.

5.2 Olika synsatt — rostpedagoger och kroppsbehandlare

Det &r intressant att den behandlare som hdoll i rosttraningen inte var rostpedagog utan
kroppsterapeut. Hennes utgangspunkt dr annorlunda &n en rostpedagogs. Min uppfattning om
rosttraningen pa M.H.E. ar att den beror saval kommunikation som personlig utveckling,
stresshantering och kroppsmedvetenhet. Hur skulle résttraningen i behandlingen ha sett ut och
upplevts om det varit en rostpedagog som holl i det? Min egen reflektion som logonom och
med erfarenheter fran rost och sangundervisning enskilt och i grupp, ar att forhallningssattet,
sjalva syftet skiljer sig at en aning. En logonom arbetar inte terapeutiskt, men det man gor kan
ha en terapeutisk verkan. Som rdstpedagog kan det kanske vara latt att ibland se detaljerna
fore “helheten”, alltsd att rosttraning i sig ar syftet och tenderar att handla mer om
rosttekniska detaljer snarare &n den helhet som rér kommunikation: att min rost ger uttryck
for mig och som formedlar ndgot i motet med andra manniskor. | grund och botten vet alla
rost- och sangpedagoger att rosten ar starkt knutet till sjalvet — sjalvkanslan och hur man mar.
Kanske kan vi lara oss nagot av detta forhallningssatt?

Hur kan pedagogerna bli battre pa att fanga upp de eventuella psykologiska/terapeutiska
effekter som kan uppsta genom att man jobbar med sin rost? Det handlar om den egna
identiteten, det berdr saval kroppsuppfattningen som kanslolivet.

Om man vander pa fragan, hur skulle rosttraningen kunna utvecklas i behandling? Vidare
tanker jag pa ordets kraft, betydelse och innebdrd. Jag tanker pa hur de beskrev den
psykologiska effekten av ordet ”Nej” i behandlingen. Har kanske en rostpedagogs roll kan
bidra med en annan synvinkel t ex i anvandandet av dikter och sangtexter som kan forstarka
en kansla i likhet med Gunvor Sallstroms autonoma sang och rostpedagogik (se 2.4.2.) Har
blir den kreativa och lekfulla sidan av en rostpedagogs arbetssatt kanske till en fordel. Jag
tanker ocksa pa de rent fysiologiska effekter sangtraning ger enligt Grapes studie (se 2.3.4.)
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den sjungande kroppen, som pavisade att kroppens oxytocin, i allmant tal, ”lugn & ro” -
hormon 6kade. En positiv effekt i en behandling, for ménniskor med stressrelaterade och
psykosomatiska besvér.

5.3 Egen reflektion — tankar om fortsatt forskning

For vilka passar rosttraningen? Varfor ar vissa mer mottagliga &n andra? Skulle rosttraningen
- med alla sina delar i friga om kommunikation, speglingar i gruppen, reflektion, andning,
kroppsuppfattning, fornimmelsen av det som ar jag, min kropp och rost — kunna anvandas
som forebyggande syfte? | likhet med det projekt som beskrevs om en skola i sodra Sverige
dar bland annat medveten narvaro och meditation anvandes som ett &mne, livskunskap.*
Eller i likhet med det preventionsprojekt som pagar pa ett hogstadium i Stockholm for att
fanga upp unga i riskzonen for atstorningar. Skulle rosttraning kunna vara en hjalp till att
stédrka unga méanniskors sjalvkénsla och identitet och ge dem mojlighet att reflektera over sig
sjalv och sin egen roll i forhallande till andra. Med vetskap om att résten ar en del av kroppen
torde det vara lika sjalvklart att fa utveckla och tréna résten som att utveckla kroppen i olika
former av kroppstraning. Men for detta krédvs ordet och samtalet och att kunna
medvetandegdra. Man lar sig reflektera och kommunicera for att utvecklas som ménniska.

5.4 Till sist

Denna uppsats har gjort mig uppmarksam pa att atstérning inte ar nagon extrem sjukdom som
bara drabbar dem med en specifik traumatisk livshistoria. En &tstorning kan drabba vilken
tonaring som helst, gransen ar harfin. Det kan vara en manniska med bra uppvéxt och bra
livsforhallanden. Manga unga upplever ett stort tryck i samhallet pa hur man ska se ut, att
man inte ska sticka ut, att man ska “vara ratt”. Tonarstiden ar en kanslig tid da
identitetssokandet ar som storst. Jag onskar att vi alla kan hjalpa till att skapa en miljo som
beframjar stark sjalvkénsla, utan negativ jamforelse mellan varandra. Att vi vuxna kan hjalpa,
starka och stddja unga i deras stkande efter egen identitet.

3 Sesid 11, 2.3.2
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6. Bilaga, Intervjuerna

B1 = Behandlare, psykoterapeut

B2 = Behandlare, psykoterapeut

BRK = Behandlare, kroppsterapeut/rgsttranare
RP= rostpedagog

FP1 = F d Patient

FP2 = F d Patient

FP3 = F d Patient

1.Atstorning

Fragor till F d Patienter

1.1 Beskriv din situation i dag

1.2 Nar fick du &tstérning och vad tror du var orsaken till den?

1.3 Vad var viktigast for dig under vagen till att bli frisk?

Frégor till behandlare

1.6 Kan du se om det finns nagon gemensam namnare hos de som drabbats av anorexi eller
annan atstorning? I sa fall, vad?

1.7 Beskriv ditt arbete med atstorningspatienter

1.8 Vad tror du &r viktiga komponenter i vad som gor en patient frisk?

2. Rosttraning

Fragor till F d Patienter

2.1 Hade du tidigare, innan du kom till MHE &gnat dig at ndgon form av rosttraning, sang,
musik, kroppskannedom, yoga eller liknande?

2.2 Beskriv ditt forhallande till din rost i dag

2.3 Beskriv hur rosttraningen anvéands i behandlingen av anorexi

Och vilket syftet &r

2.4 Vad minns du mest fran rosttraningen?

2.5 Tror du rosttraningen kan vara ett komplement till samtalsterapi, i sa fall pa vilket satt?
2.6 Har din kroppsuppfattning paverkats av rosttraningen?

2.7 Finns det negativa delar av rosttraningen, delar du inte gillar?

2.8 Har du fortsatt jobba medvetet med din rést t ex med sang eller rosttraning?

Fragor till behandlare

2.9 Hur paverkas manniskor i allmanhet av résttraning tror du?

2.10 Beskriv hur rosttraningen anvands i behandlingen av anorexi

Och vilket syftet &r

2.11 Kan du se nagon markbar effekt av rosttraningen hos patienter med &tstérning?

2.12 Beskriv hur ett rostpass kan se ut, vilka olika delar finns med?

2.13 Paverkas patientens kroppsuppfattning/kroppsmedvetenhet av rosttraning?

2.14 Kan rosttraning vara ett komplement till samtalsterapi?

3. Sjalvkansla
Fragor till F d Patienter och behandlare

3.1Hur skulle du beskriva stark sjalvkéansla?
3.2 Hur tror du man kan stérka sjalvkanslan?



Fragor till F d Patienter
1.1 Beskriv din situation i dag

FP1
Jag ar 19 ar och gar 2:a aret pa gymnasiet, internationella programmet.

FP2

Jag ar 22 ar gammal och pluggar till underskoterska pa komvux, har pluggat i 1 % ar och &r
Klar till sommaren.

FP3

Jag ar 19 ar och gar sista aret pa golfgymnasium.

1.2 Nar fick du &tstérning och vad tror du var orsaken till att du drabbades?

FP1
Det borjade med tankarna nar jag var 15 ar, fick diagnos nar jag var 16 ar.
Jag var pa sjukhus och lag dar pa barnkliniken dygnet runt i 3 manader, en livsuppehallande
vard. Jag hade just paborjat mitt forsta ar pa samhallsprogrammet som jag hoppade av. Kunde
ta upp gymnasiestudierna igen efter behandlingen pad MHE. Jag ville komma dit, jag var trott
pa att ligga pa sjukhus. Jag sag det som min enda chans att fa komma till MHE, upplevde att
det var min raddning. Jag forstod inte da vilket jobb det skulle bli.
Jag tror inte det finns en orsak, det &r manga saker som spelar in. Jag har alltid haft det dar
klassiska “anorexiegenskaperna”: hogpresterande, alltid varit duktig, ambitids, inte pratat sa
mycket om mig sjalv och hur jag ké&nner utan varit den som stottat andra. Jag hade
forutsattningarna. Min mamma dog nar jag var 11 ar, inget jag da kunde hantera. Min
sjukdom blommade ut pa hogstadiet, det dr en sadan kravande tid. Jag var ganska ensam da,
det var mitt satt att fa kontroll pa situationen. Det var ett satt att kommunicera — om man inte
ar sa bra pa att prata, eller formedla sig. Det funkar verkligen, kortsiktigt. Man syns.

Jag trodde aldrig sjalv att jag skulle hamna dar. Jag har alltid varit sa klok. Jag var absolut
medveten om vad som hande, men det eskalerade. Det &r sa himla latt att vara klok och ge rad
till andra, men inte till sig sjalv.

FP2

Jag var 19 ar och skulle fylla 20. Jag var riktigt sjuk ett halvar innan jag kom till MHE. Min
mamma fick mig att soka hjalp pa ungdomsmottagningen, sen slussade de mig vidare till
MHE. Det var val att jag fick fobi for att bli tjock. Jag 6kade traningen, spydde flera ganger
om dagen. Jag har haft depressioner stérre delen av mitt liv, det utvecklades till anorexi. I
grund och botten tror jag det har med mina depressioner att gora, att det har med mitt
sjalvfortroende att gora.

FP3

For ca 1 % -2 ar sen. Det var i borjan av gymnasiet. Det kom smygande.

Jag hamnade i en miljo dar det var valdigt mycket matfokus. Jag borjade pa golfgymnasium
och alla trdnare kommenterade ofta maten och att jag skulle dta mycket nyttig mat.

1.3 Vad var viktigast for dig under vagen till att bli frisk?

FP1
Flera saker, dels det har att traffa andra som var i samma situation men pa vag uppat, det var
sa peppande att se de andra som var pa vag uppat, det var det forsta som hjélpte mig. Att man



kunde klara av det har med maten sa tidigt i behandlingen. Jag jamfor sa ofta med sjukhuset,
de hade ingen kunskap déar, det var bara tvdng med maten. Men nar jag kom till MHE sa
visade det sig att de hade sa mycket kunskap kring det har med maten och kostlara vilket
gjorde att jag kunde slappa ansvaret. Tankarna fanns dar hela tiden, men jag litade pa dem.
Jag hade redan bestamt mig for att jag skulle vara med pa allt, oavsett vad jag tyckte om det.
Jag har alltid varit s&; antingen eller.

FP2

Det var val att man fick se andra i samma situation, k&ndes som man fick mycket stéd och att
alla var sa forstaende. Det kandes tryggt att vara dar. | dag ater jag som jag ska, men tankarna
finns fortfarande kvar. Det var jattejobbigt i borjan under de tre veckor som jag var hemma,
jag forsokte halla mattiderna men jag madde fruktansvart daligt. Det var sa for alla.

All matinformation och alla de aktiviteter man kunde ga pa. Rosttraningen, gav styrka i rosten
och lite mer sjalvfortroende.

FP3

Det var bra med den behandlingsformen pd MHE som bygger pa att forst fa en vecka med
gruppovningar tillsammans med de andra och enskilda samtal med terapeuten, for att sedan fa
aka hem och trana detta i 3 veckor och sjalv prova det i praktiken. Det var bra att fa utvardera
det nar man sen kom tillbaka till MHE. Att fa styrka att kunna forandra. Jag fick olika
uppgifter under hemveckorna, och hade hela tiden kontakt med min terapeut under dessa
veckor. Det var ocksa viktigt att mota de andra tjejerna paA MHE som man kunde prata med
och som lag fére mig i behandlingen. For att se att det faktiskt kunde ga.

Fragor till behandlare

1.4 Kan du se om det finns ndgon gemensam namnare hos de som drabbats av anorexi
eller annan atstorning? Och vanligaste orsaken till att ndgon drabbas av atstorning?

Bl

Gemensamma drag finns hos manniskor med atstérningar som kampar hart med att halla
kontrollen. Fragor om kontroll & gemensamma drag, d&ven om det finns en onyanserad bild i
litteraturen och i allménhet om den sndlla, duktiga, kontrollerade anorektikern och den
utlevande bulemikern som i viss man stimmer men som ar generaliserande.

Storsta anledningen ar att man har borjat krangla med maten som leder till atstérningar. Men i
ovrigt ar det en samverkan mellan olika typer av h&ndelser inom skola, familj, sociala
situation och aktuella livshandelser. Det psykiatriska fungerandet kan variera till allt fran en
utvecklingskris i tonaren till ett langvarigt kronsikt ibland psykotiskt fungerande. Graden av
tvangsmassighet kan variera men svalt leder ofta till tvangsmassighet. Med andra ord, man
blir tvangsmassig av att ha dtstorningar.

Mitt intryck &r att manga inte har tranats i att acceptera negativa aspekter av sig sjalv och
misslyckanden och att det finns en Overrepresentation av utanférskap och mobbing bland de
drabbade. Det blir ett satt att soka bekraftelse genom. Givetvis finns ocksa extrema sociala
svarigheter med i bilden, t e x sexuella 6vergrepp som utvecklar atstérningar. Men i manga
fall kan det vara helt vanliga tonaringar som drabbas.



B2

Det enda gemensamma ar att sjalvkanslan ar dalig, sen finns det olika anledning till det. Visst
kan en svar uppvéxt vara en anledning, men manga i tonaren kan ha en dalig sjalvkansla. For
manga ar det bara "manga backar sma” som lett till atstérningen, en bantning som sparar ur.
Det kan ha borjat med uppmarksamhet kring vikten och utseendet som sedan blivit vérre, en
fixering vid att ”vara snygg”, inte vara for tjock o s v

BRK

Det ar sa svart. Jag dr inne pa att se olikheterna i stallet. Det ar sa valdigt viktigt for manga att
inte bli sedd som en sjukdom. De har varit med om det s& manga ganger, att bli dragen éver
en kam. Alla har sin historia. Var och en maste bestamma sin vég, darfor ar det bra att erbjuda
manga olika losningar. Da kan man heller inte jamfora sig med andra for alla valjer sin egen
vdg. Det ar en mycket viktig poang.

RP
Kontroll och sjalvkansla tycks vara gemensamt. ”Jag far inte finnas”.

1.5 Beskriv ditt arbete med atstérningspatienter?

Bl
| grunden handlar det om att fa dem att &ta, fa dem att forstd grundmodellen anatomi-
fysiologi och hur det fungerar med maten. Visa dem att jag forstar deras tankar och kénslor
bakom beteendet. Fa dem att forsta att de kan forandra sitt beteende. Jag maste anpassa detta
till olika individer och stalla mig fragan: "hur behovs det har hos just den har personen?” Hur
kan detta anpassas till den har individens behov?

Man maste borja med maten, manga gar in i samma tvangsmassiga och sjuka beteende.
Som terapeut maste jag visa att jag forstar helheten och det bakomliggande. Det psykologiska
maendet ar helt beroende av att det fysiologiska maendet fungerar. Man maste forsta hur det
hénger ihop, kroppen och psyket.

B2

Alla behandlare pa MHE arbetar pa ett likartat satt. Jag har bade enskilda terapisamtal
(psykoterapi), kostgenomgang och ibland dven hypnosbehandling i grupp.

Skillnaden med andra behandlingar &r att vi har intervallinlaggning, de far bade en veckas
intensiv behandling hér och sedan 3 veckor i vardagen dar de kan prdva sina nya kunskaper
med kontinuerlig kontakt med sin terapeut. Vissa behandlingsformer havdar i princip att det
inte & nagon mening att jobba med den psykologiska biten innan man forst och framst fatt
ordning pa maten och kroppen. Att dessa patienter tvingas ata och ligga still och nar sen
kroppen kommit upp i vikt, da kan man jobba med problemet ur det psykologiska perspektivet
och andra kanske jobbar mer med den psykologiska delen enbart, men dér atstérningen finns
kvar. Vi forsoker gora bada delarna, fa ordning pa maten och det bakomliggande. Vi forsoker
mota dem dér de &r. Se personen, inte sjukdomen.

BRK

Jag jobbar med olika delar, bade individuellt och i grupp. Mest ar det grupper. Som
kroppsterapeut jobbar jag med att hjalpa patienten k&nna sin kropp och att acceptera den. Att
lara sig kénna sina egna granser och fa en positiv bild av sin kropp. Det ar en jattestor del i
behandlingen att faktiskt uppleva hur man ser ut. Vissa behandlingar &r i grupp och andra ar
individuellt. Dels har jag en helt vanlig diskussionstraff som startar upp och avslutar veckan.
Dar reflekterar man 6ver veckan som varit och 6ver hemmaperioden. Pa sa vis far de ta del av



och hora varandras tankar. Holistic pulsing &r en behandlingsform/ massage som anvénds
individuellt och handlar om att vadga koppla av i bade kroppen och tanken. Ovriga
grupptillfallen jag jobbar med &r Basal kroppskannedom som dr véldigt snarlikt mindfulnes
med fokus pd medvetna rorelser. Det handlar om att i grund och botten hitta en battre
kroppsuppfattning. Det kan vara jatteladdat for patienterna! Vissa vagar anta utmaningen
medan vissa inte vill alls. En viktig del i hela behandlingsmodellen &r att det &r frivilligt. Det
kan forandras med tiden, att man vagar mer senare i behandlingen. Gruppen har en viktig
betydelse, man peppar varandra att vaga prova.

Yoga finns ocksa som en gruppaktivitet, som kan vara ett bra sétt for dem som inte kan
ligga still, som inte har koncentrationen att t ex géra hypnos. Det blir koncentration i rérelse.
Bra ocksa for dem som har ett stort rorelsebehov. Man anvander andningen och kroppen, man
far tanja och stracka. Det &r mer rorelse &n i BK som har mer upprepande rorelser.

Rosttraningen ar ett annat grupptillfalle. Manga tror att det inte gar att géra nagot at sin rost,
”jag hors inte langre”, har dragit mig tillbaka och tystnat. Det handlar aven har att borja kdnna
i kroppen hur de har ljuden ligger. Det finns en koppling till BK, att borja k&nna i kroppen.
Manga har ju haft kroppen “avstangd” sa lange, kopplat bort kanslan i kroppen.

Man far trana sig i hur man upplever ljuden, var i kroppen ligger ljuden? De kanske
dverhuvudtaget inte kdnner magen, det &r jatteladdat, att borja kdnna magen nér jag tar djupa
andetag.

RP

| vissa grupper som jag hade pda MHE bara lat vi, i andra grupper sjong vi. Det var olika
utifran gruppens sammansattning. Eftersom detta var frivilligt sa var det vissa som jag aldrig
sdg. Jag borjar alltid med att ga igenom andningsdvningarna. Dessa ar en hjalp vid
angestattacker. Vad jag sager om andning i fraga om stress och angest &r att blasa ut. "Blas ut
allt vad du har tre ganger, da har du sankt hjartfrekvensen. Du kommer automatiskt ner i
varv”. Jag fick manga kommentarer fran tjejerna att de hade sluppit panikangestattacker. Nar
man kanner att det ar pa gang, ser man till att andas ut i stallet for att ga in i
hyperventilationsandning. D& kommer inte attacken och hormonnivaerna bland annat halls i
schack. Sen utvecklades det och jag borjade ocksa ge konkreta sanglektioner utéver
résttraningen. Manga av tjejerna som bodde dar, hogpresterande i allménhet, hade hallit pa
mycket med sang innan de blev sjuka men hade sedan slutat da det borjade ma daligt.

Jag forsoker ju sa gott jag kan hjalpa manniskor att utveckla sina roster. Det ska vara enkelt
och det ska vara skont. Mina erfarenheter ar att det ar stodet som fallerar allt som oftast. Jag
jobbar med att hitta det fria flodet. Att vaga uttrycka den dar tonen som inte vill dar uppe. Jag
jobbar mycket med bildsprak och undertexter. Att anvanda sig av kanslor och att sjunga med
olika attityder. Jag ger i1 princip aldrig tekniska instruktioner, jag pratar hellre i bilder.
Tekniska instruktioner kan oftast lasa eller hamma eleven, snarare &n att hjalpa. Jag jobbar
med hela spektrat fran talrost/halsa till sdng; hardrock, musikal, rocksang och scenisk uttryck.
Fran gestaltning till den terapeutiska sidan.

Jag sager aldrig att det jag haller pa med &r terapeutiskt, men jag vet att det ar det. Sager jag
att detta ar terapi da skrammer det bort dem som allra helst behover det.
Det ar rosttraning som grund, alldeles oavsett vem jag moter!

Det finns en annan atstorningsklinik knutet till ett sjukhus som fungerar helt annorlunda &n
MHE. Patienterna &r inne i 2 veckor och sen ska behandlingen vara klar. Jag provade med
rosttraning med dem, men det fungerade inte alls. Det blev alldeles for haftigt med det hér
sattet att jobba for dessa patienter, nar det var under sa kort tid. Tjejerna var for upprorda. Det
passar inte hela gruppen, det &r jag 6vertygad om. Det passar inte alla.



1.6 Vad tror du ar viktiga komponenter i vad som gor en patient frisk?

Bl

A och O ar att fa till ett fungerande atande och en trygg lakande kropp. Det fysiologiska i
forsta hand, kombinerat med en kunskap och trygghet angaende den fysiologiska och
psykologiska utvecklingen som kommer att ske nar de borjar ata. Ocksa att de hittat satt att ta
hand om det som kommer upp nér de borjar sluta kontrollera kroppen och atandet. Manga ar
livradda fran innan de “hittade maten som I6sning” och for en del t ex minnen fran
traumatiska upplevelser.

B2

Dels tror jag att det ar valdigt viktigt att mota patienterna dar de ar, att tala deras sprak. Att
veta pa ratt satt hur det funkar med mat och vikt, att forsoka se personen bakom och gilla den
sa mycket som mojligt. Nar flera intervjuats i samband med att de behandlats paA MHE har de
sagt saker som ” de vet och kan varfor man ska ata” ”de sdg mig” “det fanns inga masten” —
aldrig nagot att géra motstand mot, ingen maktkamp. Det ar viktigt att patienten kan lita pa
terapeuten och kénner ett fortroende.

BRK

Det ar jatteviktigt att du far vara med och bestamma sjalv. Att du forst och framst inser sjalv
att det ar en sjukdom. Att du inser att det ar du sjalv som maste gora nagot at det, att
bestdmma sig och vaga ta det steget. Vi brukar saga ”du kan ju alltid préva och funkar det inte
sa kan du alltid ga tillbaka till det som var”, ytterst fa vill det.

Vi jobbar med respekt, fortroende. Vi kommer Gverrens om att det inte finns I6gner. Man gor
det man kommit 6verrens om med sin terapeut.

RP
Fragor om Résttraning till F d Patienter

2.1 Hade du tidigare, innan du kom till MHE &gnat dig at nagon form av résttraning,
sang, musik, kroppskannedom, yoga eller liknande?

FP1
Det enda jag hade gjort var yoga — och det tyckte jag inte alls om. Jag &r inte alls musikalisk,
sjong inte. Jag tranade jattemycket. Ville vara nyttig.

FP2
Nej, det hade jag val inte direkt. Jag hade sjungit i kyrkans kor men bara pa skolavslutningar
och sadant. Sen var det traningen som tog 6ver, borjade nar jag gick i 9:an.

FP3

Ja, jag hade gatt i musikklasser fran att jag var 10 ar till att jag var 16 ar. Jag sjong varje dag,
kor ca 4 ganger i veckan dar vi bland annat gjorde uppvarmning och réstévningar. Jag hade
ocksa enskild sangundervisning under 1 ar. Jag har alltid pratat men blev svagare i résten nar
jag blev sjuk. Jag tyckte mer om att sjunga i kor an i enskild undervisning. Sen slutade jag att
sjunga p g a att jag bytte inriktning till golfgymnasium.

2.2 Beskriv ditt forhallande till din rost i dag



FP1
Det ar nog valdigt naturligt, inget jag tanker pa. Jag pratar mycket och gérna i dag. Jag har fatt
ytterligare ett verktyg. Jag har alltid skrivit mycket, men just att man kan anvanda rosten
ocksa. Sjalvkanslan, i dag kan jag tanka "blir det tokigt sa gar inte hela véarlden under”.

FP2

Jag halkade tillbaka lite efter att jag slutade dar. N&r jag kanner mig osaker, jag vagar inte
alltid saga vad jag vill saga. Helst inte om man far hora att man har fel, i férhallanden t ex. Jag
har valdigt latt for att vika mig.

FP3
Jag &r mer medveten. Jag tranar rosten mer medvetet for att skapa mer sjalvfortroende i
rosten. Jag sjunger mer nu an jag gjorde for 1 ar sen.

2.3 Beskriv hur rosttraningen anvands i behandlingen av anorexi och vilket syftet ar
FP1
Det var den av grupptraffarna som jag var mest kritisk till. Jag har aldrig sjungit och fatt héra
tidigare att jag inte kan sjunga. Det var det jag kopplade till rosttréningen och det var bara
angest. Jag var radd. Nar jag kom dit var rostlararen tydlig med att det inte handlar om sang.
Att prata med lag rost hangde ihop med sjukdomsbilden.
Det handlar om att vaga anvéanda sin rést som ett medel — for det ar ocksa ett satt att visa att
man duger till, att fa uttrycka sig. Det ar ju det naturliga séttet att kommunicera. Det har
manga med mig tappat pa vagen under sjukdomstiden.

Ju langre tid som man ar utan rosten, desto svarare blir det att uttrycka den, vaga lita pa att
den rent fysiskt kommer att halla. Men ocksa att man faktiskt kan uttrycka sig med ord.

FP2

Vi gjorde olika ljud for vi skulle lara oss att prata mer fran magen, sa vi fick mer kraft. Sa att
det inte lat sa "mesigt”. Huvudsyftet var att fa starkare rost och med det battre sjalvfortroende.
Sa att man inte blev 6verkord, sa att man kunde saga ifran.

FP3

Att fa till styrkan och att hitta trycket i rosten. Jag rakade komma sjalv forsta gangen till
rosttraningen pd MHE. Da fick jag hora min egen rost, kunde inte ggmma mig med andra
roster. Det var precis vad jag behdvde. Nagra av uppgifterna som jag fick kunde handla om att
vaga fraga, att vaga sdga vad jag tycker. Att vaga prata med stark rost och stélla fragor nar det
var manga som lyssnade. Nar jag gjorde uppgifterna kunde jag marka sjalv att det blev béattre
och béttre.

2.4 Vad minns du mest fran rosttraningen?

FP1

Det ar val skracken i borjan. Jag tycker att det blev lattare och lattare, bade att vaga men
ocksa att fa till ljuden. Sen blev det, ju fler ganger jag hade gatt, sa kunde jag skratta at det
eller rycka pa axlarna om nagot gick tokigt eller lite snett. Gruppen var olika varje gang, det
var fa som gick varje gang men det gjorde jag.



Det jag minns ar att jag pratade valdigt tyst nar jag kom dit. I och med rosttrdningen men
ocksa att sjalvfortroendet/sjalvkanslan blev starkare sa blev ocksa rosten starkare. Det &r ju
det den ar till for. Vi ar ju skapta att prata, da ska vi ju anvanda den.

FP2

Det var mest att jag tyckte det var pinsamt i borjan. Jag tyckte allt var pinsamt. Det blev
skillnad, det blev annorlunda efter ett tag. Det kdndes pinsamt att jobba med rdsten. Jag har
aldrig varit sa duktig att prata med manniskor sa det kandes jobbigt att sta dar och gora massa
ljud nér de andra tittade men alla var lika osékra. Jag hade rosttrdning varannan vecka under
ett halvar, ca 10 ganger. Det kandes ju tryggare nar man hade gjort det ett tag och visste vad
man hade att vanta sig. Jag fick en starkare rost och jag fick en nagorlunda kénsla av “jag
kan”. Det kan vara svart att fa den kanslan att stanna, om man redan har ett daligt
sjalvfortroende.

Jag blev mer forstarkt pa nagot satt av att ha rosttraning. Fick en forstarkt rost och mera stéarkt
sjélvkéanslan. | de andra aktiviteterna blev jag mer avspand, blev lugn av att ha yoga och
kroppskannedom t ex.

FP3

Forst fick man gora olika ljud och olika vokaler. Pa m, i och a. Det kandes obehagligare med
de Oppna vokalljuden. Men det gick lattare andra gangen, da var det inte langre lika
obehagligt. Jag fick en ballong att blasa i for att kdnna styrkan, hur mycket luft som kravdes.
Jag tankte pa det mellan gangerna. Det var en hjalp att kanna att jag var starkare i kroppen och
rosten. Nar jag sen var hemma under den perioden fick jag ocksa hora att jag pratade starkare.
Andra gangen jag kom till rosttraningen var vi en grupp med 4 stycken. Jag var en av dem
som hordes mest. Jag tog det som ett svar pa att jag var starkare an tidigare.

2.5 Tror du rosttraningen kan vara ett komplement till samtalsterapi, i sa fall pa vilket
satt?

FP1

Ja, det tror jag absolut. Sarskilt om man &r en valdigt teoretisk och tankande person, da kan
det vara nyttigt att fa den har praktiska delen. Fa préva det man pratat om. Man forstar allt
och man ar férnuftig, men att inte stanna dér i det teoretiska utan fa testa i vardagen. Prova att
fa fram det man har i huvudet.

Det ar verkligen blottande att jobba med rosten. Vi hade ganska mycket fokus pa andningen,
det tror jag ar en viktig sak. Ett verktyg for att kdnna lugn och trygghet i sig sjalv. Sarskilt om
man har angest sa ar det ju jattebra om man kan hantera det och stilla det.

Vi hade en 6vning som jag tyckte var sa bra. Att siga NEJ hogt och starkt - som ett barn. Jag
vagade inte saga nej, stampa ner foten och saga NEJ. Att gora det i ett sammanhang dar det
inte betyder nagot, det kandes otroligt nyttigt. Det skulle ha blivit for mycket i ett annat
sammanhang att dels tdnka pa résten och samtidigt vaga saga ifran. Att fa sta dar utan direkta
krav eller kanslor inblandade och fa testa rosten blev sa mycket enklare. Da ligger det
narmare till, till nasta gang, om man har fatt testa det innan.

Det blev lite upprymt och kul, att fa "skrika lite”, slappa pa kontrollen, att det ska vara sa
perfekt och fint. Det spelade ingen roll hur man gjorde bara man sa ifran.

FP2
Ja, lite grann.



FP3

Ja, det tror jag verkligen. Man kanske far mera sjalvsékerhet i rosten. Jag kande att jag véxte
som person pa ett annat satt. Det hjalpte att klara de andra bitarna. Det blev en bit i pusslet.
Sen tror jag rosttraningen kan vara till hjalp nar man ska vaga sta for sina asikter, nar man har
en styrka i rosten. Det ger mer sjalvfortroende

2.6 Har din kroppsuppfattning paverkats av rosttraningen?

FP1

Jag tror att jag forstod att olika delar av kroppen hade olika funktioner, att andas med magen t
ex. Jag blev medveten om att det fanns nagot fysiologiskt bakom det. Att man bara skulle lara
sig anvanda det. Sen tror jag att det hanger ihop med sjalvkanslan. Att det gar hand i hand,
kroppskannedom paverkar sjalvkéanslan och aven résten, det triggar varandra.

FP2

FP3
Ja, att jag kanner mig starkare. Far sjalvkansla av att jag vagar uttrycka mig och kanner mig
modigare nar jag far mer kraft i rosten.

2.7 Finns det negativa delar av rosttraningen, delar du inte gillar?

FP1
Nej, inte direkt negativa. Men jag tror kanske inte det hjélper alla.

FP2
Nej, det tror jag inte.

FP3
Nej det tycker jag inte. Det gick sa snabbt, jag hade géarna haft mer rosttraning. Det &r inte sa
systematiskt schema, man far inte prova alla grejer varje vecka.

2.8 Har du fortsatt jobba medvetet med din rost t ex sang eller rosttraning?

FP1

Nej, det har jag inte. Det enda som jag anvénder ar i skolan, rent retoriskt. Det har jag trénat
pa, att t ex variera rostlage nar jag ska prata infor folk. Att bara vaga prata. Det ar nog nagot
man far jobba pa lange. Det kdmpar jag med fortfarande. Det blir ju faktiskt lattare och lattare,
det &r en traningssak.

FP2
Nej, det har jag inte. Men jag skulle vilja gora det. Jag kanner att jag vill fortsatta starka
rosten, jag vill kunna sétta ner foten, ”det &r jag som bestammer”’!

FP3
Ja, jag sjunger varje dag — mycket béttre!



Fragor till behandlare om Résttréningen
2.9 Hur paverkas manniskor i allméanhet av rosttraning tror du?

Bl
Det vet jag inte.

B2

BRK
Det kan jag inte uttala mig om.

RP

Som jag ser det; sang ar ingen fardighet — det ar ett annat sprak som &r kopplat direkt till
kanslorna. Till skillnad fran det talade spraket som sitter pa intellektet. Det gor att man kan
komma at kanslor mer direkt med rosttraning och sang. Det kan vara lattare att lagga pa en
massa intellektuellt forsvar vid bara prat. Om jag borjar ljuda och ga forbi intellektet och rakt
pa kanslan da hander det andra saker for att mina forsvar inte fungerar som de brukar. Man
paverkar sjalvkanslan ganska direkt.

Det hinder att jag ibland far fragan av en elev eller kursdeltagare ”Ar du synsk”? ”Nej, inte
mer an de flesta” sager jag da. Darfor att gar du/jag pa det som hakar upp sig i sangen sa gar
du/jag rakt pa det som hakar upp sig i livet.

Nar jag hade rosttraning pa rorelseterapin pa Falu lasarett traffade jag omkring 10 astmatiker
som slutade medicinera efter att de haft rgsttraning. Det kunde réra sig om lindring astma som
gar att hantera med hjélp av andningsovningar. Jag traffade en patient som hade dubbelslag pa
hjartat, som larde sig andas ordentligt och som slapp medicin.

2.10 Beskriv hur rosttraningen anvands i behandlingen av anorexi
Och vilket syftet ar

Bl

Att starka Jag-funktionen. Att i grupp bade fa misslyckas och lyckas. Att hitta en arena dar
kroppen inte enbart ar kopplad till traning. Att arbeta med sékerhet i Jag-funktionen som kan
vara svart att uppna i annan typ av kroppsbehandling da det forknippas med traning. Manga
med &tstorning ar mycket bra pa att anvanda kroppen i traning.

B2

Har anvands den i grupp framforallt. Tanken &r att den &r en del, som alla delar hér i
behandlingen med att starka sjalvkanslan. For manga kan det bli en hjélp att vaga tala hogt, att
vaga sdga det man kanner.

BRK

Forst och framst att bli medveten om att jag kan gora nagot at min rost. Att fa trana pa att
vaga horas, synas och ta plats! Det ar véldigt basic, det handlar om for mig att bara fa upp
medvetandet, att det gar att gora nagot at sin rost.



RP

Det jag minns klarast fran rosttraningen pd MHE (jag traffade 1 kille under de tva ar jag
jobbade dar) var en tjej som var i forfarligt daligt skick. Hon var s& svag sa hon gick med
kryckor. Hon kunde inte gora liggande dvningar pa golvet for da kunde hon inte ta sig upp
igen. Henne traffade jag tva ganger. Vad vi gjorde var de allra enklaste ljudande 6vningar och
stodovningar. Vi gick ocksa igenom andningsévningar. Vid var nasta traff, sag hon lika klen
ut, men hon kom utan kryckor. Hon berattade: ” Efter att vi jobbade forra gngen sa kande
jag; om jag kan lata pa det har viset, da har jag kraft att hantera det har. Sa nu far det fan vara
nog!”

Da bestamde jag mig, hur lite det har ser ut att vara pa ytan, sa betyder det hur mycket som
helst!”

Att jobba med rost ar sa fruktansvart sjalvutlamnande. Nar jag jobbar i grupp, nar man
"slapper pa” — och det &r inte sjalvklart latt - sa upplever manga att det ar lika finkansligt som
att kasta sig naken raklang pa golvet. Rosten — det ar jag! Rosten bar min kéansla i varje enskilt
dgonblick.

2.11 Kan du se nagon markbar effekt av rosttraningen hos patienter med atstoérning?

Bl

Inte hos alla, jag kan inte se Overlag att rosttraningen gett resultat. Men hos vissa kan det
handa nagot stort. Dar kan jag se att den verkligen gett resultat, att vaga ta plats, fa en starkare
rost och att vara tydlig.

B2

Ja, for dem det passar sa blir det en hjalp i att fa en annan rost och framtoning. De kanner sig
sakrare. Sen finns det dem det inte passar for. De far vélja frivilligt av de aktiviteter som finns
har, men sen kan ocksa vi som terapeuter ibland peppa nagon att préva — som kanske kan
behdva trana och stérka rosten.

BRK
| bland kan jag se att det tands ett ljus, det kan vara sa befriande for dem att lata. Det Gppnar
upp sig for manga och det kan bli en stor upplevelse. manga gar och haller in magen.

RP

Dels markte jag av de kommentarer jag fick pa M.H.E och dels att det glimmade till hos dem.
De strackte pa sig, oppnade munnen, det bade hérdes och syntes plotsligt. Det kom och gick
naturligtvis, det var ju inget permanent tillstand. Men det glimmade till och fanns som en
utvecklingsmojlighet!

2.12 Beskriv hur ett rostpass kan se ut, vilka olika delar finns med?

BRK

Vi haller pa ungefar 45 min, det beror pa hur mycket prat det blir. Férutom évningar med
ljudande gor jag en del ord och en del meningar for att undersoka varifran man tar kraften.
For att kanna om det ror sig eller om man inte kanner nagon kontakt alls, manga gar och
haller in magen.

Det &r bara ljudande till att borja med. Vi gor en del reflekterande kring detta att bli nertystad.
Oftast gar det hand i hand med att andas grunt, inte ha nagon kraft i résten. Hur man kan hitta
kraften i t ex ett ”Nej”. Det ar viktiga ord att sdga. Jag har varit med om folk som tappat all



kraft i rosten nar man kommer till ordet Nej — for det ar sa oerhort laddat, den psykologiska
paverkan. Det blir skillnader i kénslan med ord som betyder nagot.
Jag anvander i princip samma pass, i och med att det ar olika deltagare varje gang. Jag har
inte behdvt "ga vidare” med rosttraningen pa det viset.

RP

For det forsta sager jag; “det ar forbjudet att vara duktig!” De kommer hit for att hitta ett
sammanhang, hitta ett flode, ett satt att anvanda rosten pa som stammer béttre med dom
sjdlva. Det ar sa oerhort skiftande hur lang tid det tar. Det far inte finnas ndgon prestations
inriktning. Det handlar om att fa i gang systemet, gora "struntljud”, leka.

Dessa tre saker ar viktigast fér mig i sang eller réstundervisning:

* Blas ut

* Slapp kéken

* Ner med tyngden. Styrkan (volymen) i résten ska inte presteras. Den ska sléppas ut!

2.13 Paverkas patientens kroppsuppfattning/kroppsmedvetenhet av rosttraning?
Bl
B2

BRK

Med andningen och hallningen, i och med att du borjar upptacka och kanna sa paverkas
kroppsuppfattningen om man inte tidigare har upplevt kanslor i sin kropp. Résttréningen kan
hjélpa en att hitta tillbaka.

RP

Dels forbattrades hallningen. Jag jobbar alltid med rorelse nar jag har sang eller résttraning,
det gar inte att sta blixtstilla, da laser sig bade det ena och det andra. Rorligheten i leder
paverkas, dels i backenet men ocksa kaken. Jag fick en kommentar en gang av en 50-arig
kvinna som var med pa en rost och sangkurs jag hade;

"Det ar sa himla haftigt, for forsta gangen i mitt vuxna liv kanns det som om jag fyller ut mig
sjalv anda ut till konturerna!”

2.14 Kan rosttraning vara ett komplement till samtalsterapi?

Bl

Genom att starka Jag —funktionen. Att lara sig att bade misslyckas och lyckas i grupp. Att lara
sig prova olika uttryck, att kunna uttrycka sig bade svagt och starkt, att man kan horas pa
olika vis. Dar kan rosttraningen vara sa befriande och lekfull.

B2

Visst, det &r en pusselbit till som hjalper ett flertal. Alla pusselbitar som kan vara till nytta &r
bra, har man ett storre “smorgasbord” att erbjuda sa passar det flera. Terapin syftar ju bl.a. till
att bygga upp sjalvkénsla och trygghet, rosttraningen har ju samma syfte och ar darfor ett bra
komplement fOr vissa personer.



BRK

Jag har vid nagra tillfallen haft en grupp 6ppenvardspatienter i résttraning.

De gar alla hos en av vara terapeuter. Det jag vet om

dessa patienter &r att en hade social fobi, en av dem hade svart med andningen och en annan
tyckte att hon hade svart att horas/ta plats och speciellt hon hade

hjélp av rosttraningen. Kanske rosttraningen kan hjalpa nagon att komma loss i

samtalen, om man kanner sig last i spraket och saknar kraften eller nagot

liknande.

RP
Sjalvkéansla
3.1Fraga till f d patienter Hur skulle du beskriva stark sjalvkansla?

FP1

Det &r val, att kanna att man duger. Just det hér att kunna se, ”i dag mar jag s har” och da
utgar jag fran det och gor sa gott jag kan. Man kan inte ligga pa topp hela tiden. Men att man
anda kan kanna sig tillfreds. Inte vara i standigt behov av bekraftelse, men det far inte styra
ens liv. Grundtryggheten att man récker till.

FP2

At ta for sig av livet och att saga ifran nar det ar nagot man inte vill, samtidigt som man kan
vara 6dmjuk. Att kunna tanka pa sig sjalv forst och framst, dven andra, men man kan inte lata
andra ga fore hela tiden.

FP3

Att ha en stark sjalvkénsla ar for mig att jag vet att jag duger precis som jag ar oavsett resultat
pa tavling eller hur jag presterar pa ett prov. Jag mar inte utifran vad jag presterar. Jag har
ocksa en stark sjalvkansla om jag inte maste bry mig om vad andra kan tycka hela tiden.
Vilket jag har tranat pd mycket att inte gora. T ex som att inte tveka for att séga min asikt och
sta for den bara for att de personer runt om kring mig kan tycka att jag ar helt knapp. Néar jag
har en stark sjalvkansla da kanner jag att jag duger precis som jag &r, d&ven om jag ar i en
jobbigare period.

3.2 f d patienter Hur tror du man kan starka sjalvkanslan?

FP1

Jag tror att det handlar om en grundtrygghet som gor att man inte star och faller med andras
bekréftelse av sitt existensberéttigande och duglighet. Det &r att kunna vakna och konstatera
att det har &r ingen bra dag, men det ar bara idag. Imorgon &r en ny dag och det ar okej. Det
handlar nog ocksa om att kunna vara med sig sjalv och inte vara radd for sig sjalv och sina
kanslor. Om man har en bra sjalvkansla tror jag att man vagar titta pa sina kanslor, reflektera
over dem och accepterar att de finns utan att doma sig sjalv. Allt sammantaget ar det
formodligen en utopi, men jag ar séker pa att man kan uppna nagot liknande om man bara har
modet att slappa (den inbillade) kontrollen och sléppa in den verkliga kontrollen. Rosttraning
kan vara ett medel, men ocksa kroppskannedom i olika tappningar (jag red ett tag som
terapiform - det var helt otroligt att se att min kropp faktiskt utstralade signaler som ett djur



kunde forsta och tolka!). Samtal, hypnos, musik med mera beroende pa vilka preferenser man
har och vad man ar mottaglig for. Vissa ar visuella, andra auditiva och jag tar in mycket med
kroppen. Holistic pulsing var mitt basta satt att slappa kontrollen, Iata andra komma néra och
lata tankarna svava fritt utan angest och sjalvférdomande.

FP2
Man ska fokusera pa sina drommar och det man sjalv vill!

FP3

Jag brukar trana min sjalvkansla genom att lagga fokus pa de positiva. jag skriver i en "bra-
bok" dar jag varje kvall skriver 3 bra saker jag gjort i dag. Sen brukar jag innan jag gar och
lagger mig sdga nagon bra egenskap som jag har eller nagot positivt om mig sjalv i spegeln.
Aven om det ibland kénns som jag ljuger for mig sjélv, s tror jag det ar viktigt att &ndd séga
s, for till slut tror min hjarna pa det. Fake it till you make it!

Att tanka pa att stracka pa mig nér jag gar och att tala med stark rost hjalper mig ocksa till en
béattre sjalvkansla.

3.1Fraga till behandlare Hur skulle du beskriva stark sjéalvkansla?

Bl

Jag tycker att stark sjalvkénsla handlar om att just ”kanna sig sjalv” och att god sjalvkénsla
handlar om att vara val medveten om bada sina starka sidor som svagheter. Det handlar dven
om utvecklad erfarenhet av hur man hanterar svara situationer. Men ocksa att 6ka sin formaga
om hur andra tanker och fungerar t ex s k mentalisering.

B2
Att man gillar sig sjalv. Om man har en "dalig dag” sa &r det inget fel pa mig. Som helhet
gillar man sig sjalv. Man vaxlar mellan fin —finare —finast det ar grunden, man &r aldrig ful.

BRK
Att jag tror mig klara av. Tror pa mig sjalv och min formaga. Att man sjalv kan se det man
gor bra.

RP
Om jag kanner att jag kan lamna ett avtryck, kan paverka, kan vara jambordig med andra
manniskor sa uttrycker jag mig lattare.

3.2 Behandlare Hur tror du man kan stérka sjalvkanslan?

Bl
Det tror jag just genom att 6ka personens reflekterande dver sig sjalv och andra, om hur jag
fungerar och hur andra fungerar

B2
Med att bli sedd som en person, blir sedd som den man verkligen ar. Det ar sa vi maste borja
med barnen. Inte bara se det man presterar eller genom sitt utseendet utan den man verkligen
ar.



BRK

Att vara uppmuntrande, i ett tryggt forum. Att man kan uppmuntra i det hdar som kanns
jobbigt. Att man kan uppmuntras att utmana sig sjalv. Det ar battre att utmana sig sjélv i en
trygg situation. Pa sa vis Okas sjalvkanslan successivt.

Sjalvkansla kan vara stark pa olika plan, inget ar statiskt.

RP

Genom att veta att rosten inte sviker mig, sa kan jag i de stunder da det haller pa att handa —
vaga chansa pa att jag kan ta den héar platsen utan att himlen ramlar ner 6ver mitt huvud. Nar
jag jobbar med manniskor som ar sa dar skora sa kan jag t e x saga till dem; testa den har
andra rosten - den dar du hor och kanner att du later annorlunda — testa den nar det inte far sa
vansinnigt stora konsekvenser.”
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